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Uvod

Ve své diplomové praci bych se rada zaméiila na negativni stranky pfijimani
pomoci. Ze zkusenosti béhem vykonanych praxi jsem méla moznost poznat mnohé
Z poskytovanych sluzeb at’ uz rezidencnich, ambulantnich, tak také terénnich. Stejné tak
béhem studia jsme se nékolikrat zaméfovali na kompetence a dovednosti socialniho
pracovnika nezbytné pro spolupraci s klientem. S tim také spojené uskali spoluprace a
predevsim dispozice pracovnika, které brani poskytovat pomoc tak, aby klient nebyl staven
do nerovnocenné pozice. Literatura poskytuje nepfeberné mnozstvi publikaci na toto téma.
Avsak ja jsem se ve své praci chtéla na poméhajici vztah podivat z pohledu pfijimajiciho
pomoc, tedy klienta. Polozila jsem si tedy otdzku, zda lze najit takové aspekty piijiméani
pomoci, které by mu branili at’ uz o pomoc pozadat nebo ji viibec pfijmout. Vnimaji klienti
oblasti pfijimané pomoci jako problematické a na zdkladé¢ ceho se jim jevi jako
problematické? Zaméfuji se na skupinu seniorit v ambulantni sluzbé vybraného denniho
staciondie, protoze o problematickych situacich, které mohou nastat v ambulantnich ¢i
terénnich sluzbach, v literatufe neni vénovano mnoho pozornosti. Naproti tomu o

rezidencnich zatfizenich pojednava ve svych publikacich mnoho autort.

V teoretické Casti se pokusim zachytit zakladni aspekty prosocialniho chovani,
pomahajiciho vztahu pracovnika a klienta. Déle se pak zaméfim na problematické situace,
které by mohly nastat v dennim stacionafi. S tim se poji specifické aspekty cilové skupiny

denniho stacionére, tedy seniord, které se pokusim také vymezit.

Empirickou ¢ast budu vénovat kvalitativnimu vyzkumu, jeho cili, metod¢ ziskavani

dat, analyze dat a vysledkim analyzy a povedu také diskuzi nad ziskanymi poznatky.



1 Prosocialni chovani

Termin pomahani podle Bierhoffa (2006, podle Zaskodna, 2009, s. 15 — 16) v sobé
zahrnuje formy vzajemné lidské podpory a je ptibuzny pojmim altruismus a prosocialni
chovani. Motivem prosocialniho chovani pak miize byt bud’ Gsili o dosazeni vlastniho cile,
nebo snaha pomoci druhému. Naproti tomu altruistické chovani, jak uvadi Zaskodna

(2009, s. 16), je vedeno motivaci k prospéchu druhého a vnitini odménou.

Chovani, jehoz cilem je dobro pro své okoli, odborna literatura oznacuje jako
prosocialni nebo altruistické. Takové chovani pak s sebou nese n¢kolik charakteristickych
aspektil, mezi néz lze zatadit obétovani se, poskytovani utéchy, sdileni se a pomahani
(Zaskodna, 2009, s. 13). Dalsi prosocidlni aktivity, které¢ podle jedné z teoreticek L. G.
Wispé, jak uvadi Slaménik&Janousek (2008, podle Zaskodna, 2009, s. 13 - 14) ve své
publikaci, spadaji do pravé takového chovani. Patii mezi né projevovani sympatie, soucitu,
porozuméni a emoc¢ni podpory v tizivych situacich; obdarovani druhého at’ uz financnim
darem ¢i darem uréenym k dobro¢innému ucelu a zdrovenn v sobé obsahuje zieknuti
se né¢eho ve prospéch druhého (napt. sladkosti, penéz, orgdnt vlastniho téla); dale
nabizeni podpory a pomoci druhému za ucelem dosdhnout dané¢ho cile ¢i zabranit ztraté
(napf. sousedska vypomoc v podobé potravin, obstarani ndkupt nebo hlidani déti) —
pomahajici sice vynaloZi urCity ¢as i ndmahu, ale jen s minimalnim nebezpecim pro néj
samotného; poslednim aspektem je podileni se pomdhajicitho na Cinnostech, které jsou
prospé€$né potfebnym a nabizi tak spolupraci vyZadujici ndmahu, casovou naroc¢nost
a angazovanost, pifi které se vystavuje jak télesnému, tak socidlnimu nebezpeci.
Cizojazyc¢na literatura takové chovani oznacuje pak terminy jako helping, helpingbehavior
nebo: ,, generosity, socialresponsibility, generosity, socialresponsibility, volunteering,
sharing, charity, donatingbehavior, aiding, morality, samaritanism, kooperace,
citizenshipbehaviour(Zaskodna, 2009, s. 14).

Zakladnim znakem prosocidlniho chovani je ¢innost vykonavana ve prospéch
druhého ¢i spolecnost. Prosocialni chovani pak usiluje o zisk pro druhého a tato pfedstava
pomahajiciho tidi jeho chovani. Jisté tiskali s sebou nese rozhodovani v takovych situacich,
ve kterych neni zfejmé, které chovani je adekvatni a prospé€$né piijemci pomoci
(Z4askodna, 2009, s. 14). Reykowski (1974, podle Zaskodna, 2009, s. 15) podava navrh, jak

hodnotit jednotlivé aspekty prosociadlniho chovéani v dané situaci. Poukazuje na to, Ze je
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tieba rozlisit objekt (idea, instituce, konkrétni osoba), viéi kterému je dana cCinnost
vykonévana a v tomto zorném uhlu od sebe odlisit ¢innosti. Dale by mél byt sledovan cil
¢innosti vzhledem k dané osobé v oblasti té€lesné, emociondlni, moralni, orientacni,
praktické, materialni. V dalSim kroku by mél byt sledovan casovy aspekt, zda se jedna
0 jednorazovou udalost, nebo dlouhodobou (napi. péce o dlouhodobé nemocného blizkého,
apod.). V neposledni fad¢é by se mélo brat v ivahu naklady spojené s ¢innosti jako ¢asové
naklady, ndmaha, ohroZeni na zdravi ¢i materialni, dusevni, télesna, moralni, emocionalni

Ujma.

Jednou z motivaci prosocialniho chovani je altruismus. Specifickym pfipadem
altruismu je pomoc v nouzi, se kterou se socialni pracovnik setkava dnes a denng. Cisty
altruismus, ktery nemusi bezprostfedné znamenat vzdat se svych potieb ve prospéch
druhych, ma dle psychologti piivod v konfliktu egocentrismu a altruismu. Projevy sobectvi
daného jedince byly v minulosti trestdny. Dal§Sim z moznych motivli pak miize byt napf.
sklon k matefskosti. Jinym motivem miiZze byt naopak princip osobni moralky, soucit,
spoluti¢ast, empatie, smysl pro socidlni humanismus, schopnost pomoci (Nakone¢ny, 2009,

5. 221 — 226).

Pomahajici chovani se tedy projevuje zejména v tzv. pomahajicich profesich,
K nimz lze zatadit zdravotnické profese, socialni praci, pedagogiku, psychologii, terapii,
duchovni doprovazeni. Spoleénym rysem téchto profesi je vztah pracovnik — klient, kdy
jeden z nich je v pozici pomahajiciho a druhy v pozici piijemce pomoci (Géringova, 2011,

s. 21).

1.1 Pomahajici vztah

Lidsky vztah v pomdhajici profesi je nezbytny pro jeji uskuteciiovani, avSak nese
s sebou jista rizika a dulezité prvky, které jej mohou natolik ovlivnit, ze maze dojit k jeho
deformaci ¢i vést k dilematim (Dockal, 2008, s. 147). Do pomahajiciho vztahu vstupuje
jak socialni pracovnik, tak klient sdm. Pomahajici si sebou ptinasi své hodnoty, postoje,
role, které zastdva. Diulezité je pak podrobovat to, co si sebou piinasi, kritice, sebepoznani
a sebeporozuméni. Pomahajici se pak stava prostiednikem mezi klientem a jeho
pozadavky, uspokojeni jeho potieb ¢i feSeni problémil. Poskytovani pomoci je v tomto
ptipad¢ vsak nereciprocni, tedy klient za poskytnuti pomoci neddvd poméhajicimu Zadnou

odménu (Janebova, 2006, s. 5 — 6).



Koptiva (1997, s. 15) uvadi, ze lidsky vztah je nedilnou soucasti poméahajici
profese. Klade diiraz na to, aby pomahajici béhem interakce projevoval piijeti, spolutcast,
porozumeéni, ze klient neni na obtiz apod. Stejné tak jako klade na diraz klientovy potieby,
zejména jeho potfebu duvérovat nékomu, pocit prijeti a bezpeci. Géringova (2011, s. 64 —

65) poukazuje na to, Ze spoluprace obou zucastnénych béhem pomahajicitho procesu
s sebou nese mnohdy takové situace, kdy je pomahajici vystaven emocim svych klientt,
které¢ mnohdy vyjadiuji utrpeni, zlost, strach. Pravé takové emoce mohou v pomahajicim
vyvolat vlastni emoce, proti kterym je bezbranny. A pravé Géringova upozoriiuje na to,
ze pokud pracovnik neporozumi svému prozivani a nenauci se rozeznavat vlastni emoce,

nebude dostate¢né citlivy k prozivani a emocim druhych.

1.2 Podpiirny rozhovor

Dulezitym nastrojem socialniho pracovnika v interakci sklientem je samotny
rozhovor a zpasob jeho vedeni. V nasledujici podkapitole bych se porto rada vénovala
dalezitym aspektim takového rozhovoru, které se prolinaji kazdou spolupraci

zucastnénych.

Podpiirny rozhovor vedeny mezi zicastnénymi pomahajiciho procesu by pak mél
vychézet z opravdovosti, nepodminéného piijeti a empatického porozumeéni, které vychazi
z Rogersovského pojeti, jak uvadi Hajek (2012, s. 64) a dale je rozvadi. Opravdovost
terapeuta se projevuje v souladu s tim, co vyjadiuje navenek (verbalni sdéleni, neverbalni
signaly) a s jeho prozivanim. Naslouchajici by si tedy mél uvédomovat své myslenky,
predstavy i télesné pocity, které vnima béhem interakce s klientem. Dulezité vSak je, aby

vyjadioval ty z prozitk, které jsou pro klienta smysluplné a nezranuji jej.

Empatické porozuméni a schopnost vcitit se do klientova prozivani je nutnou
soucasti, avSak je dilezité, aby bylo ovéfovano v komunikaci. Naslouchajici by tedy mél
na klientovo sdéleni a prozivani reagovat citlivé a byt si védom svého jednani (Hajek,
2012, s. 67). King (2011, s. 679 — 680) dopliuje, Ze ucinna pomoc pak vyzaduje specifické
znalosti a schopnosti, ale také usili pomdahajiciho musi byt doprovézeno pochopenim
a uznanim podminek, perspektiv a pociti druhych. Dilezita je proto schopnost empatie,
ktera dokéaze ptredvidat a presné odrazet obavy, které s sebou dana situace nese. Stejné tak
jednotlivé modely lidského chovani, které uvadi socialni prace v teorii i praxi zdlraziuji

zjevnou dilezitost empatie pro dosazeni hodnotného vztahu s klientem. Mezi takové lze
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zafadit psychodynamické perspektivy, kognitivné-behaviordlni a  humanistické
perspektivy, které vyuzivaji empatii a souvisejici interpersondlni dovednosti, jez definuji

zéklad pro uspé€sny pomahajici vztah.

Empatické naslouchani pak v sobé odrazi porozuméni sdéleni druhého, pomoc pfti
vyjadieni emoci, pochopeni toho, co druhy citi a také vnimani takovych emoci, které
sd€lujici slovy neumi vyjadrit apod. Podobné vyrazy jsou pak také soucasti aktivniho
naslouchani (Diaconescu, 2014, s. 67). Takové naslouchani vyjadiuje schopnost vnimat
pocity klienta a Miley a Dubois (2006, podle Diaconescu, s. 67) definuje jako dovednost
dialogu socialniho pracovnika sdélit své empatické porozuméni, respekt bez piedsudki ¢i
sobectvi. Takovy dialog potvrzuje distojnost a hodnotu zucastnénych osob, umoziuje
rozvijet lidské moznosti, zvlasté, potrebuje-li klient pomoci, touzi pravé po psychické,
socialni 1 emociondlni pfitomnosti pomahajiciho. Hajek (2012, s. 71 - 72) pfitom
poukazuje na to, Ze by naslouchajici mél napomoci ptijmout druhému jeho prozivani a po
té vytvotit takové podminky, které povedou k zptesiiovani prozivani. Béhem aktivniho
naslouchani pracovnik projevuje svij zajem o sdéleni klienta a dava mu prostor

k vyjadieni pocitu.

V neposledni fad¢ dulezitou soucasti pomahajiciho vztahu je nepodminéné pfijeti,
které se projevuje emo¢ni blizkosti bez kladeni jakychkoli podminek. Zarovei je vytvarena
atmosféra bezpeci a divery nutna k tomu, aby klient dostal prostor pro nahliZeni na sviyj
dusevni svét. Takovy postoj je zbaven jakychkoliv hodnoticich soudli a vyhrad a je

zakotven ve vyzralosti a vyrovnanosti naslouchajiciho (Hajek, 2012, s. 68 — 69).

1.3 Klient

Hlavnimi aktéry pomahajiciho vztahu jsou pomahajici pracovnik a klient, ktery
k nému piichazi. V této podkapitole se zam&fim na pojeti klienta z pohledu socialni prace
ve vSeobecném méfitku, v kapitole Problematické situace v naplni denniho stacionafe se
pak zaméfim na specifické charakteristiky cilové skupiny stacionafe, a to predevSim

seniory.

Pokud chceme s klientem pracovat, je nutné pochopit ¢lovéka, ktery pied nami
stoji. Stejné tak je nezbytné mit na paméti, ze lidsky a socialni problém vznika v disledku

komplexu jeho piicin. Aviak ne kazda pii¢ina prameni z oblasti psychologie. Casto pak
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socialni pracovnici zapominaji na §ir§i kontext souvislosti a maji sklony problém fesit
pomoci psychologie. Coz muze pracovniky svadét k prosazovani vlastni viile pii feSeni
problému a jisté mife manipulace, jejimz vysledkem muze byt spiSe posSkozeni klienta nez

ucinna pomoc, jak uvadi Dockal (2008, s. 79).

Clovék vreakci na Zivotni situaci, jez vyhodnoti jako néaroénou, spousti
mechanismy zvladani, které jsou reflektovany ve svétle dosavadnich zkuSenosti, ve snaze
nalézt feSeni dané situace. V zavislosti na poctu téchto zkusenosti, které jsou k dispozici,
je ovlivitovana racionalita feSeni. Cim méné zkuSenosti ¢lovék ma, tim méné se stavaji
vzorce chovani v ndro¢né situaci racionalngj$i a tim vice jsou archai¢tjsi. JestliZze nezbyva
uz nic, zacne se spoustét piekvapivé chovani, tzv. neracionalni, jez vede ¢loveka ke snaze
nalézt vychodisko z nefesitelné situace jakkoli. AvSak takové chovani neodpovida zadné
z dosavadnich zkuSenosti, coz je oznacovano jako stav nouze, ktery je v nas zabudovan
jako pud sebezachovy. Aby byly takové vzorce spustény, musi byt dosazeno urcité miry
bezmoci, kterd je ovlivnéna vzdélanim, kulturou, moralkou, uvadi Dockal (2008, s. 74 -

75).

Koho vlastné profese socialni prace oznaduje klientem, objasiiuje Ulehla (2007,
S. 24). Socidlni vztahy jsou fizeny normami, které je nutné¢ dodrzovat pro regulérni chovani
viech zacastnénych. Clovék, jenz se potyka s témito normami ¢&i jej nedodrzuje dle jejich

platnych a uznavanych projevi v interakci, se stava klientem socialni prace.

Klientem sluzby se dle Janebové (2006, s. 11) ¢lovek v té situaci, kdy mé néjaky
problém, ktery zménit 1ze ¢i néjakou obtiz, coz dle autorky pfedstavuje jako sice neménny
stav, ale 1ze klientovi napomoci ke smifeni se s tim, anebo potfebu, kterd je ohroZena

V jejim uspokojovani v ramci socialniho fungovani.

Matouskova (2010, s. 18 — 19) tivaha o zpusobech hodnoceni klientova a jeho
situace vychazi z hodnocenych ramct, a to vyvoje osobnosti klienta, socialni dovednosti,
duSevni zdravi, rozvoj rozumovych schopnosti klienta ¢i soubor takovych vlastnosti,
0 nichZ lze predpokladat, Ze maji vliv na socidlni uplatnéni klienta. Dale pak do rdmce
zahrnuje stupeil postizeni, aktudlni klientovy potiteby (napt. dle Maslowovy hierarchie
potieb) a zdroje dostupné klientovi pro jejich naplnéni; oznaCeni a vymezeni problému
nezbytné k navrzeni krokli feSeni problémovi situace; dovednosti klienta dilezité pro
zvladnuti klientovy situace; zmapovani zdroji a silnych strdnek klienta pro feSeni jeho

situace.
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Pro porozuméni toho, co tvoii ,klientiv svét”, lze dle Matouska (2010, s. 23)
vyuzivat i bézné metody pomahajicich profesi pro hodnoceni ptipadu. Uvadi také, ze kazda
struktura ¢i substruktura utvarejici klientiv svét je prozkoumatelnd. Jako piiklad uvadi
genogram rodiny, rozbor volnych asociaci klienta, fotografie prostiedi povazované
klientem za jeho domov, které pofidil sam klient aj. Klientliv svét tak tvoii jednotlivé
indikatory stavajici se systém V jednotlivych pomdhajicich profesich. Takto utvareny
klientiv svét jako celek rozprostirajici se v odliSnych prostiedich a zahrnuje redlné ¢i
imaginarni postavy zainteresované v piibézich a kazda z postav je vnimana bud’ jako

pozitivni spojenec, nebo negativni spojenec.

1.4 Pomahajici pracovnik

Kazda role s sebou nese urcita o¢ekavani, stejné tak role pomahajiciho, se kterou se
poji také zranitelnost pomahajiciho, v nékterych ptipadech neschopnost vidét klientovy
silné stranky ¢i vzdjemnou zavislost. Proto je dulezité, aby se pomahajici pracovnik
zamétoval na své stinné stranky, na které muize narazit napf. pfi domnénce, ze je
ztélesnénd pomoc sama a ne jenom prostiednikem ke zlepSeni klientovy situace,
se pomahajici miize potykat s touhou po uznani, ale uz ne se zodpovédnosti za neuspéch.
V takovém piipadé by pomahajici mél pracovat na pfijeti toho, Ze je jen nastrojem pomoci,
coz mu pomiize k odpoutdni se od zavislosti na uznani a zmitani se mezi pocitem

vS§emohoucnosti nebo naopak nemohoucnosti (Hawkins a Shohet, 2004, s. 23 — 24).

Stejn€¢ tak by mél byt socidlni pracovnik vybaven urcitymi kompetencemi,
schopnostmi a dovednostmi, které by mély napoméhat ve vztahu klient-pracovnik
k doprovazeni, feseni situace. Takovy vztah by mél byt zaloZzen na empatii, opravdovosti
a vielosti pomahajiciho. Bez ptitomnosti téchto schopnosti pomahajiciho se stava vztah
s klientem problematicky, protoZe neni postaven na vzajemné duvéte, vstiicném zajmu

auméni vhledu do klientovy situace (Rezni¢ek, 1994, s. 23).

V odborné literatufe jsou popisovany kritické oblasti spoluprice klienta
a pracovnika, které maji vliv na pomahajici vztah. Domnivam se, Ze pro rovnocenny vztah
behem spoluprace je dilezité si takoveé oblasti uvédomovat a pracovat s nimi. Nasledujici

podkapitoly se praveé témto oblastem vénuji.
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1.4.1 Zodpovédnost a autorita

Nedilnou soucésti poméhajiciho vztahu se schopnost akceptovat rozhodnuti klienta,
které vyplyne ze spoluprace, spolecného dojednévani zakazky a prvotni zakazky. Urcitym
rizikem v tomto piipadé je podsouvani vlastnich domnének o tom, co je skutenym
problémem z pohledu pomahajiciho a co by bylo vhodnym feSenim situace. Rozhodne-li
se klient pro urcity zptsob feSeni vlastni situace, které se pomdhajicimu nezda dle jeho
nazoru az tak vhodné, mize mit tendence k tomu jej zachranit pied nim samotnym, tedy
poukazat na Spatné feSeni a nabidnout vlastni. Timto zplisobem spoluprace s klientem
se sam pomahajici stavi do pozice, kdy se citi zodpovédny za klientovo jednéani (Janebova,
2006, s. 8). Schopnost akceptovat klientovo rozhodnuti souvisi se zastdvanou
hodnotou respektovanim rozhodnuti klienta, tedy zit podle vlastnich pfedstav. Tim vSak
pomahajici socidlni pracovnik nerezignuje na svoji spoluucast ve vztahu,
ale zprostiedkovava mozné alternativy feSeni, analyzuje povahu feSenych problému
a jejich moznych feseni, aviak uznava svépravnost a distojnost klienta (Reznicek, 1994, s.

29).

1.4.2 Kontrola X pomoc

Pomahajici pracovnik se be&hem interakce s klientem mulZze projevovat jako
neangazovany ¢i angazovany. V ptipad¢ prvnim se chovani doty¢ného projevuje bez zajmu
o klienta, coz ani v pomahajici profesi neni vyjimkou. Cast&ji se vsak setkavame
s pracovniky angazovanymi, pro které je pomahani druhym smysluplné, coZ je ochoten
vykonavat i za nizkou mzdu. Mimo to, Ze se vykon prace neomezuje jen na nutnost pro
zabezpeceni zakladnich potieb, ale angazuji ¢lovéka celého, miize se pracovni napln stat
moznosti, jak napft. prekonat pocit osamélosti a nejisté sebeticty. Z toho pak mliZze pramenit
tendence piebirat kontrolu nad klientem nebo se pro néj obétovat na vlastni ukor (Kopfiva,
1997, s. 14 — 18).

K setkani klienta s pracovnikem vede klienta touha nalézt pomoc. Definuje se jako
ten, ktery hledd pomoc. Pracovnik 1 klient je motivovan né¢im, co mu pomulzZe svou
potfebu naplnit. Potfebu poméhat nebo si nechat pomoct. Jiz od prvniho kontaktu
s klientem si klade pracovnik otdzku, co pfichazejici klient potiebuje. Ziskdnim odpovédi
na tuto otazku se dostdva pracovnikovi uspokojeni v podobé pocitu uzite¢nosti, uvadi

Ulehla (2007, s. 18).
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Koptiva (1997, s. 18) uvadi, ze jistda mira kontroly je v kazdém spolecenstvi
nezbytna pfi snaze udrzet chovani jeho Clenit v rdmci stanoveného fadu, ktery zajistuje
fungovani a bezpeci. Jestlize se kontrola projevuje nadbytecné, zabrafuje rozvoji
autonomie. Stejné tak je tomu beéhem spoluprace pomahajiciho a klienta, ackoliv mtze byt

kontrola pouzivana v dobr¢ vife.

Ve vzajemné interakci pak pracovnik bud’ pomoc nabizi, nebo klienta kontroluje.
Avsak oboji je soucasti profesionalni prace a v interakci s klientem je ptitomno. Pomoc
se pak stava vysledkem interakce klienta a pracovnika béhem faze objednavky, ve které je
vyjadieno klientovo ptéani, dale faze pracovnikovi nabidky pomoci a na zavér ve fazi
dojednavani, jehoz vystupem je sestaveni zakazky ¢i stanoveni cile vzajemné spoluprace.
Zasadnim je pak, jakym zpiisobem se snazi pracovnik nabizenou pomoc podat. Vyjadieni
kontroly nad klientem dé& pracovnik najevo tim, ze se rozhodne o zplsobu pomoci
na zakladé svych domnének, diky nimz je piesvédcen, ze pravé tento druh pomoci Klient
potfebuje. AvSak zajmy klienta dle jeho objednavky jsou jiné. Proto je nezbytné dilezité,
aby si pracovnik osvojil dovednost zachazet jak s kontrolou, tak pomoci, aby pomoc byla
ucinnd a respektovala klientova piani. Jak je uvedeno dale, pfi pfebirani kontroly nad
klientem je charakteristické, Ze se pomahajici fidi svymi normami, at uz vlastnimi
¢ive vétSiné piipadli normami vyZadovanymi vétSinovou spolcenosti. Pomahajici tak
usiluje oto, aby se nezadouci jev stal Zadoucim dle méfitek norem spolecnosti. Jinymi
slovy tedy provadét kontrolu nad druhym znamend, Ze se chci o n€koho postarat bez
ohledu na jeho vili. Stejn€ tak mé kontrola své misto i v poméhani, kdy je nastrojem
socializace a zaroven je tak nevyhnutelna, ale i uzite¢na. Opakem kontroly je pak pomoc
vyznacujici se spolupraci rovnocennych a respektujicim postojem. Proto je také zapotiebi
rozliSovat ve vztahu ke klientovi, kdy poméhajici nabizi pomoc a kdy jej kontroluje

(Ulehla, 2007, s. 20 — 23).

Urcity projev kontroly ve vztahu socialniho pracovnika a klienta Ize dle
Guggenbiihl-Craig (2010, s. 12 - 14) prirovnat k inkvizici, kdy v takovém vztahu zaujetim
postoje kontroly wusilujeme o pfizpusobeni socidlné nepfizpisobenych, napravit
neuspokojivé socialni struktury a usilujeme o prosazeni toho, CO povazujeme za spravné.
A to v mnohych ptipadech i tehdy, kdy to dani lidé odmitaji a snazime se jim tak vnutit
jakousi koncepci zivota, se kterou nesouhlasi. Dale také upozoriiuje na to, ze pokud
pracovnik u sebe vnimd, ze klientovi vnucuje néco, co on nechce, mél by zkoumat své

motivy. Uvadi, Ze se ¢asto mohou projevovat touhy po moci, které je treba reflektovat.
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Takové touhy mohou byt skryty ve snovych déni ¢i fantazii nebo triumfujicich pocitech
vitézstvi — to jsem mu to nandal. Pravé motivace pomahajicich k poméhani druhym muize
byt Casto vedena potéSenim spojenym s touhou klientovi vladnout a zbavit jej moci.
Ono potéseni se muze projevovat tehdy, kdyz pomadhajici pracovnik jedna proti vili
Klienta. Toto lze celé zaobalit do objektivné spravného a dobrého, pod jehoz nalepkou

je ulevovano vycitkam svédomi za mocenské choutky.

1.4.3 Moc a bezmoc

Moci v lidském vztahu rozumime jako postaveni jednoho ze vztahu, ktery se snazi
z druhého ud¢lat objekt, ktery by se mu poddaval. Z takového postaveni ve vztahu
je snadné pro subjekt manipulovat s objektem ve prospéch svych cili, ¢imz je u subjektu
posilovan pocit dllezitosti a zdroven ¢lovék v pozici objektu je zbavovan zodpoveédnosti.
Druhym typem moci je tzv. bozsky komplex, kdy se dotyény domniva, ze ma pravo
ovladat lidi. Tteti typ se projevuje v kolektivu jako vidce, kral a jeho lid, ptislusnici kmene
(Guggenbiihl-Craig, 2010, s. 66).

Lze rozliSovat moc realnou a moc pocitovanou, jak uvadi Géringova (2011, s. 79).
Moc realna pak piedstavuje povéfeni instituce omezit svobodu klienta v jeho zajmu, tedy
aby ptredesel ohroZeni zdravi klienta nebo ostatnich. Naproti tomu moc pocitovanou lze
vnimat na zéklad¢ citace od Kopfivy v autoriné publikovaném textu jako védomi
pracovnika, Ze je mocnéjsi nez klient uz tim, Ze on je ten pomahajici a klient ten, ktery
pomoc potiebuje. Pricemz dle autorky dale se moc ve vztahu s klientem projevuje

vV komunikaci neverbalnimi projevy v pohledech, tonu hlasu, posturologie apod.

Naopak pocit bezmoci mlze byt pomahajicim pracovnikem pocitovan
napf. V situacich, které se zdaji bezvychodné a pracovnik klientovi nemlize byt napomocen
(Géringova 2004, podle Géringova 2011, s. 80 — 81). Problematika bezmoci mutize souviset
s fenoménem péce, ktera je odpovédi na jedny ze zakladnich ryst clovéka jako
zranitelnost, zavislost, kiehkost a smrtelnost. Na tyto aspekty je zaméfovana pozornost
Vv ptipad€ péce o druhého a zaroven tyto aspekty patii k tém, nad kterymi ¢lovék nema moc
a nelze je odstranit. A tak je ¢lovék odkazan na pomoc druhého, pfiCemz v této pozici
se muze citit nedlstojn€, protoze ¢im vice ztraci schopnost postarat se o své potieby, stava

se zavislejSim na druhém, neni schopen mu pomoc oplatit. Takova situace pak vytvaii
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nerovnovahu ve vztahu mezi tim, kdo pomoc poskytuje a tim, kdo ji potiebuje (Henriksen,

Vetlesen, 2000, s. 22 — 23).

1.4.4 Zavislost a autonomie

V piipadech, kdy se projevuje tendence pracovnika jednat s Kklientem tak,
zZe jej zneschopiiuje byt autonomni osobou a ¢ini jej tak zavislym na vlastni péci, stava
se pracovnik pfesné tim, co popisuje ve své publikaci Koptiva (1997, s. 19) jako naruSeni
hranice vztahu. Dlsledkem takové nadmérné péce je pak oslabeni samotného klienta nez

jeho posileni.

Autonomii neboli sebeurceni pak Henriksen (2000, s. 27) charakterizuje jako pravo,
které ma kazdy jedinec a ostatni jej musi respektovat. Avsak v oblasti socidlni prace a péce
o klienty se pomahajici setkdvaji s klienty, kteti vlivem dispozic jako napf. dusSevni
onemocnéni, stafecké demence apod. schopnost rozhodovat o svych potifebach ¢i své
zaméry a zajmy uskuteciiovat nemaji. Proto je v praxi nutné rozliSovat a naucit se pracovat
Stim, aby pomdhajici pfispivali k rozvoji autonomie tak, aby se klienti stdvali

sobé&stacnéjSimi a vice autonomnimi, nez aby za né vSe vykonavali pracovnici.
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2 Problematické situace v naplni denniho stacionaie

V piedchozi kapitole jsem se zabyvala pomadhajicim vztahem a jeho hlavnimi
aktéry, tedy klientem a pomdhajicim pracovnikem. V nésledujici kapitole se zamétim
na specifické aspekty cilové skupiny seniorti, které se promitaji do spoluprace pracovnikii
ve stacionafi. Zaroven se pokusim vystihnout to, co literatura uvadi jako problematické

pfi spolupraci se seniory.

2.1 Specifické aspekty cilové skupiny

Proces starnuti i zabyvani se stafim se vztahuje na osobu v jeji komplexnosti vSech
slozek - fyzické, psychické, socidlni 1 spiritualni. V ptipad€ nahlizeni na osobnost seniora
optikou jen nékterého ze segmentl komplexnosti, bude proces starnuti jednosmérny,
omezeny a zkresleny. Takové holistické pojeti osoby pak muize napomoci ke zlepSovani

kvality zivota seniora (David, 2001, s. 131 - 132).

Obdobi stafi se vyznacuje snizenim jak fyzickych, tak 1 psychickych sil. Doprovazi
jej také vné&jsi znaky, které lze pozorovat v tvafi, na které se objevuji ve znacné mife
vrasky, zSedivélych vlastech, gestech ¢i pohybu v disledku ochablého svalstva. Stejné tak
jsou priznaky staii pfitomny i v oblasti smysli, kdy dochazi k vy$$i mife citlivosti,
oslabeni rozeznavani chuti. Na psychicky stav ma nepochybné také vliv oslabeny zrak
a nedoslychavost, které narusuji spravnému porozuméni sdéleni jinych osob. Castym
postupem V interakci pak byva vyjadieny souhlas o porozuméni sdé€leni, ale vlivem jiz
zminénych oslabeni dochézi k castym nedorozuménim (Haskovcova, 2010, s. 32). Jedlicka
(1991, s. 8) uvadi mimo jiné také pokles kapacity kratkodobé paméti, prodleva v pociténi
bolesti, pocit doteku se s rostoucim vékem taktéz oslabuje a rovnéz dochazi k porucham

rovnovahy.

V proménach na urovni psychiky lze v obdobi stafi pozorovat Ubytek elanu
a vitality, udrzovat kvalitni mezilidské vztahy stejn¢ tak jako je navazat. Projevuje se nizka
sebedivera, nediivéra k okolnimu svétu, také nejistota a tzkostnost. Stejné tak jako
zvySend tendence k pesimismu a negativismu, smutnéni, zvySené starostlivosti. Postupné

dochazi k emoc¢nimu oplostovani a oslabeni citéni dané¢ho jednotlivce jak v oblasti etické,
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tak socialni i estetické. Dochazi také k rigidit¢ mysleni i jednéni, z ¢ehoz vychazi také
tendence ulpivat na tradicich a zvycich (Haskovcova 1991, s. 14). Nejvyraznéj$i zménou,
kterou lze v obdobi staii pozorovat, je pokles obecné inteligence. Ackoliv dochazi
ke zhorSeni n¢kterych oblasti vykonu, jako tomu mtze byt v piipadé paméti, je prokazano,
ze kognitivni schopnosti zlstavaji v dobrém stavu (Stuart-Hamilton, 1999, s. 74).
Inteligenci rozliSuje Baltes (2009, s. 12 — 13) na fluidni, tedy vrozenou, biologickou
akrystalickou, tedy kulturni, konkrétni. Ulohou fluidni inteligence je zajistovat
mechanismy pro piijimani a zpracovavani informaci. V tomto piipadé lze ve stari
pozorovat oslabovani této schopnosti velmi brzy. Naproti tomu ziskdvani poznatki
a zkuSenosti zajisStované krystalickou inteligenci se stale rozviji a zastavani této funkce
je dlouhodobé. Z hlediska starnuti je tedy snadno pozorovatelny ubytek schopnosti v ramci
fluidni inteligence, kde se snizuje rychlost a pfesnost zpracovavani informaci, stejné taky
kratkodobé paméti. Naproti tomu krystalickou inteligenci zahrnuji takové dovednosti
a schopnosti jako fe¢, socialni inteligence ¢i profesni védomosti. Vyhodou stafi jsou tedy
zkuSenosti jak zivotni, tak historické, emocionalni inteligence a moudrost, které¢ v tomto

ptipadé prevysuji takové dovednosti a schopnosti lidi mladsich.

Socialni stafi je vymezeno nikoliv v€kem, ale vznikem naroku na starobni diichod
aodchodem do penze, coZz méa za nasledek proménu socidlnich roli, ale 1 potieb
jednotlivece. Déale zménu zivotniho stylu a zajiSténi po ekonomické strance. Se socidlnim
stafim jsou spojena néktera rizika jako ztrata spolecenské prestize, Zivotniho programu,
pfitomnost pocitu osamélosti (Opatrny, Motlova, 2008, s. 93). S pfibyvajicim vékem
si zacinaji seniofi uv€domovat odliSnost od mladSich generaci, zejména v praci,
kdy nezvladaji toliko z toho, co diive. Ackoliv zkuSenostmi a pracovitosti se mlad$im
kolegim snadno vyrovnaji. Spole¢nost mezi mladymi jim doddva optimismus a pocit,
Ze jsou stale v obraze a uprostifed déni. AvSak v nékterych ndzorech se mohou rozchazet,
coz muze mit za nésledek pocit, ze déni v okolim svéteé nerozumi (Haskovcova, 2012,

s. 14).

Spiritualita je neodmyslitelnou slozkou osobnosti dotvarejici jeji komplexni pojeti.
Pravé tato Cast osobnosti se utvaifi vnimanim posvatnosti a rozvijenim vztahu
K posvatnému. Ve smyslu spirituality jako soucast osobnosti je mysSlen piedevs§im
duchovni zivot jedince, nikoliv kolektivni naboZenstvi. Spiritualita hraje u kazdého
jednotlivee v mens$i ¢1 vétsi mife rizné dilezitou tlohu. Spiritualitou lze oznacit tedy

jakékoliv vnimani posvatnosti, vztah k posvatnu a projevy takového vztahu (Vojtisek,
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Dusek, Motl, 2012, s. 12 - 15). V seniorském véku pak prozivani ve spiritualni roviné
muze byt spojeno s tzv. spiritudlni bolesti, jak uvadi Opatrny (2008, s. 96). Uvadi ji
V kontextu se strachem ze smrti, ktery je Clovéku blizky a projevuje se jako pocit ztraty
smyslu zivota. Senior tak muze nabyt subjektivniho pocitu, ze jeho zivot nemél smysl.
Mnohdy se v takovém rozpoloZeni projevi touha po smrti. V nékterych ptipadech se ztrata
smyslu muze projevit i tehdy, kdyz senior nabude dojmu, Ze je pro své blizké pritézi.
S tibytkem a ztratou osobnich vztahi, které se projevi zejména v malé intenzité¢ budovani
vztahll s détmi, vnoucaty, nebo smrti manzela ¢i pratel, dochdzi k naruseni socidlnich
vazbé¢ a tim 1 ochuzeni o prozivani v duchovnim zivoté. Takovy stav je disledkem toho,
ze senior nema s kym budovat vztah, nema byt kym hledan a ani osloven. Z religiézniho
hlediska mtze senior prozivat spiritudlni bolest zejména z pocitu viny, ktery jej mulze
provazet za ncktery ¢in z minulosti nepiijatelny pro jeho nadboZenstvi, nebo napt. seniofi
katolického vyznani mohou prozivat pocit viny v takovych ptipadech, kdy jejich vnoucata
¢i pravnoucata nebyla pokiténa a ani vychovavana ve vife. Stejné¢ tak i David (2001,
S. 132) poukazuje na to, Ze mnoho starSich osob zaZilo ztratu zdravi, role, pfijmu,
autonomie. Casto si viak kladou otazku, jaky je smysl Zivota ve staii? Pfesto viechno viak

jsou zaznamenany zmény v lidském charakteru, citéni i duchovnim zrani.

2.1.1 Schopnost adaptace na zmény

Starnuti s sebou nese celé spektrum problémd, s nimiz se musi jednotlivec potykat.
Lze mezi n¢ zaradit sniZenou miru az ztratu sobéstacnosti, zhorSeni zdravotniho stavu,
zabezpeceni financnich prosttedkll pfiméfenych k slusné Zivotni Grovni, adaptace na novy
zivotni styl, uprava bytovych prostor, zména vyzivy vzhledem ke sloZeni, pfehodnoceni
dosavadnich aktivit, promény psychiky, naplnéni volného ¢asu a zména miry sobéstacnosti

(Zavazalova a kol., 2001, s. 26 — 26).

Schopnost adaptovat se na novou Zivotni situaci akceptujici zmény, k nimz starnuti
vede, odvisi od dodrZzovani zasad dusevni Zivotospravy, péci o danou osobu a jeji zivotni
styl. Pro zpusob, jak nejlépe adaptatnim procesem projit vzniklo nékolik teorii — teorie
aktivniho staii zastdvajici udrzeni ¢innosti a kontaktii se svétem jako zakladni predpoklad
optimalni adaptace; teorie postupného uvolfiovani aktivit naopak ptedpokladd vyvazani
z fady Cinnosti a funkci pro predpoklad Gspé$né adaptace; teorie substitucni vyzdvihuje

nahrazeni takovych ¢innosti, povinnosti a roli, které¢ se stavaji zatézujicimi pro daného
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¢loveéka takovymi, které pro n¢j budou vhodnéj$imi. Pro to, aby doslo k optimalni adaptaci,
je tieba brat v uvahu jak Zivotni styl ve stafi, tak také k individualnim dispozicim v oblasti
zdravotni, profesni, rodinné, bytové. Je tedy nutné brat na zfetel integritu osobnosti samé
a respektovat zpisob jeho adaptace, ktery mu vyhovuje. At uz tedy udrZeni si ¢innosti
¢i omezeni Cinnosti nebo nahrazeni zatézovych Cinnosti jinymi vhodnymi. Proto je také
dilezité mit na paméti, Ze pro to, aby se star$i lidé mohli adaptovat, je nezbytné nutné dat
jim vice ¢asu, aby uskute¢néna zména nebyla vnimana jako natlak (Svancara, 2004, s. 103

~106).

Podle Baltes (2009, s. 13 - 14) maji stafi lidé velmi dobrou schopnost adaptace
nazmény, nebot se neustdle musi prizptsobovat télesnym omezenim, zmensSujicim
se prostoriim, a piesto vSechno jsou v priméru spokojeni stejné€, jako lidé mladsiho véku.
hodnoceni je subjektivni a v uréitych ptipadech tak miize byt uplatiovan mechanismus,

kdy ztrata se muaze jevit jako zisk.

2.1.2 Potieby seniori

Potteby seniorl, zejména u osob nad 75 let, se orientuji zejména na oblast zdravi,
bezpedi, klid a spokojenost, pficemz potieby seberealizace a sebeaktualizace jsou v tomto
obdobi pfevazné saturovany. Pievazuji tedy potieby fyziologické, z psychosocialnich jeste

pocit jistoty, soundlezitosti a lasky (Mlynkova, 2011, s. 48).

Trachtova a kol. (2001, s. 14) modifikuje potfeby dle Maslowa a poukazuje na to,
ze v uspokojovani fyziologickych potieb je pro jedince dilezité dodrzovani denniho rytmu
pfi uspokojeni vyzivy, spanku ¢i pohybu aj. a to tak, aby byly uspokojeny jesté diive,
nez se stanou aktudlnimi. V ptipadé, ze jsou tyto potieby aktudlni, stanou se dominantnimi
a maji vliv na chovani jedince. Mira uspokojovani fyziologickych potieb, jak uvadi
Mlynkova (2011, s. 48 - 49), se odviji od miry aktivity provozované jedincem. Nicméné
ve staii vyzaduji seniofi napliiovani potieby vyprazdiovani, ktera je siln€jsi nez diive, vice
spanku a doby odpocinku. Do pozadi pak ustupuje potieba ptijmu tekutin, péce o hygienu

¢1 tpravu zevnéjsku, o lazko.

Potieba jistoty a bezpeci pak v seniorském véku prevazuje prave proto, ze seniofi

Casto prozivaji strach ze ztraty zivotniho partnera ¢i onemocnéni a nasledného odkazani
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na pomoc druhych. Sice potfebu seberealizace nepocituji v takové mite, jako mozna diive,
pfesto tato potieba nevymizi. Dale je vyraznou potiebou komunikace s okolim,
ktera mnohdy nebyva napliiovana v dostatecné mitre. Zvlaste, kdyz ztraci blizké 1 pratele
nebo se ocitnou V institucionalni péc¢i. U nékterych, pokud jim to jejich mentalni funkce
dovoli, pfetrvavéa touha po napliiovani intelektualnich potieb, které¢ l1ze podporovat diky
univerzitam tietiho véku (Mlynkova, 2011, s. 49). Pravé tyto potieby chrani jedince pted
nebezpecim ¢i ohroZzenim a jsou vyjadienim touhy po stabilité, spolehlivosti, davére,
osvobozeni od strachu apod. Do popiedi se touha po uspokojeni takovych potfeb dostava

v moment¢, kdy jedinec ma pocit zivotni jistoty (Trachtova a kol., 2001, s. 14).

Socialni potieby vystupujici do popiedi v seniorském véku je potieba lasky,
atonejen ji druhym dévat, ale také od druhych pfijimat. Dalsi z potfeb je touha
po sounalezitosti s néjakou skupinou. Naplnéni takové touhy miize byt napi. v udrZovani
kontaktu srodinou, navstévou zajmového klubu. Svou roli také hraje potieba
informovanosti o tom, co se déje v okoli, roding. S tim také souvisi potieba byt vyslechnut
a vyjadrit se (Opatrny, 2008, s. 95). S uvedenym souvisi také potfeba uznani, ocenéni
a sebeucty vyjadiujici touhu po davére v okoli a byt nezadvisly na ndzorech druhych.
Zaroven je také vyjadfenim touhy po respektovani ze strany druhych, uznani statusu
socialni skupiny. Tyto potfeby se projevuji zejména v momentech, kdy senior ztraci

respekt u druhych, divéru (Trachtova a kol., 2001, s. 14).

Napliovani spiritudlnich potfeb mlze byt realizovano prostiednictvim cCinnosti,
které¢ maji transcendentélni pfesah obsaZeny v pomoci potiebnym, lidem s hendikepem,
aktivitdich na ochranu prostredi ¢i jiné aktivity zaméfené na hledani smyslu existence
¢ivztahu k svétu s pfitomnou sebepiesahujici dimenzi. Vyjadfeni duchovni dimenze
je ptesahem existence individudlniho jedince. Spiritualita v8ak nemusi byt nutné spojena

s religiozitou. (Hacklova, Kebza, 2014, s. 121).

Péce o seniory v modernim pojeti se projevuje v komplexnim pohledu na ¢lovéka
ato ve vSech jeho slozkach — bio-psycho-socio-spiritualni, tedy v holistickém pojeti.
Clovéka pak chépe jako dynamicky proces, ktery je schopny do uréité miry regenerovat.
Cinnost pak funkce t&la i mysli rozviji, posiluje, ale i udrzuje. Naproti tomu vlivem
necinnosti se funkce ztraceji. Proto by péce o seniory méla dbat na uspokojovani jak

fyzickych, tak mentalnich i duchovnich potieb a to s ohledem na individualitu kazdého.
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Vedle téchto zékladnich potfeb by pracovnici méli dbat na uspokojovani rekreacnich

a spolecenskych pozadavkl (Rheinwaldova, 1999, s. 11).

Formy péce o seniory Mlynkova (2011, s. 66 - 67) rozdéluje na rodinnou péci,
zdravotni a socialni péci, kdy rodinna péce je poskytovana v domacim prostredi, zdravotni
v ambulantnich nebo lazkovych zdravotnickych zafizeni jako nemocnice, lécebny
dlouhodobé¢ nemocnych, hospice, domaci péce, geriatricka centra, psychiatrické 1é¢ebny,
gerontopsychiatrickd oddéleni. Déle pak uvadi socidlni péci, v ramci které uvadi zaftizend,
Z celého spektra poskytovanych sluzeb, poskytujici své sluzby seniorim. Mezi tyto patii
domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, domovy s pe€ovatelskou sluzbou,
domovinky, denni stacionafe, tydenni stacionafe, peCovatelska sluzba, stfediska osobni
hygieny. Naplni denniho stacionafe je vSestranna péce seniorim se snizenou sobéstacnosti,

socializa¢ni a aktivizaéni ¢innost.

2.1.3 Autonomie ve stari

Osobni autonomie piedstavuje individualni svobodu, sebeovladdni, suverenitu
¢i svobodnou vili. Projevuje se také v moznosti podani kritiky, vyjadieni vlastniho nézoru,
reflexi a prosazovani vlastnich zajmu. Stejné tak je s autonomii ztotoznéna individudlni
odpovédnost, integrita, dustojnost. Osobni autonomie se tedy vztahuje k nazorim,

motiviim jedndni a jednani jako takovému (Sykorova, 2007, s. 73).

Autonomie tedy jedinci umoZiiuje uplathovani kontroly nad svym Zzivotem,
kompetencich a kompetentnim chovanim. Sykorova (2007, s. 81) dale upozoriuje také na
to, ze v obdobi odchodu ¢lovéka do penze dochdzi k vyznamnému omezeni piistupu
k takovym prostfedkiim, které by zajistily seniorim sobéstacnost ¢i takové prostiedky

vyuzivat efektivné. V zavéru jsou tak seniofi oznacovani jako zavisli.

S rostoucim veékem v obdobi stafi se zvySuje pravdépodobnost, Ze senior bude
nezbytné nutné vyuzit pomoci druhych v oblasti zabezpeceni kazdodennich cinnosti
aVoblasti osobni péce. Tak fyzicka kapacita daného jedince ma vliv na vykon
jednotlivych kompetenci, na rozsah a kvalitu komunikace s okolim a mimo jiné také
ovliviiuje psychickou pohodu a sebepojeti a zivotni spokojenost (Spirduso, Gilliam-

MacRae, 1991, podle Sykorova, 2007, s. 82 — 83).
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Ztratu sobéstacnosti vSak lze rozd¢lit na dobrovolnou a nedobrovolnou. Dobrovolné
se muze jedinec vzdat v ptipadé, Ze zvazi své schopnosti a moznosti vzhledem
ke skute¢nosti jako tomu muze byt napiiklad v oblasti tklidu a drzb¢ domacnosti, prani,
vafeni apod. Nedobrovolné sobéstacnost ztraci v disledku télesnych zmén a psychického
stavu a zaroven neni vjeho silach, aby tuto skuteCnost zménil. Dal$i moznosti
nedobrovolné ztraty mlize byt zbaveni autonomie seniora jinym ¢lovékem, napt. donuceni
ke zbaveni svépravnosti. Ze zkuSenosti praxe vyplyva, ze 1épe se s omezenim autonomie
lidé vyrovnavaji v oblasti sebeobsluhy ¢i omezenim pohybového aparatu v mensSim

rozsahu (Matyskova, 2004, s. 47 — 48).

2.1.3.1 Fyzicka sobéstacnost

Sobéstacnost je tedy schopnosti postarat se o sebe sama odpovidajicim zplisobem
aje slozena z fyzické, psychické, socidlni a hmotné slozky. Ve stafi je pak zapiicinéna
chronickymi chorobami, vadami, zejména pak onemocnénim neurologickym, psychickym,
pohybového aparatu ¢i poruchou smysli. Dale pak chorobami, které vyzaduji zvysSené
naroky na oSetfovani, vyuzivani kompenzacnich pomiicek a v dasledku i1 Upravu
zivotospravy. Jisty vliv také na nizkou miru sobéstacnosti maji bytové podminky,
které neodpovidaji zdravotnimu stavu daného jedince, Spatna dostupnost sluzeb

jak zdravotnickych, tak socidlnich ¢i nedostate¢na podpora rodiny a piibuznych apod.

(Zavazalova a kol., 2001, s. 31 — 32).

2.1.3.2 Financnisobésta¢nost

Miru autonomie ovliviiuji také penéZni prostiedky, jeZ jsou povaZovany
za individualni zdroje. Tyto zdroje pak umoziuji seniorim, jak jednim ze zplsobt ovlivnit
kontrolu nad Zivotni situaci. Ackoliv maji seniofi jistotu v pfisunu financi ze starobniho

dtchodu, dochazi ke snizeni ekonomické urovné (Sykorova, 2007, s. 119).

Z vySe uvedenych divodi také hrozi riziko socialniho vylouceni a chudoby spojené
s nizkym diichodem, nedostatecnych rezerv pro pifipad nemoci ¢i predchazejicim nizkym
platem. Disledkem omezeni finan¢nich prostfedkt mize byt vylouceni z bézného zivota
ve smyslu vySe Zivotni trovné zavislé na ekonomickém zajisténi jedince, vylouceni jedince
Z domaciho prostiedi do kolektivnich zatfizeni pro ubytovani za ucelem sniZeni finan¢nich
nakladi, a tak v kone¢ném dlsledku miize dojit ke ztraté soundlezitosti s majoritou a tim
také k asocidlnimu chovani (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 110 — 111). VVzhledem

K tomu, Ze si seniofi dilezitost finan¢niho zajisténi ve vétSing piipadt uvédomuji, usiluji
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0 Setrné hospodaieni. AvSak s rostoucim vékem a ubyvanim sil a schopnosti ur¢itou miru
vypomoci budou potiebovat. I kdyz mé rodina zajem v zabezpeceni seniora, ne vzdy
je to uskutecnitelné, a proto musi vyuzivat nékterou zforem institucionalni péce,
ktera je limitovana jak kapacitnimi moznostmi, tak vyzaduje jistou miru finanénich vyloh

pro seniora (Haskovcova, 2012, s. 16 — 17).

2.1.3.3 Samostatné rozhodovani

V socialnich védach je autonomie posuzovana zejména ve spojitosti se svobodnym
rozhodovénim, tedy svobodné rozhodnuti jde ruku vruce skontrolou nad vlastnim
zivotem. Takova rozhodnuti vSak ovlivituji normy, situani ndroky, socialni prostredi
a v mnoha ptipadech také starnuti a stafi. Je nutné si proto uvédomit, Ze pro posuzovani
rozhodovéni, je tfeba vnimat jednotlivce ve svétle individudlnich dispozici a Zivotnich
ztrat, které by mohly mit vliv na vnimani starSiho clovéka jako nekompetentniho

a bez opravnéni samostatné se rozhodovat (Sykorova, 2007, s. 140).

Heckhausen (1993, podle Sykorova, 2007, s. 83) poukazuje také na moznost
rezignace na autonomii v situacich, kdy tato rozhodovani se stava psychickou zatézi.
V jinych piipadech neni pfitomna schopnost projevit svou vlastni vili ¢i naopak

prosazovani vile poskozuje druhé a mnohdy i seniora samotného.

Jako akt vile vnima Kramarova a Tucek (2005, s. 24 — 25) je jednani a jeho
motivy, které nds smétuji k ur€itému cili. Stejné tak 1 tato oblast se pod tihou starnuti méni.
Uvadi také, ze ve vétSing pripadi si motivy jednani uvédomujeme a nasledné pak vnimame
silu vile jednat k danému cili. AvSak vlivem duSevniho i télesného oslabeni dochézi
k oslabeni takovéto sily, rozhodovaci procesy jsou ztizeny zv1asté pii zvazovani preferenci
jednotlivych motivaci a naslednym utlumem jednani. Takovy pokles vile oznacuji
za hypobulii, ktera mnohdy miiZze vést az k abulii, tedy uplné ztrat¢ vile. Opakem
takového stavu je hyperbulie — zvySené tempo jednani. Toto jednani pak vede k undhlenym
a nesouvislym kroklim v jedndni. Dale uvadi méné& Casté poruchy jednani jako dlouhodoba
absence jednani, impulzivni jednani, které byva pfitomno u specifickych poruch. Zatimco

zkratkovité jednani je projevem velmi Castym.

Potieby seniora a promény na urovni osobni autonomie a sobéstacnosti, jak uvadi
vySe kompilace teoretickych poznatki, zasahuji do vSech slozek osobnosti a s pfibyvajicim

vékem se méni jejich uspokojovéni vlivem zmény schopnosti. Proto by naplit volného ¢asu
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a zvolené ¢innosti mély akceptovat tyto aspekty, stejn¢ tak jako brat na né ohled v pfistupu

pracovnika k jednotlivci.

2.2 Naplii denniho stacionare

Naplni denniho staciondfe podle zakona o socidlnich sluzbach (108/2006),
je poskytovani ,,ambulantni sluzby osobdam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
veku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby“. V zavislosti na plnéni tohoto
zavazku, realizuji svou ¢innost prostiednictvim nabidky téchto sluzeb: ,,pomoc pri zvladani
beéznych ukonit péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, socidlné terapeutické cinnosti,
pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmiu a pri obstaravani osobnich zdlezitosti“

(zékon o socialnich sluzbach 108/2006).

V nasledujicich podkapitoldch se proto zaméfim na témata souvisejici s naplni
denniho stacionafe a zachyceni téch poznatkil, které se budou zabyvat problemati¢nosti

V jejich realizovani v praxi.

2.2.1 Motivace p¥i praci se seniorem

Uspokojovat nase potifeby nas nuti motivace. Podkladem pro motivaci je tenze
dosahnout rovnovéhy mezi jedincem samotnym a prostiedim. A to takovym zpusobem,
ze bude vykondvat Cinnosti, které jej budou vést k vlastnimu uspokojeni a sobéstacnosti.
Vlivem chronickych onemocnéni vSak dochdzi k oslabeni funkénich omezeni,
ktera znemoznuji rozvoj dosazenych schopnosti. Zalezi pak na ptistupu pracovniki, zda
svym postojem a chovanim seniora podpofi a povzbudi jej tak, Ze vyjadii viru v jejich
schopnost uspokojovat své potfeby sam. Pracovnici by se méli zaméfit proto na oblast
touhy dosdhnout stanoveného cile, a zda je cil adekvatni a redlny vzhledem k jeho
mozZnostem, dale zda senior sam véfi, Ze tyto aktivity zvladne a cil tak naplni a pfipadné
kdo mu je oporou a Vv neposledni fadé, jaké aktivity bude vykonavat, aby jej ucinily

spokojenym se sebou samym (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 35 — 36).
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Pro to, aby pracovnici zaujali klienta néjakou Cinnosti, méli by byt obezndmeni
s klientovou dosavadni strukturou zivota. Déle také navdzat snim empaticky vztah,
ve kterém bude pracovnik chéapat klientovo prozivani, da mu prostor pro duvéru,
bude usilovat 0 pochopeni v kazdé situaci a napomahat znovu nalézt smysl kazdodenniho
zivota (Klevetova, 2008, s. 46).

Zvolené aktivity nabizené klientim mnohdy mohou vzbuzovat u klient obavy
Z toho, ze zesmé$ni, nééemu nebudou rozumét ¢i neobstoji. Pocity trapnosti mize vyvolat
védomé vlastni nadvahy, inkontinence ¢i jinych fyzickych znevyhodnéni. Dulezitym
prvkem pied zahijenim dané Cinnosti je obezndmeni se S nadchdzejicim. Pracovnice
by teda méla klientim popsat a vysvétlit, jaka ¢innost je ¢eka, co béhem ni budou délat,
€0 z toho ziskaji, co nového se nauc¢i. Béhem kazdé aktivity musi mit kazdy s klienti pocit,
ze se ji ucastni dobrovolné a ma moznost kdykoliv si odpocinout, odejit. Dal§im z prvkad,
ktery ovliviiuje aktivitu a zdjem o nabizenou ¢innost, je slozeni skupiny. Pokud se
ve skuping ucastni aktivit nékdo, kdo je danému klientovi neptfijemny, mize to ovlivnit
jeho motivaci zapojit se. Proto je dulezité, aby pracovnik s takovou informaci pracoval

(Rheinwaldova, 1999, s. 34 — 35).

2.2.2 Komunikace se seniorem

Vzhledem k tomu, ze béhem aktiviza¢nich programii jsou pracovnice v pfimém

kontaktu s klienty seniory, mtize byt rizikovou oblasti zejména komunikace.

Do procesu interakce vstupuje jak pracovnik, tak klient. Pro vybudovani dobrého
zakladu vztahu je nutna spravna komunikace mezi Uc€astniky, tedy pecujicim a piijemcem
pomoci. Pfi¢emz je nutné mit na mysli to, kdo pted nami stoji. Dle Venglatové (2007, s. 74
- 78) mohou byt bariérami ve vztahu ze strany klienta ku pfikladu nedlivéra, neochota
komunikovat ¢i obava, jak s informaci pracovnik nalozi. Existuji také oblasti, o kterych
se diive nemluvilo, jako sexualita, finance, problémy v rodin€. Pokud pracovnik nenavéze
daveérny vztah ¢i nedokéze vytvoftit takovou atmosféru, mize se snadno stat, ze klient bude
zamérné odbocCovat na jina témata. Problematické situace v oblasti komunikace mohou
také nastat v pfipad€ pouzivani vulgarizma a nadavek. V takovych ptipadech je potieba
zvazit, zda pouzivani té€chto projevil je nasledkem duSevniho onemocnéni nebo naopak jde
o jejich védomé vyjadfovani. Dalsi situace, se kterou se mulze pracovnik b&éhem

komunikace setkat, je hovor vedeny na stdle stejné téma, na coz mize mit vliv jednak
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zapominani nebo zvySenou obavou o své zdravi. Tak se mohou stat tato témata tim,

co je podle klienti vhodné probirat se zdravotniky.

Mlynkova (2011, s. 53) dopliuje vycet moznych bariér o somatické, které mohou
mit vliv na komfort klienta béhem komunikace a to bolest, zhorSeny sluch i zrak, porucha
fe¢i, demence, Unava. Z psychickych bariér muze mit vliv prozivani stresu, strachu,

uzkosti.

Stejné tak ze strany pracovnika miize byt bariérou strach ze zavedeni rozhovoru
navazna témata jako umirani, nevylécitelné nemoci ¢i erotickd témata, kterd hranici
se sexualnim obtézovanim. Jinymi faktory pro vznik bariéry mohou byt problémy s danym
klientem, nedostatek Casu (Venglafova, 2007, s. 75). DalSim faktorem muze byt aktudlni
zivotni situace pomahajictho. Ten sice klientovi naslouchd, ale pasivné, protoze
napf. prochazi tézkym zivotnim obdobim a neni schopen pfijatelné reagovat na klientovo

sdé¢leni, coz klient vyciti (Mlynkova, 2011, s. 53).

2.2.3 Prostredi

Pro to, aby senior mohl objevit nové moznosti, jak rozvijet sam sebe, je nutné
vytvofit podnétné prostiedi, ve kterém zakusi laskavost a podporu, vstficnost ze strany
pracovnikl, ale také prostfedi ohrani¢ené konkrétnimi pravidly a fadem (Klevetova,
Dlabalova, 2008, s. 36). Stejn¢ tak dileZitou roli hraji prostory, ve kterych se klienti
zafizeni pohybuji, protoZe zmény v prostiedi ovliviiuji zmény v chovani. Takové prostiedi
by nemélo byt ponuré, bezutésné, sterilni apod. Dilezitym faktorem se bezesporu jevi
potieba byt orientovan v prostoru, at’ uz fyzicky ¢i citové. Okolni prosttedi by také nemélo
vyvolavat v klientech pocity tUzkosti, osamélosti, strachu. Takovym pocitim
se Ize vyvarovat oznaCovanim popiskil, barevnym rozliSenim ¢i jednotlivymi symboly,
coz usnadni zmapovani prostoru a také predejde frustraci z mozného bloudéni v prostoru.
Stejné tak vybaveni prostoru by mélo odpovidat zdravotnim naroktim seniora s ohledem na
vysku zidli, opéradel, vySce skiini a zdsuvek. Dale by mély riizné informac¢ni panely a text

na nich brat ohled na oslabeny zrak apod. (Rheinwaldova, 1999, s, 37 — 38).

Rovnovahu mezi provadénou ¢innosti a pfiméfenym vykonem zajist'uji pozadavky
prostiedi, jedince samotného a zaroven jeho schopnosti a dovednosti. Pokud jsou tyto

slozky v rovnovaze stejn¢ s pozadavky prostiedi, ve kterém se Cinnost odehrava, vytvaii
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pracovnik atmosféru podnétnou pro realizovani volnocasovych aktivit, béznych dennich
a pracovnich ¢innosti (Crepeau a kol., 2003, podle Jelinkova, 2009, s. 39). Prostfedi tedy
hraje vyznamnou roli pro vykon zvolené ¢innosti, protoze nevhodné¢ vytvofené prostredi
nese rizika spojend s vytvarenim bariér, vyS$Simi a zbyteCné zatézujicimi naroky. Proto

je dulezité jej ptizptisobovat potfebam jedince (Jelinkova, 2009, s. 40).

2.2.4 Prace se skupinou

Béhem cinnosti provadénych v dennim stacionafi se zapojuje kazdy z klientl. Tato
forma prace nabizi jednotliveim vzdjemné sdileni se, které nasledn€é usnadituje proces
uceni, utvafeni vztahd. Pocit sounalezitosti se skupinou se miize stat dilezitym prvkem pro
posileni a rozvoj sebedivéry. Stejné tak jako hrozi riziko nepfijemné zkuSenosti, kterou

muze byt vylouceni ¢i stigmatizace (Navratil, 2001, s. 125).

S ohledem na zvolenou ¢innost Creeekova (2002, podle Krivosikova, 2009, s. 111 -
112) lze pak rozdélit skupiny na ty, jez se zamécfuji na Cinnost a podplrné skupiny.
Skupiny zamé&fujici se na ¢innost v sobé zahrnuji socialni prvek, ktery provazi realizovani
¢innosti. Cilem takové formy skupiny je predevSim rozvoj dovednosti jedince a napli
programu se soustied’uje na zabavu a odpocinek. V procesu realizace Cinnosti se klade
diiraz spide na vysledek nez na jeho samotny pribéh. Ukolové skupiny se pak zaméfuji
na funkéni dovednosti jedince a jejich rozvoj. Ptikladem muze byt koordinace,
koncentrace, rozvoj pracovnich dovednosti a schopnosti. V praxi pak jsou realizované
femeslnymi, rukod&lnymi, vytvarnymi cinnostmi. Také sociadlni skupiny spadajici
do skupin zaméfenych na Cinnost se zaméfuji na socialni interakce a jejich prozivani
arozvoj zajml. Lze mezi né zaradit aktivity jako fotbal, tanec ¢i stolni hry. Naproti tomu
skupiny podpirné kladou diraz vice na proces samotny neZ na vysledek. Tato forma
skupiny sebou nese psychoterapeuticky prvek a umoziiuje jednotlivci zkoumat své pocity,
pomah4d mu se v nich zorientovat a zaroven utvofit si ndhled na své problémy. V ramci
podplirnych skupin lze sledovat zajmy komunikacni skupiny, a to vzijemné sdileni
a poskytovani podpory béhem upeviiovani socialnich dovednosti, v pribéhu kreativni
terapie Ci diskuze. A také skupinu psychoterapeutickou, kterda napomaha zkoumat

a vyjadfovat vlastni pocity prostfednictvim psychodrama, projektivni arteterapie.

Dulezitym faktorem pro spravné fungovani skupiny je jeji skladba, ve které by mél

byt zohlednén vék jednotlivcl (ackoliv u seniort nehraje tak dilezitou roli); hodnotovy
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systém — mirné odliSnosti lze tolerovat, avSak plisobi-li velké potize, je tfeba s touto
informaci pracovat; spolecné problémy; spolecné z4jmy — tato oblast podporuje posilovani
socidlnich dovednosti, identifikaci s vlastni roli a pomaha ve vytvaieni spoleCenstvi;
inteligence; schopnost akceptovat autoritu; pohlavi a sebevédomi. Pocet lidi ve skupiné

by se m¢l odvijet od charakteru skupiny (Navratil, 2001, s. 127 — 128).

2.2.5 Podpora sobésta¢nosti

V kategorii sebepéce jsou zahrnuty kazdodenni cCinnosti jako hygiena,
vyprazdnovani, stravovani, oblékdni. Zvladdnim téchto aktivit je ¢lov€k sobéstaénym,
nebot’ aktivity vykonava sdm a bez dopomoci jinych a pravidelné. V obdobi stafi
s poklesem funk¢nich schopnosti se clovék stdva méné sobéstaénym. Jeho schopnost
vykonavat kazdodenni Cinnosti je aktudlné i potencionaln€ snizena. Pfi vyhodnocovéni
urovné zachovanych funkci pro sebepéci je nutné mit na paméti to, aby vysledkem nebylo
zneschopnéni  klienta, ale podpofeni nezavislosti. Funkéni tGrovné sebepéce
a jeji klasifikaci lze pozorovat v modelu Gordonové, a to nasledujicimi stupni: 0 -
nemocny je nezavisly a sobéstacny; 1 - nemocny vyZaduje minimalni pomoc, zvlada 75%
¢innosti bez dopomoci, zafizeni pouZzivad sam; 2 — 50% cinnosti zvlada sam, vyZzaduje
mensi pomoc a dohled ¢i radu; 3 — na této urovni zvlada sdm méné nez 25% cinnosti, mira
potieby pomoci je velka, at’ uz od osoby jiné ¢i piistroje; stupen 4 znaci Uplnou zavislost
na péci druhych a jejich dohledu a stupen 5 predstavuje absolutni neschopnost péce o sebe

s nulovou aktivni Ucasti (Trachtova a kol., 2001, s. 21).

PrestoZze je obdobi starnuti spojeno s omezenimi, je pifanim kazdého seniora
zachovat si co nejdéle sobéstacnost. K té by pak mély sméfovat zvolené aktivity, které
vSak vychazi z kontextu samotného jedince a také vychazet z jeho aktudlni situace i toho,
¢im si v daném obdobi prochazi.V takovém piipad¢ je vhodné cCerpat informace
z rozhovoru se samotnym klientem, jehoz obsahem bude historie jeho Zivota, zkuSenosti,
hodnoty, které povazuje ve svém zivoté za dilezité a které vyznava. Stejné tak by mélo
v rozhovoru dojit na aktualni situaci a dat klientovi moznost vyjadfit sva ptani, nadéje
i obavy. Pro udrZeni autonomie a nezavislosti je nezbytna motivace ke spolupraci,
rozhodovani, planovani a mysleni. Sama touha po udrZeni sobéstacnosti mize byt jednim
z diivodu spoluprace klienta s pracovnikem (Dzirba, 2010, podle Goniewicz M., Dzirba,
Goniewicz K., 2013, s. 308).
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2.2.6 Aktiviza¢ni program

Kladny subjektivni prozitek vSeobecné piispiva k vétsi zivotni spokojenosti a zaroven
prispiva k udrzeni duSevni a télesné vykonnosti, coz vede K zapojeni do spole¢nosti,
které se stdvd smysluplnym. Oblasti, kterych by se mohla aktivizace tykat,
jsou napf. fyzioterapeutické postupy pifi rehabilitaci, podpora zaméstnavani seniord,
podpora nabidky dalSiho vzd€lavani v raznych oblastech, mnozstvi zajmovych aktivit,
nabidka ucasti na spoleCenském zivoté, rovné piilezitosti, které umozni zapojit
se do vetejného zivota (Kozakova, Miiller, 2006, s. 36 — 38). Obdobi starnuti se vyznacuje
celym souborem pochodu, které se zacinaji odehravat jesté diive, nez jsou zaznamenany
z vn¢jSku. Mnohé morfologické zmény jako napf. rtiznd produkce hormont, sniZena
latkova vymeéna, zpomaleni syntézy bilkovin apod. vedou k funkénim porucham. Ty se pak
projevuji jako snizend vykonnost, zejména porucha adaptace na zat¢z; brzka tinava ¢i delsi
Casova prodleva mezi ndmahou a zklidnénim se po ni. (Jedlicka, 1991, s. 7). Domnivam

se tedy, ze by takové promény mély byt zohlednény pii vybéru aktivizacni ¢innosti.

Pichaud a Thareauova (podle Jureckova, 2003, s. 142 - 143) uvadi, ze aktivizace
V sob¢€ spojuje animaci a aktivaci, pfi¢emz animaci se rozumi snaha o dlstojné proZivani
kazdodenniho Zivota vychézejici z radosti ze spontdnnosti, chuti a radosti a zabyva
se takovymi zajmy, které vychazi z toho, ¢im se lidé sami zabyvaji. Aktivity
zorganizované zaméstnanci pak nazyva doplitkovou animaci, kdy skupinové4 animace stavi
na spoleénych zajmech klientd a individuédlni se odehravd v domacim prostiedi klienta,
jestlize je navStévovan napt. peCovatelskou sluzbou. Za smluvenou aktivaci se pak
povazuji akce takového druhu, které zapojuji umélce, skupiny z vnéjSku a také kontakt
s okolim, ktery je realizovan pfedev§im vylety, navazovanim vztahii mezi organizacemi,
vyuziti dobrovolniki. Naproti tomu Jureckova (2003, s. 143 - 144) uvadi, ze aktivace klade
daraz na uspokojovani hlavne psychickych a socidlnich potieb a ¢astecné i fyzické, které
vSak ve vétSin€ pripadl zabezpecuje uz jina sluzba. Diraz je kladen hlavné na individuélni

potieby jedince, coz byva mnohdy v animaci opomijeno.

Pro to, aby nabizeny program aktivit byl uspésny, je dilezité, aby personal sdilel
nadSeni, aby pfiprava programl byla tvofiva a klienti aby byli pfipraveni. Aby napli
programu byla pro jeho ucastniky cennd, musi byt ddna ucastnikim moznost se aktivné

zapojit a prispivat. Stejné tak by naplih méla brat ohled na prostory a moznosti zafizeni.
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Navrzené aktivity pro ucastniky programu by mély byt sestaveny tak, aby na jedné strané
pusobily na klientovy schopnosti v oblasti fyzické, mentalni, spoleCenské a emocni
a zaroven aby jeho zivot délaly smysluplnéjsim. Kazda z aktivit by pak méla byt neustale

vyhodnocovana, zda jesté klientiim vyhovuje (Rheinwaldova, 1999, s. 21 - 23).

2.2.7 Cinnost z ergoterapeutického pohledu

Ergoterapie a jeji pusobeni na jedince si klade za cil zhodnocovat chovani
Vv jednotlivych oblastech, napt. psychosocidlnich, senzomotorickych ¢i kognitivnich. Dale
rozvijet v nejvys§i mozné mife a podporovat zdravi, ptficemz by zvolené aktivity mély
vychazet z vlastnich potieb jedince a pozadavkl okoli a v neposledni fadé také rozvijet,

podporovat ¢i udrzovat funkéni vykon jedince (Krivosikova, 2011, s. 19).

Oblasti ptuisobeni ergoterapie na jedince se zaméiuji na nacvik vSednich dennich
¢innosti; nacvik pracovnich dovednosti; zaméstnavani; funkéni ergoterapie a zamétena
na poradenstvi. Ergoterapie zaméfend na nacvik dennich Cinnosti je aplikovana tehdy, kdy
je klient omezen ve své nezdvislosti v béZzném zivoté, tedy jeho omezeni brani schopnosti
samostatné fungovat v kaZzdodennich c&innostech. V takovych pfipadech pracovnici
pomahaji klientovi v zakladnich fyzickych funkcich jako osobni hygiena, oblékani, jedeni,
koupani, pouziti WC a pfi potizich s mobilitou. Mezi dalsi aktivity spadajici do oblasti
omezené sobéstacnosti fadi ergoterapie také behavioralni a socialni aktivity bézného Zivota
jako nakupovani, domaci prace, vatreni, manipulace s pen¢zi, telefonovani, jizda autem
¢ivyuziti vefejné hromadné dopravy. Soucéasti néaplné¢ pracovnika je také vyuziti
kompenza¢nich pomicek, které by mély napomdhat klientovi k sobéstacnosti.

(Krivosikova, 2011, s. 23 - 24).

Ergoterapie se zaméfenim na nacvik pracovnich dovednosti pak napomaha jedinci
V jeho zaclenéni do zaméstnani, konkrétnich pracovnich podminek ¢i zpét do pavodniho
zamestnani. Zatazovani takovych ¢innosti podporuje pracovnik prevenci pied ztratou

pracovnich navyki (Krivosikova, 2011, s. 25 — 26).

Hlavnim cilem ergoterapie zaméstnavanim je odpoutat pozornost od negativnich
vlivli onemocnéni na celkové rozpolozeni jedince. Pfikladem vyuZivanych ¢innosti mohou
byt rukod€lné prace jako pleteni, hackovani, vysivani, tkani, prace se dievem, papirem c¢i

pfirodninami, modelovani, batikovani apod., nebo spolecenské hry jako Sachy, dama,
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karetni hry, z kategorie sportovnich ¢i pohybovych aktivit mic¢ové hry, kuzelky, Sipky aj.,
a Vv neposledni tad¢ lze zaradit také Cetba knih, poslech hudby ¢i sledovani televiznich
programi apod. Pracovnik by pfi volbé takovych ¢innosti mél vychazet predevsim z prani
klienta, pfiCemz zalezi také na motivaci jedince. Vhodnou formou setkavani u Cinnosti
je skupina klienti se stejnym zdravotnim stavem, stupném postizeni, vékem a pohlavim

(Krivosikova, 2011, s. 26 — 27).

Funk¢ni ergoterapie se zaméfuje na postizené cCasti téla a méla by pusobit
na senzomotorickou slozku ¢innosti, zejména na zlepSeni koordinace oka a ruky, svalové
koordinace, jemné a hrubé motoriky, apod., dale také ovliviiovat kognitivni slozku,
do které spada pozornost, pamét, orientace, aj. a také piiznivé pusobit na psychosocialni
slozku c¢innosti  jako interpersondlni dovednosti, sebepojeti, socidlni interakce,
sebeovladani. Pozitivnich vysledki v téchto oblastech dosahuje intenzivnim cvicenim, jeho
opakovanim, hranim roli, ndcvikem asertivity, kreativnimi formami terapie (Krivosikova,
2011, s. 27). Poslednim typem ergoterapie je zaméfeni na poradenstvi, béhem kterého
pracovnik poskytuje hlavné informace o moznostech, kompenzacnich pomuckach,

nabizenych sluzbach, na které ma klient narok (Krivosikova, 2011, s. 28).

Diilezitym prvkem procesu ergoterapie je neustalé vyhodnocovani a kriticka reflexe
¢innosti s ohledem na autenti¢nost klientovych poZadavkil a stanovenych cili. DtleZitou
sloZkou spoluprace je rovnost obou zic¢astnénych zalozend na vzdjemném respektu, nikoli
takového vztahu, ve kterém pracovnik klienta stavi do niz8i pozice. Stejné tak nabizené
sluzby by mély byt dostupné a zapadat do kontextu, ve kterém klient zije (Hammel, 2013,
s. 175).

2.2.8 Pohybové aktivity

Starnuti je procesem, ktery se da v ur¢ité mife ovlivnit, a to zejména v oblasti
duSevni a fyzické aktivity, vhodné zvolenou stravou. Aktivita podporuje lepsi kondici
seniora a spravné zvolené cviky snizuji rozvoj zdravotnich potizi. Mimo to také ma
pfiznivy Uc¢inek proti depresim, podporuje socialni kontakty a utlumuje pocit vy€erpani
(Uhlit, 2008, s. 15). Dale uvadi, ze dialezitéjSim prvkem v seniorském véku nez fyzicky
vykon, je ziskat schopnost empatie, tedy vcitit se do druhého. Mimo jiné také kolektivni

hry jako hdzeni mi¢e mezi sebou ¢i jednoduché tence podporuji seniory v navazovani
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kontaktti a jejich upeviiovani ¢i rozvijeni pratelské pomoci nebo prozivani radosti ze

spole¢ného zazitku (Uhlit, 2008, s. 31).

Zatazenim pohybovych aktivit do bézného denniho programu podporuje
presvédcCeni, Ze dany jedinec muze ovlivnit své zdravi i nezavislost. Zaroven se tak stava
aktivnim spolutviircem vlastniho Zivota a pravé takova cCinnost jej miize vyznamné
obohacovat. Spole¢n¢ s jinymi aktivizujicimi c¢innostmi, piijme-li je jedinec jako
smysluplné, jsou motivujicimi prvky pro télesnou a dusevni aktivitu, kdy je mimo jiné také
pozitivné ovliviitovana psychika, posileni sebediivéry ve vlastni schopnosti a dovednosti.
Takovy postoj pak snizuje zdroj depresivnich mySlenek ¢i nalad, které maji vliv na celkové
jednani. Proto, aby pohybové programy byly t¢inné, je nutné¢ dbat na komplexni pfistup,
ve kterém by se mélo promitat jak zdravotné télovychovné plisobeni, tak také télesné,
dusevni a nutricni. Po sezndmeni seniord s celou filosofii vybranych cviceni a jejich
vyznamu pro kvalitu Zivota. Stejné€ tak dbat na to, aby byla navozena piijemnd atmosféra,
ktera podporuje z4jem o cviceni. A v neposledni fadé je také tfeba zohlednit zdravotni stav

seniord a jemu prizpisobit cviéebni program (Stilec, 2003, s. 85 - 87).

2.2.9 Duchovni program

Vojtisek, Dusek, Motl (2012, s. 189 - 191 ) uvadi, ze spiritualni potieby se staly
tabu po odsunuti prozivani duchovniho zZivota do soukromé sféry. Pfirozenym disledkem
tedy bylo to, Ze klienti se neméli s kym o duchovnich otazkach poradit. Do jisté miry
pretrvava tiché obchazeni spirituality, zejména jedna-li se o silny duchovni prozZitek
vedouci k vyraznym Zivotnim zménam, které vedou k intenzivnéjS$im spiritudlnim
prozitkiim. Mezi spiritudlni proZitky lze zafadit i takové, které se na prvni pohled nejevi
jako nabozenské¢, ale jsou popisovany takovymi prostfedky, které jsou charakteristické pro
spiritudlni prozitky. Pro pfedstavu lze uvést napf. Gzas nad tajemstvim Zzivota, pocit
souladu s vesmirnym fadem &i pocitem, Ze nic se neni nahoda. Rigan (2007, podle
Vojtisek, Dusek, Motl, s. 196 - 197) uvadi, Ze bé€zné spiritudlni prozitky provazi denni
¢innosti a tim se prolinaji celym Zivotem. Piikladem muze byt radost z p€kného dne
¢1 védomi Bozi existence, pocit lasky k bliznimu, litost ¢i vyjadieni soustrasti ¢i pocit viny
a prozitek odpusténi. Dale autofi (2012, s. 193) publikace uvadi, Ze v soucasné dobé¢ se
vyskytuje také jakysi kult mimotadnych zazitkd, jinymi slovy zménéné stavy védomi, jez

nabizi zejména alternativni duchovni proudy nabizejici napt. astralni cestovani, telepatii,
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vize budoucnosti ¢i navrat do minulych zivotd. Z hlediska spirituality se vSak spiSe jedna

0 okrajovy fenomén.

Pro pracovniky v poméhajicich profesich a jejich doprovazeni klientli je nezbytné
reflektovat vlastni postoje a uvédomovat si pifedsudky a pracovat s nimi. Dulezitym
postojem je otevienost ke zméné¢ vlastnich postoji, nazorG a také vniman jinakosti

druhého, coz zachovava diistojnost klienta (Vojtisek, Dusek, Motl, 2012, s. 197).

Pro zajisténi duchovniho programu je mozné vyuzit napt. moznosti laikii ¢i knéze
dané farnosti. Farni komunita se tak muze stat zdrojem pro zvladnuti obtizné situace.
Zejména jedna-li se o charitni zatizeni, tvoii pracovnici jakysi most mezi farni komunitou
a zivotni situaci klientd. Ne vzdy se vSak obé¢ strany setkaji s kladnou odezvou (Dolezel,
2009, 42). Vyznamnou oporou v obtiznych Zivotnich situacich mohou byt nabizeny také
komplexni odborné sluzby spojené s duchovni oblasti, pod nimiZ rozumime pojem
duchovni poradenstvi. Avsak takovy druh poradenstvi nemusi byt nutné spojovan
s konkrétni duchovni tradici. Cilem tedy je podpora klienta v jeho situaci, nabidnout rizné
moznosti feSeni a motivovat jej k samotnému feSeni, ¢imz pomahajici podporuje rust
klienta k jeho osobnostni zralosti. Klientem duchovniho poradenstvi je tedy takovy ¢lovek,
ktery hleda pomoc v otazkach z oblasti duchovniho Zivota, avSak nezavisle na instituci

reprezentujici tradici, ve které sviij duchovni zivot realizuje (Vojtisek, 2008, 141 - 143).

Ackoliv vySe uvedené poznatky podaly néastin moZnych problematickych situaci
¢i problematickych aspektl interakce mezi pracovniky a klienty, pfesto byly popisovany
zejména v rezidencnich zafizenich. Problematice denniho stacionafe, jeho naplni
a realizaci jednotlivych €innosti a moznym uskalim, se vSak mnoho z autorti nevénovalo.
Proto bych rada ve svém vyzkumném Setfeni zachytila ty z oblasti, které klienti denniho
stacionafe vnimaji jako problematické ¢i negativni a ¢im konkrétné je jejich vnimani

problemati¢nosti ovlivnéno.
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3 Denni stacionar Brumov-Bylnice

Denni stacionat si klade za své poslani pomahat smysluplné¢ a aktivné pomahat
prozivat svij Zzivot seniorim, osobdm se zdravotnim postizenim ¢i chronickym
onemocnénim v takovém prostiedi, které se bude co nejvice podobat rodin€. Proto nabizi
podporu a pomoc V sebeobsluze klientiim, a zaroven navstévovanim Denniho stacionaie
nabizi rodinnym pfislusnikiim klienta prostor a potfebny €as pro osobni zdlezitosti. Tuto
kapitolu zpracuji dle Metodiky Denniho stacionafe Brumov — Bylnice a jeji ¢asti Popis a

realizace Denniho stacionafe Brumov — Bylnice.

3.1 Cilova skupina

Své sluzby nabizi Denni stacionaf Brumov — Bylnice zejména témto cilovym
skupinam: seniofi, osoby s chronickym onemocnénim, osoby se zdravotnim postizenim,
S mentalnim postizenim a ve stavu po Urazu ¢i mozkové mrtvici. Vékové rozmezi klient
se pohybuje v mezich mladi dospéli (19 — 26 let); dospéli (27 — 64 let); mladsi seniofi (65 —
80 let); star$i seniofi (nad 80 let).

Pti praci sklienty zafizeni se pracovnici drzi principu prava svobody
v rozhodovani a respektovani jeho volby vybéru nabizenych sluzeb, déale ke klientovi
ajeho potrebam pfiistupuji individualng a usiluji o partnersky pfistup béhem vzajemné
interakce, respektuji distojnost a jedinecnost kazdého klienta, podporuji integraci uZivatele
sluzby do jeho pfirozeného prostfedi a mistniho spolecCenstvi a také pracovnici béhem

jednani s klienty opiraji své chovani o kiestanské zasady.

Ackoliv je stacionaf urcen tak rozsahlé cilové skupiné a nabizeny program
ma charakter spiSe skupinovych aktivit, kladou pracovnici diraz na individualni pfistup
ke kazdému jednotlivci. V interakci uzivatele a pracovnika je pak kladen diraz
na rovnocennost. Prostfedi stacionéfe nabizi svym uzivatelim volny ¢as travit smysluplné,
navazovat nové kontakty, podporovat sobéstatnost a pohyblivost kazdého jednotlivce.
Zaklada si pak na rodinném charakteru v malém kolektivu podporujicim péci o sebe sama,
a to nejen v uspokojeni zakladnich potieb, ale také duSevnich a duchovnich. Béhem

¢innosti také pracovnici usiluji o aktivizovani vSech dostupnych zdroji pro fungovani
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v bézném zivoté. Ptani uzivateld, jejich potfeby a zajmy se pracovnici snazi zjiStovat
prostfednictvim rozhovoru, pozorovanim wuzivateli pii cinnosti, v jeho pfirozeném
prostiedi, zjeho zvyklosti, dale z poskytované¢ zpétné vazby uzivatele pracovnikiim,

rozhovort s rodinnymi pfislu$niky nebo blizkymi osobami.

3.2 Poskytované sluzby

Pro naplnéni poslani a podporu sebeobsluhy nabizi denni stacionaf uzivatelim
pomoc pii péci o vlastni osobu — pomoc pii oblékani, pfi vyuzivani kompenzacnich
pomucek, pomoc pii orientaci a pohybu v prostoru, a také pii podavani jidla a piti. Dale
pracovnici v socialnich sluzbach uzivatelim napomdhaji pfi tkonech osobni hygieny
a zajisSténim stravy. Rozvijeni a udrzovani osobnich a socialnich dovednosti podporujici

socialni zac¢lenovani umoziuji nabizené socialné terapeutické ¢innosti.

Aktivizacni pracovnik zabezpecCuje vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti,
mezi né€z patii pracovné vychovna ¢innost, podpora motorickych, psychickych a socialnich
schopnosti a dovednosti; napoméha také k vytvareni podminek k zajisténi pfiméteného
vzdélani ¢1 uplatnéni na trhu prace. Stejné tak napomaha vytvaret podminky pro udrzovéani

kontaktu s rodinou a pfi socialnim za¢lenovani uzivateli.

Socidlni pracovnik pak napoméha pii uplathovani prav, opravnénych zdjmi

a v poskytovani potfebnych informaci pfispivajicich k feSeni neptiznivé situace.

3.3 Denni rezim

Klienti denniho stacionaie ptichazeji v rozmezi od 7.00 az 8.30 hodin. V ptipadé
potfeby jim pracovnici zajistuji dovoz. Po té, co se ve staciondii sejdou, uvaii si Caj,
néktefi posnidaji a travi Cas spolecnym sdilenim, konverzaci. Nasleduje program
pfipraveny aktivizacni pracovnici. Ta si pfedem pfipravi bud'to uryvek z kniZky nebo
n¢jakou zajimavou anekdotu, vztahujici se k tradicim, aktualnimu déni a nejprve jej precte
a potom vzajemné vedou konverzaci, diskutuji na dané téma. Po diskuzi aktivizacni
pracovnice nabidne ¢innosti, které si pfipravila a spole¢né s klienty se vénuji rukodélnym
pracim. Prave tyto ¢innosti by mély byt zaméteny na rozvoj schopnosti a podporu udrzeni
miry stavajicich dovednosti. Pokud to ¢innost dovoluje, snazi se pracovnice zapojit klienty

1 slovné — napf. vymysleni slov na urcité pismeno, lusténi kiiZzovek ¢i jinych aktivit
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zamétenych na rozvoj kognitivnich schopnosti a podporu paméti. V zéavéru dopoledniho
bloku se ptesunou do spolecenské mistnosti, kde voli pracovnice relaxacni a pohybové
aktivity zaméfené na podporu, udrzeni a rozvoj pohybovych schopnosti. Po této casti
nasleduje obéd a tzv. poledni prestavka, ve které maji klienti moznost odpocivat
Vv relaxacni mistnosti ¢i vyuzit nabidky nékterych z deskovych her, knih, TV potadu apod.
Odpoledni ¢ast pokracuje posezenim u kavy a spolenym ctenim, diskuzi, karetni hrou ¢i
jinou aktivitou dle nalady klienti a panujici atmosféry. Od druhé do tfeti hodiny jsou

klienti rozvazeni domu.
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4  Vyzkumna ¢ast

4.1 Cile vyzkumu

V teoretickém ramci jsem se snazila zachytit problematické oblasti spoluprace
pracovniki se seniory. AvsSak v literatufe byly popisovany jako problematické oblasti
a jednotlivé aspekty v nich prevazné v reziden¢nich zatizenich. Proto jsem se rozhodla
zkoumat oblast pfijimani pomoci seniortl v dennim stacionafi. Zajima me tedy, co vnimaji
uzivatelé sluzeb stacionafe jako pomoc a které z oblasti pomoci budou vnimat jako
problematické. Polozila jsem si tedy otazku, které z oblasti prijimané pomoci vnimaji
klienti Denniho stacionare Brumov — Bylnice jako problematické? Jaké aspekty zpiisobuji

to, Ze prijimana pomoc je klienty vnimana jako problematicka?

4.2 Vyzkumny vzorek

Pro vybér vyzkumného vzorku respondentti jsem podle Miovského (2006, s. 136)
volila variantu prostého zamérného vybéru. Ucastnici takového vybéru spliuji urita
kritéria. Jsou tak vybirani bez uplatiiovani jakychkoliv jinych metod a jsou tak vybirani ti,
kteti jsou pro vyzkum vhodni a zaroven s nim souhlasi. Takovy zpisob je uplatiovan
zejména tehdy, jsou-li potfebné osoby dostupné a nejedna se o potiebu ziskat pfili§ velky

vyzkumny vzorek.

Respondenti Ucastnici se vyzkumného Setfeni byli klienty Denniho stacionaie
Brumov — Bylnice, jak jiz vyplyva z nazvu diplomové prace samotné. Protoze v dennim
stacionafi se setkava vice cilovych skupin, zaméfila jsem se na ty z klientd, kteti spadaji
do seniorského veéku. V celkovém poctu klientd (21) spadajicich do skupiny seniort
stacionaf navstévuje 12 klientd. Z toho 2 klienti trpi pokrocilou fazi demence, takze s nimi
nebylo mozné rozhovor vést, protoze jejich kognitivni schopnosti byly natolik omezeny,
ze Si mnohdy neuvédomovali, kde se nachazi. Tito klienti stacionaf navstévovali jen obcas.
Z celkového poctu seniorti byl tedy vzorek omezen na 10 respondentll, z nichz jedna
uzivatelka dochéazela do staciondfe téZ vyjimecné a nebyla k zastizeni. Ze zbyvajicich
klienti jedna klientka odmitla rozhovor vést. Ve vysledku jsem tedy vedla rozhovor s 8

respondenty.
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4.3 Metoda ziskavani dat

Pro ziskani potifebnych dat jsem zvolila moderovany rozhovor, ktery je dle
Miovského (2006, s. 155 — 156) nejvhodnéjsi metodou, jak ziskat kvalitativni data.
Poukazuje také na to, Ze bc€hem interview jsou vzdjemné provazany jak metoda
pozorovani, tak také ziskavani socidlnich dovednosti a citlivosti. Moderovany rozhovor
je tedy takovym rozhovorem, ktery je provadén s uréitym cilem a také danym ucelem

studie.

K sesbirani dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery se sklada z predbézné
sestaveného schéma rozhovoru. Schéma v sob¢& zahrnovalo soubor otazek, kterymi jsem se
fidila béhem vedeni rozhovoru s uzivateli zafizeni. Okruhy témat a otdzky umoziuje tento
typ v pribéhu zaménovat tak, aby bylo vytézeno maximum. Vytvofila jsem si tedy
tzv. jadro interview obsahujici minimum otazek a témat, kterého jsem se drzela (Miovsky,

2006, 159 - 160).

Mym ustfednim tématem byly negativni strdnky pfijimani pomoci. Proto, abych
k takovému zjisténi v zavéru své prace dospéla, zaméfila jsem se nejprve na to, co pro né
pomoc ve stacionafi znamend. Dale mé zajimalo, zda v 0znacené oblasti povazuji néco
za problematické ¢i negativni a z jakého diivodu. Pracovnici stacionafe béhem vyjednavani
cile vyzkumu se mnou uvedli, Ze klienti neposkytuji negativni zpétnou vazbu na chod
¢i napln stacionafe. CoZ pro zafizeni znamena obtiZze pii zlepSovani toho, co klientlim
nabizi. Vedlo mé to tedy k zamysleni nad formou vedeni rozhovort pro ziskani potiebnych
dat. Rozhodla jsem se je vést tak, aby klienti nemé&li obavy z kritiky zafizeni a otevieni
témat o tom, co se jim jevi jako problematické. Pozoruhodnym pro mé také bylo to, ¢im
muze byt zpasobeno, Ze klienti nevyjadii sviij nesouhlas a zda existuje néco, co by jim
mohlo branit ve vyjadieni a v disledku toho 1 pfijimani pomoci tak, jak by si doopravdy
predstavovali. Proto jsem kazdy z rozhovort uvedla tim, Ze jsem respondentim objasnila,
ze cilem naseho rozhovoru neni kritizovat pracovniky, ¢innost, kterou délaji, ale zkusit
se na dané véci podivat tak, aby bylo mozné do budoucnosti néco zlepsit, zdokonalit.
Vyzdvihla jsem to, Ze pracovnici maji zajem na tom, aby zde byli klienti spokojeni a byli
by radi, pokud by mohli néco zménit k lepSimu. Proto bychom se méli podivat spole¢né na

jednotlivé oblasti pomoci a hledat to, co je mozné v nich dovést jeste k lepSimu.
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Pro to, abych naplnila cil své prace, pozadala jsem je, aby sami oznacili, co vnimaji
jako pomoc ve staciondafi, ktery navstévuji. Po té, co oznacili jednotlivé druhy pomoci,

jsme se kazdému z nich podrobné vénovali.
Kazdému z respondenti jsem piedlozila nasledujici soubor otazek:
V ¢em pro Vas spoc¢iva pomoc ve stacionafi?
Brani Vam néco pfijmout pomoc V této formé?

Dokézete si predstavit, ze by nékomu jinému mohlo branit pfijmout pomoc v této

forme?

Co konkrétn¢ by mu mohlo branit pfijmout pomoc?

Pomaha Vam né¢kdo konkrétni béhem casu straveného ve stacionafi?

Brani Vam néco pfijmout od néj danou formu pomoci?

Dokazete si predstavit, ze by pfistup téchto lidi branil pfijmout pomoc nékomu jinému?

Co konkrétné z jejich pfistupu by mu branilo?

Ptipravené otazky typu Dokazete si predstavit, Ze by nékomu jinému mohlo branit
prijmout pomoc v této formeé? nebo Dokdzete si predstavit, Ze by pristup téchto lidi branil
prijmout pomoc nékomu jinému? jsem do struktury rozhovoru zafadila zamérné pro to, ze
jak je vyse uvedeno, klientim délalo obtize mluvit o tom, co vnimaji negativni nebo jako
slabé stranky stacionéfe. Tim, Ze by se zamysleli nad né¢kym jinym, komu by se mohlo
jevit néco jako problematické, neptlisobi kritizujicim pohledem dané osoby. Zaroven vSak

poukazuje na to, co se problematickym mitize jevit.

4.4 Proces ziskavani dat

Vyse uvedeny okruh otazek jsem kladla kazdému z respondentl, kterych bylo
ve vysledné fazi v poctu 8. Proces ziskavani dat trval v prubéhu 14 dni, kdy jsem
dochdzela do stacionare. Pozadala jsem jednotlivé respondenty o rozhovor ve vedlejsi
mistnosti, abychom nebyli ruSeni ostatnimi a zarovenl nenarusovali pribéh denniho

programu. VVzhledem k tomu, ze jednotlivi klienti dochazeli do stacionafe sice pravidelné,
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za to z diivodu omezené kapacity ¢i z osobnich divodu, ne kazdy klient se ucastnil denniho

programu celych pét dni v tydnu, tudiz dochézeli jen v ur€ité dny.

Socialni pracovnice uvedla klienty denniho stacionafe do obrazu tim, ze jim
vysvétlila zamér mych rozhovori. Po té jsem samotné respondenty pred jednotlivymi
rozhovory informovala o cili rozhovoru, jeho vyuziti pro studijni t¢ely a slibila zachovani

anonymity. Primérné casova stopaz rozhovoru se pohybovala kolem 20 min.

4.5 Metoda zpracovani dat

Sbirand data jsem zaznamenavala prostfednictvim audiozdznamu, ktery zachova
autenti¢nost, je nestranny a dokdZe zaznamenat vSe tak, jak prob¢hlo ve skutec¢nosti. Tim
je eliminovano riziko, ze tazatel v danou chvili nezaznamena vSe potiebné a zaroven

je zachovana objektivita (Miovsky, 2006, s. 197).

Pfed zahajenim rozhovoru jsem kazdého zrespondentii pozddala o souhlas
S pofizenim zdznamu a pfislibila, Ze rozhovory a ani jejich néaslednou transkripci nikde

neuvetejnim a pouZiji jen potfebnd data souvisejici s naplnénim cile vyzkumu.

4.6 Metoda analyzy dat

K vytéZeni potiebnych dat z audiozdznamii jsem prevedla interview do textové
podoby, jak uvadi Miovsky (2006, s. 205 - 207). Ten také klade diraz na zptisob provadéni

transkripce tak, aby byl veden systematicky a byl pro zachovani validity kontrolovan.

Pro analyzu ziskanych dat z transkripce jsem postupovala podle nasledujiciho
zpusobu, ktery uvadi Miles&Huberman (1994, podle Miovsky, 2006, s. 219 — 220) —
VvV prvni fazi je tieba provést kddovani, v ramci néhoz vyzkumnik pfifazuje klicova slova
¢i symboly k ¢astem textu, aby bylo snadngjsi nasledné pracovat s vétSimi celky textu.
Takové kodovani by pak mélo byt archivovano. V dal§i fdzi by mélo dochazet
K propojovani jednotlivych ¢&asti v celky veétsi, vytvareni a identifikovani kategorii.
Nasledujici faze analyzy dat by mél vyzkumnik data rozsifit o komentéafe a doplitkky pro
usnadnéni a zpfesnéni analyzy. Nasledné by mély byt tdaje interpretovany a ovétovany,
zda jsou platné. V této fazi tedy vyzkumnik hleda oporu pro interpretacni ramec,

alternativy K tomuto ramci a jeho vyhody ¢i nevyhody. V dalsi fazi je pak vytvaren
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interpretaéni rdmec, v némz jsou nalezy popisovany a vysvétlovany. V posledni fazi lze

vysledky graficky zndzornit.

Vzhledem k vyse popsanému vseobecnému postupu analyzy dat jsem se rozhodla
aplikovat jeden z dil¢ich postuptl, a to metodu vytvareni trsu, jak popisuje Miovsky (2006,
s. 221). Tato metoda slouzi k seskupeni a konceptualizaci urcitych vyrokt do skupin, jinak
tedy trst. Jednotlivy trs by mél byt zalozen na vzajemné podobnosti mezi identifikovanymi
jednotkami. Takto pak vznikaji obecnéj$i kategorie, jeZ spojuji opakujici se znaky,
charakteristické usporadani apod. V praxi takovy postup znamena hledani takovych pasazi

ve vyrocich respondenttl, které jsou uzce propojeny s tématem.

Pomoci této metody jsem tedy v transkripcich jednotlivych rozhovort nejprve
oznacila vyroky respondenta vztahujici se k otdzce a po té jsem seskupila vyroky vSech
respondenttl, které byly stejné ¢i nesly stejny vyznam. Takto jsem postupovala u kazdé

z piedem danych otazek.

4.7 Vysledky analyzy

Nejrychlejsi a nejcastéji volenou odpoveédi na to, co klienti vnimaji jako pomoc ve
staciondfi, bylo pro spole¢né oznafeni vSech modifikaci vyznamu pojmu jednoznaéné
setkavani, kolektiv a vzapéti dodavana nabizend cinnost. Az po té uzivatelé oznacovali
pomoc pii sebeobsluze, vydeje stravy a odvozu, kterou jsem oznacila jako sobéstacnost.

Posledni oblasti vnimanou formou pomoci byly volnocasové aktivity, kulturni akce.

Jak jsem uvedla i vyse, podle obecného postupu kodovani z rozhovori vyplynuly
kategorie, tedy oblasti pfijimané pomoci, které tak sami klienti oznacili. K oznacenym
oblastem pomoci jsem pfifazovala pojmy vztahujici se k této oblasti. Zaroven jsem
k danym oblastem pfifazovala ty z aspektl pfijimani pomoci, které sami klienti vnimali

jako negativni.

Zuvedenych oblasti, které¢ klienti oznacili jako pomoc, vyvstaly nasledujici
aspekty, které brani piijeti pomoci. Ze strany ptistupu pracovnikii branil pfijimani pomoci
dojem autority z pozice socialni pracovnice a pocit zaneprazdnénosti, kterou by v piipadé
potteby pomoci neoslovili mezi prvnimi, nevyhodnocovani individudlnich plant a pocit
nadmérné péce a starostlivosti. Pfevazujicimi pfekdzkami vSak byly ze strany osobnich

dispozic jako nedostatek duvéry ve vlastni schopnosti a z toho plynouci obava navrhnout
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¢innost, kterou by radi dé€lali, smifenost s nabidkou programu a ¢imkoliv, co se nabizi,
protoze jsou vdécni za jakékoliv zpestieni denni reality, dale bariéru tvofila nedostate¢na
forma komunikace lidi s postizenim a zaroven neosvojena forma alternativni komunikace
ze strany klientti, zdravotni omezeni, které nedovoluje vykonavat ¢innosti tak, jak by chtéli
a u jednoho z respondentti nedostatek financi, které byly divodem omezeni Casté dochazky
do stacionafe. Otupélost zptisobend medikaci byla také jistym omezenim, které branilo
budovani vztaht, v komunikaci s ostatnimi, vykonu ¢innosti i samotné navstév¢ stacionaie,
coz kazdy z respondentti uvedl jako druh pomoci. Poslednim uvadénym aspektem branicim
Vv budovani vztahti a pfijimani pomoci ze strany druhych byla klientka se svymi
specifickymi dennimi navyky a osobnostnimi vlastnostmi, kterym byl nucen kolektiv

se prizpusobovat.

V jednotlivych oblastech piijimané pomoci vyvstaly nasledujici negativni aspekty,
které heslovité uvadim v tabulce ¢. 1 Vysledky analyzy. Ve své diplomové praci se
zabyvam negativnimi strankami pfijimani pomoci. U jednotlivych aspektl, které
respondenti uvadéli, lze pozorovat, Ze vychazeji bud’ to ze strany =zatizeni, nebo
osobnostnich dispozic klientd. V piipadé medikace a vlivu na rozpolozeni klienta nebo
nedostatek financi pro pravidelnou navstévu stacionafe neovliviiuji ani pfistup ze strany

zafizeni, ani osobnostni dispozice, proto jsem sloupec oznacila jako Jiné. Kazdou oblast i

jednotlivé aspekty pak rozvedu nize v podkapitolach.

Zavizeni Osobnostni dispozice Jiné
klientu
Setkavani autorita a zdravotni omezeni medikace
zaneprazdnénost socialni | otupélost nedostatek financi
pracovnice
Kolektiv bariéry v komunikaci

denni navyky jedné

z uzivatelek
Nabizena ¢innost nevyhodnocovani nedivéra ve vlastni | medikace
individudlnich plant, | usudek, smifenost,

nevedeni individualniho | zdravotni omezeni

planovani

Sobéstaénost

Volnocasové aktivity, | nadmérna starostlivost

Kkulturni akce

Tab. 1 Vysledky analyzy
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471 Setkavani

V oblasti samotného setkdvani, jsem se zajimala, co pro n¢ takové setkavani
znamena, jak vypada jejich setkdvani se s ostatnimi. Po t¢ m¢ zajimalo, zda je néco, co by
jim mohlo branit k samotnému setkavani se. Vzhledem k tomu, Ze respondenti zminovali
také pracovniky, zavedli jsme rozhovor i na jejich pristup ke klientim, zptsob

komunikace.

V oblasti vnimané pomoci pro klienty stacionafe, tedy samotné setkavani
se s ostatnimi, jednozna¢né prevladala vSeobecna spokojenost. Piistup pracovnikid

by se dal charakterizovat pojmy jako pfijeti, bezpeci, otevienost.

Zdé4 se, ze problematickou oblasti by se dal oznacit vztah klientl k socialni
pracovnici, kterd je zaroven vedouci stfediska. Nékterym klientim se jevila jako
zaneprazdnéna ¢i budila respekt, a proto ji nechtéli obtézovat svymi problémy. V dusledku
toho by proto volili jako divérnou osobu pravé pracovnice V socialnich sluzbach nebo
aktivizacni pracovnici, které jsou jim blize a jsou pro né témi, se kterymi se setkavaji

denné. Toto Ize oznadit jako aspekt, ktery by mohl branit pro pfijimani pomoci.

Zabranou pii pfijeti formy pomoci v podobé setkavani bylo pro mnohé zdravotni
omezeni a s nim spojena medikace zptsobujici otupélost, nedostatek financi pro pravidelné

dochazeni do stacionare.

Konkrétné respondenti pii dotazu, co pro n€ znamena pomoc ve stacionafi, uvadéli:
,ho mné hlavné ta spolecnost, ta mi doma chybéla*“, nebo ,,tak Ze su mezi kolektivem,
bavime sa...“, jindy , Ze sem chodim, potkdvime sa tady...*. Neodmysliteln¢ k tomu
uvadéli respondenti také vzajemnou komunikaci mezi sebou, coz vyjadiovali ,, vidime sa,
povykladame si spolu...“,,, pobavime sa mezi sebu, aj zavzpominame“. V podobnych

variantach se vyjadfovali i ostatni respondenti.

Vzhledem ktomu, Ze poskytovana sluzba je dennim stacionaifem a nikoliv
rezidennim zafizenim, 1ze tedy vyhodnotit, Ze jednozna¢né nejvétsi pomoci pro uzivatele
je samotné setkani. Dale mé zajimalo, zda existuje néco, co by jim mohlo branit k tomu,
aby pomoc v takové formé piijimali. Jeden z respondenti uvedl, Ze je to jeho finan¢ni
situace: ,,Jd tam chodim casto, aj bych chodival castéj, jenomze byvam sam a financné
by mné to nevychodilo, abych tam mohl chodit. Zkraju sem tam chodil aj dvakrat za tyden,

ale vcil tak jedenkrat az dvakrat mésicne. “. Jini respondenti uvadeéli, ze pro to, aby mohli
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dochazet castéji do stacionafe, jim brani jejich zdravotni omezeni ¢i léky zpusobujici
otup€lost a zaroven se tak nemohou spolupodilet na setkdvani se s ostatnimi a byt
aktivnimi ucastniky rozhovoru. Zajimalo mé¢ tedy, zda by mohlo byt v tomto sméru
piekazkou pro setkdvani se s ostatnimi jesté¢ néco jiného, napiiklad ze strany pracovnikl
nebo klientl, ktefi tvoii celek. Proto jsem se ptala respondentt, jak vnimaji pfistup
ze strany pracovnikl. Nejcastéji uvadéli, ze se pii setkdvani vSeobecné citi bezpecné,
piijemné, citi pfijeti, jak by se dalo shrnout jednotlivé vyroky respondentti. Konkrétné
uvadeéli: ,, Pracovnice se opravdu vénuji nam, tady tém lidem ... “ nebo ,, Musim rict, Ze bych

se nebdla se s nima o nécem miuvit... “.

V ramci zaméfeni se piistupu pracovniki ke klientim jsem se nejprve ptala, zda jim
vyhovuje i zptisob komunikace s jednotlivymi klienty a napft. i oslovovani... Opét zadny
z nich neuvedl nic, co by se dalo povazovat jako problematické nebo dehonestujici klienty
samotné. Proto jsem se zaméfila na to, jak by mohl vnimat ptistup pracovniki ke klientim
n¢kdo jiny, nez tdzany respondent a zda by mohlo byt nékomu jinému nepiijemné néco
Z jejich chovani pfi bézném setkavani. Ve vSech pfipadech jsem se setkala s negativni
odezvou. Pozadala jsem tedy, aby si zkusily vybavit nékterou z jejich problémovych
situaci, kterou zde feSili nebo ktera by pfipadné mohla nastat a aby uvedli, koho by
pozadali o pomoc. V drtivé vétSiné uvedli aktivizani pracovnici nebo pracovnici
Vv socidlnich sluzbach. KdyzZ jsem se jich tedy zeptala, z jakého diivodu by nesli za socialni
pracovnici, odpovéd’ jednoho respondenta znéla: ,,4 ona mné jako moze takto pomoct?
To sem nevédél... Aj treba s financama?*“ Jiny respondent zase uvedl: , Uznal jsem,
Ze Irenka (pozn. socialni pracovnice) je jako vediici a nemd to nejak se mnou resit... ",
jindy zase: ,,Sla bych za nima (pozn. pracovnice Vv socialnich sluzbach), protoze je jako
zndm vic osobné a su s nama jako vic takto... . Z postoju respondenti a jejich vyjadfovani
bylo zfejmé, ze své problémové situace fesi s pracovniky ziidkakdy a v ptipade, ze by
problémova situace nastala, nejprve by ji fesili s pracovniky v socialnich sluzbach nebo
aktivizacni pracovnici. Se socidlni pracovnici, ktera je zéarovenn vedouci sluzby,

se nesetkdvaji tak Casto, a zaroven vzbuzuje vice respektu.

Vzhledem k tomu, ze klienti neuvadéli ve velké mife podnéty pro mozna zlepSeni
Vv oblasti pfistupu pracovniku pfi setkavani, které vnimali jako pomoc, ptala jsem se jich,
zda si mysli, ze by ptistup pracovnikli v danych situacich ¢i oblastech mohl nékdo jiny
vnimat negativné. Nebo piipadné pokud by piiSel nékdo novy, zda by bylo pro néj obtizné

si na néco zvyknout. Zadny zrespondentd v$ak neuvedl nic, co lze vnimat jako

45



problematické. Snad jen jedna z respondentek uvedla, Ze , Clovék je ze zacatku takovy
nesvij... A potom sa zajede do toho kolektivu, tak dobré. . Takové pocity vSak lze vnimat
jako pfirozené pro nové prostiedi. Na otazku, co nejvice pomuze takovému cloveéku

se prave takovych pocitli zbavit, uvedla respondentka, ze prave pracovnici a jejich piistup.

4.7.2 Kolektiv

Se samotnym setkavanim spojovali také vztahy v kolektivu. Proto jsem zvolila jako
dalsi kategorii kolektiv. V této oblasti uvadéli zejména sloZeni skupiny, kterou tvofili jak
seniofi, tak také lidé s postizenim. Pravé budovani vztahii s nékterymi z uZzivatelii oznacili

jako problematické. Spole¢né jsme se vénovali tedy tomu, co vnimaji negativng.

V ramci skupiny méli nékteti klienti konkrétné problém komunikovat s klienty
S postizenim. Bylo pro n¢ t€Zké dorozumivat se, protoze neznali zadnou z alternativnich
forem komunikace a ani pracovnici sami zadnou nevyuzivali. Dusledkem toho méli
respondenti negativni pocity ztoho, Ze nemohou snimi budovat kvalitnéjsi vztahy.
Nedostatecna komunikace zptisobuje bariéru, ktera neumoziuje prohlubovat vztahy a stava

se tak ptekazkou pfi pfijimani pomoci od ostatnich.

Jako dal$i bod mozZnych piekazek pro pfijimani pomoci v kolektivu se ostatnim jevi
jistd klientka, kterd mé své vyrazngj$i povahové vlastnosti a kolektiv se jejimu chovani

a projeviim pfizpisobuje vice, nez v ptipadé jinych klientl tvotici kolektiv.

Setkavani se vSak pro respondenty neznamenalo pouze denni interakci s pracovniky
a ostatnimi vSeobecné¢, ale budovani a prohlubovani vztaht v kolektivu. Zajimalo mé¢ tedy,
zda vnimaji pomoc také od klientl ostatnich. Uvadéli, ze sdileni se v kolektivu je pro né
vyznamnou soucasti programu stacionafe. NejcastéjSim divodem, pro¢ vyhledavaji
spoleCnost pravé ve stacionafi, uvadeéli: ,, Necitim sa tak samotna...” nebo ,,...lidé
sa nemosija bat osamoceni tady...“, , ProtoZe sama doma, nikdo doma...". Spolecnost
a kolektiv stacionéie je tedy pro né¢ vyznamnym Ccinitelem udrzeni kontaktu s okolim

a vzajemnych vztaht.

Zajimalo m¢ tedy, zda je néco, co by mohlo branit pfijeti pomoci v této form¢, tedy
ve fungovani kolektivu samotného. Z rozhovorli vyplynulo vice pojma ovliviujici
spolubyti. Cast respondentd poukédzalo na vliv rozmanité cilové skupiny, &ast zase

ovlivnila n¢ktera jina osoba a jeji chovani. Nejprve jsem se zaméfila tedy na to, jak vnimaji
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slozeni skupiny stacionatre. Jeden zrespondentd uvedl: ,,... mosim reknut nemocné —
nerada to rikam, je to tak, co sa da delat, kdyz ta nemoc prijde. A je tady hodnée takovych
pripadu... Nekdy je 10 tézké sa s nima domluvit...nebo treba aj pochopit, co po nds
chce...tezko s takovym clovekem jaksi sa bavit normalne... ", jiny z respondentii uvedl:
,nebo treba ta pani A., ona tak Spatné mluvi a ja to nemam rdd... “naproti tomu jiny
z respondentii zhodnotil kolektiv: ,, V' Zivoté jsem se nepotkal s lidmi, se kterymi se tady
setkavame. Pocitam, Ze i ti lidi, kteri maji ty potize, Ze néco ziskdavaji od nas, kteri jsme

trosSicku aktivni, vite? “.

Vzijemnému budovani vztahl tedy ze strany klientl v pfipadé smiSené cilové
skupiny muze branit v n¢kterych piipadech nedostate¢na komunikace nebo neosvojena
schopnost vést komunikaci jinak. V takovém pripad¢ jisty vliv na kolektiv omezeni
ve verbalni komunikaci ma. Zd4 se vSak, ze takovych klientl ve stacionéafi neni mnoho
aani je respondenti neuvadéli. Opakem je vSak na piiklad vypoveéd jiného respondenta,
ktery spolubyti seniorti a lidi s postizenim, vnima pozitivn¢ a oznacuje to také jako zplsob,

jak si byt vzajemné obohacenim.

Jeden respondent poukazal na to, Ze velkou pomoci jsou mu praveé pracovnice, které
vnima jako prosttedniky v komunikaci. ,,Mné jako osobné pomdhaji v té komunikaci
S ostatnima. Treba po obédé nebo aj kdyz néco délame, tak se s nami bavi o nécem. Tak
sa zapojim aj jd...“. Lze tedy pozorovat, Ze na setkdvani a vytvareni atmosféry se podili
| pracovnice, které nejspi§ davaji podnéty k rozhovoru a pomahaji navodit pfijemnou

atmosféru.

V kolektivu samotném, budeme-li brat v avahu cilové skupiny jako -celek,
vyvstavaly také tendence poukazovat na jednu konkrétni klientku, ktera podle slov jednoho
respondenta, je ,,Ze ona je takova...insi, no... “. Jiny respondent zase uvedl: ,,...Toz co Vam
budu...Je nds tu hodné jako takto v kolektivu, ale je tady jedna... Na fiu sa mosi opatrné,
ona ma rada vsecko podle sebe... Na nu treba nesmite promluvit, kdyz ji... ale jak to ma
clovek vedet, ze? Treba aj hlavné ze zacatku... . Jako problematické zde tedy lze vnimat
povahova odlisnost kazdého jednotlivce, ktera je pfirozend. Zaroven vSak zalezi také
na tom, jak se kolektiv postavi k povahovym odliSnostem a zda je bude pfijimat a v jaké
mife. KdyZz jsme tedy s respondenty zavedli rozhovor na téma, zda v tomto piipadé
zasahuji pracovnici nebo nikoliv a jaky postoj zaujimaji, uvedli, ze samy pracovnice

se snazi pani pfijimat a 1 oni sami. Naucili se jeji specifické pozadavky a snazi
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se je respektovat a dodrZovat. Pracovnici jim pry pomahaji v tom, Ze v kolektivu se snazi

udrzovat pohodu a s pani se néjak rozumné domluvit.

Jeden z respondentti béhem rozhovoru také uvedl, ze kvili tomu, Ze si na sebe
nemohli s danou klientkou zvyknout, chtél ze stacionaie odejit. ProtoZe se vSak konkrétni
vztah pravé tohoto respondenta dotykal pfijeti pomoci ve smyslu zruseni dochéazky
do stacionaie a tedy i setkavani, jak on sam uvedl jako pomoc, zajimala jsem se,
jak konkrétni situaci fesili pracovnici. Pracovnici a jejich pfistup mél v takovém piipadé
vliv na pusobeni kolektivu a v disledku na tom, zda pomoc v této forme¢ bude dale
pfijimana, nebo ne. Respondent uvedl, Ze ,,prvni sem sa sebral a chtél jsem jit dom a zZe uz
tady jako nebudu... Sak to sa nedalo vydrzat. Promluvil jsem na iu tiebas pri jidle a ona

%3

mné zacala nadavat. Ja su takovy... ja sa rad bavim...“, zeptala jsem se jej tedy,
jak postupovaly pracovnice. Uvedl, Ze si s nim o celé situaci promluvily a snazily se mu
vysvétlit, aby dle jeho slov, to bral ,,sportovné — ,, ToZ probrali jsme to a vSeci, abych to
bral sportovné, ze ony to uz také znajii... “. Pracovnice s nim tedy situaci probraly, snazily
se jej uklidnit. Kdyz jsem se ptala, jestli s nim na zac¢atku nékdo o specifickém pristupu ke
klientce mluvil, uvedl ze ,,ne“. Zda byl s ptistupem pracovnic spokojeny a vyhovoval mu,
uvedl pouze, Ze se to musel naucit brat sportovné a nefesit tu pani. Na dotaz, jestli danou

situaci feSily pracovnice i s pani, odpovéd¢l respondent, Ze o tom nevi, ale spis ne.

4.7.3 Denni ¢innost

Nabizenou cinnost uvadeli jako dalsi formu pomoci. Zajimalo mé tedy,
jak si ¢innost voli, co spada do oblasti ¢innost, zda ¢innost zohlediiuje jejich omezenti,

zda potiebuji vypomoc, kdo jim pomaha a zda jsou spokojeni s ptistupem pomahajicich.

Problematickym V této kategorii vnimali respondenti své zdravotni omezeni pro
vykon raznych Cinnosti. Pro to, aby sami navrhovali Cinnosti, které by uvitali béhem
programu, se necitili dost kompetentni. Nedlvéfovali svému utsudku vtom sméru,
ze pracovnice dokazi lépe odhadnout, na kolik jim schopnosti dovoli danou cinnost
vykonévat. Netroufaji si tedy sami navrhovat n&akou c¢innost. Spokojenost ale také
u mnohych souvisela s tim, ze byli smifeni s ¢innostmi, protoze jak uvadéli, v jejich véku
Clovek pristoupi ke vSemu, co se mu nabizi. Ti z klientt, ktefi do stacionate dochazeli
krat$i dobu, uvedli, Ze s nimi pracovnice nevedly rozhovor k individualnimu planovani.

Coz brani v individudlnim pfistupu ke klientim a tedy i poskytovani pomoci.
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Dalsi vnimanou pomoci je pro klienty denni Cinnost, tedy aktivity, které jsou
souCasti programu. Zajimalo mé tedy, jestli v této oblasti pomoci vnimaji néco
problematického. Z pocatku kazdy znich uvedl nadmiru spokojenosti s tim, co tvoii
za vyrobky. Proto jsem je pozadala, aby mi objasnili, jak probiha jejich volba z nabidky
¢innosti. Uvedli, ze aktivizacni pracovnice piijde s navrhem toho, co si pfipravila a oni
s tim souhlasi. Mnozi z nich také dodavali, ze kdyby nechtéli néco d¢€lat, neboji se fict si
0 jinou ¢innost. ,, Tak kdyby sa o néco povédeélo, tak dajui... Ale jak nepovim, tak mosija
vymyslet ony samy.“. Polozila jsem tedy otazku trochu jinak a ptala jsem se dal, zda by
uvitali, aby si mohli navrhnout sami, co by chtéli d€lat. V nékolika ptipadech uvedli
respondenti odpovédi typu: ,,No toz co chci délat... Ja si neumim porucit nebo prosté
nevim, co maji v planu. Nebo také nevim, co bych zvladla nebo ne... Ale ony mi kdyz tak
pomuzou.“ nebo naptiklad: ,,Ja pristupim ke vseckem, co mné ide. Neodmitam. To, co
sa mné nabidne, to beru.” a jiny respondent uvedl: ,, Vite, clovek dosahne urciteho véku,
tak se Vam libi vsechno, co se Vam nabizi...“ Takové vyroky mé vedly k tomu, zavést
téma na individudlni planovani a individualni pohovory s klienty o tom, co maji radi, jaké
jsou oblibené jejich ¢innosti. Cast z nich uvedla, Ze si vybavuji na zagatku rozhovor bud’
s aktivizacni pracovnici, nebo pracovnicemi v socidlnich sluzbach, zbytek vSak uvedl,
ze takovy druh rozhovoru s nimi nikdo nevedl. Podle délky jejich pobytu ve stacionafi se
jednalo spiSe o klienty, ktefi nastoupili pozdéji. Pribézné s nimi individualni plany
pracovnice nevyhodnocovaly. Jedné respondentce jsem navrhla, ze pokud bude souhlasit,
pifedam zpé&tnou vazbu pracovnicim o tom, ze by takovy rozhovor mohly udélat. Reagovala

slovy: ,, To urcité, to urcité... dodd to ¢loveku takovii jistotu, takovy Klid...

Co nejcastéji klienti zminovali v rozhovorech, bylo jejich omezeni branici vykon
¢innosti. At uZ popisovali omezeni jako nasledek nemoci nebo vliv medikamentl
zmirnujici bolest. Uvadéli, Ze v takovych pfipadech mnohdy navstévu stacionate vynechaji
nebo nejsou schopni vykondavat ¢innost v takové mite, v jaké by chtéli. Zdravotni omezeni
jim pak nedovoluje dé€lat kazdou z nabizenych ¢innosti a potifebuji pomoc bud’ pracovnikii,
nebo ostatnich uzivateli stacionafe. Ptala jsem se jich tedy, zda v takovém pfipadé,
kdy jim omezeni nedovoluje vykonavat ¢innost, neboji se vyjadfit ¢i je jim nabidnuta
¢innost jina, zohlednujici jejich omezeni. Klienti uvadéli: ,, A kdyz nevim, jak na to, tak
reknii nebo néco delam, tak sa zeptam a ony mné poradija, pomozu, kdyz to treba uplné
nezvladam...” nebo ,, Tak ja mdam tu ruku...omezeni na tu levacku, takZe kdyz nemozu,

snazija sa mné pomoct..." jindy zase: ,,Jd kdybych to nemohla, tak to reknu. Nemam
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problém se snima domluvit.“. Dale zminovali to, ze aktivizacni pracovnice se snazi
ptizplsobit danou Cinnost jejich omezeni a zohlednit jej. Bud’ jim tedy vypomize, nebo
¢innost zmeéni a své tvrzeni podporovali vjistovanim: ,, ...dévcata su jako hodné, Sikovné,
ochotné. To clovek nemoze met obavu néco rict... “nebo ,, Nemozu réct, Ze by mély problém

«

S tim, jako Ze to nemozu délat, tak vymyslija néco jiného... To zas jako sit ochotné, to jo..."

4.7.4 Sobéstaénost

Pomoc v oblasti sobéstacnosti byla pro respondenty dilezita, av§ak neuvadéli ji
hned na prvnim misté. Vzhledem ke zdravotnim omezenim mé zajimalo, v ¢em konkrétné

potfebuji pomoci a jak vnimaji pfistup pracovnikii pii takovych ukonech.

Z rozhovord nebylo ziejmé nic, co by se jevilo jako problematické z hlediska
pfistupu pracovniki, co by mohlo branit klientim v pozadani o pomoc ¢i samotné piijeti
takového druhu pomoci. Stejné tak jim nebranilo nic v pfijeti pomoci v podobé dopravy,

jak sami onu pomoc nazvali.

Dale pomoc klienti oznacovali jako pomoc V oblasti sobéstanosti 0d ostatnich
klientl. Oznacovali tedy ostatni také jako vyznamné Cinitele poskytovani pomoci. Vnimali
takto nabizenou pomoc od ostatnich jako pfijemnou a ocenovali ji. Pro mnohé byl ochotny
pftistup ostatnich piekvapujici a velmi si takové pomoci vazili. Nevnimali nic, co by mohlo
byt problematické v takovych piipadech, spiSe naopak. V rozhovoru se zminovali: ,, Anebo
mné také pomoze treba nékdo, kdo sedi vedle mé... Ja trebas Spatné vidim nebo néco
nemozu precist. Toz bud’ si ke mné sedne treba Blanka (pozn. pracovnik v socialnich
sluzbach), nebo mné poradi nékdo, kdo sedi zrovna vedle.”, jindy zase: ,, ...treba pri
pohybu, kdyz cvicime, tak pomiize se stolickou, nejaké to naradi, prosté s nécim... Jsou

‘

takovi ochotni. “.

Pomoci béhem dne vnimali klienti pomoc pii péci o sebe, tedy pomoc pfi
sebeobsluze na toaleté, ptfi podavani a porcovani jidla, anebo pii dopravé do stacionafe,
ktera je zajiSténa vyzvednutim klienta v domacnosti a dopravenim autem. Zajimalo mé
tedy, jak pfistupuji pracovnici ke klientim zvlasteé v takovych situacich. Klienti béhem
rozhovori oteviené mluvili o tom, Ze pomoci si velmi vazi a ocenuji trp€livost pracovnikl
a diskrétnost pii poskytovani takové péce. ,,Vite, moc si toho cenim. Ztratil jsem ty sluzby

postarat se o sebe, takze zavisim na pomoci druhych a velmi si toho cenim. Zvlaste tady
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je to pro mé velka pomoc... A ocenuji, ze maji s nama tady trpélivost v tomto... " nebo ,,Ja
jako mam omezeni... Po té mrtvici jsem zustala na vozicku a tady si opravdu clovek

nemoze stézovat na tu pomoc. “

4.7.5 Volnocasové aktivity, kulturni akce

Jako posledni z forem pomoci vnimali volnocasové aktivity, do kterych zahrnovali
jak kulturni akce potfaddané staciondifem, tak také nabizené moznosti, jak vyplnit cas,
kde nebyl nabizeny program ze strany stacionate. Zajimalo m¢ tedy, v ¢em jim pravé tyto
¢innosti pomahaji a co by jim mohlo byt pfekdzkou pro pfijimani i takového druhu

pomaoci.

Z nabidky volnocasovych aktivit ¢i délky casu pro jejich vyuzivani se
respondentim nejevilo problematické nic. AvSak pti doprovodu na kulturni akci jeden

z respondentti uvedl, Ze byla pro néj svazujici nadmérna starostlivost pracovnic.

Pomoci pro mnohé znamenaly také volnocasové aktivity, pro které se jim nabizel
prostor v Case uréeném k odpocinku. Nej€astéji uvadeli karetni hru UNO, kostky, Double,
moznost ¢etby knih a casopisti. Jeden z respondentti uvedl: ,, Su omezeny jenom na levacku,
takze mé tady moc nezaméstnavaji... ale stale se vénuji té myslenkové sfére... No a rad
hraji karty, Sachy a takové ty dusevni zabavy...* jina respondentka uvedla: , Clovéka ta
nemoc omezi, ale tady mam moznost aspori Cist, aj si psat, to délam rdada.“ nebo ,,Ziju sam
uz, a pro mina je velika pomoc, kdyz bych to tak rekl, Ze si tam povykladam, zazpivam, ..."
Klienti tedy vnimaji pomoc ve stacionafi nejen jako setkavani, nabizené Cinnosti, pomoc

pii sebeobsluze, poskytovani obéda ¢i rozvozu, ale také v tom, Ze nabidka zahrnuje ty

z volnocasovych aktivit, které zaméstnavaji mysl a kognitivni schopnosti.

Nékolik z respondenti také uvedlo, Ze vyznamnou roli hraji také akce potfaddané
stacionafem. Ta se vétSinou vazi k roénimu obdobi a s nim spojenymi mistnimi tradicemi,
a mimo jiné také poznavaci zajezdy nebo pouté. Jeden respondent Konkrétné uvedl vylety
na zajimava ¢i poutni mista. Uvedl také, ze méa nékdy pocit, jako by pracovnice pomahaly
az moc: ,,Ony tam nekdy az moc pomahajii... Kdyz treba jedeme na ten zdajezd, toz mna
nechcu tak pustit... Nevim, mozna skrz ty roky, protoze dobre nevidim, neslysim... No tak
mosim poslechniit, to je jasné, abych neutékal. “. Ackoliv by mozna ocenil vice volnosti,

uvédomuje si, Ze pracovnice za n¢j nesou zodpoveédnost: ,,Kdyz uz tam clovek dojde,
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tak oni asi odpovidajii za nds, abys sa nam néco nestalo...*. Lze to v8ak vnimat jako

subjektivni pocit, ktery by se mohl jevit jako problematicky.

4.8 Diskuze

Zajimavou skutecnosti bylo, Ze respondenti sami vnimali pomoc na prvnim misté
setkavani a po té ¢innost. Vzhledem k véku a omezenym schopnostem zejména v oblasti
sobéstacnosti, by se dalo ocekavat, ze pravé nejvice pomoci budou vyzadovat v této
oblasti. Pro samotné setkdvani jako formu pomoci a tedy i1 vzdjemnou interakci
s pracovniky nevyvstaly zadné zavazné piekazky, které by se daly vnimat jako
problematické. Pristup pracovnikii popisovali jako vstiicny, ochotny a celkové prostiedi
jako rodinné. Nad ¢im by se dalo zamyslet, byl impuls jednoho z respondentti, kterému
se péce a starostlivost zdala n€kdy az pfehnand a to zejména na vyletech. Je otazkou,
do jaké miry je nutné chapat tuto skute¢nost jako zodpovédnost za klienta na dané akci
ado jaké miry je takto vnimané omezeni pouze subjektivni. Sdm klient totiz uvedl,
7ze ionma zdravotni omezeni ve formé zhorSeného sluchu a poSkozeni sitnic. Takové
vnimani omezeni klientovy autonomie potvrzuje to, o ¢em se zmifiuji Kalvach a Hrabétova
(2005, s. 4 — 5). Ti poukazuji na to, ze pro spokojenost ve staii je dulezité naplnit potieby
zabezpecenosti, tedy mit uzpisobené¢ vzhledem k véku a situaci pfimétené Zivotni
podminky a prostiedky k nim; zachovat si autonomii a kontrolu nad dénim kolem;
seberealizovat se a participovat na Zivoté spolecnosti, rodiny ¢i jiného spolecenstvi
a zachovani si dastojnosti a identity. MoZna by vSak bylo vhodné o takovém pocitu
s pracovniky promluvit a vyjasnit si hranice starostlivosti, aby subjektivni pocit omezeni

nevnimal klient negativné.

Podobné také uvadélo vice respondenttl, ze prekazkou pro ptfijimani pomoci formou
nav§tévovani stacionafe ¢i vykonavani Cinnosti, jim jsou zdravotni problémy a bolest
snimi spojend, kterou tlumi léky. Macduff (2000, podle Holzhausen, Bornschlegel,
Fischer, 2009, s. 355 - 356) uvadi, Ze takové projevy pak ovliviiuji kvalitu Zivota seniora.
A ackoliv pfi¢iny a spoustéce bolesti mohou byt podobné, vnimani bolesti se lisi.
Vyhodnocovani vlivu bolesti na kvalitu Zivota pak zavisi na situa¢nich podminkach a také
na funkéné fyziologickych podminkach, které mohou zplsobit odlisné reakce. Bolest

V sob¢ nese senzoricko-diskriminac¢ni slozku (tj. tam, kde se bolest nachazi a co omezuje),

motivaéné-afektovanou  spojenou  semocemi a  kognitivné-hodnotici  rozmér,
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ktery se projevi ve védomém zhodnoceni. Domnivam se tedy, ze ackoliv lze vnimat
zdravotni omezeni a bolest jako zatéz pii pfijimani pomoci, méla by byt i tato skutecnost

zvazovana pii volbé ¢innosti a denni ndpln¢ a Ize ji povazovat jako problematickou.

Z provedené analyzy dat dale vyvstalo nékolik otazek hodnych avahy. Vezmeme-li
Vv tvahu, ze cilova skupina denniho stacionare je velmi rozmanitd. Jsou v ni zastoupeni jak
seniofi, tak lidé s postizenim, a to ve vrozsahu od dospélosti po dichodovy vék.
Je otdzkou, nakolik muze byt vnimana pozitivn¢ ¢i naopak negativné. Z rozhovord,
jak je uvedeno vySe, mnozi z uzivateli nevnimaji mezi sebou rozdily a nevadi jim
rozmanitost této skupiny. Nasli se vSak takovi, ktetfi odliSnost vnimali jinak. Bylo pro
n¢ mnohdy t€zké se smifit s tim, Ze nékdo mize mit takovou miru postiZzeni a bylo obtizné
prizptisobovat komunikaci zvlasté s uzivateli s postizenim. Je tedy otdzkou, nakolik
je vyhodna smiSena skupina. Jednim uhlem pohledu je divat se na vzajemnou interakci
optikou vyhod pfi podpofe spoluprace a uceni se vzdjemné toleranci a vypomahéni
si navzajem. Na stranu druhou lze debatovat o tom, na kolik je mozné podporovat
sobéstacnost ¢loveéka s omezenim v mensi ¢i naopak vétsi mife a zda je mu poskytovana
pomoc ve form¢ nabizené cCinnosti v takové mife, kterd odpovidd jeho potiebam,
pozadavklim a schopnostem a neni-li pfijimdna na tkor péce o jiné. S ¢im obcas néktefi
z respondenttt bojovali, byla obtizngjsi komunikace pravé s lidmi s postizenim. Ackoliv
bylo z rozhovord jasné, ze se o komunikaci a porozuméni snazi, piesto by radi tuto
dovednost zlepsili. Dalo by se tedy uvazovat nad tim, ze by spolecné s pracovniky
uvazovali nad nékterou z alternativnich forem komunikace. Tak by bylo mozné snizit miru
vnimani problemati¢nosti ze strany uZzivatell a zaroven, jak kladou diraz na principy
poskytované péce Kalvach a Onderkova (2006, s. 12 - 13), posilit miru zapojeni se
do zivota komunity a sdileni problému a také zachovat dustojnost jak lidi s postizenim,

tak také senior samotnych.

Stejné tak by se dalo pozastavit nad tim, Ze ¢im vétSi omezeni s sebou nese samotné
postiZeni, tim je vyZadovana vétsi mira pée. Mohlo by se pak tedy ostatnim uzivatelim
jevit, ze jinym je vénovana pozornost a péce ve veétsi mife nez praveé jim. V takovych
pfipadech by bylo mozné vnimat rozmanitou cilovou skupinu jako problematické misto pii

pfijimani pomoci z hlediska pfistupu pracovnikli zamétenych na potiebné&jsi klienty.

Zustaneme-li u kolektivu, zminovali se n¢kteti z respondentli o jedné z uzivatelek

sluzby, ktera se jim jevi svymi pozadavky a navyky jako dominantnéjsi z ostatnich klientt
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tvotici kolektiv a musi se ji ve vEtsi mife ptizpusobovat. Jeden z respondentt také uvedl,
k zamysleni, zda by tomu mohlo piedejit, kdyby jiz pfedem byl informovan o tom,
co napiiklad pani nevyhovuje a co zasadné¢ nema respondent dé€lat. Na stranu druhou by
takovy pfistup mohl snadno zacit inklinovat ke Skatulkovani a vytvafet nepfiznivou
atmosféru jiz od néstupu kazdého nové ptichoziho a mohl by také branit pfirozenému
vytvafeni vztaht. Zajimavé vSak bylo, Ze ackoliv zminéna uzivatelka pisobi v kolektivu
problematicky, snazi se ostatni k ni pfistupovat s respektem a usiluji o to, aby sni
vychazeli v dobrém. Takové klima stacionafe jen potvrzuje to, co ve své publikaci uvadi
Haskovcova (1991, s. 15). Poukazuje na to, Ze s pribyvajicim vékem se lidé uci vice
trpélivosti a vytrvalosti, jsou tolerantnéj$i k druhym i1 opaénym nazorim a mnohdy se
jejich postoje projevuji  vEétsi mirou altruismu. CoZ jediné napomaha zvlaste

V interpersonalnich vztazich.

Respondenti také uvadeéli, ze je pro né vyznamnou pomoci sama nabizend ¢innost.
Kdyz jsme pak rozvedli rozhovor na toto téma, byli spokojeni s nabizenymi ¢innostmi,
ale mnohdy uvedli, ze by si sami netroufli navrhnout ¢innost, protoze se obavaji, ze by ji
nezvladli. Proto nechavaji vybér ¢innosti na aktivizacni pracovnici. Dale pak také projevily
znamky smifenosti s tim, Ze v urcitém véku bere ¢loveék vSe, co se mu nabizi nebo
Ze nejsou vybiravi. Pravé takové projevy lze spojovat s poklesem miry samostatného
rozhodovani a v disledku autonomie, jak popisuje Heckhausen (1993, podle Sykorova,
2007, s. 83). Ten poukazuje na to, ze mnohdy senior rezignuje na autonomii v situacich,
kdy je pro n¢j rozhodovani psychickou zaté€zi. V takovych ptipadech, kdy schopnost
vyjadfit vlastni vuli neni pfitomna, mize v disledku poskozovat jak seniora samotného,
tak také jeho okoli. Vede mé to k zamysleni se nad otdzkou, do jaké miry by mohlo byt
vyjadieni vlastniho pfani vtomto piipad€ stresujici. Snad ne z pohledu negativniho
pfistupu pracovnikll ke klientim jako spiSe z nedivéry ve vlastni Gsudek. AvSak i takova
skutecnost je podnétem k zamySleni se nad tim, jak by se dalo problemati¢nost
Vv rozhodovani odstranit. Moznéa by s tim také mohlo souviset tvrzeni Trachtové (2001,
S. 17), ze dilezitym faktorem pfi napliiovani potfeb daného jedince je jeho osobnost
a zpusob vyjadfovani i uspokojovéani potfeb. Neméné podstatnym a urcujicim faktorem
je pak typologie jedince, emoc¢ni stabilita ¢i labilita a odolnost proti zatézi. Vyjadfovani
a uspokojovani potieb se pak bude odvijet také od okolnosti, za kterych dané omezeni

¢i nemoc vznikla.
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Zda se tedy, ze pokud vnimaji formu pomoci nabizenou c¢innost, brani jim
Vv pfijimani pomoci Vv takové podobé smitfenost s vlastnim omezenim, obavy a nedivéra
ve vlastni tsudek ¢i urcitd pasivita. V piipadé, Ze by byla podporovana vice jejich
kreativita ¢i nabizeny prostor vice pro navrhy, bylo by mozné s jejich obavami pracovat,
vice je zapojit do vytvareni denniho programu a posilit tak i sob&stacnost. Je mozné,
Ze prave s touto oblastni souvisi také individualni planovani. Ac¢koliv vétSina respondentli
uvedla, Ze s nimi byl na zacatku veden rozhovor o tom, jaké jsou jejich zaliby, co by radi
tvorili, nebyly v prubéhu navstévovani stacionaie tyto podnéty reflektovany. Pokud by
tedy pracovnici vénovali vice ¢asu a prostoru vyhodnocovani individualnich plant, mohli
by takové tendence klienti uvazovat o svych schopnostech a tisudku zaznamenat. Nasledné
by spole¢né¢ mohli rozvijet nabizenou c¢innost a podilet se na ni se stejnym dilem.
Ti z respondentdl, kteti byli v zafizeni krat§i dobu, uvedli, Ze si nevybavuji takovy
rozhovor, ve kterém by byla pozornost vice zaméfena na jejich zaliby. Jedna respondentka
dokonce uvedla, ze by byla klidngjsi, kdyby takovy rozhovor probehl. Ackoliv jde
namitnout, Ze v tak malém kolektivu Ize vypozorovat a z kazdodenniho rozhovoru zjistit,
¢im dfive klient zil, co délal rad a podle toho nabizené aktivity upravovat. Piesto je,
myslim, dilezité, aby s klienty bylo prubézné vyhodnocovano, jak jsou spokojeni
S vybérem cinnosti a naplni programu denniho stacionafe, a tim také podporovat jejich
vyjadfovani svych piani a navrhi.Nebot' jak uvadi Bednai (2011, s. 32 - 33), samotny
proces individudlniho planovani je mnohem dilezitéj$i, nez vystup v podobé
individualniho planu. Dale také uvadi, Ze samotné planovani je ptilezitosti, jak se vyhnout
riznym rizikim a pfipravit se na n€. Domnivam se tedy, Ze pfi v€novani vétsi pozornosti
individualnimu planovani a jeho vyhodnocovani by byla posilovano sebevédomi uzivateli

sluzby, které je v dusledku poklesu funkénich a kognitivnich schopnosti sniZeno.

Zajimavé také bylo, Ze Zadny z respondentl nezminil pfijimani pomoci ve formé
podpory ¢i doprovazeni v tézkych situacich. Sami sice uvadéli, Ze v ptipad€ potizi nebo
tézké situace by se obratili na pracovnice, avSak pod pojmem potize si predstavili spise
potiebu na toaletu, pomoc pfi Cinnosti, zhorSeny zdravotni stav. Ani pii upfesnéni tézké
Zivotni situace, rodinnymi problémy ¢i vazné€j$imi okolnostmi ovliviiujicimi jejich Zivot,
by netesili svou situaci s pracovniky nebo projevovali piekvapeni, Ze by naptiklad s tim
zanimi mohli pfijit. Zaroveil vSak Zadny znich se nevyslovil tak, ze by néktery
z pracovnikti na n¢ pusobil natolik nepiistupné, Ze by se na néj neobratil. Je tedy otazkou,

zda takova situace nenastala a oni podporu a pomoc nepotiebovali. V takovém ptipadé by
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si pravdépodobné nedokdzali ptedstavit, jak by vSe probihalo nebo ackoliv citi bezpeci

a prijeti v prostredi stacionaie, udrzuji si vzédjemny odstup a podporu hledaji ve svém okoli.

Castym spojenim setkavani se jako forma pomoci také byla ochrana pied samotou.
Tuto skutecnost také potvrzuje Sykorova (1996, podle Jarosova, 2006, s. 31). Dulezitym
faktorem, dle jejiho tvrzeni, pro prevenci pred izolaci a osamélosti v obdobi stafi jsou
mezilidské vztahy a také rodina. Kvalitni vztahy napomadhaji seniorovi adaptovat
se na ptichozi zmény a vybudované sit¢ rodinnych vztahti pak ptisobi jako bariéra pred
osamg¢losti. Realizované vazby, mimo jiné s jiz dospélymi détmi a vnoucaty, slouzi jako
zdroj emocionalniho uspokojeni a spojujicim ¢lankem s okolnim svétem ve své dilezitosti
jako nejvyznamnéjsi. Tavel (2009, s. 215 - 218) také ve vztahu k okoli a mezilidskym
vztahlim poukazuje na teorii aktivity a jeji vychodisko, ze $tésti a Zivotni spokojenost
vV obdobi staii zavisi také na tom, zda je senior schopen ovlivnit déni kolem sebe a zda

muze byt pro své okoli uzite¢ny. K tomu piedpoklada tato teorie pocit potiebnosti.

Vzhledem k tomu, Ze toto spojeni pomoc proti samoté se vyskytovalo v odpovédich
Casto, vede m¢ to k zamysleni, na kolik vnimaji respondenti a tedy uzivatelé¢ sluzeb
stacionafe pomoc v oblasti spirituality. Ackoliv v nabidce bylo setkavani jednou mésicné
s knézem na rizna témata, jinou podporu v této oblasti nezminovali a ani by vice takovych
aktivit nevitali. Dalo by se tedy uvazovat nad tim, zda je pro n¢ dostatecné napliiujici
nabidka cinnosti, kterd zaméstnava jejich mysl, napliiuje je pocitem soundleZitosti
S ostatnimi ale také radosti s dobfe vykonané prace jako duSevni proZitek. Na stranu
druhou je stacionaf ambulantni sluzbou a ve srovnani s reziden¢nim zafizenim se v ném
neodehrava kazdodenni realita v celé své mife. TudiZ uspokojovani spiritudlnich potieb

hledaji uzivatelé spise ve svém okoli nebo vyuzivaji vlastni zdroje.

V ramci piijimani pomoci od jinych uzivatelt sluzby, jedna z respondentek uvedla,
ze v kolektivu sice vnima pomoc od druhych, napt. pfi ¢innosti nebo rehabilitaénim
cviceni, avSak pomoc od jinych by ani necekala, protoze ,,... fo clovék ani nevi, co ten
druhy vedle resi za problémy... ", jak sama uvedla. Dalo by se tedy uvazovat nad tim,
ze prostiedi je vnimano jako rodinné, samo zafizeni tak uvadi v metodice. Je vSak otazkou,
na kolik a v jaké mife je mozné toto uskutecnit. Pro pfijeti podpory druhych ¢i doprovazeni
by bylo asi vhodné, pokud by se klienti sdileli mezi sebou. Zaroven vSak neni mozné

po kazdém jednotlivci toto vyzadovat.
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4.9 Limity

Limitem vyzkumného Setfeni by se dala vnimat skutenost, Ze jsem mnohé
Z respondenti znala z piedchozi praxe. Mnohdy v pribéhu rozhovoru se zminili, ze piece
dobie vim, co ve stacionaii dé€laji. Ackoliv jsem se snazila v maximalni mozné mife vést
rozhovor tak, aby ktémto situacim nedochazelo a respondenti se o mnohych vécech
nezminili jen proto, ze predpokladali, Ze to znam, nutno brat na védomi, ze by takové

sdéleni mohlo byt ptehlédnuto.

Dalsi omezujici skuteCnosti byly nékteré z cetnych vyruSeni pracovniki béhem
rozhovoru ¢i setrvani ve vedlej$i mistnosti, kde bylo mozné zaslechnout probihajici
rozhovor. Pfestoze jsem se snazila po vyruseni vratit zpét na predchozi tiroven rozhovoru
a pripadné¢ znovu otazku polozit, bylo zjevné, Ze na respondentovo rozpolozeni takové
vyruSeni vliv mélo. Dale jsem zaznamenala jako rusivy element nervozitu z diktafonu,

ktery mnohdy vytec¢né klienty vedl ke struénym odpovédim.
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Zaveér

V teoretické Casti diplomové prace jsem se snazila zaznamenat to, co je Vv literatuie
uvadéno jako mozné problematické situace, které mohou nastat béhem spoluprace se
seniory v dennim stacionafti. Dulezitym zjisténim vSak bylo, Zze ackoliv se napln denniho
stacionafe shoduje v mnohém snaplni v rezidencnich zafizenich, jsou pievazné
popisovany problematické situace prave v pobytovych zatizenich. Toto zjisténi me utvrdilo

V tom zkoumat pfijimani pomoci v ambulantnim zafizeni.

V empirické C¢asti jsem se zaméfila na negativni stranky pfijimani pomoci,
konkrétn¢ tedy problematické oblasti ptijimani pomoci, které klienti Denniho stacionaie
Brumov - Bylnice vnimaji. Z oblasti, které oznacili jako pomoc, vyvstaly problematické
aspekty branici pfijeti pomoci. Podrobnému vykladu negativnich aspekt v jednotlivych
oblastech pomoci jsem se vénovala v analyze vysledkd. Nasledné¢ jsem nad ziskanymi
poznatky vedla diskuzi. Nejcastéji na prvnim misté oznacili klienti jako pomoc setkavani,
¢innost a az po té pomoc v sobéstacnosti, volnocasovych aktivitach a kulturnich akci.
Piestoze uvadéli nadmiru spokojenosti s navs§tévovanim stacionare, dokazali se oprostit
obav z kritiky a poukazat na n€které z aspekti, které se jim jevi jako problematické. Mezi
tyto pattily dojem autority z pozice socialni pracovnice a jeji zaneprazdnénost, nedtvéra
ve vlastni schopnosti a tsudek klientli, smifenost, nevyhodnocovani individudlnich plant,
zdravotni omezeni, medikace a S ni spojend otup€lost a omezeni v ¢innosti, denni navyky
jedné zuzivatelek, kterd ovliviiovala spolubyti ostatnich, neosvojend alternativni
komunikace pro dorozumivani se S lidmi s postizenim. Takové zjisténi pak mtze byt pro

zatizeni zpétnou vazbou a podnétem ke zkvalitnéni poskytované pomoci.

Diplomovéa prace vSak mulze poslouzit i jinym zafizenim, které poskytuji
ambulantni sluzby seniorim. Prace sice mapuje oblast vnimané pomoci na malém vzorku
respondenttl, za to je z rozhovori ziejmé, co sami uZzivatelé povazuji za nejvétsi pomoc
a sami jsou schopni uvést uskali poskytované oblasti. Diilezitym poznatkem je, Ze denni
stacionaf vnimali jako pomoc proti samot¢, nabizenou ¢innost jako obohaceni vSedniho
zivota a celkovou atmosféru setkavani jako rodinnou, ¢ehoz v reziden¢nich zatizenich lze
dosahnout zfidkakdy pfi takovém poctu klienti. Uvedené problematické aspekty piijimani
pomoci pak poukazuji na oblasti, ve kterych je mozné ménit poskytované sluzby

K lepsimu.
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