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Aktivizacni ¢innost a terapie v domové se zvlaStnim reZimem

Abstrakt

Bakalatska prace se zaméfuje na poskytovani aktivizacnich ¢innosti a terapii v domovech
se zvlastnim rezimem. Cilem Dbakalafské prace je zmapovat poskytovani

aktivizacnich ¢innosti a terapii u uzivateli v domové se zvlastnim rezimem.

Préce je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou
hlavnich kapitol a devét podkapitol. V prvni kapitole jsou definovany hlavni pojmy
z prostiedi domova se zvlaStnim rezimem — cilova skupina, pracovnici domova se
zvlastnim rezimem a jejich vzdélani, aktivizacni Cinnosti a individudlni planovani.
Ve druhé¢ kapitole teoretické ¢asti jsou vysvétleny aktiviza¢ni ¢innosti a terapie, které jsou

v domovech se zvlastnim rezimem nejcastéji poskytovany.

Ke sbéru dat pro praktickou cast je vyuzit kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani
a technika polostrukturovaného rozhovoru. Byla stanovena vyzkumna otazka HVO: Jak
jsou poskytovany aktivizacni Cinnosti a terapie v domové se zvlastnim rezimem. Dale
byly stanoveny dvé dil¢i vyzkumné otazky DVO:: Jaké je vzdélani pracovnikl
poskytujicich aktivizacni Cinnosti a terapie V domové se zvlaStnim reZimem? DVOq:

Jakym zptisobem domovy se zvlastnim rezimem spolupracuji se specialnimi pedagogy?

Vyzkum byl realizovan v prubéhu mésice unora a biezna roku 2020 v domovech se

zvlastnim reZimem v JihoCeském kraji.

Z vysledku vyplyva, Ze aktiviza¢ni ¢innosti a terapie v domovech se zvlastnim reZzimem
Vv Jiho¢eském kraji jsou poskytovany v Siroké nabidce, formou individuélni a skupinovou.
Pracovnici zajistujici aktivizaci si pribézné dopliuji své vzdélani a vzdélavaji se
V novych oblastech.

Vysledky bakalaiské prace jsou vyuzitelné pro studenty vybranych obort, pro pracovniky

zajistujici aktiviza¢ni Cinnosti a terapie v domové se zvlastnim reZzimem a jako zpétna

vazba pro zafizeni, kde je vyzkum realizovan.
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Activation Activity and Therapies in the Nursing Homes with
Special Regimen

Abstract

The Bachelor’s work focuses on providing activation activities and therapies in nursing
homes with a special regimen. The aim of Bachelor’s thesis is to map out the provision

of activation activities and therapies to users at home with a special regimen.

The work is divided into theoretical and practical parts. The theoretical section is divided
into two main chapters and nine sub-chapters. The first chapter defines the main terms
from a home environment with a special regimen — target group, workers of a home with
a special regimen and their education, activism activities and individual planning. The
second chapter of the theoretical section explains the activism activities and therapies

which are provided the most at homes with a specific regimen.

The qualitative research, questioning method and semi-structured interview technique are
used to collect data for the practical part. The HVO survey question has been determined:
How activation activities and therapy are provided at home with a special regimen.
In addition, there are determined two sub-research questions DVOi:: What is the
education of workers who providing activation activities and therapy at home with
a special regimen? DVO2: How do homes with a special regimen co-operate with special

educators?

The research was realized during the month of February and March 2020 at homes with
a special regimen in the South Bohemia.

The results follow that activation activities and therapies at homes with a special regimen
in the South Bohemia are provided in a broad range, individual and group forms. The
workers who procure the activation continuously supplement their education and they

educate in new areas.

The results of the bachelor’s thesis are useful for students of selected fields, for workers
who providing activation activities and therapies at homes with specific regimen and as

feedback for the facilities where the research is realized.
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Uvod

Téma seniorti a pobytové péce obecné je dle mého minéni dulezité, ale ne vzdy za
dostatené zdvazné povazovano. Zajisténi vhodného a pro klienta milého prostfedi neni
jednoduché, obzvlasté pokud se jedna o klienty domova se zvlastnim rezimem. Ti
pomérné Casto v dobé&, kdy do takového zatfizeni odchdzeji, jiz nejsou schopni véci
objektivné posuzovat. Prostfedi jako takové, vybaveni a zafizeni jsou schopny rodiny
klientlh nebo sami klienti, pokud jim to jejich zdravotni stav umoznuje, do urCité miry
posoudit. Pfistup a postoj pracovnikil zatizeni uz vSak nikoli. Dle mého nazoru Groven
socialniho zafizeni tvofi jeho zaméstnanci, a ne jeho vybaveni. Z tohoto diivodu jsem se
ve své bakalatrské praci zamétila na poskytovani aktivizacnich ¢innosti a terapii. Tyto
¢innosti a aktivity dle mého tvofi to nejdilezitéjsi pro ,,spokojeny a ,krasny* Zivot
¢lovéka v domové se zvlastnim reZimem — jeho atmosféru i péci. Tady by se mél klient

vV ramci moznosti svého zdravotniho stavu citit pfijemné a spokojen¢.

Bakalafska prace je zamétena na aktivizacni ¢innosti a terapie v domove se zvlastnim
rezimem. Klienti domova se zvlaStnim reZimem a Zivot v takovém zafizeni jsou pro me
blizkym tématem. Po celou dobu studia na vysoké Skole do takového zatizeni dochazim
jako pracovnik v socidlnich sluzbach a vzdy 12 hodin ziji s klienty jejich Zivot. Vybér

tématu pro mou bakalatskou praci byl tak vice méné jasny.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsem se nejdiive
vénovala zdkladnim terminim souvisejicim s domovy se zvlaStnim rezimem: cilové
skupiny klientl, skupiny pracovniki, individualnimu planovéni a nésledné samotné
aktivizacni Cinnosti a terapie, ze kterych jsem vybrala dle mych zkuSenosti ty nejcastéji
vyuzivané. V praktické C€asti jsou uvedené cile prace, vyzkumné otdzky, metody
a techniky sbéru dat, vyzkumny soubor, realizace vyzkumu a etické aspekty vyzkumu.
Nasledn¢ jsou piehledné znazornény vysledky vyzkumu vcetné shrnuti vysledkt
s ohledem na stanovené cile a vyzkumné otdzky. V poslednich dvou kapitolach je diskuse

a zaver.
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Teoreticka Cast

1. Domov se zvlastnim rezimem

1.1 Definice domova se zvlastnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem fadime mezi sluzby socialni péce. Jedna se o sluzby, které
maji lidem v co nejvyssi mozné mife uchovat jejich sobéstacnost a moznost zapojit se do
kazdodenniho zivota (Matousek, 2016). Tento autor dale uvadi, Ze pokud toto nefunguje,
zajist'uji socialni sluzby vhodné prostiedi a jednani.

%

Zakon ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach v §50 definuje domov se zvlastnim
rezimem nasledovné. V domovech se zvldstnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby
osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zavislosti na ndavykovych latkach, a osobam s demenci stareckou, Alzheimerovou
| ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni
a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto
zarizenich pri poskytovani socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potiebam téchto

osob.

Dle zakona ¢. 108/2006 sb., 0 socialnich sluzbach domov se zvlastnim rezimem poskytuje
klientim ubytovani, stravu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, pomoc pii ukonech péce o vlastni osobu, zajistuje kontakt se
spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické a aktiviza¢ni ¢innosti, v neposledni fadé
jim pomaha pii prosazovani jejich prav. Dle Malikové (2011) se jedna o sluZzbu
podobného typu jako domov pro seniory a domov pro osoby se zdravotnim postizenim.
Rozdilnost je ve vytvoteni specifickych podminek pro osoby s dusevnim onemocnénim

a osoby zavislé na navykovych latkach.
1.2 Cilova skupina domova se zvlastnim reZimem

Cilovou skupinou domova se zvlaStnim rezimem jsou osoby, které trpi stafeckou
demenci, Alzheimerovou demenci nebo jinym typem demence. Déle je sluzba urcena také
osobam, u nichZ doslo ke sniZeni sobésta¢nosti v disledku chronického onemocnéni nebo

zavislosti na navykovych latkach (Mach a Janeckova, 2019).
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Dle Jirdka a Koukolika (2004) je demence jedna z dusevnich poruch vznikajici v disledku
ubytku kognitivnich funkci zejména v oblasti paméti a intelektu, je Syndromem
zahrnujicim mnoho pfiznakli nejen v oblasti kognitivnich funkci. Dle autorti je disledkem
nemoci kompletni omezeni ¢lovéka v oblasti psychickych i1 kazdodennich aktivit. Konc¢i

ztratou svobodné existence.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci, verze 10 (2020) je demence syndromem, ktery
vznikd onemocnénim mozku, nejcastéji chronického nebo progresivniho charakteru.
Nastava poSkozeni vyssich nervovych funkci. Zasazeny jsou oblasti paméti, mysSleni,
chapani nebo pocitani. Dochazi k pfidruzeni poruchy chovani, kterou mize doplnovat
snizend emoc¢ni kontrola a porucha socialniho chovani. Holmerova a Matlova (2016)
definuji demenci jako progresivni ztratu kognitivnich funkci. Za nejcastéjsi pricinu
demence je povazovana Alzheimerova choroba, a to v 56 % piipadu. Dle téchto autorek
mezi dal$i choroby, které vedou k demenci, zafazujeme Creutzfeld-Jacobovu nemoc,
multiinfarktovou demenci, normotenzni hydrocefalus, Pickovu nemoc, Parkinsonovu

nemoc, demenci s Lewyho télisky a Huntingtonovu nemoc.
1.3 Aktivizacni innosti a terapie

Definic pojmu aktivizaéni €innost existuje mnoho. Dle Hartla (2004) se aktivizace
definuje jako oznaceni stupné aktivity, ktera vznikla na smyslové, hormonalni a svalové
ptipravenosti k vykonu. Dle Prichy a Vetesky (2014) se jednd o €innost, jejiz cilem je
povzbuzovani vnitiniho potencionalu a diky které se zlepSuje fyzicka i psychicka kondice
jedince a dochazi tak ke zlepSeni kvality Zivota. Malikova (2011) fadi do aktiviza¢ni
¢innosti 3 zakladni okruhy — volno€asové a zajmové ¢innosti, pomoc s udrZzenim nebo
navazanim kontaktu s okolnim prostfedim a pomdhani pfi nacviku a vylepSovani
motorickych, psychickych a socialnich dovednosti klienta. Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach definuje socialné aktivizaéni sluzby jako terénni nebo ambulantni
sluzbu, ktera klientim zprostiedkovava kontakt s okolnim prostiedim, provadi socidlné

terapeutické ¢innosti a pomaha pii dodrzovani a uplatiiovani prav.

Asociace poskytovateli socialnich sluzeb Ceské republiky (2020), dale jen APSSCR,
definuje aktivizaci jako ¢innost, kterou plisobime na kvalitu Zivota, podporujeme bio-
psycho-socialni vykonnost ¢loveéka a plisobi jako prevence proti socialnimu vylouceni. Je
to smysluplna ¢innost zahrnujici velké spektrum aktivit a ¢innosti. Dle APSSCR (2020)

do skupiny aktiviza¢nich ¢innosti patii kulturni a spolecenské akce, individualni
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a skupinové sportovni aktivy, vylety, pfednéasky, besedy, trénovani paméti, duchovni
programy, hobby aktivity a individualni doprovod na zdkladé ptani a potieb klienta
(Asociace poskytovateld socialnich sluzeb Ceské republiky, 2015). Dle zakona

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach poskytuje aktivizacni c¢innost pracovnik

Vv socialnich sluzbach nebo socidlni pracovnik.
1.4 Pracovnik v socidlnich sluZbdach

Zékon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach nezna pojem aktivizacni pracovnik, tuto
pozici tedy vykonava pracovnik v socialnich sluzbach nebo socialni pracovnik. Tento
zakon déli ¢innosti pracovnika v socialnich sluzbach do ¢tyt kategorii. V prvni kategorii
se jedna o pfimou obsluZznou péci. Ve druhé kategorii se jedna o vychovnou
a nepedagogickou ¢innosti, jejimz hlavnim tkolem je v co nejvy$§i mozné mife rozvijet
osobnost klienta, o kterého je peCovano, a to formou nécviku zrucnosti, rozvijeni
dovednosti ve vytvarnych, hudebnich nebo pohybovych schopnostech klienti a dale
Vv zajis§tovani volnocasovych aktivit, zdjmovych a kulturnich ¢innosti. Ve tteti kategorii
hovoii tento zékon o vykonu pecovatelské ¢innosti v domacim prostiedi osoby. Ve ctvrté
kategorii se hovofi o ¢innosti pracovnika v socialnich sluzbach, kdy pod vedenim
socidlniho pracovnika poskytuje socidlni poradenstvi, provadi aktivizacni cinnost
a zprostiedkovava kontakt s okolni spole¢nosti. V neposledni fad€ dohliZi na uplatiovani

a dodrZovani prav osob pii vyfizovani osobnich zaleZitosti.

Dle Malikové (2011) je mozZno rozdé&lit ¢innosti, které pracovnik v socidlnich sluzbach
vykonava, do tii kategorii. V prvni z nich jde o pfimou obsluznou pé¢i, do které fadime
pomoc V osobni hygiené, oblékani, podporu sobé&stacnosti, vytvafeni a udrzovani
socialnich a spolecenskych kontakti a v neposledni fad¢é uspokojovani psychosocialnich
potieb. Ve druhé kategorii tato autorka uvadi, Ze se jedna o vychovnou a nepedagogickou
¢innost, jejimz hlavnim ukolem je zdokonalovani a stabilizovani hygienickych
a spolecenskych navyka, které vedou k rozvoji pracovnich navykt a vykonavani
volnocasovych aktivit. Pracovnik v socialnich sluzbach provadi volnoCasové aktivity,
kdy formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy rozviji osobnost, zajem a znalosti
klienta. Dale zajist'uje zajmové a kulturni aktivity, béhem kterych uskutecniuje asistencni
sluzby a osobni asistenci. Ve tfeti kategorii autorka hovoii o peCovatelské ¢innosti, béhem

které se pracovnik v socidlnich sluzbach zamétfuje na celkovou praci s osobami
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s fyzickymi nebo psychickymi obtizemi, pecuje o jejich domécnost, zajistuje a udrzuje

kontakty s okolnim prostiedim.

Podminky a odborna zpiisobilost pro vykon ¢innosti pracovnika v socialnich

sluzbach

Dle zdkona ¢€.108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach musi byt pracovnik v socidlnich
sluzbach svépravny, beztthonny a zdravotné zplisobily. Tento zdkon umoziuje vykonavat
pozici pracovnika v socidlnich sluzbach osobam, které maji zékladni vzdélani, stfedni
vzdélani, sttedni vzdélani s vyucnim listem, stfedni vzd€lani s maturitni zkouSkou nebo

vys$si odborné a absolvuji akreditovany kvalifikaéni kurz.

Absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu se podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,

0 socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist nevyzaduje u osob, které:

a) dle zékona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich ziskaly
vzdélani ve zdravotnickém oboru o$etfovatel,

b) dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich ziskaly
vzdélani ve zdravotnickém oboru ergoterapeut,

c) dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ziskaly odbornou zptsobilost
Kk vykonu povolani socialni pracovnik,

d) ziskaly stfedni vzdélani v oboru, které je stanovené provadécim pravnim
piedpisem ¢. 505/2006 Sb., kterym se provadéji néktera ustanoveni Zakona

0 socialnich sluzbach.

Obsah akreditovaného kvalifikacniho kurzu je dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbéch stanoven v provadécim piedpisu ¢. 505/2006 Sb., jeho obsah je rozdélen na dveé
Casti — obecnd a zvlaStni. Obsahem prvni obecné c¢asti je Uvodni seznameni
s problematikou, standardy kvality socialnich sluzeb, nacvik zakladnich komunika¢nich
dovednosti, tvodni sezndmeni s psychologii, somatologii a psychopatologii, socialné
pravni minimum, zaklady prvni pomoci a etické zdsady vykonu pracovnika v socidlnich
sluzbach. Obsah druhé ¢asti seznamuje se zaklady péce o nemocné, o jejich hygienu, da
zaklady v oblasti pedagogiky volného casu, absolvovani odborné praxe, prevence

v oblasti tyrani a zneuzivani klientd a zakladni prvky sebeobrany (Malikova, 2011).

Dle provadéci vyhlasky €. 505/2006 Sb., podle které se provadéji néktera ustanoveni

zakona o socidlnich sluzbach, stanovuje pro kvalifika¢ni kurz miniméalni ¢asovy rozsah
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V poctu 150 hodin, kdy zvlastni ¢ast kurzu tvofi minimélné¢ 80 hodin. Malikova (2011)
uvadi, ze celkovy rozsah kurzu je minimalné 150 hodin a minimalné 50 hodin z toho tvofi

obecna ¢ast.

v

Zékon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach hovoifi o povinnosti absolvovani
kvalifika¢niho kurzu do 18 mésicti od nastupu do zaméstnani, do této doby vykonava

osoba svou praci pod dohledem zptisobilého pracovnika v socidlnich sluzbach.
Dalsi vzdélani pracovnika v socialnich sluzbach

Zameéstnavatel je povinen zajistit pracovnikiim v socidlnich sluzbach dalsi vzdélani, a to
V rozsahu minimalné 24 hodin za kalendaini rok (Malikova, 2011). Ugast na vzdélani je
povazovana dle zdkona ¢. 262/2006 Sb., Zakoniku prace za prohlubovani kvalifikace.
Dle zakona ¢. 262/2006 Sb., Zakoniku prace nalezi zamé&stnanci za ucast na Skoleni nebo
jinych forméch prohlubovéni kvalifikace mzda nebo plat. Zaméstnavatel je rovnéz
povinen hradit ndklady na prohlubovani kvalifikace. Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich
sluzbach uvadi, ze povinnost absolvovani 24 hodin vzdé€lani se nevyZaduje u osob, které

v daném kalendainim roce absolvovali akreditovany kvalifikaéni kurz.
Mezi dal$i vzdélani dle zékona €. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach patfi:

a) specializa¢ni vzdélani, které je zajistovano vysokymi a vy$$imi odbornymi
Skolami,

b) ucast na kurzech akreditovanych, kdy akreditaci udélilo ministerstvo, probiha na
vysokych Skolach, vysSich odbornych Skoldch a ve vzdélavacich zafizenich
pravnickych nebo fyzickych osob,

c) odborné staze, vykon ¢innosti probihd po podepsani smlouvy mezi
zaméstnavatelem a organizaci, kterd staz zajist'uje,

d) ucast na skolicich akcich, maximalni rozsah je 8 hodin,

e) ucast na konferencich, maximalni rozsah je 8 hodin.
Obecna charakteristika pracovnika v socialnich sluzbach

Dle Malikové (2011) by mél mit pracovnik v socialnich sluzbéach ptehled o veskerych
socialnich sluzbach, které nabizi dané zafizeni, a znat jeho strukturu, dale by mél mit
zakladni informace z oboru psychologie, psychopatologie, anatomie a fyziologie lidského

téla a tyto vyuzivat béhem své prace. Podle této autorky by se mél fidit pokyny vedouciho
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zafizeni, vrchni sestry a vSeobecné sestry a dodrzovat harmonogram, ktery je
vypracovany vedoucim pracovnikem. Dodrzuje vSechny platné pravni a hygienické
predpisy, spolupracuje s ostatnimi pracovniky, fidi se etickymi zdsadami a dodrzuje
mlcenlivost. V souvislosti s etickymi zasadami se poji eticky kodex pracovniku, ktery si
kazdy domov se zvlaStnim rezimem vytvaii sam a kterym se jeho zaméstnanci nasledné

ridi.
1.5 Socidlni pracovnik

Dle zékona ¢.108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach je socidlni pracovnik osobou, ktera
Vv zatizenich, které poskytuji sluzby socialni péce, zabezpecuje socialni agendu véetné
feSeni socialn¢ pravnich problémi a vykonava socidlni Setfeni. V zafizenich, které
poskytuji sluzby socidlni prevence, zajiStuje analytickou, metodickou a koncepéni
¢innost. Dale dle tohoto zakona socidlni pracovnik poskytuje a provadi socialni
poradenstvi, depistdzni ¢innost, krizovou pomoc a socidlni rehabilitaci. V ramci
koordinace socidlnich sluzeb zjistuje potieby obyvatel obce a kraje. Malikova (2011)
zmifluje, Ze socidlni pracovnik je osobou, kterd ma vyssi odbornou kvalifikaci a je
podfizena vedoucimu zatfizeni a spolupracuje s vrchni sestrou, pracovniky v socialnich
sluzbach a dal§imi pracovniky, ktefi zajistuji chod socidlni sluzby. Koldinskd (2007)
uvadi, Ze ukolem socidlniho pracovnika je koordinace poskytovanych sluzeb,
vyhledavani klienti, planovani sluzby a hodnoceni. Socidlni pracovnik je zaroven

I osobou, ktera tyto sluzby piimo poskytuje.

Podminky a odborna zpisobilost pro vykon ¢innosti socialniho pracovnika

v

Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach je socidlni pracovnik svépravny,

beztthonny, zdravotné a odborn¢ zptisobily.

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach muze pozici socialniho pracovnika

vykonavat osoba, ktera ziskala:

a) vyssi odborné vzdélani v oborech, které se zaméfuji na socialni praci a socialni
pedagogiku, socialni pedagogiku, socidlni a humanitdrni péci, socialni praci,
socialng pravni ¢innosti, charitativni a socialni ¢innost,

b) vysokoskolské vzdélani v bakalaiském, magisterském nebo doktorském
programu, ktery se zameéfuje na socidlni praci, socidlni politiku, socidlni

pedagogiku, socialni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku.
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Dalsi vzdélani socialniho pracovnika

Zaméstnavatel ma povinnost zajistit socidlnimu pracovnikovi dalsi vzdélani, a to nejméné
Vv rozsahu 24 hodin za kalendafni rok. Tato povinnost neplati pro socialniho pracovnika,
ktery je ve zkusebni dobé. Podle zakona €. 262/2006 Sb., Zakoniku prace se dalsi vzdélani

povazuje za prohlubovani kvalifikace.
Mezi dalsi vzdélani dle zékona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach patfi:

a) specializa¢ni vzdélani, které je zajistovano vysokymi a vy$8imi odbornymi
Skolami, dokladem o absolvovani je osvédceni, které vzd¢lavaci zatizeni
sociadlnimu pracovnikovi vydalo,

b) ucast na kurzech akreditovanych, kdy akreditaci udé€lilo ministerstvo, probiha na
vysokych Skoldch, vysSich odbornych Skoldch a ve vzdélavacich zafizenich
pravnickych nebo fyzickych osob, dokladem o absolvovani je osvédceni, které
vzdelavaci zatizeni socidlnimu pracovnikovi vydalo,

c) odborné staze, vykon ¢innosti probihd po podepsani smlouvy mezi
zaméstnavatelem a organizaci, kterd staZ zajiStuje, dokladem o absolvovani je
potvrzeni vydané zatizenim, ve kterém socidlni pracovnik stz absolvoval,

d) ucast na Skolicich akcich, maximalni rozsah je 8 hodin, dokladem o absolvovani
je potvrzeni vydané zafizenim, ve kterém socidlni pracovnik Skolici akci
absolvoval,

e) ucast na konferencich, maximalni rozsah je 8 hodin, dokladem o absolvovani je

potvrzeni, které vydal organizator konference.
Obecna charakteristika socialniho pracovnika

Dle Malikové (2011) se socidlni pracovnik béhem své prace fidi zakonnymi normami
a vnitinimi organiza¢nimi normami, znd organizac¢ni strukturu zafizeni, zné a dodrzuje
platné zakonné normy pro socialni praci, zejména zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbach, dodrzuje Standardy kvality socialnich sluzeb a fidi se Etickym kodexem

socialnich pracovnikil Ceské republiky.
1.6 Standardy kvality socidlnich sluzeb

V provadéci vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., ktera je provadéci vyhlaSkou k nékterym

predpisiim zakona ¢.108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach je ve druhé ptiloze uveden obsah
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standardii kvality socialnich sluzeb. Povinnosti poskytovatelii sociadlnich sluzeb je
dodrzovat standardy kvality (Malikové, 2011). Téchto standardi kvality socidlnich sluzeb
je celkem 15. Socialni pracovnik se dle Malikové (2011) zaméfuje piedevSsim na

standardy €. 5 a €. 6. Proto v nésledujicich odstavcich uvadim pravé tyto 2 standardy.
Standard ¢€.5 Individualni planovani socialni sluzby

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani socialni
sluzby, kterymi se 7idi planovani a zpusob prehodnocovani procesu poskytovani sluzby,

podle techto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel planuje spolecné s osobou priitbéh poskytovani socialni sluzby s ohledem

na osobni cile a moznosti osoby
¢) Poskytovatel spolecné s osobou priibézne hodnoti, zda jsou napliiovany jeji osobni cile

d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a c) pro kaZdou osobu urceného

zameéstnance

e) Poskytovatel vytvari a uplatinuje systém ziskavani a predavani potiebnych informaci
mezi zameéstnanci o pritbéhu poskytovani socialni sluzby jednotlivym osobam (vyhlaska

¢. 505/2006 Sb., provadéci piedpis k zakonu €. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluZbach)
Standard ¢.6 Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zpracovani, vedeni
a evidenci dokumentace o osobdch, kterym je socialni sluzba poskytovana, vcietné

pravidel pro nahlizeni do dokumentace, podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob v pripadech, kdy to vyzaduje

charakter socidalni sluzby nebo na zZadost osoby

¢) Poskytovatel ma stanovenu dobu pro uchovani dokumentace o osobé po ukonceni
poskytovani socialni sluzby osobam (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., provadéci piedpis
k zakonu ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach)

1.7 Individudlni planovani

vvvvvv

kvalitu socidlni sluzby. Diky nému ma byt jedinec, ktery je klientem socialni sluzby, v co
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nejvys$i mozné mife samostatny a nezavisly. Haicl a Haiclova (2011) povazuji
individualni planovéni za kralovskou disciplinu socialni sluzby, béhem které dochézi
k izkému kontaktu uzivatele sluzby a kliGového pracovnika, ktery zastupuje danou
sluzbu. Klicovy pracovnik reprezentuje sluzbu, vSechny jeji kvality, postupy a zastupuje
cely tym. Dle vySe uvedenych autorti je individudlni planovani néstrojem, diky kterému
dochdzi k napliovani kvality Zivota uzivatele socidlni sluzby. Autofi dale uvadéji, ze
individualni planovani rozviji moznosti komunikace a rozvijeji lidstvi. Tito autofi dale
uvadéji, ze planovani by mélo byt v §ir§im kontextu, nemélo by se zamétovat pouze na
aktudlni stav klienta, ale hledét do budoucna. Dochazi k dialogu mezi uzivatelem sluzby
a kli¢ovym pracovnikem a vysledkem je pisemny individudlni plén. Individudlni plan
neni jen listem papiru, nesplituje pouze zakonnou povinnost, mé byt dokumentem, ktery

respektuje schopnosti a zajmy klienta (Bickovéa a Hrdinova, 2011).

Individuélni planovéni natizuje § 88 a § 2 zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

a standard kvality &. 5 (Camsky et al., 2011).
Proces tvorby individualniho planu

Dle Malikové (2011) je individudlni planovani proces, ktery se sklada celkem ze 4 ¢asti,

a tyto Casti se neustale dokola opakuji:

a) zkoumani situace = porozuméni situaci
a klicovym pracovnikem, spravné vedeny rozhovor a vzajemné pochopeni.

b) planovani = pojmenovani zmény a plan jejiho dosazeni
Béhem této faze se dle pozadavkll uZivatele socidlni sluzby a moznosti, které ma
zafizeni, sestavi cil a kroky vedouci k cili, aby bylo néasledné mozno rozpoznat
uskutecnénti cile.

c) realizace planu = spolecna prace
V této fazi dochdzi k samotnému plnéni cile, spolupraci klienta, klicového
pracovnika a dalSich osob, které byly stanoveny v pfedchozim kroku.

d) vyhodnoceni = revidovani pland
Béhem této faze si spolecné klient a klicovy pracovnik zhodnoti pritbéh a dosazeni

cile.
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Tyto ¢tyii kroky by mély byt zahrnuty v kazdém individualnim pldnovani a neustale se

opakuji (Malikova, 2011).
Dokumentace individualniho planu

Individualni plan je vysledkem procesu individualniho planovani (Herzog a Herzogova,
© 2014). U kazdého klienta je vypracovana dokumentace, ktera je vedena v papirové
podobé, v elektronické podobé se vedeni nedoporucuje (Malikova, 2011). Kazd¢ zatizeni
se pfi tvorbé individuadlniho planu fidi svymi vnitinimi pravidly pro vytvaieni
individudlniho plénovani, zarovenn musi mit vypracovany popis postupu a zpusobu
ptehodnoceni procesu poskytovani socidlni sluzby (Jin, 2010). Dokument se sklada ze

Ctyf ¢asti — uvodni ¢ast, plan, realizace, hodnoceni (Malikova, 2011).
1.8 Klicovy pracovnik

Kli¢ovym pracovnikem je pracovnik v socidlnich sluzbach nebo socidlni pracovnik. Je
osobou, ktera sklientem sestavuje a pirehodnocuje individualni plan, je v kontaktu
S ostatnimi osobami, jeZ jsou do individudlniho planu zapojeny (Hauke, 2011). Autorka
dale uvadi skutecnost, Ze nese odpovédnost za spravnost informaci v individualnim
planu. Kli¢ovym pracovnikem se stava na zdklad€ povéfeni urcenou osobou. Dle Bickové
(2010) nejsou na klicové pracovniky kladeny zadné specifické naroky, mél by ale znat
poslani, cile a poskytované sluzby zafizeni, orientovat se v prdvech a hlavné¢ mit
Dle této autorky je nejdulezitéjsi jednat s klientem jako ¢lovek. Rozhodné neni chybou

Fici: ,, Nevim, nejsem si jisty, neumim... “ (Bickova, 2010, s. 256).

Dle Malikové (2011) miiZze byt klicovym pracovnikem pracovnik v socidlnich sluzbach,
terapeut, pracovnik, ktery zajist'uje aktiviza¢ni ¢innost. V mnoha ptipadech je klicovym
pracovnikem 1 vSeobecnd sestra. Dle autorky by vSak sestra neméla byt klicovym
pracovnikem, nebot’ je odbornym pracovnikem a tato ¢innost ji nepfislusi. Tato situace je

vSak Casta, a to hlavn€ z nedostatku personélu v zatizenich.
2. Aktivizaéni ¢innosti a terapie
2.1 Arteterapie

Arteterapie je obor, ktery uzivd vytvarny projev k poznavani a ovliviiovani lidské

psychiky se zamérem snizeni psychickych nebo psychosomatickych potizi. Rovnéz
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podporuje zdravi a 1éCbu. (Arteterapie, © 2020). Arteterapie se zpocatku zamérovala na
uptesnéni diagnozy dusevniho onemocnéni a s postupem casu ziskala i terapeuticky
aspekt (Lhotova a Perout, 2018). Dle téchto autort v pfipad¢, ze je spravné nastaveny
systém arteterapie, pomahd ke zlepseni kognitivniho, citového a duchovniho rozvoje
clovéka. Je néstrojem ke zlepSeni mentalni hygieny, pomahd zmirfiovat a odstrafiovat
psychickou zatéz. Arteterapie nehodnoti esteticky upravené dilo, dava jedinci prostor, aby
vyjadfil svou osobnost, jedna se tedy o formu terapie, ktera je dostupna vSem a nejen
vytvarné nadanym jedincim (Liebman, 2005). Arteterapie pracuje s vizualnimi
I hmatovymi podnéty. Terapii by mél vést specialné¢ vySkoleny jedinec (European

Federation of Art therapy, © 2018).

V arteterapii se nehodnoti vysledek, nejdilezitéjsi je proces, béhem kterého se pracuje
s psychikou jedince, podporuje se jeho osobni rozvoj (European Federation of Art
therapy, © 2018). Pfi praci se seniory pracujeme a snazime se zaktivizovat zbytky jejich
zivotni energie a stimulovat jejich vytvarnou kreativitu. Volime vhodné pomicky
a techniky, které odpovidaji jejich véku, a dodrzujeme distojnost klienta (Sickova-
Fabrici, 2016). Dle této autorky probihé arteterapie v individuéalni nebo skupinové formé,
pro klienty s Alzheimerovou chorobou je napiiklad vhodné tvofit kolaZe. V arteterapii

pracujeme v ramci vztahu obraz - klient - terapeut (Lhotova a Perout, 2018).

Arteterapie plisobi v roviné biologické, psychologické, socialni, kulturni, spiritualni a na

vSechny tyto oblasti piisobi psychologicky (Lhotova a Perout, 2018).
2.2 Bazalni stimulace

Princip Bazalni stimulace® je jednou z moznych cest k maximdlni autonomii lidské
bytosti pri tesném kontaktu s pomadhajici osobou. Bazalni stimulace® dava moznost
alespon trochu poodhalit néktera z tajemstvi lidského Zivota, pripadné pomdha nékteré
Z nedokonalosti napravit (Novotny, © institut Bazalni stimulace podle Prof. Dr.
FROHLICHA, s. r. 0. 2004-2019).

Bazalni stimulace je konceptem zamé&fujicim se na lidské télo. T¢€lo je u zdravého ¢lovéka
V nepietrzitém kontaktu se sebou samym i okolnim svétem. V okamziku, kdy je télesny
stav ¢loveka z jakéhokoli divodu zménén (iraz, nemoc, projevy stati), dochazi ke snizeni
schopnosti vnimat své télo i okolni svét (Friedlova, 2018). Dle Friedlové (2018). Bazalni

stimulaci nejcastéji provadi pracovnik v socidlnich sluzbach, zdravotni sestra a specialni
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pedagog. Dle Malikové (2011) zkuSenosti dokazuji, ze vyuzivani bazalni stimulaci
zvySuje kvalitu zdravotnické i oSetfovatelské péce. Aplikovani metod Bazalni stimulace

zvysuje pocit bezpeci ze strany klientt k personalu (Basal stimulation, ©2018, s.1).

Podle konceptu Bazalni stimulace se pracuje se vSemi lidskymi smysly pomoci
smyslovych organi. Dle konceptu spolu navzajem souvisi pohyb - komunikace - vnimani,
tyto slozky se navzajem ovliviiuji, jedna bez druhé nikdy nebudou fungovat spravné.
Pokud je cloveék v prostiedi, které mu nedava dostatek podnétl, nastdva u jedince
deprivace, nejcastéji senzoricka nebo motoricka (Friedlova, 2018). Bazalni stimulace se
v zédkladu poskytuje ve 3 okruzich, a to stimulace somatickd, vestibularni a vibraéni
(Friedlové, 2010). Somaticka stimulace se zaméfuje na stimulaci vnimani vlastniho
télesného schématu. Hlavnim prostfedkem je dotek, ktery by mél byt proveden klidné,
celou dlani a urcitym tlakem, vyuziva se technika polohovani, technika podpory
a stimulace dychani, také pomoc pti pohybu. Dle autorky se v domovech pro seniory
nejastéji v ramei somatické stimulaci vyuZziva polohovani do polohovaciho hnizda,
zklidiujici koupel, stimulace a masaz stimulujici dychani (Friedlova, 2018). Vestibularni
terapie zmiriiuje u imobilnich klientl pfiznaky zhorSeni funkce vestibularniho aparatu,
které ovliviiuji fizeni rovnovahy. Terapie se provadi pomoci mirnych pohybl hlavou
(Friedlova, 2018). Vibracni terapie se vyuziva ke stimulaci koznich receptorti, které se za
pomoci vibracnich predmét (hudebni nastroje, lidsky hlas) aktivuji a zaroven stimuluji

proprioreceptory (Malikova, 2011).

Bazalni stimulace se klientim nejcastéji poskytuje za ucelem uvédomeéni si vlastniho téla
a hranic svého téla, rozvoje sebe sama, vnimani okolniho prostiedi a orientace Vv Case
a prostoru (Friedlova, 2010). Jadrem konceptu Bazilni stimulace je uspokojovani

lidskych potieb, jejichz oblasti definoval americky psycholog A. H. Maslow.
2.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie je samostatny a svébytny uméleckoterapeuticky obor, ktery
prostrednictvim cileného piisobeni zvuku a hudby podporuje, rozviji a integruje
kompetence cloveka s cilem obnovy zdravi a naplnéni bio-psycho-socidlné-spiritudlnich

potieb (Benickova, 2017, 5.36).

Muzikoterapie je terapeuticky pfistup z oblasti tzv. expresivnich terapii (Kantor et al.,

2009). Patii do oblasti umeleckych terapii spoleéné s arteterapii, tanecné-pohybovou
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terapii a dramaterapii. Vyuziva se v socidlni, Skolni i zdravotnické oblasti (Benickova,
2017). Pojem muzikoterapie mizeme vnimat jako uméni, védecky obor, profesi nebo
jako disciplinu, kterd je sestavena z teorie, vlastni praxe a vyzkumu. Je to ale také
interpersonalni obor, ktery je krom zminéného spojen s empatii, naslouchanim,
komunikaci mezi muzikoterapeutem a klientem. Dle autorti je muzikoterapii vhodné
vyuzivat mimo jinych skupin osob i u osob s psychogeriatrickymi poruchami, mezi které
patii naptiklad Alzheimerova choroba. Zaroven ale dodavaji, ze v dneSni dob¢ je
muzikoterapie vyuZivana i pro lidi bez diagnozy jako volnocasova, odpocinkova technika
(Kantor et al., 2009). Hudbu Ize vyuzit jako hlavni terapeuticky nastroj nebo jako nastroj,
ktery dopliiuje terapeuticky proces. U senioril s demenci se nejcastéji vyuziva poslech

hudby, ktery jim navodi vzpominky z jejich Zivota (Miiller a kol., 2014).

muzikoterapeutem a klientem. Samoziejmé, Ze vSe se fidi ur¢itymi metodickymi postupy,
ale bez spravného a fungujiciho vztahu terapeut - klient nikdy nedosahneme pozitivniho
vysledku na takové trovni (Benickova, 2017). Mezi prostiedky, které se pfi muzikoterapii
vyuzivaji, patii hra na télo, hlas a hra na nastroj (Miiller a kol., 2014). Muzikoterapie

mize probihat ve 3 formach: individualni, skupinova a kontinualni (Kantor et al., 2009).

U klientil s demenci je nejcastéjSim cilem vytvofit klientovi pfijemné a stabilni prostiedi,
ve kterém se citi bezpecng. Déle miZe kompenzovat urcité ztraty, ke kterym u klienta
doslo v disledku nemoci. Muzikoterapie miiZze a Casto funguje jako dopln€k terapie
Snoezelen (Miiller a kol., 2014). Diky hrani na riizné hudebni néstroje se procvicuje
jemna a hruba motorika, klient se 1épe dostava do stavu relaxace (World Federation of

Music Therapy, ©2008-2017 WFMT).
2.4 Pohybové aktivity

S pfibyvajicim vékem si ¢lovék uvédomuje zmény na svém téle, pfitom piijmout tyto
zmény neni vibec lehké. Pravidelny pohyb béhem celého zivota nejenze zpomali ndstup

zmen, ale také zlepsi kvalitu celého Zivota (Sucha et al., 2013).
Nejcastéjsi zptisobem cviceni je kondi¢ni cviceni. Pro spravné a ti€inné cviceni je vhodné
zvolit vhodnou hudbu a spravné vybrat cviky tak, aby klientovi nezpiisobily bolest

aneuvedly ho do nepohody (Walsch,2005). Tento autor dale zminuje, Ze vSechny

aktivity by mély probihat v klidném a neruSeném prostiedi. Je dilezité dbat na slozeni
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skupiny, kterd se aktivity ucastni. Dilezitd je také motivace, kazdy klient musi mit
moznost rozhodnout se, zda se zucastni nebo ne, vzdy je vSak vhodné s nabidkou alespon
piijit. U klientll s demenci ma aktivizace sva specifika — cviky musime Castéji opakovat,
volit jednodussi celky, davat si pozor na reakci klienti, muze totiz dojit

k jeho neocekavané reakci. V tu chvili cvik ménime (Sucha et al., 2013).

Ke cviceni vyuzivame rizné pomtcky — $atky a §aly, mice riznych velikosti, masazni
micky, plovaci nudle, obruce, gumy. Cviky vzdy ptizptisobime skuping, se kterou cvi¢eni

provadime (Suché et al., 2013).

Pii pohybovych aktivitich prospésné pisobime na fyzickou a psychickou stranku
Cloveéka. Béhem aktivit s klientem zohlediujeme jeho zajmy, fyzickou kondici
a momentalni naladu. Stafi lidé radi dodrzuji urcité ritualy, proto bychom i ty méli do

aktivit zapojit (Sucha et al., 2013).
2.5 Reminiscence

Vzpominky jsou nedilnou soucasti naseho zZivota. Mohou davat nasemu zivotu smysl,
mohou byt zdrojem radosti, ale i bolesti. Nekdy jsou vzpominky tim jedinym, co ziistavad —
jako praveé ve stari, kdy pritomnost nemusi byt zrovna povzndSejici a budoucnost je
nejistd. Minulost ale nemusi byt ztracend, protoze Zije dadl pravé ve vzpominkach...

(Spatenkovéa a Bolomska, 2011, s. 9).

vvvvvv

ze zivota jedince a reminiscenéni terapii definuji jako dialog mezi terapeutem
a jednotlivcem nebo skupinou seniorti o aktuadlnim zivoté, ziskanych zkusenostech, casto
S pouzitim riznych k tomu urcenych pomucek (staré fotografie, predméty uZzivané
v domacnosti, natadi, staré obleeni, dopliiky, hudba nebo filmy). Spatenkova
a Bolomska (2011) uvadégji, Ze pojem reminiscencni terapie neni spravné uzivany, pojem
terapie se v Ceské republice uziva v piipads, Ze si jedinec uvédomuje sviij problém
a k jeho odstranéni vyhleda psychoterapeuta, se kterym se dohodnou na feseni daného
problému. Toto dle autorek u seniort, ktefi pracuji se svymi vzpominkami, neplati. Dle
vyzkumu, ktery probéhl ve meésté Ankara v Turecku v domacim prostfedi klienta
s diagndzou Alzheimerova demence vroce 2014, dosSlo vramci aplikovani
reminiscenc¢nich technik ke snizeni stavu deprese a ke zlep$eni orientace a poznani klienta

(Duru a Kapucu, 2015).
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Dle Spatenkové a Bolomské (2011) miize reminiscence probihat nasledujicimi péti

zpisoby:

a) Koordinovana a organizovana diskuse o minulosti, klienti sleduji staré¢ filmy,
prohlizeji si fotografie, poslouchaji dobovou hudbu, v§e muize byt doplnéno
reminiscencni navstévou znamého mista (Skola, misto zaméstnani apod.).

b) Realizace prostiedi, které ptipomina klientovi domov; smyslem této aktivity je
navozeni prostfedi, kde klient vyristal a zil, je dulezité, aby pracovnici znali
informace o klientech. Nejcastéji se jedna o dialog u kédvy nebo Caje mezi
pecovatelem a klientem, ktery ma klientovi vyvolat vzpominky. Terapie mlze
probihat v tomu urcené mistnosti vyzdobené dobovymi fotografiemi a doplnéna
napiiklad i hudbou.

c) V souvislosti se vzpominkami vytvofit néco hmotného — naptiklad vytvofit obraz,
slozit basen nebo napsat pisen.

d) Za tucasti dobrovolnikt, praktikanti, zakt Skol a dalSich snizit pocit izolace
a dopad institucionalizace.

e) Vytvoreni pfilezitosti pro zlepSeni vztahti mezi klienty a pecovateli pomaha
napiiklad vytvofeni biografie klienta a tim se poté miiZe zlepSit sestavovani jeho

individudlniho plénu.

Janeckovd a Vackova (2010) uvadéji, Zze reminiscence probihd individudlné nebo
skupinové. Malikova (2011) uvadi, ze vhodnym néstrojem k reminiscenci je vytvoreni
,vzpominkové krabice®, kterou ma klient vytvofenou ze sob¢ zndmych a oblibenych véci
(fotografie, noviny, knihy) a spole¢né s pecovatelem si je prohlizi. U pecovatele by se
Vv tuto chvili méla projevit jeho schopnost empatie a klidu. Mél by umét vyslechnout si
klientv piibéh, a to i v pripadé, ze klient vzdy vypravi ten samy (Malikova, 2011).

Diilezitym nastrojem je aktivni naslouchani (Spatenkova a Bolomska, 2011)

Reminiscence miiZze uc¢astnikiim pomoci béhem adaptace na nové prostiedi, pfi vytvareni
vztahii mimo domov v zafizeni socidlnich sluzeb (Spatenkovd a Bolomska, 2011).
Autorky dale uvadeji, ze v domovech pro seniory byvé casté, ze lidé ziji vedle sebe,
nechtéji si nikoho pftili§ ptipoustet k télu, diky reminiscenci v mensi a pratelské skupiné

mohou sdilet své zazitky, navzajem se podporovat a vnimat potieby druhého.
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2.6 Snoezelen

... prostredi, které vytvari pocit pohody, uvolnéni, zklidnéni, ale také aktivizuje a probouzi
zdjem, 7idi a klasifikuje podnéty, vyvolava vzpominky, organizuje komplexni rozvoj,
snizuje pocity strachu a uzkosti, vyvolava pocity jistoty a bezpeci, podporuje socializaci

a rozvoj vztahii, prinasi radost (Filatova a Janka, 2010, s. 18).

Snozelen je prostor, ktery nabizi jeho uzivateliim multismyslovou stimulaci, prostor Ize
vyuzivat jak k relaxaci, aktivaci, ale 1 k zdbavé. Snoezelen dle autorky miizeme nazyvat
terapii, nebot’ pracuje s klientem za tcelem zmirnéni nebo odstranéni problému, ma
stanoveny jasny plan s uréenym cilem. Cely proces vede proskoleny terapeut (Filatova,
2014).. Dle Filatové a Janki (2010) prab¢h terapie vede osoba, ktera se v ramcei konceptu
fyzioterapeut, ergoterapeut, oSetfovatel nebo napiiklad psycholog. Spravné vzdélani
osoby, ktera vede Snoezelen terapii, je velice diilezité, nebot’ kazdy podnét na klientovy
smysly se zde n€kolikrat nasobi a stejné tak se nasobi ti¢innost chyby, kterou by terapeut
zpisobil (Filatova, 2014). Dle Filatove (2014) je Snoezelen je vhodny pro osoby

Vv pomahajicich profesich, nebot’ vede ke snizeni riziku vzniku syndromu vyhoteni.

Dle Filatove (2014) se plan Snoezelen terapie u klientti v domové pro seniory sestavuje
na zékladé¢ komplexni diagnostiky klienta, anamnézy a psychobiografie, taktéz se
vztahuje k individudlnimu planu klienta. Hlavni je vytvaret plan pro kazdého klienta
individudlné, nelze provadét stejnou terapii u vSech klientd se stejnou diagnozou
(Filatova, 2014). Kazda Snoezelen mistnost je individudlné vytvofena pro konkrétni

skupinu klientt, ktefi ji budou vyuzivat (Filatova a Janki, 2010).

U klientl v domové se zvlastnim reZimem muze pobyt ve Snoezelen mistnosti pomoci
k uvolnéni napéti, pomaha ke zlepSeni orientace v ¢ase a prostoru a v neposledni fadé

déla klienty jednoduse Stastnéj$imi (Filatova, 2014).
2.7 Smyslova aktivizace

Do Ceské republiky piinesla koncept Smyslové aktivizace Helena Vojtova. Koncept
smyslove aktivizace uci ucte, respektu a lasce v péci o starnouciho clovéka a aktivizaci,

ktera je zaloZena na smysluplnych cinnostech (Vojtova, © 2020, s.1).
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Smyslovou aktivizaci 1ze definovat jako uvedeni do pohybu, na kterém se podileji veskeré
smysly. Na jedince pusobi jako celek v oblasti biologické, duSevni a transcendentalni
(Wehner a Schwinghammer, 2013). Cilem je znovuobnovit, udrzet nebo zachovat
U jedince vlastni, socidlni a vécné kompetence (Vojtova, 2014). Pouzitim smyslové
aktivizace se u klientl trpicich demenci dokéazi obnovit jiz diive ziskané schopnosti,
védomosti a dovednosti a znovu tyto uvést do kazdodennich ¢innosti. Nové impulzy ze
smyslovych organti se v mozku spoji s pfedchozimi ziskanymi informacemi (Wehner

a Schwinghammer, 2013).

Smyslova aktivizace probihd individudlné nebo skupinové, kond se na neruSeném
a klidném misté, které je pro klienta ptijemné a poskytuje mu dostatek prostoru Wehner
a Schwinghammer, 2013). Aktivizace ma klientim navodit pfijemny a radostny pocit,
pecujici osoba by méla znat klientovu biografii a pfizptisobit program jeho ritualim
a naptiklad ro¢nimu obdobi. Dle autorky je vyhodou osobni zkuSenost a proziti zvoleného

tématu pecujicim.

Metoda smyslové aktivizace je zaloZena na zakladé znovuobnovovéani schopnosti.
U ¢lovéka s demenci totiz dochazi ke zhorSovani kratkodobé paméti, ale dlouhodoba
pamét’ zlstava neporuSena, zamétfuje se tedy na obnoveni a pfipomenuti zkuSenosti

a schopnosti z minulosti (Vojtova, © 2020).
2.8 Validace

Podstata validacni terapie vychazi z teorie, Ze kazdé chovani osoby s demenci ma svou
pricinu v nevyreSenych a nezpracovanych emocnich prozitcich a situacich z minulosti

(Malikova, 2011, s.239).

Cilovou skupinou klientl, u kterych se Validace vyuziva, jsou osoby nad 80 let bez
duSevniho onemocnéni v anamnéze. Dezorientace u nich nastala plisobenim psychickych,
télesnych a socialnich zmén. Koncept Validace sestavila socidlni pracovnice, dle které je
chovani dezorientovanych osob na sklonku zivota zrcadlenim jejich prozitkli, Zivotnich
udalosti a traumat, které se jim udaly béhem celého jejich Zivota (Malikova, 2011).
Hlavnim cilem je tedy objevit prozita traumata a s témi nasledné pracovat (Klevetova

a Dlabalova, 2008).

Dle Prochazkové (2009) je proces validacni terapie rozdélen do 3 ¢asti — mise, poloha

atechnika. V prvni ¢asti se zjist'uje zivotni pfibéh od rodiny a ziskavaji se informace,
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pokud to stav umoziiuje, i od klienta. Ve druhé ¢asti se stanovi, jak se bude béhem procesu
postupovat, jaka technika bude zvolena. Volba zavisi na stupni demence. Ve tieti Casti
dochazi k samotné ¢innosti. Vybrana technika by se méla aplikovat nékolikrat denné
a dalezitym nastrojem je v této fazi aktivni naslouchani. Validacni postoj vyzaduje
cileného pouzivani neverbdlnich projevi, predevsim zrcadleni, ocniho kontaktu

a inicialniho doteku (Malikova, 2011, s. 244).

vvvvv

a naslouchat klientovi, umoznit mu tak, aby se vypovidal, zpracoval si vSechny své
zazitky ze zivota a mohl v klidu odejit (Alzheimers.net, © 2000-2019). Klientovi trpicimu
demenci validacni terapie pomaha v oblasti vyfeSeni konflikth z prozitého zivota.
Zaroven se mu tim zlepsuji schopnosti verbalni i neverbalni komunikace, obnovuje se mu

pocit sebeucty a celkové se mnohem lépe vyrovnava s prozitym zivotem (Prochazkova,

2009).
2.9 Zooterapie

Do této kapitoly jsem zvolila canisterapii a felinoterapii, a to hlavné z toho diivodu, Ze
velké ¢ast domovu se zvlastnim reZimem vyuZziva navstév canisterapeuta nebo spole¢né

s klienty v domové pes nebo kocka Ziji.
Pobyt se zvifaty ma na klienty pozitivni t¢inky, miiZeme mezi né zatadit naptiklad tyto:

a) pritomnost zvifete jako kamarada; pomaha zejména u klientt, které nenavstévuje
rodina, a sami se nechtéji zicastnovat spolecnych aktivit

b) prostiedek ke sniZzovani stresu a napé&ti

€) udrZeni spolecenské role; to je velmi dulezité u osob, které cely zivot

zaméstnavala péce o rodinu nebo napiiklad podnik (Dvotackova, 2013).
Canisterapie

Galajdova (2011 charakterizuje pojem canisterapie jako 1é¢eni za pomoci psa, pfi terapii

ma ¢lovek pocit, Ze neni sam, pozitivné plisobi na osoby jakéhokoli veku.

Navstéva psovodl je pro klienty potéSenim. Je prokazano, Ze Spatny psychicky stav
negativné ovlivituje 1 fyzicky stav klienta, navstéva psa tedy klienta potési nejen na dusi,
ale zaroven muze prospét 1 jeho fyzickému stavu (Galajdova, 2011). Autorka uvadi, ze

u lidi s Alzheimerovou nemoci muze néavstéva psa vyvolat ddvnou vzpominku a tim
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zlepsit stav nemocného. U canisterapie probihad aktivita za ucasti profesionala nebo
dobrovolnika, persondlu a klientd. Formu je mozno zvolit skupinovou i individualni
(Dvorackova, 2013). Canisterapie se da provadét 3 zpusoby: aktivity za pomoci psa,

terapie za pomoci psa a vzdélavani s pomoci psa (Galajdova, 2011).
Felinoterapie

Felinoterapie vyuziva pozitivni reakce mezi clovekem a kockou k léecbé nebo podpore
zdravi ¢lovéka. (Hyp$ova, 2007, s. 263) Udastniky terapie jsou klient, chovatel a koc¢ka.
U klienta ma pfitomnost kocky mnoho pozitiv, dochazi ke zmirnéni pocitu samoty,

snizeni stresu, posileni kognitivnich funkci (Miiller, 2014).

Ptitomnost kocky v pobytovych zafizenich je prostfedkem k posilovani a zlepSovani
socialnich vztaht. U klienth vyvolavaji pfijemné vzpominky na jejich vlastni zvifata.
Kocka byvéa chovana v domovech castéji, protoze neni na péci tak naroc¢nd jako pes
a zaroven nevyzaduje vazbu a pozornost jednoho pana (Miiller, 2014). Autor dale uvadi,
ze felinoterapie Ize provadét u osob vSech vékovych skupin, je ale potieba brat zietel na

pfipadné alergie jedinct.
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Prakticka cast
3. Metodologie

3.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zmapovat poskytovani aktivizacnich ¢innosti a terapii (druhy,
formy, metody, techniky, pomucky, pfinos, personalni zajisténi a vedeni dokumentace)

u uzivatel v domové se zvlastnim rezimem.

V souvislosti s hlavnim cilem prace byly stanoveny dva dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem
je zjistit, jaké vzdélani maji pracovnici poskytujici aktiviza¢ni Cinnosti a terapie
vV domové se zvlastnim reZimem. Druhym dil¢im cilem je zjistit, zda je specidlni pedagog

¢lenem multidisciplinarniho tymu v domové se zvlaStnim reZimem.
3.2 Vyzkumné otdazky

S ohledem na stanovené cile byla zvolena hlavni vyzkumna otdzka, ke které jsou

pfipojeny ti1 dil¢i vyzkumné otazky.

HVO: Jak jsou poskytovany aktivizaéni Cinnosti a terapie v domové se zvlaStnim

rezimem?

DVO:: Jaké je vzdélani pracovnikl poskytujicich aktiviza¢ni ¢innosti a terapie v domovée

se zvlastnim rezimem?

DVO;: Jakym zpiisobem domovy se zvlastnim rezimem spolupracuji se specidlnimi

pedagogy?
3.3 Metody a techniky sbéru dat

V souladu s cili bakalafské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Dle
Hendla (2016) se kvalitativni vyzkum zaklada na ur¢eném tématu a pfedem stanovenych
vyzkumnych otazkach. Svaiicek a Sed’ova (2014) uvadéji, Ze sbér dat pii kvalitativnim
vyzkumu probihd béhem rozhovoru, pozorovanim nebo studovanim dokumentii. Disman
(2011) i Svaficek (2014) se shoduji, Ze kvalitativni vyzkum stoji na indukci. Kvalitativni
vyzkum je nenumerické Setreni a interpretace socialni reality. Cilem je tu odkryt vyznam

podkladany sdélovanym informacim. (Disman, 2011, s. 285)
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V ramci kvalitativniho vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Podle Svaiicka (2014) je rozhovor jednou
Z nejcastéjsich technik, jak béhem kvalitativniho vyzkumu ziskavat data. Mezi zakladni
typy patii polostrukturovany a nestrukturovany rozhovor. Béhem polostrukturované¢ho
rozhovoru je vytvoiené schéma otazek, kdy 1ze jednotlivé okruhy preskakovat a pripadné

je 1 mozné nechat si nejasnosti od respondenta dovysvétlit (Miovsky, 2006).

Pro naplnéni hlavniho i dil¢ich cild bakalafské prace byly vytvofeny dva typy
zdaznamovych archi pro polostrukturovany rozhovor. Prvni zdznamovy arch pro
polostrukturovany rozhovor byl vytvofen pro socidlni pracovniky v domovech se
zvlastnim rezimem. Tento zdznamovy arch obsahoval celkem 37 otdzek, které byly
rozdéleny do péti oblasti: sociodemografické udaje, domov se zvlastnim rezimem,
vzdélani pracovniki v oblasti aktivizace, vedeni dokumentace a individualniho
planovani, aktivizacni ¢innosti a terapie (pfiloha ¢.1). Druhy zdznamovy arch pro
polostrukturovany rozhovor byl vytvofen pro pracovniky, ktefi zajiStuji aktivizacni
¢innosti a terapie v domové se zvlaStnim rezimem. Celkem se jednalo o 30 otazek, které
byly rozdéleny do tfi oblasti: sociodemografické tdaje, dalsi vzdélavani v oblasti

aktivizacnich ¢innosti a terapii, aktivizacni ¢innosti a terapie (pfiloha ¢.2).
3.4 Realizace vyzkumu a etické aspekty vyzkumu

Pro ucely vyzkumu jsem v tnoru 2020 e-mailem oslovila vedouci pracovniky
apracovnice 19 domovl se zvla$tnim reZimem v Jiho¢eském kraji, které mély
registrovanou sluzbu domov se zvlaStnim reZimem v Registru poskytovatelll socialnich
sluzeb, a to k datu 8. tinora 2020. Z celkem 19 oslovenych vedoucich odpovédélo 9
feditelli/feditelek domovil se zvlastnim rezimem. Jeden feditel/feditelka ale v odpovédi
nesouhlasil/a se zapojenim do vyzkumu z divodu nadmérného zajmu o vyzkumné Setfeni
V jejich zafizeni. Proto jsem ve vyzkumné ¢asti spolupracovala pouze s 0smi domovy se

zvlastnim rezimem.

Reditel/feditelka z kazdého zafizeni mi vzdy pfedal/a kontakt na jednoho socidlniho
pracovnika a jednoho pracovnika zajistujictho aktivizaéni cinnosti a terapie
Vv jejich domové se zvlastnim rezimem. M¢la jsem tedy spolupracovat s osmi socialnimi
pracovniky/pracovnicemi a osmi pracovniky/pracovnicemi zajistujici aktivizacni

¢innosti a terapie. Ale vzhledem k dlouhodobé pracovni neschopnosti jedné pracovnice
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druhy vyzkumny soubor tvofi jen 7 pracovnikii poskytujicich aktivizaci v danych

zafizenich.

Vsechny ucastniky zapojené do vyzkumu jsem ustné informovala o cilech bakalaiské
prace a ucelu vyzkumu. Zaroven jsem jim piedlozila Informovany souhlas k podpisu
(ptiloha ¢. 3). Informanti ode mé také obdrzeli informaci, ze mohou v priubéhu rozhovoru
spolupraci ukoncit nebo odmitnout odpovéd’ na otdzku, pokud by jim odpovidat bylo
nepiijemné. Této moznosti nikdo z nich nevyuzil. Kazdy informant/ka mél/a moznost si
pted zahdjenim rozhovoru prostudovat zdznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor.
Vsichni osloveni informanti souhlasili se svym zapojenim do vyzkumu. Prubéh
rozhovoru jsem se souhlasem Sesti informantl nahravala na mobilni telefon, nebo
v piipad¢ jejich nesouhlasu s nahravanim jsem si jejich odpovédi zapisovala do
ptipraveného zdznamového archu (devét informant). Nésledné jsem vSechny rozhovory
pfepsala do textové podoby v programu Microsoft Word a nahravky jsem z mobilniho

telefonu vymazala.

U oslovenych DZR a jednotlivych informantii z fad socidlnich pracovnikli a pracovnikti
poskytujicich aktivizaéni ¢innosti a terapie jsem z ditvodu zachovani anonymity odlisila
jednotlivé ucastniky vyzkumu nésledovné. U rozhovord se socidlnimi pracovniky je
uvedeno oznaceni SP (SP 1, SP 2, SP 3, SP 4, SP 5, SP 6, SP 7, SP 8) a u pracovnikli
zajist'ujicich aktivizaci je uvedeno oznaceni AP (AP 1, AP 2, AP 3, AP 4, AP 5, AP 6,
AP 7).

Polostrukturované rozhovory se socialnimi pracovniky a pracovniky poskytujicimi
aktivizacni ¢innosti a terapie v DZR se uskute€nily v terminu 18. tinora az 6. bfezna 2020.
Nasledné zpracovani dat probihalo v mésici bieznu a dubnu 2020. Data byla zpracovana
pomoci otevieného kodovani a vysledky jsou zobrazeny prostfednictvim tabulek

a myslenkovych map, které byly vytvoteny v programu MindMaster.
3.5 Vyzkumny soubor

Vybér informanti zatfazenych do vyzkumu probihal metodou zdmérného vybéru
a ucelovym vybérem. Zakladni soubor tvofi socidlni pracovnici a pracovnici poskytujici
aktivizacni ¢innosti a terapie v 19 domovech se zvlastnim rezimem v JihoCeském kraji.

Vzhledem k tomu, ze jen osm fediteli domovi se zvlastnim rezimem v JihoCeském kraji
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souhlasilo se zapojenim do vyzkumu, je vybérovy soubor tvotfen socidlnimi pracovniky

a pracovniky, kteti zajist'uji aktivizacni ¢innosti a terapie v téchto zatizenich.

Prvni vyzkumny soubor tedy tvofi osm socidlnich pracovnikli z domovi se zvlastnim
rezimem v JihoCeském kraji. Z hlediska pohlavi bylo osloveno 7 socialnich pracovnic a 1
socialni pracovnik (tabulka ¢.1, s.30). Primérny vék socidlnich pracovniki je 38 let,

vzdélani u Ctyt informantt je vyssi odborné a u dal$ich Ctyt vysokoskolské (tabulka €.1).

V ramci vyzkumu jsem pivodné oslovila celkem osm pracovnikl zajistujicich
aktivizacni ¢innosti a terapie v domove se zvlaStnim rezimem v Jiho¢eském kraji. Ale
vzhledem k dlouhodobé pracovni neschopnosti jedné pracovnice, druhy vyzkumny
soubor tedy tvoii jen sedm pracovnikll poskytujicich aktivizaci v danych zafizenich.
Primérny veék pracovniki je 42 let, vzdelani u Sesti z nich je sttedni odborné a u jednoho

vysokoskolské (tabulka ¢.8).
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4. Vysledky

Jelikoz jsem ziskavala informace od dvou skupin informanti, jsou vysledky vyhodnoceny
ve dvou podkapitolach ,,Vysledky socialni pracovnici® (4.1.) ,,Vysledky aktiviza¢ni

pracovnici® (4.2.).
4.1 Vysledky socidlni pracovnici

Vysledky v této Casti vychazeji z polostrukturovanych rozhovort se socialnimi
pracovniky v DZR. Informantii bylo celkem osm, kazdy zjiného zatfizeni z DZR

z JihoCeského kraje.

4.1.1 Sociodemografické udaje

V této sad¢ otazek jsem se dotazovala na identifikacni udaje socidlnich pracovnikd,
konkrétné na pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani a jakou dobu plsobi v DZR

(tabulka €. 1)

Tabulka €. 1 Sociodemografické idaje socialni pracovnici

Pohlavi Vék Vzdélani Pisobeni
v DZR
SP1 Zena 47 VOS 1 rok
SP2 Zena 23 VS 7 mésicl
SP3 Zena 50 VOS 7 let
SP 4 Muz 34 VS 1 rok
SP5 Zena 42 VS 5 mésicl
SP 6 Zena 24 VS 4 roky
SP7 Zena 42 VOS 11 let
SP8 Zena 42 VOS 10 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.2 Domov se zvlaStnim reZimem

Ke zjisténi zakladnich informaci o DZR jsem vytvoftila baterii otazek, ve které jsem se

dotazovala na: pocet klientd DZR, pocet pracovnikii vénujicich se aktivizaci, pocet PSS,

pocet SP, dale jaky je pocet klientd na 1 klicového pracovnika a kdo je klicovym

pracovnikem v daném DZR (tabulka €. 2).

Tabulka ¢. 2 Zakladni daje o zafizeni

Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Kdo je
klienti | pracovnika | pracovnika | socialnich | Kklienti na klicovym
v DZR | vénujicich | v socidlnich | pracovnikii | 1 kli€ové | pracovnikem
se sluzbach pracovnika
aktivizaci
SP1l 62 2/ 12hod. 18 1 4-5 PSS, ZS
2/ 8hod.
SP2 11 3/ 12hod. 6 1 4 PSS
1/ 8hod.
SP3 64 4/ 8hod. 20 1 4 PSS, ZS
SP4| 37 1/ 8hod. 12 1 4 PSS
SP5| 28 1/ 8hod. - 1 3-4 PSS, ZS
SP6/ 170 6/ 8hod. 50-60 2 3-4 PSS, ZS
3/ 12hod.
SP7, 20 1/ 8hod. nevi 1 4-5 PSS, ZSS, SP
—na vyzadani
nebo jako
zastup
SP8 16 1/ 8hod. 8 1 4 PSS, ZS

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocty pracovnikli jsou u zatizeni zéavislé na tom, jaké socidlni sluzby dané zatizeni

poskytuje: domov se zvlastnim rezimem (SP 1, SP 2, SP 3, SP 4, SP 5, SP 6, SP 7, SP 8),

domov pro seniory (SP 4, SP 7, SP 8), domov pro osoby se zdravotnim postizenim (SP

2), denni stacionat (SP 1, SP 2, SP 7), odlehcovaci sluzby (SP 7). SP2 je socidlnim

pracovnikem v zafizeni, které¢ poskytuje zaroven sluzbu domova se zvlastnim rezimem

a sluzbu domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Pocet klientii v domové pro osoby
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se zdravotnim postizenim je 62. Pocet zaméstnanct je tak spolecny pro obé tyto sluzby,

tedy celkem pro 73 klientd.

4.1.3 Vzdeélani pracovniki v oblasti aktivizace

Pracujete jako zaFizeni v ramci néjakého konceptu?

Schéma ¢. 1 znazornuje v ramci jakého konceptu pracuji jednotlivé DZR a jejich

praktikovani vice konceptl zaroven.

Schéma ¢. 1 VyuZzivané koncepty v zafizeni

SP1,SP2,SP 3,
SP1,SP 2, SP 3, , L.
Smyslova Bazalni stimulace SP4.SP5,SP6,
SP5,SP6, o
aktivizace SP7,5P8
SP7,SP8

. SP1,SP2,
SP1,5P2,SP5, — Koncept __ | validace
Reminiscence SP6,SP8
SP6,SP8

Psychobiograf. model
SP 2- do budoucna Mezigeneracéni setkavani SP6,SP7

péce podle Bohma

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze schématu ¢.1 vyplyva, Ze nejCastéjSim konceptem péce V rdmci, kterého zatizeni
pracuji, je Bazalni stimulace a Smyslova aktivizace. Zaroven vSak vSichni uvadéji, Ze

vyuzivaji tyto koncepty zaroven.
Jsou vSichni pracovnici DZR vzdélavani v ramci néjakého konceptu?

Vsichni informanti kromé SP 4 se shodli, ze vzdy urcita ¢ast zaméstnanct je proskolena
na n¢jaky koncept, SP 4 odpovedél: ,,Jsme pomérné nové zarizeni, takze ted v ramci
zadného konceptu nepracujeme, v budoucnu ale chceme vyzkouSet bazalni stimulaci*.
SP 2 odpovéde€l: ,, Bazalni stimulaci ma u nas 60-70 % zaméstnancii. . SP 3 odpovédel:

L Bazadlku u nas ma 75 % zaméstnancu “.
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Jaké vzdélani a kurzy maji aktiviza¢ni pracovnici DZR?

Tabulka ¢. 3 mapuje jaké vzdélani a absolvované kurzy uvedli socidlni pracovnici, ze

maji aktivizacni pracovnici v jejich DZR.

Tabulka ¢. 3 Vzd¢lani a kurzy aktiviza¢nich pracovniki

Vzdélani a kurzy aktivizaénich pracovniki

SP1 Bazalni stimulace, Smyslova aktivizace, Validace, Péce o klienty
s demenci, Terapeutickd zahrada, kurz prvni pomoci, Aromatické
masaze, Pamétové cviceni, Terapie hudbou

SP 2 Nevi

SP 3 Bazalni stimulace, Reminiscence, Vzpominkové kufiiky, Geronto-
oblek, Péce o klienty s demenci

SP 4 Bazalni stimulace, Validace, Smyslova aktivizace, Reminiscence

SP5 Zatim zadné

SP 6 Osetrovatelsky kurz, Bazalni stimulace, Smyslova aktivizace,
Reminiscence, Canisterapie, Muzikoterapie, Komunikace s klienty
s demenci, Nej€astéjSi onemocnéni ve stafi, Paliativni péce, Biografie

SP7 Nevi

SP 8 Smyslova aktivizace, Bazalni stimulace, Vzpominkové kuftiky

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky €.3 vyplyva, Ze nejcastéjSim smérem vzdélani je Bazalni stimulace, a to v témé&f
60. Bazalni stimulaci jako vzdélani svych zaméstnancii uvedlo 5 z 8 informantt, 2
odpovéd’ neznali a SP 5 uvedl, Ze jako nové zafizeni zatim vzdélani v zadné oblasti
nemaji. Dal$im smérem vzdélani je Smyslova aktivizace, tu uvedlo 50 % informantii. SP
3 ,, Vzpominkové kufiiky jsou skvely, jsem rdada, ze nase pracovnice ho maji.*“ SP 7 ,, To

nevim, musite se zeptat primo holek na bardku. “

Jaké a jakou formou jsou aktivizaénim pracovnikiim a pracovnikim v socialnich

sluzbach nabizeny kurzy a seminare?

SP 3, SP 4, SP 5, SP 7, SP 8 se shodli, ze je vzdy ke konci roku vydéna nabidka kurza
a seminait na nasledujici rok, a pokud si pracovnik najde kurz, o ktery by m¢l zajem, tak
je mu ve vétsin€ piipadit umoznéno ho absolvovat. SP 7 ,,Na cely rok dostanou nabidku,

kdyz si najdeme kurz sami, tak je nam to umoznéno + na konci roku dostavame od pani
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reditelky dotaznik, o jaké kurzy by byl zajem. SP 1, SP 2, SP 6 neuvad¢ji, ze si mohou

kurz nebo seminaf vybrat sami.

Absolvuji aktiviza¢ni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach staZe v jinych

zarizenich?

Z rozhovort vyplynulo, Ze vSichni informanti absolvuji odborné stdze v dalSich

zafizenich.
Mate ve vaSem zarizeni zkuSenost se zaméstnavanim specialni pedagogii?

,,Nemdme* (SP 1, SP 2, SP 3, SP 4, SP 5, SP 7, SP 8). SP 6 ,, Na hlavni pracovni pomér

ne, ale na praxi jsme tady nékoho méli.

PovaZujete 24 hodin povinného dopliiujiciho vzdélani dle zakona ¢. 108/2006 Sb. za

prinosné?

Vsichni informanti se ve své odpovédi shodli, ze rozhodné ano, SP 4 ,, Urcité, kdyz to ma

smysl.“ SP 7 ,,Neni to od veci, kdyby to nebylo povinne, tak by to ty lidi neplnili.
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4.1.4 Vedeni dokumentace a individudlni planovani

Cilem této skupiny otdzek je zjistit, jak funguje vedeni dokumentace, tykajici se

poskytovani aktivizacnich c¢innosti a terapii, konkrétn¢ jaky je zplsob vedeni

dokumentace, co je obsahem a jakym zplGsobem se jednotlivé aktiviza¢ni Cinnosti

vykazuji (tabulka ¢.4).

Tabulka ¢. 4 Vedeni dokumentace aktivizacnich ¢innosti a terapii

Zpiusob vedeni Obsah dokumentace Zpusob
dokumentace vykazovani
jednotlivych
aktiviza¢nich
¢innosti
SP1 Elektronicky- Konkrétni ¢innostiu | Kazdy den u
,ergotabulky* kazdého klienta kazdého klienta

SP 2 Elektronicky i Vsechny Cinnosti, Kazdy denu
pisemné (socialn¢ které klient délal kazdého klienta
aktivizacni tabulky)

SP 3 Elektronicky i Pribéh dne, aktivity, | ,, Pokud u klienta

pisemné terapie, cviceni néjaka aktivita
probéhne, tak se to
zapise

SP 4 Elektronicky-Cygnus | Plan péce v oblasti Zadavani ukonu,

2 aktivizacnich které se tykaji
¢innosti, zdznamy aktivizacnich
péce ¢innosti.

SP5 Elektronicky-Cygnus | ,, Vsechny cinnosti, U kazdého klienta
které jsou soucdsti kazdy den
ergoterapie “

SP 6 Elektronicky a ,,Jméno klienta, Kazdy den u

pisemné mésic, cinnost a kazdého klienta
reakce klienta. *
SP 7 Elektronicky a U kazdého klienta, ., Zapis do
pisemné co delal a obecné spolecnych tabulek
aktivity daného dne.* | a jednotlivé
kazdému
klientovi. *
SP 8 Elektronicky-Cygnus | ,, Kazdému klientovi | ,, Pokazdé, kdyz je
2 a pisemné co déelal” u klienta aktivita. *
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Vsichni informanti se shodli, ze dokumentaci vedou elektronicky a pét z nich navic jesté
pisemné. SP 1, SP 2, SP 6, SP 7, SP 8 uvad¢ji, ze se zapisuje ¢innost kazdému klientovi.
SP 3, SP 4, SP 5 uvadéji, ze do zdznamu se pisi vSeobecné informace za dany den, tykajici
se aktiviza¢nich ¢innosti a terapii. SP 1, SP 2, SP 5, SP 6, SP 7 uvad¢ji, Ze se do téchto
zaznamu zapisuje kazdy den kazdému klientovi. SP 3 a SP 8 uvadéji, Ze zapis probiha,

pokud u klienta néjaka aktivita probéhne.
Pribéh individualniho planovani

Ve skuping otazek k individualnimu planovani jsem se informantd dotazovala skupinou
otazek: jakou roli méd SP béhem sestavovani individualniho planu, kdo se zucastni
individudlniho planovani, jaky je pribéh tvorby individualniho plénu a jak probiha

vyhodnoceni individualniho planu (tabulka ¢.5).
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Tabulka €. 5 Individualni planovani

Role socialniho | U¢astnici Pribéh tvoreni | Vyhodnocovani
pracovnika individualniho | individualni pInéni cila
béhem planovani planu individualniho
individualniho planu
planovani

SP1 |, Jsem pritomna | Klient, KP ,,Pokud je klient | ,, Vyhodnocujeme
PpFi prijmu schopen pri po 3 mesicich. *
klienta, potom svém ndstupu,
dohlizim a tak tvori sam
kontroluju. * S klicovym

pracovnikem,
kdyz neni
schopny,
pomaha
rodina. “

SP 2 |, Neucastnim Klient, KP, ., Plan se tvori ., Vyhodnocuje se
se. koordinator na zaklade po 3 mesicich.

oSetrovatelské analyzy potieb,
péce pokud je klient
schopny, tak se
podili, kdyz
neni, tak
spolecné
S rodinou. “

SP 3 | ,, Nezasahuju, Klient, KP, ,, Planuje se ., Vyhodnoti klicovy
delam prvotni zodpovida spolecné se pracovnik po 3
Setreni pred vedouci Zivotopisem, mésicich.
prijmem oSetrovatelske biografii
klienta.* péce klienta. *

SP 4 |, Metodicky Klient, KP, AP, |, Zasadni je ., Vyhodnocuje se
pomaham. “ SP skutecna po 2-3 meésicich. “

potieba, prani a
cil klienta **

SP5 |, Jsemuprijmu | Klient, KP, AP, |, Plinujeme ,,Po 3 mésicich. “
klienta. SP spolecné se

Zivotopisem
cloveka.

SP6 |, Ano, jsem pri Klient, KP, SP ., PFi prijmu ., Plan se
sestavovani klienta, kdyz to | vyhodnocuje 1x za
planu. jde tak pul roku.

individudlné
s klientem,
pokud uz ma
pokrocile
stadium
demence, tak
S rodinou. **
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SP7 |, Ano, podilim Klient, SP, KP |, Ja zjistuju ,,Po 3 mésicich
se obecné adaptacni proces a
informace pred | po 6 mésicich

a pri prijmu (co | Vyhodnocovani. “
mél rad, odkud
Jje, deti),
pokracuje
klicak, po
ubéhnuti
adaptacniho
procesu se vse
komunikuje

s rodinou.
Klicovy
pracovnik
sepise biografii
a vyzdobi
pokoj.

SP8 |, Adno.“ Klient, KP, ., Klicovy ,,Po 3 mésicich. “
AP,SP, pracovnik
fyzioterapeut planuje oblast
hygieny,
stravovani,
prostorové
orientace,
rizikovy plan,
aktiv. pracovnik
aktivizacni
cinnosti,socialni
pracovnik
uplatneni prav a
zdjmii,socialné
terapeutické
cinnosti,
fyzioterapeut
motorické
schopnosti. “

Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpovédi dotazovanych je ziejmé, Ze se ucastni procesu individualniho pldnovani
zejména pii piijmu klienta, nasledné¢ metodicky vedou a pomahaji klicCovym
pracovnikiim. Vsichni informanti se shodli, Ze u tvorby individualniho planu je pfitomen
klient, kliCovy pracovnik a socidlni pracovnik. SP 8 ,,Je tam navic i aktivizacni pracovnik

a fyzioterapeut. *
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4.1.5 Aktivizacni éinnosti a terapie

V této baterii otdzek jsem od socidlnich pracovnikii/pracovnic zjistovala, jaké jsou
V zafizeni poskytovany aktiviza¢ni Cinnosti a terapie, jak Casto jsou nabizeny, v jakych
probihaji forméach, jaké je slozeni multidisciplinarniho planu, jak probihd aktivizace
u imobilnich klientd, v jakych prostorach aktivity probihaji a osobni nazory socidlnich

pracovnikl/pracovnic na aktivizacni ¢innosti a terapie (tabulka ¢. 6, schéma ¢. 2).

Tabulka €. 6 Aktivizacni ¢innosti a terapie nabizené¢ v DZR

Aktivizacni ¢innosti a terapie, které jsou nabizeny

SP 1 | Bazalni stimulace, Smyslova aktivizace, Validace, Trénink paméti, poslech
hudby a zpév, harmoniky, vylety, cvi¢eni, masaze, Cetba a poslech
mluveného slova, Bohosluzba

SP 2 | Muzikoterapie, kognitivni trénink a stimulace, nacvik sobéstacnosti,
vyrabéni, ndcvik chiize, Bohosluzba

SP 3 | Muzikoterapie, peceni, cvi¢eni, masaze, canisterapie, prace na zahrade¢,
pleteni

SP 4 | Tvotivé dilny, cviceni, vylety, pamétové hry, externé canisterapie a
felinoterapie, ucast na kulturnich akcich

SP 5 | Pleteni, ¢teni, malba, vylety, kognitivni trénink, zpév

SP 6 | Bazalni stimulace, aroma masaze, kognitivni trénink, peceni, poslech
mluvené knihy, vzpominkova terapie, poslech hudby a zpév, hackovani,
pleteni, duchovni péce, canisterapie, tematicky zamétené akce, 1x za mésic
damsky a pansky klub

SP 7 | Ru¢ni prace, Smyslova aktivizace (ergo dilna-malovani, stfihani, pleteni),
spolecenské hry, canisterapie, psychoterapie, trénink paméti, arteterapie,
muzikoterapie, kino kavarna, kulturni programy (tematické akce,
prednasky)

SP 8 | Orientace realitou, Validace, Reminiscence, Kognitivni trénink,
Kinezioterapie

Zdroj: vlastni vyzkum
Jak ¢asto jsou tyto aktiviza¢ni ¢innosti nabizeny a probihaji o vikendu?

SP 1, SP 2, SP 6 shodn¢ uvadéji, ze aktivizacni ¢innosti probihaji i o vikendech, nebot’
pracovnici, ktefi aktivizaci zajistuji, pracuji na kratky/dlouhy tyden. SP 3 ,Jako
aktivizacni pracovnice chodi jen od pondeli do patku, ale o vikendu to s tema lidma délaji
oSetrovatelé, muzou délat treba bazalku.* SP 7 ,, O vikendech chodi ergoterapeutka na
dopoledne na 4 hodiny, odpoledne jsou potom navstévy. “ SP 4, SP 5, SP 8 uvadéji, ze

zde o vikendech neprobiha aktivizace za Gi€asti aktivizacniho pracovnika.
Jakou formou jsou aktivizacni ¢innosti a terapie poskytovany?

Zde se vSichni informanti shodli, Ze aktivity probihaji individualné nebo skupinové.
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Ktefi pracovnici z multidisciplindirniho tymu se podileji na poskytovani

aktivizacnich ¢innosti a terapii?

Schéma ¢. 2 Clenové multidisciplindrniho tymu

SP1,SP2,SP 3,
Zdravotni sestra
SP 4.SP 5, SP 6
SP4.SP5,SP6 sluzbach

e, SP1,SP2,
Multidisciplinarni - | Sewilif
tym pracovnik SP4.SP5,SP 6
sps Psychiatr - SP7,5P8
\ Fyzioterapeut Sp3

Zdroj: vlastni vyzkum

SP1,SP2,SP3,
4| Pracovnik v socidlnich

Z vysledki vyplyva, Ze ve vétSiné zafizeni, jak uvadéji SP, se aktivizacnich ¢innosti
ucastni zdravotni sestra, pracovnik v socidlnich sluzbach a socidlni pracovnik. SP 3

., U nas je to i fyzioterapeut. “ SP 8 ,, Myslim, ze tam miizu zaradit i psychiatra. *

Je ve Vasem zarizeni specidlni mistnost uréena k realizaci aktiviza¢nich ¢innosti a

terapii?

SP 1, SP 3, SP 6, SP 7, SP 8 se ve svych odpovédich shoduji, Ze skupinové aktivity
probihaji ve spole¢nych prostorech. SP 1 ,, Dopoledni programy probihaji na spolecné
jidelne, tam se sejdou schopnéjsi klienti. “ SP 2, SP 4, SP 5 se shodli, Ze k aktivizaci maji
vyclenéné mistnosti. SP 2 ,,Jo, tady mame tuhle mistnost, jsou tu treba bohosluzby.*“ SP
4 ,, Ano, mame aktivizacni mistnost.“ SP 7 ,, Ne, vse probihd na spolecnych prostorech. *

SP 5 ,, Mame tady velkou mistnost, kde se schazime, je tam i televize.
Jak probiha aktivizace imobilnich klienti?

Vsichni informanti se shodli, Ze pokud to umozni stav klienta zGcastiiuje se aktivit na
invalidnim vozicku, pokud ne, tak aktivizace probihaji na pokojich. SP 1 ,, Na dopoledne
Jsou vSichni na jidelné nebo na 2. spolecenské mistnosti, po obéde se veétsina z nich opét
vraci. Samoziejme, pokud to jejich stav umoznuje. SP 4 , Imobilni klienti se do skupin
zapojuji v kreslech, jsou jim vkladany riizné materialy do rukou, snaha upeviiovat pohyby,
kterych jsou schopni nebo treba canisterapie, felinoterapie.” SP 8 ,, Pokud to jde, je

S nami klient dopoledni aktivite, odpoledne se nechavaji lezet na pokojich.
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Jaky je podle Vaseho nazoru prinos aktiviza¢nich ¢innosti a terapii u uzivateld

VvV domové?

SP 2 ,, Hlavné na procvicovani mozku, trénink paméti a reminiscence.* SP 3 ,, Ten pocit,
Ze se klientovi nékdo venuje, nasloucha mu.* SP 7 , Nevim, obratte se na socialniho

pracovnika. “
Podilite se vy osobné na aktivizaci? Pokud ano, jakym zpisobem?

Schéma ¢. 3 Pfitomnost SP béhem aktivizacnich ¢innosti a terapii

SP 1, SP 2, SP L
4, Aktivné se tcastnim Ano, zapojuji se sp
vetsich udalosti pravidelné 3
SP 5, SP 6, SP_|
[ (Masopust, posezeni s \
rodinami...)
e Ptitomnost
socialniho
pracovnika

béhem aktivizace

Ano, obcas se SP2,SP3,SP4,
| podivim, aktivng |
Ne, nezucastiiuji Se nezapojuji SP5,5P8
Se

Zdroj: vlastni vyzkum

SP 4 dopliuje ,,Spolupracujeme pri tvorbé aktivizacnich programii a zajistuji

externisty.
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Jaké jsou podle VaSeho nazoru silné a slabé stranky tykajici se poskytovani

aktivizac¢nich ¢innosti a terapii ve vaSem zarizeni?

Tabulka ¢. 7 Silné a slabé stranky aktivizacnich ¢innosti a terapii dle SP

Silné stranky Slabé stranky

SP1 |, Kdyzvidime, zZe se ty lidi sméjou, bavi je |, Mohly by byt vetsi
to, to je odmena. “ prostory. “

SP 2 |, Urcité reminiscence a procvicovani ., Nevim. *
mozku.

SP 3 | ,,Z mala aktivizacni pracovnici vyrobi ,, Penize, tolik jich neni. *
hodné pomiicek a o praci premysli.

SP 4 |, Vyuzivame konceptu Validace, ktery ., Z minulych let aktivizace
umoznuje komunikaci s klienty, ziskavani | hodné zamérend na ,,vyrobu*
dalsich informaci od klientii z minulosti, napr. vyzdoby zarizeni nebo
ktere oviliviiuje jejich soucasné chovani. | vystavy, toto chci odbourat.

SP5 |, Jsme pomérné nove zarizeni, toto nemam | ,, Nevim.
vysledované.

SP 6 |, Urcite trénovani paméti. * ,, Nevim. “

SP7 |, Nevim.“ ,, Nevim. *

SP 8 - ,, Zalezi na zdravotnim

stavu.

Zdroj: vlastni vyzkum

Mohl/a byste uvést priklad dobré praxe, ktery se tyka poskytovani aktiviza¢nich

¢innosti a terapii ve vaSem zarizeni?

SP 1, Smyslova aktivizace je skvéla." SP 3 ,, Urcité, kdyz lidi délaji to, na co byli zvykli,

treba peceni, vybavuji se jim vzpominky."
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4.2 Vysledky aktivizacni pracovnici

Vysledky v této c¢asti vychazeji z polostrukturovanych rozhovori se socialnimi

pracovniky v DZR.

4.2.1 Sociodemografické udaje

V této sadé otazek jsem se dotazovala na identifikacni udaje aktivizacnich pracovniki,
konkrétné¢ na pohlavi, ve€k, nejvyssi dosazené vzdé€lani, dobu pilisobeni v DZR

a absolvované kurzy a seminate (tabulka ¢.8).

Tabulka €. 8 Sociodemografické udaje aktivizaéni pracovnici

Pohlavi Vék Vzdélani | Pasobeni Kurzy, seminaie
v DZR
AP 1 Zena 45 SOS 20 let Rehabilitace
1.pomoc

Dornowa metoda
Aromatické masaze
Tanecni terapie

AP 2 Zena 48 SOS 1 rok Pecovatelsky kurz
Muzikoterapie
Smrt a umirani

AP 3 Zena 42 SOS 6 let Geronto-oblek
Bazalni stimulace
Reminiscence

AP 4 Zena 50 VS 15 let Bazalni stimulace
Validace

AP 5 Zena 24 SOS 5 mésictl | -

AP 6 Zena 40 SOS 1,5 roku | Sanitarni kurz

Sociélni kurz

+z minulé prace

AP 7 Zena 42 SOS 14 let Trénink paméti

Smyslova aktivizace II.

Bazalni stimulace

Péce o osoby s demenci
Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.2 Dalsi vzdélavani v oblasti aktivizacnich ¢innosti a terapii

Jaké seminare a kurzy pro Vas byly nejvice prinosné/prospésné?

AP 1 , Urcité to byla muzikoterapie, tanecni terapie a vsechno o demenci.” AP 3
,, Vsechno, co jsme si mohli prakticky vyzkouset. “ AP 7 ,,Smyslovka, ta mi nejvic dala.

Vsichni informanti se shodli, Ze nejptinosnéjsi pro né byly ty kurzy a seminare, které si
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mohli prakticky vyzkouSet a sami zazit, rovnéz se shoduji v tom, Ze takovych kurzl by

mohlo byt vice.

Absolvujete staze v jinych zafizenich poskytujicich socialni sluzby? Pokud ano, tak

kde a ¢eho se staz tykala?

AP 1 Ano, absolvuji. Byla jsem v CSP ve Vodnanech, v psychiatrické lécebne

v

U Honzicka, na psychiatrii a treba v Dubu. Vic nevim, bylo jich fakt hodné.“ AP 2 ,, Ano,
byla jsem v diichod'dku. “ AP 6 ,,Ano, v nasich jinych pobockdch.“ AP 3, AP 4, AP 5,

AP 7 se shodli, ze stdze neabsolvuji.

4.2.3 Aktivizaéni Cinnosti a terapie

V této sadé otazek jsem se zaméfila na individudlni, skupinové a aktivity mimo objekt

zafizeni.
Individualni aktiviza¢ni ¢innosti

U individudlnich aktiviza¢nich ¢innosti jsem se dotazovala na druh poskytovanych
¢innosti, pomiicky, prostory, ve kterych aktivity probihaji, metody a techniky a pfinos

¢innosti (tabulka €. 9).
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Tabulka €. 9 Individualni aktiviza¢ni ¢innosti a terapie poskytované v DZR

Druh Pomiicky | Prostory | Metody a Piinos
techniky
AP 1 Terapie Hudba, Spole¢né | Vytvarné ., Lepsi
hudbou, knihy, prostory, | ¢innosti, ndlada
Slapadla, pexeso, pokoje hudebni klienti,
rehabilitaéni | obrazkové a | klientu, aktivity zlepSeni
cvidenti, slovni karty | zahrada, motoriky,
bazalni terasa lepst
stimulace, psychicka a
smyslova telesna
aktivizace, kondice. “
masaze,
vzpominkova
terapie,
Validace
AP 2 Muzikotera- | Podle Aktiviza¢- | Vytvarné ,, Lidi maji
pie, hrani ¢innosti- ni ¢innosti, radost, Ze
S nastroji, knihy, nité¢, | mistnost, | hudebni Jim vénuji
hadanky, hudebni pokoje aktivity a sviij cas.
trénink nastroje klientd muzikote-
paméti, rapie,
terapeuticka trénovani
panenka, paméti,
xylofon, ¢teni vzpominko
pranostik vé aktivity
AP 3 Muzikotera- | Rehabili- Spolecen- | Vytvarné ., Zamestna-
pie, cviceni, | tacni ska ¢innosti, Ni hlavy a
masaze, pomucky, mistnost, | trénink rukou.
canisterapie | pexeso, pokoj paméti
knihy klientd,
zahrada
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AP 4 Vyrabéni, Ptirodni Aktivizac- | Vytvarné ,,Rozvoj
trénink materialy ni mistnost | ¢innosti, klienta
pameéti (rostliny, trénink V nizsich

drevo), paméti stadiich

recyklujeme demence,
udrzeni
stavu u
pozdnich
stadii.

AP 5 Cteni, Malovani- Aktiviza¢- | Vytvarné ,,Rozvoj
predcitant, tempery, ni mistnost | ¢innosti, jemné
malba vodovky, nebo trénink motoriky,
(domecky Pleteni- pokoj paméti, trénink
z diivek), bavinky, Klienta hudebni paméti a
vychazka (co | vina, Filmy- aktivity dobra
nejcastéji), DVD nalada
zaméstnat klienta. *
hlavné
motoriku,
trénink
paméti
(tajenky)

AP 6 Bazélni Dle Obyvaci Vytvarné ,R0zZv0j a
stimulace, ¢innosti- pokoje a ¢innosti, podpora
aroma pecenti, jidelny trénink jemné a
masaze, pleteni paméti, hrubé
kognitivni hudebni motoriky.*
trénink, aktivity,
peceni, vzpomin-
poslech kové
mluvené aktivity
knihy a
hudby,
hackovani,
pleteni,
canisterapie,
duchovni
péce,
vzpominkova
terapie
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AP 7

,,Mame
stanoveny
program, ale
striktné se
podle néj
neridim, vse
prizpiisobuji
stavu klienti.
Casto

V pondeli
dopoledne
trénujeme
pamet, to
mame vSichni
hodné
energie.
Odpoledne
chodim ke
klientiim na
pokoj.

Pexesa,
obrazkové
karty,
knizky,
hudebni
nastroje

Pokoje
klientt

Trénink
paméti,
hudebni
aktivity,
vzpomin-
kové
aktivity

,, Rozvoj
motoriky a
procviceni
pameéti. “

Zdroj: vlastni vyzkum

K individualnim aktivitam informanti nejcastéji uvadéli rizné formy terapii, kognitivni

trénink a trénink motorickych dovednosti. Nejcastéjsim mistem, kde individualni

aktivizacni ¢innosti a terapie probihaji je pokoj klienta, ktery zajisti pohodli a soukromi,

jak pro klienta, tak i pro aktiviza¢niho pracovnika. AP 5 ,,Kdyz je cas, chodim s klienty

individudlné na prochazku k rece.
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Skupinové aktivizacni ¢innosti

U skupinovych aktivizacnich ¢innosti jsem se dotazovala na druh poskytovanych

¢innosti, jaky je b&hem téchto pocet klientl a jak probihd vybér klientl do skupiny

(tabulka ¢.10).

Tabulka €. 10 Skupinové aktiviza¢ni ¢innosti a terapie poskytované v DZR

Druh Pocet klientu Vybér Kklientu
AP 1 | Skupinové cviceni, micové hry, 20-25 ,, Rozhodnou se sami,
promitani, biblicka hodina, faraf kdo nechce, tak jde
husitské a katolické cirkve, na recepci.
harmoniky, sezonni akce, névstéva
Skolky
AP 2 | Muzikoterapie, hrani s nastroji, Siti, 13-15 ., Rozhoduje
vyrabéni z papiru, hadanky, trénink zdravotni stav
paméti, Cteni pranostik, Mse svata, klienta. ”
posezeni s farafem
AP 3 | Muzikoterapie, peceni, cviceni, cca 10 ., Jak chtéji, sami si
masaze, canisterapie, sazeni kvétin, reknou.
pleteni
AP 4 | Vyrabéni, trénink paméti, cviceni, 7-8 ., Tak aby se
canisterapie, felinoterapie prubézné zapojovali
vSichni, véetné
imobilnich. *
AP 5 | Sledovani a promitani filmt 10-15 ,,Rozhodnou se
(vyberou si klienti), pleteni, ¢teni, sami. “
pred¢itani od hosta, malba (domecky
z drivek), vychéazka (co nejcastéji),
zaméstnat hlavné motoriku, trénink
paméti (tajenky), peCeni to maji
klienti radi
AP 6 | Bazalni stimulace, aroma masaze. cca 15 ., Jak chteji sami.
Kognitivni trénink, peceni poslech
mluveného slova a hudby,
hackovani, pleteni, canisterapie,
duchovni péce, vzpominkova terapie,
zpév, harmonikafi, cviceni na hrubou
a jemnou motoriku, 1x za mésic
pansky a damsky klub, peceni, prace
na zahrad¢, tematicky zamétené
akce, vyznamné akce a dny
AP 7 | Peceni, vafeni, muzikoterapie-kazdy | 10 . Jelikoz aktivity
meésic odpoledne s kytarou, probihaji na jidelné,
reminiscence, navstévy do zafizeni tak vsichni klienti,
kteri tam jsou "
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V této sadé otazek jsem se informantli dotazovala i na pomtcky, metody a techniky,
ptinos a prostory, kde aktivity probihaji. Odpovédi se u vSech shodovaly s odpovéd'mi
Z individualnich ¢innosti. U vétSiny otazek se odpovédi na poskytované individudlni
a skupinové¢ aktivity shodovaly. Dotazovani uvade¢li, ze vse, co s lidmi délaji ve skuping,
Ize v podstaté tvorit i s jednotlivci. AP 1, AP 2 a AP 6 shodné uvadéli, ze mezi oblibenou
skupinovou aktivitu patii kondni MSe svaté, na kterou do zatizeni dochdzi pan farar nebo
pani fararka. AP 3, AP 5 a AP 6 Casto nabizeji klientim rGzna vyrabéni, peceni, vareni
a hodnoti je jako pro klienty ptinosné. AP 5 ,, Radi si vzpominaj na recepty, pripravuji
testo, nekomu staci se s téstem jen pomazlit.“ AP 1, AP 6 a AP 7 odpovidali, ze aktivity
spojené s hudbou nebo s navstévou jinych osob, jsou také velmi oblibené. AP 1 ,, Tak Ix
za 2 mésice k nam chodi Skolka, zpivaji, recituji basnicky a pak se jdou radi pomazlit ke
klientum. *“ Pocet klientd, ktefi se skupinovych aktivit u€astni, je zavisly na tom, zda je
Vv zafizeni specidlné urCend mistnosti k realizaci aktivizacnich ¢innosti a terapii. Pokud
ano, skupinky byvaji zpravidla mensi cca do 10 osob. Pokud aktiviza¢ni ¢innosti a terapie
probihaji ve spolecnych prostorach nebo naptiklad jidelnach, tak pocet klientd byva
vétSinou nad 10 osob. V letnim obdobi se aktivity realizuji na zahradach a terasach, pokud

je tomuto objekt zatizeni uzptisoben.
Aktivity mimo objekt zaFizeni

V této sad€ otazek jsem zjiSt'ovala, jaké probihaji aktivity mimo objekt zafizeni, jak
Casto, jak jsou klienti o aktivitach informovani a zda se aktivit zCastiiuji 1 imobilni

Klienti (tabulka ¢. 11).
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Tabulka ¢. 11 Aktivity mimo objekt zafizeni

Nav§tévovana mista Cetnost Jak jsou klienti Utast
informovani | imobilnich
klientt

AP 1 | Prochazky po okoli, ,, Urcité ., Pro rodiny Ano
kino, cukrarna, vystavy, | prochazky casto, | chodi plan akci
keramicka dilna, Jjinak nékolik do | s fakturou,
slavnosti HolaSovice, mesice. Ctvrtletnik,
zamky, ZOO, hospudka nasténky po
u Korytt zazizeni.

AP 2 | Mini Zoo, Pohadkova 1x za mésic ., Nasténky po ,, Ano,
kovarna zarizeni a pokud je

chodime dame do
nabizet. auta.

AP 3 | Kino, cukrarna, ,, Co nejcastéji Nésténky ., Pokud to
prochéazka, Zoo Hluboké | fo jde. zvladnou,

tak
urcite.

AP 4 | Prochéazky 1x za meésic ,, Mesicnim Ano

programem
aktivizace na
nasténkach,
pracovnici
prubézné
pripominaji
blizici se akce.

AP 5 | Prochéazky po okoli a Kazdy tyden Nasténky ,,Jo, na
k fece (radi sleduji vozicku. *
zvifata)

AP 6 | Knihovny, muzea, Cca Ix zatyden |, Nastenky a od | Ano
kavarna, Zemé Zivitelka aktivizacnich

pracovnic. “

AP 7 |, Prochazky nékolikrat za | , Nékolikrat za | ,, Od aktivizacni | Ne
tyden a v lété tydenni tyden. pracovnice.
rekreace.
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Z odpovédi informantti vyplyva, Ze aktivity mimo objekt zatizeni jsou pomérn¢ oblibené
a ¢etné, kromé AP 7 vSichni dotazovani uvadéji, ze se aktivit Gcastni i imobilni klienti.
Casto zmifiované byly prochazky po okoli, navitéva cukrarny. AP 1, AP 2, AP3a AP 6
zmitiovali navitévy riiznych akei, napiiklad Zemé Zivitelka, Slavnosti Holasovice a dalsi.
AP 7 ,,Kazde léto jezdime na tydenni rekreaci.“ Této akce se ovSem neucastni imobilni

klienti.

Maji rodinni prisluSnici moZnost se zapojit do aktiviza¢nich ¢innosti a terapii?

Pokud ano, tak jakym zpiisobem a je o zapojeni z jejich strany zajem?

Vsichni informanti se shodli, Ze rodinni ptislusnici maji moznost se zapojit. SP 1 ,,Jsou
rodiny, které se zapojuji pravidelné, hodné se jich schazi treba na vanocnim posezeni.
Loni napriklad se s nami sesla rodiny klientit v ZOO. “ SP 2 ,,Jako mozZnost maji, ale moc
se nezucastnuji, jsou informovani na nastenkdach nebo na internetu. SP 7 ,, Moc velky
zdjem neni, rodiny klientit nam diveruji, pokud je tieba klient novy, tak se zapojuji, ale

S postupem casu méné."
Jak probihaji aktiviza¢ni ¢innosti a terapie u imobilnich klienti?

AP 1, Pokud se klient nezucastnuje skupinovych aktivit, tak za nim chodime na pokoj.
Dopoledne délame skupinové aktivity a odpoledne prave ty individuadlni. Ja treba délam
masaze, bazalku, rehabilitacni cviceni, cteme, poslouchame muziku. “ AP 2 ,, Individualné
na pokoji, treba s terapeutickou kockou, muziko hrani, masaz a povidani.“ AP 4 |, Klienti
JSOU V pojizdnych kreslech a vozicich, zapojuji se spolecné s mobilnimi klienty, béhem
skupinovych aktivit se snazime klientuum vénovat castecné individudlné, dle jejich
schopnosti.“ AP 5 ,, Pokud klient miize na vozicek, tak se ucastni aktivit, pokud je na
lizku, tak je individualné navstevovan. AP 6 ,, Individudlné na pokoji nebo v mensich

3

skupinkdch. “ AP 7 ,, Odpoledne individualné na pokoji.
Jaky je podle Vas prinos aktivizacnich ¢innosti a terapii?

Cast informantti odpovidala jako AP 2 ,, Radost klientii a zlepSeni jejich nalady. “ A druha

I3

¢ast ma nazor jako AP 4 ,, Procviceni jemné a hrubé motoriky a procviceni mozku.
Jaké jsou podle Vaseho nazoru nejprinosnéjsi aktivizacni ¢innosti a terapie?
AP 1, Urcite pametova cviceni, pohybova terapie a zpév. Ten zpév a harmoniky lidi moc

bavi, uplne oZijou.“ AP 2 ,, Zazitky z obycejného Zivota, to je bavi, kdyz jenom vypravim,
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co jsem treba doma pokazila nebo co jsem délala s vauckama. Taky kdyz si sami vyrobime
hudebni ndstroje a pak s nima hrajeme.” AP 6 ,, Podle mé kognitivni trénink, zpév,

‘

hackovani a pecenti.

Mohl/a byste uvést priklad dobré praxe, ktery se tyka poskytovani aktiviza¢nich

¢innosti a terapii ve vaSem zarizeni?

AP 2 ,,Jak jsem Fikala, ty lidi nejsou zvykli a ani tolik neocent, kdyz jim budete vypravet
néeco naucenyho nebo s nima délat néco, co nikdy nedelali. Oni maji nejradsi, kdyz jste
opravdovi, to oceni.” AP T ,,Kdyz prizpiisobim program jejich nadlade a tomu, jak se

“«

Momentalné citi.
4.3 Shrnuti vysledkii

HVO: Jak jsou poskytovany aktiviza¢ni ¢innosti a terapie v domové se zvlastnim

rezimem?

Odpoved: Z vyzkumu vyplynulo, ze aktivizacni ¢innosti jsou v domovech se zvlaStnim
rezimem (zahrnutych do vyzkumu) v Jiho¢eském kraji poskytovany individualni
i skupinovou formou. Ob¢ tyto formy se vzajemné dopliuji a propojuji, navic jsou ve
vSech zafizenich doplnény aktivitami mimo objekt zafizeni. Z vysledkii vyplynulo, zZe
nabidka ¢innosti pro klienta je pestrd a kazdé zatizeni si vytvaii svou nabidku. V kazdém
zafizeni jsem ziskévala informace od jednoho aktivizacniho pracovnika a jednoho
socialniho pracovnika, a tak mohou byt uvadéné aktivity od aktiviza¢niho pracovnika
omezené, ale kazdy aktivizacni pracovnik se vétSinou zaméiuje na urcitou oblast aktivit,

a proto jsou jeho informace v dané oblasti obsahle;jsi.

Aktivizani Cinnosti a terapie jsou klientim nabizeny ve vSedni dny a v poloviné
dotazovanych zatizeni i o vikendech a svéatcich, ve zbylych v nepfitomnosti aktiviza¢niho

pracovnika aktiviza¢ni ¢innosti poskytuji pracovnici v socidlnich sluzbach.

Uspésnost, piinos a kvalitu aktivizaénich &innosti jsem zjistovala ze strany
poskytovateldl, tzn. aktivizacnich pracovnikll a socidlnich pracovniki. AZ na jeden ptipad,
kdy aktivizacni pracovnik uvedl ,, Chtélo by to vic penéz. “, tak nikdo z dotazovanych
neuvedl zadné negativum. Se zpétnou vazbou od ucastnikti aktivizacnich ¢innosti jsem

nepracovala, nebot’ u klienti domovi se zvlastnim rezZimem je zpétné podavani informaci
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ohledné prozitkii a zazitka slozité, v n¢kterych ptipadech i nemozné. Ziskané informace

by proto nebyly vérohodné.

Sviij vyzkum jsem realizovala v osmi zatizenich. Polovina z nich byla zatizeni soukroma

a druha polovina statni. Odpovédi se u obou skupin nelisily

DVOa1: Jaké je vzdélani pracovnikii poskytujicich aktiviza¢ni ¢innosti a terapie

VvV domové se zvlaStnim rezimem?

Zakon ¢.108/2006 Sb. nepracuje s konkrétnim terminem ,,aktiviza¢ni pracovnik®, proto
tuto pozici nejcastéji vykondvaji osoby s jakymkoli vzdélanim, které se zajimaji
0 volnocasové aktivity, maji naptiklad v néjaké oblasti zalibu. Urcitou ¢ast tvoii osoby,
které maji vzdélani jako ,,pracovnik v socidlnich sluzbach* dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach. Své vzdélani si nasledné dopliuji riiznymi kurzy a seminafi.

Z odpovédi aktivizacnich pracovnikli vyplynulo, Ze Sest ze sedmi dotazovanych ma
sttedni odborné vzdélani a jeden ma vyssi odborné vzdélani. Mezi nejcastéji zmiflované
doplilyjici vzdélani patfila Bazalni stimulace, Smyslova aktivizace a Péce o osoby

S demenci.

DVO:2: Jakym zpiisobem domovy se zvlaStnim reZimem spolupracuji se specialnimi

pedagogy?

Odpoved: Zvysledki vyzkumu vyplynulo, Ze domovy se zvlaStnim rezimem
spolupracuji se specialnimi pedagogy jen v ramci praxi studentt z vysokych skol. Takova
skutecnost se objevila u jednoho zafizeni z celkem osmi dotazovanych v JihoCeském
kraji. V zadném ze zafizeni, kde mtj vyzkum probihal, neni dle odpovédi informantt
speciadlni pedagog zaméstnan na hlavni pracovni pomér. Spolupraci se ale zadné zatizeni

nebrani.

57



5. Diskuse

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat poskytovani aktivizacnich Cinnosti a terapii
Vv domovech se zvlastnim rezimem. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké vzdélani maji
osoby, které zajist'uji aktivizacni ¢innosti. Druhym dil¢im cilem byla otazka, zda zafizeni
spolupracuji se specidlnimi pedagogy. Vyzkum probihal v domovech se zvlaStnim

rezimem v Jiho¢eském kraji.

Z vysledku vyzkumu se dé usuzovat, ze nabidka aktiviza¢nich ¢innosti a terapii domovt
se zvlaStnim rezimem (zahrnutych do vyzkumu) v Jiho¢eském kraji je pestra a pro jejich
uzivatele nabizi vyZiti v co nejvétsi mozné mife. Svlij vyzkum jsem smétfovala predevS§im
na planovani aktivizacnich ¢innosti a terapii, vedeni dokumentace ohledn¢ aktiviza¢nich

¢innosti a terapii, persondlni zajisténi a samotné aktivizacni ¢innosti terapie.

Ziskané vysledky se tykaji jen dotdzanych osmi socidlnich pracovniki a sedmi
pracovniku zajist'ujicich aktivizaci v DZR v JihoCeském kraji. Nelze tedy tyto vysledky

zobectovat.
5.1 Diskuse vysledky socidlni pracovnici

V Sesti domovech se zvlastnim reZimem z celkem osmi jsem se dozvédéla, Ze klicovym
pracovnikem v zafizenich jsou pracovnici v socidlnich sluzbach i zdravotni sestry. Jak ale
uvadi Malikova (2011), sestra je odbornym pracovnikem, kterda ma zajiStovat jiné
¢innosti, a tak pro ni funkce klicového pracovnika neni vhodna. Ja zastavam stejny nazor,
nebot’ pravé zdravotni sestra neni s klientem v tak uzkém kontaktu jako pracovnik
Vv socidlnich sluzbach, ma odliSnou népli prace. Ze ziskanych informaci vyplynula
skutecnost, Ze ne vzdy je socialni pracovnik pfitomen béhem tvorby individualniho planu,
nespolupracuje s klicovym pracovnikem. Bickova a Hrdinova (2011) zminuji, ze
pritomnost klicového pracovnika béhem piijmu klienta a nasledna disledna spoluprace
mezi socialnim pracovnikem a klicovym pracovnikem je velice dulezita. Jednak se tim
predejde opakovanému dotazovéni na stejnou véc a zaroven se usetii ¢as, které¢ho je pii

péci o klienty v socialnich sluzbach stale nedostatek.

Jednou z dil¢ich vyzkumnych otazek byla otazka ,,Jakym zptisobem domovy se zvlastnim
rezimem spolupracuji se specialnimi pedagogy?* Na tuto otazku se mi dostalo odpovédi,
Ze zafizeni nemaji se zaméstnanim specidlniho pedagoga zkusenosti. Jen jedno zafizeni

uvedlo, Ze studenti oboru specidlni pedagogika k nim dochazeji na odborné praxe. Zakon
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¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach v §110 hovoii o moznosti, aby osoba, ktera ziskala
vzdélani v bakalaiském, magisterském nebo doktorském studijnim programu, mimo dale
jinych jmenovanych obord, Vv oboru specialni pedagogika, pracovala v domové se
zvlastnim rezimem na pozici socialni pracovnik. Dale vyse jmenovany zakon v §115
hovoii o okruhu pracovniki v socidlnich sluzbach, kam fadi i pedagogického pracovnika,
kterym dle zakona ¢.563/2004 Sb., 0 pedagogickych pracovnicich specidlni pedagog je.
Je tedy podle platné legislativy mozné, aby byl specialni pedagog zaméstnan v domové
se zvlastnim rezimem jako socialni pracovnik nebo jako pedagogicky pracovnik. Zakon
¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach ani zdkon ¢.563/2004 Sb., 0 pedagogickych
pracovnicich vSak blize nedefinuji, o jakou pracovni napln by se jednalo pii zaméstnani
specialniho pedagoga jako pedagogického pracovnika v rdmci domova se zvlastnim
rezZimem. Zastdvam ndzor, Ze pozice specialni pedagog by v pobytovych sluzbach méla
byt, mél by byt Elenem multidisciplinarniho tymu. Jak ve své praci uvadi Cermak (2016)
Vv soucasném trendu inkluze hrozi rozpad specialniho skolstvi, a tak by se specidlnim
pedagogum oteviely dvefe do socialnich sluzeb a zuzitkovaly by se tak jejich znalosti
napfi¢ vSemi v€kovymi kategoriemi. Dale také uvadi skutecnost, Ze je vZdy na fediteli
daného zafizeni, zda ve svém tymu specialniho pedagoga potiebuje a zda na

pedagogického pracovnika sezene v oblasti socialnich sluzeb pottebné finance.

Domovy se zvlaStnim rezimem casto pracuji v ramci n¢jakého konceptu, v pripadé
zafizeni, v nichZ probihal vyzkum, se nejCastéji jednalo o Bazalni stimulaci a Smyslovou
aktivizaci. VSechna dotdzana zafizeni pravidelné své zaméstnance v téchto konceptech
proskoluji. Dle mého nazoru je tento styl prace s klienty pfinosny, a pokud je na jeho
praktikovani dostatecny Cas, tak 1 0¢inny. Z odpovédi 1 z vlastnich zkuSenosti a praxe

ovSem vim, Ze na vyuziti téchto aktivit u vSech klientii prosté neni Cas.

Informanti ve svych odpovédich zminovali, ze aktivizaci zaji$t'uji i samotni pracovnici
Vv socidlnich sluzbach, naptiklad o vikendech, kdyz neni aktiviza¢ni pracovnik pfitomen.
Dle zékona €. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach je to soucast jeho prace, nebot’ §115
hovoii o vykonavani zakladni nepedagogické cinnosti, ktera mimo jiné spociva
Vv provadéni volnocasovych aktivit zamétenych na rozvijeni osobnosti, zajmii a tvotivych
schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy. Dale se hovofti
0 zabezpeCovani zajmové a kulturni Cinnosti. Od aktivizanich pracovnikll jsem
informaci o zajiStovani aktivizacnich ¢innosti a terapii pracovniky v socialnich sluzbach

nedostala. Ztejmé jde tedy o zastoupeni v jejich neptfitomnosti. Domnivam se a ze svych
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zkuSenosti 1 vim, ze pracovnici v socidlnich sluzbach jsou sice ¢asto opomijenou, ale
nepostradatelnou soucasti aktivizace. Jsou totiz s klienty ,,0d rdna do vecCera®, povidaji si
s nimi, ziji s nimi v jejich kazdodennich ¢innostech. Vyciti, jak se ¢loveék zrovna citi a co
v danou chvili preferuje nebo potiebuje. Z vlastni praxe vim a vyzkum mi to potvrdil, ze
pokud by pracovnici v socidlnich sluzbach nebyli v praci pretizeni, tak by s chuti
realizovali vice aktivizaCnich ¢innosti a terapii. Mnozi z informant uvadéli, ze je t&si
radost a pokroky jejich klienti a vnimaji je ve své praci jako vyrazné pozitivum.

Ptetizenost pracovnikii v socialnich sluzbach je vSak casto zpiisobena nedostatkem

personalu nebo financi. Tato problematika vSak neni tématem mé bakaléaiské prace.
5.2 Diskuse vysledky aktivizacni pracovnici

Z vyzkumu vyplynulo, Ze na jednoho aktiviza¢niho pracovnika v priméru vychézi 21
klientd. NerozliSovala jsem pracovniky na osmihodinové a dvanéctihodinové smény.
Pokud bych vzala do uvahy, Ze pracovnik pii osmihodinové smén¢ ma ,,na starost™ 21
klientd, tak by mu na kazdého klienta vychézelo cca 22 minut denné€. Pokud by tento cas
byl vénovan klientovi individudlng, tak se dle mého nazoru jednd o vyhovujici stav.
V zatizenich se ale vétSinou v dopolednich hodindch konaji skupinové aktivity, kterych
se zucastni vice klientti najednou, (dle idaj z vyzkumu nejcastéji 10-15). Tim se vyrazné
zkracuje Cas pro individudlni aktivizacni ¢innosti a terapie, které nésledné probihaji
Vv odpolednich hodinach. Z vyzkumu déle vyplynulo, a velmi mé to t&si, Ze kazdé zatizeni
spolupracuje s externisty (s harmonikafi, farafi, kytaristy atd.) a dal$imi institucemi
(s matetskymi Skolami, keramickymi dilnami, kulturnimi zafizenimi). Klienti tak
ptichazeji do kontaktu s ,,cizimi* lidmi a maji tim nejen zpestieny sviyj zivot v zafizeni,
ale zaroven se jim tim aktivuji socidlni dovednosti. VSechna zatfizeni se také snazi za
hezkého pocasi podnikat rizné druhy venkovnich aktivit, at’ uz se jedna o vychazky,
navstévy cukrarny, vylety. Velmi mé v jednom zatizeni nadchlo kazdoro¢ni organizovani
»tydenni rekreace®. To, Ze mohou klienti na tyden opustit kazdodenni ,,rutinu®, povazuji
za nesmirné pfinosné. Aktivizacni ¢innosti a terapie u mobilnich klientd probihaji v co
nejvyssi mozné mife stejn€ jako u imobilnich klientl, pokud to jejich zdravotni stav

dovoluje. VétSinou se ucastni aktivit na invalidnim voziku.

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze v zafizenich zahrnutych do vyzkumu dle informanta
neprobihd ergoterapie. Toto zjiSténi mé velice piekvapilo, nebot’ na svych webovych

strankdch maji ergoterapii zafizeni uvedenou. Osobu se vzd€lanim ergoterapeuta
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pracujici v danych zatizenich vSak nikdo neuvedl. Dle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se
stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani, je ergoterapeutem osoba, ktera ziskala
vzdélani v nejméné tiiletém akreditovaném oboru s rozsahem praktického vyucovani
miniméln¢ 1600 hodin. Pfesto zadny z informantli neuvedl, Ze v jeho zatizeni probiha
ergoterapie. Misto toho byla uvadéna pamétova cviceni, rukod€lné ¢innosti, pohybové

hry, poslech hudby a zpév.

Odpovédi socialnich pracovnikii a pracovnikll zajiStujicich aktivizaci se rozchazely
V ndzoru na absolvovani stdzi v jinych zafizenich, které poskytuji socidlni sluzby.
Socialni pracovnici uvedli, ze pracovnici v socidlnich sluzbach i aktiviza¢ni pracovnici
odborné staze v jinych zatizenich absolvuji. Z odpovédi aktivizacnich pracovnikli vSak
zaznély i jiné tidaje. Ctyfi z nich uvedli, Ze je neabsolvuji a ti, Ze ano. Zakon &. 108/2006
Sb., 0 socialnich sluzbach hovoii o povinnosti dal§iho vzdélavani v rozsahu 24 hodin za
rok. Nabizi rizné moznosti, kterymi lze 24hodinové vzdélani splnit, jednou z nich jsou
pravé zminéné odborné staZe. Povinné tedy nejsou, jsou jen jednou Z moznosti. Zastdvam
nazor, ze absolvovani odbornych stdzi v jinych zafizenich, které socialni sluzby
poskytuji, je pfinosné a pfinese ti€astnikovi nové zkuSenosti a napady. Naptiklad, pokud
by pracovnik domova se zvlastnim reZimem absolvoval jednou za rok osmihodinovou
sménu Vv jiném zafizeni, které poskytuje pobytovou sluzbu, tak si mize odnést nové
informace, naucit se nové postupy, ziskat nové napady, které ve své praci ziroci. Pokud
by se ni¢im neobohatil, tak mu poznéni, Ze jeho zafizeni funguje spravné, pfinese

uspokojeni a ma ze své prace vétsi radost.

Vybrala jsem si téma, u kterého nelze hodnotit dobte a Spatné. Je na kazdém zatizeni, jak
si s aktiviza¢nimi ¢innostmi a terapiemi poradi a co svym klientim nabidne. Dle mého
nazoru a jak je 1 ve vyzkumu zminéno, nezalezi na tom, zda je zatizeni soukromé nebo
statni. Zalezi vzdy na jednotlivcich, na jejich snaze a lasce k préci. ProtoZe i z mala se da
udélat hodng. Obzvlasté u klienti domovii se zvlastnim rezimem neni potieba nakupovat
drahé pomtcky, rtizné hry, specidlni hudebni nastroje apod. Jsou vdécni a uzivaji si
nejvice toho, kdyz jim n¢kdo vénuje svij ¢as, porozuméni, dotek a pohovoti s nimi nebo
jim nasloucha. V Zadném ptipadé nezpochybnuji diilezitost terapii, které klientovi uleh¢i
pohyb, zmirni nebo zpomali priibéh nemoci, pfipadné mu ulevi od potizi. Téchto
aktivizacnich ¢innosti je dle mého nazoru v zatizenich nabizeno dostatecné mnozstvi.

Stav, kvuli kterému se klient v domové se zvlastnim rezimem nachézi, se vSak nezlepsi,
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postup nemoci se nezpomali, pokud nebude klient v psychické pohod€. A proto si pieji,
aby se vSichni klienti citili v domovech v ramci svych moznosti dobie a co nejméné

stradali po citové a emocni strance.
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Zavér

Bakalatska prace na téma ,,Aktiviza¢ni ¢innost a terapie v domove¢ se zvlastnim rezimem*
méla za cil zmapovat poskytovani aktivizacnich ¢innosti a terapii v domove se zvlastnim
rezimem. Konkrétné byla zamétena na druhy, formy, metody, techniky, pomucky, pfinos,
persondlni zajisténi a vedeni dokumentace. K hlavnimu cili byly zvoleny 3 vyzkumné

otazky.
Prace byla rozdélena na dvé hlavni Casti: teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast byla rozdélena do 2 c¢asti, v prvni jsou vysvétleny zékladni pojmy
z domova se zvlastnim rezimem a ve druhé ¢asti jsou popsané nejéastéji vyuzivané
aktiviza¢ni ¢innosti a terapie. Prakticka ¢ast byla rozd€lena také do dvou ¢asti, v prvni je
uveden cil prace, vyzkumné otdzky a vysvétlen postup realizace vyzkumu. Ve druhé jsou
prehledné znazornény vysledky, rozdélené do 2 skupin: pro socidlni pracovniky a pro

aktiviza¢ni pracovniky. Soucésti je i spole¢né shrnuti vysledki.

Bakalarska prace prezentuje nazory a znalosti o poskytovani aktivizacnich ¢innosti
a terapii osmi socialnich pracovniki a sedmi aktiviza¢nich pracovniki z osmi riiznych

domovi se zvlastnim reZimem v JihoCeském kraji.

Z vysledki vyplynulo, Ze nabidka aktiviza¢nich ¢innosti a terapii v domovech se
zvla$tnim reZimem v JihoCeském kraji je pomérné pestra, je nabizena individudlni
I skupinovou formou a ob¢ tyto formy se prolinaji. Pozitivnim faktem je skute¢nost, ze
kazdé zatizeni si tvoii svou nabidku aktiviza¢nich ¢innosti a zaroven kazdy aktivizaéni

pracovnik si tvoii sviij vlastni systém a styl prace s klientem.

Vysledky bakalatské prace mohou byt vyuzity jako material pro studenty vybranych
obortil a pro pracovniky, ktefi aktiviza¢ni Cinnosti a terapie v domovech se zvlastnim
rezimem zajiStuji. Zaroven budou vysledky poskytnuty zafizenim, kde byl vyzkum
realizovan. Vyzkum 1 zpracovani dat souvisejici s touto bakalafskou praci byl piinosem
I pro m¢ samotnou. S radosti jsem domovy se zvlastnim rezimem v Jihoceském kraji
navs§tévovala a s nabidkou aktiviza¢nich Cinnosti se seznamovala. Jsem za klienty
zatizeni, ktera byla zapojena do vyzkumu, spokojena s mnozstvim raznorodych aktivit,

aktivizacnich ¢innosti a terapii, které jsou jim nabizeny a s nimi realizovany.
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Priloha ¢. 1

Otazky k rozhovoru se socialnimi pracovniky

1. Sociodemografické idaje

Pohlavi
Vek
Nejvyssi dosazené vzdélani

Pocet let zaméstnani v DZR

2. Domov se zvlaStnim rezimem

e Jaky je pocet klientd v DZR?

e Jaky je pocet pracovnikil vénujicich se aktivizaci v DZR?

e Jaky je pocet pracovnikil v socialnich sluzbach?

e Jaky je pocet socialnich pracovnikii?

e Jaky je pocet klientd na 1 klicového pracovnika?

e Kdo muze byt klicovym pracovnikem?

3. Vzdélani pracovnikt v oblasti aktivizace

Pracujete jako zafizeni v ramci n&jakého konceptu (Psychobiograficky
model péce podle Bohma, Bazélni stimulace, Smyslova aktivizace, aj.)?
Jsou vSichni pracovnici DZR vzdélavani v ramci néjakého konceptu?
Jaké vzdélani a kurzy maji aktivizacnich pracovnici v DZR?
Jaké a jakou formou jsou aktivizacnim pracovnikiim a pracovnikim v
socialnich sluzbach nabizeny kurzy a seminaie?
Absolvuji aktiviza¢ni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach staze
Vv jinych zafizenich?
Mate ve vasem zafizeni zkuSenosti se zaméstndvanim specialnich
pedagogi?

o V piipadé, Ze ano, jak jste s jejich spolupraci spokojeni v ramci

multidisciplindrniho tymu?

Povazujete 24 hodin povinného doplnujiciho vzdélani podle zdkona

108/2006 Sb. za ptinosné?
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4. Vedeni dokumentace a individualni planovani

Jakym zpiisobem vedete dokumentaci tykajici se aktiviza¢nich ¢innosti a
terapii?
Co je obsahem dokumentace zamétené na provadéni aktivizacnich
¢innosti a terapii?
Jakym zplisobem vykazujete v dokumentaci jednotlivé aktivizacni
¢innosti a terapie, které realizovany u klient?
Jakym zpiisobem probih4 individuéalni pldnovani tykajici se poskytovani
aktiviza¢nich Cinnosti a terapii?

o Role socidlniho pracovnika béhem individudlniho planovani

o Utastnici individualniho planovéni

o Prabéh tvoteni individualniho planu

o Vyhodnocovani plnéni cila individualniho planu

5. Aktivizaéni ¢innosti a terapie

Jaké aktivizacni ¢innosti a terapie jsou klientiim ve vasem zatizeni

nabizeny?

Jak Casto jsou tyto aktivizacni ¢innosti a terapie probihaji? (pracovni

dny, vikend)

Jakou formou jsou aktivizacni ¢innosti a terapie poskytovany?

Ktefi pracovnici z multidisciplindrniho tymu se podileji na poskytovani
aktiviza¢nich Cinnosti a terapii? (sestra, SP, PSS, fyzioterapeut,
psycholog, psychoterapeut, aj.)

Je ve VaSem zafizeni specidlni mistnost ur¢end k realizaci aktivizanich
¢innosti a terapii?

Jak probih4 aktivizace imobilnich klientd?

Jaky je podle Vaseho nazoru ptinos aktivizacnich ¢innosti a terapii u

uzivateld v domove?

Podilite se vy osobn¢ na aktivizaci?
o Pokud ano, jakym zplisobem?

Jaké jsou podle VaSeho ndzoru silné a slabé stranky tykajici se

poskytovani aktivizacnich Cinnosti a terapii ve vasem zatizeni?

Mohl/a byste uvést ptiklad dobré praxe, ktery se tyka poskytovani

aktivizacnich ¢innosti a terapii ve vasem zatizeni?
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Priloha ¢. 2

Otazky k rozhovoru s pracovniky poskytujicimi aktiviza¢ni ¢innosti a

terapie

1. Sociodemografické idaje

Pohlavi

Vek

Nejvyssi dosazené vzdélani
Pocet let zaméstnani v DZR

Absolvované kurzy a seminafe tykajici se aktivizace

2. Dalsi vzdélavani v oblasti aktiviza¢nich ¢innosti a terapii

Jaké seminafe a kurzy byly pro vas osobn¢ nejvice
piinosné/prospésné?
Absolvujete staze v jinych zafizenich poskytujicich socidlni sluzby?
o V piipadé, Ze ano — 0 jaka zafizeni se jednalo, ¢eho se staz
tykala
Povazujete 24 hodin povinného dopliiujiciho vzdélani podle zdkona

108/2006 sb. za ptinosné?

3. Aktivizaéni ¢innosti a terapie

Jaké individualni ¢innosti zde probihaji?
o Jaké pomiicky béhem téchto ¢innosti vyuzivate?
o V jakych prostorach tyto aktivity probihaji?
o Metody a techniky
o Piinos
Jaké skupinové Cinnosti zde probihaji?
o Kolik klientil se zii¢astituje skupinovych aktivit?
o Jak jsou klienti do skupiny vybirani?
o Jaké pomucky béhem téchto ¢innosti vyuzivate?
o V jakych prostorach tyto aktivity probihaji?
Absolvujete s klienty aktivity mimo objekt zatizeni?

o Jaky druh a jaka mista navstévujete nejcastéji?
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o Jak casto absolvujete aktivity mimo objekt zatizeni?

o Jak jsou klienti o téchto aktivitdich informovani?

o Zucastiuji se téchto aktivit i imobilni klienti?
Maji rodinni pfisluSnici moznost se zapojit do aktiviza¢nich ¢innosti
a terapii?

o Pokud ano, jakym zptisobem? Je o toto zapojeni z jejich

strany zajem?

Jak probihaji aktivizacni €innosti a terapie u imobilnich klientt?
Jaky je podle Vas ptinos aktivizacnich ¢innosti a terapii?
Jaké jsou podle Vaseho nazoru nejptinosnéjsi aktivizacni ¢innost a
terapie?
Mohl/a byste uvést piiklad dobré praxe, ktery se tyka poskytovani

aktiviza¢nich Cinnosti a terapii ve vasem zatizeni?
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Priloha ¢. 3

Informovany souhlas

Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam bakalaiskou
praci s nazvem ,,Aktiviza¢ni C¢innost a terapie v domov¢ se zvlastnim rezimem* v ramci,
které provadim kvalitativni vyzkum, jehoz cilem je zmapovat poskytovani aktivizacnich
¢innosti a terapii (druhy, formy, metody, techniky, pomtcky, pfinos, personalni zajisténi
a vedeni dokumentace) u uzivateli v domove se zvlastnim rezimem V JihoCeském kraji.
Vam piedlozim ziskané vysledky, pokud o to projevi zajem.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne u ucasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani bakalarské prace studentky.

Méla jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. Méla
jsem moznost se studentky na vSe pro mne podstatné a potiebné zeptat. Na tyto dotazy
jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpoveéd'.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji Gc¢astnika vyzkumu v rozsahu,
zplsobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, u nichz jeden obdrzi G€astnik vyzkumu a druhy studentka.

Jméno, pfijmeni tcastnika vyzkumu:

podpis ucastnika vyzkumu:

Jméno, pfijmeni a podpis studentky:

Tereza Zezulkova
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Seznam zKkratek

AP — aktiviza¢ni pracovnik

AP 1 — aktiviza¢ni pracovnik 1

AP 2 — aktiviza¢ni pracovnik 2

AP 3 — aktiviza¢ni pracovnik 3

AP 4 — aktivizacni pracovnik 4

AP 5 — aktivizacni pracovnik 5

AP 6 — aktivizacni pracovnik 6

AP 7 — aktivizacni pracovnik 7
APSSCR — Asociace poskytovateli socialnich sluzeb Ceské republiky
DZR — domov se zvlastnim reZimem
KP —klicovy pracovnik

SP — socialni pracovnik

SP 1 — socialni pracovnik 1

SP 2 — socialni pracovnik 2

SP 3 — socialni pracovnik 3

SP 4 — socialni pracovnik 4

SP 5 — sociélni pracovnik 5

SP 6 — socialni pracovnik 6

SP 7 — socialni pracovnik 7

SP 8 — socialni pracovnik 8
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