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Management aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti v
domovech pro seniory

Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo popsat management poskytovani aktiviza¢nich a socialné
terapeutickych ¢innosti v domové pro seniory a zpusob jejich realizace v kontextu
multidisciplinarni péée®. Nasledné byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otazka: ,,Jak
probiha management poskytovani aktivizacnich a socialné terapeutickych c¢innosti v
domové pro seniory? a jedna dil¢i: ,,Jakym zplisobem jsou v domové pro seniory
realizovany aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti v kontextu multidisciplinarni

péte? .

Zodpovézenti cile, hlavni a vedlejsi vyzkumné otazky bylo dosazeno pomoci kvalitativni
vyzkumné strategie, kdy pro sbér dat byla zvolena metoda dotazovani a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturované rozhovory byly provedeny v ramci
¢lend multidisciplinarniho tymu (socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach,
aktivizacni pracovnici, fyzioterapeuti, stani¢ni sestry) zajiStujici aktivizacni a socialné
terapeutické ¢innosti ve vybraném domové pro seniory. K vyhodnoceni ziskanych dat

bylo vyuzito oteviené kodovani, kdy prosttednictvim ziskanych kodt vnikly kategorie.

Diplomova prace poskytuje komplexni pohled na problematiku managmentu poskytovani
aktivizacnich a socialné terapeutickych Cinnosti ve vybraném domové pro seniory v
Ceské republice. Z vyzkumu vyplyva, Ze vybrané zafizeni nema piesné koncipovan
managment aktivizanich a socidln€ terapeutickych cinnosti. V rdmci vedouciho
postaveni zde na vzdory socidlni sluzbé ptevazuje sektor zdravotni, ktery se ujima
managmentu. Managment aktivizanich a socidln¢ terapeutickych cinnosti je spise

neorganizovany a propojeni v kontextu multidisciplinarni pé€e neni ptimo zajisténo.

Vysledky diplomové prace budou nabidnuty domovu pro seniory ve, kterém vyzkum
probihal a ve kterém je moZné prostiednictvim ziskanych vysledkli provést transformaci
stavajicich aktivizacnich a socialné terapeutickych €innosti se zapojenim managmentu.
Nésledné mohou ziskané vysledky slozit jako moZzné opora pii zavadéni managmentu
aktivizacnich a socidlné terapeutickych €innosti pro jind zafizeni poskytujici domov pro

seniory.
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Management of Activation and Social Therapeutic Activities in
Nursing Homes

Abstract

The diploma thesis aimed at "Description of the management of the provision of
activation and social therapeutic activities in a home for the elderly and the method of
their implementation in the context of multidisciplinary care". Subsequently, one main
research question was identified: "How is the management of the provision of activation
and socio-therapeutic activities in the home for the elderly?" *“ and one partial: “How are
activation and social therapeutic activities implemented in the home for the elderly in the

context of multidisciplinary care? “.

The answer to the goal, the main and secondary research questions was achieved by
means of a qualitative research strategy, where the method of questioning and the
technique of semi-structured interview were chosen for data collection. The semi-
structured interviews were conducted within the members of a multidisciplinary team
(social workers, worker in social services, activation workers, physiotherapists, station
nurses) providing activation and social therapeutic activities in a selected home for the
elderly. Open coding was used to evaluate the obtained data, when categories were

obtained through the obtained codes.

The diploma thesis provides a comprehensive view of the issue of managing the provision
of activation and social therapeutic activities in a selected home for the elderly in the
Czech Republic. The research shows that the selected facility does not have a precisely
designed management of activation and social therapeutic activities. In spite of the
leading position, the health sector, which takes over the management, predominates here,
despite the social service. The management of activation and socio-therapeutic activities
is rather unorganized and the connection in the context of multidisciplinary care is not

directly ensured.

The results of the diploma thesis will be offered to the home for the elderly, in which the
research took place and in which it is possible to transform the existing activation and
social therapeutic activities with the involvement of management through the obtained
results. Subsequently, the obtained results can serve as a possible support in the

implementation of the management of activation and socio-therapeutic activities for other



facilities providing a home for the elderly.

Keywords

management; activation and socio-therapeutic activities; nursing home; multidisciplinary
care; client
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Uvod

Domov pro seniory, jako pobytova socidlni sluzba podle zédkona ¢. 108/2006 o socidlnich
sluzbach ve znéni pozdéjSich piedpist, poskytuje komplexni péci o osoby se snizenou
sobé&stacnosti. Tuto socidlni sluzbu vyuZzivaji klienti, jejichz zdravotni stav nebo vyssi vék
vyzaduje trvalou pomoc jiné fyzické osoby a neni zde moznost ji zprostfedkovat v ramci
rodiny, jiné pecujici osoby nebo v ramci jinych socidlnich sluzeb. Zatizeni zajist'uje svym
klientd ubytovani, pomoc pii osobni hygien¢, zajisténi stravy, pomoc pii zvladani
kazdodennich tukoni, aktivizaéni a socidln¢ terapeutické cinnosti aj. Zminované
aktivizacni a socialn¢ terapeutické Cinnosti vedou ke spokojenosti a naplnéni potieb
uzivatelt daného zatizeni, a proto je zde velice diilezity proces managmentu zaméteny na
planovani, organizovani, vedeni a koordinovani poskytovanych c¢innosti v ramci

aktivizace.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se sklada
ze tfech hlavnich kapitol. Prvni kapitola nese ndzev Domov pro seniory v systému
socialnich sluzeb, zde jsou popsany domovy pro seniory, individualni planovani a potieby
seniort. Nasledujici kapitola se nazyva Aktivizani a socialné terapeutické cinnosti
v Domové pro seniory. Tato ¢ast pfindsi poznatky v ramci aktivizacnich ¢innosti, socialné
terapeutickych c¢innosti, a ndésledné realizatorti zajiStujici tyto cinnosti v ramci
multidisciplinarni spoluprace. Posledni tfeti kapitola se nazyva Managmentem domovt
pro seniory. Zde jsou popsany funkce managmentu a kompetence manazerskych funkei.
V empirické casti je proveden kvalitativni vyzkum, ktery odpovidd na stanovené

vyzkumné otazky a na stanoveny cil celé diplomové prace.

Cilem diplomové prace byl: ,,Popis managementu poskytovani aktiviza¢nich a socialné
terapeutickych ¢innosti v domoveé pro seniory a zplsob jejich realizace v kontextu
multidisciplinarni pé¢e. Nasledné byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otazka: ,,Jak
probihd management poskytovani aktivizacnich a socialné terapeutickych c¢innosti v
domové pro seniory?* a jedna dil¢i: ,,JJakym zplsobem jsou v domové pro seniory
realizovany aktivizani a socialné terapeutické ¢innosti v kontextu multidisciplinarni
péce? “. Vyzkum byl zpracovan kvalitativni vyzkumnou strategii, metodou dotazovani a

technikou polostrukturovanych rozhovoru.

Dale je soucasti diplomové prace diskuse, zavér a dalsi nalezité kapitoly, jenZ dle

nalezitosti musi obsahovat diplomové préce.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Domov pro seniory v systému socidlnich sluzeb

Podle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist se
vymezuje domov pro seniory jako druh sluzby socialni péce, ktera je poskytovana formou
pobytové socidlni sluzby. Ta je dle Cevely et al. (2012) poskytovana osobam se sniZenou
sobéstacnosti predevSim z divodu vyssiho véku, kdy jejich situace vyzaduje soustavnou
pomoc jiné fyzické osoby. Matousek et al., (2013) pohlizi na domovy pro seniory jako na
moznou formu nahradniho ¢i alternativniho bydleni seniord. Ti dle autora nemohou, nebo
nechtéji setrvavat v jejich pfirozeném domacim prostiedi, potazmo v komunité, ktera je
obklopuje a voli si bydleni v okruhu spole¢enstvi svych vrstevniki. Dle Zumérové
(2012) je tento odchod do domova pro seniory velice naro¢na zivotni etapa a piedstavuje
prechod do nového prostiedi, kde senior nikoho nezna a musi si tak zvyknout na v§e nové

co zivot v domov¢ pro seniory predstavuje.

1.1.1 Domov pro seniory

Domov pro seniory je dle Matouska et al., (2013) socialni sluzba, ktera poskytuje soubor
moznych ¢innosti, jenz odpovida skute¢nym potifebadm seniord a aktivnim poskytovanim
usiluje o jejich neplnéni. Hrozenska a Dvotackova (2013) dale kladou velky duraz
nejenom na dodrzovani lidskych prav, ale predev§im na individualitu kazdého jedince,

respektovani svobodné ville a mozny rozvoj socialniho zaélefiovani.

Zakladni ¢innosti dle odstavce 2 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni
pozdéjsich predpist

a) poskytnuti ubytovani;

b) poskytnuti stravy;

C) pomoc pii zvladani béZznych ukont péce o vlastni osobu;

d) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;

e) zprostitedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;

f) socialné terapeutické ¢innosti;

g) aktivizacni ¢innosti;

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.
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Dil¢i zakladni ¢innosti pak detailn€ rozpracované nalezneme ve vyhlasce €. 505/2006 Sb.,
kterou se provadi néktera ustanoveni zékona o socialnich sluzbach. Dle Krhutové (2013)
se pfedevsim jednd o zajiSténi maximalné mozné podpory nebo pomoci jedinci pii feSeni
jeho nepfiznivé socidlni situace. Dle této autorky je zde kladen velky diraz na miru
sobéstacnosti, aktivit a komplexni ochranu lidskych prav. Matousek et al., (2013) uvadi,
Ze tyto instituce by se mély podilena na tom, aby seniofi mohli prozivat zivot obdobny
tomu pred nastupem do domova pro seniory a nadéale tak mohli uspokojovat své

individudlni potieby a rozvijet své stavajici i nové schopnosti a dovednosti.

Domovy pro seniory svym fungovanim zajiStuji pfedevsim dlouhodobou péci jedinctim.
Taje dle Cevely et al. (2014) zpravidla vymezena nejenom jako soubor socialnich sluzeb,
ale pfedevsim i téch zdravotnich. Soucasnd piedstava této dlouhodobé zdravotné-socidlni
péce dle Mlynkové (2011) sméfuje k jeji deinstitucionalizaci, socialni integraci a pifimé
orientaci na klienty. Tento pfistup ma dle autorky za cil pfechod z poskytovani socialnich
sluzeb institucionalni formou na poskytovani socialnich sluzeb v pfirozeném domacim
prostiedi jedince. K dosazeni tohoto cile autorka popisuje nutné posileni a zefektivnéni

pusobeni terénnich a ambulantnich sluzeb.

Kvalita domovii pro seniory

Vyznamna role v ramci spravného fungovani domovl pro seniory a zvySovani jejich
kvality je dle Matouska et al. (2013) na strané standardl kvality socialnich sluzeb. Ty
jsou dle autora zakonem zdvazné a déli se do tfi okruht, a to na proceduralni (dikladny
navod podoby, jakou maji poskytované socialni sluzby mit), personalni (personalni
zajisténi poskytovanych socialnich sluzeb) a provozni standardy (ptedpoklady
K poskytovani a zkvalithiovani poskytovanych sluzeb). Tyto standardy se dle tohoto
autora zamé&fuji predev§im na dodrZovani prav uZzivatell, individualni pfistup, planovani
sluzby dle osobnich cilti, zachovani soukromi a aktivni podporu duastojnosti seniorii. Dle
Horeckého a Luskové (2019) nemusi vzdy dojit ke zvySovani kvality z divodu obecnosti
standardti kvality socialnich sluzeb pro vSechny typy socialnich zatizeni. Ty se pak dle
autora nevénuji specifikim dané sluzby a muze zde byt hodnocen jiny rozmér kvality.
Dal§im nastrojem zvySovani kvality domovi pro seniory je také mozné prostfednictvim

Asociace poskytovateltl socialnich sluzeb CR a Zna¢kou kvality v socialnich sluzbach.
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Asociace poskytovateltl socialnich sluzeb CR (2015) zpracovala Doporu¢eny standard
kvality pro domovy pro seniory CR, kde je pozornost vénovana péti oblastem ptisobeni:
a) ubytovani — ubytovani, spolecné prostory, objekt, okoli domova, sluzby;
b) stravovani — vybér z jidel, struktura a ¢as podavani jidel;
¢) kultura a volny ¢as — kultura, sport a pohyb, vzdélavani, duchovni programy,
dobrovolnictvi, hobby aktivity, doprava a asistence mimo domov;
d) partnerstvi — komunikace, zpétnd vazba, individualni pfistup, respektovani
osobniho prostor a dodrzovani etnickych pravidel;

e) péce — socialni péce, terapeuticka péce, zdravotni péce.

Znacka kvality v socidlnich sluzbach je soustava externi certifikace pro socidlni sluzby
podléhajici Asociaci poskytovatelii socialnich sluzeb CR. Zamérem Znacky kvality v
socialnich sluzbach je poskytnout komplexni a jasné informace o predstavé, kterou
mohou novi klienti, zajemci ¢i jejich rodinnym pfislusnici oekavat v daném zatizeni

socialnich sluzeb (Asociace poskytovateld socialnich sluzeb Ceské republiky, © 2011).

1.1.2 Individualni planovdni

Malikova (2011) ve své publikaci popisuje zménu, kterou prosly vSechny socialni sluzby,
a to diky uvedeni zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdé¢jSich
predpisti. Tento zdkon dle autorky zavedl individudlni planovani, a tak odstranil
Z pobytovych socidlnich sluzeb stereotypni ¢innosti, které byly zaméteny na skupinovou
péci, a tak potlacovaly individudlni rozvoj kazdého klienta. Tento zpatecnicky zpisob
poskytovani péce dle autorky potlacoval individualitu, nerozvijel jedine¢nou osobnost
klienta, nepodporoval sobésta¢nost a mozné ocekavani klientd. Dale tato autorka popisuje
ztratu optimismu, Zivotnich navyka, apatie a moznou Zivotni rezignaci spojenou s
porusovanim lidskych prav (napf. v oblasti svobody projevu, pohybu a poniZovani
distojnosti ¢loveka), nemoZznosti se spolupodilet na rozhodovani o poskytované péci,

nedostatek komunikace a spoluprace s pracovniky.

Hauke (2011) popisuje, Ze pfijetim zdkona o socialnich sluzbach z roku 2006 se
individudlni pldnovani stalo nejen jednim ze zakladnich poZadavki na kvalitu socialnich

sluzeb, ale také jednim ze symbola pfemény v této oblasti.

Tvorba individuédlniho planu ma dle Hauke, et al., (2017) piesné stanovenou lhtitu, ktera

za¢ind béZet jiz od podpisu smlouvy Vv daném zatfizeni. Sobek (2019) uvadi, Ze
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individualni plan by mél byt tvofen nejenom se samotnym klientem na miru, ale
predevSim V ramci spoluprace celého tymu pracovnikii. Malikova (2011) popisuje
individudlni plénovani jako cinnosti, které jsou provadény v ramci celého

multidisciplinarniho tymu.

Tento tym muze byt dle Malikové (2011) tvoien z:

a) Koordinatora — slozeni pracovniho tymu, stanoveni vhodnych kli¢ovych
pracovniki pro klienty, poradce pro klicové pracovniky a komplexni odpoveédnost
za funkéni a plynulé uskutenovani individudlniho planovani (nejcastéji socidlni
pracovnik).

b) Moderatora — fizeni pracovnich porad, jejich koordinace a tymova spoluprace,
odhaleni problému a hleddni nejlepSich moznosti jejich feSeni, nestrannost.

c) Kli¢ovy pracovnik — pfidéleni dle koordinatora nasledné po adaptaénim procesu
moznost zmény, spoluprace s klientem a podpora klienta v dosazeni stanovenych
cilt, tvorba individudlniho planu jeho realizace a kontrola (nejcastéji pracovnik
V socialnich sluzbach).

d) Duvérnika klienta — ¢loveék, kterému klient plné divéfuje a nema obavy sdilet své
problémy, pocity, radosti i starosti (nejcastéji pracovnik v socialnich sluzbach ale

také moznost jinych pracovnikii v zatizent).

Mezi dal$i pracovniky, ktefi se mohou podilet na individudlnim planovani, fadi Malikova
(2011) vseobecné sestry, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, aktivizaéni pracovniky,
psychology a dal8i pracovniky zafizeni. Pokud vyvstane potfeba, uvadi autorka, ze je
mozné také zapojeni rodiny, pratel a dalSich opravnénych jedinct. Dle Sobka (2019), je
velice dulezité, aby individudlni plan byl tvofen tak, aby mu klient sdm rozumél, byl jasny

a srozumitelny.

Slozeni samotného individudlniho planu Sobek (2019), rozd€luje do tiech zakladnich
¢asti, kterymi jsou:
a) Osobni profil klienta — zajisténi potieb, pfani a o¢ekavani.
b) Popis podpory — zajisténi aktivit a ¢innosti pfi, kterych klient potfebuje nutnou
pomoc a podporu.

c) Cile — jednotlivé kroky, které vedou k naplnéni stanovenych cilti klienta.
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Dale tento autor uvadi, ze individudlni plan je zivy dokument, ktery podléha pribéznému
vyhodnocovani a aktualizacim. Vyhodnoceni probiha dle autora zpravidla po Sesti

mesicich, kdy se zhodnocuji stanovené cile a spoluprace, ktera byla stanovena.

Proces individualniho planovani

Samotny proces individudlniho planovani je dle Hauke (2011) velice naro¢ny, avSak
velice dulezity. Slouzi dle autorky nejenom ke stanoveni cilii a naplnéni potieb klienta,
ale také k dobré adaptaci a nastaveni spravnych aktiviza¢nich a socidln¢ terapeutickych
¢innosti, které jsou Casto zminény v ramci identifikovanych cili klienta, a tak jsou

obsahem individualniho planovani.

Dle Hauke (2011) ma tento proces Ctyfi faze, které se cyklicky opakuji a to:

1. faze: zkoumani situace — porozuméni socialni situace, ve které se klient naléza,
navazani spoluprace s kliCovym pracovnikem a vymezeni si roli a ocekavani,
vyhodnoceni ziskanych informaci a nastaveni spravné motivace.

2. faze: planovani — pojmenovani zmén, kterych by mélo byt dosaZeno, stanoveni cile
(kritéria, Casovy harmonogram, odpovédné osoby), analyzovani rizik a stanoveni jejich
preventivnich opatfeni.

3. faze: realizace planu — napliiovani jednotlivych krokt sméfujicich k stanovenym
cilim, zaméfeni se na narocnost krokii v porovnani se schopnostmi a samostatnosti
Klienta.

4. faze: vyhodnoceni — zhodnoceni, zda bylo dosazeno stanovenych cilti dle adekvatnich

podminek pomoci a podpory klienta.

1.1.3 Potieby seniori

Ptibyl (2015) se zamétfuje na vymezeni a samotné pochopeni potieby. Potteba je dle
autora projev mozného nedostatku, ¢i absence néceho, jehoZz mozné odstranéni je zadouci
jev. Mlynkova (2011) dale uvadi rozsifenéjsi pohled na potieby, a to nejen z pohledu, Ze
néco v organismu chybi, ale naopak, se mize jednat i projev nadbytku. V tomto piipadé
se dle autorky miZe jednat o nadbytek podmét z okoli, ktery mlZze vyustit v potiebu
vlastni intimity a klidu. Pravé zminovany pohled dle autorky je hlavnim motivatorem,
ktery podnécuje jedince k tomu, aby se chovali ¢i jednali takovym zplisobem, jaky vede
k uspokojeni jejich potfeb. Dle mnohych autorti existuji rizné zpusoby déleni potieb

seniord.
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Dle Piibyla (2015) mutzeme rozdélit potieby v ramci holistického pfistupu, které se
zam¢iuji na potreby:

a) biologické — spanek, potrava, tekutiny, pohyb aj;

b) psychologické — respektovani lidské dastojnosti, bezpeci, jistota aj;

€) socialni — laska, pfijeti, spole¢nost lidi, aj;

d) spiritualni — hledani smyslu zivota, odpusténi, porozuméni.

Podle Cevely, Kalvacha a Celedové (2012) jsou seniofi vice vnimavi a citlivéjsi v ramci

uspokojovani svych potieb a prevladaji zde zmény v ramci jejich zebiicku potieb.

Tato zména souvisi dle autort s periodizaci staii, kterd je vymezena dle potieb na:

a) Pocinajici stafi (mladi seniofi 60—65—-74 let), zde je pozornost zaméfena na mozné
dalsi pracovni uplatnéni, zabyvani se tomu, ¢emu se diive nebyl ¢as vénovat
z divodu zameéstnani a péce o déti ¢i vnoucata.

b) Vlastni staii (staifi seniofi 75-84-89 let), zde cCasto vstupuje problematika
zdravotnich problémt, kdy u seniorti nartista potfeba odpocinku, snizeni zatéze a
zajiSténi optimalizace podminek pro rizné volnocasové aktivity.

c) Dlouhovékost (velmi stafi seniofi 85-90 a vice let), zvySeni potieba podpory a
pomoc v ramci péée z diivodu snizené sobéstaénosti (Cevela, Kalvach, Celedova,

2012).

Jiné déleni potfeb nam nabizi Samankova et. al. (2011), kdy potfeby jsou vnimany dle
poctu osob, kterych se tykaji a jejich stranky materialnosti. Tyto potieby se podle téchto
autort dé€li na:

a) potieby individualni — moznosti seberealizace, sebeuplatni, sebekontroly,
osobniho riistu a naplnéni svych osobnich cilt aj;

b) potieby kolektivni — se zamétuji na pojeti potieb v ramci skupiny ¢i spolecenstvi
lidi, kdy se jedna o potiebu socidlni a zdravotnické péce, ochrany Zzivotniho
prostiedi aj;

C) potieby materialni — pfedstavujici potiebu néco vlastnit jakoz to dim, auto, byt,
oblecenti aj;

d) potieby nematerialni — tyto potteby maji duchovni stranku spojenou s jedincem a
jedna se o jeho sdileni idedly, hodnoty, které ptedstavuji, které pottebu lasky,

ptatelstvi, osobni svobody aj;
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Dle Matouska et. al (2010) je dulezité, aby poskytovana péce v domovech pro seniory,
mezi kterou fadime i aktiviza¢ni a socialné terapeutické Cinnosti, fadné odpovidala na
potieby svych klientl. Hrozenska a Dvofackova (2013) popisuji propojeni mezi
aktivizaCnimi a socialn¢ terapeutickymi ¢innostmi, které maji vychazet ze zminovanych
potfeb a maji tak plnit ocekavani seniorii a napliovani jejich zjisténych potieb, jejz
sméiuji k naplnéni stanovenych cilii z individualniho planovani.

Samotné zhodnoceni potieb klienta tedy seniora naseho zafizeni je dle Mlynkové (2011)
velice naro¢ny proces, na kterém by se mél podilet senior, jeho rodina a c¢lenové
multidisciplinarniho tymu, kteii zajiStuji péci danému klientovi v socidlnim zafizeni.
Nalezeni a zmapovani potieb seniora, je dle autorky klicové pro dobré individudlni
planovani a nastaveni aktivizanich a socidln€ terapeutickych cinnosti, predevs§im
spokojenosti seniora v daném zafizeni socialnich sluzeb. Autorka dale dodava, Ze je
velice dillezité ptijimat kazdého klienta individudlné a zamétit se na komplexni stranku
tedy na posouzeni potieb dle bio-psycho-socialné-spiritudlniho modelu. Cevela et al.
(2012) vyzdvihuje potfebu respektu a autonomie, které se stdva nejvice spolecnou
potiebou seniort. Dvofackova (2012) dale uvadi, ze je nezbytné usilovat o lepsi vymezeni

a pochopenti potieb seniorti, které by zvySovalo jejich kvalitu zivota.

1.2 Aktivizaéni a socidlné terapeutické ¢innosti v Domové pro seniory

Odchod seniora do domova pro seniory je dle Kalvacha et. al. (2004) jednou
Dle autora se senior musi spravn¢ adaptovat na jeho nové, nezndmé prosttedi a najit si
V tomto zafizeni vhodné aktivity, které mu zaplni efektivné volny ¢as, pomohou mu najit
jeho novy smysl zivota a budou ho vhodné rozvijet po vSech jeho strankach. Dle Hauke
(2011) je vtomto procesu klicové individualni planovani a nastaveni vhodnych
aktivizaCnich a socialné terapeutickych ¢innosti, které nejcastéji vedou k napliiovani

potieb klientti, k dobré adaptaci a nastaveni novému zivota v daném zatizeni.
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1.2.1 Aktivizacni ¢innosti
Pojem aktivizace je odvozen od slova ,, aktivovat “, tj. uvést néco do pohybu, do cinnosti;
primét ke (zvySené) cCinnosti, zintenzivnit pusobeni néceho, vyvolat piisobeni néceho;

pomoci nécemu k vyssi ucinnosti. “ (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 11).

V domovech pro seniory je na aktivizaci dban velky diraz, jelikoz spravné nastavené
aktivizacni Cinnosti vedou k podpoie sobéstacnosti klienta a ta dle Malikové (2011)
prispiva k udrzeni distojného proziti staii. Tyto ¢innosti se dle Medlikové (2011) nejvice
rozsifily s pfijetim zdkona o socidlnich sluzbach, kdy aktiviza¢ni ¢innosti jsou vedeny

jako jedna z poskytovanych ¢innosti v domovech pro seniory.

Dale aktiviza¢ni ¢innosti upravuje §15 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach:
a) volnocasové a zajmové aktivity;
b) pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostiedim;
C) nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a

dovednosti.

Pro zminéné aktivizacni Cinnosti neexistuje dle Medlikové (2011) piesna definice, pouze
tak vznikl urcity legislativni rdmec, ktery ukotvuje tyto Cinnosti a ukladd vybranym
poskytovatelim socidlnich sluzeb povinnost poskytovat tyto ¢innosti dle jejich predstav.
Do aktivizaénich €innosti poskytovanych v domovech pro seniory fadime ptedevsim ty
¢innosti, které se u klientd podileji na rozvoji ¢i udrzeni jejich dosavadnich schopnosti,
dovednosti a jejimz cilem je aktivni pfedchazeni socialnimu vylouéeni (APSS CR, 2015).
Diky spravné zvolenym c¢innostem dle Malikové aktivné vypliujeme Cas klientim a
podilime se na vzniku jejich pravidelného rezimu. Dle Hlavackové (2013) je velmi
dilezité, aby pracovnici socidlnich sluzeb nalezli vhodné metody a postupy takovych
aktivizacnich ¢innosti, které by vyhovovaly jedine¢nosti kazdého klienta, a tak by aktivné

udrzovaly ¢i zvySovaly subjektivni pocit kvality Zivota na co nejvyssi mozné trovni.

Asociace poskytovateld socialnich sluzeb Ceské republiky vydala doporudeny standard
kvality pro domovy pro seniory (APSS CR, 2015), kde uvadi doporudeni jak pro
individualni, tak skupinové ¢innosti (rizné oblasti ptisobeni), které musi byt provadény
dostate¢né kvalifikovanym persondlem. Tento standard dale doporucuje, aby se klienti
domova pro seniory tucastnili minimalné dvou vhodnych ¢innosti. Sucha et. al. (2013) ve

své publikaci upozoriiuje nejenom na vhodnou a dostate¢nou nabidku aktivizacnich
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¢innosti. ale také klade velky diraz na respektovani rozhodnuti klientd, u kterych musi
byt piijata jejich svobodna volba. Dale se autorka zaméfuje na spravnou a pravidelnou

nabidku téchto ¢innosti a na iniciativni motivovani ke vzajemné spolupraci.

Hlavnimi ptinosy poskytovani aktivizacnich ¢innosti v domovech pro seniory jsou dle
Suché et. al. (2013) v komplexi a kvalitn¢ poskytované péci, ktera ptinasi svym klientim:
a) aktivni mobilizace fyzickych a psychickych schopnosti — pasivita by mohla vést
depresim, rozpadu osobnosti, agrese, apatie aj;
b) navazani ¢i udrzeni novych vztahti a kontaktt, které vede k moZznému
pfekonavani pocitu osamélosti aj;
C) upevnéni pocitu uziteénosti, uznani a participace — pozitivni ovlivnéni vlastnich
hodno;
d) uvolnéni se od ponurych myslenek, tedy myslenek na bolest, nemoc, smrt aj;

e) Vzbuzeni pocit radosti, $tésti, potéSeni, zabavy aj.

NavrzZeni vhodnych aktiviza¢nich ¢innosti

Matousek et. al. (2010) popisuji diilezitosti v procesu navrzeni vhodného prostiedi, které
ma u klientll podpirny charakter v rdmci materialniho, psychologického, socidlniho a
duchovniho prostiedi. Autofi popisuji dileZitosti prostiedi, které by na klienty mélo
pusobit takovym zpisobem, aby v nich rozvijelo inspiraci, motivaci, smysl a podporovalo
by je v jejich ¢innostech. Dulezitosti podpory klienta spatiuji autofi v pomoci hledani
jeho naplnéni, radosti, smyslu a v ptiznivych dojmech prozivani. Aktivity v domové pro
seniory mohou pfirozené¢ navazovat na to, co bylo pozastaveno (nemoc, bolest,
hospitalizace aj.) nebo mohou rozvinout to, co klient uvnité skryvd a mohlo by se

pfirozené vyuzit k moznému riistu rozvoje.

1.2.2  Socialné terapeutické cinnosti

Vymezeni socialné terapeutickych ¢innosti v domovech pro seniory nalezneme v zakoné
o socialnich sluznych a blize se jim pak vénuje § 15 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provad¢ji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach. Poskytovani téchto ¢innosti
dle této vyhlasky vede k moznému rozvoji ¢i udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a

dovednosti podporujicich socialni zaclenovani osob.

Dle Malikova (2011) se socialné terapeutické Cinnosti cilené zamétuji na zlepSovani

socialnich dovednosti, pravé ty mizeme najit v nastaveném individualnim planovani, kdy
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ziskani téchto dovednosti miize byt jeden zjeho hlavnich stanovenych cila. Tyto
dovednosti dle autorky podporuji nebo rozvijeji osobnostni a socidlni schopnosti klientt,
a tak predchazeji moznému socidlnimu vylouceni. Déle autorka popisuje snahu o
navazani dobré spoluprace a ziskani pozornosti klienta, kterd by se méla soustiedit na
pritomnost a odrazet jeho silné stranky tak, aby neustale rozvijela jeho schopnosti a
dovednosti. Na socidlné terapeutickych ¢innostech se stejné jako na téch aktivizacnich
podili dle autorky celd fada odbornikid, mezi kterymi je velice dilezity tok informaci
sdileny s klientem. Cilem této spoluprace je dle této autorky podpora a rozvoj aktivit,
které¢ smétuji k prevenci ubytku fyzickych, duSevnich a socidlnich funkei, a tak zvySuji
sobéstacnost klientd. Hartl a Hartlova (2015) uzivaji ve spojeni se socidlné
terapeutickymi ¢innostmi téZ synonyma jako socioterapie, nebo jen terapeutické ¢innosti,
jejichz cilem zac¢lenovani klientt zpét do spolecnosti. Se synonymem socioterapie se také
ztotoziluje Malikovd (2011), kdy tzv. socioterapie je soucdsti systematického
paradigmatu, kdy jeho podstata je zaméfend na nastavenou vzajemnou spolupraci
S klientem a vhodné nastavenym komunika¢nim vztahem. Diky této spolupraci se dle
autorky mizeme zaméfit predevs§im na pfitomny prozivany okamzik, neni zde dilezité se
zameétovat na analyzu celé Zivotni situace klienta. Diky tomuto pfistupu mizeme dle
autorky pfimo fesit aktudlni problémy bez soustfedéni se na zkoumani pficin za vyuziti

aplikace silnych stranek a potlaceni téch slabych.

Dalsi pohled na socialné terapeutické Cinnosti nam nabizi Kozdkova a Miiller (2006),
ktefi tyto specializované odborné cinnosti definuji jako cilené jedndni clovéka
s ¢lovékem, sméiujici k odstranéni ¢i oslabeni nezadoucich problému, které vedou
K prospésnym zménam (napt. zmény v prozivani, chovani, jednani nebo fyzickém vykonu

aj.).

Dale podle Kozakové a Miillera (2006) vSechny nastavené terapie maji spole¢né prvky,
mezi které se radi:
a) cas (pravidelnost/nepravidelnost ¢i dlouhodobé/kratkodobé aj.);
b) struktura (metod, technik a terapeutickych pfistupt aj.);
¢) individualni pfistup (s ohledem na vek, pohlavi, zdravotni stav, sobéstacnost aj.);
d) dobrovolnost (respektovani svobodné viile rozhodovani);
e) zamér (preventivni, edukativni, rehabilitacni aj.);

f) forma (individualni, skupinové aj.).
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1.2.3 Formy a druhy aktivizacnich a socidlné terapeutickych Cinnosti

Dle Suché et. al. (2013) by aktivizacni a socidlné terapeutické ¢innosti mély byt soucasti
kazdého domova pro seniory a mély by se neustale rozvijet. Pravé tyto Cinnosti dle
autorky naplnuji potieby klientlim a svym ptusobenim snizuji nezadouci dusledky stafi a

poskytuji prevenci socialniho vylouceni.

A. Formy aktiviza¢nich a socidlné terapeutickych ¢innosti
U forem aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti nabizi mnoho autorti nespocet

definic a d€leni.

Dle Suché et. al (2013) mizeme tyto ¢innosti rozdélit do ¢tyt oblasti dle urcitych hledisek,
a to zejména podle:
Podle poctu klientlh mizeme rozliSovat ¢innosti:

a) Individualni — vyhodou individualnich ¢innosti je pfedev§im individualni pfistup,
ktery cilené uspokojuje potfeby a dané z4jmy na miru klienta. Naopak nevyhodou
individudlnich ¢innosti je mensi mnoZzstvi socidlnich interakci a komunikace
jakoz to u aktivit skupinovych.

b) Skupinové — vyhodou skupinovych ¢innosti je vétsi pocet zapojenych klientd,
vzajemnd komunikace mezi nimi, interakce, mozné navazani novych kontakta.
Diky skupinové dynamice miizeme vyuzivat vicero aktivit, posilovat a udrZzovat
kolektiv. Naopak nevyhodou skupinovych ¢innosti mize byt mozna frustrace
klientd, ktefi jsou introverti, nemaji zajem se druzit s kolektivem, nejsou prubojni

a byli by skupinou utlacovani.

Podle miry zapojeni klienta do aktivit rozliSujeme:
a) aktivity aktivni (cvi€eni, trénink paméti aj.);

b) pasivni (relaxaci, poslech hudby aj.).

V ramci téchto aktivit by méla panovat harmonie, kterd by propojovala plisobeni obou

druhil, a tak by ptirozené simulovala bézny Zivot.

Podle orientace aktivit dle jednotlivych stranek osobnosti klienta:
a) zaméfeni se na fyzickou stranku klienta;

b) zaméfeni se na kognitivni stranku.
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Podle zaméreni ¢innosti
a) pracovni;
b) sebeobsluzné;

C) zajmové.

Dal8im formam c¢innosti se vénuji také autofi Jani§ a Skopalova (2016), ktefi aktivizacni
a socialn¢ terapeutické Cinnosti déli do nasledujicich oblasti: kulturni, sportovni, socialni,

vzdélavaci, verejné, rekreacni a cestovatelské, hobby a manuélni aktivity.

Dle Hrozenské a Dvorackové (2013) je velice dulezitd pestrost moznych aktivizacnich a
socialn¢ terapeutickych Cinnosti, které odpovidaji potfebam klient. Klienti si pak dle
autorek mohou pfirozené vybrat, jakych ¢innosti se chtéji Gcastnit a v jakych oblastech

se chtéji nejvice rozvijet.

B. Druhy aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti
Stejné jakoZz to formy aktivizacnich asocialné terapeutickych ¢innosti nabizeji nespocet
definic a moznosti tak i jejich druhy. Autofi Kroutilovd Novékova et. al. (2011)
upozornuji, Ze pred samotnym zacatkem realizace je velice dulezitd komplexni ptiprava.
Dle autort je dilezité si stanovit vhodné formy, druhy poskytovanych ¢innosti a spravné
zvoleny cil, ke kterému budeme sméfovat. Ddle autofi nezapominaji na Casovy

harmonogram, kde by méla byt zaznamenana délka ¢innosti a jejich Cetnost.

Vybrané aktiviza¢ni ¢innosti a terapie v domovech pro seniory:

Arteterapie

Avrteterapie je druh terapie, kterd dle Miiller et. al. (2014) vyuZiva prostiedky uméni
k ztvarnéni prozivanych pocitl, nalad a stavi. Prostfednictvim tohoto sdileni je dle autord
navazano hlubsi propojeni mezi klientem a terapeutem, a tak dochazi k moznému lepSimu
poznani sama sebe, pochopeni proZivanych skutecnosti a pomoc pii feSeni vzniklych
problémt. Arteterapie dle Holczerové a Dvotackové (2013) slouzi, jako prostiedek
k osobnimu projevu komunikace, u kterého nejde o esteticky vysledek nybrz o vlastni
aktivitu, produktivni ¢innost a smysluplné traveni volného casu. Dalsi pohled na
arteterapii nim nabizi Sickova a Fabrici (2016), ktefi ji definuji jako komplexni piehled
technik a postupi, jejimz zamérem je Gsili pozménit sebehodnoceni seniora, zabezpeceni
smysluplné naplnéni jeho Zivota a vzbuzovat seniorovo sebevédomi. Z tohoto diivodu je
arteterapie velice oblibena a dle Wang a Mei-li (2016) je dobré ji vyuzivat i u seniorQ

s demenci. PotméSilovda a Sobkova (2012) udévaji faktorky, které se podileji na
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odpovidajici volbé formy tohoto druhu terapie, a to v ramci: piani, potfeb, zajmu,
zavaznosti problému a na stylu prace terapeuta. Cilem tohoto druhu terapie je dle Lhotové
a Perouta (2018) rozvoj kognitivnich, duchovni a citové oblasti. Jones (2005) dodava, ze
cilem provadéni tohoto druhu terapie je predevSim zvySeni sebelcty, sebediveéry,

sebehodnoceni, identifikace pocitl a sebepoznani.

Muzikoterapie

Tento druh terapie je dle Benickové (2011) specializovand 1écebnd metoda, ktera vyuziva
hudbu jako styl 1écebného prostredku. Autorka Gerlichova (2014) popisuje
muzikoterapii, jako jeden z terapeutickych obort, ktery vede K procvi¢ovani mentalnich
a fyzickych funkci seniora, kdy k ziskani nehudebnich cilti pouziva hudbu nebo hudebni
prvky. Kantor et. al. (2009) poskytuje jiny pohled na tuto terapii, ktera je vnimana jako
druh expresivni metody, jejiz kliCovym nastrojem je hudba. Dle autorti vznika unikatni
propojeni jak mezi klientem a terapeutem tak i hudbou. Hudba ma dle autorti pozitivni
vliv na stav jedince, podili se na utvareni novych socialnich kontaktt, naplnuje lidské
potfeby (emocionalni, spiritudlni, seberealiza¢ni, télesné, socidlni aj.). Cilem dle téchto
autort je poskytnuti 1€cby, motivovani, socialni interakce, seberozvoj, seberealizace,
sebekontrola, uvolnéni napéti a stresu nebo také zlepseni kvality zivota. Hudebni aktivity
dle Suché et. al. (2013) mohou vytvaiet jeden terapeuticky blok naptiklad v ramci
poslechu oblibené hudby, relaxace nebo se miiZze jednat o soucést jinych aktivizacnich
programu (kognitivni tréninky, reminiscenéni terapie, snoezelen aj.). Za klicové povazuji
autofi spravné nastavenou muzikoterapii, ve které se odrazi klient v podob¢ jeho potieb,
preferenci, vztahu k hudb¢, Zivotnimu piibéhu a aktualnimu zdravotnimu a psychickému

stavu.

Smyslova aktivizace

Na smyslovou aktivizaci pohlizeni autorky Wehner a Schwinghemmer (2013), jako na
druh terapie, u které je dulezité u klientd zapojit jejich vSechny smysly. Pomoci takového
pusobeni na smysly u klienta, dle autorek vzbuzujeme ptijemné pocity, jez rozvijeji oblast
motoriky, kognitivnich funkci a verbalni komunikace. Cilem smyslové aktivizace je dle
KlekRubin (2008) stimulovat vsechny smysly klienta (zrak, sluch, hmat, pohyb, chut,
¢ich). Jestlize aktivné stimulujeme vSechny tyto smysly, dochazi tak dle autort k redukci

pocitu osamélosti, stresu, depresim a izolaci od okoli.
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Tane¢ni a pohybova terapie

Pohyb je v této terapii klicovym prvkem. Dle Holczerové a Dvorackové (2013), je pravé
zminovany pohyb soucasti naseho celého zivota. Tanecni a pohybové aktivity pak ve stari
dle Bowman et al. (2017) mohou tvofit velice dilezitou slozZku mozného rozvoje seniorti.
V pribéhu naseho zivota se v procesu starnuti setkdvame dle autorek s poklesem fyzické
vykonosti, kterd je zcela pfirozena, avSak musime usilovat o jeji udrzovani, jez ma
spolecensky a rehabilita¢ni charakter. Navrzené pohybové ¢innosti musi vzdy odrazet
individualitu klienta v ramci jeho zdravotni stavu a respektovani uroven télesnych
schopnosti (Holczerova a Dvorackova, 2013). Na dulezitost pohybovych aktivit ve staii

upozornuje Da Fonte et al. (2016).

Validace

Pojem validace uvedla jeho zakladatelka Naomi Feil, dle ziskanych dlouholetych
zkuSenosti na pozici socialni pracovnice. U této terapie se jedna o pfistup zaméefeny na
klienty s demenci s cilem jejich porozuméni (Klevetova a Dlabalova, 2017). Dle
Klevetové a Dlabalova (2017) se jedna o pochopeni prozivanych emoci klienta a ujisténi
se 0 jejich opravdovosti. Dle autorek nepfijimani emoci klienta vede k znejisténi, a
naopak jejich pfijeti je branou do vciténi, divéry, jistoty a sily, jenz pozitivné pisobi na
zvysujici se sebevédomi, a tak snizuje stres. Tuto terapii popisuje také autorka De Klerk-
Rubin (2008) jednoduchym, ale jasnym ptirovnanim, které zni je to jako ,.chozeni v

botach toho druhého* s cilem maximalniho vciténi a porozuméni.

Reminiscen¢ni terapie

Dle autorek Janeckoveé a Vackové (2010) se reminiscencni terapie vyznacuje rozhovorem
mezi klientem/klienty a terapeutem. Tento rozhovor je dle autorek specializované
zaméfeny na prozity Zivot, oblibené aktivity, zkuSenosti, vzpominky aj. V rdmci
vzpominani miZzeme dle autorek vyuZzit nejriznéjsi pomiicky, jako jsou staré fotografie,
nastroje, filmy, hudba, pracovni nafadi, mddni dopliky, obrazy aj. Dle autorek
Spatenkové a Bolomské (2011) jsou rozhodujici dva faktory, a to dany terapeut jeho

zkusSenosti, dovednosti a ochota klienttli se zaCastiiovat této terapie.
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Psychoterapie

Psychoterapie je dle Vym¢étala (2010) specializované odvétvi. Toto odvétvi se dle autora
sklada z teoretického a aplikacniho sméru, ktery se svym piisobenim zamétuje na dusevni
stranku jedince, jeho chovani a mozné projevy. Tyto projevy a chovani se dle autora po
vzajemné dohod¢ snazime spoleCnym usilim zménit, jelikoz nejsou zcela optimalni pro
dany okamzik. Vysledkem tohoto druhu terapie je dle Vymeétala (2010) jasné dany cil,
ktery je predem definovany, srozumitelny, redlny a pribézné sledovany tak abychom

mohli vyhodnocovat, v jaké fazi nasi terapie se pravé nachazime.

Zooterapie

Zooterapie predstavuje dle Soltésova (2015) aktivity, které maji charakter rekreaéni,
edukacni ¢i terapeuticky. Zvitata jsou dle autorek peclivé vybrdna a pfipravena na rizné
metody zooterapie, jenz sméfuji ke zlepSeni kvality zivota klientd daného zafizeni. Dle
Bickové (2020) je zooterapie obor specializovaného vedeni zvifete a piedstavuje soubor
ukontl a dovednosti terapeuta. Cilem zooterapie je dle autorky vyuziti pozitivniho vlivu
zvifat na vSechny stranky klienta, tedy pozitivni pusobeni na bio-psycho-socialni-

spiritudlni stanky.

1.2.4 Multidisciplindarni tym poskytujici aktivizacni a socidlné terapeutické cCinnosti
V domové pro seniory
Dle Musila et. al. (2006) neexistuje piesna definice a vymezeni pracovnikii podilejicich
se na aktivizatnich a socidln€ terapeutickych cinnosti z divodu rozdilnosti
multidisciplinarnich tymd Vv jednotlivych domovech pro seniory v CR. Obecnym
poslanim téchto pracovniki je dle autord zajisténi, organizovani a vedeni téchto ¢innosti
smérem k naplnovani potteb svych klienti, jejich rozvoj a Zivotni pokojnost. Vztah téchto
pracovnikl a klientl vede dle autori k navazani dobré psychické a socialni podpory,
uvolnéni, psychické tlevy a miize ptispivat k udrzovani jejich potencialu, jemné motoriky

a kognitivnich funkei.

Dle Dohnalové, Necasové a Trboli (2019) je multidisciplinarni tym tvofen mnoha
odborniky z riiznych profesi. Zmiflovani autofi popisuji fungovani takového tymu, jenz
je postaveno na vzajemné spolupraci, rovném postaveni a zastupovani své odbornosti.
Diky takovému fungovéani multidisciplindrniho tymu miiZzeme dle autori pfinaSet do

vzajemné spoluprace mozny uceleny pohled na klienta ze vSech stranek. Gulova (2011)
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poukazuje na presn¢ definované cile, znalosti roli jednotlivych ¢lent a komunika¢nim
toktim, bez nichz by nedochazelo k uspé$né spolupraci. Bariéry, jimz bychom se méli
branit v ramci efektivniho fungovani multidisciplindrniho tymu, popisuje ve své

publikaci Matouskova a Vrabcova (2015).

Nejcastéjsi bariery ve fungovani multidisciplinarnich tymech dle Matouskové a Vrabcové
(2015) jsou:

a) neznalost napln¢ a rozsahu své role v tymu multidisciplinarnim;

b) jiné nebo skryté domnénky od své role ¢i od roli ostatnich ¢lent tymu;

€) nevyhovujici vzdélani nebo dispozice pro vykon role;

d) nastaveni Spatné vnitini dynamiku tymu;

e) ochabla komunikace mezi ¢leny tymu.

Nedilnou souc¢asti multidisciplinarni péce o klienty domovtu pro seniory v kontextu
aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti je také dle Gabrielové (2018) navazani

mozné spoluprace s rodinou, prateli klienta a zapojeni dobrovolnikii.

A. Clenové multidisciplinarnich tymu — nelékaiti zdravotniéti pracovnici
Pojem nelékaisky zdravotni pracovnik nalezneme v zékoné €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Tento zakon vymezuje ziskanim zpisobilosti u jednotlivych
nelékaiskych zdravotnich povolani. Mezi nelékai'ské zdravotnické povolani v domovech
pro seniory podilejici se na aktivizacnich a socialné terapeutické Cinnosti nejcastéji

fadime nasledujici povolani:

Vseobecna sestra/bratr — hlavni ulohou tohoto povolani se v domovech pro seniory
stavd participace pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péCe. VSeobecnd sestra/bratr dokdze spravné vést
oSetfovatelskou dokumentaci, ochrani osobni udaje klientl, spolupracuje s dalSimi
nelékarskymi a pracovniky, vede specializovanou oSetfovatelskou péci, vypracovava
oSetfovatelsky plan, usiluje o posileni zivotni aktivizace klienta, uspokojuje

psychosocialni potieby a podili se na fad€ dalSich ¢innosti (Malikova, 2011).

Ergoterapeut — nastavuje lécebné cile prostiednictvim ergoterapeutickych vySetfeni a
zpracovava kratkodobé ¢i dlouhodobé ergoterapeutické plany. Pomoci téchto plant
dochazi pak k volbé nejvhodnéjsi kombinace ergoterapeutickych moZznosti a postuptl. Na

tvorbé planu se ergoterapeut nejcastéji podili s fyzioterapeutem v radmci nastavené
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komplexni rehabilitace prostiednictvim kondi¢ni ergoterapie, kondi¢niho cviceni,

relaxacnich metodach, metodéch arteterapie aj. ¢innosti (Malikova, 2011).

Fyzioterapeut — péce v oblasti poruch pohybového aparatu prostfednictvim 1é¢ebné,
diagnostické a preventivni péce. Provadéni aktivnich, pasivnich, individualnich a
skupinovych cvi€eni s klienty, kdy pomoci nastaveného kratkodobého a dlouhodobého

rehabilitacniho planu se provadi hodnoceni efektu nastavené terapie (Malikova, 2020).

B. Clenové multidisciplindrnich tymi - socialni pracovnici, pracovnici
Vv socialnich sluzbach a dalSi povolani
Mezi dalsi realizatory podilejicich se na aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti

v domovech pro seniory jsou nasledujici povolani:

Socialni pracovnik — povolani socidlniho pracovnika, jeho c¢innosti, kompetence,
vzdavani a predpoklady k vykonu tohoto povolani nalezneme v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb,
o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjSich predpisi. Malikova (2020) uvadi seznam
¢innosti, se kterymi se nejéastéji muzeme setkat u socialnich pracovniki v domovech pro
seniory. V ramci tohoto seznamu cinnosti se dle autorky nejcasnéji jedna o: sdileni
informaci potenciondlnich z4jemct o sluzbu, socidlni Setfeni, zakladni ¢i odborné socidlni
poradenstvi, vedeni socialni agendy, spoluprace pfi vytvareni aktivizacnich plani klienti,
vyfizovani a podavani zadosti o invalidni a starobni diichod ¢i pfiznani ptispévku na péci

¢1 jeho zvySeni aj. ¢innosti.

Pracovnik v socidlnich sluzbach — povolani pracovnika Vv socialnich sluzbach, jeho
¢innosti, kompetence, vzdavani a predpoklady k vykonu tohoto povolani nalezneme
v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb, o socialnich sluzbach ve znéni pozd¢jSich piedpisit a
Vv provadéci vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zédkona o
socialnich sluzbach. Dle Malikové (2020) maji pravé pracovnici v socidlnich sluzbach
v domovech pro seniory nejpocetnéjsi zastoupeni. Dle autorky zde vykonévaji pifimou
obsluznou péci o klienty, zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost, peCovatelské

¢innosti, a ¢innosti pod dohledem socidlniho pracovnika.

Aktiviza¢ni pracovnik — povolani aktivizaniho pracovnika jako takového nenalezneme
v zadném zakoné. Hlavni ulohou aktiviza¢niho pracovnika v domové pro seniory je dle
Musila, Kubal¢ikové a Hubalikové (2006) tvorba aktivizacnich programi, jez se zaméiuji

na zajmy klientd a napliovani jejich potieb. Dle autorl se aktiviza¢ni pracovnik zamétuje
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na pohybové, smyslové, kognitivni, terapeutické a dalsi podoby aktivizace, které se lisi
dle utvotené nabidky jednotlivych programi a pracovnik, kteti toto povolani vykonavaji

Vv jednotlivych domovech pro seniory.

Duchovni — duchovni slozka jako soucast multidisciplinarni péce predstavuje dle
Svatosové (2012) nezastupitelnou ulohu, ktera se zaméfuje na spiritualni neboli dusevni
bolesti, jez nejsou mozné vylécit €i zmirnit prostiednictvim zdravotnickych pracovnik.
Autorka popisuje duchovni slozku jako péci, kterd je nejcastéji poskytovana
prostiednictvim externistd, ktefi dochazeji do zafizeni dle potieb klienti, nebo podle
smluvnich vztahli s danou organizaci. Suchomelova (2016) poukazuje na problém ve
fungovani multidisciplinarnich tymd, do kterych Casto nejsou zahrnuti duchovni a tim

nedochazi k adekvatni spolupraci mezi vS§emi ¢leny tymu.

1.3 Managment domovii pro seniory

Managment v socialnich sluzbach je pojem, jenz se dle Vebera et al. (2009) zaméfuje na
umeéni dosahnout stanovenych cili dané organizace. Dle autorti se jednd o piehled
¢innosti, bez niz by zadna vétsi organizace poskytujici socialni sluzby nemohla efektivné
fungovat. Dle Vodaceka a Vodackové (2013) se managment Vv socialnich sluzbach
definuje jako vedeni lidi, funkce vykonavané vedoucimi pracovniky nebo dle ucelu a

uzitych néstroj.

1.3.1 Management a jeho funkce

Dle Matouska (2008) je managment v organizacich poskytujici socidlni sluzby
prostiedek, jenz umoznuje piimé zaméfeni na poslani a na kvalitni odbornou
poskytovanou péci ve prospéch klientd. Na managment v organizacich také pohlizi
Robbins a Coulter (2017) kdy jej definuji jako urcity proces koordinace pracovnich
¢innosti, pfi¢emz skupiny pracovnikli maji vytyCeny spolecny cil a usiluji o jeho
dosazeni. Manazerem je pak dle autort ten, kdo se podili na mozné koordinaci aktivit
sméfovanych k danému cili. Magretta a Stone (2012) ve své publikaci vyzdvihuji
schopnosti vedoucich pracovnik, jimiZ jsou uméni pracovniky vést, uceln¢ a cilevédomé

organizovat nastavené procesy i dovednosti.

Dle Molka (2019) je nezbytné myslet na zdroje bez niZ bychom nemohli dosahovat

vytycenych cilti. Tyto zdroje jsou dle autora: lidské, materidlni, financni, informacni. Dle
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autora je dilezité zajistit spravnou koordinaci a efektivni vyuziti zminiovanych zdroja tak
aby vedli organizaci k plnéni stanovenych cilti a podileli se na vytvaieni vhodnych

podminek k splnéni cilii organizace (primarni kol managmentu).

Funkce managmentu ve své publikaci uvadi Molek (2019), ktery tyto zékladni ¢innosti
deli do Ctyft oblasti ptisobeni a to na:

a) Planovani — zaméfeni se na zodpovézeni otazek co, kdo, kdy, jak zajisti v ramci
stanoveného smétovani organizace, a to prostfednictvim stanoveni cilii a zptisobil
jejich mozného dosazeni.

b) Organizovani — nastaveni struktury prostfednictvim uspoifadani hmotnych a
pracovnich zdroji. Vymezeni uréitych pravomoci, povinnosti a odpovédnosti
jednotlivych pracovnikd.

€) Vedeni — proces zaméfeny na ovliviiovani a sméfovani pracovnikti, nastaveni
spravné koordinace ¢innosti, motivovani a komunikaci.

d) Kontrola — zajisténi konfrontace mezi skute¢nym stavem a planovanymi cili.

1.3.2 Kompetence manaZerskych funkci

Spravny manaZzer se v socialnich sluzbach neobejde dle Pitnerové (2008) bez
osobnostnich kompetenci, mezi které dle autorky miizeme fadit zptisobilost k vnimani,
umét nabidnout adekvatni pomoc, stanovit si klicové priority, pfijmout rozhodnuti a s tim
spojena rizika, rozvijet iniciativu, ponauceni se z vlastniho jednani a chovani, pfijimat
zmeény a podilet se na rozvoji etickych postoji. Dle Molka (2019) se jedna o jednu
Z nejnarocnéjSich profesi predstavujici mnoho dovednosti a zkuSenosti spojenych
S vytvofenim ambicidézniho, intelektudlniho a tvofivého tymu spolupracovniku

podilejicich se na dosahovani vytycenych cili.

Planovani

Vodacek a Vodackova (2013) ve své publikaci uvadéji planovani jako tzv. informacni
proces, jenz se zaméfuje na stanoveni cilii a relevantnich realiza¢nich postupii vedouci
k jejich dosazeni. Pti procesu planovani se dle autortt mohou nabizet nejriiznéj$i moznosti
toho, jak k danému cili dojit, pro nas by vSak mélo byt vzdy dulezité vybrat ty
nejvhodnéjsi, nejefektivnéjSi a nejkrat$i. Pfi planovdni nesmime déale dle autort

zapominat na zdroje, ze kterych bychom méli vzdy vychazet.
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Organizovani

Proces organizovani dle Molka (2019) vymezuje konkrétni ukoly a Cinnosti bez niz
bychom nedosahli pozadovanych stanovenych cilti. Dle autora je kli¢ové pro jednotlivé
kroky a ¢innosti mit povétené konkrétni jedince, tymy ¢i Gtvary, kteti se budou na celém
procesu podilet. Amstrong a Taylor (2014) uvadi, ze vlivem organizovani nastava
sdruzovani lidi, a tak vznikd4 dand organizacni struktura, jez je rozdilnd dle kazdé
organizace. Autofi zminovanou organizacni strukturu déli do dvou moznych typt. Prvni
typ je dle autord formalni organizacni struktura predstavujici pfedem dané seskupeni
pracovnikil, jenz maji od managmentu pfesn¢ danad pravidla, normy, ¢innosti a jiné
pozadavky sméfované od managmentu dané organizace. Druhy typ je dle Molka (2019)
neformalni organizace, ktera predstavuje seskupeni pracovnikd dle vlastnich potieb,
vztahu, chovani a vzajemnou spolupraci ovlivnénou dal§imi okolnostmi probihajici

V rdmci organizace.

Vybér a rozmisténi pracovniki

Vajner (2007) ve své publikaci popisuje diilezitosti vhodného vybéru jednotlivych ¢lenti
pracovniho tymu, jenz tvoii jeden z predpokladl uspésného chodu zatizeni. Pti vybéru
novych pracovniku musime brat v uvahu nespocet faktorti, které nam dle autora
nasméruji k vybéru toho nejlepsiho pracovnika pro nase zatfizeni. Molek (2019) udéava
cil, ktery spatifuje v kazdé organizaci v rdmci zaméstnavani Spickového personalu. Lidé
dovednosti, tvofivosti, ambici aj. schopnosti, jenz pro nase zatizeni pfedstavuje mozné

odliSeni od ostatnich zafizeni, a to at’ ve formé¢ silnych ¢i slabych stranek.

Vedeni a kontroling

Vedeni je dle Molka (2019) proces zaméfujici se na ovliviiovani lidi smérem
k dosahovani cilt, a to v kontextu skupiny spolupracovniki a celé organizace. Dle autora
se jednd o zplisob ovliviiovani lidi, jenz je vnimén jako uméni, které tvoiri jednu
V nejtézsich a zaroven nejzajimavéjSich manazerskych dovednosti. Spravny manaZzer dle
autora musi disponovat nejriznéjSimi dovednostmi a schopnostmi mezi, které fadime:
Time managment, krizova komunikace, motivace komunikaéni techniky apod. Spravnym
lidrem tedy manazerem se dle autora nerodime, ale stivame se jim v priabéhu naseho

Zivota.
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Dle McGrath, a Bates (2017) miizeme vedeni rozd¢lit do tfech zakladnich styla fizeni:
a) Autokraticky — autokraticky lidr potlacuje iniciativu a moznou seberealizaci
svych podtizenych pracovniki, pracuje autonomné, dava ptikazy, u nichz o¢ekava
jejich plnéni.
b) Demokraticky — demokraticky lidr aktivné spolupracuje s podiizenymi,
komunikuje s nimi, vede diskusi, podnécuje ke spolupraci a je bran jako vzor.
c) Liberalni — liberalni lidr svéfuje zaméstnancim velkou volnost a svou moc
vyuziva jen ziidka. Tento zplisob prace je zaméfen na predavani informaci,

podpote a pomoci pii pfekonavani vzniklych piekazek.

Kontroling je dle Vodacka a Vodackoveé (2013) zaméien na poskytnuti zpétné vazby, jenz
nam slouzi k moznému odhaleni rizik ve spravny cas, abychom se mohli efektivné
vyhnout moznému odchyleni se od stanoveného cile. Dle vyse uvedenych autort se jedna

o zhodnoceni aktualni skute¢nosti oproti pozadované.
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace ,,Management aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti v
domovech pro seniory* je popsat management poskytovani aktivizacnich a socidlné
terapeutickych Cinnosti v domové pro seniory a zpusob jejich realizace v kontextu

multidisciplinarni péce.

Vysledky z provedeného vyzkumu poskytnou zmapovani poskytovanych aktiviza¢nich a
socialn¢ terapeutickych Cinnosti a mozny pohled do procesu managmentu tedy do
planovani, organizovani a vedeni zminovanych ¢innosti. Tyto vysledky budou mit veliky
vyznam, pro vybrany domov pro seniory, kde bude realizovan vyzkum a také pro ostatni
domovy pro seniory, které prostiednictvim aktivizacnich a socialné terapeutickych

¢innosti ptispivaji ke spokojenosti a rozvoji schopnosti svych klientt.

2.2  Vyzkumné otdzky
Na zakladé hlavniho cile byla stanovena hlavni vyzkumné otdzka (HVO) a nasledné i
jedna dil¢i vyzkumna otazka (DVOL1). Tyto otazky vedou k naplnéni cile vyzkumné ¢asti

diplomové prace a jsou nasledujici:

HVO: Jak probiha management poskytovani aktivizacnich a socidlné terapeutickych

¢innosti v domové pro seniory?

DVO1: Jakym zpiisobem jsou v domové pro seniory realizovany aktivizacni a socidlné

terapeutické ¢innosti v kontextu multidisciplinarni péce?
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3 Metodika

Teoreticka cast diplomové prace byla vypracovana na zaklad¢ studia odborné literatury a
zdroji, jenz se zabyval tématikou péCe v domovech pro seniory, aktivizacnimi a socidlné

terapeutickymi ¢innostmi a managmentem domovt pro seniory.

Prakticka ¢ast diplomové prace byla zpracovana pomoci strategie kvalitativniho vyzkumu
prostiednictvim metody dotazovani a techniky polostrukturovanych rozhovora.
Polostrukturované rozhovory byly provedeny v ramci ¢lentt multidisciplinarniho tymu
(socialni pracovnici, pracovnici Vv socialnich sluzbach, aktivizaéni pracovnici,
fyzioterapeuti, stani¢ni sestry) jenz zajistuji aktiviza¢ni a socialné terapeutické ¢innosti

ve vybraném domové pro seniory.

Samotny vyzkum postupoval ve dvou pifedem navrzenych fazich, kdy byl nejprve

realizovan predvyzkum a nasledn¢ se uskutec¢nil vlastni vyzkum.

3.1  Pouiita vyzkumnd strategie

Jak jiz bylo zminéno, pro zpracovani diplomové prace byla vybréna strategie
kvalitativniho vyzkumu, kterou popisuje ve své publikaci Hendl (2016). Autor se
zaméfuje na popis kvalitativniho zptisobu z pohledu procesu, jenz je orientovan na
hledani porozuméni v ramci metodologickych tradic zkoumani v nastavenych lidskych ¢i
socialnich nesnazich. Dale vSak autor upozorfiuje na nejednoznacné vymezeni zptisobu
provedeni kvalitativni strategie. Mnoho autord spatiuje v kvalitativni strategii nesnaze v
tom, Ze se jedna o pfili§ rozmanité oznaceni pro rozdilné ptistupy, vSak Hendl (2016) tyto
nesnaze vnima jinak. Kvalitativni vyzkum se dle tohoto autora zamétuje na vytvoreni

mozného komplexniho, holistického obrazu na dany zkoumany jev.

Kvalitativnim vyzkumem se také zabyvaji Svaficek a Sed’ova et. al. (2014), ktefi spatiuji
podstatu této strategie ve zkoumaném jevu, ktery je mozné prozkoumat do hloubky a
podstaty jeho byti prostfednictvim ziskani mozného maximalniho mnozstvi informaci.
Nasledné po nabiti téchto komplexnich informaci se zac¢ind vyzkumnik dle autorek

zabyvat opakujicimi souvislostmi.
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3.2 PouZita metoda a technika sbéru dat
Pro ziskéani potfebnych dat k provedeni vyzkumu byla vyuzita metoda dotazovéni a

technika polostrukturovanych rozhovori s pfedem stanovenymi otevienymi otazkami.

Dle Misovice (2019) se u vyuziti dotazovani prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovorti poméha vyzkumnikovi se zaméfit na zasadni smysl vyzkumu, jenz je
kompletné€ naplnény stanovenym cilem a vyzkumnymi otazkami. Této autor dale uvadi,
ze zminovana technika dotazovani je jednou znejuzivangjSich z divodu své
pochopitelnosti, pruznosti, dostupnosti, a ma schopnost odhalit hlavni a ¢asto i skryté

stranky zkoumaného jevu.

Metoda dotazovani a technika polostrukturovanych rozhovort, byla provedena v ramci
ucelového vybéru s Cleny multidisciplindrniho tymu zajistujici aktivizacni a socialné
terapeutické ¢innosti ve vybraném domoveé pro seniory. Rozhovory byly strukturovany
na zéklad€ dvou stanovenych vyzkumnych otazek v korespondenci se stanovenym cilem

celého vyzkumu. Zaznamovy arch s otazky je pak k dispozici v Ptiloze ¢.2.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl ziskan prostfednictvim ucelového vybéru, kdy byly provedeny
polostrukturované rozhovory s ¢leny multidisciplindrniho tymu, jenz zajiStuji aktiviza¢ni
a socialné terapeutické cinnosti, které jsou vyzkumnym jevem diplomové prace.
Vyzkumu se zucastnili tfi socialni pracovnici, tfi aktivizaéni pracovnici, tfi pracovnicCi
Vv socialnich sluzbach (klicovy pracovnici klientl), tfi fyzioterapeuti a tfi stani¢ni sestry.
Ziskani informantli bylo pomérné narocné z divodu strachu nékterych pracovnikt
poskytnout informace ohledn¢ fungovani aktivizanich a socidln¢ terapeutickych
¢innosti. Tento strach spocival v odhaleni informantu, i kdyz vsichni byli ubezpeceni, Ze,

anonymita je jednou z hlavnich principi provedeni vyzkumu.

Sbér dat byl nasledné u vSech péti pracovnich skupin informant ukoncen na zékladé
saturace odpovédi. Dle Seidmana (2006) je saturace odpovédi situace, kdy od informanti

nejsou ziskavany nové informace, a tak dochazi k vysyceni vyzkumného souboru.
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Kritéria vyzkumu:

1. Kritériem vyzkumu byl domov pro seniory, ktery se nachdzi v Jihomoravském kraji.

2. Kritériem vyzkumu byl pisemny souhlas s feditelem/feditelkou domova pro seniory o

realizaci vyzkumu v zafizeni.

3. Kritériem vyzkumu byl vybér ¢lentt multidisciplinarniho tymu, jenz poskytuje
aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti ve vybraném domové pro seniory v rozsahu

déle jak jeden rok.

4. Kritérium vyzkumu byl ustni souhlas s provedenim vyzkumu se v§emi informanty.

3.4  Predvyzkum

Pro efektivni realizaci vyzkumu a zodpovézeni cile s vyzkumnymi otazky byl realizovan
predvyzkum v prosinci 2021. Pfedvyzkum spocival v ovéfeni si stanovenych otazek do
pfedem strukturovaného polostrukturovaného rozhovoru. Otazky musely byt
formulovany tak, aby byly co nejvhodnéjsi, jasné, srozumitelné a jejich formulace byla
nastavena spravng¢ a prispivala k ziskani dat, jenz sméfuje k pozadovanému zodpovézeni
cile diplomové prace. Z tohoto divodu byl realizovan piedvyzkum tak, aby odhalil
pfipadné potize a mohly se v€as realizovat pfipadné zmény ¢i doplnéni stanovenych

otazek.

Ptedvyzkum slouzil pro tuto diplomovou praci jako mozny piehledovy ukazatel primérné
Casové naro¢nosti, kterou bylo nutné vénovat zvlast kazdé informantce. U kazdého ¢lena
multidisciplinarniho tymu byl proveden vzdy zvlast jeden rozhovor. Tak, aby bylo
zajisténo, ze vsechny informantky (Elenové multidisciplinarniho tymu), jez se podileji
spolecné na poskytovani aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti, rozumi v rdmci
své¢ profese vSem kladenym otazkdm v ramci nastaveného polostrukturovaného

rozhovoru.

Po wukonceni predvyzkumu bylo zjisténi takové, ze pozadované otazky do
polostrukturovaného rozhovoru jsou formulovany spravné tedy jasné, srozumitelné, a tak
aby aktivné ziskdvaly pozadované informace, na niz se tdZeme. Z tohoto divodu jiz
nebylo nutné do nastavenych otazek zasahovat a upravovat je ¢i je dopliiovat. Rozhovor
s kazdym informantem, jak v ramci ptedvyzkumu, tak v ramci samotného vyzkumu, trval

pfiblizné 30 minut, coZ bylo pro potfeby vyzkumu dostacujici.
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3.5 Realizace vyzkumu

Pro efektivni rozvrzeni ¢asu byl stanoven harmonogram (viz Tabulka ¢. 1), jenz

reflektoval cely vyzkum od jeho zacatku po jeho vysledné ukonceni. Dle harmonogramu

byly nalezité splinovany jednotlivé aktivity, které byly rozvrzeny do jednotlivych mésict

v roce tak, aby doslo k fadnému odevzdani diplomové prace v pozadované ¢asové lhaté.

Harmonogram jednotlivych aktivit a casového rozmezi byl rozdélen do Ctyt nasledujicich

fazi procesu:

a)

b)

Prvni faze vyzkumu se zaméfovala na reSerSi odborné literatury a ziskdni
veskerych zdroju Vv tiStené ¢i internetové podobé, jez se zaméfovaly na danou
problematiku diplomové prace. Pozadované minimum téchto zdroji byl stanoven
na padesat odbornych zdroji a minimalné deset z toho cizojazyEnych. Po ziskani
vSech odbornych zdrojii nastalo samotné zahajeni a sepsani teoretické Casti
diplomové prace.

V druhé fazi byly stanoveny otazky do polostrukturovanych rozhovort, jenz
reflektovaly zodpovézeni cile diplomové prace a stanovené vyzkumné otazky.
Nasledné byl proveden piedvyzkum, jenz umoznil ovéteni, zda tyto otazky jsou
jasné, srozumitelné a zda diky nim budou ziskana pozadovana data do vyzkumu.
V tieti fazi byla provedena samotna realizace vyzkumu, které predchazel pisemny
souhlas s feditelem/feditelkou domova pro seniory, ve kterém vyzkum probihal.
Celkovy pocet ziskanych informantt byl patnact (tfi socialni pracovnici, tii
aktivizacni pracovnici, tfi pracovniku v socialnich sluzbach a tfi stani¢ni sestry)
Rozhovor s kazdym informantem probihal zvlast' a byl anonymni. Na zacatku
kazdého rozhovoru byl pfedstaven vyzkumnik, cil diplomové prace a jeji vyuziti,
informace o dobrovolné ucasti, predpokladana délka spole¢ného rozhovoru.
Nasledné byla vSem informantim nabidnuta moZnost se na veSkeré informace
ohledn¢ vyzkumu doptat pfipadné z vyzkumu kdykoliv odstoupit. Informanti,
kteti se zapojili do vyzkumu, vyslovili souhlas s realizaci vyzkumu, a tak samotné
ziskavani informaci o dané problematice mohlo zapocit. Pfed kazdym
rozhovorem bylo, kazdému informantovi podékovano za ochotu, otevienost,
opravdovost a pravdivost jejich odpovédi. Samotné rozhovory, které byly
uskutecnény, trvaly pfiblizné tficet minut. Informantim bylo poloZeno dvacet
strukturalné danych otdzek a nékolik dopliujicich. Nastavené otazky byly

rozdéleny do ctyf okruhti, které se tykaly sociodemografickych tdaji (viz
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d)

Tabulka ¢. 2,3,4,5,6), pribéhu managementu aktivizacnich a socidlné
terapeutickych Cinnosti, zptsobu realizace aktiviza¢ni a socialn¢ terapeutické
¢innosti a realizace aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti v kontextu
multidisciplinarni péce. V ramci kazdého rozhovoru prevladal klid a pratelska
atmosféra. Tyto subjektivni pocity byly nasledné ovétreny prostiednictvim zpétné
vazby. Rozhovory mély nejenom velky piinos pro diplomovou praci, ale i pro
samotného vyzkumnika a informanty. Vyzkum byl nasledn¢ ukoncen na zakladé
saturace odpovédi jednotlivych skupin pracovniki.

Ve Ctvrté fazi probéhlo zpracovani vSech vysledkli vyzkumu a nasledné byla

sepsana diskuse a zavér celé diplomové prace.

Tabulka ¢. 1 — Harmonogram diplomové prace

Sbér a prace s odbornou
literaturou a zdroji uréenych
pro sepsani teoretické Casti
diplomové prace.

1. faze Zati—Listopad 2021

Stanoveni otazek do
2. faze polostrukturovanych Prosinec—2021
rozhovort a ptfedvyzkum.

Realizace vyzkumu a
3. faze zpracovani praktické ¢asti Leden-Biezen 2022
diplomové prace.

Zpracovani vSech ziskanych
4. faze vysledkd vyzkumu, diskuse a Duben-2022
zavér diplomové prace.

Zdroj: Viastni vyzkum

3.6  Zpusob vyhodnoceni dat

Jako nejvhodnéjsi zptisob, pro vyhodnoceni ziskanych dat v rdmci zvolené strategie

kvalitativniho vyzkumu bylo zvoleno oteviené kdédovani, kdy vzniklé kédy a kategorie

byly zpracovany jako schémata prostiednictvim programu Atlas.ti7. Tento zpusob

vyhodnoceni dat nam dle Fejencika (2006) ptinasi induktivné odvozenou teorii v rdmci

procesu zkoumaného jevu. Tato teorie je vytvorena a prozatimné oveéfend pomoci

systematického seskupeni idajii o pravé zkoumaném jevu a analyzy téchto udaj.
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Logicky ramec analyzy postupu vyzkumu

Ve stadiu, kdy se odpovédi informanti opakovaly, byl sbér dat ukoncen z divodu
nasyceni vyzkumnych vzorkt. Nasledné byly rozhovory zpracovany v programu Atlas.ti
7, kdy prostfednictvim tohoto programu bylo zahéjeno oteviené kodovani. Kody byly

nasledn¢ kategorizovany a nasledn¢ zanalyzovany.

Schéma €. 1 Logicky ramec analyzy postupu vyzkumu

[Nasycen}.ﬁ' vzorek - saturace odpovédi ]

I

[DtevFené kodovani -vznik kadd a kategaorii ]

I

[5chémata - Atlasti ?]

Interpretace dat

Zdroj: vlastni vyzkum

3.7 Etika vyzkumu
Etika vyzkumu hraje dle Hendla (2016) velmi dtlezitou a nezastupitelnou ulohu, ptipadné
nedodrzovani zasad u zpracovavani ziskanych dat vyzkum znehodnocuje a vyzkum se

tak mize stat neeticky.

Vyzkumu se zucastnilo pét vyzkumnych soubort, které predstavovaly zastoupeni péti
pracovnich pozic, které se vramci svého multidisciplindrniho ptisobeni podileji na
poskytovani aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti ve vybraném domové pro

seniory.

Vyzkumné soubory byly tvofeny néasledovné:
a) prvni vyzkumny soubor — socialni pracovnici;
b) druhy vyzkumny soubor — aktivizaéni pracovnici;
c) treti vyzkumny soubor — pracovnici V socialnich sluzbach (klicovy pracovnici
klientt);

d) c¢tvrty vyzkumny soubor — fyzioterapeuti;
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e) paty vyzkumny soubor — stani¢ni sestry.

Jelikoz se vyzkum realizoval v jednom vybraném domové pro seniory, byl sjednan
pisemny souhlas 0 moznosti provedeni vyzkumu s feditelem/feditelkou daného zatizeni.
Reditel/feditelka daného zafizeni si pral/a aby jeho zaiizeni ziistalo v anonymité, a tak
pisemny souhlas s danym zafizenim je uloZen v mém osobnim archivu a v diplomové
praci ho nalezneme pouze ve formé vzoru (Pfiloha ¢. 1.). Ugast na tomto vyzkumu byla
zcela dobrovolna a anonymni, kdy informanti byli pfed zahajenim samotného sbéru
informaci fadn¢ obezndmeni o ucCelu sbéru informaci, na co a jak budou ziskané
informace pouzity a jaky bude pribéh naseho rozhovoru. V ramci realizace rozhovori
m¢éli informanti moznost pierusit rozhovor, vynechat nepiijemné dotazované otazky ¢i
ucast na vyzkumu zcela dobrovolné kdykoliv ukon¢it. VSem informantiim byla poloZena
otazka, zda zminovany rozhovor mohu nahravat na mobilni zafizeni s tim, ze veSkery
zvukovy zaznam slouZi pro pfepsani a nasledné zpracovani. Dale jsem znovu obeznamila
informanty, ze zvukovy zaznam podléhd anonymité a ziskané nahravky nebudou nikde
zvetejnény. Souhlas o provedeni rozhovort s jednotlivymi informanty byl proveden tGstni
formou. Nasledné jsem pfedala informaci o mozném piedanim vysledii z celkového
vyzkumu. V ramci zachovani anonymity Ize nalézt v textu informanty pod identifika¢ni
zkratkou tak aby nebyly odhaleny jména ani jiné identifikacni idaje vSech ucastnikl

vyzkumu.

Identifika¢ni zkratky:
a) socialni pracovnici — SP1, SP2, S3;
b) aktiviza¢ni pracovnici — AP1, AP2, AP3;
C) pracovnici v socialnich sluzbach (klicovy pracovnici klient) — PSS1, PSS2,
PSS3;
d) fyzioterapeuti — FY1, FY2, FY3;
e) stanicni sestry — SS1, SS2, SS3.

Po ukonceni vSech rozhovori byly veskeré potfizené nahravky z mobilniho zafizeni
piepsany do textové podoby v textovém procesoru Microsoft Word a dale zpracovany
V pocitacovém programu Atlas.ti.7 Nasledn¢ byly veskeré nahravky smazany a pisemné

zaznamenané piepisy jsou ulozeny v mém osobnim archivu.
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4  Vysledky

Tato kapitola diplomové prace je vénovana vysledktim, které byly ziskdny na zakladé
vybrané strategie kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim metody dotazovani a techniky
polostrukturovanych rozhovorti s péti vyzkumnymi soubory (socidlni pracovnici,
pracovnici v socialnich sluzbach — klicovy pracovnici klientd, aktivizacni pracovnici,
fyzioterapeuti, stani¢ni sestry). Vyzkum byl tvofen celkem z patnécti pracovnikd, jez

zastupovali zminiované pracovni pozice v jednom vybraném domove pro seniory.

Cilem diplomové prace byl: ,,Popis managementu poskytovani aktivizacnich a socialné
terapeutickych ¢innosti v domové pro seniory a zpusob jejich realizace v kontextu
multidisciplinarni péce ““. Nasledné byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otazka: ,,Jak
probihd management poskytovani aktiviza¢nich a socidlné terapeutickych cinnosti v
domové pro seniory? a jedna dil¢i: ,,Jakym zplsobem jsou v domove pro seniory
realizovany aktivizacni a socidln¢ terapeutické ¢innosti v kontextu multidisciplinarni
péce? «“. Ziskané vysledky, které vedou k naplnéni cile a zodpovézeni stanovenych otdzek
jsou interpretovany nize v jednotlivych podkapitolach. Nasledné je dulezité zminit, Ze
nize poskytnuté vysledky se tykaji pouze Gcastniki vyzkumu v jednom nejmenovaném
domové pro seniory a nelze je zobecnit pro vS§echny domovy pro seniory a pracovniky,
jez pracuji na stejnych pracovnich pozicich. Césti rozhovorti nalezneme v jednotlivych
podkapitolach vysledku dle ptislusné pracovni pozice a jsou v podob¢ piimé citace tedy

doslovného prepisu bez jazykové korektury.

4.1 Vysledky rozhovorii — socidlni pracovnici
V ramci tfech provedenych rozhovorti se socialnimi pracovniky byly ziskana data
vyhodnocena prostiednictvim otevieného koédovani. Kody pak byly rozdéleny do
kategorii, které budou v nasledujici kapitole popsany. Pro lepsi ptfehlednost nam
K interpretaci dat pomuze tabulka se sociodemografickymi udaji a schémata v ramci
otevien¢ho kodovani.
Vzniklé kategorie:

1. Pribéh managmentu aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti

2. Zpusob realizace aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti

3. Realizace aktivizacnich a socialn¢ terapeutickych cinnosti v kontextu

multidisciplinarni péce
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Sociodemografické udaje

Tabulka ¢. 2 — Sociodemografické udaje — socialni pracovnici

Aromaterapie,

komunikacni

dovednosti s

1 . . klienty a

SP1| Zena iscfcl)ilzlnnilk Vysoké)(s;kolske 9 let 9 let umirajicimi,
p ' paliativni péce,

prevence

syndromu

vyhoteni
sp2 | Zena Socialni | Vysokoskolské 5 Jet 7 let Aromaterapie
pracovnik Bc. Snoezelen

SP3| Zena pf:c"(‘;ln“l‘k Vys"llf/‘l’;f"“ke 13 let 13 let Zadné

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, Ze se vyzkumu na pracovni pozici socidlni pracovnik ucastnili tii
socialni pracovnice. Jejich vzdélani odpovida pozadavkum na tuto profesi v oblasti
socialni prace. Po ukonc¢eni studia informantky SP1, SP2 a SP3 nastoupily do zamé&stnani
V ramci pomahajici profese. Informantka SP2 prvni dva roky pisobila v domové se
zvlastnim rezimem a nasledné se vSechny cesty informantek potkaly v domové pro
seniory, kde byl realizovany vyzkum. Vzdé&lavaci aktivity v ramci aktivizacnich a
socialné terapeutickych cCinnosti nejvice uvedla informantka SP1, kterd zmiflované
aktivity z¢asti realizovala v rdmci svého osobniho rozvoje bez zapojeni podpory domova
pro seniory. Informantka SP3 se neucastnila zadnych vzde¢lavacich aktivit v rdmci
zkoumanych oblasti z divodu rodi¢ovské dovolené. VSechny informantky vyjadiily
potfebu rozvoje v této oblasti, kdy jsou v zafizeni spiSe vnimény jako tzv. ufednice a

nevyuzivaji vSechny kompetence, kterymi socialni pracovnici mohou disponovat.
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Prubéh managmentu aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti

Prvni kategorie, jez byla ziskana z provedenych rozhovort s informantky, se vztahuje
K pribéhu managmentu aktivizacnich a socialné terapeutickych Cinnosti. Tato ziskana
kategorie popisuje, jak jsou Vv zafizeni zavadény aktivizaéni a socialné terapeutické
¢innosti, jejich metodické vedeni, pribéh planovani, podileni se na vedoucich ulohéch,

stanoventi cilii a zpiisob jejich vyhodnoceni.

Prvni otazka se zamétovala na zavadéni novych aktivizacnich a socidlné terapeutickych
¢innosti. Z této oblasti bylo zjiSténo, ze zavadéni novych zminovanych ¢innosti je
zalezitosti, ktera je nejCastéji feSena prostfednictvim pravidelnych porad, jez probihaji
s vedenim jedenkrat za tyden. Takova porada dle SP1 ptedstavuje: ,,Je to takové ta nase
klasickad porada s vedenim o kaficku. Je to asi zhruba rok, co jsme na tyto porady uz také
zvany, jinak vzdy vSe jde pres vrchni sestru K primému vedeni. * Shodné odpoveédi mély
vSechny informantky. Toto tvrzeni také bylo doplnéno informantkou SP3, jez pocituje
tuto zalezitost jako spiSe neorganizovanou. V zafizeni se dle informantek nevyhledavaji
nové moznosti aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti a zavadéni téchto novych
¢innosti je pouze v rukou zaméstnanct, ktefi nové moznosti identifikuji a nasledné je

prezentuji vedeni.

Dalsi otazka se zaméfila na jiz realizované aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti,
kdy bylo pfedmétem zkoumani jejich metodické vedeni. Z této oblasti vyplynulo, Ze na
metodickém vedeni se podili predevsim stani¢ni sestry v ndvaznosti s vrchni sestrou.
Zdravotni sektor je zde klicovy a je soucésti vedeni spolecné s ekonomickym oddé€lenim,
kdy na samém vrcholu vedeni je feditel/feditelka daného zatizeni. Informantka SP2
uvedla: ,,Rdda bych se z mé pozice podilela na metodickém vedenim, neni K tomu, ale
prostor a ani iniciativa. Ve je pod zpravou zdravotniho useku, a to jsme socialni sluzba.”
I kdyz iniciativa byla od v§ech informantek v ramci metodického vedeni, vSechny se také

shodly, ze v kone¢ném dusledku neni na metodické vedeni vytvotfena dostate¢nad podpora

a vhodny Casovy prostor, jeZ by byl v rdmci této kompetence vyznamny.

Otéazka, jez pfirozen¢ navazovala na metodické vedeni, byla zaméfena na vedouci
postaveni vrdmci nastavenych c¢innosti. Odpovédi na tuto otdzku byly ziejmé
z predchozi otazky, kterda poukazala na problematiku postaveni socidlnich pracovnika
V ramci organizacni struktury domova pro seniory. Dle ziskanych informaci z této otdzky

vyvstanu-la potieba byt soucasti vedouciho tymu vedle zdravotniho sektoru, jenz vnimaji
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informantky jako rovnocenného partnera. Informantky uvedly, Ze se jejich postaveni lepsi
a priblizné rok se ucastni pravidelnych porad s vedenim, i kdyz spiSe jako pasivni ¢lenové.
Informantka SP3 uvedla: ,,Jsme takovy spis realizdatori predem stanovenych aktivit a
cinnosti. Za ty porady jsem fakt rada a ocenuji je, ale bylo by potreba protlacit vic ten

nas social. “

Pribéh samotného planovani aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti z pozice
informantek je jiz dle ziskanych udaju pestiejsi, kdy v rdmci jednotlivych klienti vznika
provazany systém planovani, jenz je zahdjen prave se socialnimi pracovniky. Informantky
V ramci planovani uvedly, Ze se jednd o to velice nadro¢ny proces, jenz spociva jiz pred
nastupem nového klienta a tésné po nastupu. Cilem planovani je zajisténi potieb a cili
klientd tak, aby byl proces adaptace co nejvice ptfirozeny a piivétivy. Dale tento proces
doplnila informantka SP1: ,,Hlavni je vidy dobre vést rozhovor, pak jde uz vse samo.
Predstavim nového klienta s tymem pecujicich a zaznamenam zakladni potieby a cil.*
Dale v tomto procesu maji klicovou roli pracovnici v socidlnich sluzbach, tedy klicovy
pracovnici jednotlivych klientli a stani¢ni sestry. Pravé jim jsou ptedany zachycené
informace od socidlnich pracovnikill. Pracovnici v socidlnich sluzbach a stanicni sestry se
pak podileji na sestaveni individudlniho planu, jehoz soucasti jsou aktivizaéni a socialné
terapeutické Cinnosti. Planovani aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti, které
zasahuji do celého chodu a tykaji se vSech klientl zatfizeni je dle informantek v rezii

feditele/feditelky zafizeni a do této oblasti pfimo nezasahuji.

Otazka, jenz byla pfedposledni v rdmci této kategorie, se zamétovala na stanoveni cili v
rdmci nastavenych aktivizanich a socialné terapeutickych c¢innosti. V ramci vyse
zminéné otazky bylo ziejmé, ze kompetence v ramci stanovovani cild socialni pracovnice
tohoto zafizeni nemaji V této souvislosti informantka SP2 uvedla: ,,Jsme tu, jako spojky
pouze z kraje pak uz jsou na radé pouze pracovnmici v socidlnich sluzbach a stanicni
sestry. “ Dale SP1 uvedla: ,,Zajisteni prvotnich potieb a ocekavani jaké mda klient a jeho
rodina maji od nasi sluzby je nase gro, V ramci cilit a 0 zbytek agendy se uz staraji jini

¢lenové pecujiciho tymu.*

Pribéh vyhodnoceni aktivizac¢nich a socidlné terapeutickych Cinnosti tvoii zavér prvni
kategorie. Na vyhodnoceni se informantky nepodileji pfimo, avSak jestlize se jedna o
skupinové aktivizacni €i socialné terapeutické Cinnosti (spolecenské akce, koncerty,

ptizvani si specialistu v ramci urcité prednasky, specializované terapie), tak vyhodnoceni
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samotnych akci je v rukou informantti, tedy socidlnich pracovniki, ktefi zpracovavaji a
vyhodnocuji zpravu fediteli/feditelce zafizeni, na socialni sit€, do mistniho zpravodaje a
pfipadné¢ do vyro€nich zprav. S ohledem na vyhodnoceni aktiviza¢nich a socidlné
terapeutickych ¢innosti u jednotlivych klientli se podileji pouze pracovnici v socidlnich
sluzbach, tedy kli¢ovy pracovnici, popiipadé v ojedinélych piipadech stani¢ni sestra,

ktera tvoii jakousi dopomoc pii celém procesu individualniho planovani.

Nyni nésleduje schéma €. 2 a 3, jez vzniklo z prvni kategorie a je vysledkem celé vyse

popsané kategorie.
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Zpusob realizace aktiviza¢ni a socialné terapeutické ¢innosti

Druha kategorie, jez byla ziskana z provedenych rozhovort s informantkami, se vztahuje
ke zptisobu realizace aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti. Tato kategorie
odpovida na to, co se informantkdm dafi v rdmci jejich pracovni pozice pii poskytovani
zminovanych ¢innosti, na vyuziti konceptu ¢i modelu péce, jenz by vyrazné ovlivinoval
cely chod zatizeni, na vyuzivané druhy a formy aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych
¢innosti, nabizeni téchto ¢innosti s ohledem na individualni stranku kazdého klienta a
V neposledni tadé¢ na dilezitost téchto cinnosti v ramci subjektivniho vniméni

informantek.

Na otdzku, co se pfi poskytovani aktivizacnich a socidlné terapeutickych cinnosti
informantkdm  dafi, byly =ziskdny pozitivni a opakujici se odpovédi.
Z polostrukturovanych rozhovorti vyplynulo, Ze se celé zafizeni snazi aktivn¢ reagovat
na potfeby svych klientli a pfispivat k jejich naplnovani. Nasledné informantka SP3
doplnila tuto skutecnost o: ,,Rehabilitacni cviceni tu mame opravdu na velmi dobré
urovni, jeho prostrednictvim zlepsujeme, posiluje a zachovdvame rozsah hybnosti, na

‘

techto cviceni si klienti také upeviuji vztahy mezi sebou a motivuji se. *

V ramci druhé otdzky byl z informantek citit mensi ostych a neznalost moznych model
¢i konceptu poskytované péce. Jedna informantka na tuto otdzku nechtéla odpovédét a
dalsi odpovéedi byly takové, ze zZadné koncepty ¢i modely informantky pfimo neznaji.
Pouze informantka SP3 uvedla, Ze se o ur¢itém modelu docetla v rdmci jednoho ¢lanku
Vv Casopise, jenz byl popsany model péce, ktery je aplikovany v jednom domové pro
seniory. Na nazev si informantka bohuZel nevzpomnéla, avSak k tomuto tématu doplnila:
»KdyZz jsem o tom Cetla, byla jsem velice prekvapend, jak Vse miiZe fungovat a jak by to i

treba tady jednou mohlo vypadat. *

Ttieti otazka se zaméfila na pouzivané formy a druhy aktivizatnich a socidlné
terapeutickych cCinnosti. Nejcastéj$i forma téchto cinnosti zde méla zastoupeni
individudlni z dGvodu hor§iho zdravotniho stavu a imobility klientli domova pro seniory.
Nasledovalo doplnéni o skupinovou formu. Ta je nejcastéji realizovana ve venkovnim
prostiedi v ramci arealu zatizeni ¢i ve spolecenskych mistnostech vzdy dvakrat do tydne.
Nyni uz se v§e zménilo a da se Fici, Ze veSkeré aktivizacni a socidlné terapeutické cinnosti

probihaji u hizka klienta.” Co se tyCe druht, které jsou dle informantek v zafizeni
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realizovany jedna se piedevsim o biblioterapii, pohybovou terapii, zooterapii, arteterapii
a muzikoterapii. Tyto terapic jsou provadény nejcastéji aktivizatnimi pracovniky ¢i
externg, kdy do zatfizeni dochazi specialisté, jez maji smluvni vztah se zafizenim a maji
opravnéni poskytovat predem urCené terapie. V tomto piipadé se dle informantek

nejcastéji jedna o zooterapii.

Predposledni otdzka byla zaméfena na nabidku aktivizacnich a socialné terapeutickych
¢innosti s ohledem na individualitu kazdého klienta. Co se tyce zminovanych individualit
spojenych s moznou nabidkou ¢innosti, tak ta zde dle informantek nehraje roli. Vzdy se
jedné o zaméteni na potieby a zdravotni zptisobilost klientdl, nikoliv na vék, pohlavi a
jiné individuality. Informantka SP2 uvedla rozsifenéjsi pohled na dané individuality, kdy
zminila: ,, Hraje tu roli jesté adaptacni proces. Tato doba je velmi citliva a neni dobré
V ramci nejriznejsich cinnosti tlacit na pilu. *

Posledni otdzka byla zaméfena na subjektivni zhodnoceni toho, zda je pro informantky
na pracovni pozici socialnich pracovniku dulezita aktivizace klient. Na tuto otazku bylo
zodpovézeno, Ze aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti jsou velmi dulezité a tvori
jednu z priorit poskytované péce. Prostfednictvim aktivizace se dle informantek napliiuji
potteby klientd, a to spéje ke zvySovani spokojenosti vSech klientl zijicich v domové pro
seniory. Informantka SP1 dodala: ,, Aktivizace rozviji, udrzuje v dobré kondici a zlepsuje
nejenom tu zdravotni stranku klientit, ale i tu duSevni. Ztohoto diuvodu vnimdam

3

poskytovani aktivizace jako klicove. *

Nyni nasleduje schéma €. 4 a 5, jez vzniklo z druhé kategorie a je vysledkem celé vySe

popsané kategorie.
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Schéma €. 5 — Druhé kategorie 2/2 (socialni pracovnici)

[Zpﬁ;oh realizace aktivizaénich a socidiné terapeutickych cinnosti ]
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Realizace aktivizaénich a socidlné terapeutickych ¢innosti v Kkontextu
multidisciplinarni péce

Tteti a zdroven posledni identifikovana kategorie se zaméfila na to, jakym zplisobem a s
jakymi ¢leny multidisciplindrniho tymu probiha spolupréace pti poskytovani aktivizacnich
a socialné terapeutickych ¢innosti a jak jsou v ramci téchto ¢innosti vyuzivany externi

pracovnici potazmo rodinni ptislusnici, dobrovolnici a dalsi mozni realizatofi.

Prvni otazka pfinesla zjiSténi, S jakymi Cleny je zajiSténa spoluprace pii poskytovani
aktivizacnich a socialnég terapeutickych ¢innosti. Spoluprace je dle informantek nastavena
mezi socidlnimi pracovniky navziajem, kdy nésledné¢ do této spoluprace vstupuji
fyzioterapeuti, pracovniCi V socialnich sluzbach a stani¢ni sestry. Tato spoluprace
multidisciplindrniho tymu neni dle informantek jednoducha a jednotlivi €lenové se
pomérné¢ mijeji. Dle intenzity informantky poukazaly na béZnou spolupraci mezi
socialnimi pracovniky a stani¢nimi sestrami. Intenzivnéjsi spolupraci je pak zminéna
mezi pracovniky v socidlnich sluzbach tedy klicovymi pracovniky, aktiviza¢nimi

pracovniky a fyzioterapeuty.

Z druhé otazky vyplynulo to, jak probiha samotna spoluprace mezi témito Cleny
multidisciplindrniho tymu, jejZz se zaméfuji na poskytovani aktivizacnich a socialné
terapeutickych ¢innosti. V ramci této otazky bylo od informantek zjisténo, ze spoluprace
jako takova neni pfimo nastavena a predavani informaci, planovani a realizace je spise

zaleZitosti neformalni a operativni. Vz4jemna spoluprace je zaméfena na aktualni zmény
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u klientli, u niz je nutna revizi cilli a naplnéni novych potteb, na nichz bude pracovano.
Jestlize dojde k takovym zménam, zacina spoluprace mezi jiz zminénymi Cleny tak, aby
doslo k poskytovani vhodnych aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti. Tato
spoluprace je popsana informantkami, jako pfedavani informaci smérem k pracovnikiim
Vv socidlnich sluzbach, ktefi zaznamenaji zminénou revizi do individualniho planu.
Informantka SP2 dodala: ,, 42, kdyz prichdzi zména, tak se z nas stava tym, do té doby se

“«“

da rict, ze pracujeme dle svého sektoru.

Posledni otazka ukazala na mozné zapojeni rodiny, externich pracovnikid a dalSich
kompetentnich realizatori do poskytovani aktivizacnich a socialné terapeutickych
¢innosti. Z této otdzky byla od informantek zjiSt€na spoluprace s duchovnim, jenz
v domové pro seniory realizuje bohosluzby a zpovédi, a to dvakrat do mésice. Duchovni
péce o klienty je realizovana skupinové po mensich skupinkach ve spolecenskych
mistnostech nebo v ramci potfeby individualné. Za uhradu je mozné v tomto zafizeni
vyuzit také externich fyzioterapeuti a masérti. Dobrovolnici v tomto zafizeni nejsou
vyuzivani. Informantka SP3 uvedla: ,, Driv jsme spolupracovali s organizaci, kterd nam
sem posilala dobrovolniky, ale ted’ je situace jina. S dobrovolniky jsme nebyli spokojeni,
a tak byla nase spoluprdce ukoncena. * Dale informantky uvedly, ze by dobrovolnici byli
znovu zapotiebi a rady by je v zafizeni znovu uvitali. V neposledni tade, byly od
informantek zminéni rodinni pfislusnici a studenti. Rodiny se v tomto zafizeni zapojuji
spiSe ojedinéle. V tomto piipadé se jedna spiSe o dopomoc pfi realizaci nckterych
aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti. Studenti jsou zde ptimi realizatoti téchto
¢innosti a spolupracuji pti svych studentskych praxich s pracovniky v socialnich sluzbach
a aktivizacnimi pracovniky. Informantka SP2 uvedla: ,, Studenti jsou zde vidy vitani, a
kdyz dojde néejaky, ktery chce V této oblasti opravdu pracovat, vzdy je zndat jeho pristup

ke klientum. “

Nyni nésleduje schéma €. 6, jez vzniklo z tfeti kategorie a je vysledkem celé vySe popsané

kategorie.

52



i)

i pracovnic

1alni

. 6 — Tteti kategorie (soc

v

éma ¢

Sch

Upajsouup ud 0wodag ?ﬁgﬁ, [Uoh01gop -Bqap STty

A0S

Jsouzfodoud
§15n0s | gjew - nionyspfaipoups( 3yp 0y

e sl

S1An0S ouoiuzlog | - Slsinos
0I5 U MJRWEZ 3P By jen
[JEULIOJUI UBAED3)4 saualogodsay 1425 B P3IBUWEL 2P eyl jery
fypeiod
P 53U OP 187 - [ELZW]
§5ihnos

TR E R ITEN

[ezuefiio saeidnjods 15faniq

dhh i

§15An0s

Sigftnos 5 5inas
wsnjsud wuipoy | | NEAEAiE

2t g

MR
MU IUOEINZ 3]0 - Deldnjods

S sAR

§ sy

i SIANDS

S 2205 Y 0EEje) 0P AO2Et PIAZR & fupo e SOUTOf || 0L 31 205232 Weayiysod ud 2xeidhjods yagnig

3N

RS \MER0s A RACIRY

R {a}'205 2"fe JugAoyysod 1 /s oy dosipryu %s_u_
18 .

108 S ANS

S 54105

230 s PSP NRENOY A 50U D ReI) UIER0S R DIDETYpe D673y

[ vyzkum

’

Zdroj: Vlastn

53



4.2 Vysledky rozhovorii — pracovnici v socialnich sluibdch (klicovy pracovnici
klienti)

V ramci tiech provedenych rozhovort s pracovniky v socialnich sluzbach byly ziskané

informace zpracovany prostfednictvim otevieného kédovani. Kody byly rozdeleny do

kategorii, které se shoduji s pfedchozimi. V nasledujici kapitole budou také popsany. Pro

lepsi ptehlednost nam k interpretaci pomize tabulka se sociodemografickymi daji a

schémata, které vznikly na zaklad¢ oteviené¢ho kodovani.

Vzniklé¢ kategorie:

1.
2.
3.

Pribéh managmentu aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti

Zpisob realizace aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti

Realizace

aktiviza¢nich a

multidisciplinarni péce.

Sociodemografické udaje

socialné

terapeutickych  ¢innosti

v kontextu

Tabulka ¢. 3 — Sociodemografické idaje — pracovnici Vv socialnich sluzbach (klicovy

pracovnici klientl)

Pracovnik Kurz
. socie;/lnich Stfedoskolské prsicc(i);lnnlikcilv
PSS1| Zena w1 S maturitou 6 let 6 let i s
sluzbach (propagace) sluzbach
(klicovy propag Komunikace se
pracovnik) seniory
Pracovnik
\Y; Stiedoskolské Kurz
pSS2| Zena somvalr’nch S njaturltou, 3 Jet 3 Jet prachnl,lca \
sluzbach | (primyslova socialnich
(klicovy Skola) sluzbach
pracovnik)
Kurz
Pracovnik Stfedni pracqxrlnl}m v
v vzd&lani s socidlnich
y socialnich vyuénim Sh.lz.b dch
PSS3| Zena o1 . 10 let 10 let Aktivizace a
sluzbach listem motivace
(klicovy (kuchat, wrivateli
pracovnik) ¢isnik) R
socialnich
sluzeb

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z tabulky €. 3 vypliva, ze se vyzkumu na pozici pracovnikll v socidlnich sluzbach
zucastnily tfi pracovnice v socidlnich sluzbach, které splinovaly podminky dané zdkonem
v ramci dosazeného vzdélani na této pracovni pozici. VSechny informantky absolvovaly
akreditovany kurz MPSV pracovnika v socialnich sluzbach, a tak zahajily svou pracovni
pusobnost na této pracovni pozici a v domove pro seniory ve, kterém probihal vyzkum.
Piedchozi pracovni pozice vSech informantek nebyly v socialni oblasti. Vzdélavaci
aktivity informantek spocivaly spise v piimé péci o klienty, nikoliv v ramci aktivizacnich
a socialn¢ terapeutickych Cinnosti. Vyznam vzdélavani se v aktivizacnich a socidlné
terapeutickych c¢innosti informantky neshledavaly za dilezity z divodu casové
vytizenosti. AvSak v piipadé zmény pracovnich podminek by rozvoj v této oblasti uvitaly,

jelikoz se citi jako realizatofi téchto ¢innosti spole¢né s aktivizacnimi pracovniky.

Zpisob realizace aktivizac¢nich a socidlné terapeutickych ¢innosti

Prvni kategorie, jez byla ziskand na zaklad¢ polostrukturovanych rozhovort
s informantkami se zamé&tuje na zpiisob realizace aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych
¢innosti. Prostfednictvim této kategorie byly ziskdny informace, ohledné toho, jak jsou
zavadény aktivizacni a socidlné terapeutické Cinnosti, jejich metodické fizeni, vedouci

ulohy a nastaveni planovani, cilti a jejich vyhodnoceni.

Z prvni otdzky vyplynulo zavadéni novych aktivizacnich a socialné terapeutickych
¢innosti. V ramci této otazky bylo od informantek zjiSténo, ze zavadéni zminovanych
¢innosti je z pozice stani¢ni sestry, kterd koncept predava vrchni sestie a ta nasledné vse
konzultuje s vedenim zafizeni. Tato otazka probudila u informantek udiv a velké
zamySleni vtom, kdo vibec fidi tyto ¢innosti a ma pravomoc k zahdjeni novych
aktiviza¢nich a socidlné terapeutickych ¢innosti. Informantka PSS2 dale uvedla: ,, Asi, nez
stanicni sestra by to mély zavadet aktivizacni pracovnice, ty tomu rozumi nejvice a primo

tyto cinnosti vykondvaji, ale u nds vzdy jde vse pres nasi stanicni. *

Druha otazka pfinesla zjisténi ohledné¢ metodického vedeni aktiviza¢nich a socialné
terapeutickych ¢innosti. JiZ u této otdzky nebylo prekvapeni, Ze na metodickém vedeni se
podili pfedev§im stani¢ni sestra vZdy na kazdém oddé€leni zvlast. Metodické vedeni
V ramci zminovanych ¢innosti neni dle informantek v zatizeni pesn¢ vypracovano, avSak
S témito Cinnostmi je pracovano v ramci individudlniho planovani. V individualnich
planech jsou tyto cinnosti identifikovany jako cile klienti a nasledné jsou také

vyhodnocovany. V piipadé¢ zmén, které spocCivaji v metodice, probiha informovani

55



pracovnikil v socialnich sluzbach od stani¢nich sester. V ramci metodického vedeni bylo
také zjiSténo, ze socialni pracovnici v této souvislosti nemaji zadné kompetence a jsou
pouze clankem ke kterému se pracovnici v socidlnich sluzbach obraceji v ptipade, kdy
pottebuji urcité souvislosti konzultovat se stani¢ni sestrou a ta neni pfitomna. Informantka
PSS1 uvedla: ,, S holkami ze socidlu nic v této souvislosti opravdu neresime. Ony jsou

I3

spise takové urednice.

To, jak probiha planovani aktivizacnich a socialn¢ terapeutickych ¢innosti je tfeti otazka.
Samotné planovani téchto Cinnosti je dle informantek soucasti individualniho pldnovani,
u n¢hoz nalezneme praveé zminované ¢innosti jako nejcastéjsi cile klientti. Informantky
vyjadfily miru nespokojenosti v ramci edukace pifi individualnim planovanim.
Informantka PSS2 uvedla jistou poznamku: ,, Ani nevim, k ¢emu to je, je to pro Klienty
zbytecneé. “ Samotné planovani probihd na zékladé ptfedani informaci od socidlnich
pracovnikli a na zaklad¢ rozhovoru s klienty. Plan je pak dle informantek sestaven
V ptlro¢nim intervalu, kdy se oSetiujici tym snazi prostfednictvim planu naplnit klientovi

cile.

Ctvrta otazka poukazala na vedouci ulohy Vv ramci pracovni pozice informantek u
aktivizacnich a socidlné terapeutickych c¢innosti. Tyto vedouci tlohy zde nebyly ani u
jedné z informantek identifikovany, i kdyz se piimo podileji spole¢né s aktivizacnimi
pracovniky na realizaci zminovanych ¢innosti. Od informantek byly zaznamendny
nesndze spojené se skuteCnosti, Ze i1 kdyz jsou v zafizeni podporovany, a jsou na jejich
pracovnich mistech rady, nepocit'uji, Ze by jejich hlas byl v této oblasti slySet. Spojeni
aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti ve spojitosti s pfimou péci o klienty, je

dle informantek takika nemozna z diivodu ¢asového vytizeni.

Pat4 a zaroven predposledni otazka byla zaméfena na podileni se stanovovanim cilii u
nastavenych aktiviza¢nich a socidlné terapeutickych cinnosti. Tato otazka nam
prostfednictvim informantek nastinila spolupraci socialnich pracovniki, ktefi predavaji
informace o novych klientech pracovnikiim v socialnich sluzbach. Ti pak ve spolupraci
s aktivizaCnimi pracovniky zaznamenavaji jednotlivé cile, které se vytvareji v rdmci
individudlniho planovani u kazdého klienta zvlast’. Informantka PSS3 uvedla: ,, Na ty cile
mame takovy Sikovny seznam moznych cilii, bez tohoto seznamu bychom tézko néco
specialniho vymyslely. Ty cile jsou skoro u vSech stejné. * S identifikaci cilt také dle

informantek pomahé dotaznik, ktery je klientim piedklddan jedenkrat za rok, a to pii
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jejich piijmu. S dotaznikem pak pracuji pracovnici v socidlnich sluzbach a aktiviza¢ni

pracovnici.

Z posledni Sesté otazka vyplynul pribéh vyhodnoceni aktiviza¢nich a socialné
terapeutickych ¢innosti. Tyto ¢innosti jsou dle informantek vyhodnocovany jeden krat za
pul roku a pfedstavuji hodnoceni v ramci individualniho planu, kde se odrazi cile spojené
se zminovanymi ¢innostmi. Vyhodnoceni ukazuje, zda byly cile naplnény, zda je nutna
jejich revize nebo zda budou v cilech setrvavat a sméfovat k jejich naplnéni v dal§im
pulrocnim obdobi. Informantka PSS1 uvedla: , . Je to neustaly kolobéh cilii a
vyhodnocovani. Nevidim vtom moc smysl. ,, Naopak PSS2 uvedla: ,,0Ono by se cile

planovaly dobre, ale klienti nam strnou a zhorsuje se jim zdravi, a to je pak tézke planovat

a realizovat. “

Nyni nasleduje schéma ¢. 7 a 8, jez vzniklo z prvni kategorie a je vysledkem celé vyse

popsan¢ kategorie.
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Zpusob realizace aktiviza¢ni a socialné terapeutické ¢innosti

Druha kategorie, ktera vznikla z rozhovoru s informantky se soustied’uje na oblasti
spojené stim co se informantkdm dafi pfi poskytovani aktivizacnich a socidlné
terapeutickych ¢innosti, zda je v zatizeni poskytovan ur¢ity model ¢i koncept péce, jaké
jsou vyuzivany formy a druhy aktivizac¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti, nabizeni
téchto ¢innosti s ohledem na individualitu kazdého klienta a subjektivniho vnimani
dilezitosti téchto ¢innosti z pozice pracovnika v socidlnich sluzbéach v ramci poskytovani

zminovanych ¢innosti.

Z prvni otazky bylo zjisténo, ze pii poskytovani aktivizacnich a socialné terapeutickych
¢innosti se nejvice pracovnikim v socidlnich sluzbach dafi nastaveni dostatecného
mnozstvi téchto ¢innosti smérem ke klientiim, avSak tento z4jem pievysSuje poptavku ze
strany klientd. Divodem této nizké poptavky je dle informantek zdravotni stav a
sobéstacnost klienttl, kteti se téchto ¢innosti ¢asto nechtéji ucastnit. Informantka PSS2
uvedla: ,,Jo drive to bylo jiné, s klienty jsme jezdili i mimo zarizeni, ale nasi klienty
starnou a tim starne i nase zarizeni. “ S ohledem na motivaci klientii z pracovni pozice
informantek nebyl nalezen zaddny néstroj, ktery by aktivné pracoval na zvySeni z4jmul

klientd o aktivizaéni a socialn¢ terapeutické ¢innosti.

Druha otazka sméfovala k moznému konceptu ¢i modelu péce, jenz by byl realizovany
smérem ke klientim a chodu celého zatfizeni. V ramci této otdzky nebyl od informantek
zjiStén Zadny model ¢i koncept péfe. Na tuto otdzku byla sdé€lena jasna odpovéd’. Na
dopliyjici otazku, zda informantky znaji néjaké modely ¢i koncepty péce bylo zjisténo,
Ze jiné zpusoby poskytovani péce neznaji a ani nevi, jaky by byl jejich smysl ¢i vyznam,
vzhledem k chodu zafizeni a klientd. Zajem o nové moznosti konceptu ¢i modelu péce

V ramci zafizeni nebyl od informantek sdélen.

Ztreti otazky bylo mozné urcit jaké formy a druhy aktivizacnich a socidlné
terapeutickych ¢innosti informantky vyuZivaji. Forma, jeZ informantky vyuzivaji, je
nejcastéji volena individualni. Ta je realizovana na pokoji klienta vzhledem k jeho
imobilité, sobéstacnosti a zdymu. Skupinové formy je také vyuzivano, avSak se ho
netcastni vétSina klientl. Informantka PSS2 uvedla: ,, Drive bylo vice téch skupinovych,
ted jedeme spise ty individualni. Ve vysledku to ale znamena, Ze aktivizacnich a socialné
terapeutickych cinnosti se ucastni mensi pocet klienti. Neni totiz tolik casu je poskytovat

pravidelné vsem individudlné na pokoji. *“ Druhy aktiviza¢nich a socialné terapeutickych
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¢innosti, které jsou realizovany v zafizeni, nabizi dle informantek pestrou nabidku. Mezi
druhy, které jsou v zafizeni nabizeny, fadi informantky: biblioterapie, muzikoterapie,

pohybova cviceni, zooterapie, arteterapie a spolecenské akce.

Ctvrta otazka ziskala informace ohledné nabizeni aktiviza¢nich a socialné terapeutickych
¢innosti s ohledem na individualitu kazdého klienta. Prostfednictvim této otazky byly od
informantek zjistény skutecnosti, Zze klientliim jsou aktivizacni a socialné terapeutické
¢innosti nabizeny kazdy den prostiednictvim multidisciplinarniho tymu, ktery zajistuje
péci o klienty. Velké akce nebo neobvyklé moznosti napf. zooterapie prostiednictvim
kong, osla, psa a dalsich zvirat jsou vedenim zafizeni vyhlasovany rozhlasem s naslednou
pozvankou. Dle slov informantek se spiSe jedna o intuitivni nabizeni vhodnych ¢innosti

ur¢itym klientiim, dle jejich preferenci a potieb.

Posledni otazka v ramci této kategorie poukazala na dalezitost aktiviza¢nich a socidlné
terapeutickych ¢innosti, které subjektivné vnimaji informantky z jejich pracovni pozice.
Tato otdzka nam ukazala, ze vnimani zminovanych ¢innosti je na dobré trovni. Dle
informantek jsou tyto Cinnosti velice dualezité a napomahaji k dobré adaptaci novych
klientd. Pomahaji navazovat vztahy mezi klienty, a pfedev§im napliuji potieby klienti.
Naplnéné potieby jsou pak dle slov informantky PSS2: ,, Odrazem spokojenosti klientii v

%3

zarizeni. “ Informantka PSS1 uvedla nasledujici shrnuti: ,, Kdyz se néco povede nebo

dobre zavede, jsou klienti Stastni a davaji nam to dost znat. Celé zarizeni zari, kdyz nasi

6

klienti zari.

Nyni nasleduje schéma €. 9 a 10, jez vzniklo z druhé kategorie a je vysledkem celé vyse

popsané kategorie.
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Schéma €. 10 — Druha kategorie 2/2 (pracovnici v socialnich sluzbach)

[Zpﬁsob realizace aktivizatnich a socalné tereapeutickach Einnost\']

/ \‘\

n E— B ; SOUVISi 5
[Namdka ak a soc. ter. cinnosti - individuality \, | Dileitost ak. a soc. ter. Cinnosti l

SOUViSE
Oéetfujici tjm souyi's s / solyisis Vyhofelost

‘QQ; Spokajeny klient = spokojené zafizeni
Velké akce - refie veden Forma — tstr sddken Nabidka intutivni
souvisi SOUVSI 5
wisis S0UVis) / ) )
B SOUVISI 5 y LT3 SOUYISI 5
soufis's Osloveni viech klientd Interval - kazdy den
VyuZiti rozhlasu s 5
SOWETS s s |Nap|néni prani

Preference klientu l N oL
[Lepiiadaptafnfproces] [Nauazani vztahi mezi khenty] Medostatek motivace pracovniku
Patfeby klient - - "
Nabidka bez rozdilu st s
Maplnéni potfeh

UdrZovani vztahu klientu

Speciélm’nahidka—zooterapiel

Zdroj: Vlastni vyzkum

Realizace aktivizaénich a socidlné terapeutickych ¢innosti v Kkontextu
multidisciplinarni péce

Treti a zaroven posledni kategorie, ktera vznikla na zaklad¢ polostrukturovanych
rozhovord s informantkami, se vztahuje k tomu, sjakymi c¢leny, popiipadé jak je
navazana spoluprace v ramci multidisciplindrni péce pii poskytovani aktivizac¢nich a
socialné terapeutickych ¢innosti a jak je vyuzivano mozné zapojeni externich pracovniku,

rodiny, dobrovolniki a dalSich nepiimych realizatord té€chto ¢innosti.

Prvni otdzka sméfovala k ¢lenim multidisciplindrniho tymu, ktefi se podileji na
poskytovani aktivizaCnich a sociadlné terapeutickych c¢innosti. Z této otdzky od
informantek vyplynulo, Ze tym, ktery zajiStuje tyto ¢innosti u jednotlivych klient se
sklada ze stanicni sestry, aktivizacnich pracovniki, pracovnikii v socidlnich sluzbach a
fyzioterapeutii. Multidisciplinarni péce z pozice téchto vySe zminénych pracovnich pozic
neni stald a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny jsou dle informantek proménlivé. Socidlni
pracovnik v ramci tohoto tymu vstupuje pii piijmu klienta a nésledné je soucasti tymu
spiSe ojedinéle. Aktivnimi partnery, kteti se pfimo podileji a navzajem spolupracuji, jsou
dle informantek aktiviza¢ni pracovnici. Informantka PSS2 dopliuje: ,, Aktivizacni a
socialné terapeutické cinnosti nejcastéji resime s aktivizacniV pripade, kdyz néco nevime,

I3

nebo potrebujeme néco schvalit, obracime se na pani stanicni.
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Po zodpovézeni prvni otazky, s jakymi ¢leny probiha spoluprace, se dostavame k druhé
otazce, ve které nalezneme zjisSténi, jak dle informantek probiha spoluprace mezi ¢leny
multidisciplinarniho tymu zajiStujici aktivizatni a socidln¢ terapeutické cinnosti.
Spoluprace dle informantek neni na dobré Grovni. Pfedev§im se zde ukazuje problém
komunikace a neoficidlni predavani informaci. Pracovnici podilejici se na zmifiovanych
¢innostech nemaji dle informantek Zadné porady, ani se pravideln¢ nesetkavaji v rdmci
fungovani jednotlivych aktiviza¢nich a socidln¢ terapeutickych c¢innosti. Pfedani
informaci je spiSe operativni pfi zdravotnich ¢i psychickych zmén u klientli nebo v ramci
piredavani pracovnich smén. Informantka PSS3 dodala: ,,Spolu jako tym primo
nespolupracujeme, ale mame silné vazby mezi sebou, a tak je vse ieseno vlastné spolecné

I3

jako tym.

Tteti, a tedy 1 posledni otazka v ramci této kategorie ukazala na mozné zapojeni rodiny,
externich pracovniki a dalSich kompetentnich realizator do multidisciplinarniho tymu
V ramci poskytovani aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti. Informantka PSS1
uvedla: ,, Dobrovolniky tu nemame, ale rodina se zapojuje. Ta je opravdu diilezitd. Nekdy
je opravdu az moc aktivni a nékdy naopak nedela pro své blizké naprosto nic.
Informantky velice ocenuji zac¢lenéni duchovni péce a vnimaji ji jako velmi dilezitou a
nezbytnou. Dale také do zatizeni dochazi pravidelné canisterapeutka a jednou do roka se
Vv zafizeni provadi i hippoterapie. Déale také byla od informantek zminéna pomoc od
studentli, ktefi zafizeni aktivn¢ vyhledavaji pro misto realizace své studijni praxe.
Studenti jsou nejcastéji pfifazeni k aktivizaénim pracovnikiim, a tak se z nich stavaji

primi realizatofi aktivizacnich a socialn¢ terapeutickych ¢innosti.

Nyni nasleduje schéma ¢. 11, jez vzniklo z tieti kategorie a je vysledkem celé vyse

popsané kategorie.
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4.3  Vysledky rozhovoru — aktivizacni pracovnici

Aktiviza¢ni pracovnici, tvoftili jednu z péti zkoumanych pracovnich pozic podilejicich se

na aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innostech. Ziskané informace z rozhovort

byly zpracovany prostfednictvim otevien¢ho kddovani. Nasledné rozdéleny do tfech

vzniklych kategorii a jsou v nasledujici kapitole popsany. Pro lepsi ptehlednost ndm

K interpretaci dat pomize tabulka se sociodemografickymi udaji a schémata, ktera vznikla

na zakladé otevieného kddovani.

Vzniklé kategorie:

1. Pribéh managmentu aktivizac¢nich a socidlné terapeutickych ¢innosti

2. Zpusob realizace aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti

3. Realizace aktivizatnich a

multidisciplinarni péce

socialné

terapeutickych  ¢innosti v kontextu

Tabulka ¢. 4 — Sociodemografické tidaje — aktiviza¢ni pracovnici

Stiedoskolské
APL| Zena |Aktivizatni| smaturitoy 2 let 5 let Aktivizace -
pracovnik (socialni seniortl v praxi
pracovnik)
AP2| Zena Akt1V1za<En1 Stredoskf)lske 1 Jet 1 Jet Aktl}/lzace .
pracovnik | S maturitou senioru v praxi
Aromaterapie
AP3| Zena Akt1V1za<En1 Stredoskf)lske 5 let 5 Jet Komumka(_:m
pracovnik | S maturitou dovednosti s
Klienty

Zdroj: viastni vyzkum
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Z tabulky €. 4 vyplyva, ze informanty na pozici aktivizacnich pracovnikil jsou Zeny se
stiedoskolskym vzdélanim s maturitou. Zaméteni stfedoSkolského vzdélani s maturitou
bylo u vSech informantek realizovano v oblasti socialni prace. Délka prace se seniory a
v pomahajici profesi se shoduje u vsech informantek, které dle jejich tvrzeni po Skole
nastoupily rovnou do stavajiciho zafizeni, a to na jejich vySe zminéné pracovni pozice.
Vzdélavaci aktivity v ramci aktivizaCnich a socidlné terapeutickych Cinnosti nejvice
odpovidaly podob¢ ptimo realizovanych aktivizac¢nich a socidlné terapeutickych ¢innosti,
které jsou pfedmétem zkoumani této diplomové prace. Jejich ¢etnost dle informantek je
adekvatni, avSak specializované kurzy dle jednotlivych druht terapii, které nejsou
V zafizeni realizovany, by byly velice vitany. V tomto ptipad¢ se dle informantek jedna o

kurz Bazalni stimulace, Snoezelen a reminiscencni terapie.

Prubéh managmentu aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti

Ziskana prvni kategorie odhalila prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort, jak
jsou zavadény nové aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti, jejich metodické vedeni,
planovani, podileni se na vedoucich tlohdch v rdmci pracovni pozice informantek.
Nésledné bylo také zjisténo, kdo se podili na stanoveni cili ve spojitosti s aktivizacnimi

a socialné terapeutickymi ¢innostmi a jejich vyhodnocovani.

Prvni otazka tedy to, jak jsou ve vybraném zatizeni zavadény nové aktivizacni a socidlné
terapeutické Cinnosti poukazala na urcitou spojitost mezi aktivizatnimi pracovniky a
pracovniky v socidlnich sluzbach. Z pohledu téchto dvou pracovnich pozic je patrny
stejny postup tedy pfeddni navrhu novych cCinnosti stani¢ni sestie a ta tento navrh
predkladd vrchni sestfe. Vrchni sestra, by dle svého zvazeni konzultovala veSkeré
moznosti s vedenim, coz v konecném disledku dle informantek vyzdvihuje to, co by nové
aktivizacni a socialné terapeutické Cinnosti zafizeni pfinesly a jaka by byla mozna rizika
pfi jejich poskytovani. Kone¢né slovo ma vzdy dle informantek celé vedeni, které musi
brat ohledy na v§echny aspekty mozného za¢lenéni zminénych ¢innosti. Informantka AP3

uvedla: ,, Nikdy jsem jesté nezazila zavadeni novych cinnosti. *

Druhé otdzka sméfovala k metodickému vedeni aktivizacnich a socidlné€ terapeutickych
¢innosti. U této otazky bylo zjiSténo ze informantky se na metodickém vedeni nepodileji
a neucastni se ani prubéznych porad vedeni, kde se metodickému vedeni dle informantek
vénuji. Metodické vedeni je pak dle informantek pod taktovkou sester stani¢nich, i kdyz

pfimi realizatofi téchto ¢innosti jsou praveé tazané informantky.
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Tieti otazka zodpovidala priibé¢h planovani aktivizacnich a sociadlné terapeutickych
¢innosti. V ramci této otazky se dle informantek jedna o individualni domluvu s kazdym
klientem zvlast. Tato domluva se realizuje pfi piichodu nového klienta a pak prubézné.
Informantka AP1 ohledn¢ pribézného planovani uvedla: ,, Délame to tak pribézné asi je
to jedenkrat za dva az tri mesice. *“ Informantky maji u kazdého klienta sepsany mozny
plan Cinnosti, které si klienti pieji vyuzit. Klicovy je zde predevsim individualni ptistup
a komunika¢ni dovednosti, vedouci ke vzniku planu aktivizacnich a socidlné

terapeutickych ¢innosti.

Ctvrta otazka zodpovidala to, zda se informantky podileji na vedoucich ulohach v ramci
aktivizacnich a socialn¢ terapeutickych ¢innosti. Informantky uvedly, ze se na vedoucich
ulohach nepodileji, ale na druhou stranu uvedly, ze si veskeré ¢innosti planuji, realizuji a
vyhodnocuji sami. Vzdy vSak veskeré Cinnosti jsou pod dohledem stanicni sestry a
feditele/feditelky zafizeni. Dale informantka AP2 dodala: ,, Navic vzdy je vse jeste pod
taktovkou harmonogramu péce o klienty. “ Vedouci tlohu v rdmci zminovanych ¢innosti

vidi informantky v pribéznych poradach vedeni, kterého se v§ak neucastni.

Ptedposledni otdzka v ramci prvni kategorie ndm zodpovédeéla, kdo se podili na stanoveni
cilti v ramci nastavenych aktiviza¢nich a socialné terapeutickych €innosti. Jednotlivé cile
jsou dle informantek zaznamenany v individudlnich planech péce klientd. Tyto plany
obsahuji cile, které se dle informantek nejcastéji skladaji praveé z aktivizaénich a socidlné
terapeutickych ¢innosti. Informantka AP3 dodala: ,, V individualnim planu je uplné vse,

také na nich spolupracujeme s holkami v primé péci.”

Zavérem byla poloZena posledni otdzka v ramci prvni kategorie. Ta zjistila, jakym
zpusobem jsou vyhodnocovany aktiviza¢ni a socialné terapeutické ¢innosti. Tyto ¢innosti
jsou dle informantek vyhodnocovany pouze na zékladné individualniho planovani
prostfednictvim pracovniki v socialnich sluzbach. Neformalni vyhodnoceni pak probiha
prostfednictvim neformdlnich porad aktiviza¢nich pracovnikl zvlast. Informantka AP3
uvedla: ,, I kdyz tyto cinnosti provadime my, jejich vyhodnoceni je pouze mezi nami.” Dle
informantek nemaji aktivizatni pracovnici zadny nastroj slouzici k spravnému

vyhodnoceni realizovanych aktiviza¢nich a socidlné terapeutickych ¢innosti s klienty.

Nyni nasleduje schéma ¢. 12 a 13, jez vzniklo z prvni kategorie a je vysledkem celé vySe

popsané kategorie.
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Zpusob realizace aktiviza¢ni a socialné terapeutické ¢innosti

Druhé kategorie v ramci aktivizacnich a socidlné terapeutickych Cinnosti zodpovida na
otazky tykajici se toho co se pii poskytovani aktivizacnich a socidln€ terapeutickych
¢innosti informantkdm dafi, zda vyuzivaji urcity model ¢i koncept péce, jaké jsou
vyuzivany formy a druhy zminovanych ¢innosti, jak jsou tyto Cinnosti nabizeny a zda

hodnoti informantky tyto ¢innosti jako dualezité.

Prvni otdzka této kategorie poukazovala na to, co se pfi realizaci aktiviza¢nich a socidlné
terapeutickych ¢innosti informantkam dafi. Informantky v ramci této otazky vyzdvihly
naplnéni potieb klientll, individudlni pfistup a zajisténi atraktivnich ¢innosti. Informantka
AP1 m¢la odlisny nazor, kdy uvedla. ,, Klienti uz nejsou tak aktivni a pak neni toho moc,
co bychom jim nabidli nebo mohli s nami délat.” Dale také byla informantkami

vyzdvizena komunikace smérem ke klientim a rodinnym pfislusniku.

Druh4 otdzka, zda je vyuzit ur¢ity koncept ¢i model péce informantky dost zaskocil a
vSechny sdélily skuteCnost, ze zadny koncept ani model péce nevyuzivaji, a dokonce
zadné realizovatelné neznaji. Informantky také zminily, ze by pfipadnou zménu ¢i

nastaveni urc¢itého konceptu ¢i modelu péce uvitaly.

Otazka cislo tfi se soustiedila na vyuzivané formy a druhy poskytovanych aktiviza¢nich
a socialné terapeutickych ¢innosti. Zde byly informantky nejvice angazované. VyuZivané
formy byly nejcastéji zvoleny individudlni a skupinové, kdy informantka AP3 uvedla:
,, Chtéla bych vyuzivat vice skupinové cinnosti, ale ty se nam moc nedari, a tak volim spise
individualni. “ Mezi druhy aktiviza¢nich a socidln¢ terapeutickych ¢innosti byly dle vSech
informantek zminéné nasledujici: muzikoterapie, arteterapie, trénink paméti, spoleéenské
hry a udalosti, trénink jemné a hrubé motoriky, kognitivni cvi¢eni, aromaterapie a

zooterapie.

To, jak jsou nabizeny aktiviza¢ni a socialné terapeutické ¢innosti odhalila predposledni
otazka, u niz bylo zjisSténo, ze ohledy jako je vek, pohlavi, délka pobytu v zatizeni a dalsi
aspekty zde nehraji u informantek roly. Informantky nejcastéji nabizeji zminované
¢innosti s ohledem na zdravotni stav klientl a jejich potieby. Informantka AP1 uvedla:
Nabidce a zdarovern i cil. “ Samotna nabidka pak dle informantek probiha individudlné na
zakladé rozhovoru s jednotlivymi klienty a také je vyveéSena v kazdé spolecenské

mistnosti.
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Posledni otdzka této kategorie poukdzala na subjektivni hodnoceni toho, zda jsou pro
informantky aktivizani a socidln¢ terapeutické Cinnosti dilezité. Pii této otdzce bylo
znat, ze pro informantky je tato pracovni pozice velice diilezita a naplituje je. Ve své praci
vidi smysl a vysledky v podobé spokojenych klienttl, a tak v kontextu této otdzky byla
dulezitost téchto Cinnosti jednou z hlavnich priorit. Dulezitost téchto Cinnosti spatiuji

informantky ve spokojenych klientech ve spojitosti s aktivnim travenim volného Casu.

Nyni nasleduje schéma ¢. 14 a 15, jez vzniklo z druhé kategorie a je vysledkem celé vySe

popsané kategorie.
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Realizace aktivizaénich a socialné terapeutickych cinnosti v kontextu
multidisciplinarni péce

Posledni kategorie ukazuje, jak potazmo s jakymi ¢leny multidisciplinarniho tymu
spolupracuji informantky pii poskytovani aktiviza¢nich a socidln¢ terapeutickych
¢innosti a jak vyuzivaji mozné zapojeni externich pracovnikd ¢i jinych moznych

realizatoru téchto ¢innosti.

Prvni otazka se soustiedila na jiz vytvofeny tym pracovnikl, ktefi se podileji na
aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti v daném zatizeni. Informantky nejcastéji
spolupracuji v tymu s pracovniky v socidlnich sluzbach, socidlnimi pracovniky a
fyzioterapeuty. Tento tym je tvofen pouze za ucCelem predani informaci nikoliv jako
aktivni slozka multidisciplinarni péce. Informantka AP2 uvedla: , Pracujeme spise

samostatné a vse si realizujeme sami s klienty. *

Druh4 otazka byla zamétena na to, jak dan spoluprace s ¢leny multidisciplindrniho tymu
probihd. Jiz z ptedchozi otazky bylo zfejmé, ze spoluprace jako takova zde neni
nastavena. VSechny informantky vyzdvihly dulezitost propojeni vSech ¢lent
multidisciplindrniho tymu, ktefi by slouzili pro lepsi a komplexné&jsi péci o klienty i prave

v ramci zkoumanych aktivizaénich a socialné terapeutickych ¢innosti.

Zavérecna otdzka v ramci vyuziti externich pracovniki ¢i jinych kompetentnich jedinct
do poskytovani aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych Cinnosti vyzdvihla ptedev§im
rodinné ptisludniky, ktefi se do celého procesu zapojuji pouze v ramci jejich samostatné
iniciativy. Dalsi vyuzivanou moznosti jsou pak studenti v ramci studentské praxe. Ti
se dle informantek zapojuji nejvice. Informantka v souvislosti se studenty dodala
., Snazime se, aby studenti byli aktivni a vymysleli si cely aktivizacni program pro klienty
na jednotlivé tydny v mesici.“ Déle od informantek byla zminéna duchovni péce a

canisterapie.

Nyni nasleduje schéma ¢. 16, jez vzniklo z tieti kategorie a je vysledkem celé vyse

popsané kategorie.
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4.4 Vysledky rozhovori — fyzioterapeuti

V ramci ttech provedenych rozhovort s informantkami na pozici fyzioterapeutek vznikli
kody, které vedly ke vzniku kategorii. Kategorie jsou v nasledujici kapitole nize popsany.
Pro lepsi pifehlednost ndm k interpretaci dat pomtize schéma a tabulka se

sociodemografickymi tidaji.

Vzniklé¢ kategorie:
1. Pribéh managmentu aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti
2. Zpusob realizace aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych ¢innosti
3. Realizace aktivizaénich a socialné terapeutickych cinnosti v kontextu

multidisciplinarni péce

Sociodemografické udaje

Tabulka ¢. 5 — Sociodemografické udaje — fyzioterapeuti

Fyziojga
Mobiliza¢ni
techniky
Bc. Pohybové
aktivity se
seniory

Vysokoskolské

FY1| Zena |Fyzioterapeut 10 let 30 let

FY2| Zena |Fyzioterapeut| Vyssiodborné | 20 let 20 let Zadné

Kinezioterapie
Lécba
pohybem
FY3| Zena |Fyzioterapeut| Vyssi odborné | 10 let 25 let Aktivni a
pasivni
cviceni se
seniory

Zdroj: viastni vyzkum

Ztabulky ¢. 5 vyplyva, Ze se polostrukturovanych rozhovorti, jak tomu bylo i u
predchozich informantek zucastnily tfi Zeny, které splnovaly podminky vzdélani na této
pracovni pozici. Informantky maji rozsahlejsi délku praxe v pomahajici profesi i délku
prace se seniory nez piedeslé informantky na jinych pracovnich pozicich. Rozsahlejsi

délka prace v pomdhajici profesi byla u FY1 a FY3 realizovana v nemocni¢nich
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zatizenich. U vzd¢lavacich aktivit v ramci aktiviza¢nich a socialné terapeutickych
Cinnosti se jednd spiSe o nacvik a upeviiovani motorickych dovednosti a socialni

zacletiovani klientd, jez probihd prostfednictvim nékterych aktivit informantek.

Pribéh managmentu aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti
Tato kategorie se zamétovala na zavadéni novych aktivizacnich a socialné terapeutickych
¢innosti jejich metodické vedeni, prabeh jejich planovani, vedoucich tlohach, stanoveni

cilti a zpiisobu jejich vyhodnoceni.

Prvni otdzka urcila, jak probiha zavadéni novych aktivizacnich a socialné terapeutickych
¢innosti. Na zaklad¢ této otazky bylo zjisténo, ze informantky na pozici fyzioterapeutti se
nepiimo ucastni tohoto procesu. Dle informantek spiSe zavadéji do procesu nova
fyziologicka cviCeni, ktera maji charakter aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych
¢innosti, jelikoz se prostiednictvim nich upeviiuji motorické dovednosti a nasledné
probihd i socialni zaclenovani klientt, ktefi se ucastni skupinovych cviceni. Informantka
FY2 uvedla: ,, Nové zavadeni je v nasi kompetenci, kdyz k necemu takovému dojde,
prezentujeme vyhody vrchni sestre a pak spolecné vedeni.* Po odsouhlaseni zavedeni
novych ¢innosti pak probiha dle informantek nabidka téchto ¢innosti klientim, jejich

vysvétleni, prakticka ukazka a piipadné dopomoc pfi jejich realizaci.

Metodické vedeni z pracovni pozice fyzioterapeutt je pod spravou stani¢nich a vrchnich
sester, avSak tento fakt dle informantek spiSe uveden formalné. Reélné se dle informantek
jedna o metodické vedeni fyzioterapeutickych planti, jenz ma charakter aktiviza¢nich a
socialn¢ terapeutickych cinnosti, na niZ se podileji fyzioterapeuti samostatné.
Informantka FY1 uvedla: , Zde probihd maximalné konzultace, ale vse si jinak vedeme a

I3

vkazujeme sami.

Tteti otazka se soustiedila na planovani aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti,
kter¢ jak jiz bylo zminéno, je prostfednictvim fyzioterapeutickych pland. Tyto plany jsou
dle informantek navrzeny po konzultaci s klienty a odpovidaji zdravotnimu stavu klientt,
sobéstacnosti, potfebam a z4jmim. Samotné planovani ma dle informantek charakter
spiSe kratkodoby a kazdy den pted zacatkem aktivit probihd jeho revize. Informantka FY
2 dodala: ,, Veskeré pliny jsou vidy rdano prodiskutovany, a tak odpovidaji presné

I3

potirebam a zdravotnimu stavu klientil. ‘
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Nasledujici ¢tvrta otazka zodpovidala, zda se informantky podileji na vedoucich tlohach
v ramci aktivizacnich a socidlné terapeutickych cinnosti. U této otazky vSechny
informantky odpovédé€ly, Ze vedouci postaveni ani ulohy v organizaci nemaji a nejsou
Vv jejich kompetencich. Pracovni pozice fyzioterapeuti dle informantek pracuje spise
samostatné a vedouci postaveni v ramci jejich zastoupeni pak zastava stani¢ni nebo spise

vrchni sestra, ktera se ucastni porad vedeni pofadanych jedenkrat do tydne.

Ptedposledni otdzka zodpovédéla oblast toho, kdo se podili na stanoveni cili v rdmci
nastavenych aktivizacnich a socialné terapeutickych c¢innosti. U této otazky uvedly
informantky v této souvislosti pouze sebe, kdy prostfednictvim fyzioterapeutickych plani
stanovuji cile s klienty prostfednictvim rozhovoru a cviceni jenz poukazuje na cem je
nutné v rdmci jejich cviceni zapracovat. Informantka FY2 poukazala na problematiku cilti
a uvedla: ,, Vsichni planujeme cile, které se vztahuji k tém vasim cinnostem, ale neni nic
propojeného, kazdy jedeme v tomto spis solo.” Tuto problematiku také zminily zbylé
informantky a dale uvedly, Ze jim v zafizeni chybi spole¢né porady multidisciplinarniho

tymu, jenz by se podilel na komplexni péci o klienty.

Sesta a zaroveii posledni otizka v ramci prvni kategorie ziskala informace ohledng
vyhodnocovani zminénych aktivit. Vyhodnoceni dle informantek probiha jeden krat do
meésice, kdy probéhne vyhodnoceni nastavenych fyzioterapeutickych plani, ve kterych se
posuzuje naplnéni cile. Informantka FY3 uvedla: ,, Vyhodnoceni je u nds takovy ndstroj
motivace.“ Vyhodnoceni fyzioterapeutickych plant informantky neprovadéji pouze
interné¢ mezi sebou, ale také o vyhodnoceni informuji daného klienta, a tak se pro né
vyhodnoceni stava jednou z moznych forem motivace. Motivace popisuji informantky
jako nastroj, ktery pomaha klientim dosahovat vyssich vysled v ramci jejich jemné a

hrubé motoriky, pohybu, za¢lefiovani se, samostatnosti a mnohych dalSich pozitiv.

Nyni nésleduje schéma ¢. 17 al8, jez vzniklo z prvni kategorie a je vysledkem celé vyse

popsané kategorie.
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.17 — Prvni kategorie 1/2 (fyzioterapeuti)
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.18 — Prvni kategorie 2/2(fyzioterapeuti)
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Zpusob realizace aktiviza¢ni a socialné terapeutické ¢innosti

Druhé kategorie se jako ty pfedchozi dostala k oblastem toho, co se pii poskytovani
aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti dafi, zda je v zafizeni poskytovan urcity
koncept ¢i model péce, jaké jsou vyuzivany formy a druhy zminovanych ¢innosti, jak

jsou tyto ¢innosti nabizeny a zda je pro informantky dtilezité aktivizace klientd.

Informantky  shledavaji  vramci prvni otdzky  uspéchy  prostiednictvim
fyzioterapeutickych planu, kdy se jim nejvice dafi zachovani, co nejdéle mozné
sobé&stacnosti klientll a navazani kontaktu mezi aktivizovanymi klienty. Informantka FY'1
doplnila: ,, Klienti se mezi sebou vzdjemné podporuji. Skupinova cviceni mezi nimi udrzuji

Jjejich vazby a motivuji je.

Druha otazka smétovala k moznému konceptu ¢i modelu poskytované péce klientd. U
této otazky bylo zjiSténo, ze ani informantky na pracovni pozici fyzioterapeutl
nevyuzivaji Zadny koncept ¢i model péce z jejich pracovni pozice. Déle bylo zjisténo, ze
pii praci s klienty domova pro seniory vyuzivaji spise ovéené nastroje prace se seniory,
které byly nasbirany prostiednictvim dlouholeté praxe. Tyto ovéfené ndstroje
specifikovala informantka FY 3, kdy uvedla: ,, Predevsim se jedna o individudlni pristup,

analyzu potreb a zajmii klientii a celoZivotni vzdeélavani v této oblasti. *

Tteti otazka se jiz zaméfovala na probihajici formy a druhy aktivizacnich a socialné
terapeutické Cinnosti. Formy zminovanych ¢innosti prostfednictvim informantek jsou
nejvice vyuzivany skupinoveé, prave ty jsou nejcastéji vyuzivany ze zminovaného diivodu
motivace a vztahli mezi klienty. Vybranym klientim, kazdé dopoledne zacinaji
fyzioterapeutickd cvi¢eni ve spolecenskych mistnostech, kde jsou pro tyto ucely
nainstalovany ptislusné rehabilitacni stoje a pomucky. Klienti, u nichz neni mozna forma
skupinova, probihd forma individudlni na lazku. Druhy aktiviza¢nich a socidlné
terapeutickych €innosti jsou spiSe pohybové a tane¢ni. Informantka FY2 uvedla: ,, Drive
Jjsme tu i tancili, ale to dnes to jde zcela vyjimecné. U klientii se nam dost zhorsuje jejich
zdravotni stav a mira sobéstacnosti a angazovani. “ Déle byly od informantek zminény i
dalsi druhy aktivizaci, ale ty se jiz nevztahovaly k aktivizacnim a socialn¢ terapeutickym
¢innostem, nybrz pouze k tém, které slouzi jako pfimé nastroje fyzioterapie. Z tohoto

ditvodu zde nejsou dale uvedeny.

Predposledni otdzka sméfovala k nabizeni vhodnych aktiviza¢nich a socidlné

terapeutickych ¢innosti s ohledem na individualitu kazdého klienta. U této otadzky byly
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jako hlavni individuality zminény: zdravotni stav, sob&stacnost a mira chuti se do
zminovanych ¢innosti zapojit. Tyto individuality byly hlavni a zéroven jediné, které¢ od

informantek zaznély.

Posledni otazka poukézala, zda je pro informantky dulezitd aktivizace klient
prostfednictvim subjektivniho zhodnoceni v ramci jejich pracovni pozice. U této otazky
bylo znat, Ze pro vSechny informantky je aktivizace velice dulezity nastroj, ktery sebou
piinasi mozny zpusob seberealizace klientli, plisobici na jejich rozvoj, motivaci a
celkovou spokojenost. Prostiednictvim aktivizaci se napliiuji dle informantek potieby
klientt, které vedou k jejich spokojenému Zivotu v zafizeni. Informantka FY3 uvedla:

., Poslanim nasi prace je aktivizovat, a to ve vSech formdach. *

Nyni nasleduje schéma ¢. 19 a 20, jez vzniklo z druhé kategorie a je vysledkem celé vyse

popsané kategorie.
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. 19 — Druhé kategorie 1/2 (fyzioterapeuti)
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Schéma €. 20 — Druha kategorie 2/2 (fyzioterapeuti)

[Zp lsob realizace aktivizacnich a socidlné terapeutickych dinnosti ]
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[Aplikace néstroji- spokojenast klientd I

Zdroj: Vlastni vyzkum

Realizace aktivizaénich a socidlné terapeutickych <¢innosti v Kkontextu
multidisciplinarni péce

Zavérecna kategorie odhalila, s jakymi €leny a jak probiha spoluprace pii poskytovani
aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti v ramci multidisciplinarniho tymu a také
zda pfi téchto ¢innostech je vyuzita spoluprace s externimi pracovniky nebo s rodinou a

dal$imi moznymi ¢leny tohoto tymu.

Prvni otazka, tedy s jakymi Cleny probihé spoluprace u zminovanych ¢innosti, odhalila
mozné nedostatky vramci fungovani multidisciplinarniho tymu, kdy pozice
fyzioterapeutii dle informantek pracuje spiSe jako jeden samostatny celek nikoliv v tymu.
Informantka FY1 uvedla: ,, Ano, kdyz prichdzi zhorSeni zdravotniho stavu klienta, nebo
mél klient Spatny den, poradime se o tom, ale spoluprace jako takova neni nastavena.
Kdyz dojde na samotnou spolupraci nejastéji informantky spolupracuji se stanicni
sestrou, aktiviza¢nimi pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbach. S dal§imi ¢leny dle

zji$téni neni navazdna komunikace a nejsou predavany zZadné informace.

Druhd otazka zodpovédéla to, jakym zplsobem probihd zminovand spoluprace
prostiednictvim multidisciplinarniho tymu. Jak jiz bylo v prvni otdzce naznaceno, dle
zjisténi je spoluprace spiSe operativni, a soustied’uje se na aktudlni predavani novych
informaci o klientech v ¢ase predavani smén, pfi nahodném setkani v zafizeni a po

telefonni konzultaci. Tato spoluprace je dle informantek nevyhovujici a nezajiStuje
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kontinuitu péce. Informantky by wuvitaly, kdyby jejich role byla zasazena do
multidisciplinarniho tymu, kde by vhodné probihalo pifedavani informaci o klientech a

nasledné by bylo zajisténo sjednoceni planovani péce o klienty.

Tteti a zaroven posledni otdzka méla za cil zjistit, jaci externi pracovnici nebo jini mozni
realizatofi, ktefi se podileji na poskytovani aktivizacnich a socialn¢ terapeutickych
¢innosti jsou vyuzivani. Informantky uvedly, Ze do fyzioterapeutickych plana s klienty se
zadni jini realizatofi nezapojuji. Jako nepfimé spolurealizatory jsou pak informantkami
vnimani studenti, ktefi dopomdhaji pii doprovodu a piepravé klientl na mista
skupinovych ¢innosti. Informantka FY2 doplnila tuto skutecnost: ,, Studenty vyuzivame
casto ale spis jen na prepravu po zarizeni anebo do nasi nové zahrady, ktera je

prizpusobena klientiim a nasim pozadavkai.

Nyni nasleduje schéma ¢. 21, jez vzniklo z teti kategorie a je vysledkem celé vyse

popsan¢ kategorie.
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.21 — Treti kategorie (fyzioterapeuti)
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4.5 Vysledky rozhovorit — stanicni sestry

Z provedenych rozhovorl s informantkami na pracovni pozici stani¢nich sester byly
ziskana data zpracovéana prostfednictvim otevieného koédovani. Koédy byly nésledné
rozdeleny do kategorie a jsou v nasledujici kapitole nize popsany. Pro lepsi ptehlednost

slouzi tabulka se sociodemografickymi udaji a vzniklé schéma.

Vzniklé¢ kategorie:
1. Pribéh managmentu aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti
2. Zpusob realizace aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych ¢innosti
3. Realizace aktivizaénich a socialné terapeutickych cinnosti v kontextu

multidisciplinarni péce

Sociodemografické udaje

Tabulka €. 6 — Sociodemografické udaje — stani¢ni sestry

ss1| Zena Stani¢ni | Vysokoskolské 30 Jet 34 et Kur_z bazalni
sestra Bc. stimulace
. Stani¢ni | Vysokoskolské <
SS2| Zena sestra Mar. 7 let 10 let Zadné
ss3| Zena Stani¢ni | Vysokoskolské 3 et 3 Jet Zadné
sestra Bc.

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 6 vyplyva, Ze celého vyzkumu se ucastnily pouze Zeny, a to na vSech
pracovnich pozicich véetné stani¢nich sester. Vzdélani stani¢nich sester bylo u vSech
vysokoskolské. Délka prace se seniory byla nejdelsi u informantky SS1, pficemz tvoftila
30 let stim, ze pfedchozi zaméstnani bylo také v ramci pomahajici profese, a to
Vv prostitedi nemocni¢nim. Toto pfedchozi nemocniéni zaméstnani uvedla také
informantka SS2. Jiné pfedchozi zaméstnéni, nez se seniory méla informantka SS3, které

své puvodni zaméstnani v pomahajici profesi zahgjila pfimo ve vybraném zatizenim
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tohoto vyzkumu. Vzdélavaci aktivity v rdmci aktiviza¢nich a socialné terapeutickych

¢innosti byly pouze u informantky SS1, a to kurz bazalni stimulace.

Prubéh managmentu aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti

Prvni kategorie, kterd vznikla na zdklad¢é polostrukturovanych rozhovorti poukézala na
zavadéni novych aktivizanich a socidlné terapeutickych cinnosti jejich metodické
vedeni, priubéh jejich planovani, vedouci ulohy, stanoveni cili a zplsob jejich

vyhodnoceni.

Prvni otazka se sousttedila na zavadéni novych aktiviza¢nich a socialn¢ terapeutickych
¢innosti. Dle této otazky bylo prostiednictvim informantek zjiSt€no, ze s novym
zavadénim aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych ¢innosti maji pravé ony docinéni.
Informantky pfijimaji podméty a nasledné je zpracovavaji k mozné prezentaci vedeni.
Informantka SS1 uvedla: ,,Za ndmi chodi pracovnici a nasim ukolem je zpracovat
podméty a ndsledné je prednést vedeni. Ti pak dle toho rozhodnou o realizaci. “ Nasledné
bylo uvedeno, ze pii odsouhlaseni novych aktivizacnich a socidlné¢ terapeutickych

¢innosti na jejich zpracovani a nasledné zavadéni dohlizeji prave stani¢ni a vrchni sestry.

Druhé otazka odpovidala na metodické vedeni aktivizacnich a socialné terapeutickych
¢innosti. V této oblasti také disponovaly piedevS§im sestry stani¢ni a sestra vrchni.
Informantky popsaly spolupréci s vrchni sestrou, kterd spociva ve spravné nastavenych
zminovanych ¢innostech, které jsou nastaveny dle potieb klientli a pozadavki celého
tymu vedeni. Tyto pozadavky na aktiviza¢ni a socialné terapeutické Cinnosti predstavuji

pro informantky metodické vedenti, které je vzdy sepsano pod jejich zpravou.

Otéazka cislo tfi, tedy jak probiha planovani aktivizacnich a socidlné€ terapeutickych
¢innosti. Planovani dle informantek probiha jedenkrat do mésice v rdmci tymového
setkavani. Toto tymové setkavani se realizuje pouze v ramci stanicnicich sester, které jsou
zastoupeny na jednotlivych oddé€lenich v zafizenich. Druhym néstrojem, ktery v této
souvislosti byl zminén bylo individualni planovani, to maji na starosti pracovnici
Vv socidlnich sluzbach a tykd se spiSe planovani v ramci jednotlivych klientd, nikoliv

planovani aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti v celém zafizeni.

Dalsi otazka se zameéfila na podileni se na vedoucich Ulohach z pracovni pozice
informantek. Dle informantek, jsou pravé ony a vrchni sestra ve vedoucim postaveni

vV ramci aktivizacnich a socialné terapeutickych cinnosti, hned nad nimi v organiza¢ni
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hierarchii je feditel/feditelka zafizeni. Dale informantka SS3 uvedla: ,, Myslim, Ze by se
na tom s nami mely podilet socidlni pracovnice, ale ty zas vedou agendy vsech klientii.

K stejnému tvrzeni se pak ptipojila i informantka SS2.

V ramci stanovovani cilii u aktiviza¢nich a socidlné terapeutickych ¢innosti ndm slouzila
otazka cislo pét. U této otazky jako prvni byla zminéna rodina, coz v predchozich
rozhovorech s pfedeslymi informantkami na riznych pracovnich pozicich nebylo
pojedndno. Informantky vtomto procesu dale uvedly samotné klienty, klicové
pracovniky a je, jako stani¢ni sestry. Stanicni sestry pak tvofi jakysi dohled nad
zminovanymi ¢innostmi. Informantka SS1 uvedla: ,, Rodina a klient musi byt soucasti jak

celého planovani, tak stanoveni cilii, a to u vsech cinnosti.

Posledni otazka odpovidala na zpiisob vyhodnoceni aktiviza¢nich a socialné
terapeutickych ¢innosti, to probihd dvéma zplisoby. Jestlize se tyka spolecenskych akci
nebo jinych Cinnosti, které nejsou v zafizeni realizovdny pravidelné (canisterapie,
hippoterapie a jin¢) informantky uvedly, Ze hodnoceni je v rukou socidlnich pracovniki.
Socialni pracovnici zpracované vyhodnoceni publikuji na socidlnich sitich, ve zpravodaji
zafizeni a ve vyrocnich zpravach. Informantka SS3 uvedla: ,, Zpravy predavime holkam
ze socialu, a ty to vzdy zformuluji a uverejni vsude, kde je potieba.” Dalsi zpusob
vyhodnoceni je dle informantek vniman prostfednictvim individualniho planovani, ve
kterém se nejCastéji cile objevuji v podobé aktiviza¢nich a socidlné terapeutickych

¢innosti. To je pak vyhodnoceno pracovniky v socidlnich sluzbéach jedenkrat za piil roku.

Nyni nasleduje schéma €. 22 a 23, jez vzniklo z prvni kategorie a je vysledkem celé vyse

popsané kategorie.
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Zpusob realizace aktiviza¢ni a socialné terapeutické ¢innosti

Druha Kkategorie zaujmula oblasti toho, co se pii poskytovani aktiviza¢nich a socialné
terapeutickych ¢innosti dafi, zda je v zafizeni vyuzivan koncept ¢i model péce, jaké jsou
vyuzivany formy a druhy aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych ¢innosti, jak jsou tyto

¢innosti nabizeny a zda jsou pro informantky tyto ¢innosti z jejich pohledu dulezité.

Hned prvni otdzka se zaméfila na to, co se informantkdm pfti realizaci aktivizacnich a
socialn¢ terapeutickych Cinnosti dafi. U této otazky byl pfedevSim zminén individualni
ptistup, reflektovani potieb a zajmi klientll. Informantky pfi této otazce vyzdvihly prave
individudlni ptistup, ktery vnimaji jako primarni pro spokojenost svych klientt, u kterych

je Casto velice snizena sobéstacnost a prognoza zhorsujiciho se zdravotniho stavu.

Druha otazka pramenila z mozného vyuziti konceptu ¢i modelu péce, kterého by mohlo
byt vyuzito v rdmci chodu zafizeni. Prostiednictvim této otdzky bylo sdéleno, Ze Zadny
koncept ani model péce neni v zatizeni vyuzivan. K této otazce informantka SS1: uvedla:
,,Ani zde nic takového vyuzivano nebude, klienti potiebuji predevsim individualni pristup
vzhledem Kkjejich  zdravotnimu  stavu.” Ani  jedna zinformantek v ramci
polostrukturovaného rozhovoru vrédmci této otazky nebyla naklonéna k moznym

zméndm, které by pramenily z vyuziti konceptu ¢i modelu poskytované péce klientlim.

Nésledovala otdzka, ktera méla za cil zodpovédét jaké jsou vyuZzivany formy a druhy
aktivizaCnich a socidlné terapeutickych Cinnosti. V rdmci odpovédi na tuto otazku byly
zjistény formy jak individudlni, tak skupinové a druhy aromaterapie a bazalni stimulace.
Zbylé druhy provadeji dle informantek spiSe aktivizaéni pracovnici, pracovnici
Vv socidlnich a sluzbach, popiipadé fyzioterapeuti. Informantka SS3 k této otazce dodala:

., Primi realizatori spise nejsme, ale dohlizime na jejich spravny chod.

Piedposledni otdzka této kategorie zjiStovala, sjakym individudlnim ohledem jsou
klientim nabizeny aktivizaéni a socialné terapeutické cinnosti. Informantky zde
nezminily o moc vic rozdilné individuality nez ostatni informantky vyzkumu na rznych
pracovnich pozicich. Jejich nabidka je prostfednictvim vSech pracovniki, formou letacku
ve spoleCenské mistnosti a nasledné jsou nékteré ¢innosti vyhlaSeny rozhlasem. V ramci
individualit zde informantky zminily sobé&stacnost, preference klientii, pohlavi a délku
pobytu v zatizeni. Tyto individuality jsou dle informantek identifikovany na zakladé

rozhovort pii ptijmu nebo v pribéhu zivota v zafizeni
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Pata a posledni otazka v ramci druhé kategorie ukazuje, jak jsou aktivizacni a socidlné
terapeutické Cinnosti diilezité pro informantky v ramci jejich zhodnoceni. Dulezitost
téchto ¢innosti spociva dle informantek v aktivaci zbylého potencionalu vSech klientd v
zafizeni. Dale bylo dodano informantkou SS2: , Tyto cinnosti piisobi nejenom na

zdravotni stav vsech klientii, ale predevsim i na ten jejich psychicky. “

Nyni nasleduje schéma ¢. 24 a 25, jez vzniklo z prvni kategorie a je vysledkem celé vySe

popsan¢ kategorie.
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Schéma €. 25 — Druha kategorie 2/2 (stani¢ni sestry)

[Zpﬁ;ub realizace aktivizacn a socialné terapeutické cinnosti ]

[Nab\’dka ak. a 50¢. ter. éinnostl s ohledem na individualitu ]-'.Lp Diilegitost ak. a soc. ter. dinnosti
‘W' sw‘s
. i Aktivace potencionalu
SOUVISI S i SOUVISFS
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Zdroj: Viastni vyzkum

Realizace aktivizaénich a socidlné terapeutickych ¢innosti v Kkontextu
multidisciplinarni péce

Treti a vlastné 1 z&véreCna kategorie, jez byla =ziskdna prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori s informantkami odhalila, s jakymi ¢leny a jak probiha
spoluprace multidisciplinarniho tymu pii poskytovani aktiviza¢nich a socialné
terapeutickych ¢innosti. Nasledné se tato kategorie také soustiedila na to, do jaké miry

jsou vyuzivany externi pracovnici ¢i jini mozni realizatofi zmifiovanych ¢innosti.

V ramci prvni otdzky bylo zjiSténo, Ze informantky spolupracuji se vSemi cleny
osetfujiciho tymu. Spoluprice je nejvice intenzivni s pracovniky V socidlnich sluzbach,
kdy jejich spoluprace zajistuje efektivni napliovani individualnich plant. Dalsi
spoluprace, ktera byla od informantek identifikovdna je s vrchni sestrou, popis této
spoluprace je dle informantky SS1 nasledujici: ,, Vrchni je prava ruka nejvyssiho vedeni,
vSe jde nakonec tedy i pres ni, ale Vrdmci realizace jednotlivych cinnosti s ndmi

nespolupracuje. “ Toto tvrzeni, avSak v jinim kontextu uvedly také zbylé informantky.

Predposledni otazka se jiz nezaméfovala na to, s jakymi ¢leny je spoluprace navazana,
ale jak samotnd spoluprace mezi multidisciplindrnim tymem probiha. Nejméné navdzana
spoluprace je dle informantek s fyzioterapeuty, ti si tvoii svij vlastni fyzioterapeuticky
plan. Mén¢ navazana spoluprace byla také zminéna v ramci socialnich pracovnikd, jejiz

¢innosti v ramci aktivizacnich a socialn€ terapeutickych cinnosti spocivaji dle
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informantek pouze v pfijimani informaci od klientd a rodinnych ptisluSnikd. Uzsi
spoluprace je pak s pracovniky v socidlnich sluzbach a aktivizacnimi pracovniky od
kterych dostavaji stani¢ni sestry vzdy informace pribézné piti predavani smén nebo

V ramci zdravotnich ¢i duSevnich zmén u klientt.

Posledni otdazka se soustfedila na mozné vyuziti externich pracovnikti nebo jinych
adekvatnich aktért, kteti v zafizeni realizuji aktivizacni a socidlné€ terapeutické ¢innosti.
U vSech informantek zaznéla duchovni péce, zapojeni rodiny, studentli v ramci odborné
praxe a canisterapeuttl. Informantka SS3 dodala: ,, Rdda bych, aby tu byli i dobrovolnici.
Za tu dobu, co tu pracuji, se nezapojil ani jeden.* Pozadavek na zapojeni vicero
specialistt, at’ uz formalnim ¢i neformélnim zptisobem se objevil u vSech informantek,
které pravé v téchto moznostech vidi, jak by se jejich zatfizeni mohlo vice rozvijet a

naplnovat i specifické potreby klientd.

Nyni nasleduje schéma ¢. 26, jez vzniklo z téeti kategorie a je vysledkem celé vyse

popsané kategorie.
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. 26 — Tteti kategorie (stani¢ni sestry)
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4.6 Shrnuti vysledkii vyzkumu
V nasledujici kapitole probéhne shrnuti ziskanych vysledkti vyzkumu dle jednotlivych

stanovenych vyzkumnych otazek.

HVO: Jak probihda management poskytovani aktivizanich a socialné
terapeutickych ¢innosti v domové pro seniory?

Na prubéh managmentu pii poskytovani aktivizacnich a socialn¢ terapeutickych ¢innosti
bylo pohlizeno od samého zacatku, tedy v rdmci zavadéni novych ¢innosti do samotného
provozu zafizeni. V rdmci vSech informantek, se kterymi probé&hl polostrukturovany
rozhovor bylo zjisténo, ze ani jedna nebyla soucésti samotného procesu zavadéni novych
¢innosti do zafizeni. Z tohoto diivodu byly poskytnuty informace pouze teoretické, jak by
dle jejich predstavy pribéh zavadéni novych aktivizacnich a socialné terapeutickych
¢innosti probihal. V ramci tohoto procesu bylo zjisténo, ze zavadéni novych ¢innosti je
zalezitosti neorganizovanou a je tedy v rukou jednotlivych pracovniki bez aktivni
podpory vedeni. Mozny navrh nového konceptu ¢innosti je predan stani¢ni sestie/vrchni
sestfe a ta jeho zpracovanou formu ptedstavi vedeni zafizeni, které o jeho realizaci

rozhodne.

Po zavedeni aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti se oblast vyzkumného z4jmu
zam¢étila na metodické vedeni. V této oblasti bylo zjisténo, ze metodické vedeni je v rukou
stani¢nich a vrchnich sester. Jedini pracovnici na pozici fyzioterapeutd si metodiku

zpracovavaji sami dle fyzioterapeutickych pland, které jsou v jejich pfimé rezii.

Pribéh planovani aktivizacnich a socidln€ terapeutickych Cinnosti predstavoval dvé
zjisténé roviny. Prvni rovinou je planovani téchto Cinnosti v ramci individualniho
planovani, tedy spoluprace socialnich pracovnikti, pracovnikli v socidlnich sluzbach a
aktivizaCnich pracovnikil za dohledu stani¢nich sester. Mimo individudlni plan planuji
zminované ¢innosti, a to dle svého sektoru aktivizacni pracovnici a fyzioterapeuti. Druha
rovina pak predstavuje aktivizacni a socialné terapeutické Cinnosti, které zasahuji do

celého chodu zatizeni. Ty jsou pak v rezii feditele/feditelky zatizeni.

Podileni se na vedoucich tlohdch v rdmci aktivizacnich a socidlné terapeutickych
¢innosti, bylo zjisténo pouze od informantek na pozici stani¢nich sester ve spolupraci s
vrchnimi sestrami. Tato vedouci tloha byla jiz zfejmé z ptedeslych odpovédi z tdzanych

otazek, kdy byla naznacena nadtfazenost zdravotniho sektoru nad socialnim.
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V ramci stanoveni cilii u aktivizacnich a socidlné terapeutickych Cinnosti je tato ¢innost
realizovana prostiednictvim individudlniho planovani. Jediné zmény u stanoveni cila jsou
zjistény na pozici fyzioterapeutek, které si cile stanovuji sami dle fyzioterapeutickych

plant.

Pribéh samotného vyhodnoceni aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti byl pojat
ve dvou rovinach. Prvni rovina — vyhodnoceni aktiviza¢nich a socialn¢ terapeutickych
¢innosti v rukou informantek na pracovni pozici socidlnich pracovnikd. Tyto
vyhodnoceni zasahuji do celého chodu zafizeni a jsou k nalezeni ve zpravach pro
reditele/feditelky zafizeni, na socialnich sitich, v mistnim zpravodaji a piipadné ve
vyro¢nich zpravach. Druha rovina — individualni planovani, které probiha jedenkrat do

pul roku.

7

DVO1: Jakym zpiisobem jsou v domové pro seniory realizovany aktiviza¢ni a
socialné terapeutické ¢innosti v kontextu multidisciplinarni péce?

V oblasti toho, co se pii poskytovani aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych ¢innosti
jednotlivym informantkdm dafi, bylo ziskdno subjektivni zhodnoceni, které se znacné
shodovalo v ramci naplnéni potieb, cili, vyuziti individuélniho pfistupu, komunikace s
klienty a zvySovani miry sobé&stacnosti klientii. Nedostatek motivace ze strany klientd byl
zminén pouze u informantek na pracovni pozici pracovnikl v socialnich sluzbéch.

V ramci realizace konceptu ¢i modelu péce pii poskytovani aktivizace nebyl Zzadny
koncept, nebo model vyuzivan. Objevila se zde velkd neznalost moZnosti a vyhod u
vyuzivani konceptti ¢i modell péce.

Realizace pouZivanych forem a druhti aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti
byla od informantek nejcastéjsi zjiSt€na forma individualni s ohledem na zhorSujici se
zdravotni stav klientli, avSak u informantek na pozici fyzioterapeutek byla nejcastéjsi
vyuzivand forma skupinova, ktera dle nich zvySuje motivaci klientd. Druhy aktiviza¢nich
a socidlné terapeutickych ¢innosti byly pak pohybové, tanecni, arteterapie, biblioterapie,
muzikoterapie, aromaterapie, trénink jemné a hrubé motoriky, kognitivni cviceni a

zooterapie.

Nabidka aktiviza¢ni a socidln¢ terapeutické CcCinnosti mohla pfinést nejriznéjsi
individuality klienti, které ovliviiuji to, jak jsou ¢innosti v zafizeni nabizeny. V tomto
ohledu nebyly zjistény zadné specialni individuality, spiSe se jednalo o individudlni

pfistup prostfednictvim intuitivni nabidky dle soucasné situace a ziskanych indicii.
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Zjisténé individuality byly zminény nasledujici: adapta¢ni doba, sobé&stacnost klientd,

potieby a preference.

Dulezitost zminiovanych ¢innosti spocivala v subjektivnim vniméni, kdy poukézala na
rozvoj klientii, aktivni traveni volniho Casu, vznik vztahii mezi klienty, a zdravotni a

psychicka spokojenosti.

Realizace aktivizacnich a socidlné terapeutickych Cinnosti je v ramci multidisciplinarni
péce navazana se socialnimi pracovniky, pracovniky v socialnich sluzbach, aktiviza¢nimi
pracovniky, stani¢nimi sestrami a fyzioterapeuty. Klicovou roli zde hraji stani¢ni sestry,

které tvoti dohled nad ostatnimi ¢leny tohoto tymu.

Pribéh spoluprace v rdmci aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti v rdmeci
multidisciplinarni péce je nasledujici. Socidlni pracovnici navazuji prvni kontakt a
provadéji socidlni Setfeni, prostfednictvim kterého zjistuji potieby a cile. Jejich
informace jsou piedany pracovnikiim v socidlnich sluzbéch, ktefti ze ziskanych informaci
za spoluprace aktivizacnich pracovniki tvoii individualni plan, jehoz soucasti jsou prave
aktivizaCni a socialné terapeutické Cinnosti. Dohled nad touto spolupraci je v rukou
stani¢nich sester. Fyzioterapeuti pracuji spiSe samostatné, avSak v ramci zhorSeni
zdravotniho stavu jednotlivych klientd spolupracuji v§ichni zminéni pracovnici spole¢né
jako multidisciplinarni tym. V ramci tohoto tymu chybi pouze zapojeni socidlnich

pracovnikd.

Mezi zapojené externi pracovniky a dalSich moZné realizatory aktivizac¢nich a socidlné
terapeutickych ¢innosti jsou zminéni pouze duchovni, studenti a zooterapeuti. Déle byli
zminéni dobrovolnici v kontextu minulého ¢asu, kdy ptsobili v zafizeni. Jejich potteba v
kontextu soucasné doby byla velice zdliraznéna. V neposledni fad¢ se k realizatoriim

pfidali i rodinni pfislusnici, avSak jejich ucast byla pouze ojedinéla.
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5 Diskuse

V této kapitole budou ziskana data interpretovana a komparovéna s teoretickymi
poznatky, které se zamécfuji na managment aktivizacnich a socidlné terapeutickych
¢innosti v . domové pro seniory. Cilem diplomové prace bylo popsat management
poskytovani aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti v domové pro seniory a
zpusob jejich realizace v kontextu multidisciplinarni péce. Dle tohoto cile byla vytvotfena
jedna hlavni vyzkumna otazka a jedna vedlejsi, kdy zodpovézeni téchto otazek je uvedeno
nize. Skladba informantl podilejicich se na tomto vyzkumu byla ryze Zenského
zastoupeni a piredstavovala zastupce pracovnich pozic podilejicich se na realizaci

aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti ve vybraném domové pro seniory.

HVO: Jak probihda management poskytovani aktiviza¢nich a socidlné
terapeutickych ¢innosti v domové pro seniory?

Cilem hlavni vyzkumné otazky bylo zjistit, jak probiha managment poskytovani
aktivizaCnich a socidln€ terapeutickych cCinnosti. V ramci zodpovézeni této otazky
probéhly rozhovory s informantkami na pracovnich pozicich — socidlni pracovnici,
pracovnici v socialnich sluzbach, aktivizaéni pracovnici, fyzioterapeuti a stani¢ni sestry.
Ziskané tdaje v ramci této otazky pfinesly poznatky o tom, jak jsou zavadény nové
aktivizacni a socidln¢ terapeutické Cinnosti, jejich metodické vedeni, planovani, vedouci

ulohy, stanovovani cild a zptisob jejich vyhodnoceni.

Pribéh managmentu poskytovani aktivizacnich a socidlné terapeutickych c¢innosti je
vniman od samého zacatku, kdy jsou zminované ¢innosti zavadény. V rdmci tohoto
procesu bylo zjisténo, ze zavadéni novych ¢innosti je spiSe zalezitosti neorganizovanou,
v rukou iniciativy jednotlivych pracovnikii bez podpory vedeni. Jiz Asociace
poskytovatelii socialnich sluzeb CR (2015) zpracovala Doporuéeny standard kvality pro
domovy pro seniory CR, kde se tfeti oblast piisobeni vénuje kultufe a volnému &asu
klientd. Je zfejmé, ze v ramci tohoto domova pro seniory nejde zatizeni vstfic rozvoji této
oblasti a nechava tuto oblast jaksi plynout bez aktivni podpory a patfi¢ného rozvoje. Dle
Matouska et. al (2010) je dulezité, aby poskytovana péce v domovech pro seniory fadné
odpovidala na potfeby svych klientl a patficné rozvijela jejich osobnost, coz bez
aktivniho zavadéni novych aktivizac¢nich a socialné terapeutickych c¢innosti neni s
ohledem na vyvojové zmény ve spole¢nosti mozné. U zavadéni novych ¢innosti nebyla

pfitomna ani jedna informantka, ale jejich teoretické poznatky toho, jak by zavadéni
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probihalo, bylo u vSech informantek zna¢n¢ shodné, kdy je ndvrh nového konceptu
¢innosti predan stanicni seste a ta jeho zpracovano formu predstavi vedeni zatizeni, které
ma pravomoc rozhodnout o jeho pftijeti ¢i zamitnuti. Dle Matouska et. al. (2010) je pfi
navrhu vhodnych ¢innosti dulezité navrhnout vhodného prostiedi, které ma u klientt
podpturny charakter. V ramci informantek SS1, SS2 a SS3 nebyl v rdmci zpracované
formy, kterd je prezentovana vedeni tento aspekt zminén. Autorka vyzkumné prace by v
ramci této oblasti zvySila povédomi vSech pracovnikll zafizeni o moznostech zavadéni
novych aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych c¢innosti a navrhla vedeni aktivni
vyhledavani novych ¢innosti, které by napliiovaly $irsi spektrum potieb klientt zvySujici
kvalitu zivota klientl v zafizeni. Nasledné by se dle autorky mélo vedeni zaméfit na

zvyseni potenciondlu a iniciativy zaméstnancti v této oblasti.

Metodické vedeni aktivizacnich a socidlné terapeutickych c¢innosti v zafizeni dle
informantek vede stanic¢ni a vrchni sestra. Jediné zaznamenané zmény v ramci této oblasti
byly od informantek FY1, FY2 a FY3 kdy se neformalné, ale redln¢ na metodickém
vedeni podileji sami v rdmci nastavenych fyzioterapeutickych plant, které maji charakter
aktivizaCnich a socialné terapeutickych c¢innosti. V publikaci od Malikové (2011)
nalezneme, ze mezi Cinnosti socidlniho pracovnika patii mimo jiné i provadéni
analytickych a metodickych Cinnosti. V této souvislosti lze usuzovat, ze pravé socialni
pracovnici jsou v domovech pro seniory kompetentni v rdmci vypracovani metodiky
tykajici se aktivizacnich a socialné terapeutickych €innosti, a to ve spolupraci s dalSimi
¢leny multidisciplinarniho tymu. Tato skute¢nost nebyla v ramci informantd zjisténa,
avSak v rdmci informantek SP1. SP2 a SP3 byla zjisténa iniciativa v rdmci téchto
kompetenci. Autorka vyzkumu v této souvislosti navrhuje posileni vedeni socialniho
sektoru z ditvodu poskytovani socidlni sluzby, ve které by nemé¢l pfevySovat zdravotni
sektor. V této souvislosti vnimé autorka zajiSténi spoluprace takové, kdy zdravotni a

socialni sektory jsou rovnocenni partnefi.

Pribéh planovani aktivizacnich a socidln€ terapeutickych Cinnosti predstavoval dvé
zjisténé roviny. Prvni rovinou je planovani téchto Cinnosti v ramci individualniho
planovani. Dle Hauke (2011) mé tento proces Ctyfti faze tedy zkoumani situace, planovani,
realizace planu a vyhodnoceni. Realiza¢ni spoluprace v rdmci zminénych fazich byla
zjiSténa mezi pracovniky v socialnich sluzbach a stani¢nimi sestrami v ramci
individualniho pldnovani, kdy navic stani¢ni sestry maji zajisténé porady v ramci svého

W

sektoru jedenkrat mési¢né. Planovani aktivizacnich a socialné terapeutickych cinnosti
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mimo individualni planovani bylo zjisténo od informantek na pracovnich pozicich
aktivizacnich pracovnikii a fyzioterapeutti. Druha rovina pak predstavuje pldnovani
aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti, které zasahuji do celého chodu zatizeni,
a to je dle informantek v rezii feditele/feditelky zafizeni. Dle autorky by aktivizacni a
socialn¢ terapeutické c¢innosti mohly byt soucasti individualniho plénovéni, za
predpokladu dobie fungujici multidisciplinarni spolupraci. V jiném pftipade, by
aktivizacni a socidln¢ terapeutické ¢innosti mohly byt spise odd€leny od individualniho
planovani a mit jasnou metodickou podobu v rdmci planovani, organizovani, vedeni,

vyhodnoceni a kontrolingu.

Podileni se na vedoucich ulohach v rdmci aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti
bylo zjisténo pouze od informantek na pozici stani¢nich sester ve spolupraci s vrchnimi
sestrami. Dle Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR, ktera vydala publikaci ,,Role
socialniho pracovnika ve vybranych tématech socidlnich sluzeb‘‘ (2020) vyplynula
potieba rozvijet profesni kompetence v oblasti managementu a vedouciho postaveni
socialnich pracovnikd. Vedouci roli dle APSS zastavaji pravé socialni pracovnici, kteti
Casto uvadéji nedostatek profesnich kompetenci. Tato skute¢nost nedostatku profesnich
kompetenci a vedouciho postaveni socidlnich pracovnikil vyvstala od informantek na
pracovnich pozicich stani¢nich sester a socidlnich pracovnikl. Autorka vyzkumu by dle
zjisténi doporucila danému zafizeni, rozvoj a posileni kompetenci pravé na strané

socialniho sektoru, ktery ma k této ¢innosti znacny potencional.

Podileni se na stanoveni cilti probihd od vsech tdzanych informantek dle individualniho
planovéani kromé informantek na pozici fyzioterapeutek, které si cile stanovuji sami dle
fyzioterapeutickych plant. Podileni se na stanoveni cilil v ramci aktivizacnich a socialné
terapeutickych ¢innosti je pak ve spolupraci se zbylymi informantkami. Dvotrackova
(2012) uvadi, ze je nezbytné usilovat o lepsi vymezeni a pochopeni potieb seniort, které
by zvysovalo jejich kvalitu zivota. Tuto nelehkou funkci identifikace potieb a cilii maji
informantky na pracovni pozici socialnich pracovnikii a ndsledné pracovniki v socialnich
sluzbach. Podileni se na stanoveni cili u aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti,
by dle doporuceni autorky znamenalo posilit roli jednotlivych aktér téchto ¢innosti a
zvysit jejich propojenost a spolupréci. Dle autorky by takova propojenost a spoluprace

mohla vést k dosahovani lepsich vysledkt pfi stanovovani cilt a jejich napliovani.
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Pribéh vyhodnoceni aktivizac¢ni a socialné terapeutické Cinnosti byl vniman na dvou
rovinach. Prvni rovina pfedstavovala vyhodnoceni zmifiovanych ¢innosti od informantek
na pracovni pozici socidlnich pracovnikd, ktefi vyhodnocuji ¢innosti, které¢ zasahuji do
celého chodu zafizeni, a to prostfednictvim zprav fediteli/feditelce zafizeni, na socialni
sit¢, do mistniho zpravodaje a piipadné do vyrocnich zprav. Druhd rovina byla
prostiednictvim individualniho planovani, které probiha jedenkrat do pul roku. Dle Sobka
(2019) by se na individudlnim plénu tedy i na jeho vyhodnoceni m¢l podilet samotny
klient, a predev§im cely tym pecujicich pracovnikli. Tato skute¢nost nebyla od
informantl zjiSténa. Samotné vyhodnoceni bylo zminéno od informantek na pozici
aktiviza¢nich pracovniki a fyzioterapeuti. Dle autorky, by se na vyhodnoceni
aktivizacnich a socialn¢ terapeutickych ¢innosti mohli podilet i samotni klienti, pro které
by vyhodnoceni téchto ¢innosti mohlo mit charakter motivacni a posiloval by u klientt

autonomii a participaci.

7

DVO1: Jakym zpiisobem jsou v domové pro seniory realizovany aktiviza¢ni a
socialné terapeutické ¢innosti v kontextu multidisciplinarni péce?

Cilem vedlejsi vyzkumné otazky bylo zjistit, jakym zplisobem jsou v domové pro seniory
realizovany aktivizacni a socidlné terapeutické Cinnosti v kontextu multidisciplinarni
péce. Zodpovézeni této otdzky vedlo k odhaleni zplsobu realizace aktivizacnich a
socialng terapeutickych ¢innosti, kde bylo zjisténo, co se pii poskytovani aktivizac¢nich a
socialné terapeutickych ¢innosti dafi, zda je vyuZivan urcity model ¢i koncept péce, jaké
jsou pouzivané formy a druhy aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti, jejich
nabidka a celkové vnimani dulezitosti aktivizace klientd. Propojeni realizace
aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych cinnosti v kontextu multidisciplinarni péce
odhalila, s jakymi ¢leny a jak probiha spoluprace a nasledné zda zatizeni vyuZziva zapojeni
externich pracovniki, rodinnych pfislusnikti, dobrovolnik a dalSich moZnych realizatort

do poskytovani aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti.

Co se pii poskytovani aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti jednotlivym
informantkédm dafi, nabidlo prozkoumat subjektivni zhodnoceni, které ptineslo mnozstvi
udaju, které se navzdory své subjektivité do urcité miry znacné opakovaly. Nejcastéji zde
bylo vyzdvihnuto naplnéni potfeb a cild. Pfibyl (2015) vnimé potiebu jako projev
mozného nedostatku, ¢i absence néceho, jehoz mozné odstranéni je zadouci jev. Dle
tohoto tvrzeni autora je ziejmé, Ze naplnéni potieb a cilli je Zadouci jev, ktery jednotlivé

informantky vnimaji jako zplisob toho, co se jim pfi poskytovani aktivizaénich a socialné
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terapeutickych ¢innosti dafi. Nasledné byla zminéna motivace, bez které se dle Wehner a
Schwinghammer (2013) senior ¢asto vzdava svych obvyklych ¢innosti a mize ztracet
vuli zit. Dostatek motivace nebyl zminén pouze od informantek PSS1, PSS2 a PSS3.
Nésledné byl také zminén individualni pfistup, komunikace a zvySovani miry
sobéstacnosti. Dle autorky je vysSe zminéné zhodnoceni pracovnikii pii poskytovani
aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti zna¢n€ povrchové a nezaznély informace

do hloubky tohoto tématu.

Pouzivani urc¢itého konceptu ¢i modelu péce v ramci poskytovani aktivizace nebyl zjistén
od zadné tazané informantky. Objevila se zde velka neznalost moznosti v ramci vyuziti
konceptu ¢i modelu péce. Dulezitost konceptii a modelt v péci o seniory vyzdvihuje
EBIN — Erwin Béhm Institut (2008), kdy realizace konceptli a modell péce piinasi nové
zpusoby poskytovani specializované péce zalozené na dikazech a provétené praxe.
Autorka vyzkumu povazuje koncepty a modely péce za mozny zpusob poskytované péce,
jenz smétuje k rozvoji daného zatizeni a miize zvySovat kvalitu zivota klientl. Z tohoto

divodu by se v zatizeni 0 moznostech konceptli a modelii péce mélo alespoii informovat.

V ramci pouzivanych forem a druhti aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti byla
od informantek zjiSténa nejcastéjs§i forma individudlni s ohledem na zhorSujici se
zdravotni stav klientl. Tato forma je dle Suché et. al. (2013) nejlépe volenou v ramci
individualniho pfistupu, ktery cilené uspokojuje potfeby na miru klienta Jediné
informantky na pozici fyzioterapeutek nejcastéji vyuzivaji formu skupinovou, ktera dle
nich zvySuje motivaci klientd. Dle Suché et. al. (2013) je pravé motivace a skupinova
dynamika jednou z ptednosti skupinové formy. Druhy aktiviza¢nich a socialné
terapeutickych cinnosti byly nejCastéji zminéné pohybové a taneni, arteterapie,
biblioterapie, muzikoterapie, aromaterapie, trénink jemné a hrubé motoriky, kognitivni
cviCeni, zooterapie. Tyto ¢innosti jsou v zafizeni nejCastéji provadény aktiviza¢nimi
pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach a fyzioterapeuty. Nasledné je v rdmci
zooterapie zajiStén smluvni vztah s externim zooterapeutem, ktery do zafizeni pravidelné
dochazi. Dle Bickové (2020) je pravé zooterapie velice vhodna pro seniory, u kterych
vyuZzivame pozitivni vliv zvifat na vSechny stranky klienta, tedy na pozitivni plisobeni
bio-pycho-socialni-spiritualni stanky. Autorka vyzkumu nabidku shledava pestrou, avsak
postradd moznost dal§iho vzdélavani v rdmci novych nebo stavajicich aktiviza¢nich a

socialnég terapeutickych ¢innosti.
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Nabidka aktivizani a socialné terapeutické ¢innosti predstavovala mozny ohled na
individuality kazdého klienta. Dle mozZnych individualit se nabizela identifikace
rozdilnosti v rdmci pohlavi, véku, potteb, sobéstacnosti, délky pobytu v zatizeni a dalsi.
Pravé zminovany ohled délky pobytu v zatizeni zminily informantky na pozici socidlnich
pracovniki, pro které je ohled zasadni. S timto tvrzenim se také shoduje Hauke (2011),
ktery tento proces popisuje jako velice naro¢ny a je v ném velice dilezita dobra adaptace,
jenz ptedstavuje spravné a vcasné nastaveni vhodnych aktivizacnich a socidlné
terapeutickych c¢innosti. Dale byl od informantek zjistén ohled ve spojitosti s
individualnim pfistupem, dle miry sobéstacnosti klienta, potieb a preferenci. Autorka
vyzkumu postrada v ramci této oblasti individuality jako je pohlavi, vék, zajmy klientd,
vzdélani, ptivodni zaméstnani a dal$i faktory, které by ovlivnily nabidku smérem k

aktiviza¢nim a socidln€ terapeutickym ¢innostem na miru klientim.

Vnimani dualezitosti aktivizacnich a socidlné terapeutickych ¢innosti bylo zjisténi ryze
subjektivni, poukazalo u informantek na dulezitost v ramci rozvoje klientt, aktivniho
traveni volniho ¢asu, vznik vztahu mezi klienty, a pfedevSim zdravotni a psychické
spokojenosti. Tato komplexni spokojenost byla nejcastéji zminénd a byla pro informantky
kli¢ova. Na dilezitost spokojenosti také poukazuje Cevela et al. (2012), ktery spokojenost
navic vnima v ramci Grovné bio-psycho-socialni-spiritualni. Autorka vyzkumu vnima
dalezitost aktivizacnich a socialné terapeutickych cinnosti za velice dilezitou a
nezbytnou soucdst domovl pro seniory. Pravé toto vnimadni se objevilo u vSech
informantek, a tak je jen otazkou pro¢ managment aktiviza¢nich a socialné terapeutickych

¢innosti neni pravé v tomto zatizeni pfesné nastaven a formovan

V ramci realizace aktivizacnich a socidlng terapeutickych €innosti je multidisciplinarni
péce navazana spoluprace s mezi tazanymi informantkami. Nejcastéji se zde objevuje
spoluprace pracovnikil v socidlnich sluzbach s aktivizaénimi pracovniky v navaznosti
dohledu a pomoci stani¢nich sester. V rdmci informantek na pracovni pozici
fyzioterapeutil je spoluprace spiSe minimalni a odviji se od zmény zdravotniho stavu
jednotlivych klienti. Socialni pracovnici spolupracuji dle informantek spiSe v ramci
zajisténi prvotnich informacich o klientovi a nasledné spravuji jejich agendy. Malikova
(2011) uvadi stejné mozné pracovni zastoupeni v ramci realizace individualniho
planovani v ndvaznosti s aktivizatnimi a socidln€¢ terapeutickymi c¢innostmi. Dle
Malikové (2011), je nejcastéjSi spoluprdce navazana prostfednictvim socidlnich

pracovniki, kteti spolupracuji s vrchni sestrou, stanicni sestrou, pracovniky v socialnich
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sluzbach, fyzioterapeuty, ergoterapeuty a aktivizaCnimi pracovniky. V ramci
provedeného vyzkumu navazani takové spoluprace v ramci zminénych pracovnich pozic
neni pfimo zajisténo a jednotlivy informanti ¢asto spolupracuji spiSe ve chvili zmény
zdravotniho stavu klientd, nikoliv jako kontinualni partnefi v ramci komplexni péce o
klienty. Autorka vyzkumu poukazuje na roli socidlnich pracovnikt, kteii by dle
predpokladti méli mit pravé onu klicovou roly v tomto tymu, avsak opak je zde pravdou.
Déle zde autorka postrada ¢eleny tymu, jako jsou zooterapeuti, duchovni, dobrovolnici a
dal$i mozni ¢lenové, kteti by se mohli podilet na poskytovani aktivizacnich a socidlné

terapeutickych ¢innosti.

Pribéh spoluprace v rdmci v rdmci vySe zminénych pracovnich pozic, které se spolecné
1 kdyz nekontinudlné podileji na aktivizacnich a socidlné terapeutickych c¢innosti je
znacné rozdilny. Dle Dohnalové, Necasové a Trboli (2019) je fungovéni takového tymu
postaveno na vzajemné spolupréci, rovném postaveni a zastupovani své odbornosti. V
ramci informantek neni takové fungovani zajisténo. Nejcastéji se dle ziskanych tdaji
jedné o nadfazenost zdravotniho sektoru nad v§emi ostatnimi. Gulova (2011) poukazuje
na definované cile, znalosti roli jednotlivych ¢lenil a vznik komunikaénich tokt, bez nichz
by nedochézelo k uspésné spolupraci. Pravé komunikaéni toky byly identifikovany za
nedostacujici, kdy realiza¢ni partneti aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych neméli
zajiStény pravidelné porady, které¢ by slouzily k pfedavani prabéznych informaci o
klientech. Dle Matouskové a Vrabcové (2015) je praveé ochabld komunikace mezi ¢leny
tymu jednou z barier spravného fungovani multidisciplinarniho tymu. Autorka vyzkumu
se domniva, ze multidisciplinarni spoluprace jako takova neni v zatizeni zcela zajiSténa
a pracovnikim chybi oficidlni prostor pro poskytovani aktivizacnich a socialné
terapeutickych ¢innosti, v ramci, kterého by si jednotlivy ¢lenové mohli pribézné

predavat informace a spolupracovat jako tym kontinualnim zpisobem.

Posledni zaméfeni v ramci realizace aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti v
kontextu multidisciplinarni péce se zamétilo na zapojeni externich pracovnikil, rodinnych
ptislusnikti, dobrovolniki a dalSich moznych realizatorti. Dle Gabrielové (2018) je pravé
navazani spoluprace s rodinou, prateli klienta a zapojeni dobrovolnikil velice dilezité a
pfindsi celou fadu vyhod nejenom pro klienty, ale 1 pro celé zafizeni. Rodina se dle
ziskanych udajii zapojuje spiSe sporadicky a je spiSe pasivnim jedincem v radmci
aktivizacnich a socidlné¢ terapeutickych €innosti. Déle byli zminéni dobrovolnici, ktefi

dtive v zafizeni ptisobili, av§ak v nyn&jsi dobé jejich zastoupeni v zafizeni nenalezneme.
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Pravé dobrovolnici dle Ondruskové, Krahulcové et. al. (2020) mohou napliovat piani
klientli, uspokojovat jejich potieby, aktivné€ naplnovat jejich Cas a tvotit emoc¢ni podporu.
Zminované piinosy dobrovolniki nejenom v rdmci aktivizacnich a socidlné¢
terapeutickych ¢innosti si informantky uvédomuji a chtély by do budoucna znovu zajistit,
aby v zafizeni dobrovolnici ptsobili. Nasledn€ byli zminéni jesté tii aktéfi, a to studenti
v ramci studentské praxe, ktefi jsou piimymi realizatory cinnosti, zooterapeuti a
duchovnici. Duchovni slozka dle SvatoSové (2012) mé nezastupitelnou tlohu, ktera se
zamé&fuje na spiritudlni neboli dusSevni bolesti, jeZ nejsou mozné vylécit ¢i zmirnit
prostiednictvim zdravotnickych pracovnikli ¢i socidlnich pracovniku. Tato
nezastupitelnd uloha je vnimana v ramci informantl na vSech pracovnich pozicich.
Suchomelova (2016) poukazuje na problém ve fungovani multidisciplinarnich tymt, do
kterych ¢asto nejsou pifimo zahrnuti duchovni a tim nedochazi k adekvatni spolupraci
mezi vSemi ¢leny tymu. Tato problematika fungovani se také objevila v ramci ziskanych
udajii nejenom v ramci duchovni péce. Autorka vyzkumu tento vycet shledava za velice
smutny a strohy vzhledem k realizatnim moznostem v tomto odvétvi. Dale autorka
poukazuje na dilezitost zapojeni rodinnych ptislusniku, dobrovolniki a specializovanych
terapeuttl, ktetfi by byli velice pfinosni nejenom jako ¢lenové multidisciplinarniho tymu,
ktery poskytuje aktivizacni a socialné terapeutické Cinnosti, ale jako dulezitd pfinosna

slozka péce o klienty.
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6 Zavér

Predlozena diplomova prace poskytuje uceleny pohled na management aktivizacnich a
socialn¢ terapeutickych ¢innosti ve vybraném domove pro seniory. Pro naplnéni cile byla
vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie, kdy se vyzkumu zucastnilo celkem patnact
informantek na pracovni pozici socidlni pracovnik, pracovnik v socialnich sluzbéch,
fyzioterapeut, stani¢ni sestra a aktivizacni pracovnik. Zodpovézeni hlavni a vedlejsi
vyzkumné otazky ndm naplituje stanoveny cil diplomové prace, tedy popis managmentu
poskytovani aktivizacnich a socialn¢ terapeutickych ¢innosti v domové pro seniory a

zpusob jejich realizace v kontextu multidisciplinarni péce.

Managment poskytovani aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti je v zafizeni
nastaven, ale ma své nedostatky viditelné v Casto neformalni ¢i neorganizované
spolupréaci. Velkou roli zde hraji postupy, které jsou v zatizeni dlouhodob¢ nastaveny bez
inovaci. Spoluprace v rdmci multidisciplindrni péce realizujici aktivizacni a socialné
terapeutické Cinnosti je zahdjena na zékladé zhorSeni zdravotniho stavu. Dle téchto
ziskanych vysledii povazuji tuto spolupraci spise jako operativni, nikoliv jako tymovou,
ktera by smétovala ke kontinudln€ poskytovanym aktivizacnim a socidlné terapeutickym
¢innostem v kontextu multidisciplindrni péce. Vysledky diplomové prace budou
nabidnuty domovu pro seniory, ve kterém probihal vyzkum. Prostfednictvim ziskanych
vysledkih muze stdvajici zafizeni provést moznou zménu v ramci poskytovani
aktivizacnich a socialn¢ terapeutickych ¢innosti, s ohledem na managment a
multidisciplinarni péci. Zavérem autorka vyzkumu dodava, ze domov pro seniory
poskytuje dle jejiho poznani velice kvalitni péci o klienty, avSak v oblasti managementu
aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych ¢innosti jsou znaéné nedostatky. Tato diplomova
prace tyto nedostatky zaznamenala, a tak je jen na daném zafizeni, zda pravé tuto
diplomovou préci pouZzije jako potenciondlni zdroj k moZznym inovacim. Déle mtze byt
diplomova prace vyuzita pro dal§i domovy pro seniory, u kterych muize vzbudit
potenciondl k inovacim v oblasti managmentu aktivizacnich a socidlné terapeutickych

¢innosti.
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8 Seznam priloh

Piiloha €. 1
Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani diplomové prace
Fakulta:
Studijni program/obor:
Jméno a pfijmeni studenta/studentky:
Kontaktni udaje (e-mail, tel.):
Nézev instituce:
Nazev prace:

Vyzkumné otazky:

Metodologicky popis vyzkumu v¢etné rozsahu vyzkumného vzorku:

Ptedpokladané vystupy:

Vyjadieni vedouci diplomové prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadieni kompetentni osoby instituce:

S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:



Piiloha ¢€. 2

Dobry den,

jmenuji se Lenka Hlouskova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho studijniho
programu Management socialni prace v organizacich na Zdravotné socidlni fakulté
JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Zpracovavam diplomovou praci na téma
~Managment aktiviza¢nich a socialné terapeutickych ¢innosti v domovech pro
seniory“. Soucasti diplomové prace bude vyzkum, jehoz cilem bude zmapovat
management poskytovani aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti v domové pro

seniory a zpusob jejich realizace v kontextu multidisciplinarni péce.

Dovoluji si Vas timto pozadat o ucast ve vyzkumu a zodpovézeni otdzek v rdmci

polostrukturovaného rozhovoru na toto témata.

Utast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolnd. Viechny osobni tidaje budou
zpracovany V souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679
ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim

osobnich udajti a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES.

Pokud budete mit zajem o vysledky tohoto vyzkumu, kontaktujte m¢ na této emailové

adrese: hlousl00@zsf.jcu.cz

Uptimné si vazim za Vasi spoluprace a d€kuji Vam za V4§ vénovany cas.

Bc. Lenka Hlouskova



Zaznamovy arch pro polostrukturované rozhovory

Sociodemografické udaje:

Pohlavi

Pracovni zafazeni

Nejvyssi dosazené vzdélani

Délka prace se seniory

Délka prace v pomahajici profesi

Vzdélavaci aktivity absolvované v ramci aktivizaCnich a socialn¢ terapeutickych

¢innosti

Pribéh managementu aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych ¢innosti:

Jak jsou zavadény nové aktiviza¢ni a socidln¢ terapeutické ¢innosti?

Kdo ve vasi organizaci metodicky vede aktiviza¢ni a socidlné terapeutickych
¢innosti?

Jak probiha planovani aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti z Vasi
pracovni pozice?

Podilite se na vedoucich ulohach v ramci aktivizacnich a socialné terapeutickych
¢innosti?

Kdo se podili na stanoveni cilli v ramci nastavenych aktiviza¢nich a socidlné
terapeutickych ¢innosti?

Jakym zplisobem probihd vyhodnocovani aktiviza¢ni a socialné terapeutické

¢innosti?

Zpusob realizace aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti:

Co se Vam pfii poskytovani aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti u
klientd dati?

Pouzivate pti poskytovani aktivizace n¢jaky koncept ¢i model péce?

Jaké pouzivate formy a druhy aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti?
Jak jsou nabizeny aktivizani a socialné terapeutické c¢innosti s ohledem
individuality kazdého klienta? (s ohledem na vék, pohlavi, potieby, sobéstacnost,
délka pobytu v zatizeni apod.)

Jak je pro Vas aktivizace klientd dilezita?



Realizace aktivizacnich a socialné terapeutickych Cinnosti v kontextu multidisciplinarni
péce:
e Sjakymi ¢leny multidisciplinarniho tymu spolupracujete pii poskytovani
aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti?
e Jak probiha Vase spoluprace v ramci multidisciplinarni péce pii poskytovani
aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti?
e Jak vyuzivate moznosti zapojeni rodiny, externich pracovniku a dalSich
kompetentnich realizatort do multidisciplinarniho tymu v ramci aktivizacnich a

socialn¢ terapeutickych ¢innosti?



9 Seznam tabulek a schémat

Tabulky
Tabulka ¢. 1 — Casovy harmonogram diplomové prace

Tabulka ¢. 2 — Sociodemografické udaje — socialni pracovnici

Tabulka ¢. 3 — Sociodemografické tdaje — pracovniCi V socidlnich sluzbach (klicovy

pracovnici klienti)

Tabulka ¢. 4 — Sociodemografické udaje — aktiviza¢ni pracovnici
Tabulka ¢. 5 — Sociodemografické udaje — fyzioterapeuti
Tabulka ¢. 6 — Sociodemografické udaje — stani¢ni sestry

Schémata
Schéma €. 1 Logicky ramec analyzy postupu vyzkumu

Schéma ¢.2 — Prvni kategorie 1/2 (socidlni pracovnici)

Schéma ¢.3— Prvni kategorie 2/2 (socialni pracovnici)

Schéma €. 4 — Druh4 kategorie 1/2 (socialni pracovnici)

Schéma ¢. 5 — Druha kategorie 2/2 (socialni pracovnici)

Schéma €. 6 — Tteti kategorie (socialni pracovnici)

Schéma €.7 — Prvni kategorie 1/2 (pracovnici v socialnich sluzbach)
Schéma ¢.8 — Prvni kategorie 2/2 (pracovnici v socidlnich sluzbach)
Schéma €. 9 — Druhé kategorie 1/2 (pracovnici v socialnich sluzbach)
Schéma €. 10 — Druha kategorie 2/2 (pracovnici v socialnich sluzbach)
Schéma €. 11 — Tteti kategorie (pracovnici v socidlnich sluzbach)
Schéma ¢€.12 — Prvni kategorie 1/2 (aktivizaéni pracovnici)

Schéma ¢.13 — Prvni kategorie 2/2 (aktivizacni pracovnici)

Schéma ¢€.14. — Druha kategorie (aktivizacni pracovnici)

Schéma ¢.15 — Druhd kategorie (aktiviza¢ni pracovnici)

Schéma ¢. 16 — Tteti kategorie (aktivizacni pracovnici)



Schéma ¢€.17 — Prvni kategorie 1/2 (fyzioterapeuti)
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10 Seznam zkratek
APSS CR — Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky

Ak. a soc. ter. ¢innosti — Aktivizacni a socidlné terapeutické Cinnosti

Aj. - ajiné



