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UvVOD

Tématem bakalarské prace jsou ,, Aktivizacni ¢innosti u osob s chronickym dusevnim
onemocnénim v domovech se zvlastnim rezimem“. Toto téma jsem zvolila z divodu, Ze jsem
vramci svého studia absolvovala praxi pravé v domové se zvlastnim rezimem (DZR)
a pracovala jsem sruznymi typy klientd s rtiznorodymi diagnézami. Prace v této oblasti
a s touto klientelou vyzaduje velkou miru empatie, trpélivosti a porozumeéni. Presné s timto
jsem se v ramci své praxe setkala a védéla jsem, ze se timto smérem budu chtit jednou vydat.
Proto jsem se rozhodla problematiku aktivizacnich c¢innosti u téchto osob zpracovat
v bakalafské praci.

Chronické dusSevni onemocnéni se tyka velkého poctu lidi po celém svéteé. Mezi tato
onemocnéni muzeme zafadit rizné druhy psychickych poruch. V této praci bude pozornost
vénovana hlavné onemocnénim schizofrenie, bipolarni afektivni poruse a poruSe duSevni
a poruse chovani zpusobené uzivanim alkoholu. S témito osobami jsem se totiz v domoveé
setkala nejCastéji a taky jsem s nimi nejvice pracovala. Tito lidé maji problémy s fungovanim
v bézném zivoté a ztohoto divodu potiebuji podporu a péci. Alesporn casteCny kontakt
s pfirozenym socialnim prostfedim jim umoziluji praveé aktivizacni ¢innosti.

V této bakalarské praci se zaméfim praveé na vyuziti aktivizanich ¢innosti u osob
s chronickym duSevnim onemocnénim v domovech se zvlaStnim rezimem. Tyto Cinnosti
pomahaji t€mto osobam v raznych smeérech, at’ uz v ziskavani novych zkusenosti a dovednosti,
které jim napomahaji zvySovat kvalitu jejich Zivota, anebo tyto ¢innosti mohou slouzit jako
vyplii jejich volného Casu. Pravé smefovani k volnému ¢asu a jeho vyplnéni diky aktivizaénim
cinnostem se bude tato prace vénovat.

Cilem prace je zjistit, analyzovat a popsat zkuSenosti klientu DZR s nabizenymi
volnocasovymi aktivizacnimi cinnostmi a aktivizacnich pracovnic s poskytovanim aktivizacnich
Cinnosti.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou Casti — sestava se z teoretické a empirické ¢asti.

Ve dvou kapitolach teoretické Casti jsou vymezeny pojmy jako volny cas, aktivizacni
¢innosti, chronické dusevni onemocnéni a pobytové socialni sluzby. Blize se text vénuje typum
¢innosti a také druhtim dusevnich onemocnéni.

Predmétem empirické casti je zkoumani vySe vymezeného fenoménu, tzn.,

ze dotazovani byli pravé klienti a aktivizaéni pracovnice a nosnym tématem jsou jejich



zkuSenosti s aktiviza€nimi ¢innostmi ve vybraném DZR (ve kterém autorka realizovala svou
praxi).

Vysledky této prace mohou vyuzit vSichni lidé a pracovnici, ktefi pfichazi do kontaktu
s témito typy klientt. I kdyZz se jedna o zkoumani pouze v ramci jednoho konkrétniho DZR,
vysledky, resp. Vyzvy a potieby z nich vyplyvajici, se mohou modifikovat dle potieb i do

ostatnich DZR ¢i jinych instituci pracujicich s touto klientelou.



1 AKTIVIZACNI CINNOSTI A VOLNY CAS
V POBYTOVYCH SLUZBACH

Aktivizacni cinnosti a volny cas u osob pobyvajicich v socidlnich sluzbach jsou pojmy si
velmi blizké. Proto bude pozornost v této kapitole vénovana nejprve volnému casu, a to i u osob
s chronickym duSevnim onemocnénim, a v druhé cdsti kapitoly budou rozpracovdany aktivizacni

cinnosti a jejich formy.

1.1 Volny cas

Andragogicky slovnik definuje volny cas jako ,,usek bézného dne, ktery zbyde po splnéni
pracovnich povinnosti, péce o rodinu a domdcnost a o viastmi fyzické potreby (spdnek,
stravovani, osobni hygiena aj.)“ (Pricha a Veteska, 2014). V tomto Case se Clovek sam
rozhoduje, jakym zptsobem jej stravi vzhledem ke svym zajmim, potfebam a predstavam.

V kazdém obdobi zivota ma volny ¢as trochu jinou podstatu. Jinak travi sviyj volny Cas
dité v matetské Skole, jinym zptsobem jej bude travit dospély ¢lovék, ktery chodi do prace
a zcela rozdiln€ jej bude travit naptf. senior. Kvalitni traveni volného Casu déti a mladeze
vétsinou velmi dobfe zajistuji institucionalni sluzby, které nabizi Sirokou §kalu volnocasovych
aktivit. Na konci tohoto vyvojového obdobi se jiz volnoCasové aktivity vyhranuji a dospivajici
osoby uz nedochazi do tolika krouzka a spolkt jako v diivejsim obdobi. D¢je se to naptiklad
z divodu nastupu na stiedni skolu, kdy uz na volnoCasové zajmy a krouzky neni tolik Casu,
jako na Skole zakladni (Jani§ a Skopalova, 2016).

Traveni volného Casu v dospélosti ovliviiuje z velké Casti zaméstnani daného jedince.
Zaméstnani omezuje Casovou dotaci doby, kterou jedinec muze stravit volnocasovymi
aktivitami, jelikoz dospéli travi v zameéstnani vice Casu nez vySe zminéna skupina déti
a mladeze, ktefi ve Skole travi méné Casu a tim padem maji na zajmové aktivity vétsi prostor.
Limitujicim faktorem pro mnozstvi volného Casu je nasledna péce o rodinu, jelikoz rodi¢ se
stava tim, kdo ovliviiuje volny Cas svych déti. V neposledni fadé jsou omezenim financni
prostredky, které dospély jedinec muze investovat do traveni vlastniho volného Casu (Jani§

a Skopalova, 2016).

1.1.1 Funkce volného ¢asu

Pojem , volny ¢as™ disponuje nekolika typologiemi svych funkci. Jednou ze zakladnich

je rozdéleni dle Pavkové (2002), ktera funkce rozdélila na funkce vychovné-vzdélavaci,



zdravotni, socialni a preventivni. Mezi dal$i rozdéleni muZzeme zminit rozdéleni dle
Kratochvilové (2004), ktera uvadi pét =zakladnich funkci — zdravotné-hygienicka,
seberealizacni, formativné-vychovna, socializa¢ni a preventivni funkce. V neposledni rade
muzeme zminit jeSt€ Hofbauerovo (2004) rozdéleni, ktery uvadi funkce volného Casu podle
Rogera Sue: funkce psychologicka, socialni, terapeuticka a ekonomicka. Pokud bychom chtéli
uvést nejvice obecné, a presto piesné vymezeni, muzeme shrnout vyse uvedené funkce do tfi
nejzakladnéjsich, a to funkce vychovné vychovné-vzdélavaci, socialni a zdravotni. Funkce
preventivni se podle autord da zahrnout do funkce vychovné-vzdélavaci (Janis a Skopalova,

2016).

1.1.2 Volny ¢as u osob s duSevnim onemocnénim

Stejné jako osoby z fad tzv. intaktni populace, 1 osoby s du§evnim onemocnénim maji své
urcité predstavy o traveni svého volného ¢asu. Naplnéni predstav vSak mnohdy zabrafiuji
prekazky plynouci z povahy jejich onemocnéni. Omezeni mize byt v podob& nadmérné zatéze,
strachu z nové a neznamé situace, nizké sebedtveéry, obtizi v komunikaci, projevi dusevniho
onemocnéni ¢i finan¢ni naroc¢nosti. Tato omezeni jsou divodem Casté izolace osob dusevné
nemocnych, socialni sit' téchto osob je omezena a mala. Jednim zukoll aktivizaniho
pracovnika je zafidit kontakt se spoleCenskym prostfedim klienta (Probstova, 2005).

Valenta a Miiller (2009) se ve své publikaci sousttedi spiSe na volny ¢as osob s mentalnim
postizenim, avSak vychodisko se da prenesené modifikovat i na osoby s dusevnim
onemocnénim. Pokud chceme osoby s mentalnim postizenim zatadit do spolecnosti jako bézné
obcany, je nutné jim poskytnout moznosti vykonavat volnocasové aktivity podle jejich zaymu
a potieb. Tyto osoby maji pravo na ucast na vsech téchto aktivitach ve stejném prostredi
a stejnym zpusobem jako jini lidé. Podminkou je vSak jista spoleCenska podpora, ktera je
nezbytna k realizaci vykonu zajmovych a rekreaCnich aktivit. Tato podpora muze byt
poskytovana instituci zabyvajici se edukaci téchto osob, jako jsou naptiklad domovy pro osoby
se zdravotnim postiZzenim ¢i stacionafe, nebo formou specializovanych instituci a projekta
v ramci neziskového sektoru. Nabidka aktivit v ramci té€chto instituci a organizaci by se nemela
moc lisi§ od podobnych aktivit pro intaktni spolecnost (Valenta a Miiller, 2009). Toto vse se

pfimétené vztahuje i na osoby s dusevnim onemocnénim.



1.2 Aktivizacni ¢innosti

Smyslem aktivizacnich Cinnosti je pfedevsim objevit a pracovat s vhodnymi stimula¢nimi
a aktivizaCnimi podnéty, které pomohou uzivateli nalézt zdjem o svou osobu, pomahaji mu
uvédomit si sebe a své potreby, aktivovat sily nebo brani vzniku a rozvoji zavislosti. Aktivity
jsou rovnéz napomocné k zachovani pocitu distojnosti, radosti a uspokojeni (Malikova, 2020).
Cinnosti a aktivity musi byt provadény na bazi dobrovolnosti, byt klientovi! pifjemné a musi
plnit jasny ucel, aby byly smysluplné (Dvorackova a Holczerova, 2013). Cilem téchto €innosti
je zejména udrzet klienty ve fyzické, psychické i mentalni aktivité, udrzet a pokusit se rozvinout
jejich zachovalé dovednosti a schopnosti, zajistit kontakt se spoleCnosti, snazit se navodit
psychickou pohodu a zvySovat kvalitu jejich zivota (Ducaiova, Motyckova, Novotna a kol.,
2018).

Aktivizacni ¢innosti s sebou nesou také urcitd rizika, kterym bychom se meéli snazit
predchazet. Napiiklad pokud vime, Ze jsou mezi klienty velké rozdily, co se tyCe pracovniho
tempa Ci jejich zdatnosti, je nutné se adekvatné pripravit tak, aby se rychlejsi ucastnici nenudili
a neztratili tak zdjem o danou Cinnost. Pozornost je zapotiebi vénovat také minulosti klienta,
jelikoz aktivizaci se mohou vybavit nepfijemné az bolestivé vzpominky. Pokud na takovy
problém vyvstane, je nezbytné s klientem jednat individualng, jelikoz nektefi se z téchto pocita
radi vypovidaji a svéfi, jini jsou zase radi, pokud uz se k tématu nebude vracet pozornost
(Ducaiova, Motyckova, Novotna a kol., 2018).

Problém s témito aktivitami miiZe nastat prave u osob s dusevnim onemocnénim, u kterych
se aktivni a smysluplné vyplnéni volného Casu stava nedilnou soucasti jejich terapie. Volny ¢as
klienta mizeme rozdé€lit na dve Casti — prvni je individualni, kdy si klient plni své vlastni zajmy
a koni¢ky, v druhé Casti se muze ucastnit spoleCenskych a skupinovych akci, které mazou
organizovat zafizeni a organizace. Klienti se pifi spoleCenskych aktivitach dostanou
do prirozeného prostredi spolecnosti a byt tak jeji soucasti. Pi spolecnych vyletech, kulturnich
akcich ¢i sportech zaziji realné situace. Mohou se objevit i situace krizové, jejichz piekonani
vzdy vede kposileni klienta. VSechny tyto zazitky a zkuSenosti oceni piedevSim
hospitalizovani klienti a klienti zijici v pobytovych socialnich sluzbéach. Tito klienti na zazitky
dlouhodobé vzpominaji, byvaji pro né hluboce emocionalni a nezapomenutelné. Naptiklad pro
klienta, ktery diive rad hraval fotbal, mize mit navstéva sportovniho utkani velice pozitivni
pfinos a dokaze vykompenzovat negativni dopady, které zpusobuje jeho onemocnéni

(Mahrova, 2008).

1'V praci jsou pojmy . klient“, ,,uzivatel®, ,,osoba s duevnim onemocnénim* &i ,,pacient” vnimana jako synonyma.
ynony
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1.2.1 Aktiviza¢ni pracovnik

Aktivizacéni Cinnosti zajiStuje primarn€ aktivizacni pracovnik, ktery je soucasti
multidisciplinarniho tymu v socialnich sluzbach, v€etné domovi se zvlastnim rezimem. V tymu
téchto domovtu muzeme najit dalsi profese, jako naptiklad 1ékare, zdravotni sestry, pracovniky
v socialnich sluzbach ¢i socialni pracovniky. Aktivizacni pracovnik se snazi podpofit klienta
jak po jeho psychické, tak 1 fyzické strance. Pracuje s klienty, ktefi maji snizenou sobéstacnost
a pomaha jim s jejich cilenou, smysluplnou aktivizaci. Tato profese ma za tkol respektovat
rozhodnuti klienta, naslouchat mu, zajistuje aktivity podle jeho potieb, zajmia a moznosti. Dalsi
naplni prace aktiviza¢niho pracovnika je plnit pfani uzivatele — zrealizovat mensi nakupy,
zajistit kvalitni naplnéni volného Casu v pobytové sluzbé nebo zafidit spojeni mezi klientem
a okolnim svétem. V neposledni fad€ se snazi udrzet klienta ve fyzické kondici, coz zahrnuje
posilovani svalstva hornich i dolnich koncetin, nacvik chiize ¢i zajisténi aspon kratkého pobytu
klienta na Cerstvém vzduchu. Soucasti té€chto aktivit mohou byt rizna skupinova cviceni,
dechova cviCeni a snaha o udrZeni sobéstaCnosti i za pomoci kompenzacnich pomiicek

(Chrastina, Spatenkova a Hudcova, 2020).

1.2.2 Kognitivni trénink

Kognitivniho trénink podporuje rozvo; mozkovych funkci, jejich procvi¢ovani
a aktivovani. Mezi mozkové funkce fadime pamét’, pozornost a koncentraci, rychlost mysleni
a porozuméni informacim, exekutivni funkce, vyjadfovaci schopnosti a porozumeéni feci
a v neposledni fadé prostorovou orientaci a vnimani. ,,Cilem tréninku je zlepsit a co nejdéle
udrzet jednotlivé schopnosti klienta a zabrdnit vzniku problémii, které s poruchou jednotlivych

Junkci souviseji, nebo je aspori omezit“ (Ducaiova, Motyckova, Novotna a kol., 2018, s. 19).

1.2.3 Senzoricka stimulace

Senzoricka (také smyslova) stimulace si klade za cil, jak z pojmu vyplyva, stimulovat
asporn jeden ze smysla (zrak, sluch, hmat, chut’ nebo Cich). Je dilezité tyto smysly stimulovat,
jelikoZ pomoci nich se do centralniho nervového systému dostavaji dalezité informace z naseho
okoli. Vybornou metodou na smyslovou stimulaci je metoda Snoezelen (Ducaiova, Motyckova,
Novotna a kol., 2018). Malikova (2020) uvadi definici od International Snoezelen Association:

,,Snoezelen produkuje pocit pohody a piisobi uvolnéni, privadi lidi do klidu, ale také je
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aktivizuje, probouzi zdjem, ¥idi a srovndavad podnéty, vyvoldava vzpominky, organizuje clovéka,
odebira strach a prindsi jistotu, vede clovéka, navozuje a podporuje vztahy, jednoduse prindsi

radost. “ (Malikové, 2020, s. 248).

1.2.4 Pohybové aktivity

Pravidelny pohyb nas udrzuje v kondici, poméaha udrzovat svalové napéti a rozsah
kloubti. Pohybem muzeme nejen zpomalit proces starnuti svalstva, ale také tim muazeme
ovlivnit svou miru sobéstacnosti 1 své vnitini pocity a myslenkové pochody (Klevetova, 2017).
Mezi nejcast€jsi druhy pohybovych aktivizacnich ¢innosti miZzeme zatadit skupinové cvicent,
dechova cviceni €i jogu. Do téchto druhti mizeme zaclenit nejrizné€jsi formy cviceni. Pro
klienty v pobytovych socialnich sluzbach jsou vhodné;si spiSe pomalé a klidné formy pohybu
jak celého téla, tak jeho Casti. Jedna se o protahovaci cviky ¢i krouzivé pohyby. Piijemnym
doprovodem miize byt hudba v pozadi, ktera by v§ak neméla narusovat pribéh cviceni. Dulezité

je st pii cviceni uvédomovat pohyb a jeho funkei (Klevetova, 2017).

1.2.5 Zooterapie

Zooterapie (animoterapie) zaujima ve specialnépedagogické praxi vyjimecné postaveni.
Je ,vyjimecna“ diky terapeutickému prostiedku, kterou je jina ziva bytost nez ¢lovek, a to prave
zvite. Muze jit o jakakoliv spoleCenska zvifata. Pojmenovani jednotlivych druht terapii se
odviji od toho, sjakym zvifetem se dana terapie provadi. Muze jit naptiklad o felinoterapii
(terapie s koCkami), ornitoterapii (terapie prostfednictvim ptaki), canisterapii (za pomoci pst)
anebo hipoterapii (terapie s koném). Praveé posledni dvé zminéné se v praxi pouzivaji nejcasteji

(Valenta a Miiller, 2009).

1.2.6 Arteterapie

Pii arteterapii jde o vyuzivani prostfedkd vytvarného uméni, pii kterém dochazi
k pozitivnimu pusobeni na klientovo chovani, mysleni, emoce a ostatni oblasti. Potmeésilova
(2013) uvadi definici Stibureka z roku 2000, ktery tika, ze ,, arteterapie je psychoterapeutickd
a psychodiagnostickd disciplina, vyuzivajici k lécebnym cilum formy a prostredky adekvdtni
uméleckym formam (v uz§im pojeti formam vytvarného umeéni, v SirSim i jinych uméleckych
oborii) “ (Stiburek, 2000, in Potmésilova, 2013, s. 8). Pfi vyuzivani arteterapeutickych metod
nam nejde o estetickou stranku vysledku, ale spiSe o proces tvorby a moznost vyjadfeni klienta

v ramci komunikace (Potmésilova, 2013).
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1.2.7 Muzikoterapie

Tento druh terapie patii mezi tzv. expresivni terapie, coz znamena, ze pracujeme
s hudebnimi, dramatickymi, vytvarnymi ¢i pohybovymi prvky (Kantor, Lipsky, Weber a kol.,
2009). Muzikoterapie je metoda, ktera pracuje s hudebnimi prvky a pro 1é¢ebné ucely vyuziva
zvukové vibrace, které na klienta piisobi pozitivné a pfizniveé. Zvukovymi vibracemi rozumime
nejen hudbu a zpév, ale patii zde naptiklad i vyuzivani ptirodnich zvuku (zpév ptakd, Sum veétru,
morte apod.), zvonkohra, bubnovani apod. (Malikova, 2020). Svétova federace muzikoterapie
vydala v roce 1996 definici, kterd je akceptovand na mezinarodni Grovni: ,, Muzikoterapie je
pouziti hudby a/nebo hudebnich elementii (zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym
muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz ucelem je usnadnit a rozvinout
komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjddieni, organizaci a jiné relevanini terapeutické
zaméry za ucelem naplnéni télesnych, emociondlnich, mentalnich, socidlnich a kognitivnich
potieb* (Kantor, Lipsky, Weber a kol. 2009, s. 27). Uginky muzikoterapie maji velmi Siroké
spektrum, mezi ty nejvice vyznamné patii naptiklad piijemné a pozitivni posileni psychického
stavu, dale pak priznivé pusobi na emoce klienta, navozuje vnitini klid, zmirfiuje nékteré
fyzické problémy a celkové zklidiiuje a stabilizuje klientiv stav. Muzikoterapii miizeme tak
vyuzit jako sekundarni prvek jiné terapie, kdy ji mizeme vyuzit jako vyplnéni zvukové kulisy
pfi realizaci n&jaké jiné Cinnosti ¢i aktivity, musime vSak davat pozor, aby hudebni podklad
nepusobil spiSe rusivym dojmem a nenarusoval tak probihajici primarni ¢innost (Malikova,

2020).

1.2.8 Reminiscen¢ni terapie

Rizni autofi pouzivaji pro tento druh aktivizace vice pojmu. Nékdo pouziva pojem
reminiscence, jiny zase preferuje spiSe oznaceni reminiscencni terapie a nékdy se tyto pojmy
pouzivaji jako synonyma. Woods et al. (1992, in JaneCkova a Vackova, 2010) rozliSuje tyto dva
pojmy, kdy reminiscence znamena vybavovani si a vzpominani na zivotni udalosti klienta, které
muze probihat nahlas ¢i potichu a mize se uskuteCnit o samoté anebo s ostatnimi osobami.
Zareminiscencni terapii je pak povazovan rozhovor mezi terapeutem a klientem o jeho
dosavadnim zivoté, o tom, co vSe v zivoté prozil, jaké aktivity provozoval a jaké zkuSenosti
ma, to vSe spomoci napiiklad starych fotografii, pfedmétt, filmti, dobovych nastroju
a pomticek nebo za pomoci hudby. Spatenkova a Bolomska (2011) pouzivaji pojem

reminiscencni terapie s odivodnénim, ze toto oznaCeni vzbuzuje zamérnost vyuzivani
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vzpominek a lé¢ebny efekt této aktivity. Zaroven definuji reminiscenéni terapii jako ,, proces,
pri kterém je ve skupindch podporovano vzpomindni na prijemné minulé uddlosti. Jako impuls
k navozeni vzpomindni mohou slouzit staré fotografie, filmy, hudebni nahrdvky apod. a ¢lenové
skupiny jsou podporovani v konverzaci tykajici se téchto stimulii“ (Goudie a Stokes, 1997,

in épatenkové a Bolomska, 2011, s. 21).
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2 OSOBY S CHRONICKYM DUSEVNIM ONEMOCNENIM
V POBYTOVYCH SOCIALNICH SLUZBACH

Osoby trpici chronickym duSevnim onemocnénim mohou casto mit velké problémy se
zaclenim se do spolecnosti a s fungovdanim v bézném zZivoté, jsou casto taktéz umistovani do
pobytovych socidlnich sluzeb. Druha kapitola je proto vénovana témto osobam a jejich
diagnozam zaklddajicich jejich chronické duSevni onemocnéni, a ddle je v této kapitole

rozpracovana problematika pobytovych sluzeb.

2.1 Chronické duSevni onemocnéni

Co se tyka definice dusevniho onemocnéni, Néarodni zdravotnicky informacni portal
uvadi definici podle Americké psychologické asociace (APA): ,,dusevni onemocnéni neboli
dusevni porucha je stav vyznacujici se naruSenim kognitivnich funkci a/nebo emoci,
abnormdlnim chovdnim, naruSenym fungovanim ve spolecnosti nebo jakoukoli kombinaci vyse
uvedeného. ““ (nzip.cz, 2023, online). Celkové je vSak pojem duSevni onemocnéni velice Siroky
a zahrnuje ,,v sobé“ nékolik druhli riznych onemocnéni. Mohou byt Clenéna napfiklad na
organické a funk¢ni, pficemz o organickych poruchach se bavime tehdy, pokud porucha
vznikne v dusledku onemocnéni ¢i poskozeni mozku. Poruchy funkcni jsou zpisobeny
poruSenim funkce CNS, osobnosti a socialni oblasti (Valenta a Miiller, 2021). Vzhledem
k empirické Casti této bakalaiské prace nebude pozornost vénovana vSem druhiim dusevnich
onemocnéni, ale bude se pracovat primarné s diagndézami schizofrenie, bipolarni afektivni

porucha a dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu.

2.1.1 Klasifikace duSevnich poruch

a) 10. revize Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problému
V Ceské republice se aktualng pouziva ke klasifikaci onemocnéni 10. revize Mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10). V této
klasifikaci tvofi dusSevni poruchy samostatnou podkapitolu (oddil) v dominujici kapitole
vymezené alfanumerickymi kédy FOO az FO9 (MKN-10, 2022). V této klasifikaci nalezneme
symptomy, syndromy a diagnézy dusevnich onemocnéni, vCetné jejich pribéhu a dopadu na

zivot Clovéka (Probstova a Pec, 2014).
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b) 11. revize Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problému
V kvétnu roku 2019 byla na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani schvalena
pfipravovana 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera vstoupila v platnost 1. ledna
2022. Na piekladu MKN-11 spolupracuji odbornici z Ustavu d&jin lékaistvi a cizich jazyka
1. LF UK a dokonéeni bylo naplanovano na konec roku 2022 2 (UZIS, 2023, online).

V anglické verzi 11. revize muzeme nalézt dusevni onemocnéni pod kodem 06 —

,,Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders“ (ICD-11, 2023, online).

¢) Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch

V avodu 5. revize DSM (2015) je uvedeno, ze ,manudl je povazovan za zaklad pri
utvareni a zvySovani reliability diagnostickych kategorii a je wuzndvan Americkou
psychiatrickou asociact i Sirokou védeckou komunitou zabyvajicimi se duSevnimi poruchami.
V manualu jsou popsany jednotlivé druhy duSevnich poruch, véetné jejich diagnostickych
kritérii a pripadnych dopliujicich informacich, které maji pomoci klinickym pracovnikiim,

pacientim, rodinam a vyzkumnikim (DSM-5, 2015).

2.1.2 Schizofrenie

,Schizofrenické poruchy jsou obecné charakterizovany podstatmou a typickou
deformaci mysleni a vnimadni. Afekty jsou neprimérené nebo otupélé. Jasné védomi
a intelektudlni kapacita jsou obvykle zachovdny, ackoliv v priitbéhu doby se mohou vyvinout
urcité kognitivni defekty “ (MKN-10, 2022).

Doubek (2012, in Raboch, Pavlovsky a kol., 2012) definuje schizofrenii jako ,, zdvazné
duSevni onemocnéni, které vyznamné narusuje schopnost nemocného vhimat sprdvné podnéty
z okoli, myslet, jednat a chovat se primérené v bézném Zivoté ““. Schizofrenii mizeme zaradit
mezi psychotickd onemocnéni neboli psychozy. ,, Psychoza je zdvazné duSevni onemocnéni,
které je lécitelné, ale svym pritbéhem zasahuje hluboko do osobnosti pacienta a také do jeho
vztahu s okolim, a to tim, Ze zasadné méni zpiisob, jakym clovék prozZiva sam sebe, ostamni lidi

a svét kolem sebe, v némcz zije “ (Doubek, 2012, in Raboch, Pavlovsky a kol., 2012, str. 244).

2V dob& vypracovavani bakalafské prace nebyl dostupny esky preklad, z tohoto ditvodu jsou v praci vyuzivany
poznatky z MKN-10.
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Klient trpici psychozou se dostava do svéta halucinaci, bludi a fantazii. V tomto svété je
nemocny uzavieny, odtrzen od druhych lidi a jejich realita se mu stava cizi (tamtéz).

V MKN-10 lze schizofrenii nalézt pod alfanumerickym kodem F20. Mahrova,
Venglarova a kol. (2008), v souladu s MKN-10, rozliSuji ¢tyfi zakladni formy schizofrenie, a to
paranoidni (F20.0), simplexni (F20.6), hebefrenni (F20.1) a katatonni (F20.2) formu
schizofrenie. V MKN-10 déle najdeme jesté nediferencovanou (F20.3), rezidudlni schizofrenii
(F20.5) a postschizofrenni depresi (F20.4). NejCastejsi formou schizofrenie je schizofrenie
paranoidni (Juri¢kova, Ivanové a Filka, 2014).

Etiologie tohoto onemocnéni je neznama. V souCasnosti vime, Ze onemocnéni ma
multifaktoridlni ptic¢iny vzniku. ,, Vznik schizofrenie je v soucasné dobé popisovdn nejcastéji
Jjako kombinace vzdjemného piisobeni biologickych, psychologickych a socidlnich faktori, které
spolu vytvareji dispozici k viastmimu onemocnéni“ (Doubek, 2012, in Raboch, Pavlovsky a kol ,
2012, 5. 246).

Mezi zakladni znaky definujici psychotické poruchy uvadi DSM-5 (2015) bludy,
halucinace, dezorganizované mysSleni, hrubé dezorganizované nebo katatonni chovani
a negativni priznaky (zplostéla emotivita a abulie — nedostatek viile a motivace). Minimalné
dva z téchto piiznakt aktivni faze musi byt pfitomno po dobu jednoho meésice. Mezi dalsi
diagnostické kritérium patii pokles trovné minimalné jedné be&zné funkce, jako napiiklad
dfive nez v dospélosti, mizeme si u téchto jedinct vSimnout, Ze jedinec nedosahuje Grovné,
ktera je od néj ocekavana v oblasti personalnich, studijnich ¢i pracovnich dovednosti (DSM-5,
2015). Vsechna tato kritéria se musi projevovat po dobu minimalné Sesti mésicti. Do tohoto

obdobi se zahrnuji 1 prodromélni nebo rezidualni pfiznaky.

2.1.3 Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni poruchu zarfazuje MKN-10 mezi afektivni poruchy neboli poruchy
nalady, v MKN-10 se fadi pod alfanumerické kody F30 — F39. ,, U téchto poruch je zdkladni
porucha afektivity nebo ndlady smérem kdepresi (soucasné s uzkosti nebo bez ni) nebo
k euforii. Tato zména ndlady je obvykle doprovdzena zménou v celkové aktivité“ (MKN-10,
2023).

V MKN-10 nalezneme bipolarni afektivni poruchu pod alfanumerickym kédem F31.
., Porucha je charakterizovanda dvéma nebo vice fazemi, pri nichz je ndlada a tiroveri aktivity

pacienta vyrazné naruSena. 1ato porucha tkvi v tom, Ze za urcitych okolnosti je patrnd zvySend
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ndlada, energie a aktivita (hypomanie anebo manie), jindy zhorSeni ndlady a sniZeni aktivity
a energie (deprese) “ (MKN-10, 2023).

Porucha se projevuje stfidanim dvou epizod — prvni z nich je manicka epizoda a druha je
epizoda depresivni (Latalova, 2010).

Mezi zakladni ptiznaky manické epizody patii porucha nalady. Projevuje se povznesenou,
podrazdeénou ¢i expanzivni nadladou. Tyto pocity, které jsou abnormni pro daného ¢lovéka, trvaji
po dobu minimaln¢ jednoho tydne (Latalova, 2010). Stejna autorka dale uvadi, ze ,, pacienti se
béhem manické epizody citi vyborné, jak duSevné, tak fyzicky. Nemaji pocit, Ze by byli nemocni,
kdyz jim nékdo naznaci, Ze jejich ndlada neni primérend, mohou reagovat podrdzdéné
(Latalova, 2010, s. 22). V dobé trvani této epizody nemaji pacienti mnohdy potiebu spat, jist
ani pit, jindy naopak dokaze spotradat velké mnozstvi jidla (Novak a Laskova, 2016). ZvySena
je v této fazi chut’ na cigarety a alkohol. Pacienti se citi spokojeni, $t'astni, maji pocit, Ze jim
nic nechybi a ze je cely svét v poradku (Latalova, 2010). Narodni zdravotnicky informacni
portal do manické epizody fadi také zvySené psychomotorické tempo, nahlé, casté, a ne vzdy
srozumitelné zmény v tématu v rozhovoru, poruchy mysleni, bludy a halucinace, snizené
socialni zabrany ¢i zvySené sexualni libido (nzip.cz, 2023, online).

Hypomdnie je mirngjsi a socialné piijatelnéjsi forma manie. Tato epizoda se projevuje
mirmné povznesenou naladou a je zde typicky narust energie a aktivity. Pacienti jsou sociabilni,
hovorni, maji snizenou pottebu spanku. Vyse popsané projevy nejsou tak vyrazné, aby narusily
pracovni schopnost ¢i zpusobovaly socialni izolaci (Latalova, 2010). Hranice mezi pojmy
manie a hypomanie neni uplné vyhranéna, je také mozny prechod zjedné do druhé. ,, Obé
epizody mohou prejit také do deprese a naopak“ (Novak a Laskova, 2016, s. 77). Kritéria této
faze musi trvat minimalné Ctyti dny.

Posledni dulezitou epizodou je faze deprese. Latalova (2010, s. 28) ve své knize definuje
depresivni epizodu jako fazi, kterd je ,, charakteristicka smutnou ndladou, pocitem bezmoci
a beznadéje, ztrdatou Zivomi energie, bezradnosti, neschopnosti se rozhodnout, pomalosti
mySleni, utlumem motivace a prresvédcenim, Ze nic nemd cenu. “ Dalsi typické pocity jsou pocity
zoufalstvi, beznadéje a sklicenosti. Pacient ztraci zdjem o Cinnosti a aktivity, které ho diive
bavily, nevidi zadny potencial, véci, které ho diive délaly Stastnym, ho jiz nenapliiuji, jsou mu
lhostejné, nedokaze se poradné radovat. DalSim dilezitym projevem je to, ze si pacient je
védom toho, Ze je neschopny se radovat a tésit se z ptijemnosti. Tento stav se nazyva anhedonie.
Klienti byvaji nadmérmeé spavi pres den, avSak ve ani ve spanku nenalézaji odpocinek a klid,
spanek je nekvalitni a no¢ni spanek Casto konci pfedcasnym probuzenim v brzkych hodinach.

Ve vétsiné pripada pacienti ztratili chut’ k jidlu, coz zpuasobilo ubytek jejich hmotnosti. Cela
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tato epizoda trva po dobu minimalné 14 dna (Latalova, 2010). Deprese se dale déli na tii faze,
a to na lehkou, stfedni a tézkou depresivni fazi. Lehka faze se vyznacuje spise lehkymi projevy
vyse zminénych priznakt, fungovani v bézném Zivote vyzaduje vice usili a energie. Pro stfedni
fazi jsou typické projevy depresivné melancholické nalady, avSak neprojevuji se uplné vSechny
zminéné, vyrazné zasahuji do bézného zivota a znesnadiiuji pacientovi normalné fungovat.
Té&zka faze je charakteristickd vyraznou formou depresivné melancholické nalady, pacient casto

trpi ,,smrtelnou tnavou a beznadéji (Novak a Laskova, 2016).

2.1.4 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim alkoholu

Tento typ poruchy se podle MKN-10 fadi mezi duSevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek (F10-F19), pfi¢emz poruchu zplisobenou uzivanim
alkoholu najdeme pod alfanumerickym kodem F10. Babiakova a Akrmannova (2005,
in Markova, Venglafovad a Babiakova, 2005, s. 212) uvadé&ji, ze ,,poruchou zpiisobenou
uzivanim psychoaktivnich ldtek je kazda duSevni nebo behaviordlni porucha, kterd vznikla jako
diisledek uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek nezavisle na tom, zda jsou nebo nejsou
predepsany lékarem. “ Psychoaktivnimi latkami se rozumi latky, jejichz uzivani mize vyvolat
zavislost, a to jak psychickou, jak fyzickou. Psychicka zavislost se projevuje nutkdnim pozit
drogu za uCelem navozeni radostného stavu ¢i k zabranéni nepiijemnym pocitim, jako je
naptiklad snizeni nalady, uzkosti Ci agresivity nebo naopak apatickym staviim, pokud latku
nepiijmou. Fyzickou zavislost pozname podle nepiijemnych pocitd v téle projevujici se tiesem,
zachvaty, bolesti ¢i kieCemi. Ve vétsing pripadi pretrvava psychicka zavislost déle nez zavislost
fyzickéa (Babiakova a Akrmannova, 2005, in Markova, Venglafova a Babiakova, 2005).

Obecné lze urcit stavy, které jsou spojené s uzivanim psychoaktivnich latek. Patti mezi
n¢ akutni intoxikace, Skodlivé uzivani, syndrom zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav
s deliriem, psychoticka porucha, amnesticky syndrom a rezidualni stav (Popov, 2012,
in Raboch, Pavlovsky a kol., 2012).

Dlouhodobym nadmérnym uzivanim alkoholu mize vzniknou tzv. alkoholova demence.
Na vzniku tohoto druhu demence se podili fada rtznorodych faktor. Mimo jiz zminéné
nadmérné uzivani alkoholu je to nespravna Zivotosprava, ktera zptusobuje nedostatek piijmu
kalorii, bilkovin a vitaminu, dale pak onemocnéni jater a ledvin i urazy mozku (Jirak,
Holmerova, Borzova a kol., 2009). I kdyz je tento typ demence Casto opomijen, timto typem

demence trpi odhadem az 1 z 10 osob, které jsou zavislé na alkoholu (Pidrman, 2007).
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2.2 Pobytové socidlni sluzby

Informace o socidlnich sluzbach v obecné roviné poskytuje zejména zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni (dale jen ,,zakon o socialnich sluzbach®). Tento
zakon ma dva zakladni cile. Prvnim cilem je ,, zabezpeceni socidlni péce vSem osobdm, které ji
nezbymé potrebuji“, druhym pak je , sjednat napravu deformovanych pravnich vztahii mezi
statem, poskytovateli socidlnich sluzeb a predevsim jejich uzivateli (Camsky, Sembdner
a Krutilova, 2011, s. 16). Vznik tohoto zédkona pfinesl velmi zasadni zmény. Pfed rokem 1989
systém socialni péce v nasi zemi sice existoval, problémem vSak bylo, ze hlavni prioritou bylo
zajisténi péce na ukor respektovani lidskych prav a distojnosti klienti socialnich sluzeb.
Osoby, které byly zavislé na pomoci druhych, byly nej¢astéji umistovany do zafizeni ustavniho
typu, kde jim Castokrat byl omezovan pohyb, klienti také museli opustit své piirozené prostiedi
a Gasto stali na okraji spoleénosti a byli od ni izolovani (Camsky, Sembdner a Krutilova, 2011).
Na zakladé tohoto nevhodného pfistupu k osobam, které potiebuji vyuzivat socialni sluzby
a vyzaduji adekvatni podporu, vznikl zakon o socialnich sluzbach, ktery ,,vytvoril prostiedi pro
rozvoj vztahii mezi poskytovateli socidlnich sluzeb a jejich wuzivateli, zaloZeny na
rovnopravnosti, dobrovolnosti, diisledné individudlnim pristupu, na usili o nevycleniovani
adresatii socidlnich sluzeb z prirozeného prostiedi ze spolecnosti (Camsky, Sembdner
a Krutilova, 2011, s. 16). Sociélni sluzby se poskytuji ve tfech formach — terénni, ambulantni
a pobytové. Ve praci bude vénovana pozornost pravé posledni zminéné forme.

Pobytové sluzby definuje §33 odst. 2 vySe zminéného zakona jako ,,sluzby spojené

s ubytovanim v zarizeni socidlnich sluzeb.

2.2.1 Transformace pobytovych socidlnich sluzeb

V Evropé se otazky vyvoje humanizace spolecnosti a antidiskriminace zacaly tesit jiz
po skon&eni 2. svétové valky. V Ceské republice se kvali totalitnimu rezimu feeni opozdilo
o n¢kolik desetileti a vice se o tomto tématu zacalo diskutovat az po sametové revoluci v roce
1989. Od 70. let 20. stoleti se zemé, které jsou soucasti dnesni Evropské unie, zacaly zabyvat
deinstitucionalizaci a podporou prava zit v pfirozené komunité pro vSechny obcany (Koncepce
podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb, 2007).

., Na zdkladé usneseni ze dne 21. 1inora 2007 byl viadou CR pod ¢&. 127 prijat materidl
,Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluZeb v jiné typy socidalnich sluzeb,

poskytovanych v prirozené komunité uZivatele a podporujici socidlni zaclenéni uZivatele do
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spolecCnosti’, jehoz hlavnim cilem je podporit a usnadnit cestu poskytovatelium i zrizovateliim
pobytovych sluzeb v prirozeném procesu humanizace socidlnich sluzeb “ (MPSV,2023, online).
V této Koncepci se reaguje na vyvoj v socialnich sluzbach jak v Ceské republice, tak
i v zahraniénich statech Evropské unie. Pokud posoudime vyvoj v Ceské republice, miizeme si
vsimnout, ze néktefi poskytovatelé sluzeb jiz velice brzy pfistoupili k jednotlivym krokiim,
které vedly k poskytovani individualizovanych a humanizovanych sluzeb v pfirozeném
prostfedi uzivatele (Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb, 2007).
Jestlize bychom chtéli shrnout to, co to transformace je, mizeme fict, ze jde o , cestu
prirozeného vyvoje vychazejictho z pozadavku odbornikii, uzivatelu, jejich rodin i samotnych
poskytovatelii“ (Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb, 2007).
Stanovené cile a opatieni, které jsou obsazeny v Koncepci, nemaji vést k transformaci samotné,
ale jejich ukolem je podpofit poskytovatele sluzeb, ktefi se rozhodnou zmény provést. Hlavnim
cilem transformace je ,,podpora téch poskytovatelii socidlnich sluzeb, jejichz zdjmem je nabizet
vysoce kvalitni sluzby na odborné virovni “ (MPSV, 2007 in Juri¢kova, Ivanova a Filka, 2014).

Camsky, Sembdner a Krutilova (2011) rozumi pojem deinstitucionalizace v socialnich
sluzbach ,,prechod od dominantniho poskytovdani pobytovych socidlnich sluzeb smérem
k poskytovani socidlnich sluZzeb zamérenych na individudlni podporu zZivota clovéka
v prirozeném prostiedi“. Jde o dlouhodoby proces, jehoz vysledkem by méla byt
individualizovand podpora zivota v komunit¢ a odklon od komplexni dlouhodobé péce
v pobytovych sluzbach (Camsky, Sembdner a Krutilové, 2011).

. Pojem transformace socidlnich sluzeb v CR predstavuje proces zmény Fizeni,
financovani, vzdélavani, mista a formy poskytovani socialnich slizeb tak, aby vyslednym
stavem byla péce v béznych Zivomich podminkach* (Camsky, Sembdner a Krutilova, 2011,
s. 12). Ve zkratce lze fici, Ze jde o proces, pii kterém dochazi k pfechodu od péce v pobytovych
sluzbach ke sluzbam komunitniho typu. Mize se jednat napt. o podporu samostatného bydleni,
o sluzby chranéného bydleni, osobni asistence ¢i podporované zamestnavani.

V Koncepci jsou zminény i zkuSenosti ze zahranici. Vzhledem k narodnim zvyklostem
¢i ekonomické situaci dané zemé jsou obecné trendy konfrontovany. Dale lze vidét, ze

v evropskych zemich se lisi pristup k procesu zmén v oblasti socialnich sluzeb.

2.2.2 Domov se zvlastnim rezimem

V Ceské republice jsou domovy se zvlastnim rezimem ukotveny v zdkoné o socialnich

sluzbach, a to v §34 odst. 1 pism. f). Poslanim domova se zvlastnim rezimem je podle §50
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odst. 1 poskytovani ,, pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
chronického duSevniho onemocnéni nebo zdvislosti na ndvykovych ldtkach, a osobdm se
stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost
z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
RezZim v téchto zarizenich pri poskytovani socidlnich sluZeb je prizpiisoben specifickym
potiebdm téchto osob.

Poskytovatelé sluzby podle § 50 odst. 2 vySe zminéného zakona o socidlnich sluzbach
poskytuji tyto zakladni Cinnosti:
a) ,, poskytnuti ubytovani,
b) poskymuti stravy,
¢) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pri zvldddni béznych nkonii péce o viastni osobu,
e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
1) socidlné terapeutické cinnosti,
g) aktivizacni Cinnosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdavnénych zdjmii a pri obstaravdni osobnich zdleZitosti.

Zakladni Cinnosti jsou ty, které musi poskytovatel dané sluzby klientovi poskytovat.
Tyto zakladni ¢innosti jsou vice specifikovany ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., vyhlasce, kterou
se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. V druhé Casti vySe zminéné
vyhlagky jsou v §16 popsany ukony, které jsou zahrnuty do zakladnich &innosti. Ukony
v domovech se zvlastnim rezimem jsou totozné s ukony, které se provadéji v domovech pro
seniory (§15).

V tnoru roku 2023 bylo v registru poskytovateli socialnich sluzeb zaregistrovano
400 poskytovatelt sluzby domova se zvlastnim rezimem. V roce 2011 byl podle MPSV CR
pocet lizek v domovech se zvlastnim rezimem 10 022, v roce 2021 se jejich pocet zdvojnasobil
na 22 896. Nedostatek volnych mist v téchto sluzbach je vSak dlouhodobym problémem.
Napriklad v roce 2015 bylo odmitnuto 12 680 zadosti o poskytnuti sluzby (MPSV, 2016,

online).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem prace bylo zjistit, analyzovat a popsat zkuSenosti klientit DZR s nabizenymi
volnocasovymi aktivizacnimi cinnostmi a aktivizacnich pracovnic s poskytovanim aktivizacnich

Cinnosti.

3.1.1 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou zkuSenosti klienti a aktivizanich pracovnic v DZR

s aktiviza¢nimi ¢innostmi?

Diléi vyzkumné otazky:
1. Jaka je motivace pro tGcast klientt na aktivitach?
2. Jak lze definovat faktory ovliviiujici ti€ast klientl na aktivitach?
3. Jakymi zkuSenostmi a pfip. vyjadienymi problémy disponuji zicastnéni v ramci

poskytovani aktivizanich ¢innosti?
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3.2 Metodologicky ramec

Pro vyzkum v bakalaiské praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Svaticek, Sed’'ova a kol.
(2007) definuji kvalitativni vyzkum po zohlednéni vSech dilezitych rysu jako ,,proces
zkoumdni jevii a problémii v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii
zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu *
(Svaticek, Sed'ova a kol., 2007, s. 17). Vyzkumnik se tedy za pomoci nékolika postupii a metod
snazi odhalit a prezentovat to, jak osoby rozumi, proZivaji a vytvareji socialni realitu (Svaticek,
Sedova a kol., 2007).

Jako design vyzkumu byla zvolena ptipadova studie, konkrétné pilotni viceptipadova
studie. V odborné literatufe nenajdeme mezi autory shodu v definici ptipadové studie, 1ze vSak
fict, ze pfipadova studie je ,,empirickym designem, jehoz smyslem je velmi podrobné zkoumani
a porozuméni jednomu nebo nékolika malu pripadii (Sedlagek, 2007, in Svaiiek, Sed'ova
akol., 2007, s. 97). Yin (2003, s. 13-14) se zamé&fuje na dalsi charakteristiky ptipadové studie
jako vyzkumné strategie. Prvni charakteristikou je, ze ,, pripad jako predmét pripadové studie
Je integrovany systém s vymezenymi hranicemi (prostorové i casové), druhou je ,,zkoumdni
socialniho jevu se déje vidy v redlném kontextu, za co moznda nejprirozenéjSich podminek
vyskytu jevu “, a posledni zminénou charakteristikou je to, ze ,, pro zisk relevantnich udajii jsou
vyuzivany veskeré dostupné zdroje i metody sbéru dat“ (Yin, 2003, in Svaficek, Sed’'ova a kol.,
2007, s. 97-98). Pokud bychom chtéli vSechny tyto charakteristiky shrnout do jednoho celku,
lze fict, ze jadrem vSeho je vzdy samotny pfipad a jeho atributy.

Vicepiipadova studie zkouma podle Chrastiny (2019) minimalné€ dva piipady. Pfi celém
procesu sbéru dat a hlavné pii vyhodnocovani je dilezité ,, pamatovat na to, aby zdroje dat
pochazejicich z/od riiznych pripadit byly, pokud mozno, shodné srovnatelné, prestoze se
Jednotlivé pripady mohou az diametrdlné lisit v jejich povaze a hloubce “ (Crowe et al., 2011,

in Chrastina, 2019).

3.3 Technika pri sbéru dat

Hlavni technikou sbéru dat byl =zvolen kvalitativni rozhovor, konkrétné
polostrukturovany rozhovor doplnény projektivnimi technikami, které jsou popsany nize.

P11 kvalitativnich rozhovorech provadi vyzkumnik rozhovory tvafi v tvaf, telefonické

rozhovory, rozhovory s u€astniky ve skupiné nebo za pomoci emailu a internetu (Creswell

a Creswell, 2018).
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3.3.1 Polostrukturovany rozhovor

Technika polostrukturovaného rozhovoru je jednou z Castych technik sbéru dat v ramci
kvalitativniho vyzkumu. Techniku rozhovoru lze vSak bézné pouzit i u vyzkumi v ramci
kvantitativni vyzkumné strategie. Rozdil je vucelu a v podobé. V piipadé kvalitativniho
vyzkumu je cilem polostrukturovaného rozhovoru ziskat co nejvic detailni a souhrnné
informace o zkoumaném jevu. ,,Oproti tomu* stoji kvantitativni pfistup, jehoz ucelem je ve
standardizovaném strukturovaném rozhovoru polozit dotazovanym nékolik identickych otazek
ve stejném poiadi (Svaii¢ek, Sed’ova a kol., 2007).

Rozhovor s aktivizaénimi pracovnicemi sestaval ze Sesti otevienych otazek, které byly

v piipadé potieby doplnény dalsimi otazkami tykajici se hlavni otazky.

3.3.2 Projektivni techniky

Projektivni techniky se vyuzivaji pfedevsim v psychologickych vyzkumech nebo
v psychiatrii. Jsou to metody, postupy a techniky, které ,, pomdhaji odhalit postoje, motivy,
ndzory a potreby, které clovek neprimo vklada do svych vytvori, produktii a odpovédi
(Cabalova, 2011, s. 111). Uztim takto koncipovanych postupt jsou odkryvany aspekty
osobnosti, které si Clovék ani neuvédomuje, a to na zaklad€ verbalnich a vizualnich podnétu.
Pro ucely bakalarské prace byla pouzita technika nedokoncenych vét, ktera se fadi do tzv.
dopliiovacich technik (Cabalova, 2011).

Pro klienty bylo pfipraveno sedm nedokoncenych vét, které byly sestaveny tak, aby jim
klienti co nejlépe porozuméli.

Konkrétné se jednalo o nedokoncené véty uvedené v tabulce 1.

1. Kdyz mam moznost se v ramci Domova zucastnit néjaké aktivity, vyvolava to ve
mneé pocit ............................

V ramci jednoho tydne se vétSinou zacastnim ................ aktivit.

V Domové bych si pral/a do programu aktivit zaradit také .....................
Aktivit se zacastiujiz davodu .................... ...

Kdybych si mél/a vybrat, ktera z aktivit mé nejvice bavi, byloby to ..................

Pokud se néjaké aktivity netac€astnim, je to proto, ze .........................

o

Diky aktivitam, kterych se u€astnim v Domové, jsem se naucil/a

Tabulka I - Nedokoncené veéty
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3.4 Zpisob zpracovani dat

Béhem rozhovorti byly prubézné zapisovany poznamky a ziskané informace od ucastnikti
vyzkumu. Rozhovory byly také, po pfedchozi domluvé a souhlasu, nahravany na diktafon a
poté byly prepsany do tabulek. Nasledné byly rozhovory analyzovany prostiednictvim
otevieného kodovani rozpracovany do témat, kategorii a koda. Pro lepsi orientaci bylo vse
zpracovano do tabulek, které jsou soucasti empirické ¢asti prace.

Ziskané poznatky v empirické Casti této prace jsou rozpracovany do Ctyt témat za pomoci
postuptl otevieného kodovani. Kodovani je podle Chrastiny (2019, s. 194) ,, povazovano za
elementdrni postup zpravidla ve viech analytickych postupech.“ Kategorie byly vytvofeny
podle metody vytvdreni trsii. Tato metoda byla zvolena, jelikoz slouzi k seskupovani ziskanych
informaci do skupin podle urcitych jevi, pfipadi a podobnosti (Miovsky, 2009). ,, Timto
procesem vznikaji obecnéjsi, induktivné zformované kategorie, jejichZ zarazeni do urcité
skupiny (trsu) je asociovano v s urcitymi opakujicimi se znaky *“ (Miovsky, 2009, s. 221). Takto
bylo postupovano i v rameci této prace. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany v souladu s uzitou
tematickou analyzou. Eger a Egerova (2022) povazuji tematickou analyzu za ,,jednu ze
zdkladnich a v soucasné dobé stdle castéji uplatiiovanych metod analyzy kvalitativhich dat*
(Eger a Egerova, 2022, s. 212). Tato metoda se vyuziva k ,, identifikaci, analyze a interpretaci
vzorcu/témat v souboru kvalitativnich dat a kterd zahrnuje proces od systematického kodovdni

az po vytvoreni témat “ (Braun a Clarke, 2021, in Eger a Egerova, 2022, s. 212).

3.5 Vyzkumny soubor

Pro ucely bakalarské prace byla zvolena strategie ucelového vybéru vzorku. V pripadé
ptipadové studie je vymezen jesté zvlastni typ ucelového vyberu, a to vybér cileny.

Ugastnici vyzkumu byli osloveni autorkou prace jiz b&hem konani jeji souvislé praxe ve
2. ro¢niku studia, jelikoz svou praxi vykonavala pravé v tomto vybraném domové se zvlastnim
rezimem. Vedeni jiz v t€ dobé souhlasilo s realizaci sbéru dat pro potieby budouci bakalarské
prace. Autorka prace zafizeni znovu oslovila na zacatku roku 2023, zda je moznost sbéru dat
v jejich domové stale mozna. Po emailové komunikaci s feditelem organizace a nasledném

telefonickém hovoru s vedouci pracovnikd v socialnich sluzbach byla domluvena schiizka
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v Domové&® o moznostech povést sbér dat s pomoci urenych strategii. Jelikoz byla jedna
z aktivizacnich pracovnic v pracovni neschopnosti, avsak klienty velmi dobte zna, prob&hl sbér
dat pomoci emailové komunikace.

Pro vytvoreni zkoumaného souboru byla stanovena kritéria tak, aby byly ziskané informace
co nejpiinosnéjsi a nejvice odpovidaly stanovenému cili.

Pti vybeéru klientd bylo jednim z hlavnich kritérii to, aby byli klienty Domova (z davodu
zachovani anonymity nebude v praci jmenovan), a to po dobu minimalné tfi meésicu, jelikoz za
tuto dobu uz by mél byt klient dostatecné adaptovan na chod Domova. DalSim z kritérii bylo
to, aby bylo klientovi diagnostikovano jedno z onemocnéni popsanych v bakalarské praci
(tj. schizofrenie, bipolarni afektivni porucha nebo dusevni onemocnéni zptisobené nadmérnym
uzivanim alkoholu). Poslednim kritériem byla aktivni G¢ast na nabizenych volnocasovych
aktivizacnich Cinnostech.

Co se tyka vybéru aktivizacnich pracovnic, kritériem bylo, aby pracovaly v Domove, ve
kterém pobyvaji vybrani klienti.

Kone¢ny vyzkumny soubor se skladal ze Ctyt klientd a dvou aktivizaCnich pracovnic
Domova. VSechny ucastniky vyzkumu autorka prace jiz znala a pro vybér klientd autorka
vyuzilai zkuSenosti ze své praxe a doporuceni ze strany pracovniki Domova, ktefi klienty znaji
vice, resp. delsi dobu. Jednalo se o tfi muze a jednu zenu z fad klientd, a co se tyka aktivizacnich
pracovnic, jednalo se o dvé Zeny. NejmladSimu ucastnikovi ztad klientd bylo 65 let,
nejstarSimu bylo 71 let. Pro lepsi orientaci jsou informace o uc¢astnicich vyzkumu zpracovany

do tabulek 2 a 3.

3 Je-li v textu uveden ,,Domov* s velkym pocatecnim pismenem, jedna se o konkrétni DZR, ve kterém autorka
bakalaiské prace sbirala data pro zpracovani empirické ¢asti bakalairské prace.
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Klient Zkratka Diagnoza
Klient 1 K1 Poruchy zptsobené uzivanim alkoholu
Klient 2 K2 Poruchy zptsobené uzivanim alkoholu
Klientka 3 K3 Bipolarni afektivni porucha
Klient 4 K4 Schizofrenie

Tabulka 2 — prehled ziicastnénych klientit
Aktivizacni pracovnice Zkratka Jak dlouho pracuje v DZR
Aktivizacni pracovnice 1 AP1 1,5 roku
Aktivizacni pracovnice 2 AP2 10 let

Tabulka 3 - prehled zucastnénych aktivizacnich pracovnic

3.6 Limity studie

Kazdy kvalitné zpracovany vyzkum by mé¢l také obsahovat také limity studie. Tyto limity
obsahuji mozné faktory, které by urCitym zptisobem mohly ovlivnit vysledky studie, vyzkumu.
Limity je mozno popsat ze Ctyt perspektiv, a to ze strany vyzkumnika, ze strany pripadd, limit
na strané uzitého metodologického ramce a poslednim je na strané zkoumané,
studované a védeckeé reality (Chrastina, 2019).

Mezi limity na strané vyzkumnika patfi, ze se jedna o prvni zkuSenost autorky s realizaci
kvalitativniho vyzkumu v takovém rozsahu, a tudiz jsou jeji znalosti o této problematice
a zejména vyzkumné zkusenosti omezené. Dalsim limitem muze byt také to, Ze autorka jiz méla
s klienty vytvoreny urcity vztah, a tak by mohlo dojit ke zkresleni vnimani vysledki.

Limity ze strany pripadi mohou vychazet zjejich aktualniho zdravotniho stavu
a celkového rozpolozeni (jednd se o klienty s duSevnim onemocnénim). Pravé vzhledem
k jejich diagn6zam muze dojit ke zkresleni vnimani reality a klienti tak nemusi odpovidat uplné
pravdive a piiléhavé.

Ze strany zkoumané, studované a védecké reality nebyly pro tuto praci vymezeny
zadné limity.

Vsechny vymezené limity jsou piehlednéji zpracovany v tabulce 4.
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Limity na strané e Prvni zkuSenost autorky s realizaci kvalitativniho
vyzkumnika vyzkumu a z toho vyplyvajici omezené znalosti

e Zkresleni vnimani vysledka

Limity na strané pripadu e Aktualni zdravotni stav klientd a jejich
rozpolozeni

e Zkresleni vnimani reality a nepravdivé odpoveédi

Limity na strané e Nebyly vymezeny zadné limity
zkoumané, studované a

védecké reality

Tabulka 4 - Limity studie

3.7 Etické aspekty

V ramci vyzkumu je nutno vzdy dodrzovat etické aspekty. Ty hraji v ramci studie velice
dulezitou roli. BEéhem prubéhu vyzkumu byly dodrzeny zejména aspekty, které ve své publikaci
uvadi Hendl (2008).

V otazce dodrzeni soukromi ucastniki vyzkumu byli vSichni ujisténi o zachovani
anonymity. Jména jak klientd, tak pracovnic v praci nejsou zminéna a jsou nahrazena
zkratkami. Také v praci neni uveden presny ndzev zafizeni, ve kterém byl vyzkum proveden.

Informovany souhlas je rovnéz dulezitym etickym aspektem v ramci provadéni
vyzkumu. V priloze této bakalaiské prace je uveden vzor, ktery byl pouzit. Kvili zachovani
anonymity jsou vSak origindly uschovany u autorky prace po dobu nezbytné nutnou a po
uspeésném dokonceni a obhajobé prace budou odstranény. Vsichni tGcastnici byli jesté pred
rozhovorem znovu informovani stni formou o ucelech prace a ujisténi o zachovani anonymity.
I z jejich strany pfisel ustn€ vyjadieny souhlas.

Dal§im etickym aspektem je dle Hendla (2008) zajisténi emo¢niho bezpeci. V ramci
kvalitativniho rozhovoru je mozné, ze se v jeho pribéhu narazi na téma, které muze byt pro
respondenta citlivé. Je proto dulezité sdélit vSem ucastnikim, ze maji moznost rozhovor
kdykoliv prerusit a dat jim prostor pro to se uvolnit (Hendl, 2008).

Zatajeni cilu a okolnosti vyzkumu. V tomto aspektu nebylo nutné ucastnikiim cokoliv
tajit. VSichni ucastnici byli seznameni s cili a povahou spoluprace.

Co se tyCe reciprocity, béhem badani mize vyzkumnik nabyt pocitu, ze musi ucastnikim

jejich ochotu urCitym zptsobem oplatit, néjak na ni reagovat, a to z divodu, ze b€hem vyzkumu
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mohou autor a Gcastnik vyzkumu navazat blizsi vztah. Je proto dulezité zachovat si nezavisly
pohled na véc a svymi ziskanymi poznatky pouze pomoci k urcité iniciaci.
Na konec je dulezité zminit samoziejmou a snad nejdilezitéjsi véc — ,, vyzkum nesmi

ohrozit télesné nebo psychické zdravi zkoumanych jedincit “ (Hendl, 2008).

3.8 Priibéh a realizace vyzkumu

Vyzkumna cast byla realizovana béhem jednoho dne, kdy si autorka prace domluvila
navstévu Domova. Jelikoz je pro klienty lepsi, kdyz se vSe kona v co nejvice prirozenych
podminkach, dotazovani bylo uskute¢néno béhem denniho programu podle toho, v jakych

podminkach se klient citil nejlépe.

3.8.1 Kilient 1

K1 je 67 let, v Domove pobyva 3. rokem a trpi onemocnénim tzv. alkoholova demence.
Od pohledu je to sympaticky pan, ktery rad komunikuje, je spoleCensky. V Domové je dle jeho
slov velmi spokojeny. Ma velky strach ze samostatné chiize venku a celkové si je hodn€ nejisty.
Je medikovan, ¢imz se udrzuje jeho stav stabilni. Rad se zajima o déni ve spolecnosti. Proces
sbéru dat probihal u né¢ na pokoji v dobé po obédového klidu, klient vSak s pfitomnosti
vyzkumnice souhlasil a byl rad, ze se kolem ,,n€j néco dé&je”. Klient byl obeznamen s ucelem
setkani a byl ujistén o zachovani anonymity. Se v§im klient souhlasil a nemél s ni¢im problém.
Ve svych osobnich cilech ma uvedeno, ze si preje chodit kazdy tyden do mistniho obchodu
v doprovodu pracovnika na nakup a jednou za meésic by si pral jet na vétsi nakup do meésta se

svou klicovou pracovnici. Odpovedi K1 jsou zaznamenany v tabulce 5.
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Odpovédi K1:

1. Kdyzmam moznost se v ramci Domova zucastnit néjaké aktivity, vyvolava to ve mné
pocit zvédavosti.
2. 'V ramci jednoho tydne se vétSinou zucastnim 4 aktivit.

3. V Domové bych si pral/a do programu aktivit zatadit také cviceni jogy, jelikoz kdyz

isem byl mladsi, hrozné rad jsem chodil na jégu a uklidiiovalo mé to, mam vSak

strach, Ze uz bych to vzhledem ke svému stavu nezvladl. Taky bych chtél jezdit vice

na vylety, napfiklad do Olomouce nakupovat nebo se podivat na né&jaky hrad nebo

zamek. jelikoz rad poznavam nova mista a bavi mé historie.

4. Aktivit se zucastnuji z duvodu toho, ze jsem rad, kdyz se néco nového naucim a

kdyz vidim né&jaky vysledek a vim, Ze za to néco dostanu.

5. Kdybych si mél/a vybrat, kterd z aktivit m¢ nejvice bavi, bylo by to bingo nebo

skupinové cvileni.

6. Pokud se n¢jaké aktivity nedi¢astnim, je to proto, ze mam strach, uz si v hodné vécech

neveéiim nebo jsem unaveny.

7. Diky aktivitam, kterych se ucastnim v Domové, jsem se nauéil/a vice komunikovat

a zaClenit se mezi ostatni ¢leny naSeho Domova.

Tabulka 5 - Odpovedi K1

Béhem rozhovoru K1 doplnil jesté dalsi informace. Zminil se naptiklad, ze mu aktualné
chybi nakupy v mistnim obchodg, jelikoz je z divodu nemoci jiz mésic zavieny. Dale se moc
rad Ucastni aktivit na procviceni paméti, vzpominal naptiklad na aktivitu, kdy museli klienti
dokoncit pfislovi a fict jeho vyznam. Kdyz byl klient dotdzan, zda je s n€€im v Domové

nespokojeny, jeho odpoveéd byla ,, se vsim jsem naprosto spokojen, na nic si nemiizu stézovat “.

3.8.2 Kilient 2

K2 je 65 let, klientem Domova je od roku 2017 a je u n¢j diagnostikovana duSevni
porucha zpusobena uzivanim alkoholu. K2 je spiSe samotaisky, vétS§inu dne travi venku
v altanku nebo se prochazi po vesnici. Hrozi u né nebezpec¢i bludi a halucinaci po poziti
alkoholu a také je u néj riziko epileptického zachvatu. Klient je samostatny, vétSinu zalezitosti
bézného dne zvlada sam. Je nutné jej aktivovat a zaméstnavat. Do aktivit se vSak vétSinou
zapojovat nechce. Dotazovani bylo provedeno na pokoji klienta, jelikoz pfiSel zrovna ve chvili,

kdy koncil rozhovor s K1. Klient byl dotdzan, zda mu nevadi, kdyz bude odpovidat na par
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otazek. Vibec mu to nevadilo, a tak byl seznamen s Gicelem setkani a ubezpecen o zachovani
anonymity. K2 s ni¢im nemél problém a se vS§im souhlasil. V osobnich cilech K2 je uvedeno,
Ze mezi jeho prani patii jezdit na kole a pohybovat se. To se plni tim zpisobem, Ze jsou klientovi
umoznény prochazky po obci i mimo ni, dale se miize ti€astnit skupinového cviceni a na pokoji

ma umistény rotoped. V tabulce 6 jsou zapsany odpovédi K2.

Odpovédi K2:

1. Kdyzmam moznost se v ramci Domova zicastnit néjaké aktivity, vyvolava to ve mné
pocit svobody.
2. 'V ramci jednoho tydne se vétSinou zucastnim 2 aktivit.

3. V Domové bych si pral/a do programu aktivit zafadit také cokoliv, co se tyCe aut,

jelikoz jsem vyuceny automechanik, auta jsou moje zaliba a rad bych se tomu vice

veénoval.

4. Aktivit se zacastiuji z divodu, protoze se rad hybu, chodim na delsi prochazky po

vesnicl a chci se udrzet v kondici.

5. Kdybych si mél/a vybrat, ktera z aktivit mé nejvice bavi, byla by to prochazka do

obchodu a spoleéné cviceni.

6. Pokud se né&jaké aktivity neucastnim, je to proto, ze o ni nevim anebo proto, ze chci

byt radéji sam a nechci byt ve spole€nosti ostatnich lidi. Nebo nékdy nevidim smysl,

pro€ bych se mél aktivity zucastnit.

7. Diky aktivitam, kterych se ucastnim v Domové, jsem se naucil/a co délat, kdyz mé

tieba boli zada, a to diky skupinovému cviceni.

Tabulka 6 - Odpovedi K2

Béhem sezeni bylo na K2 vidét, jak se ,,rozzafil* pfi povidani si o autech. Vypravél, jak
kdysi jezdival s kamionem po celém svété. Celkové bylo vidét, Ze je rad, ze si muze popovidat
s nékym jen sam, kdo si ho vyslechne a nebude ho pferuSovat. Béhem rozhovoru byl autorkou
seznamen s moznosti ozdobit si velikono¢ni vajicko ve spolecenské mistnosti. Tato informace

pro n¢j byla novinkou, a tak byl za ni rad a zminil se, Ze se ¢innosti nejspiSe zacastni.
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3.8.3 Klientka 3

K3 je véku 67 let, v Domové je klientkou jiz 7 let a jeji diagndza je bipolarni afektivni
porucha. U klientky hodné zalezi na jejim aktudlnim psychickém stavu. Vétsinu Casu byva
hodné depresivni, neustale si na néco sté¢zuje a neni s ni¢im spokojend. Je Casto agresivni,
hlavné slovné. Pokud je vSak v dobrém rozpolozeni, byva pratelska, zajima se o déni v okoli
a vtipkuje. Je nutné ji zaméstnavat a také hodné chvalit. Mezi jeji zaliby patii hlavné kresleni,
jeji vytvory jsou vystaveny v prostorech Domova. Hrozi u ni riziko epileptického zachvatu.
Dotazovani bylo provedeno béhem prochéazky s autorkou prace po odpolednim klidu, jelikoz
se klientka rada prochazi, avSak v chtizi si neni moc jista. K3 byla v ten den pozitivné naladéna,
rada si povidala. Klientka byla seznamena s ucelem rozhovoru a byla ubezpecena o zachovani
anonymity. Se vSim souhlasila. Klientka si v osobnich cilech pfeje hlavné byt v pohodé
a v klidu. Plni se to prostfednictvim relaxace pfi kresleni na pokoji a Gc€asti na aktivizanich

cinnostech. Odpovédi Klientky 3 jsou zaznamenany v ramci tabulky 7.

Odpovédi K3:

1. Kdyzmam moznost se v ramci Domova zucastnit néjaké aktivity, vyvolava to ve mné

pocit uklidnéni a uspokojeni.

2. 'V ramci jednoho tydne se vétSinou zucastnim 1 aktivity.

3. V Domové bych si pral/a do programu aktivit zaradit také vice duchovnich akci,

Castéjsi navstévy kostelu.

4. Aktivit se zacastnuji z duvodu zlepSovani mého stavu a uklidnéni mé mysli.

5. Kdybych si mél/a vybrat, ktera z aktivit mé nejvice bavi, bylo by to hrani binga a

kresleni ¢i vytvareni.

6. Pokud se né&jaké aktivity neacastnim, je to proto, ze se mi nechce nebo nevidim

duvod, pro€ bych se ucastnit méla.

7. Diky aktivitam, kterych se ucastnim v Domove, jsem se nau€il/a lépe snasSet své

stavy.
Tabulka 7 - Odpovedi K3

V prabéhu prochazky klientka mluvila i o jinych tématech, nez na které byla
dotazovana. Zminila se napftiklad, Ze je véfici a ze se moc rada Ucastni mSe a zpovedi, které
jsou v Domové organizovany jednou mési¢n€. Pti prochazce ukéazala i své znalosti o ptirodé

a rostlinach. Zminila se i o jeji oblibené aktivité, kterou je kresleni. Rikala, ze kdyZ se v noci
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vzbudi a nemuiZe spat, sedne si ke stolu a jde si malovat. Kdyz byla dotazana, pro¢ to déla, jeji

odpoved byla: ,, protoze mé to uklidriuje .

3.8.4 Kilient 4

Posledni z ucastnikid, K4, je ze vSech dotazovanych nejstarsi, je mu 71 let, v Domoveé
pobyva jiz od jeho zalozeni v roce 2013 a jeho diagnozou je schizofrenie. K4 je hodné
spolecensky, komunikativni, jeho onemocnéni mu v§ak znesnadfiuje fungovani ve spolecnosti.
Dale trpi sluchovymi halucinacemi. Hrozi u néj riziko agrese jak vici klientim, tak vuci
personalu. Klient ma bludy — mysli si, ze mu po zadech chodi and€l€, a proto chodi v hlubokém
predklonu, povida si s nimi, zadava jim ukoly atd. Nesmi se mu vyvracet slysivé hlasy v hlavé
a taky se mu nesmi odporovat. Je nutné jej neustale chvalit a povzbuzovat. Je pod vlivem 1éka,
které tlumi nékteré projevy jeho onemocnéni. Jeho mysleni ovliviyji bludy, nedokaze se plné
soustredit. Dotazovani bylo provedeno ve spoleCenské mistnosti, ve které travi klient nejvice
Casu a ma tam své oblibené misto. Klient byl obeznamen s t€elem naseho setkani a byl uji§tén

o zachovani anonymity. Informace ziskané od K4 jsou zpracovany v tabulce 8.

Odpovédi K4:

1. Kdyzmam moznost se v ramci Domova zucastnit néjaké aktivity, vyvolava to ve mné

pocit ulevy, ze mohu byt s ostatnimi a nejsem na svété sam.

2. 'V ramci jednoho tydne se vétSinou zacastnim 2 aktivit.

3. V Domové bych si pral/a do programu aktivit zaradit také diskotéku s moji oblibenou

kapelou nebo néjakeé spolecenské vecery.

4. Aktivit se zacastiuji z diivodu zabavy a vyplnéni svého volného ¢asu. A taky proto,

ze mi za ucast z toho vzdycky ..néco kapne“.

5. Kdybych si mél/a vybrat, kterd z aktivit me¢ nejvice bavi, bylo by to spolecné

povidani si v panském klubu a hra bingo.

6. Pokud se n¢jaké aktivity neucastnim, je to proto, ze v tom nevidim zadny smysl a
nebavi mé to. Obcas se rad¢ji jen koukam.
7. Diky aktivitdm, kterych se ui€astnim v Domove, jsem se naucil/a tfeba Iépe vnimat

své télo, jelikoz s tim mivam problémy.

Tabulka 8 - Odpoveédi K4
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Klient byl béhem rozhovoru roztékany, bylo tézké udrzet jeho pozornost a také bylo tézké
jej namotivovat k tomu, aby mluvil k tématu. Casto odbihal Gpln& k né¢emu jinému, mluvil
zcestné a Slo vidét, ze ,,za néj jedna jeho nemoc™. Naptiklad béhem rozhovoru zacal vyzkumnici
nabizet, Ze ji sezene kamion pies svého kamarada. Jelikoz jej uz vSak vyzkumnice znala, védéla,

Ze tuto informaci nemuze brat vazné. Cely proces tohoto rozhovoru byl velice naro¢ny.

3.8.5 Aktivizacni pracovnice 1

S AP1 probéhl rozhovor v prubéhu celého dne, jelikoz vyzkumnice nechtéla narusovat
chod Domova. Béhem odpoledniho klidu po obéde¢ si vSak AP1 nasla vice Casu, a proto schiizka
nakonec probé&hla v kuchyiice pro pracovniky Domova. Béhem rozhovoru panovala piijemna
atmosféra, aktivizaCni pracovnice ochotné odpovidala na pfipravené otazky a vzdy je o néco
navic doplnila. AP1 byla sezndmena s ucely vyzkumu a se zachovanim anonymity. Se vS§im

ochotné souhlasila a nevidéla v nicem problém. Jeji odpovédi jsou zahrnuty v tabulce 9.

Odpovédi AP1:

1. Vsimate si n¢jakych faktoru, které ovliviiuji ucast i neucast klientd na aktivitach?

Vsimam si, ze ucast a neudast klientti hodné ovliviiuje to. ..co z toho budou mit“. Pokud

maji na konci slibenou néjakou odmeénu, je ucast mnohem vyssi nez u aktivit, které vedou

spiSe k néjaké spolecné ¢innosti. Samozieimé, ze kazdy klient je ale jiny. néktefi se ucastni

skoro vSeho, co je u nds v Domové nabizeno, jini jsou spiSe pozorovatelé. VSimla jsem si

také toho, ze zalezi na tom, jak dlouho jsou klienti u nas. Zrovna ted’ si vzpominam na klienta

XY, ktery sedi tady ve spolecenské mistnosti. Pfiel k nam asi pul roku zpatky a aktivit se

vubec ucastnit nechtél. Pouze s nami sedél ve spoleenské mistnosti, pozdéji se pasivné

7

ucastnil pozorovanim provozovani aktivit, poté se ptidal tak, ze kdyz jsme naptiklad cvicili,
tak zkousel cvicit néjaké cviky a sttidal to s pozorovanim a ted je aktivnim ucastnikem

vétSiny Cinnosti. Jde v8ak vidét, Ze se zacal ucastnit aktivit, u kteryvch vidél, Ze za né ostatni

klienti dostavaji néjakou odménu.

2. Maji obcas klienti prani na aktivity ¢i Cinnosti, které vSak z urcitych divoda nelze

zrealizovat? Pokud ano, jaké to jsou a z jakych divodu to nejde?
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Hodné oblibené jsou u klientd vvlety, at’ uz do okolnich vesnic a mést, napfiklad do

cukraren, nebo do muzei &i do pfirody. BohuZel z duvodu toho, Ze jedna aktivizadni

pracovnice je aktualné v dlouhodobé pracovni neschopnosti, neni mozné je realizovat

v takovvch intervalech, jak by si klienti prali, protoze nam na to chybi personal. Pak jsou to

samozieimé individualni pfani klientd, ktefi by chtéli provozovat Cinnosti, na které byli

zvykli diive, napfiklad jezdit na kole, to v§ak vzhledem k jejich stavu mozné neni.

3. Kolik klientd se primérné zapojuje do pfipravenych aktivit? Které z nich jsou jejich
nejoblibené;jsi?

Zalezi. jaké aktivita je na dany den naplanovana. Cetnost se neda asi Upln& posoudit.

Neékdy se piipravené aktivity zucastni po ,.pfemlouvani® 3 klienti, ale jinych se pro zménu

chece zudastnit tolik klientd, Zze je mame problém usadit ve spoleenské mistnosti. Mezi

nejoblibengisi patii urcité hrani Binga a také skupinové cviceni.

4. Jaké jsou podle Vas hlavni prinosy aktivizacnich ¢innosti nabizenych v DZR?
Velmi pfinosné je to, ze klienti jsou stale zapojovani do béznych dennich Cinnosti,

snazime se aspon 2x za tyden upéct buchtu nebo néco dobrého a klienti si to poté mohou snist

u odpoledni kavy. Klientum rozdélim ukoly. jako krajeni a michéni ingredienci a maji pak

radost z toho, ze si pochutinu pfipravili sami a daji si ji k odpoledni kavé. Nebo pokud ma

klient narozeniny. udélame menS$i oslavu, vyzdobime spoleCenskou mistnost a i sam klient

ma zajem se na tom podilet a pfipravit tieba obCerstveni pro ostatni klienty. Pfinosné je i

skupinové cviceni, kdy klienti stale udrzuji v kondici své svaly a i klienti, ktefi vétSinu ¢asu

jen sedi v kiesle, maji pohyb.

5. Byla v Domové pripravena né&jaka aktivita, ktera se vSak nevzbudila u klientt
ocekavany zajem, a tak se jiz neprovozuje?

Ano, zrovna ted’ feSim to, ze jsem meéla v planu vytvorit na zahradé maly zahonek, kde

bychom spole¢né s klienty mohli péstovat zeleninu. BohuZel se tento napad nesetkal se

zajmem jak u klientu, tak ani u personalu, ktery by zdhonek musel vytvofit.

6. Vnimate n&jaky problém pii organizovani aktivit? Pokud ano, jaky a jakym

zpusobem jej FeSite?
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Znacény problém vidim v motivaci klientd se aktivit a ¢innosti ucastnit. Vzhledem k jejich

onemocnéni je to obcas t€zké, jelikoz byvaji uzavieni do sebe a nemaji potiebu se takovych

véci udastnit. Jde vidét, ze hodné véci délaji za ucelem vidiny jakékoli odmény pro né, hlavné

sladkosti. KdyZ jsem se pokousSela je motivovat napfiklad tim, aby vyrobili néco pro své

rodinné prislusniky, vétsinou jsem se nesetkala s uspéchem. Pokud se vratim tfeba ke hrani

Binga, snazim se motivaci udrzet a podpofit tim, ze necham , vyhrat™ prvni 3 klienty, kterym

dam veétsi odménu a vSem dalSim zucastnénym dam asporni maly oplatek ¢i néco takového,

protoze mam strach, ze uz by se pozde€ji ucastnit znovu nechtéli.

Tabulka 9 - Odpovédi AP1

3.8.6 Aktivizacni pracovnice 2

Rozhovor s AP2 probéehl prostiednictvim emailové konverzace, jelikoz pracovnice byla
v dobé sbéru dat pro empirickou ¢ast prace v pracovni neschopnosti. Vzhledem k tomu, ze se
vyzkumnice a pracovnice jiz znaly, nebyl v této komunikaci problém. Pracovnici byly zaslany
ptipravené otazky a méla dostatek ¢asu na to si odpovédi promyslet a pfipravit. Po odeslani
odpovédi sama vyzkumnici nabidla pomoc a pfipadné doplnéni odpovédi. Nic z toho vSak
nebylo potieba. AP2 byla rovnéz seznamena s ucely vyzkumu a byla ujisténa o zachovani
anonymity. Pracovnice se v§im souhlasila a s nicim neméla problém. Tabulka 10 obsahuje

odpovédi AP2.

Odpovédi AP2:

1. Vsimate si n¢jakych faktoru, které ovliviiuji ucast i neucast klientd na aktivitach?

Predevsim si musime uvédomit, Ze jsou to nemocni lidé. Jsou to lidé s rozdilnou

diagnodzou, s rozdilnym hendikepem. ale nejdulezitéisi je chut do zivota. I star$i klienti radi

zajdou do cukrarny, a naopak relativné mladi rezignovali a svuj ¢as déli na dobu snidané,

obéda, vecere, pripadné dobu pred cigaretou a po ni. Kazdy klient musi predev§im chtit a mit

jiz zminénou chut’ do zivota.

2. Maji obcas klienti prani na aktivity ¢i Cinnosti, které vSak z urcitych divoda nelze

zrealizovat? Pokud ano, jaké to jsou a z jakych divodu to nejde?
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V prvni fadé€ si musime uvédomit, kdo zklienti vznaS§i navrh na aktivitu a brat to

s nadhledem. Zajistit hudebni skupinu z Némecka a uspotrddat koncert je mimo naSe

moznosti. Na druhou stranu, do cukrarny, na vvylet, ktery klienti fyzicky zvladnou, muzeme

zajet kazdy tyden, pokud na to mame v danou chvili dostatek personalu anebo nam zrovna

vypomahaji brigadnici ¢i dobrovolnici.

3. Kolik klientd se primérné zapojuje do pfipravenych aktivit? Které z nich jsou jejich
nejoblibené;jsi?

Mezi nejoblibenéjsi aktivity v domové patii pravdépodobné skupinova cviceni, Casto se

ucastni nadpoloviéni vétSina, ale dulezité je klienty neustale motivovat. Vi totiz. ze na konci

cviceni dostanou k piti i malou sladkost, coz si myslim, ze je pro aspon nékteré klienty

dostateéna motivace. A klienti, ktefi koufi, vi, Ze po cviCeni nasleduje rozdavani cigaret.

7

Takze si myslim, Ze i toto je pro né zna¢ny motivacni prvek. Dale radi navstévuji cestopisné
prednasky a hudebni vystoupeni déti ze zakladni Skoly.

4. Jaké jsou podle Vas hlavni prinosy aktivizacnich ¢innosti nabizenych v DZR?

Dulezité je obnoveni a upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostiedim. Dale nacvik a

upeviiovani motorickvch, psychickvch a socialnich schopnosti a dovednosti.

5. Byla v Domové pripravena né&jaka aktivita, ktera se vSak nevzbudila u klientt

ocekavany zajem, a tak se jiz neprovozuje?

Ano, v domové jsme méli postupné dvé zvitatka, kralika a pozdéji kocicku. Nejdiive byli

klienti nad$eni. ale pozdé&ii je zvifatka piestala zajimat a byla klientum na obtiz.

6. Vnimate n&jaky problém pii organizovani aktivit? Pokud ano, jaky a jakym

zpusobem jej FeSite?

Musim piemyslet, jak klienta vyrvat ze sparu lenosti a nechuti ucastnit se cehokoli. Motivace

a odmeéna jsou Castym feSenim. Napiiklad pro kuraky nejéastéji plati pravé odmeéna ve formé

cigarety. I oni sami se pak chtéji zapojit do baleni cigaret. Kdyz to vezmu trochu s nadhledem

a humorem, aspor si u toho procvi¢i jemnou motoriku.

Tabulka 10 - Odpovédi AP2
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Pfi préci s navrzenymi postupy nevznikl zaddny zavazng€jsi problém. VSichni ucastnici
vyzkumu plné porozuméli otazkam, které pro né byly pfipraveny a ochotné na né odpovidali.
Jediny problém vznikl béhem rozhovoru s K4, ktery aktualné nebyl v dobrém rozpolozeni,
které bylo zptisobeno jeho onemocnénim. Bylo narocné udrzet jeho pozornost, avSak i diky
vyuzité projektivni technice sbér dat nakonec prob&hl uspéSne. Béhem ziskavani dat se
osvédcilo klienta ,, ponechat” v jeho pfirozeném prostiedi a rozhovory provadét béhem bézného
rezimu dne Domova. Také se osvédcilo nechat klienta diskutovat i o jinych tématech, nez na
které byl zrovna dotazan, jelikoz i z téchto odpovédi vyplynuly mnohdy dulezité informace
a klienta to ponechalo v psychické pohod¢, jelikoZ neméli pocit, ze jsou néjakym zpisobem

,,Zkoumani‘.

3.9 Vysledky

3.9.1 Téma ¢. 1 — Motivace klientu

TEMA — MOTIVACE KLIENTU

Kategorie Kody
Prosttedky motivace Piremlouvani, odména, frekvence, oblibené
aktivity

Negativni vlivy ovliviiujici motivaci klientd | Nedostatek motivace, nezajem, rezignace

Rozdilné preference klient Délka pobytu klienta, preference klients,

ruznorodost klientd, chut’ do zivota

Tabulka 11 - Téma ¢. 1 - Motivace klientii

Béhem rozhovoru jak sklienty, tak s pracovnicemi DZR bylo vidét, ze jednim
zhlavnich témat je otazka motivace klientd k aktivizacnim aktivitam. Toto téma bylo

rozpracovano do kategorii a kod zpracovanych v tabulce 11.
Pti rozhovoru s AP1 vyslo najevo, ze se urcitych aktivit nechce zic¢astnit skoro zadny

klient, a tak musi hledat motivaci. Pracovnice uvedly nékolik prostiredku motivace pro klienty.

AP1: ,, Nékdy se pripravené aktivity zucastni po ,,premlouvani® 3 klienti “ (AP1).
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Dale AP1 doplnila, ze dilezitym prostiedkem motivace je dodrzovani urcité frekvence
poradani oblibenych Cinnosti, diky ¢ehoz si klienti zvyknou na sviij ritual a maji vidinu urcité
odmeény pro né. Jako priklad uvedla zapojovani klientli do béznych dennich aktivit.

AP1: , klienti jsou stdle zapojovdni do bézZnych dennich cinnosti, snazime se aspor 2x za tyden
upéct buchtu nebo néco dobrého a klienti si to poté mohou snist u odpoledni kavy “ (AP1).
Tuto skutec¢nost ve svych odpovédich uvedla jako ptinos aktivizacnich aktivit pro klienty 1 AP2.
AP2: |, Mezi prinosy aktivit patri nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socidlnich
schopnosti a dovednosti (AP2).

Mezi prostfedky motivace patii samoziejmeé také odmény. U téch se obé€ pracovnice shodly, ze
na klienty plati nejvice.

AP2: ,,Motivace a odména jsou castym reSenim “ (AP2).

AP1: ,, Jde vidét, Ze hodné véci délaji za uicelem vidiny jakékoli odmény pro né “ (AP1).
Poslednim zminénym prostfedkem motivace je zjistit, které aktivity jsou pro klienty nejvice
atraktivni a oblibené a ty poté zaradit do programu co nejcastéji.

AP1: ,, Pri oblibené hre Bingo se snazim motivaci udrZet a podporit tim, Ze nechdam ,,vyhrat
prvni 3 klienty, kterym ddam vétsi odménu a v§em dalSim ziicastnénym dam aspori maly oplatek
ci néco takového “ (AP1).

AP2: | Mezi nejoblibenéjsi aktivity v Domové patii pravdépodobné skupinové cviceni (...),

dulezité je vSak klienty neustale motivovat “ (AP2).

Co se tyCe negativnich vliva ovliviiujici motivaci klientd, témér ze vSech odpoveédi
klient vyplynulo, Ze je u nich nizka uroven motivace k tomu se aktivit ucastnit.
K2: , Nekdy nevidim smysl, pro¢ bych se mél aktivity zucasmit“ (K2).
Podobnou odpoved méla také Klientka 3.
K3: ,, Aktivit se neuicastnim, protoze se mi nechce nebo nevidim diivod, proc¢ bych se ticastnit
méla“ (K3).
Dalsim negativnim vlivem je nezajem klientl se ucastnit na Cinnostech. Toto potvrdila také
AP2.
AP2: | Musim premyslet, jak klienta vyrvat ze sparii lenosti a nechuti uicastnit se cehokoli”
(AP2).
Také Klient 4 vypovédél, ze pokud se néjaké aktivity netucastni, je to proto, ze ho nebavi.
Mezi negativni vlivy zaradila také AP2 rezignaci urCitych klientt.
AP2: |, Relativné mladi lidé rezignovali a sviij cas déli na dobu snidané, obéda, vecere,

pripadné dobu pred cigaretou a po ni“ (AP2).
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Posledni kategorii jsou rozdilné preference klientu, které maji na motivaci také znacny
vliv. Je dilezité si uvédomit, ze kazdy klient je individualni bytost, a podle toho k nim také
musime piistupovat. I v této kategorii existuje ne€kolik vlivl, které ovliviiuji motivaci klientu.
Mezi prvni patii délka pobytu klienta v zarizeni. Kazdy klient potfebuje urcity Cas, aby se
v novém prostiedi aklimatizoval, zvykl si na chod Domova a postupné se zaclenoval do
kolektivu. Tohoto vlivu si v§imla i AP1.
AP1: ,, Vsimla jsem si, Ze zalezi na tom, jak dlouho jsou klienti u nds “ (AP1). Doplnila i priklad
klienta XY, ktery se prvné do aktivit nezapojoval viibec, poté se tcastnil pasivné a nyni, po pul
roce pobytu, se aktivit uCastni aktivné. VSichni dotazovani klienti jsou klienty Domova
minimalné 3 roky, a tudiz jim jiz ned€la problém se ucastnit.
Co se tyCe osobnich preferenci klientu, i ty maji znany vliv na motivaci k ucasti. Kazdy
klient preferuje rozdilny typ aktivity, a proto je samoziejmée leh¢i je namotivovat smérem
k aktivité, ktera je bavi a zajima nez k aktivité, o kterou zajem nema. Pfikladem muize byt
Klientka 3, ktera se motivuje tim, Ze ji kresleni uklidfiuje a bavi, a jeji vyrobky jsou poté
vystaveny po celém Domové. Vidi tak smysl toho, pro¢ aktivitu déla. AP1 v souvislosti
s otazkou, kolik osob se primérné€ zapojuje do aktivit, odpovédéla nasledovné:
AP1: ,, Zdlezi, jaka aktivita je na dany den napldnovana “ (AP1). Z tohoto vyplyva, ze zalezi na
preferenci kazdého klienta.
Pfi motivovani klientt je dilezité myslet na jejich riznorodost. Jak zminila i AP2, ,, musime si
predevsim uvédomit, Ze jsou to nemocni lidé. Jsou to lidé s rozdilnou diagnozou, s rozdilnym
handicapem* (AP2).
Tuto skutecnost pii odpovidani n€kolikrat zminila také AP1: ,, Samoziejmé, Ze kazdy klient je
ale jiny “ (AP1).
Dulezitym aspektem je také tzv, chut’ do zivota, kterou AP2 zminila jako nejdilezitéjsi smérem
k motivaci klientd.
AP2: , I starsi klienti rddi zajdou do cukrdrny, a naopak relativné mladi rezignovali (..). Kazdy

klient musi predevsim chtit a mit jiz zminénou chut’ do Zivota“ (AP2).

Zjisténim tohoto tématu, které se vé€nuje oblasti motivace klientl, je to, ze u této
klientely je velmi tézké nalézt motivaci k uc€asti na aktivizacnich ¢innostech. Bylo zjisténo, ze
existuje n€kolik vlivt, které se na motivaci klientd podili. Tyto vlivy a dalsi aspekty podilejici

se na motivaci klientd jsou shrnuty v schématu 1. Dulezité je vnimat kazdého klienta
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individualng. Jako nejvétsi prostiedek motivace vyplynula odména, které se vénuje nasledujici

téma.
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3.9.2 Téma ¢. 2 — Vliv odmén

TEMA - VLIV ODMEN

Kategorie Kody

Odmeéna jako motivace Reseni, vidina odmény, vysledek

Vliv na tcast Vyssi, obava z budouci netcasti

Formy odmén Materialni, sladkosti, cigarety, malickosti

Tabulka 12 - Téma ¢. 2 - Viiv odmén

Velkou roli, co se ucasti na aktivitach tycCe, hraje vliv odmény pro klienty. Pfi
rozhovorech jak s aktivizacnimi pracovnicemi, tak klienty jasné vyplyvalo, ze pokud maji
klienti za ucast prislibenou odmeénu, je jejich zajem o ucCast vyssi. VSechny aspekty tykajici se

tohoto tématu jsou zpracovany do kategorii a kodu v tabulce 12.

Prvni kategorii tohoto tématu je odména jako motivace. Jak jiz vyplynulo
z predchoziho tématu, pfislib odmény je Castym FeSenim motivace klientt.
AP2: ,, Motivace a odména jsou castym reSenim* (AP2).
Z odpovédi klientt bylo jasné, ze 1 oni vnimaji odménu jako dileZitou soucast jejich motivace
k uCasti na aktivitach. Na otazku, z jakého divodu se tiCastni Cinnosti, odpovédeli K1 a K4
nasledovné:
K1:,,(...) avim, Ze za to néco dostanu “ (K1).
K4: ,(...) a taky proto, Ze za ucast mi z toho vidycky , néco kdapne “* (K4).
Z téchto vypovédi jasné vyplyva, ze pokud ma klient vidinu odmény, jeho chut’ se zicCastnit je
mnohem vyssi. To svou odpovédi potvrdila i aktivizacni pracovnice 1.
AP1: , Jde vidét, Ze hodné véci délaji za uicelem vidiny jakékoli odmény pro né““ (AP1).
Vysledek Cinnosti muze byt také odména a muze fungovat jako motivace. Piikladem muze byt
spolecné peceni, kdy jsou klientim rozdany ukoly, jako michani a krajeni ingredienci a jejich
odmeéna je potom buchta k odpoledni kave.
AP1: ,,Snazime se aspor 2x za tyden upéct buchtu nebo néco dobrého. Klientitm rozdélim iikoly,
Jjako krdjeni a michani ingredienci a oni pak maji radost z, toho, Ze si pochutinu pfipravili sami

a daji si ji k odpoledni kave “ (AP1).
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Druha kategorie je vliv odmén na tcast klientt na Cinnostech. Ze zjisténych informaci
jde vidét, ze kdyz ma klient slibenou odménu, je jejich ucast mnohem vyssi nez u Cinnosti, ze
kterych zadna odmeéna pro né€ nevyplyne. Tuto skutecnost vnima i AP1.

AP1: ,, Pokud maji na konci slibenou néjakou odménu, je ucast mnohem vy$s$i nez u aktivity,
které vedou spiSe k néjaké spolecné cinnosti* (AP1).

Z odpovedi klientd nepiimo také vyplyva, ze mezi jejich nejoblibenéjsi aktivity patii ty, za
které néco dostanou. Mezi nejcastéjsi odpoveédi totiz patfilo skupinové cviceni a hra Bingo.
Za obé tyto aktivity jsou na konci slibené odmény, tudiz i tato skute¢nost mize mit vliv na
jejich zajem.

AP1: ,, Vsimdm si, Ze ucast i neticast klientii hodné ovliviwje to, ,, co z toho budou mit“ (AP1).
AP1 také zminila obavu z toho, ze pokud by klienti odmény nedostavali, jejich budouci ucast
by mohla byt ohrozena. Vymyslela si proto metodu, jakou se snazi udrzet zajem klientt.

AP1: ,, Pokud se vratim treba ke hrani Binga, snazim se motivaci udrZet a podporit tim, Ze
necham ,,vyhrat“ prvni 3 klienty, kterym ddam vétsi odménu a v§em dalSim zucasménym dam
asporn maly oplatek ¢i néco takového, protoze mdm strach, Ze uz by se pozdéji ucastnit znovu

nechtéli“ (AP1).

Posledni kategorie se vénuje formam odmén. Pro klienty je nejlepsi forma odmény
jakakoli materialni véc. Nejvice na n€ plati cokoli, co mizou snist nebo z ¢eho maji pozitek.
Do tohoto vstupuji 1 vlastni zkuSenosti autorky prace, kterd béhem své praxe méla moznost
vidét, ze klienti byli schopni pro sladkost udélat naprosto cokoli. Potvrzeni této skutecnosti
vyplyvai z odpovédi AP2 a AP1.

AP2: |, Napriklad pro kurdky nejcastéji plati odména ve formé cigarety. I oni sami se chtéji
zapojit do baleni cigaret. Kdyz to vezmu trochu s nadhledem a humorem, aspor si u toho
procvici jemnou motoriku *“ (AP2).

AP1: , Jde vidét, Ze hodné véci délaji za ucelem vidiny jakékoli odmény pro né, hlavné
sladkosti “ (AP1).

Jak bylo zminéno jiz vyse, odména mize byt ve formé jakékoli malic¢kosti, jakou je napfiklad

maly oplatek (AP1).
V ramci druhého tématu vlivu odmén na klienty bylo zjisténo, ze pokud ma klient za

ucast slibenou odménu nebo pro n¢j z ucasti vyplyva né&jaké pozitivum, které jej uspokoji,

hlavné ve formé materialnich véci, je jejich zdjem a motivace se zacastnit Cinnosti mnohem

45



vyssi nez u aktivit, u kterych zadnou odmeénu nevidi. Shrnuti kodl a kategorii ilustruje schéma

2.
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3.9.3 Téma ¢. 3 — Neuspéch

TEMA - NEUSPECH

Kategorie Kody

Personalni zajisténi Nedostatek, brigadnici, dobrovolnici
Navrhy a napady na aktivity Neuspésné, nerealné, nadhled
Pokusy o motivaci klientt Neuspésna, mala, upad motivace

Tabulka 13 - Téma ¢. 3 - Netispéch

Vzhledem k tomu, Ze se v této oblasti pracuje s velmi specifickou skupinou klientq,
muZze se narazit také na neaspéch. I zde ma na toto téma vliv né€kolik faktord. Tyto faktory jsou

rozfazeny do kategorii, které jsou uvedeny v tabulce 13.

Prvni kategorii tohoto tématu je personalni zajiSténi. Je samoziejmé, ze k realizaci
aktivit je potfeba znaCna cast personalu, ktera vSak mnohdy chybi. Tuto skuteCnost
v rozhovorech potvrdila jak AP1, tak i AP2.

AP1: , BohuZel zdivodu toho, Ze jedna aktivizacni pracovnice je aktudlné
v dlouhodobé pracovni neschopnosti, neni mozné realizovat vylety v takovych intervalech, jak
by si klienti prali, protoZe nam na to chybi persondl “ (AP1).

AP2: ,,(...) muZeme realizovat, pokud na to mdame dostatek persondlu “ (AP2).

AP2 také dale uvedla, ze nedostatek personalu ¢asto pomahaji vyfeSit brigadnici nebo

dobrovolnici. Ti tak mohou napfiklad vzit klienty na prochazku nebo pomahat pti vyletech.

Druhou kategorii, ve které se mizeme sejit s neuspéchem, jsou navrhy a napady na
aktivity. Zde musime zohlednit diagnézy a onemocnéni klientd. To vypovédéla také AP2.
AP2: ,V prvni Fadé si musime uvédomit, kdo z klientii vznasi ndvrh na aktivitu a brdt to
s nadhledem (AP2).

Jako priklad uvedla, ze si klienti prali zajistit hudebni skupinu z Némecka a usporadat
v Domové koncert. Takové prani vyslovil i jeden z dotazovanych klientt, a to konkrétné K4.
K4: ,, Do programu Domova bych si pral zaradit diskotéku s mou oblibenou kapelou “ (K4).
Prani tohoto typu vSak zafidit nelze, protoze jsou nerealné.

AP1 také dodala prani klientl, které nejsou realné uskuteCnitelné vzhledem k jejich

zdravotnimu stavu.
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AP1: ,,Jsou tu individudlni prdani klienti, kteri by chtéli provozovat cinnosti, na které byli zvykli
dritve, napriklad jezdit na kole, to viak vzhledem k jejich stavu moZné neni“ (AP1).

U navrht a napadu na aktivity pro klienty narazime také na neuspéch. Pracovnice mnohdy
vymysli ¢i naplanuji aktivitu nebo Cinnost, ktera vSak u klientd nevzbudi ocekavanou pozornost
a nadSeni. Ob¢ pracovnice uvedly 1 ptiklad.

AP1: ,Méla jsem v planu vytvorit na zahradé maly zahonek, kde bychom spolecné s klienty
mohli péstovat zeleninu. Bohuzel se tento ndapad nesetkal se zdjmem jak u klientu, tak ani u
personalu*“ (AP1).

AP2: V Domové jsme méli postupné dvé zvirdtka, kralika a kocicku. (...) pozdéji klienty zvirdtka

prestala zajimat a byla jim na obtiz“ (AP2).

Posledni kategorii u tématu netaspéch jsou pokusy o motivaci klienta. Zde se opét
dostavame k asi nejvétsimu problému, jelikoz motivace klientd je Castym tématem. Problémy
s motivaci vyplyvaji i z rozhovort s pracovnicemi.

AP1: ,,Kdyz jsem se pokousela je motivovat napriklad tim, aby vyrobili néco pro své rodinné
prislusniky, vétsinou jsem se nesetkala s uspéchem* (AP1).

Problémem je 1 jejich mala motivace k tomu cokoli délat.

AP2: ,,Musim premyslet, jak klienta vyrvat ze sparit lenosti a nechuti uicastnit se cehokoli
(AP2).

I kdyz se n¢jaky zptisob motivace najde, musi se neustale podporovat a udrzovat, jelikoz Casto
dochazi k jejimu apadu. Zde se mize opét zminit pfipad se zvifaty v Domove.

AP2: ,, Nejdiive byli klienti nadseni, ale pozdéji je zvirdtka prestala zajimat “ (AP2).

Treti téma se vénovalo oblasti netaspéchu v ramci planovani a konani aktivizacnich
¢innosti. I v tomto tématu byla zminénd motivace a jeji netspéchy. S ohledem na diagnozy
klientt se neuspéch objevil i v oblasti navrhi a napadi na Cinnosti a aktivity. Byly zde zminény
1 neuspesné pokusy o provedeni ¢i zavedeni novych ¢innosti v Domoveé. VSechny kategorie a

kody tykajici se tohoto tématu jsou shrnuty a ilustrovany ve schématu 3.
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3.9.4 Téma ¢. 4. — Zajem a ucast klientu

TEMA — ZAJEM A UCAST KLIETU
Kategorie Kody

Dutvod ucasti Vyplnéni volného casu, pohyb, zabava,

odmeéna, relax, nové dovednosti, souziti

Oblibené aktivity Spolecenské hry, spolecné aktivity, zazitek

Ptinosy aktivit Komunikace, zaclenéni, kontakt, nacvik,
udrzeni a upevnéni, ADL, ziskani znalosti,

porozumeni

Tabulka 14 - Téma ¢. 4 - Zdjem a ucast klientii

Poslednim tématem vyzkumné Casti je zajem a ucast klientu. Toto téma je velmi
dulezité, protoze vSechny aktivizacni ¢innosti jsou pfipravovany praveé pro n€, proto by méla
byt pozornost vénovana jejich zajmim a taky jejich ucCasti na téchto aktivitach. VSechny

kategorie a kody jsou opét zpracovany do tabulky 14.

Prvni kategorii tohoto tématu je duvod ucasti. V této oblasti zjistime nejvic z odpovedi
samotnych klientu.
K1:,, Zucastiuji se z duvodu toho, zZe jsem rad, kdyz se néco nového naucim a kdyz vidim néjaky
vysledek a vim, Ze za to néco dostanu “ (K1).
K2: ,,Ja se zucastiiuji, protoze se rdad hybu, chodim na delsSi prochdzky po vesnici a chci se
udrZet v kondici“ (K2).
K3: ,,Je to kvuli zlepSovani mého stavu a uklidnéni mé mysli “ (K3).
K4: ,, Ucastnim se z ditvodu zdabavy a vyplnéni svého volného &asu. A taky proto, Ze mi za ticast
z toho vidycky ,,néco kapne ““ (K4).
Z vyse uvedenych odpovedi vyplyva, ze divod tcasti klientt je u kazdého trochu jiny. Opét je
zde vidét, Zze davod ucasti mize byt odména. To vyplynulo z odpovédi K1 i K4. Dalsim
divodem je vyplnéni volného ¢asu. Aktivity v Domové totiz probihaji jak dopoledne, tak i po
obéde. Klienti proto maji moznost t€émito aktivitami zaplnit svilj volny Cas, ktery nevyuziji
k odpocinku ¢i jiné aktivité. Dale jsou aktivity vhodné 1 k udrzeni ¢i dokonce nauceni se
novych véci, coz zminil 1 K1. Ur¢ité typy aktivit, jako napfiklad vytvarné vyrabéni, mohou
klientim pomoci navodit pocit klidu a uspokojeni, jako zminila K3. K2 uvedl, Ze jeho

divodem je pohyb a celkové udrzovani se v kondici. Celkove lze i fict, Ze vSechny ¢innosti
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jsou vedeny k navozeni dobré nalady a snazi se byt pro klienty zabavné. Tento divod byl
zminén 1 K4.

Z odpovédi Pracovnice 1 lze vycist, ze u klientd si v§ima zajmu o aktivitu, pokud naptiklad
slavi narozeniny. Jde vidét, ze klientiv divod se podilet na ptiprave jeho oslavy je, Ze chce pro
ostatni nachystat obCerstveni a oslavit tak sviij den i s ostatnimi obyvateli Domova. Divodem
muze byt touha po spolecném souziti. Jak zminil 1 K1, akce tohoto typu urcité napomohli

k tomu se zaclenit mezi ostatni cleny Domova.

Druha kategorie se vénuje oblibenym aktivitam klientt. Je logické, Ze klient se radéji
zucastni ¢innosti, kterd ho bavi a zajima nez aktivit, které u n¢j tolik zajem nevzbuzuji. Zde se
odpovédi klienta i pracovnic prolinaji a shoduji. Nejvice oblibené jsou aktivity, u kterych se
zapoji vice lidi, nez individudlni Cinnosti. NejCasteji zmiflované jsou spolecenské hry
a spolecné aktivity. Mezi spolecenskymi hrami byla nejvice zminéna hra Bingo, kterou
zminili 3 klienti, konkrétné K1, K3 a K4. Oblibenost této hry vnima i AP1. Jako spole¢nou
aktivitu lze povazovat skupinové cvi€eni. Tato aktivita se fadi mezi velice oblibené. Tuto
aktivitu zminil K11 K2. Tato skutecnost vyplyva i z odpovédi jak AP1, tak 1 AP2.

AP1: ,, Mezi nejoblibenéjsi aktivity patii urcité hrani Binga a skupinové cviceni“ (AP1).
AP2: ,, Mezi nejoblibenéjsi aktivity v Domové patii pravdépodobné skupinova cviceni, casto se
ucastni nadpolovicni vétsina “ (AP2).

Ob¢ pracovnice vnimaji 1 jako oblibené aktivity jakoukoli formu zazitku.

AP1: ,,Hodné oblibené jsou u klientii vylety, at uz do okolnich vesnic a mést, nebo cukrdren,
muzei ¢i do prirody *“ (AP1).

AP2: , Klienti dale radi navstévuji cestopisné predndsky a hudebni vystoupeni déti ze zdkladni

skoly“ (AP2).

Posledni kategorii tohoto tématu jsou prinosy aktivit pro zucastnéné klienty. U této
kategorie je opét dulezité se zaméfit na to, jak to vnimaji pfedevsim klienti. Na otazku, co se
diky aktivitam v Domové naucili a co jim aktivity pfinasi, odpovidali nasledovné.

K1:,, Naucil jsem se vice komunikovat a zaclenit se mezi ostatni ¢leny naseho Domova “ (K1).
K2: ,,Diky témto aktivitam jsem se naucil co délat, kdyz mé treba boli zada, a to diky
skupinovému cviceni“ (K2).

K3: ,,Naucila jsem se lépe snaset své stavy “ (K3).

K4: , Treba to, Ze jsem se naucil lépe vnimat své télo, jelikoz s tim mivam problémy *“ (K4).
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Z téchto odpovédi lze vycist, ze klientim aktivity pfinesly urcité znalosti, diky kterym mohou
poté 1épe pracovat naptiklad se svym télem a mysli.

Také ob¢ aktivizacni pracovnice vnimaji urCité prinosy, které klientim aktiviza¢ni ¢innosti
ptinasi. Obé se shodly v tom, ze klienti maji diky aktivitdim kontakt s pfirozenym socialnim
prostfedim, a to at uz formou ucasti na spolecenskych akcich ¢i zapojovani do béznych
dennich c¢innosti. Dale vnima AP2 jako pfinos nacvik a upeviiovani motorickych,
psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti. Co se tyCe procvicovani motorickych
schopnosti, tak jak jiz bylo zminéno vyse, béhem rozhovoru vtipné dodala: ,, kdyz to vezmu
trochu s nadhledem a humorem, aspori si u baleni cigaret procvi¢i jemnou motoriku “ (AP2).
AP1 jesté jako prinos oblibeného skupinového cvi¢eni vnima to, ze se do néj zapoji 1 ti klienti,
ktefi jinak vétSinu dne prosedi v kiesle.

AP1: ,, Klienti si diky toho stdle udrZuji v kondici své svaly, a i ti klienti, kteri vétSinu casu jen

sedi v kresle, maji pohyb “ (AP1).

Poslednim tématem vyzkumné Casti byl zajem a ucast klientii na Cinnostech. Tato
oblast se vénovala primarné samotnym klientim, z jejichz odpovédi vyplynulo, proc¢ se vlastné
aktivit ucastni, jaké aktivity jsou jejich oblibené a jaké pfinosy s sebou aktivity pfinasi.
Odpovedi klientt se velmi Casto prolinaly nebo ¢astecné shodovaly s odpovéd'mi aktivizanich
pracovnic. I v ramci posledniho tématu jsou vysledky pro lepsi prehlednost zpracovany ve

schématu 4.
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DISKUZE

Cilem empirické casti bakalatfské prace bylo zjistit, analyzovat a popsat jaké jsou
zkuSenosti klientu Domova se zvldStnim rezimem s aktivizacnimi cinnostmi a aktivizacnich
pracovnic s poskytovanim téchto Cinnosti.

Vysledky poukazuji na stézejni téma: motivaci. Motivace je u osob s duSevnim
onemocnéni jednim z hlavnich negativnich ptiznak( jejich onemocnéni. Na tento problém
poukazala ve své bakalarské praci 1 Kopecka (2018), ktera se sice vénovala oblasti fyzioterapie
u pacientd se schizofrenii, ale aspon je diky toho o¢ividné, Ze se tento problém fesi ve vSech
oblastech prace stémito klienty. Ve své praci také uvadi, ze ,,zapojeni do smysluplnych
a uspokojujicich cinnosti prispivd k duSevni a fyzické pohode, k socidlnimu zaclenéni a zlepSeni
sebevédomi a motivace pacienta“ (Kopecka, 2018, s. 29). I v ramci této prace bylo zminéno,
ze klienti jsou radi zapojovani do béznych dennich €innosti, coz mé vliv na jejich motivaci.

V ramci organizovani aktivit se vzdy snazime predejit neuspéchu, kterému se vénovalo
jedno celé téma vyzkumné casti. Bylo zjisténo, ze jednou z pfiin netspéchu muze byt
nedostatku personalu. Tento problém se vyskytuje ve vSech zafizenich poskytujici socialni
sluzby. Pficinou tohoto problému miize byt napfiklad to, ze zakon o socialnich sluzbach,
neupravuje ani nereguluje pocet pracovnikil v danych zafizenich. Tuto moznost zmifiuje ve své
préci 1 Svobodova (2018), z jejihoz vyzkumu vyplynulo, Ze nedostatek personalu zapficinuje
nedostateCné odvedenou praci. I v autorském vyzkumu vyslo najevo, Ze nedostatek personalu
je pricinou neschopnosti organizovat narocnéjsi aktivity pro klienty.

Pokud je néco, v ¢em se vysledek této studie lisi, je pomérné prekvapivy vysledek, ktery
se tyka vyuziti zvitat jako prostfedku terapie s klienty. V roce 2004 byl v Socialnim institutu
pro psychiatrické pacienty v Budapesti uskute¢nén vyzkum Zoltanem Kovacsem. Tato studie
se vénovala vlivu canisterapie na pacienty s onemocnénim schizofrenie. Do tohoto vyzkumu se
zapojilo 7 klientt s diagnozou schizofrenie (4 zeny a 3 muzi). Ti podstupovali kazdy tyden
50minutové terapie se psem po dobu 9 mésici. Vysledkem tohoto vyzkumu bylo, Zze u vSech
klienti doslo k pozitivnimu vlivu v oblasti zdravi a v béznych dennich Cinnosti. Dale vyslo
najevo, ze klienti si vytvorili se psem velmi silné pouto a pravidelné se ucCastnili terapie, aniz
by ji prerusili (Kovacs, 2004). Oproti tomu stoji vysledky studie této bakalaiské prace. V nich
bylo zji§téno, ze v ramci Domova zdjem o jakoukoli formu zooterapie postupné upadal, az se
dostal na ,,bod mrazu“. Klienti si vztah ke zvifatim nevytvorili, byla jim na obtiz a zadny
pozitivni posun se v této oblasti nekonal. Proto byla tato forma ¢innosti pferuSena a jiz se

v ramci Domova neprovozuje.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva tématem aktivizanich ¢innosti u osob s chronickym
dusevnim onemocnénim v domovech se zvlastnim rezimem. V praci byla provedena pilotni
viceptipadova studie. V ramci této studie jsem se snazila zjistit a popsat, jaké jsou zkuSenosti
klient( a aktivizacnich pracovnic s aktivizaCnimi ¢innostmi.

Béhem vyzkumu doslo k propojeni pohledu klientl a aktivizacnich pracovnic DZR. Diky
toho byla moznost tyto pohledy vzajemné porovnat, najit mezi nimi spojitosti a rozdily. Na
zakladé ziskanych poznatki je mozné zlepSit poskytovani aktivizaCnich Cinnosti prave
z divodu propojeni pohledu. StéZejnim tématem prace byla motivace klientd. Se ziskanymi
informacemi mohou v budoucnu pracovat nejen aktivizacni pracovnice, ale také ostatni ¢lenové
multidisciplinarniho tymu, ktefi pracuji v pobytovych socialnich sluzbach. Motivace se totiz
netyké pouze aktivizacnich ¢innosti, ale vS§ech oblasti prace s t€émito osobami.

V ramci prace byly zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky a cil prace byl naplnén.

Tato prace by se dala pouzit jako ,,odrazovy mustek™ pro moznost dal§iho vyzkumu.
Ziskané poznatky by se mohly porovnat napiiklad s jinymi zafizenimi stejného typu a zjistit
tak, jakym zptsobem pracuji ¢i jakym zpusobem feSi problémy jini pracovnici se stejnou
skupinou klienti. Diky vyzkumnym otazkam byly zjistény faktory, které ovliviiuji ucast klient
na aktivitach. I s t€émito poznatky by se dalo dale pracovat, naptiklad zjistit, jak vice podpofit
pozitivni faktory ovliviyjici acast klienta ¢i jak co nejvice eliminovat faktory negativni.

Zvoleny design pilotni pfipadova studie se vramci empirické casti osvédcCil. Diky
rozpracovani jednotlivych ptipadi bylo mozné proniknout do jadra celého procesu poskytovani
aktivizaCnich Cinnosti, a to jak z pohledu klientt, tak aktiviza¢nich pracovnic. Sbér dat pomoci
polostrukturovaného rozhovoru a projektivnich technik byl pfiméfeny vzhledem ke
specifiCnosti této skupiny osob. Zvolena technika nedokoncenych vét vytvorila zaklad pro
ziskani hlubsich a konkrétnéjsich poznatki.

Vysledky prace mohou v praxi vyuzit osoby, které s takto specifickou skupinou klientd jiz
pracuji, nebo mohou slouzit jako ,,vychozi bod“ pro osoby, které se s touto skupinou teprve
chystaji pracovat. Je vSak dilezité zminit, ze cela studie probihala pouze v jednom konkrétnim
zatizeni, tudiz vysledky mohou byt lehce zkresleny a v jiném zafizeni mize vSe probihat tplné

jinym zptsobem.
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