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Seznam pouzitych zkratek

ACH - Alzheimerova choroba

ad. - a dalsi

apod. - a podobné

atd. - a tak dale

DVO - dil¢i vyzkumna otazka

HVO - hlavni vyzkumna otazka

OA - Osobni asistence, Osobni asistent
TO - tazatelska otazka

TT - TaneCni terapie

tzn. - to znamena

tzv. - tak zvany



Uvod

Tématem bakalarské prace jsou aktivizacni ¢innosti jako souc¢ast terénni socialni
sluzby Osobni asistence. Toto téma jsem si zvolila z divodu, Ze jiz druhy rok pracuji
na pozici osobni asistentky v kralovéhradecké pobocce Hewer, z.s. Diky tomu mam
k vybranému tématu velice blizko a vidim v tom 1 moznost nabyt novych znalosti
v oblasti, kterou pak vyuziji v praci.

Dle mého nazoru je domaci péce nejlepsi variantou pro psychicky i fyzicky stav
uzivatele. Jedna se o individualni pristup ke klientovi, a tak nemize byt péCe zanedbana
z duvodu kapacity. Fakt, ze clovék muze dozit ve svém domacim prostiedi,
je uklidiujici, zanechava klientovi jeho dustojnost a dava pocit jistoty a bezpeci.

Cilem bakalarské prace je prozkoumat povédomi klientd Osobni asistence
o aktivizaci, jakym zptusobem probiha a jak uzivatelim vyhovuje. Bakalafska prace je
teoreticko - empirického charakteru, ¢lenéna do Ctyt kapitol. Prvni kapitola se zabyva
socialnimi sluzbami a konkrétni terénni sluzbé Osobni asistenci. Také je zde popsan
vyvoj socialnich sluzeb v Ceské republice, postupy, kterymi se musi fidit a jsou
uvedené v zakonech. A nakonec kapitoly je zde pfedstaven jiz zminény Hewer, z.s.,
odkud byli vybrani respondenti do praktické casti prace. Druha kapitola je vénovana
seniorim, jejich potiebam, sebepojeti ve stafi a zménam zpusobené starnutim. Objevuje
se zde 1 strucny popis socialni gerontologie a jakou roli hraje rodina v Zivoté senioru.
Treti kapitola pojednava o samotné aktivizaci. Je zde popsan jak vyznam, tak 1 pfinos
aktivizaCnich Cinnosti. Pfed popisem vybranych aktivizaCnich metod je jesté zminén
vhodny aktivizacni tym a zptsob planovani.

Empirické Setfeni je provadéno formou kvalitativniho vyzkumu. Zakladem
praktické casti jsou rozhovory s vybranymi klienty Osobni asistence, konkrétné
uzivateli sluzeb Hewer, z.s. Jedna se o strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami.
Otazky jsou rozdéleny do Ctyf blokd, kdy kazdy z nich je zaméfen na néco jiného.
V prvnim otazky mifi na informovanost klienti v oblasti aktivizace. Druhy se tyka
samotné sluzby, treti zjistuje zkuSenosti respondentt s aktivizaci a posledni zkouma,
zda dotazovani maji potiebu zmény. Cilem vyzkumu je zjistit povédomi klientt

o aktivizaci, zda je mna sluzbach provadéna a jestli jim vyhovuje.
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1 Socialni sluzby

Na zacatku bakalarska prace predstavi dulezité pojmy, které provazi celou praci.
Prvni podkapitola je vénovana rozvoji socialnich sluzeb v Ceské republice, dale se
prace zabyva terénni socialni sluzbou. Predstavuje Standardy kvality v socialnich
sluzbach a nasledné se zameétfuje na Osobni asistenci, vramci které predstavuje

konkrétni sdruzeni Hewer, z.s.

1.1 Rozvoj socidlnich sluzeb v CR

Nejvétsi meznik v rozvoji socialnich sluzeb v Ceské republice je urdité
Sametova revoluce v roce 1989. Toto oznaceni nese doba, kdy padl komunisticky rezim
v Ceskoslovensku, a nastaly politické zmény. Diky novému demokratickému systému
doslo k rozvoji ve spousté oblasti, véetn€ v oblasti socialnich sluzeb.

Pred Sametovou revoluci se na socidlni sluzby nehledélo a nebraly
se za podstatné. Ve se délilo pouze do dvou skupin. Na “Ustavy socialni péce”,
tam spadaly veskeré pobytové instituce. V tomto obdobi se vSak zcela liSila od
pobytovych zafizeni, které zname dnes. V téchto letech se péCe zaméfovala predevsim
na zdravotnickou stranku, tudiz veskery personal byli zdravotnici. V téchto institucich
byl velky problém se soukromim klientd, na které nebyl bran ohled. Bylo to dano
predevs§im mnohocCetnymi 1Gzky v jednom pokoji. Nebylo vyjimkou byt na osmnacti-
lizkovém pokoji s tim, Ze socialni zafizeni bylo spole¢né na chodbé. Tato zafizeni byla
znama svym piisné danym rezimem. Klienti méli jasn€ nastavené, kdy vstat, kdy se
podava jidlo, kdy maji Cas pro volnoCasové aktivity atd. Vyuzival se zde tzv.,
,paternalisticky pftistup”, ktery se vyznacuje nadfizenym pfistupem k druhé osobé.
Nebyly tedy akceptovany individudlni potfeby klienta a personal rozhodoval za né.
Dalsi skupinou byly ,,Ostatni ucelova socialni zafizeni”, nejrozsifenéjsi formou byla
pecovatelska péce, avSak ta opét méla jinou podobu, nez dnesni pecovatelska sluzba.
Nejvétsi problém byl v tom, ze neméla jasné nastavena pravidla legislativou, dusledkem
byl fakt, ze chybél rozsah sluzby a nabidka Cinnosti této sluzby. Nejvétsi rozmach
socialnich sluzeb nastal tedy po roce 1989. Bylo zalozeno nékolik novych neziskovych
zafizeni, ktera se nezabyvala pouze zdravotnickymi problémy, ale zajimala
se 1 0 problémy socialniho charakteru. Tyto neziskové organizace dopliiovaly jiz znamé

pobytové instituce. Slo tedy pfevazné o ambulantni a terénni formu socialnich sluzeb.
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Stale se nebralo ohled na kvalitu téchto sluzeb, ktera nebyla zadnym zpisobem
kontrolovéna, a proto spolecné se zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery
vySel v platnost v roce 2007 byly nastaveny tzv. , Standardy kvality socialnich sluzeb”.
Témto standardim podléhaji veskeré formy socialnich sluzeb (Krhutova, 2013).

Dle Martina Schanéla (2007) to nejsou pouze standardy kwvality, které jsou
potfeba ke spravnému rozvoji socidlnich sluzeb. Uvadi, ze existuji dva nastroje pro
nastaveni fungujici systému socidlnich sluzeb. Jsou to jiz zminéné Standardy kvality
a tzv. Komunitni planovani. Diky témto nastrojam by socialni instituce mély dosahnout
kvalitniho pokryti socidlnich sluzeb v dané podobé a pfitom by mely byt finanéné
dostupné pro vSechny.

Komunitni planovani vzniklo v 80. letech a v Ceské republice se za¢alo nejvice
vyuzivat v roce 2001, kdy se v Pisku v ramci projektu , Podpora reformy socialnich
sluzeb” konalo prvni komunitni planovani. Diky nému se da efektivné zjistit potfebnost
socialni sluzby v dané oblasti (z pravidla to byva obec ¢i kraj). Aby bylo komunitni
planovani efektivni, je potfeba aktivniho zapojeni obyvatelstva, nebo potencialnich

uzivateld sluzeb (Smutek, Svefepa, 2007).

Komunitni planovani ma nésledujici Ctyti funkce:

1. Ptipravna faze - v prvni fazi se nastavuji cile, odpovida se na otazky: Co? Kde?
Jak? Vymezuje se zde Cas na planovani a jeho pravidla. Je potieba si také dopredu
zajistit materialni, finan¢ni 1 personalni zdroje.

2. Analyticko-popisna faze - v této fazi se zjiStuje souCasny stav sluzeb, aktudlni
trendy v oboru a samotny prizkum potiebnosti a poptavky sluzeb.

3. Faze planovani - upfesiiuji se podminky a déli se zde ukoly. Dale zde hraje také
finan¢ni otazka (za kolik?). V neposledni fadé se nastavuji hodnotici nastroje. Tato
evaluace je pfinosem pro dal§i komunitni planovani.

4. Faze realizacni - v posledni fazi dochazi k plnéni nastavenych ukoli. Hodnoceni,
co se povedlo a naopak nepodafilo, probiha v prabé&hu.

Tyto faze se navzajem prolinaji a navazuji na sebe. Po dokonceni Ctvrté faze, ale opét

nastava faze ¢.1, ktera zaCind druhé kolo komunitniho planovéani pro dalsi obdobi

(Smutek, Svefepa, 2007).
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1.2 Standardy kvality socidlnich sluzeb

V predchozi podkapitole je zminéno, ze ke spravnému a efektivnimu nastaveni
socialnich sluzeb jsou potieba dva prostfedky, t€émi jsou Komunitni planovani, které jiz
zminéna podkapitola vysvétluje, a Standardy kvality socidlnich sluzeb.

Standardy jsou velice dulezitym voditkem k vykonavani socialni sluzby. Jak
bylo feceno v prvni podkapitole, standardy kvality se fidi veskeré socialni sluzby, tudiz
i terénni socialni sluzba. Standarda kvality je celkem 15 a déli se do tfi skupin procesni,
personalni a provozni. Procesni standardy se zaméfuji na praci mezi klientem
a poskytovatelem. Patfi sem prvnich osm standardu:

Standardem ¢. 1 jsou Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb, v tomto
standardu jsou zahrnuté zakladni otdzky. Co dana sluzba poskytuje, pro koho, kde, kdy
a s jakym cilem. Velice dalezitym standardem je Ochrana prav uzivateld, nejenze ma
klient stale sva prava, jednim z ukoll socialniho pracovnika je tato prava hajit
a podporovat. Nasledujici dva standardy ¢. 3 a €. 4 se tykaji sjednani smlouvy mezi
poskytovatelem a budoucim uzivatelem. V presném znéni: Jednani se zajemcem
o socialni sluzbu a Smlouva o poskytovani socialni sluzby. Pokud by se mél vyzvednout
dulezity standard, bude to urcité standard paty: Individualni planovani, jak bude
probihat dana socialni sluzba. Je dilezité si uvédomit, ze v oboru socialnich sluzeb jde
predev§im o klienta, tudiz 1 pfi sjednani samotné sluzby, je potieba vyhoveét
pozadavkim jak poskytovatelt, tak uzivateli. K tomu slouzi tzv. Individualni plan,
ktery se nastavi pravé spolecné s klientem. Zohlediuji se zde moznosti klienta,
schopnosti 1 zdravotni stav. Standard ¢. 6 Dokumentace o poskytovani socialni sluzby,
jak samotny ndzev napovida, znamena to, ze veskeré informace o budoucim uzivateli
musi byt zaznamenany. Tyto zaznamy jsou vSak uchovavany pouze pro potiebu
poskytovatele a uzivatele. To koresponduje s prvnim standardem o ochrané prav
uzivatele. Pfedposledni standard v procesni oblasti se zabyva stiznostmi. Klient by m¢l
byt poucen, kde a jak muze podat pifipadnou stiznost na kvalitu nebo zplsob
poskytovani socialni sluzby. Podani stiznosti by pro n¢j meélo byt bezpecné, s tim
souvisi také moznost podani stiznosti anonymn¢. Dostavame se k poslednimu standardu
této oblasti, ktery zni: Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje,
pojednava o podpotre klienta setkavat se a vyuzivat dalsi sluzby jako jsou posta,

kadetnictvi, obchody ad.
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Pod skupinu personalnich standardi zahrnujeme pouze standard 9. a 10.
Tyto standardy se zabyvaji samotnymi poskytovateli socidlnich sluzeb. Prvni
z uvedenych standardi je Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby a druhy
Profesni rozvoj zaméstnancu.

Do posledni, provozni oblasti patii téchto pét standardd. V prvni fadé
je to Mistni a Casova dostupnost poskytované socialni sluzby. Poskytovatel socialni
sluzby urc¢i Cas a misto, kde lze sluzbu vyuzivat. Uzivatel potiebuje jasné informace
o dané sluzbé, s tim souvisi standard ¢. 12 Informovanost o poskytované socialni
sluzbé, tyto informace by se meély objevit jak na webovych strankach, tak napt.
v novinach, na letacich atd. Nasledujici standard se zabyva pfimo prostiedim, kde je
sluzba vykonavana. Prostiedi by mélo byt bezpecné, vybavené a vyhovujici pro obé
strany. (Standard ¢. 13 Prostfedi a podminky). Kdyz mluvime o bezpec¢nosti, je také
potieba nastavit presné postupy, jak se zachovat v Nouzovych a havarijnich situacich,
touto otazkou se zabyva standard ¢. 14. Dostavame se k poslednimu standardu ve znéni:
ZvySovani kvality socialni sluzby. Zde je nutno provadét evaluaci poskytovatelem
od klientt - jak jsou spokojeni se samostatnou sluzbou (Standardy kvality socialnich

sluzeb, pfirucka pro uzivatele, online).

1.3 Terénni socialni sluzba

Diky nové nastavenému zakonu nastala 1 obnova rozde€leni socialnich sluzeb
do tfi kategorii - Socialni poradenstvi (odborné, specializované poradny), sluzby
socialni péCe (osobni asistence, peCovatelska sluzba, tisiové sluzby, denni stacionare
ad.) a sluzby socialni prevence (rana péce, azylové domy, dim na pul cesty, nocleharny
ad.). Tento format byl z velké Casti inspirovan sousednim Némeckem. Dale se d¢€li do
tfi skupin podle mista realizace na ambulantni, pobytovou a terénni (Matousek a kol.,
2007).

Terénni socialni sluzba podléha vySe zminénému zakonu ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ktery upravuje podminky a pravidla pro vykonavani socialni
sluzby. Podle vyse zminéného zakonu je , socidlni sluzba cinnost, nebo soubor cinnosti,
které zajistuji pomoc klientim za ucelem socidlniho zaclenéni, nebo prevence
socidlniho vylouceni” (Zakon €. 108/2006 Sb., §3, o socialnich sluzbach).

Terénni sluzba je specifickd tim, ze je tato Cinnost realizovana v pfirozeném

domacim prostfedi klientt.
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Mezi zékladni principy terénnich socidlnich sluzeb patfi:
- Dodrzovani prav uzivatelt
- Zplnomocnovani uzivatelt
- Prace v ptirozeném prostiedi uzivatelt
- Kontinuita a navaznost sluzeb

Terénni sluzba zahrnuje Sirokou skalu socialnich sluzeb. Vyskytuje se jak
u prevence rizikového chovani, prevence socialné patologickych jevi, bezdomovectvi,
tak 1 u osob zdravotné €i socialné znevyhodnénych ad. (Nedélnikova, 2005).

Ze 33 druht socialnich sluzeb 1ze terénni formou provadét 19 z nich. Z toho 5 sluzeb
je odkéazano pouze na terénni formu, patii sem napi.: Tisiiova péce, Osobni asistence,
nebo Podpora samostatného bydleni (mpsv.cz, 2015, online).

Efektivni feseni je kombinace samotnych sluzeb. Osvédcené funguje souhra
Pecovatelské sluzby, kterd je zaméfena piimo na ukony u uzivatele jako je sebeobsluha,
a péce o domacnost a Osobni asistence, kterd tuto sluzbu rozsifuje. Terénni sluzba ma
i tu vyhodu, Ze se na péci podili i rodina, ktera podporuje dustojnost clovéka, ale i jeho

soukromi, jelikoz klient muze setrvat ve svém domacim prostiedi (Dudova, 2015).

1.4 Osobni asistence

V pifedchézejicich podkapitolach je uvedeno, co znamend terénni sluzba
a jakymi standardy se musi fidit. Jelikoz se tato prace zabyva konkrétni terénni sluzbou,
je tfeba priblizit 1 samotnou sluzbu. Osobni asistence je definovana v zakonu
¢. 108/2006 Sb. §39. Tato socialni sluzba neposkytuje pomoc pouze osobam starSiho
veéku. Osobni asistenci mize vyuzit také osoba se zdravotnim postizenim ¢i chronickym
onemocnénim. Ve struénosti lze fici, ze sluzbu muze vyuzit kdokoliv, kdo potiebuje
ke svému zivotu pomoc od jiné osoby, a to bez ohledu na jeho v€k. Osobni asistence
zahrnuje cinnosti jako je doprovod na ufady nebo k Iékari, ale také pomoc
v domacnosti, nakoupeni potravin, pomoc pfi stravovani ¢i hygiené, nebo pouze traveni
volného ¢asu s danou osobou. Tato sluzba se poskytuje v domacim prostiedi klienta.
Zalezi pouze na pozadavcich uzivatele, jak dlouho bude asistent pfitomen. Pozadavky
musi byt vSak predem sjednany ve smlouvée (Uzlova, 2010).

Po uzavieni smlouvy se socialni pracovnik s klientem wvénuji nastaveni
individualniho planu. Ten slouzi pro efektivni naplfiovani cilti. V individualnim planu

je kromé cili popsan i zdravotni stav klienta, oboji se muze v prubéhu Casu zmeénit,
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proto je nutné délat pribéznou revizi individualniho planu. Vétsinou se provadi jednou
za pul roku, avSak neni to pravidlem a kazda organizace si tuto dobu muze piizpusobit
podle sebe (Uzlova, 2010).

Osobni asistence se déli podle zpusobu vedeni do dvou skupin, na sebeurcujici
osobni asistenci a fizenou osobni asistenci. Jak vyplyva ze samotného nazvu,
sebeurcujici osobni asistenci si fidi sam klient. U tohoto typu asistence je podminkou,
ze uzivatel se dokaze do asistence zapojit a svého osobniho asistenta zauci sam. Tudiz
osobni asistent nemusi byt specialné Skolen. Opakem je tedy fizena asistence, ktera
vyzaduje odborné znalosti asistenta. Zpravidla zde neni uzivatel schopny se do fizeni
asistence zapojit (Hrda, 2001).

Smyslem Osobni asistence je pomahat lidem s tkony, které sami nezvladnou.
Proto je dobré mit na védomi rozdil mezi péci a podporou. Zatimco pod slovem péce
se skryva pouze vykon ukont socialniho pracovnika bez zapojeni klienta, slovo podpora
je pro Osobni asistenci vhodnéj§im oznacenim. Pokud se mluvi o podpofe, znamena
to vykonavani ukonu s aktivnim zapojenim klientd, socialni pracovnik tedy déla pouze
to, co sam klient nezvladd. Neni mozné tento vyrok generalizovat na vSechny klienty,
pokud se pracovnik stara o klienta na lizku, jedna se tedy pouze o peCovani. AvSak
pokud socialni pracovnik déla za klienta kazdy krok, 1 presto, ze to klient zvlada sam,
jedna se o prepeCovani, coz spousté klientim sice vyhovuje, ale v konecném disledku
jim uskodi. Je tfeba zminit i druhou stranu a tim je nepochopeni klientd. Zjednodusené
nerozumi tomu, pro¢ by méli byt do téchto aktivit a ukont zapojeni, kdyz si za tuto
sluzbu plati. Dalezité je se s klientem na vSem dopfedu domluvit, do ¢eho se klient
zapoji a co bude prace pouze pracovnika, popfipadé€ nastavit kompromisy (Hauke,

2011).

1.4.1 Hewer, z.s.

Pro tuto bakalafskou praci je nezbytné piedstavit i organizaci, ve které bylo
provadéno empirické Setfeni. Jedna se o Hewer, zapsany spolek, se sidlem v hlavnim
meésté. Poskytuje terénni sluzbu Osobni asistenci, ktera byla predstavena v predchozi
podkapitole.

Hewer byl zalozen roku 1997, jako organizace pro ,pomoc komukoli,
kdo se dostal do nezvyklé Zivomi situace s ndslednym upoutanim na hizko ¢i na vozik

(po urazu, zhorSeni stavajici nemoci apod.), nebo do socidlni izolace, a to v rdmci
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télesného, smyslového, mentdlniho nebo kombinovaného postizeni” (Hewer, z.s.,
online).

Osobni asistenti nepracuji pouze s lidmi vyS§siho véku, klienty jsou 1 lidé
po chemoterapii, déti s autistickymi prvky, ¢i Downovym syndromem. Hewer pomaha
jiz v sedmi krajich Ceské republiky - Praha, Stiedogesky, Plzetisky, Ustecky,
Kralovéhradecky, Pardubicky a Jihomoravsky kraj. Sluzby Osobnich asistentt lze
vyuzit 24 hodin denné, bez ohledu na vikendy ¢i svatky. Cilem tohoto sdruzeni
je spokojeny uzivatel, ktery muze dal zit ve svém pfirozeném prostiedi a nemusi byt
institucionalizovan. Aby klientovy zivotni potifeby byly uspokojovany a dalsim cilem
je moznost klienta rozhodnout se, s jakou mirou se zacleni do zivota okolo. Hewer
si zaklada na Sesti zasadach poskytovani socialni sluzbu. Patfi tam Zasada partnerského
pfistupu, kterda spofiva v rovnopravnosti klienta s asistentem. Dalsi Zasada
individudlniho pfistupu, zde se vracime ke Standardu ¢. 5 Individualni planovani
prubéhu socialni sluzby. Zasada flexibilniho pfistupu souvisi s moznosti volby, kdy
a kde se sluzba bude konat. Ctvrtou zasadou je Zasada prava volby, osobni asistent musi
brat na védomi klientovo rozhodnuti, avSak je dulezité mit namysli rozumové
schopnosti uzivatele. Zasada kontinuity a spoluprace navazuje na Standard ¢. 8. Zasada
zachovani maximalni mozné miry samostatnosti klienta je posledni zasadou, osobni
asistent se snazi zapojovat klienta do ukont, aby byla podpofena jeho samostatnost

(hewer.cz, 2021, online).
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2 Stari a zmény zpusobené stirnutim

Predchozi kapitola objasnila konkrétni socialni sluzbu Osobni asistenci
a standardy, kterymi se musi fidit. Druha kapitola je zaméfena na nejvétsi skupinu
uzivateld, jez vyuziva sluzeb Osobni asistence. Tedy na skupinu seniorti. Kapitola
objasiiuje pojmy, jako jsou socidlni gerontologie, stari, starnuti apod. Také se zabyva
zpusobem vyrovnani se se stafim a v neposledni fadé popisuje roli rodiny v tomto

obdobi.

2.1 Socialni gerontologie

Socialni gerontologie je pouze jeden ze smérti samotné gerontologie. Aby byla
spravné pochopena je potieba si nejdrive priblizit gerontologii jednoduchou definici.
“Gerontologie je souhrn poznatkii o problematice stdari, starnuti a Zivota ve stdri”
(Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s.16).

Tato nauka se déli do tfi sméri. Gerontologie teoreticka, ktera zahrnuje
jak zkoumani pfi€in starnuti, tak ale nastaveni teoretického ramce pro péci o osoby
ve vys§§im veéku. Gerontologie klinicka neboli geriatrie je jednim z Iékarskych obort.
Jedna se tedy o diagnostiku nemoci, jejich 1écbu a naslednou péci o seniora. Zkouma
také prevenci stonani ve stafi. Posledni smér je jiz zminéna Socidlni gerontologie,
rozpéti tohoto oboru je nejsirsi. Zde se zkouma starnuti ve vSech smérech zivota, jako
napt.: demografickou, psychosocialni, pravni ¢i etikou stranku, a to jak v rodiné seniora,
tak 1 socialnich sluzbach, které senior vyuziva. Zabyva se vzajemnym vztahem mezi
spoleCnosti a seniorem. Hlavnim cilem gerontologie je tedy snaha o zdravé starnuti lidi
(Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019).

Dle Zdenka Kalvacha, Zderika Zadaka a kol. (2004) existuje jes§t¢ gerontologie
experimentalni, ktera je zaméfena na vyzkum pfi¢in a zpusobu starnuti vSech zivych

organismdu.

2.2 Stari a zmény zpisobené starnutim
Wtart je obecné oznaceni pozdni fdze ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou

etapu, ktera uzavird, zavrSuje Zivot osobnostné, duSevné, spiritudlné i télesné”

(Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s. 11).
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S ¢imz souvisi i rozdilnost pojmu stafi a starnuti. Jak bylo feCeno stafi je
zavrsujici etapou zivota, zatimco starnuti je pouze fyziologicky proces (Ptibyl, 2015).

Starnuti je pfirozeny proces v zivoté kazdého zivého organismu. Samotné stari
je spojovano s tzv. involuci, neboli zanikanim adaptacnich schopnosti v dasledku
pribyvajiciho véku. Télu ubyvaji sily a clovek pocituje zmény biologické, které jsou
zakonité doprovazeny 1 zmeénami v socidlni oblasti. Otazkou je, zda jde objektivné fici,
kdy se clovék jiz stava starcem. Existuje mnoho faktord, které vylucuji tzv.
stereotypizaci seniorl. Zaklad je uvédomeéni si, ze nezalezi pouze na vySe zminénych
biologickych procesech, ale i na sebepojeti kazdé osoby. Od jeho prezentace se odviji
1 pohled spolec¢nosti, tedy 1 jeho spoleCenské postaveni. Pohled spolecnosti ma dvoji
povahu: , pozitivni zvyhodnéni” nebo , diskriminacni vylouceni”. Zatimco prvni pohled
je provazan s uctou ke stafi, k zasluham a respektovani starnouci osoby, druhy zptsob
vnimani je doprovazen niz§i produktivitou, pocitu zbyteCnosti, ¢i nadbytecnosti
(Celedové, Kalvach, Cevela, 201 0).

Dle svétové organizace WHO (World Health Organization) se staii cloveka déli,
do 3 skupin. Osoby ve véku mezi 60 az 74 lety patfi do skupiny raného staii. Obdobi
od 75 veku zivota do 89 let je pojmenovano vlastnim stafim a posledni skupina od 90
let vySe je nazyvana dlouhovékosti. Obecné se toto roziazeni oznacuje periodizaci stari
(Mlynkové, 2011).

Stari je Casto spojovano s nemohoucnosti, nesob&stacnosti a s negativnimi vlivy
starnuti na télo a na poklesu zZivotni energie. Je pravdépodobné, ze pokud by zivot lidi
neprovazely rizné choroby nebo urazy a lidé by nepodiéhali negativnimu zpisobu
zivota a vyhybali se nebezpeci. Maximalni délka zivota ¢lovéka by mohla byt 120 let.
AvSak vySe zminéné faktory nelze ze zivota vyloucit, proto tyto faktory vyrazné
zkracuji zivoty lidi (Celedové, Kalvach, Cevela, 201 0).

Vékem se zabyva spousta studii, udavaji se vsSak ti1 skupiny véku. Vek
biologicky, socialni a kalendarni. Biologicky ve&k neboli stafi je provazeno télesnymi
parametry a psychickym vyvojem. Nelze popfit, ze télo prochazi mnozstvim zmén,
predev§im poklesem fyzické zdatnosti, je zde 1 vétSi nebezpeci v podob& nemoci, ztraty
funk¢nosti ¢i umrti. Samoziejmé zde velkou roli hraje 1 genetika. Biologické stafi neni
provazeno jen vnitinimi zménami, nedilnou soucasti jsou zmény vné&jsi. Mezi tyto
zmény patii napriklad Sedivéni ¢i vypadavani vlast, povoleni pokozky, diky které
vznikaji vrasky. Déle jiné drzeni téla, zména postavy ad. Tzv. Kalendaini stari/veék

je nejjasnéji stanoveny. Na druhou stranu je v rozporu se socialnim i1 biologickym
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veékem, protoze se nezabyva involuénimi zménami ani socialnim postavenim. Parametry
kalendarniho stafi se rok od roku méni, jsou zavislé na pokroku zdravotnictvi, diky
kterému se lidé dozivaji vyssiho véku, ¢imz se posouva i starnuti osob. I zde se najdou
vyjimky jako je napt. dlouhovékost nebo naopak tzv. progerie. Progerie je nemoc, ktera
se projevuje jako zrychlené starnuti. V téchto piipadech se kalendaini vék velice 1isi od
veku biologického 1 socidlniho. I vsocidlnim stafi dochazi k velkym zmeénam,
a to v oblasti spoleCenské. Do této skupiny se fadi zmény socialnich roli, statust, ale
1 postaveni osoby ve spolecnosti, nebo zména spolecenské prestize. Socialni stafi zacina
pii odchodu do dichodu, nebo moznosti ziskat diichod. Pocita se zde s utlumem
zivotniho rytmu a zivotni urovné doty¢ného. V tomto ohledu jde o pfijeti. Nejen
o prijeti faktu, odejit do dichodu, predevsim o pfijeti role seniora. Pokud ¢lovék vezme
tuto informaci na védomi, pozdé€ji dochazi k sebeprezentaci jako seniora. K tomu se
ptidava role prarodiCe. Je potieba fict, ze socialni vék je dost individualni. Mize byt
clovek, ktery se povazuje za starého cloveéka ve véku 60 let. Na druhou stranu se
objevuji lidé v 80 letech, ktefi se citi plni sily, maji chut’ do zivota, jsou stale ambicidzni
a pracoviti a ¢asto vypadaji mladsi nez vySe zminéni Sedesatnici. Jde o nastaveni mysli,
ovliviiuji to ale i vn&j§i faktory, jako jsou pozdni rodi¢ovstvi nebo manzelstvi (Cevela,
Kalvach, Celedova, 2012).

Pokud se vedle sebe postavili seniofi ve stejném veéku z dne$ni doby a z doby
pred sto lety, nejspi§ by vypadali velice odlisné. Je zde velk4 pravdépodobnost, ze lidé
pred sto lety by uz ve véku dnesnich dichodcii ani nezili, jelikoz doba zivota byla
podstatné kratsi (uvadi se rozdil 30 let). Na druhou stranu pred sto lety nebyli lidé tolik
ovliviiovani spolec¢nosti v oblasti vzhledu. V soucasnosti spole¢nost dba na vizualni
stranku. Nejedna se pouze o fenomén, ktery se dotyka mladistvych. Dnesni spolecnost
je takto nastavena jiz od détstvi az do samotného stafi, tudiz ani seniofi nejsou vyjimkou
(Sak, Kolesarova, 2012)

Starnutim se zabyvalo jiz hodné odbornikii a teorii starnuti je tedy nespocet.
Zatimco ani jednu z teorii nelze stoprocentné pouzit. Dle Ladislava Hegyie a Stefana
Krajc¢ika (2010) existuje kolem 300 teorii o starnuti. U kazdého se starnuti projevuje
rozdiln€, neni tedy pfesn€ dany proces starnuti.

Jednoznacny postup starnuti je tzv. Primarni starnuti, které se vyznacuje
fyziologickymi, biologickymi dikazy - tedy starnuti bunék v téle. Dale rozeznavame
starnuti sekundarni, jez se zabyva zménami, které se ve staii objevuji, ale nejsou

charakteristickym prvkem pro starnuti. Posledni je Tercidlni starnuti, které je velkym
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poklesem fyzickych schopnosti, v této fazi poté nasleduje smrt. Samostatné starnuti
lidského organismu rozdélujeme do dvou kategorii. Jedna se o Teorii opotiebovani
a Program vedouci ke zménam v genech, ktera se dal déli na Genetickou teorii a Teorii
volnych radikalt. Jak napovida nazev, Geneticka teorie se domniva, ze dlouhovékost
je prenasena genetikou. Popisuje, Ze material vedouci k dlouhovekosti se vyskytuje jiz
pfi poceti v oplodnéném vajicku. Geneticka teorie uzce souvisi s Teorii mutacni,
ktera je zaloZzena na zkoumani bunék, které mutuji a shromazd’uji se v téle kazdého
Clovéka. Diky témto mutacim se objevuji prvni znamky starnuti. Teorii volnych
radikalt se rozumi, ze tzv., “volny radikal” se objevuje v lidském téle a spolecné
s riznymi molekulami méni chemické slozeni, diky kterému se projevuje starnuti
bunék. Nejvyskytovanéjsim volnym radikalem v lidském téle je kyslik (Hrozenska,
Dvorackova, 2013).

Po vysvétleni nékterych teorii procesu starnuti prace predstavuje tii podoby
starnuti. Prvni podoba se nazyva ,Usp&$né starmuti a zdravé stafi”, jak lze vy&ist
z nazvu, v této podobé jde o spokojenost Cloveka, ktery je v poradku po zdravotni, tak
i psychické strance. Clovék, ktery je aktivni a realizuje se v &innosti, jez ho napliiuje.
,,Obvyklé starnuti a stafi” - zde se vyskytuji rozdily mezi moznostmi a naroky dané
osoby. Na rozdil od prvni podoby, tato se vyznacuje nespokojenosti clovéka. Posledni
tfeti podobou je ,,Patologické starnuti”, kde je typickym znakem pokles funkéniho stavu
Cloveka. Neodpovida obvyklé situaci vrstevnikl, a to mize mit za dusledek rezignacni
postoj k zivotu dané osoby. V tuto chvili se zacind objevovat vice zdravotnich
problému, ale typické jsou také problémy ekonomické, nebo v oblasti spolecenske,
které se muaze projevit v podob& socialniho vylougeni (Cevela, Kalvach, Celedova,
2012).

Usp&iné starnuti a staii shrnul do slova ROSA, Jan Smec. Kazdé pismeno ma
svlj vyznam. R predstavuje racionalni postoj, jde o to byt informovan, co stafi prinasi.
S tim souvisi 1 pochopeni zmén a priprava na n€. Pismeno O je orientace na budoucnost,
Clovék by nemél prestat planovat a vytvaret si své cile, pouze by mél planovat
kratkodobé. Ttietim pismenem je S - socialni kontakty - je potieba stale udrzovat sva
pratelstvi a budovat nové, zajimat se o své okoli a naucit se predavat a prijimat lasku.
Posledni pismenem je A, které oznacuje aktivitu. Nejedna se pouze o fyzické Cinnosti,
ale i o dusevni aktivitu. Clovék by se mél stale vénovat svym koni¢kiim a budovat si

nové (Spatenkova, Smékalova, 2015).
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2.3 Sebepojeti ve staii a zpusob jeho prijeti

Pfijmout stafi, respektive zmény, které stafi pfindsi neni jednoduché.
Vyrovnavani se stim je individudlni, avSak kazdy c¢lovék zacne pocitovat ubytek
Zivotni energie a rizna omezeni, jak pohybova, tak mentalni. Kli¢em ke spravnému
vyrovnani se s touto skutecnosti je tato omezeni pfijmout a vynalozit svoji energii jinym
smérem. Zivotni sila kazdého jedince je ziskavani pozitivniho piistupu z budovani
novych socialnich vztahti a v udrzovani téch starych. Diky podpore, kterou ¢lovéku jeho
blizci davaji, vede dotycného k pfijeti sama sebe a uvédoméni si sebelasky
(Dvorackova, 2012).

Jiny zdroj uvadi, Ze s tzv. pfipravou na stafi je tieba zacit jiz od détstvi. Vychazi
to z nastaveni rodiny, kdy se dité setkava s tictou ke stafi a bere ho jako soucast zivota.
Dalsim krokem je stfedni vek, kdy si ¢lovék nachazi svij rytmus zivota. Blizké véci,
ale také aktivity, které neodmyslitelné do zivota patii, a navyky, jaké si Clovek
ve stfednim véku vybuduje, ho provazi cely jeho zivot. Stavaji se pak nastrojem proti

boji se samotou ¢i truchlenim. Co se tyka adaptace na stafi, déli se do tfi okruhti:

- Teorie aktivniho stafi, ve které se lidé snazi zit stejny zivot, délat stale stejné aktivity

jako ve stfednim véku, popfipadé lehce zvolnit.

- Teorie substitucni, si ponechava néekteré aktivity a ty, které ¢lov€k neni schopen
jiz vykonavat, nahradi jinymi, méné€ narocnymi.

- Teorie postupného uvoliiovani. Jednd se o snahu postupné odstoupit od aktivit,
které jiz nejsou mozné. Prestat se snazit a pfijmout realitu staifi a jeho omezeni.
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

V roce 1962 diky analyze svého stari S. Reichardova stanovila pét
vyrovnavacich strategii se stafim. Tyto strategie se mohou navzajem prolinat.

1. Konstruktivni strategie - nejvhodngjsi strategie pro vyrovnani se se stafim. Clovék
prijal veSkerd omezeni, presto je stale aktivni, jak v oblasti pohybu, vytvareni
si novych vztahti nebo mysleni. Tento ¢lovék je optimisticky a spokojeny, prestoze
se musel ptizpusobit veskerym nastraham stafi.

2. Strategie zavislosti - jak nazev strategie napovida, v této fazi je ¢loveék odevzdany
druhé osobé. Vyhovuje mu to, ze nemusi nic rozhodovat a je tim tak zbaven

zodpovednosti.
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3. Strategie obranna - Clovek, ktery prochézi touto strategii, neni schopny piijmout
staii a zmény, které ho provazi. Je neustdle aktivni snazi se délat vse, co diive.
Nechce od nikoho pomoci a odmita zménu zivotniho stylu.

4. Strategie hostility - hlavnim znakem strategie hostility je v&na nespokojenost
Clovéka. Vse je $patné, ale za nic nenese vinu dotyCny, ale vSichni ostatni. Stale
si stézuje a vyhledava konflikty.

5. Strategie sebenenavisti - cloveék veSkerou vinu ,,hazi” na svoji osobu. Neni schopny
se vyrovnat se staiim. Castym znakem je kritizovani celého svého Zivota a silny
pesimisticky pristup ke vSem aktivitam. Pfemysli a mluvi o smrti jako o ukonceni

trapeni (Klevetova, Dlabalova, 2008).

2.4 Potireby ve stari

Pottebu chapeme pievazné jako deficit néceho. Kdyz clovéku néco chybi, snazi
se to vyhledat (pocit hladu - potieba se najist). Potfeba mize vzniknout,
ale 1 z opacného problému, a to z nadbytku ¢ehokoliv (plny mocovy méchyt - potieba
mocit). Potieby ¢loveéka se méni cely zivot v zavislosti na véku. Jiné potfeby ma dité
a jiné dospély. Potieby seniora se déli na fyziologické, psychosocialni a duchovni. Mezi
tfyziologické patii jiz zminéné vyprazdiovani, které je ve stafi problematické. Seniofi
Casto trpi zacpou a inkontinenci. Seniofi také potfebuji vice odpocinku, tudiz i vice spi,
nejen pies noc, ale i béhem dne. Jejich velkou potiebou je citit se pohodin€ a nemit
bolesti. Co se tyka psychosocialnich potfeb, jedna se pfevazné o pocit jistoty. Je tim
mySslena jak jistota ekonomicka, tak tfeba 1 jistota ve svych blizkych 1 sobé samotném.
Velkym problémem je komunikace, tato potieba je velice tézko dosazitelna, prevazné
pro osoby, jez bydli samy, nebo v pobytovych institucich, kde je Casto komunikace
opomijena.

U nékterych seniorti se vyskytuje poteba intelektualni, zde se nabizi moznost
univerzity tfetiho véku. V posledni fadé jsou zde potreby duchovni, které uzce souvisi
s potfebou komunikace. Lidé ve staii hodnoti cely svij zivot a premysli, zda splnili vSe,
co chtéli. Pomaha jim se s tim nékomu svéfit, aby dospéli k néjakému zavéru
(Mlynkové, 2011).

Nabizi se 1 druhy uhel pohledu, kdy v hlavni roli v naplnéni potieb ve stafi jsou
prace blizci. Ve stafi opravdu ubyva zivotni dynamika, Casto se vSak stava, ze seniofi

pak slysi od svych blizkych pouze zakazy (aktivit, jidla, atd.), coz vede k velkému
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pesimismu seniora. V tomto obdobi je potfeba Clovéka podpofit a spiSe se zaméfit
na aktivity, které si maze dovolit, senior se poté naladi na optimistictéjsi vinu a zacne
se radovat i z malicCkosti. Tato skuteCnost pomuze 1 okoli, které se na misto starosti
muze divat na $tastného rodiCe ¢i blizkého. Obycejné senior hodnoti a zkouma svuj
dosavadni zivot ze vSech stran, k této ¢innosti potiebuje aktivniho posluchace, ktery
sice vyslechne, ale nedava své vlastni nazory a necha seniora dojit k vlastnimu zavéru.
Bohuzel c¢lenové rodiny jsou Casto unaveni témito rozhovory, které se vedou stale
dokola a davaji to znat. Seniofi to vyciti a stydi se, Ze otravuji, a tak se uzaviou do sebe.
Opét se ukazuje, ze komunikace ve stafi je velky nedostatek, ale pfitom dulezitou

pottebou ¢lovéka (Haskovcova, 2012).

2.4.1 Role rodiny ve stari

V navaznosti na potfeby ve stafi je podstatné zminit funkce rodiny. Kdyz
se Clovek dostane do obdobi stafi, neni pro néj nic dulezitéjsiho nez jeho rodina, ktera
mu ma byt oporou. Spolecné s potiebou rodiny je pro seniory prioritni pocit bezpeci,
které vétSinou nachazi pravé u svych blizkych. Vyplyva to z vyzkumu Kaufmanové,
ktera se zabyvala ddlezitymi hodnotami seniord. Casto se stane, Ze se senior uzavie ve
svém domové pred svétem, probiha tzv. Socialni izolace, kterou musi okoli respektovat.
Na druhou stranu musi doty¢ny senior védét, ze kdyz potiebuje, ma se kam a na koho
obratit (Dvorackova, 2012).

Existuje pét typua rodin, které jsou rozdéleny podle nabizené miry pomoci.
Zavislé rodiny - jak vyplyva z nazvu, obé dvé rodiny jsou vzajemné velice citove
provazany. Je pro n¢ automatické byt v neustalém kontaktu a pomoci si navzajem.
Partnerské rodiny - vzajemné city zde stale jsou. Rodiny jsou i v kontaktu, avSak na
pomoc se vzdy spolehnout nemohou.

Distan¢ni rodiny - rodiny jsou provazany citové, avsak rodiny nejsou téméf v kontaktu.
Obligatorni rodiny - bez citovych vazeb. Pouze pocit povinnosti se postarat a nabidnout
pomoc v piipadé nouze.

Lhostejné rodiny - v takovychto rodinach nefunguje zadna spoluprace, neni zde naznak

pomoci a citové vazby zde také chybi (Novak, 2014).
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3 Aktivizace senioru

Predchazejici kapitoly predstavily socidlni sluzby a nejcastéjsi klientelu, jimiz
jsou seniofi. Zabyvaly se 1 zmeénami ve stafi a tim, jak se ve stafi méni potieby ¢loveéka.
V nasledujici tfeti kapitole je objasnén pojem aktivizace, ktery je pro tuto bakalarkou
praci klicovy. Dale se zabyva metodami aktivizace, vzdélavanim seniorti a motivacnimi

prvky pro aktivni starnuti.

3.1 Vyznam a prinos aktivizace

Definici aktivizace je mnoho. Podle Pavla Hartla (2004, s. 13) zni definice
aktivizace nasledovné: Aktivizace je ,nespecifické navozeni urovné aktivity,
nabuzenosti. Je zaloZenda na smyslové, Zldzové, hormondlni a svalové pripravenosti
k ¢innosti”.

Wehner a Schwinghammer (2013) definuji akvizici jako odvozené slovo od
aktivace. Aktivizace je tedy situaci, kdy ¢loveék piivede néco do pohybu/¢innosti.

Aktivizaéni ¢innosti jsou popsany 1 v zakoné o socialnich sluzbach 108/2006
Sb., a patfi do pracovni naplné kazdého pracovnika socialnich sluzeb, jako jsou
peCovatelska sluzba, nizkoprahova zafizeni, rana péce, chranéné bydleni, ale 1 osobni
asistence ad. Tyto Cinnosti zahrnuji psychickou aktivizaci, zivotni aktivizaci nebo
aktivizaci pomoci vzdélavani klientd. Zakon definuje i tzv.: Socialné aktivizacni sluzbu
pro rodiny s détmi a Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. Tyto dvé sluzby zahrnuji predevsim pomoc pii kontaktu se spolecnosti,
socialné terapeutické Cinnosti a pomoc pii uplatiovani prav klienta (Zakon 108/2006
Sb. §65-116, o socialnich sluzbach).

Pravidelna aktivizace muze byt i efektivni prevenci pied problémy ve stafi.
Jakmile se ale problémy ukadzou, neznamena to, ze je vSe ztraceno. Zalezi vSak
na spolupraci klienta se socialnim pracovnikem. Pokud klient své vlastni problémy
nefesi, jeho pasivita se prohlubuje. To ma za nasledek stradani jeho fyzické, psychické
1 emocionalni stranky. AvSak pfi kvalitni a systematické aktivizaci lze docilit zmén
a zlepSeni stavu klienta. Cilend aktivizace optimalizuje zivotni klid a navozuje
optimismus. Diky tomu se klient znovu zaCne zajimat o okolni svét, kde se chce
zapojovat stale do vice Cinnosti, ale pfedev§im se zaCne zajimat o svoji osobu. S tim

souvisi 1 vetsi sob&stacnost, coz by mohlo dopomoci k tomu, ze by lidé nemuseli byt

25



zavisli na pobytovych socialnich sluzbach, ale mohli zistat a dozit v domacim prostiedi
s pravidelnou pomoci v podobé terénni sluzby (Malikova, 2020).

Aby se Cloveék udrzel ve stafi v dobré fyzické 1 psychické formé je nutno plnit
nekolik podminek. Je potfeba zachovat si dostatecné mnozstvi pohybu, ktery udrzuje
dobrou fyzickou kondici a je prevenci proti nékterym nemocem, jako je obezita
¢i kardiovaskularni onemocnéni. Diky aktivnimu zpusobu zivota se Cloveék stava vice
sobéstacnym. Se sobéstaCnosti také souvisi bezpecné bydleni, tedy pfizptsobeni bytu
k moznostem a omezenim daného Cloveéka. Psychickd rovnovaha je zavisla také na
socialnich aktivitach, a pfedev§im na komunikaci s okolim (Klucka, Volfova, 2009).

Podle Josefa Svancary (2004) existuji cile pro aktivni péstovani dusevni
zivotospravy a seberozvoje, tyto cile nazval 5P. Patfi sem perspektiva (optimismus
a pokraCovani zivota), pruznost (adaptace na zmény ve stari), proziravost (predvidani,
jaka situace muze nastat a jak by na ni mél ¢loveék reagovat), porozumeéni pro druhé
(souvisi s dusevni rovnovahou) a potéseni.

Vétsinou si lidé stafi predstavuji jako nekonecnou nudu a nicnedélani. Dokonce
nemaji zadné potieby. Opak je ale pravdou, program pro seniory muze piinést veliké
zmény v jejich zivoté. Patfi do terapeutické péce, ktera neni pouze fyzicka, ale
i duSevni, snizuje uzkosti a depresivni stavy. Program se musi skladat podle
individudlnich moznosti klienta, ale je tfeba mit na paméti, ze vzdy existuje moznost,
jak klienta zapojit. At uz se jedna o clovéka na invalidnim voziku ¢i klienta s demenci.
Pracovnik by se mél zaméfit na silné stranky klienta a ty dale podporovat a rozvijet.
Nikdy by vsak aktivita nemeéla mit Cist€ zabavny charakter, nebo terapeuticky charakter.
Aktivita by méla zahrnovat obé dvé slozky, aby byly potieby klienta uspokojeny
(Rheinwaldova, 1999).

Aktivizace je smysluplna pouze, pokud ji socialni pracovnik/pecujici osoba
provadi spravné. Tim dokaze zlepsit naladu, a naopak snizit uzkost, depresi a celkovy
dusevni neklid. Nutno si uvédomit, ze aktivizace, kde je potfeba zapojeni mozku,
je stejn€ dulezita jako aktivizace fyzicka. Aktivizace patfi také do kompletniho procesu
v péci o seniora, pritom u kazdého individualné v zavislosti na jeho moznostech. Tudiz
nelze brat aktivizaci pouze jako vyplnéni ¢asu po vykonanych ukonech, stylem ,,zbyl
cas”. Aby pecujici osoba provadéla aktivizace spravné, je potieba kvalitniho Skoleni

v této oblasti (Zgola, 2003).
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Ve vyssim véku je potieba podporovat a cvicit kognitivni neboli poznavaci
funkce Cloveéka, tento proces nazyvame kognitivni aktivizaci. Do téchto funkci patfi
pamét, smyslové wvnimani, feC, schopnost fesit problémy, mysleni, pozornost
a planovani. Kognitivni aktivace se dale déli do tfi kategorii.

1. Kognitivni stimulace - provozuje se skupinovymi aktivitami. Podporuje socialni
kontakty a poznavaci funkce.

2. Kognitivni trénink - lze provadét jak ve skupin€, tak individualné. Nékdy se
oznacuje 1 jako ,,trénink paméti”, je tedy zaméfen na pozornost, orientaci a rychlost
zpracovani informaci.

3. Kognitivni rehabilitace - rehabilitace existuje pouze ve formé prace s jednotlivecem.
Cilem je zlepseni kognitivnich funkci, které jsou z n¢jakého diivodu omezeny.

Aktivity provadéné s klienty se rozliSuji na aktivity zajmové (peceni, prace na zahrad¢,

sport atd.) a aktivity bézného zivota, kam patii hygiena, stravovani ¢i tklid domacnosti

(Zrubakova, BartoSovi¢ a kol., 2019).

Cilem neni pouze aktivizovat daného ¢loveéka. Aktivizace nebude nikdy Gcinna,
pokud nebudou uspokojeny veskeré potieby seniora. Predlohou je Maslowova pyramida
potteb (viz. obrazek ¢€.1). Pokud nejsou uspokojeny zakladni potteby Clovéka, jako je
jidlo, piti a spanek, nebo se klient neciti v bezpeci, nema v asistenta diveéru, neni mozné

po klientovi chtit vykonavat jiné aktivity (Filatova, Friedlova a kol., 2014).

potieba seberealizace

potfeba uznani, dcty

potieba lasky, prijeti, spolupatficnosti

potieba bezpei a jistoty

zakladni télesné, fyziologické potieby

Obrazek €. 1: Maslowova pyramida potieb
Zdroj: Samankova, 2011, s. 26
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3.1.1 Aktivizacni tym a plan

Prace se seniory neni pouze na pecovateli ¢i osobnim asistentovi. Kolem klienta
se pohybuje né€kolik odbornikli a specializovanych pracovnikl, at’ se jedna o osobniho
asistenta, 1ékafe, duchovnich ¢i pedagogického pracovnika (Dvorackova, 2012).

Stejné je to i pii aktivizaci klienta. Aktivizace pouze od jednoho Clovéka nemuze
byt stoprocentné u¢inna, proto je potieba, aby do aktivizace zasahl cely tzv. aktivizacni
tym. Nejvétsi prioritou tohoto tymu je samotny klient, na ném zalezi, co by chtél délat,
co ho bude posouvat v jeho dovednostech a schopnostech dal. Dal§imi dalezitymi ¢leny
je klientova rodina, kontakt mezi rodinou a osobnim asistentem muze prinést efektivni
spolupraci pfi praci s klientem. Déle mezi ¢leny tohoto tymu patii socialni pracovnik,
ktery je zodpovédny za socialni Setfeni a nastaveni individualniho planu, osobni asistent
a socialné-terapeuticky pracovnik, jenz neni zdaleka obvyklym ¢lenem socialni sluzby
Osobni asistence, ale zadava pozici psychologické pomoci pro klienta (Mockova,
prednaska 2022).

Organizace a planovani aktivizace je jedna z nejdulezitéjSich cCasti. Jiz od
zacatku musi osobni asistent myslet na klienta, ktery je na prvnim misté. Je potieba
myslet na jeho potreby, schopnosti, vék a v neposledni fadé na jeho moznosti
(pohybové, mentalni). DalSim ovliviiujicim faktorem je prostfedi - velikost prostoru,
materialni vybaveni ad. Pred aktivizaci se musi dbat i na dobré ovzdusi, teplotu
mistnosti, spravné osvétleni a nachystani klientovych pomicek (bryle, lupa, naslouchaci
pristroje). V neposledni fadé se planuje i Casové rozmezi aktivizace - vzdy jsou lep§i
dopoledni hodiny. Nelze opomijet ale také prestavky a pomucky, které se budou
vyuzivat (Zrubakova, BartoSovi¢ a kol., 2019).

Aby byl program aktivit efektivni, je tfeba si nejdiive stanovit jasny cil, co se od
aktivizace oCekava. Program musi byt pfizptsoben individualnim potfebam a zajmum
klienta. Z ¢ehoz vychazi, ze aby mohl asistent klienta aktivizovat, musi ho nejdiive
poznat. Lze také sestavit dlouhodoby plan aktivit (napf. tydenni), ktery by mél mit dany
ucel, dopfedu by mél asistent 1 klient védét, jaky zisk z aktivit vyplyne. ,, Aktivita md
smysl, kdyz vime, proc ji provddime.” (Zgola, 2003, s. 164). NejcCast&jsi chyba je, kdyz
je aktivita na prvnim misté a pfizpusobujeme klienta dané Cinnosti. Spravné provedeni
je presné naopak, kdy na prvnim misté je klient a aktivita je uzpusobena jeho
moznostem. Aby byla aktivizace efektivni, je nutné zaujmout, tudiz dobfe

odprezentovat a hlavné vysvétlit, co se bude dit. Aktivita by méla byt zaméfena na silné
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stranky Clovéka, tak aby byl zachovan respekt klienta. S tim souvisi, ze by aktivita
neméla klienta ponizovat, aktivita je nastavena, tak aby ji dotyCny uspésné zvladl.
Nezbytnym faktorem je také to, ze klient aktivitu déld s védomim, Ze mu to pomaha

a ze ho to bavi, nikoliv kviili tomu, Ze je to v planu (Zgola, 2003).

3.1.2 Motivace senioru k aktivizaci

Ke kazdé aktivité clovék potiebuje dostateCnou motivaci. Nejvétsi motivaci pro
seniory je asistentovo nadSeni pro véc, témata, o kterych vi, ze klienta zajimaji. Velky
duraz se klade na prvni rozhovor o aktivité, kde asistent piedstavuje, co se bude d¢lat,
vysvétluje a zodpovi klientovi otazky. Tento rozhovor by mél byt kliCovy pro
,hamotivovani”. Béhem aktivizace je dobré, kdyz asistent neustale dava najevo zajem
dozvédét se o klientove zivoté néco nového, jak zil, kdyz byl maly, co bylo jinak nez
v dnesni dobé atd. DalSim neméné dulezitym bodem je uvédomit dotycného, ze aktivita
neni povinna a ze zalezi pouze na ném, kdyz uz mu to nebude pfijemné a bude chtit
skon¢it. Timto mu asistent da najevo respekt a klient se uklidni a zbavi se strachu.
K motivacnim prvkam patii také ocenéni klienta za spolupraci (JaneCkova, Vackova,
2010).

., Statecnost znamena rozhodnout se a najit silu porazit kazdodenni problémy”
(Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 37). Pro seniory je velkou motivaci povzbuzeni
od asistenta. Kdyz budou védét, Ze jim asistent véfi, senior citi divéru a ma vétsi silu
k provedeni aktivity. Motivaénim prvkem je 1 snaha asistenta vymyslet nové moznosti.
Klient si musi uvédomit, ze aktivita vede k naplnéni jeho potieb, které zavisi pouze
na ném. Veskeré aktivity by mély byt vedeny k podpote sob&stacnosti a nezavislosti
na pomoci druhych. Existuji tfi faktory ovliviiujici motivaci seniort. Prvnim faktorem
je dychtivost po dosazeni cile, druhym faktorem je divéra sam v sebe a posledni faktor

je predstava o budouci zméné (Klevetova, Dlabalova, 2008).

3.2 Vybrané typy aktivizace

V piedchozich kapitolach autorka prace vysvétlila pojem aktivizace a poukazala
na hlavni vyznamy aktivizacnich Cinnosti. V nasledujici kapitole jsou ptedstaveny
nejpouzivanéj§i jednotlivé typy a formy aktivizaci a jejich moznosti vyuziti. Jak
vyplyva z predchozich kapitol, aktivizaéni techniky jsou postaveny jak na fyzické bazi,

tak 1 na mentalni a smyslové.
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Ergoterapie

Ergoterapie vychazi ze zdravotnictvi, a tak byla dfiv vyuzivana pouze v této
oblasti. Nyni je samostatnou disciplinou vyuzivanou i v socidlnich sluzbach. Tento typ
terapie je mozné vyuzivat v jakémkoliv v€ku a s jakymkoliv typem postizeni/omezeni,
at’ uz je to po fyzické, psychické, smyslové nebo mentalni strance. V Ceské republice
se pouziva i termin ,léCba praci”, z Cehoz vyplyva, ze aktivity provadéné béhem
ergoterapie jsou zaméfeny na ¢innosti, které pomahaji ke zlepSeni stavu postizené Casti.
Jedna se o aktivity z kazdodenniho Zivota daného Cloveéka. Sklada se z nacvika ¢innosti,
podporujici sobéstacnost jak v domécnosti, v praci ¢i ve spoleCnosti. Patfi sem i nacvik
jemné motoriky, kognitivni trénink ¢i uCeni s novymi technologiemi, jako je pocitac
¢i chytry telefon a v neposledni fadé také uceni se vyuzivat kompenzacni pomucky.
K ergoterapii patii i hodnoceni funk¢ni zdatnosti seniort, a to bud’ testem zakladnich
vSednich Cinnosti (ADL - aktivity daily living) nebo testem instrumentalnich vSednich
cinnosti (IADL - instrumental activities of daily living). Cilem tohoto typu terapie
je tedy snaha o sobéstacnost klienta v nejvyssi mozné mife. Ergoterapie se Casto
kombinuje s jinymi druhy terapii (muzikoterapie, aromaterapie ad.), kviili rozmanitosti

podnéta (Dvorackova, Holczerova, 2013).

Muzikoterapie

Nejdiive byla predstavena ergoterapie jako ,lécba praci”, tato podkapitola
je zaméfena na muzikoterapii, ktera se mize oznacit jako ,,1é¢ba hudbou”.

Muzikoterapie patfi do skupiny uméleckych terapii a vyuziva se jak v oblasti
vzdélavani, tak v socialni sféfe a téz ve zdravotnictvi. Pusobi na duSevni zdravi a klid
jedince. Muzikoterapie se déli podle riiznych kritérii napt. podle zptisobu provedeni -
autoterapie, kdy Clovék provadi terapii sam se sebou, a heteroterapii, kterou vede
doktor. Nebo podle poc¢tu osob na individualni terapii a skupinovou (Vostry, Veteska,
2021).

Muzikoterapie pusobi na emocni, psychickou stranku clovéka. Probouzi
vzpominky a fantazii. Rozeznavaji se dvé formy této terapie. Forma receptivni, ve které
je senior pouhym posluchatem, a forma perceptivni neboli aktivni, kde se klienti
zapojuji do zpévu, hraji na hudebni nastroje atd. Forma perceptivni je narocnéjsi, musi
byt spravné zvolena doba i1 prostory terapie. Vyhodou této formy je vSak skutecnost, ze
1 lidé s kognitivnim postizenim si dokdzou vybavit texty znamych pisni (Zrubakova,

BartoSovi¢ a kol., 2019).
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Animoterapie

Jedna se o terapii, ktera je tvorena spolupraci mezi lidmi a zvifaty. Stejné jako
vySe zminéné terapie ma 1 animoterapie ¢i zooterapie bohaté ucinky na lidskou
psychiku. Mezi nejznaméj§i patii cannisterapie - se psem, hippoterapie - s koném,
fellinoterapie - s kockou a delfinoterapie - s delfinem. Vyuzivaji se ale i drobna domaci
zvitata, hospodarska zvifata a existuje 1 celkem novy typ zooterapie nazyvany
farmingtherapy, tedy terapie, ktera probiha v prostorach farmy. Seniofi diky zooterapii
dostanou vérného pritele v podobé zvifete, konecné znovu citi, ze je nékdo potiebuje

a mohou o nékoho pecCovat. Zvife také drzi pozornost Clovéka, a tudiz ho stéale

povzbuzuje k aktivité. Neméné velky vyznam maji 1 dotyky zvirete, které ptinaseji klid

a lidé se tak zbavuji stresu (Dvorackova, Holczerova, 2013).

Zooterapii délime dle Vostrého a Vetesky (2021) do tii skupin.

1. AAT (Animal-assisted Therapy) - jedna se o zamérné, cilené setkani se zvifaty,
které maji za cil 1écbu ¢i rehabilitaci fyzické, kognitivni, emocionalni nebo socialni
kondice. Patfi sem napft.: polohovani na zvifeti, péce o néj ad.

2. AAA (Animal-assisted Activities) - u této formy se jedna pouze o pfirozeny kontakt
se zvitaty. Nejsou zde vytyCeny cile.

3. AAE (Animal-ssisted Education) - jak vychazi z nazvu, jde o edukaci pomoci
zvitat. Setkani se zvifaty mize byt bud’ zamérné, ale i pfirozené. Tato forma je

doprovazena prednaskami a krouzky.

Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je specifickym typem aktivizace, kterd se vyuziva u lezicich
klient. Je to jeden z mala zpusobu, ktery poskytuje moznost komunikovat s t€mito
lidmi. Komunikuje se pomoci dotykid. Kize je prenase¢ informaci, na ni je citit chlad,
teplo, bolest atd. Zpravidla se zaCina prvotnim dotykem ruky, aby klient pochopil, zZe se
zacina s aktivitou, stejnym dotykem také stimulace konci. Zminéné dotyky se dopliuji
1 verbalni komunikaci. Nejsou to pouze dotyky, které se v Bazalni stimulaci pouzivaji,
také vibrace a podpora chuti a Cichu, pfevazné u lidi odkdzané na PEG (Perkutanni
endoskopickou  gastrostomii) sondu. Nejznaméj$i forma Bazalni stimulace
je polohovani klienta do specialnich poloh, které jsou zaloZeny na kladeni polstaitu

kolem téla - viz obr. 2 (Vostry a kol., 2018).
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Obrazek ¢. 2: Bazalni stimulace, poloha hnizdo

Zdroj: dsdacice.cz, online

Reminiscen¢ni terapie

Slovo reminiscence vychazi z latinského slova v piekladu ,,vzpomenout si,
vybavit si”. Vzpominani muze byt provadéno bud v tichu, tudiz sam v sob€, nebo
hlasité s terapeutem Ci celou skupinou. Vypravéni seniora se tyka jeho zivota, jeho
zkuSenosti vCetné udalosti, které prozil. Tato aktivita mize vyplynout zcela pfirozené ze
situace, nebo muze byt dopiedu planovana. Osobni asistent by meél mit celou dobu na
paméti, Ze neni psychoterapeutem, tedy mél by se drzet své role, pfi které je aktivnim
posluchacem. Casto se stava, e klient se svymi vzpominkami dostane i k situacim
tragickym (napf.: prozivani valky). Cilem osobniho asistenta by pifesto mélo byt
navozeni dobré, pohodové nalady, aby se dotyCny citil dobfe a cela reminiscence méla
pozitivni dopad na klienta. Vyuzivaji se 4 pfistupy - Narativni (volné vypravéni pribeéhu
ze zivota), Reflektujici (pfevazné rekapitulace zivota), Expresivni (svéfovani tézkych
vzpominek, které si senior drzi v sobé a neni s nimi vyrovnany, tento pristup
je provazen silnymi emocemi), a Informacni (provazeno poucenim dalsi generace, asto

se zkuSenosti spojuji s historickymi udalostmi (Janeckova, Vackova, 2010).

Kognitivni trénink

V predchozi kapitole bylo feCeno, ze postupem Casu ve stafi za¢nou kognitivni
schopnosti stagnovat a zhorSovat se. Kognitivni trénink je zamérné podnécovani
mozkovych funkci, které slouzi k podpofe a obnové kognitivnich funkci cloveka.
Kognitivni trénink patfi také mezi preventivni Cinnosti, nejen ze zpomaluje Vyvoj
onemocnéni, ale také podporuje lidskou sebeuctu a sebevédomi. Tato aktivizacni

metoda je vhodna pro lidi s lehkou a stfedni fazi demence a Alzheimerovou chorobou.
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Musi se davat velky pozor na praci s t€zkou formou demence a ACH, kognitivni trénink
u té€chto lidi mize mit opacny efekt, doty¢nému se nedafi, a to ho stresuje, diky této
situaci se muze dostat do depresivnich stavi. Kognitivni trénink zpasobuje aktivitu
mozku, ma tedy pozitivni vliv na zdravi mozkovych Cinnosti, tato aktivita také posiluje
imunitni systém. Kognitivni funkce by ¢lovék nem¢l posilovat az ve stafi, ale cely zivot
(nejlépe kazdy den). Kognitivni trénink se mize provadét jako individualni Cinnost,
nebo také ve skupin€. Ve skupinové formé panuje zpravidla dobra nalada a Cinnost je
brana jako zébava. Kognitivni trénink neni ale vzdy cilena ¢innost (napf. pfi hrani
si s vnoucaty).

Pii tréninku se posiluje jak dlouhodobd, tak kratkodoba pamét, avSak maji
rozdilné aktivity. U tréninku dlouhodobé paméti mize osobni asistent vyuzivat formy
kvizu. Jedna se o opakovani obecnych znalosti. Zatimco u tréninku kratkodobé paméti
jsou cvieni vétSinou ohraniena Casovym limitem na zapamatovani s naslednym
vyjmenovavanim - napt. Telefonni ¢islo, ndkupni seznam ad. (Fertalova, Ondriova,

2020).

Pohybova terapie - tanecni terapie
Je mozné fici, ze tanec je Cinnosti kazdodenni jiz od pocatku. Jako ukazka
postaCi ritualni tance v kmenech, tane¢ni privody pro ochranu osady ad. Toto
poukazuje na vyrovnavani se se situaci, ktera byla tézko jinak uchopitelna. Tanecnim
projevem clovék vyjadiuje své pocity, nalady, které sice provadi télo, ale pochazeji
z duse. Pohyb pomaha i pii usporadani si vztah jak k ostatnim lidem, tak se vztahem
k sobé samému. Tato aktivizaéni metoda se vyuziva prevazné u lidi s problémem
verbalni komunikace, tudiz nejsou schopni dobfe vyjadiit své pocity slovné. Také je
vhodna pro lidi s demenci a Alzheimerovou chorobou. Podporuje jak pohybovou, tak
emocni, ale 1 kognitivni a socialni oblast (Vostry a kol., 2018).
Podle AEDT - Evropské asociace taneCni terapie, pomaha klientim
pohybové/tanecni terapie znovu nalézt:
1. Radost z funk¢ni Cinnosti, ktera se projevuje pii pravidlem cviceni.
2. Jednotu télesna a duSevna, jak jiz bylo zminéno, pfi tanci je té€lo pouze
prostfedkem pro vyjadieni duse.
3. Pozitivni znovupfijeti sama sebe, jelikoz TT probihd pod dohledem terapeuta,
ktery klienty neustale podporuje a dodava pozitivni motivaci, pro samotného

klienta je poté jednodussi piijmout sam sebe a byt sam se sebou spokojeny.
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4. Autonomii - tanec pomaha k osamostatnéni, klient mysli sam za sebe a do tance
dava své prvky, své pohyby.

5. Télesnou symboliku, coz opét souvisi s vyjadiovanim pociti ¢loveka. Muze zde
vyjit na povrch Stésti, ale 1 smutek ¢i agrese, kterou klient pohybem dostava
z téla ven.

6. Sublimaci - TT patii mezi arteterapie, z tance se nestava jen pohyb, ale i umeéni,

které ¢lovek promitne sam na sob¢ (Dosedlova, 2012).

34



4 Empirické Setieni

Predchozi kapitoly predstavuji teoreticky popis vybrané socialni sluzby, zptisob
zivota ve stafi a v posledni fadé osvétluji pojem aktivizace a poukazuji na nékteré
vybrané metody aktivizace. Posledni kapitola se zabyva vyzkumnym §etfenim, popisuje
vyzkumny problém, pouzité metody pro sbér dat. Vysvétluje vybér vyzkumného vzorku

a popisuje presny prubéh vyzkumu vcetné interpretace vysledka.
4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bakalafské prace je zjistit, jaké povédomi maji klienti terénni
socialni sluzby Osobni asistence o aktivizaci, jak probiha, jak jim vyhovuje a jaké
zkuSenosti maji. Pro ziskani dat byl vybran kvalitativni typ vyzkumu a sbér dat probéhl
na zakladé rozhovort s uzivateli této terénni sluzby.

Z vy§e uvedeného cile vyzkumu vychézi i hlavni vyzkumna otadzka (HVO):

Jaké povédomi maji klienti terénni socialni sluzby Osoba asistence o aktivizaci, jakym
zpuisobem probiha a jak klientiim vyhovuje?

HVO se dale déli na dil¢i vyzkumné otazky (DVO), které jsou rozdeleny do Ctyt
blokd, ze kterych vychazi tazatelské otazky (TO), jez jsou soucasti rozhovoru. V ramci
rozhovort jsou kladené i identifikacni otazky, které se nedotazuji na jméno, jelikoz jsou
rozhovory provadény pod podminkou anonymity. Znamé informace jsou pouze pohlavi
a veék. Prvni otdzky jsou také mifeny na pochopeni, v jaké situaci se klienti rozhodli
zaCit vyuzivat sluzby Osobni asistence, ale také na to, jak dlouho jiz sluzbu OA

vyuzivaji a jak ¢asto k nim asistenti dochazi.

DVO I. Maji klienti povédomi o aktivizaci?
- TO 1. Co si predstavite pod pojmem aktivizace?
- TO 2. Jaké Cinnosti podle Vas spadaji pod pojem aktivizace?
DVO II. Provadi osobni asistent na sluzbé aktivizaci?
- TO 3. Jak probiha klasicka navstéva asistentky?
- TO 4. Kolik asistentek k Vam chodi?
- TO 5. Lisi se prubéh sluzby v zavislosti na tom, ktera asistentka ptijde?
- Pokud ano, jak?

- TO 6. Dokazete fict, jaké aktivizacni Cinnosti na sluzb¢€ probihaji?
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DVO IIIL. Jaké zkuSenosti maji klienti s aktivizaci?
- TO 7. Planujete s asistentkou aktivity spolecné, nebo dé€late to, co asistentka
naplanuje sama?
- TO 8. Jaké Cinnosti, o kterych mluvite, jsou pro Vas piijemné?
-TO 9. Jsoui Cinnosti, které délate, Vam nepiijemné?
- Pokud ano, jaké?
- TO 10. Co byste d¢lal/a v situaci, kdyby vam dana aktivita nevyhovovala?
-TO 11. V ¢em Vam navstévy asistentek pomahaji?
- TO 12. Citite zlepSeni v nekteré z oblasti? (Fyzicky, psychicky..)
- Pokud ano, v ¢em?
- TO 13. Jak se citite po odchodu asistentky?
DVO IV. Chtéli by klienti zménu v oblasti aktivizace?
- TO 14. Pokud byste mohli néco na sluzbé zménit, co by to bylo?
- TO 15. Jsou nékteré aktivity, které byste chtéli vyzkouset?

- Pokud ano, jaké?

Tabulka ¢. 1: Struc¢ny prehled vyzkumnych otazek

Hlavni vyzkumna otazka | Dil¢i vyzkumné otazky Tazatelské otizky (TO)

(HVO) (DVO)
Jaké povédomi maji klienti Co si predstavite pod pojmem
terénni socialni sluzby Osoba aktivizace?

) R Maji klienti povédomi o
asistence o aktivizaci, jakym S
i aktivizaci? ) )
zpusobem probiha a jak Jaké Cinnosti podle Vas spadaji pod

klientim vyhovuje? pojem aktivizace?

Jak probiha klasickd navstéva

asistentky?

Kolik asistentek k Vam chodi?
Provadi osobni asistent na Lisi se prub¢h sluzby v zavislosti na

sluzb¢ aktivizaci? tom, ktera asistentka ptijde?

Dokazete fict, jaké aktivizacni Cinnosti

na sluzb¢ probihaji?
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Jaké zkuSenosti maji klienti s

aktivizaci?

Chtéli by klienti zménu v

oblasti aktivizace?

4.2 Vyzkumny vzorek

Planujete s asistentkou aktivity
spole¢né, nebo délate to, co asistentka

naplanuje sama?

Jaké Cinnosti, o kterych mluvite jsou

pro Vas piijemné?

Jsou i Cinnosti, které délate a jsou Vam

nepifjemné? Pokud ano, jaké?

Co byste délal/a v situaci, kdyby vam

dand aktivita nevyhovovala?

V ¢em Vam navstévy asistentek

pomahaji?

Pokud byste mohl/a néco na sluzb¢

zm¢nit, co by to bylo?

Jsou n¢které aktivity, které byste chtéli
vyzkouset?
Pokud ano, jaké?

Dle Jifiho Reichela (2009) je pro vyzkumné Setfeni dobfe zvoleny vyzkumny

vzorek klicovy. Pro tuto bakalatkou praci byl zvoleny zdmérny vybér, kde vzorky ze

zakladniho vybéru nemaji stejnou pravdépodobnost na ucast pfi vyzkumu.

Zakladni soubor pro toto Setfeni jsou seniofi, vyuzivajici sluzby OA. Do

zamérného vybéru se tedy ftadi seniofi, ke kterym dochazi osobni asistenti,

a to konkrétn¢ ze sluzby Hewer, z.s., ktery je pfedstaven v prvni kapitole bakalarské

prace. K vybranym klientim jsem méla pfistup, jelikoz v Heweru pracuji na pozici OA.

Jednalo se tedy o mé klienty kralovéhradecké pobocky.
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Samotny vybér klientd byl ztizen tim, Ze bylo potieba zvazit jejich fyzicky
1 mentélni stav - zda budou schopni na tazatelské otazky odpovédét. K vyzkumu byli
nakonec pozadani dva muzi a tfi zeny ve véku od 61 do 94 let.

R1 je Zena ve véku 94 let, pro sluzbu OA se rozhodla spole¢né s rodinou po
zhorSeni jejiho zdravotniho stavu (pfestala chodit, nyni na voziku). Sluzbu vyuziva jiz
rok, kazdy den jednu hodinu rano a dvé odpoledne.

R2 je zena ve véku 82 let, s Osobni asistenci méla zkuSenosti za doby jejiho
manzela, ktery potfeboval kazdodenni péci, po padu a osklivé zlomeniné se rozhodla
pro OA 1 ona, zatim tfikrat tydné na dvé hodiny. Sluzba k pani dochazi jiz 4. rok.

R3 je muz ve véku 94 let, sluzbu vyuziva asi 4 roky. Rozhodl se tak po smrti
manzelky, kdyz sam péci uz nezvladal. Pan potfebuje nepietrzitou péci 24 hodin denné.

R4 - nejmladsim z respondentq, je muz ve véku 61 let. Sluzbu vyuziva kratce -
1 mésic. Po nahlé nemoci a akutnim zhorSeni zdravotniho stavu. Sluzba dochazi Skrat
tydné na tfi hodiny, kdyz je manzelka v praci.

RS je zena ve veéku 93 let, Osobni asistence k ni dochézi jiz treti mésic.
Rozhodla se spole¢né s rodinou po navratu z LDN. Sluzbu ma pani kazdy den na tfi
hodiny.

Setieni probihalo v domacim prostiedi klientd, piislo mi, 7e diky tomu, Ze jsou
ve svém prostiedi, byli uvolnéni a odpovidali s klidem i na osobnéjsi otazky. Velkou
vyhodou také bylo, ze mé& vSichni respondenti jiz znali, a tak ke mné méli uz
vybudovanou davéru. Nejdiive jsem je obeznamila s tématem bakalarské prace
a ubezpecila, ze rozhovor je anonymni. Pro anonymitu jsem se rozhodla z davodu, zZe
mi klienti svéfovali své citlivé osobni informace.

Tabulka €. 2: Piehled respondenti

Oznaceni Doba vyuzivani

respondenta Pohlavi Vek sluzby Cetnost hodin tydng
R1 Zena 94 1 rok 3 hodiny denn¢
R2 Zena 82 4 roky 2 hodiny 3x tydné
R3 Muz 94 4 roky 24 hodin denn¢
R4 Muz 61 1 mésic 3 hodiny 5x tydné
R5 Zena 93 3 meésice 3 hodiny denn¢
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4.3 Metodologie vyzkumu

Empirické Setfeni je kvalitativniho typu. Kvalitativni vyzkum je velice tézké
definovat. Neexistuje pouze jeden pfistup €i metoda vyuzivajici se pii kvalitativnim
vyzkumu. Tyka se ho nékolik strategii, které se navzajem ale nemusi dopliovat
a prekryvat. Podstatou kvalitativniho vyzkumu je pochopeni svéta a jeho aktért,
a to v nékolika rovinach. Nejjednodussi vysvétleni je nasledujici - kvalitativni vyzkum
se snazi zjistit Co? Kdo? Kdy? Kde? A jak? Po odpovédich na tyto otazky muze
vyzkum vysvétlit naslednou otazku ,,proc?” (Novotna, épaéek, Stovickova Jantulova,
2019).

Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu se v kvalitativnim pfedem nestanovuji
hypotézy a zakladni proménné. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je ziskani velkého
mnozstvi informaci. Strategie vyzkumu je induktivni, tudiz vyzkumnik hleda
pravidelnosti, souvislosti a srovnava odpoveédi az pii analyze ziskanych informaci.
Naopak nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je nizky pocet respondentd. Dusledkem

toho neni mozné vysledky zobectiovat (Svaii¢ek, Sed’ova, 2007).

4.4 Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsem si vybrala rozhovor. Rozhovor je nejcast&)si
metodou vyuzivajici se pii kvalitativnim vyzkumu, jedna se o spolupraci mezi
respondentem (dotazovanym) a tazatelem. KliCovym bodem je tvorba tazatelskych
otazek, musi byt srozumitelné¢ formulovany. Pfed rozhovorem musi tazatel veédét
piibliznou délku interview, s kterou v pribéhu muze dal pracovat. Duraz je kladen
na zacatek rozhovoru, kde je respondentovi vysvétleno, jaké problematiky se bude
rozhovor tykat. Je tieba, aby byl seznamen s tim, ze rozhovor bude nahravan a s touto
skuteCnosti musi souhlasit. Déle je nutné respondenta ubezpecit o anonymité rozhovoru.
Také konec je vyznamnou Casti rozhovoru, i pfi louceni si muze respondent na néco
vzpomenout a doplnit (Hendl, 2005).

Rozhovor délime podle miry strukturovanosti na strukturovany/standardizovany
(kde jsou dopiedu dané otazky), polostrukturovany (kdy se tazatel béhem rozhovoru
doptava a reaguje na informace, které dostava od respondenta), nestrukturovany (tazatel
nema pripravené zadné otazky, rozhovor se da pfirovnat k bézné komunikaci)
a narativni (respondent vypravi svij pribéh na dané téma a tazatel vstupuje do vykladu

minimaln€). Dalsi rozdéleni se tyka respondenti. Rozhovory mohou byt bud
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individualni, anebo tzv. Focus group - skupinové. A dle zpusobu provedeni - osobni
nebo online (Novotna, Spacek, Stovickova Jantulova, 2019).

Pro vyzkum jsem si vybrala typ strukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami. Oteviené otazky se pouzivaji jak u kvalitativniho, tak i u kvantitativniho
Setfeni. V tomto typu jsou dopiedu urCené otazky, jejich formulace i presné poradi.
Vyhodou je, Zze respondentovi nenabizi moznosti odpovédét, nenavadi ho,
a tak respondent odpovida opravdu sam za sebe. Diky témto otdzkam se dozvidame
zajimavéjsi informace. Dalsi vyhodou je jednodussi analyza a nasledné vyhodnoceni

téchto rozhovort, jelikoz maji stejnou strukturu i rozsah (Reichl, 2009).

4.5 Pribéh empirického Setireni

Setfeni se uskuteénilo béhem biezna a dubna roku 2022. Jak jiz zaznélo
v predchozi kapitole, probihalo u respondenti v domacim prostiedi. Nejdiive jsem
musela zvazit jejich zdravotni stav a vybrat spravné osoby. Poté jsem se jich zeptala,
zda by byli ochotni se mnou rozhovor provést a lehce naznacila, o jaké téma pujde. Poté
jsme se seSli v domluveny termin. Schvalné jsem dopiedu nechtéla respondentim
prozradit otazky, jelikoz jsem usilovala o pfirozenost, potiebovala jsem, aby si odpoveéd
nepiipravovali dopiedu, ale fekli v dany okamzik, co jim pfijde vhodné. Od zacatku
jsem se snazila o navozeni uvolnéné a pfijemné atmosféry, ke které mi pomohl i fakt, ze
me respondenti znali, a tak u nich nebyla znat jakéakoliv tréma ¢i strach. Znovu jsem je
ubezpecila, ze nikde nebude figurovat jejich jméno, protoze je rozhovor zcela
anonymni. Také jsem je obeznamila se skuteCnosti, ze si rozhovor musim nahrat, kvuli
nasledujicimu prepisu. Priblizila jsem jim téma bakalafské prace a predstavila cil.

Po téchto informacich jsme se pfesunuli k prvnim otdzkam tzv. Identifika¢nim
otazkam, kde jsem se ptala na jejich vék, na situaci, kdy se rozhodli zacit sluzbu OA
vyuzivat, jak dlouho ji vyuzivaji a jak Casto v tydnu k nim asistentky chodi. Jelikoz
jsem védéla, ze v kralovéhradecké pobocce pracuji na pozici OA pouze zeny, cely
rozhovor jsem pouzivala pouze oznaceni v zenském rodé - asistentka.

Nasledovaly tazatelské otazky, které jsou predstaveny v tabulce ¢. 1. Vzdy jsem
se ujistila, ze otazka byla poloZena srozumiteln€¢ a zda ji respondent pochopil.
V nékterych pripadech, jsem otazku vysvétlila, nebo preformulovala jinymi slovy.

V prvnich otazkach jsem se ptala, co si predstavi pod pojmem aktivizace. At respondent
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odpovedél spravné ¢i nikoli, nasledné jsem tento termin vyjasnila definici a pokracovala
Vv interview.

Po ukonceni vSech rozhovora jsem vSechny nahravky prepsala do elektronické
podoby a odpovédi respondenti analyzovala. Vysledky budou interpretovany

v nasledujici podkapitole.

4.6 Analyza a interpretace dat

V predchozich kapitolach byla pfedstavena metoda ziskani dat a vzorek
respondent. Tato kapitola se zabyva analyzou dat a nasleduje interpretace vysledku.
V analyze je rozebrana kazda z DVO, ktera je na konci zhodnocena shrnutim. Diky
dil¢éim vyzkumnym otazkam je obdrzen vysledek HVO - Jaké povédomi maji klienti
terénni socidlni sluzby Osobni asistence o aktivizaci, jakym zpiisobem probihd

a jak klientium vyhovuje?

4.6.1 Dil¢i vyzkumna otazka 1

Maiji klienti povédomi o aktivizaci?

Pro zjisténi odpovédi na prvni DVO, jsem vyuzila tazatelské otazky ¢.1 a 2,
které jsou piehledné vypsany v tabulce ¢. 1. Prevazné kvuli témto otazkam jsem
nechtéla prozradit TO respondentim pied rozhovorem, mohli by si definici pfipravit
a ja bych poté nezjistila relevantni odpovéd’ na prvni dil¢i vyzkumnou otazku. Tyto dveé
otazky jsou tedy zaméfeny piimo na znalost a informovanost klientd Osobni asistence

v oblasti aktivizace.

TO 1. Co si predstavite pod pojmem aktivizace?

Vsichni respondenti na tuto otazku t&7ko hledali odpovéd’. Casto byl zaménén
pojem aktivizace za aktivitu, ktera byla pro dotycné Iépe uchopitelnd. Nejblize
k definici byla respondentka €. 2, ktera uvedla rovnou i moznosti aktivizace, konkrétné
pro ni je nejdulezitéjsi si s nékym popovidat. Respondent ¢. 4 a €. 5 se shodli na ,, néjaké
aktivité, kterou budeme spolecné vykonavat” a pouze respondenti €. 1 a €. 3 nedokazali

odpovedét.
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TO 2. Jaké cinnosti podle Vas spadaji pod pojem aktivizace?

Jak se dalo predpokladat, respondenti, ktefi nevédeli odpovéd na prvni TO,
nemohli reagovat ani na druhou tazatelskou otazku. Dalsi tfi se svymi odpovéd'mi lisili,
ale vSichni méli pravdu, i prestoze respondentka ¢. 5 nad svoji odpovédi ,, moznda ty
prochdzky” velice vahala. Naopak dotazovani €. 2 a ¢. 4 sebevédomé& uvedli rovnou

nékolik prikladd, jako je: lusténi kiizovek, hrani stolnich her, peceni ad.

Shrnuti

Z odpovédi na prvni dvé tazatelské otazky, jsem dosla k vysledku, ze vétSiné
z klienta déla obtize odpovédét a nedokazou presné pojem ,aktivizace” popsat, ale
pokud se jich zeptame na konkrétni aktivity, zvladaji néco vymyslet a spravné zaradit

aktivizacni ¢innosti, které je mozné na sluzbé vykonavat.

4.6.2 Dil¢i vyzkumna otazka I1

Provadi osobni asistent na sluzbé aktivizaci?

V prvni dil¢i otazce jsem se chtéla dozveédét, jak informovani jsou klienti OA
ohledné aktivizace. Odpovédi byly rizné a zdaleka ne vSechny piesné. K dalSim
vyzkumnym otazkdm jsem potifebovala, aby byli respondenti znali v této oblasti,
a z tohoto divodu jsem musela pred tfeti tazatelskou otazkou respondentim pojem
aktivizace predstavit kratkou definici a konkrétnimi piiklady. Druha DVO je tedy
zaméfena na samotnou sluzbu u klienti. Snazila jsem se zjistit, jak sluzba probiha a zda

asistentka aktivizaci provadi, poptipadé jaké ¢innosti praktikuje.

TO ¢. 3 Jak probiha klasicka navS§téva asistentky?

Kazdy z respondentd mi vyliCil, jak klasicka sluzba (navstéva asistentky)
probiha. Otazka byla zdmérné polozena, abych si ud¢€lala prehled vSech aktivit (i téch,
které nepatii mezi aktivizacni), které na sluzbé s klientem probihaji. U této otazky je dle
mého dulezité zminit nékteré celé odpovédi, aby zde byla vidét ta podobnost aktivit.
Vsichni dotazovani se shodli na jedné Cinnosti, ktera je soucasti aktivizacnich metod
a tim je povidani si. U respondentt €. 4 a 5 se objevuji spole¢né prochazky ven. Vareni
a peCeni se objevuje u respondentt ¢. 2 a 4. Naopak cviCeni zminil jenom respondent
¢. 3, ktery odpovedél: ,,...rano, kdyz prijde, tak mé presadi do voziku a jdeme na
snidani, vycistit zuby a tak. Pak zpatky do postele a poviddame si, pak jsem ale unavenej,

tak si musim chvili odpocnout. Zdlezi na nich, jak mé pak budi, kterda kazdou chvilku a
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nékterd mé necha spat. Taky ale cvicime, ruzné takhle roztahuju ruce a nohy zveddm.
Pak samozrejmé obédy, vecere. Nékdy koukdme na televizi a pak o tom debatujeme.
Dalsi asistentka pak prijde na noc za mnou.” Dotazovany €. 3 zminuje také spolecné
poslouchéani a zpivani pisni¢ek. Tuto aktivitu bychom mohli zafadit pod aktivizacni
¢innost muzikoterapie, ktera je popsana v podkapitole 3.2.

V odpovédich se opakuji samoziejmeé 1 cCinnosti spojené se sluzbou OA,
nezahrnujici aktivizaci. Jako je dopomoc s prevléknutim, hygienou, podanim stravy,
starosti 0 domacnost, nakupu ad. Tyto Cinnosti jsou vyjmenovany v podkapitole 1.4,
ktera pojednava o samotné sluzbé Osobni asistence.

TO ¢. 4 Kolik asistentek k Vam chodi?

Otazka na pocet dochazejicich asistentek byla do rozhovoru zaClenéna prevazné
v souvislosti s TO ¢. 5. Témito otazkami jsem chtéla zjistit, zda vSechny asistentky
délaji ty samé Cinnosti ¢i nikoli. Také mé zajimalo, jak klientim vyhovuje stfidavost
asistentek v jejich soukromi. Odpovédi respondenti se u této otazky hodné lisily.
Respondentka ¢. 1 a 2 maji stejné zkuSenosti, ted’ k nim chodi 4-5 asistentek, ale diive
se u nich doma stfidalo az nad 14 asistentek. R2 odpovédéla: "Nerada jsem méla, kdyz
za doby manzela se mi jich tady vystridalo 18-19. Co je novd vedouci, tak se snazi mi tu
za ten mésic maximdlné stridat tak ctyri lidi.” RS zminila, ze k ni chodi kolem deseti
asistentek, na to hned dodala, ze ji to nevadi, ze je spoleCensky c¢loveék, co nema
¢. 3, u tohoto klienta je to pfevazné dano dobou sluzby, kterd je nepfretrzité 24 hodin
denné.

TO ¢. S Lisi se prabéh sluzby v zavislosti na tom, ktera asistentka prijde?

Jak jsem jiz zminila vySe, tato tazatelska otazka navazuje na pfedchozi. Cilem
bylo zjistit, jak moc se lisi aktivizace v zavislosti na doty¢nou osobu provadéjici osobni
asistenci. I zde byly odpovédi odlisné. Respondenti ¢. 1, 2 a 4 se shodli na tom, ze na
sluzbé deélaji vSechny asistentky stejné ¢innosti, akorat v jiném sledu a kazda zvoli jiné
tempo a piistup. Naopak dotazovany €. 3 uvedl, ze sluzbu velice ovliviiuje dané osoba,
nektera ho nenecha tolik spat a povzbuzuje ho ke cviceni, néktera na druhou stranu moc
nekomunikuje a nechava klienta odpocivat. Respondentka €. 5 zase zminila odmeéfenost,
jedné z asistentek v oblasti komunikace, zatimco s nékterymi asistentkami maze mluvit

o Cemkoliv.
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TO ¢. 6 Dokazete Fict, jaké aktiviza¢ni ¢innosti na sluzbé probihaji?

Vsem dotazovanym bylo dovysvétleno, co aktivizacni Cinnosti jsou. Touto
otazkou jsem se tedy chtéla ujistit, zda vSe spravné pochopili a zda dokazou vybrat
spravné aktivity. Diky této otazce jsem se dozvédé€la o Cinnostech, které mi predtim
nezminili. Napf.: R1 odpovédéla: ,,Driv se tady treba cetla kniZka, a to mé bavilo,
vzdycky jsem to pak musela prevypravét jiné, a tim jsem i cvicila ten mozek. Jednu dobu
Jjsem tu méla choditko, tak jsme zkouSely chodit, ale bylo na to mdlo casu a moc mi to
neslo.” Stejné tak u respondenta €. 4 vyslo najevo, ze na sluzbé zacali nové cvicit nohy

aruce. V ostatnich pfipadech §lo opét o zminéné povidani, debatovani a prochazeni se.

Shrnuti

Na zéakladé tazatelskych otazek ¢. 3 - 6 mohu ud¢lat zavér, ze prestoze velice
zavisi na pristupu asistentky, na sluzbach aktivizaci provadi, at uz ve vétsi ¢i mensSi
mife. NejCastéjSim typem aktivizace je Reminscencni metoda, kterd je zalozena na
povidani, vzpominani a svéfovani se. Metoda je také popsana v treti kapitole bakalarské

prace. Dale se ¢asto vyskytuje pohybova aktivizace v podobé cviceni ¢i prochazek.

4.6.3 Dil¢i vyzkumna otazka I1I

Jaké zkuSenosti maji klienti s aktivizaci?

Diléi vyzkumné otazky I a II zjistily, jak informovani klienti vyuzivajici Osobni
asistence jsou a také jestli na jejich sluzbach asistentky aktivizaCni ¢innosti praktikuji.
DVO III je zaméfena na zkuSenosti dotazovanych s aktivitami, tykajici se aktivizace, na

jejich ucinky a celkovou spokojenost klientd se sluzbou.

TO ¢. 7 Planujete s asistentkou aktivity spolecné, nebo délate to, co asistentka
naplanuje sama?

Tazatelska otazka €. 7 si brala za ukol zjistit, jak probiha domluva na
aktivizacnich Cinnostech provadénych na sluzbach. Otazka byla polozena z toho
divodu, abych zjistila, zda se asistentky nedopoustéji jedné z nejvétsi chyby v oblasti
aktivizace. Jak bylo zminéno jiz v teoretické Casti bakalarské prace, aktivizacni ¢innost
ma byt pfipravena klientovi tzv. na miru, bohuzel se Casto stava, ze se asistenta snazi
pfizptisobit spiSe klienta aktivité, kterou sama praktikuje bez ohledu na klienta

samotného.
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Zde se odpovédi neodliSovaly, vSichni az na respondenta ¢. 3, se shodli na
vykonéavani ¢innosti zasadné po spolecné domluvé mezi asistentkou a klientem. R3
uvedl: ,, ...nékteré se nabidnou a dokonce by mé i prohnaly - hned na vozejk a cvicit.”
Poté ale s usmévem dodal, ze takové ,,popostréeni” do né&jaké aktivity obcas potrebuje.
Respondentka ¢. 1 také zminila, Zze vétSinou je to ona, co fekne, jaké véci potrebuje
a jak je ma asistentka provést, ale na dalSich aktivitach se domlouvaji spolecné.

TO ¢. 8 Jaké Cinnosti, o kterych mluvite, jsou pro Vas prijemné?

Jak z otazky vyplyva, jde o odhaleni Cinnosti, které klientim vyhovuji,
popfipadé€ z jakého divodu jsou s nimi spokojeni. Kromé stale opakovaného povidani se
zde objevil novy fakt. Respondentka ¢. 2 a 5 reagovaly na to, ze kdyz asistentku maji
doma, konecné se neciti samy. R2 jesté dodala, ze je vdécna, Ze se pii povidani muze
asistence svefit, avSak aby se odhodlala, musi mit pevné vybudovanou davéru k dané
osobé. O tom, jak moc je dulezita komunikace pro seniory, pojednava podkapitola 2.4
Potteby ve stafi.

Naopak respondent €. 4 odpoveédel: , kdyz mé vozej na vozejku venku”. Zde
je potieba uvést skutecnost, ze pan ma velké problémy s artikulaci, a tak je komunikace
velice obtizna.

TO ¢. 9 Jsou i Cinnosti, které délate, a jsou Vam neprijemné? Pokud ano, jaké?

TO ¢. 9 volné navazuje na predchozi otazku, u které dotazovani neméli problém
odpoveédét a jejich reakce byla témétr okamzita. Na rozdil od této otazky, nad kterou
premysleli respondenti velice dlouho, a naprosta vétSina dokonce ani k zadné odpovédi
nedospéla. Pouze respondent €. 3 odvétil: , nékteré by mohli se vickrdt zeptat, jak to jde,
Jestli néco potiebuju, jestli mi je teplo a tak. Prosté ten zdjem.” 1 kdyz se nejedna
o aktivitu, je potieba tuto informaci brat na védomi, je velice prospéSna pro dalsi sluzby
u tohoto klienta.

TO ¢. 10 Co délate v situaci, kdy vam dana aktivita nevyhovuje?

Tuto polozenou otazku povazuji za velmi dileZitou. Casto se stava, e klienti,
jen proto, aby neobtézovali, nebo nedélali problémy, kyvnou asistentce na vSechno,
1 presto, ze s danou aktivitou nesouhlasi, nebo jim je dokonce nepiijemna. Stava se, ze
se klient boji dat najevo nesouhlas. I kvuli tomu jsem velice rada za odpovédi, ktera tato
otazka prinesla. Odpovédi se ve své podstaté nelisily. VSichni respondenti se shodli na
tom, ze kdyby se dostali do takové situace, nenechali by si to libit a ozvali se. Jenom
respondent C. 4 jesté dodal, ze se do takové situace naStésti nikdy nedostal.

Respondentka ¢. 2 tekla: ,,pokud by to byla uzitecna véc, tak klidné. Pokud bych s tim
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nesouhlasila, tak bych ji to urcité vekla. Prdce asistenta a klienta by méla byt po
vzajemné dohodeé. Ale kdyby prisla a vekla, dnes Zdadny uklizeni, venku je hezky -
piijdeme na prochdzku, tak i jak jsem pohodind, tak se oblecu a pujdu.”

TO ¢. 11 V ¢em Vam navstévy asistentek pomahaji?

I zde byly odpovédi témer jednoznacné a tykaly se prevazné toho, ze se konecné
neciti osamoceni. Respondentka ¢. 1 bere jako nejvétsi pomoc s tim, Ze ji asistentka
vyslechne, a kdyz tak poradi. Respondent ¢. 4 zminil, Ze nejvice mu pomahaji asistentky
po psychické strance, naopak respondentka €. 5 odvétila ,,Ze fu nejsem sama, a ze miizu
se jit projit, protoZze sama bych nesla”. Samoziejmé se zde opakovaly 1 odpovédi, které
se tykaly béznych Cinnosti této sluzby, jako je nakup, pomoc pii hygien¢ ad.

TO ¢. 12 Jak se citite po odchodu asistentky?

U odpovédi na tuto otazku jsem byla velice piekvapena. Predpokladala jsem
kladné odpovédi a u vétsiny respondenti se objevovalo, ze se citi smutné, Ze jsou opét
sami. Zde je opéet vidét, jak moc seniofi potfebuji komunikovat a byt soucasti n¢jakého
spoleCenského zivota. Pouze respondenti €. 4 a 5 odpovedéli, ze se citi spokojeni, ale

¢asto unaveni z aktivit.

Shrnuti

Téchto Sest tazatelskych otazek meélo dopomoci k odpovédi diléi vyzkumné
otazky III, jez zni “Jaké zkuSenosti maji klienti s aktivizaci?” Lze konstatovat, ze
dotazovani maji pfevazné kladné zkuSenosti a jsou az na néekteré vyjimky se sluzbou
celkové spokojeni. Velice dulezity je fakt, ze se asistenti nepasuji do role nadiizeného
a vesker¢ Cinnosti konzultuji s klientem a vykonavaji je az po spolecné domluve. Stejné
tak se ukazalo, ze jsou respondenti odhodlani stat si za svym nazorem, a kdyby se jim
néco nelibilo, nevéahali by a ozvali se. Nejvét§im prekvapenim je pro mé stale odpoved
na tazatelskou otazku ¢. 12, kde jsem se dozvédéla, ze vétSina klientl nezaziva po

odchodu asistentky pocit uspokojeni, ale spise pocit smutku a samoty.
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4.6.4 Dil¢i vyzkumna otazka IV

Chtéli by klienti zménu v oblasti aktivizace?

Tii bloky dil¢ich vyzkumnych otazek jsou analyzovany vySe. Nasleduje jiz
posledni Ctvrty blok, ve kterém jsou pouze dvé tazatelské otazky. V této casti se TO
dotykaji zmén v oblasti aktivizace. Jestli maji klienti zdjem o zménu a poptipadé, jak by

m¢éla vypadat.

TO ¢. 13 Pokud byste mohl/a néco na sluzbé zménit, co by to bylo?

Co se tyka oblasti aktivizacnich ¢innosti, respondenti viibec nezminili potfebu
néco zménit. Pouze respondentka €. 2 by si prala mit asistentky, které maji vét§i zajem
0 jeji osobu a jeji problémy. Ostatni respondenti zminili zmény ohledné samotné sluzby.
Jako napf. velka stiidavost asistentek. Respondentka ¢. 5 uvedla: ,, 70, co mi
nevyhovovalo, jsem uz zménila a ted jsem spokojend.”

TO ¢. 14 Jsou nékteré aktivity, které byste chtél/a na sluzbé vyzkousSet?

Prestoze vsichni respondenti v pfedchozi otazce odpovédéli, ze nic zmeénit
nechtéji. U této otazky se pozastavili a kazdy az na respondentku ¢. 5, dokazal vymyslet
aktivity, které mu chybi, nebo by je chtél zkusit. Spousta seniori ma vétsinou strach, ze
to nepujde, a tak nemaji zajem to ani zkusit, jelikoz se dopfedu boji neuspéchu. Napf.:
Respondent ¢. 4 ma velky problém s jemnou motorikou, presto by chtél vyzkouset
spolecné lusténi sudoku, anebo hrani damy. Déamu také spolecné s Sachy zminil
respondent ¢. 3. Respondentka €. 2 by rada zacala hrat karty, anebo zase lustila

ktizovky, ale uvédomuje si, ze za dvé hodiny to nelze stihnout vSechno.

Shrnuti

Dil¢i vyzkumna otazka IV meéla za ukol zjistit, zda klienti maji potfebu na
sluzbé néco zmenit. Dalo by se to nazvat 1 zpétnou vazbou, jelikoz diky informacim
a odpovédim z TO 13 a 14 mohou asistentky Cerpat a poucit se do dalSich sluzeb.
Ackoliv na prvni otazku neodpovédeli respondenti, ze by chtéli néco zmeénit. Kdyz jsem
se jich zeptala, jestli by chtéli néco zkusit na sluzb¢, hned védéli, co jim chybi, a co by
chtéli vyzkouset. VEtsinou se objevovali aktivity typu stolnich her apod. Domnivam se,
ze tyto aktivity jsou Casto potlacovany do pozadi praveé kvili nedostatku Casu, jak

uvedla i jedna z dotazovanych osob.
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4.7 Zhodnoceni HVO a doporuceni do praxe

V predchozi podkapitole probihala analyza ziskanych dat z rozhovort. Ke kazdé
dil¢i vyzkumné otazce bylo na konci pridéleno shrnuti. Nasledujici podkapitola si bere
za ulohu interpretovat vysledek hlavni vyzkumné otazky a stanovit doporuceni

do budouci praxe osobnich asistentt.

4.7.1 Vysledek HVO

Hlavni vyzkumné otdzka “Jaké povédomi maji klienti terénni socidlni sluzby
Osobni asistence o aktivizaci, jakym zpiisobem probiha a jak klientiim vyhovuje?”
Byla zodpovézena diky DVO a TO v rozhovorech s klienty Osobni asistence.
Z analyzy péti interview mohu stanovit rozhodnuti, ze uzivatele této sluzby nemaji
informace ohledné aktivizacnich ¢innosti a vétSina nedokdze bez vysvétleni tohoto
pojmu zatadit aktivity, které tam patii. Z vysledku je ale zjevné, ze aktivace na sluzbach
probiha ve vice formach. Nejvice se zde vyskytuje Reminisencni metoda, zaloZzena na
povidani si, vzpominani, dalsi Castou aktivaci je pohybova terapie, kam patii razné
cviCeni, prochazky ad., n€kolikrat respondenti také zminili, ze s asistentkou vaii nebo
peCou, tyto aktivity fadime pod ergoterapii. Jeden z respondenti dokonce zminil
poslech hudby - tedy formu muzikoterapie. Naopak z rozhovord vySlo najevo, Ze
nejvice klientim chybi typ kognitivniho tréninku, ve formé kifizovek, hrani karet i
jinych stolnich her. Veskeré tyto aktivizaéni metody jsou popsany ve tieti kapitole
bakalarské prace. Celkovy dojem klientd na prabéh sluzby je kladny, az na drobné

pfipominky jsou, jak se sluzbou, tak s aktivizaénimi metodami spokojeni.

4.7.2 Doporuceni do praxe

Nasledujici doporuceni je pifevazné pro osobni asistenty a socialni pracovniky.
Je tfeba brat na védomi, ze provadét aktivizacni Cinnosti na sluzbach je pracovni
povinnosti kazdého osobniho asistenta. Casto se tak ned&je z kapacitnich divodd
a z kratkého Casového rozmezi. Pfesto si myslim, ze je mozné aktivizaci do sluzby
spole¢né s klientem zatadit. Zdaraziuji, Ze je potieba vSe délat po spolecné domluve.
Osobni asistent musi nejdiive klienta dobfe poznat, zajimat se o jeho zajmy v minulosti
i soucasné dobé. Asistent musi byt trpélivy, nemize skoncit s aktivizaci po prvnim
neuspeéchu. Mél by se poucit z chyb a na pfisté pfipravit néco jiného. Seniorim Casto

tyto aktivity chybi, ale vzdy na né nemaji naladu a chut. Asistent musi mit stale na
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mysli, ze klienta do téchto aktivit nemlze nutit, pak by ztratily efektivitu. Vzdy musi
seniora ujistit, ze je to jejich volba, zda se rozhodnou ¢innost vykonavat anebo ne.
Souvisi s tim 1 vétsi pfipravenost a vzdelanost ze strany OA. Pokud nedochézi ke
Skoleni od zaméstnavatele, sam by si mél zji§tovat novinky, informace, ¢i se vzdelavat
v ramci kurzi, kterych je na toto téma spoustu. Jak je zminéno v podkapitole 3.1.1
Aktivizacni tym a pldn” je vhodné navéazat vztah s klientovou rodinou a brat je jako
své partnery. Z rozhovori vySlo, Ze se seniofi Casto citi osamoceni po odchodu
asistenta, ze klientim chybi komunikace a zajem od jinych osob. Pokud se do aktivizace
zapoji i rodina a predavaji si s OA vzajemné informace, muze to byt zaCatek kvalitni
spoluprace, a tudiz dosazeno i rychlejSich a vétSich uspéchi v ramci péce.

Nejde pouze o informovanost osobnich asistentd, ale také samotnych klientl,
ktefi nevédi, co aktivizaéni ¢innosti jsou, a Ze na n& maji pravo. Casto si pletou Osobni
asistenci s pecovatelskou sluzbou, ktera provadi pouze ukony a jeji sluzba neni
ohraniCena ¢asem (pecovatelska sluzba je kratce popsana v prvni kapitole). Dle mého
by mél socialni pracovnik pfi sepisovani smlouvy a nastaveni individudlniho planu
aktivizacni Cinnosti klientovi podrobné vysvétlit, aby veédél, co vSechno mize v ramci

této terénni sluzby vyuzivat.
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Zavér

Bakalarska prace se zabyva tématem aktivizacnich Cinnosti v ramci terénni
sluzby Osobni asistence. Cilem prace bylo zjistit, zda klientti maji povédomi
o aktivizaci, jak dané aktiviza¢ni Cinnosti na sluzbé probihaji a jestli uzivatelim
vyhovuji. K naplnéni cile dopomohlo teoretické zpracovani tématu, kde bylo potreba
vénovat se jak zakladnim pojmum, tak do hloubky rozebrat nasledky starnuti, zmény,
které ¢lovek proziva ve stafi. Tteti kapitola méla za ukol pfiblizit pfinos aktivizacnich
¢innosti, dilezitost spoluprace asistenta s rodinnymi piislusniky klienta a v neposledni
radé predstavit vybrané typy aktivizace.

Poté bylo zrealizovano pét strukturovanych rozhovora s klienty socialni sluzby
Hewer, z.s. Respondenti byli peclivé vybrani v zavislosti na jejich fyzickych
1 duSevnich moznostech. Samotné interview bylo uskutecnéno stejné jako sluzba
v pfirozeném domacim prostiedi. Nejprve rozhovor zjistoval obecné informace
o respondentovi, samotné otazky byly rozdéleny do cCtyt Casti. V. prvnim bloku
odpovidali dotazovani na otazky ohledné znalosti pojmu aktivizace, druha sekce otazek
pfimo navazovala, tazatelské otazky byly sméfovany na aktivizacni Cinnosti,
které na sluzbach probihaji. Tieti a posledni blok se veénoval zkuSenostem
klienti a zménam v oblasti aktivizace. Na zakladé popisu teoretické a vysledkim
praktické ¢asti byl cil splnén.

Vyzkumného Setfeni se zicCastnily tii zeny a dva muzi ve véku od 61 do 94 let.
Z vysledki, které rozhovory prinesly, je zfejmé, ze klienti Osobni asistence nedokazou
pfesné¢ pojem aktivizace vysvétlit, ani zafadit Cinnosti, které tam patfi. I presto
se v na kazdé sluzbé aktivizacni Cinnosti provadéji, a to v mnoha podobach. Nejcastejsi
metodou je reminiscence a pohybové aktivity v podobé prochazek a cviceni. Prestoze
respondenti na otazku, zda by chtéli na sluzbé néco zménit, odpoveédéli ve vétsing
zaporné. U nasledujici otazky, tykajici se aktivit, které by chtéli zacit na sluzbé d¢lat,
ihned nasli nékolik typd Cinnosti. Nejvice klientim chybi stolni hry, lusténi kfizovek,
hrani karet ad. Tento typ spada pod kognitivni trénink.

Domnivam se, ze vysledky mohou byt velice ptfinosné do praxe, jak pro mé,

tak 1 pro dalsi osobni asistenty a socialni pracovniky této sluzby.
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Prilohy

Ptiloha A - Prepis rozhovoru s respondentkou ¢. 2

V jaké situaci jste se vy/rodina rozhodli zacit vyuzivat sluzbu OA?

Po urazu ruky a po urazu v lazerniském domé jsem nebyla schopnd sama
zarizovat nékteré véci a zdroveri jsme tuto sluzbu vyuzivali, kdyz tu jeste byl manzel,
ktery byl po mozkové mrtvici. A sluzbu dévcat jsem velice uvitala, jelikoz ja sama jsem
nebyla schopna s Bechtérevem. V té dobé uz zacala dévcata z Heweru chodit k nam a ja
pak jsem presSla na sluzby i ja.

Jak dlouho tuto sluzbu vyuzivate?

Manzel to je vic nez pét let a jd zhruba ctyri roky.
Kolikrat tydn€, na kolik hodin k Vam asistentky dochéazi?

U mé je to vétSinou trikrat tydné po dvou hodindch, ale kdyz jsem méla po tom
urazu a nemohla se hybat, tak tady dévcata byly denné, a i pres noc.
Co si predstavite pod pojmem aktivizace?

Pod pojmem aktivizace jda vidim to, tak za prvé, Ze si miizu s nékym promluvit,
protoze tim, Ze je clovék sam, kdyz potom ovdovi, tak jako ta samota je hrozna.
Pro mé to je viceméné svdtek, kdyz tady nékoho mdam a mdm moznost si s nim
popovidat. Pokud mi prijde pani a ja si s ni nemdm o cem povidat, tak nemiize dojit
k Zadné aktivizaci. Kdybych méla ty asistentky déle, jako za doby tatky, jsme i lustily
krizovky. Budme si uprimni, financni stranka nedovoli, abych méla téch hodin povicero,
nez jak ja mdm. ProtozZe prispévek na péci ja mam minimdlni a za doby tatky, tady byly
ty dévcata osm, devét hodin. Tak byla doba, kdyz on treba spal, tak jd jsem s nimi délala
krizovky a podobné.

Jaké ¢innosti podle Vas spadaji pod pojem aktivizace?

Poviddni, krizovky, nebo i néjaké hry jsme treba hrdly, stolni, ale to méné,
jelikoz na to jsem nebyla vybavend. A mné hlavné pomiize to, ja chodim pouze
s choditkem a jit na ndkup je velky problém. A aktivizace je i to, Ze jdeme néco upéct,
tak ja s tou rukou nemuzZu hybat, néco umichat, tak prislusnd pracovnice nékterd

pomiize. Kdyz je hezky, tak jsem ven, tak i to, ale musi na to byt cas.



Jak probiha klasické navstéva asistentky?

Prvni véc je to, Ze mi pomiiZe pripadné, samoziejmé se pozdravime a pokud
nejsem oblecend, treba nékdy v zimé a nejsem schopnd sama si navliknout puncochy,
takze mi pomiize. Tieba namazat nohu, kdyz mdm néjaky problémy, pomiize mi
obliknout, ty puncochy. Zatim podprsenku a takovy véci si dokdzu obléknout sama. Pak
si ddame, pokud to jde, sami spolu snidani, pritom si hezky popoviddame, jaky problémy
Jja madm, jaky ma ona. Co se v rodiné déje, nebo néco takového. Zalezi velice v tomhle
na pristupu urcitych asistentek. Tak jakmile tyhle véci udélame, tak pokud zbyde cas
treba pomiize i odmrazit lednicku, nebo mrazdk, vétsSinou dojde na ndakup, zaleje mé
kytky. Kdyz zbyde cas, tak vezme lux a vyluxuje.

Kolik asistentek k Vam chodi?

Nerada jsem méla, kdyz za doby manzela se mi jich tady vystridalo 18-19.
Co je novd vedouci, tak se snazi mi tu za ten mésic maximalné stridat tak ctyri lidi.
Protoze nekomu nepadnete do oka vy a nékdy nepadne on vam.

Lisi se prabéh sluzby v zavislosti na tom, ktera asistentka pfijde? Pokud ano, jak?

Cinnosti délame stejné, ale budme si uprimny, nékterd staci udélat ndkup

a moznd snidani a vic nic. Bohuzel takové mdm taky. Kazda zvoli jiné tempo, takze
néekdo toho stihne vic, nékdo mir.
Dokazete mi tict, jaké Cinnosti na sluzbé probihaji jako aktivizacni Cinnosti?

Nejvic to poviddni, probrat, co se kde déje a tak a obcas to peceni.

Planuyjete s asistentkou aktivity spole¢né, nebo délate to, co asistentka naplanuje sama?

Zasadné po spolecné domluveé.

Jaké ¢innosti, o kterych mluvite, jsou pro Vas piijemné?

No samozrejmé, Ze jsem rada, kdyz mi pomiize s pecenim, kdyz mi pomiiZe udélat
ten uklid, na co nemam silu a nechci mit tady cirkus a tak ddle. A ta aktivizace,
samozrejmé kdybychom mély vic casu, tak si urcité mame o cem, podle toho, kdo tu je
popovidat. Jsou lidi, ktery maji zdajem i co se déje v rodiné, coz velice ¢lovéku pomize,
protoze rekne, co a jak, miize svérit. Pro mé je ten problém se nékomu svérit a nebyt
tady sama. Aktivizace je pro mé to, Ze nejsem tu sama. Mdm bohuzel asi Spatnou
ndladu, ale porad se mi stejskd, porad mi je tady smutno, i kdyz mam kolegyné, co se

tady v tydnu stavi, ale neni nad to, zdlezi, kdo to je.



Jsou i ¢innosti, které délate a jsou Vam nepiijemné? Pokud ano, jaké?

Ja si myslim, Ze, co mi bylo neprijemného, jsem 7ekla hned na zacdtku.
Ale na sluzbé ani ne.

Co délate v situaci, kdy vam dana aktivita nevyhovuje?

Pokud by to byla uZitecna véc, a ja jsem si na to ani sama nevzpomnéla, tak
necht' to udéla. Pokud bych s tim nesouhlasila, tak bych ji to urcité rekla. Prdce
asistenta a klienta by méla byt po vzdjemné dohodeé. Pokud to bude k nécemu a néco
vymysli. Ale kdyby prisla a vekla, dnes Zdadny uklizeni, venku je hezky - pujdeme na
prochdzku, tak i jak jsem pohodind, tak se oblecu a pujdu.

V ¢em Vam navstévy asistentek pomahaji?

Ze tu nejsem sama. S ndkupem, prosté to, co nezvldadnu sama, a i to obleceni.
Jak se citite po odchodu asistentky?

Smutna, Ze jsem tady ziistala sama.

Pokud byste mohli néco na sluzbé& zménit, co by to bylo?

Vedeni spolecnosti by mélo vysvétlit asistentkdm, Ze oni by mély viastné nahradit
rodinného prislusnika, ktery tam nemiize byt. Ja treba beru samoziejmé, kdyz si nemam
s ni co povidat, tak ji nebudu vyprdvét o rodiné. Méla jsem velké problémy s nemoci
svoji i dcery a clovéka potési, kdyz treba prijde a prvni co rFekne “jak je?”. Clitit ten
zdjem. Ted s témi ctyrmi jsem, ale viceméné spokojend, ale kdybych se méla vrdtit do
dob manzela, tak kdybych byla schopna to sama zvladnout, ale to nebylo v mych sildach.
Jsou nékteré aktivity, které byste naopak chtéla na sluzbach zacit délat, nebo aspon
je vyzkouset?

Pokud bude cas, tak klidné ty kiizovky, budu rdda, kdyz spolu budeme vypliovat.
Ono by to bylo dobré zejména v zimnich mésicich. Nebo bychom mohly zacit hrdt karty.

Bohuzel v téch dvou hodindch se to neda.



