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Moznosti psychoterapeutické intervence v domovech pro seniory

ABSTRAKT

Predklddand bakalafska prace se zabyvd moznostmi psychoterapeutické intervence
v domovech pro seniory. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou moznosti
psychoterapeutické intervence v domovech pro seniory a jaké psychoterapeutické
pristupy jsou v domovech pro seniory vyuzivany. DalSim cilem prace je zjistit, jaké

terapeutické prostfedky a techniky se v domovech pro seniory vyuzivaji.

Bakalatska prace je tradi¢né rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickéd ¢ast
prace obsahuje Ctyfi veétsi kapitoly, pficemz se prvni z nich zabyva stafim a jeho
zménami v somatické, kognitivni, emocionalni a socialni oblasti. Druhd kapitola
vymezuje termin domov pro seniory, pro koho je urCen a jaké sluzby jsou v téchto
zafizenich poskytovany. Treti kapitola se zabyva psychoterapii, psychoterapeutickym
vztahem a osobnosti psychoterapeuta, dale jsou zde zminény zékladni formy
psychoterapie, tfi dulezité sméry, ptistupy a psychoterapeuticka intervence. Posledni
¢tvrta kapitola se zaméfuje na terapeutické prostifedky vyuzivané v domovech pro
seniory: animoterapie, arteterapie, dramaterapie, ergoterapie, muzikoterapie a

reminiscencni terapie.

Prakticka cast se vénuje kvalitativnimu vyzkumu, kterého se zUcCastnilo pét
zam¢stnankynn domovi pro seniory. S kazdou zaméstnankyni byl uskute¢nén
polostrukturovany rozhovor, jehoZ obsah byl sestaven na zéklad€ pfedem stanovenych
cili a vyzkumnych otdzek bakalaiské prace. Data byla zpracovana prostiednictvim

obsahové analyzy.

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze psychoterapeutickou intervenci umoziuje svym klientim
pouze jeden domov pro seniory z péti dotazovanych. Ve vSech zafizenich vSak probihaji

ruzné terapeutické prostiedky a techniky, které chybéjici psychoterapii supluji.

Klicova slova: Stari, senior, domov pro seniory, psychoterapie, terapeutické

prostiredky a techniky



Possibilities of psychotherapeutic interventions in retirement homes
ABSTRACT

This bachelor thesis looks into possibilities of psychotherapeutic interventions in
retirement homes. Goal of this bachelor thesis is to find out ways of psychotherapeutic
interventions in retirement homes and which psychotherapeutic methods are currently
used. Next goal is to find out which therapeutic tools and techniques are used in

retirement homes.

This work is divided in two parts. Theoretical and practical. Theoretical part has four
chapters. First one covers process of getting old and its effects in somatic, cognitive,
emotional and social sphere. Second chapter defines term “retirement home”. Who are
they for and what services are in these facilities provided. Third chapter looks into
psychotherapy, psychotherapeutic relationship and personality of the psychotherapist. It
also covers basic forms of psychotherapy, three important movements (directions),
approaches and psychotherapeutic intervention. The fourth, and last, chapter focuses on
psychotherapeutic tools and techniques used in retirement homes (animo therapy, art

therapy, drama therapy, ergo therapy, musical therapy and reminiscence therapy.

Practical part looks into qualitative research in which 5 retirement homes employees
took part. Every employee was involved in semi-structured interview. The interview
was based on goals and research questions set for this bachelors thesis. Data was

processed by content analysis.

The research found out that only one of five retirement homes provides
psychotherapeutic intervention to its clients. However in all facilities are used different

psychotherapeutic tools and techniques which supply missing psychotherapy.

Keywords: age, old age, senior, elderly, retirement home, psychotherapy,

therapeutic tools and techniques
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UvVOD
O problematiku ptedkladané bakalarské prace jsem se doposud moc nezajimala, s 0 t0

vétsi zvédavosti jsem si dané téma zvolila, nebot’ se rdda vzdélavam a nabyvam novych

informaci.

Celkovy nahled dneSni spoleCnosti na seniory je ponckud skepticky. Obdobi stafi
a nasledné smrti je mnohdy vnimano jako tabu a pfedstava umisténi do domova pro
seniory kazdého z nés dési. Jak potvrzuji statistiky, populace starne, coz s sebou ptinasi
fakt, Ze seniorti postupné pribyva. Z téchto diivodi jsou ziizovany dalsi a dal§i domovy
pro seniory, avSak mnohym zfizovateliim nedochazi, Ze pouhé ubytovani, strava, tedy

vnéjsi péce o klienta neni vse.

I kdyz je mi bliz8i prace s détmi, béhem praxe v domoveé pro seniory jsem si
pfipomnéla, jak jsou dilezité pozitivni vztahy s rodinou a nasimi nejbliz§imi. Jsou to
prave vztahy
a emoc¢ni naladéni, které ve velké mife ovlivituji pozitivné i negativné, mimo jiné,
oblast zdravi ¢i chuté do zivota. Bohuzel s procesem starnuti souvisi také ztrata
takovych vztahQi, napt. imrti partnera a dalSich milovanych lidi. Proto je dilezité, aby
se takovému ¢lovéku dostalo co nejvétsi podpory, aby se vyrovnal se v§im, co s sebou

stafi prinasi.

Pravé tohle uvédoméni ve mné vzbudilo zajem zjistit, jak to s péci o dusi v domovech

pro seniory funguje, zda se jim viibec adekvatni odborné péce dostava a v jaké mife.

Cilem predkladané bakalatské prace je zjistit, jaké jsou moznosti psychoterapeutické
intervence v domovech pro seniory a jaké psychoterapeutické piistupy jsou v domovech
pro seniory vyuzivany. Bakalaiska prace dale zjistuje, jaké terapeutické prostiedky

a techniky se v domovech pro seniory nejvice uplatiuji.



TEORETICKA CAST

1 Aktualni stav dané problematiky

1.1 Stari
Podle Svétové zdravotnické organizace obdobi stafi nastdva po 60. roce zivota
(Skorunkovéd, 2013). Pravé obcany, ktefi jsou stars$i 60 let, oznacujeme jako seniory

(Hartl, Hartlova, 2015).

Stafi 1ze rozdélit na obdobi raného staii (60 — 75 let), obdobi pravého stati (75 — 90 let)
a obdobi dlouhovékosti (90 a vice let). Déle je aktivni stafi nazyvéano jako tteti vék,
naopak faze, kdy je stary clovék odkazan na péci ostatnich v disledku nemoci, se
oznacuje jako ¢tvrty veék. Celkove se aspekty starnuti a stafi zabyva gerontologie, neboli

véda o stari (Skorunkova, 2013).

Stari je posledni stadium v zivoté ¢loveka, které s sebou pfinasi fadu zmén. Pravé o

jednotlivych involu¢nich zménéch budou pojednavat nasledujici podkapitoly.

1.1.1 Involu¢ni zmény vV somatické oblasti

Ke starnuti nalezi proces somatického a psychického upadku, ktery je vSak z hlediska
zavaznosti projevu 1 rozsahu a ¢asu individualné variabilni, nebot’ zavisi na dédi¢nych
predpokladech, dusledcich exogennich vlivll a jejich vzajemné interakci (Vagnerova,
koordinovanosti télesnych funkci a opotiebovanosti télesnych organd. V dasledku
ubyvani vody se zmenSuji vSechny organy a tkan¢ v téle, dokonce se zmenSuje 1 vyska
postavy, coz zpusobuje atrofie meziobratlovych plotének a svalova ochablost (Novotna

etal., 2012).

Té¢lesné starnuti probihd na vSech Urovnich a zafina mnohem dfive, neZ si jedinec
uvédomuje. Radu nezadoucich zmén lze preventivné zmirnit vhodnou stravou a
cvicenim (Skorunkova, 2013). Prevence je nezbytnd, nebot’ sumaci nepiiznivych vlivi
piibyva Cetnosti nemocnych lidi. Polymorbidita je znakem nemocnosti ve staii a
znamena to, Ze seniofi velmi Casto trpi vétsim poctem riiznych chronickych onemocnéni

(Vagnerova, 2008).



Proces starnuti s sebou pfinasi také zménu vzhledu, coz zptsobuje, Ze okoli doty¢ného
zacind vnimat jako starce a ndsledné se tak k nému chova. Rychlost a mira promény
zevnéjsku je u kazdého jina. U né€koho mize dojit Kk tak rychlé kvalitativni zméné, Ze
¢loveék vypada jinak nez diiv, napt. ztloustne, pohubne, stane se vrasCitym. ZevnéjsSek
seniora muze byt také ukazatelem jeho somatického a psychického stavu, nebot’
nezajem o vlastni vzhled, generalizovana rezignace a vyraznéjsi ipadek osobnosti se

mohou objevovat v ramci demence a jinych zavaznych onemocnéni (Vagnerova, 2008).

1.1.2 Involuéni zmény kognitivnich funkci

Pro obdobi stafi jsou charakteristické nerovnomérné promény celkové struktury
poznadvacich procesi. Zmény se projevuji zejména ve funkcich slouzicich
k zaznamenavani, ukladani a naslednému vyuzivani informaci (Vagnerova, 2008). Vice
byva naruSena schopnost vyuzivat kritkodobou pamét — napf. senior si snadno
vzpomene na uddlosti ze svého détstvi, ale nevybavi si, zda si rdno vzal Iék
(Skorunkové, 2013). Tyto zmény mohou mit na kvalitu Zivota velky dopad, zejména

Vv ptipadé omezené schopnosti zit nezavisle bez cizi pomoci (Vagnerova, 2008).

Konkrétné se jednd o zmény jako celkové zpomaleni poznéavacich procesti a
prodlouzeni reakcnich casti, zhorSovani zrakovych a sluchovych funkci, zmény
v koncentraci pozornosti, piedev§sim v jejim rozdélovani a prendSeni, zhorSeni
pamétovych funkeci
a s nimi spojené obtize v uceni (Vagnerova, 2008). S obtizemi v uceni souvisi také horsi
orientace Vv novych situacich, proto se stary c¢lovék vSemu novému obtiznéji
pfizplsobuje. Z téchto divodi starSi lidé preferuji rutinu, stereotyp a vyhovuje jim

pravidelny denni reZim (Skorunkova, 2013).

Dale dochédzi k tbytku zejména v oblasti fluidni inteligence, naopak krystalicka
inteligence se az do 70. roku Zivota zdsadnim zpisobem neméni, pokud se nejedna o
Clovéka postizeného demenci. Celkové se na zménach kognitivnich funkei podileji

nejen biologické, ale také psychosocialni faktory (Vagnerova, 2008).

1.1.3 Involué¢ni zmény v oblasti emocionality

Z vyzkumil Laury Carstensenové vyplyva, ze pokud ma starsi clovek uspokojivé vztahy
s blizkymi lidmi, neocita se v nefeSitelnych finan¢nich situacich a netrapi ho choroby,
muze byt pocit bazalni emocni pohody relativné vysoky i v obdobi rané¢ho stafi

(Carstensen et al., 2000).
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Emocionédlnimi profily u starSich lidi se zabyvala jedna z nejnov¢jsich studii, které se
zcastnilo celkem 257 ucastnikli, ve véku od 65 do 104 let. Na zékladé¢ proménnych
jako pozitivni a negativni vliv, zivotni spokojenost, osamélost a regulacni strategie byly
odhaleny tfi emociondlni profily: ,, nespokojen®, , stastny‘ a ,, pruzny‘. NejCastéjSim
profilem u lidi ve veéku do 85 let byl ,, stastny“, zatimco u lidi nad 85 let ,, pruzny“.
Zajimavé zjisténi je, Ze se vyskyt emociondlniho profilu , nespokojen‘ snizoval
s vékem, zatimco profil ,,stastny “ se objevoval 1 u lidi nad 85 let, 1 kdyZ v mensi mite

(Etxeberria et al., 2017).

Zmény v emocnim prozivani maji neurofyziologické pfic¢iny, nebot” je temperamentovy
potencial primarné zavisly na zptisobu fungovani CNS, ktery se v obdobi stafi méni.
Zatimco u mladych lidi je emo¢ni prozivani vice zavislé na podkorovych strukturach,
u starSich lidi se na zpracovani emoci podili zejména oblast stfedni nefrontalni kiry,
kterd je spojena s ovladanim emoci. Tudiz dochdzi k odlisnému hodnoceni emoci i
jinému prozivani, a proto jsou starsi lidé schopni 1épe kontrolovat své emocni reakce
(Vagnerova, 2008). Skutecnost, ze se s vékem zvysSuje emociondlni kontrola a souc¢asné
se snizuje intenzita emocionalnich impulst, potvrdily studie Laury Carstensenové et al.

(1997), kterych se zti¢astnilo 127 respondentl ve v€ku od 19 do 96 let.

Celkové zklidnéni ¢i zpomaleni nejen v emo¢nim proZivani, ale i v ostatnich oblastech
drazdivost a citlivost vici nékterym podnétim a snizuje se odolnost k zatézi. Uvedené
zmény nesouvisi pouze s vékem a chorobami, které¢ podminuji naruseni urcitych funkci
CNS, ale mohou byt disledkem jinych béZnych somatickych obtiZi, jako napt. vykyvy
krevniho tlaku (Labouvie — Vief, 2014).

1.1.4 Involuéni zmény v oblasti socializace

Ke zméné ¢i redukei dochéazi také v oblasti rliznych socidlnich dovednosti, zejména
V pozdnim stafi. Po odchodu do diichodu jsou seniofi od spole¢enského déni mnohem
vice izolovani, jejich zivot se odehrava piredevsim ve vlastni rodin€, kdy mnozi z nich
tyto hranice neptekracuji. Disledkem toho miize dojit ke stagnaci az ipadku socidlnich

dovednosti a navykil (Vagnerova, 2008).

Nejvyznamnéjs$i socidlni skupinou seniorti je rodina, kterd zahrnuje nejen souziti
S partnerem, ale také kontakt s rodinami déti ¢i sourozencii. Dal$i moznosti socialnich

kontaktd 1 hlubSich vztahl jsou pratelé a znami ze sousedstvi, se kterymi seniofi sdileji
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ruzné aktivity. Tyhle vztahy mivaji 1 uzite¢ny kompenzacni vyznam, pokud vlastni
rodina neexistuje ¢i neplni své funkce. Hlubsi vztahy si starsi ¢lovék mize vytvoftit také
v ramci spolecCenstvi obyvatel urcité instituce (domovy pro seniory, LDN), ve kterém

S ostatnimi sdili jak teritorium, tak i urcity zivotni styl (Vagnerova, 2008).

Nezbytnou soucasti socialniho kontaktu je komunikace, ktera muze u seniorti obsahovat
nekolik specifickych znaki. Z diivodu zhorSeni zraku a sluchu je komunikace pro
seniory vice namahava, potiebuji delsi dobu ke zpracovani novych informaci a htife si
vybavuji potiebné slovni vyrazy. Ve vzajemné komunikaci starych lidi pomalost
nepfedstavuje problém, ale spiSe narusuje kontakt s mladsi generaci, ktera mnohdy neni
natolik trp€liva, aby se ptizptsobila pomalejsimu tempu (Skorunkova, 2013). Kromé
zhorSeni zraku
a sluchu se u seniori miizeme setkat napf. s afazii. Jedna se zejména o seniory, ktefi
prodélali neurologickd onemocnéni a doslo tak k naruseni schopnosti mluvit a rozumét
feCi. Poruchy se mohou vyskytovat jak samostatné, tak spole¢né. Lidé trpici afazii
mnohdy mivaji sklony az kagresivit¢ nebo naopak rezignuji na komunikaci

(Venglarova, 2007).
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1.2 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou podle § 49, zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve
znéni pozd¢jsich predpisi pobytova zafizeni pro seniory. V takovych zafizeni jsou
poskytovany pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost a jejich situace
vyzaduje pomoc druhé fyzické osoby z divodu véku. Jedna se tedy o celoroéni
pobytovou sluzbu, kterd je poskytovana seniorim, kteii pottebuji komplexni péci, nebot’

nemohou zit sami ve vlastni domacnosti (Mlynkova, 2011).

Sluzba podle odstavce 1, § 49, zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach poskytuje
ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické cinnosti, aktivizaéni
¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti.

1.2.1 Socialné terapeutické ¢innosti

Socialné terapeutické ¢innosti jsou podle vyhlasky 505/2006 Sh., ve znéni pozdé&jsich
ptredpist, takové socioterapeutické ¢innosti, které vedou k rozvoji ¢i udrzeni jak
osobnich, tak socidlnich schopnosti a dovednosti, které podporuji socialni zaclefiovani

osob.

Z toho, jak socialné terapeutické Cinnosti stanovuje vyhlaska 505/2006 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisti, vychazi také Doporuceny standard kvality pro domovy pro seniory
CR. Terapeutické intervence mohou byt individualni i skupinové a vede je p¥isluing
kvalifikovany profesional — terapeut. UZivatelé sluzby by mé&li mit moZnost navstévovat
podle svych potieb jak individualni, tak skupinové terapie. Standard doporucuje alespon
dve¢ terapie a odkazuje na tyto moZnosti: psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie,
zooterapie, pohybové terapie a dalsi aktivity (Asociace poskytovatelt socidlnich sluzeb

Ceské republiky, 2015).

1.2.2 Aktiviza¢ni ¢innosti

Rozsah aktiviza¢nich ¢innosti také stanovuje vyhldska 505/2006 Sb., ve znéni
pozdé&jsich ptredpisii, podle které se aktivizaCnimi ¢innostmi rozumi zajmova aktivita,
kterd probihd ve volném case, ktera obnovuje ¢i zpeviluje kontakt s pfirozenym

socialnim prostfedim
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a soucasné¢ vede k nacviku a upeviovani schopnosti a dovednosti v motorickych,

socialnich a psychickych oblastech.

Aktivizaci seniorti se zabyva Petra Jureckova (2006, s. 144), podle které je aktivizace:
., specificky zpisob intervence do Zivota cloveka s cilem uspokojeni jeho fyzickych,
dusevnich, spolecenskych a duchovnich potieb a rozvoje ¢i udrzeni jeho schopnosti
a dovednosti v ramci jeho stavajicich moznosti. Cilem aktivizace je pomdahat klientiim

Zit podle svych maximalnich moznosti bez ohledu na stupen funkcnosti*.

1.3 Psychoterapie
V této Casti bakalaiské prace bude vymezena psychoterapie jako obor i jako ¢innost,
druhy psychoterapie, psychoterapeuticky vztah, osobnostni kvality psychoterapeuta,

budou naznaceny zakladni psychoterapeutické sméry a psychoterapeuticka intervence.

Psychoterapie je interdisciplinarni obor, ktery zasahuje jak do oblasti mediciny, tak do
oblasti psychologie. Radi se mezi klinické obory zabyvajici se 1é¢enim dusevnich
onemocnéni a poruch, dé€lime ji na obecnou 1 specialni ¢ast. Obecna ¢ast zahrnuje teorii,
metody a vyzkumnd data, zatimco specidlni ¢ast aplikaci na jednotlivé druhy poruch.
Psychoterapie je empirickou védou opirajici se o poznatky ziskané zkuSenosti, které
zobeciiuje do hypotéz a teorii, a zaroven se jako aplikovand véda snazi o vyuziti

ziskanych poznatkt v praxi (Kratochvil, 2005).

Dle Vymétala (s. 9, 2010) je psychoterapie: ,,zvidstni psychologicka péce poskytovana
potrebnym lidem. Povazujeme ji za samostatny obor, jenz ma teoretickou i aplikacni
stranku. Predmétem obou je duSevni Zivot clovéka, jeho chovani a projevy, které vsak
nepovazujeme v té podobé, jak se s nimi setkavame, za optimalni, a na prani (pokud
nejde o deti) a se souhlasem klienta se je pokousime spolecné meénit*. Vlastni
psychoterapie je tedy interakce mezi psychoterapeutem a pacientem, ktera je védoma,
zamérna

a strukturovand. Béhem tohoto procesu jsou postupné odstraniovana subjektivni
omezeni, kterd pacientovi brani v optimalnim Zivoté. Psychoterapie zaroveil rozsifuje a
prohlubuje pravdivé sebepozndni a zvySuje kvalitu pacientova zivota (Vymétal et al.,

2004).
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Oboru psychoterapie se vénuji psychoterapeuti, ktefi se staraji o nejvlastnéjsi zalezitosti
Cloveéka, jako je zivot, jeho smysl, naplnéni a vztahy, do kterych ¢loveék vstupuje

(Vymétal, 2010).

Cile psychoterapie by mély byt pfedem jasné dané, racionalné zdivodnéné a prubézné
sledované, nebot’ se od nich vice ¢i méné odlisuji vysledky, kterych bylo skute¢né
dosazeno pomoci psychologickych prostiedkli. Obecné lze cile psychoterapie vidét ve

zméndch v osobnosti, chovani a socidlnich vztazich pacienta (Vymeétal et al., 2004).

1.3.1 Formy psychoterapie

Formou psychoterapie se rozumi jeji uspotradani. Pracovat s klientem Ize individualné ¢i
v ramci skupiny. Psychoterapeut s klientem vede rozhovor, kresli atd. K terapeutovi
klienti dochédzeji ambulantné, nebo za nimi v pfipad€ hospitalizace dochazi terapeut
(Vymétal, 2010). Vzhledem k dané problematice jsou nize uvedeny pouze zakladni dvé

formy, a to individualni a skupinova psychoterapie.

e Individudlni psychoterapie
V individudlni psychoterapii se ptisobeni zamétuje na jednotlivee (Kratochvil,
2012). V praxi je nejrozsifenéjsi, ucastni se ji terapeut a klient, mezi kterymi
vznikd intenzivni vztah. Tento vztah se vyviji zejména vlivem chovani
psychoterapeuta, jeho osobnosti, zptsobu prace s klientem a teoretickou
orientaci. Prav€é osobnost a chovani terapeuta direktivné ¢i nedirektivné

kontroluje a fidi prabéh 1écby (Vymétal, 2010).

, Individuadlni psychoterapie je tvorena interakci, vzdjemnou komunikacni
vyménou a ovliviiovanim z obou stran, kdy vedouci ulohu a také odpovédnost za

vysledek ma terapeut” (Vymétal, s. 76, 2010).

V individudlni psychoterapii mlze byt rizné uspofadani situace, ovSem
k zakladni podob¢ patii rozestavéni, kdy terapeut a pacient sedi pod thlem asi
90° tvari v tvar. Nekteré smery naopak preferuji sezeni naproti sob€, coz ztézuje
moznost vyhnout se o¢nimu kontaktu. Také stil postaveny doprostfed narusuje
kontakt a vymezuje pozice ,pied” a ,,za*“ na ukor ,spolu®. Jiné usporadani,
typické pro psychoanalyzu, je, kdyz pacient lezi. Uplatiiuje se pfi imaginativnich

postupech, autogennim tréninku atd. Tohle uspotfadani podporuje introspekci,
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pacientovi dava prostor zabyvat se vlastnimi psychickymi obsahy a terapeutovi
moznost premyslet o tom, co mu pacient sdéluje. Navic terapeut nemusi

soustied’ovat pozornost na své mimickée a dalsi projevy (Vymeétal et al., 2004).

e Skupinova psychoterapie
Kratochvil (s. 15, 2005) vnima skupinovou psychoterapii jako: ,, postup, ktery
vyuziva k lécebnym ucelum dynamiku, tj. vztahy a interakce jak mezi cleny
a terapeutem, tak mezi cleny navzdjem . Terapeut se snazi skupin¢ pomoct
odstranit pfekazky plynulosti komunikace a nalézt takové prostiedky, které by
ucinné¢ zpracovaly napéti ve skuping. V bézném uspotadani sedi jak terapeut, tak
pacienti v kruhu, ktery umoziuje maximalni vzajemnou interakci a vSichni

ucastnici na sebe dobte vidi (Vymétal et al., 2004).

Co se tyce slozeni skupiny, obecné by méla byt dodrzovéana zasada nepiijimani
do skupiny takové jedince, ktefi maji mezi sebou né&jaké piimé vazby. Vyjimku

ale predstavuje skupinova parova terapie (Vymétal et al., 2004).

1.3.2 Psychoterapeuticky vztah

Jedna se o zvlastni ptipad mezi-osobniho vztahu, ktery charakterizuje divéra. Z tohoto
klicového slova vyplyva atmosféra bezpeci, intimity a piijeti. K charakteristice dobrého
pracovniho spolecenstvi, v jehoZ ramci se psychoterapeuticky proces uskuteciiuje, patii
utvafeni a prohlubovani diivéry mezi terapeutem a klientem. Dal§im klicovym pojmem
je v psychoterapeutickém vztahu nadéje, ktera tizce souvisi s duveérou. Znaci, ze klient
doufa, Ze psychoterapeutickou intervenci dojde ke zméné k lepSimu. Proto je pfitomnost
divéry a nadéje nezbytnou podminkou pro hodnotny psychoterapeuticky vztah

(Vymétal, 2010).

At uz se jedna o individualni ¢i skupinovou psychoterapii, psychoterapeuticky vztah se
neustdle vyviji a méni se také vzajemné pozice mezi ucastniky. Problematika
byva pomérné¢ bohaté rozpracovana jednotlivymi Skolami. Obecné plati: ,, Terapeut by
mel byt ve vztahu ke klientovi tak blizko, jak je jen mozné, a tak daleko, jak je nutné*
(Vymeétal, s. 110, 2010). Dalsim zakladnim postojem, kterym je psychoterapeuticky

vztah utvaren, je plna akceptace klienta terapeutem. Teprve po t€ se mohou uplatiiovat
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zadouci projevy terapeuta, jako napf. vysoka empatie a autenticita (Vymétal, 2010).

1.3.3 Osobnost psychoterapeuta

| v psychoterapii je tfeba zdlraznit jedno z nejstarSich 1ékaiskych pravidel: Predevsim
neskodit! Nebot’ nebezpeci uskodit je v psychoterapii vétsi, nez se zdd a nebezpeci
selhani terapeuta jsou mnohocetna (Knobloch a Knoblochova, 1999). Z ptedchozi
kapitoly vyplyva, Zze by mél mit psychoterapeut tyto tii zadouci osobnostni
charakteristiky: akceptace, empatie a autenticita (Vymeétal, 2010). V zékladnich
vlastnostech terapeuta jako je schopnost porozumét pacientovi, respekt k nému, vielost
a opravdovost, se shoduji tito rozdilni terapeuti: Rogers, Fromm-Reichmann a Kohut
(Knobloch

a Knoblochova, 1999).

Vymétal (2010) povazuje za zadouci charakteristiku osobnosti terapeuta vnitini
stabilitu, ktera se projevuje vyssi frustracni toleranci vaci psychické zatézi, a ktera je
zalozena zejména na pozitivnim piijeti sebe sama. Pravé vztah k sob& je soucasti
sebepojeti, které soucasné s zivotni situaci a kvalitou nejbliz§ich mezi-osobnich vztahti

urcuje vnitini stabilitu.

Osobnostnich kvalit, které jsou zZadouci, nabyvaji budouci psychoterapeuti béhem
psychoterapeutického vzdélavani, coz je nelehka a dlouha cesta. Teprve po té Ize praci
psychoterapeuta vykonavat profesionalné, nebot’: ,,v osobnosti a chovani terapeuta se
skryva mozna nejveétsi psychoterapeuticky potencial, tedy sily uzdravné (Vymétal, s.
144, 2010).

1.3.4 T¥i dilezité psychoterapeutické sméry a pristupy
Vzhledem k zaméteni bakalafské prace budou nyni popsany takové sméry a pristupy

Vv psychoterapii, které jsou u seniort asto vyuzivany.
Dynamickda psychoterapie

Vychazi z klasické psychoanalyzy, jejimz tvircem je Sigmund Freud, ktery rozliSuje
V psychice krom¢ védomi také predvédomi a nevédomi. V pfedvédomi se nachézi

takové duSevni obsahy, které si lze do v&domi snadno vyvolat. Naopak obsahy
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V nevédomi jsou védomi piimo nedostupné, ale i pfes to maji pro vyvoj osobnosti a

vznik neurdz velky vyznam. (Kratochvil, 2012).

Soucasna dynamické psychoterapie se fadi do tzv. hlubinné psychoterapie a je tvoiena
fadou pfistupli, jejiz autofi maji psychoanalyticky vycvik a jsou psychoanalyzou
zietelné ovlivnéni. Patii sem napt. H. Kohut, O. Kernberg, M. S. Mahlerova a dalsi,
ktefi své néazory opiraji o bohatou klinickou praxi, vyuzivaji hypotéz a poznatkl

z vyvojové psychologie atd. (Vymeétal, 2010).

Smérti je v psychoanalytické psychoterapii cela fada, ale nelze opomenout napft.
kratkodobou psychoanalytickou terapii, ktera je vhodna pro klienty se silngj$im ,,ja*“, jez
maji dobrou motivaci a chut’ spolupracovat. Terapie je zaméfend na ohnisko, probiha
individudlni formou, délka se mize pohybovat i v desitkdch hodin a psychoterapeut ma

aktivni a pomérné direktivni roli (Vymétal, 2010).

Pomérmeé rozsitena je stfedné ¢i dlouhodoba podptirna terapie, kdy se jedna o kombinaci
klasické psychoanalytické prace (napi. technika volnych asociaci) a rozhovorové
tvoii rozbory a interpretace urCitych zkuSenosti, ocekdvani atd. Terapeut ma spise roli

experta, ktery pribéh terapie aktivné fidi (Vymétal, 2010).
Kognitivné-behaviordlni psychoterapie

Vychazi z teoretického konceptu behavioristického pfistupu, ktery odmita introspekci
a zaméfuje se pifedevSim na studium chovani. Tento smér dominoval v prvni poloviné
20. stoleti a zalozil jej J. B. Watson, mezi dalsi pfedstavitele se fadi A. Bandura, A.
Ellise a dalsi (Plhakova, 2004).

Kognitivné-behavioralni ptistup se v soucasné dobé uzivad zejména pii 1é€bé depresi.
Konkrétné se jedna o terapii depresi, kterou vypracoval psychiatr A. T. Beck a
zakladnimi znaky terapie jsou vysoka empatie, strukturovanost, postupovani po malych
krocich, podpora klientovych aktivit a tvorba dlouhodobé udrZzovacich programu
vychézejicich z pozitivnich socidlnich cilti. Dulezité je terapii Casové ohranicit, aby se
zvysila motivace ke spolupraci. Intenzivni terapie trvd 3 — 6 mésicl pii rizné Cetnosti

setkavani (Vymétal, 2010).
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Dalsim vyznamnym smérem je racionalné-emotivni terapie, jejimz autorem je A. Ellis.
Vychézi zpoznatku, ze obsahy védomi, prozivani a chovéani podléhaji nasemu
myslenkovému zpracovani zkuSenosti. Béhem terapie je terapeut direktivni
a manipulativni, také klienta poucuje a piesvédcuje. Cilem je klientovo uvédoméni
svych nespravnych, iraciondlnich myslenek a postoji a nahradit je racionalnim a

realistickym hodnocenim (Vymétal, 2010).
Humanisticka psychoterapie

Humanistickd psychoterapie vychazi z predpokladu, Ze je kazdému clovéku vlastni
tendence osobnostné se rozvijet po cely Zivot — tzv. seberealizace a sebeaktualizace. Uz
sama tato zkuSenost je motivaci pro psychoterapii a ukolem terapeuta je vytvofeni
takovych podminek ve vztahu s klientem, které jeho rdstovou tendenci podpoii
(Vymétal, 2010). Mezi vid¢i osobnosti tohoto sméru patiil A. Maslow, Ch. Biihlerova,
C.Rogers a dalsi (Kratochvil, 2012).

Vyznamnym psychoterapeutickym smérem, ktery fadime do hnuti humanistické
psychoterapie, je Rogersovska psychoterapie, ktera je nazyvana také empatickou,
nedirektivni ¢i na klienta zaméfenou psychoterapii (Vymétal, 2010). Jedna se o terapii
diavérnym a otevienym rozhovorem, pii kterém se: ,, terapeut vcituje do klienta, plné ho
respektuje, podporuje jeho oteviené sebeprojevovani a soucasné i sam mize autenticky
projevit své osobni pocity* (Kratochvil, s. 54, 2012). Rogers velice cti ochranu lidské
individuality a ve své teorii klade diraz na existenci a svobodu: ¢loveéka chape jako
proces, nikoli jako hotovy vytvor a i pfes omezeni spoleCenskymi normami potiebuje
uzivat své svobody (Drapela, 2011). Dle Rogerse je centrum osobnosti tvoieno ,,ja*
(Self), jenz se béhem Zivota méni a utvaii. Dulezité je, jak se vnimadme a hodnotime
(realné ,,ja*“) a nakonec piedstava, jaci bychom chtéli byt (idealni ,ja“). Velka
diskrepance mezi soucastmi ,,ja*“, nebo tzv. inkongruence, coZ je rozpor mezi zkusenosti
a sebepojetim, byva diivodem psychoterapeutické péce, kterd ma zékladni dvé formy.
Prvni z nich je individualni terapie, kterd byva kratkodoba az stfednédoba, ve frekvenci
zpravidla jedna hodina tydné v ramci 5 — 40 rozhovord. Skupinova terapie mé frekvenci
hodinu a pil az dvé hodiny tydné po n¢kolik mésici. Skupina casem miZze piejit i ve
skupinu samo-fidici, svépomocnou. Obecnym cilem Rogersovy psychoterapie je plné
fungujici osobnost, ke které se klient v zavéru psychoterapeutického procesu blizi

(Vymétal, 2010).
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Za vyznamného predstavitele humanistického sméru je povazovan V. Frankl a jeho
logoterapie, ktera klade diraz na smysluplné sméfovani K budoucnosti (Kratochvil,
2012). Logoterapie byva oznacovana jako tieti videiiska Skola psychoterapie a vychazi
zZ lidské potieby, kterou Frankl oznacuje jako ,,ville ke smyslu®“. Kazda situace v sobé
skryva smysl, a jelikoz se situace neustale vyviji, méni se také smysl ptitomného

okamziku. V zivoté¢ muze jedinec smysl objevit trojim zplisobem:

e vykonanim ¢inu — at’ uz se jedna o sportovani, praci ¢i zajmovou ¢innost, kazda
¢innost obsahuje skryty smysl a rutinni ¢innost mize byt smysluplnym lidskym
dilem, pokud ji ¢lovek zacili za hranice svého ,,ja*.

e proziti hodnoty — jednd se o jakykoli zazitek, ktery Clovéka obohacuje a
povznasi. Nejhodnotnéj$im lidskym zazitkem je podle Frankla laska.

e Utrpeni — tzv. tragicka triada (utrpeni, vina a smrt) dava piilezitost pro nejhlubsi
lidsky rust (Drapela, 2011).

Frankl vymezuje pojem ,.existencidlni vakuum®, coz je ztrata smyslu zivota. Tomuto
fenoménu je blizkd tzv. ned€lni neurdza, kterd oznacuje fakt, ze rutinni prace
V zamé&stnani zplsobuji, Ze lidé zapominaji na svou vnitini prdzdnotu. Ale s nastupem
vikendu jsou existencialni prazdnotou zasazeni plnou silou, nebot’ maji ¢as o svém
zivoté¢ uvazovat. S témito pojmy davd do souvislosti napt. alkoholismus, delikvenci
mladeze

a krizi seniort a starnoucich lidi (Drapela, 2011).

1.3.5 Psychoterapeuticka intervence

Intervence neboli zakrok je v uZSim smyslu cileny a predem promysSleny zasah
zam¢efeny na zmirnéni tizivé situace. Jednd se o postupy ¢i techniky, které vedou
K pteruseni nebo tpravé probihajiciho procesu. Jejim cilem v psychoterapii je prerusit
probihajici $patné piizpisobené vzorce chovani (Hartl a Hartlova, 2015). Kalina (s. 170,
2008) ve své knize uvadi, Ze: ,,v podstaté vSechny intervence maji jisty vyznam pro
sebepoznani, vedou K tomu, aby se klient dozvédel néco nového o sobé a o svété a

pohlédl na riuzné situace svého zivota jinak, nez byl dosud zvykly .

Mezi nejznamé;jsi druhy intervence patii krizova intervence, ktera trva zpravidla tfi azZ
deset setkani s cilem pieklenout nejhor$i periodu klientovy krize a psychicky jej
stabilizovat. Zpocatku probihaji setkani Cast&ji, napf. jednou az dvakrat tydné, pozdéeji
se intervaly prodluZuji. Spole¢né rozhovory maji klientovi usnadnit orientaci v dané
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situaci a v jeho prozivani, coz postupné vede k pochopeni souvislosti a okolnosti, které
ke krizi vedly. V praxi se nejcastéji jedna o tzv. akutni krize nebo k nim dochazi
zakutnénim chronické krize (nap¥. dlouhodobé odcizeni mezi manzeli). Casto se jedna
o traumatizujici udalosti: ztrdta vyznamné hodnoty jako zdravi, ztrata ¢i smrt blizké

osoby, klient se stal obéti nasilného ¢inu nebo jeho svédkem atd. (Vymétal, 2010).

Prvnim krokem psychoterapeutické pomoci je zajisténi podminek pro neruSeny
rozhovor a navazani kontaktu s klientem. V ptipad¢€, ze se klient ocita v Soku, snazi se
terapeut zajistit klid, dostatek tekutin, potravy atd. Dalsim krokem je vybidnuti klienta,
aby hovofil o tom, co se stalo. Neuspoiadanost myslenek k duSevni krizi patii, proto
klienta terapeut prerusuje pouze pii znan¢ zabihavém projevu. Jinak je terapeut po
celou dobu empaticky, dava najevo svij zajem a cilenymi otazkami si dopliiuje obraz
tak, aby se vsituaci a problému orientoval. Takovy rozhovor klientovi umoziuje
uvolnéni a odziti negativnich prozitkli a emoci. Hned po vnitinim zklidnéni klienta
zacina analyza situace, mimo jiné terapeut zjiStuje klientovu prevladajici strategii pii
feseni problémovych situaci a spole¢né hledaji alesponi parcialni feseni krize. Klient se
Vv pomérné kratkém casovém useku uci 1épe rozumét sam sob¢ a druhym lidem a uéi se

jinak a 1épe, nez dosud, fesit zivotni situace (Vymétal, 2010).
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1.4 Terapeutické prostiedky
V kapitole budou strué¢né popsany terapeutické prosttedky, které jsou v domovech pro

seniory ¢asto vyuzivany.

1.4.1 Animoterapie

Jedna se o terapii, kterd je provadéna prostiednictvim zivych zvifat. Lidé se béhem
terapie se zviraty mazli, hraji a povidaji si s nimi. Kontakt se zvifetem je pro mnohé
také prilezitost k pohybu. Nej¢astéji se animoterapie provadi se psy — tzv. canisterapie,

s konmi — tzv. hipoterapie a s kockami — tzv. felinoterapie (Votava, et al., 2005).

Nékteti autofi se ptiklani k terminu zooterapie, coZ je souhrnny termin pro rehabilitani
metody a metody psychosocidlni podpory zdravi, jez jsou zalozeny na vyuziti
vzajemného plsobeni pfi kontaktu mezi ¢lovékem a zvifetem (Freeman in Veleminsky

etal., 2007).

Metody animoterapie, které se vyuZivaji v domovech pro seniory
e AAA - Animal Assisted Activities
Neboli aktivity za pomoci zvitat. ,, PFirozeny kontakt ¢lovéka a zvirete zameéreny
na zlepSeni kvality zZivota klienta nebo prirozeny rozvoj jeho socidlnich
dovednosti** (Freeman in Veleminsky et al., 2007, s. 32). Tato metoda se nejvice
vyuziva u klientli socialnich sluzeb, tudiz zejména v domovech pro seniory,
vV domovech pro osoby se zdravotnim postizenim atd. Dale je vhodnd do
Skolskych zatizeni, jako jsou détské domovy a specidlni Skoly. Cilem metody
AAA je aktivizace klienta, zlepSovani komunikace, pohyblivosti a odbourdvani

stresu, uzavienosti ¢i ne¢innosti (Freeman in Veleminsky et al., 2007).

e AAT — Animal Assisted Therapy
Terapie za pomoci zvifat, kdy je kontakt ¢lov€ka a zvifete zamé&feny na zlepSeni
psychického ¢i fyzického stavu klienta. AAT se vyuzivd zejména u klientl
s télesnym, mentdlnim nebo kombinovanym postizenim, dale u kratkodobé
1 dlouhodobé nemocnych. Hlavnim cilem je podpora procesu lécby a
rehabilitace, kdy dochédzi krozvoji konkrétnich fyzickych, socidlnich,
emocionalnich

a kognitivnich funkci klienta (Freeman in Veleminsky et al., 2007).
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Techniky animoterapie

Mezi techniky animoterapie patii zejména hlazeni zvitete, péce o zvite, hry pro rozvoj
motoriky a socialnich dovednosti, zlepSovani komunikace, orientace, paméti, feci
a kognitivnich funkci. Dale sem patii polohovani, piedavani informaci zabavnou
formou a nazornou ukazkou, vyuziti zvitete jako prostfednika pro vyuku, psychologické

metody, empatie atd. (Freeman in Veleminsky et al., 2007).

Canisterapie

Je lécba pomoci psa, béhem které dochazi k pasobeni psa na clovéka a tim k
ovlivitovani jeho zivotnich pocitd. Jedna se o vazbu mezi ¢lovékem a psem, ktera je ku
prospéchu obéma (Galajdova, L. a Galajdova, Z., 2011). Canisterapie je také jednou
z metod rehabilitace slouzici k podpofe zdravi, které je vnimano z bio-psycho-

socialniho pohledu (Freeman in Veleminsky et. al., 2007).

Cilem canisterapie u seniori je pohyblivost (trénovani jemné i hrubé motoriky,
koordinace pohybu a motivace knému, zachovani sebeobsluhy a manipulace
s kompenzacnimi pomuckami), psychickd podpora (zpestfeni vSedniho dne, pozitivni
naladéni, opora pfi odlouceni od rodiny, aktivizace atd.), kognitivni oblast, motivace
(trénovani paméti, orientace v ¢ase, prostoru atd.), sociabilita a socidlni dovednosti,

vztah ke psim (Freeman in Veleminsky et al., 2007).

1.4.2 Arteterapie

Arteterapie je povazovana za interdisciplinarni obor jak z diivodu prolindni umélecké
tvorby s terapii, tak z divodu obtizné zataditelnosti v systému terapeutické pomoci.
Cerpa predeviim z poznatkii uméni, filosofie, psychologie, psychoterapie a pedagogiky

(Landischova, 2007).

Jedna se o lécebny postup, jehoz hlavnim prostiedkem poznani, ovlivnéni lidské
psychiky a mezilidskych vztahli je vytvarny projev (Stejskalova, 2012). Hanus (in
Sickovéa — Fabrici, 2016) povazuje arteterapii za zvlastni formu psychoterapie, ktera se

odehrava prostfednictvim malitské, sochatské a grafické Cinnosti.

Zdkladni techniky a materidly v arteterapii
Malovani — je zékladni technikou arteterapie, ve které se pouzivaji obycejné tuzky,

barevné pastelky, tempery, vodové barvy, voskovky, uhli (Stejskalova, 2012). Zakladni
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barvy tvofi Cervend, modrd, zlutd a komplementarni barvy k zakladnim tvoii zelena,

oranzova, fialova (Sickové — Fabrici, 2016).

Tisk — mezi zékladni techniky patii monotyp, negativni a pozitivni tisk. U monotypu je
lepsi pouzivat materialy, které ptiliS neabsorbuji barvu (deska z dievotiisky, sololitu,
silngjsi papir atd.). Na desku se pak bud’ pfimo maluje, nebo se celd nabarvi a po jejim
povrchu se kresli prstem ¢i tupym predmétem. Nasledné se na desku polozi Cisty papir
a diky jemnému pfitlaceni po celé plose se vytvoii otisk. Negativni a pozitivni tisk
spo¢iva v tom, ze ze Ctvrtky €1 z kartonu vystiihd jednoduchy obrazec a tisknout se
muze jak vystiizeny tvar, tak i papir, ze kterého se stiihalo. Celkové se K tisku vyuziva
¢tvrtek, kartont, lepenek, ptirodnin (listy, kvéty), provazka, latek, ¢asti téla (prsty, ruce

chodidla) a houbicek z riznych materialtt (Campbellova, 2000).

Kolaz — z francouzského slova college, coz znamena lepeni. Jednd se o seskupovani

a nalepovani riznych material (papirt, textilii) a pfedmétd na papir (Jebava, 1997).

Modelovani — pracuje se predevsim s modelovaci hlinou, plastelinou a modelovacim
téstem na dfevéné desce, pevném stole nebo otdcenim sochatfském stojanu. Diky
modelovani lze vytvofit prostorovou plastiku tak, Ze vétsi hroudu hliny postupné
tvarujeme pridavanim mensich kouskd, nebo ji vytvarime vrstvenim ¢i modelovanim
celého objemu. Dale Ize vytvofit reliéf, coz je plastickd kompozice modelovana na

rovném podkladu (Campbellova, 2000).

Cile arteterapie
Cile arteterapie souviseji jak s potfebami klientl, se kterymi pracuje a s jejich vékem.
Dale maji souvislost s tim, z jakych teoretickych pozic vychazi (Sickova — Fabrici,

2016).

Liebmannova (2010) uvadi dva nejobecnéjsi cile arteterapie: individudlni a socialni.
K individudlnim cilim ndlezi uvolnéni, sebevnimani, sebeprozivani, dale také poznani
vlastnich moznosti, rist osobni motivace a svobody, adekvatni sebehodnoceni, moznost
experimentovat pti hledani vyrazu emoci, pociti nebo konfliktl, rozvoj fantazie
a celkovy rozvoj osobnosti. K socidlnim cilim fadi vniméni a pfijeti druhych lidi,
navazani kontaktd, kooperaci, komunikaci, spole¢né feSeni probléml. Mezi dalsi
socialni cile patfi samotnad zkuSenost, ze druzi maji podobné zazitky jako ja, dale

pochopeni vztahtl, reflexe vlastniho fungovani ve skupiné a vytvafeni socialni podpory.
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1.4.3 Dramaterapie

Dramaterapie ,je wumélecka a lécebné vychovna metoda aplikovatelna v ramci
individualni a skupinové prace. Jde o umélecké vyuzZivani dramatu a divadelnich
procesi“ (Majzlanova in Pipekova a Vitkova, 2001, s. 100). Dramaterapie je
terapeuticko-formativni disciplinou, ve které pievazuji aktivity ve skupiné vyuzivajici
divadelnich a dramatickych prostiedkt ve skupinové dynamice (Valenta et al., 2017).
Prikopnice a zakladatelka dramaterapie je Sue Jenningsova, kterd byla plvodnim

povolanim herecka a tane¢nice (Hickson, 2000).
Zidkladni techniky v dramaterapii

Psychodrama — forma individualni psychoterapie v ramci skupinového sezeni.
Protagonista hraje urcité situace, které¢ se vazou na jeho osobni zkuSenosti a zazitky,
predstavy a sny. Ostatni ¢lenové jej podporuji a hraji jiné role spojené se situaci. Cilem
je rozvijeni spontannosti a tvorivosti. V ramci psychodramatu se vyuziva zrcadleni,
ptehravani problémd, vnitiniho monologu a dalSich terapeutickych technik (Stejskalova,

2012).

Sociodrama — zaméfuje se na celou skupinu, fe$i vztahy mezi jejimi ¢leny. Je to
zazitkova forma psychoterapie, jeji ndplni je ztvarnéni divadelni hry. Idealni je takové
literarni dilo, které zrcadli aktudlni témata ve skupiné, vCetné charakterii jejich ¢lenti

(Stejskalova, 2012).

Mezi dalsi techniky patii napf. loutkoveé divadlo ¢i pantomima, neboli némé divadlo, ve

kterém ¢lovek neverbalné vyjadiuje urcité téma, pribéh atd. (Stejskalova, 2012).

Cile dramaterapie

Terapeutickymi cili dramaterapie jsou dosaZeni symptomatické ulevy, zmirnéni
dasledkd socialnich problémt, psychickych poruch a dosazeni osobnostné-socidlniho
ristu

a integrace osobnosti (Valenta et al., 2017). Mimo jiné dramatické aktivity umozinuji
ziskat nové zazitky a zkuSenosti, pocit uspéchu, seberealizace a emociondlni uvolnéni

(Valenta, 2007).

1.4.4 Ergoterapie
Ergoterapie je profese, ktera v ramci smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani

a vyuzivani takovych schopnosti jedince, které jsou potiebné pro zvladani pracovnich,
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zajmovych a rekreaCnich cinnosti u osob v jakémkoli vé€ku a sriznym typem
hendikepu. Zaméstnavanim se mysli veSkeré ¢innosti, které cloveék vykondva v prubéhu
svého zivota a jsou vnimany jako soucast jeho identity a Zivotniho stylu (Ceska asociace

ergoterapeutii, 2008).
Zakladni techniky ergoterapie
Mezi zékladni techniky patii:

Nacvik dennich ¢innosti v ramci ADL (aktivity of daily living) — jedna se zejména o
praci s nohami nebo drzeni nastroje ¢i psaci potieby v Gstech pii u postiZzeni hornich
koncetin, nacvik chiize s berlemi nebo jizdy na invalidnim voziku, procvi¢ovani jemné

a hrubé motoriky atd. (Kubinova a Ktizova, 1997).

Ergoterapie ruky — patii sem nacvik riznych uchopt, grafomotoriky (kresleni, grafické
techniky, prace s papirem, ru¢ni prace, prace s pfirodnimi materialy) a hrubé motoriky

(Uzlova, 2010).
Cile ergoterapie

Hlavnim cilem je pomoci osobdm provadét cinnosti jak v oblasti péfe o sebe
(sebeobsluha), tak v oblasti produktivity a volného cCasu. (Jelinkova, Krivosikova,
Sajtarova, 2009). Dle Stejskalové (2012) je cilem obnovovéani ztracenych funkci
v somatické oblasti, aktivizace vjemu, rozvoj kreativity, podpora sebevédomi clovéka a

moznost prezentovat se prostiednictvim pracovni ¢innosti.

1.4.5 Muzikoterapie

Jedné se o terapeuticky obor, ktery vyuzivd hudby nebo hudebnich prvkl za ucelem
dosazeni nehudebnich cili (Gerlichova, 2014). , Hudebni terapie je profesiondlni
vyuziti hudby a jejich prvku jako intervence ve zdravotnictvi, vzdélavani a kazdodennim
prostiedi s jednotlivci, skupinami, rodinami nebo komunitami, ktera se snazi
o optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepSeni jejich psychického, socialniho,
komunikacniho, emociondlniho a dusevniho zdravi a pohody. Vyzkum, praxe,
vzdelavani a Skoleni v oblasti klinické muzikoterapie vychdzeji z profesionalnich
standardi v souladu s kulturnim, spolecenskym a politickym kontextem* (WFMT,
2011).
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Zakladni techniky muzikoterapie

Mezi zakladni techniky muzikoterapie patii zpév, hra na hudebni nastroj a improvizace.
O zpévu si lidé vypravi, poslouchaji ¢i jej hodnoti. Je pfirozené, ze ne kazdy rad zpiva,
zejména pokud se jedna o skupinovou muzikoterapii. U¢inek zp&vu poukazuje na dva
aspekty: jak zpév vnimame, jak plisobi na naSe prozivani a dale nase schopnost zpivat.
Hudebni nastroj je zaroven komunika¢nim prosttedkem a ptfinasi radost z procesu
hudby. Diky improvizaci je ptistup k hudebnimu néstroji mnohem volnéjsi, jedna se o
zvukové napodobovani reality, schopnost vyjadfit naladu a komunikovat

prostiednictvim zvuku, aniz by doty¢ny potfeboval znat noty (Stejskalova, 2012).
Cile muzikoterapie

Nejobecnéj$Sim cilem v muzikoterapii je posileni ¢i znovunastoleni zdravi klientid
(Zeleiova, 2007). Ve vztahu k seniorim jsou cile zaméfeny na prevenci udrzeni
samostatnosti mentalnich funkci (pamét, pozornost) a fyzickych funkci (kondicni
cvieni s vyuzitim hudby a rytmu). Dal§im cilem je rozvijeni socidlnich vztahti a

motivace (Gerlichova, 2014).

1.4.6 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscencni terapie je forma verbalni terapie, kdy se seniofi déli o své vzpominky se
skupinou vrstevnikli nebo s pecujicimi osobami. Spole¢né sdileni vzpominek obnovuje
pocit sounalezitosti a poméha doty¢nému zaclenit se do socidlniho prostfedi. Hovoftici
osoba sama rozhoduje, o0 které vzpominky se s ostatnimi podé€li a co na sebe prozradi.

Tento proces dava doty¢nému pocit ovladani svého zivota (Hrozenska et al., 2008).

Prace se vzpominkami prokazatelné zlepSuje psychicky i zdravotni stav seniorli. OvSem
ne vSechny vzpominky piina$i radost, proto miize pro nékteré seniory reminiscencni
terapie predstavovat bolestivou zkuSenost. Proto je tfeba, aby byl vedouci skupiny

dostate¢né zkuSeny pii usmérnovani a podpote (Hrozenska et al., 2008).
Cile reminiscencni terapie

Cilem reminiscen¢ni terapie je zlepSit nebo udrzet soucasny stav seniora tak, aby
pocitoval spokojenost a aby byla zachovana jeho dastojnost a hodnota. Reminiscen¢ni
terapie dale podporuje imaginativni procesy, zaméstnavad mysleni a pamét a vytvari

prostor pro rozhovor s jinymi lidmi (Hrozenska et al., 2008).
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PRAKTICKA CAST

2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Pro ptedkladanou bakalatskou praci byly zvoleny nasledujici cile:

1. Zjistit, jaké jsou moznosti psychoterapeutické intervence v domovech pro
seniory.

2. Zjistit, jaké psychoterapeutické piistupy jsou v domovech pro seniory
vyuzivany.

3. Zjistit, jaké terapeutické prostiedky a techniky jsou v domovech pro seniory

vyuzivany.

2.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem k cilim bakalaiské prace, jsem stanovila nasledujici vyzkumné otazky:

VO 1: Jaké jsou moznosti psychoterapeutické intervence v dotazovanych domovech pro

seniory?

VO 2: Jaké terapeutické prostiedky a techniky jsou Vv dotazovanych domovech pro

seniory vyuzivany?
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3 Popis zvoleného metodologického ramce a metod

3.1 Metoda vyzkumu

Jako metoda vyzkumu byl zvolen kvalitativni piistup. Vzhledem k vyzkumnému cili
bakalarské prace byl kvalitativni pfistup zvolen zejména z divodu pfistupnéjsiho

ziskani informaci a mensiho odstupu vyzkumnika od respondentd.

., Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problému v autentickém prostiedi
S cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZenych na hlubokych datech a
specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zameérem vyzkumnika
provadejictho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rFady postupii a metod rozkryt a
prezentovat to, jak lidé chdpou, prozivaji a vytvdreji socidlni realitu” (Svati¢ek a
Sed’ova, 2014, s. 17).

3.2 Metoda sbéru dat

K ziskavani dat byla pouzita metoda dotazovani, konkrétné technika polo-
strukturovaného rozhovoru, ktery je fazen mezi zakladni dva typy hloubkového
rozhovoru a vyznacuje se tim, Ze si tazatel nejprve vytvori uréité schéma, které je pro
n¢j zavazné. Nejcastéji se jedna o okruhy otazek, na které se bude t¢astnikti ptat. Potradi
stanovenych otazek muze tazatel upravovat, nékteré pasaze jsou ponechany zcela na
ném, zejména co se znéni a poradi otdzek tyce. Naopak u té€ch casti, které maji plné
strukturovanou formu, by mé¢l tazatel striktné dodrzovat znéni i poradi otazek. B€hem
rozhovoru tazatel poklada dopliujici otazky a téma rozpracovava do takové hloubky,
ktera je vzhledem k cilim a vyzkumnym otazkam, které si pfedem stanovil, piinosna

(Miovsky, 2006).

Metoda polo-strukturovaného rozhovoru byla zvolena pro jeho vyhody: ,,moznost
kombinace prvkii nestrukturovaného i strukturovaného interview cini z metody polo-
strukturovaného interview témer idealni vyzkumny nastroj pro oblasti aplikace vétsiny
vyzkumnych planii a vramci kvalitativniho pristupu* (Miovsky, 2006, s. 161).
Nejvétsimi vyhodami jsou: moznost kladeni dopliujicich otdzek a moznost volné,
pfirozené komunikace. Diky tomu lze dosdhnout vétSi vytéznosti nez pii plné

strukturovaném interview (Miovsky, 2006).
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Rozhovory byly rozdéleny do tii oblasti v ndvaznosti na cil vyzkumu a vyzkumné
otazky. Prvni oblast zjistuje népli prace a spokojenost dotazovaného pracovnika. Druha
oblast je vénovana psychoterapii, kde zaméstnanci popisuji, jaké jsou moZzZnosti
psychoterapeutické intervence konkrétné na jejich pracovisti, kdo ji zajistuje atd.
Posledni tfeti oblast zjistuje, jaké terapeutické prostfedky a techniky se v konkrétnim
zafizeni vyuzivaji, jak Casto a v jakém rozsahu probihaji nebo které jsou u klient

oblibené.

Rozhovord se ucastnilo celkem pét zaméstnanct domovi pro seniory. Konkrétné se

jednalo o dvé socialni pracovnice a tfi aktivizacni pracovnice.

3.3 Realizace vyzkumu
Na zéklad€ prostudovani literatury vztahujici se k dané problematice byly stanoveny
cile prace a vyzkumné otdzky. Béhem konzultaci s vedouci bakalaiské prace byly

postupné sestaveny zakladni otazky polo-strukturovaného rozhovoru.

Samotna realizace vyzkumu byla zapocata v tnoru roku 2018, a to oslovenim deseti
domovt pro seniory formou emailové komunikace. Z deseti oslovenych zafizeni byla
obdrzena odpovéd’ pouze od péti domovl pro seniory, které obsahovaly telefonicky

kontakt na zamé&stnance ochotného poskytnout pozadované informace.

Rozhovory byly uskute¢nény v prubéhu biezna a dubna roku 2018. VSech pét
zaméstnankyn, které se vyzkumného Setfeni zlcastnily, byly obezndmeny s cilem
bakalafské prace a ujistény, ze veskeré ziskané informace budou zpracovany anonymné.
Z etickych divodi a respektovani ptani dotazovanych, je v ptiloze uveden pouze scénat

rozhovoru, nikoli celé ptepisy rozhovort.

Vsechny rozhovory byly se souhlasem ucastnic vyzkumu zaznamenavany na diktafon,
aby byla jistota zachyceni piesnych a pravdivych vyroki respondenti. Rozhovory trvaly
pramérn¢ hodinu, ale jejich konkrétni délka se odvijela predev§im od casovych

moznosti a sdilnosti ptislusnych zamé&stnankyn.

Na diktafon nahrané rozhovory byly po pfepisu upraveny transkripci a nasledné
vymazany. VSechny osobni udaje a jména osob byla nahrazena fiktivnimi jmény
a oznacenimi. Ddale probé¢hla redukce prvniho fadu, v rdmci které byla vymazana tzv.
slovni vata, coZ jsou Casti vét, které nesdéluji zadné informace. Transkripei upravena

data byla nasledn¢ zpracovéna technikou obsahové analyzy dat.
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3.4 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v péti domovech pro seniory, z deseti oslovenych.
Zbylych pét zatizeni odmitlo Gcast ve vyzkumu. Konkrétné se jedné o tfi domovy pro

seniory z Jihoceského a dva z Jihomoravského kraje.

Utastniky vyzkumu tvoii pét zamé&stnankym, tedy z kazdého osloveného zaiizeni jedna,
se kterou byl uskute¢nén polo-strukturovany rozhovor. Zaméstnankyné byly oznaceny:

Z1,72,73, Z4 a Z5.

Domovy pro seniory, kde se vyzkumné Setfeni uskuteCnilo, byly oznaceny: DPSI,
DPS2, DPS3, DPS4 a DPS5. Charakteristika zaméstnankyn pfislusnych domovt pro

seniory, s nimiz prob&hl rozhovor, je popsana v Tabulce ¢. 1.

Tabulka €. 1: Charakteristika zaméstnankyn dotazovanych domovi pro seniory

Domov pro | Zaméstnankyné Vzdélani Pracovni pozice Délka
seniory praxe
DPS1 Z1 Stiedni s Socialni pracovnice | 8 let
maturitou
DPS2 Z2 Stredni s Vedouci aktivizacni | 3 roky
maturitou pracovnice
DPS3 Z3 Stiedni s Aktivizacni 5 let
maturitou pracovnice
DPS4 Z4 Stredni s Aktivizacni 2 roky
maturitou pracovnice
DPS5 Z5 Vysokoskolské | Socialni pracovnice | 15 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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4  Vysledky

4.1 Psychoterapie v domovech pro seniory

V DPS1 psychoterapie nabizena neni. Na otazku pro¢ tomu tak je, Z1 odpovédéla:
, nebyl ditvod zatim. Asi by se nevyplatilo zaméstnavat psychoterapeuta . V ptipad¢, ze
se klient ocitne v naro¢né zivotni situaci a chce si promluvit: , jako pracovnici
V socidlnich sluzbdach jsme byli proskoleni, tak jsme K dispozici a taky je tu zdravotni
sestra, ale nebyl ditvod zatim . Dale Z1 uvedla, Ze se dosud s psychoterapeutickou péci
v domové pro seniory nesetkala a domniva se, zZe: ,, psychoterapie podle mé zatim neni
treba, nemyslim si, ze by o to byl takovy zajem . Na doplnujici otdzku, na zaklad¢ ¢eho
takto usuzuje, odpovédéla: ,, tak asi jim bohaté staci ta animoterapie a tak. Tam si dost
popovidaji

a mné se taky sveruji, kdyz je néco trapi. Podle mé by byl psychoterapeut zbytecnej “.

V DPS2 se vyloZzené o psychoterapii také nejednd: , nemdme tu psychoterapeuta a
podle mé je to skoda, nékdy by byl opravdu potreba*, domniva se Z2. Avsak jednou za
dva tydny sem dochdzi psychiatricka, ktera zde, kromé& pravidelné kontroly stavu
nékterych klientd, je ochotna poskytnout psychoterapeutickou intervenci. ,, Ono k takovy
situaci doslo snad jenom jednou, co vim. Jinak klientum staci popovidat si se mnou
nebo s néjakym jinym pracovnikem. Nastésti se to vidycky néjak zviddlo ™, pokréi
rameny

a pokracuje: ,, taky mi prijde, Ze si spousta seniorii chce spis zavzpominat a porad se
vracet k tomu, co bylo atd. a na to je dobrd reminiscencni terapie, tu maj moc rddi.
Takze podle mé je ta reminiscencni terapie takova alternativa psychoterapie*.
K dispozici jsou zde klientim proskoleni pracovnici V socialnich sluzbach, ale
aktivizacni pracovnice si nemysli, Zze by to bylo dostacujici: ,,podle mé by senioriim
néjaky terapeut dal vic nez my, co mame jen néjaky Skoleni a kurzy. Urcité by to
v domovech pro seniory bylo potieba, ale podle mé na to nejsou penize, aby se nekdo
takovy zaplatil “. Z rozhovoru déle vyplynulo, ze do DPS2 dochazi pravidelné nékolik
dobrovolnikil z nejmenované organizace, kteii si s klienty povidaji nebo jim ptedc¢itaji,
coz se da povaZzovat za dals$i alternativu chybéjici psychoterapie: ,,je to skvély, Ze sem
nékdo takovy chodi. Nejvic jsou z toho nadseni klienti, kteri jsou dost osameli, a rodina

je treba moc nenavstévuje .
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DPS3 nabizi svym klientim individualni i skupinovou formu psychoterapie. Je k tomu
uren vysokoskolsky vzdélany zaméstnanec, ktery prosel viceletym vycvikem.
Individuélni psychoterapie je klientiim poskytovana podle jejich individuédlnich potfeb
a probihé na pokoji klienta nebo napft. v zimni zahrad¢, kde nejsou nikym ruseni. ,, On
K nim terapeut chodi na pokoj, kdyz jsou na tom s pohybem spatné, nebo se jdou
spolecné projit, anebo si sednou do takovy zimni zahrady, ta je u klientii hodné
oblibend “. V soucasné dob¢ individualni terapii aktivné vyuziva asi pét klientt: ,,jsou
proste osaméli a chteji si popovidat. Co vim, tak s nimi déla nejakou metodu

empatického rozhovoru “, dodava 73.

Skupinova forma psychoterapie se v DPS3 uskuteciiuje cca jednou za 14 dni a trva
kolem jedné hodiny. Z3 dodava: ,,nasi klienti jsou hrozné radi ve skupiné, podle mé
maji ty skupinovky radéji, pokud si zrovna neresi néco hodné osobniho . Uastni se ji
15 klientl v klubovné nebo zimni zahrad€. Na otdzku, jak se psychoterapie osvédcuje,
se mi dostalo nasledujici odpovédi: ,, urcité jsou klienti spokojent, zZe se jim takhle nékdo
venuje. Nekdo by si Fekl nebo porad si spousta lidi mysli, Ze je to takova prace ne-prace,
kdyz si jen povidaji u kafe*, sméje se a pokracuje: ,, ale pritom je to diilezity a vysledky
Jjsou vétsinou videt. Hlavné zpocatku to lidem dost pomiize prekousnout stesk po domovu
a lépe se adaptovat. Téch oblasti je ale mnohem vic, kde je to efektivni, to mé ted tak

napadlo ““.

V DPS4 se klientiim psychoterapeutické péce nedostava. Z4 situaci objasiuje: ,, myslim,
Ze byla snaha zaméstnat psychologa, ale byl to néjaky nizky uvazek a nikoho nenasli.
Ani nevim, jestli to vzdali nebo hledaji dal, ale asi je to komplikovany . OvSem jednou
za tyden sem ke svym pacientim dochazi psychiatr, kterého zde vnimaji jako
alternativu  chybégjiciho  psychoterapeuta. Externi psychiatr je proSkolenym
zamé&stnancim k dispozici jako konzultant a v pfipadé, Ze je situace klienta vaznéjsi,
vénuje se mu sam. K psychiatrovi se aktivizacni pracovnice Z4 vyjadiuje takto:
, vnimame ho jako dostatecnou alternativu psychologa, potazmo psychoterapeuta. Je
fajn, ochotny pomoci, kdyz potrebujeme poradit a obcas si s klienty, co to potrebuji,
popovida sam. Je u nich oblibeny. Snad i proto, Ze je to chlap a téch tu moc neni*,
usmiva se a dodava: ,,taky asi dela hodné to, ze tu neni kazdy den, Ze ho berou, Ze je
vice objektivni“. Pokud ma klient zajem, povolava se k nému také knéz nebo stani¢ni
sestra. ,,S tim se ale moc nesetkavame, spis si popovidaji se mnou nebo Se SVOU

oblibenou pracovnici a taky K ndm obcas chodi par dobrovolnikii. Jsou to vétsinou
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Studenti a nasi klienti jsou nadsent z toho, Ze se jich porad na néco ptaji. Podle mé je to
vytrhne z takovy ty samoty a maji pocit, Ze miizou mlady generaci predat néjaky
zkuSenosti“. Zvypovédi dale vyplynulo, ze dal§i alternativou chybéjici
psychoterapeutické intervence jsou rozhovory s dobrovolniky, které se uskute¢iuji

nejcasteji v reminiscencni mistnosti.

V DPS5 psychoterapie neprobihd: ,,nemdme tu zdadného psychoterapeuta nebo
adekvatné vzdelaného pracovnika a je to Skoda. Myslim si, Ze je psychoterapie
prospésna a nasi klienti by to uvitali*. Na otazku, zda klienti maji moznost o svych
problémech s nékym hovofit, nasledovala odpoveéd’: ,, hodne lidi, hlavné verici maji
moznost popovidat si s knézem. V ruznych terminech u nds probihaji bohosluzby a
néekteri pravidelné vyuzivaji zpovédi. Pan knéz je milej a klienti uz jsou na néj zvykli “.
Dale jsou zde klientim k dispozici proSkoleni zaméstnanci v socidlnich sluzbach a

socialni pracovnice.
Analyza vysledki

Individuadlni nebo  skupinovd  psychoterapie pod vedenim  zaméstnance
s vysokoskolskym vzdélanim a vycvikem probiha pouze v jednom domové pro seniory
(DPS3) z péti dotazovanych. Individualni psychoterapie je klientim poskytovana dle
jejich individualnich potieb, vétsinou na pokoji klienta nebo v zimni zahradé.
Skupinové terapie se ucastni az 15 klienti pfiblizné jednou za 14 dni po dobu jedné

hodiny v klubovné nebo v zimni zahradg¢.

Ackoli v ostatnich ctyfech dotazovanych domovech pro seniory nemaji adekvatniho
zaméstnance, ktery by psychoterapeutickou intervenci poskytoval, jsou zde ve vSech
ptipadech proskoleni zaméstnanci Vv socialnich sluzbach. Ve dvou ze ¢tyt domovi pro
seniory maji k dispozici externiho psychiatra, ktery je v pfipadé nouze k dispozici
(v DPS2 a DPS4). V DPS4 a DPS5 je nabizena moznost pfivolat knéze. Dalsi
alternativou chybé&jici psychoterapie jsou rozhovory klientli s dobrovolniky.
Dobrovolnicky program probihd v DPS2 a DPS4, jehoZ cilem je zpestfit volny cas

seniorum.
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4.2 Terapeutické prostiredky v domovech pro seniory

4.2.1 Animoterapie

V DPS1 vyuzivaji canisterapii a animoterapii s kralikem. Ob¢ formy animoterapie
probihaji pravidelné¢ 1 krat tydné. Co se canisterapie tyce, probihd asi hodinu a ptl
skupinovou formou ve spolecenské mistnosti, kde se pravidelné¢ schazi kolem 20
klientd. Canisterapii vedou dobrovolnici S profesionaln¢ vycvicenymi psy: ,,tu
canisterapii nam sem jezdi delat dobrovolnici a to je teda opravdu fajn. Klienti se na to
vzdycky moc tesi, uplné na nich jde vidét ta radost. Navic to vedou Sikovni
dobrovolnici“, pochvaluje Z1. Oproti tomu animoterapie s kralikem probiha spise
individudlni formou rtizné dlouhou dobu a témét kdykoli, nebot’ je kralik soucasti
DPSL1: , kralik je nas mazlik, je soucasti domova je zvyklej na kontakt. Takze se necha
hladit i pochovat, nakrmit. Tim, Ze je umisténej na chodbé, na takovém stolecku, tak
K nému maji vsichni pristup. Vétsinou si ho klienti berou hlavné, kdyz k nim prijdou na
navstévu vnoucata a spolecné si s nim hraji. U tézZko pohyblivych klientii to délame
individudalné a donesem jim ho na pokoj“. Tuhle formu animoterapie vede aktivizacni
pracovnice a probiha i u klient, ktefi jsou upoutani na lizko, jak Z1 uvedla. K otazce
ohledné oblibenosti se Z1 vyjadtila: ,,zrovna animoterapii maji radi vsechny vékovy
skupiny, ktery tu mdme. Neni to tak, Ze by sedmdesdtniky nebo jinou vékovku canis

nebavila “.

DPS2 umoziiuje svym klientim canisterapii ve frekvenci jedné hodiny za mésic:
Junguji u nas dobrovolnici a klienti jsou nadseni, vzdycky se na pejsky tési, jak mladsi
klienti, tak i ti starsi. Ti psi se u nas zavdeci vsem “, pak se smichem dodava: ,, dokonce
Jjsou nékteri klienti najednou tak aktivni, Ze je nepoznavdame*. Canisterapie probiha ve
spoleCenské mistnosti skupinovou formou: , nejvice je bavi, kdyz maji pejsci hledat
piskoty ukryté vsude mozné, napr. do rukou, na nohy. Mimo to se je snazi dobrovolnici
aktivovat a davaji jim ruzny otazky ohledné pejskii“. Stejn€ jako v DPS1 se zde schazi
vysoky pocet klientlh — asi 20 lidi. Dobrovolnici zde vyuzivaji techniky jako hlazeni

zvitete a rizné hry na rozvoj paméti a socidlnich dovednosti.

DPS3 animoterapii viibec nevyuziva: ,,jezdivala k nam pani s pejskem, ale ta je ted na
matersky, tak uz canisterapii nedéla. Ale do budoucna urcite vyuzZijeme néjakou
ndhradu, protoze se to klientuum libilo a casto se ptaji, jak to s tim vypada*. V/ minulosti

zde canisterapie probihala jednou za dva tydny skupinovou formou v klubovné: ,, pani
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S nimi trénovala i pameét nebo pejsek hledal u klientit minamky a odvaznéjsi si dali piskot
i mezi zuby a nechali se pejskem olizat”.Z3 také odpovida, ze u canisterapie
nezaznamenali oblibenost u konkrétni vékové skupiny klientl: ,, teba u tvoreni je to
neco jinyho, ale canisterapii méli opravdu radi vsichni ‘. Canisterapeutka zde vyuzivala
pfedevSim technik hlazeni zvifete, aktivizace kognitivnich funkci klientt

prostfednictvim her.

V DPS4 probiha canisterapie jednou mésicné celou hodinu. Canisterapie probiha ve
spolecenské mistnosti skupinovou formou a ucastni se ji asi 10 klientd pod vedenim
proskoleného externiho pracovnika: ,, mdme Stésti na canisterapeuta, s Nasimi klienty to
umi a vzdycky se tam vsichni nasmejeme “, navic ma dlouhosrstého psa a vyuziva i
technik péce o n&j ,, klienti psa cesou, hladi, krmi a kdyz je hezky, jsme na zahradeé a
klienti mu hazou balonek*, doddva Z4. Co se oblibenosti terapie tyce, dodava: ,, krome
asi dvou klientui, kteri se boji psu, tu nemdame nikoho, kdo by se na pejsky netésil, akorat
je to pro vetsinu dlouhy, takZe aktivné se terapie ucastni mladsi a ti, co jsou na tom

pohyblive hur, se pak s pejskem pomazli, ale podle mé u toho vék nehraje roli “.

DPS5 vyuziva canisterapii jednou mési¢né cca hodinu a pul ve spoleenské mistnosti.
Canisterapii vede canisterapeuticky externi tym skupinovou formou, které se pravidelné
ucastni 15 klientd. Z5 se k tomu vyjadiuje takto: ,, vSichni se na pejsky predem tési,
pamatuji si jejich jména. Tym canisterapeutii je opravdu Sikovnej, libi se mi jejich
pristup k nasim lidem*. Canisterapie je oblibena u vSech veékovych skupin klienti:
., VSichni to maji radi, nezaznamenali jsme néjakou vétsi preferenci tireba u klientu do
sedmdesati let, jako u ergoterapie®. Kromé techniky hlazeni pejskl se zde objevuji i
prvky péce o né: , rdadi si je ceSou a krmi je. Taky ty piskoty maji treba rizné
poschovavany a libi se jim, jak se jich pri hledani pejsci dotykaji a cumakem lovi

mnamku treba z jejich seviené dlané "
Analyza vysledkii

V soucasné dob¢ animoterapie probihd ve ¢tyfech z péti dotazovanych zatizeni, kromé
DPS3, avsak zkuSenosti s animoterapii ma vSech pét domovu pro seniory. Ve vsech
Ctyfech ptipadech se jedna o canisterapii, tedy animoterapii S vyuzitim psa. Ta
vV minulosti probihala i v DPS3, ale z divodu mateiské dovolené canisterapeutky se zde

terapie doCasné neuskuteCiiuje. Pouze v DPS1 kromé canisterapie probihd také
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animoterapie s kralikem a to Vobou pfipadech hodinu a pal kazdy tyden. Ve

zbyvajicich tfech domovech pro seniory je frekvence hodina a pil za mésic.

V DPS1 se canisterapie Gcastni 20 klientl a animoterapie s kralikem pribézné vsichni
klienti. Také v DPS2 je o canisterapii velky zajem a pocet ucastnikii je 20 klientt.

Naopak v DPS4 se canisterapie aktivné ucastni 10 klientti a v DPS5 15 klientq.

Co se oblibenosti terapie tycCe, vSechny zaméstnankyné se shodly, Zze se animoterapie
libi vSem vékovym skupindm klientd, nebyly zaznamendny preference konkrétnich
vékovych skupin. Canisterapii se vSak neucastni klienti, ktefi maji hor$i mobilitu, ale i
tak se na pejsky t¢si a ve vSech piipadech se na misté canisterapeuti zdrzi, aby si pejsky

mohli vSichni uzit.

Ve c¢tyfech domovech pro seniory, kde canisterapii nabizi, probihd skupinovou formou
pod vedenim externich proSkolenych pracovnikii ¢i dobrovolnikii. Z rozhovori
vyplynulo, ze ve vSech ptipadech canisterapeuti vyuzivali zejména metodu AAA neboli
aktivity pomoci zvifat, kde je hlavnim cilem aktivizace klientd. Z technik se
Vv dotazovanych domovech pro seniory vyuziva ptedevs§im hlazeni zvifete, péce o zviie

a hry na zlepSovani motoriky a kognitivnich funkei.

4.2.2 Arteterapie

V DPSI1 se arteterapie klientim nedostava. Na otazku, pro¢ tomu tak je Z1 odpovédéla:
,na to kresleni tady klienti moc nejsou, spis maji radéji takové to tvoreni ruznych
dekoraci, takzZe arteterapii nenabizime . Nasledné dodéava, Ze si nékteré klientky rady
vybarvuji relaxani omalovanky pro dospé€lé: ,, ale to neni nic Fizenyho, to si vybarvuji

bud’ u sebe na pokoji, nebo se nekde sejdou a povidaji si u toho*.

V DPS2 probihd arteterapie kazdy tyden jednu hodinu v aktivizaéni mistnosti.
Arteterapie se uskuteCniuje ve skupiné 10 — 15 klienti pod vedenim aktiviza¢ni
pracovnice. Z2 se Kk terapii vyjadiuje: ,, podle mé maji nejradsi kresbu at’ uz na néjaké
tema nebo si kresli libovolné, pak maji radi mandaly, ty jsou takovy vdécny, ale tieba
takova kolaz se mi
u nich moc neosvédcila*“. Na otazku, pro¢ mysli, ze tomu tak je, Z2 odpovédéla: ,,z
toho, co klienti Fikaji, tak si u toho vic odpocinou, nez u ty koldaze. Prece jen je pro
nektery to lepeni dost ndarocny“. Podle Z2 je arteterapie velice oblibend u klientl

‘

mladsich osmdesati let: ,, prece jen jim to jde lip, tak to i vic vyhledavaji “.

37



DPS3 umoziuje svym klientim arteterapii dokonce 3 krat tydné v délce jedné hodiny,
z toho je jedna arteterapie tydné vedena piimo jako keramicka dilna pro modelovani:
., arteterapii tu vyuzivame hodné a osvédcila se nam i prace s hlinou. Proto jsme s ni
zacali pracovat pravidelné a je ktomu vymezend specialni mistnost. Postupem casu
Jjsme zavedli primo keramickou dilnu jednou tydné a porad Se ji ucastni téech osm
klientii. Vsem je pod osmdesat let, starsi mi moc nechodi . Skupina ucastnikli je 8§ — 13
klient. Arteterapii vede v klubovné proskoleny pracovnik vysokoskolského vzdélani:
., nasi klienti jsou na arteterapii zvykli, taky se snazime jim obménovat techniky, i kdyz
je narocny porad néco vymyslet“. Co se konkrétnich technik tyce, doplnila Z3: ,, krome
malby pracujeme jednou tydné s hlinou vV ramci téch keramickych dilen, taky délame
celkem casto kolaze, v arte maji rddi pestrost, ale samoziejmé je nenutime, a kdyz

nechtéji, mohou si libovolné kreslit. K tomu casto vyuzivaji mandaly .

DPS4 vyuziva k arteterapii vytvarny ateliér ve frekvenci jedné hodiny dvakrat tydné. Na
skupinové terapii, kterou vede aktiviza¢ni pracovnice, se pravidelné schazi asi 10
klientd. Na otazku, jaké techniky v ramci arteterapie vyuzivaji, Z4 odpovédéla: ,, hodné
oblibené jsou mandaly, to je pro klienty takovy zpiisob relaxace, takze mame tieba i
riizné Sablony, omalovanky nebo si je tvori podle vlastni fantazie“. Z ostatnich technik
obcas vyuzivaji modelovani z hliny a tvorbu kolazi. Z4 dodava: ,, ty mandaly maji radi i
starsi klienti nad osmdesat let, ale jinak arteterapii nejvice vyuzivaji mladsi klienti, co

maji relativné dobrou motoriku .

V DPS5 probiha arteterapie hodinu a pil jednou za mésic a vede ji aktivizacni
pracovnice. V klubovng, kde skupinova arteterapie probihd, se schazi 15 klientt. Z5 se
vyjadiuje: ,, arteterapie je u nasich klientii celkem oblibena, radi kresli tFeba i uhlim,
pak radi vybarvuji mandaly nebo si je samy vytvari. Taky maji radi relaxacni
omalovanky“. Po chvilce zamySleni dodéava: , ,obcas se s nimi zkousi néco méné
obvykiého, na priklad modeluji z hliny nebo s nimi zkouseli kreslit pomoci akrylovych,
temperovych a dalsich barev*. Co se oblibenosti u klientl tyce, vyjadiila se Z5 takto:

., Tekla bych, Ze je arte vic oblibena u mladsich klientii, ti starsi moc nechodi “.
Analyza vysledkii

Arteterapie probiha skupinovou formou celkem ve ¢tyfech z péti domovil pro seniory,
pod vedenim proskolenych aktiviza¢nich pracovnic stfedoskolského vzdélani. Co se

Cetnosti tyce, ve tiech piipadech probiha arteterapie kazdy tyden po dobu 1 — 1,5 hod,
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konkrétn¢ v DPS2 jednou tydné, v DPS3 dokonce tiikrat tydné¢ a v DPS4 dvakrat tydné.

Nizsi frekvence byla zjisténa v DPSS5, a to jedenkrat za mésic.

V DPS2 arteterapie probiha v aktivizaéni mistnosti, v DPS3 je ktémto ucelim
vyuzivana klubovna nebo keramicka dilna. DPS4 disponuje piimo vytvarnym ateliérem,

zatimco v DPS5 K atreterapii vyuzivaji klubovnu.

V DPS2 se ucast pohybuje od 10 do 15 klientii, v DPS3 arteterapii vyuziva 8 — 13
klient,, v DPS4 byva tcast 10 klientth a v DPS5 dokonce 15 klientt.

Podle dotazovanych zaméstnankyn je arteterapie nejvice oblibend u klienti mladSich

osmdesati let.

Mezi pouzivané terapeutické techniky patii ve vSech Ctyfech zatizenich, kde arteterapie
probihd, zejména kresba. Mezi jeji nejoblibenéjsi formy patii tvorba nebo pouhé
vymalovavani mandal, které seniofi povazuji za relaxaci. Méné Casto se pfi arteterapii
vyuziva modelovani nebo tvorby koldzi, které jsou pro nékteré seniory narocné, co se
zruénosti tyce. Pro vykonavani téchto technik jsou zapotfebi pomucky jako: rizné
papiry, omalovanky, mandaly, niizky, lepidla, tuzky, pastelky, vodové barvy, temperové

barvy, akrylové barvy atd.

4.2.3 Dramaterapie
Dramaterapie neprobiha v zddném z péti dotazovanych domovt pro seniory. Na otazku,

pro¢ tomu tak je, odpovidaly zaméstnankyné rtizn¢:

Z1 se k tomu vyjadiuje nasledovné: ,, vithec si tuhle terapii nedovedu predstavit, navic
tu neni nikdo, kdo by byl ochotny néco takového deélat“. 72 vysvétluje: ,, dramaterapie u
nas neni, nikdo se tim nezabyva. Ani nevim, jestli to tieba nékdo déla externé*. Z3
ospravedliiuje absenci dramaterapie nasledovné: ,, myslim si, Ze by se to u nasich klientu
neuchytilo, nekteri se stydi cokoli Fict tFeba u canisterapie, natoz aby hrali divadlo*.
Naopak Z4 si mysli, Ze: ,, nékteri klienti by dramaterapii podle mé uvitali, ale téch
adeptii by se dalo spocitat na jedné ruce, proto si myslim, Ze to u nas nefunguje. Ale je
to Skoda, podle mé by jim to mohlo pomoct treba i v recovych dovednostech*. Z5 se
domniva: ,, podle mé jsou obecné vice uzivany arteterapie, canisterapie a dalsi moznd

proto, Ze je to takové klidnéjsi. U dramaterapie by byl prece jenom potreba asi nékdo

vevr
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by o to nebyl takovy zdjem, prece jen se hodné lidi stydi. Ale asi je to skoda, urcité je to

pro seniory prinosné “.
Analyza vysledkii

V zadném z péti dotazovanych zafizeni se dramaterapie nevyuziva. Ve vypoveédi proc¢
tomu tak je, se Z1 vyjadtila, ze v DPS1 neni nikdo, kdo by byl dramaterapii ochoten
vést. Vypoved Z2 se témet shodovala, nebot’ uvedla, ze v DPS2 neni nikdo, kdo by se
dramaterapii zabyval. Vypovéd Z3 a Z5 se shodovaly v tom, ze se zaméstnankyné
mimo jiné domnivaji, Ze by z fad klientli nebyl o dramaterapii velky zdjem a Ze by se
vétSina z nich stydéla. O nizkém z&jmu klientl o dramaterapii hovotila také Z4, ktera se
dale domniva, ze by byla dramaterapie pro klienty pfinosna a mohla by jim pomoci

v feCovych dovednostech.

4.2.4 Ergoterapie

Nejprve Z1 na otazku ohledn¢ vyuzivani ergoterapie odpoveédéla zaporné: ,, ne ne, nic
takového tu nemame “, ale shodou okolnosti se pied tim u oblasti arteterapie zminila:
,na to kresleni tady klienti moc nejsou, spis maji radéji takové to tvoreni ruznych
dekoraci, takze arteterapii nenabizime“. Na zdkladé této odpovédi jsme se postupné
dopracovaly k tomu, ze v DPS1 ergoterapie probiha. Kazdy tyden se ve spolecenské
mistnosti schazi asi 10 klientl na tvofeni: ,,schdzi se tady na tvoreni jednou tydne,
casoveé je to ruzny, podle toho, co se vyrabi, ale maximalné dve hodinky . Aktivizacni
pracovnice s klienty vyrabi nejriznéjsi dekorace z riznych materialt: ,, hodné se vyrabi
Z papiru, ktery ruzné skladaji, strhaji, strihaji, co vim, tak se pracovnice, co ma tvoreni
na starost, snazi pracovat i z prirodnin. TakzZe délaji treba i dekorace 7 kvétin nebo
Z ryze, drreva a tak dale”. 71 se domniva, Ze je ergoterapie velice oblibend u mladSich
klientd: ,, nejvic tvoreni bavi ty mladsi, odhadem tak kolem 75. roku, maji takovou svoji

I

partu .

DPS2 probihd ergoterapie jednu hodinu tydné v aktivizacni nebo reminiscencni
mistnosti: ,,to zdlezi, co zrovna délame. Vzdycky se to snazZim ruzné stridat a délat
tematicky, takze kdyz se treba domluvime, Ze budeme plést nebo hackovat, jdeme radeji
do reminiscencni mistnosti, kde u toho klientky zaroven vzpominaji na stary dobry casy.
Naopak kdyz delame néco z papiru a prirodnin, vyuzZivame aktivizacni mistnost*.
Ergoterapie se UiCastni vétSinou skupina 12 klientd, pod vedenim aktivizacni pracovnice.

Co se tyCe pribéhu, vétSinou se jedna o tematické tvoreni z papiru, ptirodnin nebo
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pleteni ¢i hackovani: , samozrejmé se nejvic tvori z papiru, ale vyrabime i prirodnich
materialu. Snazim se hodné pracovat s tématy jako rocni obdobi, zvirata, svatky,
protoze Si u toho
i povidame “, vypoveédéla Z2. V DPS2 jiz neni oblibenost ergoterapie tak jednoznacna:
,,to se nedd tak snadno Fict, spis kdyz to rozdelim, tak to tvoreni s papirem maji radéji
spis ti mladsi klienti, naopak tfeba pleteni v reminiscencni mistnosti je oblibeny u

klientek kolem osmdesati let .

V DPS3 mi bylo sd€leno, Ze ergoterapie neprobiha, avSak béhem rozhovoru vyplynulo,
ze se vlastné o ergoterapii jednda, 1 kdyz zde oficidlni ndzev terapie nepouZzivaji.
Ergoterapie se v DPS3 vyuziva spiSe nepravidelné, dle zajmu klientd: ,, nekdy se na
arteterapii domlouvame, co by se mohlo délat priste a obcas chtéji vyrdabét néjaké
dekorace, tak jednou za cas néco pripravim a klienti se tési, protoze je to zase néco
novvho“. Frekvence je cca 1 — 2 krat za mésic po dobu jedné az tfi hodin, pocet
ucastniki je 5 az 10 klientl. Terapie probihaji v klubovné, kuchyni nebo na zahradé€ pod
vedenim aktiviza¢ni pracovnice €i ostatnich pracovnic v ptimé péci — to proto, ze klienti
vyjimecné chtéji spoleéné néco upéct nebo uvatit: ,, 0bcas si klienti treba vzpomenou, co
si tenkrat varili, nebo co dlouho nejedli a na co by méli chut. TakzZe jim umozZiujeme si
néco upéct nebo uvarit, ale u toho jsou jim k dispozici spis pracovnici v primé péci*.
Ergoterapii zde nejvice vyuzivaji klienti do osmdesati let: ,, nejradeéji tvori nebo vari ti

mladsi, pro ty starsi uz je to dost narocny “.

V DPS4 probiha ergoterapie hodinu a vice 2 krat tydné v aktivizacni ¢i reminiscen¢ni
mistnosti: ,, kde se bude zrovna pracovat, zdlezi na materialu, ktery budeme zrovna
vyuzivat. Takze kdyz se tvori spis z papiru, akor kdyz se lepi, strihd a je tedy lepsi sedét
u stolu, jsme v aktivizacni, ale jinak chodime celkem casto do reminiscencni®. Terapii
se pod vedenim aktivizacni pracovnice ucastni 10 klientl: ,, musim rict, Ze ergoterapie
je

u nas dost pestra a oblibend a opravdu na ni pravidelné tech 10 lidi chodi*. Techniky
jsou zde v ramci ergoterapie opravdu pestré: ,.tFeba v reminiscencni mistnosti mdame
tkalcovsky stav, takze klienti muzou vyrabét tkaniny, pak hodné pracujeme s pedigem “,
pfi¢emz mi Z4 vysvétlila, Ze se jednd o pfirodni lidnovity material, ze kterého se da
ledacos vyrobit: , pleteme z toho teba tdcy, kosiky, oplétame tim lahve na dekoraci,

tech moznosti je hodné . Kromé toho vyuzivaji technik jako pleteni a hackovani. Co se
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oblibenosti tyce, Z4 vypovédéla, ze: ,,rozhodné ergoterapii preferuji mladsi klienti,

okolo sedmdesati let “.

V DPS5 se ergoterapie uskuteciiuje ve frekvenci 1,5 hodiny mési¢né, v rdmci které se
schazi az 15 klientd v klubovné, pod vedenim aktivizacni pracovnice: ,,nejcastéji
ergoterapie probiha v klubovné, ale kdyz je hezky, tak na takové terase venku*. Co se
ty¢e vyuzivanych technik, pracuje se nejvice s papirem a pfirodnimi materidly: ,, tak
Z papiru urcité hodné vyrabi, pak nékteri hackuji nebo pletou. Délaji rizné dekorace
i pomoci koralkii nebo takového prouti, kterym treba oplytaji riuzné keramické
vyrobky “. Z5 vypovédéla, ze ergoterapii nejvice vyuzivaji mladsi klienti: ,, nikoho nad
75 let na ergoterapii nezaznamendavame, za to ti mladsi by to uvitali castéji, protoze je

to bavi“.
Analyza vysledkii

Ve vSech péti dotazovanych domovech pro seniory vyuzivaji ergoterapie, ackoli
oficialn¢ v DPS1 a DPS3 nazev ergoterapie nepouzivaji. Ve véch domovech pro seniory
ergoterapie probiha pod vedenim proskolenych aktiviza¢nich pracovnic sttedoskolského

vzdélani.

Délka ergoterapie se pohybuje vramci jedné az dvou hodin v rizné frekvenci.
Konkrétné v DPS1 se tvoii jednou tydné maximalné dvé hodiny, v DPS2 jednu hodinu
tydné, naopak v DPS3 neni ergoterapie pravidelnd. Nejvice zde vyuzivaji arteterapii a
»tvofeni® je vnimano spise jako jeji dopln¢k dle domluvy s klienty. Vétsinou se jedna o
jednu az tfi hodiny jednou ¢i dvakrat do mésice. V DPS4 probiha ergoterapie dokonce
dvakrat tydné po dobu jedné hodiny, oproti tomu v DPS5 je frekvence nizsi, a to jedna a

pul hodiny mési¢né.

Skupinové ergoterapie v DPS1 probihaji ve spoleCenské mistnosti, naopak v ostatnich
zafizenich se mistnosti stfidaji dle potieby. Konkrétné DPS2 a DPS4 vyuziva
aktivizatni nebo reminiscenéni mistnost, DPS3 klubovnu nebo kuchyni a DPS5

klubovnu nebo terasu, pokud je ptiznivé pocasi.

v

DPS4 se ergoterapie ucastni 10 klientd, v DPS2 12 klientd a v DPS5 dokonce 15
klientt.
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Zamé&stnankyné se shoduji, ze ergoterapii nejvice preferuji mladsi klienti. Nejvétsi

zastoupeni je u klient okolo sedmdesati let.

Ve vSech péti zafizenich se jednad predevsim o ergoterapii ruky, coz znamena, ze se
nejvice pracuje s papirem a ruznymi pfirodnimi materidly, ze kterych se vyrdbi
nejruznéjsi dekorace a vyrobky. V DPS4 hojn¢ vyuzivaji pedig na kosikaiské vyrobky,
V reminiscen¢ni mistnosti je k dispozici také tkalcovsky stav. V DPS2, DPS4 a DPS5 se
V ramci ergoterapie mimo jiné plete a hac¢kuje. DPS3 se od ostatnich zatizeni odliSuje

tim, ze pracovnici s klienty dle jejich ptani pecou nebo vaii.

4.2.5 Muzikoterapie
V DPS1 muzikoterapie neprobiha: ,, nemdme tu muzikoterapeuta a nase aktivizacni na

3

to moc neni. Ale tFeba u toho tvoreni si nekdy pousti hudbu “, vysvétluje Z1.

DPS2 muzikoterapii svym klientim poskytuje jednou tydné po dobu jedné hodiny.
Mezi klienty je muzikoterapie zaménovana za pojem relaxace, nebot se odehrava
v relaxacni mistnosti, ktera je vybavena solnymi lampami: ,, klienti tomu jinak nereknou,
nez relaxace, protoze si vétsinou posedaji do pohodInych kresel, nékteri zaviou oci a jen
poslouchaji hudbu . Muzikoterapii vede aktivizani pracovnice a ucast se pohybuje
kolem osmi klienti. ,, Podle toho, jak jsou unaveni nebo jakou maji naladu, uzpiisobuju
program. Nekdy se jedna spise o poslech relaxacni hudby, ale nékdy se je snazim vice
aktivovat a rozdam jim drivka, tamburiny, bubinky a triangly a zkousSime davat
dohromady pravidelné, riizné se dopliujici zvuky, aby to bylo prijemny na poslech*. Z2
dodava, ze: ,,ty moje prvni muzikoterapie probihaly trochu s ostychem, ale ted uz jsme
si na sebe s klienty zvykli a nestydime se, takze je to uz mnohem uvolnénéjsi a obcas si
spolecné i zazpivame. Nejradsi maji asi lidovky “. Na otazku, mezi jak starymi klienty je
muzikoterapie nejvice oblibend, Z2 odpovédéla: , nejvic chodi ti starsi, tak
devadesdatilety pani. Je to moznd i tim, Ze to mame v ty relaxacni mistnosti a celkove ji
vyuzivaji vic klienti nad 75 let, spis starsi — kolem osmdesitky. Mladsi maj radéji

I3

tvoreni “.

V DPS3 muzikoterapii vyuZzivaji 2 krat tydné€ jednu hodinu. Muzikoterapie zde probiha
v aktivizacni mistnosti, pravidelné¢ se ji UcCastni deset klientdt pod vedenim Z3:
., wuzivame aktivizacni mistnost, kam mi na muzikoterapii dochdzi spis ti starsi klienti,
kolem osmdesati a vice let, ti maj hudbu opravdu radi. Poslouchame relaxacni hudbu

nebo lidové pisne, které zaroven zpivame“. Kromé poslechu hudby a zpévu se zde
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uplatituje také hra na hudebni nastroje: ,,sice nechtéji hrat uplné vsichni, takze nékdo
treba jen posloucha nebo tleska do rytmu, ale i tak je to hrani oblibeny . NejCastéji se
jedna o nastroje jako bubinky, triangly, tamburiny a dfivka. Navic Z3 hraje na kytaru a
skromné dodava: ,, nejsem zZadnej velkej hrac, ale na téch nasich par pisnicek to staci.
Kytaru vyuzivame i pri jinych prileZitostech, treba kdyz je néjaka akce neb0 kdyz se

Jjednou za cas udela taborak .

DPS4 nabizi svym klientiim muzikoterapii v rozsahu jedné hodiny jednou tydné pod
vedenim aktivizani pracovnice. Skupinovou muzikoterapii probihajici v aktivizacni
mistnosti vyuziva ptiblizné deset klient: ,, muzikoterapie je oblibend hlavné u tech
nejstarsich klientii, vSichni, co chodi pravidelné, maji zhruba osmdesat a vice let“,
podivuje se Z4. Co se tyce priabéhu muzikoterapie, nejradéji klienti poslouchaji lidové
pisné a zpivaji. Hudebni néstroje se zde tolik nepouzivaji: ,,spis tleskaji do rytmu nebo

hraji na diivka ¢i chiasti rumba koulemi, a to spis jen libovolné pri zpévu “.

DPSS5 vyuziva muzikoterapie jednou za mésic v rozsahu hodiny a pil. Muzikoterapie se
ucastni skupina az 15 klientt, nejvice se ucastni klienti od 75. roku: ,, #i starsi si to podle
mé vice uzivaji, nase aktivizacni je moc chvali, ze jsou “. Terapii vede aktivizacni
pracovnice V klubovné, kde je CD piehrava¢ i pocita¢ na pousSténi pisni: ,,nejvice
poslouchaji a zpivaji lidové pisné, obcas se snazi hrat na diivka nebo pouzivaji triangl

a bubinky, ale pry se jedna spis o hrani do rytmu, Zadnd improvizace “.
Analyza vysledkii

Muzikoterapii svym klientim poskytuji ¢tyii dotazované domovy pro seniory z péti.
Dva domovy pro seniory, konkrétné¢ DPS2 a DPS4, provozuji muzikoterapii v ramci
jedné hodiny tydné, DPS3 umoznuje svym klientim dokonce dvé hodiny tydné, naopak

24

nizs§i frekvence v podobé¢ jedna hodina a ptil za mésic byla zjisténa v DPS5.

Muzikoterapie probihaji skupinové pod vedenim aktivizacnich pracovnic oslovenych
zafizeni. V ptipadé DPS3 a DPS4 se muzikoterapie uskutecituje v aktivizani mistnosti,

v DPS2 je k témto uceliim vyuzivana relaxa¢ni mistnost, v DPS5 klubovna.

Muzikoterapie se v DPS2 tucastni 8 klientt, v DPS3 a DPS4 10 a nejvyssi ucast byla
zjisténa v DPS5, kde o muzikoterapii jevi zdjem dokonce 15 klientli, coz vSak muze

souviset s niz§i frekvenci muzikoterapie (jednou za mésic).
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Vsechny zaméstnankyné DPS, kde muzikoterapie probihaji, se shoduji, Ze je u terapii

hudbou vyssi preference a oblibenost ze strany klientl starSich osmdesati let.

Ve vSech Ctyfech zafizenich, kde muzikoterapie probiha, vyuzivaji techniky jako
poslech relaxa¢ni hudby a lidovych pisni, zpév lidovych pisni a hra na jednoduché
hudebni nastroje jako: dfivka, triangl, rumba koule, tamburina, bubinek. V DPS3
dokonce aktiviza¢ni pracovnice Z3 hraje na kytaru, ¢imz obohacuje nejen samotnou
muzikoterapii, ale také rtizné akce DPS3. K uskute¢néni téchto technik je zapotiebi PC,

gramofonu nebo CD piehravace a vyjmenovanych hudebnich néstroji.

4.2.6 Reminiscencni terapie

V DPS1 maji reminiscenéni mistnost, kde pravidelné¢ jednou tydn€ probiha
reminiscencni terapie pod vedenim aktivizacni pracovnice. Terapie trva oficialné
hodinu, ale: ,,nekdy se klienti rozpovidaji a sedi se s nimi déle”. Z vypoveédi Z1
vyplynulo, Ze je reminiscen¢ni mistnost hojné vyuzivana kdykoli: ,, klienti si tam napr-
chodi plést, Cist nebo povidat
u caje“. Reminiscencni terapie jako takové se pravidelné Gcastni Sest klientl: ,, chodi
Sest starsich, kolem osmdesati let a s aktivizacni pracovnici hovori o svych vzpominkach
na urcité téema“. VétSinou se jednd o témata jako valecné obdobi, détstvi, slaveni

ruznych svatkl a dalsi.

Také v DPS2 probihd reminiscenéni terapie pravidelné¢ jednu hodinu tydné
V reminiscencni mistnosti: ,,je tam spousta starych knizek, stary nabytek, nadobi a dalsi
veci. To zaroven vyuzivame v ramci povidani. Klienty to vic aktivuje ve vzpominani“,
vysvétluje Z2. Mistnost je zaroven nékdy vyuzivand v rdmci ergoterapie, anebo
dobrovolnického programu: ,,0bcas k nam dochazi dobrovolnici z jedné nadace, kteri si
S klienty povidaji nebo jim ctou. V ramci takové navstévy jsou bud’ na pokoji, venku
anebo pravé v reminiscencni mistnosti. Ma to svoje kouzlo“, zamysli se Z2.Na terapii
dochdazi asi osm klientQ: ,,ta oblibenost je podle me u vsech vekovych kategorii, mam
tam sedmdesatiletou pani, ale i devadesatiletého pana a je hezky je poslouchat. Co se
tyCe technik, tak Z2 uvadi: ,,jak jsem rikala, tak vyuzZivame i ty predméty v mistnosti, ze
si je treba mezi sebou podavaji a umocni to vzpominani. Jinak mame kazdy sezeni

nejaky téma, napr. jestli meli néjaké zvire, jaké méli deétstvi, jak slavili Vanoce a tak*.

V DPS3 reminiscen¢ni mistnost vyuzivaji jednou tydné na hodinu a pul: ,,ale zdroven

reminiscencni terapie nékdy probiha v oblibené zimni zahradeé“. Na reminiscencni
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terapii dochazi Sest klientli a z vypovédi vyplynulo, ze je oblibengjsi u starSich klienth:
,chodi ti starsi, sem tam prijde néjaky sedmdesatnik, ale to spis narazové. Nejvic si
podle mé vzpominani uzivaji lidé kolem osmdesati let”. V ramci terapie sedi klienti
v kruhu a nékdy si mezi sebou posilaji svoje osobni véci, které si s sebou piinesli na
zadané téma: ,, nekdy jim tésné pred zacatkem reknu, aby si prinesli napr. néjakou véc
nebo fotografii z detstvi nebo na néjaky téma a s tim potom pracujeme. Kazdy néco
rekne, ostatni se doptavaji

‘

a nekdy i hledame spolecné veci“, vysvétluje Z3 a dodéava: ,, nekdy si treba vzpomenou
na néjaky oblibeny jidlo, tak pak maji moznost se mnou v ramci ergoterapie nebo
S oStatnimi pracovniky kdykoli varit nebo péct, na co maji chut. Naposled to bylo

cukrovi na Vanoce a na Velikonoce nas urcité cekd pecent jidasu .

DPS4 vyuziva k reminiscencni terapii jednou tydné reminiscencni mistnost: ,, vétSinou
to trvd hodinku, ale cas presné nedodriujeme, kdyz je zrovna dané téma bavi“.
V reminiscen¢ni mistnosti je mimo jiné také tkalcovsky stav: , mistnost je vyuzivana
nejen ke vzpominani, ale taky v ramci ergoterapie kvili tkalcovskému stavu, na kterém
umi par asi osmdesatiletych klientek a uci se navzajem, u toho vzpominaji. Taky tady
pletou, hdckujou nebo si sem prijdou vypit ¢aj a u toho si povidaji*. Podle Z4 je
reminiscencni terapie vice oblibena u klientd nad 75 let: ,,podle me si radsi
zavzpominaji ti starsi, ani mi tam mladsi jak sedmdesat pét let nechodi . Kazda terapie
je zamé&fena na urCité téma, napt. jaké méli détstvi, kde pracovali, jak slavili Véanoce, ke
kterému se kazdy ze zucastnénych vyjadiuje: , taky si sem mohou prinést néjakou

fotografii nebo predmét na dané téma, o kterém chteji vypravet “.

V DPS5 reminiscenéni terapie neprobihd, neni zde ani reminiscenéni mistnost. AvSak
Z5 se k tomu vyjadiuje nasledovné: ,, sice nemdme primo reminiscencni terapii, ale do
budoucna tu pry bude. Kazdopddné ted se vzpominkami klientii pracujeme vV rdmci
Jjinych terapii. Treba u arteterapie nebo ergoterapie si casto na néco klienti vzpominayji,
hovori o tom a aktivizacni pracovnice je v tom vzpominani vzdy podporuje ““. N&ékdy pry
Vv ramci arteterapie zamérné kresli néco z minulosti. Po chvili dodava: ,,je fakt, Ze ta
reminiscencni mistnost by to vic umocnila a dalo by se se vzpominkami pracovat cilené.

Tak snad to bude co nejdiiv*.
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Analyza vysledkii

Reminiscenc¢ni terapie probiha ve ¢tyfech dotazovanych domovech pro seniory z péti,
avSak 1 v DPS5, kde tato terapie oficialné neprobihd, se vzpominkami klienti pracuji
Vv ramci jinych terapii a do budoucna zde reminiscencni mistnost planuji. V ostatnich
zafizenich probihd reminiscen¢ni terapie v reminiscencni mistnosti, pouze v DPS3

K reminiscen¢ni terapii nékdy vyuzivaji i zimni zahradu, ktera je mezi klienty oblibena.

V DPS1, DPS2, DPS3 a DPS4 skupinova reminiscen¢ni terapie probiha pod vedenim
aktivizaéni pracovnice pravidelng jednou tydng. Casové se jedna o jednu hodinu, aviak
vSechny zaméstnankyné uvedly, ze terapie Casto trvaji déle, kdyz se klienti vice

rozpovidaji. Pouze v DPS3 uvedla Z3 rovnou délku trvani hodinu a pul.

Z vypovédi vyplynulo, Ze reminiscencni terapie je oblibend zejména u starSich klientti —

kolem osmdesati let a vice.

Ve vsech piipadech maji reminiscencni terapie stanovené néjaké téma, nejcastéji se
jedné o vzpominky vztahujici se k détstvi, tehdejsi dobé (i vale¢né obdobi), k tradicim
(napt. jak se slavily Vanoce), k domacim mazlickim atd. K aktivizaci vzpominek jsou
vyuzivany predméty, které se nachazi v reminiscenni mistnosti, napt. staré knihy,
nadobi, které se nechavd mezi Gcastniky kolovat nebo si mohou klienti donést svou

starou fotografii ¢i pfedmét na dané téma.
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5 Diskuse

Obdobi stafi s sebou piindsi vyznamné involuéni zmény V télesné, kognitivni, socidlni
a emocionalni oblasti. Na zéklad¢ téchto probihajicich zmén se mize zménit pohled
okoli na starnouciho ¢lovéka, ktery je nyni oznacovan jako ,,senior a je k nému tak
1 pfistupovano. At uz se jednd o vyraznéjsi zmény vzhledu, jako vrasky a ptibyvajici
zdravotni problémy ¢i hors$i orientace v novych situacich, doty¢ny si veskeré nezadouci
zmény uvédomuje, coz mize mit nezadouci vliv na jeho psychicky stav. V téchto

poznatcich se shoduji Vagnerova, Skorunkova a Venglatova.

Vnimani vlastnich nezddoucich zmén miize vice umocnit nadhodnocovani fenoménu
mladi, ktery spolecnost spojuje se zdravim, krasou, vykonem a nespravné hodnoceny
fenomén stari, ktery je v povédomi lidi oznaCovan jako obdobi upadku, utrpeni,

bezmoci, blizici se smrti atd. (Vymétal, 2010).

Co se emocionalni oblasti tyCe, tak pokud seniora netrapi zavazné choroby nebo
financni tisen a problémy ve vztazich, mize mit relativné vysokou emoc¢ni pohodu. To
potvrzuje jedna z nejnovéjsich studii Etxeberria et al., ktera se zabyvala emocionalnimi
profily

u seniorti. Carestensenova ve svych studiich zjistila, ze se s vékem zvySuje emocionalni
kontrola a zaroven sniZzuje intenzita emociondlnich impulsi. To souvisi s tvrzenim
Vymeétala (2010), Ze ve vysSim veéku do popiedi piichazi zkuSenost a stabilita, coz je

pro psychoterapeutickou praci dulezity faktor.

Na zéklad¢ teoretickych poznatkt byly v souvislosti s cilem prace stanoveny vyzkumné

otazky:

VOL1: Jaké jsou mozZnosti psychoterapeutické intervence v dotazovanych domovech

pro seniory?

Z péti dotazovanych domovi pro seniory je individudlni 1 skupinova psychoterapeuticka
intervence klientim poskytovana pouze v jednom znich. Ackoli jsou socialné
terapeutické a aktivizacni ¢innosti podle § 49, zakona 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist, soucasti sluzeb, které domovy pro seniory
poskytuji, z vyzkumu bylo zjiS§téno, Ze domovy pro seniory vylozené psychoterapii
nevyuzivaji.

I kdyz na psychoterapii odkazuje také Doporu€eny standard kvality pro domovy pro
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seniory CR, vSechna zafizeni uplatniuji dal$i doporu¢ované moznosti, jako je arteterapie,

muzikoterapie, animoterapie a dalsi.

Krom¢ terapeutickych technik je v dotazovanych zafizenich klientim k dispozici
proskoleny personal ¢i externi psychiatfi, se kterymi si seniofi mohou promluvit. Dalsi
moznosti, kterd psychoterapeutickou intervenci supluje, jsou dobrovolnické programy,
které se diky masmédiim postupné vice uplatiiuji. Dobrovolnictvi je, stejné jako
terapeutickd péde, doporuovano Asociaci poskytovateld socialnich sluzeb Ceské
republiky v ramci Doporu¢eném standardu kvality pro domovy pro seniory CR. Jednim
z takovych projektt jsou napt. JeziSkova vnoucata, kterd vznikla v roce 2016 jako
reakce na osamélost vétSiny starych lidi, s cilem navazat trvalé vztahy mezi
dobrovolniky

a seniory ve stovkach domovii pro seniory. Projekt je podporovan Ceskym rozhlasem

a dalSimi médii (www.jeziskovavnoucata.cz).

VO 2: Jaké terapeutické prostiedky a techniky jsou v dotazovanych domovech pro

seniory vyuZivany?

Na zaklad¢ seznamu sluzeb, které domovy pro seniory poskytuji podle § 49, zdkona
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjSich predpisti a Doporuceného
standardu kvality pro domovy pro seniory CR, ktery byl vytvofen Asociaci
poskytovatelii socidlnich sluzeb Ceské republiky, vyuzivaji vechna dotazovana zatizeni

nejriiznéjsich terapeutickych prostredki a technik.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze domovy pro seniory vyuZzivaji animoterapii,
konkrétné canisterapii, dale arteterapii, ergoterapii, muzikoterapii a reminiscencni

terapii. VSechny terapie probihaji skupinovou formou, nikoli individuélni.

Vyuzivani reminiscenéni terapie a muzikoterapie v domovech pro seniory podporuje
nazor Vym¢étala (2010), ktery se domniva, Ze vzpominani a citlivost k hudbé jsou dva
specifické momenty pro psychoterapeutickou préci se seniory. Nejvice klade dlraz na
vzpomindni, nebot si jeho prostiednictvim seniofi srovnavaji dosavadni zivot. Na
zéklad¢ tendence uchopit sviij Zivot od zacatku do konce, pfichdzeji otazky, které se
tykaji vlastni smrti a obav zumirani. Pfijetim koneCnosti svého zivota se Clovek

psychicky uvolni.
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Vyzkumné Setfeni prokéazalo, ze se v domovech pro seniory vyuzivaji terapeutické

techniky, které jsou doporuc¢ovany v literatufe, viz kapitola Terapeutické prostiedky.

V canisterapii se nejvice vyuziva metody AAA neboli aktivity pomoci zvifat, kde je
hlavnim cilem aktivizace klientd. Mezi pouzivané techniky patii pfedevSim hlazeni

zvitete, péCe o zvite a hry na zlepSovani motoriky a kognitivnich funkci.

Mezi pouzivané terapeutické techniky Vv arteterapii zejména kresba, dale modelovani

a tvorba kolazi. Mezi nejoblibenéjsi patii tvorba nebo vymalovavani mandal.

V ramci ergoterapie se jedna predevsim o ergoterapii ruky, coz znamena, Ze se nejvice
pracuje s papirem a raznymi piirodnimi materialy, ze kterych se vyrabi nejrtiznéjsi
dekorace a vyrobky. Mezi dal$i vyuzivané techniky patii vyroba kosikarskych dekoraci,

pleteni, hackovani a vyjimecné také peceni a vateni.

Techniky vyuzivané pfi muzikoterapii jsou: poslech relaxa¢ni hudby a lidovych pisni,
zpév lidovych pisni, hra na jednoduché hudebni nastroje (dfivka, triangl, rumba koule,

tamburina, bubinek).

V ramci reminiscenéni terapie klienti vzpominaji na urcité téma, nejCastéji se jedna
o vzpominky vztahujici se k détstvi, tehdejsi dobé (i valecné obdobi), k tradicim (napf.

jak se slavily Véanoce), k domacim mazlickiim atd.

Zrealizovany kvalitativni vyzkum ma sva tskali. Na cely pribéh a vysledky Setieni
mohly mit vliv nepfesnosti, ke kterym mohlo dojit pfi uskuteciovani vyzkumnych

metod. Jedna se na piiklad o nedostate¢nou zkuSenost pfi sestavovani otazek rozhovort.

DalSim limitem vyzkumného Setfeni je maly pocet UcCastnikli vyzkumu, coz muize
znamenat subjektivni pohled na zkoumanou problematiku. Zavéry kvalitativniho

vyzkumu tedy nelze zobeciniovat, nebot’ jsou platné pouze pro vyzkumny soubor.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva problematikou psychoterapeutické intervence v domovech
pro seniory. Vramci kvalitativniho vyzkumného Setieni, které probihalo v péti
domovech pro seniory, bylo zjisténo, Ze se odborné psychoterapeutické péce dostava
pouze Vjednom z péti zafizeni. V ostatnich Ctyfech zafizenich se snazi chybéjici
psychoterapeutickou intervenci suplovat samotni zaméstnanci, externi psychiatii, knézi

nebo dobrovolnici.

Z vyzkumu bylo zjisténo, ze ve vSech péti dotazovanych zafizenich probihaji rtizné
terapeutické prostfedky a techniky. Jedna se pfedevSim o animoterapii, konkrétné

canisterapii, dale o arteterapii, ergoterapii, muzikoterapii a reminiscencni terapii.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti psychoterapeutické
intervence v domovech pro seniory. Tento cil byl naplnén. V ramci teoretické Casti
prace byly nastinény zakladni psychoterapeutické sméry a ptistupy, které jsou pro praci
se seniory vhodné, a prostfednictvim rozhovort bylo zjisténo, zda jsou nékteré z téchto
moznosti uplatiiovany v praxi, nebo jakych moznosti jednotliva zafizeni vyuZivaji

k suplovani psychoterapie.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké psychoterapeutické ptistupy jsou v domovech pro
seniory vyuzivany. Tohoto cile nebylo zcela dosazeno, nebot’ psychoterapeuticka
intervence probihd pouze v jednom zpéti domovi pro seniory, kde dotazovana
zaméstnankyné nedokazala jasné odpovédét, jaké psychoterapeutické piistupy se zde

uplatiuji.

Poslednim tfetim cilem bylo zjistit, jaké terapeutické prostfedky a techniky se
vV domovech pro seniory vyuzivaji. Tento cil byl naplnén. V rdmci vyzkumu bylo
zjisténo, které terapie v domovech pro seniory probihaji, v jaké frekvenci, jaké jsou

pouzivany techniky, dokonce jaka v€ékova skupina klientl danou terapii preferuje.

Celkove 1ze vysledky vyzkumu povazovat za témét alarmujici, nebot’ se v dotazovanych
domovech pro seniory, krom¢ jednoho zatfizeni z péti, psychoterapeutické intervence
nedostava. Pro praxi mohou byt piinosem popsané alternativy chybéjici psychoterapie,
které by bylo dobré vice podpofit. Jedné se zejména o dobrovolnické programy riiznych

nadaci.
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V praxi lze také vyuzit vysledki ohledné pouzivanych terapeutickych prostiedkt
a technik v domovech pro seniory. Z vyzkumu je patrné, ze by bylo tfeba zvysit
frekvenci nékterych terapii, vice prizplusobit pouzivané techniky klientim, aby se
urcitych terapii mohli ucastnit 1 vyssi vékové kategorie a zaradit dal§i moznosti, napf.
felinoterapii a dals$i druhy animoterapie nebo dramaterapii, kterd bohuzel neprobiha ani

V jednom dotazovaném zafizeni.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha &. 1 — Struktura otazek k rozhovoru:
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SEZNAM ZKRATEK

AAA - Animal Assisted Activities (aktivity za asistence zvifat)

AAT - Animal Assisted Therapy (terapie za asistence zvitat)
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PRILOHY

Pfiloha &. 1 — Struktura otazek k rozhovoru:

Napli prace, spokojenost:

Jakou pracovni pozici zde vykonavate a kolik let?

Jaké je Vase vzdélani? (VS, ptipadné terapeuticky vycvik)

Co obnasi Vase pracovni pozice?

Jste se svou pracovni naplni spokojen(a)? Odivodnéte pro¢ ano/ proc ne.

PovaZujete svou praci za naro¢nou? Jestlize ano, v ¢em.
Psychoterapie v DPS:
Jaky mate nazor na psychoterapeutickou péc¢i v DPS?

Uvitali byste v DPS pro své klienty terapeuta za ucelem individudlni/skupinové

psychoterapie?

Dostava se Vasim klientiim psychoterapeutické péce?

V piipadé, Ze ne — odiivodnit proc.

V ptipadé ano:
Jaké psychoterapeutické péce se klientiim dostava?
Jak cCasto se psychoterapeutické péce klientlim dostava?

Kdo zde psychoterapeutickou intervenci vede?

V piipadé, ze se klient nachazi v téZké Zivotni situaci, napf. umrti partnera, jaka je mu
nabizena pomoc?

Terapeutické prostiedky a techniky v DPS:

Jaké terapeutické prostiedky ve Vasem DPS pouzivate?
Jaké zminéné terapeutické prostiedky jsou z Vaseho pohledu oblibené u klientl

vékové kategorie 60 — 75 let?



Jaké zminéné terapeutické prostiedky jsou z VaSeho pohledu oblibené¢ u klienti

vékové kategorie 75 — 90 let?

Jaké zminéné terapeutické prostiedky jsou z VaSeho pohledu oblibené u klienti

veékoveé kategorie 90 a vice let?

Kdo jednotlivé terapie vede?

V jakém Casovém intervalu terapie probihaji (hodiny/tyden)?
Kolik klienta a v jakém véku se terapii tcastni?

Kde jednotlivé terapie probihaji?

Jakych technik se u jednotlivych terapii uziva?

S jakymi pomtickami provadite jednotlivé terapie?



