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UvoD

zprostiedkovavala socidlni sluzbu osobni asistenci, socialni rehabilitaci a domov
se zvlastnim rezimem. Kazdy den jsem se setkdvala se seniory, ktefi se vlivem stafi
nachazeli v raznych stavech psychické pohody a nepohody. Socidlni sluZzbu osobni asistence
a socialni rehabilitace vyuzivali seniofi, ktefi neméli takova zdravotni omezeni a mohli tak
setrvavat ve svém piirozeném prostiedi — doma. Oproti tomu seniofi vyuzivajici pobytové
zafizeni socialnich sluzeb uz moznost zlstat ve svém ptirozeném prostfedi ze zdravotnich
divodl nem¢éli. Pfi préci se seniory jsem postupem casu zjiStovala, jak je pro né dilezity
kontakt s druhymi lidmi a zaroven zpusob traveni volného Casu. V pobytovém zafizeni,
ve kterém jsem pracovala, jsem meéla moznost byt se Seniory pii rtiznych aktivitach
a ¢innostech. Z jejich neverbalni komunikace a pfedevsim ve vyrazu tvafe a v jejich ocich
byla pokazdé vidét obrovska radost a vdécnost za to, Ze se néco v zafizeni déje a ze mohou
byt soucasti néceho — urcité ¢innosti a aktivity. Nejvice radosti projevovali u hudebnich
aktivit, pracovnich aktivit a pfi nav§tévach canisterapeuta se psem. Tehdy jsem se rozhodla,
7e se ve své diplomové praci zaméfim pravé na tyto téi oblasti ¢innosti, abych zjistila,

jak probihaji v jinych zatizenim a jak jsou s nimi uzivatelé spokojeni.

Hlavnim cilem diplomové prace je charakterizovat volny Cas seniorii a jednotlivé
terapie, prostiednictvim vyzkumného Setfeni zjistit, jak oslovena zafizeni pfistupuji
k provadéni terapii pfi praci s uzivateli a jak jsou s terapiemi spokojeni samotni uzivatelé.

Dil¢i cile jsou stanoveny nasledovné:

Charakterizovat osobnost seniora.

Popsat vybrané terapie.

Seznamit s pobytovou socialni sluzbou domov pro seniory.
Popsat, jak Casto a jaky zpiisobem terapie v zatizenich probihaji.
Zkoumat, jaké moznosti maji zatizeni pro realizaci terapii.

Zjistit spokojenost pracovnikil a uzivateld s probihajicich terapiemi.

& & & & & & E

Analyzovat, zdali ma kapacita zafizeni vliv na poskytovani terapii.

Diplomova prace se sklada ze Sesti kapitol. Uvod je vénovan volnému €asu seniora,
aktivizatnimu programu v zafizenich, individudlnimu planu, pracovnikiim zajistujicim
aktivizacni Cinnosti, vlivu a pfinosu aktivit pro seniory, popisuje druhy, déleni a terapie

provadéné V zafizenich. Na ni navazuje pomeérné rozsdhld cast slozena ze tii kapitol,



zam&fena na popis vybranych terapii — muzikoterapie, ergoterapie a canisterapie.
U jednotlivych terapii se vymezuje historie, definice, cile, prostfedky, formy a jejich dé¢lent,
zabyva se 1é€ebnym procesem a vztahem v terapiich, osobnosti zajistujici terapie, zptisobem
vedeni dokumentace a provadénim terapie u seniord. Nasleduje ¢ast popisujici socialni
sluzbu domov pro seniory, mozné ziizovatele, poskytovatele a financovani zatfizeni
socialnich sluzeb, pracovniky ptisobici v socidlnich sluzbach, smlouvu, vedeni dokumentace
a ucel standardt kvality poskytovanych socialnich sluzeb. Ve vyzkumné Casti byly zvoleny
metody kvalitativniho vyzkumu, a to analyza dokumenti, rozhovor a anketa.
Analyza dokumentti byla pouzita pfi vybéru jednotlivych zafizeni socialnich sluzeb
poskytujicich socidlni sluzbu domov pro seniory v Pardubickém kraji. Nasledné
byl realizovan ve vybranych zafizenich socialnich sluzeb rozhovor, a to vzdy s jednim
zastupcem z daného zafizeni. Vyzkum byl doplnén anketou s uzivateli socialni sluzby
na téma spokojenost a pfinos a rozhovorem s canisterapeutkou zamérenym na ovéfovani
zjisténych informaci o pribéhu canisterapie. Zaroven proveéfil, zdali ma kapacita zatizeni

vliv na poskytovani terapii.

Terapiemi nejen u cilové skupiny seniorl, se v obecné roviné zabyval
napi. MULLER. Konkrétné u muzikoterapie kolektiv autorti, skladajici se z KANTORA,
LIPSKEHO a WEBERA, za ergoterapii kolektiv autort JELINKOVA, KRIVOSIKOVA,
SAJTAROVA a za canisterapii NERANDZIC a kolektiv autorti v éele s VELEMINSKYM.
Ze zahrani¢nich autorti miiZzeme uvést napt. BRUSCIA nebo HAGEDORNOVOU.
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1 STARI A VOLNY CAS

Tématem stafi a starnuti se zabyva védni obor gerontologie, do které¢ piispiva fada
odbornikt, napi. KALVACH, PACOVSKY, HASKOVCOVA a JESENSKY. Gerontologie
zahrnuje tfi védni discipliny: teoretickou gerontologii (zdklad pro aplikaci poznatki),

socialni gerontologii (vztahy seniora a spole¢nosti) a klinickou gerontologii neboli geriatrii

(zdravotni stav, diagnostika a terapie). (Kozakova, Miiller, 2006, s. 9).

Stafi je povazovano za pozdni fazi ontogeneze a ,, je diisledkem a projevem geneticky
podminenych involucnich procesit modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami,
Zivotnim zpusobem a zivotnimi podminkami)“ (Kozékova, Miller, 2006, s. 9).
Stafi |ze vnimat z pohledu kalendainiho, psychického, socialniho a biologického. Nejcastéji
se vychazi z kalendafniho véku. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila
pro staii vékovou hranici 60 let a d€li stafi na rané (60 — 74 let), vlastni (75 — 89 let)
a dlouhovékost (90 let a vice). PRIHODA (1974) oznacuje obdobi raného staii za obdobi
senescence nebo Casného stafi, obdobi vlastniho staii jako senium a dlouhovékost
jako patriarchium. Stati z psychického pohledu zavisi na osobnostnich rysech,
na psychickych zménach v pribéhu starnuti a na reakcich jedince na stafi. ,, Psychické
starnuti prinasi zmeny poznavacich (kognitivnich) schopnosti, zmény paméti a uceni, zmeny
emocionality a zpomaleni psychomotorické a percepcni ¢innosti “ (Kozakova, Miiller, 2006,
s. 9). LANGMEIER A KREJCIKOVA (1998) dopliiuji zmény v oblasti smyslového
vnimani, afektivniho proZivani, tvofivosti, v osobnosti Clov€ka, v citovych vztazich
S blizkymi a v jeho zafazeni do spolecnosti. Socialni stafi uzce souvisi se zménou role,
se zplisobem Zivota a ekonomickym zajiSténim. To vSe je ovlivnéno odchodem jedince
do starobniho dichodu. Biologické stafi ptinasi fadu involuénich zmén, které se u seniora
projevuji ve snizeni vysky a hmotnosti, ve ztrat€ objemu svalstva a jeho elasticity, v ubytku
kostni hmoty, ve zmén¢ klize a barvy vlasi, objevuji se respiracni a travici problémy, snizuje
se funkénost smyslovych organti. Se stafim piichdzi fada socidlni zmén spojené
napft. S odchodem do dichodu, osamostatnénim déti, apod. (Kozakové, Miiller, 2006, s. 10 -
12)

V obdobi stafi se vyskytuje fada nemoci a miize se projevovat n€kolik chorob
najednou. Muze se jednat o chorobu napf. v oblasti ortopedie, neurologie,
gerontopsychiatrie. Vlivem téchto chorob dochédzi ke snizovani sobésta¢nosti starého

¢lovéka, kterd miize mit znacny vliv na jeho psychickou a zdravotni stranku. Proto je velmi
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dualezité podporovat seniory v sobéstacnosti predevs§im v oblasti sebeobsluhy, kazdodennich
¢innosti a v komunikaci. Ktomu nam mohou dopomoci kompenzacni pomucky,
kterych je cela fada. A v posledni fad¢ je velmi dulezité smysluplné traveni volného Casu.

(Kozakova, Miiller, 2006, s. 17 - 18)

1.1  Volny c¢as

Volny ¢as je charakterizovan ,,jako cas, kdy clovék nevykondva cinnosti pod tlakem
zavazkii, které vyplyvaji z jeho spolecenského zaclenéni, zvlaste z delby prdce a z nutnosti

zachovat sviyj biofyziologicky ¢i rodinny system** (Klener, 1996. s. 126).

Ve volném case si cloveék sam svobodné voli, co bude dé€lat. Voli si ¢innosti, které mu
ptfindSeji radost, pocit uspokojeni a uvolnéni. Pod pojem volného ¢asu bézné zahrnujeme
rekreaci, odpocinek, zébavu, rizné zajmové Cinnosti a vzdélavani. Volny cas se meéni
Vv souvislosti se zménou zivotniho stylu. V pribéhu Zivota ¢lovék prochazi vlivem vyvoje
riznymi zivotnimi fazemi, ve kterych se pfizpusobuje zivotni situaci, socialni pozici
a zastava rizné socialni role. Kazdé Zivotni fazi odpovida urcity Zivotni styl zalozeny
na socialni pozici, potiebach a zajmech &lovéka nachézejici se v dané fazi. Zivotni styl
Cloveéka v seniorském veéku je obklopen velkym objemem volného ¢asu, ktery mu piinasi
vice svobody a rozhodovani v tom, jak s nim nalozit. N&ktefi seniofi pracuji do vyssiho
veéku, at’ uz v zaméstnani, kde se realizuji, anebo zvelebu;ji svlij domov ¢i zahradku. Jini se
naopak vice Gcastni riznych kulturnich akci nebo vstupuji do klubt pro seniory, kde jsou
pro n¢ potradany rtizné aktivity. Mnohdy si st€Zuji na nedostatek ¢asu. Mnozi z nich se dale
vzdélavaji. Motivace seniorti pro dalsi vzdélavani vétSinou vychazi z jejich dosazeného
po socidlnich kontaktech, ze snahy najit smysl Zivota a ze snahy udrZovat si télesné
a psychické sily. Dalsi vzdélavani seniorti probihd prostfednictvim univerzit ttetiho véku.
V pobytovych zarizenich se volny ¢as senioril fidi aktivizacnim programem, ktery spada
do procesu planovani socialnich sluzeb. Navzdory témto programim by mélo byt seniorovi
umoznéno Zzit zplsobem, ktery mu vyhovuje a je pro n¢j dilezity. Proto je nutné,
aby pracovnici v pobytovych zafizenich znali potifeby a ptani klientd a respektovali

je (Holczerova a Dvorackova, 2013, s. 29 - 34).
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1.2 Realizace aktivit

V ramci aktivizace se vytvari aktivizaéni program, ktery by mél byt kvalitni,
protoze podle RHEINWALDOVE (1999) je povazovan za podstatnou slozku pii zaji§téni
péce o seniory. Cilem aktivizacnich programi je naplnéni fyzickych, psychickych,
spolecenskych potieb Cclovéka a vede starého cClovéka zit plnohodnotny Zivot.
Aktivizace zajistuje naplnéni volného Casu, zlepSuje a podporuje sobéstac¢nost klienta,
posiluje jeho fyzickou a psychickou kondici (Klimes, 1983).

Aktivizani program by mél byt pestry a napadity, jednotlivé aktivity je dilezité
obménovat. Kvalitni aktiviza¢ni program vychazi z individuality klienta a jednotlivé
¢innosti by mély byt zamétovany piedevsim na silné stranky kazdého klienta, které je nutné
vyuzivat a podporovat je. (Rheinwaldova, 1999, s. 22)

MALIKOVA (2011) ve své knize poukazuje na to, Ze aktiviza¢ni &innosti klientiim
pomahaji uvédomit si své potieby se zachovanim pocitu dustojnosti a radosti. Vede
je k podpote osobnich sil, k zapojeni se do péce a zaroven piedchazeji vzniku riznych druht
zavislosti. Pfi tvorbé aktivizacniho programu je nutné stanovit cil, ur¢it metody, prostredky,
Casovy usek a piipadnd bezpe¢nostni opatieni. Cile volime ve vztahu ke klientovi
a rozliSujeme cile kognitivni, afektivni a psychomotorické. Cile by mé&ly byt utvoteny tak,
aby zajistovaly komplexnost (obsahovaly vSechny tii vySe uvedené cile), kontrolovatelnost
(ur¢eni pozadovaného vykonu a podminek realizace) a pfimétenost (volit cile tak, aby byly
splnitelné). Dale se urc¢i metoda, ktera prostfednictvim planované ¢innosti vede k dosazeni
stanovenych cili. Metody délime na preventivni, rehabilitacni a 1écebné. Mezi prostredky
fadime pracovni material, riznou auditivni, vizualni a audiovizualni techniku (magnetofon,
dataprojektor, video) a prostory urcené k aktivizaci. Délka a frekvence aktivit zavisi na
slozeni skupiny klientti. Nékteré aktivity probihaji denné (napf. cviceni), jiné s uréitym
Casovym odstupem (napi. divadelni predstaveni). V neposledni fad¢ je nutné dodrzovat
pfi aktivizaci bezpecnostni opatieni, abychom ptedesli moznému riziku vzniku padu a urazu.

Ke star§imu ¢loveku je nutné zvolit individudlni ptistup. To, co mize bavit jednoho,
neznamena, zZe to bude bavit jiného (Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, s. 13).

V pobytovych zafizenich je kazdému klientovi zalozen individualni plan,
ktery vychéazi z konkrétnich osobnostnich a funk¢nich charakteristik klienta, ze socidlniho
zazemi a z jeho potieb a ptani. Jeli individualni plan dobfe nastaven, tzn. je-li pfizpusoben
individualné klientovi, miizeme pomoci jednotlivych aktivit dosahnout vysledki

uspokojivych nejen pro samotného klienta, ale i pro jeho rodinu a oSetfujici personal
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(Holczerova a Dvotackova, 2013, s. 34 - 35). Individualni plan vychazi ze zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich piredpisi (dale jen ,,zdkon
0 socialnich sluzbach®), ktery konkrétné v § 88 pism. f) zdkona uklada zatizenim poskytujici
socialni sluzby povinnost vytvaret individualni plan, a to kazdému klientovi vyuzivajicimu
socialni sluzbu.

Aktivizacni programy zajist'uje aktiviza¢ni pracovnik. Za aktiviza¢niho pracovnika
muzeme povazovat kazdého jedince, ktery provadi aktivizaci. ,, Aktivizacni pracovnik je
kvalifikovany pracovnik, ktery vykondva zakladni vychovnou cinnost, rozviji manudlni
zrucnost, vyhledavd, organizuje a provadi volnocasové aktivity u osob se snizenou
sobéstacnosti z ditvodu veku, chronického dusevniho onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, zavislosti na navykovych latkach, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby *“ (Senior v nemocnici, 2018 [online])

V posledni dob¢ je velkym problémem nedostatec¢ny pocet vySkolenych pracovnik
Vv oblasti aktiviza¢nich programd, a proto v pobytovych zatizenich maji vétSinou aktivizaci
na starosti zdravotni sestry, socidlni pracovnice, specialni pedagogové, ergoterapeuti,
nebo dobrovolnici. Aktivizaéni programy ve vét§iné piipadech vykonavaji pracovnici,
ktefi plni jinou funkci, a proto nemohou tuto Cinnost pravidelné¢ vykonédvat a vénovat
se ji naplno. Vétsinou se jedna o socialniho pracovnika nebo pracovnika v socialnich
sluzbach (Rheinwaldova, 1999, s. 21). V zékoné o socialnich sluzbach je ukotveno,
ze aktivizacéni ¢innosti provadi socidlni pracovnik nebo pracovnik v socialnich sluzbach

pod jeho dohledem.

1.3 Smysl aktivit

Aktivity u seniori jsou ditllezitou soucasti kvalitni péce, a proto by mély byt inorodé,
aby pomahaly snizovat negativni dasledky, které pfinasi staii. Aktivity plni spole¢enskou
funkci. Zajist'uji vytrzeni z osamélosti a izolace a piinaseji kontakt s druhymi lidmi. Zaroven
vyzaduji plné soustfedéni seniora na ¢innost, coz pomaha k odpoutani pozornosti seniora
od bolesti a ptipadnych chmurnych myslenek. Aktivity vedou k uspokojeni vyssich potieb
seniortil, kterou je potieba uznani od druhych lidi a potfeba seberealizace. Zna¢ny vliv ma
na zdravotni stav. Dulezity je i pfedchozi zazitek seniora s néjakou aktivitou, ktery pokud
je negativni, mize vést k odmitani urcité Cinnosti. Za pozitivni p¥inos aktivit 1ze vnimat
zejména podpora seberealizace, kontaktu s druhymi lidmi, pfinési radost, potéSeni, zabavu,

pocit emocni sounaleZzitosti a pozitivniho pfijeti, roz¢leniuji den do urcitych usekl a udrzuji
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fyzické a psychické schopnosti a sobéstacnost. Stafi ¢loveéka piinasi fadu zmén ve fyzické
a psychické oblasti, které clovéka mohou né&jak limitovat. Zmeény jsou individudlni
aobjevuji se vrizné mife. Zmény v oblasti psychiky zahrnuji napi. zhorSeni paméti,
schopnosti koncentrace pozornosti, zpomaleni psychomotorického tempa, zabihavé myslenti,
pokles smyslové vykonosti, snizeni kreativity a sebedlvéry, zhorSeni adaptability
a schopnosti navazovat nové vztahy. Zmény fyzického stavu znamena napt. ubytek svalové
a kostni hmoty, zhorSeni elasticity svalli, snizuje se pohyblivost, rychlost, vytrvalost a sila

(Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, s. 13 - 16).

1.4 Jaké druhy aktivit existuji

Aktivity rozlisujeme podle po¢tu seniorti na individualni a skupinové, podle aktivity
seniort na aktivni (cvieni, trénovani paméti) a pasivni (relaxace, poslech hudby),
podle zatizeni na aktivity zatézujici vice fyzickou stranku a aktivity zatézujici vice kondici,

zamé&feni na pracovni, sebeobsluzné a zajmové (Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, s. 17).

Autofi maji na déleni aktivit riizné pohledy. RHEINWALDOVA (1999) déli programy

do kategorii:

rukodélné prace a tvotivé ¢innosti,

spolecenské programy, diskuse, hry, hudba, tanec,
cviceni, sporty, sportovni hry,

¢innosti venku v ptirodé,

naboZenské programy,

& & & & & &

vzdélavaci ¢innost.

JURECKOVA (2003) ¢leni aktivity podle uspokojovani potieb, a to na &innosti
uspokojujici fyzické potteby (sportovni a pohybové aktivity, ¢innosti procvicujici jemnou
motoriku), c¢innosti uspokojujici psychické potieby (rozvoj kognitivnich funkeci,
cvi¢eni paméti, rozvoj kreativity, podpora pocitu zodpovédnosti), ¢innosti uspokojujici
socidlni potieby (zajisténi kontaktu s druhymi uzivateli), ¢innosti uspokojujici duchovni

potieby (bohosluzby).

KOZAKOVA, MULLER (2006) v ramci aktivizace vyuZivaji riizné terapie, konkrétng
specialné-pedagogické terapie, které nasledné rozdé€luji na ¢innostni a pracovni terapili,

psychomotorickou terapii, expresivni terapii a terapii s ucasti zvifete.
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MLYNKOVA (2011) rozliduje aktivity podle toho, jak jsou v praxi vyuZivany.
Jedna se o ¢innosti podporujici mentalni schopnosti (trénink paméti - Iusténi kiizovek,
orientace Vv realit¢ a reminiscence), ¢innosti podporujici fyzické schopnosti (rehabilita¢ni
cviceni a Cinnosti u imobilnich osob) a c¢innosti podporujici senzorické schopnosti

(arteterapie, muzikoterapie a ergoterapie).

SUCHA, JINDROVA a HATLOVA (2013) ve své knize rozdéluji aktivity
do 13 kategorii — aktivity na podporu kognitivnich funkci, pohybové aktivity, stolni
a zabavné hry, vzpominkové aktivity, aktivity s hudbou a zpévem, aktivity se zvifaty,
vytvarné ¢innosti, vafeni, duchovni aktivity, stimulace smysld, ¢teni, zahradniceni a prace

S ptirodnimi materidly, dalsi ¢innosti.

1.5  Terapie v zarizenich

Jak uvadi KOZAKOVA a MULLER (2006), v ramci aktivizace se vyuZivaji riizné
terapie. Terapie maji svij pivod v medicinské praxi. Terapie lze charakterizovat
jako ,, pristupy, které Ize obecné vymezit jako takové zpiisoby odborného a cileného jednadni
cloveka s clovekem, jez smeruji od odstranéni ¢i zmirneni nezZddoucich potizi, nebo
odstranéni jejich pricin, k jisté prospésné zmeéné (napr. v prozZivani, chovani, fyzickém
vykonu)" (Miiller, 2005, 13 s.).

Terapeutické piistupy vyuZivaji terapeuti, ktefi k tomu maji osobni piedpoklady
a patficné vzdelani. Pfi své praci vychéazeji z rliznych zdroji a vyuZivaji rGznorodé
prostiedky, metody, techniky a formy prace. Podle MULLERA (2005) by méla terapie
probihat v ur¢itém Case a prostiedi, mit organizac¢ni formu (napt. individualni, skupinovou),
odpovidat dané orientaci terapeuta, zaviset na véku, pfi¢inach potizi a symptomech klienta,
zaméfena na somatické, nebo psychické zmény u klienta, byt zacilena nejenom 1é¢ive,
ale také preventivné a rehabilitaéné. U dospélych jedinci Cerpa terapeut ze zkuSenosti
jedince. Dospély jedinec pfichazi s ptedstavou o terapii a pomoci, kterou od terapie ocekava.
Vlivem zkuSenosti se ve svém zivoteé dostava do urcitych socidlnich roli (napft. role obéti).
Podstatna je mira akceptace problému. Cile terapie lze obecné charakterizovat jako cile
zameiené na potieby jedince (napf. vedouci k odstranéni stresujicich faktord, podpora
pozitivniho sebehodnoceni), cile vychazejici z orientace a schopnosti terapeuta (planovani

a zacileni urcité metody), cile stanovené instituci, ve které terapie probiha (Miiller, 2005, 22
- 235s.).
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Pii déleni terapii budeme vychazet z vyse uvedeného ¢lenéni podle KOZAKOVE
a MULLERA (2006), a to na &innostni a pracovni terapii, psychomotorickou terapii,
expresivni terapii a terapii s ucasti zvifete. Terapie ¢innostni a pracovni je zalozena
na manipulaci s predméty za ucelem dosazeni pozitivnich zmén u seniora, a to v jeho
chovani, mysleni a v projevu emoci. Pracovni terapie neboli ergoterapie sméiuje k urcitému
vysledku prace. U seniori se vysledki dosahuje prostiednictvim rukodé€lnych cinnosti
a vycvikem v oblasti praktického zivota. Psychomotoricka terapie je terapeuticky postup,
ktery svou Sirokou Skélou Cinnosti zasahuje do jinych terapeutickych aktivit. Tato terapie
vyuziva télesnou stimulaci a dochazi tak k ovlivnéni duSevnich procest ¢lovéka. Mezi tyto
terapie fadime nap. tanec, pohybové hry nebo pantomimu. Pti expresivni terapii se aplikuji
umélecké prostredky jednotlivych druhli uméni scilem dosdhnout pozitivni zmény
Vv chovani, mys$leni a v projevu emoci seniora. Jedna se o uméni dramatické, hudebni,
literarni a vytvarné, podle kterého nasledné rozliSujeme druhy expresivnich terapii.
Expresivni terapie se ¢leni na dramaterapii (vyuziti dramatickych prostiedkll za ucelem
dosazeni ulevy a rhstu osobnosti), teatroterapii (realizace divadelniho pfedstaveni),
psychodrama (zpracovani prozitych traumat), muzikoterapii (vyuzivd hudebni prvky —
melodie, rytmus, dynamika, tempo), biblioterapii (vyuziva se literarni uméni) a arteterapii
(zaloZzeno na vytvarném projevu). Terapie za pomoci zviFete, jinak zooterapie
¢1 animoterapie je zaloZena na kontaktu ¢lovéka se Zivym tvorem. ,, Jednd se o terapeutickou
metodu, pri niz dochdzi k léceni prostrednictvim zvirat a domadcich mazlickii. Zooterapie
VYUziva psii (canisterapie), kocek (felinoterapie), koni (hipoterapie) a dalsich zvirat*

(Novakova a kol., 2011, s. 38).

SHRNUTI

rrrrr

¢lovéku 1épe zvladat tato omezeni a nejen to. Diky aktivizaci miZe smysluplné travit sviij

¢as a radovat se z kazdodennich mali¢kosti.

Nastinili jsme, jak travi seniofi volny ¢as. Definovali jsme aktivizaéni program
a individualni plan. Popsali jsme pracovnika, ktery zajistuje v zafizeni aktivity. Ujasnili
jsme, jaky vliv maji aktivity na seniory, jaky maji pro né pfinos a mozné limity seniorti
pii aktivitach. Urcili jsme druhy, déleni jednotlivych aktivit a nakonec jsme vice
charakterizovali terapie. Nasledujici kapitola bude vénovana hudebni terapii neboli

muzikoterapii.
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2 MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapie je terapeuticky ptistup, ktery ma fecko-latinsky piivod a v ptekladu
znamena l1écba hudbou. Zatfazujeme ji do expresivnich terapii, tzn. Ze se jednd o terapii,
kterd vyuziva pii praci umélecké prostiedky a to hudebni, literarni, pohybové, dramatické
a vytvarné (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 21). Muzikoterapie je uméleckou terapii
a svou interdisciplinarni povahou je vyuzitelna ve Skolstvi, v socidlni a zdravotni oblasti
(Benickova, 2017, s. 23). Je povazovana za cilevédomy proces, prostfednictvim néhoz
terapeut pomaha klientovi udrzet, zlepsit nebo obnovit jeho psychicky stav dusevni pohody
(Moreno, 2005, s. 15). ,, Muzikoterapie je interpersondlni proces, pri kterém se vyuzZivaji
zkuSenosti s hudbou za ucelem zlepSeni, stabilizace a znovuobnoveni zdravi. Muzikoterapie
Zahrnuje kreativni zachdzeni s jednoduse ovladatelnymi hudebnimi ndstroji a viitbec
S takovymi nastroji, které vydavaji zvuk, dale zahrnuje zpivani pisni a improvizaci s hlasem"

(Bruscia, 1989, s. 57).

2.1 Vznik a vyvoj muzikoterapie

JiZ v pravéku byla hudba povaZovéana za formu komunikace s nadpfirozenymi silami,
pomoci kterych lidé pusobili na bohy a démony ve prospéch svého kmene ¢i jedince.
Hudbu vyuzivali k magickému 1é¢eni, kterym se snazili bojovat s uzkosti a s chorobami.
Lidé si postupné zacali vytvafet urCité ritualy, které mély preventivni a 1éCebnou funkci.
Ve Starovéku se hudebni terapii zabyvali napi. Platon, Aristoteles, Pythagoras,
které miZeme pokladat za predchiidce muzikoterapie. Platon kladl diiraz na moralni vyznam
hudby ve vychové a vzdélavani. Aristoteles poukazoval na to, ze hudbu je tieba poslouchat
a spatfoval v hudbé spiSe uvolnéni za doprovodu emoci. Pythagoras vnima hudbu jako pfimy
odraz a projev harmonie fadu vesmiru. V Recku je terapeutickd hodnota hudby hojné
uznavana a je chapana jako prevence v oblasti mentalni hygieny s cilem vytvafet rovnovahu

mezi psychickou a télesnou slozkou &lovéka. (Simanovsky, 2011, s. 17 - 19).

V dobach stredoveéku, po padu fise fimské, doslo k postupnému upadani terapie
hudbou. V islamském prostiedi byly Géinky hudby v této dobé nadale vyuzivany (Linka,
1997, s. 49).

SIMANOVSKY (2011) uvadi, ze do centra pozornosti se muzikoterapie zpatky vraci

Vv obdobi renesance. Lékafi vyuzivali hudbu pifi duSevnich poruchach a ovéfovaly
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se moznosti pisobeni hudby na chirurgicky 1é¢ené pacienty. V 17. a 18. stoleti se 1écba
hudbou nazyvala iatromusia. Zakladnim principem bylo starofecké uceni o harmonii kosmu,
kter¢ se promitd pomoci hudby do zivého organismu. latromusia se zaméfovala
i na fyziologické a biochemické procesy pti percepci hudby. V této dobé se objevila profese
zvana iatrohudebnici, kterd je povazovana za predchidce dneSnich muzikoterapeutt.
V 19.stoleti se 1écba hudbou vyuzivala v 1ééebnach. Pozdé¢ji byla muzikoterapie
odsuzovana a upadla v zapomenuti. Ve 20. stoleti zaCaly postupné vznikat prvni Skoly
muzikoterapie, vznikla spole¢nost pro muzikoterapii, Svycarské muzikoterapeutické forum
pro komunikaci muzikoterapeuti zruznych zafizeni po celém svété, vybor
pro muzikoterapii a Spole¢nost pro muzikoterapii. V Ceské republice se muzikoterapie
zaCala jako prvni pouzivat v psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich v Praze. Muzikoterapii
se zacala zabyvat J. Schanilcova-Vodnanska, ktera muzikoterapii aplikovala pii 1é¢bé
zavislosti na alkoholu a pofadala i rizné kurzy pro odborniky a dalsi zajemce. ,, Obecné
povédomi a uroven muzikoterapie ve svété i v nasi republice roste zdaroven s tim, jak

se roz§ifuji jeji moznosti a oblasti vyuziti v praxi* (Simanovsky, 2011, s. 23).

2.2  Charakteristika muzikoterapie

Muzikoterapii lze definovat riznymi zplsoby. Muzeme vni vidét uméni,
které je spojeno se subjektivitou, individualitou, kreativitou a krasou. Lze ji charakterizovat
jako védecky obor vedouci ke snaze o objektivitu, univerzalnost a pravdivost. Muze byt
chépan jako interpersonalni proces ,, spojen s ditvérnosti, empatii, komunikaci, vzajemnosti
ase vztahy mezi jednotlivymi rolemi, které terapeut i klient zaujimaji béhem
muzikoterapeutického procesu** (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 22). Muzikoterapii
Ize definovat jako disciplinu, ze které Ize ziskat nové poznatky z teorie, praxe a vyzkumu.
Lze v ni i spatfit profesi. Nelze opomenout definici Svétové federace muzikoterapie z roku
1996, kdy ,, Muzikoterapie je pouziti hudby kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta
nebo skupinu v procesu, jehoz ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni,
pohyblivost, sebevyjadreni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za ucelem
naplneni télesnych, emociondalnich, mentalnich, socialnich a kognitivnich potreb.
Cilem muzikoterapie je rozvinout potencial jedince tak, aby mohl dosdahnout lepsi
intrapersonalni nebo interpersondlni integrace a nasledné také vyssi kvality Zivota
prostiednictvim prevence, rehabilitace nebo léchy “ (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009,
s. 22 - 27).
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Ze soucasnych definic Ize vyvodit tyto charakteristické znaky muzikoterapie:

Vytvaii zkusenostli, ziskané hudbou, hudebnimi elementy a samotnym zvukem.
U klientt se nevyzaduji zadné pfedchozi zkuSenosti.

Muzikoterapie je o vzajemném vztahu osobnosti klienta i terapeuta.

Vyzaduje kvalifikacni poZadavky na osobu terapeuta.

Ma sv¢ indikace i kontraindikace a Siroké vyuZziti.

Vyvoléava pozitivni zmény v lidském organismu.

& & & & & E

Napomaha k naplnéni potieb klientd - télesnych, emocionalnich, kognitivnich,

socialnich nebo spiritualnich.

&(

Plsobi terapeuticky jako 1écba, sméfuje k rozvoji socidlnich interakci a komunikace,
podporuje uceni, sebevyjadieni a motivaci, pomaha pfi zvladani bolesti a stresu, zvysuje

kvalitu Zivota.

é{

Realizuje se v riiznych uskupeni a to jako napt. individudlni nebo skupinova terapie,
aktivni nebo receptivni.

Prostiednictvim spole¢né sdilenych hudebnich zkusenosti rozviji terapeuticky vztah.

Je to systematicky proces, zahrnujici diagnostiku, intervenci a evaluaci.

Svym Sirokym vyuZitim se vyskytuje v riiznych institucich.

& & & &

Muzikoterapeutické praktiky jsou kulturné¢ podminény.

Rozvoj zajistuji muzikoterapeutické asociace a spolecnosti, které¢ vytvareji a dohlizeji
na dodrzovani standard pro odbornou piipravu, profesionalni chovani terapeutit v praxi.
Muzikoterapii dle chapat v uz§im a Sir§Sim vyznamu. V uZ§im vyznamu je muzikoterapie
definovana jako 1éCebna psychoterapeuticka metoda, ktera se vyuziva v psychoterapii.
V §irSim vyznamu ji vnimame jako terapeutickou aplikaci hudby vyuZzivanou v rtuznych
oborech pomahajicich profesi, napt. specialni pedagogika, fyzioterapie (Kantor, Lipsky,

Weber a kol., 2009, s. 23 - 27).

Lze podotknout, ze ,, Hudebni techniky mohou napriklad ovliviiovat stav a chovani
¢loveka behem uceni. Hudba dokdze zajistit vzajemné komunikacni piisobeni mezi pacientem
a jeho okolim, muze byt také diilezita ve vztahu k vyvoji pacientovy nemoci a konecné
miizeme hudbu chdpat jako socialni fenomén, ktery sblizil lidi z riiznych socidlnich skupin

uvniti spolecnosti“ (Alvin, 1984, s. 94 in Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 24).

Kazda terapie mé své cile. Prehled cilti muzikoterapie uvadi ve své knize MULLER
(2005), ktery je rozde¢lil podle jednotlivych oblasti a ptidal k nim konkrétni cile.

Oblasti je celkem 9 a jedna se o oblast vnimani a pozornosti, oblast motoriky a
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senzomotoriky, oblast emoci, oblast socidlnich interakci, oblast chovani, oblast komunikace,
oblast védomosti, oblast relaxace a oblast zamétena na jiné cile. Cile spadajici pod

jednotlivou oblast se potom stanovuji na konkrétni potfeby klienta (Miiller, 2005,
s. 164 - 165).

2.3  Typologie muzikoterapie

KANTOR, LIPSKY, WEBER a kol. (2009) uvadgji, ze forma muzikoterapie se vztahuje
K poc¢tu Kklienti. Nejcastéji se vyuziva forma individualni, skupinova a komunitni.
Individudlni terapie spociva ve vztahu klienta a terapeuta. Probihd na zékladé samotnych
sezeni s klientem, kdy se terapeut vénuje pouze klientovi. Mlize probihat také ve skupiné,
ale ne vSechna témata je mozné fesit v piitomnosti skupiny. Tato forma je personalné
a ekonomicky naro¢na. Individualni terapie se vyuziva napf. u osob se zavaznym télesnym
a kombinovanym postizenim, u osob, které nejsou schopny pracovat efektivné ve skupiné
z ditvodu vézného socidlniho naruseni. MiiZe slouZit jako ptiprava klienta pro zatazeni mezi
ostatni klienty do skupinové terapie. Skupinova terapie je zaloZena na skupinové dynamice.
Forma skupinové terapie umozinuje terapeutovi zabyvat se tématy vice klientll zaroven.
Pomaha napt. se zmé€nou postoji a modeli chovani, stimuluje jedince a podporuje
ho ke zvyseni jeho vykonu. Cilem skupinové terapie je dosahnout terapeutickych zmén

u jednotlivci. RozliSujeme skupiny:

& kratkodobé skupiny - zahrnuje klienty, ktefi maji podobna témata,

& dlouhodobé skupiny - tato skupina se zamé&fuje na schopnost a dovednost vytvaiet nové
vztahy a pomaha s komplexnim rozvojem osobnosti, klienti v této skupin€ maji rozdilna
témata,

& uzaviena skupina — zahrnuje stejnou skupinu ¢lenit a Zadné nové ¢leny nepfijimaji,
schazeji se v urCeném poctu sezeni a vétSinou jsou seskupeny jen na kratkodobou terapii,

& oteviena skupina — zachovava stejny pocet ¢lenii tim, Zze novy €len nahradi ode$lého

¢lena.

Komunitni terapie se vyuziva v pfirozené¢ existujici skupiné klientl a v jejich pfirozeném
prostfedi. Prikladem této formy skupiny mize byt rodina, skupina spolupracovniki
¢1 vrstevnikll. Komunitni terapie usiluje o dosaZeni zmény v celém systému skupiny. Snazi
se dosdhnout zmény u jednotlivcl, ktefi tento systém vytvareji. NejzndméjSim typem

je rodinna muzikoterapie (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 122 - 124).
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LINKA (1997) ve své knize muzikoterapii déli na aktivni a pasivni muzikoterapii.
Aktivni muzikoterapie je zaloZena na aktivité, kterou vytvari klient. Aktivni muzikoterapie
obsahuje 5 slozek: instrumentalni, feCovou, vokalni, vytvarnou a dramatickou. Oproti tomu

pasivni muzikoterapie nevyzaduje zadnou aktivitu klienta. Klient posloucha pouze hudbu

(Linka, 1997, s. 60 - 71).

V ramci muzikoterapeutické intervence rozliSujeme muzikoterapie dle jeji orientace,
a to na: orientace na konflikty (do poptedi vstupuje konflikt), na prozivani (nalezeni nového
pohledu v oblasti citového prozivani), na tkoly (podpora a rozvoj schopnosti a dovednosti)
a na terapeutické muzicirovani (prace s hudbou, jeji interpretaci a improvizace hudby)

(Benickova, 2017, s. 29 - 30).

Vztah mezi terapeutem a klientem je v kazdé terapii zakladnim terapeutickym
faktorem. V muzikoterapii se utvaii a rozviji za pomoci hudebnich i nehudebnich interakci.
Terapeuticky vztah je chapan v ptipadé individualni terapie jako vztah mezi terapeutem
a klientem, ve skupinové terapii i vztah mezi jednotlivymi klienty nebo podskupinami
navzajem. ,, Podle Carla Rogerse musi terapeut umét ve vztahu ke klientovi projevit empatii,
autentické vystupovani a musi byt schopen klientovi vyjadrit podporu” (Bunt, 2002
in Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 173).

V terapii je dulezita akceptace klienta ze strany terapeuta, a to v jeho hudebnim usili,
vysledcich a zalibach. Vykon klienta se nehodnoti. Usiluje se o zlepSeni kontaktu a utvoreni
samotného vztahu s klientem. Neznamena to, ze budeme souhlasit se v§im, co klient d¢€la,
ale Ze jej pfijimame takového, jaky je. Autenticita terapeuta znamena, ze terapeut vystupuje
v terapii takovy, jaky ve skuteCnosti je. ,, V autentickém vztahu se klient vztahuje
k terapeutovi nebo k hudbé na zdkladeé toho, co jsou, nebo toho, cO klientovi nabizeji

V aktudlnim okamziku™ (Kantor, Lipsky, Weber a kol, 2009, s. 174).

Pti navazani vztahu by mél terapeut zjistit, jaky je psychicky stav klienta. Psychicky
stav klienta se da poznat z jeho zplisobu zapojeni a hrani na terapii. Terapeut by m¢l vnimat
rozdily v aktivité klienta na jednotlivych hodinach, které pak mohou vést ke spravnému
stanoveni cile a zvoleni vhodnych prosttedkit muzikoterapie (Felber, Reinhold a Stuckert,
2005, s. 71).
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2.4 Hudba a hudebni prostiredky

Muzikoterapeuticky proces pomaha klientovi vytvaret vztah k hudbé a samotnému
terapeutovi. V ramci tohoto procesu probihaji ve vztahu klient - hudba zmény. SEARSE
a GASTON (in Sears,1968) rozliSuji tfi druhy terapeutické zkuSenosti s hudbou.
Prvnim druhem je zkuSenost uvnitf struktury, ktery napomaha vnimat okolni prostiedi, Cas,
vede ke zlepSeni senzomotorickych funkci a ke zménam v chovani. Dal§im druhem
zkuSenosti je zkuSenost v organizaci osobnosti, kterd vede klienta ke zmén¢ v osobnich
postojich, zdjmech a hodnotach, podporuje sebevédomi a sebevyjadieni. A poslednim
druhem zkuSenosti s hudbou je zkuSenost ve vztazich k ostatnim, napt. rozvijeni socidlniho

chovani, komunikace s druhymi lidmi (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 142).

., Hudba piisobi na metabolismus, ovliviiuje bunky v nasem tele, imunitu lidského
organismu, vyvolava uvolnéni neurotransmiterii a hormonii, coz vede ke snizeni hladiny
stresovych hormonii a prispiva k uvolnénému stavu klienta" (Kantor, Lipsky, Weber a Kol.,
2009, s. 144). Ovliviyje ¢innost mozku, hloubku dychani, pulz, télesnou teplotu, za pomoci
hudby lze zmirnit vnimani bolesti a tzkosti u klientd. Klient v muzikoterapii nevyjadiuje

své pocity slovng, ale za pomoci hudebni improvizace, kterou vytvaii (Moreno, 2005, s. 16).

V terapii mize hudba slouzit jako prostfedek komunikace, ktery pomaha klientovi
vyjadiit se. Ukolem terapeuta je porozumét vyjadfeni klienta, aby mohl zavéas reagovat
a naCasovat terapeutickou intervenci. ,, Terapeut se snazi porozumét klientovi také na
zakladeé viastnich pocitu, které v néem hudba a hudebni chovani klienta vyvolava" (Kantor,

Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 148).

Muzikoterapie nevyzaduje po klientech, ktefi se ji ucastni, zadné¢ hudebni vzd€lani
ani zkusSenosti. Vzhledem k tomu, Ze ji vnimame jako prostiedek pro komunikaci, vytvaret
nebo ji reprodukovat mize klient pomoci hudebnich prostiedki. RozliSujeme tyto hudebni

prosttedky:

télo (tleskani, dupani, apod.),

hlas (fe€, kreativni zpév - napt. Samanské pisn¢),

hudebni néstroje,

tradi¢ni ladéné nastroje: napt. hra na ¢ernych klavesach, hra v cirkevnich modech,

Orffiiv instrumentai: napt. ozvucena difivka, rumba koule, tamburina, triangl,

& & & & & &

etnické nastroje: balofon, Samanské bubny, tibetské misy, bambusové flétnicky aj.,
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& nastroje vlastni vyroby: riizna diivka, rolnicky, pfedméty denni potfeby, které vydavaji
zvuky,

& kompenzaéni pomulcky a alternativy béZnych nastroji: napf. nastroje s velikosti
prizpasobenou klientovi, palicky se zvlastnimi typy uchopt (poutka, suchy zip), apod.

(Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 151 - 155).

2.5  Prostredi pro muzikoterapii

KANTOR, LIPSKY, WEBER a kol. (2009) uvadi, e pro spravné provadéni muzikoterapie

je potieba vybrat vhodnou mistnost, ktera by méla:

& poskytnout potiebné soukromi a muzikoterapie by neméla byt ruSena provozem zafizeni,

& byt odhluénéna a naopak nerusit provoz v okolnich mistnostech,

U zajistovat dostateény prostor pro pohybové i relaxa¢ni aktivity, umoZziiovat usporadani
klientd do kruhu, aby na né¢ mohl terapeut vidét,

& odpovidat specifickym potfebam klientl, napf. bezbariérovy pristup, dostateéné

osvétleni pro osoby se zrakovym postizenim apod.

Kromé& vhodné mistnosti je dllezité i vybaveni, které zahrnuje napf. potieby
pro sezeni/lezeni, hudebni nastroje, vybaveni pro poslech hudby a dalsi pomucky (Kantor,
Lipsky, Weber a Kol., 2009, s. 126 - 127). Za vybaveni lze povazovat i rizné kostymy
a rekvizity. Klienti by méli byt vhodné obleceni, tzn. mit pohodlné obleceni, aby jim nic
nebranilo si muzikoterapii plné vyuzit. Cilem je vytvofit prostor, ktery je harmonicky,

pusobi pifjemné a do kterého se kazdy rad bude vracet (Simanovsky, 2011, s. 35).

Vybéru hudby pro terapii se meze nekladou. Terapeut muize vybirat ze $irokého okruhu
hudby raznych styll, Zanri, obdobi nebo interpreti. Dulezité je prizptsobit vybér hudby
aktualnimu psychickému stavu klienta, aby neodesSel z terapie v hor§im stavu, nez pfisel.
Jednotlivé zvuky pomdhaji navodit u klientll zvidavost a zdjem, mohou vyvoldvat necekané
pozitivni €1 negativni reakce. Napft. slaby zvuk vyvolava pfijemné pocity, naopak nahly silny
zvuk muize vyvolat u klienta ulek. Hudba poméha klientovi vytvofit osobni rytmy
na psychické urovni, které se potom projevi v jeho chovani a prozivani. Vzhledem k tomu,
ze rytmicka slozka uzce souvisi s motorikou Cloveéka, dochazi tak k aktivizaci klienta
projevujici se pohyby téla, ptfipadné tancem. Pomald hudba uvadi klienty do odpoc¢inku

a relaxace (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 136 - 140).
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V muzikoterapii je kladem diraz na ziskani hudebnich prozitka a vztahi, které se v ni

utvareji. Hudebni zazitky jsou nezbytnym faktorem vedoucim k utvareni pozitivnich zmén

u klienta (Moreno, 2005, s. 16).

2.6  Prace muzikoterapeuta

Osobnost muzikoterapeuta hraje v muzikoterapii velkou roli. Muzikoterapeut
pomaha klientovi, pracuje s nim na zakladé dohody a podporuje klienta v uspokojovani

potieb vztahujici se k jeho zdravi (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 159 - 160).

Muzikoterapeuta miizeme vnimat jako hudebnika a zaroven jako 1€kate, ktery by mél
mit urcité schopnosti a znalosti z oblasti hudby a ptimétené védomosti z mediciny. Tyto obé
oblasti by mél byt schopen propojit a umét s nimi zachazet. Toto zachazeni vychdzi z vnitini

prace terapeuta a ze ziskani potiebné praxe (Felber, Reinhold a Stuckert, 2005, s. 83).

Ukolem terapeuta je zajistit si dostate¢nou kvalifikaci, udrzet si profesionalni vztah
a pracovat vsouladu s etickymi pravidly své profese. Na o0sobnost muzikoterapeuta
jsou kladeny urcité profesionalni pozadavky, a to na osobnostni a odborné urovni,
pozadavky souvisejici s dodrzovanim etického kodexu a standardii terapeutické praxe
formulované muzikoterapeutickou asociaci (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 159 -
160) ,, Nekteré viastnosti musi mit muzikoterapeut do urcité miry vrozené (napr. kreativitu,
hudebni schopnosti a predpoklady pro pomahani druhym), muzikoterapeuticky vycvik miize
vyrazné pomoci rozvinout osobnostni zdroje a odborné dovednosti" (Kantor, Lipsky, Weber

a kol., 2009, s. 160).

PoZzadavky na odborné kompetence zahrnuji mit dobré hudebni dovednosti,
které je muzikoterapeut schopen terapeuticky vyuzit. Musi projit komplexnim vzdélavacim
muzikoterapeutickym programem zaméfenym na teoretickou piipravu, sebezkusenostni
vycvik a supervizi. SebezkuSenostni vycvik si terapeut ziskd absolvovanim urcitého poctu
hodin individudlni nebo skupinové muzikoterapie. Supervize pomahd terapeutovi udrzet
muzikoterapii spravnym smérem, v jeho samotném rozvoji a zaroven je prevenci pied
syndromem vyhoteni. Osobnostni kompetence vychazi z pozitivniho vztahu k hudbé,
ke klientiim, z upfimnosti a davéryhodnosti, schopnosti empatie, schopnosti zvladat
negativni projevy chovani klienta a ze zplisobu vystupovani. Muzikoterapeut by mél byt
schopen sebereflexe vlastnich motivaci pro vykon jeho profese, ktera mu dava prostor

pro sebepoznani, osobnostni rast, rozvoj kreativity a vlastni hudebnosti. Jeho plisobeni
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vlastnosti muzikoterapeuta a jeho profesionalni ptisobeni t¢z vychazi z etického kodexu
a standardu profese. Eticky kodex vydava muzikoterapeutické asociace a obsahuje zptsoby
profesionalniho jednani muzikoterapeuti a pomaha chranit bezpeéi terapeuta i klienta

na samotné terapii (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 160 - 164).

Muzikoterapeuti by si méli vést potiebné zdznamy, a to o jednotlivych fazich terapie
a i setkani s klientem. Vedeni dokumentace je dilezitym nastrojem pro zajisténi efektivity
terapie, systemati¢nosti a navaznosti na jednotlivé faze. Nektefi terapeuti si vytvareji
ptfipravy pro jednotlivd setkani, kterd mu poté umoziuji soustfedit se plngji na klienta
nebo na skupinu. V piipravé by mél byt uveden cil setkani, pouzité prostfedky a vybaveni
apopis jednotlivych aktivit. Dokumentaci lze vést formou pisemnych zaznamu,
audiozaznamdu, videozdznami, produkti vlastni vyroby klientl vytvofené béhem terapie
a ptipadnych vysledkii méfeni. Pokud se nedafi dosdhnout v terapii pfedem stanoveného
cile, pomaha nam dokumentace snaze odhalit pfi¢iny netspéchu (Kantor, Lipsky, Weber
akol., 2009, s. 124 - 125).

2.7 Muzikoterapie a senio¥i

Terapie u této cilové skupiny je zéavisla na zdravotnim stavu klienta, ptipadné
na slozeni skupiny. Voli se aktivity, pfi kterych klient sedi, nebo lezi. Z hudebnich
prostfedkil u klientll volime spiSe aktivity spojené s té€lem (tleskani, dupani), se zpévem,
hudebni nastroje z Orffova instrumentafe, nebo s kompenza¢nimi pomickami.
Zalezi na vybaveni, které vlastni samotné zaiizeni. Simanovsky ve své knize uvadi spoustu
her, které by se daly vyuzit u této cilové skupiny. Jednotlivé hry jsou rozdéleny podle
zpusobu vyuziti do 8 kategorii. U seniorit Ize vybrat hry pouze z téchto kategorii: hry
S rytmem, hry s pfedméty a ndstroji, hry se zpévem a hry zamétené na poslech, navozeni
fantazie a relaxace (Simanovsky, 2011). Muzikoterapie miZe byt u seniortl vyuZita
jako primarni terapie nebo jako podpurnad terapie a zaroven jako intervence lécebna,
specialné-pedagogicka nebo psychoterapeuticka (Zeleiova, 2007). RIDDER (in Wigram a kol.,
2002) mezi cile muzikoterapie u seniorti zahrnuje relaxaci, fyzickou, kognitivni a socialni
stimulaci, modifikaci chovani a komunikaci. Téchto cili lze dosahnout za pomoci urcitych
prostiedkit — muzikoterapeutickych metod, mezi které patii napf. improvizace, zpév, pohyb

pii hudbé a hudebni reminiscence. Prostfednictvim hudby lze vyvolat a stimulovat zadouci
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fyziologické reakce, ovliviiovat emoce, usnadiiovat verbalni i neverbalni komunikaci,

pfispivat k socializaci a socidlni integraci a zlepSovat kognitivni a fyzické funkce.

SHRNUTI

Hudba je I€ékem pro dusi, ktera, kdyz se aplikuje ve spravny ¢as a spravnym smérem,

dokaze pomoci klientiim zmirnit bolest a odpoutat se od vSednich starosti.

Seznamili jsme se s historickym vyvojem muzikoterapie, popsali jsme jeji vyznam,
definici, znaky a formy. Snazili jsme se porozumét muzikoterapeutickému vztahu, ptisobeni
hudby a zpusobu reprodukce hudebnich prostfedk. Nastinili jsme, jak ma vypadat
muzikoterapeutickda mistnost, potiebné vybaveni, zpisob vybéru hudby a nakonec

jsme definovali zakladni pozadavky na osobnost muzikoterapeuta a vedeni dokumentace.

Muzikoterapie neni jedinou terapii, kterd muize zpiijemnit volny cas klientim

v domovech pro seniory, a proto dalsi terapii, kterou vymezime, je ergoterapie.
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3 ERGOTERAPIE

Slovo ergoterapie pochazi z feckého spojeni ergon (prace) a therapia (léCeni).
Ergoterapie mé za cil pomdahat lidem vykondvat kazdodenni ¢innosti, jejich zapojenim
do samotné Cinnosti navzdory jejich postizeni nebo poruse. Vykonavana c¢innost
by pro n¢ m¢la mit smysl a jejich provadéni by méli povazovat za dulezité. Ergoterapie
se nezamétuje pouze na praci jako profesi, ale vztahuje se ke vSem Cinnostem, které jedinci
vyplnuji jeho ¢as. Vykonavané ¢innosti pomahaji jedinci v potvrzeni sebe sama, ptispivaji
Kk rodinnému Zivotu a pomahaji mu ucastnit se spoledenského Zivota. Ucast jedince
v &innostech piispiva ke zdravi a celkové pohodé. Cinnosti nesou odborny termin: oblasti
vykonu zaméstnavani a délime je do tii oblasti: oblast vS§edni denni ¢innosti, oblast prace
a produktivni ¢innosti a oblast hry a volného ¢asu. Ergoterapeut poskytuje jak individualni
tak 1 skupinovou intervenci. Déale vyuziva konzultacni sluzby zamétené na podporu ucasti

lidi na riznych aktivitach (Krivosikova, 2011, s. 13 — 14).

3.1 Vyvoj a pojeti ergoterapie

V 18. stoleti zacal psychiatr PHILIPE PINEL uplatiiovat na své pacienty tzv. moralni
1é¢bu a zaméstnavani (Jelinkové, Krivosikova a Sajtarova, 2009, 20 s.). Autorem nazvu
a zakladatel ergoterapie je GEORGE BARTON. BARTON prohlasil, ,,Ze pokud existuje
nemoc zpusobend cinnosti, musi existovat i terapie, kterd se cinnosti zabyva ‘*“ (Krivosikova,
2011, s. 14). Lékaika H.A.PATTISONOVA napsala prvni formalni definici ergoterapie.
Podle ni se jedna o ,,jakoukoliv mentdlni nebo fyzickou cinnost, kterd je jednoznacné
predepsana a provadena za ucelem prispivat a urychlovat uzdravu z nemoci nebo poranéni “
(Krivosikova, 2011, s. 14). Podle PATTISONOVE by 1é¢ba méla byt predepsana a méla
by sméfovat k uzdraveni. Lékait HERBERT J. HALLEM navazal ve své definici
na Pattisonovou. Jeho definice uvadi, ze ,, ergoterapie poskytuje pod lékarskou supervizi
jednoduchou a nenamahavou prdaci za ucelem zlepSovat rekonvalescenci pacientu
V nemocnicich nebo v jejich domovech. Rucni prdace se v ergoterapii vyuzivaji ne proto,
aby se z pacientu stali remesinici, ale proto, aby rozvijeli svou fyzickou a dusevni zdatnost
Vv dobé, kdy je jejich odvaha a iniciativa minimalni* (Krivosikova, 2011, s. 14). Diky této
definici vznikla nova pojeti, ktera se stala zakladem ergoterapie. Prvni pojeti vidi ergoterapii
v pouzivani prace k rozvoji dovednosti k provadéni tkolt. Druhé pojeti poméha lidem ziskat

a obnovit jejich funk¢éni schopnosti ve chvili, kdy je jejich psychicka a emocni uroven pod
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hranici dané normy. Definice bostonské ergoterapeutické Skoly vnima ergoterapii jako
1é¢bu, ktera by méla byt presné méfena v jednotkach a je zalozena na védeckych faktech.

Vsechny uvedené definice smétuji k zasadnimu pojeti ergoterapie, a to Ze ergoterapie:

Je ¢innost, ktera obsahuje dusevni nebo fyzickou slozku.

Je 1écba, ktera by méla byt predepsana.

Je terapie, jejimz cilem je urychlovat nebo pozitivné pfispivat k uzdraveni jedince.
Pomaha v rozvoji a k obnové dovednosti podporujici v jedinci ¢innost.

Je ¢innosti, ktera zapojuje celého Cloveka.

& & & & & &

Vyuzivané tkoly a ¢innosti l1ze vybirat dle stanovenych kritérii. (Krivosikova, 2011,

5. 14-18).

Dalsi definice ergoterapie poskytuje napt. Americka asociace ergoterapeutt,
Rada ergoterapeutii v evropskych zemich, Svétova federace ergoterapeutii a Ceska asociace
ergoterapeutti. Definice Ceské asociace ergoterapeutii z roku 2008 vidi ergoterapii jako
profesi, ,, kterd prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani
schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych
arekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s ruznym typem postizeni. Pojmem
zaméstnavani jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava v pritbéhu Zivota a jsou
vaimany jako soucdst jeho Zivotniho stylu a identity” (Ergoterapie, 2008 [online]).
V téchto definicich se objevuji spolecna témata souvisejici s prevenci vzniku onemocnéni,

se vzdélavanim a se zaméfenim na jednotlivce (Krivosikova, 2011, s. 14-18).

3.2 Cile ergoterapie

,,Cilem ergoterapie je dosaZeni maximdlni moziné sobéstacnosti a nezavislosti
(aktivni zaclenéni do spolecnosti) a zvysSeni kvality Zivota*“ (Miiller, 2005, s. 253). Hlavni cil
sméiuje k pomoci jedinci uspokojivé vykonavat ¢innosti v Sebeobsluze, jeji produktivity
avolného &asu. HAGEDORNOVA (2000 in Jelinkova, Krivosikova a Sajtarové, 2009,
17 s.) povazuje za cil dosazeni kompetentni urovné provadénim ¢innosti, aktivit nebo tkont,
dalezité pro jedince, které jsou provadéné v odpovidajicim prostiedi a rozsahu, povazované

jedincem za uspokojivé.
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Podle REEDOVE a SANDERSONOVE (1983 in Krivosikova, 2011, s. 19) jsou hlavni cile

ergoterapie:

& Zhodnoceni chovani a piisobeni jedince pfi vykonu zaméstnani.

& Rozvoj a podpora zdravi jedince, vychazejici z jeho potieb a pozadavkl nejblizsiho
okoli.

% Rozvoj, podpora a udrzeni normalniho funkéniho vykonu jedince.

& Zabranéni vzniku dysfunkce, naprava a minimalizace jedincova dysfunkéniho vykonu.
DOCKAL (Miiller, 2005, s. 253) rozliSuje cile:

& Dosazeni maximalniho stupné funkénosti v pracovnich a kazdodennich ¢innostech

a aktivitach volného Casu, a to zvolenim vhodnych a smysluplnych ¢innosti a aktivit.

&(

Podpora aktivniho pfistupu vedouci k celkové kvalité Zivota.

&(

Zabranéni vzniku handicapu u osob s disabilitou a znevyhodnénych osob.

é{

Pomoc se zachovanim kvality Zivota pfi trvalém zdravotnim postizeni a dalSich

onemocnéni.

&(

Ptispiva k integraci osob se zdravotnim postizenim do spolec¢nosti.

&(

Zajistuje védecko-vyzkumnou a publikaéni ¢innost.

é{

Komunikuje s vetejnosti.

Cile miizeme z hlediska ¢asu rozd¢lit na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé cile
jsou zameéfeny na udrzeni, rozvoj, podporu a kompenzaci ztracenych dovednosti
v senzomotorické, kognitivni, socidlni nebo psychické oblasti. Sméfuji k dosazeni
ocekavanych vystupt terapie. Dlouhodobym cilem ergoterapie je dosazeni uspokojivé
urovné a rovnovahy v sebeobsluznych a pracovnich ¢innostech a aktivit volného Casu.
Dtlezitd je podpora uzdraveni jedince, pomahd pii zlepSeni osobni pohody a pfispiva

k socialni participaci (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009, 17 s.).

RozliSujeme celkem tfi druhy prostiedki ergoterapie. Jednd se o prostiedky
diagnostické, terapeutické a preventivni. Diagnostické prostiedky ergoterapie vedou
k odhaleni ptipadného rizika handicapu. Vyuziva se analyza zbylych funkénich schopnosti,
a to v oblastech mobility a kazdodennich ¢innostech. Zahrnuje vysetfeni funkci hornich
a dolnich koncetin, dale vySetfeni kognitivnich a smyslovych funkci. Zjistuje zbyly pracovni
potencial a potfebné kompenzaéni pomucky pro jedince. Terapeutické prostredky
ergoterapie jsou zaméteny na spolecné hodnoceni pacienta a klienta, stanoveni cile

ergoterapeutického planu smétujiciho Kk zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti klienta,
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jeho pracovnich cCinnosti a aktivit volného Casu. Preventivni prostiedky ergoterapie
pfispivaji k prevenci vzniku disability a handicapu, a to pomoci cileného terapeutického

planu a vhodn¢ zvolenych metod a technik (Miiller, 2005, s. 253).

3.3  Typologie ergoterapie

Cinnost by méla byt zvolena tak, aby méla smysl pro klienta. Podstatné je i jeji
rozvrzeni. Klient by mél byt schopen zvolenou praci dokoncit a méla by ho prace bavit.
Abychom zvolili vhodnou ¢innost pro klienta, musime se zaméfit na samotného jedince.
Dulezité jsou formy cinnosti. RozliSujeme formu primarni (zahrnuje kazdodenni bézné
¢innosti: oblékani, apod.), pracovni (prace, studium), herni (kulturni aktivity, zaliby)

a rekreacni (cviceni, spolecenské udalosti) (Miiller, 2005, s. 255 — 256).

PFEIFFER (2001 in Miiller, 2005) ergoterapii d€li na ¢tyfi oblasti:

& Ergoterapie zamé&iena na postiZenou oblast: Terapie se soustfed’uje na oblast poruchy,
ktera mtze vést ke vzniku disability. Cilem je cvi¢it a trénovat postizenou oblast.
Vyzaduje se aktivni zapojeni klienta.

% Ergoterapie zacileni na nacvik sobéstacnosti: Jedinec s jakymkoliv postizenim,
obtizné¢ zvladd kazdodenni cinnosti. ObtiZznost zvladani cinnosti je zplsobena
postizenim, nemoci & poruchou, ktera postupné prertsta v disabilitu. Clovék se stava
zavisly na druhé osobé, technickych pomickach nebo upravach prostredi.

% Ergoterapie pifedpracovni rehabilitace: Pomaha jedinci se zdravotnimi problémy
zafadit se do pracovniho procesu. Piedpracovni rehabilitace muize probihat piimo
V zaméstnani, nebo v chranénych ¢i podporovanych pracovistich.

% Ergoterapie vedouci k naplnéni volného ¢asu a celkovému zlepSeni fyzické kondice:
Pouziva se nejcastéji u dlouhodobé nemocnych klientid. Cilem je klienta naucit
smysluplné travit sviij volny Cas. Hledaji se aktivity a techniky, které by klienta mohly

zabavit a prospét mu (Miiller, 2005, s. 258 — 266).

3.4 Lécebny proces

V ergoterapii se provadi tfi typy vySetfeni, a to funk¢ni, dynamické a vySetfeni
jednotlivych krokl. Funkéni vySetfeni je zaméfeno na vySetfeni specifickych funkci

v kazdodennich ¢innostech klienta. Dynamické vySetieni analyzuje klientovy reakce
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na pokyny, modifikaci a charakteristiky tkoli. VySetieni jednotlivych krokua analyzuje
perceptni a konstrukéni schopnosti. Klient nejdiive prochazi vstupnim vySetfenim,
které klienta hodnoti, identifikuje jeho problematické oblasti, pomoci nichz lze stanovit
predbézné cile ergoterapie a posuzuje se vhodnost ergoterapeutické 1écby pro klienta.
Informace o klientovi se ziskdvaji z anamnézy, rozhovoru, pozorovani a hodnoceni.
Nasleduje pribézné vySetfeni, pii kterém se hodnoti dosazeni stanovenych cila
a prizptisobuji se cile aktualnim potfebam. Poslednim krokem je zavére¢né vySetieni,
ve kterém se zhodnocuje celkovy efekt ergoterapeutické intervence. Klient je vybizen
Kk posouzeni a ke srovnani dovednosti na zac¢atku a na konci terapie, od kterého se vyviji
dalsi postup. Planovani lécebného procesu vychdzi ze vstupniho vysetfeni a hodnoceni,
stanovuji se obecné cile a priority a hleddme vhodnou ¢innost pro klienta. Pfi vybéru
vychazime z potfeb klienta. Dulezitd je spoluprdce v rdmci multidisciplinarniho tymu
a s rodinou klienta. O celém procesu terapie klienta jsou vedeny zaznamy, ve kterych jsou
zaznamenana vSechna vysetfeni, hodnoceni, uskute¢néné navstévy, ptipadna doporuceni

(Miiller, 2005, s. 256 — 257).

3.5 Prace ergoterapeuta

Ergoterapeut by m¢l disponovat specifickymi znalostmi, které se tykaji praxe
a predpokladi profese, mit teoretické znalosti, spliiovat ur¢ité vzdélani a ptipadné se dale
S pfichazejicimi zménami vzd€lavat. M¢l by dodrzovat stanovend pravidla profese
a standardy. Ergoterapeut by mél byt ¢lenem profesni organizace, vedouci k udrzovani

praxe, sdileni zkugenosti a rozvoji profese (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009, 81 s.).

Odborna zpusobilost k vykonu povolani ergoterapeuta je zakotvena v zakoné ¢. 96/2004
Sb., 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich predpisi a lze ji ziskat

studiem:

$ | akreditovaného zdravotnického bakaldrského  studijniho oboru pro piipravu
ergoterapeutii,

& triletého studia v oboru diplomovany ergoterapeut na vysSich zdravotnickych Skolach,
pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2004/2005,

Y stiedni zdravotnické Skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo studium prvniho rocniku

zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999, nebo
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Y stredni  zdravotnické Skoly v oboru rehabilitacni  pracovnik a pomaturitniho
specializacniho studia lécba praci, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004* (CESKO: Zakon &. 96/2004 Sb., o nelékatskych

zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich piedpisi)

V ergoterapii se vede zdravotnicka dokumentace, ktera musi byt piesna, pravdiva, iplna
a psand nejlépe hned po uskutecnéni [é€by. Dokumentace slouzi jako podklad

pro pojistovnu. Smyslem dokumentace je:

& odlivodnit, proc je u klienta ergoterapie poskytovana,

& ziskat zp&tnou vazbu o profesnim usudku,

% ziskat informace o klientovi,

U zaznamenat stav klienta, provadéné ergoterapie a jeji vysledky.

Rozlisujeme dokumentaci vstupni, prubéznou a zaveére¢nou. Vstupni dokumentace
obsahuje cile, problémy, které se budou feSit, a plan terapie. PriibéZna dokumentace
obsahuje postup stanovené 1écby a opatfeni vedouci K dosazeni stanovenych cild.
Do zavérecné dokumentace jsou zakladany zmény, které¢ v pribéhu ergoterapie u klienta

nastaly, a piipadné vyuziti kompenzaénich pomtcek (Krivosikova, 2011, s. 272-273).

3.6 Ergoterapie a seniofi

Terapie je u této cilové skupiny zamétena predev$sim na podporu sobéstacnosti
klienta. Dale pak na aktivizaci klienta, podporu mobility, socidlni interakci a na udrZzovani
stavajicich schopnosti a dovednosti. Konkrétné se jednd o trénink kognitivnich funkeci,
skupinové aktivity (sméfujici k navozeni zajmu o sebe sama a své okoli, nebo skupinové
kondi¢ni cviceni), nacvik chiize a ndhradnich pohybovych vzorci, zvySeni psychické
a fyzické kondice, podpora pifi zachovani sobéstacnosti v kazdodennich cinnostech

a celkovou aktivizaci klienta (Miiller, 2005, s. 267 — 268).

PFEIFFER (2001) uvadi, Ze ergoterapie provadéna v domovech pro seniory musi mit
pro seniory smysl, musi byt provaddéna tak, aby ji mohl senior dokoncit, musi pfinaSet
potéSeni a pocity radosti.

KOLAR (2009, s. 297) uvadi, Ze ,, ergoterapie u seniorii je zaméfend na zachovani
co nejvyssi miry sobéstacnosti, vyber kompenzacnich pomiicek, podporu zachovani
stavajicich fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci a socidlnich roli prostrednictvim
cilenych aktivit a poskytovani poradenstvi v oblasti prevence padii a urazu. *
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KLUSONOVA (2011) vnima, Ze ergoterapie by méla byt u seniorii zaméfena
na hrubou a jemnou motoriku, na trénink sobéstacnosti a kognitivnich funkci, na zdjmové

¢innosti.

SHRNUTI

Ergoterapie podporuje seniory v sob&stacnosti, umoznuje jim ¢aste¢né zapojit se
do pracovniho procesu, udrzovat dosavadni fyzické schopnosti a smysluplné travit volny

¢as. Témito ¢innostmi podporujeme jejich nezéavislost a zlepSujeme kvalitu zivota seniorti.

Popsali jsme historii, definici, cile a prostiedky ergoterapie, rozeznali jsme jeji formy
a deleni. Seznamili jsme se se zplUsobem vySetfovani a planovani 1écebného procesu.
Zavérem jsme poukazali na dulezité predpoklady osobnosti ergoterapeuta a na vedeni
dokumentace. V nasledujici kapitole se podrobné seznamime s dalsi terapii,

kterou je canisterapie.
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4 CANISTERAPIE

Canisterapie znamena léCba pomoci psa a fadime ji mezi animoterapie,
neboli terapie pomoci zviirat. Pes je povazovan za symbol vérnosti a oddanosti. ,, Cilem
je aktivizace nemocného nebo zdravotné postizeného, zlepseni jeho fyzického a psychického
stavu a snizeni mnozstvi uzivanych lékii* (Nerandzi¢, 2006, 52 s.). Tato 1é¢ba se soustied’uje
pfedevSim na feSeni problému, at uz v rovin¢ psychologické, citové nebo socidlné-
integra¢ni. Motivuje Clovéka k rehabilitaci a povzbuzuje jeho imunitu prostfednictvim
psychiky. Canisterapie se vyuziva jako podptirna psychoterapeutickd metoda, kterd mnohdy

pomaha ve chvilich, kdy jiné metody selhavaji (Galajdova, 1999, 24 — 25s.).

4.1 Vznik a vyvoj canisterapie

Pes se ve spole¢nosti ¢lovéka zacal objevovat asi v letech 15 000 pf. n. 1. Jednalo
se o ocho¢eného vlka, ktery se potuloval v blizkosti lidskych obydli, aby si zajistil néjakou
potravu. V prubé¢hu staleti a tisicileti doslo vlivem kfizeni a §lechténi psa k jeho postupnému
vyvoji. Pes ptinasel ¢lovéku mnohé vyhody, poméhal s lovem, ochranioval ho a ¢lovék mu
naopak za to poskytnul potravu a ochranu pied siln€j$imi nepfateli. Postupem casu zacala
vznikat vzdjemna zdvislost a pes se tak vclenil do b&zného Zivota lidské spolecnosti

(Nerandzi¢, 2006, 30 s.).

V Egypté byl pes uctivan jako straZce podsvéti. Vazili si psa natolik, ze zaloZili nové
meésto zasvécené Anubovi: Kynopolis (Mésto pst). Ve stiedovéku bylo postaveni psa
ovlivnéno nabozenstvim. Z pocatku byl pes chapan jakousi samoziejmou soucasti Zivota,
pozdéji byl zahrnovan pouze jako tvor uzitkovy. V obdobi novovéku, s oslabenim vlivu
cirkve, se zménil nahled na vlastnictvi domacich zvifat. Jejich chov a Slechténi se stalo
jakymsi ,,trendem®, diky kterému se postupné vytvarela riizna plemena. Pozdéji se zacali psi
vyuzivat jako zachranafi, a to predevSim v armadé€. Po prvni valce se v Némecku a pozdéji
ve Francii psi vyuzivali pfi rehabilitaci zranénych vojakt. Tyto zkuSenosti se zapojenim pst
pti rehabilitaci vojakii pouzili Spojené staty ve druhé svétové valce (Galajdova, 1999,

s. 14 — 23).

., V 60. letech 20. stoleti publikoval americky psychiatr Boris Levinson své zkuSenosti

s touto terapii u svych pacientii* (Nerandzi¢, 2006, 31 s.). V roce 1982 stanovil Levinson
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zasady a metodiku canisterapie. V soucasnosti jsou v USA psi bézné vyuzivani v domovech

dichodct, v détskych domovech, 1é¢ebnach, véznicich a ve Skolach (Nerandzi¢, 2006, 31 s.).

V Cechéch se canisterapie zadala postupné rozvijet na zacatku 90. let 20. stoleti,
napt. v Ustavu socialni péde Kocianka v Brné. Samotny pojem canisterapie byl poprvé
pouzit v roce 1993, kdy se zacali aplikovat organizované aktivity se psy. Zacala vznikat
prvni ob¢anska zajmova sdruzeni. V roce 1997 byla zalozena Canisterapeuticka spolecnost,
ktera vychéazela ze zkuSenosti ze zahrani¢i. Tato spoleCnost nastartovala vzestup
canisterapeutické praxe, vznikla regionalni centra spoleCnosti a informace o canisterapii
zaCaly byt Sifeny mezi laickou 1 odbornou vetejnost. Canisterapie neni stale uznavanou
lé¢ebné podptirnou rehabilitacni metodou a v soucasné dobé je snahou asociace vytvofit
normativy, které by pomohly tuto metodu zatradit mezi uznavané 1écebné procesy (Kolektiv

Autort, Veleminsky, 2007, s. 112 - 113).

4.2  Typologie canisterapie

Jednotlivé typy canisterapie vychazeji z definice typl zooterapie, neboli terapie
zapomoci zvifat, ktera rozliSuje celkem tii metody: metoda Animal Assisted Activities
(zkracené ,,AAA* a znamena aktivity za pomoci zvifat), metoda Animal Assisted Therapy
(zkracené ,,AAT", terapie za pomoci zvifat) a metoda Animal Assisted Education (zkracené
LAAE®, vzdélavani za pomoci zvifat). Metoda ,,AAA* neboli aktivity za pomoci psa
je zalozena na pfirozeném kontaktu Clovéka a psa. Tato metoda sméfuje k celkovému
zlepseni kvality zivota klienta a podporuje ho v rozvoji socialnich dovednosti a vede klienta
k aktivité. Terapie za pomoci psa je dalsi metodou pod zkratkou ,,AAT*, u které
se prostfednictvim cileného kontaktu klienta se psem snaZime dosahnout zlepSeni
psychického a fyzického stavu klienta. Metoda ,,AAE* zahrnuje vzdélavani za pomoci psa,
kdy pomoci cileného kontaktu klienta a psa podporujeme klienta v rozsifeni jeho vzdélani

nebo socialnich dovednosti (Kolektiv Autort, Veleminsky, 2007, s. 32 - 34).

Canisterapie je uzivana v riiznych formach, a to ve formé individuélni a skupinové,
formou navstévniho programu, jednorazovych aktivit a formou pobytového programu.
Individudlni forma canisterapie je zalozena na setkdni jednoho klienta vétSinou S jednim
psem (nevyluCuje se vyuzit vice psitl). Vyhodou je pfizplisobeni programu a cile
individualnim pottebam klienta. Nevyhodou je Casova naroc¢nost. Pii skupinové formé

canisterapie fidi interakci klientl se psy pfevazné jedna osoba. Jednotlivé aktivity musi byt
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dobte zkoordinovany, aby byl prostor i pro odpocinek psa. Vyhodou je uspokojeni vice
Klienti vjednom casovém useku a naopak nevyhodou je nemoznost napliovani
individualnich potieb klientdl. Jednou z nejrozsifenéjsich forem v Ceské republice
je nav§tévni program. Forma navstévniho programu je zaloZena na pravidelnych a pfedem
domluvenych schiizkdch klienta s canisterapeutickym tymem. Navstévy probihaji zpravidla
jednou, maximaln¢ dvakrat tydn€, aby nedoSlo k pfetézovani psa. Formu navstévniho
programu vyuzivaji v zafizenich socidlnich sluzeb, ve zdravotnickych zafizenich
a ve skolskych zafizenich. Ve Skolach a v Gstavnich zafizenich miize zaroven probihat
i forma jednorazovych aktivit, které maji za cil predev§im zpestieni dne.
Jednorazové aktivity mohou mit charakter jednoho setkéani, opakovanych navstév v delSich
intervalech, nebo urcitého cyklu n¢kolika setkani. V nékterych ptipadech se umoziiuje forma
pobytového programu, zaloZena na intenzivnim kontaktu klienta se psem. MlzZe se jednat
0 kratkodobé (napft. vikendové) az po dlouhodobé pobyty (napf. na 14 dni) (Kolektiv Autort,
Veleminsky, 2007, s. 81 - 99).

4.3 Cile canisterapie

Canisterapie je podpirnou terapii, ktera pomaha zlepSovat psychosocialni zdravi
klientl s rtiznym typem postizeni. Uplatiiuje se napi. v logopedii, psychologii, psychiatrii
nebo geriatrii. Je pozitivnim pFinosem pro klienty, ma uklidiujici efekt, zlepSuje naladu,
podporuje socialni vazby, pomaha zvysovat motivaci klienta k uré¢ité ¢innosti a je urcitym
zpesttenim mnohdy stereotypniho dne. Piestoze 1ze canisterapii praktikovat u vSech skupin
klientl, v n€kterych ptipadech je nutné ji zcela vyloucit. Jedna se o ptipady spojené s alergii
nebo fobii zaméfenou na psa, o n€ktera akutni onemocnéni, oteviené rany, onemocnéni
imunitniho systému a akutni infekéni onemocnéni. Né&kteti klienti kontakt se psem odmitaji.
V takovychto pfipadech klientovo rozhodnuti respektujeme. Pfed zacatkem canisterapie
je dulezité stanovit cil. U AAT a AAE cile tvofime ze ziskanych informaci o klientovi
avzdy je stanovuje odbornik. Cile vychazeji z komplexni diagnézy, ze schopnosti,
dovednosti, potieb, zajml a aktudlni situace klienta. U AAA Zadné informace o klientovi
nemame. Cile jsou zaméfeny na traveni volného cCasu, K ziskani piijemnych emoci
ananavazani piipadné prohloubeni vztahu kpsim. U seniord jsou cile zaméfeny
na pohyblivost, psychickou podporu, na kognitivni oblast, motivaci, socialni dovednosti
a na vztah ke psim (Kolektiv Autort,, Veleminsky, 2007, s. 77 — 81).
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4.4 Prace canisterapeuta

Canisterapii mize provadét osoba, ktera ma psa, zajima se o tento zptsob terapie
a uspésné slozi zkousky. Osoba vlastnici psa kontaktuje canisterapeutickou organizaci,
projde testovanim, podle kterého se zjisti, zda je jeho pes vhodny pro canisterapii.
Po aspésném slozeni zkouset se z majitele psa stava canisterapeut. Canisterapeut a jeho pes
tvofi canisterapeuticky tym. Jejich vzajemny vztah je zalozen na duvéfe, kdy se pes
na svého psovoda orientuje a psovod je schopen rozpoznat jeho projevy. Canisterapeuticky
tym lze povazovat za jakysi 1é¢ebny tym, kdy prvni ¢ast tvoii pes a ¢loveék a druhou ¢ast

samotny pacient (Kolektiv Autorti, Veleminsky, 2007, s. 61 - 62).

Zakladnim principem lééebného procesu je probuzeni samolécitelskych schopnosti
Clovéka. LécCebny proces je mozné aplikovat denné¢ maximalné dvé az tfi hodiny.
Mezi dulezité faktory patii nalada psa a terapeuta, schopnost a chut’ pomahat zdravotné
postizenymi tak, aby z toho mél pes i terapeut potéSeni. Terapeut by mél mit na paméti,

7e nelze svou péci vnucovat ¢loveéku ani zvitfeti (Nerandzi¢, 2006, s. 34 — 35).

Cinnost canisterapeutickych tymi  zajistuji canisterapeuticka sdruZeni.
Tato sdruzeni se podili nebo piimo zajistuji pfipravu tyml pro provadéni canisterapie,
vyhotovuji osvédceni k provadéni canisterapie, zajistuji dal$i vzdélavani a supervize,
koordinuji ¢innost jednotlivych tymu, zajist'uji osvétu a v posledni fad¢ garantuji kvalitu
provadéné canisterapie. Jednou z organizaci zamétujici Se ve své ¢innosti na canisterapii

je sdruzeni Pomocné tlapky. (Kolektiv Autorti, Veleminsky, 2007, s. 64).

4.5  Canisterapeuticky pes a pribéh zkousek

Pes pro canisterapii je vybiran na zakladé jeho povahovych a charakterovych
vlastnosti, jeho zdravi a vzhledu. Pes musi byt zdravy, zvykly na lidi a tolerantni k lidem
stejné jako K ostatnim zvifatim. Pfi vybéru psa se posuzuje jak jeho charakter,
tak i dosavadni vychova. Plemeno psa neni pfimo urceno, protoze skoro kazdy pes se da
vychovat. Jsou vSak ur¢ena plemena, kterd jsou pro vycvik vhodnéjsi a naopak méné vhodna.
O vhodnosti psa nerozhoduje pouze jeho plemeno, zna¢ny vliv ma vychova, prostiedi,
ve kterém pes zije, socializace, dosavadni zkuSenosti s lidmi, ostatnimi psy a pfistup jeho
majitele. Nejcasteji se pro canisterapii vyuziva plemeno bigl, labradorsky retrivr a zlaty
retrivr. Pes musi prochazet pravidelnymi lékatskymi prohlidkami a dalsi péce o n¢j se odviji

dle jeho vyuziti v canisterapii (Kolektiv Autort, Veleminsky, 2007, s. 65 - 66).
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Ve vycviku psa je jednim z dilezitych pozadavki zakladni ovladatelnost
a poslusnost psa. Dalsim podstatnym pozadavkem pro canisterapii jsou tzv. odborné
prvky, kterymi jsou napf. socializace psa, schopnost pohybu ve vnitinich prostorach,
zvyknuti si na vétsi skupinu lidi, na ndhly hluk a na ptfipadné nekoordinované pohyby
Klienta. Pes by mél disponovat i riznymi specialnimi prvky, tj. riznymi triky,
které pomahaji navazat kontakt s klientem a povzbuzuji jeho sebevédomi. Kontakt s lidmi
by mél pfindset psovi radost a uspokojeni. PFiprava probiha formou nékolikahodinovych
prednasek, nékolikadennich kurzti nebo rekvalifikacniho kurzu. Vycvik mulze byt
uskutecnén formou blokového nebo dlouhodobého kurzu. Kurzy se lisi svym obsahem,
naplni, zptisobem vedenim a samotnym provedenim zavéreénych zkousek. Nekteré kurzy
se zamé&fuji jen na ptipravu lidi, jiné na pfipravu celého tymu. Osoba, ktera chce provadét
canisterapii by méla absolvovat kurz v délce minimalné 5 - 7 dni. Pes i psovod by méli byt
komplexné vzd€lavani a testovani. Vstupni piedpoklady pro canisterapii je vék (u psa
nejméne 1,5 roku, u clovéka nejméné 18 let), absolvovani vstupniho testu a sloZeni
psychotestli. Teoretickd pfiprava kurzu je zaméfena na osvojeni si komplexniho ptistupu
v praktikovdni canisterapie, ktery zahrnuje znalosti z oblasti kynologie, veterinarni
mediciny, socidlni a klinické prace a ptistup ke klientiim podle jednotlivych typa postiZeni.
Prakticka piiprava vede -canisterapeuticky tym k osvojeni specifickych dovednosti
potiebnych pro vykon canisterapie. Jedna se napt. o zvladani nekoordinovanych pohybi
klientt, pfitomnost kompenzaénich pomuicek pouzivanych klienty, zvladani kontaktu s vice
cizimi lidmi najednou. Zvladnutim teoretické a praktické ¢asti kurzu canisterapeuticky tym
sklada zkouSku, kde se navozuji rizné modelové situace, ve kterych se provéruji (Kolektiv
autori, Veleminsky, M., 2007, s. 69 - 70). Po jejim uspé$ném sloZzeni dostane psovod
se psem od pfisluSné organizace osvédceni, které je opravituje k praktikovani canisterapie.
Osvédceni je zaroven vazano i na majitele psa (Nerandzi¢, 2006, 53 s.). Vzhledem k tomu,
7e se povaha psa muze postupem ¢asu meénit, vydava se osvédceni s platnosti na dva roky.
Osvédceni je mozné prodlouzit, a to bud’ ucasti na pravidelnych supervizich vedoucich
Kk provéfeni prace tymu, nebo na zaklad¢ opakovaného tspésného absolvovani praktickych

zkousek (Kalinova a Eisertova, 2005 in Kolektiv autort, Veleminsky, 2007, 71 s.).
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4.6 Vedeni dokumentace

Vedeni dokumentace je nezbytné, stejné¢ jako Umnoha jinych terapii.
Pfed planovanym setkanim klienta se psem by se mél canisterapeut seznamit s dokumentaci
klienta aby védél, jak k nému pfistupovat. Krom¢ dokumentace klienta je dilezita
I dokumentace casniterapeutického tymu, ktera by méla obsahovat informace o dosazeném
vzdélani psovoda, certifikat o slozeni zkouSek psa a veterindrni zpravu o stavu psa.
Canisterapeut by si mél z kazdé terapie zapisovat Cas, pribéh jednotky, chovani psa,
projevy a reakce klientd. Canisterapie muze byt z riznych divoda ukonéena, bud’ ze strany
klienta (napf. alergie na psa, piechod do jiného zafizeni, umrti), ze strany
canisterapeutického tymu (napf. stafi a Giraz psa) a nebo z divodu naplnéni cile canisterapie.
Dojde-li k ukonceni canisterapie, mélo by prob&hnout shrnuti vysledkii a vyhodnoceni

terapie (Kolektiv Autortd, Veleminsky, 2007, s. 74 a 198).

4.7 Canisterapie a seniori

Casto se stava, ze senior zije v osaméni, kdy jedinym jeho piitelem je zvife,
které mu pomahé pieklenout samotu a nemoc. Stafi pfinasi fadu problémi, mezi které patii
zdravotni obtize, zména kvality Zivota, problémy s adaptaci, pocity smutku a osaméni,
ztrata profesni role a s pribyvajicim vékem zavislost na péci druhé osoby. Pfitomnost psa
muze pomoci pieklenout tato obdobi. Canisterapie je pro seniory vhodnou volnocasovou
aktivitou s cilem zvysit jeho kvalitu zivota, pozitivné ovlivnit zdravotni stav klienta, zlepsit
jeho adaptaci, pomoci zvysit mu sebevédomi, dosdhnout zmirnéni stresu, zbaveni pocitli
osameélosti a podpofit jemnou motoriku rukou (Kolektiv Autorid, Veleminsky, 2007, s. 135
- 137).

,,Dobry vztah seniora ke zviratiim dovede zastoupit nejen chybéjici vizké mezilidské
vztahy, ale i posilit pocit spokojenosti, proZitek radosti a pocit subjektivniho zdravi.
Po sedesatce je 80 % majitelii psii spokojeno se svym Zivotem, oproti 55 % spokojenych
seniorit bez psa‘* (Galajdova, 1999, s. 115).

Pes pfinasi bezproblémové pratelstvi, svym stejnym chovanim bez stifidani nalad dava
Clovéku urcitou jistotu. Podporuje ho Vv pravidelném pohybu, poskytuje mu mozZnost
pomazlit se a pfitulit se. GALAJDOVA (1999) ve své knize uvadi 7 bodii podle Dr. Aarona,

ve kterych je vyjadieno pisobeni psa na celkovy zdravotni stav ¢lovéka. Jednd se o psa jako:

& | druha, spolecnika, pritele,
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néco, o co je nutné pecovat,

néco, ceho se lze dotykat,

neco, co cloveka udrzuje v aktivite,

stied pozornosti, motivace,

podnét k dennimu pohybu,

zdroj bezpeci (Galajdova, 1999, s. 116).

& & & & & &

Pro nékteré seniory je pes jedinym zdrojem spolecenského kontaktu. Pravé pes miize byt
tim, kdo pomiiZze seniorovi navazat kontakt s jinymi lidmi, protoZe je jednim z nejéastéjsich

téma starych lidi. (Galajdova, 1999, s. 116).

SHRNUTI

Pfitomnost zvifete poméaha seniorim zapomenout na zdravotni problémy a pfinasi

urcité zpestieni dne.

Seznamili jsme se s historii canisterapie, rozeznali jsme jeji jednotlivé typy a formy,
urcili jsme jeji indikaci a cile. Definovali jsme osobnost canisterapeuta, canisterapeuticky
tym a casniterapeutickd sdruzeni. Dale jsme vysvétlili, pro¢ je canisterapie dilezita
jako léc¢ebny proces, popsali jsme, jak probihd vybér, vycvik a canisterapeutické zkousky.
Nakonec jsme se seznamili se zpusobem vedeni dokumentace, ukonceni canisterapie

a s provadénim canisterapie u seniora.

V tuto chvili umime charakterizovat jednotlivé terapie, a proto se v nasledujici kapitole

zamé&fime na popis socialni sluzby domov pro seniory.
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5  SOCIALNI SLUZBA DOMOYV PRO SENIORY

Socialni sluzba je soucasti vefejnych sluzeb, které jsou poskytovany v zajmu
vei‘ejnosti. Tyto sluzby jsou financovany z vetfejnych rozpocéti (Matousek a kol., 2007, s. 9).
V socidlnich sluzbach se vykonava socialni prace, ktera je vymezena zakonem 0 Socidlnich
sluzbach, na zakladé néhoz doslo k upevnéni socialni prace v nasem staté (Gulova, 2011,

s. 30).

Socialni sluzba domov pro seniory je jednou ze sluzeb, ktera se zaméfuje na pomoc
a podporu ¢loveku, ktery se vlivem zhorseni zdravotniho stavu ocitne Vv neptiznivé socidlni
situaci. Socialni sluzba domov pro seniory vychazi ze zékona o socidlnich sluzbach, ktery
popisuje jednotlivé socidlni sluzby a soucasné¢ urcuje podminky pro jejich realizaci
(Malikova, 2011, s. 47). Zakon zafazuje socialni sluzbu domov pro seniory pod zafizeni
socialnich sluzeb a popisuje ji jako sluzbu, poskytujici ,, pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu véeku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby” (CESKO: Zikon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich predpist). Zaroven vymezuje zakladni ¢innosti sluzby, kterymi jsou: ,, poskytnuti
ubytovani a stravy, pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu a pri osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostredkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické cinnosti, aktivizacni cinnosti, pomoc
pFi uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstardavani osobnich zalezitost (CESKO:

S 24

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisit).

5.1 Cil a fungovani

Socialni sluzby se poskytuji lidem, ktefi jsou spolecensky znevyhodnéni. Cilem je
zlepsit jejich kvalitu zivota, pomoci jim zaclenit je do spolecnosti, nebo chranit spole¢nost
pred riziky, které ji mohou ohrozit (Matousek a kol., 2007, s.9). ,,Socidlni sluzby jsou
poskytovany obcantim, kteri je potiebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo veku
a kteri bez pomoci spolecnosti nemohou prekonat tizivou socialni situaci nebo nepriznivé
poméry, a to zejména: rodinam s détmi, osobam téZce zdravotné postizenym a seniorim,
osobam spolecensky neprizpiisobenym “ (Kozlova, 2005, s. 18). Zakon o socialnich sluzbach
ma za cil podporovat socidlni zaclefiovani, zajistit podminky vedouci k uspokojovani potieb

lidi, kteti nejsou schopni se z divodu oslabenosti prosadit, zajistit podporu a pomoc
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potiebnym. Pomoc a podpora by méla byt dostupnd, efektivni, kvalitni, bezpecna

a hospodarna (Gulova, 2011, s. 31).

Do pobytového zafizeni socialnich sluzeb, konkrétné do domova pro seniory,
muZze byt pFijata osoba, ktera vlivem snizen¢ sobéstacnosti z diivodu véku pottebuje pomoc
jiné osoby. Zajemce vyplni Zadost o pfijeti do zafizeni a spolu s pozadovanymi doklady
doruci konkrétnimu zatizeni. Zafizeni ma povinnost zadatele informovat, zda splnil zdkonné
podminky a zdali bude jeho Zzadosti vyhovéno ¢i nikoliv. Je-li Zadosti vyhonéno,
dojde k podpisu smlouvy o poskytovani socialni sluzby (popsano nize). Do zafizeni mutize
byt pfijat i manzelsky par. ,, Poskytovaini socidlni sluzby manzelskému paru je v pobytovém
zarizeni nejcastéjsi variantou vV ramci rodinnych vztahii. Ojedinéle jsou poskytovany sluzby

i jinym rodinnym prislusnikiim, napr. sourozencum** (Malikova, 2011, s. 66).

5.2 Podminky zaloZeni a financovani socialni sluzby

Z¥izovatelem socialni sluzby domov pro seniory mize byt obec, kraj
nebo ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen MPSV). Obce v ramci své samostatné
pusobnosti mohou zfizovat socialni sluzby s vlastni organizacni sloZkou bez pravni
subjektivity (nenarocna sluzba), anebo piispévkové organizace se samostatnou pravni
subjektivitou (naro¢na sluzba). Kraje mohou zfizovat stejné formy organizacnich slozek
jako obce. MPSV zfizuje zafizeni socialni péce a v soucasné dobé se zaméfuje na zvyseni
poctu specializovanych tstavu s celostatni ptisobnosti. Financovani socialnich sluzeb téchto
uvedenych ziizovatelli miize byt pIn€, nebo ¢asteéné kryto z jeho rozpoctu. Socidlni sluzby
mohou byt zfizovany nebo poskytovany 1 nestdtni neziskovou organizaci.
Nestatni neziskova organizace je charakterizovana jako pravnickd osoba, ktera svoji
¢innost nezalozila za Ucelem podnikani. Finan¢ni prostfedky na provoz sluzeb mohou
organizace ziskat na zakladé dotaci z vetejnych rozpoc¢tl (z rozpoétu obce, kraje a MPSV).
Nestatni neziskové subjekty poskytujici socialni sluzby mohou mit pravni formu obc¢anské
spolecnosti, obecné prospésné spolecnosti nebo cirkevni pravnické osoby (Matousek a kol.,

2007, s. 12 - 14).

Podle HERMANA a kol. (2008) se zptisob financovani pobytovych socialnich
sluzeb sklada ze statnich dotaci, z plateb uzivatelli socidlni sluzby, z ptispevkli na péci
a z pifijmu vetfejného zdravotniho pojisSténi. Vyse jednotlivych zdroji je rozdilna a zavisi

na typu subjektu, struktufe uzivateld, na kvalité¢ poskytované péce a dalSich okolnostech.
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Pobytova socidlni zafizeni mohou cCerpat z dalSich zdroji, kterym miize byt vedlejsi

hospodarska ¢innost, ptispévek ztizovatele na ¢innost, ptipadné dary a granty.

Vyse uvedeny zékon urcuje presné podminky, za jakych musi probihat poskytovani
socialnich sluzeb. K poskytovani socialnich sluzeb je nutné mit uréité opravnéni,
které poskytovatel ziska na pfislusném krajském uradé. Opravnéni k poskytovani socialni
sluzby je zajiSténo registraci, kterd je povinnd pro vSechna zafizeni poskytujici ¢innost
dle vyse uvedeného zakona. Registrace zajist'uje uréitou formu ochrany pro uzivatele sluzby
a garantuje dodrZzovani postupti takovym zplisobem, aby nedoSlo ke snizovani lidské
dastojnosti, k poSkozeni zdravi a ohrozeni lidskych prav. Poskytovatel socidlni sluzby
registraci ziskd na zaklad¢é rozhodnuti o registraci vydaném ptislusSnym krajskym aradem
(Malikova, 2011, s. 62). Registrovana zafizeni jsou uvedena Vv Seznamu:

Registr poskytovateld socialnich sluzeb.

rwe

5.3 Odborny tym zajiSt'ujici péci

V pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb zajist'uji péci o uzivatele celkem ctyii typy
pracovnik, a to socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbéach, zdravotni pracovnici

a pedagogicti pracovnici (Malikova, 2010, s. 86).

Socialni pracovnik zprosttedkovava socialni sluzbu a poméha klientim ve vybéru
vhodné sluzby. Socialni pracovnik pfimo socialni sluzbu poskytuje, koordinuje ji, planuje
a hodnoti, vyhleddvd vhodné klienty pro danou sluzbu. Zakon o socidlnich sluzbach
stanovuje predpoklady pro vykon téchto pracovnikli, coZz vede k zachovani kvality
pracovnikll v socidlni sféfe. Socialni pracovnik musi byt zptsobily k pravnim ukontim,
bezuhonny, zdravotné a odborn& zpusobily. Odbornad zpiisobilost je podrobné popsana
v § 110, odst. 1, zdkona o socialnich sluzbach. Cinnost socidlniho pracovnika muiize
vykonavat osoba, kterd ma dosazené minimalné vyssi odborné vzdélani zamétené na socialni
praci. Zakon dale uklada socialnim pracovnikiim povinnost dal§iho vzdélavani v socidlnich
sluzbach v rozsahu 24 hodin ro¢né (Matousek a kol., 2007, s. 47 - 48). ,, Socidalni pracovnik
v pobytovém zarizeni je pracovnikem s vyssi odbornou kvalifikaci v oblasti socialnich sluzeb.
V' ramci pracovni cinnosti je podrizen vedoucimu zarizeni a vedoucimu socialnimu
pracovnikovi, pokud je v zarizeni tato funkce stanovena. Spolupracuje s Vrchni sestrou,
v§eobecnymi sestrami, pracovniky v socialnich sluzbach, fyzioterapeutem, ergoterapeutem,

aktivizacni sestrou a pokladni v zarizeni* (Malikova, 2010, s. 86).
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Pracovnici v socidlnich sluzbach, podle zdkona o socialnich sluzbach jsou
to pracovnici, kteti vykonavaji: ,, primou obsluznou péci o osoby v ambulantnich
nebo pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb, zdkladni vychovnou nepedagogickou cinnost
a pecovatelskou cinnost v domdcnosti osoby “ (CESKO: Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist). Stejné jako socialni pracovnici musi byt zptsobili
K pravnim ukontim, bezihonni, zdravotné a odborné zptsobili. Odborné zpisobilosti
dosdhne pracovnik absolvovanim kvalifika¢niho kurzu (podrobné je popsano v § 116,
odst. 5, zakona o socialnich sluzbach). Napln kvalifikatniho kurzu je podrobné popsana
v § 37 vyhlasky ¢. 505/2006, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach. Osoba, ktera nema kvalifika¢ni kurz, mlze pracovat V socidlnich sluzbach
bez absolvovaného kvalifikaéniho kurzu po dobu nejdéle 18 mésict. V této dobé
se predpoklada, ze pracovnik kurz absolvuje. Pokud tak neucini, musi socialni sluzbu opustit
(Matousek a kol., 2007, s. 47 - 48). V pobytovém zafizeni zajiSt'uje pracovnik v socialnich
sluzbach napt. pomoc uzivateli pfi pfijmu potravy, pii udrzeni Zadouci polohy v lizku,
pii pohybovych aktivitach, pti oblékani a svlékani, pfi udrzovani Cistoty a upravenosti téla,
dodrzuje dezinfek¢ni program, manipuluje s ¢istym a pouzitym pradlem, plni roli kli¢ového
pracovnika a provadi oSetfovatelskou péc¢i vyhradn€ pod dozorem zdravotni sestry. V ramci
své ¢innosti mize pracovnik v socialnich sluzbéach plnit i funkci aktivizacniho pracovnika,

nebo ji vykonavat naplno (Malikova, 2011, s. 95 - 96) .

O aktivizaénim pracovnikovi bylo psano v kapitole ¢. 1. Kvalifika¢ni pozadavky
jsou stejné jako u pracovnikll v socidlnich sluzbéach, nebot’ vétSinou z téchto pracovnikil

vychézi.

V pobytovych socialnich zafizenich =zajistuje zdravotni péci vrchni sestra,
vSeobecna sestra, fyzioterapeut a ergoterapeut. VSichni tito pracovnici jsou evidovani
jako nelékatsti zdravotni pracovnici, ktefi , musi spliovat podminky ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uzndvani zpusobilosti K vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a K vykonu souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych
souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolani), ve znéni zdakona
¢. 125/2005 Sb. a vyhlasky ¢. 424/2004, zdakona ¢. 108/2006 Sb., a pracuji na zdklade
smluvnich ujedndni a norem stanovenych zdravotnimi pojistovnami* (Malikova, 2010,

s. 97).

Vrchni sestra je nejvyse postavenym pracovnikem, ktera je pfimo nadtizena v§em

ostatnim zdravotnim pracovnikim i pracovnikiim v socialnich sluzbach. Ve své ¢innosti
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napf. spolupracuje s 1ékafi, zodpovida za zdravotnickou a osetfovatelskou péci na oddéleni,
ma na starosti profesni rozvoj pracovnikii a v nezbytné nutnych piipadech provadi ¢innost
vSeobecné sestry. VSeobecna sestra je v pobytovych sluzbach oznacena jako sestra
Vv socialnich sluzbach, ktera je podtizena vrchni sestie a nadiizena pracovnikiim v socidlnich
sluzbach. Jeji praci tvofi napr. zajisténi odborné zdravotni a oSetiovatelské péce uzivateli,
podava Iéky, sleduje zdravotni stav uZivatele, vede oSetfovatelskou dokumentaci, plni tikoly
dle pozadavkl vrchni sestry a prabézné se vzdélava. Dal§Sim pracovnikem, ktery zajistuje
zdravotni péci je fyzioterapeut. Ten se zaméfuje na diagnostiku, 1é€bu a prevenci v oblasti
poruch pohybového aparatu uzivatele. Stejné jako vSeobecna sestra je podiizen vrchni sestie
a prfi vykonu své Ccinnosti spolupracuje se vSeobecnou sestrou, ergoterapeutem
a aktivizaénim pracovnikem. Fyzioterapeut zajistuje rehabilitaéni péc¢i uzivatelim,
provadi rtizna cvi¢eni zaméfena na nacvicovani mobility nebo kondiéniho cviéeni a zajist'uje
rizné aktivizaéni programy (Malikova, 2011, s. 98 - 110).

Poslednim  pracovnikem  zajistujici  zdravotni pé¢i je  ergoterapeut.

Funkce ergoterapeuta byla popsana Vv kapitole ¢. 3.

5.4 Vedeni dokumentace

Povinnosti kazdého poskytovatele socialnich sluzeb je uzaviit smlouvu
0 poskytovani socialnich sluZzeb. Mezi poskytovatelem socidlni sluzby a uZivatelem je
sepsana smlouva, ktera ptfesn¢ zachycuje, co mohou ob¢ strany ocekavat. Navrh smlouvy
zpracuje poskytovatel spolecné s uzivatelem. Samotna smlouva musi byt individualné
ptizpisobena a musi odpovidat stanovenému osobnimu cili daného uzivatele (Malikova,

2011, s. 66 - 67).

Dalsi povinnosti poskytovatele je vést dokumentaci o uzivatelich socialni sluzby,
kterd vychéazi ze socidlniho standardu €. 6, uveden v pfiloze €. 2 vyhlasky €. 505/2006,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach. ,, Veskerou
dokumentaci, ktera je u klientii v pobytovych zarizenich vedena v souvislosti s poskytovanim
socialni sluzby, je mozné rozdelit podle oblasti a cinnosti, kterych se tykad, na tyto druhy:
socialni dokumentace klienta, zdravotnicka a oSetrovatelska dokumentace klienta,

ekonomicka dokumentace a dalsi dokumentace “ (Malikova, 2011, s. 76).

Kvalita poskytované sluzby je pravidelné¢ kontrolovana, a to podle standardu

kvality poskytovanych sluzeb. Kontrolu zajistuje inspekce, ktera je slozena z vyskolenych
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inspektorti, ktera ji provadéji v pravidelnych intervalech (Kralova a Razova, 2012,
s. 141 - 168).

SHRNUTI

Socialni sluzba domov pro seniory je jednou z mnoha sluzeb, ktera zajist'uje pomoc
a podporu senioriim, kteti z divodu zhorSeni zdravotniho stavu nemiizou setrvat ve svém
ptirozeném prostiedi. Pracovnici domova tvoii srdce domova, nebot kazdy den pecuji

0 uzivatele a snazi se jim doptat vSe potiebné.

Definovali jsme zakladni pojeti socialni sluzby, jeji cil, popsali jsme si socialni
sluzbu domov pro seniory, zplsob pfijeti uzivatele do zafizeni, zfizovatele a poskytovatele
socialni sluzby, zptsoby financovani a registrace téchto zafizeni. Dale jsme rozeznali
jednotlivé pracovniky zajistujici péci v domovech pro seniory, seznamili jsme
se se zpusobem vedeni dokumentace, S povinnosti poskytovatelli sepsat smlouvu mezi
poskytovatelem a uzivatelem a se standardy kvality poskytované péce, podle kterych se péce
kontroluje.

Nasledujici kapitola je vénovand vyzkumnému Setfeni vedoucimu ke zjiSténi,
jak domovy pro seniory poskytuji ~muzikoterapii, canisterapii a ergoterapii.
Jak jsou s poskytovanymi terapiemi klienti spokojeni a jaka je zkuSenost konkrétniho

canisterapeuta.
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6 VYZKUMNE SETRENI

Vyzkumné Setfeni se zamétovalo na vybrané alternativni metody (déle jen ,,terapie)
pii praci se seniory vdomovech pro seniory (dale jen ,zafizeni®), kterymi byla
muzikoterapie, canisterapie a ergoterapie.

6.1  Vymezeni cile

Hlavnim cilem vyzkumné ¢ésti je zjistit, jak oslovena zatizeni pfistupuji k provadéni
terapii pii praci s uzivateli. Soucasti hlavniho cile jsou dil¢i cile, které jsou jednotlivé
stanoveny tak, aby hlavni cil zkoumani ovéfily. Celkem byly stanoveny ctyfi diléi cile,
pod které spada deset vyzkumnych otazek. Pod vyzkumné otazky jsou zahrnuty jednotlivé
otazky zrozhovoru se socidlnimi pracovnicemi, otdzky z kratké ankety s uzivateli
a rozhovor s canisterapeutkou. Nasledujici piehled znazornuje, které vyzkumné otazky jsou
soucasti jednotlivych dil¢ich cili. Podrobnéjsi piehled s konkrétnimi tazatelskymi otazkami

je vlozen do prilohy ¢. 1.

HLAVNI CiL J
| owicies  J|  pwiaes |

J "

Diléicil €. 1

 Ne—

Vyzkumna otazka €. 1 Vyzkumna otazka €. 4

S S—

 Ne—

Vyzkumna otiazka €. 2 Vyzkumna otizka €. 5 Vyzkumna otizka €. 8

Vyzkumna otazka &.3 Vyzkumna otazka ¢. 6 Vyzkumna otazka &.9

 Se—
I‘,_I I

 Ne—

Pro vyzkum byly stanoveny nasledujici cile:
% Hlavni cil:
Zjistit, jak oslovena zatizeni pfistupuji k provadéni terapii pii praci S uzivateli.
% Dildi cile:
Diléi cil €. 1 — Popsat, jak ¢asto a jaky zplisobem terapie v zatizenich probihaji.

wr _r

Diléi cil €. 2 — Zkoumat, jaké maji zatizeni moznosti pro realizaci terapii.

wr 7

Dildi cil €. 3 — Zjistit spokojenost pracovnikil a uzivatelti s probihajicimi terapiemi.
Dil¢i cil &. 4 — Analyzovat, zdali ma kapacita zatizeni vliv na poskytovani terapii.
% Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1 - Jak v zafizenich probihaji muzikoterapie?
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Vyzkumna otazka €. 2 — Jak v zafizenich probihaji canisterapie?

Vyzkumna otazka ¢&. 3 — Jak v zafizenich probihaji ergoterapie?

Vyzkumna otazka &. 4 - Jakymi moznostmi pro realizaci muzikoterapie disponuje
zatizeni?

Vyzkumna otazka ¢. 5 — Jakymi moznostmi pro realizaci canisterapie disponuje
zatizeni?

Vyzkumna otazka ¢. 6 — Jakymi moznostmi pro realizaci ergoterapie disponuje

zatizeni?

Vyzkumna otazka ¢. 7 — Jak hodnoti probihajici muzikoterapii pracovnici a uzivatelé?
Vyzkumna otazka ¢. 8 — Jak hodnoti probihajici canisterapii pracovnici a uzivatelé?
Vyzkumna otazka ¢. 9 - Jak hodnoti probihajici ergoterapii pracovnici?

Vyzkumna otazka €. 10 — Je z hlediska kapacity zatizeni rozdil v poskytovani terapii?

6.2 Metodologie vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo provedeno formou  kvalitativniho  vyzkumu.
Podle STRAUSSE a CORBINOVE (1999) kvalitativni vyzkum nesméiuje k ziskani
vysledku statistickou metodou. ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeni zalozeny
na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textu, informuje
0 ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach* (Creswell

in Hendl, 2016, s. 46).

Z metod kvalitativniho vyzkumu byla vybrana metoda rozhovoru,
analyza dokumenti a anketa. Rozhovor se opirda o vyjadieni, které vychazi z ustni
komunikace s respondentem. SKUTIL (2011) povazuje rozhovor za proces vyznaceny
vysokou interakci dvou jedincii: tazatele a dotazovaného. CHRASTKA ve své knize pouziva
slovo interview, které vychazi z anglického slova a je sloZzeno ze dvou Casti: inter (mezi)
aview (nazor nebo pohled). CHRASKA vnima interview jako metodu, pii niz dochazi
ke shromazd’'ovani dat o pedagogické realité, spoCivajici v bezprostfedni verbalni
komunikaci vyzkumnika a respondenta (Chrastka, 2007, s. 182). Oba zminéni autoii vnimaji
tyto pojmy za rovnocenné. OvSem né&ktefi autofi pojmy rozliSuji. Rozhovor povazuji

zavolnou formu komunikace a naopak interview je strukturovany, pfedem pfipraveny
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a otazky jsou promyslené (Pelikan, 2011, s. 117). Rozhovor lze rozlisovat dle jejich typt
na volny (nestrukturovany), strukturovany a polostrukturovany (Skutil, 2011, s. 89 - 90).
Volny rozhovor je dialog zaloZzeny na volné¢ vyméne svych ndzort a vzdjemnych reakci
nané. Pouzivame ho v bézné mezilidské komunikaci, ktera se uskute¢iiuje kazdy den.
Strukturovany rozhovor je zaméien na ziskani odpovédi na ptfedem piipravené otazky.
Casto vyuZivanou variantou rozhovoru je polostrukturovany rozhovor, kdy volné
navazujeme kontakt s cilem ziskat si davéru. Poté se kladou pfedem pfipravené otazky.
Ditlezité¢ je vhodnd formulace otiazek. Otazky musi byt srozumitelné, nemély by byt
navodné, vyzkumnik voli tak, aby se nedotykaly internich zalezitosti respondenta. Otazky by
mély byt pro uréity soubor respondenti formulované stejné, aby nedosSlo k riznym

odpovédim a mély by sméfovat od obecného ke konkrétnimu (Pelikan, 2011, s. 117 - 120).

Metoda rozhovoru ma své vyhody a nevyhody. Mezi vyhody rozhovoru miizeme
zahrnout napf. osobni kontakt s dotazovanym, diky némuz lze sledovat jeho verbalni
a neverbalni projevy. Dale vyhodou je moznost dovysvétlit polozenou otazku a volnost

vvvvvv

respondenta a pocet respondenttl, ktery je mensi nez u napt. U kvantitativni metody dotazniku

(Skutil, 2011, s. 89 - 90).

Analyza dokumentii se zaméfuje na zkouméni pisemného nebo vizudlniho
materialu (Mandk, Svec, Svec, 2005). Patii mezi standardni metody vyuzivanou jak
v kvalitativnim, tak 1 v kvantitativnim vyzkumu. Za dokument povazujeme vSe, co je
zaznamenané a miZe byt podrobeno analyze. MiiZe se jednat napf. o knihy, novinové ¢lanky,
rizné zaznamy, apod. Za dokumenty se povazuji data pofizena nékym jinym, za jinym
ucelem nez k vyzkumu. Vyzkumnik se tedy zaméfuje a vyhledava to, co je k dispozici.
Analyzou dokumentl ziskdme urcitou rozmanitost, spoc¢ivajici v pfistupu k informacim,
které jsou jen tézko dostupné. Data ziskana z dokumenti nejsou vystavena Zadnému
zkresleni, které se muze vyskytnout pifi realizaci rozhovorii, pozorovani, méfeni
nebo testovani. Pfi vybéru a zkoumani dokumentt hraje roli subjektivita vyzkumnika, ktera
urCuje  vybér dokumentt, ne informace, které jsou v nich ObsaZené.

Jedna se o tzv. nereaktivni zpasob sbéru dat (Hendl, 2005, s. 132).

Anketa je obdobnou variantou dotazniku, ktera byva castéji vyuzivana
v sociologickych nez pedagogickych vyzkumech. Vybér osob pro anketu je volnéjsi,
tzn. nem4 jasn€ vymezeny vybér osob a respondenti odpovidaji zcela nezavazné. Na anketu

nemusi odpovédét vsichni osloveni, ale pouze jen ti, co chtéji (Pelikan, 2011, s. 115).
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6.3 Vybér vyzkumného vzorku

Vybér vyzkumného vzorku probéhl za pomoci vyzkumné metody analyzy
dokumentii. Prostfednictvim webovych stranek registru poskytovateli socialnich sluzeb
a webovych stranek jednotlivych domovt, byla zvolena pro vybér vyzkumného vzorku
celkem 4 kritéria. Registr poskytovatelti socialnich sluzeb byl zfizen 1. 1. 2007 a to vlivem
zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich piedpist. Cilem bylo
vytvofit uréity seznam poskytovatell, kteti poskytuji socialni sluzbu v souladu se zdkonem
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. ,, Prostrednictvim socidlnich sluzeb je zajistovana
pomoc pri péci o vlastni osobu, zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pri zajisteni chodu
domdcnosti, oSetrovdni, pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostredkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, psycho a socioterapie, pomoc pri prosazovani prav a zajmii “

(Registr poskytovatelii socialnich sluzeb, 2008 [online])

Prvnim klicem byl vybér tizemi, kterym je Pardubicky kraj o rozloze 4519 km?
s celkovym poctem obyvatel 517 270. Pardubicky kraj se sklada celkem ze Ctyf okresi,
ato Chrudim, Pardubice, Svitavy a Usti nad Orlici (asociace kraji Ceské republiky,
2013 [online]). Socialni sluzba domov pro seniory je druhym kli¢em vybéru. Podle registru
poskytovatelli socidlnich sluzeb se v Pardubickém kraji nachézi celkem 26 zatfizeni,
ktera poskytuji socialni sluzbu domov pro seniory. Tato zafizeni se lisi poskytovatelem,
cilovou skupinou, veékovou kategorii a kapacitou. I ptesto, ze se jednd o socidlni sluzbu
domov pro seniory, kdy podle ndzvu se miizeme domnivat, Ze se sluzba zamétuje pouze
na cilovou skupinu seniorl, neni tomu vzdy. Nékteré¢ domovy zahrnuji pod cilovou skupinu
0soby se zdravotnim postizenim, osoby s chronickym onemocnénim a osoby s télesnym
postiZzenim. Proto tfetim klicem byla stanovena cilova skupina seniorti. Poslednim klicem
bylo omezeni vékové kategorie seniori, a to od 60 let. Nékteré domovy umoziuji umisténi
uzivatelim pod tuto v€kovou hranici. Jedna se vétSinou o zafizeni S rozSifenou skupinou
uzivatelu tak, jak bylo vySe popsano. Pro piehled si shrneme kritéria vybéru zatizeni:
Uzemi Pardubického kraje
Socialni sluzba domov pro seniory

Cilova skupina seniofi
V¢ekova kategorie od 60 let

el el
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6.4  Charakteristika vyzkumného vzorku a mista vyzkumného Setieni

Na zédkladé¢ vySe uvedenych kritérii vybérem vzeSlo celkem 13 zafizeni.
Vyzkumné Setieni probéhlo v mésicich srpen az fijen roku 2018, kdy byla postupné vybrana
zatizeni oslovena a nasledn¢ domluveny a wuskuteCnény osobni schizky.
Zadost 0 zprosttedkovani vyzkumného Setfeni byla smérovana zejména fediteltim zatizen,
ptipadné vedoucim socidlnich pracovnikd. Osloveni probéhlo nejdiive formou emailové
korespondence a nasledn¢ byl telefonicky domluven konkrétni termin navstévy.
Zatizeni, ktera byla vybrana pro uskute¢néni vyzkumného $etieni, jsou pro lepsi orientaci
uvedena v nasledujici tabulce. Celkem 7 zafizeni spada do okresu Chrudim, 3 zafizeni
do okresu Usti nad Orlici, 2 zafizeni do okresu Pardubice a 1 zaiizeni do okresu Svitavy.
Z celkového pocétu 13 =zafizeni byla 4 zfizena pravnickou osobou, zbyla zafizeni
byla ztizovana izemnim samospravnym celkem jako pfispévkova organizace. Zatizeni byla
rozdélena dle kapacity do 3 skupin: zafizeni s malou kapacitou 20 — 59 uzivateld sluzby
(v tabulce vyznacena modrou barvou), zatizeni se stiedni kapacitou 60 — 100 uzivateld
sluzby (v tabulce vyznacena zelenou barvou), a zafizeni s velkou kapacitou 101 — 155

uzivatell sluzby (v tabulce vyznacena Cervenou barvou). Zafizeni, ve kterych vyzkum

neprobéhl, jsou oznacena Sedivou barvou.

Zaftizeni socialni péce Chocen Chocen Mesto Chocen 01.01.2007 90 R11
Domov seniorii Sec, s.r.0. Seé s.r.o. 29.09.2015 38 R12
Dum klidného stati Glossus s.r.o. Luze S.I.0. 01.01.2008 64 R13

Tabulka ¢. 1 - Seznam zafizeni
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Stézejni metodou pro vyzkum byl zvolen rozhovor, konkrétné se jednalo o formu
strukturovaného rozhovoru s volnymi odpovéd'mi. Rozhovor probéhl v 10 zatizenich.
Dvéma zafizenim byl email zaslan opakované, ale nikdo se neozval. Jedno zafizeni ve své
odpovédi na email uvedlo, ze schiizku z personalnich a Casovych davodii neumozni.
Rozhovory probehly v pfevazné vétSin€ se socidlnimi pracovnicemi. Ve dvou piipadech
poskytly rozhovor aktivizaéni pracovnice po predchozi domluvé se socialnimi
pracovnicemi. Mistnost pro rozhovor vybrala vzdy pracovnice zafizeni a jednalo se pievazné
o kancelai socidlniho pracovnika nebo o mistnost vyuzivanou k setkavani se zajemci
0 sluzbu, anebo s rodinami uzivateli. Rozhovor jsem poté doplnila kratkou anketou

S jednim, ptipadné se dvéma uzivateli sluzby. Ankety probihaly ptimo na pokojich uzivatela.

6.5  Organizace vyzkumného Setfeni

Rozhovor byl sestaven strukturovanou formou do tfi okruht podle toho, na co se
okruh zamétoval. Uvodem byla poloZzena otazka zjistujici informaci o existenci té&chto
terapii v zafizeni. Nasledné byl pokladdn soubor otdzek, vztahujici se v prvnim okruhu
k muzikoterapii, ve druhém okruhu ke canisterapii a ve tfetim okruhu k ergoterapii. Zavérem
byla polozena otazka zamétena na dalsi terapie, které zatizeni pti praci s uzivateli vyuzivaji.
Rozhovor obsahoval celkem 23 otazek a trval zhruba 60 minut. Otazky rozhovoru jsou
pro lepsi piehled uvedeny v pfiloze ¢. 2. Po rozhovoru umoznila socialni pracovnice
navstévu piedem vybranych uzivateli na jejich pokoji, kde probéhla kratka anketa
s uzivateli. Anketa trvala zhruba 20 minut a po celou dobu byla pfitomna pracovnice
zafizeni. Otazky kratké ankety jsou pro lepsi ptehled uvedeny v piiloze ¢. 3. V oblasti
canisterapie byl pro doplnéni proveden rozhovor s canisterapeutkou, ktera neprovadi
canisterapii ani v jednom z vybranych zafizenich. Tento rozhovor byl zaméfen na porovnani
ziskanych vysledkii a vlastni zkuSenosti canisterapeutky s provadénim canisterapie.

Otazky rozhovoru jsou uvedeny v priloze ¢. 4.

6.6  Vysledky vyzkumného Setfeni

Vysledky vyzkumného Setieni jsou rozdéleny do tfech Casti, kdy ¢ast A vyhodnocuje
rozhovory, ¢ast B prostfednictvim ankety zachycuje vyjadfeni uzivateli a ¢ast C je vénovana

diskuzi nad zjisténymi vysledky v oblasti canisterapie s canisterapeutkou.
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Cast A — Rozhovor se zastupcem za¥izeni

Ani jedna pracovnice nesouhlasila s pofizenim nahravky pribéhu rozhovoru.
Jedna se o ptepis poznamek z rozhovoru. K vyhodnoceni rozhovorti byl pouzit program

Microsoft EXCEL.
UVODNI OTAZKA

Otazka ¢. 1 - Vzhledem k tomu, Ze piSu DP zaméi'enou na muzikoterapii, canisterapii

a ergoterapii, probihaji u Vas tyto terapie?

Tabulka ¢. 2 - Terapie

Celkem cCtyfi respondenti uvedli, Ze u nich muzikoterapie pod Skolenym
muzikoterapeutem probiha. Sest zatizeni s hudbou n&jakym zptisobem pracuji. Oproti tomu
canisterapie probiha v osmi zafizenich a jen ve dvou neprobiha. V jednom zatizeni hledaji
vhodny canisterapeuticky tym a jedno zafizeni umoziuje vstup jedné své pracovnice se psem
do zafizeni. Pracovnice, Kktera psa nepravidelné vozi do =zafizeni, uvazuje
o canisterapeutickych zkouskach. Vsichni respondenti shodné uvedli, ze ergoterapie v jejich
zatizeni neprobiha, nebot ktomu nemaji vzdé€laného pracovnika vtomto oboru.
OvsSem zafizeni ¢innosti ergoterapie v urcité formé a mife provadéji.

V porovnani zafizeni dle velikosti kapacity se da fici, Ze ve dvou zafizenich s malou
kapacitou poskytuji muzikoterapii pod vysSkolenym pracovnikem stejné jako
ve dvou zatizenich s velkou kapacitou. U poskytovani canisterapie a ergoterapie nebyl

shledan zadny rozdil.
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OTAZKY VZTAHUJICI SE K MUZIKOTERAPII

Otazka ¢. 2 - Jak ¢asto v domové probiha muzikoterapie?

Tabulka &. 3 - Cetnost terapii

Muzikoterapie pod vzdélanym muzikoterapeutem probihd jednou za mésic,
maximalné za dva mésice. Cetnost se odviji dle ¢asovych moZnosti muzikoterapeuti
arespondenti shodné uvadéji, Ze se snazi o zachovani pravidelnosti, tj. pokud mozno
po mésici. Zatizeni, které neprovadi muzikoterapii, s hudbou néjakym zpisobem pracuje.
Pét respondenti uvedlo, Ze jednou tydné uskuteénuji posezeni s hudbou. Dva respondenti
sdélili, ze provadéji fizenou hodinu hudby dvakrat tydné a tii respondenti naopak jednou
za 14 dni. Zrozhovorti vyplynulo, Ze si pracovnici s uzivateli denné spontanné zpivaji,
ato pii béznych dennich aktivitich. Kromé fizeného posezeni s hudbou maji tii zafizeni
své pevecké sbory, které se schazeji tydné, pripadné jednou za 14 dni. Jedno zatizeni uvedlo,

ze k nim pravideln¢ dochézi varhanik a jiné zafizeni navstévuje harmonikar.

V Cetnosti poskytovani muzikoterapie se vice shoduji zafizeni s malou kapacitou

se zafizenim s velkou kapacitou.
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Otazka €. 3 - Provadi ji externi pracovnik, nebo néktery z vasich pracovniki? Pripadné

je vice pracovniki, kteri tyto terapie zajist'uji?

Tabulka €. 4 - Pracovnici zajist'ujici muzikoterapii

Skoro vsichni respondenti vyuzivaji pfi praci s hudbou vice pracovnikd - jak
internich, tak i externich, které¢ kombinuji. R1 uvedla, Ze do zatizeni externé dochazi pani,
kterd je z hudebniho souboru Kli¢enka, hraje na kytaru a zpiva. RS, R6 a R7 sd¢luji,
ze hudebni aktivity ma na starosti aktiviza¢ni pracovnice a jesté dobrovolnik, ktery hraje
na néjaky specialni nastroj nebo ma zkuSenosti s vedenim sboru (varhany, harmonika).
R2 se naopak pochlubila, ze jim muzikoterapii zajistuji dva muzikoterapeuti,
ktefi ji provadéji spole¢né. R8 sdélila, ze muzikoterapii provadi skupina klientll z praktické
Skoly Svitani a ze stacionafe Slunecnice, kterd je vedena pod dozorem Skoleného
muzikoterapeuta.

Ve dvou zafizenich s malou kapacitou poskytuji muzikoterapii externi pracovnici
stejné jako ve dvou zafizenich s velkou kapacitou. Souvisi to s otazkou €. 1, ze které vzeslo
zjisténi, ze muzikoterapii pod Skolenym pracovnikem poskytuji jen 4 zafizeni.
Jedna se pravé o tato dvé zafizeni s malou kapacitou a dvé zafizeni s velkou kapacitou,

k nimz dochazi externi pracovnik — muzikoterapeut.
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Otazka ¢. 4 - Absolvoval pracovnik néjaké kurzy pripadné Skoleni v této oblasti,

nebo se o tuto oblast zajima a zjiSt'uje si potiebné informace sam?

Tabulka ¢. 5 - Vzdélavani pracovnika u muzikoterapii

Muzikoterapeuti maji potfebné vzdélavani v této oblasti a vSichni znich
se dle informace od respondentii dale vzdélavaji. Piistup internich pracovnika ke vzdélavani
je ovlivnén mnoha faktory. VSichni respondenti uvedli, ze svym pracovnikim umoziuji
Skoleni a kurzy dle jejich vybéru. Pro mnohé z nich je to zaroven i zaliba, a proto si potiebné
informace hledaji v odborné literatuie, kterou zafizeni dle potieby nakupuji. Ve trech
zafizenich je pravidelné¢ navstévuje externi pracovnik s predchozimi hudebnimi
zkusenostmi. R1 uvedl, Ze k nim dochazi pani, kterd vychazi ze svych hudebnich zkusenosti
ziskanych vedenim hudebniho souboru Kli¢enka. R2 sdélil, Ze aktivizacni pracovnice
vyuziva své Zivotni zkuSenosti, nebot’ chodila do Lidové Skoly uméni a hréla v kapele.
Diky tomu ma hodné kontaktt, na zakladé kterych je schopna zajistit pro zafizeni rtizné
koncerty. R6 se v rozhovoru pochlubil, Zze k nim dochazi varhanik a R7 ma k dispozici
harmonikare. Harmonikaf i varhanik se v tomto oboru pohybuji cely sviij Zivot.

U této otazky neni ziejmy zadny rozdil. Ukazuje se, Ze zatizeni s malou kapacitou,
zafizeni se stfedni kapacitou a zafizeni s velkou kapacitou shodné umoziuji pracovnikiim
rizna Skoleni, kurzy a zajiStuji jim potfebnou literaturu. Nékteti pracovnici Cerpaji ze svych

hudebnich zkuSenosti a nékteii to berou jako zalibu.
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Otazka ¢. 5 - Muzikoterapii lze u klientii provadét individualni nebo skupinovou

formou. Jaka forma je v domové nejcastéji vyuZivana a proc¢ tomu tak je?

Tabulka ¢. 6 - Forma muzikoterapie

Skoro ve vSech zatizenich probihaji obé formy. Muzikoterapeuti provadéji vétSinou
skupinovou terapii, ktera probiha jednou za mésic, piipadné jednou za dva mésice. R2 uvedl,
ze muzikoterapeuti pobyvaji v zafizeni cely den, kdy dopoledne provadéji skupinovou
muzikoterapii a odpoledne po obédé navstévuji individualné klienty na jejich pokojich.
Ostatni externi pracovnici vytvareji hudebni aktivity pfevazné skupinové a je to zavislé
na ¢asovych moznostech externich pracovnikii. R6 sd¢lil, Ze si vytvareji skupinova posezeni
u kytary, zpivaji na bohosluzbach nebo pfi skupinovém cvic¢eni. R9 vnima, zZe je skupinova
forma hudebni aktivity jednodussi a ptipravuji také individualni formu. Individualni formu
provadéji spiSe interni pracovnici a spociva v pousténi hudby uzivateli na pokoji
nebo si s uzivatelem zazpivaji. S pfibyvajicim poctem imobilnich klient ¢astéji probihaji

hudebni aktivity individualni formou na pokojich uZivateld.

Individualni forma muzikoterapie se shodné objevuje v zafizenich s malou kapacitou
a v zafizenich se stfedni kapacitou. Skupinovou formu muzikoterapii poskytuji vSechna

zafizeni bez rozdilu.
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Otazka ¢. 6 - Probihaji vdomové terapie spiSe dopoledne, odpoledne, nebo je denni

doba riizna? Na ¢em je to zavislé?

Tabulka ¢. 7 - Denni doba muzikoterapie

Celkem sedm =zafizeni uvedlo, Zze muzikoterapie a hudebni aktivity probihaji
dopoledne i odpoledne. Vsichni respondenti uvedli, Ze se jedna o pravidelnou aktivitu
zahrnutou do harmonogramu, kterym se fidi jednotlivé ¢innosti v zafizeni. V dopolednich
hodinach provadéji hudebni aktivity interni pracovnici zafizeni. Dlivodem je vétsi aktivita
uzivatelii. Externi pracovnici provadéji muzikoterapii nebo hudebni aktivitu v odpolednich
hodinach. Je to ovlivnéno jejich volnym ¢asem, nebot’ v dopolednich hodinach vétsina z nich
pracuje nebo ma jiné povinnosti. Po ob&d¢ se uskuteciiuji 1 individualni terapie. Pouze R1
uvedl, Ze je to u nich naopak, tzn. ze dopoledne zajist'uje hudebni aktivity pani z hudebniho

souboru a odpoledne aktiviza¢ni pracovnice.

Odpoledni denni doba pro priubéh muzikoterapie se vyuziva v zafizenich s malou
kapacitou a v zafizenich se stfedni kapacitou. Muzikoterapii v dopoledni denni dob¢ planuji

a provadéji vSechna zatizeni.
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Otazka ¢. 7 - Zaznamenavate néjakym zpusobem hodinu muzikoterapie (nap¥. zapisy

dennich aktivit, individualni plan, apod.)?

Tabulka ¢. 8 - Zaznamenavani muzikoterapie

Celkem sedm zafizeni zaznamenava prubéh muzikoterapie a posezeni s hudbou
do interniho systému Cygnus 2. TFi zafizeni zapisuji aktivity ruén€. R6 uvadi, ze pracovnici
zaznamenavaji veskeré aktivity do seSitu dennich aktivit. R8 sdélil, ze aktivity zapisuji
do ,,Prub&hu socialnich sluzeb” a R10 vytvati zapisy do knihy aktivit. VSechna zafizeni
zapisuji ucast uzivatelll, jejich aktivitu, projevy a zdjem. Tyto informace nasledné pouziji
Kk Individualnimu planovani. Pfipravy na jednotlivd posezeni s hudbou se dé€laji skoro
ve vSech zatizenich. Jen R1 v rozhovoru ptiznal, Ze si pracovnici piipravy nedé¢laji, nebot’ je
vétsinou stejny repertoar. Piiprava zahrnuje hudebni texty, kvizy, témata hudby. V nékterych
ptipadech hudbu voli spontanng, dle situace, citu a nalady uzivatelt. R3 poskytl informaci,
Ze jednou za tii mésice posle muzikoterapeut zhodnoceni terapie u jednotlivych uZzivatel,

ktera se pak zapiSou do interniho systému a zaroven do jejich individualnich plant.

Z4dny rozdil ve zptisobu vytvateni zaznamu z hodin muzikoterapie se zde neukazuije.
Zatizeni s malou kapacitou, zatizeni se stfedni kapacitou a zafizeni s velkou kapacitou
vyhotovuji zdznamy prostiednictvim interniho systému Cygnus 2 nebo psanou formou

do sesitu.
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Otazka ¢. 8 - Disponujete potifebnymi prostory a vybavenim? Jakym konkrétné?

Tabulka €. 9 - Prostory a vybaveni pro muzikoterapii

Vsechna zatizeni disponuji spolecenskou mistnosti, ve kterych probiha skupinova
muzikoterapie nebo hudebni aktivita. Osm zatizeni ma kromé spolecenské mistnosti i dalsi
mistnosti, které 1ze pro hudebni aktivitu pouZzit. Pouze tfi zafizeni uvedla, Ze se hudebni
aktivita uskuteciiuje na pokojich uzivatelt. Pfitom u otazky €. 5 bylo zjisténo, ze na pokojich
klientd probihaji individualni forma terapie, a to v celkem v sedmi zatizenich. Je tedy mozné,
ze v danou chvili na tuto skute¢nost respondent zapomnél. Z vybaveni si muzikoterapeuti
vozi své specidlni nastroje. Aktiviza¢ni pracovnici vyuzivaji béZné hudebni nastroje,
a to nejcastéji kytaru, piano a elektrické klavesy. VsSechna zatizeni vlastni CD piehravace
vyuzivané prevazné k individualni formé hudebni aktivity. Nektera zafizeni disponuji
jednoduchymi nastroji - Orffovym instrumentafem (bubinek, triangl, Cinky, vaji¢ko),
které zaptj€uji uzivatelim. OvSem moc Casto se tyto nastroje nevyuzivaji. Pro zajimavost
R1 uvedl, Ze Zadné zpévniky ani texty nepotiebuji, protoZe se hraje to, co si klienti pamatuji,
prevazné znamé lidovky.

Zatizeni s malou kapacitou vyuZzivaji pro hudebni aktivity kromé spolecenské
mistnosti a dal§ich mistnosti pokoje uZzivatelll. Zafizeni se stfedni kapacitou a zafizeni
s velkou kapacitou na pokojich uZivatelt hudebni aktivity neprovadéji. Co se tyce vybaveni
pro hudebni aktivity, tak pouze zafizeni s malou kapacitou pouzivaji kromé¢ bé€znych
a specialnich nastroji i zpévniky a texty pisni. Zafizeni se stiedni kapacitou a zafizeni

s velkou kapacitou vytvareji hudebni aktivity za pomoci béznych a specidlnich nastroju.
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Otazka ¢ 9 - V publikacich je muzikoterapie vnimana jako prostfedek
pro komunikaci, v ramci které miiZe uZzivatel vytvaret nebo reprodukovat hudbu
zapomoci hudebnich prostiedki, napf. pouzZitim téla (dupani, tleskani), hlasu,
hudebnich nastroji, nastroji vlastni vyroby (pfedméty denni potieby)

a nebo kompenzac¢nich pomiicek. VyuZivaji uzivatelé téchto hudebnich prostiredkii?

Tabulka ¢. 10 - Prostfedky klienta pro komunikaci

wev

Z rozhovori vyplynulo, ze nejcastéjSim hudebnim prostiedkem uzivatel
pro komunikaci je pouziti téla, hlasu a hudebnich néstroji. Uzivatelé se projevuji
pokyvovanim hlavy, pohybem hornich a dolnich koncetin, ptipadnym o¢nim kontaktem,
atoi v pripadé¢ imobilnich uzivateli. VSe je zavislé na zdravotnim stavu uzivatelq.
Skoro vSechna zafizeni se shodla, ze hudebni nastroje jsou vyuzity nejméné. Pouze jedno

zafizeni zminilo kompenzaéni pomiicky.

U této otazky neni shleddn Zadny rozdil. Zatizeni s malou kapacitou, zafizeni
se stredni kapacitou a zafizeni s velkou kapacitou uvadeji shodné projevy klientd,

a to prosttrednictvim téla, hlasu a hudebnich nastroju.
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Otazka ¢. 10 - Jste spokojena se soucasnym fungovianim muzikoterapie? Piipadné

napada Vas néjaky zpisob, jak provadéni muzikoterapie zlepSit?

Tabulka ¢. 11 - Spokojenost s muzikoterapii

Vsechna zafizeni jsou spokojena se soucasnym fungovanim muzikoterapie
a hudebnich aktivit. Nabidku hudebnich aktivit povazuji za pestrou, uzivatelé se zajimaji,
kdy bude nasledovat dalsi aktivita a té$i se na ni. Aktivizacni pracovnici ptinaseji nové
napady, které ve spolupraci se socidlni pracovnici dolad’'uji. Muzikoterapie mé u uZivatelt
velky uspéch, nebot’ velice radi zpivaji. VSichni respondenti se shoduji, Ze muzikoterapie
I hudebni aktivity maji pozitivni vliv na uzivatele, nebot’ podle R10 je ,, hudba soucdsti
Zivota obyvatel domova — tech, kteri se této aktivity rdadi ucastni®. R4 uvedla, Zze jsou
spokojeni, "ale neustdle nardzime na problém se soucasnymi prostory. Mame pouze jeden
vytah, takze trva, nez vSechny klienty dopravime do mistnosti na aktivitu. Dale zachody
mame v patre, coz pro nékteré klienty predstavuje problém a stava se, ze diky tomu ucast
na aktivité odmitnou. Chysta se novy projekt na rekonstrukci domova. Termin realizace

‘

zatim neni upresnen.

Zatizeni s malou kapacitou, zafizeni se stiedni kapacitou a zafizeni s velkou
kapacitou jsou spokojena se soucasnou muzikoterapii ¢i hudebni aktivitou. Pouze jedno
zafizeni s malou kapacitou a jedno zafizeni s velkou kapacitou vnimaji, ze je poiad

CO zlepSovat.
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OTAZKY VZTAHUJICI SE KE CANISTERAPII

Otazka €. 11 - Jak ¢asto do domova dochazi canisterapeut se psem?

Tabulka &. 12 - Cetnost navitév canisterapeuta se psem

Jak muzeme vidét Cetnost canisterapie je ruzna. Tti zafizeni nabizeji uZivatelim
canisterapii tydné, dvé zafizeni jednou za mésic. Jedno zafizeni umoznuje kontakt se psem
denné, tii zafizeni jednou za 14 dni. V jednom zafizeni canisterapie vilbec neprobiha.
R4 uvedla, Ze canisterapie neprobihda uz zhruba rok. Pfedtim knim dochazela
canisterapeutka se psem a obchazeli spolu postupné pokoje. Ze zdravotnich divodii psa byla
canisterapie prerusena a Cekalo se, co bude dal. Bohuzel uz nebylo mozné ve spolupraci
pokracovat. R10 se svéfila s tim, ze o navstévy s pejskem se stara jejich zaméstnankyné,

ktera o kurzu ,,Canisterapie® uvazuje.

Zatizeni s malou kapacitou umoziuji navstévu canisterapeuta se psem oproti
zaiizenim se stiedni kapacitou a zatizenim s velkou kapacitou jednou za mésic. Zadny dalsi

rozdil v této otazce neni patrny.
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Otazka ¢. 12 - Probiha canisterapie spiSe individualné, skupinové, nebo je to nastejno?

W
z

Cim je to ovlivnéno?

Tabulka ¢. 13 - Forma canisterapie

V sedmi zatizenich probihaji obé formy. Jedno zatizeni umoziuje pouze individualni
formu a jedno naopak pouze formu skupinovou. R1, R2, R8 a R10 shodné uvedly,
ze V dopolednich hodinach probiha skupinova canisterapie a Vv odpolednich hodinach
obchazi canisterapeut se psem individualné uzivatele. R3 a R6 sdélili, Ze ze zdravotnich
divodii umoziuji pouze individualni formu canisterapie a naopak v ptfipad€ R9 uskuteciiuji
jen skupinovou formu canisterapie. R6 zaroven dodala, ze skupinova canisterapie probiha
zaroven pii spolecném cviceni. R5 uvedla, ze jejich pes je celé dopoledne v rehabilita¢ni
mistnosti, kde se s uzivateli setkava, pomaha jim se svlékanim, pomazli se s nimi a déla jim
spolecnika. Odpoledne chodi pracovnik se psem individudln€ po pokojich a jednou
za 2 tydny d¢laji skupinovou canisterapii. R7 sd¢lila, Ze canisterapeutka dochazejici zkraje
tydne provadi skupinovou terapii v jedné casti oddéleni, kde jsou uzivatelé schopni
se dopravit vlastnimi silami do spolecenské mistnosti nebo jsou tam personalem pfemisténi
na voziku. Druhd canisterapeutka dochazejici ke konci tydne vykondvéa individudlni

navstévy na pokojich uzivateli z druh¢ ¢asti oddé€leni, ktefi jsou vesmés imobilni a nejsou

schopni se Ucastnit skupinovych aktivit.

Poskytovani skupinové nebo individualni formy canisterapie v zafizenich
s malou kapacitou, v zafizenich se stfedni kapacitou a v zafizenich s velkou kapacitou

probiha pfiblizné nastejno.
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Otazka €. 13 - NavStévuje domov stialy canisterapeut se psem, nebo je jich vice,

pripadné se stridaji?

Tabulka ¢. 14 - Navstévy canisterapeuta se psem

Pé&t zatizeni navStévuje staly canisterapeut se psem. Do tiech zafizeni dochazi staly
canisterapeut, ale psy stfida. V jednom zatizeni canisterapie neprobiha a v jednom zafizeni
umoziuji vstup psa Kuzivatelim bez canisterapeutickych zkouSek. R1 a R9 sdélily,
Ze canisterapii provadi canisterapeuticky tym pod zaStitou canisterapeutického sdruzeni.
R5 uvedla, ze maji svého vlastniho psa, které¢ho jim vycvicila spoleénost pomocné tlapky.
Uskutecnili na néj sbirku a ziskali i n¢jaké sponzorské dary. O psa se stara aktivizacni
pracovnice, ktera si ho bere domu. P#i rozhovoru byla zjistovano i plemeno psa. Oslovena
zatizeni nejcastéji nav§tévuje pes plemena zlatého retrivra, labradorského retrivra, samojeda,
borber kolie a rGzni kiiZzenci. Zajimavé bylo zjisténi, Ze canisterapii provadi plemeno psa

pitbula a dobrmana.

Dvé zafizeni s malou kapacitou a jedno zafizeni s velkou kapacitou navstévuje
canisterapeut a stiida psy. Jinak ve zbylém zafizeni s malou kapacitou, obé zafizeni se stiedni

kapacitou a dv¢ zatizeni s velkou kapacitou navstévuje staly canisterapeut se psem.
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Otazka ¢. 14 - Jakym zpiisobem hledate vhodného canisterapeuta se psem?

Tabulka ¢. 15 - Vhodny canisterapeut

Zatizeni nejCastéji ziskaji canisterapeuta se psem na zakladé doporuceni od jinych
zafizeni, nebo od pracovniki domova. Ddle se canisterapeuti sami hlési a terapii zafizenim
nabizeji. Dvé zafizeni sdélila, ze maji dlouholetou zkuSenost se sdruzenim poskytujicim
canisterapii. Jedna se o respondenta R1, kterému zajist'uje terapii sdruzeni Kamarad a dale
o respondenta R9, ktery bohuZzel ndzev sdruzeni neuvedl. RS uvedl, Ze maji svého vlastniho
psa, kterého jim vycvicilo sdruzeni pomocné tlapky. Sdruzeni pomocné tlapky jim bylo
doporuceno. R6 se zminil, Ze canisterapeut musi byt slusny, empaticky a musi védét,

co si pejsek mtze dovolit.

Zatizeni s malou kapacitou a zafizeni s velkou kapacitou ziskala soucasného
canisterapeuta na zakladé doporuceni, dlouholeté zkusenosti nebo se jim sami canisterapeuti
nabidli. Zafizeni se stiedni kapacitou navazala spolupraci s canisterapeutem a jeho psem

na zaklad¢ doporuceni.
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Otazka ¢. 15 - Zaznamenavate néjakym zptisobem canisterapii?

Tabulka ¢. 16 - Zaznamenavani canisterapie

Canisterapie se v zafizenich zaznamenava stejnym zpisobem jako muzikoterapie.
Jak jiz bylo popsano celkem sedm zafizeni zaznamenava prubéh canisterapie do interniho
systétmu Cygnus 2. Tti zafizeni zapisuji aktivity ruén€. R3 uvadi, Ze canisterapeuti maji
k dispozici bloky, do kterych zaznamenavaji reakce uzivatelti. Socialni pracovnice poté
zaznamy prepiSe do interniho systému Cygnus 2. Zapisuje se ucast uzivateld, jejich aktivita,
projevy a zajem. Tyto zdznamy se nasledn€ pouziji k Individualnimu planovani. VSechna
zafizeni se shodla na tom, Ze dopiedu se vytipovavaji uzivatelé, které by mél canisterapeut

se psem stihnout navstivit.

Ve zplsobu zaznamenavani canisterapie se stejn¢ jako u muzikoterapie neukazuje
zadny rozdil. Zatizeni s malou kapacitou, zafizeni se stfedni kapacitou a zafizeni s velkou
kapacitou zaznamenavaji canisterapii prostfednictvim interniho systému Cygnus 2

nebo psanou formou do sesitd.
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Otazka ¢. 16 - V jakych prostorach canisterapie probiha a pro¢ tomu tak je?

Tabulka ¢. 17 - Prostory pro pribéh canisterapie

Z rozhovora vyplynulo, ze vétSina zafizeni provadi canisterapii ve spolecenské
mistnosti, Vv dalSich mistnostech a v pokojich uzivateli. SpoleCenskou mistnost
a dalsi mistnosti vyuzivaji ke skupinové canisterapii, na pokojich uzivateli se provadi
individualni canisterapie. Ne&ktera zafizeni uvedla, Ze za ptiznivého pocasi probiha
canisterapie venku — na terase. R10 vnima, Ze na pokojich si uzivatel vice pejska pohladi,

uzije si dotek se srsti.

Zatizeni s malou kapacitou, zafizeni se stfedni kapacitou a zafizeni s velkou
kapacitou umoziuji prubeéh canisterapie ve spoleCenské mistnosti, v dal§ich mistnostech
a na pokojich uzivatelii. Jedno zafizeni se stfedni kapacitou a jedno zatizeni s velkou

kapacitou provadi za ptiznivého pocasi canisterapii ve venkovnich prostorach.
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Otazka ¢. 17 - Vyhovuje Vam soucasny canisterapeut se psem?

Tabulka ¢. 18 - Spokojenost se sou¢asnou canisterapii

Vé&tSina zafizeni vyjadfuje spokojenost s pribchem canisterapie. Neéktetfi jsou
az nadmiru spokojeni. Soucasna canisterapie jim vyhovuje. Canisterapie je uzivateli velmi
oblibena a maji od nich pozitivni zpétnou vazbu. R8 vyjadtila, ze na uzivatelich je vidét,
ze jsou spokojeni, nékteti uzivatelé dokonce i placou. R3 sdélila, ze za prib¢h canisterapie
jsou radi. Psi jsou ptivétivi, spoluprace a domluva je s jejich ,, panicky fajn . Domlouvaji
novou canisterapeutku a byli by radi, aby se to ustalilo. R4 a R10 uvadgji, ze hledaji

vhodného canisterapeuta se psem, ktery bude mit potfebné zkousky.

Zatizeni s malou kapacitou, zafizeni se stfedni kapacitou a zafizeni s velkou
kapacitou jsou spokojena se souCasnym prub&hem canisterapie. Jedno zatizeni s velkou

kapacitou vnima urcitou spokojenost v ramci moZnosti.
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OTAZKY VZTAHUJICI SE K ERGOTERAPII

Otazka €. 18 - V ergoterapii rozliSujeme formu primarni (zahrnuje kazdodenni bézné
¢innosti — oblékani, apod.), pracovni (prace, studium), herni (kulturni aktivity, zaliby)

a rekreacni (cviceni, spolecenské udalosti). Kterou z téchto forem v domové vyuzivate

nejvice a jakym zpisobem?

Tabulka ¢. 19 - Formy ¢innosti ergoterapie

Vsechna zatizeni shodné€ uvedla, Ze ergoterapii neprovadi, protoZe nema vzdélaného
pracovnika v této oblasti. V kazdém zatizenim jsou poskytovany ¢innosti, které 1ze zahrnout
pod ¢innosti ergoterapie. Pro respondenty byla tato otdzka t€zka na zodpovézeni, nebot’ sami
zpocatku nevédéli, co pod jednotlivé formy zahrnout. Ve vsSech zafizenich se poskytuje
primarni forma. Ostatni formy jsou ve vét$in¢ zafizeni téZ poskytovany. Primarni forma
ergoterapie je zajistovana uzivatelim kazdy den, a to formou podpory pecujiciho personalu
v ukonech bézné denni sebe péce (ranni hygiena, schopnost se najist bez pomoci jiné osoby,
oblékani, ptesun z lizka na vozik nebo do ktesla, dochazka na toaletu ¢i pfesouvani na WC
misu, nacvik chlize, schopnost vykonat velkou hygienu, apod.). Do pracovni formy
ergoterapie respondenti zahrnovali tvofeni ve vytvarnych dilnach, které funguji ve vétSineé
na principu manufaktury. Dale pak vafeni, peceni, udrzbu nabytku, prostirani stolu, zehleni,
skladani pradla (vétsinou skladani ubrouskt a ponozek) a prace na zahradce. K herni formé
ergoterapie respondenti pfifazovali kognitivni sady, bingo, rizné kvizy, Sachy, vytvarné
dovednosti, filmovy klub, pétanque, sportovni den a navs§tévu napi. déti ze Zakladni
umélecké Skoly. A nakonec do rekreacni formy ergoterapie zahrnovali respondenti cviceni
(s mic¢i, Satky, pénovymi valci), ostatni aktivity ¢i udalosti pofadané v zafizeni (grilovani,

vylety, divadlo).
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U této otazky nejsou vidét zadné zasadni rozdily ve velikosti zafizeni. Primarni formu
ergoterapie provadéji zafizeni bez ohledu na jejich velikost a ostatni formy se objevuji

ve vétsiné z nich.

Otazka ¢. 19 - V publikaci autori déli ergoterapii do ¢tyrech oblasti dle jejich zaméreni,
a to se zamérenim na postiZzenou oblast (cilem je cvicit a trénovat postiZenou oblast,
kdy se vyZzaduje aktivni zapojeni klienta), na nacvik sobéstacnosti, na predpracovni
rehabilitaci (pomaha jedinci se zdravotnimi problémy zaiadit se do pracovniho

procesu), na naplnéni volného ¢asu a celkovému zlepSeni fyzické kondice. Zamérujete

se na vSechny oblasti? Jak klienty v jednotlivych oblastech podporujete?

Tabulka ¢. 20 - Zaméfeni ergoterapie

Vsechna zafizeni se v ¢innostech zaméfuji na nacvik sobéstacnosti (probihd kazdy
den a zajist'uji ho pracovnici v socialnich sluzbach) a na naplnéni volného Casu (zajistuje
aktivizacni pracovnik). R2 uvadi, ze se hodné zaméfuji na nacvik sobéstacnosti, protoze maji
zafizeni roz¢lenéno na domacnosti a podporuji uzivatele, aby se v ramci svych zdravotnich
schopnosti starali o svou domacnost. R4 vyjadfila, ze oblast sob&stacnosti plni stéle,
protoze usiluji o to, aby si uzivatelé ud¢lali co nejvice, pokud to zvladaji. V oblasti zaméfené
na naplnéni volného ¢asu uzivatelli vSechna zatizeni pravideln¢ nabizeji uzivatelim rizné
aktivity a je jen na nich, zdali se jich zUc€astni. VétSina zafizeni svou ¢innost zamétuje
i na celkové zlepSeni fyzické kondice (zajistuje aktivizaéni pracovnik). R2 uvedla, Ze maji
k dispozici fitness centrum, které obsluhuji dva pracovnici. Pracovnici si sami do fitness

centra vodi uzivatele a pracuji s nimi. Maji specidln¢ posilovaci stroje pfizpiisobené pro tuto
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cilovou skupinu. K imobilnim klientim dochazi pracovnici k lizku. Pouze néktera zatizeni
své Cinnosti sméfuji na postizenou oblast (vétSinou zajistuje rehabilitaéni pracovnik,
nebo fyzioterapeut), ktera je zaméfena pievazné na trénink jemné a hrubé motoriky.
R7 se pochlubila, Ze maji k dispozici interaktivni tabuli (za pomoci aktiviza¢ni pracovnice
uzivatelé trénuji jemnou motoriku a zapojuji aktivné mysl, trénuji pamét’ pomoci riznych
her, programtl), dale pouzivaji drobné pomticky k trénovani jemné motoriky u uzivatell
S ochrnutim (napf. trénink jemné motoriky ruky u uzivatele s obrnou).

Stejné tak jako u pfedchozi otazky se ani v tomto piipadé neukazuji zadné velké
rozdily vlivem velikosti zafizeni. Ergoterapii zaméfenou na sobé&stacnost a na naplnéni

volného Casu aplikuji vSechna zafizeni. Na postizenou oblast a celkové fyzické zlepSeni

se ve svych ¢innostech zamétuje vétsina zafizeni.
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Otazka ¢. 20 - Kdo z pracovniki ergoterapii provadi? Vzdélava se v této oblasti

néjakym zpisobem?

Tabulka ¢. 21 - Pracovnik provadé&jici ergoterapii

Z4dné zafizeni nema pracovnika vzdélaného v oblasti ergoterapie (ergoterapeuta).
Z rozhovord vyplynulo, Ze tuto funkci zastadvaji skoro ve vsSech zafizenich aktiviza¢ni
pracovnici. Ve ¢tyfech zatizenich aktivizaénim pracovnikiim dopomahaji pracovnici ptimé
péce a ve dvou zafizeni rehabilitani pracovnici. R9 uvedlo, Ze  ¢innosti ergoterapie
provadéji pracovnici v socidlnich sluzbach, a to kazdy svym dilem - ¢ast z ptfimé péce,
Cast v ramci aktiviza¢nich programi, ¢ast v ramci oSetfovatelské rehabilitace. R3 naopak
rozde€luje pracovniky plnici ¢innosti ergoterapie do dvou kategorii - Pracovnice individualni
terapie, ktera podporuje sobéstacnost klientil, pomaha jim zachovéavat jejich ritualy, podpora
jemné motoriky (bézné denni Cinnosti - skladani ru¢nikd..) a hrubé motoriky (nacvik chiize)

a dale Instruktora socialni péce, ktery zajistuje spolecenské akce (kinokavarna, silvestr..).

V ptipad¢ vzdélavani téchto pracovnikil, vSechna zafizeni umoZziuji pracovnikiim
rizné kurzy, Skoleni a seminare. SnaZzi se vyjit pracovnikiim vstfic tim, ze si miize sdm zvolit
Skoleni, které ho zajimé a miize v praci posunout dal. Néktera zatizeni uvedla, Ze jejich
pracovnik ma Skoleni v oblasti ergoterapie.

Aktivizaéni pracovnik a pracovnik pifimé péce provadi cCinnosti ergoterapie
jak v zafizenich s malou kapacitou, v zafizenich se stfedni kapacitou, tak i v zafizenich
s velkou kapacitou. Jen rehabilita¢ni pracovnik se vyskytuje u jednoho zafizeni s malou

kapacitou a u jednoho zatizeni se stiedni kapacitou.
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Otazka ¢. 21 - Jakym zpiisobem vedete zaznamy vztahujici se k ergoterapii u klientG?

Tabulka ¢. 22 - Zaznamenavani ergoterapie

Sest respondentt uvedlo, Ze veskeré zaznamy o uZivateli zaznamenavaji do interniho
systému Cygnus 2. Ctyii respondenti naopak sdélili, ze zdznamy zapisuji do sesitd &i knih
aktivit. Zaznamy v Cygnusu 2 a V seSitech jsou pak pouzity do Individudlnich plana

uzivatelu.

Ergoterapie je stejné jako muzikoterapie a canisterapie zaznamendvana shodnym
zpusobem. Zafizeni s malou kapacitou, zafizeni se stfedni kapacitou a zafizeni s velkou

kapacitou sepisuji zaznamy do interniho systému Cygnus 2 nebo do ses$itd psanou formou.
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Otazka ¢. 22 - Jak vnimate ergoterapii v domové? Jste s priibéhem spokojena?

Piipadné plianujete néjaké zmény?

Tabulka ¢. 23 - Spokojenost s prib&hem ergoterapie

Vétsina zafizeni vnima Cinnosti ergoterapie pozitivng, S pribéhem jsou spokojeni
anic by neménili. Uzivatelé chté¢ji pomdhat, sami se nabizeji a jsou radi, kdyz mohou
pomoci, byt uziteéni. To jim podle R4 déla nejvétsi radost. R2 sdélila, Ze jediné, co je trapi,

je nedostatek pecovatelek. Za pecovatelky bohuzel musi zaskakovat aktivizaéni pracovnice.

Zatizeni s malou kapacitou, zafizeni se stfedni kapacitou a zafizeni s velkou
kapacitou vyjadiuji spokojenost se souCasnym pribéhem ergoterapie. Jedno zafizeni

s malou kapacitou je sice spokojené, ale narazi na problém nedostatku personalu.
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ZAVERECNA OTAZKA

Otazka ¢. 23 - Probiha ve vaSem zarizeni néjaka jina terapie?

Tabulka ¢. 24 - Jiné terapie v zafizenich

Ve ctyfech zafizenich se vyuZzivd zooterapie za pomoci kralika a kocek.
R6 se pochlubila chovem africkych $neki, o které se v ramci zooterapie staraji klienti.
R10 zminila, Ze maji v zafizeni dvé andulky, akvarium s rybickami a dvé vodni zelvy.
Ve tfech zafizenich se uplatiiuje reminiscencni terapie a relaxa¢ni mistnost snoezelen.
Dvé zafizeni provadéji bazalni stimulaci a aromaterapii. Dvé zatizeni neposkytuji Zadnou
dalsi terapii. R1 uvedl, Ze pracuji na rozvoji koncepce smyslové aktivizace. R6 sdélil,
ze zacinaji aplikovat vzdélavaci cyklus ,,Psychobiologicky model péce podle ERWINA
BOHMA*.

V porovnani zafizeni podle velikosti vySel najevo nepatrny rozdil v tom, Ze zafizeni
s malou kapacitou nabizeji vice dal$i terapie neZ zafizeni se stfedni kapacitou a zatizeni
s velkou kapacitou. Co se tyCe zafizenich se stfedni kapacitou a zafizenich s velkou

kapacitou, ti poskytuji jiné terapie ve stejném poctu.

Prostiednictvim rozhovoru bylo zjistovano, jakym zpiisobem jsou jednotlivé terapie
Vv zafizenich provadény. Vyzkum byl zaméfen na socidlni sluzbu domov pro seniory,
kdy vybérem vyzkumného vzorku vzeslo celkem 13 zafizeni v Pardubickém kraji. VSech
13 zatfizenich bylo osloveno a rozhovor prob&hl v 10 zafizenich. Zakazdé zatfizeni

odpovidal jeden respondent a jednalo se vétSinou o socialniho pracovnika.
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Cast B — Anketa s uzivateli

Tii zafizeni neumoznila uskutecnéni ankety s uzivateli. Jednotlivé odpovédi byly
zaneseny pro vétsi prehled do tabulek a rozdéleny podle terapii. Anketa byla zamétena pouze
na muzikoterapii a canisterapii, nebot c¢innosti ergoterapic jsou natolik rozsahlé,
ze by nemusel uzivatel rozumét konkrétni otazce. Pro odliSeni budou jednotlivi uzivatelé

znaceni pod zkratkou U1 — U10.

Muzikoterapie

Popis jednotlivych uZivatelii:

Ul — Zena, v¢k 76 let, orientovand, pohybuje se na voziku

U3 — Zena, v¢k 86 let, orientovand, pohybuje se s pomoci francouzské berle

U4 — muz, vék 76 let, orientovany, imobilni (po operaci obou dolnich koncetin) a nevidomy
U6 — muz, vék 96 let, orientovany, pohybuje se s pomoci francouzské berle

U7 — zena, v¢k 82 let, orientovand, pohybuje se na voziku

U9 — Zena, vék 93 let, orientovand, pohybuje se s pomoci francouzské berle

U10 — Zena, vk 86 let, orientovana, pohybuje se s pomoci francouzské berle

Co se vam na Vyuzivate pii | Citite se po SR DIDVES
Mate rada | Jakou hudbu ., yuzivate prt - sep hudebni
. hodin€ nejvic | hudebni aktivité hodiné g
hudbu? | poslouchate? g TR ol et 2 aktivity
libi? néjaké nastroje? 1épe? - 0
prinosné?
© vSechno hudba ® © ©
© zpév, Slagr pisni¢ky ® © ©
@ v§echno 7e Zpivame @ @ @
@ narodni pisné 7e zpivame @ @ @
vazna hudba, | relax, poslech
© lidové pisné hudby ® © ©
dechova
hudba, .
© moderni 7e zpivame ® © ©
hudba
dechova . s
© hudba, radio |  Z€#PTVame ® © ©

Tabulka ¢. 25 - Anketa s uzivateli o muzikoterapii

Vsichni uZzivatelé uvedli, Ze maji radi hudbu. Nejvice se jim libi, kdyZ si miZou
zazpivat. Zadné nastroje pii aktivitich nevyuzivaji, krom& R4, ktera sdélila, Zze pouZivaji
bubinky a dal$i rizné jednoduché nastroje. VSichni uzivatelé se po hudebni aktivité citi Iépe
a vnimaji, Ze je pro n¢ hudebni aktivita pfinosna. Pro lepsi pochopeni postojti uzivateld jsou
nize uvedena jejich vyjadieni tykajici se jejich pocitl a ptinosu téchto aktivit hudbou.
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Ul- Pocit: ,, Ano, drzi mé to pri zivote.
Ptinos: ,, Zlepsent nalady, rada vzpominam na manzela, hral na harmoniku.
Zapominam tim na samotu. *
U3 - Pocit: ,, Ano, vzdycky mam lepsi ndladu.
Ptinos: ,, Ano, vidycky mé to potési a prijdu na jiné myslenky.
U4 - Pocit: ,, Ano citim se lépe.
Ptinos: ,, Prinosné jsou, na pokoji by mné to bylo dlouhé, mam lepsi naladu.
U6 — Pocit: ,, Urcite. Kdyby to bylo castéjsi, byl bych moc spokojen. “
Ptinos: ,, Rozhodne!

3

‘

U7 — Pocit: ,, Po hodiné muzikoterapie se citim prijemné, uvolnéné.
Ptinos: ,, Hodiny muzikoterapie jsou pro mé velmi prinosné. *

U9 — Pocit: ,, Ucastnim se pravidelné a je mi vzdy pak jesté lip.
Ptinos: ,, Urcité jsou prinosné.

U10 - Pocit: ,, To vite, Ze jo, cas uplné jinak utikd, pobavime se, zavzpominam na mladi. *,
Ptinos: ,,Jiste, kdyby mé to nebavilo, tak tam nechodim. *

Canisterapie

Popis jednotlivych uzivatelii:

Ul — Zena, v¢k 76 let, orientovand, pohybuje se na voziku

U3 — Zena, v¢k 87 let, orientovand, pohybuje se na voziku

U6 — muz, vék 82 let, orientovany, pohybuje se samostatné

U7 — Zena, vek 87 let, orientovana, pohybuje se s pomoci francouzské berle
U9 — Zena, vek 93 let, orientovand, pohybuje se s pomoci francouzské berle
U10 — Zena, vk 86 let, orientovana, pohybuje se s pomoci francouzské berle

Tesrlts, sena - Jak se M Co vam kontakt se
navstévu pritomnosti psa sem DFnAS?
psa? citite? P P :
© © pomazleni
© © prijdu na jiné
myslenky
U4
U5
kontakt se zivym
© © tvorem, muizu se
pomazlit
© © pFinasi mi pot&seni
© © Radost, hezké
vzpominky..
© © hezky pocit

Tabulka ¢. 26 - Anketa s uzivateli o canisterapii

Navstévy psa mély velké ohlasy. VSichni uzivatelé se na psa velmi tési a v jeho

pfitomnosti se citi dobfe. Kontakt psa jim pfina§i pomazleni, potéSeni, radost,
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hezké vzpominky, hezky pocit a v jeho pfitomnosti pfijdou na jiné myslenky. Jednotliva

vyjadieni uzivateld tykajici se pocitli v pfitomnosti psa a pfinosu canisterapie jSOu uvedeny

nize.

Ul-

U3 -

u6 —

U7 -

U9 -

u10 -

Pocit: ,, Hrozné dobie! Mdam rdada zvirata. “

Ptinos: ,, Pomazleni, rada ji hazim micek, ona mi ho nosi a ja ji pak mizu dat za
odmeénu pamlsek. “

Pocit: ,, Dobre, miizu si ho pohladit a mizu na néj mluvit. *

Ptinos: ,, Dela mi radost s nim byt a prijdu na jiné myslenky.

Pocit: ,, Citim se dobre, je to pro mé takové zpestreni dne.

Ptinos: ,, Mam kontakt se zivym tvorem, miizu se pomazlit a jsem za to rad.

Pocit: ,, Citim se pri canisterapii dobre, rdada se na néj divam, pozoruji jeho chovani,
hladim jeho srst. Je to milé pritulné zvire, skoro promluvit.

Ptinos: ,, Kontakt se psem mi prindsi potéseni, mam rada zvirata, psa jsme méli doma,
kdyz jsem byla mala a také jsem méla doma pejska jako dospéla, ale jiz zemrel.
Pocit: ,, V pritomnosti psa je mi vZdy moc dobre. *

Ptinos: ,, Radost, hezké vzpominky...

Pocit: ,, Dobre, je hodny a moc pekny.

Ptinos: ,, Hezky pocit. Mam zviratka rada. “

Anketa smétovala k uzivatelim socialni sluzby a slouZila k ziskani jejich pohledd jakozto

ucastniki muzikoterapie a canisterapie. U muzikoterapie zodpovédé€lo anketu 7 uzivatelt

a U canisterapie 6 uzivateli.
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Cast C — Rozhovor s canisterapeutkou

Dopliiujici rozhovor poskytla canisterapeutka Sarka Lelkova, kterA méa psa

Amerického kokrSpanéla Bolta. O canisterapii se dozvédéla z odbornych ¢asopist, ale moc

Ji to nelakalo. Zalibily se ji Agility, a proto si pofidila Boltika. Ov§em Boltikovi moc agility

nesly, a tak hledala jiny zptsob uplatnéni. Vzhledem k tomu, ze Boltik je velmi pratelsky,

doporucila ji jeji trenérka canisterapii. Canisterapii provadi od roku 2005 a pravidelné

dochazi do zdravotnického zafizeni a do zafizeni socidlnich sluzeb. Zamétuje se pievazné

na seniory. Jiz dvakrat prosSla canisterapeutickymi zkouSkami, jednou u organizace

AURACANIS a jednou u organizace Psi srdce.

Otazky

1.

»Z rozhovoru vyplynulo, Ze v zaFizenich nejéastéji probiha canisterapie jednou
tydné, jednou za 14 dni a jednou za mésic. Jak to je u Vas? Pripadné ¢im

je to ovlivnéno?«

., DFive to bylo kazdy tyden, ale nyni uz je to jen jednou za 3 tydny. Tim, jak uz je Bolt
starsi, tak se mu snazim doprat vice odpocinku, protoze s pribyvajicimi odslouzenymi

lety pribyvaji i negativni zazitky, které ten pes musi psychicky pred klientem ustat.

»Canisterapie lze provadét individualni nebo skupinovou formou. Ve vétSiné

zarizenich provadéji obé formy. Jakou zkuSenost mate vy a pro¢ tomu tak je?*

,,Jd mam zkuSenost, Ze mi skupinovou formu zarizeni neumozinuji, protoze by museli
pracovnici zarizeni preveést klienty na jedno misto, coz je u seniorii narocné. Ddle
by museli t7idit klienty podle fyzickych schopnosti a psychického stavu, a to pracovnici
zarizeni odmitaji.

»Oslovena zafizeni uvedla, Ze k nim dochazi staly canisterapeut. Jak to je u Vas?

Provadite canisterapii pouze v jednom zafizeni, nebo ve vice?*

,,Dochazim do jednoho zarizeni pravidelné a umoznuji i jednorazové akce pro zarizeni
riizného typu. Jednd se spise o akce osvétové cinnosti, kde v ramci doprovodného
programu ucim verejnost, jak pristupovat k psovi tak, aby nedoslo ke konfliktnim
situacim. Nejsem jedind, kdo do zarizeni dochazi, stridam se s jednou starsi pani,

I3

ktera ma psa bostonského teriéra.’
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4. ,,Zrozhovori vyplynulo, Ze spolupraci s canisterapeutem a psem zafizeni vétSinou
navazuji na zikladé doporuceni, a nebo se canisterapeut nabidne sam.

Jakym zpusobem jste navazala se zaFizenim spolupraci?

., Zarizeni dostalo na mou prdci kladné reference, a tak mé kontaktovali a nabidli mi
spolupraci. Ve stejném duchu probihaji i jednorazové akce, kdy zarizeni mé sama
oslovuji. Canisterapeutii je strasné malo a caSto z ditvodu rychlého psychického
vyCerpani zejména psii.

5. ,Zaznamenavate néjakym zplisobem priibéh canisterapie?*

,Z jednotlivych navstév pisu souhrnné hodnoceni, kde popisuji priibéh a reakce

Jjednotlivych klientu. Zdznam tvorim doma po navstéve zarizeni. *

6. ,,VétSina oslovenych zartizeni provadi canisterapii ve spoleCenské mistnosti,
v dalSich mistnostech a v pokojich uZivatelii. V jakych prostorach Vam zafizeni
umoziuji provadét canisterapii?*

«

., Na pokojich, na chodbach a ve spolecenskych mistnostech na oddéleni.
7. ,Jste spokojena s tim, jak to funguje?

,,S pristupem zarizeni jsem velice spokojend, chtéla bych jim podeékovat, Ze se mi snazi
vyjit vstiic vzhledem k mym casovy moznostem. Jsem rada, zZe mi vidy vycleni jednoho

pracovnika 7 daného oddéleni, ktery Klienty znd a obchazi se mnou jednotlivé klienty.
8. ,,Vnimate, Ze canisterapie ma néjaky prinos pro seniory? Pokud ano, tak jaky?*

,Ja si myslim, Ze ano, je to takové rozveseleni, cilem je prinést elan, lasku, takovou
pozitivni atmosféru nejen klientum, ale i pracovnikum. Vnimdm, Ze jsou klienti
PO navsteve vice komunikativnéjsi, maji vice eldanu do Zzivota, maji snahu se druZit
a hlavné je to téma, o kterém si mohou povidat i mezi sebou. Je to pro klienty velky
emotivni a interaktivni zazitek, na ktery pak radi vzpominaji a vypravi to pracovnikiim

I3

a rodinam.

Cilem rozhovoru s canisterapeutkou bylo doplnit, potvrdit, ¢i vyvratit zjiSténé
informace o probihajici canisterapii v zafizenich ziskanych od respondentii. Rozhovor

se Sarkou trval 20 minut.

82



6.7  Interpretace vyzkumu

V ramci vyzkumného Seteni jsme zjiStovali, jakym zplisobem oslovend zafizeni
pfistupuji k provadéni terapii pfi praci s uzivateli. Jednotlivé vyzkumné otazky a dil¢i cile

vztahujici se k hlavnimu cili jsou postupné vyhodnoceny nize.

a) Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka €. 1 zjistovala, jak probiha muzikoterapie v oslovenych zatizenich.

V tivodni otdzce bylo zjisténo, Ze muzikoterapie pod vedenim Skoleného pracovnika
je uskute¢iiovana pouze ve Ctyfech zafizenich. V ostatnich néjakym zptisobem s hudbou
pracuji, a to jako rizna posezeni s hudbou nebo hudebni aktivitu (dale bude uvadéna jen
hudebni aktivita). Muzikoterapie nebo hudebni aktivita nejvice probiha jednou tydné,
dvakrat tydné, anebo jednou za 14 dni. Co se tyce osoby, ktera provadi muzikoterapii, tak se
vzdy jednd o Skoleného externiho pracovnika neboli muzikoterapeuta. V ostatnich piipadech
uskutecnuje hudebni aktivitu pfevazné aktivizacni pracovnik. Jsou zafizeni, kterd externé
nav§tévuje muzikoterapeut a zaroven hudebni aktivity provadi i aktivizacni pracovnik.
Muzikoterapie a hudebni aktivita probihd skupinové, a ve vétSin€ oslovenych zafizeni
probihd zaroven 1 individudlni forma. VétSina zafizeni sméfuji konani muzikoterapie
a hudebni aktivity na dopoledni a odpoledni dobu. Dny a piesné Casy muzikoterapie
a hudebnich aktivit se planuji prostfednictvim harmonogramu ¢innosti domova. UZivatelé
ucastnici se muzikoterapie nebo hudebni aktivity vytvareji a reprodukuji hudbu za pomoci
zpévu, téla (dupani, tleskani) a hudebnich nastroji. Z poskytnutych informaci

od respondentti miizeme Fici, ze jsme zjistili, jakym zptisobem probiha muzikoterapie.

Vyzkumna otazka €. 2 zjiSt'ovala, jak probiha canisterapie v oslovenych zatizenich.

V uvodni otdzce jsme se dozveédeli, ze v jednom zafizeni je v soucasné dobé zadny
canisterapeut se psem nenavstévuje a v dal$im zafizeni se obc¢as vyskytuje pes, ktery nema
canisterapeutické zkouSky. Oslovena zafizeni uvedla, Ze nejcastéji probiha canisterapie
jednou tydné, jednou za 14 dni a jednou za mésic. Canisterapeutka Sarka potvrzuje, ze diive
dochazela do zatfizeni jednou tydné€, ale nyni je to uz jednou za 3 tydny. Divodem
je ptibyvajici v€k psa a snahou doptat mu vice odpocinku. Canisterapie je provadéna

skupinovou a individualni formou a vétSina zatizeni obé formy kombinuje. Canisterapeutka
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Sarka ma naopak zkuSenost, Ze ji zafizeni umoziuje pouze individudlni formu terapie.
Pro zatizeni je totiz narocné provést presun vSech klientti na jedno misto, a to z diivodu jejich
psychického a zdravotniho stavu. Do zafizeni dochazi staly canisterapeut se psem a néktera
zafizeni uvadsji, ze maji téz stalého canisterapeuta, ale psy stiida. Canisterapeutka Sarka téz
dochdzi pravidelné¢ do jednoho zatfizeni, ale dodavé, ze se stfidd jest¢ s jednou pani.
Diky respondentiim a canisterapeutce Sarce jsme se dozvédéli, jakym zptisobem probiha

canisterapie.

Vyzkumna otazka €. 3 zjist'ovala, jak probiha ergoterapie v oslovenych zatizenich.

V zadném z oslovenych zafizeni neprobihd ergoterapie pod vedenim vzdélané¢ho
pracovnika v této oblasti. OvSem vSechna zafizeni provadéji Cinnosti, které lze zahrnout
pod &innosti ergoterapie. Cinnosti ergoterapie provadi vétdinou aktivizatni pracovnik.
Nekteré ¢innosti ma na starosti pracovnik v socialnich sluzbach, rehabilitacni pracovnik
nebo fyzioterapeut. Ve v§ech zatizenich zajist'uji primarni formu ergoterapie, ktera zahrnuje
kazdodenni bézné ¢innosti. VEtSinou se jedna o podporu pfi rannich hygienach, oblékani,
svlékani, presuny z lizka do kiesla ¢i na toaletu, kterou zajistuji pracovnici v socialnich
sluzbach. Pracovni, herni a rekreacni forma ergoterapie je provadéna jen v nékterych
zafizenich. Pracovni forma ergoterapie zapojuje uZivatele do pracovnich c¢innosti.
Mize jit 0 napt. skladani ubrouskt, ponoZzek, nebo o vytvafeni riznych vyrobki v rdmci
keramické nebo vytvarné dilny. Do herni formy ergoterapie zafizeni zahrnovala kognitivni
sady, bézné spolecenské stolni hry, petanque, vylety a vychazky. Pravidelna cviceni a ostatni
veétsi aktivity pfifazovaly krekreacni formé ergoterapie. VSechna zafizeni ve svych
¢innostech zaméfuji ergoterapii na nacvik sobéstacnosti a na naplnéni volného Casu.
Neéktera zatizeni se u uZivatele zaméfuji 1 na postizenou oblast a na celkové zlepSeni fyzicke
kondice. Jednotlivym Cinnostem ergoterapie se vénuje aktivizacni pracovnik, pracovnik
Vv socialnich sluzbach anebo rehabilitacni pracovnik. Z vySe uvedeného je ziejmé,
ze ergoterapie pod vzdélanym pracovnikem v zafizenich neprobiha, ale dozveédéli jsme se,

ze ve vSech zafizenich €innosti ergoterapie poskytuji a jakym zplsobem.
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Vyzkumna otazka ¢. 4 zkoumala, jakymi moznostmi pro realizaci muzikoterapie zafizeni
disponuji.

Jak uz bylo uvedeno ve vyzkumném cili ¢. 1, jen v nékterych zatizenich navstévuje
externé¢ muzikoterapeut a ve vétSin€ z nich provadi hudebni aktivity interni pracovnik -
aktivizacni pracovnik. Zafizeni svym pracovnikiim zajist'uji Skoleni a kurzy, které si mohou
sami dle jejich potieby a zajmu vybrat. Néktefi pracovnici Cerpaji potiebné informace z knih,
jini ze svych hudebnich zkuSenosti a hrstka z nich pracuje s hudbou, protoze je to jednoduse
bavi. Muzikoterapii i hudebni aktivity pracovnici zaznamenavaji do interniho systému
Cygnus 2 nebo psanou formou do seSitll. Zaznamenava se Gc¢ast uZivatell, jejich aktivitu,
projevy a zajem. Skoro vSichni aktivizacni pracovnici si pted jednotlivymi hudebnimi
aktivitami délaji pisemné pfipravy, které zahrnuji hudebni texty, kvizy a témata hudby.
Muzikoterapie a hudebni aktivita probihd ve spoleCenské mistnosti nebo v jinych
mistnostech, které maji zafizeni k dispozici. Zvybaveni si muzikoterapeuti vozi
své specidlni nastroje. Aktivizacni pracovnici vyuzivaji bé&zné hudebni néstroje,
a to nejcasteji kytaru, piano a elektrické klavesy. VSechna zatizeni vlastni CD piehravace
vyuzivané pievazné k individualni formé hudebni aktivity. Néktera zatizeni maji k dispozici
bézné hudebni nastroje - Orffiv instrumentai (bubinek, triangl, c¢inky, vajicko),
které zapiij€uji uzivatellim. Tyto nastroje se vSak tolik nevyuzivaji. Ze zjisténych skutecnosti
vyplyva, Ze zafizeni pro realizaci muzikoterapie disponuji potfebnymi prostiedky,
ato pravidelnym vzdélavanim pracovnikl, ur€itym zplsobem vedeni dokumentace,

dostatecnymi prostorami pro konani aktivity a potiebnym vybavenim.

Vyzkumna otazka ¢. 5 zkoumala, jakymi moznostmi pro realizaci canisterapie zafizeni
disponuji.

Vétsina zafizeni svého canisterapeuta ziskala na zdklad€ doporu€eni od jinych
zatizeni, nebo od pracovniki domova. Néktefi uvadeji, ze se canisterapeuti sami nabidly
ajina zafizeni dlouhodobé spolupracuji se sdruzenim poskytujici canisterapii.
Canisterapeutka Sarka uvadi, Ze ji zatizeni kontaktovalo samo, nebot’ na jeji ¢innost dostalo
kladné reference. Pracovnici zafizeni zaznamendvaji canisterapii do interniho systému
Cygnus 2 nebo psanou formou do seSitli. Zaznamenava se ucast uzivateli, jejich aktivita,
projevy a zajem. Canisterapeutka Sarka po kazdé canisterapii sepisuje souhrnné hodnoceni,
kde popisuje pribéh a reakce jednotlivych uzivatelti. Canisterapie vétSinou probiha

ve spolecenské  mistnosti, v dalSich mistnostech a na pokojich uzivateli.
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Spolecenskou mistnost a dal$i mistnosti vyuzivaji ke skupinové canisterapii, na pokojich
uzivateli se provadi individualni canisterapie. N&kterd zafizeni za piiznivého pocasi
umoziuji canisterapii venku — na terase. Canisterapeutka Sarka potvrzuje, Ze i ona provadi
canisterapii na pokojich, chodbach a ve spoleCenskych mistnostech. Pii zkoumani tohoto
cile jsme zjistili, Ze zafizeni disponuje pottebnymi prosttedky pro provadéni canisterapie.
Jedna se o zplsob zajistovani vhodného canisterapeuta se psem, zptisob vytvareni zdznami

a dostateCnymi prostorami pro konani canisterapie.

Vyzkumna otazka ¢. 6 zkoumala, jakymi mozZnostmi pro realizaci ergoterapie zafizeni
disponuji.

VSechna zatizeni umoZznuji svym pracovnikiim dal$i vzdélavani, a to prostfednictvim
ruznych kurzd, Skoleni a seminait. Konkrétni vzdélavaci kurzy si pracovnik vybird sam.
Pro pracovniky existuje vzdélavaci kurz ergoterapie, kterym nékteti pracovnici jiz prosli.
Ukolem pracovnikil je zaznamenavat veskeré ¢innosti ergoterapie, a to bud’ prostiednictvim
interniho systému Cygnus 2, anebo seSitl. Z vySe uvedeného lze usoudit, Ze zafizeni
disponuji potiebnymi prostiedky pro provadéni Cinnosti ergoterapie, a to pravidelnym

vzdélavanim pracovnikll a uréitym zptisobem vedeni dokumentace.

Vyzkumna otazka ¢. 7 zachycuje hodnoceni pracovnikii a uZivateli probihajici
muzikoterapie a hudebni aktivity.

Vsichni zéstupci oslovenych zatizeni vyjadiuji spokojenost se sou¢asnym pribéhem
muzikoterapie a hudebni aktivity. Uzivatelé¢ se na hodiny té8i, zapojuji se a velmi radi
zpivaji. Pracovnici vnimaji, ze maji tyto aktivity pozitivni vliv na uzivatele. U uzivateld tyto
aktivity maji velky Gispéch, a proto je navstévuji v hojném poctu. Sami vnimaji, Ze jsou tyto
hodiny pfinosné, nebot’ hudba v nich evokuje vzpominky na $tastné chvile (na mladi,
zesnulého partnera), zlepSuje jim ndladu a n¢které z nich hudba drZi pfi zivoté. U tohoto cile
se podafilo zachytit vyjadieni jak pracovniki oslovenych zafizeni, tak i jednotlivych

uzivateli, kterd vyjadiuji spokojenost.

Vyzkumna otazka ¢ 8 zachycuje hodnoceni pracovnikii a uzivateli probihajici

canisterapie.

Vétsina oslovenych zafizeni je spokojena s canisterapii. Chvali si pfistup

canisterapeuta. Zatizeni jsou rada, Ze canisterapeuti se psem dochazi, protoze uzivatelé maji
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zvifata velmi radi a na psa se vzdy t&§i. Canisterapeutka Sarka si naopak chvali pfistup
zafizeni, protoze se ji snazi vyjit vstfic vzhledem kjejim Casovym moznostem.
V pritomnosti psa se uzivatelé citi dobfe, protoze si ho mizou pohladit a mluvit na n¢j.
Vsichni uzivatelé povazuji navstévy psa za piinosné. Pes jim déla radost, pfindsi potéseni,
pomazleni, hezké vzpominky a poméh4 jim pfijit na jiné myslenky. Canisterapeutka Sarka
vnima piinos canisterapie v tom, Ze piindsi do zivota seniort ur€ity elan, lasku a navozuje
pozitivni atmosféru na celém oddéleni. Pro uzivatele je to jakysi naboj, ktery je povzbuzuje
k vétsi komunikativnosti a ke snaze druzit se. Je to pro né€ velky emotivni zazitek, ke kterém
se ve svych hovorech radi vraceji. Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze jsou pracovnici i uzivatelé
spokojeni s canisterapii. Podafilo se zachytit vyjadieni jednotlivych pracovnikl a uzivatela
z oslovenych zafizeni. Navic je zde uveden ndzor canisterapeutky, ktery vyjadiuje

téz spokojenost.

Vyzkumna otazka €. 9 zachycuje hodnoceni pracovnikl probihajici ergoterapie.

Zastupci oslovenych zafizeni uvadéji, ze provadéné Cinnosti ergoterapie funguji
velmi dobie a zadné zmény neplanuji. Jsou spokojeni s tim, jak to funguje, a vzdélaného
ergoterapeuta nepotiebuji, nebot’ to vnimaji tak, Ze by se nic moc nezménilo. Uzivatelé
se radi podileji na ¢innostech ergoterapie, hlavné v pracovni oblasti. Sami se nabizeji a déla
jim radost, kdyZ mohou pomoci a byt uzitecni. Méné& aktivni uZivatele pracovnici motivuji
k ¢innostem. V tomto cili se podafilo zachytit hodnoceni pracovniki s pribéhem ¢innosti
ergoterapie. Ergoterapii sice neprovadi, ale s aktudlnim prib&éhem aktivit a Cinnosti,

které 1ze zahrnout pod ergoterapii, jsou velmi spokojeni a nic by neménili.

v

Vyzkumna otazka ¢. 10 analyzovala, zdali je z hlediska kapacity zafizeni rozdil

V poskytovani terapii.

V porovnani probihajicich terapii z hlediska kapacity zafizeni nebyl shledan Zadny
podstatny rozdil.
Muzikoterapie

Vysla najevo shoda u zafizeni s malou kapacitou a zatizeni s velkou kapacitou,
nebot’ se ve dvou zafizenich s malou kapacitou a ve dvou v zatizenich s velkou kapacitou

provadi muzikoterapie pod Skolenym muzikoterapeutem. Dale se ob¢ vysSe uvedené skupiny
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vice shoduji v Cetnosti muzikoterapie a hudebni aktivity, a nakonec i Vv hodnoceni,

kde vyjadiuji sice spokojenost, ale s dovétkem, ze je porad co zlepSovat.

V zafizeni s malou kapacitou a zafizeni se stfedni kapacitou shodné poskytuji
individualni formu muzikoterapie a hudebni aktivity. Ob& skupiny provadéji muzikoterapii

a hudebni aktivitu v dopolednich 1 odpolednich hodinach.

Zatizeni se stfedni kapacitou a zafizeni s velkou kapacitou hudebni aktivity
a muzikoterapii na pokojich uzivateld neprovadéji. Z vybaveni pouzivaji bézné i specialni

nastroje.

Canisterapie

Zde se objevuje shoda v tom, Ze zafizeni s malou kapacitou a zafizeni s velkou
kapacitou ziskala soucasného canisterapeuta na zakladé doporucéeni, dlouholeté zkuSenosti,
nebo se jim sami canisterapeuti nabidli. Zafizeni se stfedni kapacitou navazala spolupraci
S canisterapeutem a jeho psem pouze na zakladé¢ doporuceni. Navic zafizeni s malou
kapacitou umoziuji navstévu canisterapeuta se psem oproti zatfizenim se stfedni kapacitou

a zatizenim s velkou kapacitou jednou za mésic.

Ergoterapie

U ergoterapie se zadné rozdily nevyskytuji. Lze si jen povSimnout toho,
Ze rehabilitaéni pracovnik se vyskytuje u jednoho zafizeni s malou kapacitou a u jednoho
zatizeni se stiedni kapacitou. V hodnoceni spokojenosti je jedno zatizeni s malou kapacitou
sice spokojené, ale narazi na problém nedostatku personalu.

Z vySe uveden¢ho jsme zjistili, ze kapacita zafizeni nema Zadny zésadni vliv

ani nevykazuje zadné velké rozdily v poskytovani terapii.
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b) Vyhodnoceni dil¢ich cili a hlavniho cile
Dil¢i cil €. 1 mél zjistit, jak Casto a jaky zpuisobem terapie v zafizenich probihaji.

Podafilo se nam popsat ¢etnost a zptisob provadéni jednotlivych terapii. Zjistili jsme,
ze muzikoterapie pod Skolenym muzikoterapeutem probiha jen ve 4 zafizenich, canisterapie
pouze Vv 8 zafizenich a ergoterapie neprobihd v zadném z oslovenych zafizeni. VSechna
zafizeni se snazi terapie n¢jakym zpusobem provadeét. Misto muzikoterapie zatizeni
uskutecnuji razné hudebni aktivity. U canisterapie jedno zafizeni je v procesu hledani
nového canisterapeuta a druhé umoznuje navstévy psa bez canisterapeutickych zkousek.
Ergoterapii sice zadné zatizeni neposkytuje, za to vSechna se snazi svym uzivatelim doptat
urcité aktivity a ¢innosti, které svou povahou lze zatadit do ¢innosti ergoterapie. V priméru
terapie probihaji jednou tydné, jednou za 14 dni anebo jednou za mésic. Terapie provadi bud’
externi pracovnik (muzikoterapeut, canisterapeut) nebo interni pracovnik (aktivizacni
pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbach, rehabilitaéni pracovnik nebo fyzioterapeut).
V nékterych zafizenich provadéji terapie externi pracovnici a interni pracovnici zaroven.
Externi pracovnici, ktefi navstévuji pravidelné zafizeni, se nestfidaji, jednd se o stalé
pracovniky. Terapie se provadéji ve skupinové i v individudlni form¢ a probihaji
v dopolednich i odpolednich hodinach. Aktivity a ¢innosti provadéné v zatizenich se tidi
harmonogramem aktivit. U muzikoterapie ¢i hudebnich aktivit se uZivatelé zapojuji
ave svych projevech se vyjadiuji za pomoci zpévu, téla (dupani, tleskani) a hudebnich
nastrojii. V Cinnostech ergoterapie je nejcastéji provadéna primarni forma ergoterapie,
zahrnujici pomoc a podporu v kazdodennich b&Znych ¢innostech. Cinnosti pracovni, herni

a rekreacni formy ergoterapie jsou provadény jen v nékterych zatizenich.

Diléi cil €. 2 zkoumal, jaké maji zafizeni moznosti pro realizaci terapii.

Z rozhovoril s respondenty vyplynulo, ze vSechna zafizeni pro zajiSténi terapii
disponuji pottebnymi prostory (spoleCenské prostory, dal§i prostory a pokoje uzivatelil),
vybavenim, prostiedky K vytvafeni zdznamu prubeht terapii (interni program Cygnus 2
nebo sesity), pottebnymi pracovniky (externi a interni pracovnici) a moznostmi pro dalsi

vzdélavani (Skoleni, kurzy, literatura, ptedchozi zkuSenosti).
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Diléi cil €. 3 se zaméfil na zjisténi spokojenosti pracovnikll a uzivateld s probihajicimi
terapiemi.

Z vyjadieni pracovnikli a uzivatel vyplynulo, Ze jsou s probihajicimi terapiemi
spokojeni. Uzivatelé se v jednotlivych terapiich zapojuji, t€si se na né€, jsou pro n€ piinosné,

protoze se po nich citi Iépe.

Dil¢i cil ¢. 4 analyzoval, zdali ma kapacita zafizeni vliv na poskytovani terapii.

Zjistili jsme, ze kapacita zafizeni nemd zadny zasadni vliv ani nevykazuje

zadné velké rozdily v poskytovani terapii.

Hlavni cil byl prostfednictvim dil¢ich cilii naplnén. Popsali jsme si zpiisob provadéni
terapii v oslovenych zafizenich a moznosti zafizeni pro jejich realizaci. Pracovnici
a uzivatelé vyjadfili s probihajicimi terapiemi spokojenost. Velikost zafizeni nema vliv

na poskytovani jednotlivych terapii.
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ZAVER

V Ceské republice dochazi v populaci k postupnému zvySovani procenta seniort,
a proto je dulezité zacit vénovat vice pozornosti oblasti pé¢e o seniory. Pokud je jedinec
schopny se v rdmci svych moznosti sim o sebe postarat, mlize zlstat ve svém piirozeném
prostiedi — doma. Pokud tomu tak neni, je nutné seniora umistit do pobytového zafizeni
socidlnich sluzeb. V pobytovych zafizenich travi seniofi veskery svij volny Ccas.
Jsou to prave aktivity, které seniortim zapliuji volny ¢as, motivuji a podporuji je k dalSim

¢innostem a zvysuji tak kvalitu jejich zivota.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak oslovend zafizeni v Pardubickém kraji
ptistupuji k provadéni terapii pfi praci s uzivateli a jak jsou uzivatele spokojeni s terapiemi.
Vysledky vyzkumného Setfeni jsou postupné prezentovany v predchozi kapitole. Hlavni 1 dilci

cile byly naplnény.

Teoretickd Cast byla vénovana charakteristice volného ¢asu seniori, aktiviza¢niho
programu, individualniho planu, pracovnikt zajist'ujicich aktivizac¢ni ¢innosti, vlivu
a ptinosu aktivit pro seniory a limitim seniort vii¢i aktivitdm. Podstatna ¢ast byla vénovéana
terapiim, a to jeji obecné definice, déleni terapii a nasledné byly podrobné popsany vybrané
terapie — muzikoterapie, canisterapie a ergoterapie. Popis jednotlivych terapii mél za ukol
seznamit Ctendfe s jejich historii, definici, cili, prosttedky, formami a délenim, poukazal
na lécebny proces ergoterapie a canisterapie, muzikoterapeuticky vztah, osobnost zajist'ujici
terapie, zpusob vedeni dokumentace a na provadeéni terapie u seniord. Déle se zaméfila
na zakladni vymezeni socialnich sluZzeb z hlediska zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach, na jejich cile, popis socialni sluzby domov pro seniory, zpiisob piijeti uzivatele
do zatizeni, na popis ziizovateli a poskytovatelt, na financovani, registraci, na pracovniky
pusobici v socialnich sluzbach, na smlouvu o poskytovani socialni sluzby, na zptisob vedeni

dokumentace a na podstatu standardt kvality poskytovanych socialnich sluzeb.

Vyzkumna cast se soustied’ovala na zjisténi, jak oslovend zafizeni v Pardubickém
kraji pfistupuji k provadéni terapii pii praci s uzZivateli. Pomoci rozhovori se zastupci
oslovenych zafizeni bylo zkoumano, jak zafizeni poskytuji vybrané terapie — muzikoterapii,
canisterapii a ergoterapii. Rozhovory byly doplnény anketou suzivateli a rozhovorem
S canisterapeutkou, které mély pro uplnost zachytit vyjadieni samotnych ucastnikl terapii
a u canisterapie samotného aktéra terapie. Ukazalo se, Ze oslovena zafizeni terapie uréitym

zpusobem provadéji. Nektera zatizeni sice nemaji vzdélaného pracovnika v oblasti nabizené
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terapie, za to se snazi vytvaret aktivity a ¢innosti svym uzivateltim, které jsou soucasti dané
terapie. O tom, zdali to funguje dobie, vypovidaji zpétné vazby samotnych uzivateld,
ktefi vyjadiuji spokojenost. Zpétnou vazbou je i tvrzeni uzivatell, ze se t¢si na dalsi aktivity.
Krom¢ vybranych terapii zafizeni nabizeji svym uzivatelim 1 jiné terapie. Je patrné, ze se
zafizeni snazi svym uzivateliim doptat co nejlepsi péci.

S wvysledky vyzkumného Setfeni budou sezndmena vSechna oslovena zatizeni,
aby méla zpétnou vazbu o tom, Ze praci, kterou vykonavaji, odvadéji dobie. V oblasti
muzikoterapie jsem pro zafizeni piipravila navrh hudebni aktivity, podle kterého mohou
hudebni aktivitu pro uzivatele zrealizovat (pfiloha €. 5). Pro zafizeni, ktera v soucasné dobé
neprovadéji canisterapii, jsem vytvofila seznam canisterapeutickych sdruzeni, ktera eviduji
canisterapeutické tymy (pfiloha ¢. 6). Pro vSechna zafizeni jsem vytvoftila letak ,,Co mi
pfinds$i muzikoterapie a canisterapie®, ktery zachycuje ptinos terapii pro uZzivatele (piiloha

& 7).

Diky této diplomové préci jsem si uvédomila, jak je hrozné dilezité vénovat Cas
pravé seniortiim. Myslim si, ze by domovy méli vice navstévovat dobrovolnici, ktefi by mohli
cast sv€ého Casu vénovat uzivatelim a zarovenl by na chvili odleh¢ili pracovnikim,
bez kterych by zatizeni nemohlo fungovat. Pfeci jenom vidét tvat spokojeného a vdééného

seniora je zpétnou vazbou, kterd zahteje U srdce kazdého ¢loveka.
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Priloha ¢ 1 — SCHEMA VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cil - Zjistit, jak oslovena zatizeni pfistupuji k provadéni terapii pfi praci s uzivateli.
Dil¢i cil €. 1 — Popsat, jak ¢asto a jaky zptisobem terapie v zafizenich probihaji.

Vyzkumna otazka &. 1 - Jak v zafizenich probihaji muzikoterapie?

Tazatelska otazka ¢. 2 - Jak ¢asto v domové probiha muzikoterapie?

Tazatelska otdzka ¢. 3 - Provadi ji externi pracovnik, nebo ncktery z vaSich
pracovnika? Ptipadné je vice pracovnik, ktefi tyto terapie zajist'uji?

Tazatelska otazka ¢. 5 - Muzikoterapii lze u Kklientd provadét individualni nebo
skupinovou formou. Jakd forma je v domové¢ nejcastéji vyuzivana a pro¢ tomu tak
je?

Tazatelské otdzka €. 6 - Probihaji v domové terapie spiSe dopoledne, odpoledne, nebo
je denni doba riizna? Na ¢em je to zavislé?

Tazatelské otazka €. 9 - V publikacich je muzikoterapie vniména jako prostiedek pro
komunikaci, v ramci které mize klient vytvaret nebo reprodukovat hudbu za pomoci
hudebnich prostiedkli, napt. pouzitim téla (dupani, tleskani), hlasu, hudebnich
nastrojii, nastrojii vlastni vyroby (pfedméty denni potieby) anebo kompenzacnich
pomucek. VyuZivaji klienti téchto hudebnich prostredkt?

Vyzkumna otazka €. 2 — Jak v zafizenich probihaji canisterapie?

Tazatelska otazka €. 11 - Jak ¢asto do domova dochazi canisterapeut se psem?
Tazatelska otazka ¢. 12 - Probiha canisterapie spiSe individualné, skupinové, nebo je
to na stejno? Cim je to ovlivnéno?

Tazatelska otazka €. 13 - Navstévuje domov staly canisterapeut se psem, nebo je jich
vice, piipadné se stfidaji?

Rozhovor s canisterapeutkou:

Tazatelské otazka €. 1 - Z rozhovoru vyplynulo, Ze v zafizenich nejCastéji probiha
canisterapie jednou tydné, jednou za 14 dni a jednou za mésic. Jak to je u tebe?
Ptipadné ¢im je to ovlivnéno?

Tazatelska otazka ¢. 2 - Canisterapie lze provadét individualni nebo skupinovou
formou. Ve vétSing zatizenich provadéji obé formy. Jakou zkuSenost mas ty a proc
tomu tak je?

Tazatelskd otazka €. 3 - Oslovena zafizeni uvedla, ze k nim dochazi staly
canisterapeut. Jak to je u tebe? Provadis canisterapii pouze v jednom zatfizeni, nebo
ve vice?

Vyzkumna otazka ¢&. 3 — Jak v zafizenich probihaji ergoterapie?

Tazatelska otazka ¢. 18 - V ergoterapii rozliSujeme formu primarni (zahrnuje
kazdodenni bézné Cinnosti — oblékani, apod.), pracovni (prace, studium), herni
(kulturni aktivity, zaliby) a rekreaéni (cviceni, spoleCenské udalosti). Kterou z téchto
forem v domové vyuzivate nejvice a jakym zptisobem?

Tazatelska otazka ¢. 19 - V publikaci autofi déli ergoterapii do ¢tyfech oblasti dle
jejich zaméfeni, a to se zaméfenim na postiZenou oblast (cilem je cvicit a trénovat
postizenou oblast, kdy se vyzaduje aktivni zapojeni klienta), na nacvik sob&stacnosti,
na predpracovni rehabilitaci (pomaha jedinci se zdravotnimi problémy zatadit se do
pracovniho procesu), na naplnéni volného Casu a celkovému zlepSeni fyzické



kondice. Zamétujete se na vSechny oblasti? Jak klienty v jednotlivych oblastech
podporujete?
Tazatelska otazka ¢. 20 - Kdo z pracovnikii ergoterapii provadi?

Dil¢i cil €. 2 — Zkoumat, jaké maji zafizeni moznosti pro realizaci terapii.

Vyzkumna otazka €. 4 - Jakymi moznostmi pro realizaci muzikoterapie disponuje
zatizeni?

Tazatelskd otazka €. 4 - Provadi ji externi pracovnik, nebo néktery z vaSich
pracovnik? Piipadné je vice pracovnikd, ktefi tyto terapie zajist'uji?

Tazatelské otazka €. 7 - Zaznamenavate néjakym zptisobem hodinu muzikoterapie
(napft. zapisy dennich aktivit, individualni plan, apod.)?

Tazatelska otazka ¢. 8 - Disponujete potfebnymi prostory a vybavenim?

Vyzkumna otazka ¢. 5 — Jakymi moznostmi pro realizaci canisterapie disponuje
zatizeni?

Tazatelska otdzka €. 14 - Jakym zpisobem hledate vhodného canisterapeuta se psem?
Tazatelska otazka ¢. 15 - Zaznamenavate néjakym zpusobem canisterapii?
Tazatelska otazka €. 16 - V jakych prostorach canisterapie probihd, pro¢ tomu tak je?

Rozhovor s canisterapeutkou:

Tazatelské otazka €. 4 - Jakym zpiisobem jsi navazala se zatizenim spolupraci?
Tazatelska otazka ¢. 5 - Zaznamenavas néjakym zpasobem prubéh canisterapie?
Tazatelské otazka €. 6 - V jakych prostorach ti zafizeni umoziuji provadét
canisterapii?

Vyzkumna otazka €. 6 — Jakymi moznostmi pro realizaci ergoterapie disponuje
zatizeni?

Tazatelska otazka €. 20 - Vzd¢lava se pracovnik v této oblasti néjakym zptsobem?
Tazatelskd otdzka ¢. 21 - Jakym zplUsobem vedete zaznamy vztahujici se
k ergoterapii u klientd?

Dil¢i cil €. 3 — Zjistit spokojenost pracovniki a uzivatelti s probihajicich terapiemi.

Vyzkumna otazka ¢. 7 — Jak hodnoti probihajici muzikoterapii pracovnici a
uzivatelé?

Tazatelska otazka ¢. 10 - Jste spokojena se sou¢asnym fungovanim muzikoterapie?
Ptipadné napada Vs né&jaky zpusob, jak provadéni muzikoterapie zlepsit?

Anketa
Tazatelska otazka €. 5 - Citite se po hodin¢ 1épe?
Tazatelsk4 otazka €. 6 - Jsou hodiny muzikoterapie pro vas piinosné?

Vyzkumna otazka ¢. 8 — Jak hodnoti probihajici canisterapii pracovnici a uzivatelé?
Tazatelské otazka ¢. 17 - Vyhovuje Vam soucasny canisterapeut se psem?



Anketa
Tazatelska otdzka €. 2 - Jak se v pfitomnosti psa citite?
Tazatelskd otazka ¢. 3 - Co vam kontakt se psem ptindsi?

Rozhovor s canisterapeutkou:

Tazatelska otazka ¢. 7 - Jsi spokojena s tim, jak to funguje?

Tazatelska otazka ¢. 8 - Vnimas, ze canisterapie ma né&jaky piinos pro seniory? Pokud
ano, tak jaky?

e Vyzkumna otazka ¢. 9 - Jak hodnoti probihajici ergoterapii pracovnici?
Tazatelskd otdzka ¢. 22 - Jak vnimate ergoterapii v domové? Jste s pritbé¢hem
spokojena? Ptipadné planujete né¢jaké zmény?

Dil¢i cil €. 4 — Analyzovat, zdali ma kapacita zatizeni vliv na poskytovani terapii.

e Vyzkumna otazka €. 10 — Je z hlediska kapacity zafizeni rozdil v poskytovani
terapii?



Priloha & 2 — ROZHOVOR SE ZASTUPCEM ZARIZENI

TERAPIE PROBIHAJICi V DOMOVE
1. Vzhledem k tomu, Ze pisu DP zamétenou na muzikoterapii, canisterapii a ergoterapii,
probihaji u Vas tyto terapie?

OTAZKY VZTAHUJICI SE K MUZIKOTERAPII

2. Jak ¢asto v domoveé probiha muzikoterapie?

3. Provadi ji externi pracovnik, nebo ncktery z vaSich pracovnik? Ptipadné je vice
pracovnikd, ktefi tyto terapie zajist'uji?

4. Absolvoval pracovnik n¢jaké kurzy piipadné Skoleni v této oblasti, nebo se o tuto oblast
zajima a zji$t'uje si potiebné informace sdm?

5. Muzikoterapii Ize u klientd provadét individudlni nebo skupinovou formou. Jaka forma
je v domove nejcastéji vyuzivana a pro¢ tomu tak je?

6. Probihaji v domové terapie spiSe dopoledne, odpoledne, nebo je denni doba riizna? Na
¢em je to zavislé?

7. Zaznamenavate n¢jakym zptisobem hodinu muzikoterapie (napi. zapisy dennich aktivit,
individualni plan, apod.)?

8. Disponujete potiebnymi prostory a vybavenim?

9. V publikacich je muzikoterapie vnimana jako prostiedek pro komunikaci, v rdmci které
muze klient vytvaret nebo reprodukovat hudbu za pomoci hudebnich prosttedk, napf.
pouzitim téla (dupéni, tleskani), hlasu, hudebnich ndstrojl, nastroji vlastni vyroby
(pfedméty denni potieby) a nebo kompenzacnich pomucek. Vyuzivaji klienti téchto
hudebnich prostiedk?

10. Jste spokojena se souc¢asnym fungovanim muzikoterapie? Pfipadn€ napada Vas néjaky
zpusob, jak provadéni muzikoterapie zlepSit?

OTAZKY VZTAHUJICI SE KE CANISTERAPII

11. Jak ¢asto do domova dochdzi canisterapeut se psem?

12. Probiha canisterapie spiSe individualng, skupinové, nebo je to na stejno? Cim je to
ovlivnéno?

13. Navstévuje domov staly canisterapeut se psem, nebo je jich vice, ptipadné se stiidaji?

14. Jakym zptisobem hledate vhodného canisterapeuta se psem?

15. Zaznamenavéate néjakym zplsobem canisterapii?

16. V jakych prostorach canisterapie probiha a pro¢ tomu tak je?

17. Vyhovuje Vam soucasny canisterapeut se psem?

OTAZKY VZTAHUJICI SE K ERGOTERAPII

18. V ergoterapii rozliSujeme formu primdrni (zahrnuje kazdodenni bézné cinnosti —
oblékani, apod.), pracovni (prace, studium), herni (kulturni aktivity, zaliby) a rekreacni
(cviceni, spolecenské udalosti). Kterou z téchto forem v domové vyuzivate nejvice a
jakym zplisobem?

19. V publikaci autofi de¢li ergoterapii do Ctyfech oblasti dle jejich zaméfeni, a to se
zaméefenim na postizenou oblast (cilem je cvicit a trénovat postizenou oblast, kdy se
vyzaduje aktivni zapojeni klienta), na nacvik sob&stacnosti, na piedpracovni rehabilitaci
(pomaha jedinci se zdravotnimi problémy zatfadit se do pracovniho procesu), na
naplnéni volného ¢asu a celkovému zlepSeni fyzické kondice. Zamétujete se na vSechny
oblasti? Jak klienty v jednotlivych oblastech podporujete?

20. Kdo z pracovniku ergoterapii provadi? Vzdélava se v této oblasti néjakym zptisobem?



21. Jakym zpisobem vedete zdznamy vztahujici se k ergoterapii u klientG?
22. Jak vnimate ergoterapii v domove? Jste s prubéhem spokojena? Ptipadné planujete
néjaké zmeény?

OTAZKA NA ZAVER
23. Probiha ve vasem domov¢ néjaka jina terapie?



Priloha & 3 — ANKETA S UZIVATELI

Muzikoterapie
Mate rada hudbu? Jakou hudbu rada poslouchate?

Co se vam na hodiné nejvice libi?
Vyuzivate pii muzikoterapii néjaké nastroje?
Citite se po hodiné 1épe?

Jsou hodiny muzikoterapie pro vas piinosné?

Canisterapie

Té&Site se na navstévu psa?

Jak se v piitomnosti psa citite?

vvvvv



Ptiloha ¢. 4 - ROZHOVOR S CANISTERAPEUTKOU

1. ,,Z rozhovoru vyplynulo, Ze v zafizenich nejcastéji probihd canisterapie jednou tydné,

jednou za 14 dni a jednou za mésic. Jak to bylo u Vas? Piipadn¢ ¢im je to ovlivnéno?“

2. ,,Canisterapie lze provadét individualni nebo skupinovou formou. Ve vétsiné zaiizenich

provadéji obe formy. Jakou zkuSenost mate Vy a pro¢ tomu tak je?*

3. ,,Oslovena zafizeni uvedla, ze k nim dochazi staly canisterapeut. Jak to je u Vas?

Provadite canisterapii pouze v jednom zafizeni, nebo ve vice?*
4. ,Jakym zplsobem jsi navazala se zafizenim spolupraci? «
5. ,,Zaznamenavate néjakym zplsobem priibéh canisterapie?*

6. ,,VétSina oslovenych zafizeni provadi canisterapii ve spolecenské mistnosti, v dalSich
mistnostech a v pokojich uZivatel. V jakych prostorach Vam zatfizeni umoziuji

provadeét canisterapii?“
7. ,Jste spokojena s tim, jak to funguje?

8. ,,Vnimate, ze canisterapie ma néjaky prinos pro seniory? Pokud ano, tak jaky?*



Priloha ¢. 5 — NAVRH HUDEBNI AKTIVITY

1.

Seznameni a sdéleni informaci (10%)
Uzivatel bude seznamen s cilem, acelem a osnovou hodiny.
Vybuzeni k aktivité (20%)
Snahou je uzivatele nenasilné uvolnit a ptipravit ho k ¢innosti s hudebnimi nastroji.
Aktivni ¢innost je rozdélena na:
a) seznameni se S hudebnimi nastroji,
b) naladomeér,
C) vybér nastroje.
Hlavni ¢innost hudebni aktivity (40%)
a) hudba — povolani v détstvi,
b) hudba — obliben¢ zvite,
¢) hudba — vyjadieni emoce,
d) spole¢na hudba.
Navozeni pocitu uvolnéni a relaxace — hudba a vytvarné vyjadieni (20%)
UZivatel bude veden k uvolnéni se a podpoiime ho k vytvarné ¢innosti.
Reflexe vytvarného vyjadreni (5%)
Uzivatel bude mit prostor pro vyjadieni svych dojmi, pocitli a myslenek souvisejici
s praveé ukoncenou vytvarnou ¢innosti.
Reflexe a sdileni celé hodiny - naladomér a rozlouceni (5%)
Spole¢né shrnuti a vyjadieni dojmi, pociti a mysSlenek z celé hodiny pfipadné z
jednotlivych ¢asti hodiny. Pii sdileni by méla byt dodrZena tyto pravidla: pravidlo

diskrétnosti, pravidlo mluvciho a pravidlo konkrétnosti.



Priloha ¢. 6 — SEZNAM CANISTERAPEUTICKYCH SDRUZENI V PARDUBICKEM

KRAJI

Anitera 0.p.s.
Adresa:

IC:

Webov¢ stranky:

CANTES zs.
Adresa:

IC:

Webové stranky:

Vavienova 1440/2, 142 00 Praha 4
284 89 021

http://www.animoterapie.cz/kraje/pardubicky.htm

U Trojice 570, 530 06 Pardubice
720 23 864

http://www.cantes.cz/

Obé organizace zvetejiiuji na svych webovych strankach seznam canisterapautickych tymu.



P¥iloha ¢. 7 — LETACEK ,,CO MI PRINASI MUZIKOTERAPIE A CANISTERAPIE

.Hudba mé
drZi pri
Zivoté"

.Potéseni a .Po hodiné
prijdu na muzikoterapie
jiné se citim
myslenky." prijemné,

uvolnéné."

.Zlep3eni ndlady,
rdda vzpomindm

.Cas GpIné jinak

b , , Ve svs utikd, diky
na m:nzela,':ral Co nam pr'lnClSl hudbé se
na harmoniku. ,
H H bavime a
i 1 muzikoterapie po
ARG iy p zavzpomindme ha

na samotu." 2O
m mlddi.

.Pomazleni, rdda
ji hdzim micek,

.Kontakt se psem mi

vvvvv

ona mi ho nosi a

jé ji pak miizu

ddt za odménu
pamlsek."

mdm rdda zvirata,
psa jsme méli doma,
kdyZ jsem byla mala

a také jsem méla

doma pejska jako

dospélq, ale jiz

zemrel."

.Mdm kontakt
se Zivym
tvorem, mizu

.Pejsek mi
déld radost a

prijdu na jiné

se pomazlit a myslenky."
jsem za to .Radost,
rad." hezké

vzpominky.."
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