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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na vyuziti ¢innostni terapie v zafizeni pro seniory — domové pro
seniory. V teoretické ¢asti je piedstavena cilova skupina a jednotlivé ¢innostni terapie, véetné
téch, které se provadeji v daném zatizeni. Vyzkumna ¢ast je realizovana prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorti. Respondenti jsou jednak rtizni pracovnici domova pro seniory

(s riznym profesnim zaméfenim) a také klienti daného zatizeni pro vice pohledl na terapie.
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Use of activity therapy in a care home

ANOTATION

The diploma thesis is focused on the use of activity therapy in facilities for the elderly — Care
home. The theoretical part presents the target group and individual activity therapies, including
those that are performed in the facility. The research part is realized through semi-structured
interviews. The respondents are various employees of the Care home (with different
professional orientations) and also clients of the home for the elderly for more views on
therapies.
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Uvod

Téma diplomové prace jsem zvolila Vyuziti ¢innostni terapie v domove pro seniory. Dlouho
jsem piemyslela nad tim, ¢im se budu ve své zavéreéné praci zabyvat. Rekla jsem si, Ze bych
rada psala o nécem, co je mi blizké a z ¢eho mam alespon né¢jaké zkusenosti. Zrekapitulovala
jsem si mista, na kterych jsem byla jako praktikantka béhem svého celého studia. Zjistila jsem,
Ze moje oblibend cilova skupina jsou seniofi. Ani nevim, pro¢ tomu tak je. Nejspise proto, ze
jsou na rozdil od jinych klientl vdé¢ni. Staci jim jenom povidani na pokoji a hned vidite usmevy
na jejich tvari. A to bylo ono, 1 ve své praci jsem se chtéla vénovat seniorim. A s tim pfisla na
fadu druha otazka. Co budu u senior zkoumat? A to jsem nevahala ani chvili a hned jsem se
chtéla zaméfit na terapie. Mam k nim pomérné blizko a béhem praxi jsem se jich ucastnila
mnohokrat. V budoucnu planuji néjaky terapeuticky kurz absolvovat, abych se mohla béhem

své pracovni kariéry vénovat néemu navic, co mé¢ bavi a napliuje.

Diplomové prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast se v uvodu
zamétuje na cilovou skupinu prace. Tedy na seniory. Dozvime se zde, co je to stafi, jaké maji
seniofi potfeby ve stafi, jakymi prochazi zménami, co je to demence, anebo také jaké jsou
moznosti péce o nase starsi spoluobcany. Druhd Cast teorie se zabyva terapiemi. Je zde popsana
¢innostni terapie obecné¢ a nasledné podrobnéji zpracovana pracovni terapie, zooterapie,
muzikoterapie, tane¢né-pohybova terapie, arteterapie a zahradni terapie, ktera je pomérné nova

v tomto oboru.

Prakticka cast se zabyva vyzkumem. Pro tuto praci jsem zvolila kvalitativni druh vyzkumu.
Vyzkumné Setfeni probéhlo pomoci polostrukturovanych rozhovort s klienty, socialnimi
pracovniky, terapeuty a pracovnicemi v socialni péci ze zafizeni, ve kterém probihal vyzkum.
Pro vyhodnoceni dat, které byly ziskany polostrukturovanymi rozhovory byla pouzita metoda
otevieného kodovani. Cilem prace je zjistit a analyzovat dostupnost riznych terapii pro
uzivatele domova pro seniory, jejich zdjem o terapie a vnimani efektivity ze strany klientd

a personalu.



Teoreticka ¢ast

1. Stari
Staii je dilezita osobni zkuSenost, se kterou se setka kazdy z nas. Jde o béznou véc, jelikoz
starneme vsichni. At uz nase prarodice, rodice, a dokonce i nasi pratelé a déti. Jedna se o zivotni
obdobi, které ma stejny smysl a funkci jako predchozi stadia zivota. Nese s sebou radost, nadé;ji,

ale naptiklad i zklaméni nebo trapeni. Je dulezité nepropadnout tomuto zivotnimu obdobi, ale

naucit se pfijmout tento proces starnuti a patficné si ho uzivat. (Ondrusova, 2011, str. 13)

Existuje nespocet definici staii. Naptiklad Celedova definuje staif jako pozdni fazi ontogeneze,
ve které se jedinec uzavird, zavrSuje zivot duSevné, osobnostné, télesné i spiritudlné. Dle
Celedové je povaha stafi dvojnasobné dvojata, kdy se zrani prolina s involuci, s ubyvanim sil
a biologické aspekty se prolinaji se socialnimi. (Celedova, 2016, str. 11) Dalsi zajimavou
definici uvadi Hugo Piibyl ve své knize Lidské potieby ve stati. Rika:,, Stdrnuti je komplexni,
nevratny, dynamicky proces, ktery postihuje involucnimi zménami veSkeré Zivé organismy
kontinualné jiz od jejich poceti. Hovori se o vzdjemné propojenych procesech biologického,

¢

psychologického a socialniho starnuti, odehravajicich se s interindividualni variabilitou. *
Piehledné popisuje zdkladni charakteristické znaky starnuti Pacovsky:

e Starnuti je individuélni proces, kazdy jedinec ma sviij vlastni plan starnuti

e Starne kazda bytost-postupné se méni jeho zakladni charakteristiky (socialni, biologické
a psychicke)

e Jedna se o asynchronni proces-kazdy organ starne rizng rychle

e Dochazi k involuci riiznych struktur a funkci

e Znakem stafi je sniZzena schopnost adaptace (Ondrusova, 2011, str. 14)
Svétova zdravotnicka organizace vytvoftila zakladni déleni seniori dle véku:

e Stiedni vék (45-59 let)

e Starnouci osoby (60-74 let)

e Stara generace (75-89 let)

e Stafecka skupina (nad 90 let) (Havrankova, 2021, str. 36-37)

Jak uz bylo uvedeno, proces starnuti je velmi individualni. N&kteti lidé starnou pomalu, nékteii

rychleji. A to jak psychicky, tak v oblasti fyzické. Dobrym piikladem jsou jedinci, ktefi jsou
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mentalné stafi, ale jejich télo chatrd. Samoziejmé se muze stat i opak. V takovém piipadé

se funk¢ni a biologicky vék velmi odlisuje. (Havrankova, 2021, str. 36-37)

RozliSujeme dva typy starnuti. Fyziologické neboli pfirozené, které tvoii normalni soucast
zivota. Probihé od narozeni az po smrt. Naopak patologické starnuti je nepfirozené a projevuje
se napf. ¢asnym starnutim nebo vyraznym rozdilem mezi funkénim a kalendainim vékem.

Hlavnim znakem patologického starnuti je snizend sob&stacnost. (Malikova, 2011, str.14)

Do tohoto rozdéleni lze zaradit také druhy zvlddani starnuti. V ptfipadé, Ze je zdravotni
a funk¢ni stav seniora lepsi nez primeérny, v jeho vékové kategorii, jedna se o tspésné starnuti.
Normalni starnuti je charakteristické tim, ze je jeho zdravotni a funkcni stav a mira zdravotnich
obtizi srovnatelna s jeho vrstevniky. Nejméné piiznivé je netspéSné starnuti, kdy zdravotni
a funk¢ni stav neodpovida normam vrstevnikd. V tomto ptipadé prevazuje zavislost na péci

druhé osoby a ptetrvavani urcité choroby. (Ondrusova, 2011, str. 16)

Odlisnym typem déleni starnuti je fyzické, psychické a socidlni. Fyzické starnuti
je charakteristické postupnym zhorSovanim sluchu, zraku, kvality chrupu, kapacity plic, funkce
svali atd. Psychické starnuti je ovlivnéno biologickym vékem téla a mozku. Ptiznakem
je zména emocniho vnimani a snizeni z4jmu o kontakty s okolim. Vlivem stafi ubyva tzv.
fluidni intelekt, ktery ovlivituje rychlost a kvalitu pfenesenych informaci v kratkodobé paméti.
Poslednim typem je socidlni starnuti. OdraZi proménu socialnich potieb, roli a Zivotniho stylu.

(Suchomelova, 2016, str. 24)

Dle Piibyla (2015, str. 10) existuji vnitini a vnéjsi faktory starnuti. Mezi vnitini mizeme zaradit
genetickou vybavu (vrozené a ziskané genetické mutace, které vedou k onemocnéni
a naslednému moznému umrti). Déle psychickou vybavu (zpiisoby vyrovnavani se s nemoci,
zivotni cile a stereotypy). A té€lesna onemocnéni a psychické poruchy. Vnitini faktory jsou
fyzikalni (pracovni a zivotni prostfedi), chemické (komplikace v oblasti plic a kiize) a socidlni

(rodinné zdzemi, vzdélani a kvalita a zpasob bydleni).

1.1. Potieby v seniorském véku
Potieba je projev nedostatku v urcité oblasti, néeho, co organismu chybi nebo cemu se ¢lovéku
nedostava. Potfeba mize byt i opakem jiz zminéné definice, tedy nadbytkem néceho. NejlepSim
pfikladem je plny mocovy méchyf, ktery ndm zpusobuje fyziologickou potiebu = tedy
vyprazdnéni. Nebo potteba byt sdm, kdyz je ¢lovék moc dlouho s ostatnimi lidmi. Napf.

24

navstéva u starSich lidi (jsou za ni radi, ale t€si se na tzv. svij klid). (Mlynkova, 2011, str. 47)
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Co se tye zmén potieb v seniorském veéku, neméni se struktura jejich potieb, ale jejich
subjektivni vyznam. Clovék je jedineény, a proto neni mozné jednotné definovat zmény potieb,
jsou velmi individuélni. Je ziejmé, ze pokud ¢lovek, nikoliv pouze senior, projde velkou Zivotni
zménou (st¢hovani, smrt blizké osoby apod.), méni se u n¢j i jeho potteby. Kazdy ¢lovék ma
nespocet potieb, ale hlavni potfebou, kterd spojuje vSechny zivé bytosti je potieba bezpeci.

At uz bezpeci fyzické, ekonomické nebo psychické. (Ptibyl, 2015, str. 74)

Hodnotova orientace potieb se s vyssim vékem meéni. V popredi jsou potieby zdravi, bezpeci,
spokojenosti a klidu. Mezi zékladni fyziologické potteby, které maji starsi lidé patii napt. dobré
jidlo, 1 kdyz se stafim ubyva chutovych bunék. Déle vyprazdiiovani, se kterymi ma vetsi ¢ast
seniorl problémy (zacpa, prijjem) a vysoka potieba spanku a odpocinku. Diky dne$ni vyspéelé
dobé se dafi plnit potfeby bezbolestnosti a seniofi tak mlzou travit svilj volny ¢as naplno.
Naopak méné dulezita je pro seniory sexualni aktivita, hygiena nebo péce o zevnéjSek.

(Mlynkova, 2011, str. 48-49)

Clovék je tvor spoledensky a seniofi nejsou vyjimkou. Kazdy ma tzv. spoleéenské potieby.
V piipadé, Zze se senior vyhyba spoleCenskému Zivotu, je potieba hledat pficiny. Mezi
nejcastéj$i patii nedoslychavost, omezena mobilita, nebo inkontinence moci. I kdyz je to
V dnesni spolecnosti problém, je potfeba davat senioriim najevo, ze jsou zadani ve spolecnosti
a vc¢lenovat je do bézného déni. Rodina by se méla svému seniorovi vénovat (brat ho na
navstévy, rodinné ob&dy ¢i oslavy nebo mezi jeho vrstevniky). Pfi€¢emzZ pfi téchto piileZitostech
se mladsi generace mohou od seniortit mnohé naucit. Stary ¢loveék potiebuje citit sounalezitost,
lasku a byt ve vztahu. OvSem vétSina seniort nechce byt rodiné na obtiZ a snaZzi se izolovat,
protoze si mysli, Ze o n¢j rodina nestoji, nebo jim senior pfinasi starosti. Jak tento problém
vyftesit? Skvélym feSenim jsou vnoucata. At uz si budou spolecné Cist, hrat si nebo jenom
koukat spole¢né na pohadky. Senior se citi potfebny a déeti stravi vice Casu se star$i generaci.

(Ptibyl, 2015, str. 75)

Dalsi lidskou potifebou je potieba bydleni. Tato potieba zahrnuje vSechny druhy bezpeci
(fyzické, psychickée 1 ekonomickeé). Diky bydleni se ¢lovék mize stykat s okolnim prostfedim.
Ma pocit, ze se ma kam schovat a vi, kde ma sviij domov, kam se rad vraci. Je to néco, co ho
chrani od okolniho svéta (zima, horko, vitr, hluk apod.). V ptipadé, ze se zhorsi sob&stacnost
¢i zdravotni stav seniora, vétSina preferuje moznost bydlet s manzelem ¢i u piibuznych misto

Vv socialnim zafizeni (napf. domov pro seniory). (Ptibyl, 2015, str. 77-78)
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Na konci Zivota ¢lovék premysli o své existenci a smyslu Zivota. Toto vSechno patii
k duchovnim potfebam. Pfemysli, zda udélali vSechno, co od zivota chtéli a jestli to ud¢lali, jak
nejlépe mohli. K tomuto potiebuji nékoho, komu mizou diveérovat a komu se mohou svéfit.
Tuto potiebu velmi dobie plni domovy pro seniory ¢i hospice. Ve vétSing téchto zafizeni jsou
kaple s vlastnim kaplanem, kterého mohou seniofi vyuzit. V mnoha ptipadech se seniofi svétuji

oSetfujicimu personalu, ktery tak vykonava funkci duchovniho. (Mlynkova, 2011, str. 50-51)

Velmi individuélni jsou také potieby seberealizace. Ve zkratce jsou dvé zakladni skupiny
seniort. Ta prvni nepotiebuje zvlast' vyrazné aktivity. Staii berou jako obdobi odpocinku
anikam se tedy nezenou. Naopak ta druha skupina nedokaze bez aktivit zit. Aktivity berou jako
boj proti starnuti a nalézaji v ném nové zplsoby rozvoje osobnosti. Navstévuji riizné kurzy,
zajezdy nebo univerzity tfetiho véku. Dal§imi, a ne méné dulezitymi potfebami je sebeucta,

distojnost a autonomie. (Pfibyl, 2015, str. 80-81)

1.2. Zmény ve stari
Je pfirozené, Ze se zvySenym vékem prochazi ¢lovék mnoha zménami, které jsou nevyhnutelné
a Casto nepfijemné. Nastup zmén v prub€hu starnuti je velmi individualni. At uz v rozsahu
¢1 nastupu jednotlivych zmén. Zélezi na genetické dispozici, Zivotnim stylu nebo zlozvycich.

(Mlynkova, 2011, str. 20)

Procesem starnuti prochdzi cely ¢lovek. Zahrnuje psychickou, biologickou a socialni stranku

¢lovéka. (Janis, Skopalova, 2016, str. 41)

1.2.1. Biologické zmény
Biologické zmény postihuji vétSinu organovych soustav. Nejvice napadné jsou na kliZi (snizeni
produkce mazovych zlaz, vznik stafeckych skvrn), anebo v pohybovém systému (zména chiize,

zpomaleny pohyb).
Dale probihaji v:

e respiracnim systému (klesé respiracni schopnost plic, zadychavani)

e kardiovaskularnim systému (klesd kapacita srdce, klesd elasticita cév, hypertenze,
aterosklerdza, srde¢ni chlopné ztraceji pruznost)

e travicim systému (opotiebovani a ztrata chrupu, oslabena peristaltika, zacpa, prijem)

e pohlavnim a vylucovacich systému (u Zen zmenSeni mlécné Zlazy, ukonceni sekrece

pohlavnich hormont, u muzi méné€ zmén nez u zen)
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e nervovém systému (je potfeba mnohem vice Casu pro pfijem informace a jejiho
nasledného zpracovani, zhorSeni psychomotorického tempa)
e smyslovém vnimani, spanku (postizeni zraku — Katarakta, glaukom, postizeni sluchu —

objevuji se vice u muzu, sniZzeni chuti a ¢ichu) (Mlynkova, 2011, str. 21-23)

Biologické zmény budi nejen u mladSich generaci obavu ze staii, ktera je nepochybné
opravnénd. Pro mnoho lidi jsou vizualni zmény ve staii horsi, nez jejich samotny zdravotni stav.
Ovsem vizualni zmény se daji v ur¢ité mife napravit ¢i vylepsit. Je tim mysleno barveni vlast
nebo vyuziti plastické operace, které jsou v dnesni dobé dobie dostupné. Nékteré involuéni

se viditeln&jSimi.

Ve spojitosti s biologickymi zménami je nutné zminit autonomii — ¢lovék nepotiebuje pomoc
druhé osoby. Je chapéana jako: Byt schopen ¢i umét se o sebe a domacnost sam postarat, nebyt
odkazan na druhé, nedoproSovat se ostatnim a nebyt jim zavdzan a nezatézovat druhé (Janis,

Skopalova, 2016, str. 42-45)

1.2.2. Psychické zmény
Stejné jako u biologickych zmén, jsou psychické zmény s rostoucim vékem individudlni.
Dochéazi ke zhorSeni poznavacich (kognitivnich) funkei, tedy paméti, pozornosti, predstav,
mysleni atd. Co se tyCe teCi, slovni zasoby, zplisobu vyjadfovani a intelektu, zlstava
nezménéna. Schopnosti v oblasti vytrvalosti a trpélivosti se naopak zlepsuji. (Mlynkova, 2011,

str. 24-25)

Pro stafi je typicky ubytek mozkové tkang. Jedna se pfiblizn€ o 10-15 % tbytku hmotnosti
mozkové tkan¢ béhem stafi. Cilem okoli nebo i samotného seniora je udrzovat co nejvyssi
moZnou uroven kognitivnich funkci. Nejzavaznéjsi porucha, ktera je spojena s psychickymi

zménami je Alzheimerova demence. (Jani$, Skopalova, 2016, str. 45-48)

Integrita neboli celistvost osobnosti zlistdvd zachovana, jelikoz se méni pouze jeji dilci
schopnosti. Dochazi ke zménam V hierarchii potfeb a zhorSuje se ptizplsobeni Zivotnim

zménam. Seniofi obecné nemaji radi zmény a preferuji stereotypy.

Co se tycCe citové oblasti, dochazi také k ur€itym zménam. Seniofi mohou byt vice precitlivéli,
plactivi a dochédzi u nich k €astému stfidani nalad (emocni labilita). Jsou seniofi, u kterych

se zvysuje uzkost a strach (z kazdodennich Cinnosti) a v neposledni fad¢€ deprese.
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Udalosti, kterd znacn€ ovliviluje psychicky stav nejen seniora je ztrata zivotniho partnera.
Nastavaji pocity prazdnoty, samoty a nenahraditelné ztraty, ktera dlouhou dobu pietrvava
a boli. Podle zpiisobu, jak se jedinci vyrovnavaji se smrti blizké osoby je délime do dvou
zakladnich skupin. Prvni skupina se s danou situaci nauci emocionaln¢ zit. Naopak druha
skupina zatézovou situaci neunese, coz vede k urychleni jejich smrti. Tito lidé casto mluvi
stylem: Uz mé to tu nebavi, chei jit za svou manzelkou tam nahoru apod. (Mlynkova, 2011, str.

24-25)

1.2.3. Socioekonomické zmény
Seniofi patii mezi skupinu obyvatel, kterd je ohrozena relativni chudobou a exkluzi, coz
je spojeno s odchodem do dichodu. Pravé odchod do starobniho diichodu vede ve velké mife
k omezeni mezilidskych kontaktt, které byly diive na dennim poifadku. Druhym meznikem
je odchod déti (v pfipadé ze n¢jaké méli) z domova. Dochazi k jinému dennimu rezimu a méni
se socialni status jedince. Hlavni ekonomickou zménou je pfijem financi. Starobni diichod
je mnohdy jedinym pfijmem seniora a v mnoha ptipadech je niz§i nez v zaméstndni, které

vykonaval. (Jani§, Skopalova, 2016, str. 49-50)

Diky tomu, ze senior jiz nechodi do zamé&stnani, méni se jeho ekonomicka situace. S nizkou
penzi mize mit problémy s placenim Iékl, poplatki u Iékafe nebo udrZeni si dosavadniho
zivotniho standardu, na ktery byli zvykli. Dochazi k omezovani vylett, lepsiho stravovani nebo
oblékani. Nekteti lidé se na penzionovani t€si a planuji si vSe dopfedu. Podnikaji to, na co
nem¢li diive ¢as. Napf. prace na zahradce, vénovani se vnoucatim nebo cestovani. OvSsem

muze nastat 1 opacna situace, kdy se seniofi nudi a zacinaji pfemyslet o smyslu Zivota.

Dalsim diivodem, pro¢ senior nemiize vykonadvat béZné aktivity a stykat se s okolnim
prostiedim je nemoc. Jedinec je zavisly na druhé osob¢, nemuze si dojit sdm na nédkup nebo
chodit na spoleCenské akce. Ale vZdy se daji situace konstruktivné fesit tak, aby byl senior

spokojeny a travil ¢as smysluplné. (Mlynkova, 2011, str. 25-26)

Tim, Ze senior jiZ nevykonava zaméstnani, miize byt vniman spole¢nosti jako jedinec, ktery
spolecnosti ni¢im nepfispiva a je tak neuziteCny. Tento pocit je nasledné pfenesen na seniora,
ktery se se svou novou roli Spatné vyrovnava. Dochézi u néj ke snizeni spolecenské prestize

a autority.

Seniofi obvykle proZivaji socidlni Zivot v téchto skupindch: rodiny, ptatel a znamych
ze sousedstvi. Socialni role seniora se mize definovat jako vice expresivni nezZ instrumentalni

a vyznacujici se malym rozsahem a intenzitou.
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Ve stafi jsou lidé vice fixovani na rodinu. Pfi¢inou nemusi byt pouze silnd citova vazba,
ale také tizivé financni situace. Nedostatek financi tak mize omezit moznosti vykonavani

volnocasovych aktivit seniora, a tak vétsi zavislost na zndmych a rodiné. (Janis, Skopalova,

2016, str. 49-50)

1.3. Ageismus
,, Ageismus oznacuje pestré projevy averze viici starym lidem a vSemu, co stari pripomind.
Cesky ekvivalent tohoto anglického pojmu neexistuje. Praktickym a ¢astym projevem ageismu

Jje tzv. vekova diskriminace. “ (Haskovcova, 2012, str. 48)

Ageismus je spojovan sriznymi zivotnimi obdobimi, casto s détstvim a adolescenci.
Ale nejcastéji se seniorskym veékem. Soucasny postoj spole¢nosti vic¢i seniorim je spiSe
negativni a podnécujici. N&kteti autofi uvadéji, ze eutanazie a asistovand sebevrazda jsou

prostiedky ageismu. (Havrankova, 2021, str. 40-41)

Diskriminace seniord mize byt také benevolentni (pozitivni), kdy je jejim imyslem chranit
seniory. Opakem je hostilni (negativni) diskriminace. Hlavnim pfi¢inou ageismu je strach
ze stafi a ze smrti. S timto souvisi strach ze seniord, staii nebo gerontofobie. Vyzkumy dokazuji,
ze 1 samy seniofi podléhaji degradujicimu nazoru médii. Ztraceji tim sebedivéru a zacinaji
se ztotoznovat s ateistickymi ndzory. Je zajimavé, Ze ageismus neni rozvinuty na celém svéte.
Jelikoz ¢im méné je dand spolecnost rozvinuta, tim vice si vazi starSich lidi. Je dtlezité tento
postoj ke starSim lidem zménit. Nejlepsi je zacit ve své rodin€. Vychovavat své déti tak, aby
si vazily starSich lidi (nejen ¢lend rodiny) a ucily se od nich. PomiiZe to nejen senioriim,

ale mlad$im generacim. (Pfibyl, 2015, str. 27-28)

1.4. Komunikace se seniory
Komunikace je proces predavani informaci mezi dvéma a vice komunika¢nimi subjekty (napf.
lidmi). Je zédkladem pro vSechny lidské vztahy. Béhem komunikace dochézi ke sdélovani,
pfenosu a vyméné hodnot a vyznami. (Pokornda, 2010, str. 11) V komunikaci rozliSujeme
verbalni a neverbalni formu. Prostfednictvim verbalni komunikace dochézi ke slovni vymeéné.
Zatimco neverbalni komunikace je oznaCovana jako te¢ téla. Je vyjadiena télesnymi pohyby

a projevy chovani. (Malikova, 2011, str. 223-226)

7 0

Komunikace je jednim ze zakladnich pilifi pro dobry vztah mezi klientem a terapeutem (ale 1
jinym pecujicim persondlem). Komunikace se seniory je stejnd jako s dosp€lymi, ale je nutné
akceptovat nékolik zmén, které jsou nedilnou soucasti stafi. S vékem se totiz zhorSuji smyslové

funkce — hlavné sluch a zrak. Dalsi komplikaci pti komunikaci mize byt rozvijejici se demence
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nebo Alzheimerova choroba. (Heuke, 2014, str. 88) V ptipadé¢ poruchy zraku klienta
popisujeme vse, co v jeho ptitomnosti délame, aby m¢l prehled. Pokud nemtize senior mluvit,
vzdy je primarni zjistit divod. Nemoznost mluvit vede seniora k depresim ¢i agresivnimu
chovani (Kalabova, 2013) Musi se také pocitat s tim, ze seniofi maji problémy s vybavovanim

si slov (i téch zndmych). Proto potfebuji pfi komunikaci vice Casu. (Pokorna, 2010, str. 57)

Soucasti rozhovoru mohou byt také rtizné prekazky. Ze strany klienta miize jit o Gnavu,
nedavéru v pecovatele, somatické a psychické bariéry nebo neochota hovofit na intimni téma.
Naopak i terapeut nemusi mit zdjem dozvidat se o seniorovi vic, nebo nemé dostatek Casu

¢i motivace ke komunikaci. (Mlynkova, 2011, str. 53)

Co je tedy dulezité pti komunikaci se seniory? Ptizpasobit tempo feci, hovotit dostatecné nahlas
a srozumiteln¢ artikulovat. Ptistupovat ke klientovi s ohledem na jeho postizeni a myslet na to,
ze starsi generace ma odlisny slovnik. (Heuke, 2014, str. 88) Naslouchat tomu, co ten druhy
opravdu fika. Nekritizovat, nehodnotit a uvédomit si, Zze senior se zlobi na to, co se stalo, a ne

na vas. Naucit se bez agrese vyjadfit své pozitivni i negativni reakce. (Mlynkova, 2011, str. 57)

1.5. Demence
,,Demence je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku. Jde o progresivni
onemocnéni s narusenim korovych funkci, véetné paméti, mysleni, orientace, schopnosti reci,
uceni a usudku, ale védomi naruseno neni.* (Fertalovd, Ondriova, 2020, str. 9) Detailnéji
je ur¢ena pomoci diagnostickych kritérii Mezinarodni klasifikace nemoci. Demenci 1ze rozlisit
na kortikalni, ktera postihuje zeyjména korové funkce a subkortikalni, ktera postihuje podkorové
struktury. Tretim typem je demence s lokalizovanymi neurologickymi pfiznaky. (Bartos,

Hasalikova, 2010, str. 24-26)

Mezi zakladni diagnosticka kritéria pro demenci patfi: poruchy mysleni a tisudku, problémy
S paméti, poruchy orientace a vyskyt delirii, emocni poruchy a poruchy spolecenskych
konvenci. (Dusek, Vecetova, 2010, str. 180). Senior je ti$8i neZ diive a je vice uzavieny do sebe
(byva tzv. duchem nepfitomny). Ztraci zajem o své konicky a kontakt s ostatnimi. Hufe spi
a milZe se stat, ze postupem Casu nepozna sam sebe v zrcadle. Odmit4 novinky ve svém Zivote

(napf. 1 prestéhovani nabytku). (Lange, 2019, str. 17)

Diagnostika demence je velmi slozitd. Je nutné provést diferencialni diagnostiku (zda se
nejednd o jiné onemocnéni). ZjiSténi pficiny demence je té€zké a pii diagnostice tohoto

onemocnéni se déla mnoho chyb. V mnoha ptipadech je diagnostikovana Spatné nebo pozde¢.
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Demence se diagnostikuje pomoci kritérii MKN-10, které musi trvat nejméné 6 mésict.

(Fertalova, Ondriova, 2020, str. 16)

Mnoho lidi si mysli, Ze lidé s demenci nevnimaji okolni svét, a proto je jim ,,jedno* co se okolo
nich déje. Ale to neni zdaleka pravda. Jako piiklad uvedu sledovani televize. Je nutné dobie
zvazit, co seniorovi S demenci pustime. Jelikoz Spatné zvoleny obsah by je mohl podrazdit
a stali by se neklidnymi. Doporucuje se zvolit starsi film, kde hraji herci z klientova mladi.

Je mozné, ze si na znamé tvaie vzpomene. To samé plati u hudby. (Wehner, 2013, str. 58)

1.6. Péce o seniory
V soucasné dobé se péfe o seniory zaméfuje piedevSim na autonomii, sobéstacnost
a sebeobsluznost. A to v jejich pfirozeném prostiedi. Z prizkumu je zjisténo, ze asi 80 %
seniortl nad 65 let potiebuje jen prilezitostnou pomoc rodiny. Odborna literatura ovSem ftika,
Ze je v institucionalni pé¢i mnohem vice seniorti nez je zapotiebi. Dokazou se o sebe postarat,

ale ptesto jejich sluzby vyuzivaji. (Ptibyl, 2015, str. 14)

Socialni sluzby 1ze rozdélit do tii skupin podle toho, jakou formu péce poskytuji. Pobytové
(klienti bydli v domovech pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy
se zvlastnim rezimem). Ambulantni formu vyuzivaji klienti, ktefi chtéji dochazet do sluzby
(nejsou zde ubytovani). Poslednim typem je terénni forma, kdy zdravotnik nebo socialni

pracovnik dojizdi pfimo za klientem do jeho domécnosti. (Prudka, 20135, str. 20)

Mezi socialni sluzby, které mohou seniofi vyuzivat patii: denni stacionare, tydenni stacionafie,
domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim reZimem, socidln¢ terapeutické dilny, centra
socialng rehabilitacnich sluzeb a zatizeni nasledné péce, osobni asistence, pecovatelska sluzba,
tisniova péce, privodcovske a predcitatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zatizenich lizkové péce, socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postiZzenim a dal$i (Dudova, 2015)
Domov pro seniory poskytuje dle zdkona 108/2006 tyto druhy sluzeb:

Dle § 49 ,,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z duvodu veku, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
0soby.

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,
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b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pri zvladani béznych vkonii péce o viastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

g) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdavnénych zdajmii a pri obstardvani osobnich zdleZitosti

Dle § 50: Domov se zvilastnim reZimem:
V domovech se zvldastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych
latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji
snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
Jjiné fyzické osoby. Rezim v téchto zarizenich pri poskytovani socialnich sluzeb je prizpiisoben
specifickym potiebdm téchto osob. “ (Cesko, 2009)
Senior ale nemusi vyuZzivat pouze socialni sluzby, ale mize se o ngj starat napf. rodina. Ta ma
pro seniora velky vyznam. NeZ se rodina rozhodne o seniora pecovat, musi pocitat s ur¢itymi
zménami jako je snizovani sobéstacnosti nebo veEtSi nemocnost u seniora. Je potieba dat
seniorovi pocit bezpeci, jistoty a domova. V ptipadé, ze se rodina rozhodne o svého Clena
rodiny pecovat musi Si ujasnit 3 zakladni véci. Zda o né&j chce pecovat, zda o néj bude umét
pecovat a bude-li o n&j moci pecovat. (Ptibyl, 2015, str. 14-15)
Rodina muze také vyuzivat urcité davky. Napft. piispévek na péci je opakujici se davka, kterd
je poskytovana uradem prace. SlouZzi k thrad¢ poskytovanych sluzeb. Legislativné ji upravuje
zakon €. 108/2006. Vyplaci se podle pfiznaného stupné miry zavislosti na péci druhé osoby.
Mezi dalsi davky, o které miiZe senior Zadat patii pfispévek na mobilitu, ptispévek na zvlastni
pomucku nebo prikkaz OZP. Samoziejmé socialnich davek, které mohou seniofi Cerpat je vice,

ale tyto jsou zakladni pro nasi cilovou skupinu. (Ptibyl, 2015, str. 19)
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2. Cinnostni terapie

Terapie lze chapat jako zplsoby odborného a cileného jednani s clovékem. Smétuji od
se da odkazat piimo na slovo terapie, kterd znamena v prekladu péci, pomahani a cviceni.
(Muller, 2014, str. 17). Terapie muZzeme dle druhu intervence rozdélit na kauzalni (je zaméfena
na lébu potizi) a symptomatickou (zaméfuje se na zmirnéni, potlacovani nebo odstranéni

ptiznaki) (Zikl, 2014, str. 8)

Lze ji vykonavat primarné¢ v ramci jednotlivych terapii neboli samostatné s vlastni teorii
a metodologii nebo sekundarn€ v ramci jinych odbornych ¢innosti. Tim je mySlena napt. prace
s klientem v ur¢ité instituci. V ptipad¢ primarnich terapii by je méli vykonavat opravdu velmi
dobte vyskoleni pracovnici, ktefi podstoupili dlouhodoby vycvik a pracuji pod supervizi.
(Muller,2014, str. 18). Terapeut je ten, kdo 1é¢i neboli ta osoba, ktera je vyskolena v oblasti
léceni a rehabilitace. Léci bez vyuziti 1éCiv ¢i chirurgickych zakrokd. V piipadé sekundarni
rehabilitace se vyuzivaji také tzv. lai¢ti terapeuti, kteti nejsou odborniky, ale jsou zaskoleni

a pracuji pod vedenim odbornika (Zikl, 2014, str. 8)

Pro vSechny terapie plati ndsledujici: Provadi se v ur¢itém Case a na ur€itém miste, maji urcitou
formu (organizaéni). Provadi je vyuceny terapeut a maji urcitou organiza¢ni formu, zavisi na
etiologii, v€ku a symptomech, zamé&fuji se na psychické ¢i somatické zmény a jsou zacileny

1é¢ivée, rehabilitacné a preventivné (Muller, 2014, str. 19)

Kazda terapie ma své faze. Zikl ve své knize Terapie ve specidlni pedagogice uvadi nasledujici
3 faze terapeutického procesu: 1. ivodni faze-navazani kontaktu, uvolnéni, motivace a prechod
do dalsi terapeutické faze, 2. hlavni terapeuticka prace, 3. uzavirani problému, které vyplyvaji

Z hlavni terapeutické prace.
RozliSujeme nékolik forem terapie:

e Individudlni — terapie probiha pouze s jednim klientem

e Skupinova — prace s malou terapeutickou skupinou

e Hromadna — vy$§i mnozstvi klientli bez moznosti vyuziti skupinové dynamiky

e Rodinnd — prace srodinou, pfinos pozitivnich zmén v rodiné (zlepSeni vztahd,
komunikace atd.)

e Komunitni — prace v ramci komunity — opétovné zaclefiovani do spolecnosti (Muller,

2014, str.20)
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3. Zooterapie

Zooterapie je metoda ucelené rehabilitace, pti které poméhaji zvifata (i pouhou ptfitomnosti).
Zooterapie se v soucasné dob¢ velmi dynamicky rozviji a nabizi nové moznosti, techniky
a pristupy. Odborny Cesky nazev je intervence za asistence zvifat nebo z anglického nazvu
animoterapie. BohuZel se zooterapie v CR stile potyka s nejednozna¢nou terminologii

a absenci legislativniho zazemi. (Bickova, 2020, str. 24)

Bickova v knize Zooterapie V kostce uvadi definici zooterapie takto:, Zdkladni schopnost
Zivého organismu (jako bioenergetického zdroje) je probouzet samolécitelské schopnosti jiného

¢

Zivého organismu. *

Rada bych zde nejdiive zminila knihu od Teriho Pichota — Animal assisted therapy. V piekladu
terapie za asistence zvifete. Velmi mé zaujalo, jakou vahu dava pasobeni, na prvni pohled se
muze zdat obycejné, akvarijni rybi¢ce. Udaval, Ze rybicka je vétSinou prvni zvite, které rodice
svému ditéti pofidi. Neni tak naro¢na na péci, ale dit¢ ma pocit, ze se ma o koho starat. OvSem
1toto mé velké piinosy pro dité, které jsou nezanedbatelné. Pozitiva ohledné akvarijnich rybi¢ek
pfisuzoval také v cekdrndch u lékate. Podle néj plsobi pozitivné na cekajici pacienty
a snizuji tak uzkost a doprovazejici fyziologické vzruseni. Dale mé zaujalo to, Ze pouha
pritomnost psa v okoli ditéte miize pomoci snizovat krevni tlak. Vysvétluje to tim, Ze pouze to,
ze je pes v okoli plsobi na dit¢ kladné¢ a mé za nésledek zdravotni piinos. Proto je dobré
se zamyslet nad tim, jakou silu bude mit zvife, kdyZ nebude s klientem pouze v jednom

prostiedi, ale bude s nim 1 komunikovat. (Pichot, 2012)

Zooterapie rozviji jemnou a hrubou motoriku, pomaha ke zlepSovani paméti a koncentrace,
podnécuje neverbalni 1 verbalni komunikaci, rozviji socialni citéni a pozndvaci slozku
osobnosti. Klienti se po zooterapie lépe orientuji v prostoru a Case a jsou vice dusSevné

vyrovnani a motivovani. (Animoterapie, 2009)

Zooterapii lze provadét individudln€ ¢i skupinove. Zalezi na konkrétnim cili intervence
a moznostech klienta, ale také zvifete a terapeuta. Terapie muZe probihat formou
zooterapeutické navstévy. V tomto ptripadé¢ dochazi terapeut se zvifetem do zafizeni, popf.
naopak. Jedna se o nejcastéji pouzivanou formu zooterapie. Druhou moZnosti jsou jednorazové
aktivity. Velmi oblibenou formou je pobytovy program, kde jsou klienti na jednordzovém
¢1 pravidelném pobytu, jehoZ soucasti je 1 zooterapie. Posledni formou je reziden¢ni program

neboli trvalé umisténi zvitete v ustavu. Nejvhodnéjsi jsou papousci, kralici nebo drobni savci.

Pes se pro tuto formu nedoporucuje. (Bickova, 2020, str. 29)
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Zooterapeuticky tym se sklada ze zooterapeuta a zvitete, které je na vycvik pripraveno. Musi
byt socializovano, vychovéno, vycvi¢eno a zdravotné zpisobilé ke své praci. Tym muze byt
individualné rozSiten o dalsi Cleny. Napi. rodinné pftislusniky, pedagoga, logopeda nebo
fyzioterapeuta. Clovek, ktery se zvifetem pfisel, napf. se psem, nesmi byt pouze jeho majitel,
ale specidln¢ vyskolend osoba, kterd na to ma odpovidajici vzdélani a dovednosti. (Tvrda, 2020,

str.11)

3.1. Typy zooterapie

AAA (animal-assisted activities) = aktivity za pomoci zvifat

e Pomoci pfirozeného kontaktu zvitfete s Clovékem se terapie zameiuje na zlepSeni kvality
zivota klienta a jeho aktivizaci

AAT (animal-assisted therapy) = terapie za pomoci zvifat

e Za asistence odbornika (fyzioterapeut, psycholog, specialni pedagog) je klient
nasmérovan na ukoly a tim se terapie stdva podpurnou metodou celkové ucelené
rehabilitace

AAE (animal-assisted education) = vzdélavani za pomoci zvitat

e Pedagogové vyuzivaji tuto metodu u zak se specifickymi potfebami nebo jako soucast
zazitkové vyuky

AACR (animal-assisted crisis response) = krizova intervence za pomoci zvirete

e V krizové situaci zvife piisobi na ¢lov€ka a pomaha mu ke sniZeni stresu a celkovému
zlepseni fyzického 1 psychického stavu klienta (animoterapie, 2009)

AAI (animal-asisted intervention) = na cil orientovana intervence

e Vyuziva se v oblasti zdravotnictvi, socidlni a vzdélavani s cilem dosahnout u cilové
skupiny ur¢itych terapeutickych efektt.

AAC (animal-assisted couching)) = koucovani a poradenstvi

e Je poskytovana odborn¢ vysSkolenymi pracovniky-profesiondlnim trenérem nebo
konzultantem (Bickova, 2020, str. 25-27)

3.2. Typy zooterapie podle zvifeciho druhu
3.2.1. Canisterapie
Slovo canisterapie se sklada ze dvou slov: canis (pes) a terapie (1é€ba). Jedna se o mezioborovou
disciplinu, ktera svoji pusobnosti spada do socialni oblasti (socialnich sluzeb). Je zatazena
do oblasti aktivizace, terapie a zprostfedkovani socidlniho prostiedi. Toto vSechno diky

specialné vycvi¢enému psovi s kompetentni osobou. (Tvrda, 2020, str. 34)
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Co se tyce pravni stranky v CR neni canisterapie definovana v nasem pravnim fadu. Z pravniho

hlediska se tedy nejedna o zadny typ 1éCby, ale pomalu dochézi ke zlepSeni pravniho zakotveni.

Cile canisterapie neni jednoduché jednoznacné popsat, protoze u kazdého klienta je pouzita jina
metoda. Zalezi také na cilové skupiné (déti, dospé€li nebo seniofi). Obecné lze cile definovat
takto: uvoliiovani a zklidiovani, aktivizace, motivace, rozvijeni a stimulovani. Rozviji tedy
slozku socialné emocni, komunikacni, fyzickou a kognitivni. (Stan¢ikova, Sabatova, 2012, str.

6-7)

Stejné jako ostatni typy zooterapie ji lze vykonavat individualné nebo skupinové (viz
zooterapie). Terapie spomoci psa by méla byt pravidelna a systematicka. Intenzita
se prizpuisobuje potfebam klientd nebo skupiny. Prvni fazi terapie je exploracni faze. Jedna se
0 obdobi mapovani situace klienta, jeho ocekavani od terapie a vytvoreni individudlniho planu.
Pro tuto fazi se doporucuji 2-3 setkani. Druhd faze je konsolida¢ni, kdy vSechny terapeutické
aktivity vedou k naplnéni cilti (=naplnovani individualniho planu). V posledni fazi ukon¢ovani
pracovnik s klientem vyhodnocuje situaci a pfipravuje klienta na ukoncovani spolupréce.

(Stanéikova, Sabatova, 2012, str. 8-9)

Pti terapii u seniortl je potfeba myslet na to, Ze reaguji pomaleji, a tak je potieba jim ptizpiisobit
tempo. S timto se musi pocitat také pii vytvoreni individudlniho planu. Dal$im problémem
muze byt nedoslychavost klienta. Nékdy $patné€ porozumi tomu, co maji délat a nasledné dojde
K nedorozuméni. Proto pokazdé po zadani tkolu zjistime, zda klient rozumél, co po ném

terapeut chce. (Stan¢ikova, Sabatova, 2012, str. 36-38)

Seniofi jsou jednou z Castych cilovych skupin canisterapie. Pes pomaha s odbourdnim strachu
z osamélosti. Je pro ¢lovéka spolecnikem, ktery saturuje jeho citové potieby. Tim, Ze se senior
0 psa stard, za¢ind citit zodpoveédnost, a to mu vraci zpét pocit smyslu zivota a nepropada tak
do smutné nalady az deprese. (Bickova, 2020, str. 62). Seniofi pobyvajici v domovech pro
seniory Ziji v ur€itém stereotypu, ktery se neustale opakuje. Tim, Ze ptijde terapeuticky pes,
uvolni se atmosféra. Seniofi si maji mezi sebou o cem povidat a vytvoii si vzpominky a zaZzitky,
které mohou probrat se svoji rodinou a pfateli. Pfi pravidelném kontaktu se na psy tesi.
Je dokazano, Ze pes dokaze pozitivné pusobit na citovou oblast lidi s Alzheimerovou chorobou
a zlepSuje jejich stav. Poméhaji ke zvySeni jejich rozpoznavacich schopnosti = pes pomaha pti

tzv. vzpominkové terapii. (Galajdova, 2011, str. 30-31)

Pes nepomaha pouze v oblasti psychiky, ale také fyzicky. Senior miize brat psa na prochazky

a tim se pohybov¢ aktivizovat a piedchdzet socialnimu vylouceni. Klient si se psem povida
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a vice tedy komunikuje. V ptipad€, Ze mél senior psa v détstvi, vybavuje si zpétné zazitky
a vzpominky na néj. Obecné feCeno je cilem canisterapie v domovech pro seniory zlepSeni

kvality zivota a smysluplné traveni jejich volného ¢asu. (Bickova, 2020, str. 62-63)

Canisterapie ma také sva rizika. Nejhor$i je nemotivovany klient, ktery nemé zijem
spolupracovat, i kdyz personal v zafizeni se domniva, Ze pro n¢j bude tato terapie piinosna.
Dalsim rizikem je klient, ktery je agresivni, at’ uz verbalné ¢i neverbalné. V zachvatu agrese
mize ubliZit nejen terapeutickému psovi, ale i jeho terapeutovi. Spatné je také to, kdyZ rodina
seniora nejevi o terapii zajem, i kdyZ senior by chtél terapii vyuzivat. (Stangikova, Sabatova,

2012, str. 38)

Mezi zékladni kontraindikace v canisterapii patii akutni onemocnéni, bakteridlni nakazy
a parazitarni onemocnéni. Tyto onemocnéni zcela vylucuji kontakt klienta se zvitetem. DalSimi
ptekazkami v terapii jsou astma, alergie, infekéni onemocnéni nebo nemoc imunitniho systému.
Mimo onemocnéni muze jit také o strach ze psu, ktery by mohl uskodit nejen klientovi, ale
1 psovi. Pokud by doslo ke komplikacim nebo zhorSeni zdravotniho stavu klienta vlivem terapie,
musi byt neprodlené pozastavena ¢i ukoncena. U osob v terminalnim stadiu je nutné zvazit, zda
je terapie vhodna. Terapie nesmi byt uskute¢iiovana i v ptipadé, ze klient nema o zviie zajem.

Musi byt respektovany i sympatie zvitete. (Bickova, 2020, str. 59-60)

3.2.2. Felinoterapie
Felinoterapie je dal$im druhem terapie vyuZivajici zvife. V tomto ptipadé se jedna o kocku.
Vyuziva pozitivniho ptsobeni kontaktu koc¢ky s klientem. Poskytuje mu motivacni podnéty
k uzdraveni, odpoc¢inku nebo stabilizaci organismu. Tato terapie vyuZziva nezavislé chovani
koCek véazané na prostfedi, nikoli na clov€ka. Klienti se tak mohou naucit tolerovat

a respektovat zvifata a nasledné i lidi a jejich pravidla. (Animoterapie, 2009)

Kontraindikace k provedeni felinoterapie stanovuje lékat, psycholog, fyzioterapeut nebo
logoped. Jsou stejné jako u canisterapie. Vzdy se musi brat v potaz individualita klienta.
(Bickova, 2020, str. 150)

K felinoterapii dochazi i v pouhé ptitomnosti kocky. Plisobi proti pocitu samoty a da se tak
vyuZzit k rezidenénim terapiim (kocka Zije trvale v zafizeni). Klienti o kocku pecuji a citi
za zvife zodpoveédnost a vytvaii si pocit potifebnosti. Tento druh terapie se nepouziva pouze
u seniord, ale také pfi 16€be€ neurdz, zavislosti, stresu nebo neklidu. Cilem felinoterapie je napf.
zména problémového chovani, pozitivni ovlivnéni sebevédomi, obnoveni komunikace

a vzbuzeni zajmu o opétovné navazovani kontaktu s okolnim svétem. Ma pozitivni G¢inky
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pfi 1écbe psychosomatickych potizi, stresu nebo rtiznych druhti fobii €i uzkosti. (Animoterapie,
2009)

3.2.3. Hiporehabilitace
I kdyz hipoterapie neni pfili§ ¢astd u seniort, je nedilnou soucasti zooterapie a kratce ji v této
praci popisi. Tento druh terapie vyuziva koné a aktivity spojené s nim. Jednd se o moderni
rehabilitaéni metodu, ktera pusobi na cely organismus. Hipoterapii lze vyuzit jak v oblasti
fyzioterapie, tak ergoterapie (péCe o kon¢). Diky kontaktu s koném dochéazi k 1écbé
psychosocialnich poruch. Cilem je kin jako prostfednik k indukci zmén v chovani klientt,
zmirnéni nebo odstranéni duSevnich nebo smyslovych poruch. I kdyZ se hipoterapie zamétuje
na psychiku klienta, ovlivituje zaroveinl jeho fyzickou stranku. Proto je nutné spolupracovat

s dalSimi odborniky z jinych obort. (Animoterapie, 2009)

Klasickym ptikladem toho, ze se hipoterapie miize provozovat také u seniorti, je geriatrické
oddéleni psychiatrické nemocnice Kosmonosy. V roce 2012 byl pro toto oddéleni potizen
specialné vycviceny hipoterapeuticky ponik Terezka. Dochédzela pfimo na odd¢leni
a motivovala pacienty ke spolupraci. Nasledné¢ se tato terapie stala nejvice vyuzivanou
a oblibenou. Terapie probiha pravidelné jednou tydné a trva 60—90 minut. Celkem se terapie
ucastni 8 pacienti. V soucasné dobé ma nemocnice jiz 2 poniky a 5 velkych koni (seniofi
vyuzivaji i velké kon¢). Terapie byva zpestiena dal$imi zvitaty z hipocentra-kozami a kocoury.
Zacatek kontaktu s konimi zacind CiSténim srsti a kopytek. Nasledné napt. zaplétdni copanki
nebo vodéni ponikll po aredlu nemocnice. Rehabilitace je velmi riznoroda a pomaha snaze

navazat kontakt s pacientem. (Kleckova, 2021)

3.2.4. Dalsi druhy zooterapie
Mezi dal§i, méné znamé druhy, patii ornitoterapie (terapie s ptaky, napf. papousky),
caviaterapie (terapie s morcaty), insektoterapie (terapie s hmyzem — strasilky, pakobylky apod)
a delfinoterapie (terapie s delfiny). (Tvrda, 2020, str. 11)
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4. Ergoterapie

Ceské asociace ergoterapeutil definuje ergoterapii nasledovné:, Ergoterapie je profese, kterd
prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince
potiebnych pro zvladani beznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob
Jjakéhokoli veku s riiznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo
socidlnim znevyhodnénim. “(Ceska asociace ergoterapeutti, 2008). Zaméstnavanim jsou
mysleny vSechny ¢innosti, které klient vykonava béhem svého Zivota a vinima je jako soucast
svého ja a svého zivotniho stylu. U déti jsou tyto aktivity v podobé¢ hry. (Muller, 2014, str. 441)
Ergoterapeut je vlastné pracovnik, ktery provadi terapii formou urcité dilezité ¢innosti nebo
aktivity. S ohledem na potieby a priority klienta a na jeho schopnosti a moznosti. (Novotna,

2014)

Samotné slovo ergoterapie pochazi z fectiny a je sloZeno ze dvou slov. Ze slova ERGO = prace
a slova THERAPIA = 1écba. Doslovné feceno se tedy jednad o 1é¢bu praci. (Novotna, 2014)
Ergoterapie je nejCastéji indikovana z diivodu problémil tykajicich se sobéstacnosti. Cilem
ergoterapeuta je pomoci jeho klientim udrZet si, zvySit nebo dokonce navratit sob&stacnost

Vv jeho dulezitych aktivitach (Muller, 2014, str. 441)

Dle WHO zahrnuje slovo rehabilitace velké mnozstvi aktivit a procest. Jejich cilem je umoznit
Klientovi s disabilitou zlepSeni ¢i udrzeni optimalni sobéstacnost (fyzické, psychické,

senzorické, socialni nebo psychologické funkce). (Jelinkova, 2009, str. 18)

Klientela ergoterapie je velmi riiznoroda, jelikoZ se uplatiiuje jak ve zdravotnictvi, tak v socialni
sféte a pracuje s klienty rizného véku, s riznym typem postiZzeni ¢i omezeni. Nejcastéji

se ergoterapie vyuziva v:

o | Centra a oddéleni lecebné rehabilitace — lizkova a ambulantni

e Zdravotnicka oddéleni — neurologie, geriatrie, pediatrie, psychiatrie, spinalni jednotka,
revmatologie aj.

e Ldzne

e Agentury domaci péce

o Chranené bydleni

e Rand péce

e Programy predpracovni a pracovni rehabilitace

e Denni stacionadre a socidalné aktivizacni sluzby pro deéti, dospélé a seniory
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o Denni stacionare a terapeuticke dilny pro osoby s dusevnim onemocnénim* (Novotna,

2014)

Ergoterapie je specializovany obor, a tak je nutné, aby ji vykonavali lidé, kteii jsou k tomu
kompetentni a kvalifikovani. Kvalifikované studium ergoterapie se zamétuje na ziskavani
znalosti z klinickych biomedicinskych obort, poznatkii z ergoterapie a spolecenskych véd.
Nedilnou soucasti je odborna praxe. (Tallova, 2011) Zakladnim pfedpokladem pro vykon
ergoterapeuta je respekt ke klienttim, a to nejen ohledné jejich zdravotniho stavu, ale také jeho
socialnim podminkam a prostiedi, ze kterého ptichéazi. Stale Castéji se objevuji ergoterapeuti
ve specialnich $kolach. V zahrani¢i dokonce v praci se socialné znevyhodnénymi, lidmi bez

domova nebo ve véznicich.

V Ceské republice upravuje odbornou zptsobilost ergoterapeutii vyhlaska ministerstva
zdravotnictvi ¢. 424/2004 sb. Mezi jeho kompetence patii: provadéni ergoterapeutického
vySetfeni (na zacatku, v pribéhu a na konci prace s klientem), sestavovani kratkodobého
a dlouhodobého planu, podileni se na zpracovani dlouhodobého planu komplexni rehabilitace
klienta, provadéni hodnoceni a nacviku dennich (béznych) ¢innosti. Dale provadéni hodnoceni
Z oblasti zajmovych a pracovnich aktivit, aplikovani specidlnich postupti a metodik
ve skupinové a individualni terapii, poskytovani poradenskych sluzeb, navrhovani a provadéni
nacviku s kompenza¢nimi pomutckami, podileni se na socialni rehabilitaci apod. (Muller, 2014,

str 442)

4.1. Ergoterapie u seniori
Ergoterapie u seniorti ma velmi Siroké vyuziti, a to jak v ptipad€ 1écebné ¢i socidlni rehabilitace.
Nejdulezitéjsim a hlavnim cilem ergoterapie u seniord je snaha o obnovu narusené funkce,
Kterou zptisobila nemoc ¢i zranéni. Dale udrzet co mozna nejdéle vSechny zachované funkce
a aktivni nezavislost seniora. Rehabilitace musi zalit v€as a byt provadéna casto a dostatecné
dlouho, aby méla pro klienta pozitivni u¢inky. Nej¢astéji fesi terapeut s klienty zmény v oblasti
imobility (klouby a svaly), upravu jeho ptfirozeného prostiedi a vyuzivani pomucek. V piipadé,
ze 7ije klient jiz upln€ v néjakém socidlnim zafizeni ¢i pecCovatelském domé, zamétuje
se zejména na schopnosti lokomoce. Kdyz senior pfejde ze svého ptirozené¢ho prostiedi (ze
svého domova) do n¢jakého zatizeni, ma vice volného Casu, ktery nemé ¢im naplnit. Je na misté

vtahnout ho do rehabilitacnich a aktivizacnich programi, které budou vyhovovat jeho

schopnostem a dovednostem. Vitanym pozitivem je také navazovani novych socialnich
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kontaktl. Jako ostatni terapie je mozné ji provadét individudlni ¢i skupinovou formou.

(Klusonova, 2011, str. 194-195)

U seniorl se ergoterapie zamétfuje na tyto oblasti: télesnou stanku, sobéstacnost, zajmové
aktivity, kompenzaéni pomicky, poradenstvi, psychickou stranku, trénink kognitivnich funkci,
socialni kontakt a terapie (pet-terapie, muziko, drama, arte a tanecni terapii). V piipade
pohybové terapie se u seniorl vyuziva zejména 1éCebna télesna vychova. Jedna se o zvlastni
formu cviCeni, kterd je prizptisobend cilové skupiné€, u které se terapie provadi. Mize byt
zaméfena bud’ kondi¢nim zpiisobem, ¢i terapeutickym. V piipad€ seniord pievladd cviceni
vsedé (u aktivnich seniort i jiné). Cilem tohoto cviceni je zlepSeni postizenych funkci.
Pouzivaji se specidlni pomucky (overball, mice, jeZecci, therabady atd.). Zadkladem pro spravné
probihajici terapii je také zdrava psychika klienta. Klient a terapeut musi mit mezi sebou
davéru, jinak by nebyl vysledek terapie efektivni. U seniorti se Casto vyskytuje deprese
a je hlavné na terapeutovi, jak si s tim poradi a zda ho bude efektivné motivovat k praci.

(Novotna, 2014)

Senior centrum Pohoda definovalo nékolik oblasti, které jsou pozitivné ovliviiovany

ergoterapii:

e Podpora zdravi a duSevni pohody u seniort (pomoci smysluplné ¢innosti)

e Pomoc ve zlepSeni schopnosti, které jsou dilezité pro zvladani béZnych kazdodennich
aktivit (dale pracovnich ¢innosti a volného ¢asu)

e Pomaha v napliovani klientovy socialni role

e Pomoc v zapojovani do spole¢nosti (komunita)

e Pomoc pfi zapojovani do aktivit kazdodenniho Zivota (bez ohledu na jejich zdravotni

stav i postizeni) (Pohoda, 2019)

Podobné¢ jako u jinych terapii ma i tato svoje faze. Fazi hodnoceni planovani terapeutického
procesu, realizace terapie a zavérecnou evaulaci celého procesu. Béhem celé terapie musi
ergoterapeut vSe fadn¢ zapisovat do dokumentace a zaroven spolupracovat
s multidisciplindrnim tymem. Soucasti celého procesu je diagndza. V soucasné dob¢ existuje
nékolik standardizovanych diagnostickych nastroji vyuzivanych v ergoterapii. Jeden z nich
je vySetfeni funkéni miry nezavislosti (FIM), kde je vyuZita pro vyhodnoceni dysfunkce
v béznych dennich aktivitach. Dal§im diagnostickym nastrojem je Bartel index. Ten se v CR
vyuziva nejvice a hodnoti miru osobni asistence na zakladé pADL a lokomoce. Aby mohla

terapie spravné probihat, musi byt splnéno sedm zakladnich pozadavka (narokil): pouziti
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pfedméti (napt. pomucky, pracovni stil apod.), prostorové pozadavky (hluk, svétlo, teplota
apod.), socidlni pozadavky (pravidla hry a ocfekavani ucastnikll), casovani a posloupnost,
pozadované tikony Cinnosti (ichop vidlicky, vybér obleceni apod.), pozadované télesné funkce
(mobilita kloubll) a pozadované struktury (Casti téla, jako jsou napt. organy ¢i koncetiny).

(Muller, 2014, str. 443-444)
Klusonova ve své knize Ergoterapie v praxi definuje hlavni zasady v ergoterapii se seniory:

1. ,, Vterapeutickych postupech respektovat vsechny biologické zmeny seniorského veku,
S prihlédnutim k individualnim potiebam

2. Vsemi dostupnymi prostredky udrzovat a podporovat maximalni mozny stupen
nezavislosti, zejména v osobni obsluze

3. Udrzovat fyzicky a psychicky vykon (chiize, mozkové funkce). Motivovat k aktivnimu
Zivotu a socialnim kontaktiim

4. Poradenskou cinnosti, instruktazemi a doporucenimi pro klienta i rodinu, upravit
prostredi vhodnymi pomiickami a vybavenim, s cilem sniZit denni zatéz a narocnost
V 0sobnim Zivoté, upravit produktivné denni rezim a zajistit bezpecnost

5. Vindikovanych pripadech pomoci pri zajisténi potrebnych socidlnich sluzeb

6. Cilem veskeré péce o seniory je zajistit stav télesné, dusevni a socidlni pohody.

Zakladni koncepty pouzivané V ergoterapii 1ze rozdélit do tfi zédkladnich oblasti. Témi jsou:
Koncepty zaméfené na cile ergoterapie, koncepty zaméfené na kondni jedince a koncepty
zaméfené na nastroj ergoterapie. Cilem prvni skupiny je zabyvat se co je vysledkem terapie
a jakeé je jeji zaméteni. Druhd se zamétuje na presvédCeni a zdkladni predpoklady (jak terapeut
nahliZi na klienta). Ukolem tfeti skupiny je odpovidat na otazky (jak pracuje ergoterapeut, jaké

vyuziva postupy a strategie v praxi). Kazdy z konceptl se soustiedi na uréitou oblast:

1. Koncept zaméfeny na cile ergoterapie-rovnovéha v ¢innostech, zdravi, uspéch,
adaptace, autonomie, kompetence, zvladani, podpora zdravi, nezévislost, vykon
zaméstnavani, provadeéni roli, kvalita zivota, prevence, spokojenost

2. Koncepty zaméfené na konani jedince-smysluplna Cinnost, cilend ¢innost, funkéni
¢innost, ¢innostni chovani, chovani zaméfené na ¢innost, zvyk, zajem, motivace, rutina,
vule, plynuti, ritudly, schopnosti, dovednosti

3. Koncepty zaméfené na néstroje ergoterapie-zaméstnavani, ¢innost, ukol, instrumentalni

vSedni denni ¢innosti, prace (Kfivosikova, 2011, str. 31-49)
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5. Arteterapie

Tento druh terapie patii do tzv. expresivnich terapii (spontanni, zazitkova) a vede
k individualité. Lze ji definovat dvojim zptisobem. V $ir§im pojeti je arteterapie zastieSujicim
pojmem pro vSechny druhy vyse zminéné expresivni terapie. Jde tedy o vyuziti jakychkoli
uméleckych forem. V uzSim pojeti arteterapie vyuziva pouze vytvarné formy pii praci

s klientem. Takto se nejcastéji definuje v Ceské republice. (PotméSilova, Sobkova, 2012, str. 7)

Jedna se o pomérn¢ mlady, ale velmi dobie rozvijejici se psychoterapeuticky obor, ktery
je znamy po celém svéteé. Vzrista také pocet zajemct o tento druh terapie. S tim je spojena
nutnost presn¢ vymezovat cile, obsahy, prostiedky a osobni smysl terapie. Arteterapii lze také
chapat jako 1é¢bu uménim, a to vcetné hudby, poezie nebo prozy, tancem nebo vytvarnym

umeénim.

Rozlisujeme dva zdkladni druhy arteterapie — receptivni a produktivni. Receptivni spociva
V tom, ze vnimani urcitého uméleckého dile je vybrano s uritym zamérem terapeuta. Diky
tomu klient 1épe pochopi vlastni nitro a poznava pocity druhych. Do tohoto druhu arteterapie
patii navstévy galerii a vystav, projekce diapozitivii nebo videozaznamu spojenych s rozhovory
o vnimanych vytvarnych artefaktech. Naopak produktivni arteterapie pouziva konkrétni tviirci

&innost, jako je kresba, malba nebo modelovani. (Sickova-Fabrici, 2016, str. 59)

Stejn¢ jako u vétSiny terapii 1 tuto lze provadét individualné ¢i ve skupiné. V ptipadé
individudlni terapie terapeut pracuje s jednim klientem, a to podle pfedem danych pravidel.
Tato dohoda zahrnuje cetnost a délku jednotlivych sezeni, zplisob prace a zakazku neboli na
¢em chce klient pracovat. Individualni terapie je zalozena na vztahu klienta a terapeuta.
Je dulezité, aby terapeut dodrzoval tato pravidla: piirozenost, respekt ke klientovi, respekt
na pravo klienta nefikat pravdu, sousttedit se na klienta, a ne na své problémy, srozumitelna
komunikace, terapeuticky vztah postaveny na principu jednosmérného zrcadla (nesdélovat své

problémy klientovi) atd.

Ve skupinové terapii pracuje terapeut se skupinou klientl stejn¢ jako u individudlni terapie,
podle danych pravidel apod. (Potmésilova, Sobkova, 2012, str.11). Malovani ve skupiné
je rozdéleno do né€kolika ¢asti. Kazda ¢ast ma svoji koncepci, zahdjeni a konec. Kazda faze trva
cca dvanact tydni. (Zenata, 2015, str.24) V piipadé skupinové terapie miize terapeut pracovat
se skupinovou dynamikou. Jedna se o soubor skupinového déni a interakci. Klientliim tak mzou
pomoci nazory ¢i zkusSenosti ostatnich klientll. (PotméSilova, Sobkova, 2012, str.11). Diky

skupinové terapii dochazi k: dodani nadégje, katarzi, zp€tné vazb¢, interpersonalnimu uceni,
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altruismu, univerzalité, korektivni rekapitulaci situace v primarni roving€, imitacnimu chovani,
existencialnim faktoriim atd. I pfes vSechny tyto pozitivni vlivy skupiny je i nékolik nevyhod
pozornosti, nalepkovani, vyhybani se nepiijemnym tématiim vlivem skupiny. Arteterapeuticka
skupina by se méla idedln¢ skladat ze 6 az 12 c¢lentl, ale piilezitostn€ lze mit 1 vice klientd.

(Liebmann, 2010, str.20-22)

V arteterapii je dilezité védét, ze klient nemusi mit Zadné vzdélani v oblasti uméni nebo
se uméni vénovat. Staci, kdyz je konfrontovan se schopnosti vytvaiet nebo prozivat umélecké
projevy. (Babyradova, 2016, str. 11). Jak napsala Kamila Zenatd ve své knize Obrazy
z nevédomi, maluje ten, kdo je zvédavy, kdo hledd sdm sebe a ten, kdo chce 1épe pochopit své
problémy. V jeho vlastnich vypovédich (dramatickych ¢&i vytvarnych) se klade diraz
na autenticitu. V arteterapii se také mizeme setkat s pojmem vytvarna arteterapie. Tento druh
arteterapie vyuziva principy vizualizace a spolupracuje s riznymi materialy. Mize byt zaloZzena
také na konceptudlnich aktivitach (aktivizace urcitych mysSlenkovych operaci). Vytvarnou
arteterapii by mél provadét profesional, ktery ma zkusenosti s uméleckou formou a ma potiebné

vybaveni. (Babyradova, 2016, str. 11-20)

Cile arteterapie jsou zacileny na lécbu kognitivnich, motivacnich a emocionalnich aspekti:
aktivizovani, sebevyjadfovani, sebepozndvani, osobni rist, zlepSeni vyvoje, zmirnéni
stereotypll, zmirnéni uzkosti, zpracovavani konflikti, uvédomély nahled a feSeni problémi.

Toto je pouze par cild, které arteterapie plni. (Cesk4 arteterapeuticka asociace, 2021)

V Ceské republice se na oblast arteterapie zamétuje Ceska arteterapeuticka asociace. Jedna se
0 obc¢anské sdruzeni, které tvoti lidé se zajmem o arteterapii. V soucasné dob¢ jsou v asociaci
klini¢ti psychologové, psychiatfi, specialni pedagogové, ucitelé vytvarné vychovy a umélci.
Cilem asociace je vytvareni odborného dialogu a zabezpeceni kontaktu s jinymi terapiemi. Tato
asociace porada pravidelné konference, workshopy a vycviky. (PotméSilova, Sobkova, 2012,

str. 16)

Jednou z cilovych skupin jsou seniofi, u kterych se arteterapie provadi pro cviceni kratkodobé
paméti. Dale pro posileni védomi jejich hodnoty nebo jako pomiicka pro zlepSeni jemné
motoriky. Pozitivné pisobi na pfizplisobeni se nové situaci v Zivoté, pii poklesu fyzickych sil
a specifickych situacich spojenych s diichodovych vékem (ekonomicka a socialni oblast).

Hlavni strategie arteterapie se seniory jsou piizpusobeny jejich véku a pracuje na jejich
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momentalnim problému a posiluji jeho smysl Zivota a distojnost. Diky arteterapii jsou seniofi

aktivizovani a udrzuji si vitalitu, flexibilitu a stimuluji svoji Kreativitu.

Arteterapie ma Siroké pole ptisobnosti a vyjimkou nejsou ani osoby s Alzheimerovou chorobou.
Jejich tvorba je velmi charakteristickd. Jejich malby maji vyrazné prodlouzené tvary objektd
a jsou chaoticky uspofadany. Typickd je ornamentalizace a kolazové techniky. (Sickova-

Fabrici,2016, str 117-118)

Pro vykon arteterapeuta jsou nutné znalosti z psychoterapie, jinych klinickych oborti (medicina,
psychiatrie, pedagogika) a umeéni. Stejné¢ dilezité jsou ovSem védomosti, dovednosti
a predpoklady pro vykon této profese. Arteterapeut by mél byt empaticky, klidny a schopny
davat si informace o svych klientech do souvislosti. Neméla by mu chybét schopnost
improvizace, intuice a piedvidavosti. Dobry arteterapeut umi moralné a eticky jednat a je v jeho
zajmu vytvaret klidné a divérné prostiedi. Arteterapeut pomaha klientovi hledét na sebe (jinak
nez do ted’), vytvaret si nadhled, jak vnimat své dilo, byt otevieny a svobodny a samoziejmée
akceptovat druhé. L. Hoffman fika, Ze by se méli arteterapeuti zahrnout do terapie také a mit

motivaci zménit i samy sebe, pokud je to mozné. (Sickova-Fabrici,2016,str 110 — 111)

Existuje nékolik druhii cviceni, ktera se v arteterapii vyuzivaji a maji za cil pomoci klientovi.
Jednim z nich je ¢arani. Princip je jednoduchy. Pouzije se tuzka a necha se volné a bez cile
bloumat nebo tzv. jit s ¢arou na prochézku. To se déla do té doby, nez se na papife neukaze
néco vyznamného. TentyZ vytvor (obraz) je potom dotvafen. Nasledné dostava klient ukoly
spojené se svym vytvorem. Napf. popsat své pocity s nim spojené, vymyslet k nému piib&éh
nebo tfemi tahy proménit obrazek v néco jiného. Zalezi na arteterapeutovi, jak bude dale
s dilem a klientem postupovat. Dalsi zajimavou technikou je zkoumdani barev. Pfi této technice
se pouziva jedna barva a bily papir. Nasledné klient zkouma, co pro né&j jeho barva znamena
atvoii s ni tvary a ¢ary. S barvami se d4 vymyslet spoustu aktivit. Napt. vybirat barvy, které na
nej pusobi kladné, ¢i naopak zaporng. V piipad€ skupinové arteterapie 1ze ptfidélovat barvy
ostatnim ¢lentim skupiny podle toho, jak je ostatni vnimaji. Technik v arteterapii je nespocet.
Mezi dalSi patii napt. stopy zvitat, pouziti ¢asti téla, velkoplosné dilo, inkoustové kanky
amotylci nebo techniky mokrého papiru. Vzdy je dulezité, aby terapeut vymyslel aktivitu pfimo
na miru svému klientovi. Pfece jenom bude jiny druh terapie pro dit¢ a jiny pro témeét

imobilniho seniora. (Liebmann, 2010, str. 149-197)
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6. Tane¢né pohybova terapie

,, Tanecné pohybova terapie je prevazné nedirektivni (ale v riizné mive strukturovana), nechava
aktivitu na klientovi a odpovida na ni opét pohybem.“(Tanter, 2019) Nyni jiz existuje nékolik
oznaceni pro tento druh terapie. Mezi nejznaméjsi patii tanecni terapie, tanecné-pohybova
terapie, psychotanec popi. pii vyuZiti baletu-psychobalet. V Evropé se nejvice pouziva
oznaceni tane¢né-pohybova terapie. Tanec ma v terapii pomahat klientim znovu nalézat radost
a funk¢ni Cinnost, jednotu télesna a duSevna, obnovu pozitivniho sebepfiijeti, autonomii,

télesnou symboliku a sublimaci. (Muller, 2014, str. 336)

Obecné se tedy jedna o uceleny psychoterapeuticky piistup, ktery ma jasna teoreticka
vychodiska, principy, cile, indikace a metody prace. Je ve své podstaté velmi holisticka,
protoze télo, mysl a prozivani jsou v této terapii vnimané jako Uzce propojené a téméf
neoddé¢litelné. Slovo tanec je definici pro veskeré neverbalni projevy ¢lovéka, ktera slouzi jako
komunikac¢ni prostfedek. Slovo a pohyb jsou od sebe neoddélitelné a pomahaji k usnadnéni

komunikace s ostatnimi lidmi. (Zedkova, 2012)

Jedna se o nedirektivni pfistup, kde je aktivita nechdvana na klientovi a on na ni odpovidé zpét
pohybem. Je diilezité zminit, ze cilem neni zdokonaleni tance ¢i pohybu, ale objeveni novych
zpisobi byti, citéni a odhaleni emoci, které nebyly vyjadieny (nemohou byt vyjadieny) pomoci
verbalni komunikace. Dale poméha k odstranéni patologickych bloktl a stereotypit v chovani

a pohybu. (Muller, 2014, str. 337)
Dle Americké asociace ADTA ma tane¢né-pohybova terapie za cil dosdhnout:

1. ,,Emocni a fyzické integrace jedince

2. Vedomi téla, hranic téla a jeho vztahu k prostoru

3. Realistické vnimani své vnitrni predstavy o téle

4. Akceptace a bezpecného zpusobu zvladani napéti v téle, uzkosti, stresu a potlacovani

energie

o

Schopnosti identifikovat a vyjadrovat své pocity bezpecnym a prijatelnym zpiisobem
6. Obohaceni pohybového repertodru

7. Pomoci pri kontrole impulzivniho chovani *

Zakladni myslenkou je tedy mysSlenka reciprocity vztahu duSevnich a télesnych pochodi

a jejich vzajemného ovlivilovani. (Dosedlova, 2012, str. 82)
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Tento druh terapie mize byt provadén jak ve formé individudlni, parové ¢i skupinové. Lze ji
provadét spontanné ¢i pod vedenim terapeuta. Klient ¢i terapeut si také vybira, zda bude tanec
probihat s doprovodem hudby ¢i nikoliv. VSechny tyto aspekty jsou zavislé na cilech terapie,
moznostech a cilové skupiné. (Muller, 2014, str. 352) Tanec¢ni terapie je soucasti tzv.
expresivnich terapii neboli terapii uménim — pracuje s uméleckym vyjadienim, v tomto piipadé

tancem. (Tanter, 2019)

Proces probiha v neverbalni roving, a tak se pohyb stava prosttedkem vyjadreni a lidé se mohou
do procesu hluboce ponofit. At uz ve skupinové, ¢i individudlni terapii je dilezité, aby zéklad
tvotily improvizace a nevédomé volné asociace. Terapie tancem je stale na pocatku, ale velmi
slibné se rozviji. Je to na dobré cesté, jelikoZ se ukazalo, ze ma pro mnoho cilovych skupin

velky vyznam. (Payne, 2011, str. 20)

V tane¢n¢ pohybové terapii je v mnoha ptipadech vhodné vyuziti pomucek, které klienti
ve vétsing pripadd pfijimaji kladné. To, zda se pomicky vyuzivaji zdlezi na jednotlivém
pfistupu, terapeutovi a klientovi. Existuje samoziejm¢ i nckolik nazort, které jsou proti
vyuzivani pomiicek. Divodem je to, ze pfiliS§ napoméahaji procesu, i kdyz by se vse mélo
odehravat na télesné urovni a v redlnych interakcich mezi klienty. Nejvice jsou pomucky
vyuzivany pfi praci s détmi, seniory a mentalné postizenymi ¢i fyzicky nemocnymi lidmi.
Vyuziti pomicek klienty motivuje, a tak se vice ponofii samy do sebe a do terapie samotné. Jako
pomtcky miizeme vyuzivat napt. balonky, rizné specialni predméty anebo hudbu. U hudby
se odbornici v nadzorech takeé 1isi. Ale pozitivem hudby je navozovani rytmu, ktery je dulezity

u tohoto druhu terapie. (Zedkova, 2012, str. 98)

Mezi kontraindikace tanecné pohybové terapie patii akutni krize (napf. panicka ataka, psychozy
v akutnim fazi nebo delirantni stavy) a tézké formy deprese. OvSem v dneSni moderni dobé
vyuziva psychiatrie moderni 1éCiva a tyto akutni stavy se daji rychle a efektivné zvladat.
Po odeznéni nejhorSich fazi a symptomi je indikace tane¢né-pohybové terapie mozna

a v mnoha ptipadech i Zadouci. (Dosedlova, 2012, str. 115)

Je n€kolik cilovych skupin, u kterych poméha vyuziti tane€né-pohybové terapie. Muller ve své

knize Terapie ve specialni pedagogice popisuje pozitivni vyvoj u téchto indikaci:

o, Pripotizich s komunikaci a interpersondalni kontakty

e Pri poruchdch télesného sebeobrazu (body-image), télesného uvédomeni, sebepojeti
a sebeucty

e PripotiZich s prijetim sexualni identity
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e Pripotizich s koordinaci pohybii, koncentraci pozornosti a hyperaktivitou
e Pri emocnich poruchach

e Pri psychosomatickych obtizich.

Seniofi nemusi vyuzivat pouze tanecné-pohybovou terapii, ale také nejriznéj$i tanecni
programy uréené pfimo pro seniory. Maji velky potencial, pomahaji seniorim k udrzeni
aktivniho zivota a pfedchazet civilizaénim onemocnénim. VéEtSina téchto programti mé pestry
vybér aktivit a muze byt tedy zajimava i pro tu skupinu seniort, ktefi se t€émto aktivitam spise
vyhybaji. Existuje nékolik vyzkumt, které dokazuji, Ze tanec miize slouzit jako prevence pied

vznikem padl a néstroj ke zlepSeni kognitivnich funkci. (Grmela a spol, 2019, str. 31)

Stejné jako ostatni terapie i tato prochdzi uréitym procesem a fazemi. Prvni je proces pfipravy
a stanoveni ramce terapie. Béhem tohoto procesu dochéazi k dohod¢ mezi terapeutem
a klientem. Soucasti jsou divody, potfeby, nacasovani, ramec a cil terapie. Odpovida napft.
natyto otazky: Pro¢ zrovna nyni? Pro¢ zrovna se mnou? Druhy proces je pribéh hodin. V tomto
procesu rozliSujeme nékolik fazi: zahtivaci faze (warm up), faze uvolnéni (relace), faze tématu
(theme), faze soustiedéni (centering) a fdze uzavirani (closure). Dal§im procesem je proces
mezi jednotlivymi hodinami (klient prochazi po terapii riznymi pocity a zazitky, které musi
vstiebat). Ctvrtym procesem je proces jednotlivého klienta (proces pohybové integrace,
sledovani skaly pohybového spektra a preferenci a proces vztahu klient-terapeut, klient-
skupina). Pfedposledni je proces skupiny jako celku (stava se z nich ucelena skupina). Posledni
je proces samotného terapeuta, ktery je nepostradatelnou soucasti tane¢né-pohybové terapie.

(Zedkova, 2012, str.46-59)

Existuje mnoho metod tane¢né-pohybové terapie. Jednou z ni je psychobalet. Tuto metodu
zalozila Georgina Farinasovd na Kub&. Spojuje zakladni vycvik baletnich dovednosti
S psychoterapeutickymi metodami (muzikoterapie, arteterapie, psychodrama apod.) Terapie
vede k vytvoreni choreografie a zavéreéného vystoupeni v divadle za pouziti kostymii. Samotna
lekce psychobaletu trva pfiblizné 1,5 hodiny a mé fazi rozehfivaci, procvi¢ovaci a zavére¢nou.
Dal§imi znamymi technikami jsou napf. bazalni tanec, autenticky pohyb, body-ego technika,
symbolicka tanecni terapie a taneCné-pohybova terapie zaloZena na Labanové analyze pohybu

(Muller, 2014, str. 338-351)
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7. Muzikoterapie

Muzikoterapie je druh 1é€ebné metody, ktera se zabyva prozivanim hudby jako terapeutickym
procesem. Patii mezi umélecko-terapeutické pristupy stejné jako arteterapie, dramaterapie nebo
tanecni terapie. (Benickova, 2011, str. 15). Hudba se da pouzit jako terapeuticky prostiedek
nebo jako doplnujici ¢ast terapeutického procesu (primarn€é vyuzivd jiné terapeutické
prosttedky). Tato terapie vyuziva hudebni zkuSenosti pro napln terapeutického (tedy
nehudebniho) cile. Pro dobré fungovéni terapie je dilezity dobfe navdzany vztah klienta
S terapeutem (diveétuje mu a neboji se otevrit). (Muller, 2014, str. 270) Piesnéji feCeno se jedna
o lécebny a podpirny postup, pii némz pomaha terapeut klientovi. Terapie probiha
prostiednictvim pomahajiciho vztahu hudby a hudebnich elementt, které doprovazeji klienta,

popf. celou skupinu celym terapeutickym procesem. (CZMTA, 2021)

Pro vyvolani zmény se cilen¢ pouzivaji tyto zakladni prostiedky: terapeuticky vztah, prostiedek
verbalni komunikace, prostfedek neverbalni komunikace (s pouzitim hudby a zvuku). Terapii

1ze chapat jako prevenci, 1écbu, rehabilitaci a vychovu. (Pejfimovska, Zeleidova, 2011, str. 28)

Kdyz se ponotfime do hloubky, da se fici, ze hudba nas provéazi vSude. Napt. u ¢loveka pii
dychani, tlukotu srdce, které maji rytmus. Nebo plac ¢i fec, které maji svoji melodii. Diky hudbé
dokéze poslucha¢ pfijimat informace nebo emoce. Diky hudb¢ lze navéazat kontakty anebo
budovat vztahy. Proto je dobré se hudbé nevyhybat, je pro nas ptinosna. (Janosko, 2020, str.
113)

U mnoha pfirodnich ndrodii (Amazonska oblast, Nova Guinea, Australie) hrala hudba velkou
roli pii 1é¢itelskych obfadech. Nejstarsi nalezy o terapeutickém vyuziti hudby byly nalezeny jiz
z 4. tisicileti pfed naSim letopoctem. Hudba se tedy zacala pouzivat k lécebnym ucelim,

a to od té doby, co byla zalozena humanni medicina. (Vitkova, 2001, str. 27)

Muzikoterapie je vhodnd pro vSechny vékové kategorie — déti, dospélé i seniory. VSechny tyto
skupiny maji vzhledem ke svym mentéalnim, fyzickym, socidlnim ¢i emocionalnim omezenim
n¢jaké specidlni potteby, s kterymi muize muzikoterapie pomoci. Tuto terapii vSak mohou
vyuzivat 1 lidé, ktefi chtéji integrovat své fyzické, psychické, socidlni ¢i spiritudlni vlastnosti
a diky hudbé€ se snazi pomoc svému osobnimu riistu. Proto je terapie vhodna pro vSechny, kdo

na sob¢ chtéji pracovat a pomoc sami sob¢. (Zeleiova, 2007, str. 42)

KdyZ uz jsme zminili klienty muzikoterapie je vhodné zminit také formy terapie. Podle poctu

¢lenti ve skuping ji délime na: individudlni (ur¢ena pro klienty, ktefi potiebuji individualni
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pfistup, Ize ji kombinovat s parovou ¢i kolektivni terapii), parovou (nejvice vyuzivana pii feSeni
vztahovych problémt), skupinovou (velikost zalezi na feSené problematice). Je pouze na

terapeutovi, do jaké skupiny klienta zafadi a jak s nim bude pracovat (Benickova, 2011, str. 15)

Pro srozumitelnost rozdélime cile muzikoterapie na obecné a specifické. Mezi ty obecné patii
vytvofeni emociondln¢ stabilnitho a podpirného vztahu, podporovani silnych stranek,
psychosocialnich potieb a intaktnich slozek osobnosti klienta. Rozvijeni hudebnich dovednosti
a schopnosti, které jsou vedlejsSim produktem muzikoterapie samotné a rozsifuje tak dovednosti
klienta. Specifické cile se zaméfuji na funkéni omezeni klienta. Timto omezenim dochézi
k omezeni zivotnich aktivit, které zhorSuji postizeni klienta. Mezi specifické cile patii
terapeuticky cil, ktery se snazi o rozvoj postizenych funkci (za vyuziti jejich zbytkového
potencialu). Druhy cil je kompenzacni, kdy za pomoci kompenzac¢nich mechanismli dochazi
k podpote zapojeni klienta do dilezitych, a hlavné smysluplnych aktivit. (Muller, 2014, str.
278)

Pied zacatkem prvni terapie musi vytvofit terapeut s klientem dohodu. V dohodé je stanoveno
Casové rozpéti terapie, misto, kde bude probihat, financovani, spravna definice problému,
moznosti pfistupu, angazovanost klienta, terapeuticka etika a podminky pii pferuseni terapie.
V priibéhu terapie je mozné dohodu zménit, ¢i vytvofit Gpln€ novou, kterd bude efektivnéjsi.

(Zeleiova, 2007, str. 46)

Nejlepsim a nej¢astéjSim zpisobem, jak ziskat konkrétni dojem o stavu pacienta je jeho zplisob
hrani. Tak lze zjistit muzikoterapeutickou diagnoézu a nésledné stanovit cile a prostfedky
Vv terapii. (Felber, 2000, str. 71) Pfed samotnym procesem muzikoterapie je nutné zvazit také
mozné kontraindikace. Musi byt posuzovany u kazdého klienta zvlast a dasledné. Mezi
nejcastéjsi prekazky ve vyuzivani terapie jsou psychozy v akutnim stavu a dekompenzovana
epilepsie. Mensi u€inek terapie se miize predpokladat u osob s antisocialni poruchou ¢i u klientii

S negativnim vztahem k hudb¢ ¢i nedostate¢nou motivaci. (Muller, 2014, str. 270)

Tak jako jiné terapie ma 1 tato své faze. Pfed zahdjenim prvni terapie musi dojit
k anamnestickému zhodnoceni, diagnostice a indikaci terapie. Pti prvni terapii dochazi k piijeti
zpusobu prace, prohlubovani vztahu mezi klientem a terapeutem a zacinani s muzikoterapii
samotnou. Stfedni faze je vice narocna, jelikoz vyplyvaji na povrch zdvazné obsahy, které musi
klient zpracovavat. Nastupuji psychické obrany, regrese, vzdor a zmény ve struktufe procesu.
V klientovych vypovédich miizeme pozorovat odchylky od reality a hodnoti sdm sebe a svoji

situaci s uréitym odklonem. Terapeut v této fazi musi pfijimat vSe, co mu klient pfedava
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a podporovat ho (za ptedpokladu udrzeni dastojnosti klienta). V zavéreéné fazi uz se klient
stdva samostatnym a pfipravuje se na ukonceni spolecné terapie. (Pejfimovska, 2011, str. 96-

100)

Terapeut v muzikoterapii by mél mit interdisciplinarni specializaci v oblasti hudby, (hudebni
analyza a kompozice) V klinické psychologii, neurologii a pedagogice. Krom¢ vzdélani
se od terapeuta oCekava, ze bude mit zkuSenosti, intuici, pokoru, flexibilitu a schopnosti
vzajemné souhry. Tyto schopnosti jsou pro muzikoterapeuta nutnou vybavou. (Zeleiova, 2007,
str. 42). Vzdélani pro tuto profesi je v CR mozné ziskat prostfednictvim postgraduélniho studia
v edukacni muzikoterapii. Je urceno pro specidlni pedagogy a psychology, a to na Univerzité
Karlové v Praze. Odbornici na muzikoterapii podporuji a propaguji terapii na mezinarodnich

konferencich i mimo CR. (Muller, 2014, str. 274)

Pti terapii hudbou je moZzné pouzivat tradi¢ni i netradi¢ni hudebni nastroje. Neni nutné pouzivat
pouze hudebni nastroje, napf. pfedméty denni potieby jsou také pro muzikoterapii vhodné.
Jedinou podminkou je, aby vydavaly zvuky. Proto je mozné vyuZit lidské télo (dupani, tleskani
nebo mlaskani). Je dano, ze ¢im je nastroj jednodussi, tim je vhodnéjsi pro terapii. (Horiidkova,

2007, str. 80-81)

Muzikoterapie se samoziejmé, jak uz bylo feceno, vyuziva také v gerontologii. Zde je hlavnim
cilem predchazeni pfed€asnému a urychlenému starnuti a snaZit se zlepSovat zdravotni stav
klienta. Primarni je udrZovat co nejvyssi stupeil sob&stacnosti a zlepSovat kvalitu Zivota seniorti.
Vyuziva se cviceni paméti — za pouziti riznych rytmickych cviceni a zp&vu pisni (trénovani
textu a melodii). Nechybi také trénink pozornosti, kdy se provadi hudebni cviceni na jeji udrzeni
—napf. sledovani rytmu a udefeni do gongu ve spravnou chvili a podobné. Muzikoterapie mysli
také na fyzickou zdatnost a pouziva kondi¢ni cviceni s vyuZitim hudby a rytmu. Déle rozviji
socialni vztahy a pomaha v udrzeni mezigeneracnich vztahl (napf. v rdmci rodiny). Diky terapii
si seniofi mohou najit nové spolecniky napi. pro Zivot v domové pro seniory ¢i jinych
zafizenich. V neposledni fadé€ rozviji motivaci tim, Ze se ma senior na co t&$it a jeho Zivot neni
nudny a monotonni. Proto fada domovi pro seniory tento druh terapie vyuziva a mnoho klienta

0 ni ma zajem. (Gerlichova, 2014, str. 76)
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8. Zahradni terapie

Zahradni terapie je proces zaméteny na klienta, pii kterém fadné vyskoleni odbornici stanovuji
a kontroluji individudlni cile, planuji a realizuji aktivity spojené se zahradou, ¢i rostlinami
samotnymi. Cilem je podpofit zdravotné¢ diilezité aspekty klientd. (Kubistova, 2018). Zahradni
terapie je vhodna pro vSechny vékové kategorie i cilové skupiny socidlni prace. Mohou
ji vyuzivat déti, hendikepovani dospéli ¢i seniofi. Diky této terapii dochazi u klientd
k odbouravani stresu a pusobi jako prevence nezadoucich projevli chovani. (Dvotackova,

Kiivankova, 2016, str. 6).
Zahradni terapie pomaha v 5 zékladnich rovinach:

e Fyziologicka rovina — zlepSeni ¢i zachovani motoriky, koordinace a rovnovéahy

e Kognitivni rovina — trénink paméti, orientace v prostoru a ¢ase, porozuméni

e Psychicko-emocionalni rovina — navazovani kontaktu, flexibilita a stabilita, sebetcta
e Socialni rovina — senior bere rostlinu jako prostfedek ke komunikaci a interakci

e Vlastnija a zachazeni s nim — pocit byt potiebny, motivace a angazovanost (Putz, 2013)

Zahradni terapeut by mél byt odbornik, ktery disponuje znalostmi z oblasti zahradnictvi,
ale také zlécebné pedagogiky (znalosti specifické pro cilovou skupinu terapie). Terapeut
odpovida za pribéh terapie, planovani, komunikaci, pfipravu programi i vedeni dokumentace.
Vzdy vychdzi primarné z potieb klientd. V soucasné dob¢ lze ziskat vzdé€lani zahradniho
terapeuta

na Zahradni fakult¢ Mendelovy univerzity v Brné. Jedna se o kurz, ktery je urcen
ergoterapeutiim, socialnim pracovnikim, socialnim pedagogiim ¢i zahradnikim s vysokou

Skolou. (Kubistova, 2018)

Existuje spousta aktivit, které se pti zahradni terapii vyuzivaji. N&€kolik z nich je napi: vytvaieni
hlinénych zvitatek, pfenosného ohnisté, kytice z ovoce, poslouchani vody, bylinkové misky,
bylinkové zahradky, listové vystfihovanky, ¢i dfevéna korytka. Aktivit je opravdu nespocet
a zaleZi pouze na terapeutovi, jakou aktivitu pro svoje klienty zvoli. Pfi vybéru musi brat ohled
na jejich aktualni psychicky a fyzicky stav. (Dvorackova, Kitivankova, 2016, str. 21-30)
V domovech pro seniory se lze setkat se zahradni terapii u lidi s demenci. Neni vyloucené,
ze by kvuli svému onemocnéni museli byt separovani z této aktivity. Pravé naopak. Terapeut
ale musi pfizpUsobit terapii — mensi skupinky klientl, ptehledny a bezpecny prostor pro terapii

a prehledné zadani. (Putz, 2013)
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9. Prakticka cast

9.1. Cil diplomové prace
Cilem prace je zjistit a analyzovat dostupnost riznych terapii pro uzivatele domova pro seniory,
zajem seniort o jednotlivé terapie a vnimani jejich efektivity z pohledu senior a odbornych

pracovnikl

9.2. Vyzkumné otazky

V1 - Ovlivnila soucasna pandemicka situace terapie v Domové pro seniory? Jak?

V2 - Jaké terapie Domov pro seniory poskytuje?

V3 - Ktery druh terapie je nejvice vyuzivan klienty?

V4 - Je podle persondlu ¢innostni terapie pfinosna pro jejich klienty?

V5 - Jakou frekvenci maji jednotlivé terapie?

V6 - Jaky ma persondl ptehled a informace o poskytovani terapii v Domoveé pro seniory?

9.3. Metoda vyzkumu a sbéru dat
Vyzkumna c¢ast prace je koncipovana jako kvalitativni vyzkum. Tento druh vyzkumu
je vhodnéjsi diky hlubSimu proniknuti do problematiky a naslednému lepSimu pochopeni.
, Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumeét cloveku, tedy predevsim chdpat jeho
Vlastni hlediska — jak on vidi véci a posuzuje jednani. Podle zdasad kvalitativniho vyzkumu
je kazdy clovek anebo skupina lidi jedinecna. Ma viastnosti, kterymi se podstatné lisi od jiného

cloveka nebo skupin®. (Gavora,2010, str.36)

Hlavni metodou sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. ,, Polostrukturovany
rozhovor (téz rozhovor pomoci navodu, castecné rizeny aj.) se vyznacuje tim, Ze ma pripraven
soubor témat/otazek, ktery bude jeho predmétem, aniz by bylo predem striktné stanoveno jeho
poradi. “ (Reichel, 2009, str.111) Tuto metodu jsem zvolila hlavné z toho divodu, Ze umoziiuje
vyzkumnikovi nahliZet na nové informace z jiného uhlu pohledu. Diky této metodé lze nechat

respondenty ,,vypovidat® a nechat jim prostor pro jejich vyjadieni.

Otazky do rozhovort byly predem pfipraveny. JelikoZ rozhovory probihaly S riznymi
pracovniky a také s klienty, byly vytvoieny otazky pro kazdou skupinu respondentii zvlast'.
Nebylo totiz mozné, aby rozhovor obsahoval stejné otazky pro klienta zafizeni a naptiklad pro

terapeutku, jelikoz kazdy rozhovor se zamétoval na jiny okruh informaci.

40



Rozhovory byly soustfedény na téma ¢innostni terapie. Tykaly se naptiklad vyuzivani terapii,
oblibenosti terapii, nabidky terapii, ale také nedostatkti nebo pfipadnych pfipominek k terapiim,

které domov pro seniory poskytuje.

Pro vyhodnoceni rozhovorii byla pouzita metoda otevieného kodovani. ,,Pri otevieném
kodovani, je text jako sekvence rozbit na jednotky, temto jednotkam jsou pridélena jména
a s takto nové pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik ddle pracuje.
(Svaiicek, 2007, str. 211) Ziskana data byla pfifazena k piislusnym kategoriim, se kterymi

se dalo pracovalo.

9.4. Vyzkumny soubor
Cely vyzkum probihal ve spolupraci s Domovem pro seniory Reynkova v Havlickové Brodé.
Tento domov pro seniory je pod vedenim meésta Havlickliv Brod a jeho hlavni ¢innosti
je poskytovani socidlnich sluzeb, a to nejen pro seniory, ale také pro osoby se zdravotnim

postizenim.

Poskytuje jak ambulantni, pobytovou i terénni sluzbu. Pobytovou sluzbu prostfednictvim
domova pro seniory, domova se zvlastnim rezimem a odleh¢ovaci pobytové sluzby. Pro piipad
nutnosti ambulantni péce lze vyuzit denni stacionaf nebo peCovatelskou sluzbu, kterou lze

poskytovat také jako terénni sluzbu, kdy pracovnice dojizdi ptimo do domova jejich klienti.

Diky velkym prostordm mize tento domov pro seniory poskytnout nové bydleni pro 131 klientd
v domové pro seniory a 340 klient mtze vyuzit bydleni prostiednictvim pecovatelské sluzby.
V soucasné dobé¢ se buduje novy denni stacionat, ktery bude moci vyuzit dalSich 20 klienti,

coz je jednou tolik nez doted’.

Hlavnim cilem a poslanim tohoto domova je zajistit kvalitu, distojnost a bezpecnost jejich
klientd. Dale samoziejmé zlepSovat, popt. udrzovat jejich samostatnost a podporovat jejich

socialni zivot. (ssmhb, 2022)

Z dtvodu nutnosti vice pohledti na problematiku jsem se rozhodla vyuzit celkem 8 respondenti
Zriznych oblasti plisobeni v domové€. Jednalo se o 2 klienty, 2 socidlni pracovnice,
2 pracovnice V socialni péci a 2 terapeutky. Vybrala jsem si pracovniky, ktefi jsou nejvice
v kontaktu s klienty a orientuji se ohledné chodu a déni v organizaci. Klienty jsem vybirala

podle tcasti na terapiich. VSichni respondenti, az na jednoho Klienta, byly Zeny.
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9.5. Charakteristika vyzkumného vzorku:

Klient 1 (K1)

Prvni klientce je 84 let a pobytové sluzby tohoto domova pro seniory vyuziva jiz 19 let. Béhem
svého zivota vystiidala nékolik povolani. Od ufednice, pies topicku, uklizecku az po
signalistku, vyhybkaiku na nadrazi. Ma 4 déti, ale 2 z nich jsou i s jejich potomky v cizing. Pani
je jiz n€ékolik let na invalidnim voziku, ale pfesto je samostatnd. Kazdy den lusti kiizovky, cte
nebo pise do riznych literarnich soutézi. Vyuziva vSechny terapie a aktivizacni programy, které

domov poskytuje a neboji se zkusit néco nového.
Klient 2 (K2)

Druhému klientovi je 91 let. V domoveé pro seniory pobyva 2 roky a je to pro néj, podle jeho
slov, druhy domov. Po $kole pracoval jako personalni pracovnik, cely zivot pracoval s lidmi.
Nekolik let délal mistra ve strojirenském ucilisti. Nasledné pracoval v oblasti pedagogiky
a psychologie (Praha a Hradec Kralové). Prace s lidmi ho bavila, proto se snazi byt s lidmi

1 zde, prostfednictvim riznych terapii a aktivit, co domov nabizi.
Terapeutka 1 (T1)

Terapeutce Simoné je 48 let. Je vyucena v oboru damska krejcova, takze svoje zkuSenosti
vyuziva v terapeutické diln€. Vice se V terapiich soustfedi na muzskou klientelu, tzn., Ze délaji
vice se dievem. Ale vymysli také terapie pro Zeny. V domové pro seniory pracuje 4 roky. Pred
2 lety méla nastoupit na rizna Skoleni ohledné terapii, ta byla ale vlivem Covidul9 pfesunuta

nebo zruSena. V blizké dobé se bude hlasit na nové kurzy.
Terapeutka 2 (T2)

Terapeutka Zdena pracuje v domové pro seniory 19 let (stale na pozici terapeutky), nyni
je vedouci terapeutka. Je ji 43 let a prace s lidmi ji bavi. Béhem studia ziskala vyuéni list
anasledné si dodélavala maturitu. BEhem zaméstnani prosla né€kolika vzdélavacimi kurzy, které
se zabyvaji problematikou terapii. Zamétuje se vice na zenskou klientelu a vede zahradni

terapii.
Socialni pracovnice 1 (SP1)

Prvni socidlni pracovnici je 42 let. Absolvovala vysokou §kolu v oboru socidlni prace (Dis)
v Jihlavé a bakalai'ské studium socialni prace v Usti nad Labem. V domové pro seniory pracuje

15 let na stejné profesni pozici.
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Socialni pracovnice 2 (SP2)

Druha socialni pracovnice je v tomto Domové pro seniory pomérné kratce. Je ji 49 let a pracuje
zde 2 roky. Studovala obor Socialni prace na Polytechnické Skole v Jihlavé (Dis). Sama ma
na starosti nékolik klientli, skterymi vytvaii individudlni plany a v pfipadé¢ nutnosti

je doprovazi na terapie.
Pracovnice Vv socialni péci 1 (PSP1)

Tato pracovnice Vv socialni pé¢i zde pracuje témét od zalozeni domova. V kvétnu to bude 19
let. Letos oslavi 49. narozeniny. Je vyucena damska krejcova, ale praci v tomto oboru nikdy
nevykonavala. Pfed nastupem do domova pro seniory musela projit kurzem socialni péce, ktery

byl podminkou pro pfijeti.
Pracovnice Vv socialni péc¢i 2 (PSP2)

Druhé respondentce z kategorie pracovnice v socialni péci je 46 let. V domové pro seniory
pracuje 17 let. Praci pecovatelky nikdy pfedtim nedé€lala, tak si také musela ud¢lat kurz socialni
péce, aby tuto profesi mohla vykonavat. Co se ty¢e vzdélani, ma vyucni list ze stfedniho

odborného ucilisté textilniho.

9.6. Realizace vyzkumného Seti‘eni
Realizace vyzkumného Setfeni nebyla uplné€ jednoduchd. Jelikoz vlivem horSici se situace
Covid19 byl omezen vstup navstév do domova pro seniory. TudiZz nezbylo nic jiného nez
vyckat, azZ se situace trochu zlepsi a opatieni se rozvolni. NaStésti se jednalo pouze o cca mésic
zpozdéni, takZe to nemélo velké dopady na diplomovou praci. Rozhovory jsem zacala

realizovat na zacatku ledna.

Pied samotnym zahajenim vyzkumu jsem provedla tzv. mapovani. Zajistila jsem si zde praxi,
takze jsem méla moznost zmapovat, jaké terapie se zde provadéji a zda by toto zatizeni bylo
vhodné pro ucely mé diplomové prace. Bylo mi také umoZznéno zucastnéni se vetSiny terapii,
které po dobu mé praxe probihaly. Dalsi souc¢asti ptipravy bylo nastudovani odborné literatury,
kterd se tykala terapii a seniori. Pro vyzkum jsem se rozhodla vyuZzit polostrukturované
rozhovory. TudiZ jsem si udélala zakladni soupis otazek, které mé povedou béhem rozhovoru
a na které budu moci navazat dal§imi otdzkami, které vyplynou z rozhovorua. Je nutno dodat,

ze vSechny otazky se vztahovaly ke stanovenému cili a vyzkumnym otdzkam.
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VSichni respondenti byli sezndmeni s anonymitou a nahravanim rozhovord. S timto nemél
nikdo zadny problém a rozhovory probihaly bez potizi. Jako jedinou nevyhodu jsem vnimala
nutnost mit nasazeny respirator po celou dobu rozhovoru. Nebylo tak mozné sledovat mimiku
respondentl. Byly vidét pouze oci a fe€ téla, coz se mi zda z mé strany nedostate¢né a neosobni.
Ale jsem si védoma toho, Ze v soucasné dob¢ to jinak nelze provést (hlavné u nejvice rizikové

skupiny).

10. Vyhodnoceni a interpretace dat

Tato kapitola s nazvem vyhodnoceni a interpretace dat se vénuje analyze jednotlivych kategorii.
Datim ziskanym zrozhovori byly piidéleny koédy, které byly nésledné zarazeny

do ptislusnych kategorii.
Kategorie:

e Nedostatky v terapiich
e Covidl9
e Pozitivni uCinky terapie

e Terapie
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10.1. Nedostatky v terapiich
Do této kategorie jsou zatazeny vSechny kody tykajici se nedostatkli ohledné terapii, stiznosti,

nebo navrhi od klientti a pracovniki domova pro seniory.

Ohledné této kategorii je velmi zajimavé, ze klienti neshledavaji zadné nedostatky, které by
se tykaly terapii. Napiiklad K1 tika:,,Jo, ja jsem tady spokojeny, je to tady perfektni proste.
Tady pani terapeutka ma pokazdé néco pripraveny a je to organizovany. At je to cokoliv, tak to

ma svoji hlavu a patu.

Podobny nazor ma také K2: ,,Ne, jsem fakt spokojend. V nasem véku uz nemame moc velké
naroky, a tak nam uplné staci to, co tady je. “ Je tedy otazkou, zda maji klienti pfili§ malé

naroky nebo je terapie v takovém provedeni, v kterém je poskytovana, dostacujici.

Naopak nékteti pracovnici maji opaény nazor. Napiiklad SP1 se domniva, ze pracovni terapie
pro zeny je jednotvarna. Stale se déla to samé a klienti tak upadnou do urcitého stereotypu,
kterého by se v jejich véku méli spiSe vyvarovat. ,,No, obcas prave jako nardzime na to, Ze ono
u nds ta terapie se jmenuje pracovni terapie, ale jde o to, ze u nas ty klientky nebo klienti jdou

na drani peri, jak tomu rikaji klientky, ale je to viastné trhani vatelinu nebo molitanu. *

Z tvrzeni této socialni pracovnice také vyplyva, ze nulové inovace v Zenské pracovni terapii
novi klienti 10 jdou vyzkouset a kdyz vidi, Ze se déla furt to samy, tak je to odradi od toho.
Od té dochazky do té dilny.* (SP1)

Obdobné reagovala na otazku ohledné nedostatkli socialni pracovnice 2: ,, No, myslim si, Ze by
ta terapie se mohla jakoby délat vic a zZe by se treba mohlo vymyslet i néco jiného. S jeji
kolegyni socialni pracovnici se shodly na tom, Ze by se méla Zenska pracovni terapie vice
inovovat a motivovat klienty k tomu, aby délali néco jiného. ,,Ja si myslim, Ze kdyz se to jenom
Fekne, tak to neni iiplné ono. Ze by se jim to mélo ukdzat a tieba by je to pak bavilo. Ale kdy?
se jim to jenom rekne, tak jim to miize prijit treba zbytecné slozity a radéji zustanou u toho,

co jim jde. Prosté nabizet uistné je mdlo. “ (SP2)

VSechna tato tvrzeni byla mifena na Zenskou pracovni terapii. Ov§em v muZzské pracovni terapii
je to celé naopak. ,,U chlapii to, myslim si, Ze funguje. Ty délaji hodné riiznorodé véci.* (SP2)
~Moc se mi libi, co se déld s chlapama, nebo s muzskou klientelou. Tam je to docela takovy
pestry. Myslim si, Ze i diky terapeutce Simoné, Ze se podarilo tu muzskou klientelu dostat do té

terapie.”“ (SP2)
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VSechna tato data byla od socidlnich pracovnic zatizeni. OvSem je také nutné podivat se na
problematiku z druhé strany, tedy ze strany terapeutek. Terapeutka, ktera se vénuje pracovni
terapii tvrdi, Ze klientky nemaji zajem d¢lat néco jiného nez trhat vatelin. ,,Je to celkem
jednoduchd prace, a tak si na ni zvykly, Ze uz nechtéji delat nic jiného. Nabizime jim jiné
vytvarné cinnosti, ale oni nas neustdale odmitaji. “ (T1) Je nutné se zamyslet nad tim, co tikala
druhd socialni pracovnice. Zda by nebylo vhodné vynalozit vice usili do inovace pracovni

terapie pro Zeny.

Libi se mi slova terapeutky 1: ,,Je to viastné velmi individualni, co se na terapii déla. A urcite
bychom nebranili tomu, kdyz néktera z klientek chtéla vyuzivat muzskou terapii nebo naopak.
Hlavne, kdyz je to bude bavit.*“ Jedna se o zajimavy napad, v¢lenit Zeny do muZzské terapie, ale

je zde otazka, zda uz terapeutky néco takového svym klientkam nabidly, ¢i nikoliv.

Dalsi a pomérné pocetné nedostatky byly mifeny na zahradni terapii. Podle slov personalu
zatizeni se nakoupilo spoustu pomticek pro realizaci zahradni terapie. Ale ta se bohuzel

nerealizuje v takovém mnozstvi, jak by spravné méla, aby byla ptinosna.

SP2: ,,Ono se Fika, Ze tady je, ale ted aktudlné se tady ta terapie viibec nepraktikuje a myslim

si, Ze vzhledem k té velké a pékné zahradeé, ze by to mohlo byt prinosné. “

PSPI: ,,No a pak si taky myslim, Ze je mdlo vyuzivana zahradni terapie. Holky terapeutky

nakoupili spoustu vybaveni do zahrady na tuto terapii, ale moc se teda nerealizuje.*

SP2: Treba uz posledni dobou, i minule léto, tak je nevidam na zahrade, Ze by tam na nejakou
terapii chodili. Je skoda, aby se ta terapie neprovadéla ve vétsim rozsahu, kdyz jsme tady na to

takhle uzpiisobeni a pripraveni. *

Klientka 1 byla v minulych letech se zahradou spokojena a vyuzivala zahradu. ,,My si tam
S dévcatama péstujeme i brambory. Péstujeme vSechno od zeleniny, pres bylinky az po kyticky.*
Nasledné se zahradni terapie Uisp&$né propojila s krouzkem vareni a stala se z toho multifunk¢ni
aktivita. K1: ,, Pak si z téch brambor délame ty bramboraky a rizné jiné jidlo. Taky jsme
si delali ty maly brambiirky pékné na masle jenom s cesnekem, a to je dobrota.” Klientka pak
nasledné prohlasila, Ze by chtéla, aby se terapie v zahradé¢ provadéla Castéji. Hlavné aby si mohli

vafit svoje vlastni jidlo, protoZe ona sama si hodné stéZuje na mistni kuchate. ,,Myslim si,

Ze nejsem zavistivad, ze nejsem clovek, ktery by pral nékomu néco Spatnyho, ale tém nasim
kucharum bych prala, aby se dostali do domova diichodcut a varili jim tam stejné Spatné, jako

tady vari oni nam.*
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Dale jsem se béhem rozhovort dozvédéla, Ze nékteti pracovnici by pro svoje klienty uvitali

vétsi nabidku terapii.

Naptiklad terapeutka 1 by rada zpatky zavedla keramiku, ktera by podle ni mohla byt soucasti
pracovni terapie. ,,No, byla tady keramika, na to nam sem chodila jedna hrozné Sikovna pani,
a to bylo docela oblibené. Ale pak onemocnéla a my jsme zatim nikoho noveho neshaneli“
anebo obnoveni spoluprace s galerii. ,,Jo a taky ndm sem chodila pani z galerie. To jsme méli

Jednou nebo dvakradt za mésic a taky jsme délali riizné vyrobky.* (T2)

Dale se hodné¢ opakoval navrh od personalu, Ze by zavedli né¢jakou pohybovou terapii. Odborné
feCeno tanecné-pohybovou terapii. Tento druh terapie je mozné piizpusobit cilové skupiné, pro

kterou je poskytovana, a tak by nebyl problém zaclenit také seniory na invalidnim voziku.

SP1: ,,Hmm, takhle, ja si myslim, Ze by mozna stdlo za to, délat néco ve smyslu rehabilitace.
My tady mame sestiicku, ktera dela zdravotni rehabilitaci s klienty. Ale myslim si, Ze néjaké

lehké cviceni, protahovani “

PSP2: ,,Asi ta pohybova terapie. Oni klienti sice chodi k nasi rehabilitacni sestre, ale podle mé
Jje ta tanecné-pohybova terapie takova trochu vic kreativni. Tady to nékteri klienti neberou moc
Jjako zabavu, ale jako takové silové cviceni. Musi tam jakoby makat. Zato tady by se vytvoril

program, ktery by je mohl bavil.

Socialni pracovnice si mysli, Ze terapii je tu dostatek, ale vice by se vénovala zahradni terapii,

jelikoz domov ma vyborné podminky na jeji realizaci, ale zatim je moc nevyuziva.

SP2: ,Ja si myslim, Ze jakoby takova ta zahradni terapie. Ze by se to mohlo, no, jak bych
to rekla. Je tady opravdu velka zahrada. *

Je nutno fici, ze tento domov pro seniory poskytuje spoustu aktivizaénich sluzeb, ale ty nelze
zatadit pod pojem terapie. Jedna se naptiklad o: predc¢itani, klub klubicko, trénovani paméti,
besidky z matefskych a zakladnich Skol, pocitace ¢i vylety do kavaren, nebo na zajimava mista

po Ceské republice.

»led akorat ty tri roky jsou pro nas takovy spatny. Ale ty roky predtim jsme jezdili opravdu po
velkem kusu republiky. To byly treba jednodenni zajezdy. My jsme byli tfeba v Praze
a to nekolikrat. V Troji v botanické zahrade, v klastere, v pivovare. Pak v Dacicich. Nevim,

Jestli to vite, ale zde byl vytvoreny prvni kostkovy cukr na svete. Pak jsme byli v Lito
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mysli, tam se tehdy stavélo na nadvori hlediste pro konani Smetanovy Litomysli. Pak jsme byli
na Kuksu. Zde je nejstarsi lékarna v Evropé. Na tom se podilel i Brod'dk, pan magistr Petrdk.*
(K1)

I ptesto, Ze se nejedna o terapie, jsou tyto aktivizacni programy velice oblibené a maji velkou

ucast. Vyhodou je, ze napft. pred¢itani se mohou zic¢astnit také imobilni klienti.

,,Jd chodim na vsechno. Chodim na cteni, zpivani, promitani filmu, spolecenske hry. Pak jsme
tady taky hrali Soulenou, to bylo hodnée dobry. Ja si to slecno nepamatuju, kam vsude chodim.
Ale jakmile se dozvim, Ze néjaka terapie nebo program probiha, tak nevaham a jdu se ho

zucastnit. “* (K2)

Klienti maji moznost navstévovat hvézdarnu, ktera je cca 300 m od domova pro seniory.

Nachazi se na stieSe zakladni Skoly a pfistup sem je zcela bezbariérovy.

Jak uz jsem Fikala, mame spoluprdci se Skolama, se Skolkama. Pravidelné navstévujeme
hvézdarnu, treba dvakrat za sebou, treba jednou jdeme do planetdria a jednou na promitani.
Taky delame vylety, ale ted’ je to trochu nemozny. Ale pokud to doba dovoli, tak treba néjak

do restaurace zase pojedeme. *“ (T2)
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10.2. Covid 19

Tato kategorie se zabyva kody, které jsou spojeny se situaci Covid19, karanténou a dopadem

pandemické situace na chod zatizeni vCetn¢ terapii.

Podle informaci ziskanych z rozhovord byl domov pro seniory béhem prvni a druhé viny
pandemie Covidl9 uzavieny pro navstévy a vefejnost. Podle socialni pracovnice 1 to mélo
negativni dopady na klienty. ,,No, bohuzel kontakt klientit mezi sebou se docela eliminoval.

A ustdlo to. A Ze se t0 jakoby, smérovalo jenom na tu jednu konkrétni ¢innost. “ (SP1)

My, kdyz jsme tady byli s klienty jakoby celodenne, jak jsme byli, nechci rikat zavieni, no, kdyz
Jjsme tady byli porad, tak jsme délali jenom tu nejnutnéjsi péciv té prvni viné. Tak jsme se snaZili
alespon vodit klienty ven, protoze bylo jaro, bylo krasné, tak byla skoda toho nevyuzit. Snazili

Jjsme se je dostat ven a byt s nimi venku. “ (PSP1)

Co se tyCe pribéhu terapii v domové, nékteré byly zcela pozastaveny a jiné se provozovaly
ve velmi malé frekvenci a ucasti klientli. Hlavnim divodem uzavieni terapii byl nedostatek
personalu, ktery by terapie vedl. Jak ¥ika T1: ,,Chybél i persondl, takze my jsme pomahali v péci,

takze by nemeél ani kdo ty terapie délat.”

Z duvodu externich pracovnikl byla zcela pozastavena canisterapie, muzikoterapie a keramika.
BohuZel pouze u canisterapie doslo k jejimu obnoveni. Ostatni terapie nejsou v soucasné dobé

provozovany z divoda nedostatku kvalifikovanych pracovnik.

,Jinak jak se to prerusilo, tak se také stalo to, Ze napr. hudebni terapie nam uplné skoncila.
Protoze pan, ktery to délal, tak umrel, takze nyni nemdame nikoho, kdo by to mohl deélat. Coz je

docela skoda, protoze je to zase néjaké zpestieni pro seniory. “ (PSP1)

3

,, Canisterapie taky prestala byt realizovdna, ale uz je zase obnovend a probihd pravidelné.*

(PSP2)

Nedoslo pouze k omezeni terapii, ale také jinych aktivit, které domov pro seniory svym

klientim béZzné nabizi.

wDélame v lete grilovani ¢i jiné akce s hudbou. Bereme je na namésti do cukrarny, abychom
Jjim zpestrili den. Jenomze ted kwviili Covidl9 se toto vsechno bohuzel omezilo a ted nikam

nejezdime. *“ (T1)
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Z udajt ziskanych z rozhovoru je ziejmé, ze vSichni zaméstnanci vedéli, Ze terapie byly v dobé

pandemie zaviené.

,No, terapie byly zaviené. Béhem Covidl9 se viastné nic nedélo. To pomalu rok se nic, co se
tyce terapii neprovadelo. To bylo hrozny obdobi, kdyz si to takhle vybavim zpétné. S tim, zZe ted’
se to trochu zacina od listopadu nebo prosince obnovovat, terapie uz zase jsou

a funguji. “ (SP2)

»lerapie byly uplné pozastaveny. Protoze kdyz byl domov uplné uzavien v té prvni vine,

tak jsme méli nedostatek persondlu a holky z terapie chodily pomdhat do péce. “ (SPP1)

,»Ono to bylo chvilku zaviené, to je pravda. Anebo se lidé sdruzovali tieba z jednoho patra, byly

to mensi skupinky, ale byly i zaviené ty terapie. “ (SP1)
Takeé klienti si jsou védomi toho, ze dosSlo k omezeni terapii nebo k jejich Gplnému zavieni.

., Kdyz byl Covidl9, no na zacdtku, to si myslim, ze jsem nechodila. Ja uz si to moc nepamatuju,
ale myslim si, Ze jsem nechodila. Je pravda, Ze jsem se nezeptala, jestli to tady funguje nebo ne,

ale nechodila jsem. “ (K1)

,»J0, na to obdobi si pamatuju, to jsme museli byt na pokoji a na terapie jsme nechodili. No, nic
prijemnyho to nebylo, ale kdyz to jinak neslo, slecno, tak jsme to museli vydrzet. Ja mél nastésti
telefon, takze jsem mohl volat s rodinou nebo znamymi. Jo a taky jsem koukal na televizi.

Ale ted’ uz jsem rdd, ze je to tak, jak je.* (K2)

Vedeni domova pro seniory muselo zavést preventivni opatieni, aby se v piipad€ ndkazy klientl
virem Covid19, nenakazili i dalsi klienti. ,,Hlavné i klienti nesméli moc opoustét svoje pokoje,

takze jsme omezovali vzajemny kontakt mezi nimi. “(T2)

I v soucasné dobé znovu se zhorsujici epidemiologické situace se opét jedna o omezeni provozu
terapii. ,,Zatim se mluvilo o tom, Ze by se terapie a kluby porddaly podle pater, aby se lidé
Z ruznych pater neshromazdovali. Aby v pripade, Ze dojde k ndakaze, nedoslo k ndkaze

do dalsich pater. * (T2)

,,No, ale ted’ pri té posledni viné uz to bylo takové volnéjsi. Akorat omezeni bylo to, Ze terapie

nesmély probihat pro vsechny klienty dohromady, ale museli jsme je rozdélit po patrech. “ (T1)

Terapeutky 1 dal$i persondl domova pro seniory je ale velmi flexibilni a dokézal si poradit
s aktivizaci seniort 1 v této nelehké situaci. Napiiklad jedna socialni pracovnice nosila na pokoj

ke klientovi kralika, aby mu nahradila kontakt se zvifetem.
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»Nejsem zooterapeut, ale vlastné si pan toho kralicka hladil, mazlil se s nim a bylo to pro néj
super...... A ten kontakt s tim kradlikem vyzZadoval. Kocku ani psa nechtél, ale kralika si vzal do

postele a chvilku tam s nim byl.* (SP1)

Podatilo se také nahradit rehabilitaci, a to pomoci cvi¢icich prvki, které ma domov v arealu

zahrady. Nejen, ze se seniofi vice hybali, ale travili as mimo Ctyfi stény ve svém pokoji.

., Na zahrade mame cvicici prvky, tak jsme se s nimi snazili néjak procvicovat. Ale slo hlavné
o to byt venku, vyvadzet je na prochazky, aby se mohli nadychat cerstvého vzduchu, sundat

rousky a tak. (SP1)

Epidemiologicka situace a omezeni kontaktt klientd mezi sebou i s okolnim prostiedim mélo

negativni ucinky na klienty.

,Urcité ano. Jako cely Covid19 mél hrozné negativni ucinky na nase klienty. Hodné je taky
ovlivnil zdkaz navstév. To, ze se nemohli stykat. Pak kdyz nastala situace, Ze se dostal Covid
primo sem k nam do domova, tak oni byli na téch pokojich cely den zavreni, a to se na nich

hrozné podepsalo. Neméli kontakt s rodinou a ani s ostatnimi klienty. * (SP2)

»Pro ty klienty zase zasah. Jsou na sebe zvykli a budou muset byt v jiném kolektivu anebo bez

svych oblibenych kolegyn z terapie.“ (T2)

Ale dnesni doba modernich technologii pomohla seniortim zrealizovat kontakt s jejich blizkymi
a rodinou. Socialni pracovnice umoznily klientim vyuzit videohovory nebo mobilni telefon
Vv piipad¢, ze ho sami nevlastni. ,,My jsme délali béhem covidu videohovory, takze méli alespon
néjaky kontakt s rodinou. Vlastné i v soucasné dobé délame néekolik videohovori. Pak jsme méli
klasické telefonaty, které jsme zprostredkovavali klientiim a jejich rodinam. *“ (SP2) Tento druh

komunikace se ujal i v pfipadg, Ze je senior nemocny a nemiize vyuzivat bézny kontakt.

NejspiSe by opatieni nebyla obnovovéna v piipadé, kdyby navstévy dodrzovaly pravidla, které
domov pro seniory stanovil. ,,My jsme predtim na néjakou dobu navstevy povolili, ale pak jsme
prisli za nimi na pokoj a navstevy nedodrzovaly pravidla, které mely. To, ze nedodrzovaly
odstup, to se jeste dalo néjak zvladnout, preci jenom chtéji klientovi s necim pomoc nebo tak,
ale oni nemely behem navstévy respiratory. A kdyz to zjistilo vedeni, tak se navstéevy musely

zase omezit pouze na venkovni prostory, nebo pres sklo.”“ (PSP2)
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10.3. Pozitiva terapii
Nasledujici kapitola je zaméfena na kody, které byly zatazeny do kategorie pozitiva terapii.

Jsou zde popsany nazory personalu i klienti, tykajici se pozitivnich u¢inka terapii.

Kazdy zrespondentti uvedl né€kolik pozitivnich G€inkl, které podle nich pfinasi piisobeni
terapie. Hodn¢ respondentti uvadélo zlepSeni jemné motoriky, ke které pfispiva hlavné pracovni

terapie.

»Velmi dobre puisobi na jemnou motoriku. Starsim lidem se hodné klepou ruce, ale kdyz takhle
vedu terapie, tak vidim, Ze se nasim klientum v mnoha pripadech motorika zlepsuje, nebo

ziistava na stejné urovni a nezhorsuje se.*“ (T1)

, Myslim si, Ze nekdy se treba dari ta jemna motorika alespon. No, asi nejvic ta jemnd

motorika.“ (SP2)

,wUrcite zlepsuje jemnou motoriku. Tim myslim u pracovni terapie. Protoze tam délaji takové

veci, u kterych se musi soustiedit a zapojovat ruce a tim si taky tu jemnou motoriku procvicuji.*

(PSP1)

Déle v rozhovorech velmi ¢asto zaznélo, ze terapie podporuje komunikacni schopnosti

a socializaci.

»Dalsi vvhodou je urcité podpora socializace. VSichni vime, Ze senioFi jsou hodné izolovani,
a to také v domove, kde maji kazdy viastni pokoj a jediny, kdo k nim v dnesni hrozné Covidové

dobé prijde jsou pecovatelky.“ (T1)

., Hlavné kdyz jsou tady, tak nemusi byt zavieni samy na pokoji a nemusi premyslet nad svyma
starostma a trapenim. Jsou prosté v kolektivu. A to je pro seniory hrozné diilezité, protoze

pravdépodobnost, Ze v jejich véku propadnou depresim je velmi vysoka.* (T2)

., Pozitiva bych urcité uvedla trénovani paméti. A to nemyslim ten krouzeK trénovani paméti,
ale zZe si oni trénuji pamét. Protoze ty terapie je nuti premyslet... No, a jinak, co se tyce té
trénovani paméti, tak je to treba i o jménech. Musi si pamatovat jména dalsich klientii, kteri
S nimi chodi na terapie. Anebo si i o trénovani paméti davaji hadanky, vzpominaji na to,

CO V Zivoté prozili a nebo s nima terapeutka projizdi karticky na procvicovani pameéti. “ (PSP2)

~Pak taky treba rozvoj nebo spis udrzeni slovni zasoby. Tim, jak si klienti mezi sebou povidaji,

tak si nevedomky udrzuji tu slovni zdasobu a hlavné, tak jako vtipné receno, mozek v pohybu.
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Ze u toho musi premyslet a udriovat pozornost. Neni to jako, kdyZ jsou zavieni na pokoji

a nemusi na nic myslet, to jim pak ten mozek a jeho cinnost ochabuje.* (SP2)

Wtact, kdyz porovnate klienta, ktery je aktivni a zapQjuje se do terapii, které domov nabizi s tim,
ktery je asocialni a zZadné aktivizace nevyuziva. Po case ochabuje slovni zasoba a klienti
se stavaji jesté vice asocialnimi. Zatimco u druhé skupiny je to zcela naopak. Oni si tam

povidaji, a tak si aktivuji mozek. Treba i na zpivani nebo na pracovni terapii.” (PSP2)

Velmi podobny nazor ma druha pracovnice v socialni péci: ,,Taky jim to pomdhd v komunikaci.
Urcité bude komunikovat jinak clovek, ktery je cely den zavieny na pokoji a koukad na televizi
a jinak ¢lovek, ktery je ve spolecnosti pres den. Ono se to nezda, ale i my vidime takhle u klientu

rozdily.*

»Lidé maji diky terapiim socidlni zZivot. Je tu spousta lidi, co jsou jenom na pokoji, i kdyz jsou

plné mobilni, ale nechtéji se potkavat s ostatnimi klienty. “ (PSP1)

Skupinové terapie pomahaji k navazovani kontakti, které si nasledné klienti udrzuji i mimo

prostiedi terapie.

,»INo, viastné do té terapie chodi takova skupinka klientii, takze si myslim, zZe jsou pak schopni
na téch patrech spolu vice komunikovat. Jak uz se vice znaji, tak se sprateli a navstévuji

se navzajem.“ (PSP1)

,Dal si myslim, Ze jim to poméahd k navazovani novych kontaktii. Ze se sejdou napr. klientky,
které se znaly z mladi a jedna o druhé nevédela, zZe jsou obé dvé ve stejném domove pro

seniory. “ (SP2)

Také klienti si jsou védomi toho, Ze na né¢ ma terapie pozitivni ucinky. Je zajimave,

Ze nepopisuji pozitiva v oblasti fyzické, ale spiSe mentalni.

,Urciteé mi to pomaha. Sice nevim, jestli na ruce, ale pomaha mi to na hlavu. Protoze kdybych

byla porad na pokoji, tak by to pro mé byl trest. Takze jako jsem rada mezi lidma.* (K1)

BohuZel tato pani ma velké sluchové problémy. NemiZze mit naslouchatko, a tak na ni musi
vSichni mluvit hodn¢ nahlas. Byla jsem soucasti jedné pracovni terapie a z pozorovani jsem
zjistila, Ze pani je pomérné nevédomky socialné izolovana. Ostatni klienti si mezi sebou
povidaji a ona je nesly$i. Nékolikrat se také stalo, ze ji chtéli zapojit do konverzace, ale ona
bohuzel viibec nevédéla, Ze na ni nékdo mluvil. Klientka si je védoma svych sluchovych potiZzi,

kvili nim, podle jejich slov, 1 méné komunikuje s ostatnimi klienty z terapii.
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»Moc nemluvim, protoze Spatné slysim, tak na mé musi holky hodné kricet, nebo prestat

pracovat. A taky ja slysim hlasy, ale nevim, co rikaji.* (K1)

10 Vite, Ze to na mé ma pozitivni ucinky, jinak bych sem asi nechodil. No, i kdyz, mozna chodlil,
je to tu fajn (smich). Hlavné to vnimam v tom smyslu, ze nejsem sam. Povidame si tady u tech

cinnosti a mé to nuti premyslet, a tak mi nechabne mozek. Jako taky si tady procvicuju ruce,

vvvvv

Nasledné se opakovala tvrzeni, ze terapie pomaha klientim v nastoleni denniho rezimu.
U seniortl je nutné, aby méli svlij denni rezim, aby hlavné aktivné€ vyplnili svlij volny cas,
kterého maji hodné. Sama jsem pii pozorovani zjistila, Ze klienti jsou pii terapii spokojeni,

nemysli na svoje zdravotni problémy a dé€laji véci tady a ted’.

,»NO @V neposledni radé posiluje u klientii pocit, Ze jsou potrebni, a hlavné to u nich nastoluje

néjaky rezim dne. Védi, Ze kazdy den v 9 hodin maji jit na terapii.** (T1)

»Maji z toho pak hroznou radost, kdyz néco vyrobi. Jo, a jesté veétsi radost, kdyz jim

to pochvalime. Vzbuzuje to v nich pocit uspésnosti.*“ (SP1)

»Pak v ¢em jim to jeste pomdha, no, moznd i v tom, Ze si musi néjak usporddat ten jejich volny
¢as. Rozhodnout se, na jakou terapii piijdou, jestli jim miize prijit navsteéva a tak. Prosté aby

si samy rozhodovali o volném case.” (SP2)

,, Prosté jim to podle mé hodné psychicky dava, ze maji takovejhle denni rezim, nebo prosté
denni aktivity. Ze se na to tési a je to urcité plus. Teda pokud jsou schopni viibec jesté néco

takovyho délat. Pokud to neni klient, ktery se polohuje a je v néjakym Spatnym zdravotnim
stavu. “* (T1)

»A taky si myslim, Ze kdyz se na té aktivité néco tomu klientovi podari, tak ma pocit, Ze jeste

neni uplné odepsanej a ze jesté néco dokaze.” (SP1)

Pozitivni G¢inky terapii 1ze vidét na ptikladu. Popisuje ptibéh jednoho z klientli a jeho velké
zlepsSeni v oblasti pohybu. Terapeutka 1 také ptevypravuje dojemny rozhovor mezi ni a jejim
klientem. Z dialogu terapeutky a klienta mizeme vidét, Ze terapeutka umi dobie pracovat

se svymi klienty a je oblibena.

»Ano, na 100 %. Napr. pan T. kdyz sem nastoupil, tak ho sem privezli na lehatku. Viibec
nechodil a byl tady hrozné nestastny, myslim v domove, a furt chtél pryc, nechtel tady byt.
A pak ho holky privezly na kiesle na terapii. Moc se mu tady libilo. No pak uz jezdil na klasickém
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koleckovém voziku a ted uz chodi pésky, a to i po schodech, nahoru i doliu. Hrozné moc rada
vzpominam na jeden rozhovor s nim. Rikal mi, Ze by mohl domii, Ze miize ukoncit pobyt tady
v domové pro seniory, ale Ze nevi, co ma teda deélat. A ja mu na to rekla, Ze to mi preci nemiize
udeélat, ze nevim, co tady budu bez néj délat a on se na me tak hezky podival a Fekl: NO, ja jsem

si to myslel, tak ja ziistanu tady. To byl jeden z nejhezcich okamzikii, co jsem tady zazila.“ (T1)

Stejného klienta popisovala v ndvaznosti na zlepSeni stavu terapeutka 2. Jeji vypovéd’ byla
velmi podobna a vSak dodava, ze pan je v soucasné dobé ohrozeny socialnim vyloucenim,

jelikoz ma velké sluchové problémy.

“Jediny jeho soucasny handicap je, Ze hodné Spatné slysi, takze je tim trochu, jak bych to rekla,
socialné izolovany, protoze neslysi, co ostatni Fikaji. Ale uz je to v jednani s lékarem a snad

se brzy panu T podari opatrit naslouchdatko, aby si mohl povidat s ostatnimi. * (T2)

Jedna z pracovnic pfisla se zajimavym argumentem. A to, Ze si mysli, Ze ne pro vSechny klienty
je vhodna skupinova terapie. I u seniori miizeme narazit na introvertni klienty, ktefi by radéji
vyuzili individualni terapii. Tu domov pro seniory poskytuje pouze ve formée canisterapie. Jinak
jsou vSechny terapie skupinové. Ale jak fekla socialni pracovnice, spole¢nost mize klientovi

pomoci se oteviit a pomoci mu citit se dobfte.

Jd si to myslim urcite, ale zase je to podle mé individualni. Kazdy klient neni pro spolecnou
terapii. Myslim si, Ze dost lidi v tomto véku by uvitalo néjakou jakoby spise individualni terapii.
Ale zase je pravda, ze dost lidi se v tomto seniorském veku, do sebe tak jakoby uzavira a ta
spolecnost mu v nékterych chvilich udéla dobre. A kdyz teda navstévuje néjaky ten spolecny

aktivizacni program, tak je to jediné dobre.* (SP1)
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10.4. Terapie
Tato kategorie se zabyva terapiemi obecné. Jsou zde zahrnuty kddy zabyvajici se vyuzivanim,
ucasti 1 pritbéhem terapie. Déle také informovanim o terapiich, genderovém zastoupeni nebo

poskytovanim terapii.

Béhem rozhovort jsem se ptala respondentti, zda védi, jaké druhy terapii poskytuje domov
pro seniory, ve kterém pracuji. Témet kazdy védél o vSech poskytovanych terapiich. Jedna

se tedy v soucasné dob¢ o pracovni terapii, zahradni terapii a canisterapii.
,,Jakoby pracovni terapii, canisterapii, a snazi se tady provadet i zahradni terapii. “(SP1)

Terapeutka 1 uvedla vSechny druhy terapie, které poskytuje tento domov pro seniory: ,,Mdme
tu zahradni terapii... Pak tady teda mame od 9 hodin do 10:30 zde na terapeutické mistnosti,
ergoterapii....4 taky mame zooterapii. To sem k nam chodi jedna pani, a to kazdé pondeéli. Ma

‘

s sebou pejska a chodi jednotlivé po pokojich a provadi canisterapii.

Nejvice jsem narazela na problém, Ze pracovnici se neorientuji v tom, co jsou terapie a co
aktivizacni programy. Na otazku, jaké terapie se zde poskytuji odpovidali ¢asto napt. i Eten,

vateni nebo klub Klubicko.
Jednd se o trénovdni paméti, zpivani, vareni, canisterapie, pracovni terapie.* (PSP2)

e tu predcitani, klubicko, to je viastné takovy klub, kde se klienti setkavaji, hodné se tam
komunikuje, zpiva se tam...... Potom jsou riizné jednordzové akce, hudebni vystoupeni, hraje
se tu i Soulena. Pak je tu trénovani paméti, internet. To znamend, Ze se klientiuim promitd, dejme

tomu z kraje Vysocina, povida se o tom.*“ (SP2)

., Pak maji hodné radi to vareni, ale tam chodi vétsinou jenom zeny. Kdyz uz tam zavita néjaky

chlap, tak spis na to, aby to jidlo ochutndval a, kdyz to reknu spatné, uziral.* (PSP1)

Nabidka aktiviza¢nich programt pro seniory je zde vice nez pestra, ale jen hrst z nich lze

povazovat za terapii.

»V pondéli od 1 do 2 hodin mame cteni na klubovné. To si klienti vyberou knizku a my jim z ni
predcitame... Ve stredu mame spolecné aktivity, kdy treba varime, nebo jsme ve spojeni i
se zdkladni Skolou, a tak se snazime aktivizovat klienty i prostiednictvim deéti.... také hrajeme
hry, napriklad nedavno jsme hrdli ,, Soulenou*. Také zkousime hrat na hudebni nastroje... v

utery a ve ctvrtek mame logopedicky krouzek s jednim klientem. “(T1)
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Diive tu podle slov PSP2 probihala také muzikoterapie. Je ale otdzkou, zda by spravné neméla
byt tato aktivita nazyvana napiiklad hudebni krouzek nebo zpivani, misto muzikoterapie, kdyz

ji neprovadi skoleny profesional.

,Ddle jsme tu meli muzikoterapii. Tu teda nedélaji holky terapeutky, ale dochazel k nam pan,
ktery byl v diichodu a hrdl na harmoniku. To bylo hodné oblibené, ale pan umrel a ted’ nemame

nikoho, kdo by to mohl délat. “(PSP2)
V soucasné dobé, kdyz neprobihd muzikoterapie je hudba zprostfedkovavana jinym zptisobem.

»A co se tyce muziky, tak tady mame dost casto néjaké akce, kde i hraje hudba a je treba
grilovani. A casto sem chodi déti ze $kol nebo Skolek, aby nam néco zahrdly, ukdazaly nebo

zazpivaly, tak to je pro né taky zpestieni a zprostredkovani hudby. “ (T2)

Nékolik pracovnic se také zminilo, ze zde difive probihala tane¢né-pohybova terapie. Ta byla
bohuzel zruSena a misto ni nastoupila rehabilita¢ni sestra, ktera s klienty provadi zdravotnickou

rehabilitaci. Ale podle personalu by bylo vhodné tane¢né-pohybovou terapii znovu zavést.

»Nyni tady mame primo zdravotni rehabilitaci. Provddi ji specializovana rehabilitacni sestra
a musim Fict, Ze s lidmi deéla velké pokroky. Ne u vsech dojde ke zlepseni pohyblivosti, ale
alespon nedochazi ke zhorsovani jejich mobility, udrzuje je na stejné urovni, aby byli alespor

trochu samostatni.* (T2)

»V prizemi mame télocvicnu, tam chodi klienti na rehabilitace. Ale nase pani rehabilitacni je
velmi kreativni a ¢lovek by chvilema mohl povazovat tuto rehabilitaci za tanecni terapii. Klienti

si to velice chvali a pani rehabilitacni ma skvelé vysledky s klienty.* (T2)

Podle nazoru personalu by bylo vhodné tane¢né-pohybovou terapii znovu zavést. BohuZzel

nikdo nevi, zda by o ni byl z4jem, kdyZ velka ¢ast klientli vyuZiva rehabilitacni sluzby.

»Ale podle mé by nebylo na Skodu ji zkusit znovu obnovit. Ale druha véc je, zda by na ni mel
kdo chodit, protoze zde mame cim dal vice imobilnich klientu, kteri jen mdlokdy opusti pokoj

a maji radi sviyj klid.* (PSP1)

Dale zde probiha také canisterapie. Jedna se o externi vySkolené pracovnice, které dochazi
kazdy tyden. Na oddéleni se zvlaStnim reZimem provadi skupinovou terapii, po ni chodi

po pokojich klientl a poskytuje individudlni canisterapii.
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., Mdme tu viastné jeste canisterapii. Chodi sem pani s mensim pejskem. Ta chodi na rezim,
neboli domov se zvlastnim rezimem. A pak sem asi obcas chodi za dvéma klienty jeste jedna

pani a ta ma vicaka. *“ (SP2)

Pracovnici, ktefi jsou s lidmi v kontaktu, hodnoti canisterapii velmi kladn¢. Diky terapii
si podle nich mohou vzpomenout na svoje mazlicky a vratit se tak do svych mladych let. Navic

terapie je uzptisobena potfebam a moznostem klienta.

,»INo, podle mé je to pro klienty prijemné zpestreni dne. Hodné nasich klientii melo behem detstvi
nebo proste i kdyz byli dospéli psa, a tak si to miizou alespon pripomenout... Veétsinou si je hladi
anebo jim hazeji micky, davaji pamlisky, prosté co tomu klientovi vyhovuje a co vlastné vSechno
zvladne. Kdyz se jednd o mensiho psa, tak neni problém ho vzit i k imobilnim pacientiim

do postele, aby si ho mohli také pohladit a byt tak s nim v kontaktu. “(PSP2)

Psi nejsou jedina zvitata, se kterymi se mohou klienti v domové pro seniory setkat. Maji zde
také andulky, rybicky, toulavou kocku, kterou chodi klientky ven krmit, nebo na zahradé
kralikarnu se zakrslymi kraliky, které mohou klienti vyuzivat podle svych potieb. Podle SP1
by bylo ale vhodné;jsi, kdyby byly kralici pfes 1éto ve vybéhu, aby je mohli klienti 1 navstévy

pozorovat.

,,No, seniori je moc nevyuzivaji. Ja si myslim, ze by pro né mél byt spise néjaky vybéh. Jasne,
Ze ne ted'v zimé, ale pres léto hlavne. Méli by byt ve vybéhu a v tu chvili si myslim, Ze kdyz tam
seniori sedi na zahrddce, Ze by je mohli sledovat a pohladit si je. Nebo treba je i nakrmit. Byt

trochu vic v interakci s temi zviraty.” (SP1)

Oba klienti, ktefi byli zapojeni do vyzkumu canisterapii ani kraliky nevyuZzivaji. Maji na to své

osobni diivody.

Jak tika K1: ,,Ne, to ja na to nejsem. Ja nejsem pejskarka. My jsme méli vidycky psa, ale

u bardaku, ne v baraku. No a kraliky jsme péstovali pro maso, a ne pro pohlazeni.*

Ani K2 zvitata nevyuziva: ,,Tam jsem byl, ale uz tam nechodim. Jako je to fajn, ale porad tak
néjak stejny. Hlavne my jsme méli psa doma. Od malicka jsem mél psa, az viastné do té doby,
nez jsem Sel sem. Ale proste nemam néejak potrebu toho psa vyuzivat. Vim, Ze treba Zensky si to

chvali, to samé ty kraliky, ale mné to nic moc nerika.*

Ucast na terapiich je velmi proménliva. Nékdy je klientd tolik, Ze terapeutky maji problém

s volnym mistem, n¢kdy se také stane, ze chodi jenom stali klienti.
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»To jenekdy ivic. Je tady treba okolo tech 12, myslim teda o pracovni terapii. Jinak na klubicko

chodi treba 15 lidi, nekdy i vice. Mame taky omezené prostory, takze nékdy je to dost na tésno.*

,»INo, ucast je nékdy i takova, ze se nam sem klienti ani nevejdou. Jsme tady uplné nacpani. Kor

hlavné u chlapii, kteri maji mensi mistnost.” (T1)

Nejveétsi tcast byla v obdobi zdkazu navstév, kdy klienti vypliovali svlij volny cas

prostiednictvim terapii.

,,Jako jsou urcite stali klienti, kteri pokud nejsou u doktora nebo v nemocnici, tak chodi furt,
ale i jako vozickari, kdyz je sestricky privezou, tak tu jsou s nami. Momentalné v posledni dobé

mame docela plno. A bylo taky hodné plno, kdyz byly zakdzany navstévy.“(T2)

Podle socialnich pracovnic a pracovnic V socialni péc¢i je nejvice vyuzivana pracovni terapie.

Dle nich by byla vétsi ucast, kdyby byla terapie kreativnéjsi.

»Za mé asi ta pracovni terapie a pak trénovani paméti. Ono by mozna na tu pracovni terapii

chodilo vice lidi, kdyby se délaly riizné véci. Protoze treba u Zen je to furt to samé.” (PSP2)

., Asi ta pracovni terapie muzit a zZen. Hlavni diivod je asi to, ze je denné a klienty to zabavi
téemeér na celé dopoledne...... Jinak na ostatni terapie chodi tak néjak porad ti stejni lide. Pak

Jje jesté docela hodné lidi na klubicku, ale je to den ode dne. Prosté jak kdy. “(SP2)
Stejny nazor maji 1 terapeutky, které maji o icasti na terapiich vétsi prehled nez ostatni personal.

»Ja bych rekla, Ze asi tu pracovni terapii. Pak nasleduje asi klubicko, ale to je spise takovy

krouzek nez terapie. TakzZe urcité z terapii vede ta pracovni terapie.“ (T2)

., No, nejvice je vyuzivand asi pravé pracovni terapie. Zenskym i chlapiim se libi, Ze si u toho
miizou i pokecat, protoze budme uprimni, chlapi jsou taky pékny drbny.* (T1) terapeutka se pti

tomto vyroku sméje.

K1 chodi na pracovni terapii kazdy den, pokud ji to jeji zdravotni stav dovoli nebo nemé néjaké

dalsi povinnosti: ,,Ano, chodim sem kazdy den. Pokud nemam doma hodné prace.*

Kdyz byly terapie v dobé Covidové pandemie uzaviené, K1 psala do celostatnich literarnich
soutézi nebo do ¢asopisu domova pro seniory Jabli¢ko: ,,My jsme tady zaloZili casopis Jablicko.
Absolvovali jsme novinarsky kurz. Ten trval rok a naucili nas tam, jak se ma co psat. A pak nam
rekl pan vedouci, at néco zkusime napsat. No a na konci roku se toho seslo tolik, Ze se rikalo,

Ze je toho Skoda, tak jsme zaloZili casopis Jablicko.”“ Dale se také zapojuje do literarnich
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soutézi:* Jmenuje se to Polabskd verba. A to se vyhlasuje kazdy rok a kazdy rok to ma jiné
téema.... Jedna se o celostatni soutéz.... Tak jsem psala o tatinkovi a ziskala jsem diplom

za nejlepsi zpracovanou praci.
]

Na pracovni terapii jsou klienti rozdéleni podle pohlavi. Muzi i Zeny maji svoji terapeutickou

mistnost a délaji rozdilné aktivity.

Toto tvrzeni potvrzuje T1: ,, Ano, mame to rozdelené. Ja vedu terapie pro muze a moje kolegyné
pro zeny. Mame i kazda svoji terapeutickou mistnost, my tomu rikame dilny. Kazda
se zamérujeme na néco jiného. Ja s chlapama se soustiedime spise na vyrabeéni, napriklad

se direvem nebo jinymi materialy.*

,Co se tyce Zenské terapie. Tak ty se zabyvaji spise jemnéjsi praci. Nejvice klientky trhaji
vatelin. To maji rdady. Je to celkem jednoducha prdce, a tak si na ni zvykly, Ze uz nechtéji delat

nic jiného.* (T2)

,,Je tu pouze jedna pani, ktera cinnosti strida. Hodné pracuje s vinou nebo pravé s vatelinem,

ktere zenské naskubou. Ted zrovna vyrabi mazatka z peri.” (T1)
Terapeutky se rozchéazeji v nazorech, zda vice vyuzivaji terapie muzi ¢i zeny.

T1: ,Ja bych rekla Ze tak napiil. Zase zdlezi den ode dne. Ale kdybych to méla shrnout, jako
kolik chodi pritbezné zen a kolik muzu, tak je to podle mé tak piil na pul. Ale jak vikam, chlapi

Jsou vice akcni nez Zeny, co se tyce terapii.*

T2: , Urcité zeny. Podle mé se chlapi i stydi chodit na terapie.... Ale i tak chodi asi 4 chlapi
pravidelne, takze dobra ucast. Hlavné u chlapii je problém, Ze mame mensi mistnost a vic jak
6 klientii by se asi neveslo. Ale zde v domové mame mnohem vic klientek nez klientii, takze

‘

to miize byt také diivod, pro¢ muzii chodi v pomeru k Zendm ménée. *

Jak bylo jiz feCeno, muzi vyrabi spise ze dieva. T1 vyjmenovala vyrobky, které v posledni dob¢
vyrabély: ,,Nedavno jsme vyrabéli ramecky na fotky, nebo riizné podtacky a ted’ délame s jednim

klientem lavicku zamilovanych, protoze v unoru bude Valentyn.*

I Klient 2 si chvali vybér vyrobku, které mohou délat a nebrani se zadné praci: ,,Tak tamhle
to miizete videt. Délali jsme treba hrad, ramecky na fotky, srdicko, kvétinace a tak dale. Prosté
co ndm nase pani terapeutka zada, tak to délame.... Ale ja nejsem moc kreativni clovek, takze
to nechdavam na ni. Myslim si, Ze ona to zvladne lépe nez ja. A hlavné ona se miize podivat

na ten vas internet a tam ma podle mé inspirace az az.”
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S vyrobky od klientll se naklada rtizné. Nekteré si odnesou, nebo daji své roding, vystavi

se v domové nebo se daji na prodej do stanku.

»INéco rozdame a néco dame do stanku. Za utrZené penize se pak nakupuje znovu a znovu

materiadl, z Kterého pak klienti zase mohou vyrdabet dalsi vyrobky. “(T1)

,Jedna se o stanek, ktery mame kazdy rok na jarnich a podzimnich trzich na namésti. Jedna
o pracovni trhy a nas domov tam ma kazdy rok stanek. A prekvapive lidé u nas radi nakupuji,

hlavné kdyz vedi, ze to jde na dobrou véc a vyrobky jsou rucné delané.* (T2)
Nekdy se 1 stava, ze klienti si davaji své vyrobky mezi sebou, jen tak pro radost.

»Kdyz jsme délali néjaké vyrobky s chlapama, ted’ si bohuzel nemiizu vybavit, co to bylo, tak
chlapi §li za Zenskyma a ty vyrobky jim dali. Jen tak, pry jim chtéli udélat radost. Coz
se povedlo, bylo to od nich fakt hezky a vim, Ze Zensky, teda pokud tu jeste jsou, maji ty vyrobky

na pokoji stale vystavené. * (T2)

Lidé se o konani terapie dozvidaji hned né€kolika zplsoby. Prvni informaci o nabizenych terapii

ziskaji klienti 1 rodina pfi socidlnim Setfeni.

SP1 popisuje, jak se potenciondlni klienti o terapiich dozvédi: ,,Nejdrive, kdyz delame socidlni
Setreni a davame rodiné a klientovi informace o nasem domove, tak mu to rikame. Informujeme
o aktivizacnich c¢innostech, které zde pro nase klienty vytvdarime. Mnoho z nich to i zaujme.

Protoze oni sem jdou vlastné dozit, je to pro né hrozny Zivotni zlom. *

Nasledné se socidlni pracovnice zminuji o nabidce terapii pii pfijeti klienta a individualnim

planovani.

., Tomu c¢loveku viastné znovu rikame, co by tady mohl délat a také tim navazujeme na néjaky
individualni plan, podle toho, co se tady da délat a ceho by tady ten klient mohl docilit.
Néjakého spolecenského kontaktu treba.” (SP1)

»laky jim Fikame, jaky tady jsou moznosti. Protoze mi jim stanovujeme individudlni plan péce.
Coz znamena, ze nastavujeme i osobni cil toho klienta, nékdo chce napr. rehabilitacni cviceni,
nekdo se chce setkavat s ostatnimi klienty, aby nebyli v socidlni izolaci. Takze jiz pri prijeti

o

tu terapii pak nabizime a davame ji do téch planu.* (SP2)

O konani jednotlivych aktivizacnich ¢innosti a terapii informuji také pracovnice v socialni péci.

Déale se o nich mohou klienti informovat na nasténkach nebo pomoci rozhlasu v domove.
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»My jim to také rikame, ale jenom, pokud jde o nové klienty. U téch, co tu jsou delsi dobu,
tak o pravidelnych akcich vetsinou vi. A pokud ne, tak je mdame vyvésené na ndstence. Jo a taky
tady mame mistni rozhlas. Ten kazdé rano vyhlasuje, jaky je den, kdo ma ten den svatek,
a hlavné co se ten den bude dit. Bud’, jaké terapie budou realizovany, nebo jestli bude néjaka

akce, ktera se nekona treba pravidelne. Napr. néjaka besidka od déti ze skolky nebo tak.*

(PSP2)

Socialni pracovnice 1 si ovSem mysli, ze by bylo dobré cely tento systém zdokonalit, jelikoz
klienti se o probihajicich akcich Casto dozvidaji az na posledni chvili nebo vibec: ,, Myslim
si, Ze by to mohlo fungovat jesté vic. Treba kdyz je néjaka akce. Protoze spousta klienti
rozhlasem neslysi, takze mozna tak. Ale myslim si, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach nebo
terapeuti informuji nase klienty o tom, Ze je néjakd akce. Ale mozna by to chtélo rikat to drive,
nez tak akce zacina. Dat néjaky cas tomu klientovi, nevim, treba rano informovat, ze odpoledne

bude néjaka akce, aby se na to pripravil.*

Klient 2 si ov§em na tento systém nijak nestézuje. V domov¢ je uz druhym rokem, a tak uz vi
kdy co probiha a kam se v ptipad¢ potieby dojit informovat: ,,Tak néjak vsichni nam to rikaji.
Ja sleduju deni kolem sebe, takze mam zmaknuty, co se kdy a kde déje. Hlavné nam to vidycky
rano hlasi v nasem rozhlasu z recepce, takze vime, co se ten den bude a nebude dit. Ja se toho
teda vidycky rano leknu, ale jinak je to dobry napad. Jinak takovy ty klasicky terapie, jako treba
ta pracovni probihaji kazdy den ve stejny cas, a to uz jde clovek tak néjak automaticky bych

rekl. Takze to by mi ani nikdo hldsit nemusel.

Terapeutickd dilna je podle obou terapeutek dostate¢né vybavend. Tento druh terapie
je rozdélen na zeny a muze. V kazdé dilné maji specialni pomucky, které jsou na terapii

potiebné. Tyto prostory slouZi také jako kancelate pro terapeutky.

»Mame zde viastné vsechno, co je na terapii potreba. Spoustu vytvarnych pomiicek, a i riizné
vychytavky, abychom mohli Fezat dievo nebo néco jiného. Hodné také pouzivame prirodni

material, ktery si béhem léta vezmeme na nasi zahradé tady okolo domova.” (T1)

»VSechno vybaveni potiebné pro terapii mame zde ve skiinich. Prostory pracovni terapie jsou

vlastné nase jediné prostory, kam si miizeme davat vsechny pomiicky.*
Dale jsou terapie provozovany na jednotlivych patrech v klubovnéch.

., Mame na krouzky klubovny na kazdém patie. Nejvice se vyuziva na zlutym a zelenym patre.

A na pracovni terapii mame vetsi dilny.....i ostatni terapie probihaji na riiznych patrech.” (T2)
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Pribéh pracovni terapie u Zen a muzi je stejny. Jediné, v ¢em se 1isi jsou Cinnosti, které zde

vykonavaji.

wPracovni terapie je kazdy den. Je pro muze i pro Zeny. Schazeji se tady a my jim zadavame
riizné cinnosti, které jsou prizpusobeny jejich moznostem. U toho si povidaji, popijeji kafe

a travi takhle kazdé dopoledne.“ (T2)

»Kdyz uz jsou vsichni tady, tak se jich zeptam, jestli si daji kavu, ¢aj nebo treba jenom vodu.
Po celou dobu mame pustené radio a s klientkami a klienty si povidame. Kdyz se blizi konec
terapie, tak je na to upozornim a oni si po sobé zacnou uklizet. Seznamim je s programem na

odpoledne a pak opusti dilnicku.” (T2)

Zenska klientela zistala v urditém stereotypu a &innost béhem terapie se velmi dlouho

nezménila.

,U klientek je to jednoduché, jelikoz delaji furt to samé. Takze kdyz prijedou, tak hned veédi,
co maji délat. Akorat pro jednu pani vytvarime program. Ale poslednich nékolik dni dere peri

a nasledné z nich deld maslovacky, takze ta ma ted’ o zabavu taky postardano.*

Pouze jedna klientka — K1 se chce aktivizovat a zkousi béhem pracovni terapie nové véci.

Bohuzel terapeutka se ji snazi n€kdy zabavit i zptisobem, ktery neodpovida pracovni terapii

»Rovnala jsem nite, bavinky. Délala jsem jim tady jarni uklid. No, vSechno, co bylo potreba.
Driv jsem jesté vysivala. VysSivala jsem takovym specifickym stylem. Tak to jsem délala. Prosté

co mi holky rekly, to jsem délala.*

U muzl je naopak pracovni terapie velmi pestrd. Terapeutka je aktivizuje a snazi se jim

vymyslet nové a zajimavé ¢innosti.

»U chlapii je to hodné podobné, akorat zZe s nimi délame ruzné prdce, a tak jim vzdycky
na zacatku vysvétlim, co budou délat a behem terapie jim s tim pomaham a ucim je, jak maji
co délat. Taky si béhem terapie povidame a casto se i zasméjeme, protoze panové maji nekdy

vtipné historky ze zivota, nebo se jen tak popichuji.” (T1)
V odpolednich hodinéch jiz vétSinou neprobihaji terapie, ale spise aktiviza¢ni programy nebo

kluby. Jednim z nic je i zajmové vareni.

»Chodime s holkama do kuchynky a néco si uvarime, nebo spis upeceme. Napriklad délame
kolace, brambordky, palacinky, livance. A hrozné nas to vSechny bavi. ProtozZe to délame

pro sebe, tak chceme, aby to bylo dobry a aby nam to chutnalo.” (K1)
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Dale je v 1été také v planu opét zacit provozovat zahradni terapii. Vede ji jedna z terapeutek.

Domov pro tuto terapii zakoupil potfebné vybaveni, takze ji Ize pfizplisobit na miru klientim.

wlakze v zimnim obdobi ji neprovozujeme. TakZe zahrada ted trochu stoji. Ale v léte
se schazime na krouzku zahradni terapie. A prizpuisobujeme tu terapii podle toho, co zmiizou,
jaké jsou jejich moznosti. Takze nejvice pouzivame ty vyvySené truhliky a tam plejou, sazi

a zkousi tam néco vypéstovat.” (T2)

»Pak si jenom natrhdame kyticky, ocuchavame je a rikame si, jaky je to druh. Taky si u kazdé
rostlinky rikame, k cemu se pouzivala, k cemu se pouziva a klientky take vétsinou rikaji svoje

zazitky s riiznyma kytickama nebo bylinkama, napr. na co je pouzivali ony. “ (T1)

Pted odchodem na matefskou dovolenou vedla zahradni terapii jedna ze socidlnich pracovnic,
ktera je na tento druh terapie kvalifikovana. Bylo by dobré, kdyby se znovu zapojila do pribehu

terapie a pokusila se ji s terapeutkami zlepsit.

Jad jsem tedy méla moznost, jesté pred materskou, udeélat si kurz zahradni terapie. S kolegyni
jsme ji delaly a klientiim se to moc libilo. Pak, kdyz jsme odesly na materskou, tak to asi malinko

upadlo, ale ted’ se vlastné terapeutky snazi tuto terapii znovu obnovit.“ (SP1)
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11. Zavér vyzkumného Setieni

Diky polostrukturovanym rozhovoriim jsem ziskala cenné informace, které bych jinak obtizné
shanéla. Diky pracovnikiim jsem méla moznost ziskat pfedstavu o tom, jak probihaji jednotlivé
terapie nebo napf. jaké jsou nedostatky v této oblasti. Velkou vyhodou bylo to, Ze pracovnici

1 klienti neméli s poskytovanim rozhovort problém a mluvili otevien€ a srozumiteln¢.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo: Ovlivnila soué¢asna pandemicka situace terapie v Domové

pro seniory? Jak?

Témét jako vSechny ostatni i tento domov pro seniory ovlivnila pandemie Covid19. Béhem
prvni viny bylo zafizeni Gplné zaviené. Pracovnici byli pozadéani, zda by mohli stravit cely
tyden v domovg, a to véetné noci. Nesméli viibec opustit zatizeni. Byly také zakazany navstévy,
takze klienti byli bez ptimého kontaktu se svymi rodinami a blizkymi. Nastésti diky socidlnim

pracovnicim méli moznost zprostiedkovaného videohovoru ¢i telefonatu.

Co se tyce terapii, ty byly v prvni vIiné zcela pozastaveny. Terapie, které provadi externi
pracovnici nebylo mozné vykondvat. Pracovni terapii a dalSi aktivizacni programy, které
pripravuji terapeutky byly také pozastaveny. A to z divodii nedostatku personalu. Proto musely

terapeutky do piimé péce a terapie musely prozatim odlozit.

V druhé ving€ uz to nebylo tak zIé. Terapie byly pouze rozdéleny podle pater. Hlavnim divodem

bylo to, aby se v ptipadé nakazy jednoho z klientti nerozsifoval virus dale do dalSich pater.

I na klienty méla tato omezeni dopad. Museli eliminovat kontakty mezi sebou a po vétSinu dne
byli zavieni na pokojich. Museli si vytvaret aktivity samy anebo vyuzit jiz zminény

zprostifedkovany kontakt s rodinami.
Druhé vyzkumna otdzka znéla takto: Jaké terapie Domov pro seniory poskytuje?

Domov pro seniory, ktery byl zahrnuty do vyzkumu poskytuje n€kolik druhii terapii. Prvni
je pracovni terapie. Tento druh terapie realizuji pfimo terapeutky z domova pro seniory. Konaji
se vV mistnostech, které jsou pifimo urcené pouze na realizaci pracovni terapie. Je rozdélena na
muzskou a Zenskou terapii. Kazdé skupina se zamétuje na néco jiného. Zatimco zeny ve vétSine
ptipadli pouze trhaji vatelin (aZ na jednu klientku), muZzi vyrabi rizné predméty ze dfeva.
Jelikoz jsou tu zamé&stnané dvé terapeutky, tak jedna vede pravé muzskou klientelu a druha

zenskou.
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Dalsi druhem terapie, kterou domov pro seniory poskytuje je canisterapie. Tu jiz nerealizuji
mistni terapeutky, ale dochdzi sem pani se psy. Provadéji jak skupinovou, tak individudlni
terapii. Skupinovou vyuzivaji klienti z odd€lni se zvlastnim rezimem. Jedna se pfedevSim
0 klienty s demenci ¢i Alzheimerovou chorobou. Klienti maji moznost hrat si s pejskem, hazet
mu hracky nebo ho napf. cesat karta¢em. Naopak individudlni terapie probihd piimo na
pokojich klientd. V ptipad¢ imobilnich klientli vyuzivé terapeutka mensiho psa a klienti maji

moznost vzit si ho do postele, jen ho hladit a citit jeho pfitomnost.

Poslednim druhem terapie je zahradni terapie. Tato terapie je omezend tim, ze pfes zimu
ji neni témé&f mozné realizovat. Ale kdyz je pak dobré pocasi, tak nic nebrani tomu, aby se
na jafe zacala praktikovat. Terapeutky nakoupily vSechno potfebné vybaveni. Vcetné
vyvysSenych truhlikli, aby se seniofi nemuseli ohybat. Dle terapeutky se bavi o kytickach

a bylinkach. Snazi se je rozpoznavat a fikat si, na co kterou bylinku dfive pouzivali.

Pted zacatkem pandemie Covidl9 zde probihala také muzikoterapie. Bohuzel pan, ktery
ji vedl zemfel a v soucasné dob¢€ ji nemé kdo vést. Vedeni domova se uz ale snazi sehnat

nahradu, aby mohla byt muzikoterapie znovu realizovéana.
Dalsi vyzkumna otazka: Ktery druh terapie je nejvice vyuzivan klienty?

Dle informaci, ziskanych z rozhovorti od pracovniki a klientd zafizeni, je nejvice vyuzivana
pracovni terapie. Podle terapeutek sem nékdy piijde i 12 klientek najednou. Samoziejmé je

nékolik klientek, které nevynechaji Zadnou terapii a dochéazi pravidelng.

Muzska klientela na pracovni terapii je témét pokazdé stejna. Jedna se o 4-5 muzskych klienta
z riznych pater domova. MuzZskou terapii dokonce navstévuje i jeden klient z oddéleni se
zvlastnim rezimem, coZ je velmi vyjimecné.

Mym cilem bylo také odpovédét na otazku: Je podle persondlu ¢innostni terapie prinosna

pro jejich klienty?
VSichni pracovnici zahrnuti do vyzkumu se shodli na pozitivnim pfinosu terapie na jejich

klienty. Mezi nejcast¢jsi pozitivni u¢inky bylo zahrnuto:

e ZlepSeni jemné motoriky
e Socializace
e ZlepSeni a udrzeni komunikacnich schopnosti

e Usporadani a vyplnéni volného Casu
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e Navazovani kontaktt

e Navozeni pocitu potiebnosti
Ziskala jsem odpovéed i na tuto vyzkumnou otdzku: Jakou frekvenci maji jednotlivé terapie?

Pracovni terapie je realizovana kazdy den. Zacina v 9 hodin a konc¢i o ptil 11. Cca ptl hodiny
pied koncem terapie je terapeutka upozorni a klientky zacinaji uklizet. Nasledné jsou
seznameny s dalSim programem, ktery bude tentyz den nabizen. Ostatni terapie probihaji
jednou za tyden. V odpolednich hodinach. V ptipad¢, Ze je hezké pocasi, provadi se zahradni

terapie Cast¢ji nez jednou za tyden, aby byla zahrada co nejvice vyuZzita.

Posledni vyzkumna otadzka zné¢la: Jaky ma personal prehled a informace o poskytovani

terapii v domové pro seniory?

Co se ty¢e povédomi personalu o nabizenych terapii hodnotim ho jako dobré. Maji ptehled, jak
terapie probihaji. Také kde a kdy se konaji, aby 0 jejich konani mohli informovat své klienty,

pokud o nich nevédi.

Pti této otazce jsem narazila na jeden celkem zasadni problém. A to je ten, Ze pracovnici neumi
odlisit terapii a jiné aktivity. Abych to uvedla na piikladu. Béhem rozhovoru jsem
se kazdého z personalu zeptala, jaké druhy terapii poskytuje toto zatizeni. VSichni mi spravné
tekli nabidku terapii, ale zahrnuli sem také napt. krouzek vateni, Klubicko, pfedcitani, internet

a jiné aktivity, které¢ domov poskytuje, ale nelze je zaradit do terapii.

11.1. Navrh dalSiho vyzkumu
Béhem mého vyzkumu jsem narazila na problém, ktery by bylo mozné déale zkoumat. A to
kvantitativni metodou — dotaznikem. Problém se tykd pracovni terapie zen. Terapeutka
se klientky nesnazi nijak aktivizovat a ony d¢laji neustale to samé. Z rozhovora jsem se také
dozvédéla, Ze tento stereotyp v pracovni terapii odradil jiz n€kolik klientek, aby terapii znovu

navstivily.

Ptitom v muzské pracovni terapii to funguje zcela normalné. Terapeutka, kterd je ma na starosti,
vymysli ¢innost a klienti ji bez problému za¢nou provadét. Proto nevidim diivod, pro¢ by to
takhle nemohlo fungovat 1 u Zen. Problém miiZe byt bud’ na strané terapeutky, ktera se nesnazi
dostatecné¢ aktivizovat klientky a nechd je délat neustale stejnou praci. Nebo mize byt blok
opravdu na strané klientek, které nechtéji a nebudou délat nic nového. Proto bych doporucila

dalsi vyzkum pro zjisténi pfi¢iny tohoto problému.
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Zavér

V této praci jsem se vénovala vyuziti ¢innosti terapie ve zvoleném domové pro seniory. Tato
diplomova prace ma ptedlozit uceleny pohled na Cinnostni terapii a jeji vyuzivani v domoveé
pro seniory. Béhem vyzkumu bylo zjisténo, jaké druhy terapii vybrany domov pro seniory

vyuziva a jak se zménil jejich chod béhem pandemie Covid19

Cilem prace bylo zjistit a analyzovat dostupnost riznych terapii pro uzivatele domova pro
seniory, zajem seniorti o jednotlivé terapie a vnimani jejich efektivity z pohledu seniort
a odbornych pracovnikii. Cil prace se podafilo naplnit, a to prostfednictvim uskute¢nénych

rozhovori s klienty a pracovniky zafizeni.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast ma za cil
seznameni s ¢innostni terapii pro seniory. Soucasti této Casti je také charakteristika cilové
skupiny, véetné potieb, zmén pfi starnuti, demence, ageismu I rad v komunikaci se seniory.
Druha ¢ast teorie se zaméfuje na ¢innostni terapii, obecné popisuje, co je to Cinnostni terapie.
Nasleduje obecny popis kazdé terapie — pracovni terapie, zooterapie, arteterapie, tanecné-

pohybova terapie, zahradni terapie a muzikoterapie.

K vyzkumné ¢asti byl pouzit kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych rozhovord.
Rozhovorli se zlcastnilo celkem 8 respondentli. Jednalo se o 2 socidlni pracovniky,
2 terapeutky, 2 pracovnice socialni péCe a 2 klienty. Pro analyzu dat bylo zvoleno oteviené
kodovani. Rozhovory byly nahravany, nasledné€ ptepisovany a v posledni ¢asti vyhodnocovany.
Byly zaméfeny na vyuzivani ¢innostni terapie klienty. Obsahoval otazky tykajici se terapii
béhem pandemie Covid19, Cetnosti, pribéhu, vyuZivani terapii. Dale povédomi persondlu

a klientti o prib¢hu terapii a jeji nabidce.

Diky vyzkumu jsem ziskala pfehled o tom, jaka je nabidka terapii v tomto domové. Jaka je
jejich Cetnost, vyuziti a vSechno potiebné ohledné terapii. Velmi pozitivné hodnotim pribch
rozhovort s vybranymi respondenty. Probihaly v klidu a byly velmi bohaté na informace, které

jsem potiebovala ziskat pro naplnéni cile prace.

Celkové tedy hodnotim poskytovani terapii ve vybraném zatfizeni kladné. Nabidka je vcelku
pestra, i kdyz neni pochyb o tom, Ze by se dala jesté navysit naptiklad o tane¢né-pohybovou
terapii. Nejvetsi nedostatek vidim v pracovni terapii Zen, ktera je podle mé€ malo inovovana
a klientky tak zastaly ve stereotypu, ktery nemaji zdjem ménit. Ur€ité je co zlepSovat,

ale zafizeni se snaZzi pozitivné aktivizovat klienty prostfednictvim terapii.
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