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Uvod

Téma aktivizacnich ¢innosti pro lidi s duSevnim onemocnénim je pfili§ Siroké. Svou praci
jsem tedy soustfedila na analyzu potfebnosti nové aktivizacni Cinnosti v domoveé se
zvlastnim rezimem XY. Téma aktivizace seniort je zpracovano v mnoha absolventskych
pracich. Davod je prosty: je to velice ddlezita &Ginnost v pobytovych zafizenich. Cloveku
je dano se zaméstnavat a je to zpusob jeho realizace, proto je nutné lidem v zafizeni
poskytnout moznost seberealizace. V domové se zvla§tnim rezimem pracuji fadu let a
v ramci anonymizace jsem zvolila ndzev domova XY, ktery bude pouzivan v celé praci.
Cilovou skupinou domova jsou lidé s chronickym duSevnim onemocnénim od 50 let.
Vymezeni aktivizacnich €innosti pro cilovou skupinu lidi s duSevnim onemocnénim
jednoznaéné popsano v odborné lieratufe neni. Podstatou kazdé aktivizacni Cinnosti je
pfizptisobeni potfebam, moznostem i zdravotnimu stavu klienta. Klienti domova se
zvlastnim reZimem maji stejné potieby jako seniofi. Z tohoto duvodu bylo k tématu
pfistoupeno jako k aktivizaci seniorti v domovech pro seniory.

Pri své praci se Casto setkavam s nazorem klientd, ze oni si sluzbu plati, proto je moji
povinnosti vykonavat i ¢innosti, které oni zvladaji. Dikladnym upfesnénim povinnosti a
nastavenim prub¢hu sluzby spolecné s klientem jiz pfi prvnim jednani by se vyrazné
snizilo riziko vzniku nedorozuméni ¢i piipadného pocitu klienta, Ze jsou omezovana jeho
prava, a mél by moznost participovat na chodu zafizeni a urCovat si miru podpory.
Priklanim se k nazoru, o kterém piSe Malikova 2011, ze klienti pfichazeji velmi dobie
obeznameni s pravy, ktera maji, ale zapominaji na své povinnosti. Toto mize byt do jisté
miry zpasobeno i tim, Ze klienti pfichazeji do zafizeni po dlouhodobém pobytu
v psychiatrické nemocnici, kde nékteré navyky ztratili nebo si je béhem svého zivota ani
neosvojili z divodu své nemoci.

Cilem prace bude analyza potreby aktivizani ¢innosti v zafizeni v kontextu potieb
klientd. Zasadnim aspektem aktivizace klienta je zachovani co nejvy$si miry
sobéstacnosti, dale pak podpora jejich psychické a fyzické aktivity, podpora socialniho
vnimani a jejich Cinnosti, ktera je dilezitd ve snaze o zachovani jejich mentalniho a
fyzického zdravi a ve snaze o udrzeni dastojného starnuti. Pfi praci se seniorem je potieba
mit na paméti jeho Zivot, co proziva, a jaké jsou jeho prani a potteby. Je potfeba vnimat
tuto osobu jako jedinecnou bio-psycho-socialni jednotku, a tim mu 1épe porozumét.

V prvni kapitole predstavim aktivizacni ¢innosti, vyznam pro klienta, druhy aktivizacnich
¢innosti a metody prace.

Ve druhé kapitole propojim téma prace s teoriemi a metodami socialni prace. Na konci
kapitoly zminim eticka dilemata, kterd mohou vzniknout pfi praci s klientem.

Ve tieti kapitole popisi téma ve vztahu k socialni politice a doplnim o legislativu, ktera je
potiebna k vykonu aktivizacnich ¢innosti. Do této kapitoly jsem zatadila i dobrovolnictvi,
které ma své misto v pobytovych zafizenich, a jeho legislativni ukotveni.



Ctvrta kapitola je analyzou potfebnosti aktivizagnich &innosti konkrétniho Domova se
zvlastnim rezimem XY. Bude pouzita metoda SWOT analyzy, doplnéna o kratké

dotaznikové Setieni klientti a zaméstnancu zafizeni a vyjadieni stakeholdert.
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1 Aktivizacni ¢innosti

Téma aktivizaCnich Cinnosti v kontextu cilové skupiny lidi s duSevnim onemocnénim
neni jednozna¢né v odborné literatufe popsano. Popisi tedy aktivizacni ¢innosti obecné a
nasledné popisi muzikoterapii, pohybové aktivity, reminiscen¢ni terapii a ergoterapii. Na
konci kapitoly kratce popisi dopady dusevniho onemocnéni na klienta.

Jak piSe Spatenkova, smyslem aktivizaénich ¢&innosti je, za pouziti vhodnych
stimulacnich a aktivizujicich podnéti povzbudit v klientech zajem o vlastni osobu,
pomoci jim uvédomit si své potieby a to, jak mobilizovat sily, tak, aby se branilo vzniku
a rozvoji zavislosti. Tim je pfispivano k pocitim vlastni dustojnosti a dastojného
prozivani zivota. (Spatenkova, 2013, s. 67) Juretkova 2003 popisuje, jak je mozné
aktivizaci chapat: Jako prevenci fyzického, dusevniho, spolecenského a duchovniho
chatrani, jako cestu vedouci kuspokojeni fyzickych, duSevnich, spoleCenskych a
duchovnich potieb a jako to, co poskytuje radost a motivaci k zivotu. Hlavnim cilem
aktivizace je napomahat klientim zit podle svych maximalnich moznosti bez ohledu na
stupen funk¢nosti neboli udrzet obyvatele co nejdéle v urcité innosti s ohledem na jejich
vek a psychicky a zdravotni stav. (JureCkova, 2003, s. 140-152) Cilem aktivizace je udrzet
nebo zlepsit stavajici dovednosti. Cinnosti napliiujici volny &as slouzi jako prevence
zhorSeni nalady ¢i nudy, svou ¢asovou naro¢nosti brani nevhodnym formam chovéni,
maji pozitivni vliv na emocni stav klienta, zvySuji sebevédomi, vlastni distojnost,
uspokojuji vyssi potieby klienta, potiebu uplatnit se, zvySuji moznost sobéstacnosti,
snizuji zavislost na pomahajicich osobach, podporuji pravidelny rezim, udrzuji vzdjemné
vztahy mezi ucastniky aktivit. (Mlynkova, 2010, s. 99) Velmi dulezité je také to, aby
aktivizace probihala pravidelné. Dvorackova (2012, s. 27) zdlrazivuje, ze ,,pro kvalitu
Zivota ve stdri je dilezité vytvorit si program pro volny cas. Aktivita je prevenci
nesobéstacnosti. “ Udrzovat si aktivni zivot, pratelské vztahy, setkavat se s vrstevniky je
velmi dalezité pro spokojené stafi. (Dvorackova, 2012, s. 27)

1.1 Formy a druhy aktiviza¢nich ¢innosti

Aktivity se mohou délit na individualni, jejichz vyhodou je, ze se zamétuji pfimo na
uzivatele a jeho potfeby. Déale potom na skupinové, které jsou zabavnéjsi, a vzajemnou
komunikaci a spolupraci se vytvareji slozitéjsi véci. Dale se jedna o aktivity pasivni, mezi
které patii relaxace, poslech hudby, a aktivity aktivni, kam fadime zapojeni se do riznych
cviceni, prochazky nebo trénovani paméti. Existuje mnoho moznosti, jak aktivné travit
volny ¢as. Kazdé zafizeni vyuziva jiné metody, patii sem arteterapie, muzikoterapie,

pohybové aktivity, reminiscencni terapie, zooterapie a ergoterapie.
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Arteterapie znamena podle Mlynkové (2011) ,,v Sirsim slova smyslu lécbu uménim, tedy
pomoci vitvarného uméni, hudby, poezie, tance, Cetby prozy. V uzsim slova smyslu je to
lécba vytvarnym uménim. “ Cilem rozhodné neni vytvorit umélecké a esteticky vypadajici
dilo, Smyslem této cinnosti je vlastni aktivita a produktivni Cinnost seniora, zvysSeni
sebevédomi z viastni kreativni cinnosti ¢i smysluplné traveni volného casu. “ (Mlynkova,
2011, s. 173-174)

Muzikoterapie neboli hudebni terapie. Hudebni terapie nabizi prostfedek, jak pozitivné
ovlivnit psychiku klienta, pro kterého nejsou ostatni formy terapie vhodné (napf. ze
zdravotnich divodu — slepota). Naplni terapie kromé jiného muze byt pohybova aktivita
na hudbu, poslech hudby, zpév.

Pohybové aktivity maji rizny charakter a formy. Cvi¢eni ma udrzovat ve formé svaly a
klouby. Pfi cviceni vychazeji seniofi ze svych moznosti, sil a fyzickych a mentalnich
schopnosti. Cviceni ma velky pozitivni vliv na psychiku seniora a jeho sebevédomi.
Reminiscencni terapii popisuje Mlynkova (2011) jako ,, vwbavovdni uddlosti ze Zivota. Pri
reminiscencni terapii se vyuzivaji vzpominky seniora na uplynulé uddalosti. PouZivaji se
fotografie, predmeéty z détstvi, osobni pamdtka ... “ (Mlynkova, 2011, s. 164)

Zooterapie nebo také pet terapie je 1écba pomoci doméacich zvifat. Podle Mlynkové
(2011) ma pozitivni vliv na psychiku i télesné funkce. Piisobi na snizeni deprese a tizkosti,
snizuje mirné krevni tlak, zpomaluje srdeCni Cinnost. Nejcastéji vyuzivanym druhem
zvifat je pes, terapie se nazyva canisterapie.

Ergoterapie je profese, ktera prostiednictvim smysluplného zaméstndavani usiluje o
zachovdni a vyuzivani schopnosti jedince potFebnych pro zvldddni béznych dennich,
pracovnich, zdjmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem
postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veSkeré cinnosti, které clovék vykondva
v pritbéhu Zivota a jsou vnimdny jako soucdst jeho Zivotniho stylu a identity. (Ceska
asociace ergoterapeutt, 2008 in Jelinkova, Kiivosikova, éajtarové, 2009, s. 13) Jako
hlavni cile ergoterapie 1ze zminit podporu zdravi a dusevni pohody klientt, zlepSovani
schopnosti, které klient potiebuje pfi béznych dennich Cinnostech, a také zaclenéni klienta
do jeho socialni skupiny. Terapie praci je jednou z velmi dulezitych slozek rehabilitace.
Napomaha klientim feSit praktické otazky, které souviseji se snizenim ¢i ztratou
sobéstacnosti v ¢innostech pro zivot nepostradatelné. Prispiva k aktivnimu zaclenéni do
spoleCnosti a podili se k zachovani optimalni kvality zivota. Cilem ergoterapie je tedy
dosazeni maximalni sobéstacnosti a nezavislosti v domacim, pracovnim a socialnim
prostfedi a tim zvySeni kvality jejich zivota. Také podpoteni zdravi a dusevni pohody
osoby prostfednictvim smysluplné aktivity ¢i zaméstnavani. Napomaha ve zlepSeni
schopnosti, které osoba potiebuje pro zvladani béznych dennich ¢innosti, pracovnich
¢innosti a aktivit volného ¢asu. Umoziiuje jedinci plnit jeho socialni role. Podporuje plné
zapojeni ¢lovéka do Cinnosti jeho socialniho prostfedi a komunity. Tato terapie je také

jedna z nejstarSich metod pouzivanych v 1é¢bé osob s duSevnim onemocnénim. Mezi
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obecné cile této 1éCebné metody u psychiatrickych pacientt patii vyuziti zbylych funkci,
pomaha klientovi naplnit jeho zivotni role, aktivuje a pifeladi se z nemoci svazujiciho
stavu, smysluplné vyplni jeho volny Cas a pomtze mu odpoutat se od jeho onemocnéni a
v neposledni fadé puasobi jako prevence pred uzkostnymi a depresivnimi potizemi
ucelnym zaméstnavanim.

Prostredky ergoterapie:

Diagnostické — odhali u klienta pfipadnou disabilitu ¢i riziko vzniku handicapu
Preventivni prostfedky ergoterapie by mély pomoci s pouzitim cileného terapeutického
planu a spravnym vybérem technik a metod k prevenci vzniku handicapu a disability
Terapeutické prostiedky by meély smérovat k zachovani nebo zlepSeni sobéstacnosti,
aktivit volného Casu 1 pracovnich Cinnosti a rekreacnich aktivit

Ergoterapii vnimam jako vhodnou aktivizacni Cinnost pro seniory i lidi s duSevnim
onemocnénim vzhledem k rozsahu, ktery klientim nabizi. Jedna se rehabilitacni profesi,
jejiz hlavnim cilem je, aby kazdy ¢lovék byl co nejvice sobéstacny a mohl se naplno
vénovat Cinnostem, které potfebuje délat nebo je délat chce. Ergoterapie poméaha
seniorum zvladat jak kazdodenni sebeobsluzné, tak i veskeré dalsi volnoCasové a
pracovni aktivity. Ergoterapie se v pocatcich rozvijela na psychiatrickych odd¢€lenich, kde
bylo dulezité, aby se pacienti n¢jak odreagovali a zameéstnali mysl néCim jinym.
Ergoterapie ma velké spektrum pomoci tfeba pii odstranovani bariér v byté, pii nacviku

pouzivani kompenzacnich pomucek, pfi trénovani rutinnich aktivit.

1.2 Domov se zvlastnim rezimem a jeho klienti

Domov se zvlastnim rezimem je pobytova sluzba s celorocnim provozem. Tato sluzba je
obdobna jako domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy pro seniory.
Odlisnost téchto zafizeni spociva ve vytvoreni specifickych podminek zohlediiujicich
zvlastni potieby osob s dusevnimi nemocemi a osob zavislych na navykovych latkach.
(Malikova, 2011, s. 46) V Domové se zvlastnim rezimem XY je cilovou skupinou osoba
s chronickym duSevnim onemocnénim. Na klienty v domové dopadaji nejen zmény ve
stafi, jako jsou té€lesné zmény, psychické zmény €i socialni zmeny, ale klienti se potykaji
i s dopady duSevniho onemocnéni. Vybrala jsem néktera omezeni, ktera ve své knize
popisuji Probstova a P&c, 2014:

Pozornost a mySleni — lidé se schizofrenii si Casto stézuji na potize s pozornosti,
nemoznosti soustfedit se na urcitou jednu véc. Stiznosti nékdy zahrnuji 1 Spatnou
schopnost zapamatovat si nedavné udalosti. Citi se obcas ,,odpojeni* od ostatnich lidi.
Mysleni ztraci logickou provazanost a skloubenost. To zptusobuje u lidi pocity zmatku,

uzkost a pocity hruzy.
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Vnimani — u lidi se schizofrenii se Casto vyskytuji halucinace jako vjemy bez jasného
zevniho podnétu. Na pomezi poruch mySleni a vnimani jsou pro schizofrenii
charakteristické intrapsychické halucinace. Zvuky pfichazeji spiSe zevnitf mysli nez
zvnéjsku.

Somatické stavy — zahrnuji neurcité stavy celkové fyzické slabosti, drobné nespecifické
neurologické projevy. Neékdy dlouhodobé tenzni bolesti hlavy nebo chronické bolesti
pohybového aparatu bez organického podkladu mohou byt obranou viici pocitovému a
mysSlenkovému vyprazdnéni.

Volni kapacita — chovani neziidka odrazi vliv bludi a halucinaci. Castymi projevy jsou
rovnéz neklid, zvySené psychomotorické tempo. Snizeni volni kapacity klientl se
schizofrenii patii k zakladim poruchy a jsou jednim z podkladi pasivity v oblasti
¢innosti, zaméstnani ¢i zajmu. (Probstova, P& 2014, s.50-53)

Velka cast prace s klientem s dusevnim onemocnénim obsahuje naro€nou motivacni
praci, jako je hledani motivi ke zméné, podpora socializaCnich projevi a podpora

k motivaci k ¢innosti.
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2 ReSersSe zdrojt

Pro absolventskou praci byly k vyhledavani literarnich zdroji pouzity elektronické
licencované a volné pfistupné databaze: EBSCO, katalog knihovny UP Olomouc,
knihovny CARITAS — Vyssi odborné Skoly socialni Olomouc, elektronicky vyhledavac
Google Scholar. Pti vyhledavani byla zadana kli¢ova slova: aktiviza¢ni ¢innosti, socialni
prace, lidé s duSevnim onemocnénim, seniofi, pobytové sluzby. Pro nalezeni relevantnich
zdroji a zlUzeni vyhledavani byly pouzity kombinace uvedenych klicovych slov
zapojenim Booleovskych operatort ,,.and“ a ,,or*. Pro naslednou analyzu dat a informaci
bylo kli¢ové zvolit kritéria vybéru zdroji. Casové rozmezi bylo vzhledem k malému
vzorku rozsifeno. Dale byl zvolen anglicky a Cesky jazyk pro vymazani jinych jazykd.
Vsechny vybrané zdroje musely byt volné€ dostupné, nebo vyhledatelné v jiném zdroji.
Pouzité zdroje l1ze rozdélit do kategorii: Odborna literatura — slouzila jako hlavni zdroj
pro ziskani odbornych informaci. Ostatni zdroje — zahrnuji webové stranky asociaci,
MPSV strategické materidly, priklady lepsi praxe a podobna literatura. Se zdroji bylo
prubézné pracovano a puvodné vyfazené materialy byly opét zarazeny. Z odborné
literatufe nevyplyva, které konkrétni aktivizacni €innosti jsou vhodné pro cilovou skupinu
lidi s duSevnim onemocnénim. Aktivizacni Cinnosti jsou popsany obecné, aplikace a
vhodnost uziti aktivizaéni Cinnosti zavisi na odborné znalosti jak metod, tak klientd a
zkuSenosti aktiviza¢niho pracovnika.

Zaklady socialni prace, Oldrich Matousek a kol., 2001

Kniha Oldticha Matouska a kol., Zaklady socialni prace pojednava o zakladech socialni
prace jako rozvijejicim se oboru. Autor se vénuje historickému vyvoji socialni prace jak
ve svété, tak 1 u nas az po soucasnost. Dale se zabyva socialni politikou, socialnimi
sluzbami, praci a samotnou teorii prace. Posledni ¢ast knihy je vénovana pfistupu k praci
s menSinami. (Matousek, 2001)

Metody a Fizeni socialni prace, Oldrich MatouSek a kol., 2013

Kniha Metody a fizeni socialni prace od Oldficha Matouska a kol. navazuje na Zaklady
socialni prace od téhoz autora. Je rozdélena do osmi casti. Kniha podrobné popisuje
socialni praci jako profesi (profesni etika, etika a hodnoty v socialni praci, eticky kodex,
naroky socialni prace, syndrom vyhoteni). Autor se v dalSich Castech vénuje ptipadové
praci (poradenstvi, krizova intervence, mediace), praci se skupinou (prace se skupinou,
streetwork), praci s détmi a s rodinou (prace s rodinami, posuzovani situace a potieb
ohrozeného ditéte, videotrénink interakci), komunitni praci (hromadné nestésti a jejich
zvladani), makrometody (analyza socidlnich potfeb kraje, obce a regionu, systémové
projekty), fizeni socialni prace a supervizi. (Matousek, 2013)

Socialni prace v praxi, Oldrich Matousek, Pavla Kodymova, Jana Kolackova, 2005
Kniha Socialni prace v praxi pojednava a piiblizuje obor socialni prace. V knize jsou
predstaveny ruzné druhy socialni prace. V jednotlivych castech je prakticky popsana
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prace s konkrétnimi skupinami. Byla napsana v dobé&, kdy Ceska republika zaginala
transformovat socialni sluzby. (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005)

Ergoterapie, Jana Jelinkova, Maria KrivoSikova, Ludmila §ajtarovz’l, 2009

Kniha pojednava o ergoterapii, jenz pomaha pacientim fesit praktické otazky souvisejici
se snizenim ¢i ztratou sobéstacnosti v innostech, které jsou pro zivot nepostradatelné.
Publikace tvoti zakladni vstup do oboru ergoterapie. Autorky predstavuji Gstiedni teorie
oboru, historické souvislosti jeho vzniku a seznamuji Ctenare s tim, o jakych tématech
v ergoterapii se v soucasné dobé diskutuje u nas 1 ve svété.

Socialni prace slidmi s dusevnim onemocnénim, Gabriela Mahrova, Martina
Venglarova a kol., 2008

Publikace je zakladni pfiruckou obsahujici informace pro odborniky v pomahajicich
profesich a vSechny, kdo se o problematiku prace s lidmi s dusevnim onemocnénim
zajima. Uvod vymezuje zakladni pojmy a moznosti vyskytu dusevnich onemocnéni.
V obecné Casti je zakladni soubor informaci z psychoterapie, psychiatrie a socialni prace.
Ve specialni Casti je popsan systém sluzeb o dusevné nemocné, ambulantni prace, ustavni
hospitalizace a nasledna péce. Obsah knihy se zaméfuje nejen na individualni a skupinovy
pfistup v socialni praci a praci multidisciplindrniho tymu, ale také na vzdélavani a
supervizi.

Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Eva Malikova, 2011

Kniha popisuje stavajici moznosti jak zdravotni péce, tak socialnich sluzeb a akceptuje
nutnost jejich propojenosti pii zajiStovani potieb starSich obCanl. Zabyva se i
zvlastnostmi komunikace se seniory a jejich duchovnimi potfebami.

Tyto zdroje byly vybrany jako stézejni. Kompletni seznam zdroji je uveden na konci

prace v bibliografii.
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3 Propojeni tématu s teoriemi a metodami socialni

prace

Dle Matouska, 2003 jsou metody socidlni prace: ,specifické postupy socidlnich
pracovnikii definované cilem nebo cilovou skupinou.“ (Matousek, 2003, s. 17) Cilem
podle Matouska, 2003 pak mize byt poskytnuti materialni pomoci, ufedni vykon,
poradenstvi, komplexni pomoc, vyzkum apod. (Matousek, 2003, s. 14)

Jak piSe Matousek, 2001, teoretické zazemi je jednim ze zdroju identity socialnich
pracovniki a napomaha pii vzajemné komunikaci. Teorie usnadfiuje praxi, protoze
specifikuje, co se ma d¢la, jak a pro€. Teorie socialni prace Cerpaji zjinych védnich
oblasti — psychologie, sociologie, pedagogiky a pravnich véd, politologie apod. Socialni
pracovnik ma k dispozici mnozstvi teorii a proveést volbu se muze jevit jako
problematické. Jednim ze zpusobu volby teorii socialni prace je moznost vyuZzivat vice
teoretickych modelt soucasné — eklektismus. Eklekticky pfistup se stava béznym
zpusobem uplatiiovani teorie v praxi. Vyhody eklekticismu jsou nasledujici: klient mize
tézit ze vSech dostupnych poznatkid, teorie se mohou dopliiovat a lidské byti je
mnohostranné, a proto jej neni mozno vylozit jedinou teorii. Jako riziko eklektické
socialni prace je vysledny efekt, ktery zavisi na mite zkuSenosti socialniho pracovnika a
jeho schopnosti praci promyslet a organizovat. (Matousek, 2001, s. 196-197) Pro svou

praci jsem zvolila pfistup orientovany na klienta, skupinovou socialni praci.

3.1 Pristup orientovany na klienta

Jako nejvhodnéjsi aktivizacni ¢innost jsem vybrala ergoterapii, ktera nabizi velky rozsah
moznosti, jak dale s klientem pracovat od nacviku sobé&staCnosti az po zapojeni do
b&znych pracovnich aktivit v domové. Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova popisuji
piistup zaméfeny na ¢loveéka (klienta) takto: Pfistup zaméfeny na ¢loveéka (klienta) jako
teoreticky model soucCasné ergoterapie, ktery vychdzi z humanistické psychologie
(predstavitelé humanistické psychologie Carl Rogers, Abraham Maslow), ktera se ve
vztahu klienta a terapeuta zaméfuje na jedineCnost cClovéka a feSeni béznych
kazdodennich problému. Zduraziiuje empatii, respekt a aktivni naslouchani. Osoba, ktera
pfichéazi na ergoterapii, se v tomto modelu oznacuje jako klient nebo uzivatel. Zakladem
terapeutického pristupu je spoluprace terapeuta a klienta, ktery spolurozhoduje, podili se
na terapii, stanovuje si cile, ma pravo ridit vlastni terapii. Ergoterapeut vnima klienta jako
partnera, kterému nasloucha, motivuje ho, respektuje jeho volbu, priority, autonomii
(klient samostatné fesi otazky a problémy, které se ho tykaji) a odliSnost nazoru atd. Do

terapeutického vztahu pfinasi terapeut zkuSenost, teoretické a praktické znalosti a klient
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svoji vlastni zkugenost s nemoci & postizenim. (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009,
s. 48-49)

V socialni praci je pfistup orientovany na klienta pfikladem terapeutického paradigmatu.
Navratil (2001) toto paradigma popisuje takto: ,,za hlavni faktor socidlniho fungovani je
zde povazovdano duSevni zdravi a pohoda ¢lovéka. Socialni prdce je proto v tomto pojeti
chapana jako terapeutickd intervence, kterd si klade za cil pomoci jednotlivciim,
skupinam i komunitam zabezpecit psychosocidlni pohodu. Principidlni diiraz je kladen
na komunikaci a budovani vztahu. “ (Matousek a kol., 2001, s. 187)

Podle Navratila 2001, pfistup orientovany na klienta spatfuje v kazdém clovéku
svébytnou osobnost se sobé vlastni hodnotou a respektuje vzajemnou odlisnost lidi.
Neexistuji dvé osoby, které by byly stejné. Kvuli této individualni odlisnosti jsou také
mnohotvarné, zcela riznorodé moznosti, jak zvladat zivot. Humanisticky pohled na
Cloveka vychazi z predpokladu, ze kazdy Clovek je zaméfeny na rust a sebeaktualizaci a
ma vlastni schopnosti ke zménam a k feSeni problému. Klient sam vi, co je pro ného
dobré. Clovéka musime brat vazné sjeho zcela vlastnim charakterem a zptsobem
projevu, i kdyz nam muze byt zpocCatku nesrozumitelny. Pro klienta smysl ma, a to je
tfeba respektovat a pokusit se tento smysl nalézt. Tento pfistup méa v sob& pozitivni
ucinky. Pokud k nékomu pfistupujeme s postojem, ze jeho chovani ma vyznam, jemuz
nerozumime, pak k nému pfistupujeme docela jinak, nez kdybychom si ho prosté zaradili

jako ,.zmateného®, , blazna“ nebo , nepfizpisobivého“. Musime se snazit pronikat do jeho

vnimani a citéni, prestoze je tézké tomu porozumét. Uz sam pokus o porozumeni vSak
méni kvalitu vztahu. Pfistupovat k lidem timto zpisobem znamena nachazet jejich
potencial, postoje a pfinejmensim pfispivat k udrzovani a podporovani schopnosti. Tento
postoj je jednou ze zakladnich podminek psychoterapie zamérené na klienta. (Navratil,
2001, s. 49-52) Rogers (1998) ve své knize pise, ze k tomu, aby tato atmosféra skutecné
podporovala osobnostni rast zucastnénych, musi byt splnény tii zakladni podminky. 1)
Autenti¢nost, opravdovost ¢i kongruence. To znamena, ¢im vice je terapeut ve vztahu ke
klientovi sam sebou, nevypousti zadnou profesionalni mlhu a nenasazuje osobni masku,
tim je vétsi pravdépodobnost, ze se bude klient proméfiovat a rust konstruktivnim
zpusobem. 2) Akceptace, zajem i divéra — coz ja (Rogers) nazyvam , bezpodmineCnym
pozitivnim piijetim“. Terapeuticky posun ¢i zmeéna s vetSi pravdépodobnosti nastane,
pokud terapeut ve vztahu ke klientovi proziva pozitivni, akceptujici postoj. 3) Empatické
porozumeéni, to znamena, ze si terapeut uvédomuje praveé ty pocity a osobni vyznamy,
které klient proziva, a toto své porozuméni mu sdéluje. V nejlep§im pfipadé je terapeut
tolik ponofen do vnitiniho svéta druhého ¢loveéka, ze dokéaze objasnit nejen vyznamy, jez
si klient uvédomuje, ale i ty, které se nachazeji pod urovni védomi. Takové citlivé a
aktivni naslouchani je vSak v nasem svété neobycCejné vzacné. Toto velice vzacné
naslouchani je v§ak jednou z nejmocnéjsich sil podporujicich zménu osobnosti. (Rogers,
1998, s. 106-107) Teorii lze vyuzit pfi motivaci klienta k aktivizaénim cinnostem.
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Spravna motivace je pfedev§im o napojeni se na klienta, empatickém individualnim
rozhovoru, ve kterém senior vypravi o svém zivoté a pracovnik se upfimné zajima o
klientiv Zivot, buduje pracovnik s klientem duvérny vztah, ktery namotivuje klienta
spravnym smérem. Znalost a vyuzitelnost terapeutickych teorii ze své zkuSenosti v praxi
vnimam pfi praci s lidmi s duSevnim onemocnénim hlavné pifi posouzeni a sestavovani
individudlniho planu po pfijeti klienta do socidlnich sluzeb. Podminkou k provadéni

psychoterapie je tfeba osvédCeni o absolvovani vycviku nebo vzdélani magisterského

typu.

3.2 Socialni prace se skupinami

Clovék je tvor spolegensky, plnohodnotng se vyviji jen pod vlivem socializace, jejimz
zdrojem je socialni skupina. V pribéhu zivota prochazi jedinec riiznymi skupinami, ¢asto
prinalezi k vice skupinam soucasné, kazda takova skupinova pfislusnost jej vyznamné
formuje. Zivot v socialni skupiné napliiuje zakladni lidskou potiebu sdilet, spoluvytvaret,
davat a pfijimat, uskuteCiiovat se ve vztazich. Na faktu potreby skupinové piislusnosti
vznikla i1 skupinova psychoterapie, na kterou nasledné reagovala i socialni prace
rozvinutim pfistupti skupinové socialni prace. Socialni prace se skupinami patfi
k tradi¢nim metodam socialni prace. Pojeti socialni skupiny se u jednotlivych autora lisi.
Obecné lze fict, ze socialni skupina je mnozina jednotlivcl, pro niz jsou typické
nasledujici znaky — interakce, komunikace a organizace. Jsou to osoby nachazejici se
navzajem v meziosobnich vztazich, komunikuji spolu, jejich vztahy jsou strukturované
do hierarchicky uspotradanych pozic a roli. Uznévaji spolecné stanovené normy a zarovefi
sméituji ke stejnému cili. Jsou si védomi svého Clenstvi ve skupiné a jsou na skupin€ svym
zptsobem zavisli. Clenéni skupin podle Havrankové:
1) Skupiny homogenni — napf. skupina drogové zavislych adolescentt, skupina
tyranych Zen.
2) Skupiny ukolové zaméfené, které fesi konkrétni problém.
3) Psychoterapeutické skupiny, které maji mnoho podob, at' jde o teoretickou
orientaci nebo klientelu.
4) Svépomocné skupiny zalozené na vzajemné pomoci a podpore.
5) Skupiny pro vycvik lidskych vztahi — skupiny setkani (encounter), skupiny
vycviku v senzitivité, T-skupiny (skupiny tréninkové). Puvodné mély slouzit
k vycviku vedoucich pracovnikt v efektivnim jednani s lidmi. Pfisly s proudem
humanistické psychologie v Sedesatych letech 20. stoleti.
6) Skupiny zaméfené na dosazeni socialnich cili — prace s mladezi, prace
s komunitou. (Havrankova dle Matousek, 2003, 154)
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Dalsimi ¢lenéni skupin se tyka spiSe obsahu ¢innosti, kterymi se dané skupina zabyva,
zajmové skupiny, politické, umélecké apod. Pokud se ¢lovek citi osamoceny a izolovany,
Casto spoleCenstvi aktivne vyhledava. Kazdy clovék je jedineCny a mé specifické potieby.
K jejich naplnéni proto kazdy clovek pottebuje jinou skupinu.

Podle Havrankové, hraje skupina podstatnou roli obzvlast' v zivoté cloveéka s dusevnim
onemocnénim, ktery si Casto pfipada se svym problémem sam nebo piimo vyclenény ze
spoleCnosti ,, normalnich lidi. Toto setkani mu pfinasi Glevu, zjisténi, Ze neni ve své
situaci sam, ze 1 jini lidé se potykaji se stejnym trapenim. Otevird se mu tim moznost
mluvit o svych starostech, dosud jakoby nesdélitelnych, s nékym, kdo méa podobné
tézkosti a rozumi mu. Ve skupiné muze zarovei postupné piekonavat bariéry
v komunikaci, a tak lépe komunikovat mimo skupinu ve svych osobnich vztazich.
Ziskava prostor pro vyménu informaci, nazort, myslenek a zkuSenosti i pro vytvareni
novych pohledu na feSeni problému. (Havrankova dle Matousek, 2003, s. 155) Skupiny
jsou piirozenym kontextem pro mnohé denni aktivity a vyznamné ovliviiuji mysleni,
citéni 1 jednani svych ¢lend. Skupinova terapie muze mit riznou délku trvani a mize byt
pouzita jako prevence, 1écba, kratkodobé poradenstvi v dob¢ krize, jako zdroj podpory ¢i
pfi rehabilitaci.

Jak pise Kopiiva 1997, pokud se socialni pracovnik chce vénovat skupinové socialni
préci, nestaci jen dosazeni bakalafského nebo magisterského stupné kvalifikace v oboru
socialni prace. Neobejde se bez skupinového sebezkusSenostniho vycviku. Jeho cilem neni
jen osvojit si metodiku a techniky skupinové prace, efektivni nakladani se skupinovou
dynamikou a jeji fizeni, SebezkuSenostni slozka vycviku umozni poznat sebe sama a
pfiméfené pouzivat vlastni osobnost s jejimi silnymi a slabymi strankami jako nastroj
socialni prace. Vycvik poméha snizovat riziko, ze si terapeut bude své vnitini problémy
odreagovavat na klientech. (Kopfiva, 1997, s. 132) Vyhody skupinové prace: ucastnici
ziskavaji skupinovou zkuSenosti vétsi schopnost k reflektovanému prozivani a
rozpoznavani zakladnich skupinovych sil a svého vlastniho pfinosu k témto silam.
Dochéazi k ziskavani socialnich dovednosti, napt. dovednost komunikovat, akceptovat
druhé, integrovat, kooperovat. Dochazi k obohaceni vlastniho zivota zkuSenosti ze
setkdni s novymi lidmi. Nektefi odbornici rozliSuji: skupinovou socialni praci,
skupinovou terapii a socialni praci se skupinou. Mahrova, 2008 cleni a popisuje
skupinovou socialni praci takto: Skupinova socidlni prace je metoda vyuzivajici
skupinovy proces k posileni socialniho fungovani ¢lend skupiny i1 skupiny samé.
Skupinova socialni prace souvisi hlavné se vzdélanim, rekreaCnimi aktivitami a socialni
akci sméfujici ke komunitni zméné. Tato tradiCni skupinova prace nachéazi uplatnéni
v centrech pro rodiny a déti, napravnych =zafizenich, nemocnicich, vefejnych
dobrocinnych organizacich, v centrech pée o duSevné nemocné. Ackoliv tradicni
skupinova prace ma na Cleny 1éCebny vliv, nejednd se terapii. Skupinova terapie je

intervencni strategie zaméfena na pomoc jednotliveim s dusevnimi problémy nebo
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problémy se socialni adaptaci Profesional je zde expertem, jenz si po celou dobu
uchovava centralni pozici v pomahajicim procesu. Jako 1é¢ebna metoda nemuze byt
povazovana za socialni praci, ale terapie mize byt soucasti socialni prace se skupinami.
Socialni prace se skupinami vénuje primarni pozornost skuping, sekundarni pak
jednotlivci. Zamétuje se na dosahovani cilt, které jsou vymezeny ve skupinové smlouve.
Snazi se o maximum vzijemné pomoci mezi Cleny skupiny, rozvoj skupiny, jeji
autonomie, uznani skupinové soudrznosti. Socialni pracovnik pomaha clenim ziskat
informace jeden o druhém, védomi sounalezitosti a smysluplnosti prace ve skuping,
podporuje komunikaci mezi Cleny. Rozumi skupinovému procesu, ktery hodnoti a
respektuje jako hybnou silu. Vede skupinu k osamostatnéni a svépomoci. (Mahrova,
Venglarova, 2008, s. 22-23) Skupinova prace v domoveé se zvlastnim rezimem je
dilezitou oblasti, jednak udrzuje vzajemné vztahy mezi klienty a pracovniky a jednak
udrzuje a zachovava stavajici schopnosti a dovednosti. Skupinové ¢innosti jsou dobrym
prostfedkem prevence hospitalismu, maji pozitivni vliv na emocni stav klienta, podporuje
pravidelny rezim a udrzuje co nejvyssi miru sobéstacnosti. V domové jsou vyuzivany
skupiny ukolové, vzdélavaci a skupiny, které se zamétuji na smysluplné traveni volného
Casu. Tyto aktivity vyznamné zvysuji kvalitu Zivota klientd. Skupinova prace se vyuziva
napriklad pfi muzikoterapii, ktera zlepsuje celkovou psychosomatickou odolnost klient,
zvySuje sebevédomi, rusi socidlni izolaci, zlepSuje naladu. Mezi vhodné skupinové
aktivity patfi ruéni prace, pohybové aktivity a spolecné hrani deskovych her. U vSech

aktivit je dalezité predevsim empatické vnimani moznosti kazdého klienta.

3.3 Eticka dilemata pri praci se seniory

Nékdy dochazi k porusovani etického chovani ke klientim v komunikaci. Mohu uvést

piiklady ze své praxe — oslovovani klientt ,,dédo”, , babi“, zesilovani hlasu bez zjisténi,

zda je to potieba, ubezpecovani klientl, Ze se nic nedéje, nabizime jinou formu tlevy, nez
klient o¢ekava, prerusovani feci klienta, nereagujeme na sdé€leni klienta, vaucujeme svuj
nazor, myslime si, ze zname myslenky klienta, nabizime Cinnosti misto naslouchani
klientovi, vyhybame se rozhovoru, nedokazeme unést bolest klienta a nechceme vést

rozhovor, odsuzujeme zptsob chovani a nevénujeme pozornost tomu, pro¢ to klient déla.
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4 Propojeni tématu se socialni politikou

V této kapitole popiSi obecné co je socialni politika, zatadim domov se zvlastnim
rezimem v kontextu socialni politiky a v zavéru popisi, jak aktivizacni Cinnosti souvisi se

socialni politikou.

4.1 Socialni politika

Socialni politika, jak ji popisuje Krebs 2010: je politikou, kterd se primdrné orientuje na
clovéka, na rozvoj a kultivaci jeho Zivotnich podminek, dispozic, na rozvoj jeho osobnosti
a kvality* (Krebs, 2010, s. 17) Poticek 1995, popisuje socialni politiku jako praktickou
aktivitu, ktera formuje vztah jedinct a socialnich podminek jejich zivota a jako védni
disciplinu zabyvajici se zkoumanim procesu tvorby a realizaci politik dotykajicich se
vztahu jedinct a socialnich podminek jejich zivota. Krebs, 2010 dale ¢leni socialni
politiku do dvou pfistupi:

1) Sirsi pojeti socialni politiky, ktera je vymezena jako konkrétni jednani zejména
statu, ale 1 ostatnich subjektt, kterym je ovliviiovana socialni sféra spoleCnosti.
Aktivity socialni politiky se vazi bezprostiedné k zivotnim podminkam lidi.

2) Uzsi pojeti socialni politiky méa za ukol regulovat socialni rizika, resp. Jejich
mozné negativni dusledky a eliminovat socialni dopady, které doprovazi
fungovani trzniho mechanismu. Toto pojeti redukuje socialni politiku na systém
opatfeni v oblasti nezaméstnanosti a socialniho zabezpeceni. (Krebs, 2010, s.24-
25)

Muzeme rozliSovat socialni politiku i podle toho, jaké voli ptistupy:

a) Aktivni socialni politika, ktera prednostné€ usiluje o prevenci, tj. predchéazeni
vzniku socialnich problému pfijimanim urcitych opatteni.

b) Pasivni socialni politika, kterd se zaméfuje na feSeni jiz vzniklych socialnich
probléma.

V socialni politice jde vZzdy o soustavu cilt, jimiz je napliovan cil obecny, ktery lze
zformulovat jako zdokonalovani zivotnich podminek lidi a rozvoj osobnosti Clovéka.
Zakladnim cilem socialni politiky musi tedy byt vytvoreni lidsky distojnych podminek
zivota a zajisténi rovnych pfilezitosti vS§em. (Krebs, 2010, s. 40) Socialni politika se
realizuje pomoci nastroji riizného rfadu. Spektrum nastroju je znacné Siroké a rozmanité.
Dulezité je, aby respektovaly zakladni principy socialni politiky, pasobily v jejich
intencich a umoziovaly napliiovat cile a funkce socialni politiky. Zakladni principy podle
Tomese 2011, které socialni politika uplatiiuje:

1) Princip rovnosti — je v demokratické spolecnosti vyjadfen jako rovnost pied
zakonem a zakazem jakékoli diskriminace. V Ceské republice je pozadavek
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2)

3)

4)

5)

6)

rovnosti vyjadien v Listin€¢ zakladnich prav a svobod, ,.Ze lidé jsou svobodni a

rovni v diistojnosti i v pravech

Princip osobnich prav, svobody a dustojnosti — ,,podstatou evropské demokracie
Je socidlné-pravni stat, ktery respektuje a zajistuje svobodu, prdva a diistojnost
svych obcamu.*

Princip solidarity — ve vazbé na konkrétni usili lidi a jejich spoleCenstvi,
souvisejici s prerozdélovanim hmotnych statkti ve prospéch potiebnych obCant —
tzv. solidarita spoleCenska

Princip participace — UCasti (€astenstvi) klienta na financovani socialni politiky
(pojistné, CasteCna uhrada naklada na poskytnuté sluzby), rozhodovani o volbé
nejvhodnéjsich zptsobi uspokojovani potieby (prispévek na péci) a na fizeni
socialnich instituci (napf. iCast zameéstnancii na fizeni podniku)

Princip ekvivalence — znamena rovnocennost, néco, co ma stejnou platnost nebo
hodnotu. Je vyuzivan napf. v oblasti pojistnych systému, pii poskytovani
nekterych socialnich davek — napt. posuzuje se snaha zvysit si piijem vlastnim
pfi¢inénim, hledanim zaméstnani (existencni/zivotni minimum) (Tomes, 2011, s.
18-35)

Princip subsidiarity — je chapan jako princip spojujici osobni odpovédnost se
solidaritou. Podle principu subsidiarity, je kazdy povinen pomoci nejdiive sam
sobé&, pokud to neni mozné, musi mu pomoci rodina. Pokud si rodina neni schopna
pomoci sama svymi silami, pozadd o pomoc jina spoleCenstvi a teprve na
poslednim misté je k pomoci vyzvan stat. (Krebs, 2010, s. 37-38)

Nastroje socialni politiky musi napliiovat 1 funkce socialni politiky. Funkce socialni

politiky spolu vzajemné souvisi, pisobi komplexné a vztahuji se k velice rozmanitym

objektiim, na které maji diferencovany vliv a ptsobi na spolecnost jako celek. V odborné

literatute jsou uvadeény tyto funkce:

a)

b)

c)

Funkce ochrannad — fesi jiz vzniklé udalosti, kdy jedinec ¢i skupina jsou
znevyhodnéni ve vztahu k ostatnim. Jde o zmirnéni ¢i odstranéni dusledku
urcitych socialnich udalosti. Jde historicky o nejstarsi funkci.

Funkce rozdé€lovaci a prerozdélovaci — touto funkci je uréovan podil jednotlivca
prerozdélovaci funkce spociva v modifikaci prvotniho prerozdelovani,
v v prerozdélovani toho, co jiz jednou bylo nedokonale ¢i ,nespravedlivé”
rozdeleno trhem.

Funkce homogeniza¢ni — jde o dosahovani urcité stejnorodosti v uspokojovani
zékladnich zivotnich potfeb. Nejzietelnéji se homogenizacni funkce projevuje
napf. v socialni pomoci nizkopfijmovym skupindm obyvatelstva, jimz je
opatfenimi socialni politiky dorovnan pfijem do vySe spoleCensky uznaného
standardu.
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d) Funkce stimula¢ni — poslanim je obecné feCeno podporovat, podnécovat,
vyvolavat zadouci jednani jednotlivel a socialnich skupin, jak v oblasti
ekonomické, tak i mimo ni.

e) Funkce preventivni —jeji snahou je prfedchazet uritym Skodam na zivoté a zdravi,

predchézet neptiznivym socialnim situacim. Opatfenimi sméfovat k odstrafiovani

pficin riznych nepfiznivych socialnich situaci, které brani integraci cloveéka do
spoleCnosti. (Krebs, 2010, s. 57-64)

V kazdé vyspélé spoleCnosti je vénovana velka pozornost otdzkam socialnich rizik a
jejich duasledkd na jedince. Stat i organizace se snazi takovym situacim piedchazet,
zmirfiovat je a odstrafiovat. Mezi hlavni socialni udalosti patii stafi a invalidita. Soucasti
socialni politiky je socialni zabezpeCeni, které muzeme obecné chapat jako soubor
instituci, zafizeni a opatieni, jejichz prostiednictvim Ize pfedchazet socialnim udéalostem
obCanu a zmirfiovat a odstrariovat jejich nasledky. (Krebs, 2010, s. 175)
Utelem socialniho zabezpeleni je chranit ob&any v piipadé, Ze jim hrozi, ze dojde
k socialn€ nepiiznivé situaci, nebo k ni jiz doSlo. Jednotlivé systémy socialni ochrany
pouzivaji k realizaci rizné nastroje. Jedna se o davky a sluzby, takova plnéni, ktera
zlepsSuji socialni postaveni osob, jimz hrozi urcita neptizniva socialni situace, nebo k ni
jiz doslo. Jednim z pilifi socialniho zabezpeceni jsou socialni sluzby. Sluzbou rozumime
systematickou Cinnost ve prospéch osob neschopnych si pomoci sami. Okruh a rozsah
socialnich sluzeb se v poslednich desetiletich rozsifil, od zajisténi zakladnich zivotnich
potfeb az po specializované odborné sluzby pro malé skupiny osob se zdravotnim
postiZzenim.

Z obecné popsaného systému socialni politiky vyplyva, ze domov se zvla§tnim rezimem

jako socialni sluzba v systému socialni politiky se fadi k pasivni socialni politice. Socialni

sluzby se fadi mezi nastroje socialni politiky, které maji aplikacni charakter. Jejich funkci
je uspokojovani specifickych potieb ur&itych skupin obyvatelstva. Radi se zde nejen
socialni sluzby v tradi¢nim slova smyslu, tj. sluzby spojené s péci o osoby se zdravotnim
postizenim, seniory, ale 1 sluzby v §irokém slova smyslu, tj. ve sféfe zdravi, vzdélani,
bydleni, jakoz i sluzby spojené s poradenstvim, jehoz cilem je poskytovat programovou i
situani informaci nejriznéjsiho druhu. (Krebs, 2010, s. 69) V ramci socialniho
zabezpeceni, kterého jsou soucasti plni funkci ochrannou. Socialni zabezpeceni lze
vnimat jako soubor opatfeni formujicich solidaritu s lidmi, ktefi ¢eli neptiznivé socialni
situaci. Radi se mezi sluzby socialni péle, které napoméhaji osobam zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podpofit zivot v jejich pfirozeném socialnim

prostfedi a umoznit jim v nejvys§i mozné mire zapojeni do bézného zivota spolecnosti, a

v pripadech, kdy toto vyluCuje jejich stav, zajistit jim dastojné prostiedi a zachazeni.

Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostiedi.

(Tomes, 2011, s. 185) Klienti domova se zvlaStnim rezimem jsou v ramci socialniho

zabezpeCeni chranéni i davkou ze systému socialniho pojisténi — dichodové pojisténi —
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ktery je konstruovan na principu socialni solidarity, kdy ekonomicky aktivni Cast
obyvatelstva by méla pfispivat k uhradé davek ob¢anim nachazejicim se ve spoleCensky
uznanych socialnich udalostech, ke kterym patfi 1 stafi. (Krebs, 2010, s. 189)

Aktivizacni ¢innosti jsou zahrnuty v zakoné€ o Socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.:
- Volnocasové a zajmové aktivity
- Pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim
prostfedim

- Nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich dovednosti

4.2 Politika Aktivniho starnuti

Politika Aktivniho starnuti je zahrnuta i v Madridském mezinarodnim akénim planu pro
problematiku starnuti 2002, kde se uvadi, ze ,je nutné zajistit, aby vSude méli lidé
podminky starnout v bezpeci a diistojnosti a aby se ve své spolecnosti mohli naddle
podilet na viech aktivitach jako plnopravni obcané.“ (MPSV, Madridsky ak¢ni plan,
2002, s. 2) V Narodnim programu pfipravy na starnuti na obdobi 2008 az 2012 se
poukazuje na potrebu aktivizanich Cinnosti a volnoCasovych aktivit. ,, Prostiedi a
komunita vstricna ke stdri, kterd je socialné soudrznd a nabizi prileZitost pro aktivni Zivot
a mezigeneracni kontakty, ma zdsadni viiv pro zachovdni nezavislosti a pro kvalitu Zivota
starSich lidi. Prostredi v SirSim vyznamu zahrnuje i klima ve spolecnosti a jeji vztah ke
starSim lidem.“ (www.mpsv.cz) Je zde 1 zminka o zlepSeni, respektive zméné vztahu
spoleCnosti ke stafi, ze je potfeba pozitivni vztah ke stafi, coz predstavuje nejSirsi a
nejzakladnéjsi podminku zvySeni participace starych lidi ve spoleCnosti. Dulezitym
dokumentem je Narodni ak¢ni plan podporujici pozitivni starnuti vydany Ministerstvem
prace a socialnich véci CR pro obdobi 2013 az 2017. Stalym poradnim organem vlady
pro otazky tykajici se seniorti a starnuti populace je Rada vlady pro seniory a starnuti
populace, ktera svou Cinnosti usiluje o vytvoreni podminek pro zdravé, aktivni a dustojné
starnuti a staii v Ceské republice a aktivni zapojeni star§ich osob do ekonomického a

socialniho rozvoje spolecnosti v kontextu demografického vyvoje.” (www.mpsv. cz)

4.3 Dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi je forma lidské solidarity a sounalezitosti. Pocatky tohoto lidského
jednani sahaji tisicileti zpét lidskou historii a od dob vzniku prvnich $pitalti v 11. stoleti
ho 1ze povazovat za soucast institucionalni pomoci potfebnym. Dobrovolna prace ma své
misto 1 v modernich socialnich sluzbach, ackoli by vyhradné na ni provoz socialni sluzby
postaven byt nemél. Uloha dobrovolniki v dnesnich sluzbach je podptirna, dobrovolnici
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doplnuji praci profesionald, zvySuji kvalitu zivota klientd socialnich sluzeb. Na otazku,
co to vlastné je dobrovolnictvi, odpovim citaci velkého propagatora této myslenky
v Ceské republice, PhDr. Jifiho Tosnera: ,,Dobrovolnictvi neni ob&t), ale piirozeny projev
obcCanskeé zralosti. Pfinasi konkrétni pomoc tomu, kdo ji potiebuje, ale zaroven poskytuje
dobrovolnikovi pocit smysluplnosti, je zdrojem novych zkuSenosti a dovednosti a
obohacenim v mezilidskych vztazich.“ Analogicky k této definici muzeme jako
dobrovolnika oznacit cloveka, ktery nad ramec svych kazdodennich povinnosti, ve svém
volném c¢ase vyuziva svych dovednosti, znalosti a zkuSenosti k prospéchu ostatnich, ktefi
potfebuji nasi pomoc. V cCeské legislativé je dobrovolnictvi upraveno zakonem
O dobrovolnictvi €. 198/2002 Sb. a v zédkoné o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
Hovotime-li o dobrovolnictvi v pobytovych sluzbach, pak nejcastéji o Domovech pro
seniory a Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Predtim, nez se vedeni domova
rozhodne vynalozit Usili a energii pro ziskani dobrovolniki a nastartovani
dobrovolnickych aktivit ve svém zafizeni, je zpravidla konfrontovano s divody pro a

proti tomuto kroku, stejné tak i s nékterymi predsudky, které o dobrovolnictvi koluji.

4.4 Legislativa

Mezinarodni a evropska legislativa a dokumenty

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim — tento kli¢ovy mezinarodni
pravné zavazny dokument byl Ceskou republikou ratifikovan v roce 2009 a Ceska
republika se zavazala k jeho implementaci do vlastnich pravnich norem. Vyznamnym
ustanovenim je zejména &lanek 19 Umluvy.

European Disability Strategy 2010-2020: A Renewed Commitment to a Barrier-Free
Europe (Evropska strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postizenim) — dokument
Evropské komise fesici participaci osob s postizenim na zivoté spolec¢nosti.

European Voluntary Quality Framework (Dobrovolny evropsky ramec pro kvalitu
socialnich sluzeb) — vytvafi ramec pro chapani kvality socialnich sluzeb a definuje
klicové principy kvality.

Narizeni EP a Rady (EU) ¢. 492/2011, o volném pohybu pracovnikt uvnitf Unie vCetné
provadécich nafizeni

Nartizeni EP a Rady (EU) ¢. 883/2004, o koordinaci systému socialniho zabezpecCeni,
veetné provadécich nafizeni.

Narodni legislativa a strategie

Zakon &. 1/1993 Sb. Ustava Ceské republiky

Zakon €. 2/1993 Sb. Listina zakladnich prav a svobod

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
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Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist

Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na léta 2016-2025

Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
2015-2020

Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich
sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité a podporuyjici socidlni zaclenéni uzivatele
do spolecnosti (2007)

Doporuceny postup €. 2/2016 Materialné-technicky standard pro sluzby socialni péce
poskytované pobytovou formou — MPSV definuje v dokumentu zakladni parametry
materialné-technického zabezpeceni pobytovych socidlnich sluzeb.

Proplaceni ergoterapie: V praxi nejsou ergoterapeuti v socialnich sluzbach zaméstnavani
jako ergoterapeuti dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ale jsou vedeni jako pracovnici socialnich
sluzeb. Ergoterapeutim to pfinasi problémy zejména pii uznavani odborné praxe, kterou
musi prokazovat v zadosti o vydani ¢i prodlouzeni osvéd¢eni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu. Jelikoz neni uplatnéni ergoterapie v socialnich sluzbach
legislativné stanoveno, piinasi to také problémy zaclenéni odborné€ zpisobilého
ergoterapeuta do multidisciplinarniho tymu. Rozporem vsak je, ze mnohé socialni sluzby
nabizeji 1 ergoterapii, tedy potieba klientl po ergoterapii je zfejma, ale ta je zajiStovana
nekvalifikovanymi pracovniky. Podle naseho nazoru jsou timto porusovana prava klient,
ktefi dle standardd kvality socialnich sluzeb maji narok na obdrzeni sluzby poskytované
kvalifikovanym pracovnikem. Pfi neodborné provadéné ergoterapii muze téz dojit
k poskozeni klienta. Re§enim by byla novelizace zakona &. 108/2006 Sb., ve kterém by
byl ergoterapeut zafazen mezi pracovniky socialnich sluzeb a byly by vymezeny
predpoklady pro vykon profese, jak je tomu v legislativé tykajici se odbornosti
ergoterapeut ve zdravotnictvi.
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S Analyza potirebnosti

aktivizacni ¢innosti a praci s klientem vnimam del$i dobu.

Poslani domova: ,, Vytvatime bezpecny a vstiicny domov lidem, kterym zivot s dusevnim
onemocnénim neumoziuje zit béZnym zpusobem zivota, protoze potiebuji trvalou
podporu, pomoc, péci a ochranu. Podporujeme zachovani prirozenych vztahovych vazeb
a umoznéni takového zplisobu zivota, ktery se co nejvice piiblizuje béznému Zivotu ve
spoleCnosti*

Cile sluzby: poskytovani takové miry pomoci a podpory, ktera je prizpusobena
individualnim pozadavkim s dirazem na podporu co nejvyssi miry samostatnosti a
sobéstacnosti, smysluplné nabizeni vyuziti volného Casu, které vede k udrzeni a rozvijeni
dovednosti a schopnosti, kterd je schopné reagovat na nové odborné poznatky, meénici se
potieby svych klientt i pfipadné spoleCenské zmény.

5.1 Priciny problému a jeho dusledky/dopady na cilovou

skupinu (v obecné roviné) a spolecnost obecné

Je mozno identifikovat tyto pfiCiny: nevyhovujici nabidka aktiviza¢nich Ccinnosti
(aromaterapie, muzikoterapie — zaméfena na poslech CD, pohybové aktivity), nabizené
aktivity neodpovidaji pozadavkam klientt, zdravotni stav klientd, mozné obavy klientt a
strach z nezvladnuti aktivity, mala motivovanost klientd i zaméstnanct, nedostatecny
pocet aktivizacnich pracovnikd.

Jako dusledky této situace jsem identifikovala: nizka kvalita prozivaného zivota klientl,
pasivita, rezignace, zhorSeni zdravotniho stavu, hrozba re-hospitalizace, hledani
neadekvatnich (patologickych) aktivit, socialni izolace, upadek sobé&staCnosti klienta —

imobilita, klient se sam nenaji — coz klade vyssi naroky na personal.

5.2 Priklady FeSeni dané problematiky (v projektech ¢i

¢innostech) v CR

Inspiraci se mi stal projekt Lepsi socialni sluzby. Projekt vyuzivd metodu Human-
centered design (HCD) pro inovaci socialnich sluzeb v domovech pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim a v domovech se zvlastnim rezimem. Metoda HCD je pouzitelna
1 ve vetfejnych sluzbach a je velmi ptinosna. Projekt ,,Individualizovana péce pro seniory

a handicapované — uplatnéni Human-centered designu v socialnich sluzbach“ probihal od
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cervna 2017 do listopadu 2018 za podpory Ministerstva prace a socialnich véci s cilem
vyzkouset tento postup i v Ceskych socidlnich sluzbach.

Metoda Human-centered design (HCD), v eském piekladu také ,,design zaméfeny na
Cloveéka“ nebo ,na uzivatele zaméfeny piistup®, je soubor metod a nastroji pro
navrhovani lepSich sluzeb a produktd. Svou podstatou se jedna o pfistup zaméfeny na
Clovéka v socialni praci dobie znamy, humanisticky pfistup, jehoz autorem je americky
psycholog Carl Rogers. Pristup zalozeny na empatii — vciténi se do druhého, pozitivnim
pfijeti a porozuméni. Jde o pfistup, ktery zohlednuje pohled uzivatelt a pracuje s jejich
individualitou. Jednim z nastroji v pobytovych socialnich sluzbach, ktery cCerpa
z pristupu zaméfencho na ¢loveéka, mize byt i individualni planovani.

Pilotni projekt reaguje 1 na pravé probihajici proménu socidlnich sluzeb, kdy v ramci
deinstitucionalizace dochazi k postupnému odstranovani Ustavnich prvka a veétsi
pozornost ma byt vénovana individualnim potfebam uzivateld. A praveé u uzivatell a
jejich potieb metoda zaCina a sméfuje k sluzbam, které budou respektovat svobodnou vili
klienti a fungovat tak, aby jim umoznily zit podle svych pfedstav bez nutnosti
pfizpisobovat se Ustavnim feSenim a typizovanym sluzbam. Metoda HCD funguje na
principech:

Spoluuicast a spolutvorba s uzivateli — predstavuje zasadni princip, ktery je vysoce
inkluzivni a participativni.

Nezatizenost piredpoklady — otevienost novym pohledim.

Proces je nelinearni a interaktivni — autofi nepracuji na prvni dobrou, zkousi a jsou
ochotni délat chyby a ucit se z nich.

Proces je flexibilni a je ukotven zachytnymi body — ovéfené postupy tvoii oporu
V procesu.

Identifikované problémy, které fesi projekt: nedostatek soukromi (vicelizkové pokoje),
rozhodovani a samostatnost (klienti jsou pod vlivem opatrovniku, blizkych).

Nedostatek odborniki je v projektu feSen formou sdileného odbornika — ergoterapeuta
pro vice zafizeni a rizné cilové skupiny. Ergoterapeut dojizdi zhruba Ctyfikrat ro¢né do
zafizeni socialni péce, kde zhodnoti prostory, vybaveni a navrhne feSeni/vytvoti plan pro
zafizeni na usnadnéni Cinnosti jak uZzivatell, tak zaméstnanci. Prabézné vzdélava
personal, predava informace ohledné novinek ve svém oboru a nejlepSich postupa. Dle
moznosti a potieb provadi ergoterapii a nacvik sobéstacnosti s konkrétnimi uzivateli.
Projekt fesi i otdzku zapojeni vefejnosti: vytvofena informativni brozura obsahuje seznam
dobrovolnickych aktivit, které mohou z4jemci v daném domové vykonavat. Byl sestaven
katalog moznych aktivit, které mohou zaci v domovech pro seniory i pro osoby se

zdravotnim postizenim délat spolu s uzivateli, a tato ¢innost ma presah do Skolni vyuky.
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5.3 Zakladni informace o velikosti a pripadnych specifikach

cilové skupiny vzhledem k FeSenému problému

Lidé s dusevnim onemocnénim maji specifické potifeby vzhledem k omezeni, které

zpusobuje onemocnéni. Nemoc ovliviiuje kognitivni funkce, emocionalni stranku
jedince, motoriku, socialni stranku. Dopady duSevniho onemocnéni na klienta v prostredi
Gstavni péde je mozné zmirnit pomoci aktivizaénich &innosti. Ukolem je udrzeni
sobéstacnosti klienta. Z rozhovorli zejména se zaméstnanci domova vyplynula potieba
rozvoje aktivizanich cinnosti. Toto souvisi s Reformou psychiatrické péce, kdy
pfichazeji vyrazn€ mladsi klienti po dlouhodobém pobytu v PN. Klienti byli zvykli na
terapeutickou praci, kterd neni v takovém rozsahu v domové zastoupena. Aktivizacni
¢innosti jsou dale limitovany poctem aktivizacnich pracovnikt, nékteré aktivity provadi

PSS. Negativni vliv na aktivity méla pandemie Covid-19.

5.4 Popis metod ziskani piredloZenych dat a vyhodnoceni

vychoziho stavu

Prehledova studie se zaklada na rozhovorech s klienty a zaméstnanci domova. Béhem své
prace s klienty jsem méla moznost navazat rozhovor tykajici se aktivizacnich ¢innosti.
Béhem rozhovorti osm klient vyslovilo pfani vypéstovat si svoji zeleninu, sedm klientt
vyjadiilo potfebu ,néco délat, kterou upiesnili jako hrabat listi, zametat apod., dva
klienti by si prali, aby jim slouzily nohy, coz jsem si vylozila jako potifebu procvi¢ovat
chuizi, a dva klienti by si radi uvafili.

Z dlouhodobého pozorovani vyplynula potieba klientti mit si s kym popovidat, radost, Ze
si kolem sebe vSe udélaji, aktivni pomoc v jidelné, zametani spole¢nych prostor.
Analyza dokumentace potvrdila predpoklad potifeby udrzet si samostatnost a
sobéstacnost. Z 20 individualnich plant byla potfeba udrzet si sobésta¢nost vyjadiena u
deseti klientt, ctyfi klienti urcili jako svij plan uklid svého pokoje, Ctyfi klienti vyjadrili
potiebu zustat v telefonickém kontaktu se svou rodinou a dva klienti vyjadfili potiebu
chodit na prochazky.

Z rozhovori se zaméstnanci byla vyjadiena potieba ustaleni nabidky/harmonogramu
aktivizacnich Cinnosti, pfizpisobeni aktivit potfebam a pozadavkim klientd a
pravidelnost vykonavani aktivit. Dalsi identifikovanou potfebou, kterou zameéstnanci
vnimali byla potteba individualni prace s klientem na rozvoji nebo udrzeni sobé&stacnosti.
Rozhovory probihaly béhem pracovnich porad. Kladné se k potiebé vylepSeni
aktivizaCnich Cinnosti vyjadiilo sedm zaméstnankyn, pét jich vyjadiilo spokojenost se

nynéj$im stavem.
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SWOT analyza aktiviza¢nich ¢innosti domova se zvlastni

Silné stranky Slabé stranky
uvédoméni si potreby tuto problematiku | zavedené stereotypy prace s klienty
fesit s dusevnim onemocnénim
prinos aktivizace - podpora | nedostatek ¢asu z divodu personalniho
sobéstacnosti, udrzeni stavajicich | obsazeni smeény PSS

dovednosti, zvySeni kvality zivota | ne zcela stabilni personilni zazemi
uzivatele a jeho seberealizace fluktuace PSS

motivovany  personal —  ochota | finan¢ni narocnost

spolupracovat pracovnikli piimé obsluzné | nabidka aktiviza¢nich ¢innosti — neni
pece vytvorena stala nabidka

vhodné zazemi — objekt DZR, zahrada a | pfredsudky klienti a zaméstnancu
ptilehly park

dostatek prostiedki pro finanéni

zajisténi

Prilezitosti Rizika

nabidky (harmonogram) aktiviza¢nich | nedostatek aktivizacnich pracovniku

cinnosti, které budou vyhovovat klientim | nedostatek prostredki

dostatek darcu v okoli ke spolupraci dotacni tituly oblast aktivizace neresi
vyuziti venkovnich prostor
k zahradniCeni

spoluprace s ergoterapeutem

dostatek lektoru v oblasti vzdélavani

Popis SWOT analyzy: mezi silné stranky domova patii, ze si zaméstnanci uvédomuyji
potiebu zkvalitnéni aktivizacnich c¢innosti, pfinos ergoterapie pro klienty a zvySeni
kvality zivota klientd, dale je to motivovany personal, ktery se aktivné zajima o klienty,
vhodné prostory pro realizaci ergoterapie, konkrétné zfizeni zahrady, a mozny finan¢ni
vydeélek z vyrobkll — obnoveni vyroby koberecku, svicnt, ozdobnych vaz.

Jako slabé stranky domova lze identifikovat nedostatek ¢asu a personalu, fluktuaci
personalu — ma za nasledek opakované zacvi¢ovani prace s klientem a znovuvytvoreni
vztahu s klienty, nékteré aktivity jsou financné naro¢né, nabidka ¢innosti neni stabilni,
predsudky klientl i zaméstnanct, Ze klienti nezvladnou danou Cinnost.

Dale byly vanalyze fteSeny vzniklé prilezitosti jako moznost spolupréce
s ergoterapeutem, ktery by vytvoril vhodny plan aktivizac¢nich ¢innosti zaméfeny na
klienty, zaskolil personal a diagnostikoval prostiedi. Je zde i prilezitost oslovit darce.
Mozna rizika, ktera vyplyvaji z analyzy: nezabezpeceni dostatku pracovnikl, nedostatek

prostiedkt, nedostatek dotacnich tituli v oblasti aktiviza¢nich Cinnosti.

31



5.5 Specifika stakeholderu

Mistni zahradnictvi pfislibilo spolutcast na realizaci zavedeni zahradniceni poskytnutim
sazenic. Obecni urad projevil zajem na spolupraci formou drobného finan¢niho ptispevku
a zapujCenim potiebné zahradni techniky, kterou disponuje. Dale byli osloveni drobni
podnikatelé mistni obce, ktefi pfislibili ucast na projektu, kterd nebyla blize
specifikovana. Z diivéjsiho jednani s firmami v regionu se da predpokladat spoluprace.
Jiz dfive podportily domov finan¢ni ¢astkou. V neposledni fadé byl osloven i zfizovatel
domova se zvlas§tnim rezimem, ktery predbézné piislibil spoluucast na projektu, ktery

musi spliiovat dana kritéria, ktera povedou ke zkvalitnéni sluzby.
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Z.aveér

Ve své praci jsem popsala vyznam aktivizacnich €innosti pfi préci s klienty v pobytovém
zafizeni. Zvlast€é u lidi s duSevnim onemocnénim dava aktiviza¢ni Cinnost klientim
moznost na chvili zapomenout na své trapeni. Neni ndhodou, ze vhodné aktivity pro
seniory v domovech pro seniory by se mély podobat aktivitam kazdodenniho zivota
seniort zijicich v domacim prostiedi. Jednou z dalezitych podminek jsou zameéstnanci,
ktefi znaji hodnotu aktivizaCnich Cinnosti pro klienta a jsou dostatecné vyskoleni a
obeznameni v technikach aktivizace. Aktivizaéni ¢innosti uzce souvisi s kvalitou zivota
klientt. Kvalita Zivota je t€zko definovatelna a je ovlivnéna mnoha faktory. Individualni
faktory pojmu kvality zivota obsahuji oblasti fyzického prozivani, psychickou pohodu a
jeho vztahy k druhym. Kvalita zivota je Uizce spjata i s prostiedim, ve kterém lidé ziji,
s jejich potfebami a pozadavky. Udrzeni kvality zivota by mélo byt prvoradym cilem péce
o klienty. A proto dilezitym pozadavkem kvalitni péce je, ze musi vychazet z potieb
klientt. K pocitu kvalitn€ prozitého lidského zivota v pobytovych zafizenich pfispivaji
aktivizacCni Cinnosti, které predchazi socialni izolaci, pfinasi potéSeni a pocit smysluplné
traveného Casu. Pomoci aktivizace si klient muze, jak uspokojit své intelektualni a
spoleCenské potieby, tak i1 zpfijemnit si zivot. Aktivizace klientd je dulezita pro
prekonavani jejich izolace a pro jejich integraci do zivota spoleCnosti a obzvlast
v zafizenich socialni péce je velmi potfebna, a to zdivodu, ze pasivita vede
k nespokojenosti, ke konfliktiim, k depresi. Aktivizace klienta vede k ¢inorodosti, kdy ma
pocit, ze néco uzitetného deéla sam pro sebe. Smyslem aktivizace je podpora
samostatnosti, ziskani novych zkusenosti a udrzeni stavajicich dovednosti. Tyto aktivity
pak vedou k uchovani kvality zivota. Dalsim dilezitym ukolem po zajisténi ubytovani,
stravy a zdravotni péce je naplnéni volného Casu. Nabizena aktivizace posiluje lidské
sebeuvédomeéni, distojnost a dava zivotu smysl.

Pro praci s klientem jsem zvolila pfistup zameéteny na klienta, kdy je cloveék postaveny
do centra sluzby a je s nim zachazeno predevsim jako s osobou. Diraz klade na osobu a
na to, co muze délat, nikoli na poruchu, nepohodu anebo postizeni. Podpora se zaméfuje
na dosazeni aspiraci osoby a je piizpusobena jejim potiebam a jedineCnym okolnostem,
pfi kterych dané osoba do terapie/aktivizacni ¢innosti ptichéazi.

Strategie Aktivni politika starnuti klade diiraz na vyznam aktivit pro ¢loveéka seniorského
veéku predevsim v roving socialniho vylouceni. Aktivitou se snizuje moznost socialniho
vylouceni.

Ve své praci jsem se jen okrajoveé zminila o dobrovolnictvi, které bohuzel v naSem
domové nefunguje. To by mohl byt namét na dalSi projekt, jak ziskat v okoli
dobrovolniky a zapojit Sirokou vefejnost do Zivota seniorti v domove.

Analyza potiebnosti byla zpracovana na zakladé rozhovoru s klienty, pozorovanim

klientt, rozhovort se zaméstnanci a analyzou dokumentd. Motivace klientd Gi¢astnit se
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aktivizacnich ¢innosti bylo jednim z uskali, se kterym jsem se potykala béhem psani
prace. Vysledna analyza prokazala, ze klienti maji zajem byt aktivni, hledaji zptisob, jak
se zameéstnat. Po peclivém zvazeni vysledkd analyzy jsem dosla k zavéru, ze vhodnou
aktivizaCni Cinnosti, kterou je potfeba v domové zavést, je ergoterapie. Ergoterapie
reaguje na potieby klient v Sirokém spektru aktivit. Podporuje klienta v sob&stacnosti,
rozviji pracovni navyky a nabizi vhodné traveni volného ¢asu. Cil prace se tedy podaftilo
naplnit, analyza prokazala potfebu zavést novou aktivizacni Cinnost — ergoterapii, ktera
odpovida potiebam klienti Domova se zvlastnim rezimem XY. Cela prace bude slouzit
jako analyza potfebnosti pro zpracovani projektu, ktery bude fesit zavedeni ergoterapie

v domové.
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Anotace

Absolventska prace se vénuje potiebé aktivizacnich ¢innosti v domové se zvlastnim
rezimem XY. Predstavuje jednotlivé aktivizacni Cinnosti a jejich vliv na klienty. Kratce
jsou popsany dopady duSevni nemoci na klienty domova. V jedné z kapitol je téma
aktivizacnich ¢innosti propojeno s teoriemi a metodami socialni prace. Déle je domov se
zvla§tnim rezimem popsan v ramci socialni politiky. Na konci kapitoly je souhrn
legislativy a kratky popis dobrovolnictvi. V posledni casti se zabyvam analyzou
pottebnosti aktivizacnich ¢innosti v domové se zvlastnim rezimem XY

Klicova slova: aktivizacni Cinnosti, socialni prace, lidé s duSevnim onemocnénim,

seniofi, pobytové sluzby

Annotation

The graduate thesis is devoted to the need for activation activities in the special regime
home XY. It presents the different activation activities and their impact on the clients.
The effects of mental illness on the clients of the home are briefly described. In one of
the chapters the topic of activation activities is linked to theories and methods of social
work. In addition, the special needs home is described in the context of social policy. At
the end of the chapter there is a summary of legislation and a short description of
volunteering. In the last section I analyse the need for activation activities in the XY
special regime home.

Key words: activation activities, social work, people with mental illness, seniors,

residential services
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Tabulka 1 — SWOT analyza Domova se zvla§tnim rezimem
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Seznam priloh

Piiloha 1: Dotaznik pro klienty........ccoeeeevcciiiiiinnnns Chyba! Zalozka neni definovana.

Piiloha 2: Popis prilohy
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Pilohy

PRISMA Flow Diagram

Zéznamy identifikované reeréi v Dodateéné zaznamy identifikované resersi

databazi EBSCO
(n=882)

v databazi katalog knihovny CARITAS Olomouc,
Google Scholar

(n=287)

l !

Zaznamy po odstranéni duplicity z obou
databazi
(n=654)

y

Vyfazené zaznamy
(n=135)

Ovérené zaznamy
(n =200)

h 4

, Vhodné [Screening } Identifikace
Zahrnuté

Studie v plném rozsahu
posouzené jako vhodné
(n=165)

y

Studie v plném rozsahu
odlvodnéné jako
vyrazené
(n=37)

Studie zahrnuté do
kvalitativni analyzy a
syntézy
(n=28)
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Priloha 1: Popis piilohy

Vlozena ptiloha — text, obrazek, tabulka, ...
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