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Vyuziti socioterapie v socialnich sluzbach

Abstrakt

Teoreticka ¢ast prace se sklada ze 3 kapitol, které se tykaji socialni prace se seniory,
starnuti a stafi a periodizace stari. Dalsi kapitoly jsou zaméfeny na socioterapii, a to jeji
vymezeni, cile, etapy, klienty, roli socioterapeuta, metody a techniky. Posledni kapitola
je vénovana domovim pro seniory a vybranym socioterapiim (zooterapie, arteterapie,

reminiscenc¢ni terapie), které jsou vhodné pro seniory 65+.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zplusobem je socioterapie vyuzivana
V socidlnich sluzbach. Stanoveny byly tyto vyzkumné otazky. HVO: Jak probiha
poskytovani socioterapie v ramci socialnich sluzeb? DVOi: Jaké jsou zkuSenosti
socialnich pracovnikl s poskytovanim socioterapie v socialnich sluzbach? DVO.: Jak

vnimaji socidlni pracovnici socioterapii v porovnani s jinymi vyuzivanymi metodami?

V praktické casti byl zvolen kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Informanti byli vybrani pomoci zamérného vybéru za
vyuziti metody ucelového vzorkovani. Vyzkum byl realizovan v tnoru 2022 v domovech
pro seniory nachazejicich se v okrese Jindfichiv Hradec. Vyzkumny soubor zahrnoval
sedm socialnich pracovnikl a jednoho aktiviza¢niho pracovnika. Analyza dat probéhla

prostfednictvim oteviené¢ho kodovani.

Dle nazorh informantl je socioterapie efektivni a vyuzivana metoda, kterd komplexné
pozitivné pusobi na seniory. Umoziiuje klientim adaptovat se na nové prostiedi, ziskat
zpét své dovednosti 1 naucit se nové, smysluplné vyplnit sviij volny cas, udrzet kontakt
s okolim apod. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze informanti za soucast socioterapie povazuji
aktivizacni a volnocasové ¢innosti. Bakalarska prace ma informativni vyznam o vyuziti
socioterapie v domovech pro seniory. Do budoucna muze socialnim pracovnikim a
studentiim socialnich oborti poskytnout ndhled na to, zda je socioterapie Uc¢innou a

preferovanou metodou.

Kli¢ova slova
socioterapie; socioterapeut; socioterapeuticky vztah; seniofi; stati; domovy pro seniory;

socialni pracovnik



Use of Socio Therapy in Social Services

Abstract

The theoretical part of the work consists of 3 chapters, which relate to social work with
the elderly, aging and old age and the periodization of old age. The following chapters
are focused on socio therapy, namely its definition, goals, stages, clients, the role of the
socio therapist, methods and techniques. The last chapter deals with homes for the elderly
and selected socio therapies (zoo therapy, art therapy, reminiscence therapy), which are
suitable for the elderly in the age 65+.

The aim of the bachelor thesis was to find out how socio therapy is used in social services.
These research questions were identified: HVO: How is provided the socio therapy within
social services? DVOL1: What is the experience of social workers with the provision of
socio therapy in social services? DVO2: How do social workers perceive socio therapy

compared to other methods used?

In the practical part, qualitative research, the method of questioning and the technique of
semi-structured interview were chosen. The informants were selected by deliberate
selection using the purpose sampling method. The research was carried out in February
2022 in homes for the elderly located in the Jindfichtiv Hradec district. The research group
included seven social workers and one activation worker. Data analysis was performed

using open coding.

According to opinions of the informants, socio therapy is an effective and used method
that has a comprehensive positive effect on the elderly. It allows clients to adapt to new
environment, regain their skills and learn new, meaningfully fill their free time, maintain
contact with the surroundings, etc. The research also showed that informants consider
activation and leisure activities to be a part of socio therapy. The bachelor thesis has an
informative significance about the use of socio therapy in homes for the elderly. In the
future, it can provide social workers and social science students with insight into whether

socio therapy is an effective and preferred method.

Keywords
socio therapy; socio therapist; socio therapeutic relationship; seniors; age; homes for

elderly; social worker



Obsah

L 2 (OO 8
1 Teoreticka CASt..........coooiiiii s 10
1.1 SOCIAINT PTACE S€ SETIOTY ..vvuvveviireeniesieeieesre sttt nre s 10
11.1 SETAMULT @ STATT +vvivvvvveeeiiieee et sa b e e e s nnnrees 10
112 PeriodiZACE STATT ....veeviiviiiieiiisiieie sttt bbb 12

I T Tod o] (=1 - o1 =SSR 12
121 CHL SOCIOTETAPIC. ... veevvereereenresieesresreesee e e sre e sr e nr e r e sreen e nnesne e e nr e nnennes 13
122 KIIENti SOCIOTEIAPIE .. .evvevveiie ettt st sae e re e 14
1.2.3 0T o] (=] 1o L= | SRS 14
1.24 Vztah mezi klientem a SOCIOtErapeULEIM.........cocviiririe e 15
1.2.5 FAZE SOCIOLETAPIC ......viiveeieirisiie sttt 16
1.2.6 Metody a techniky SOCIOTErAPIE........c.civviieieceee e 16
1.2.7 Socioterapie VEersus PSYChOErapIe ........cccccvvveiieiiiiic e 17
1.2.8 Vedeni dOKUMENTACE ........ccceiiiiiee e iiie e st e sie s e st e et e et e e s re e snaeesneeas 18
129 IV 0L Y 4= TSP 19

1.3 Vyuziti socioterapie v dOMOVECH Pro SENIOIY .....c.cvviiiiiiiirienie e 20
131 DOMOVY PrO SENIOIY ....cuviuieiiiiisiesieste sttt sttt 20
1.3.2 ZOOTEIAPIE ...tttk sttt ettt b bt bbbt b bbb 21
133 MUZIKOTEIAPIE ...ttt st sreera e b s aeene e re e 23
1.34 F N 4 (2] (=] €= o1 TSRS 24
135 Reminiscence a reminiSCeNCN teraPI€ .....covervvevirvereerierieeiesieeiesre s 25
1.3.6 TIENOVANT PAMELT ....veeeieieiiiiie ittt sttt be b 26
1.3.7 Psychobiograficky model podle BOhma ...........cccoooiiiiiiiiiiiii e, 28
1.3.8 SNOBZEIBN ... 28
139 Tanecne-poOhYDOVA LETAPIE .....eeviivieireriisieere ettt 30
1.3.10  Dramaterapil ......cc.ciiieieeiieiieiiite st este e e teste e aesteeta e besae e b e besaeesresteeneesteeraetesaes 30
1311 ATOMALEIAPIE. .. ccuiiiiitiiteteeee ettt bbbttt b 32

2 PraKticka CASt...........ccooiiiiiiiiii e 33
N A O 1 o) Tt USSP P RO PTPR PSPPI PSPPI 33
2.2 VYZKUMNE OTAZKY ..o.vvieiiiiiiiiie i 33
2.3 Operacionalizace POJIMUL........eerrerreererreseereseerisresee e sre e sr e seesresreennenreas 33

3 MBLOAIKA. ... 35
3.1 MeEtOdiCKY POSTUP...coutiitiiiieitistieie sttt sttt bbb et nre s 35
3.2 Harmonogram VYZKUMUL.........c.cciiiiiiiiiieie e 35
3.3 Realizace VYZKUMU ......ocviiiiici i 36



3.4  Charakteristika vyzKumného SOUDOIU........ccceiviiiiiiiiiiieie e 37

3.5 EtiKa VYZKUIMU ..o e 38
A VYSIEAKY ..ottt 40
4.1  Sociodemografické udaje informantll............ccoovvrieeriiirie i 40
4.2 Socioterapie a jeji PrubEh.........cociiiiiiiiiiic s 42
4.3 Cile @ PIIN0S SOCIOTETAPIC .vveuvvivrrirrreieesieesieesieesressteateesteesteesseessseaaeesseesreesseesseesnsesnees 49
4.4  Metoda socioterapie, vyuzivané terapie a socioterapeutické techniky...........ccccoove.ne. 52
45  Poskytovani socioterapie v ramei multidisciplinarniho tymu..........cccocvoverviiiicnnne 58
4.6  Hodnoceni a dOKUMENTACE ........cccerviiriiiiiiiiiciscs i 59
4.7  Supervize a Skoleni SOCIOTETAPEULTL .......cevvrreeeirriiiere e 64
4.8 Shrnut] VYSIEAKT «...veveeiiiieee i 66
5 DISKUSE ... 68
ZLAVEY ...ttt bRttt h e bt be et e nreeanbeenree s 72
SeZNAM ZATOJU........ooviiiiiiiiiiiic e 73
Seznam SChEMAt ... 79
Seznam tabulek a 0brazkil................ccoooviiiiiiii 81
SEZNAM ZKIFALEK .......viiiiciiicic s 82
Seznam PFILON...........coooii 83
PHALORY ... 84



Uvod

Bakalaiska prace se zabyva vyuzitim socioterapie v socialnich sluzbach, jak uz vyplyva
z nazvu. Konkrétn¢ je zaméfena na vyuziti socioterapie v domovech pro seniory v okrese
Jindfichiv Hradec. Domovy pro seniory byly zvoleny z diivodu starnuti populace a
neustalého rozristani skupiny seniorti, kdy mizeme piedpokladat, ze bude ¢im dal tim
veétsi poptavka po domovech pro seniory. A s timto uzce souvisi kvalita poskytovanych
sluzeb a kvalita Zivota seniord vV domovech, ke které mize znaéné piispivat praveé
socioterapie. V okrese Jindfichiv Hradec se nachazi mé bydlisté, proto byl vyzkum
realizovan pravé zde. Z vypsanych témat jsem si zvolila pravé VyuzZiti socioterapie
Vv socialnich sluzbéch, protoze mé nejvice zaujalo, bavi mé terapeuticka témata a chtéla

jsem se o socioterapii dozvédet vice.

Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti, kdy zacatek teoretické Casti se vénuje
socialni praci se seniory, Starnuti a stafi a periodizaci staii. Tyto kapitoly jsou dulezité
pro vymezeni cilové skupiny seniorti, kterd byla zvolena pro tuto bakalafskou praci.
Nésledné se prace zabyva socioterapii, jejimu vymezeni, pribéhu, cilim, metoddm a
technikam, dokumentaci, jejim klientim, socioterapeutim a v neposledni fad¢ i
porovnanim socioterapie s psychoterapii. V ndvaznosti na socioterapii jsou uvedeny

vybrané socioterapeutické piistupy, které mohou byt vyuzity v domovech pro seniory.

Socioterapie je velice sloZité definovatelna, jelikoZz kazdy autor ji vnima jinak, avSak je
mozné v definicich naleznout spole¢né znaky. Socioterapie je aplikovatelna nejen u
cilové skupiny seniort, ale i naptiklad u osob drogové zavislych, osob bez pfistiesi ¢i
osob ohroZenych sociadlnim vylou¢enim. Socioterapie ma obecné za cil zlepSovani kvality
zivota klientd. V Sir§im pojeti pak lze hovofit o pomoci klientim, snaze socialniho
zaClenéni klientti do spole¢nosti, adaptaci na nové prostiedi, hledani zdroji k feSeni

problému klienta apod.

Pro cilovou skupinu seniort je socioterapie dulezita pro udrzeni si kvality zivota, socialni
zaclenéni a ptizpisobeni se novému prostiedi pii ptichodu do domova pro seniory, pomoc
pfi kontaktu srodinou a mnoho dalSich. Vybrané terapeutické pftistupy, které jsou
uvedeny v této bakalaiské praci jako napf. zooterapie, reminiscenéni terapie, arteterapie
jsou vybrany s ohledem na cilovou skupinu senior, na jejich moznosti a schopnosti, tak
aby byly u nich dobie aplikovatelné. Socioterapie vSak muze byt u klienta velice

individualni, pravé s ohledem na moznosti, schopnosti a pozadavky klienta.
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Praktickd cast prace je vénovana samotnému vyzkumu, ktery probihal ve vybranych
domovech pro seniory prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori se socidlnimi
pracovniky a aktiviza¢nim pracovnikem. Cilem prace je zjistit, jakym zplsobem je
socioterapie vyuzivana v ramci socialnich sluzeb, konkrétné v ramci domovii pro seniory.
Vyzkum je postaveny na hlavni vyzkumné otazce a dvou dil¢ich. V tvodu praktické ¢asti
je uveden cil prace, vyzkumné otazky a operacionalizace pojmil. Dale navazuje metodika
vyzkumu, kterd charakterizuje vyzkumny soubor, popisuje vyzkumné metody,
harmonogram vyzkumu, sbér dat a pribéh vyzkumu, analyzu dat a etiku vyzkumu.
Nasleduji vysledky, které jsou rozdéleny do nekolika podkapitol, které jsou logicky
uspotradany dle okruhti otdzek z polostrukturovanych rozhovort. Posledni ¢asti kapitoly
vysledky je jejich shrnuti, kde jsou zodpovézeny vyzkumné otazky. Nakonec je uvedena

diskuse, zavér, pouzitd literatura a piilohy.



1 Teoreticka Cast

1.1 Socialni prdace se seniory

Socialni praci vykonava socidlni pracovnik smérem ke klientim, u kterych ptrevladaji
socialni problémy (Matel, 2019). Socialni prace ma sviij hodnotovy zaklad, ve kterém je
zastoupena predevSim lidska diistojnost, pravo na sebeurceni a individualita kazdého
Clovéka (Pechova a Kosova, 2019). V domovech pro seniory jsou pak tyto hodnoty

naplnovany skrze péci zamétenou na ¢loveéka (Pechova a Kosova, 2019).

Nez klient zacne spolupracovat se socialnim pracovnikem piedchdzi tomu mnohdy
svépomoc, kdy ¢lovék vyhledava pomoc u svych nejblizSich (Matel, 2019). Dle
Janeckové (2013b) socialni prace v domovech pro seniory zahrnuje mnoho ¢innosti, mezi
které fadi napf. administrativni Cinnost, pfijimani klienti do domova pro seniory,
adaptacni proces klienta v domové pro seniory, hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb,
individudlni planovani, supervize, vedeni pracovnikii v pfimé péci, planovani aktivit a

dalsi.

,,Socialni prace se behem 20. stoleti stala spolecenskovedni disciplinou i oblasti praktické
cinnosti. * (Matousek a kol., 2001, s. 10). Pro vznik socialni prace byl dulezity fakt, ze
existuje ¢lovek, ktery pottebuje pomoc jiné osoby (Matel, 2019). Dle Matouska a kol.
(2001) je cilem socialni prace predev§im rozkryvani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni
socialnich problémt. Dle Matela (2019) se socidlni prdce nezaméiuje pouze na
jednotlivce, ale i na socialni systémy jako je rodina, komunita ¢i skupina. Matousek a kol.
(2001) shodné uvadi, ze socialni pracovnici se soustied’uji na jednotlivce, rodiny, skupiny
a komunity, kdy jim pomahaji nabyvat zpusobilost k socialnimu uplatnéni ¢i ziskani
zpusobilosti zpét a dale pomahaji vytvaret vhodné spolecenské podminky pro jejich
uplatnéni. Obecné je socialni prace postavena na spoleCenské solidarit¢ a ideélu

napliovani individualniho lidského potencialu (Matousek, 2001).
1.1.1 Stdarnuti a staii

Z demografického hlediska obecné populace starne, a tak pfibyva osob v seniorském
veku, kdy v ndvaznosti na tento fakt roste zajem a potteba sluzeb uréenych pro seniory,
at uz se jedna o sluzby terénni, ambulantni ¢i pobytové (Prochazkova, 2019). Dle
Prochazkové (2019) se zaroven utvareji nové formy a trendy sluzeb urcenych praveé pro

seniory, u kterych se projevuje rychlejsi starnuti duSevni stranky nez stranky fyzické.
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Stari je ptirozenou etapou lidského Zivota, pro stafi je specificky soub&h socidlnich,
fyzickych a psychickych zmén u kazdého jedince (Miihlpachr, 2017). Starnuti mize na
sob¢ kazda osoba sledovat v pribéhu celého Zivota, predevsim pak v seniorském véku je
starnuti zieteln¢jsi (Miihlpachr, 2017). Stafi je ¢asto vnimano negativné, kdy dochazi
K riznym omezenim, sniZzeni sobé&stacnosti a zavislosti na pomoci druhych osob pfi
kazdodennich ¢innostech (Malikova, 2020). Lze k nému vsak pfistupovat pozitivné,
seniofi naptiklad maji Cas na realizaci svych konicku, na které diive nem¢li Cas a prostor
(Malikova, 2020). Staii je také znamkou stale se rozvijejiciho organismu i v obdobi stari
muzeme u jedinct shledat potencidly, které maji rozvojovy charakter, kazdy senior ma
moznost ziskavat nové znalosti, dovednosti a kompetence (Miihlpachr, 2017). Stejné tak
ma senior v tomto obdobi moznost vzdélavani v institucich k tomu uréenych, rozvoj

osobnosti probiha po cely Zivot, tedy i v seniorském véku (Miihlpachr, 2017).

Podstatné je, jak se kazdy ¢lovek na stati v prubéhu svého Zivota dokaze pripravit a jak
ke stari pfistupuje (Malikové, 2020). Za seniora pak mizeme oznacit clovek, ktery ma ve
spole€nosti zvlastni postaveni a nachazi se ve vrcholné fazi svého zivota, pro seniorsky
vék je typické prolinani sociologickych a biologicko-medicinskych stranek (Sak a
Kolesarova, 2012). Seniofi predstavuji velice riznorodou skupinu lidi, ktera ma mnoho
specifik, jako napf. zdravotni stav jedince, rizné navyky a chovani (Miihlpachr, 2017).
V seniorském veku je znatelna snizena fyzickéd schopnost, kterd seniorovi zneptijemiiuje
obstaravani zékladnich potieb a jejich aktivita neni tak velka jako dtive, zde pak nastupuje

na fadu pomoc a péce (Miihlpachr, 2017).

Hovotime-li pak o pecovatelstvi, jde o sluZzbu, kterd je poskytovana pravé seniortim,
osobam s mentdlnim, zdravotnim nebo jinym handicapem, které nezvladaji sami
vykonavat své kazdodenni cinnosti a potteby (Mlynkova, 2016). Poskytovani
pecovatelskych sluzeb tak ptispiva k delSimu setrvani seniorti a ostatnich klientil
Vv domécim prostfedi (Mlynkova, 2016). Neméné dilezité jsou pro seniory rdznorodé
kompenzacni aktivity, rehabilitacni postupy a 1é¢ebné terapie (Miihlpachr, 2017). Seniofi
maji moznost 1 péfe duchovni, kterd je postavena na naslouchani, pfijeti Clovéka
takového, jaky je a napomoci pfi hledani cesty ke smifeni, kterd je klientovi nejblizsi

(M¢fticka, 2019).

Starnuti jako takové je u kazdého Cloveéka zcela individudlni, na stafi ma vliv mnoho

vnitinich i vnéjSich faktort, které ho formuji (Miihlpachr, 2017). Dalsimi dilezitymi
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faktory je zptisob Zivota seniora v prubc¢hu jeho zivota, rodinné prostfedi, fyzicky a
psychicky stav, ktery napomaha k samostatnosti a nezavislosti (Miihlpachr, 2017). Kazdy
Z nas ma pro svij Zivot a vyvoj urcité potieby, tyto potieby se projevuji nedostatkem nebo
piebytkem a v pribéhu zivota se méni (Mlynkova, 2016). Podle Mlynkové (2016) ma na
uspokojovani potteb znacny vliv predevsim veék, nemoc, osobnost jedince, kvalita
mezilidskych vztahl a vazeb a dale okolnosti, za kterych potfeba vznikla. Zajistovani
potfeb klienta uzce souvisi s individualnim planovanim, které na rozdil od diive
pouzivané skupinové prace v domovech pro seniory zajist'uje individudlni pfistup, aktivni
zapojeni klienta, vétsi ditvéru, moznost individudlnich Gprav, dodrzovani lidskych prav

apod. (Malikova, 2020).
1.1.2 Periodizace staii

Stari 1ze periodizovat hned né€kolika zpisoby. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)

¢leni stari poc¢inaje Sedesatym rokem zivota nasledovngé:

a) 60 az 74 let — vyssi vek; ranné stati — senescence;
b) 75 az 89 let — stafecky vék; vlastni stafi — senium;

c) 90 let a vice — dlouhovékost — patriarchum (Haskovcova, 2012).
Dle anglosaského pojeti stati zacina od 65 let a je ¢lenéno takto:

a) 65 az 74 let — mladi seniofi;
b) 75 az 84 let — stafi seniofi;

c) 85 leta vice — velmi stafi seniofi (Holmerova, JuraSkova a Zikmundova, 2003).

1.2 Socioterapie

Dle Cavanagh (2021) socioterapie vychazi ze sociologie a s klientem v ramci terapie vzdy
pracuje Vv jeho socialnim kontextu. Socioterapie se zabyva predevsim socialnimi vztahy
klientl, kdy si za cil klade zlepsit kvalitu zivota klienta, za vyuZiti vnitini kapacity a
socidlnich vztahti klienta, sméfujici ke snizeni napéti klienta a sniZeni napéti v jeho
socialnim systému (Dobsovi¢, 2013). Dle Zakoufilové (2013) je socioterapie druhem
odborné intervence, kdy cilem je podpora vhodné zmény v chovani klienta i jeho
socialniho okoli, feSeni situace, ktera klienta ohrozuje a prevence rizikového chovani.
Podle Bobka a PeniSky (2008) je socioterapie soubor metod, které jsou vyuzivany

k navraceni a znovuzapojeni klienta do spolecnosti a bézného dustojného Zivota. Pénkava
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(2015) hovoti o socioterapii jako metodé a kompetenci socialnich pracovnikii, kterou
vyuzivaji pti své praci.

Zakouiilova (2014) uvadi, ze socioterapie ma velmi Siroké pole piisobnosti, at’ uz se jedna
o doprovazeni, vedeni klienta ¢i zasahy v ptipad¢ jeho ohrozeni. Pfi socioterapii se
pracuje jak sjednotlivci, tak se skupinami klientd, kdy z(Castnéné strany maji
rovnocenny vztah a ani jedna z nich neni oznacovana za nositele problému (Dobsovic,
2013). Dulezité je, aby mezi klientem a socialnim pracovnikem byl kvalitni terapeuticky
vztah zalozeny predevs§im na duvére (Zakoutilova, 2013). Pti socioterapii je nutna znalost
klientova prostiedi, rizikovych faktord, ptislusnych pravnich norem a je tfeba brat v potaz

potieby a zivotni situaci jedince (Zakouftilova, 2013).

Socioterapie ve vztahu K socidlni praci je uz$im pojmem, kdy socialni prace v sobé
pojima socioterapii a socioterapie je oblast, kterd v sobé nese znaky terapie (DobSovic.
2013). Socialné terapeutické ¢innosti socialnich sluZzeb jsou zakotveny ve vyhlasce €.
505/2006 Sb., kterou se provadéji nekterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach a
jednéd se predevsim o takové socioterapeutické Cinnosti, na jejichz zakladé dochazi
K rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich dovednosti podminujicich socialni

zaclenovani klientd.
1.2.1 Cil socioterapie

Podporovanim  socialni  jistoty, samostatnosti, zlepSovanim komunikace a
znovuzapojenim klienta do spolecenského zivota se socioterapie snazi o zlepSovani
kvality Zivota, toto zlepSovani je povazovano za nejobecngj$i cil socioterapie, také je
mozné socioterapii vyuzit v mnoha oblastech lidského Zivota (Dobsovic, 2013).
Zakoutilova (2014) za zadkladni cile socioterapie povazuje piredev§im podporu klienta,
pfizptisobeni se klienta novym podminkam, realisticky nahled klienta na upravy
problémut, hledani zdroji kteSeni problému klienta, zménu pfistupu klienta
K problémim, vhodné zmény v chovani a socialnim prostiedi klienta, socialni za¢lenéni
klienta do spolecenského Zivota, odstranéni neZadoucich vlivli apod. Obecné lze fici, Ze
ucelem socioterapie, ale i psychoterapie, koucovani, laického poradenstvi je pomoci

klientovi posunout se v zivot¢ dal (Bobek a Peniska, 2008).
Dle VeteSky (2017) mezi cile seniorské psychologické aktivizace fadime:

a) pomoc pii hledani smyslu zivota a motivaci k dalsimu sili,
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b) prekonani deprese a osamélosti,
C) posileni identity, distojnosti a sebeticty,
d) vyvolani a podporu pocitu sounalezitosti, opory, jistoty proti opusténosti,

e) sméfovani pozornosti k odstranéni zabran, pfedsudkt, nedorozuméni a obav.

1.2.2 Klienti socioterapie

Mezi klienty socioterapie fadime klienty z oblasti zdravotnictvi, socidlni oblasti, Skolstvi
a vzdelavani, managementu, fizeni organizaci, komunit, spoleCenstvi, subkultur a mensin
(Dobsovic, 2013). Socioterapie obecné byva piinosnéjsi u motivovanych klient, ktefi
chtéji svlij problém feSit, uvédomuji si ho a jsou otevieni novym moznostem a
alternativam (Zakouftilova, 2014). Dale je dtlezité si uvédomit, ze kazdy klient ma své
specifické psychologické a socidlni charakteristiky, na které je tfeba v rdmci socioterapie
pusobit, mnohdy je nezbytné do socioterapie zapojit 1 socidlni systém klienta (DobSovic,
2013). U klienti seniorského véku, obzvlasté u seniorti bez doma je diilezité plsobit na
jejich mysleni a chovani tak, aby doslo k porozuméni jejich problému v navaznosti na

jejich zivot a uvédomeéni si jejich postaveni v ném (Pénkava, 2015).

Klienty socioterapie 1ze rozdélit do n¢kolika kategorii podle oblasti, do které spadaji,
jedna se napft. o oblast zdravotnictvi, Skolstvi a vzdélavani, socidlni oblast, oblast fizeni
a managementu a v neposledni fadé i oblast zahrnujici komunity, spolecenstvi, subkultury
a menSiny (Dobsovi¢, 2013). Dobsovi¢ (2013) do socialni oblasti fadi napt. déti
z détskych domovti, klienty resocializacnich a reedukacnich zatizeni, jedince po navratu
z vykonu trestu, osoby pracujici v sexbyznyse a dalsi. VySe zminéni klienti v seniorském
véku, obzvlaste ti bez domova patii k nejvice vylou¢enym subminoritdm, a proto je u této
cilové skupiny nutné dat diraz predev§im na vétsi pocit pfijeti a akceptovani jejich
osobnosti (Pénkava, 2015). Zakoufilova (2014) uvadi, ze u klientd socioterapie se
muzeme setkat se svadénim viny na nékoho jiného ¢i snahou klientt ziskat od terapeuta
pfesné kroky, jak v dané situaci postupovat. V rdmci socioterapie se miizeme setkat i

vvvvv

nedobrovolné (Zakouiilova, 2014).

1.2.3 Socioterapeut

Socioterapii obecné provadi odbornici i laici v ndvaznosti na socidlni praci, jedna se napf.
o socialni pracovniky, psychoterapeuty, oSetfovatele, vychovatele a dalsi (DobSovic,

2013). Dle Dobsovice (2013) se socioterapeutem mitize stat ten, ktery minimalné
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absolvoval bakalafské studium na vysoké Skole a v ramci dalSich dovednosti ma
socioterapeuticky nebo psychoterapeuticky vycvik. Socioterapeut je pro klienta jakymsi
pravodcem, ktery realizuje diagnozu, vede terapii a hodnoti jeji ucinnost (Zakoufilova,
2014). Socioterapeuta charakterizuji jeho osobnostni rysy a zaroven uroven jeho vzdélani
zejména v oblasti pedagogiky, psychologie, sociologie, prava atd. (Zakoutilova, 2014).
V ramci vzdélavani socioterapeutti zatim neexistuje zadny specializovany studijni obor,
je vSak mozné ucastnit se nejriiznéjSich kurzi, tréningii a vycvikli zaméfenych pravé na

socioterapii (Dobsovic, 2013).
Zakoutilova (2014) za zékladnimi ukoly kazdého socioterapeuta povazuje predevsim:

a) navazani dobré spoluprace s klientem, popf. tieti stranou,

b) motivovani klienta smérem k pozitivni zméng,

€) pomoc klientovi danou zménu realizovat, a to adekvatnim zptisobem,
d) umét rozpoznat to dulezité, co klient naznacuje svym projevem,

e) poskytnout klientovi dostatek podpory,

f) ukonceni socioterapie ve spravném case.

Zakladnim pracovnim nastrojem kazdého socioterapeuta je piedevsim rozhovor, ktery je
vedeny mezi klientem a socioterapeutem, poptipad¢ i tfeti stranou (Bobek a Peniska
2008). Komunikace s klientem seniorského véku je stejna, jako komunikace s dospélym,
avsak je tieba mit na mysli, Ze se se zvySujicim vékem snizuji smyslové funkce, vyrazné
pak ovliviiuje komunikaci demence (Heuke, 2014). Pfi rozhovoru se seniorem je tieba
dbat na vhodné tempo feci, artikulaci, hlasitost, vyuziti aktivniho naslouchani, vhodnou
dotykovou komunikaci (napt. pohlazeni), vhodné slovni vyjadieni a dale je nezbytné brat

ohled na fyzicky stav ¢i postizeni klienta (Heuke, 2014).

1.2.4 Vztah mezi klientem a socioterapeutem

Zakoufilova (2014) uvadi, ze socioterapeut a klient mezi sebou vytvaii socioterapeuticky
vztah, ktery je tvofen psychickym obsahem a dynamikou terapeutického vztahu
vyplivajici z interakei. V ramci socioterapeutického vztahu je ticba podnécovat motivaci
klienta, ziskat jeho divéru a vytvaret ptijemnou atmosféru (Zakoutilova, 2014). Kazdy
socioterapeut svou osobnosti, chovanim a vystupovanim ovliviiuje dany terapeuticky
vztah, proto je tfeba udrZzovat pfiméfeny oc¢ni kontakt s klientem, vyuzit vhodné
neverbalni komunikace, dbat na vyraz ve tvafi, drzeni téla a v neposledni fadé zvolit

vhodné rozmisténi klienta a terapeuta (Zakoufilova, 2014).
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Kazdy klient ve vztahu k organizaci, jakozto k pracovnikiim tedy i socioterapeutim ma
sva prava a povinnosti (Heuke, 2014). Ochranu prav klientl a stfety zajmt mezi klienty
a poskytovateli zajistuji standardy kvality socidlnich sluzeb (Heuke, 2014). Dle Heuke
(2014) je otazkou, zda jsou uspokojivé chranéna i prava pracovnikii a zda jim pracovnici

rozumi, tato otazka by méla byt ndmétem pro porady a supervize.

1.2.5 Faze socioterapie

Zakouiilova (2008) cleni socioterapii podle objektu, na individudlni, skupinovou,
rodinnou a komunitni. Dale Zakoutilova (2008) uvadi ¢asové hledisko, které de€li na
socioterapii kratkodobou (do 3 mésict), sttednédobou (3 az 6 mésici) a dlouhodobou (6
meésict az nékolik let). DobSovi¢ (2013) uvadi, Ze socioterapie jako proces se zamétuje

na znovuobnoveni vztahu mezi klientem a jeho socialnim systémem.
Zakouiilova (2008) uvadi, ze proces socioterapie ma nékolik fazi, mezi které patii:

a) prvotni setkani a ur¢eni podminek kooperace,

b) diagnostika a stézejni informace o klientech,

€) planovani socioterapie,

d) pribéh samotné socialni terapie (intervence),

e) hodnoceni,

f) navazna péce (v piipadé, kdy klient vyzaduje pomoc se zvladanim vytvotrenych

zmen).
1.2.6 Metody a techniky socioterapie

Dobsovi¢ (2013) uvadi, Ze nejcastéji se mezi socioterapeutické metody fadi nejriznéjsi
druhy terapii, mezi které patii napt. muzikoterapie, arteterapie, canisterapie apod. U
vetSiny té€chto terapii se jedna o fizeny postup, ktery smétuje k zamyslenému cili klienta
(Dobsovic, 2013). Dle DobSovice (2013) se ale spiSe jedna o techniky ¢i nastroje, které
se ve vysledku méni v zavislosti na osobnosti terapeuta, ktery dané metody ¢i techniky
vyuziva. Zakoutilovd (2014) mezi ndstroje k dosazeni cili klienta fadi rozhovor,
diagnostiku, Setfeni ¢i navstévy, terapeuticky vztah, spolupraci odbornikii a spolupraci
s neziskovymi organizacemi, specialni techniky socioterapie, metody podporujici
socioterapii a dalSi. Mezi specidlni techniky socioterapie fadi napf. komunikacni,

kresebné a Skalové techniky, jako metody podporujici socioterapii uvadi napf.
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vyhodnocovani situace, stanoveni individudlniho pldnu a ptipadové konference

(Zakoutilova, 2014).

1.2.7 Socioterapie versus psychoterapie

Socialni prace dichotomicky ¢leni terapii na socioterapii a psychoterapii (Balogova a kol.,
2018). Socioterapie a psychoterapie jsou si vzajemné velmi blizké, avSak lze mezi nimi
naleznout urcité rozdily, mnohdy se socioterapie s psychoterapii shoduji, ale zaroven se
také rozchazeji a nékdy se 1 navzajem dopliuji (Dobsovic, 2013). Jako zakladni vyrazny
rozdil mizeme uvést, ze socioterapie vnima klienta v urCitém kontextu spolecnosti,

zatimco psychoterapie je zaméfena na individualitu (Cavanagh, 2021).

Dle Zakoufilové (2014) neni mozné vnimat socioterapii stejn¢ jako psychoterapii.
Socioterapie vSak vyuzivd hned nckolika néstroji z oblasti psychoterapie, mezi né patii
poznatky, zkuSenosti, zdkonitosti a zacileni na komunikacni a vztahovou oblast s cilem
pomoci klientovi (Zakoufilova, 2014). Rozdil mezi socioterapii a psychoterapii Dobsovic¢
(2013) spatiuje v klientech, intervenci, cilech a minimalnich pozadavcich na vykon dané

profese.

Dale Dobsovi¢ (2013) uvadi, ze klientem socioterapie byva jedinec s neuspokojenymi
bio-psycho-socialnimi potfebami nebo socialni skupina, ktera je charakteristicka nizkym
socioekonomickym statutem, ohrozenim ¢i exkluzi. Klient je feSen s ohledem na jeho
socialni systém, v némzZ proziva interpersonalni konflikty ¢i problémy (Dobsovi¢, 2013).
Dle Zakouftilové (2014) je socioterapie jednodussi ve smyslu vyuzivanych prostredki pii

stanovovani diagnézy, znalosti klientova socidlniho prostfedi, menSiho zkoumani

psychiky klienta a nevyuZzivani medicinskych postup.

V ramci intervence je rozdil takovy, Ze psychoterapie je individudlni, parova nebo
rodinna zaloZend na psychoterapeutickych smérech a ptistupech a na druhé strané je
socioterapie, kterd je specializovanou pomoci a je nutnd odbornd socioterapeuticka
pfiprava (DobsSovi¢, 2013). Cil socioterapie je bud’to zaméfeny na jednotlivce nebo na
spolecnost, zatimco psychoterapie ma cil pouze na trovni jednotlivce (DobSovic, 2013).
Zakoufilova (2014) dale spatfuje rozdily mezi socioterapii a psychoterapii v délce trvani,
kdy socioterapie je z pravidla delsi nez psychoterapie, v zahajeni socioterapie bez
dobrovolnosti klienta, v ¢ast&jsim vyuziti direktivnich zasahti ve snaze zhodnoceni vSech

zdrojl klienta v rdmci socioterapie.
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Vyraznym rozdilem je zaméfeni socioterapie na piitomnost a budoucnost a u
psychoterapie zaméfeni se na minulost (Zakoutilova, 2014). Dobsovi¢ (2013) rozliSuje
minimalnimi pozadavky pro vykon profese socioterapeuta, kterymi se rozumi minimalné
absolvovat bakalaiské studium na vysoké Skole a v ramci dalSich dovednosti mit
socioterapeuticky nebo psychoterapeuticky vycvik a na strané¢ druhé minimalnimi
pozadavky pro vykon psychoterapie, kdy je tfeba mit minimaln¢ magisterské vzdelani a

k tomu psychoterapeuticky vycvik.

Jedna-li se o psychoterapii, jde o intervenci aplikovanou psychologickymi prostiedky
(Veteska, 2017). Vymeétal (2010) psychoterapii vysvétluje jako psychologickou péci,
ktera je poskytovana smérem k vnitin¢ destabilizovanym jedincim nebo k tém jedinctim,
kterym destabilizace hrozi. Dle VeteSsky (2017) psychoterapie pfispiva k podpoie
sebeucty, pocitu bezpeci a jistoty. Psychoterapie vychazi z teoretickych a aplikovanych
odvétvi, proto je interdisciplindrnim oborem, ale zaroven je i oborem transdisciplinarnim,

protoze uplatituje Iékatské 1 nelékaiské obory (Vymétal, 2010).

Psychoterapie miize byt vedena direktivné, kdy psychoterapeut vystupuje predevsim jako
odbornik ¢i nedirektivné v tomto piipad¢ je psychoterapeut pouze privodcem (Vymeétal,
2010). Pro psychoterapii je dilezita akceptace klienta, jako jeho bezvyhradné pfijeti a
empatie, kdy se terapeut snaZzi vcitit, pochopit a predstavit si, co klient prozivéa (Vymétal,
2010). V neposledni fadé€ je dilezita 1 autenticita, kdy terapeut je sam sebou, vyjadiuje

piesné to, co citi a neptetvaruje se (Vymétal, 2010).
1.2.8 Vedeni dokumentace

Dokumentace je vzdy podrobné vedena o kazdém klientovi, v dokumentaci jsou
zaznamenany veSkeré skuteCnosti o klientovi, ale i subjektivni dojmy pracovnika
(Zakoutilova, 2014). Dokumentace v oblasti socialnich sluzeb je zaruc¢ena Standardy
kvality socialnich sluzeb, konkrétné standardem cislo Sest, ktery pojednava o zpracovani
a evidovani informaci ohledné klienta s tim, Ze poskytovatel mize vyZadovat pouze
informace, které jsou nezbytné pro kvalitni poskytovani sluzby (Standardy kvality

socialnich sluzeb — Ptirucka pro uzivatele, 2008).

V socidlnich sluzbach jde o optimalizaci udaji o klientovi a to tak, aby byly zachycené
potifebné udaje pro adekvatni poskytovani dané sluzby a systém informaci byl celistvy
(Standardy kvality socialnich sluzeb — Ptiru¢ka pro poskytovatele, 2008). Kazda

organizace a kazdy pracovnik musi s osobnimi udaji klienta nakladat v souladu se
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zdkonem ¢. 101/2002 Sb., o ochrané¢ osobnich udaji, ve znéni pozdé¢jsSich predpist
(Standardy kvality socidlnich sluzeb — Ptirucka pro poskytovatele, 2008). Kazdy klient
ma moznost do o ném vedené dokumentace nahlizet (Standardy kvality socidlnich sluzeb

— Ptirucka pro uzivatele, 2008).
1.2.9 Supervize

Supervize je proces, v némz se pracuje s jednotlivcem, tymem nebo pracovni skupinou
(Vengléarova a kol, 2013). Supervize se vyuziva piedevsim u profesi, ve kterych se pracuje
s lidmi a je zaméfena na reflexi ¢innosti pracovniki (Venglafova a kol., 2013). Dle
Svobodové (2015), neexistuje jasné vymezeni obsahu supervize, jelikoz v Sobé nese
vyuku, vedeni, fizeni a poradenstvi zaroven. Supervizi mizeme rozd¢lit na pfimou a
zprostiedkovanou, kdy u piimé je supervizor ptfitomen praci supervidovaného a naopak
u zprosttedkované se pracuje se spisy a S tim, co si supervidovani pamatuji a reflektuji na
supervizi (Bastecka, Cermakové a Kinkor, 2016). Zakladni myslenkou supervize je péée
o pracovnika, kterd vede k psychické pohod¢ i odbornému ristu pracovnika s vysledkem

poskytovani hodnotné péce klientim (Venglarova a kol., 2013).

Pro supervizi je nezbytna tzv. sebereflexe, kdy dochazi k introspektivnimu poznavani a
rozvoji sebe samého (Svobodova, 2015). Kazda supervize je zalozena na tzv. superviznim
trojuhelniku, ktery je slozeny ze zadavatele, supervidovanych a supervizora (Bastecka,
Cermakova a Kinkor, 2016). Styl vedeni supervize méa kazdy supervizor jiny, vétsinou
S ohledem na absolvované vzdélani, odbornikem v oblasti, kde supervizi provadi byt
nemusi, aviak je za potiebi, aby se v dané oblasti orientoval (Bastecka, Cerméakova a

Kinkor, 2016).

Supervizorem je vzdy odbornik, ktery je kvalifikovany v supervizi a mize byt bud'to
internim nebo externim supervizorem podle toho, zda v organizaci pracuje nebo ptichazi
zvenci (Venglatrova a kol., 2013). Obecné by supervizor mél mit ziskané zkuSenosti z
praxe, proto vhodny ve€k pro zapoceti s vykonem supervizora je asi kolem 40 let
(Bastecka, Cermakova a Knikor, 2016). Supervize jako takova nemiiZze byt nahrazena
napt. kou¢ovanim, mentoringem, vzdélavanim ¢i teambuildingem, avSak tyto postupy
mohou pracovnikovi poskytnout seberozvoj a podporu (Bastecka, Cermékové a Kinkor,
2016).
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1.3 Vyuiiti socioterapie v domovech pro seniory

VeteSka (2017) ¢leni terapeutické piistupy na zdkladé psychosocidlniho a

fyziorehabilitacniho ptisobeni na seniory do naslednych oblasti:

a) zooterapie,

b) muzikoterapie,

C) arteterapie,

d) biblioterapie,

e) filmoterapie,

f) ergoterapie,

g) reminiscencni terapie,
h) smyslova aktivizace,

i) biograficka/ fototerapie,

J) etikoterapie.
1.3.1 Domovy pro seniory

Na zéklad€ zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jsou zfizovany domovy pro
seniory, tyto domovy jsou poskytovateli pobytovych sluZeb, a to pfedevsim pro osoby se
snizenou sobéstacnosti hlavné na zaklad¢ véku, tyto osoby jsou v situaci, ktera vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby. Malikova (2020) uvadi, Ze domovy pro seniory jsou
pobytovou sluzbou, ktera je poskytovdna osobdm se snizenou sobé&stacnosti piredevsim
z diivodu véku. Domovy pro seniory jsou koncipovany tak, aby vyhovovaly potfebam
seniort, jsou jakymsi alternativnim bydlenim pro ty seniory, ktefi jiz nechtéji setrvavat
ve své domacnosti nebo jim to jejich zdravotni stav a dalSi okolnosti neumoziuji

(Janeckova, 2013b).

Domovy pro seniory svym klientliim poskytuji nejen ubytovani a stravu, ale 1 pomoc pfi
zvladani primarnich tkont o klientovu osobu, pomoc pii hygiené nebo minimalné nabizi
podminky pro vykonéani osobni hygieny (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
2006). Dale svym klientim zprostfedkovavaji kontakt se spoleCenskym prostredim,
nabizi socidlné terapeutické a aktivizacni ¢innosti a v neposledni fadé domovy pomahaji
pii uplatnovani prav, opravnénych z4jmt a obstaravani osobnich zaleZzitosti svych klienti
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2006). Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provad¢ji nékterd ustanoveni zékona o socialnich sluzbéach socialné terapeutické

¢innosti sméfuji k rozvoji a udrZzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti, které
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podporuji socialni zaclenovani osob. Aktivizac¢ni Cinnosti vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach definuje jako
volnocasové a zajmové aktivity, ndcvik a upevinovani dovednosti a pomoc pii obnoveni

nebo udrzeni kontaktu s pfirozenym socialnim prostredim.

Asociace poskytovatelti socidlnich sluzeb Ceské republiky (2015) v Doporu¢eném
standardu kvality pro domovy pro seniory CR uvadi, Ze stravovani a bydleni je zakladni
sluzbou domov pro seniory uz jen proto, Ze strava je jednou ze zakladnich potieb ¢lovéka
a zaroven dilezitym ukazatelem kvality sluzeb poskytovanych v pobytovych zatizenich.
Domovy pro seniory své sluzby poskytuji s ohledem na zachovani distojnosti klienta,
kdy neni odstfihnut od svéta jako to byvalo diive, ale ba naopak je snaha o co nejvétsi
zapojeni do spoleenského Zivota a aktivit, zaroven je zachovan kontakt s vrstevniky,
rodinou, blizkymi a okolim (Janec¢kova, 2013b). Dle Janeckové (2013b) je cilem domovi

pro seniory poskytnout klientim kvalitni sluzby a tudiz i kvalitni Zivot.

Domovy pro seniory jsou fakticky budovami ¢i komplexy, které v sob& zahrnuji veskeré
oblasti nutné pro chod domova, maji svou strukturu, organizaci, poslani a cile, v dnesni
dob¢ maji domovy i své parky, zahrady a dalsi a je zde snaha o zkvalitiovani sluzeb
(Janeckova, 2013b). Domovy maji celoroni provoz a osobdm poskytuji potfebnou

pravidelnou pomoc (Malikova, 2020).

Jednotlivé kapitoly se nasledn€ vénuji vybranym socioterapeutickym pftistupiim, které

mohou byt vyuzity v domovech pro seniory.

1.3.2 Zooterapie

Dle Bickové a Prokopové (2020) by méla zooterapie spiSe byti oznaCovana jako
intervence za asistence zvifat. V zooterapii se jedna o pozitivni plsobeni zvifete na
klienta, a to prostfednictvim rehabilitacnich, vzdélavacich, terapeutickych a aktivizacnich
metod (Bickovd a Prokopova, 2020). Dle MojziSové a Eisertové-Bickové (2013)
zooterapie probihd za vyuziti zvifat, prostfednictvim nichZ je terapie uskutectiovana,
klient se dostava do kontaktu se zvifetem, kdy mezi nim a zvifetem probiha bud'to
komunikace nebo né&jakéd aktivita. Zooterapie je uskute¢novéana individualné nebo
skupinové, kazda terapie ma vzdy svij cil ke kterému sméfuje (Bickova a Prokopova,
2020).

21



Pfi dosahovani stanoveného cile musi byt dodrzZena etika a pohodli zvifete, nejCastéji je
cilem zapojeni klienta do spolecenského Zivota s ohledem na jeho individuélni potfeby a
omezeni (MojziSova a Eisertova-Bickova, 2013). Bickova a Prokopova (2020) rozd€luji
zooterapii dle druhu terapeutického zvifete na canisterapii, felinoterapii, hyporehabilitaci
a ostatni, kam patii naptiklad ornitoterapie, terapie pomoci hospodaiskych zvitat apod.
Zooterapii muze aplikovat pouze terapeut, ktery ma vzdélani v oboru terapie za pomoci

zvifete, s tim ze se musi neustale dale vzdélavat (MojziSova a Eisertova-Bickova, 2013).

Zvyzkumu Motlové (2018) vyplyvd, ze canisterapie a felinoterapie jsou
nejpouzivanégj$imi zooterapiemi v domovech pro seniory, proto jim budou vénované

nasledujici dvé podkapitoly.
a) Canisterapie

Canisterapie je jednou z variant zooterapie, Vtomto piipadé se jedna o terapii
poskytovanou canisterapeutem a jeho terapeutickym psem a dale také je velmi funk¢ni
soudasti socidlnich sluzeb (Tvrd4, 2020). Dle Standikové a Sabatové (2012) je
canisterapie podplrnou a specidlni metodou, kdy skrze terapeutického psa dochazi
k blahodarnému pusobeni na klienta. A to pfedevsim na jeho fyzi¢no, psychiku i socialni
stranku (Stanéikova a Sabatova, 2012). Canisterapie jako takova se zaméfuje na psycho-
rehabilita¢ni, vychovné, aktivacni, vzdélavaci, socialné terapeutické ¢innosti a poskytuje
klientim kontakt se spolecenskym prostiedim, pficemZz vyuZziva relaxacni a fyzio-
rehabilitacni techniky, kdy nedilnou soucésti je i1 krizova intervence (Tvrda, 2020).
Canisterapie mize byt poskytnuta individualné, skupinoveé nebo pobytovou formou, vzdy
je nutno vytvofit plan terapie (Stan¢ikova a Sabatova, 2012). P¥i vyuziti canisterapie je
stéZejni role klienta a organizace, kterou je klient zastupovan ve smyslu objednavky a

nasledné zakéazky (Tvrda, 2020).

Canisterapie jako soucast socioterapie muze byt vyuzita pro motivaci klienta, pak bud’
podporuje pritbéh socioterapie nebo je hlavni metodou, zaroveit miize byt canisterapie
pouzita jako kone¢na rovina terapeutického procesu (Tvrda 2020). Canisterapii je mozné
individudlné pfizplsobit moZnostem a osobnim pozadavkiim kazdého klienta (Tvrda,
2020). Dle Standikové a Sabatové (2012) je nutné brat ohled piedevsim pravé na
individualitu klienta a déle i jeho potieby. Hlavnimi cilovymi skupinami canisterapie jsou
déti, mladez, dospé€li a seniofi (Stancikova a Sabatova, 2012). Hovotime-li o cilové

skuping seniort, zde jsou hlavni cile zejména zlepSeni psychického a zdravotniho stavu
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klienta, snizeni pocitu osamoceni, navazani lepSich komunikacnich vztahi v ramci

domova pro seniory, setrvani klienta v aktivité a dal§i (Stanéikové a Sabatova, 2012).
b) Felinoterapie

Felinoterapie je uskutecnovana za ucasti kocky, chovatele a klienta, ke kterému smétuje,
dale mize byt soucasti i psycholog, fyzioterapeut, specialni pedagog atd. (Klech, 2014).
Dle Hypsové (2017) jde o nadvstévy cilovych skupin v zafizenich za spoluprace kocek.
Terapeut, ktery provadi felinoterapii musi znat rodokmen kocky, kocka musi byt
ockovana, nacipovana a zpusobild pro felinoterapeutickou ¢innost na zaklad¢ zpravy
veterinarniho 1ékafe a dale musi mit licenci pro Terapeutickou sluzbu (Klech, 2014).
Vhodné jsou pro felinoterapii kocky, které maji vyrovnanou povahu, jsou socializované,
maji bézn¢ kontakt s clovékem a jsou plné zdravé, obecné jsou vhodnéjsi vykastrovani

samci nezli samice (Klech, 2014).

Pro to, aby felinoterapie byla efektivni a pifinosnd je nezbytné vytvofit piijemnou
atmosféru, jak pro klienta a terapeutickou kocku, tak pro ostatni ucastniky felinoterapie
(HypSova, 2017). Felinoterapie md obrovsky vyznam u seniort,, kdy jim napomahd
Kk navazani socialnich vazeb, kocka neni piili§ naro¢na, nevyzaduje extrémni pozornost a
je vice komunikativngjsi nez pes (Klech, 2014). Felinoterapie byla poprvé upravena

Vv roce 2002 Zkusebnim fadem, Normami praxe a Metodikou (HypSova, 2017).

1.3.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie je umélecky terapeuticky obor, kdy za pouziti hudby a hudebnich prvka
napliluje 1écebné cile, ale také dochdzi k osobnimu rozvoji, zlepSeni kvality Zivota ¢i
mezilidskych vztahii (Gerlichova, 2021). Dle Benickové (2017) je muzikoterapie
zaloZzena na muzikoterapeutickém vztahu a zamétfuje se predev§im na proces. Dle
Gerlichové (2021) je vhodné si v ramci muzikoterapie zvolit jeden hlavni terapeuticky
cil, kterému se budeme vénovat ptredev§Sim a ptipadné cile vedlejsi, které budou
upozadény, a to z divodu, ze pfi muzikoterapii je naro¢né napliovat n¢kolik hlavnich
cili najednou. V muzikoterapii je vzdy individudlné sestaven muzikoterapeuticky plan

s ohledem na potieby daného klienta (Benickova, 2017).

Dilezité je klientovi poskytnout ulevu a ukazat jiny pohled na véc za vyuziti metod a
technik muzikoterapie napf. improvizacni metody v sobé nesou techniky zrcadleni,

propojovani, rytmického kotveni, symbolizovani a dalsi (Gerlichova, 2021).
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Muzikoterapeutem muze byt osoba, ktera absolvovala kurzy v oblasti muzikoterapie,
jedna-li se muzikoterapii jako psychoterapeuticky pfistup, musi ji provadét pouze
psychoterapeut s postgradualnim vzdélanim v oblasti muzikoterapie (Gerlichova, 2021).
Dle Gerlichové (2021) je muzikoterapie vyuzivana u cilové skupin starSich osob
pfedevS§im scilem prevence udrzeni samostatnosti, rozvijeni socidlnich vztahli a

motivace.

1.3.4 Arteterapie

Arteterapie je zalozena na tzv. arteterapeutické tiradé (schéma 1), ktera se sklada
z psychoterapeuta n¢kdy probihd i za spoluprace koterapeuta, pacienta, klienta nebo

skupiny a arteterapeutické tvorby (Lhotova a Perout, 2018).

Tvorba

Arteterapeut
arteterapeuticky vztah

Schéma 1: Triada arteterapie
Zdroj: (Lhotova a Perout, 2018, s. 21) upraveno

Arteterapie vyuziva vytvarného dila, ve kterém klient reflektuje sam sebe a pfispiva k
relaxaci, 1é¢bé a prevenci (Benickova, 2017). Dle Hauschkové (2020) je pii arteterapii
zakladem vnimat klienta a jeho dusevno, které se nasledné zobrazuje v jim vytvorenym
dilem. Hauschkova (2020) dale uvadi, ze dle spektra barev tzv. duhy je mozné vy¢ist
pocity klienta sohledem na jim vyuzivané barvy, kdy kazdd ma svou danou
charakteristiku. Jednim z cild arteterapie jsou pravé vytvory klientl, které je nasledné
reprezentuji (Lhotova a Perout, 2018). Vytvarné artefakty jsou zhotoveny na zakladé
védomi, pfedvédomi a n€kdy 1 nevédomi, pak v nich lze naleznout otdzky, které nebyly
vysloveny (Lhotova a Perout, 2018). Dle Hauschkové (2020) arteterapie pfedevsim stavi
na umélecko-terapeutické fantazii klienta, kterou je nutné neustdle rozvijet a pracovat
S ni. Dany artefakt vzdy vytvaii pomyslny most mezi klientem a arteterapeutem, ktery

umoziuje bezpecné podminky pro terapeuticky vztah (Benickova, 2017).
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Klienti se pfi arteterapii u¢i porozumét svym vytvorim, propojit je se svym slovnim
vyjadienim, a predev§im se uci pochopit sebe samého (Lhotové a Perout, 2018). Klient
se skrze arteterapii u¢i vnimat jinak své okoli a navazovat vztahy s pfirodou, arteterapie
muze zachazet i vice do hloubky dusevna klienta za vyuziti spirituality (Hauschkova,
2020). Dle Benickové (2017) urcity nadhled, porozuméni a rozhodnuti klientovi
zprostiedkovava terapeut, ktery je pro néj jakymsi priivodce a radcem. Arteterapeut by
do terapie nemél projektovat své problémy, nybrz by mél klientovi poskytnut klidnou
atmosféru a pocit jistoty (Hauschkovéa, 2020). Hlavni idea arteterapie stoji na expresi,
ktera je prostfedkem sdileni, porozuméni, komunikace a dorozuméni v intersubjektivni
realité, z n¢kterych vytvarnych vyrazi lze vycist potencialni klientovy otdzky k nasledné

komunikaci (Lhotova a Perout, 2018).

1.3.5 Reminiscence a reminiscencni terapie

Reminiscencni terapie pracuje se vzpominkami, predev§im je vyuzivana u starych lidi,
ale i u dalsich cilovych skupin, jako napt. u déti a mladistvych (Janeckova, 2021). Dle
Janeckové (2013a) je zdkladem reminiscencni terapie rozhovor mezi klientem a
terapeutem, kdy rozhovor je zaméfen na Zivot klienta, jeho minulost a vzpominky,
zaroven je nezbytné, aby terapeut projevoval zajem o to, co klient vypravi a naslouchal

mu.

Dle Spatenkové a Bolomské (2011) mizeme rozliSovat hned nékolik forem reminiscenéni

terapie:

a) Reminiscenéni terapie prostfednictvim rozhovoru o minulosti napiiklad za vyuZiti
fotografii, hudby a vychazek do mist z klientovi minulosti. V tomto piipadé
reminiscence probihd formalng, klienti jsou predem jasné vybrani, pribéh
reminiscence je sledovan a néasledné vyhodnocen.

b) Reminiscen¢ni terapie probihajici neformalné, kdy je klientovi navozena co
nejlepSi atmosféra pifipominajici domov. Rozhovor je veden ve smyslu
,kamaradského* popovidani si.

€) Reminiscencni terapie, ktera ma za cil, aby klient vytvofil n¢jaké hmatatelné dilo
napf. namaloval obrazek ¢i napsal basen. Vysledkem je vyuziti klientova

stavajicich dovednosti a rozvinuti dovednosti novych.
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d) Reminiscenéni terapie jako cesta kodstranéni izolace a dusledku
institucionalizace. Jedna se zde o vzpominani na minulost za souc¢asné spoluprace
klientl ¢i zaméstnancti a vnéj$iho okoli (napfi. studentti, dobrovolniki).

e) Reminiscencni terapie jako zptisob prohlubovani zajmu zaméstnanci o klienty.
Zaméstnanci mohou vyuzit tieba biografii zivota klienta, vzpominkovou vystavbu

a na zéklad¢ toho i zlepSovat individualni planovanim daného klienta.

Podle Spatenkové a Bolomské (2011) jsou pii reminiscenci vyuZzivany zejména
reminiscencni pomucky (napt. fotografie, Casopisy), dale komunitni zdroje (napft.
knihovny, Skoly) a lidské zdroje (napt. dobrovolnici, rodinni pfisluSnici). Dle JaneCkové
(2021) reminiscence vyzdvihuje jedinec¢nost klienta, kdy kazdy mé svlij zivotni piib¢h,
ktery je tvofen vzpominkami. Vzpominky jsou nepostradatelnou souc¢ésti kazdého z nas,
tvoii Zivotni cestu, spojuji generace, pomahaji ptizptisobit se novému prostredi, jsou
dalezitym podnétem pro komunikaci, vztahy a dal$i (Janeckova, 2021). VSechny

vzpominky jsou vZdy ptipisovany k néjaké Zivotni situaci ¢i prozitku (Westerhof, 2019).

Pravé s ohledem na dutlezité zivotni situace klienta je tfeba volit téma pro reminiscen¢éni
terapii (JaneCkova, 2013a). Vzpominani maze pfispét k mentdlnimu zdravi a blahobytu
Klienta v prabéhu jeho doziti, hovoiit miizeme také o jakési intervenci (Westerhof, 2019).
Dle Janeckové (2013a) reminiscence vyznamné prispiva ke zvySeni kvality sluzeb pro
seniory, a tedy 1 zvySeni kvality jejich Zivota. Reminiscenéni terapii 1ze vyuzit bud’to
individualné, formalni skupinou, ktera je planovita nebo skupinou neformalni, ktera je
zalozena na spontannosti (Spatenkovd a Bolomska, 2011). Reminiscenéni terapie
pozitivné plisobi na zaméstnance 1 klienty, pro klienty znamena hlavné zlepSeni adaptace
na zivotni situaci, zmirnéni pocitu osamelosti, uvédoméni si sebe samého, podporu
vytvafeni novych vztahti, podporu sebediivéry a sebelasky (Spatenkova a Bolomska,
2011).

1.3.6 Trénovani paméti

Suché (2019) rozdéluje pamét’ vzhledem k ¢asovému hledisku na:

a) Kratkodobou, kdy senzorickymi organy vnimame podnét a pamatujeme si ho asi
10-20 sekund. Nekteré pro nas zajimavé podnéty mohou byt dale uloZeny
ve stfednédobé paméti ostatni podnéty zapominame.

b) Stfednédobou, ktera uklada informace znedavné minulosti a dale takové

informace, které se potiebujeme za kratkou dobu naugit. Casové se jedna o hodiny
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az dny, nékteré informace se za stalého opakovani mohou prenést do dlouhodobé
paméti.
¢) Dlouhodobou, do které se ukladaji informace z dlouhé minulosti, ma neomezenou

kapacitu.

Suché (2021) dle charakteru zapamatované informace rozliSuje pamét’ na deklarativni
(schématicka, ikonicka a epizodicka pamét’) a nedeklarativni, tato pamét’ zakotvuje dané
¢innosti, postupy a umy. Oppolzer (2019) hovoii o paméti jako o uméni si néco
zapamatovat a nasledné v urcité situaci si to zase vybavit. Mozek je dulezité stimulovat
tak, aby nedochazelo ke kognitivnimu ubytku a byl stale vhodné funkéni, vrcholem
¢innosti mozku je pak 20. rok zivota (Sucha, 2019). Dle Oppolzer (2019) nejvyraznéjSim
spoustéem zapominani je stres. S timto se ztotozituje O’Brien (2015) a dale uvadi, ze
pro pamét’ je dulezité i fyzické zdravi. Dle Suché (2019) se ve stafi, ale nékdy jiz ve
sttednim véku zhorSuje zejména stfedné doba pamét, pruznost pii planovani,
rozhodovéni a reakcich na zmény, zhorSuje se vybavovani si pojmt, perspektivni pamét’,
psychomotorické tempo a v neposledni fad¢ je patrné i zhorSeni koncentrace. Aby
dochazelo k dobrému vstipeni si do paméti je dalezité mit dostatek spanku, vyuzivat
memotechnickych pomucek a v neposledni fad¢ hraji velkou roli pocity a jejich intenzita
(Oppolzer, 2019). Ve starSim véku se dostava vyrazn€ do popiedi pamét’ dlouhodoba

(Sucha, 2019).

Dle Suché (2021) lze trénovani paméti uskuteniovat bud'to individualné napf.
prostfednictvim knihy ¢i tabletu nebo skupinové napt. v knihovné ¢i klubu seniort, a to
fizen¢ pod vedenim lektora. Trénovat pamét’ je moZné tieba i nau¢enim se basnicky ¢i
nakupniho seznamu, lusténim k¥izovek, hranim stolnich her, ru¢nimi pracemi a dalSimi
(Suché, 2021). Suchd (2021) mezi praktické procvicovani paméti dale tfadi napf.
pfesmycky, pismenkové sudoku, kvizy, dopliovani nazvii filmt apod. Oppolzer (2019)
pro ucely procvi¢ovani mozku pouziva cvi¢eni v ramci relaxace, koncentrace, kreativity,
fantazie, cvieni na zapamatovani si informaci, rozhybani mozku a dalsi. Dle Suché
(2021) zapamatovani pfitom prochazi ctyfmi fazemi, mezi které patii vStipeni, uchovani,
uchovani beze zmén a vybaveni si informace bez ohledu na vyvolani na zéklad€ néjakého

podnétu.
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1.3.7 Psychobiograficky model podle Béhma

Dle Bohma (2015) je biografie prostiedkem dlouhodobé terapie u seniorti a umoznuje jim
tak pfipravu a nasledné lepsi pfizplisobeni se na novou etapu zivota. Dle Prochazkové
(2019) je biografie zivotnim piibéhem ¢lovéka sepsanym v urcitych souvislostech, 1ze ji
rozdélit na autobiografii, kdy je sepsana samotnym klientem, aktivni biografii, kdy je
sepsana v ramci péce za vyrazné spolutcastni klienta a pasivni biografii, kdy se klient
aktivné nepodili na tvorbé biografie, ale informace jsou ziskany napiiklad z dokumentace
a rodiny. Dulezité je pfi praci s biografii neopomijet spiritualitu, kterd je pro seniory
velice dulezitd, nejednd se pouze o nabozenstvi, ale i v co klient véfil v pribéhu jeho
zivota (Prochazkova, 2019). Dle (Konig a Zemlin, 2017) poskytovani pecovatelskych

sluzeb stoji praveé na biografickych tidajich klienta.

Biografie je vyuZzivana pfedev§im u senioril, ktefi vyuZzivaji socidlni a oSetfovatelské
sluzby, kdy je biografie soucasti individualniho planovani péce a intervenci péce
(Prochéazkova, 2019). Biografie mize byt také soucasti reminiscencéni terapie ve chvili,
kdy se pracuje s zivotem klienta (Spatenkova a Bolomska, 2011). Vyuziti biografie ma
mnoho pozitivnich dopadi na klienta, patii jsem naptiklad zjisténi potieb a tuzeb klienta,
zlepSeni vnimani klientovych potfeb personalem, zlepSeni vztahu mezi klientem a
pracovniky, zlepSeni vnimani reality klientem, napomaha pii komunikaci, je dilezitym
zdrojem informaci o klientovi a dalsi (Prochazkova, 2019). Prochazkova (2019) také
hovoii o tzv. biografické péci, ktera je vyuZzivana pfedev§im Vv pobytovych zafizenich
urcenych pro seniory, se zamétenim na individualitu klienta, prevenci, stabilizaci a rizné
druhy deprivaci. Dle Prochazkové (2019) je dulezité se zaméfit i na potieby personalu,
tedy na supervize, kde je prostor pro reflexi zatézovych situaci, se kterymi se setkavaji

pfi vykonu své prace.
1.3.8 Snoezelen

Snoezelen je multifunkéni metodou, ktera je realizovana pomoci svételnych a zvukovych
prvkl, vini, hudby a probiha ve specidln€¢ upraveném a piijemném prostiedi
(Ponechalova, 2016). Pti realizaci Snoezelenu je tfeba klast diraz na druh podlahy
V mistnosti nebo vyuzit i taktilné-hapticky chodnik, dale vytadpéni, zatemnéni oken,
vymeéru mistnosti, vybér barev a v navaznosti na klienta je pak zakladem polohovani
klienta (Filatova, 2014). Dle Mertense (2014) mé Snoezelen terapeuticky a podptirny

charakter a je ur¢eny pro vSechny v€kové kategorie. Dle Ponechalové (2016) je Snoezelen
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metoda vhodnd pro osoby s vyvojovymi poruchami, s mentalni, té€lesnym nebo
vicendsobnym postizenim, s poruchou autistického spektra, poruchami chovani a ucent,
S psychickymi poruchami, traumatickym poranénim mozku, pro osoby s demenci a pro
chronicky nemocné pacienty. V ramci Snoezelenu je nezbytné mit vzdy vytvoieny
individualni terapeuticky plan, ktery je vyhodnocovan na zaklad¢ zpracovavanych

zaznamu z jednotlivych terapii (Filatova, 2014).

V mistnosti Snoezelenu jsou vyuzivany razné vizualni prostfedky, ving€ a zvuky, které
vytvaii piijemnou atmosféru pro klienta a napomahaji klientovi ptivodit pocit pohody,
pfijit na jiné myslenky a hovofit o svych problémech (Mertens, 2014). Ve Snoezelenu
jsou vSechny ¢iny mnohem vice vystupiiovany a vnimany, a to at’ uz se jedna o pozitivni
plsobeni Snoezelenu, tak o piipadné chyby, kterych se mize terapeut dopustit (Filatova,
2014). Snoezelen aplikuji odbornici zriznych profesi napi. psychologove,
psychoterapeuti, 1é¢ebni a specialni pedagogové a dalsi (Ponechalova, 2016). Mezi
zafizeni, kterd vyuzivaji metodu Snoezelen patii napiiklad integra¢ni centra, domovy

socialnich sluzeb, hospice, denni stacionafe a jiné¢ (Ponechalova, 2016).

Na zékladé diagnostiky a problému klienta je stanoven cil Snoezelenu, kterym mize byt
podpora rozvoje klienta, stimulace smyslového vniméni, uvolnéni, vnitini pohoda a
spokojenost (Ponechalova, 2016). Snoezelen se stavi na principu individualniho pfistupu,
principu moznosti volby a vybéru, principu nedirektivniho pfistupu a spravné Casové
délce, individualni pfistup vyzaduje brat na védomi potteby klienta, jeho individudlni
schopnosti a pfedpoklady (Ponechalova, 2016). MoZnost volby a vybéru spociva v tom,
Ze iniciativa by méla vychazet ze strany klienta a terapeut by mél zaroven respektovat
potieby a tempo klienta (Ponechalova, 2016). Terapeut a klient by méli mezi sebou mit
navazany terapeuticky vztah zalozeny na duvéie a v mistnosti by méla panovat klidna

atmosféra (Ponechalova, 2016).

Mistnost Snoezelenu by méla vzdy byt upravena individudlné podle potieb dan¢ho klienta
a veékoveé kategorie do které spadd (Mertens, 2014). Snoezelen je multismyslovym
prostfedim, které je uméle vytvofeno a piizptisobeno individualné klientovi (Filatova,
2014). Multismyslové prostfedi v§ak miize mit i podobu pfirozenou napft. pii prochazce
po lese ¢i koupani v moti (Filatova, 2014). Spravna Casova délka je pak vymezena

rozmezim 30 az 45 minut, v pfipad¢ skupiny, kdy je potiebny cCas pro skupinovou
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dynamiku miizeme hovofit i 0 45 az 60 minutach, ndhlé ukonceni pobytu ve Snoezelen

mistnosti vS§ak neni na misté (Ponechalova, 2016).

1.3.9 Tanecné-pohybova terapie

Tanecné-pohybova terapie se zaméiuje na pohyb, jeho omezeni, projev a té¢lo jako takové
(Benic¢kova, 2017). Terapie umoziuje klientovi skrze umeéleckoterapeuticky proces
projevit své emoce, poznat své télo a svij prostor, diky vyrazim vlastniho téla pak
dochazi k projeveni, porozuméni a piijeti sebe samého, jakozto i svého okoli (Benickova,
2017). Tane¢né-pohybova terapie veétSinou probiha neverbalni formou, je ji vSak mozné
I verbalizovat, a to s ohledem na klientv stupen posunu (Zedkova, 2012). Dle Dosedlové
(2012) je tanecné-pohybova terapie metodou, kterd se zakladd na vzdjemném vztahu
fyzi¢na i duSevna a jejich vzajemné ovlivnitelnosti. Tane¢né-pohybovou terapii lze
vyuzivat jak individuélné, tak skupinové (Zedkova, 2014). Dosedlova (2012) jako formy
a techniky tanecné-pohybové terapie uvadi napf. bazalni tanec Marian Chaceové,
autenticky pohyb Mary Starks Whitehouosové, body-ego techniku Trudi Schoopové,

symbolickou tanecni terapii Laury Sheleenové a dalsi.

Dle Zedkové (2012) klient v pribéhu taneéni terapie projevuje svym pohybem rizna
témata k feSeni, nasledné je mezi klientem a terapeutem dohodnuto na jaka témata se
budou spolecné zamétovat. Tanecné-pohybovy terapeut musi pii své praci dodrzovat
zakony a pfedpisy, prohlubovat si své odborné vzdélani, ucastnit se supervizi, chranit
udaje klientl ziskané pfi terapii (Ethical Code, 2010). Terapeut vzdy pracuje s klientem
na zékladé dohody, terapie nikdy nesmi byt cilena na uspokojovani z4jmu terapeuta
(Ethical Code, 2010). Za zadkladni terapeutické néstroje kazdého tane¢né-pohybového

terapeuta miiZzeme oznacit predev§im pohyb a télo (Zedkova, 2012).

1.3.10 Dramaterapie

Dle Jenningsové (2014) je dramaterapie uskute¢fiovana prostfednictvim divadelniho
uméni, zejména u lidi, ktefi jsou nemocni ¢i maji n&jaké problémy. Jenningsova (2014)
dramaterapii oznacuje piedevSim za lécbu. Dle Valenty (2021) mizeme dramaterapii
zaradit po arteterapii, ale pouze za predpokladu Sir§iho pojeti arteterapie. Valenta (2021)
dale uvadi, Ze dramaterapie lze rozdélit do dvou oblasti, a to na psychoterapeutickou

dramaterapii a pedagogickou dramaterapii. Dle Valenty (2011) je klientela dramaterapie

-----
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gerontologické klienty, osoby socialné vyloucené ¢i ohrozené socidlnim vyloucenim

apod.

Cile dramaterapie jsou raznorod¢, vzdy s ohledem na danou cilovou skupinu, naptiklad
u seniort je cilem cviceni paméti, uvédomeéni toho, co v zivoté¢ dokdzali a porozuméni
vyznamu pokracovani jejich zivota (Valenta, 2011). Pfi dramaterapii se vyuzivaji
nejruzngjsi divadelni prvky jako tanec, divadelni hry, pohyb, prace s loutkami a dalsi
(Jenningsova, 2014). Zakladem dramaterapie je vSak vyuziti improvizace, ktera
poukazuje na psychicky stav klienta, jeho vnitini konflikty, umoziuje vyjadieni vnitiniho
stavu klienta a dalsi (Valenta, 2021). Dle Valenty (2021) je improvizace daleko
V hodn¢;jsi nez jakakoli fizena hra, ktera neumozinuje spontannost a volnost ve vyjadieni

Klienta.
Dle Jenningsové (2014) se dramaterapie soustfed’uje na:

a) Divadelni distanci, pii které je klient bud’to divakem nebo u¢inkujicim divadelni
hry.

b) Dvé reality, kdy prvi je oznaCovana za kazdodenni realitu a druha za realitu
dramatické predstavivosti.

¢) Dramaticka vyvojova paradigmata, ktera jsou definovana jako embodiment, role
a paradigma.

d) Dramatické zpracovani reality, kdy zazitek je ptehran v ramci divadelni hry.

e) Dramatickou strukturu mysli, ktera je stanovena Ctyfmi oblastmi osobnosti
(pravodce, umélec, dovednosti, slabiny), které skrze osobni krédo tvoii ucelenou
osobnost jedince

f) Ritualizaci zivotnich udalosti klienta (smrt, svatba apod.), dramaterapie je pak
ritualizovana v oblasti struktury a formalnosti.

g) Rozsiteni a proménu roli, kdy u klienta dochazi klepsi seberealizaci,
pfizplisobivosti a orientovanosti v rolich.

h) Prozity metafyzicky zazitek, kdy si klient prosel néjakym zazitkem, ale jeho tuzby
nebyly naplnény.

Valenta (2011) na zakladé toho, zda klient na terapii dochazi z domova nebo je
hospitalizovan v ur€itém zafizeni, kde dramaterapeut pracuje rozliSuje tifi formy
dramaterapie. Jednd se o formu ambulantni, klinickou a formu terapii v dennich

sanatoriich a stacionafich (Valenta, 2011).
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1.3.11 Aromaterapie

Aromaterapie je terapie zakladajici se na vyuziti esencidlnich neboli éterickych olejt,
které se ziskavaji z riznych ¢asti rostlin (Malikova, 2020). Tato terapie je velice pfijemna,
pfirozend a obnovuje rovnovahu a piiznivé plsobi na mysl, ducha i télo klienta
(Malikova, 2020). Festy (2017) povazuje aromaterapii za druh 1é¢itelstvi, ktery se zaklada
na vyuziti esencialnich olejui a zaroven uvadi, ze aromaterapie je nejucinngjsi rostlinnou
lécebnou metodou. Aromaterapie je velice univerzalni, jelikoz éterické oleje se daji
vyuzit mnoha riznymi zpusoby, kdy esencialni oleje vzdy blahodarné ptsobi na fyzické
télo a zaroven na psychiku ¢lovéka (Malikova, 2020). Malikova (2020) dale uvadi, ze
V ramci aromaterapie jSOU nejcastéji vyuzivané inhalace, odpafovace, masaze, vonné
svice, vonné ty€inky, zvlh¢ovace vzduchu, vonné polstate a také koupele, pokud to stav

klienta dovoluje.

Podle Festy (2016) je mozné armoaterapii, tedy esencidlni oleje kombinovat i s jinymi
1é¢ebnymi vyrobky. Dle Malikové (2020) je nutné, aby esencialni olej klientovi vonél a
nebyl pro néj neptijemny, zdroven se vzdy musi vybrat vhodny étericky olej, stanovit
zpisob jeho pouZiti a Cetnost aplikace. Nezbytné je dodrZet a respektovat situace, kdy se
aromaterapie nesmi pouzivat (Malikovéa, 2020). Aromaterapii provadi proskoleny
aromaterapeut za ptredpokladu znalosti zdravotniho stavu klienta (Malikova, 2020).
Aromaterapii je mozné vyuzit pro léCeni fyzické i1 psychické stranky clovéka, jde
napiiklad o 1é¢bu artrézy, artritidy, astma, migrény, horecky, krvaceni dasni, nadvahy ale

1 nespavosti, neklidu déti, no¢nich mir, stresu, deprese a dalSich (Festy, 2016).

Aromaterapie, Ize vyuZzit i v domacim prostiedi za dodrZeni postupt michéni a vyuZzivani
éterickych olejli, n€které oleje se nanaseji pfimo na pokozku, jiné se inhaluji ¢i jsou
urcené ke koupeli atd. (Harding, 2017). Kazdy z esencidlnich olejii plisobi na jiné neduhy,
naptiklad na svalové potize a ob¢h je vhodny levandulovy, zdzvorovy, vetiverovy a
matovy esencialni olej, vZdy je vSak nutné dodrZet postup michani a aplikace olejl

(Harding, 2017).
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2 Prakticka cast
2.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jakym zplsobem je socioterapie vyuzivana

V socialnich sluzbach.
2.2  Vyzkumné otdzky

Pro tuto bakalafskou préci byla stanovena jedna hlavni vyzkumné otdzka a dvé dilci

vyzkumné otazky.
HVO: Jak probiha poskytovani socioterapie v ramci socialnich sluzeb.

DVO:: Jaké jsou zkuSenosti socidlnich pracovnikli s poskytovanim socioterapie

V socialnich sluzbach?

DVOs.: Jak vnimaji socidlni pracovnici socioterapii v porovnani s jinymi pouzivanymi

metodami?
2.3 Operacionalizace pojmii

Socioterapie se zabyva predev§im socialnimi vztahy klientt, kdy si za cil klade zlepsit
kvalitu zivota klienta, za vyuziti vnitini kapacity a socidlnich vztahti klienta, smétujici ke

sniZeni napéti klienta a sniZeni napéti v jeho socidlnim systému (DobSovic, 2013).

Socioterapeut je pro klienta jakymsi pruvodcem, ktery realizuje diagndzu, vede terapii a

hodnoti jeji i€innost (Zakoutilova, 2014).

Socioterapeuticky vztah je vztah mezi klientem a socioterapeutem, ktery je tvofen

psychickym obsahem a dynamikou terapeutického vztahu vyplivajici z interakci

(Zakoutilova, 2014).

Senior je ¢lovek, ktery ma ve spolecnosti zvlastni postaveni a nachazi se ve vrcholné fazi
svého zivota, pro seniorsky ve€k je typické prolinani sociologickych a biologicko-

medicinskych stranek (Sak a Kolesarova, 2012).

Stari dle anglosaského pojeti zacina od 65 let, kdy seniofi nachazejici se ve véku 65 let
az 74 let jsou oznacovani za mladé¢ seniory, pokud je jejich vék v rozmezi 75 let az 84 let,
tak jsou oznaCovani za staré seniory a ve chvili, kdy dosdhnou veku 85 let a vice jsou

brani jako velmi stafi seniofi (Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2003).
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Domov pro seniory je pobytovou sluzbou, ktera je poskytovana osobam se sniZzenou

sobéstacnosti ptedevsim z diivodu véku (Malikova, 2020).
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3 Metodika

3.1 Metodicky postup

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byla zvolena kvalitativni strategie. Pouzita byla
metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru. Data byla zpracovana
pomoci otevieného kodovani a nasledné byly hledany podobnosti a odliSnosti ziskanych

dat.

Pro polostrukturované rozhovory byl vytvoien jednotny Podklad pro polostrukturované
rozhovory s informanty (piiloha 2). Podklad se skladd =ze zakladnich
sociodemografickych tdaji informantt a dale je rozdélen do nasledujicich Sesti logicky

usporadanych okruhi:

a) socioterapie a jeji prubéh,

b) cile a ptinos socioterapie,

C) metoda socioterapie, vyuzivané terapie a socioterapeutické techniky,
d) poskytovani socioterapie v ramci multidisciplinarniho tymu,

e) hodnoceni a dokumentace,

f) supervize a $koleni socioterapeuttl.

V ramci vyzkumu byla vyuzita i SWOT analyza, kterd znazorfiuje silné stranky, slabé
stranky, pfilezitosti a rizika. Silné a slabé stranky popisuji vnitini prostfedi, naopak
prilezitosti a rizika prostfedi vnéj$i. SWOT analyza umoziiuje porovnat praveé vnitini a
vngjsi faktory, ale také pozitiva a negativa. Mezi pozitiva jsou pak fazeny silné stranky a

prilezitosti a mezi negativa slabé stranky a rizika.
3.2 Harmonogram vyzkumu

Harmonogram vyzkumu je roz¢lenény do ¢tyt fazi (tabulka 1). V prvni fazi v obdobi
meésice fijna 2021 az ledna 2022 byla vyhleddna vhodna souvisejici literatura a dalsi
informace, které byly nasledné zpracovany v teoretické Casti. Ve druhé fazi v mésici
unoru 2022 byl zpracovan Podklad pro polostrukturované rozhovory, a to v ndvaznosti
na zpracovanou teoretickou C¢ast. Nasledn€ byly zrealizované jednotlivé rozhovory
v domovech pro seniory v okrese Jindfichv Hradec se socialnimi pracovniky a
aktivizacnim pracovnikem. Ve treti fazi v obdobi od mésice bfezna 2022 do zacatku

mesice dubna 2022 byla zpracovana prakticka ¢ast, kdy nejprve byla zpracovana sebrana
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data pomoci otevieného kodovani rozhovorii a nasledné¢ byly porovnany jejich
podobnosti a odlisnosti. V posledni ¢tvrté fazi v mésici dubnu 2022 byla prace

zkompletovana a prob¢hly posledni upravy.

Tabulka 1: Harmonogram vyzkumu

Faze Obdobi realizace Cinnost

vyhledani vhodné souvisejici literatury a
1. faze fijen 2021 az leden 2022 dalSich informaci; zpracovani teoretické

casti

zpracovani podkladu pro polostrukturované
2. faze unor 2022 ‘
rozhovory; realizace rozhovortu

3. faze | biezen 2022 az duben 2022 | zpracovani sebranych dat a praktické ¢asti

4. faze duben 2022 upravy a kompletace prace

Zdroj: vlastni vyzkum
3.3  Realizace vyzkumu

Nejprve byly vyhledany domovy pro seniory nachazejici se v okrese Jindfichtiv Hradec
dle Registru poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV CR. Nasledné byli osloveni vedouci
jednotlivych domovt s tim, zda by bylo mozné zrealizovat v jejich zatizeni vyzkum, a to
skrze polostrukturované rozhovory se socialnimi pracovniky, ktefi jsou v domovech
zamé&stnani. VSichni informanti byli vzdy pied rozhovorem seznameni s cilem vyzkumu,
ochranou osobnich tdajii a anonymitou, kdy v navaznosti byla podepsana Zadost o
provedeni vyzkumu a Informovany souhlas (pfilohal) a to za celou organizaci, tak aby
byla zajisténa jejich anonymita. Data pro tuto bakalafskou préaci byla sebrana od
informantu, kteti se dobrovolné do vyzkumu zapojili. Nejprve byl sbér dat cilen pouze na
socialni pracovniky, v prib¢hu realizace vyzkumu vsak doslo ke zjisténi, ze v jednom z
domovil pro seniory je socioterapie realizovana predevSim aktiviza¢nim pracovnikem.
Z tohoto divodu byl do vyzkumu nasledné¢ mimo socialnich pracovnikli zarazen i

aktiviza¢ni pracovnik.

Data byla sebrana na zakladné polostrukturovanych rozhovora za vyuziti vytvoreného

Podkladu pro polostrukturované rozhovory (pfiloha 2). Jednotlivé rozhovory byly se
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souhlasem informanti zaznamenavany na diktafon a po zpracovani dat odstranény.
Jelikoz jeden z domovl pro seniory nebylo mozné osobné navstivit a provést zde
rozhovory osobné¢ z divodu ndkazy Covid-19, byly rozhovory realizovany online
prostiednictvim softwaru ZOOM Cloud Meetings. Na zacatku téchto rozhovort byli
informanti taktéz nejdiive seznameni s cilem vyzkumu, ochranou osobnich udaji a
zachovanim jejich anonymity a az poté nasledovaly samotné rozhovory. Fakticky podpis
Z4dosti o provedeni vyzkumu a Informovaného souhlasu byl zajistén dodateéné po
domluvé s vedouci daného domova pro seniory. I tyto online rozhovory byly nahravany

na diktafon po ptedchozim souhlasu informantt a po zpracovani dat byly smazany.

Po ziskani vSech potiebnych dat byly rozhovory prostfednictvim oteviené¢ho kddovani
zakodovany a zpracovany Vv programu EdrawMind do jednotlivych schémat a tabulek,
kdy byly hledany jejich podobnosti a odlisnosti. Jednotlivé tabulky byly také popsany a

doplnény textem praktické Casti.
3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen 7 socialnimi pracovniky domovi pro seniory v okrese
Jindfichtiv Hradec, kteti v téchto domovech realizuji socioterapii. Pravé v ndvaznosti na
to, kdo socioterapii Vv jednotlivych domovech pro seniory realizuje, byl do vyzkumu
zafazen 1 aktivizacni pracovnik. Dohromady se tedy do vyzkumu zapojilo 8 informantt
ze Ctyf domovi pro seniory. Kazdy z domovi pro seniory ma jiny pocet pracovniki, a to
v zavislosti na velikosti zafizeni a poctu klient (tabulka 2). Informanti byli vybrani
pomoci zamérného vybéru a byla pouzita metoda ucelového vzorkovani az do vysyceni
vyzkumného souboru. Domovy pro seniory nachazejici se v okrese Jindfichiv Hradec

byly vyhledany podle Registru poskytovatelt socialnich sluzeb MPSV CR.
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Tabulka 2: SloZeni vyzkumného souboru

Domov pro seniory | Informant | Pracovni zaiazeni
IN1 socialni pracovnice
DPS 1 IN2 socialni pracovnice
IN3 socialni pracovnice
IN4 socialni pracovnice
DPS 2
IN5 socialni pracovnice
ING socialni pracovnice
DPS 3
IN7 socialni pracovnice
DPS 4 IN8 aktiviza¢ni pracovnice

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor pro ucely prace je také mozné definovat skrze ziskané
sociodemografické udaje jednotlivych informantt (tabulka 3). Sociodemografické udaje
se skladaji z v€ku, pohlavi, nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani, délky praxe v pomahajici

profesi a délky praxe v domové pro seniory.

3.5 Etika vyzkumu

Dle Svaiicka, Sed'ové a kol. (2014) je tfeba se v ramci kazdého vyzkumu zabyvat jak
etickymi souvislostmi vyzkumu, tak brat v potaz jeho dusledky. Informanti byli
seznameni s cilem vyzkumu a zpisobem sbéru dat. Informované souhlasy pro rozhovory
se socialnimi pracovniky z jednotlivych domovi pro seniory v okrese Jindfichiv Hradec
jsou Vv pisemné podob¢ uloZeny u autorky a vzor Informovaného souhlasu je piilozen
k bakalarské praci (ptiloha 1). Informanty jsem pii realizaci vyzkumu informovala o
anonymit€, dobrovolnosti ucasti na vyzkumu a moZnosti neodpovidat na otazky, na které
nechtéji. Jednotlivé rozhovory s informanty byly zaznamenany na diktafon, nasledné
doslovné piepsany a zakodovany pomoci oteviené¢ho kodovani. Zakdédované rozhovory

byly poté ulozeny v zaheslovaném pocitaci a nahravky z diktafonu byly smazany.

Informanti nebyli dotazovani na osobni udaje, na zaklad¢ kterych, by mohli byt

identifikovani. U kazdého z informantli jsem pro zachovani jejich anonymity pouzila
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oznaceni napt. IN1 tzn. informant 1. Stejné tak pfimé citace jsou uvadény plné
anonymizované, tak aby nedoSlo k identifikaci informanta. Reichel (2009) uvadi, ze
vyzkumnik nesmi zneuZzivat své role k jinym nez vyzkumnym ucelim. Rozhovory
s informanty byly vyuZity jen pro tuto bakaldiskou praci a informantim byly pokladany

pouze otdzky souvisejici s tématem prace.
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4 Vysledky

V této kapitole jsou zpracovana data ziskand z polostrukturovanych rozhovort
s informanty, tedy socialnimi pracovniky domovii pro seniory a aktivizatnim
pracovnikem. Vysledky jsou analyzovany pomoci otevieného koédovani a nasledné jsou
porovnany odlisnosti a podobnosti ziskanych informaci. Vysledky jsou rozdéleny do
jednotlivych kapitol, které jsou logicky uspotddané dle okruhti otdzek, které byly

vytvoieny v Podkladu pro polostrukturované rozhovory (ptiloha 2).

4.1 Sociodemografické udaje informanti

V uvodu rozhovorti byly zjistovany sociodemografické udaje informantd, které se
skladaji z v€ku, pohlavi, nejvyssiho dosazeného vzdelani, délky praxe v pomdhajici

profesi a délky praxe v domov¢ pro seniory (tabulka 3).
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Tabulka 3: Sociodemografické idaje informanti

Délka
Délka praxe praxe
Nejvyssi dosazené
Informant | Vék | Pohlavi Vv pomahajici | v domové
vzdélani :
profesi pro
seniory
sttedoskolské
S maturitou a
absolvovani
akreditovaného
IN 1 56 let | Zena 32 let 28 let
vzdélavaciho kurzu dle
zakona ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach
§110, odst. 4, pism. d)
vysokoskolské
IN 2 33let | Zena 6,5 roku 3,5 roku
bakalarské
vysokoskolské
IN 3 29 let | Zena 3,5 roku 3,5 roku
bakalarskeé
IN 4 38let | Zena vyssi odborné 8 let 8 let
vysokoskolské
IN5 34 let | Zzena _ 9 let 9 let
magisterské
IN 6 43 let | Zena vys$si odborné 22 let 22 let
vysokoskolské
IN 7 24 let | Zena 1,5 roku 1,5 roku
bakalarskeé
sttedoskolské s
IN 8 46 let | Zena ) 26 let 26 let
maturitou

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, ze v€k informantl se velice rizni a v€kové rozmezi je opravdu

siroké od 24 let (IN7) az do 56 let (IN1). Proto je mozné spatfovat vyrazné rozdily mezi

jednotlivymi véky respondentil, zejména pak mezi nejmlad$im a nejstar§im informantem,

kde vékovy rozdil &ini 32 let. Zadny rozdil viak nenalezneme mezi pohlavim, kdy se
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objevuje pouze pohlavi Zena. Z tohoto pohledu, tedy mizeme fici, ze v domovech pro
seniory jsou zaméstnavany predevSim Zeny. Dalsi oblasti, kde se objevuji vyrazné
kontrasty je vzd€lani informanti, kdy nejvice je zastoupené vysokoskolské bakalatské
vzdélani (IN1, IN3, IN7) a vyssi odborné vzdélani (IN4, IN6). Po jednom se objevuje
vysokoskolské magisterské vzdélani (INS5), sttedoSkolské vzdélani s maturitou a
absolvovani akreditovaného vzdélavaciho kurzu dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, §110, odstavce 4, pismena d) (IN1) a v neposledni fad¢ stfedoskolské vzdélani
S maturitou, které ma aktivizac¢ni pracovnik (INS8). V oblasti délky praxe v pomahajici
profesi a délky praxe v domové pro seniory jsou taktéz velmi vyrazné rozdily napt. délka

praxe v pomahajici profesi mezi IN3 a IN6 ¢ini 18,5 roku.
4.2  Socioterapie a jeji priubéh

K této oblasti jsem sestavila otazky tykajici se socioterapie a jejiho prib&éhu v domovech
pro seniory. Otazky jsou zaméfeny na pojeti socioterapie, formy, prubéh, aplikaci,
pomticky a naklady s ni spojené. Také jsou zde zahrnuty otazky tykajici se socioterapeuta,

individualniho planovani a odbornikt aplikujici socioterapii.
Pojem socioterapie

V schématu 2 je zndzornéno pojeti socioterapie jednotlivymi informanty.

Soubor €innosti, Metoda praces | IN1, IN4, INS
IN8 |které klientovi klientem
pomahaji zaclenit Pojeti
se do spole¢nosti socioterapie ze Socialné- IN2
terapeutické r .
Zaglenéni klienta strany ginnosti
IN6, IN7 | do spole&nosti a informantu

jeho spravné Pomoc a podpora | IN3
nasmeérovani klienta

Schéma 2: Pojeti socioterapie ze strany informantia
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazal, ze predstava informantti 0 socioterapii je velice riznoroda. Nejvice
informantt, tedy IN1, IN4 a IN5 si pod pojmem socioterapie piedstavuji metodu prace
s klientem. Naptiklad IN1 na otdzku, co si pfedstavuje pod pojmem socioterapie
odpoveédél: ,, Metodu prace, kterou pomohu klientovi zaclenit se do spolecnosti, potazmo
do kolektivu, vyrovnat se se zmenou prostiedi, minimalizovat dopady na jeho psychiku a

vyrovnanost pri urcité ztraté navyku, ritualii a soukromi. Také metodu, kterou pomohu Zit
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v oG«

klientovi bézny zivot, ve kterém se bude citit spokojené. “ Naopak IN6 a IN7 se shoduji,
ze se jednd o zaclenéni klienta do spolecnosti a jeho spravné nasmérovani. IN 8
socioterapii vnima, jako soubor cCinnosti, které klientovi pomahaji zaclenit se do
spolecnosti. IN2 chéape socioterapii jako socidlné-terapeutické Cinnosti a IN3 uvedl, Ze
jde o: ,,Pomoc clovéku, s jeho socidlnimi dovednostmi v jeho bézném Zivote. Podporu

mezilidskych vztahit a spolupraci.
Socioterapeut

Ve schématu 3 je znazornéno, koho povazuji informanti za socioterapeuta.

Ten, kdo se umi Zaméstnanc pfimé IN8
nacitit na potreby péte
IN1 | klienta, ma vzdélani .
~ | dle zakona, osvojené Pracovnik s IN2, IN3, IN4, IN5, INS,
techniky, schopnost patficnym vzdélanim |~
a moraini kvality &i proskolenim

Schéma 3: Socioterapeut z pohledu informanta
Zdroj: vlastni vyzkum

Informanti se z velké casti shoduji na tom, Ze socioterapeut je pracovnik s patii¢nym
vzdélanim ¢i proSkolenim, naptiklad ING tekl: ,, Specidlné vyskoleny socialni pracovnik
ci terapeut. “ IN1 se také ztotoznuje s tim, ze by socioterapeut mél mit patticné vzdélani,
avSak pfipisuje mu jeSté dalsi charakteristiky: ,, Kazdy, kdo se umi nacitit na potieby
klienta a citlive a efektivné s tim pracovat pro dobro klienta. Ma vzdélani ze zakona,
osvojené techniky, schopnosti a moralni kvality. Vykonava praci s lidmi. * Zcela odlisné
vnima socioterapeuta INS8, ktery uvedl: ,, Podle mého ndzoru kazdy zaméstnanec primé

péce v nasem domove. “
Aplikace socioterapie v DPS

Schéma 4 znazornuje, kym je socioterapie v DPS aplikovana.
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Socialni pracovnici,
aktivizacni pracovnici | IN2, IN3
a pracovnici pfime

IN8 | Pracovnici pfime

ra péce
péde Kdo aplikuje ) — —
IN1 | VSichni zaméstnanci socloterapii? S gpracovniet

aktivizacni
DPS pracovnici, IN4, IN5, INB, IN7
pracovnici pfimé
péce a externi
terapeuté

Schéma 4: Aplikace socioterapie

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji je socioterapie v DPS aplikovana socidlnimi pracovniky, aktivizaénimi
pracovniky, pracovniky pfimé péce a externimi terapeuty. Téméf shodné uved! i IN1:
., Kazdy zaméstnance dle svych schopnosti a dovednosti, je to tymova prace. Nejvice vSak
socialni pracovnici a aktivizacni pracovnici. “* Zcela odlisné vSak reagoval INS: ,, Vsichni

«

zaméstnanci primé péce. *
Priibéh socioterapie v DPS

Schéma 5 popisuje, na ¢em je postaven pribéeh socioterapie v DPS z pohledu informant.

N, 7 V ramci aktivizace INT. IN4. IN5
ST Individualni formou |7
IN2, IN8 | T o Prubéh
————— V ramci planu péce socioterapie IN4. IN5
IN3 Skupinovou formou }7

| Podporou klientd

Schéma 5: Priibéh socioterapie

Zdroj: vlastni vyzkum

IN1, IN4 a INS5 pribéh socioterapie popisuji pfedev§sim z hlediska formy, a to bud’to
individuélni nebo skupinové. IN 1 kromé individualniho pfistupu ke klientovi dale zminil:
,, ... ohledem na jeho potreby, zdravotni stav, zavislost na pomoci druhé osoby, ochotu
spolupracovat, komunikovat a tak dale.” IN6 a IN7 se shoduji na tom, ze prib¢h
socioterapie je piedevs§im zalezitosti aktivizace. IN3 naopak stavi priib&éh socioterapie na
podpoie klientil, kdy uvedl: ,, Klienti se podporuji v ramci adaptace na nové prostredi.
Klienti se podporuji v pravidelnych aktivitach a v jejich fyzickych i psychickych
schopnostech. “ IN2 a IN8 uvedli, Ze socioterapie probihd predevSim na zaklad¢ planu

péce.
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Pomiicky vyuZivané pri socioterapii

Ve schématu 6 jsou zaneseny jednotlivé socioterapeutické pomiicky, které informanti

uvedli, mimo jiné sem zafadili i rozhovor a osobni kontakt s klientem.

IN4, IN5

Spolecenskeé hry Mobilni zahradky |ﬁ

CD s hubou L.

IN8 | Rehabilitaéni

pomucky
- - - IN5, IN8
Knihy, audioknih .
Ll {Fotograﬁe, obrazky y y]
IN4, IN5 L
% Hudebni nastroje
— Osobni kontakt s IN1
IN4, INS | Terapeutické Klientem
panenky
Potieby k
IN4, IN5, ING, IN7 aktivizagnim IN3, IN4, IN5, IN8
¢innostem

Schéma 6: Pomucky v socioterapii
Zdroj: vlastni vyzkum

Bylo zjisténo, ze vyuziti pomicek pifi socioterapii je odliSené. Néktefi se zamétuji
pfedev§im na osobni kontakt s klientem a vedeni rozhovorti, druzi vyuZzivaji konkrétni
pomucky jako jsou fotografie, hudebni nastroje, terapeutické panenky, zvitata, knihy a
dalsi. Naptiklad IN3 uvedl: ,, Nepouzivame néjaké specialni pomuicky. Pri aktivité to, co
je kni potreba, ale jinak jde zejména o slovni komunikaci.” Na strané druhé IN4
odpovedél, Ze pouzivaji: ,, Terapeutické pomiicky, zviratka, hudebni nastroje, fotografie

«

a dalsi potireby k aktivizacnim cinnostem...
Odbornici vykonavajici socioterapii v DPS

Schéma 7 popisuje, jaci odbornici vykonavaji socioterapii v DPS.
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| IN1, IN4, IN8

' Socialni pracovnici |

e | Fyzioterapeuté

Odbornici
iici Aktivizaéni IN1,IN4, IN8
NDIING, IN7 ‘ Canisterapeuté vyk.onévaj.'.m racovnici }
socioterapii v P
IN2_|Pracovnicis DPS Progkoleni pracovnici| IN1, IN4, IN8
akreditovanymi kurzy pfimé péce

Schéma 7: Odbornici vykonavajici socioterapii v DPS
Zdroj: vlastni vyzkum

INT a IN4 shodn¢ odpovédéli, ze odbornici vykonavajici socioterapii v DPS jsou socialni
pracovnici, aktiviza¢ni pracovnici a proskoleni pracovnici piimé péce. Shodné s nimi
odpovédél 1 IN8, ktery mezi odborniky zaradil jesté fyzioterapeuty. INS, IN6 a IN7
oznacili za odborniky vykonavajici socioterapii v DPS canisterapeuty. IN2 zcela odlisné
uvedl, Zze odbornici vykonavajici socioterapii v DPS jsou: ,, Pracovnici s akreditovanymi

‘

kurzy, ale bez vycviku.
Doba vyuZivani socioterapie v DPS

Ve schématu 8 jsou popsany doby poskytovani socioterapie v jednotlivych DPS.

IN1,IN2,IN3 DPS1 16 let Doba vyuil'véni DPS3 IN6, IN7
socioterapie v
IN4, IN5 DPS2 DPS —— DPS4 IN8

Schéma 8: Doby vyuZivani socioterapie v DPS
Zdroj: vlastni vyzkum

Informanti z jednotlivych DPS se shodli na délce vyuZivani socioterapie v jejich zafizeni.
Mezi dobami vyuzivani socioterapie v jednotlivych DPS je znacny kontrast, nejvétsi
casovy rozestup je vSak mezi DPS3 a DPS4, ktery Cini 14 let. Na strané¢ druhé¢ DPS2 a
DPS3 maji dobu vyuzivani socioterapie rozdilnou pouze o jeden rok. IN4 a IN5 shodné
uvedli, ze v DPS2 k vétSimu rozvoji socioterapie doslo v roce 2015. IN4 dale doplil, Ze:
,, ...do té doby byly socioterapeutické cinnosti uplatiiovany v ramci volnocasovych aktivit

a kulturné-spolecenskych aktivit. ““ Opét se na tomto tvrzeni shodl i s IN5.
Frekvence socioterapii

Ve schématu 9 je zachyceno, jak Casto probihaji socioterapie v domovech.
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IN3 | Dle potieb klienta -
¢asové neni ur€ena Frekvence

socioterapii
Al 190 Kazdy den E

T ING, IN7
xmesieng] N6 N7

Od pondéli do patku }

IN4, INS

Schéma 9: Frekvence socioterapii v DPS
Zdroj: vlastni vyzkum

Z rozhovort vyplynulo, ze frekvence poskytovani socioterapie se rizni. IN1 a IN8 se
shodli na tom, Ze socioterapie probihaji kazdy den a ptiblizuji se k odpoveédi IN4 a INS,
ktefi uvedli, Ze socioterapie probihaji od pondéli do patka. IN6 a IN7 naopak uvedli, ze
socioterapie probihaji 1x mési¢né a k tomu dodali: ,, ...zejména canisterapie. “ IN3 zcela
odlisné odpoveédél, ze: ,, Socialné terapeutické cinnosti probihaji individuadlné dle potieb

«

klienta, takZe nemaji Zadny presné urceny cas.*
Prostory socioterapie

Schéma 10 znazoriiuje v jakych prostorach socioterapie probihaji.

IN4, IN5 | Aktivizacni Véechny prostory IN2

mistnosti DPS
IN3, IN6, IN7, INg | SPoIecné prostory IN1, IN3, IN, IN5,
- lidelny, pergoly, NG, IN7. IN8
zahrady Prostory pro Pokoje klientd |
IN1 [Reminiscen&ni socioterapli Spolecenské | IN3,IN4, IN5

mistnosti

W IN1, IN8

mistnosti

IN1 | Mutismyslové
mistnosti

Schéma 10: Prostory pro socioterapii
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazal, ze nejcastéji vyuzivané prostory pro socioterapii jsou pokoje klientti a
spole¢né prostory. Dale jsou také vyuzivané spolecenské mistnosti, aktivizaéni mistnosti
a dilny. IN8 dale uvedl: ,,...multismyslové mistnosti a reminiscencni mistnosti.“ IN2

odlisné prostory socioterapie vnima jako vSechny prostory DPS.
Formy socioterapie

Schéma 11 znazornuje formy socioterapie uzivané v DPS.
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INT, IN3, IN4, IN5,

IN1, IN2, IN3, IN4,
IN5, IN6G, IN7, IN8 Individualni Formy “Skupinova forma | ING, IN7, IN8
|forma socioterapie SXUpinova forma |

Schéma 11: Formy socioterapie

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni informanti se shodli, Ze socioterapie jSou vykonavany jak individudlni, tak
skupinovou formou. Pouze IN2 uvedl, Ze jsou vykonavany: ,, Vetsinou individualnée. “ IN
6 a IN7 uvadi: ,,Skupinu tvori 4-6 klientu. IN§ velice podobn¢: ,, ...skupinka je
maximalné o 6-8 klientech... “ Naopak IN4 a IN5S se shoduji, ze: ,, ... u skupinové formy,

pak je 15-20 klientii... “, ale s tim, ze na tento pocet klientti jsou dva zamé&stnanci.
Prace s individualni planem p¥i poskytovani socioterapie

VSichni informanti kromé IN1 a IN3 se jednoznaéné shodli na tom, Ze se pfi socioterapii
vychazi z individualniho planu a pracuje se s nim. IN1 uvedl, ze: ,,Jde hlavné o respekt
schopnosti a dovednosti klienta, jeho tempa... “ IN3 odpoveéd€l: ,, V individualnim planu
jsou popsdna prani klienta, kjejich naplnéni mohou prispét i socialné terapeutické

cinnosti, kdyz je vysledkem spokojenost klienta v jeho socidlnim prostredi.
Délka socioterapeutického sezeni

Schéma 12 znazoriiuje, jak dlouho trvaji socioterapeuticka sezeni.

IN1, IN8, IN7 |V fadu minut
Lindividualni i IN8
skupinova sezenf Délka jednoho Je velmi individuaini |
oy . socioterapeutického
V fadu minut sezeni Nelze specifikovat ‘ LAl

IN4, IN5 | individualni a v fadu
hodin skupinova
sezeni

Schéma 12: Doby trvani socioterapeutickych sezeni
Zdroj: vlastni vyzkum

Z rozhovort s informanty vyplynulo, ze délku jednoho socioterapeutického sezeni
néktefi informanti nedokazi pfesné¢ wurcit. IN8 uvedl, ze délka jednoho
socioterapeutického sezeni ,, ...je velmi individualni.* IN4 a IN5 uvedli dobu jednoho
sezeni v zavislosti na formé socioterapie. INS tekl: ,, Individualni forma trva obvykle 30
az 45 minut, skupinovda forma az 1,5 hodiny.,” IN1, IN6 a IN7 dobu jednoho

socioterapeutického sezeni uvadi pouze v fadu minut u skupinové i individualni formy
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socioterapie. IN7 ohranicil dobu trvani jednoho socioterapeutického sezeni rozmezim:

,, 15-30 minut.
Naklady na poskytovani socioterapie

Z4dny z informantt nebyl schopen vy¢islit naklady na socioterapii, ani uvést piibliznou
castku. IN4, IN6 a IN7 se shoduji v tom, ze naklady na socioterapii jsou minimalni. IN6
a IN7 v souvislosti s tim uvedli: ,, Canisterapeut dochdazi jako dobrovolnik. “ Dle IN5 jsou
naklady na socioterapii pfiméfené, ale upozornil na to, Ze je: ,, Nutno vzit V potaz naklady
na dalsi vzdélavani zaméstnancu v podobé vzdelavacich kurzii, nakup pomiicek,
poskytnuti daru atd. “ IN8 uvedl, ze se v DPS snazi, aby pfili§ nakladna nebyla a doplnil:
,, ...Spoustu pomiicek nebo materiali nosime i z domova, vyuzivame dary.“ IN1, IN2 a
IN3 nejsou s naklady vibec seznameni. Obecné z vyzkumu vyplynulo, ze naklady na

socioterapii jsou minimalni ¢i pfimefené.
4.3  Cile a piinos socioterapie

K této oblasti byly sestaveny otazky tykajici se cilti a pfinosu socioterapie. Jsou zde
zahrnut otazky tykajici se pravé cilti socioterapie, pfinosu socioterapie, jeji uspésnosti,

hodnoceni cili a jejich nastaveni.
Cile socioterapie

Ve schématu 13 jsou uvedeny cile socioterapie pti praci s klienty v DPS.

Zvysenl IN4, IN5
Mobilizace psychické gobestacnost 4 —
IN4, IN5 AR nezavislost klienta
a fyzické stranky
klienta Zatlenéni klientado | | .
IN4,IN5 | Upevnéni a utvareni / gﬁirt‘:ho o
socialnich vztahu " 2 5
Cile socioterapie )
IN4, IN5 | Adaptace na nové Podpora a pomoc.se
. rostfar zprostfedkovanim a IN2, IN5
P udrzenim kontaktu s
IN4, IN5 | Odstranéni pocitu okolim
osament Dle individuglniho IN3, IN6, IN7
planu

Schéma 13: Cile socioterapie
Zdroj: vlastni vyzkum

Bylo zjisténo, ze cile socioterapie jsou pojiméany rtazné. Nejobecnéji cile socioterapie

pojima IN3, IN6 a IN7. Ti stoji za tim, Ze cile nejsou samostatn¢ nastaveny pro
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socioterapii, ale jsou nastaveny dle individualniho planu. IN1 uvadi, Ze cilem socioterapie
je vzdy: ,, ...snaha zaclenit klienta do bézného zpiisobu Zivota s ohledem na jeho stavajici
schopnosti a dovednosti. “ IN2 naopak uvedl: ,, Cilem je pomoc a podpora zprostiedkovat
kontakt s vrstevniky, s rodinou ... s timto se ztotoziiuje i INS. IN4 s IN5 uvedli hned
nékolik cild, na kterych se shoduji, a to kratkodobé i dlouhodobé. IN4 uvedl, ze
kratkodobé cile jsou: ,, ...odstranéni pocitu osameéni, adaptace na nové prostiedi. Mezi
dlouhodobé¢ cile INS zatadil: ,,...udrzeni kontaktu s rodinnymi prislusniky a prateli
klientii, upevnéni a utvareni novych vztahii a vazeb, udrzeni v co nejlepsi fyzické i

¢

psychické kondici a zvyseni sobéstacnosti a nezavislosti klienta. *
Piinos socioterapie pro klienty
Tabulka 4 znazornuje v jakych oblastech ma socioterapie ptinos pro klienty.

Tabulka 4: Pfinos socioterapie pro klienty

Informant Piinos socioterapie pro klienty po strance:
fyzické | psychické | emotni socilni | duchovni
IN1 X
IN2 X X X
IN3 X X X
IN4 X X X X
IN5 X X X X X
ING X X X X
IN7 X X X X
IN8 X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo Ze nejpiinosnéjsi pro klienty DPS je socioterapie po strance
socialni a taktéz i psychické. IN3 uvedl: , Socidlné terapeutické cinnosti klientiim
pomahaji se zaclenénim v kolektivu vrstevnikii... “ Znacny ptinos informanti shledavaji u
Klientd i po strance fyzické, IN8 uvedl: ,, Klienti si procvicuji mobilitu... Ptinosna je

socioterapie 1 pro emoc¢ni a duchovni stranku klienta. Obecné 1ze na zdklad¢ vyzkumu
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konstatovat, Ze socioterapie pozitivné plisobi na vSechny stranky klientd. IN4 vystizné
uvedl: ,, Socioterapie komplexné pozitivne pusobi na klienta ve fyzickych, psychickych,

emocnich a socidlnich aspektech. *
UspéSnost socioterapie pri dosahovani stanovenych cili

Z vyzkumu vyplynulo, Ze socioterapie je dobra cesta k naplnovani cila klientt. IN1, IN3,
IN4, IN5 a INS se shodli, Ze socioterapie je uspesna prave vV napliiovani stanovenych cilii.
IN5S dodal: ,, Pokud by vznikla néjaka nespokojenost, pracovnik ihned reaguje zmeénou na
aktualni potreby a prani klienta. “ IN2 uvedl, ze ispéSnost socioterapie pii dosahovani
stanovenych cili spatiuje: ,, V psychické pohodé klientii.“ IN6 a IN7 shodné uvedli, ze
Z jejich pohledu je socioterapie velice vyznamna pii dosahovani stanovenych cilt a

dodali: ““...je nedilnou soucasti pri prdci s klienty.
Cile socioterapie z pohledu informanti

Rozhovory ukazaly, ze informanti (IN2, IN3, IN4, IN5) cile socioterapie hodnoti velice
pozitivné, jelikoZ se je dafi napliovat. IN4 naptiklad uvedl: , Vétsina klientu se uspésnée
Vv Domové adaptuje, nachdzi zde nové socialni vztahy s dalsimi klienty i pracovniky...*
IN1 upozornil na to, Ze: ,,Je potieba s Klientem stanovit redlné cile. “ Naopak IN6 a IN7
vnimaji stanovené socioterapeutické cile klientl na zaklad¢: ,,...spoluprdace a zajmu

klienta.
Nastavovani cilu

Ve schématu 14 je znazornéno, kdo s klienty v DPS nastavuje cile.

T P IN1, IN2, IN3, IN4,
Kli€ovy pracovnik | \o' ng! N7, IN8
IN1, IN2, IN3, IN4, Cile s klienty - pracovnik pfimeé
INS, IN6, IN7 Socialni DPS péce
pracovnik

nastavuje... Tym DPS |- N8

Schéma 14: Nastavovani cila s klienty DPS
Zdroj: vlastni vyzkum

Bylo jisténo, ze cile s klienty nejcastéji nejprve nastavuje socialni pracovnik a navazuje
na n& kliCovy pracovnik (pracovnik piimé péce). IN5 uvedl: , Pred zahdjenim
poskytovani socialni sluzby je dopredu v ramci socialniho Setreni cil domluven socidlni

pracovnici s kKlientem pripadné jeho zdastupcem, za spoluprdce rodiny. Po prehodnoceni
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nastavuje cil s klientem pracovnik primé péce. “ Jediny IN8 odlisné uvedl, ze cile s klienty

«

nastavuje: ,, Klicovy pracovnik spolecné s tymem.

4.4 Metoda socioterapie, vyuZivané terapie a socioterapeutické techniky

K této oblasti byly sestaveny otazky tykajici se metody socioterapie, socioterapeutickych
technik a druht vyuzivanych terapii. Blize byly zaméteny na efektivitou, oblibenost a

rozdily.
Obliba socioterapie u klienti

Schéma 15 popisuje v ¢em je metoda socioterapie u klient oblibena.

IN4, IN5, IN8 | Vyuziti volného
casu oblib Utvofeni novych IN4, IN5
AT iba socialnich vztaht
IN1 Konéaktspecunm socioterapie u —
Osobou klientt Stekavani s IN3, IN6, IN7
IN2 . vrstevniky
{ Komunikace

Schéma 15: Obliba socioterapie u klienta
Zdroj: vlastni vyzkum

Na zaklad¢ vyzkumu lze usoudit, ze klienti maji socioterapii radi predevsim z diivodu
naplnéni volného Casu, setkani se svymi vrstevniky a utvofeni novych socialnich vztahd.
INS uvedl: , Klienti maji moznost zapojit se do velkého mnozZstvi aktivit a akci a
smysluplné tak vyuzit sviij volny cas, maji moznost ziskat nové pratele, stykat se s rodinou
a podobné. “ Z vyzkumu také vyplyva, ze socioterapie je u klienti oblibend z diivodu

kontaktu s pecujici osobou a komunikace.
Efektivita socioterapie

Schéma 16 uvadi v ¢em informanti spatiuji efektivitu socioterapie u klientd.
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IN3 [Zmiréni pocitu Ziskani sebehodnoty |0
osamocenf
T S IN8
Navazani kontaktu |
IN8 T ;
Procvi¢eni motoriky 4

e Vétsi spokojenost
IN6, IN7 | UdrZeni a zlepSeni E_fekt“"t_a ) }
vztaht socioterapie u — IN2
Klientd | Prima péte |-
IN5 | ZlepSeni psychické VeS| IN4
strenky komunikativnost
IN4 s % T
—{ Zajem o okolni déni ZlepSenl mobility IN5

Schéma 16: Efektivita socioterapie u klienti
Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovory ukazaly ze socioterapie je u klientt efektivni v mnoha ohledech, at’ uz se jedna
o jejich spokojenost, ziskani sebehodnoty, navazani kontaktd, zlepSeni mobility, udrzeni
a zlepSeni vztahl zmirnéni pocitu osamoceni apod. Ale také IN2 spatiuje velky efekt
Vv ptimé péci s klienty. INS uvedl ptiklad efektivity socioterapie Kdy: ,, ...pred prijetim do
Domova nebyl clovék schopen se sam najist, procvicenim jemné motoriky za ucasti

pracovnika primé péce klient zvladne udrzet [Zici a vioZit si jidlo do ust...
Rozdily mezi socioterapii a jinymi vyuZivanymi metodami

Schéma 17 popisuje jaké jsou dle informantl rozdily mezi socioterapii a jinymi jimi

vyuzivanymi metodami

INT | Individudlni Rozdil mezi

pristup socioterapii a Zadné rozdily :mg IN4, IN5, INS,
Vzajemné jinymi nejsou, vée se
: vmi rolina
N2 bropojent s vyuzivanymi P
klientem metodami

Schéma 17: Rozdil socioterapie vs. jiné metody
Zdroj: vlastni vyzkum

P&t z osmi informanth se shodlo, Ze rozdil mezi socioterapii a jinymi vyuZivanymi
metodami neni, protoze se veskeré metody prolinaji. IN2 naopak uvedl, Ze: ,, Nejvetsi
rozdil je ve vzajemném propojeni. Pri socioterapii je velké propojeni s klientem.“ IN1
shleddva nejvétsi rozdil mezi socioterapii a jinymi metodami v individualité, kdy
socioterapie jednomu klientovi vyhovovat mize, ale druhému naopak, a tak musi byt

pouzita metoda jina.
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Socioterapie vyuzivané v DPS

Schéma 18 uvadi, jaké socioterapie jsou vyuzivany pii socioterapiich v DPS.

IN4, INS, IN6, IN7, IN8 JTrenovam pametl

= ——{ Bohosluzby Rehabilitaéni cviseni o N7
PO T 4 7
IN3 | Spolegenske Zooterapie | IN2, IN4, IN5, IN6, IN
programy pie:

Cinnosti v pfirodé | L
IN3 Bt bebess A bt
| Vzdélavaci progrmy

Bazalni stimulace ' 1S3, (ot 100, IS TN

i \ Motoricka teraple Vyuzivané druh

IN2, IN3, IN4, IN6, IN7, socioterapti F"mmerap'e |

Lo Smyslova aktivizace Taneéné-pohybova IN1, IN3
terapie

IN2, INS | Terapeuticke
"empatické" panenky Muzikoterapie ‘ IN1, IN3, IN4, IN5, IN8
N1, ¥, 19 {T?Lénl pra; Reminiscenéni IN1, IN3, IN4, IN5
terapie
L el { Vaeni

Schéma 18: Vyuzivané druhy socioterapii
Zdroj: vlastni vyzkum

Ze schématu 18 vyplyva, Ze informanti mimo socioterapii jako takovych do socioterapie
fadi i aktivizacni Cinnosti a volnoCasové aktivity. Nejvice zastoupend je smyslova
aktivizace, trénovani paméti, muzikoterapie, bazalni stimulace a zooterapie. Dle IN5 je
ze zooterapie vyuzivana piedevsim canisterapie a felinoterapie. IN2 vsak uvadi pouze

canisterapii. IN5 dale zminil: ,, ...je zde i moznost ucasti na bohosluzbdach.
Nejvyuzivanéjsi socioterapie

Ve schématu 19 jsou uvedeny nejvyuzivanéjsi socioterapie DPS.

1G5 N —| Trénovani paméti \ Bazélnistimulace | IN1, IN3, INd, INS
IN4 (Zalmove akiivty < Terapeutlcké } IN2
Nejvyuzlvanéj i panenky
aktivizace Motoricka terapie |
e !Muzikoterapie / tRe?;r;ir!scenéni } IN3

Schéma 19: Nejvyuzivanéjsi socioterapie
Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma 19 ukazuje, Ze nejcastéji vyuZivanymi socioterapiemi je bazéalni stimulace,

smyslova aktivizace a trénovani paméti. IN8 uvedl smyslovou aktivizaci, protoze:
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,, ...zahrnuje vlastné celé nase poslani, kterym je maximalni vyuZiti zdrojii klienta. *“ IN4
kromé& bazalni stimulace za nejvyuzivanéjsi socioterapii oznacil zajmové aktivity. IN3
také pripojil dalsi socioterapie a to muzikoterapii, motorickou terapii a reminiscen¢ni
terapii. IN2 jako jediny uvedl terapeutické panenky: ,, ...protoze jsou vhodné pro klienty

¢

S demencl. *
Nejprinosnéjsi socioterapie

Ve schématu 20 jsou uvedeny nejpiinosnéjsi socioterapie vyuzivané v DPS.

IN2,IN8 | Smyslova terapie Terapie, které
(BKkuvizace) klientovi piinasi -
ING, IN7 — Nejpfinosnéjsi dobry pocit
————— —| Skupinovy télocvik socioterapie
IN4, IN5 — VSechny terapie L
Bazalni stimulace

Schéma 20: Nejpiinosnéjsi socioterapie
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazal, Ze nejptinosnéj$imi socioterapiemi v DPS jsou bazalni stimulace,
smyslové terapie a skupinové télocviky. Dle IN4 bazalni stimulace: ,,...pozitivne
stimuluje lidské smysly.“ IN5 vnima bazalni stimulaci jako: ,, ...prostredek co nejdéle
udrzet sobéstacnost klienta... " Smyslové terapie jsou dle IN2 nepfinosnéjsi, protoZe: ,, ...
dochdzi kvyuziti jejich smyshi.” Skupinovy télocvik uvadi IN6 a IN7, protoZe:
,, ...pozitivné piisobi na fyzickou stranku klientu.” IN3 neuvedl Zadné konkrétni
socioterapie, protoze se domniva, ze ptinosné jsou vSechny, jelikoz: ,, Prinos pro klienty

“«“

je zcela individualni, ...
Klienty oblibené socioterapie

Schéma 21 znazornuje, které socioterapie jsou u klientli nejoblibeng;jsi.
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ING,IN7.IN8_ITrgnovani pameti Smyslova IN8
T Foka aktivizace
erapeutické
IN4, IN5 |, S
empaticke Bazalni stimulace | 44 N,
panenky
IN3 'Taneéné-pohybové '(Z(:Oa%t;:?;ie IN4, IN5
lerapio Klienty felinoterapie)
IN3, IN6, IN7 | Spoledenské oblibené Teraie. 26
programy socioterapie kterye:h’mé kient N1
IN3, IN4, IN5 | Reminiscenéni dobry pocit
lathpie Individuglni IN2
N3 | Cinnosti v pfirodé Ll

T = IN3
INS (1 zikoterapie Motorické terapie |

Schéma 21: Klienty oblibené socioterapie
Zdroj: vlastni vyzkum

Z rozhovorta vyplynulo, Ze klienti maji nejradsi trénovani paméti, spolecenské programy
a reminiscen¢ni terapii. Znaén¢€ oblibené jsou i terapeutické panenky, bazalni stimulace a
zooterapie predevsim canisterapie a felinoterapie. INS uvedl: ,, Velky ohlas mély domdaci
slepice.” Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze nejoblibengj$i socioterapie se ruzni dle
zdravotniho stavu klienta, IN4 uvedl: ,, U klientii s onemocnénim demence je oblibend
terapie s empatickymi panenkami a zvirdtky, ... U osob imobilnich a nekomunikujicich je

to bazalni stimulace, ... Orientovani klienti maji v oblibé reminiscencni terapii, ...
Socioterapeutické techniky vyuzivané v DPS

Ve schématu 22 jsou uvedeny socioterapeutické techniky pouzivané v DPS dle

informantd.
Vyuzivane
— sociterapeutické i
' techniky

Schéma 22: Vyuzivané socioterapeutické techniky
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvyuzivangjsi socioterapeutickou technikou je rozhovor. IN1
zatadil mezi socioterapeutické techniky vzpominani a zpivani, INS a IN8 zminili techniku
malovani. IN8 kromé socioterapeutickych technik uvedl: ,, ... vareni nebo peceni. Dale

rehabilitacni cviceni, nacvik sebeobsluhy napriklad myti, cesani, holeni, ... IN2 a IN3
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nedokazali na tuto otazku odpovédét. Z toho lze usoudit, Ze ne vSichni informanti jsou

seznameni se socioterapeutickymi technikami.
Klienty oblibené socioterapeutické techniky

Ve schématu 23 jsou uvedeny socioterapeutické techniky vyuzivané v DPS dle

informanta.

Klienty oblibené

IN4, IN5 - s Techniky, ze kterych ma ~INT
soc"t)etz'l-laneily‘tmke sam klient dobry pocit
I

Schéma 23: Klienty oblibené socioterapeutické techniky
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazal, ze nejoblibenéjsi socioterapeutickou technikou je rozhovor. IN1 uved],
ze nejoblibenéjsi jsou takové techniky: ,, ...ze kterych ma klient sam dobry pocit. “ IN6 a
IN7 neuvedli techniky, ale skupinové aktivity a IN8: ,, Rucni prdace, zahradkarské prace,

‘

vareni a peceni,...
Nejefektivnéjsi socioterapeutické techniky

Ve schématu 24 jsou uvedeny nejefektivnéjsi socioterapeutické techniky dle nazoru

informantua.

IN5
i i i Rozhovor
ING, IN7 | KaZzda technika ma Ne.jetfektwn?slié
svUj vyznam e eraFfeu ic Techniky, ze kterych INT
techniky ma sam klient dobry

pocit

Schéma 24: Nejefektivnéjsi socioterapeutické techniky
Zdroj: vlastni vyzkum

Dle IN6 a IN7 ma kazda technika svlij vyznam, tudiz Zadnou nepovazuji za
nejefektivng$i. INS jako nejefektivnéjsi techniku socioterapie uvedl: ,, Rozhovor, kdy
klient je vice spokojeny, ma pocit ,,Ze jsme tu pro néj“ a ze se da vse zvladnout, citi se
Jistejsi. “ IN1, jako nejefektivnéjsi techniky vnima ty: ,, ...ze kterych ma klient sam dobry
pocit. “ IN8 neuvedl techniky, ale: ,, Rucni prace, zahradkadrské prace, vareni a peceni, ...

Ostatni informanti nedokazali odpoveédét.

57



Méné efektivni socioterapeutické techniky

INT zminil skupinové techniky, jinak ani jeden z informant neuvedl, Zadné konkrétni
socioterapeutické techniky, které by byly méné efektivni. IN6 a IN7 uvedli, ze zadné
socioterapeutické techniky nejsou méné efektivni. IN8 se nevyjadiil k technikam, ale
uvedl: ,,Jsou to vétsinou cinnosti, ke kterym musim klienty motivovat...” Ostatni

informanti nedokézali odpovédét.

4.5 Poskytovani socioterapie v ramci multidisciplindarniho tymu

K této oblasti byly sestaveny otazky tykajici se poskytovani socioterapie v ramci
multidisciplindrniho tymu, konkrétné jsou soustiedény na to, kdo tvori multidisciplinarni

tym, zdali je socioterapeut jeho soucésti a kdo z tymu socioterapii poskytuje.
SloZeni multidisciplinarniho tymu

Schéma 25 popisuje sloZzeni multidisciplinarnich tyma DPS dle informanti.

IN6,INY [
KIICOVX"pl'aCOanCI | Fyzioterapeuté IN3, IN6, IN7
N2, IN3. IN6. IN7_[\/edouci DPS \ IN1, IN2, IN3, IN4,
e a1 IN5,IN6, IN7, IN8

ETTEY, —
—_———— AT Socialni pracovnici |
IN2_fRodina klienta Multidisciplinarni [ROGRH PIRCRNIIG |
Y Fi IN1, IN3, IN4, IN5,
IN2, IN3, IN6IN7 5 —————— S ol —— N8
Zdravotni sestry { Aktiviza¢ni pracovnici ———————————

IN1, IN2, IN3, IN4, .
IN5, IN8, IN7, IN8 Pracovnici pfimé
péce

| Rehabilitaéni
| pracovnici

IN1

Schéma 25: SloZeni multidisciplinarnich tyma DPS
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukézal, Ze ve vSech DPS jsou do multidisciplinarniho tymu zafazeni socidlni
pracovnici a pracovnici pfimé péfe. Méné zastoupeni jsou aktivizani pracovnici,
zdravotni sestry, vedouci DPS, fyzioterapeuté a kliCovy pracovnici. Zcela ojedinéle se
vyskytuje rodina Klienta, kterou uvedl IN2 a také rehabilitani pracovnici, které zminil

IN1, ale ti maji profesné blizko k fyzioterapeutim.
Socioterapeut jako soucast multidisciplinarniho tymu

Schéma 26 uvadi, zdali je socioterapeut soucasti multidisciplinarniho tymu.
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IN1, IN2, IN8 |

i Ano Je socioterapeut
——— soucasti Ne, nemame | IN3, IN4, IN5
socioterapeuta mlutidisciplinarniho zadného specialistu
ING, IN7 = :
————— povazujeme tymu?
socialniho
pracovnika

Schéma 26: Socioterapeut jako soucast multidisciplinarniho tymu
Zdroj: vlastni vyzkum

Pét z osmi informantti uvedlo, Ze socioterapeut je soucasti multidisciplinarniho tymu. IN6
a IN7 shodné uvedli: ,,Za socioterapeuta je povazovan socialni pracovnik, ktery je
soucasti.* IN4 naopak uvedl: ,, Ne, nemdme Zdadného specialistu. “ S nim se ztotoziuje i

IN3 a INS.
Poskytovani socioterapie multidisciplinarnim tymem

V schématu 27 je uvedeno, kdo z multidisciplinarniho tymu poskytuje socioterapii.

N1 | VSichni Elenové | IN2, IN3, IN4, IN5,
— multidisciplina’rniho Kdo z Pracovnici pfimé | IN8
ymy multidisciplinarniho Ppéce
IN3, IN4, IN5, IN6, i tymu poskytuje Aktivizagni IN3, IN4, IN5
IN7 | Socialnin socioterapii? pracovnici
precovnici

Schéma 27: Poskytovani socioterapie multidisciplinarnim tymem
Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovory ukazaly, Ze nejCastéji je socioterapie v ramci multidisciplindrniho tymu
poskytovana socialnimi pracovniky a pracovniky ptimé péce. IN3, IN4 a IN5 kromé nich
jesté uvedli aktivizacni pracovniky. IN1 odpovédél zcela odlisné a to, Ze socioterapii

‘

poskytuje: ,, Kazdy, kdo je clenem multidisciplinarniho tymu.*
4.6 Hodnoceni a dokumentace

K této oblasti byly sestaveny otazky tykajici se hodnoceni a dokumentace socioterapie.
Otazky se zaméfuji na to, kdo provadi hodnoceni, na zpuisob hodnoceni, frekvenci
hodnoceni, zptisob vedeni dokumentace, obsah dokumentace, ptistup k dokumentaci a

SWOT analyzu.
Kdo provadi hodnoceni socioterapie?

V schématu 28 je uvedeno, kym je socioterapie v DPS hodnocena.
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IN4, IN5, ING, IN7 [ o r = IN1
Socialni pracovnik
| ot Kdo hodnoti Cely tjm péte |
IN2, IN5 | Pracovnik pfimé socioterapii? KifGovy pracovnik | IN1, IN3, IN6, IN7
péce

Schéma 28: Kdo hodnoti socioterapii?
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazuje, Zze socioterapie je nejCastéji hodnocena socidlnim pracovnikem a

kli¢ovym pracovnikem. Na stran¢ druhé IN8 uvedl, ze hodnoceni provadi: ,, Cely tym.
Zpisob hodnoceni socioterapie

Ve schématu 29 je popsano, jakym zptisobem probiha hodnoceni socioterapie v DPS.

Hodnoceni v
IN1 | Hodnoceni k ramci so.cié!né IN2
danému terminu terapeutickych
¢innosti
IN1, IN4, IN5, INS, Zpusob ———
N7 [Pribézné hodnocent hodnoceni Hodnocen! spineni | IN4. INS
IN3, IN4, IN5, ING socioterapie Y
et Hodnoceni v ramci
i | Celkové hodnoceni ViAo IN3, IN8

planu/ planu péce

Schéma 29: Zpiisoby hodnoceni socioterapie
Zdroj: vlastni vyzkum

Zpusoby hodnoceni socioterapie mizeme dle vysledkli vyzkumu rozd¢lit na priibézné,
celkové ¢i hodnoceni k danému terminu. Nebo také hodnoceni v ramci socidlné
terapeutickych ¢innosti, hodnoceni splnéni cilt, hodnoceni v rdmci individudlniho planu

¢i planu péce. Nejcastéji informanti uvedli pribézné a celkové hodnoceni.
Frekvence hodnoceni socioterapie

V schématu 30 jsou uvedeny frekvence hodnoceni socioterapie.

IN2. NG, INS. NS/ 552 zmeny Frekvence LA
IN1, IN2, IN4, INS, IN8 ho_dnocer!l IN2, IN3, IN4, INS
socipterapie — = ==

Schéma 30: Frekvence hodnoceni socioterapie

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejcastéji se hodnoti mesi¢né€, roné a v pripadé zméeny, IN8

uvedl: ,,...pFi néjaké zmeéné klienta, napriklad pri zhorSeni zdravotniho stavu.‘ Pouze

IN6 a IN7 shodn¢ uvedli, Ze je socioterapie hodnocena: ,, Vzdy po 6 mésicich.

Zpisob vedeni dokumentace o socioterapii

Schéma 31 popisuje, jakym zptisobem je vedena dokumentace o socioterapii v DPS.

Zpusob vedeni
dokumentace

IN1, IN3, IN4, IN5, IN6
IN7, IN8

Elektoronicky v
programu Cygnus 2

}

Schéma 31: Zpiisob vedeni dokumentace o socioterapii

Zdroj: vlastni vyzkum

Sedm z osmi informanti shodné uvedlo, Ze dokumentace o socioterapii je vedena

v elektronické podobé v programu

Cygnus 2. Pouze IN2 uvedl: ,Pisemné.” a

nespecifikoval zptisob vedeni dokumentace blize.

Obsah dokumentace socioterapie

Ve schématu 32 je zndzornéno, co vSechno se objevuje v dokumentaci vedené

V souvislosti se socioterapii.

IN8 rIE e
| Prvotni plan péce — -
Socialni anamnéza IN8
ING, IN7 klienta
I T S IN8
ING, IN7 Zdroje klienta Individualni plan
INd = Zaznamy o Ucasti IN8
—| Cetnost socioterii ‘z kleinta na akcich
Obsah
IN4, IN5 | Zaznamy o pInéni = IN1
il dokumentace Pracovni postupy |—
; IN1
IN4, IN5, IN6, IN7 @/ Metodiky
z T IN1
£| Informace o kleintovi
- 1 IN2, IN4, IN5, IN8
Popis Hodnoceni
IN2, IN3 : By i 3
——————— socioterapeutickych
¢innosti
Schéma 32: Obsah dokumentace socioterapie

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejvice informantli se shodlo na tom, Ze obsahem dokumentace jsou stanovené cile a
hodnoceni. IN5 shodné s IN4 dale uvedl: ,, ...pribéezné zaznamy o plnéni stanovenych
cili, ... IN2 a IN3 do dokumentace tadi popis socidln¢ terapeutickych ¢innosti, IN3 1
informace o klientovi tedy informace o: ,,...komunikaci klienta, o jeho specifikaci
V chovani a typickych projevech. Jeho povahové vlastnosti a mira spoluprace. Oproti
tomu IN1 jako jediny uvedl: , Pracovni postupy, metodiky, zdznamy péce..." IN8 se
S ostatnimi informanty na obsahu dokumentace také zcela neshodl a uvedl: ,, Socialni
anamnézu, prvotni plan péce, individudlni plan, zaznamy o ucasti klienta na akcich....*

IN4 uvedl i Cetnost socioterapii.
Piistup k dokumentaci
Ve schématu 33 je uvedeno, kdo vSechno ma k dokumentaci socioterapie pristup.

IN1T, IN2, IN3, IN4,

IN2 Socialni pracovnici | INS
| Klient /
IN1, IN2, IN3, IN4,

IN3 ‘ Klicovy pracovnik Pistup k Prajcovnici primeé | IN5, IN6, IN7, IN8
NE — ' dokumentaci pece
| Vaeobecné sestry ma/maiji... IN1, IN3, IN4, IN5

Aktivzacni pracovnici |

IN4, IN5 | Vedouci pfimé

péte Vedouci DPS | IN4.INS, IN8

Schéma 33: Pristup k dokumentaci socioterapie
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazal, Ze pfistup k dokumentaci socioterapie maji pfedev§im pracovnici ptimé
péce. Velmi casto také socidlni a aktivizacni pracovnici. IN4, IN5 a IN8 shodné uvedli,
ze k dokumentaci ma pfistup i: ,,...vedouci domova.“ IN4 a INS dale uvedli vedouci

piimé péce. Zcela ojedinéle se objevil klient, kli¢ovy pracovnik a vSeobecné sestry.
SWOT analyza

Obrazek 1 zndzoriiuje SWOT analyzu socioterapie v DPS z pohledu informant.

62



Obrazek 1: SWOT analyza socioterapie v DPS v okrese Jindfichuv Hradec

SWOT analyza

Silné stranky

VéEtsi komunikativnost klienta a jeho

veétsi zajem o okolni déni (IN4)

VéEétsi  sobéstacnost  klienta, lepsi
spoluprace a jeho vétsi zajem o okolni
déni (INS)

Materialni ~ vybaveni,  pravidelna
Skoleni  zaméstnanct, dlouholeta
praxe (IN6)

Materialni ~ vybaveni, pravidelna
Skoleni  zaméstnanct, dlouholeta
praxe (IN7)

Spokojenost klientd, rozvoj

sebeobsluhy a smysluplné traveni
jejich volného ¢asu klienta (IN8)

Slabé stranky

Malo
(IN4)
Nedostatek specializovanych
pracovniki, malo pracovniki s vysSSim
stupném dosazeného vzdélani (IN5)

specializovanych pracovnikl

Nespoluprace v ramci tymu,
nekvalifikovani pracovnici,
nedostatek financi na aktivity (IN6)

Nespoluprace v ramci tymu,
nekvalifikovani pracovnici,

nedostatek financi na aktivity (IN7)
Rezignace klienta, neochota klienta
spolupracovat se zaméstnanci (IN8)

Prilezitosti

Moznost dal$iho vzdélavani (IN5)
Novi mladi zaméstnanci, Nnové metody
péce (IN6)

Novi mladi zaméstnanci, Nnové metody
péce (IN7)

Zaméstnanci — VyuZiti kreativnich
schopnosti, pocit z dobfe
odvedené prace; klienti — zaziti pocitu,
ze jeste néco dokazu, ze néco umim.*

(IN8)

uznani

Legenda:

IN4 — informant 4 (¢ernd)
IN5 — informant 5 (Cervena)
ING6 — informant 6 (zelend)
IN7 — informant 7 (modra)
IN8 — informant 8 (riizova)

Rizika
Nevhodné jedndni ¢i komunikace

sklientem ze strany zaméstnance

(IN5)
Velka frustrace zamestnancu,
vyhoteni  zaméstnancli, = Omezeni

finan¢nich prostredkil, omezeny pocet
pracovnika (IN6)

Velka
vyhoteni

frustrace zameéstnancu,

zameéstnancuy, omezeni
finan¢nich prostfedkli, omezeny pocet
pracovniki (IN7)

Dozadovani se rodinnych ptislusniki,
aby zaméstnanci nebrali ohled na pfani
klienta a délali to, co chce rodina.

(IN8S)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z rozhovort vyplynulo, Ze silnymi strankami socioterapie je zlepSeni klientll, at’ uz se
jedna o komunikaci, zdjem o okolni délni, sobéstacnost, spolupréci, spokojenost ¢i

smysluplné traveni volného c¢asu. Naopak jako slabou stranku informanti nejcastéji
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uvadéli nedostatek specializovanych pracovniki ¢€i jejich nekvalifikovanost. IN6 a IN7
dale uvedli jako slabé stranky nespolupraci v tymu a nedostatek financi na aktivity. IN8
slabé stranky socioterapie spatiuje v rezignaci klienta ¢i jeho neochot¢ spolupracovat se
zameéstnanci. Jako nejvéetsi piilezitosti socioterapie se jevi novi mladi zaméstnanci a nové
metody péce, IN5 zminil moznost dal§iho vzdélavani. Naopak IN8 uvedl: ,, VyuZiti
kreativnich schopnosti zaméstnancii. Kdyz se dari, pocit uznani z dobre odvedené prace.
U klientii zaziti pocitu, Ze jeste néco dokdzu, Ze néco umim.* Rizika v socioterapii
informanti spatfuji rizna. IN5 uvedl: ,, ...nevhodné jednani ¢i komunikace se strany
zamestnance...” IN6 a IN7 se shodli na frustraci zaméstnanct, vyhofeni zaméstnanci,
omezeni finanénich prostifedkti a omezeném poctu pracovnikti. IN8 shledava rizika v tom,
ze: ,,Rodinni prislusnici maji jiné predstavy nez klient a dozaduji se, aby zaméstnanci
nebrali ohled na prani klienta, ale délali, co chce rodina.* IN1, IN2 a IN3 nedokazali

pospat socioterapii z pohledu SWOT analyzy. IN4 neuvedl Zadné ptilezitosti ani rizika.

4.7  Supervize a Skoleni socioterapeutii

K této kapitole byly sestaveny otazky tykajici se pravé supervize a Skoleni socioterapeutd.
Otazky byly zaméfeny na zplsob supervizi, jeji frekvenci, formy, Gcastniky a pojeti

Skoleni socioterapeut v DPS.
Skoleni socioterapeutii

Vyzkum ukézal, ze Skoleni socioterapeutli je pojimano v DPS z riiznych hledisek. IN2
uvedl, Ze socioterapeuté prochazeji: ,, V' ramci socialné terapeutickych cinnosti dalsim
vzdelavanim. “ IN1 uvedl, Ze socioterapeuté absolvuji skoleni doporuc¢ena vedoucim DPS
nebo dle vlastniho vybéru. IN6 a IN7 se shodli, Ze Skoleni probihaji v ramci DPS a dodali:
,» - to minimdlné 24 hodin za rok. “ IN8 uvedl: , ...vétsinou jsou semindare zaméreny na
novinky v péci o seniory, ale i na dusevni zdravi a péci o zaméstnance, zejména prevenci

syndromu vyhoreni. “ IN3, IN4 a INS tekli, Ze Zadného socioterapeuta v DPS nemaji.
Zpisoby supervizi socioterapeuti

Schéma 34 popisuje zplisoby supervidovani socioterapeutit DPS.
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Zpusoby - IN1, IN3, IN4, IN5, IN8, IN7,
s &ni Externim IN8
supervidov m, supervizorem
socioterapeutu

IN2

Interni supervizi

Schéma 34: Zpisoby supervidovani socioterapeuti
Zdroj: vlastni vyzkum

Sedm z osmi informanti uvedlo, ze socioterapeuté jsou supervidovani piedevs§im

externim supervizorem. Pouze IN2 uvedl interni supervizi.
Frekvence supervizi socioterapeutu

Ve schématu 35 jsou popsany frekvence supervizi socioterapeutii DPS.

IN2 Z : T IN4
Dle daného planu )\ 2x roéné
ING, IN7 Frekvence supervizi IN5
: 1x ro¢éné % 3 2x az 3x ro¢éné
socioterapeutu
IN8 IN1, IN3
1x az 2x ro¢né 4x roéné ————

Schéma 35: Frekvence supervizi socioterapeuti

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovory ukazaly, Ze nejCastéji supervize probihaji dvakrat rocné. IN6 a IN7 uvedl
pouze jedenkrat ro¢né. Naopak IN1 a IN2 uvedl, Ze supervize probihaji Ctyfikrat ro¢né.

Stfedni rozmezi dvakrat az tfikrat rocn€ zminil pouze IN5.
Utastnici supervizi

Schéma 36 znazornuje, kdo se ui€astni supervizi v rdmci socioterapie.

IN1, IN2, IN3 I ——
{Somalnl pracovnici

Sae e | IN2
IN1, IN2, IN3, IN8 { Pracovnici pfimé K Uéastnici ): Zdravotni sestry | ——

péée superviz[ ‘ IN4, IN5, IN6, IN7
IN1 | Aktivizagni ‘
pracovnici

Schéma 36: Ucastnici supervizi

| Zaméstnanci DPS

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice se supervizi ucastni pracovnici pfimé péce a socialni
pracovnici. IN1 také uvedl aktiviza¢ni pracovniky a IN2 zdravotni sestry. Na stran¢ druhé

IN4 spolecné s INS, IN6 a IN7 uvedl celkové zaméstnance DPS.
Formy supervizi

Schéma 37 uvadi formy supervizi socioterapeutit DPS.

IN1, IN2, IN3, IN4, IN5, IN6,

i Formysupervizi }—{ Dobrovolna forma |-

Schéma 37: Formy supervizi
Zdroj: vlastni vyzkum

Sedm z osmi informantd shodné uvedlo, Zze supervize jSOU postavené zejména na

“

dobrovolné bazi. Pouze INS8 uvedl, Ze jsou realizované: ,, Povinnou ucasti.

4.8 Shrnuti vysledkii

V této kapitole jsou zodpovézeny vyzkumné otazky na zékladé vysledkd vyzkumu.
HVO: Jak probiha poskytovani socioterapie v ramci socidlnich sluzeb?

Socioterapie ve vybranych domovech pro seniory jsou poskytovany socialnimi
pracovniky, pracovniky piimé péce, aktivizaénimi pracovniky, externimi terapeuty a
v jednom z domovu v8emi pracovniky DPS. Socioterapie probihaji na rtiznych mistech
napiiklad na pokojich klientli, ve spole¢nych prostorach, v reminiscen¢ni mistnosti, v
multismyslové mistnosti apod. Socioterapie jsou poskytovany individualni ¢i skupinovou
formou, socioterapeutickd sezeni trvaji v iadu minut jde-li o individudlni formu,
skupinova forma nékdy trva 1,5 hodiny. Socioterapie probiha vzdy s ohledem na klientovi
moznosti, schopnosti a vychazi se z planu péce nebo individualniho planu klienta.
V ptipadé Ze socioterapie klientovi nevyhovuje nebo doslo ke zménam je nahrazena jinou
metodou nebo je upravena, tak aby klient byl spokojeny. Cetnost socioterapeutickych
sezeni se velice riizni, v nékterych domovech probihd kazdy den nebo od pondéli do patku
Vv jiném domové pouze jedenkrat mési¢né. Kazdy klient ma v ramci planovani nastaveny
cile, kterych by chtél dosdhnout, proto probiha hodnoceni socioterapie, kde se hledi na
to, zda cile byly splnény nebo nesplnény. Hodnoti se celkové vétSinou jednou za rok

anebo pribézné¢ jedenkrat od mésice ¢i v pripadé zmén.
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DVOa1: Jaké jsou zkuSenosti socidlnich pracovnikii s poskytovanim socioterapie

V socialnich sluzbach?

Socialni pracovnici maji velice pozitivni zkuSenosti se socioterapii, kterd klienty DPS
posouva v pied, udrzuje je v psychické i fyzické kondici, uéi je novym dovednostem,
zprostiedkovava kontakty s okolim apod. Klienti nejvice ocenuji takové socioterapie,
které jsou jim Vv néfem blizké, naptiklad v jednom z domovi méla obrovsky uspéch
zooterapie, kde byly vyuzity domaéci slepice. Problém s poskytovanim socioterapie vSak

muze nastat ve chvili, kdy je klient nemotivovany, rezignuje a nechce spolupracovat.

DVOz: Jak vnimaji socidlni pracovnici socioterapii v porovnani s jinymi

vyuzZivanymi metodami?

P&t z osmi informant uvedlo, Ze nespatfuje mezi socioterapii a jinymi vyuzivanymi
metodami v DPS rozdily, naopak uvedli, ze jednotlivé metody se vzajemné prolinaji.
Objevil se 1 nazor, ze nejveétsi rozdil mezi socioterapii a jinymi metodami je ve
vzajemném propojeni s klientem, kdy socioterapie oproti jinym metodam umoziuje

velké propojeni.
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5 Diskuse

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jakym zplsobem je socioterapie vyuzivana
V socidlnich sluzbach. Na zéklad¢ stanovené¢ho cile byly sestaveny vyzkumné otazky
soustied’ujici se na prabeh poskytovani socioterapie v ramci socialnich sluzeb, zkusenosti
socialnich pracovnikli s poskytovanim socioterapie v socidlnich sluzbach a vnimani
socioterapie socidlnimi pracovniky v porovndni s jinymi vyuzivanymi metodami.
Odpovédi na vyzkumné otazky byly ziskany zrozhovori se socidlnimi pracovniky
domovil pro seniory a z rozhovoru s aktivizaénim pracovnikem. Domovy pro seniory,

kde byl vyzkum realizovéan se nachazeji v okrese Jindfichiv Hradec.

Vyzkum ukézal, ze informanti nejcastéji vnimaji socioterapii jako metodu préce
s klientem. Pénkava (2015) hovoii o socioterapii jako o metod¢ a kompetenci socidlnich
pracovnikdl, kterou vyuzivaji pii své praci. Informanti socioterapii pojimaji velmi Siroce
a fadi do ni 1 aktivizaci a volno¢asové aktivity, mnohdy od sebe nedokazi socioterapii a
aktivizaci rozliSit. Dle mého ndzoru je to zplisobeno tim, Ze socioterapie s aktivizaci mé
k sobé& velmi blizko a vzajemné se prolina. Ukazalo se, ze v DPS je socioterapie nejéastéji
realizovana socialnimi pracovniky, pracovniky piimé péce, aktivizaénimi pracovniky a
externimi terapeuty. V jednom z DPS je podle informantt socioterapie provadéna v§emi
pracovniky. DobSovi¢ (2013) shodné uvadi, Ze socioterapii obecné provadi odbornici i
laici v navaznosti na socialni praci. Dle mého nazoru by do socioterapie méli byt zapojeni
vSichni pracovnici DPS a externi terapeuté, tak aby socioterapie probihala v ramci
béZznych Cinnosti, ale 1 v rdmeci jednotlivych pfedem naplanovanych terapii jako je napft.

zooterapie €1 tanecné-pohybova terapie.

V DPS jsou socioterapie realizovany individualni ¢i skupinovou formou. Individualni
socioterapie je z pravidla kratsi a trva v fadu minut, zatimco skupinova muze trvat az 1,5
hodiny. Myslim si, Ze je lepsi, kdyZ jsou socioterapeuticka sezeni kratsi, protoze klient
Vv piipad€ dlouhého trvani socioterapie miiZe ztratit energii a pfestane se na socioterapii
soustiedit. Individudlni socioterapie probihaji nejCasteji na pokojich klientli, dale jsou
vyuzivany napf. reminiscencni mistnosti, multismyslové mistnosti a spolecné prostory.
Dle mého nézoru je dileZzité prostory pro realizaci socioterapie volit dle pozadavka

klienta, tak aby mu bylo prostfedi ptijemné.

Pti socioterapii se vychazi z individualniho planu klienta ¢i planu pfimé péce, kde jsou

vytycCeny cile, které byly spole¢né s klientem nastaveny. Individudlni planovani zajistuje
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individudlni piistup ke klientovi, aktivni zapojeni klienta, vétsi diveéru, moznost
individualnich uprav a dodrzovani lidskych prav (Malikova, 2020). Uvadim, ze dle mého
nazoru je individualni plan a obecné planovani zaklad pro praci s klientem, tak aby
vysledkem byla spokojenost klienta a byly naplnény jeho cile a o¢ekdvani. Socioterapie
je vzdy realizovana s ohledem na klientovi dovednosti, schopnosti a moznosti, tak aby
pro n¢j byla pfijemna a pfinosna. Dle DobSovice (2013) je dalezité si uvédomit, ze kazdy
klient ma své specifické psychologické a socialni charakteristiky, na které je tfeba v ramci
socioterapie ptisobit, mnohdy je nezbytné do socioterapie zapojit i socialni systém klienta.
Vyzkum ukdazal Ze nejpiinosnéjsi je bazélni stimulace, smyslové terapie a skupinovy
télocvik (taneéné-pohybova terapie), proto je smyslova terapie a bazalni stimulace v DPS

nejvyuzivangjsi. Frekvence realizovanych socioterapii se pak v jednotlivych DPS velice

ruzni, v n€kterych probihaji kazdy den, jinde jedenkrat do mésice.

Hodnoceni socioterapie provadi s klientem nejcastéji socidlni pracovnik ¢i klicovy
pracovnik. Dle Zakoufilové (2014) je socioterapeut pro klienta jakymsi privodcem, ktery
realizuje diagnozu, vede terapii, a pravé i hodnoti jeji uc¢innost. Domnivam se, Ze je
efektivnéjsi a pfinosnéjsi, pokud hodnoceni provadi pracovnik spole¢né s klientem, nezli
hodnoti sam. Vyzkum ukazal, Ze se hodnoti nejcastéji celkove, tedy jednou za rok a
pribézn¢ jedenkrat do mésice ¢i v pfipadé zmén. Dle mého ndzoru je vhodnéjsi
hodnoceni pribézné, kdy je mozné pruzné reagovat na piipadné zmény a také je pfi
pribézném hodnoceni lépe vidét, zda se klient posouva. Z vyzkumu vyplyva, ze
hodnoceni je zaméfeno predev§im na stanovené cile klientt, které se v socioterapii daii
usp&$né napliiovat. Cile jsou nejcastéji zaméfeny na adaptaci do nového prostiedi,
udrZeni kontaktu s okolim, navazani novych kontaktt, ziskani zpét ztracenych dovednosti
a ziskani 1 novych. Zakoutilova (2014) za zékladni cile socioterapie povazuje pfedevsim
podporu klienta, ptizpiisobeni se klienta novym podminkam, realisticky nahled klienta na
upravy problémi, hledani zdroji k feSeni problému klienta, zménu piistupu klienta
K problémim, vhodné zmény v chovani a socialnim prostiedi klienta, socialni za¢lenéni

klienta do spolecenského Zivota, odstranéni neZadoucich vlivll apod.

O socioterapii je vedena dokumentace, ktera je dle informanti vedena v programu
Cygnus 2. Dokumentace obsahuje charakteristiky klienta, individualni planovani,

hodnoceni, metodiky, cile, pracovni postupy, intervence a dal$i. Z vyzkumu vyplynulo,
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ze k dokumentaci ma piistup klient a ti zaméstnanci DPS, ktefi s danym klientem pracuji.
Zakoutilova (2014) uvadi, ze dokumentace je vzdy podrobn¢ vedena o kazdém klientovi,
v dokumentaci jsou zaznamenany veskeré skutecnosti o klientovi, ale 1 subjektivni dojmy
pracovnika. Podle mého tisudku je dokumentace velmi uzite¢ny material pro pracovniky
DPS, ktefi se mohou zpétné¢ podivat, jak se s klientem pracovalo, kam se posunul, co
fungovalo, mohou se o klientovi z dokumentace dozvédét osobnostni charakteristiky
apod. Na zakladé téchto informaci mlze byt individualizovdna a zkvalitiovéana péce o
klienta, napt. budou vyuzity efektivnéjsi socioterapie. Poskytovatel mize vyzadovat
pouze informace, které jsou nezbytné pro kvalitni poskytovani sluzby (Standardy kvality

socialnich sluzeb — Ptirucka pro uzivatele, 2008).

Informanti uvedli, Ze jejich zkuSenosti se socioterapii jsou velice pozitivni a socioterapie
je efektivni a vyuzivand metoda. Ukdzalo se, Ze socioterapie pozitivn¢ pusobi na
fyzickou, psychickou, emoc¢ni i socidlni stranku klientd. Klienti se také diky socioterapii
posouvaji v pted, dobfe se adaptuji pii ptichodu do DPS, uci se novym dovednostem
apod. Dle (Bobka a Penisky, 2008) je obecnym cilem socioterapie pomoci klientovi
posunout se dal. Na zakladé¢ tohoto tvrzeni usuzuji, ze se cile socioterapie dafi napliiovat.
Informanti dale zminili, ze velice uspésné a oblibené jsou ty terapie, které jsou klientovi
blizké a prolinaji se s jeho zivotem. Napfiiklad v jednom z domovu byla velmi Gspésna
zooterapie za vyuziti domadci slepice. Vyzkum také ukéazal, Ze v ramci zooterapii je
nejvyuzivanéjsi canisterapie. Toto potvrzuje 1 vyzkum Motlové (2018), ktery ukazal, ze
nejvyuzivanéjSimi zooterapiemi v DPS jsou canisterapie a felinoterapie. Myslim si, ze
V ramci socioterapie je dilezité s klienty DPS pracovat s vécmi, které jsou jim blizké a
znaji je ze zivota. Jako Uskali socioterapie se vSak jevi nemotivovany, rezignovany a
nespolupracujici klient. Dle mého nazoru je tteba se takovymto klientim vice vénovat,

zaroven jim dat dostate¢ny prostor a ptipadné zvolit jinou metodu.

P&t z osmi informantd uvedlo, Ze jednotlivé metody se prolinaji a nespatiuji mezi nimi
markantni rozdily. Objevily se vSak 1 nazory, Ze nejvétsi rozdil je v individualnim
piistupu a také propojeni klienta s pracovnikem. Ztotoznuji se s ndzorem informantd, Ze
se vSechny metody vzajemné prolinaji, ackoli bych rada podotkla, Ze socioterapie oproti
jinym napfiklad direktivnéj$im metodam umoziiuje klientim urcitou volnost, pohodli a
individualni ptistup. Jelikoz socioterapie je i1 soucasti socialni prace uvadim, ze Pechova
a Kosova (2019) tvrdi, ze individualita kazdého klienta spolecné s lidskou diistojnosti a

pravem na sebeurceni jsou hodnotovym zakladem socidlni prace. Dale shodné uvadéji,
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ze v domovech pro seniory jsou tyto hodnoty napliovany skrze pé¢i zaméfenou na

¢lovéka.

V prubéhu vyzkumu se podatilo naplnit cil prace, ackoli v jednom z DPS nebyl proveden
rozhovor se socidlnim pracovnikem, ale aktiviza¢nim, jelikoz bylo sdéleno, Ze pravé on
se v DPS zaméfuje na socioterapii predevim. Uskalim vyzkumu byl fakt, Ze socioterapie
neni piesné definovana, kazdy autor ji vnima jinak. Toto potvrdil i vyzkum, ktery ukézal,
ze kazdy informant pojima socioterapii odlisn¢ a nevi presné, kde ma své hranice. Diky
tomu si nékteti informanti v pribéhu realizace rozhovort nevédéli rady se zodpovézenim

nékterych otazek.

Na zavér bych chtéla zminit, ze prace mize byt pfinosna pro vsechny pracovniky DPS,
studenty sociadlnich obor a vSechny ty, ktefi se zajimaji o vyuziti socioterapie, jeji
efektivitu, vyuziti, aplikaci, ale také o cilovou skupinu seniori. Myslim si, Ze nejvétsi
pfinos v§ak muze mit pro pracovniky DPS, kdy jim umozni nahled na vyuziti socioterapie
v DPS, ktery mohou zohlednit pii zkvalitiiovani sluzeb, péée a vzdélavani zaméstnancd.
Dulezité¢ je vSak brat v potaz, ze vysledky se vazi pouze na domovy pro seniory
nachazejici se v okrese Jindfichtiv Hradec a nelze je zobecnit, protoze pokud by byl

vyzkum realizovan v jinych DPS mohly by vyjit zcela odlisné vysledky.
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Zavér

Bakalafska prace se zabyvala vyuZzitim socioterapie v socialnich sluzbach. Teoreticka
¢ast nejprve byla vénovana socialni praci se seniory, starnuti a staii a periodizaci stafi.
Dale byla rozvedena socioterapie a nasledné konkrétni socioterapie, které by mohly byt

pouziti v domovech pro seniory. Do této ¢asti bylo zahrnuto i téma domovti pro seniory.

Cilem praktické Casti bylo zjistit, jakym zpiisobem je socioterapie vyuzivana v socialnich
sluzbach. V navaznosti byla stanovena HVO: Jak probiha poskytovani socioterapie
Vv ramci socialnich sluzeb? A déle dv¢ dil¢i vyzkumné otazky tykajici se zkuSenosti
socialnich pracovnikll s poskytovanim socioterapie v socidlnich sluzbach a rozdilu
socioterapie V porovnani s jinymi vyuzivanymi metodami. Vyzkum byl realizovan
v domovech pro seniory v okrese Jindfichtuv Hradec skrze polostrukturované rozhovory

se socialnimi pracovniky a aktivizaénim pracovnikem.

Z vyzkumu vyplynulo, ze socioterapie v DPS probihaji vzdy s ohledem na schopnosti a
moznosti klienta a v souladu s planem péce ¢i individualnim planem. Socioterapii
realizuji socialni pracovnici, pracovnici pfimé péce, aktivizani pracovnici a externi
terapeuté. Cetnost socioterapeutickych sezeni se velice riizni, zatimco nékde probihaji
kazdodenné jinde napiiklad jednou za mésic. Socioterapie jsou pravidelné
vyhodnocovany a jsou sledovany stanovené cile klientli, zda jsou napliovany ¢i ne.
ZkuSenost se socioterapii maji socialni pracovnici kladnou, jelikoz ma pozitivni vliv na
Klienty a je efektivni (uspé$nd). Rozdil mezi socioterapii a jinymi vyuzivanymi metodami

vétsina socidlnich pracovnikil nespattuje, spiSe uvedli, Ze se vS§echny metody prolinaji.

Bakalaiska prace muze poslouzit jako informativni material pro studenty socialnich
obort,, zamé&stnance DPS a ostatni, ktefi se zajimaji o socioterapii, a to pfedevsim o jeji

vyuziti v domovech pro seniory.
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Prilohy

Ptiloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a
jeho naslednym vyuzitim pro ucely bakalarské prace Vyuziti

socioterapie Vv socialnich sluzbach

Nazev instituce: Domov seniort ............

Podpisem vyjadruji souhlas s nasledujicimi body:

Byl/a jsem informovan/a o ucelu rozhovord, kterym je sbér dat pro potieby
vyzkumu bakalarské prace Anety Nedbalové s ndzvem Vyuziti socioterapie
Vv socialnich sluzbach. Cilem vyzkumu je zjistit, jakym zpiisobem je socioterapie
vyuzivana v domovech pro seniory.

Bylo mi sdéleno, jak dlouho budou rozhovory trvat a jaky bude jejich prubéh.
Jsem sezndmen/a s pravem odmitnout odpovédéet na jakoukoli otdzku, poptipadé
odmitnout ucast ve vyzkumu.

Souhlasim s nahravanim ndasledujicich rozhovori a jejich néslednym
zpracovanim. Zvukové zaznamy rozhovorti nebudou poskytnuty tfetim strandm a
po pfepsani budou vymazany. Piepsané zakddované rozhovory budou pfistupné
pouze komisi u obhajoby bakalaiské prace, vedouci bakaldiské prace a
oponentovi. Jinak nikomu az na ¢asti citované v textu prace, ktery bude volné
dostupny online.

Byl/a jsem sezndmen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zplisobem
bude zajisténa anonymita i po skonceni rozhovord, ktera znemozni identifikaci
osob, se kterymi byly rozhory provedeny. Nikde nebude uvedeno jejich jméno ¢i
jiné osobni Uidaje, diky kterym by mohli byt identifikovani.

Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovory pro potteby své
bakalarské prace Vyuziti socioterapie V socialnich sluzbach a nékteré ¢asti v ni
muze citovat. Zvukova nahravka a piepisy rozhovort v§ak budou po ukonceni
vyzkumu smazany.

Podpis vyzkumnika:

Podpis kompetentni osoby instituce:

Zdroj: https://is.muni.cz/th/anzaf/Informovany_souhlas.pdf
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Piiloha 2: Podklad pro polostrukturované rozhovory

PODKLAD PRO POLOSTRUKTUROVANE ROZHOVORY SE
SOCIALNIMI PRACOVNIKY A AKTIVIZACNIMI PRACOVNIKY

V DOMOVECH PRO SENIORY

TEMA: VYUZITI SOCIOTERAPIE V SOCIALNICH SLUZBACH

Sociodemografické udaje

Veék:

Pohlavi:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Délka praxe v pomahajici profesi:

Délka praxe v domové pro seniory:

Socioterapie a jeji pribéh

© © N o g bk~ w DN E

N
= O

12.
13.

Co si predstavujete pod pojmem socioterapie?

Kdo je podle vaseho nazoru socioterapeut?

Kdo v8echno v domoveé socioterapii aplikuje?

Jakym zplisobem probiha socioterapie ve vasem zatizeni?
Jaké pomiicky jsou pfi socioterapiich vyuzivany?

Jaci odbornici vykonavaji socioterapii ve vasem zatizeni?
Jak dlouho je socioterapie vyuzivana ve vasem zatizeni?
Jak Casto socioterapie v domové pro seniory probiha?

V jakych prostorech socioterapie probihaji?

. Jakou formou jsou socioterapie uskutec¢novany?

. Jakym zplisobem pracujete pii poskytovani socioterapie s individualnim planem

klienta?
Jaka je délka jednoho socioterapeutického sezeni?

Jak vysoké jsou néklady na poskytovani socioterapie v domove pro seniory?
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Cile a prinos socioterapie

14. Jaké jsou kratkodobé a dlouhodobé cile socioterapie u klientd v domové pro
seniory?

15. V ¢em spatiujete piinos socioterapie pro klienty?

16. V ¢em spatfujete uspésnost socioterapie pii dosahovani stanovenych cilti
klientd?

17. Jak hodnotite stanovené kratkodobé a dlouhodobé cile klientd?

18. Kdo cile s klienty nastavuje?

Metoda socioterapie, vyuZivané terapie a socioterapeutické techniky

19. V ¢em je metoda socioterapie u klientli oblibena?

20. V ¢em spatiujete efektivitu metody socioterapie u klient?

21. Jaké rozdily shledavate mezi socioterapii a jinymi vyuzivanymi metodami?

22. Jaké druhy terapii vyuzivate v domov¢ pro seniory?

23. Kter¢ terapie jsou v domove pro seniory nevyuzivanéjsi?

24. Kter¢ terapie jsou z Vaseho pohledu pro klienty nejpiinosnéjsi?

25. Které terapie jsou z Vaseho pohledu u klientti nejoblibené;si?

26. Jaké socioterapeutické techniky vyuzivate v domoveé pro seniory?

27. Jaké socioterapeutické techniky jsou z Vaseho pohledu u klientli nejoblibeng;jsi?

28. Jakeé socioterapeutické techniky jsou z VaSeho pohledu v domové pro seniory
nejefektivné;si?

29. Jaké socioterapeutické techniky jsou z Vaseho pohledu v domové pro seniory

méneé efektivni?

Poskytovani socioterapie v ramci multidisciplinarniho tymu

30. Kdo tvofi multidisciplinarni tym?
31. Je socioterapeut soucasti multidisciplinarniho tymu?

32. Kdo z multidisciplinarniho tymu poskytuje socioterapii?

Hodnoceni a dokumentace
33. Kdo provadi hodnoceni socioterapie?
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34. Jakym zptsobem probiha hodnoceni socioterapie?

35. Jak casto je hodnoceni uskutectiovano?

36. Jakym zptisobem je vedena dokumentace o uskuteéiiovanych socioterapiich?
37. Co dokumentace o socioterapiich obsahuje?

38. Kdo mé k dokumentaci ptistup?

39. V ¢em spatiujete silné stranky, slabé stranky, ptilezitosti a hrozby u provadéné

socioterapie?

SWOT analyza

Slabé stranky

Prilezitosti Hrozby

Supervize a §koleni socioterapeutii

40. Jakymi Skolenimi v rdmci socioterapie socioterapeuté prochazeji?
41. Jakym zplisobem jsou socioterapeuté supervidovani?

42. Jak Casto probihaji supervize socioterapeutti?

43. Kdo vsechno je tcasten supervizi pro socioterapeuty?

44, Jakou formu jsou supervize pro socioterapeuty realizované?

87



