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Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na traveni volného Casu seniorl v rezidenc¢nich zafizenich
pro seniory v Pardubickém kraji. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je rozdélena do sedmi
zakladnich okruhd: stafi a starnuti, zmény spojené se stafim, demografie starnuti,
ageismus, volny cas, volno¢asové aktivity pro seniory v reziden¢nich zafizenich a jejich
vyznam a typy rezidenénich zatizeni v Ceské republice dle zédkona &. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Cilem prace bylo zjistit, jaké aktivity jsou nabizeny a realizovany
v reziden¢nich zatizenich pro seniory a dale jak hodnoti pracovnici v oblasti socialnich
sluzeb &etnost a riiznorodost aktivizaénich innosti v jejich zafizeni. Setfeni
kvantitativniho charakteru ukézalo, Ze nejcastéji zastoupenymi c¢innostmi jsou
muzikoterapie, reminiscence a kognitivni trénink, avSak nejoblibenéj§imi aktivitami
jsou muzikoterapie, animoterapie a spole¢né vaieni. Naopak nejméné oblibené jsou
nabozenstvi a sportovni ¢innosti. Dale bylo zjisténo, Ze aktivit je dle respondenti

pro klienty dostatek a ve vét$iné ptipadii by nabidku nedopliovali.

Klic¢ova slova: seniofi, volny ¢as, volnoCasové aktivity, reziden¢ni zafizeni, Pardubicky

kraj



Abstract

My bachelor’s thesis is focused to spending free time by seniors in residential facilities
for seniors in region of Pardubice. The theoretical part is divided to seven basic
sections: age and aging, changes connected with aging, demography of aging, problem
of ageism, free time, leisure-time activities in residential institutions and their
importance, the types of residential institutions in the Czech republic according to Act
N0.108/2006 Coll, the social services. The target of bachelor thesis was find out, what
activities are offered and realized in residential institutions for seniors and also how the
workers rate the frequency and diversity of activation activities in their institutions in
the area of social services. Quantitative investigation showed that the most frequently
represented activities are music therapy, reminiscence and cognitive training, but the
most popular activities are music therapy, animotherapy and co-cooking. On the
contrary, religion and sporting activities are the least popular. Furthermore, it was found
that the activities according to respondents are sufficient for clients and in most cases

they would not supplement the offer.

Key words: seniors, free time, leisure-time activities, residential institutions, region of

Pardubice
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Uvod

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z divodu, ze jsem pred ndstupem na matefskou
dovolenou pracovala jako socialni pracovnice v domové se zvlaStnim rezimem
Vv Pardubickém kraji. V tomto zafizeni mély na starost aktivizani ¢innost mimo jiné
i socialni pracovnice. Proto jsem ve vyzkumu chtéla poznat, jak funguji dalsi rezidenéni
zatizeni v Pardubickém kraji, v ¢em se lisi, jaké aktivity praktikuji, jak Casto se jim
vénuji, kdo cinnosti se seniory praktikuje a zda je vibec dostatené mnozstvi
pracovnikii pro aktivizacni praci.

[ kdyZ mé téma je spiSe do socidlni prace, dle Gulové (2011) jsou sociélni prace
asocialni pedagogika Vv urcitych c¢astech podobné discipliny, které se mimo jiné
zamé&fuji pravé i na seniory. Hlavni odliSeni je, ze socialni pedagogika je zaméfena
na prevenci a kompenzaci. Metody socialni pedagogiky vychazi z oblasti pedagogiky
volného Casu. Dale pracuje s prostiedim, ve kterém ¢lovék je, a hovoti o aktivizaci
jedince. Jak zduaraziiuje Gulova, zakon zroku 2006 vytvoril fadu sluzeb, kde pravé
socidlni pedagog mize pracovat a uplatiovat své vzdélani. Jedna se zejména
0 nizkoprahova zafizeni, ¢i Gstavni zafizeni nejruznéj$iho typu, kde jsou uzivatelé
aktivizovani. Z tohoto dliivodu jsem své téma zamcéfila na pobytové socidlni sluzby
pro seniory a zmapovala jsem vyzkumem aktivizaci jedinct v téchto zafizeni.

Teoretickd Cast bakalarské prace je rozdélena do sedmi okruhii. Prvni okruh
nazyvajici se Staii a starnuti vysvétluje pojem staii jako takovy, dale je zde toto obdobi
rozdéleno dle nékolika autorti. Druhy okruh nazvany Zmény spojené ve stafi je rozdélen
na tfi podkapitoly, kde jsou rozebrany zmény v oblasti fyzické, psychické a socialni.
Tteti okruh se tykd demografie starnuti. Ve ctvrtém okruhu je popsan problém ageismu
a nastinén dalsi problém, tj. nasili na seniorech. Paty okruh popisuje pojem volny cas.
Dale jsou zde zminény nékteré piistupy a funkce volného €asu. V Sestém okruhu jsou
definovany nékteré volnocasové aktivity, které mohou byt praktikovany v reziden¢nich
zafizenich pro seniory. V mém piipad¢ je zde popsano tiinact aktivit. V sedmém okruhu
jsou popsany rezidenéni zatizeni pro seniory v Ceské republice dle zédkona &. 108/2006
Sb., 0 socialnich sluzbach. V podkapitolach jsou zminény sluzby: domovy pro seniory,
domovy se zvlaStnim rezimem, odlehcovaci sluzby, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim a chranéna bydleni.

Pro praktickou cast bakalarské prace byla sbirana data prostfednictvim
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kvantitativniho Setfeni. Byla pouzita metoda dotazovani, technika strukturovaného
dotazniku.

Cilem bylo zjistit, jaké aktivity jsou nabizeny a realizovany v reziden¢nich
zatizenich pro seniory a dale jak hodnoti pracovnici v oblasti socidlnich sluzeb Cetnost

a ruznorodost aktivizacnich ¢innosti v jejich zafizeni.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Stari a starnuti

Zivot nds viech probihd od narozeni ai do okamzZiku smrti v urcitych vyvojovych
etapach. Kazda etapa ma své zakonitosti, které z ni vyplyvaji, ovliviiuji kvalitu, zpiisob
a rozsah naseho Zivota, a my se jim musime pomérné zdsadnim zpiisobem prizpiisobit
a zohlednovat je. Kazdé vyvojové obdobi nam dava urcité moznosti a v nécem nds
zase naopak limituje. To plati i pro obdobi starnuti a stari. Malikova, 2011, s. 13)

Staifim je posledni vyvojovd etapa lidského zivota, oznaCovéna téz
jako postvyvojova, ktera konéi smrti. Jedna se o disledek a projev zmén, které jsou
ovlivnény geneticky, ale 1 dalSimi faktory jako jsou nemoci, zplsob Zivota, Zivotni
podminky. (Pfibyl, 2015) Toto kone¢né obdobi piinasi do zivota nadhled, moudrost,
svobodu a pocit naplnéni. Naopak ale dochéazi k ubytku energie, ke zméné osobnosti
a ke ztratam ve vsech oblastech. (Vagnerova, 2007) Samotné starnuti je celozivotni,
nevratny a dynamicky proces, kdy ksamotnym zménam v oblasti biologickeé,
psychologické a socialni zac¢ind dochézet jiz na prelomu 4. a 5. decennia. (Mihlpachr,
2004; Ptibyl, 2015)

Toto obdobi je zpravidla d€leno na tfi etapy. Prvni etapa je do 74 let a nazyva se
jako stafi ¢i po€inajici stati, kdy se mluvi o mladych seniorech. Po 75. roce se hovoii
0 vysokém stafi, které muze byt rozliseno na pokrocily vék, ktery je od 75 do 89 let,
a dlouhovékost, kterd je od 90 a vice let. Dalsim moZnym rozdélenim je na staré
seniory, ve véku od 75 do 84 let, a velmi staré seniory ve véku od 85 a vice let. Vék nad
90 let je nazyvan jako tzv. kmetsky. (Janeckova In: Matousek, 2013) Nejmodernéjsim
rozdélenim soucasnych mladych seniord, ktefi jsou vétSinou zdravi, je oznaceni
¢islovkami 50+, 60+. 70+, atd. Je to hlavné z divodl, Ze na nynéjSi seniory nelze
aplikovat kritéria vyzralého stafi a piechody mezi jednotlivymi obdobimi nejsou
tak zietelné. (Haskovcova, 2010) V téchto obdobi sice mize dochazet ke zménam, které
jsou zptisobené vékem, avSak nemusi danému clovéku znemoznit byt aktivni a stat
se tak na nékom zavisly. (Vagnerova, 2007) Jak uvadi i Mthlpachr (2004) Stdri neni
choroba, i kdyz je zvySenym vyskytem chorob provazeno, a ztrata sobéstacnosti neni

nezbytnym, zdkonitym dusledkem starnuti. Zdravotni a funkcni stav seniorii
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se historicky, generacné zlepsuje a je ucelné a smysluplné aktivné usilovat nejen
0 zabezpeceni nemocnych a zavislych starych osob, ale predevsim o dalsi zlepsovani
zdravotniho a funkcniho stavu ve stari a 0 prevenci zavislosti.

Pokud porovname Clovéka s ostatnimi zivoCichy na nasi planeté, tak faze stari je
V naSem piipad¢ nepfirozend, jelikoz i po ztraté reprodukéni schopnosti, hlavné u Zen,
proziva ¢lovek i tak vyznamnou ¢ast zivota. (Jani$, Skopalova, 2016) Je zde zdGraznéno
u zen, jelikoz dle Haskovcové (2010) se praveé zeny dozivaji vyssich let. U osob starSich
85 let vychazi na jednoho muze tii zeny. Proto autorka zdlraziuje, ze staii je hlavné
problémem Zen, které jsou v tomto véku poté ovdoveElé a samy.

Stari a starnuti neni zalezitosti pouze individualni, ale ma také mnoho dusledkt
pro spolecnost. Jednim =z pifikladi jsou ekonomické disledky, které vyplyvaji
ze zvysujictho se poctu a podilu lidi v post-produktivnim veéku. DalSimi disledky
starnuti jsou socialn¢ zdravotni diasledky, které jsou dany vyssi nemocnosti a zvySenou
potfebou zdravotni a socidlni péce. Neméné dilezité jsou sociologické dusledky, které
se tykaji vymezeni roli seniorl ve spole¢nosti a jejich postaveni v rodin€. (Holczerova,

Dvorackova, 2013)
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1.2 Zmény spojené se starim

Do procesu starnuti vstupuje cely clovék a vjeho prubéhu dochazi k cetnym
biologickym, psychickym a socidlnim zménam. Pfi¢iny nékterych znich jsou vice
¢iméné ovlivnitelné, jiné nelze zmeénit. (Ondrusova, 2011) To jakym zplsobem
se s témito zmeénami bude jednotlivec vyrovnavat, souvisi s jeho osobnosti, zivotnimi
zkusenostmi, vychovou, vzdélanim, prostiedim, ve kterém Zije, reakcemi okoli a jeho
moznostmi. (Malikova, 2011)

V nasledujicich kapitolach jsou nékteré zmény v oblasti fyzické, psychické

a socialni popsany.

1.2.1 Zmény Vv oblasti fyzické

Jiz okolo 25. az 30. roku zivota dochazi k pomalému postupnému poklesu vykonnosti
duSevnich a fyzickych funkci. Dochazi ke zpomaleni a ubytku vétSiny funkci
na jakékoli urovni Vv téle. (Ptibyl, 2015) Jak jiz bylo uvedeno v kapitole Stafi a starnuti
I Mithlpachr (2004) uvadi, Ze ke starnuti dochazi jiz mezi ¢tvrtym a patym decenniem.
Je tedy =zfejmé, Ze vykonnost téla se pozastavi a pokracuje smérem dold.

Mezi biologické starnuti patii vSechny zmény, které jsou na fyziologické tirovni.
Jedna se o télesné tkané a organy, které se méni disledkem genetiky, vné&jSich vlivil
a zivotniho stylu ¢lovéka, a proto je starnuti u kazdé osoby individudlni. Je to takeé
zpusobeno vlivem €asu, rozsahu a zavaznosti téchto zmén. U vSech systému v téle vSak
stejn¢ dochazi ke zpomaleni procesti a oslabeni funkci. (Klevetova, Dlabalova, 2008;
Vagnerova, 2007)

Ptribyl (2015, s. 11) popisuje fyzické zmény v téle konkrétné a potvrzuje tak, Ze
veskery chod v téle jiz sméiuje k poklesu funkci. Vnéjsim obrazem biologického stari je
jiz zminény fenotyp stari: svrastovani a vysuSovani kuze, ubytek a Sediveni vlasu
a ochlupeni, zmeny hormondlni produkce a sekrece, ochabovani svaloviny a ubytek
kostni hmoty, poruchy sluchu, kdy dochazi k horsimu vnimani vysokych tomi a je
zvySena citlivost na sumy, horsi adaptace zraku na svétlo a tmu, zuzeni zorného pole,

omezeni kardiovaskularniho systému, zmeny postavy, chiize, atd. Tyto zmény se ve stari

13



projevuji tim, Ze clovek se rychleji unavi, potrebuje delsi cas k obnové fyzickych
| dusevnich sil, ma pomalejsi reakce na podnety, dochdazi ke zpomaleni
psychomotorického tempa. Také dochdzi i k chorobam kardiovaskularniho systému,
kloubti, patete a dochazi k problémiim se smysly, jak dodava Jani§ a Skopalova (2016).
Pro toto obdobi je mimo jiné typicka polymorbidita, tedy pfitomnost nékolika
chorob soucasné.

Pro kvalitu Zivota starého ¢lovéka neni rozhodujici samotna pfitomnost néjaké
nemoci, ale spis stupenl funkéniho postizeni, které z ni vyplyva. Zdravi je v tomto véku
chapano jako zachovani sobéstac¢nosti a pocitu pohody. Stafi lidé hodnoti zdravi jinak
nez mladsi generace. Vyznamnym ukazatelem zhorSeni zdravotniho stavu seniord je
nahromadéni postizeni riiznych funkei, které poté snizuji jejich celkovou sobéstacnost.
Projevuje se neschopnosti vykonavat bézné ¢innosti a postarat se adekvatnim zptisobem
o sebe i o svou domacnost. Snizenim sobéstacnosti mulze vést az k bezmocnosti
a zavislosti na pomoci jinych lidé ¢i k nutnosti umisténi do instituce, poptipad¢ vyuzivat
nékterou z terénnich sluzeb. (Vagnerova, 2007)

Miihlpachr (2004, s. 19) zmifuje, Ze priciny starnuti a stdri nejsou stdle
uspokojivé vysvetleny. Bylo vysvétleno mnozstvi hypotéz vice ¢i méné origindlnich, které
se vzajemné prolinaji a jejiz popularita osciluje. | tak je mozné to vysvétlit na dvou
okruzich epidemiologicky a gerontologicky pfistup. Epidemiologicky ptistup tika, ze
starnuti a umirani je nahodilé s vyraznou variabilitou spodminénym vné&jSimi
a chorobnymi vlivy. Déle uvadi, Ze pfirozend smrt jako takova, neexistuje, pouze smrt
jako nehoda. Nakonec uvadi, Ze zivot pii optimalnich podminkach, mize byt velmi
dlouhy. Naproti tomu gerontologicky ptistup uvadi, ze stdrnuti a umirani jsou zakonité,
jsou kodovany genetickou informaci. Ptirozend smrt dle gerontologického pftistupu
existuje a v optimalnich podminkach se zivot neprodlouzi, pokud nedojde k ovlivnéni

genetické informace.

1.2.2 Zmény v oblasti psychické

V obdobi stafi projde zmeénou 1 psychicka oblast. Pficinou jsou biologické, ale

I psychosocialni vlivy. Nastup téchto zmén je vSak individualni, stejné tak jejich

dynamika a zpUsob, jak na n¢€ jedinec reaguje. (Vagnerova, 2007) Typickym projevem
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V procesu starnuti je , ubytek” mozkové tkane. Pokud nedojde k néjakym
nepredvidatelnym ¢i vyjimecnym uddlostem, je ubytek zpravidla mezi 10-15 %
hmotnosti mozku. (Jani§, Skopalova, 2016, s. 45) Tento Ubytek ma za nasledek
projeveni zmén U kognitivnich funkci, jako je vnimani, pozornost, pamét’, piedstavy
amysleni. (Klevetova, Dlabalova, 2008) I Janeckova (In: Matéjicek, 2013) zminuje
dalsi zmény, které jsou v disledku ubytku. Dle ni dochazi ve vysokém stari
k prodlouZzeni Casu u reakci a zhorSené schopnosti adaptace na zmény. DalSimi
psychickymi zménami je benigni stafecka zapomnétlivost, zranitelnost, nadhled
a shovivavost. Také se objevuji deprese a zvySuje se riziko sebevrazdy. Klevetova
s Dlabalovou (2008, s. 23) jest¢ dodavaji, ze V pozdejsim véku, zvlasté po 80. roce, se u
nékterych seniorut objevuji poruchy pameéti, rozhodovacich schopnosti a poruchy
osobnosti. Pribyva dusevnich onemocnéni a také je zaznamendn narust demenci, zvlasté
Alzheimerovy choroby. Proto je vhodné pro udrzeni funkci mozku vyuzit mozkovy
jogging, neboli trénink mozku. (Janis, Skopalova, 2016)

Uvazovani starsich lidi miva urcité typické znaky, které jsou podminény
starnutim, ale i zménou Zivotniho stylu. Ve stari se zvétSuje tendence k dogmatismu,
k rigidite pristupu k problémum i jejich reSeni, a k odmitani novych a neovérenych
zpusobii uvazovani. Starsi lidé vyuzivaji zafixované strategie za vSech okolnosti,
i ve zcela novych situacich, leckdy bez ohledu na jejich vhodnost. Jejich rigidita
se projevuje ulpinavosti a rozvlacnosti uvaZovani, popripadé zabihavosti od hlavniho
tématu. (...) Starsi lidé davaji prednost rutiné a stereotypu. (Vagnerova, 2007, s. 329)

Psychické zmény v pribéhu starnuti a stafi nelze chéapat jako uzaviené jevy.

Jedna se o vyvojovy proces jedince Zijiciho v urcité spolecnosti. (Ondrusova, 2011)

1.2.3 Zmény v oblasti socialni

Z hlediska psychologickych teorii ma obdobi stari v ramci kontinuity lidského Zivota
sviij specificky vyznam. Podle teorie psychosocialniho vyvoje E. H. Eriksona je hlavnim
vyvojovym ukolem stari dosahnout integrity v pojeti vlastniho Zzivota. Dosazenim
integrity se projevuje prijetim svého Zivota, jeho pojetim jako celku, ktery mél urcity
smysl. Stary clovek potiebuje hodnotit sviyj Zivot pozitivné, jako ukoncené dilo, aby mohl
prijmout i jeho konec. (Vagnerova, 2007, s. 299)
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V oblasti socialni probihd kombinace nékolika zmén. Jedinec dosédhne véku, kdy
ma narok na odchod do starobniho diichodu. Dojde ke zméné¢ roli, Zivotniho zpiisobu
i finanéni oblasti. (Miithlpachr, 2004) Jani$ a Skopalova (2016) zduraznuji dva milniky,
které¢ zméni zivot v seniorském véku. Prvni z nich je odchod do starobniho diichodu,
kdy se omezi kontakt s byvalymi spolupracovniky a nastavuje se novy rezim dne.
Dale se méni socialni role osoby. Role seniorii, které jsou ve stari vykonavainy,
Ize charakterizovat jako vice expresivni (spolecensko-citové) nez instrumentadlni
(vwkonové) a vyznacuji se malym rozsahem, malou diferencovanosti a intenzitou. (Janis,
Skopalova, 2016, s. 50) Jak uvadi Vagnerova (2007) seniofi prozivaji své stari
v n¢kolika socialnich skupinach. Jednou z nich je rodina, kde je zahrnovan partner,
sourozenci a okolni rodina s détmi. Druhou skupinou jsou pratelé a sousedé, ¢i dalsi
seniofi, se kterymi se setkavaji pii aktivitich. Posledni skupinou je spolecenstvi
obyvatel urcité instituce, kam se zahrnuji pacienti v nemocnici napiiklad na oddéleni
LDN, ¢i ostatni uzivatele v domovech pro seniory ¢i jinych instituci poskytujici socidlni
péci.

Druhym milnikem Vv seniorském véku je pak finanéni situace, kdy dochazi
ke snizeni finan¢nich pfijmi, pokud se jedinym piijmem stava pouze starobni dichod.
(Jani$, Skopalova, 2016) V této souvislosti dochazi az k chudobé. Pravdépodobna je
I zména mista bydlisté. Nakonec pak dochazi ke ztraté pratel a osamoceni. (Janeckova
In: Matéjicek, 2013)

Zvysenou duSevni citlivosti, zranitelnosti a relativni bezbrannosti a zavislosti

se ¢asto ve stafi v disledku téchto jevii vyskytuji neurdzy. (Ri¢an, 1990)
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1.3 Demografie starnuti

Dramaticky demograficky vyvoj, vrcholici v hospodarsky vyspélych statech na prelomu
20. a 21. stoleti relativnim i absolutnim starnutim populaci, ucinil ze stari dlouhou
realitu, kterd vyznamné ovliviuje kvalitu a vyznéni Zivota kazdého jedince i rozvoj
spolecnosti. Stari se svou problematikou prekrocilo ramec osobni a rodinné udalosti
a stalo se zdvaznou spolecenskou vyzvou. (Mithlpachr, 2004, s. 16)

Starnuti spolecnosti se v soucasné dobé€ stava jednim z celosvétovych problému.
Tento proces je sice pomaly, dnes vSak jiz nevyhnutelny a postihujici ve vétsi ¢i mensi
mife vSechny zemé¢. (Dvotackova Holczerova, 2013) Kazdy rok dochazi ke zvySovani
podilu seniorl a klesani podilu déti a mladeze. Také se zvySuje primérny vék populace.
(Sak, Kolesarova, 2012)

Dle Grusse (2009) lidé ve vyspélych primyslovych zemich se mohou dozit
vyssiho veéku, nez by vibec povazovali za mozné. Dozit se vysokého véku
i podle souc¢asnych meéfitek jiz davno neni privilegiem piiStich generaci. Pro nyné&jsi
mladsi generaci bude Zivot devadesatnikil pravidlem nez vyjimkou. Soucasni obyvatelé
maji redlnou moznost se doZit sta let. Tato skute€nost ma zasadni vliv na to, jak budou
zabijely kojence, déti a dospélé, mnoho Zen pfiSlo o Zivot pii porodu nebo béhem
Sestined¢li. Neexistovala rychla Iékatska pomoc pii nehodach. Nyni umiraji mladsi lidé
pouze ziidka. Stfedni délka zivota se v soucasnosti stile prodluzuje. Jeji nardst
zpusobuje stale zlepSujici Sance na preziti i ve vysokém véku.

Starnuti se tykd a bude problémem celého svéta. Vr. 2050 bude zit jen v Ciné
tolik lidi nad 65 let jako dnes na celem svete. Jde o neuveritelné prodlouzeni lidského
Zivota vlivem pokrokii mediciny, vysoké Zivotni urovne, kvalitnéjsi vyzivy a dalsich
faktorii. Dochazi k radikalni zmené vekoveé struktury, kdy nejrychleji rostouci vékovou
kategorii je pravée populace nad 85 let. Rozhodujici podil na tomto demografickém
starnuti maji vyssi vekové skupiny, v nichz také nejvyraznéeji poklesla umrtnost.
(Janeckova In: Matéjicek, 2013, s 369) Dle Haskovcové (2010) se odhaduje, ze v roce

2065 bude stredni délka Zivota u muzi 86,5 let a u Zen 91 let.
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1.4 Ageismus

Ageismus neboli vékova diskriminace oznaCuje veSkeré projevy averze vaci starym
lidem a v§emu, co symbolizuje stafi. (Haskovcova, 2012)

Termin ageismus byl poprvé pouzit v 60. letech 20 stoleti Robertem Neilem
Butlerem v souvislosti se systematickym znevyhodnovanim starych osob ve spole¢nosti
Zapadu. (Matousek, 2016) Tato ideologie je zalozena na presvédCeni o kvalitni
nerovnosti jednotlivych fazi zivota, kdy dochazi k diskriminaci jednotlivce ¢i skupiny
z divodu jejich chronologického véku nebo jejich piislusnosti k ur¢ité generacni
skuping. (Dvotakova, Holczerova, 2013)

V souvislosti s ageismem platime od 20. stoleti za technickou vyspé€lost dan
ve formé& sniZeni lidské vzajemnosti a potfebnosti druhého. Je to z ditvodu toho, Ze nyni
vSe najdeme na internetu, a proto nepotiebujeme zkusenosti a rady starSich. Nekterd
média staré lidi zesmesnuji ¢i pokiivuji pohled na stafi. Stafi lidé jsou pouze vyuzivani
pro reklamu na inkontinen¢ni pomtcky ¢i farmakologii. (Klevetova, 2017)

Dle Ptibyla (2015, s. 28) je mozné ageismus délit na nékolik ptistupl. Miize byt
benevolentni, pozitivni, kdy umyslem je seniory chranit, hostilni, ktery je viici seniorum
negativni, nepratelsky, a ambivalentni, kdy dochdzi kvzdjemnému prolinani obou
postoju. Mezi hlavni zdroje ageismu patii strach ze smrti, thanafobie. (...) Smrt je
mnohymi vnimana jako neprirozena soucast zivotniho cyklu. Kult mladi a fyzické krasy
je rovnéz vyznamnym zdrojem ageismu. Tento trend, ktery je uprednostinovan nasi
., civilizovanou *“ spolecnosti, vstépuje kult krasy uz i malym deétem. (...) S timto kultem
uzce souvisi v dnesni dobé stale rozsirenéjsich strach ze stari a senioru, gerontofobie.
K posledni ¢asti se vyjadiuje i Vagnerova (2007), ktera tvrdi, Ze soucasny postoj
spoleCnosti ke staii je prevazné negativni. Lidé tyto osoby vidi jako ty, ktefi chatraji
anejsou pro spolecnost uz ni¢im ptinosni, proto dochazi k tendenci seniory izolovat,
aby spole¢nost nezdrzovali. Nebere se ohled na jejich individualitu a rozdilnost.
Klevetova (2008) dodava, ze tato izolace se promita i do ekonomické sféry, kdy je
brano stari jako ekonomickd zatéz. Stary cElovek neni hodnocen jako individualni
jedinec, ale jako obecna mnozina, a proto je spole¢nost vnima, Ze jsou nékym, kdo uz
nedokaze prispét nasi spolecnosti. Tuto problematika je zvefejnénd i v pravnich
predpisech Ceské republiky. Jednim z nich je zdkon 0 zamé&stnanosti &. 435/2004 Sb.,

ktery v §4 odst. 2 Rovné zachazeni a zakaz diskriminace pfi uplathovani prava
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na zameéstnani, uvadi, ze prdvo na zameéstnani nelze obcéanovi odeprit z divodu pohlavi,
sexualni orientace, rasového nebo etnického piivodu, narodnosti, statniho obcanstvi,
socialniho puvodu, rodu, jazyka, zdravotniho stavu, véku, naboZenstvi ¢i viry, majetku,
manzelského a rodinného stavu a vztahu nebo povinnosti k rodiné, politického nebo
jiného smysleni, clenstvi a cinnosti v politickych strandach nebo politickych hnuti,
v odborovych organizacich nebo organizaci zaméstnavateli, diskriminace z ditvodu
tehotenstvi, materstvi, otcovstvi nebo pohlavni identifikace se povazuje za diskriminaci
Z duvodu pohlavi. V Zékoniku prace predpis ¢. 262/2006 Sb. v § la odst. 1 pism. e)
Smysl a ucel ustanoveni tohoto zakona vyjadruji i zdakladni zasady pracovnéprdvnich
vztahii, jimiz jsou zejména: (...) e) rovné zachdzeni se zaméstnanci a zdkaz jejich

diskriminace. (Cesko, 2004, Cesko 2006)

Dal$im celosvétovym problémem je tyrani a zneuzivani seniortl. Zneuzivani
muze byt télesné, citové nebo psychické, poptipadé pak i financni vykofistovani,
zanedbani péce. (Holczerova, Dvorackova, 2013) Klevetova s Dlabalovou (2008) toto
tvrzeni potvrzuji a uvadi, Ze je tento fenomén celosvétovym problémem, kdy
se setkavame se zvySenym nasilim na seniorech ve vSech statech svéta. V prizkumu
pfi mezinarodnim evropskym projektu ,,Seniofi v domaci péci“ potvrdilo vice
nez 30 seniora ze 430 dotazovanych, Ze maji negativni zkuSenost se zdravotniky

¢1 pracovniky v socialnich sluzbach.
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1.5 Volny cas

Pravidelné stiidani aktivity a odpocinku, které je soucasti biologického rytmu vSech
zivo¢ichii, nabylo u ¢lovéka podoby stiidani prace a volného &asu. (Serak, 2009)

Pojem volny cas jako takovy, je mozno chéapat jako opak nutné prace
a povinnosti. Je to doba, kdy si své Cinnosti miizeme voln¢ vybrat, délat dobrovolné
arad. Pfinaseji nam pocit uspokojeni a uvolnéni. (Pavkova, 2002) Jani§ a Skopalova
(2016) zdlraznuji, ze definice volného casu musi byt hlavné univerzalni, aby byla co
nejméné zpochybnitelnd. Podle téchto autorti nés volny cas provazi cely Zzivot, ale
hlavn¢ ve chvilich, kdy si ho uvédomujeme, kdy védomé¢ dokazeme rozlisit, zda se
jedna o volny ¢as nebo o €as jiny. U jedince, ktery uvedené nedokaze, Ize z teoretického
hlediska konstatovat, Ze nema volny cas. Takovymi jedinci mohou byt napriklad lidé
Vv kématu, novorozenci, lidé s demenci aj.

Bockova (In: Bockovd, Hastrmanova, Havrdova, 2011) ve svém vyzkumu
ohledné traveni volného casu, ktery provad€la s osobami star§i 50 let, uvadi, Ze
pfevazna vétsina respondentl (89 %) je spokojena se svym volnym ¢asem a aktivitami,
které¢ vyuzivaji. Situace se mirné¢ méni, pokud se jedna o ekonomicky ¢innou osobu,
osobu v dichodu, ¢i nezaméstnané¢ho. Nejméné spokojena je skupina nezaméstnanych,
ackoliv miize mit nejvice volného Casu pro aktivity, tak je limitovdna finan¢nimi
prostiedky.

U seniord, ktefi ziji v rezidencnim zatizeni, je prakticky volny ¢as az chvile, kdy
jsou splnény veSkeré pravidelné kazdodenni ¢innosti, jako naptiklad stravovani, osobni
hygiena aj. Poté je moZzné vyuzit svlij volny Cas oblibenymi aktivitami. Néktetfi ho
vyuzivaji pro sledovéni televize, pro cteni, navstévu rodiny u kavy ¢i odpocinek.
Naopak dalsi uzivatelé sluzby radi vyuzivaji nabidku volnocasovych aktivit, které
vypliuji volny ¢as smysluplnou aktivitou.

Zde je vidét, Zze na volny ¢as ma velky vliv 1 prostfedi, ve kterém senior zije
a také jaké moznosti mu tento prostor mize dovolit. Zdravy senior, Zijici v doméacim
prosttedi, ktery vyuzivd minimalni pomoci druhé osoby, mé& nespocet moznosti
pro vyuzivani volnocasovych aktivit. Naproti tomu senior, ktery je umistén
v reziden¢nim zafizeni a je odkazan na pomoc druhych, si ve vétSiné piipadi vybira

z volnocasovych aktivit nabizenych v sociélni sluzbé, ve které pobyva.
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1.5.1 Pfistupy k volnému Casu

Jani§ a Skopalova (2016, s. 14, 16) uvadéji, Zze je mozné volny ¢as rozd¢lit na dva
pristupy, které definuji volny Cas.

Jednim z pfistupu je rezidualni teorie volného casu, kdy je volny Cas Casem
zbytkovym. Tedy casem, ktery zbude po splnéni povinnych ¢innosti. O stejny piistup
se opira 1 Joffre Dumazedier, zakladatel pedagogiky volného ¢asu. Ten definoval volny
Cas jako komplex aktivit mimo pracovni, rodinné a spolecenské zavazky (i mimo bio-
fyzickou péce o viastni osobu), jimiz se jedinec zabyva ze své vile, aby si bud’ odpocinul,
pobavil se, nebo svobodnée zdokonalovat svou tviirci kapacitu.

Druhy pfistup vymezuje volny ¢as pozitivné, tedy netika, co volny ¢as neni nebo
co nezahrnuje. Dle Bakalate jde o cCas, ktery si ¢loveék svobodné voli a kdy kona takova
aktivity, které ho t&$i, rozviji ho aobnovuje mu télesné a duSevni schopnosti.

Jani§ mladsi vSak definoval volny ¢as nové€, charakteristicky pro seniory, kdy
zkombinoval oba zminéné ptistupy. Volny cas seniorii je takovy Ccas, kdy jsou
provozovany zdajmové aktivity na zdkladé fyzickych, psychickych, socidlnich
a zajmovych aspektit jednotlivych osob, které jsou vykonavané mimo cas vénovany péci
o vlastni osobu, domdcnost, rodinu a uspokojovani zdkladnich potreb jedince
V seniorskem véku. Jednd se o takové aktivity, které prindseji radost, zabavu,

spokojenost, potéseni a uspokojeni. (Jani§, Skopalova, 2016, s. 17)

1.5.2 Funkce volného ¢asu

Funkce volného casu je mozné rozdélit nékolika zpusoby. Zalezi, zda ho budeme d¢lit
vSeobecné, anebo zda se soustfedime na cilovou skupinu, jako jsou v nasem piipade

V knize JaniSe a Skopalové (2016) se setkavame s nékolika d€lenimi. Tim
nejjednodussim je od Capa, ktery piijal toto déleni od Dumanzediera a ktery rozdéluje

volny ¢as na:

1. odpocinek;
2. zabavu;
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3. rozvoj osobnosti.

vvvvv

rekreaci — nacerpani novych sil;
kompenzaci — rozptyleni a zabava,
edukaci — poznavani a u¢eni se;

kontemplace — odpocinek a klid,;

1
2
3
4
5. komunikace — posilovani socialnich vztaht;
6. integrace — sounalezitost, tolerance a divéra;
7. participace — spolutcast na aktivitach;

8

enkulturace — kreativita.
Kratochvilova rozd¢€luje volny €as na funkce:

zdravotné-hygienické;

formativné-vychovné;

1

2

3. seberealizacni;
4. socializa¢ni;
5

preventivni.

Pavkova rozd€luje volny ¢as na Ctyfi funkce, kde vSak bylo primdrné cileno na déti.

| tak 1ze tyto funkce pfesmérovat i na nasi cilovou skupinu — seniory. Jsou jimi funkce:

1. vychovné-vzdélavaci;
2. zdravotni;

3. socialni;
4

preventivni.
Hofbauer (2004) rozdé¢lil volny Cas na:

1. odpocinek — regenerace pracovni sily;
2. zébavu — regenerace duSevnich sil;

3. rozvoj osobnosti — spoluucast na vytvareni kultury.

Na zakladé rozdéleni od vyse zminénych autort je dilezité si uvédomit, ze volny Cas

pro seniory ma vyznam hlavné preventivni, kdy chrani pfed socialnim vyloucenim
22



a samotou. Vhodna c¢innost dokdze jednotlivce dostatecné aktivizovat a tim i podpofit
k jeho samostatnosti. Jde o ucinny prostiedek, kdy dochazi k oddalovani vyuzivani
potifebné pomoci od druhych a neni tak tfeba, aby musela byt vyuzita pomoc napiiklad
ze strany statu. Jak zminila jiz BoCkova, Hastrmanova a Havrdova ve své knize (2011),
aktivni starnuti umoziuje lidem rozvijet jejich fyzicky, socidlni a dusevni potencial

béhem Zzivotniho cyklu. Zamérem je pak prodlouzit nadéji na zivot a jeho kvalitu.
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1.6 Volnocasové aktivity seniort v reziden¢nich zarizenich a jejich

vyznam

Volnocasové aktivity seniorit miizeme rozdélit na n¢kolik druht, mezi které patii
aktivity rodinné (volny Cas straveny s rodinou a piiteli); kulturni a umélecké (malovani,
navstévy divadel, galerii, sbor); pohybové (jizda na kole, chlize s holemi, plavani,
pilatek, joga); duchovni (mSe, cesty na poutni mista); vzdélavaci (Univerzita tfetiho
veéku, vyuka prace na pocitaci, specializované piednasky); spolecenské (setkani
s prateli). (Engelova, Lepkova, Muchova, 2013)

V obdobi seniorského veéku dochdzi ke zménam ovliviyjici vybér
Z volnocasovych aktivit. Mezi tyto divody patfi hlavné ekonomickd oblast a zdravi.
Dle Janise a Skopalové (2016, s. 74) dochazi k ptirozené zméné volnocasové aktivity
béhem celého zivota. Avsak za vyrazny meznik v jejich promeéné lze oznacit nejen
dosazeni seniorského veku, ale predevsim iodchod do starobniho duchodu
a nepokracovani v ekonomické aktivité.“ Jak zdlraznuje Dvorakova a Holczerova
(2013, s. 35) “néco délat* znamend pro veétsinu lidi synonymum pro vyraz ,, byt nazivu “.
Aktivita dokaze zmobilizovat psychikou i fyzickou schranku v jakémkoli véku. Naopak
ne¢innost muZe byt zacitkem pro Gpadek, kdy dochazi k depresim,
¢i K rychlej$imu procesu starnuti. (Dvofakova, Holczerova, 2013)

Nyni existuje 1 cela fady aktivizacnich terapii, které jsou velmi Casto pouzivané
v institucich. Jedna se o ergoterapii, arteterapii, muzikoterapii, dramaterapii
¢i zooterapie. (Haskovcova, 2010)

V nésledujicich kapitoldch jsou popsany nékteré aktivizacni cCinnosti, které
mohou byt praktikovany v rezidenénich zafizenich pro seniory: muzikoterapie,
animoterapie, dramaterapie, taneCni terapie, pohybové volnoCasové aktivity,
reminiscence, bazalni stimulace, kognitivni trénink, arteterapie, ergoterapie, Snoezelen,

gardenterapie a duchovni potieby
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1.6.1 Muzikoterapie

Muzikoterapie (terapie hudbou) je forma zvukové terapie, ktera vyuziva pritazlivosti
rytmického zvuku ke komunikaci, relaxaci, podpore hojeni a navozeni pocitu pohody.
Terapie hudbou miize mit formu: poslechu hudby, tvorby hudby, zpévu, pohybu
na hudbu, hudebniho a imagindarniho cviceni. (Dvorakova, Holczerova, 2013, s. 40)
Muzikoterapie je vyuzivana verbalné i neverbalné. Z verbalnich prvki jde o zpév,
rytmizaci slov, vykiiky ¢i Sepot. U neverbalniho projevu se pracuje s hudbou, rytmem
a zvuky. (Gerlichova, 2019)

Je znamo, Ze klidnad, melodicka hudba ma silny emocni vliv, Ze hudba léci. Stejné
tak je to i u zpévu. Zazitky z poslechu maji vliv na chovani, jednéni a i pohled na svét.
Muzikoterapie je pak metoda, ktera ma jasné pozitivni G¢inky na prevenci nebo 1éeni
psychickych poruch. (Stilec, 2004,s. 123) Klevetova (2017) dodava, Ze v ptipadé
cvieni na hudbu lze seniory aktivizovat jak vsed¢, tak i ve stoje, kdy se mohou
do rytmu hudby pohupovat, tleskat, mavat rukama, podupavat anebo rozpohybovat celé

télo. Je dulezita, aby kazdy vnimal rytmus svého téla.

1.6.2 Animoterapie

Animoterapie, zooterapie nebo zoorehabilitace, ¢i petterapie, je rehabilitatni metoda
a metoda psychosocialni podpory zdravi, kdy vyuziva vzajemného pozitivniho kontaktu
cloveka a zvifete. (MojziSova In: Matousek, 2013) Dle Matouska (2016) Ize tuto terapii
provadét bud’ v tstavnich ¢i dochazkovych zatizeni, poptipadé miiZze mit klient nékteré
zvife 1 u sebe ve svém domdacim prosttedi. Mezi ¢lovékem a zvifetem pak vznika
dlouhodoby pozitivni vztah, ktery poskytuje télesny kontakt a reakci na chovani
Cloveéka. Vztah zvirete k cloveku je popisovan jako ,,nepodminéna laska“. (Matousek,
2016, s. 228)

V soucasné dobé je moZzné nabidnout ¢innost s G€asti zvifat a terapii pomoci
zvitat. U ¢innosti se jednd o jakékoli programy, kde jsou vycvi¢ena zvifata. Tyto
programy maji pro klienta odpoc¢inkovy, motivacni nebo vzdélavaci vyznam. Naopak

terapie je druhem terapeutick¢ intervence, ktera je vedena kvalifikovanym
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profesiondlem. Zde se klade diraz na specifické cile, jako je podpora emoci,
kognitivnich funkci, socialnich nebo télesnych schopnosti ¢loveéka. Kontakt se zviretem
Prokazatelné zlepsuje psychicky i télesny stav c¢loveka, umoznuje mu lépe zviladat stres,
podporuje mezilidské vztahy, podporuje spojent cloveka s prirodou a svétem zakladnich
instinktii, pozitivné ovliviiuje rezim dne, aktivizuje, usnadnuje komunikaci, poskytuje
vazbu a moznost pecovat 0 jinou zivou bytost. (Matousek, 2016, s. 228)

MojziSova a Eisertova-Bickova (In: Matousek, 2013) pak zminuji nejznamé;jsi
druhy zooterapie, jako canisterapii (vyuziti psa vramci zooterapie), felinoterapii
(vyuziti), hiporehabilitace (vyuziti kon¢), delfinoterapie (vyuziti delfina), lamaterapie

(vyuziti lamy), insektoterapie (vyuziti hmyzu), ornitoterapie (vyuziti ptactva).

1.6.3 Dramaterapie

Jedna se o terapii, ktera prostiednictvim dramatické hry umoznuje lidem sdélovat své
pocity a pfani nonverbalni komunikaci. U senioril ma tato terapie pfedev§im smysluplné
naplnit volny cas, posilit integritu ega ¢i se vyrovnat s minulosti. (Dvotakova,
Holczerova, 2013) Dramaterapie dokaze pracovat s kreativitou, piredstavivosti
a imaginaci. Navozuje tak divadelni odstup. (Polinek In: Riizicka, Polinek, 2013)

Mezi znamé divadelni soubory ztad senioril patii soubor Treti veék, ktery
utvorily absolventky univerzity tfettho v€ku a je zaStitovan Méstskou knihovnou

v Lounech, a Divadlo od A do Z. (Haskovcova, 2010)

1.6.4 Tanecni terapie

Uz po druhé svetoveé valce se zacala rozvijet tzv. tanecni a pohybova terapie a ukdzalo
se, Ze je mimoradné prinosna pro vSechny, kteri trpi chronickymi chorobami
| nejriznejsimi formami fyzického omezeni. (Haskovcova, 2010, s. 180)

Mezi seniory se nalezne spousta jedincil, ktefi radi tan¢i a t¢8i se na udalosti,
které jsou spojené s pohybem. Mimo jiné je jasné, ze jakykoliv druh pohybu je velmi

prospésny. (Haskovcova, 2012) U tanecni terapie se dava diraz predevsim na vyvijeni
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pohybu, ktery nemusi byt nutn¢ tancem, a na emoce, nikoli na esteti¢nost. (Dvoiakova,
Holczerova, 2013) Jak potvrzuje Haskovcova (2010) v tomto ptipadé se nejedna o0 tanec
jako takovy, ale o formu pohybu, ktera ptinasi radost, zlepSuje komunikaci a umoziuje
fyzicky a psychicky kontakt s ostatnimi. Také ptispiva k rehabilitaci. Toto potvrzuje
I Dvofakova s Holczerovou (2013, s. 49) v citaci Jak uvdadi Mlynkovad, tanecni
a pohybovou terapii u seniorit se rozumi psychoterapeutické vyuziti pohybu v procesu,
ktery piisobi na zlepSeni emocni, kognitivni, socidlni i fyzické integrace cloveka. Ma
spise psychologicky a socialni vyznam nez esteticky. Nejde ani tak o ladnost nebo
presnost pohybu, vice jde o vyuziti moznosti nonverbdlné komunikovat a neostychat
se tancit. Tanecni terapie se zaméruje na rozvoj a podporu zdravi, na zlepseni stavu lidi

S chronickymi chorobami.

1.6.5 Pohybové volnocasové aktivity

Jednd se o aktivity, které piinaSi seniorovi zdravotni vyhody, pocit autonomie
a sobéstacnosti, ale 1 radost, zdbavu, ¢i pocit uspokojeni. Také maji nemaly vyznam
hlavné v prevenci chorob, které snizuji kvalitu Zivota, jako naptiklad obezita, cukrovka,
kardiovaskularni choroby a nadorova onemocnéni. (Janis, Skopalova, 2016)

Mezi tyto aktivity fadime turistické vypravy, projizd’ky na kole, prochazky,
domaci cvi€eni, organizované cvieni (pilates, joga). V rezidencnich zarizenich jsou
organizovany pravidelné rozcvicky, cviceni, kondicni cviceni, sportovni hry, joga,
wlety, apod. Jednotlivy nabidka v rezidencnich zarizenich se odviji predevsim od zajmu
senioru v nich Zijicich a jejich zdravotniho stavu, ktery miize byt vyraznym limitujicim

faktorem. (Janis, Skopalova, 2016, s. 105)

1.6.6 Reminiscence

Jednd se o aktivizacni a validacni techniku pro praci se starymi osobami, vcetné
s osobami s demenci. Diky této technice dochazi k uznani hodnot vzpominek ¢lovéka,

pouziva se pro komunikaci a navazani pozitivnich vztaht. (Janeckova In: Matousek,
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2013) Andrew Norris uvadi o reminiscen¢ni terapii, Ze na sebe bere status filozofické
péce, kdy minulost, ptivod, prostfedi a Zivotni styl poté slouzi jako zaklad, na kterém
Ize stavét individualni pééi o jedince jako takového. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

Pojem reminiscence je pouzivan jako synonymum cCeského vyrazu vzpominka
¢i vzpominani. Reminiscence je hlasité nebo tiché (skryté, vnitini, osobni) vybavovani
uddlosti, aktivit, zkuSenosti ze Zivota cloveka, které se uskutecniuje bud o samote,
nebo spolu s jinou osobou ¢i skupinou lidi, obvykle s pomoci vhodnych podnétii
jako fotografii, archivni hudby, predmétii z domdcnosti apod. Je prirozenou soucdasti
Zivota jednotlivce i lidského spolecenstvi, prispiva ke kvalité Zivota jednotlivce
a porozuméni kolektivni minulosti. (JaneCkova In: Matousek, 2013, s. 286)

Spatenkovéa a Bolomska (2011) rozd&luji reminiscenéni terapii na individualni,
neformalni skupinovou a formalni skupinovou. U individualni reminiscence se terapeut
vénuje pouze jedné osobé. Jde o utvoreni intenzivnéjSiho vztahu mezi dvojici, kdy je
mozné obsdhnout vétsi pocet vzpominek a pracovat s nimi. Neformalni skupinova
reminiscence vznika pii nezévislé diskuzi o minulosti pfi jiné aktivité. Atmosféra je zde
uvolnénd, odleh¢ena az zébavnd. Formalni skupinovd reminiscence je piedem
naplanovana s jasnym cilem. Je urCena pro omezeny pocet lidi, ktefi jsou seznameni
s touto aktivitou, popiipadé i probiranym tématem.

Stati lidé radi vzpominaji na ,,staré dobré Casy* ze svého détstvi, mladi ale
i dospélosti. Sami, nebo s dopomoci rodinnych ptislusnikd poté vytvareji své zivotopisy
¢i knihy zivota, kde vypisuji svij Zivotni piibéh. Tyto soupisy lze poté pouzit
jako voditko pfi technice reminiscence. (Haskovcova, 2012)

1.6.7 Bazalni stimulace

Pojem zavedl v sedmdesatych letech 20. stoleti A. Fréhlich. Pivodné jde
0 pedagogicko-pecovatelsky koncept a techniku urcenou deétem s vaznymi poruchami
vnimani, s nimiz nelze navdzat komunikaci pomoci slov. Je vsak mozné s nimi
komunikovat pomoci télesného dotyku, zmén v polohach téla, pomoci vibraci, zvuku,
vuni @ silnych vizualnich podnétii. (Matousek, 2016, s. 31)

Haskovcova (2012) uvadi, ze bazalni stimulace je metodou, jak zjistit

a uspokojit zakladni potfeby seniord. Je vyuzivana predev§Sim u seniord, ktefi
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si nemohou nebo neum¢;ji fici o pomoc v disledku nemoci. Jde o vytvareni piijemného

prostiedi.

1.6.8 Kognitivni trénink

Kognitivni trénink je zaméfen na kognitivni, neboli poznavaci funkce, mezi které patii
pamatovani, uvazovani, rozhodovani, feSeni probléma a dalsi. Jelikoz s ptfibyvajicim
vékem kognitivni funkce klesaji, je zadouci, aby dochazelo k pravidelnému posilovani.
Mezi jednu z metod kognitivniho tréninku patii i mozkovy jogging, kdy dochazi
Kk procvicovani mozku naptiklad lusténim kiizovek nebo slovni kopanou. (Haskovcova,

2012)

1.6.9 Arteterapie

Arteterapie je 1é¢ba uménim, kdy se pouzivaji nejriznéjsi techniky. U seniort je
oblibené krom¢ kresleni a malovani také vyrabéni drobnych pfedmétl, kterymi mohou
obdarovat druhé, vySivani, hackovani, pleteni, ubrouskovani, malovani na hedvéabi,
pleteni koSikl z pedigu. Tato terapie je i1 nedilnou soucasti ergoterapie (viz kapitola
Ergoterapie). (Haskovcova, 2012) Dvorakova a Holczerova (2013) dodavaji, ze stejné
jako u muzikoterapie, i zde se neptihlizi na nadani a esteti¢nost dila.

Dle Matouska (2016, s. 27) se da tato terapie vyuzivat u mnoha typt klienti
a i urdznych programt (napt. na lidi s demenci, vézné, lidi vazné nemocné i umirajici).
Arteterapie vyuziva instinktu, diky kterému vznikaji spontanné vyjadiené psychické
stavy tvlrce prezentujici jeho osobnost. Koblicova rozlisuje prvoprocesovou arteterapii,
ve verbdlnim zpracovani procesu tvorby. Prvoprocesova arteterapie, oznacovand jinymi
autory jako arteterapie cinnosti, kreativisticka nebo integrativni, je vhodnéjsi u lidi
S tezkym somatickym nebo mentalnim postizenim. (...) Druhoprocesovad (projektivni,
sublimacni) arteterapie je vhodnéjsi u lidi, kteri si preji zpracovavat zazitky formou slov
a jsou toho schopni.

Dvotékova s Holczerovou dodava (2013, s. 52-53), ze u seniorl je tato terapie
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vhodnad pro procviceni kratkodobé paméti, posileni védomi vlastni hodnoty, nebo
pro rehabilitaci jemné motoriky. Hlavni strategie arteterapie se seniory jsou v prdci
s klientem v jeho momentdlnim aktudlnim problému, prace technikami, které odpovidaji
veku klienta, a hlavné posileni smyslu pro diislednost. Arteterapie se seniory se snazi

aktivizovat zbytky jejich vitality, flexibility, stimulovat jejich kreativitu.

1.6.10 Ergoterapie

Ergoterapie je samostatnou disciplinou, kterd prostfednictvim rehabilitace na zakladé
diagnostickych a lé¢ebnych postupi pomaha jedinctim s trvale fyzickym, psychickych
smyslovym nebo mentdlnim postizenim. Hlavnim cilem je dosdhnout co nejvyssi

vvvvvv

(Dvoiakova, Holczerova, 2013)

1.6.11 Snoezelen

Snoezelen je metoda zaméfena na zrakové, Cichové, sluchové, haptické, vibraéni,
vestibularni a somatické vjemy, které jsou predavany jedincim ve specidlné zatizeném
prostiedi, tzv. multisenzorické mistnosti. (Prochazkova In: Handk, 2011, s. 105) Nazev
»snoezelen je odvozen o dvou slov ,snuffelen” — cichati, kdy je vystihovan smysl
terapeutického postupu, a ,,doezelen” — diimati, které popisuje momentalni stav, Cili

stav blaha a klidu. (Krzyzankova, 2006)

1.6.12 Gardenterapie

Gardenterapie ¢i zahradni terapie je terapii, kterd vyuziva jak vlivu prace v zahradé¢, tak
1 samotny pobyt v ni. B€hem préace na zahradé nebo pii pobytu na ni se jedinec uklidni,
odpocine si a naCerpa nové sily napiiklad i pro realizaci cilii. Pro terapii se vyuzivaji

bud specializované zahrady, nebo naopak muze terapie probihat i ve skleniku,
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spoletenské mistnosti, na balkéné i terase anebo pfimo na pokoji klienta. Uinnost
terapie se odviji od zahradné-terapeutickych ¢innosti. (Dvotackova, 2013)

Lehké zahradni prace znamenaji pro vytrvalostni trénink seniorii totéz, co chiize
nebo jizda na kole. (Kleinod, 2004, s. 85) Zahrada nabizi vhodnou pfilezitost, jak se
udrzet fit do pozdé¢jSiho veéku. Existuji i stolni zdhony, které umoziiuji pecovat
0 zahradku vsedé, tak aby byl pfistup ze vSech stran jak na zidli, tak na invalidnim

vozicku. (Kleinod, 2004)

1.6.13 Duchovni potieby

Péce o duchovni rozvoj seniorii rozhodné nepatri k tradicni soucdsti kvalitni socidlni
péce v Ceské republice. Tuzemské domovy pro seniory Ize s urcitou mirou nadsdzky
povazovat za misijni tizemi: duchovni péce v rezidencnich zarizenich neni — na rozdil
od némecky mluvicich sousednich zemi — koncepcné osetiena. Na jedné strané je
tak zavisla na chuti a vili vedoucich pracovnikii danych zarizeni a na aktudlnich
financnich moznostech, na druhé strané na moznostech a ochoté cirkvi se na této péci
podilet. (Suchomelova, 2016, s. 238-239)

I tak po pftijeti nového klienta do zafizeni je tieba v souvislosti pfi individudlnim
planovani zjistit nejen jeho chapani spirituality, vztah k ni a rozsah duchovnich potieb,
ale 1 jakou cirkev doty¢ny vyznava a jaka je dostupnost této cirkve, aby se dostatecné
uspokojovala potieba klienta v této oblasti. (Malikova, 2011)

Spiritualita je pro seniory velmi dilezita, protoZze dochazi k napliovani jejich
dusevnich potieb. Dosahuji tim integrity, kterd je velmi dulezitd pro pocit
smysluplnosti. (Ptibyl, 2015) Seniofi se v této Casti Zivota velmi Casto ohlizeji zpét
a hodnoti svlij Zivot, zda splnili svd pfani a tkoly v Zivoté. V tuto chvili mlize dojit
i k situaci, kdy senior ateista se bude ubirat k hlub§imu vyznamu a smyslu udalosti
Vv jejich zivoté a bude potiebovat spolehlivého privodce, ktery by jim pomohl pokojné

odejit z tohoto svéta. (Malikova, 2011)
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1.7 Typy reziden¢nich zaFizeni v Ceské republice dle zikona

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

%

Socialni sluzby v Ceské republice se fidi zdkonem & 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Jsou jednim z nastrojt jak pomoct starym lidem, kteti z divodu zhorSeni nékteré
z funk¢nich slozek, nejsou schopni se samostatné o sebe postarat a stavaji se tak zavisli
na pomoci dal$i osoby, aby byly uspokojeny jejich zakladni potfeby. (Krhutova, 2013)

Socidlni sluzby lze rozdélit na pobytové, ambulantni nebo terénni. Pobytové
sluzby jsou spojené s ubytovani v zatizenich socialnich sluzeb. Tyto sluzby jsou seniory
vyuzivany ve chvili, kdy je jejich sobé&sta¢nost sniZzena natolik, Ze neni mozné, aby zili
sami ve svém prostiedi, a neni mozné, aby vyuzili pomoci ze strany rodinnych
piislusniki. (Dvotakova, Holczerova, 2013)

Kazdému klientovi socidlni sluzby je poskytovana sluzba na zakladné
vytvoten¢ho individualniho pldnovani, na kterém se podili i klient, ktery jiz neni
pasivnim pfijemcem poskytovanych ¢innosti. Cilem sluzby je vést klienta
k samostatnosti, nebo k udrzeni jeho sobéstacnosti, nikoli vykonavat ¢innosti za ného.
Ze strany sluzby dochazi k podpoie a pomoci. (Malikova, 2011)

Mezi zékladni Cinnosti V ptipadé pobytovych sluzeb patii pomoc piizvladani
beéznych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni sien€ nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, poskytnuti
bytovani nebo pomoc pii Cisténi bydleni, pomoc pfi zajisténi chodu domadcnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizani Cinnosti, poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, terapeutické c¢innosti a pomoc pii prosazovani prav

a zajmu. (Dvotéakova, Holczerova, 2013)

1.7.1 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory, téz diive domovy dichodcli, jsou nyni nejznaméjsi typ
reziden¢nich zatfizeni socidlnich sluzeb. Tyto zafizeni vznikala jiz za 2. svétové valky,

kdy slouzily seniortim pro proziti klidného a spokojené¢ho zavéru Zivota. Pozdéji byli
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do téchto zafizeni zaméstnavani i zdravotnici, aby byla péce pokryta jak ze socialni,
tak i zdravotni oblasti. S aéinnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
se vétsina domova dichodct transformovala na domovy pro seniory. (HaSkovcova,
2012)

Tyto domovy jsou poskytovany celoroéné. Jedna se o typickou pobytovou
sluzbu, ktera je poskytovdna osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu véku
a zajisténi pravidelné pomoci druhé osoby. (Dvoiakova, Holczerova, 2013) Kromé
ubytovani a stravy je témto osobam poskytovana pomoc pii béznych ukonech péce
o Vvlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ ¢i poskytnuti podminek pro hygienu,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti,
aktivizani programy, také je jim dopomdhano s uplathovanim prav, opravnénych
z4jmil a pii obstaravani osobnich zaleZitosti. (Cesko, 2006) Je to alternativa bydleni
pro staré osoby, které nemohou byt z jakéhokoli divodu nebo nechtéji byt ve svém

domacim prostiedi. (Janeckova In: Matéjicek, 2013)

1.7.2 Domovy se zvlastnim rezimem

Domovy se zvlaStnim rezimem jsou taktéz poskytovany celorocné, kdy se jedna
0 obdobnou pobytovou sluzbu, jako jsou domovy pro seniory ¢i domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim. (Malikova, 2011)

Jedna se o pobytovou sluzbu pro osoby, které maji snizenou sobéstanost
z diivodu chronického dusevniho onemocnéni ¢i zavislosti na navykovych latkach.
Dale je tato sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu onemocnéni urcitym
typem demence a vyZadujici pravidelnou pomoc druhé osoby. ReZim v téchto zarizenich
pri poskytovani socidlnich sluzeb je prizpuisoben specifickym potrebam téchto 0So0Db.
(Dvotakova, Holczerova, 2013, s. 9-10)

Rada pobytovych socidlnich zafizeni md cast lizkové kapacity vyclenénou
pro domov pro seniory a cast uzpiisobenou pro domov se zvlastnim reZimem. V jednom
pobytovém zarizeni jsou tak dispozici dva druhy pobytovych sluzeb. (Malikova, 2011,
s. 46)
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1.7.3 Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou nazyvany take respitni nebo sdilené sluzby. Je to kombinace
riuznych cinnosti tak, aby pecujicim osobam, vétsinou rodinnym prislusnikim, vznikl
prostor pro nezbytny odpocinek. Pracovnici na dohodnutou dobu prevezmou péci
0 c¢loveka se snizenou sobéstacnosti. (Malikova, 2011, s. 45) Tato sluzba mlze mit
formu ambulantni, terénni ale i pobytovou. Je poskytovana hlavné osobam se snizenou
sobéstacnosti, kdy je péce zajisténa prevazné V jejich pfirozeném prostredi. (Ptibyl,

2015)

1.7.4 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim jsou poskytovany celorocné. (Malikova,
2011) Jedna se o pobytovou sluzbu, ktera je poskytovana osobam se sniZenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, kde je vyzadovana pravidelna pomoc jiné
osoby. (Dvotakova, Holczerova, 2013)

Tito uzivatelé nejsou schopni dalSiho setrvani ve svém puvodnim socialnim
prostiedi. Soucasti poskytovanych sluzeb jsou vychovné, aktivizacni a socidalné

terapeutické cinnosti. (Malikova, 2011, s. 45)

1.7.5 Chranénd bydleni

Chranéné bydleni je velmi pfinosnou moderni pobytovou sluzbou, kterd je primarné
zamefend na osoby se zdravotnim postizenim, které potiebuji pomoc druhé osoby.
(Malikova, 2011)

Je to typ sluzby, kterd umoznuje osobam zit béznym zpisobem zivota za pomoci
druhé osoby v bytech ve specidlnim domé s chranénymi byty ¢i byty v bézné bytové
zastavbé. (KubalCikova In: Matejicek, 2013) Pracovnik chranéného bydleni dohlizi
a kontroluje, zda klient vse zvldda, a v potrebném rozsahu :zajistuje pomoc
pri jednotlivych béznych | méne obvyklych cinnostech. (Malikova, 2011, s. 46)
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Na pocatku byla tato sluzba hlavné pro 0soby S mentalnim postizenim
¢i fyzickym znevyhodnénim, nyni jsou klienty i 0soby s duSevnim onemocnénim,
seniofi, osoby bez piistfesi nebo lidé opoustéjici ustavni zafizeni. (KubalCikova

In: Matéjicek, 201)
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2 Prakticka Cast

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaké aktivity jsou nabizeny a realizovany v rezidenc¢nich
zafizenich pro seniory V Pardubickém kraji, jako jsou domovy pro seniory, domovy
se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéna bydleni
a odlehcovaci sluzby. Dale pak je cilem zjistit, jak hodnoti Cetnost a rtiznorodost
aktivizacnich ¢innosti pracovnici v oblasti socialnich sluzeb, ktefi v téchto zafizenich

pracuji.

2.2 Vyzkumné otazky

V ramci bakaléfské prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Ol: Které volnocasové aktivity jsou klienty zminovanych socialnich sluZzeb nejvice
vyuzivany?

02: Jaké aktivity jsou nejoblibengjsi u klientti?

03: Jaké aktivity jsou nejméné oblibené u klientt?

04: Je ucast na aktivitach dana vlastnim zdjmem, ¢i musi byt klienti motivovani?
O5: Kdo profesn¢ aktivizuje klienty v zatizeni?

0O6: V jakém zafizeni je vyuZivano nejvice aktivit?

O7: Je pocet aktivizacnich pracovnikil vniman jako dostatecny?
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2.3 Metodika vyzkumu

2.3.1 Pouzita metoda

Pro praktickou cast bakalaiské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Kvantitativni
pristup ptredpoklada, ze fenomény socidlniho svéta, které Cini predmétem zkoumani,
jsou svym zpusobem meéfitelné, usporadatelné a relativné jednoduché. Do urcité miry
také poznané. Jednoduché ve smyslu, Ze maji jednoznacny vyraz a je mozné se jich
zmocnit, diky nastrojim zajisténi hromadnych dat. Informace o nich, ziskané v jisté
kvantifikovatelné a co nejvice formalné porovnatelné podobg. Pak je analyzujeme
statickymi metodami se zamérem oveétit platnost piedstav o vyskytu néjakych
charakteristik, také o jejich vztazich k dal$im objektim a jejich vlastnostem apod.
(Reichel, 2009; Surynek, 2001)

Setfeni byl uréen pro pracovniky rezidenénich socialnich sluzeb v Pardubickém
kraji, kteti hodnotili nabidku volného casu v jejich zafizeni
pro konkrétni sluzbu pro seniory.

Data byla sbirdna prostfednictvim techniky strukturovaného dotazniku, ktery
obsahoval 13 polozek. Ctyfi otazky byly uzaviené a devét otazek polouzavienych kde
bylo mozné respondenty doplnit chybé&jici odpovéd’ z nabidky. Otazky ¢. 1 az ¢. 3
zahrnovaly v§eobecnou informovanost o respondentovi a zatizeni, za které byl dotaznik
vypliiovan. Otazka €. 4 aZ €. 6 se tykaly druhu aktivit, které jsou v zafizenich nabizené a
dale urceni jejich oblibenosti klienty. Otazka ¢. 7 az ¢. 9 se tykaly cetnosti aktivit
Vv zafizeni a spokojenosti s ni. Otazky ¢. 10 a ¢. 11 se poté tykaly ucasti uzivateli na
aktivitach. Otazky ¢. 12 a ¢. 13 zjist'ovaly aktivizaci ze strany pracovniki. Kdo ¢innosti

provadi a jaka je spokojenost s poctem pracovnikid pro aktivity v zafizeni.

2.3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pracovnici socialnich sluzeb pobytového typu v Pardubickém
kraji. Zafizeni byla vybrana prostfednictvim vefejné Casti registru poskytovateld

socialnich sluzeb (dale jen RPSS), ktera je dostupna na internetu. Podminkou
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ve vyhledavani byla pobytovad sluzba, v€kova kategorie klienti mladsi seniofi (65-
80 let) a starsi seniofi (nad 80 let) a Pardubicky kraj. Na zdkladé tohoto vyhledavani
bylo ziskdno 37 =zafizeni, ktera poskytovala sluzby: domov pro seniory, domov
se zvlastnim rezimem, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni
a odlehcovaci sluzby. Cilen¢ nebyla v RPSS vybrana cilova skupina seniofi, protoze
v tomto piipadé¢ bych neziskala informace od zafizeni poskytujici sluzbu napftiklad
pro 0soby s mentalnim postizenim, které jsou jiz v seniorském véku.

Zatizeni byla oslovena prostiednictvim emailovych adres, které byly uverejnéné
bud’ na RPSS, nebo na webovych strankach organizaci. Primarné byly emaily odesilany
fediteliim organizaci, popiipadé byli oslovovani i socialni pracovnici, ¢i vedouci sluzby.

Odpovédi respondentl byly sbirdny v obdobi od 1. tinora 2019 do 15. Cervna
2019 a jejich celkovy pocet byl 38. Béhem sbéru dat jsem se setkala s pozitivnimi
ohlasy, kdy néktera zafizeni pozadala i o zpétnou informaci o vysledcich, ale
I S ¢asteCné negativnimi, kdy odmitli z riznych divodi dotazniky vyplnit. Néktera
zafizeni dotaznik nevypliovala, protoze se v jejich sluzbé v dobé sbéru dat
nevyskytovaly osoby v seniorském véku, nebo se jednalo o takovou sluzbou, ktera
neorganizuje volny ¢as klientim, protoze Si ho klienti planuji samostatné.

Veskeré vysledky zvyzkumu jsou znazornény pomoci grafi a tabulek
Vv nasledujici kapitole bakalaiské prace. Vysledky jsou uvadény ptevazné v procentech.

Tento fakt je vZdy uveden u konkrétniho grafu ¢i tabulky.
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3 Vysledky

Graf 1: V jaké socialni sluzbé pracujete? (v %0)

3% ro%

Domov pro seniory

H Domov se zvlastnim rezimem
i Odlehcovaci sluzba

& Domov pro osoby se

zdravotnim postizenim

M Chranéné bydleni

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 1 nas informuje 0 ucasti jednotlivych socidlnich sluzeb na vyzkumu. Nejvice
zastoupena byla sluzba DS v poctu 19 (50%), dale pak DZR 14 (37%), OS byly 4
(10%), DOZP byl 1 (3%) a ani jeden zastupce z chranéného bydleni (0%).
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Tabulka ¢. 1: Jaka je ve VaSem zafizeni cilova skupina? (v %0)

DS DZR (ON] DOZP
seniofi, osoby se
zdravotnim seniofi, osoby se
osoby starsi 60 let Nevyplnéno postizenim, osoby s zdravotnim
(33%; 6) (15%; 2) chronickym postizenim
onemocnénim (50%; (100%; 1)
2)
Seniofi, ktefi si
Osoby starsi 60 let, neJSOUVSChOPnI,
Nevyplnéno nebo ve veéku, kdy san}os:[ atzl.e ob§ taralvvz.lt
(21%:; 4) byl pfiznan starobni | S'C ZaeZitosti a peCi -
diichod (15%; 2) 0 sebe bez pomoci
druhé osoby
(25%; 1)
Seniofi, osoby se
zdravotnim Osoby s chronickym
postizenim, onemocnénim,
Seniofi (21%; 4) S chronickym zdravotnim -
duSevnim postiZzenim star$i 50
onemocnénim — nad let (25%; 1)
50 let (14%; 2)
Osoby starsi 60 let
Osoby starsi 55 let > Alzhelmerp V,OU.
. chorobou a jinymi - -
(5%; 1)
typy demence
(7%; 1)
uzivatelé od 40 let s
Osoby starsi 65 let dusevnim
(5%; 1) onemocnénim i i
(7%; 1)
Seniofi, osoby se Osoby s riiznymi
zdravotnim typy demenci a
postizenim, chronickym
S chronickym dusevnim - -
duSevnim onemocnénim —
onemocnénim — nad vékove od 27 let.
50 let (5%; 1) (7%; 1)
Seniofi
seniofi, osoby se s Alzheimerovou
zdravotnim chorobou nebo jinymi - -
postizenim (5%; 1) typy demence (7%;
1)
DS DZR (ON] DOZP

seniofi, ktefi dosahli
véku rozhodného pro
priznani starobniho

Osoby s dusevnim
chronickym
onemocnénim a
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dichodu (5%; 1) osoby ohrozené
zavislosti nebo
zavislé na
navykovych latkach
(7%; 1)

- Seniofi (7%; 1) - -

seniofi, osoby se
- zdravotnim - -
postizenim (7%; 1)

osoby star$i 45 let s
chronickym

- dusSevnim - -

onemocnénim
(7%; 1)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 1 zndzoriiuje vyplnéné odpoveédi od respondentii ohledné cilové skupiny
Vv jejich zafizeni. Jelikoz odpovédi byly riznorodé, vytvotila jsem tabulku a sjednotila
co nejvice podobné, ¢i stejné odpovédi. Vysledkem vznikla tabulka, ktera ma pouze
informovat o rGznorodosti klientl v zafizenich DS, DZR, OS a DOZP, ve kterych
probihal vyzkum. Jde o uvédomeéni si, s jakou skupinou lidi pracovnici provadéji

aktivizaéni ¢innost.
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Graf 2: Na jaké pracovni pozici pracujete? (v %0)

0%

H pracovnik v socialnich slubach
M socialni pracovnik

M vedouci oddéleni

M vedouci socialni péce

M aktivizacni pracovnik

M jina

3% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 2 zndzornuje, na jaké pracovni pozici pracuji respondenti. Nejvice zastoupena
skupina byla pozice socialniho pracovnika, ktera ¢itala 20 respondentii (52%). Druhou
nejvice zastoupenou pozici byl aktivizaéni pracovnik v poctu 9 (24%). Osm
respondentli (21%) odpovédelo, ze pracuji na jiné pozici, jako naptiklad metodik
a koordinator socialnich sluzeb, metodickd vedouci volnocasovych aktivit, ¢i vedouci
aktivizacniho useku. Respondent na pozici vedouci socialni péce byl 1 (3%).
Respondenti pracujici jako pracovnik v socialnich sluzbach (0%) a vedouci oddéleni

0%) se vyzkumu netcastnili.
y
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Graf 3: Jaké aktivity nabizite svym obyvatelim zafizeni? (moZnost vice odpovédi)

EDOZP WOS EDZR EDS

jiné 24

Pansky klub 3
Damsky klub §

spole¢né vareni
P 17

sportovni ¢innosti
P 13

prace na pocitaci ﬂ

nabozZenstvi
14

Snoezelen ﬂ

kognitivni trénink 17

bazalni stimulace
13

reminiscence
17

smyslova terapie 13

hradni .
zahradni terapie 0 11

taneéni terapie

ergoterapie 0 13

arteterapie 0 1

dramaterapie 3

animoterapie 9
P 14

muzikoterapie 18

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tento graf zndzornuje aktivity, které jsou nabizeny v jednotlivych sluzbach, které se
ucastnily vyzkumu. Také bylo vypocitano, jaky pocet aktivit praimérné piipada
na jednotlivou sluzbu.

U DS byla nejcastéjsi konkrétni nabizenou aktivitou muzikoterapie (8,37%; 18).
Na druhém misté byly aktivity jako reminiscence, kognitivni trénink a spolecné vareni
(7,91%; 17). Tieti nejcastéjsi aktivitou byla animoterapie a nabozenstvi (6,51%; 14).
V kategorii ,,jiné“, ktera byla uvedena 24krat (11,16%), se objevily aktivity jako
pujcovani knih, vylety, exkurze a vylety, spolecné Cteni, spoleCenské hry, promitani
filmu, prednasky a besedy, tvorivé Cinnosti, aktivity s dobrovolniky a détmi, validaéni
terapie, ¢i hudebni vystoupeni.

V DZR byla nejcastéjsi aktivita muzikoterapie, smyslova terapie, reminiscence
a kognitivni trénink (7,65%; 13). Ve 13 piipadech (7,65%) byla také zvolena odpovéd’
,jiné“, kde byly zminény aktivity jako vychéazky, vylety a exkurze, tvotivé ¢innosti,
spoleCenské hry, spolecné ¢teni, hudebni vystoupeni, prednasky, nebo Cinnosti s détmi
a dobrovolniky. Na druhém mist& byly sportovni ¢innosti v jakékoli formeé (7,06%; 12).
Na tfetim pak nabozZenstvi, bazalni stimulace a spoleéné vafeni (6,47%; 11).

U OS byla nejcastéjsi aktivitou smyslova terapie, reminiscence, kognitivni
trénink a spole¢né vareni (9,09%; 4). Druhou nejcastéjsi byla muzikoterapie, zahradni
terapie a sportovni cCinnosti (6,82%; 3). Na tfetim misté byla pak animoterapie,
ergoterapie a bazalni stimulace (4,55%; 2). Odpovéd’ ,,jiné“ byla zvolena 3x (6,82%).
Zde byly uvedeny aktivity jako individudlni a skupinové rozhovory, predc¢itani
a prochazky.

Jediny zastupce DOZP uvedl, Zze nabizi aktivity jako muzikoterapie,
animoterapie, smyslova terapie, reminiscence, kognitivni trénink, ndbozenstvi,

sportovni ¢innosti a spole¢né vareni (12,5%; 1).
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Tabulka 2: Doplnéni ke grafu ¢. 3 — Primérny vypocet aktivit na jedno zarizeni

Nazev sluzby

Pocet respondenti

Pocet zaSkrtnutych
aktivit celkem

Priumérny pocet
aktivit na jedno
zarizeni (V poctu,

zaokrouhlené

na cela cisla)
DS 19 215 11
DZR 14 170 12
(ON) 4 44 11
DOZP 8 8

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 2 je znazornéno, kolik aktivit primérné vychazi na jednotlivé zafizeni.

Nejvice aktivit nabizi sluzba DZR (12). DS a OS nabizeji 11 aktivit. Nejméné aktivit je

v DOZP (8).
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Tabulka 3: NapiSte tii aktivity z Vami uvedenych, které maji Vasi obyvatelé
nejradéji.

Nazev sluzby 1. 2. 3.
DS muzikoterapie (11) spolecné vareni (9) animoterapie (8)
DZR muzikoterapie (9) animoterapie (8) spole¢né vateni (6)

rozhovory, kognitivni
trénink, prochazky,
sportovni ¢innosti,
spole¢né vareni, -
reminiscence,
zahradni terapie a
nabozenstvi (1)

animoterapie,

o8 muzikoterapie (2)

muzikoterapie,
DOzZP animoterapie, - -
spolecné vareni (1)
Zdroj: vlastni vyzkum

vvvvvv

radi vyuzivaji. Nejoblibenéjsi volnoCasova aktivita ve vSech zafizenich se stala
muzikoterapie ve vSech moznych variantach (DS: 11, DZR: 9, OS: 2, DOZP: 1).
Na prvnim mist¢ byla mimo muzikoterapie také animoterapie u sluzeb DOZP (1)
au OS (2). U zbylych dvou sluzeb byla animoterapie na druhém (DZR: 8) a na tfetim
misté (DS: 8). Opét se jedna o animoterapii s jakymkoli zvifetem a v jakékoli podobg.
Tteti velmi oblibena ¢innosti je spolecné varfeni, peceni €1 grilovani. Tato ¢innosti byla
na prvnim misté u sluzby DOZP (1). U zbylych sluzeb se opét objevila na druhém (DS:
9) ¢i tfetim misté (DZR: 6). OS méla na druhém misté¢ kromé vafeni i rozhovory,
kognitivni trénink, prochazky, sportovni c¢innosti, reminiscenci, zahradni terapii

a ndbozenstvi (1).
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Tabulka €. 4: NapiSte tfi aktivity z Vami uvedenych, na které Vasi obyvatelé
nechtéji chodit.

Nazev sluzby 1. 2. 3.

dramaterapie,
sportovni ¢innosti,

DS zadna (8) nabozenstvi (5) S
terapie, nevim (2)
spolecné vareni,
zahradni terapie,
0 s , muzikoterapie, prace
nabozenstvi, , ,
DZR s4dné (6) Kognitivni trénink, | & FC, damsky klub,

pansky klub,
smyslova terapie,
reminiscence, nevim

)

sportovni ¢innosti (2)

92 Ao prace na PC, damsky
0S5 Zadnd (3) klub, pansky klub (1)
DOZP zadna (1) - -

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka zobrazuje neoblibené aktivity obyvatel sluzeb. U vSech dotazovanych
sluZeb byla na prvnim misté odpovéd’ (DS: 8, DZR: 6, OS: 3, DOZP: 1), Ze obyvatelé
nemaji Zadnou neoblibenou aktivitu, popiipad€ bylo v odpovédich 1 psano, Ze aktivity,
které nemaji klienti radi, sluzby nenabizeji.

U DS byly na druhém misté aktivity zaméfené na naboZenstvi (5), na tfetim pak
dramaterapie, sportovni ¢innosti, arteterapie, zahradni terapie (2) a i se dvakrat objevila
odpoveéd,, Ze respondent o téchto aktivitach nevi.

V DZR se na druhém misté objevilo nabozenstvi, sportovni ¢innosti v jakékoli
podobé¢ a kognitivni trénink (2). Na tfetim misté byly, spole¢né vateni, zahradni terapie,
muzikoterapie, prace na PC, damsky a pansky klub, reminiscence a taktéz odpovéd
nevim (1).

OS méla neoblibené aktivity pouze do druhého mista, kde byla poté prace na PC,
damsky a pansky klub (1).

U DOZP bylo pouze prvni misto a to zdivodu pouze jednoho zéstupce-

respondenta této sluzby.
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Graf ¢. 4: Mate pocit, Ze ve VaSem zarizeni je dostateny pocet aktivit? Pokud ne,

ktera aktivita Vam v zafizeni chybi? (v %0)

B Ano, je zde dostateény pocet
aktivit

4% ) ]

¥ Obyvatelé jsou piehlceni
nabidkou aktivit. Nékteré
aktivity mi pfijdou zbytecné

" Ne, chybi mi aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazornuje odpovédi respondentii vSech sluzeb dohromady. Odpovéd’ ,, Ano,
Jje zde dostatecny pocet aktivit* byla za sluzbu DS odpovézena 15x, za DZR 12x, za OS
3x a za DOZP 1x. Celkove tedy 21x (72%). Odpoved ,, Obyvatelé jsou prehlceni
nabidkou aktivit. Nekteré mi prijdou zbytecné* byla zvolena pouze jednou (4%) a to
ve sluzbé DS. Zde byla doplnéna, Ze zbyteCnymi aktivitami v tomto zafizeni jsou
sportovni Cinnosti a dramaterapie. Odpoveéd ,,Ne, chybi mi aktivity* byla zvolena
celkoveé 7x (24%)(DS: 3, DZR: 3, OS: 1). Za sluzbu DS byla tato odpovéd’ doplnéna
aktivitami jako individudlni pfedc¢itani, bohosluzby, bazalni stimulace, prace na PC
a tane¢ni terapie. Sluzba DZR doplnila odpovéd’ aktivitami prace na PC, bohosluzby

a drobné femeslné prace pro muze, OS pak animoterapii.

48




Graf ¢. 5: Jak ¢asto tyto aktivity pro obyvatele nabizite? (v %)

0%

H 1x za mésic
H ]x za tyden
K 2-3x za tyden
H 4-5x za tyden

i denné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 znazoriiuje frekvenci aktivit v danych zafizenich. Ani jedno ze zafizeni
nezvolilo odpovéd’ ,, Ix za mésic* (0). Nejvice byla zvolena odpovéd’ ,,denné* (45%;
17). Jednotlivé pak byla zvolena sluzbami DS: 7, DZR: 8, OS: 2. Druhou volenou
odpoveédi bylo ,,4-5x za tyden “, ktera se objevila ve 14 odpovédich (37%)(DS: 8, DZR:
3, OS: 2, DOZP: 1). Tteti nejcastéjsi odpovedi byla ,, Ix za tyden “, ktera byla zminéna
4x (10%)(DS: 2, DZR: 2). Piedposledni zminénou odpovédi byla ,, 2-3x za tyden* (8%;
3), kterou zminili pouze respondenti ze sluzby DS (2) a DZR (1).
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Graf ¢&. 6: Myslite si, Ze je Cetnost aktivit ve VaSem zarizeni dostatena? (v %0)

= Ano
m Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf zndzornuje spokojenost respondentl s Cetnostni aktivit v jejich zafizeni.
Odpoved na otazku je viceméné jednoznacéna, kdy respondenti byli s ¢etnosti spokojeni
(97%; 37). V jednom piipadu (3%) se ve sluzbé DS objevila nespokojenost, ktera byla

doplnéna odpovédi, Ze by bylo pro toto zatizeni optimalni mit 10 aktivit za tyden.
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Graf ¢. 7: Kolik obyvatel se priimérné ucastni aktivit? (v %)

1 - 5 obyvatel

6 - 10 obyvatel
@11 - 15 obyvatel
16 a vice obyvatel

B zalezi na druhu aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 ukazuje, kolik se celkové primérné ucastni obyvatel volnoc¢asovych aktivit
Vv zatizenich. Nejvice byla zminovéana odpovéd’ ,, 16 a vice obyvatel “, kterou zminilo 12
respondenttl (32%)(DS: 7, DZR: 3, OS: 1, DOZP: 1). Druhé nejéastéjsi odpovédi byly
., 1-5 obyvatel” (DS: 4, DZR: 2, OS: 2) a ,, 11-15 obyvatel“ (DS: 4, DZR: 4), které byly
zminény v 8 ptipadech (21%). Odpovédi ,, 610 obyvatel (DS: 3, DZR: 3, OS: 1) mély
po 7 (18%). U tii dotaznik nebyla vybrana zadna odpovéd’ a byla zde poznamka, ze
zalezi na konkrétni aktivité (8 %)(DS: 1, DZR: 2).

V ptipadé budouciho rozsifeni tohoto Setfeni by bylo vhodné pokladat tuto
otazku tak, aby byla zjisténa konkrétni ucast klientli na konkrétni aktivité, popiipadé

i divody, proc je u dané aktivity mensi pocet ucastniku.
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Graf ¢. 8: Chodi na aktivity obyvatelé z vlastniho zajmu, nebo musi byt jednotlivé

zvani, popripadé motivovani, aby se ucastnili? (moZnost vice odpovédi)(v %)

H dobrovolné z vlastniho zajmu

H musi byt dostatecné
namotivovani, aby nabidky
vyuzili

4 musi byt pozvani, aby se
ucastnili

M jsou pfinuceni se aktivity
ucastnit

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 znazornuje dobrovolnost iCasti obyvatel zafizeni na volnocasovych aktivitach.
Respondenti mohli zvolit vice odpovédi, protoze se ucast lisi podle oblibenosti aktivit.
Nejvice uvadéli odpoveéd’ ,, dobrovolné z viastniho zajmu* (47%; 28)(DS: 16, DZR: 10,
OS: 1, DOZP: 1). Odpoveéd ,,musi byt pozvaini, aby se ucastnili* (33%; 20) byla
zvolena za DS 7x, DZR 9x, OS 3x a DOZP 1x. Posledni zvolenou odpovédi byla ,, musi
byt dostatecné namotivovani, aby nabidky vyuzili*“ (20%; 12), kterou zvolili respondenti
z DS (7), DZR (4) a OS (1). Odpovéd’ ,,jsou prinuceni se aktivity ucastnit* (0%) nebyla

zvolena ani v jednom piipadé.
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Graf ¢. 9: Kdo ve VaSem zarizeni ma na starosti aktivity seniora? (v %0)

B pracovnik v socidlnich sluzbach
W aktivizacni pracovnik

W socialni pracovnik

® vedouci oddéleni

®jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazorfiuje pracovni pozice, které se v zafizenich podileji na aktivizacnich
¢innostech. Nejvice byla zastoupena pozice aktivizaéniho pracovnika (42%; 35)(DS:
17, DZR: 14, OS: 3, DOZP: 1). Druhou nejcastéjsi pozici byl pracovnik v socialnich
sluzbach (20%; 17)(DS: 7, DZR: 7, OS: 3). Na tfetim misté byla zvolena odpovéd’
,jiné“ (17%, 14)(DS: 5, DZR: 8, OS: 1), kde se objevili pozice jako metodicka vedouci
volnocasovych aktivit, vedouci aktivizacnich pracovnikii, zdravotni sestry, pastoracni
pracovnice, dobrovolnici, externi pracovnici, rodina ¢i ostatni klienti zafizeni
(napt. z DS chodi za klienty z DZR). Také pozice socialniho pracovnika byla zvolena
14krat (17%)(DS: 8, DZR: 5, OS: 1). Nejmén¢ byla volena pozice vedouciho oddéleni,
kterou respondenti vybrali 3krat (4%)(DS: 2, DZR: 1).
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Graf ¢ 10: Myslite si, Ze mate ve VaSem zarizeni dostateény pocet pracovniki,

kteFi aktivizuji Vase obyvatele? (v %0)

# Ano
# Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 znazoriiuje zhodnoceni respondenty dostatecného mnoZstvi pracovnikl
pro aktivizace klientli. Odpovédi se ptiklani spiSe k dostatecnému poctu zaméstnancli
Vv oblasti aktivizace, i kdyZ se o jednozna¢nou odpovéd nejedna. Odpovéd ,,ano“
zvolilo 61% respondenti (23), ,,ne” dalo 39% (15), kterou poté respondenti doplnili,
kolik by podle nich byl optimalni pocet pracovnikii. Tyto odpovédi jsou zndzornéné

V nasledujicim dopliikovém grafu ¢. 11.
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Graf ¢. 11: Dopliikovy graf ke grafu €. 10 — Dopliite, kolik pracovnika by bylo

ti‘eba piijmout. (v %0)

H minimalné 1 pracovnik
| | pracovnik

i minimaln€ 2 pracovnici
M1 - 2 pracovnici

M 3 pracovnici

i 5 pracovniki

i bez doplnéni

Zdroj: vlastni vyzkum

Doplitkovy graf ¢. 11 znazoriiuje doplnénou odpovéd’ respondenty ohledné idedlniho
pfijmuti dalSich pracovnikd pro aktivizaci. Nejcastéjsi odpoveédi byla odpoveéd
., 1 pracovnik* (DS: 1, DZR: 3, 0S:1), ktera byla zvolena v 5 ptipadech (31%). Druhou
nejCastéjsi byla, aby se ptijmul ,, minimadlné 1 pracovnika*, kterou zvolili 4 respondenti
(25%)(DS: 3, DZR: 1). Na tfetim mist¢ jsou odpovédi ,, minimdlné 2 pracovnici* (DS:
1, DZR: 1) a ,,3 pracovnici“ (DS: 1, DZR: 1), které zvolili 2 respondenti. (13%)
Nejméné byly zvolené odpovédi ,, I — 2 pracovnici* (DS: 1), ,,5 pracovnikii*“ (DS: 1)
a odpoveéd’ bez doplnéni udaje (DZR: 1), vse v jednom piipadé (6%)
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3.1 Shrnuti vysledki

Prvni tfi otazky z dotazniku zahrnovaly vSeobecnou informovanost o respondentovi
a zafizeni, za které byl dotaznik vyplnovan. Zde bylo zjisténo, Ze nejvice zastoupenou
sluzbou bylo dle grafu ¢. 1 domov pro seniory (50%). Pro druhou otazku byla vytvorena
tabulka ¢. 1, ktera pouze ukazuje vycet cilovych skupin v zafizenich, ktera se Gcastnila
Setfeni. Nejvice se respondenti shodli na odpovédi, Ze domovy pro seniory a domovy
se zvlaStnim reZimem jsou pro osoby star§i 60 let v€ku. Tato odpovéd zaznéla
celkove 8krat z 38 dotaznikd. Graf ¢. 2 pak ukédzal, Ze nejCastéji na dotaznik
k bakalarské praci odpovidali respondenti na pozici socialniho pracovnika (52%).

Druhy blok otdzek ¢. 4 az €. 6 se tykal druhu aktivit, které jsou v zatizenich
nabizené. Také se zde zjiStovala oblibenost aktivit u uzivateld z pohledu pracovnikd.
Odpovédi na tyto otazky jsou vyobrazeny v grafu ¢. 3, ktery ukazoval zastoupeni
jednotlivych aktivit v jednotlivych sluzbach. Zaroven tento graf byl doplnén tabulkou
¢. 2, kterd znazornila, kolik aktivit primérné vychdzi na jednotlivé zafizeni. Bylo
zjiSténo, ze nejvice aktivit nabizi sluzba domov se zvlastnim reZimem v poctu 12.
Odpoveédi na otazku ¢. 5 byly vyobrazeny v tabulce ¢. 3, ze které vySlo, Ze
nejoblibengjs$i volnocasovou aktivitou ve vSech zatizenich je muzikoterapie ve vSech
moznych variantach (23krat). Déle pak zde byly zastoupené ¢innosti jako animoterapie
a spole¢né vafeni. Na otazku €. 6, kterd se naopak tykala neoblibenych aktivit, jsme
ziskali odpovéd’ v tabulce €. 4. Zde byla nejCastéji volena odpovéd, ze klienti nemaji
neoblibenou aktivitu (18 krat).

Tteti blok, ktery zahrnoval otdzky €. 7 az €. 9, se tykal Cetnosti aktivit v zafizeni
a spokojenosti sni. Graf ¢. 4 znazornil odpovédi ohledné poctu aktivit, ktery
respondenti vnimali jako hoste¢ny v 21 ptipadech (72%). Na otazku €. 8, ktera se tykala
frekvence aktivit v zafizenich, nalezneme odpovéd’ v grafu ¢. 5. Zde byl nejcastéjsi
odpovédi ,,denné”, kterou zvolilo 17 respondent (45%). Graf ¢. 6 pak znazornoval
posledni otdzku tohoto bloku, tj. otdzku ¢. 9. Ta se tykala spokojenosti respondentti
s Cetnosti aktivit v jejich zafizeni. Téméf jednoznacnou odpovédi bylo, Ze respondenti
jsou s ¢etnosti spokojeni (97%).

Ctvrty blok obsahoval otazky ¢ 10 a & 11, které se tykaly ucasti uZivatelt
na aktivitdich. V grafu ¢. 7 byla zobrazena primérnd ucast obyvatel, kde nejvice

zastoupenou odpovédi byla ,, 16 a vice obyvatel “, kterou odpovédélo 12 respondentli
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(32%). Graf ¢. 8 poté zobrazil odpovedi na otazku €. 11, kde respondenti hodnotili ucast
uzivatelt dle jejich zdjmu. Nejvice byla zvolena odpoveéd ,, dobrovolné z viastniho
zajmu “, ktera byla zminéna 28 krat (47%).

Posledni blok, tedy paty, zahrnoval otazku ¢. 12 a ¢. 13 a tykal se informaci
0 aktivizaci ze strany pracovnikd. Kdo ¢innosti provadi a jaka je spokojenost s poctem
pracovnikil pro aktivity v zafizeni. Graf ¢. 9 znazornil, Ze nejcastéjsi pracovni pozice,
kterd aktivizuje klienty, je aktiviza¢ni pracovnik (42%). Druhou otazku pak vyobrazil
graf ¢. 10, kde byli respondenti spiSe spokojeni S poétem pracovnikli pro aktivizaci
(61%). K posledni otazce byl vytvoten jesté jeden doplitkovy graf a to graf ¢. 11, ktery
znazorioval doplnénou odpovéd’ respondenty, kteti v otdzce ¢. 13 zvolili odpoveéd
,ne“. Zde byla nejvice zvolena odpovéd’, ze by bylo tfeba pfijmout jednoho
pracovnika, ktera byla zvolena 5krat (31%).

U vysledktl ze Setfeni je nutné si uvédomit, ze ndvratnost dotaznikii nebyla
stoprocentni a ze hodnoty ze Setfeni je mozné vyuzit pouze pro ucel této prace. I tak
byly zjiStény zajimavé podnéty, se kterymi by se mohlo dale pracovat, popiipad¢ dale

zjiStovat napiiklad kvalitativnim Setfenim.
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3.2 Zhodnoceni vyzkumnych otazek

O1: Jaké jsou nejéastéjsi aktivity v zafrizenich?

Graf ¢. 3 ukazuje vSechny nabizené aktivity v jednotlivych sluzbach, které se zapojily
do vyzkumu (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, odlehCovaci sluzby
a domov pro osoby se zdravotnim postizenim).

Pokud vezmeme vSechny ¢innosti souhrnné, tak nejCastéji zminované aktivity
za vSechny sluzby byly muzikoterapie, reminiscence a kognitivni trénink, které byly
respondenty zvoleny vzdy v 35 piipadech.

U jednotlivych sluZzeb je ukdzana odpovéd ve zmitovaném grafu ¢. 3 — ,Jaké
aktivity nabizite svym obyvatelim zafizeni?*, kde jsou popsany i vysledky. V ptipadé
DS byla na prvnim mist¢ muzikoterapie (8,37%; 18), na druhém misté aktivity jako
reminiscence, kognitivni trénink a spoleéné vateni (7,91%; 17), na tietim pak byla
animoterapie a nabozenstvi (6,51%; 14).

V DZR byla nejvice zminovana aktivita: muzikoterapie, smyslova terapie,
reminiscence a kognitivni trénink (7,65%; 13). Na druhém misté¢ byly sportovni
¢innosti v jakékoli formé (7,06%; 12). Na tfetim pak nabozZenstvi, bazalni stimulace
aspoleéné vafeni (6,47%; 11). Vtomto piipadé je volba téchto aktivit dana
pravdépodobné slozenim klientli ve sluzbé DZR, kde jsou ¢innosti zamétené hlavné na
podporu a udrzeni kognitivnich funkci.

U OS byla na prvnim misté smyslova terapie, reminiscence, kognitivni trénink
a spole¢né vareni (9,09%; 4). Na druhém pak byla muzikoterapie, zahradni terapie
a sportovni ¢innosti (6,82%; 3). Na tfetim misté byla animoterapie, ergoterapie a bazalni
stimulace (4,55%; 2).

U jediného zastupce z DOZP byly uvedené aktivity: muzikoterapie,
animoterapie, smyslova terapie, reminiscence, kognitivni trénink, naboZenstvi,

sportovni ¢innosti a spolecné vareni (12,5%; 1).

02: Jaké aktivity jsou nejoblibenéjsi u klientu?

Na tuto otazku najdeme odpovéd’ v tabulce ¢. 3, kterd znazoriiuje tfi nejoblibené;si
¢i nejnavstévovanéjsi aktivity ve sluzbach, které se ucastnily dotaznikového Setfeni.
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stala muzikoterapie ve vSech moznych variantaich. U DS to bylo v 11 pfipadech,
uDZR v 9 piipadech, u OS byla tato varianta zvolena dvakrat a u DOZP jednou.

Na prvnim misté byla mimo muzikoterapie také animoterapie u sluzeb DOZP
V jednom ptipad¢ a u OS byla odpoveéd’ zvolena dvakrat. U zbylych dvou sluzeb byla
animoterapie na druhém (DZR: 8) anatietim mist¢ (DS: 8). Opét se jedna
0 animoterapii s jakymkoli zvifetem a v jakékoli podobé.

Tteti velmi oblibena ¢innosti bylo spoleéné vaieni, peCeni ¢i grilovani. Tato
¢innosti byla na prvnim misté u sluzby DOZP (1). U zbylych sluzeb se opét objevila
na druhém (DS: 9; OS: 1) ¢i tietim misté (DZR: 6).

0O3: Jaké aktivity jsou nejméné oblibené u klientu?

Nejméné oblibené ¢i navstévované aktivity zobrazuje tabulka ¢. 4, kterd ukazuje
neoblibené ¢innosti na prvnich tfech mistech.

Nejcastejsi odpovédi, ktera byla u vSech sluZzeb na prvnim misté, byla odpovéd,
Ze u obyvatel neni Zaddna neoblibena aktivita. Tato odpovéd’ byla celkové zminéna
18krat. Konkrétné pak u DS zaznéla 8krat, u DZR 6krat, 3krat u OS a 1 u DOZP.

Jako druhou nejcastéjsi odpovéd’ zvolili respondenti naboZenstvi (7), které
v tabulku ziskalo druhé misto i u sluzby DS (5) a u DOZP (2).

Ttreti nejcastéjsi odpovéd’ byly sportovni ¢innosti, které byly ve 4 ptipadech.
U DS se objevila dvakrat, taktéz i u DZR.

04: Je ucast na aktivitach z vlastniho zdjmu, ¢i musi byt klienti motivovani?

Na tuto otdzku ziskame odpovéd v grafu €. 8, kde jsou znazornény odpovédi
respondenttl, ktefi hodnotili i€ast uZzivateld na aktivitach. Jelikoz kazdy z uZzivateld ma
zajem o jinou aktivitu, méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Z toho
vyplynuly nasledujici vysledky.

Nejvice byla zvolena odpoveéd ,,dobrovoelné z vlastniho zajmu* (47%; 28)(DS:
16, DZR: 10, OS: 1, DOZP: 1). Odpovéd’ ,,musi byt pozvani, aby se ucastnili* (33%;
20) byla zvolena za DS 7krat, DZR 9krat, OS 3krat a jednou u DOZP. Posledni
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zvolenou odpovédi byla ,,musi byt dostateéné namotivovani, aby nabidky vyuzili¢
(20%; 12), kterou zvolili respondenti z DS (7), DZR (4) a OS (1). Odpovéd ,,jsou

pfinuceni se aktivity Gcéastnit* (0%) nikdo nezvolil.

0O5: Kdo profesné aktivizuje klienty v zatizeni?

Odpovéd na otazku €. 5 zobrazuje graf ¢. 9. Ten zndzorfiuje pracovni pozice, které se
ucastni na aktivizovani senioru Vv jejich zafizenich.

Nejcastéji byla zmiflovana pracovni pozice aktivizaéniho pracovnika, ktera je
Vv zafizenich primarné vytvofena praveé pro aktivizaci uzivateld. Tato odpoveéd byla
zvolena v 35 piipadech (42%)(DS: 17, DZR: 14, OS: 3, DOZP: 1). Druhou nej¢astéji
zvolenou pozici byl pracovnik v socialnich sluzbach, ktery byl vybran v 17 piipadech
(20%)(DS: 7, DZR: 7, OS: 3). Na tfetim misté byla zvolena odpovéd ,,jiné*“ (17%,
14)(DS: 5, DZR: 8, OS: 1) a i odpovéd’ s pozici socialniho pracovnika (17%)(DS: 8,
DZR: 5, OS: 1).

06: V jakém zafizeni je vyuzivano nejvice aktivit?

Odpovéd’ na otazku ¢. 6 nalezneme v tabulce €. 2, kterd znazorfiuje primérny pocet
aktivit na jednotlivé zafizeni. Na zaklad¢ poctu respondentt, ktefi se ti¢astnili vyzkumu,
a poctu zvolenych aktivit celkem za jednotlivy typ sluzby, byl ziskan vysledek dulezity
pro tuto otazku.

Bylo zjisténo, ze prumérné nejvice aktivit v zafizenich nabizi sluzba domov
se zvlaStnim reZimem, kde bylo nabizeno 12 aktivit. Na druhém misté se umistila
sluzba domov pro seniory a odleh¢ovaci sluzba, které primérné nabizely 11 aktivit.
Nejméné nabizel domov pro osoby se zdravotnim postizenim, ktery mél 8 aktivit

V nabidce.

O7: Je podet aktivizaénich pracovnikd vniman jako dostateény?

Odpovéd’ na otazku €. 7 zndzornuje graf ¢. 10, ktery znazoriiuje zhodnoceni

dostatecného poctu pracovnikd pro aktivizaci klientd z pohledu piimo pracovniki-
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respondenti.

Z vysledki vyplynulo, ze 61% respondentd (23) je spokojeno s poctem
pracovnikd, ktefi délaji aktivizaci pro klienty, a proto berou tento pocet jako
dostateény pro zafizeni. V 15 piipadech (39%) respondenti nebyli spokojeni s poctem

pracovnikl a uvedli, ze je nedostate¢ny pro kvalitni aktivizaci.
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4 Diskuze

Tato bakalaiskd prace se zabyva trdvenim volného cCasu seniory v rezidencnich
zafizenich z pohledu pracovniki, ktefi v téchto danych institucich pracuji. Informace
byly zjistovany pomoci otazek ve strukturovaném dotazniku.

Druhé otazka dotazniku se tykala cilové skupiny v zafizenich, ktera se tic¢astnila
vyzkumu. Nastaveni podminek pro pifijmuti nového klienta do zafizeni je velmi
individudlni a i v mém ptipadé se potvrdilo, Ze se tyto podminky v kazdém zaftizeni lisi.
Jak jiz popisovala Janeckova (In: Matousek, 2013) obdobi staii Ize rozdé€lit na 3 etapy,
kdy prvni etapa je do 74 let a mluvi se vtomto pfipadé o mladych seniorech.
Haskovcova (2010) naopak rozdélovala kategorie Cislovkami jako 50+, 60+, 70+, atd.,
protoze tvrdila, Ze nynéj$i generaci nelze rozd¢lit, aniz by se mezi sebou neprolinaly,
a ze ptechody mezi jednotlivymi obdobimi nejsou az tak zietelné. Nadale je vhodné si
uvédomit, Ze ne vSechny zmény, ke kterym béhem stafi dochazi, jsou zplisobené starim.
Proto se nam i potvrdilo v dotaznikach, ze n¢které cilové skupiny jsou vékoveé zamérené
Jjiz od 27 let vpfipadé domova se zvlaStnim reZimem, protoze u nich doSlo
k onemocnéni duSevniho charakteru, nebo n&jakym typem demence, avSak i v téchto
domovech maji uz obyvatele seniorského véku, ktefi jsou v souziti s mladSimi
obyvateli.. V mém Setfeni byla nejvice zastoupena odpovéd, ze domovy pro seniory
a domovy se zvlastnim rezimem jSou pro osoby starsi 60 let veéku.

Respondenti v otazce 5 wuvedli, Ze nejoblibengjsi aktivitou seniord je
muzikoterapie (ve 23 piipadech), ktera se objevila na prvnim misté ve vysledcich
u vSech &tyfech sluzeb. Jak uvadéla Klevetova (2017) i Stilec (2004) hudba ma velky
vliv na emoc¢ni oblast, dokonce se fika, Ze 1 1€¢i a ma jasné pozitivni U€inky na prevenci
a léCeni psychickych poruch. Vyhodou této terapie je, ze se da provozovat v jakékoli
poloze a v jakémkoli rozméru. Bud’ mize byt individualni, v soukromi pokoje klienta
sluzby, nebo v plné spoleenské mistnosti, kde si spolecné vétSina zafizeni mulze
poslechnout koncert pozvané kapely. Clovék si pak mize hudbu vyslechnout v Klidu,
nebo K poslouchani zapojit celé své t€lo a vnimat sviij rytmus téla. Druhou oblibenou
¢innosti klientd je dle respondentli animoterapie, kterd byla ve vSech zafizenich
zastoupenda v prvni trojice nejoblibenéjSich aktivit. V mém ptipad¢ byla animoterapie
zvolena celkové 19krat. Matousek (2016) tuto oblibenost potvrzuje a dodava, ze ma
jakykoliv kontakt se zvifetem prokazatelné¢ lepsi vliv na psychicka a télesny stav
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jednotlivce. Opét se nelisi, pokud se jedné o individualni ¢i skupinovou terapii, stejné
tak, zda se terapie provadi psem, kockou ¢i jinym zvifetem. Pokud se jedna o oblibené
zvite klienta, vzdy bude mit na n¢j pozitivni vliv a bude se klient t€sit na dals$i navstévu
S konkrétnim zvifetem.

Naopak otdzka ¢. 6 je zaméfena na neoblibené aktivity, na které nechtéji
uzivatelé sluzby dochazet. Ve dvou ptipadech byla zminéna prace na PC. Jak jiz uvedla
Vagnerova (2007) u starsich lidi je typické, ze jsou ve stari dogmaticti, odmitaji nové
aradéji davaji prednost rutin€ a stereotypu. Pro tuto generaci je prace na pocitaci jiz
néco nového, v ¢em nevyristali, a nemaji tuto praci tak zazitou jako napiiklad moje
generace. Proto ani ve vétSing pfipadi nechtéji tuto aktivitu vyzkouset. Samoziejmée
jsou 1 svétlé vyjimky, které berou nové véci jako vyzvu, a u€i se s nimi zachdzet
a vyuzivat je pro svlj zivot. Dal$i ¢asto zmifiovanou odpovédi byly sportovni ¢innosti
Vv jakékoli podobé¢, které byly v dotazniku zastoupené 4krat. Jedna se opét o individudlni
pohled ze strany seniort, jaky maji momentalni zdravotni stav, zda je pfi téchto
¢innostech néco neboli, nebo jim to celkové zdravi nedovoluje, a proto nechtéji
dochézet na sportovni aktivity. Také ke sportu nemusi mit celoZivotné kladny vztah
ajiz ani v seniorském obdobi nechtéji vyzkouSet nové vyzvy v této oblasti. Ve tietim
pripadé mize byt nabidka sportovnich ¢innosti v zafizeni pro n¢€ nezajimava, i kdyz
sportovni aktivity maji radi. Mohou byt spiSe pro individudlni sporty, které¢ v nabidce
nemusi byt, a nemaji potfebu se Ucastnit kolektivnich sportovnich her, ¢i naopak. Pak
zaleZi na konkrétnich institucich, aby cilen€ délali rozhovory s uzivateli sluzeb a ménili
nabidku tak, aby byla zajimavéa pro vSechny. Poptipad€ pak plnit pfani individualné
naptiklad i formou individualniho planovani.

Na zékladé¢ vysledki otazky ¢. 10, kterd ukdzala, Ze nejCastéji dochazi
na aktivity ,, 16 a vice obyvatel“ sluzby lze predpokladat, ze seniofi rad€ji vyuzivaji
skupinové aktivity. OvSem 1 odpovéd ,, -5 obyvatel“ (21%, 8), kde je menSi pocet
ucastnikti aktivit, si nevedla Spatné. V tomto piipadé by bylo vhodné rozsitit Setieni
0 doplitkovou otazku, abychom védé€li konkrétnéjsi odpovéd’. Popiipad€ stavajici Seteni
roz§ifit o kvalitativni vyzkum zamétfeny na klienty. Také otazka €. 11 neposkytla uplné
jednozna¢nou odpoveéd’. Sice ve 28 pripadech (47%) byla zvolena odpovéd, ze
obyvatel¢ chodi na aktivity sami z vlastniho zdjmu. Pokud vSak seCteme zbylé
odpovédi, které znéli, ze uzivatelé ,, musi byt dostatecné namotivovani, aby nabidky

vyuzili* a ,,musi byt pozvani, aby se ucastnili“, vznikne nam mirna pfevaha v poc¢tu
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32 odpovedi (53%). Poté je opét otazkou, zda jsou tyto negativnéjsi odpoveédi z divodu
napiiklad onemocnéni uzivateld, kdy si nedokdZzou zapamatovat celotydenni nabidku
aktivit, nebo zapomenou, kam se na nabidku mohou dojit podivat, nebo Ze se na ni
mohou zeptat pracovnikii ¢i ostatnich uzivateli sluzby. Nebo zda je to opravdu
z nezajmu klientl, kteti nasledné po diskuzi s pracovnikem, ¢i jinym klientem zméni
nazor a nakonec se aktivity zacastni.

VvV otdzce €. 7, Ze jim nckteré aktivity v zafizeni chybi (24%; 7). Mezi témito sedmi
ptipady se objevily aktivity jako individualni pfed¢itani, bohosluzby, bazalni stimulace,
prace na PC, tane¢ni terapie, animoterapie a drobné femesIné prace pro muze. Naopak
se objevila i1 jedna odpoveéd’ (4%), kdy respondent zminil, Ze mu pfijde nabidka aktivit
velkd a nékteré aktivity zbytecné. Konkrétné¢ se pak jednalo o sportovni cinnosti
a dramaterapii. Stejné¢ tak se v jednom ptipadé (3%) objevila odpovéd’, Zze by bylo
vhodné zménit Cetnost aktivit v zafizeni. Respondent z domova pro seniory uvedl, Ze by
bylo optimalni, aby Vv jejich zatizeni bylo 10 aktivit tydné.

Vysledky ze Setfeni lze urcité pouZit pro dalSi vlastni Setfeni ze strany
respondentli-pracovniki v jejich zafizeni. AvSak vysledky jako takové nelze pouzit
plo§né na Pardubicky kraj, na Ceskou republiku jiz viibec ne. Je to hlavn& dano
navratnosti dotaznikt, kterd nebyla stoprocentni. Jedna se pouze o obecny piehled, kde
z vysledkit mohou vzejit upozornéni, na co se u konkrétnich sluzeb zaméfit, kde by se
do budoucna mohl naskytnout problém a z preventivniho hlediska jiz nyni provést
nekteré zmény v poskytovani aktivizacni ¢innosti pro seniory. Ur€it¢ z mé strany bych
do budoucna zvazila rozsifeni dotazniku kvalitativnim vyzkumem, ktery by byl zaméten
pfimo na seniory v zafizenich. Popiipadé doplnéni Setfeni i1 vypovédi od pracovnikd,
aby doslo k dostate¢nému porovnani.

I tak mé osobné potésilo, ze 1 pres obecné vysledky si nékolik oslovenych
zatizeni, ktera se zapojila do Setfeni, vyzadalo nazpét vysledky z dotaznikt, aby s nimi

mohli pracovat dale.
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Z.avér

Bakalarska prace byla zaméfena na traveni volného ¢asu seniorti v rezidenénich
zafizenich v Pardubickém kraji. Zatfizeni byla vybirdna prostfednictvim vetejné Casti
registru poskytovatelli socidlnich sluzeb, ktera je dostupnd na internetu. Podminkou
ve vyhledavani byla pobytova sluzba, vékova kategorie klientd mladsi seniofi (65-
80 let) a starsi seniofi (nad 80 let) a Pardubicky kraj. Na zdkladé tohoto vyhledavani
bylo ziskdno 37 zafizeni, ktera poskytovala sluzby domov pro seniory, domov
se zvlastnim rezimem, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, chrdnéné bydleni
a odlehcovacti sluzby. Odpovédi respondentli byly sbirany v obdobi od 1. tnora 2019
do 15. ¢ervna 2019 a jejich celkovy pocet byl 38.

Teoreticka cast bakalatské prace byla rozdélena do sedmi okruhid. Celkové se
zabyvala stafim a starnutim, zménami spojené se stafim, demografii stdrnuti, ageismem,
volnym casem, volnocasovymi aktivitami seniori v reziden¢nich zafizenich a typy
rezidenénich zafizeni v Ceské republice.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké aktivity jsou nabizeny a realizovany
Vv rezidenc¢nich zatizenich pro seniory. Dale jak hodnoti pracovnici v oblasti socidlnich
sluzeb Cetnost a ruznorodost aktivizacnich ¢innosti V jejich zatizeni. V této praci bylo
stanoveno pét vyzkumnych otazek a dvé hypotézy.

Z praktické casti vyplynulo, Ze nejcast€jSimi aktivitami v zafizenich jsou
muzikoterapie, reminiscence a kognitivni trénink. NejoblibenéjSimi aktivitami klient
jsou muzikoterapie, animoterapie a spole¢né vafeni. Naopak nejméné oblibené c¢i
navstévovaneé jsou ¢innosti jako naboZenstvi ¢i sportovni aktivity. Také bylo zjisténo, ze
ucast klient na aktivitach je téméf z poloviny piipadi dobrovolna z vlastniho zajmu.
V dal$i vyzkumné otdzce zjiSt€no, Ze nejcastéji aktivizuje klienty pracovni pozice
aktivizacniho pracovnika. Nejvice aktivit vyuzivaji klienti v domovech se zvlastnim
rezimem. U posledni vyzkumné otazky bylo zjiSténo, Ze respondenti vnimaji pocet
pracovnikl pro aktivizaci jako dostate¢ny.

Je vSak nutné podotknout, ze névratnost dotazniku nebyla stoprocentni a tudiz
hodnoty ze Setfeni je mozné vyuzit pouze pro ucel této prace. I tak tato bakalatska prace
muze poslouzit pro potieby instituci poskytujici pobytové socialni sluzby pro seniory
V Pardubickém kraji. Je mozné castecné vychazet z vysledkt prace a upravit tak
nabidku volnocCasovych aktivit v zafizenich. Tato prace by mohla rezidencnim
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zafizenim zprostiedkovat vyuziti dalSich volnocasovych aktivit, které naptiklad
Vv organizacich nepraktikuji. Mohou vidét, o co maji klienti zdjem a co radi navstévuji,
nebo naopak co nevyhledavaji. Mohou se inspirovat novym druhem cinnosti, o které
maji seniofi dle vysledka dotazniku zajem. Naopak na zaklad¢ tohoto vyzkumu mohou
provést pracovnici sviyj interni prizkum spokojenosti seniorti s nabidkou aktiviza¢nich
¢innosti, aby zjistili situaci v jejich zafizeni. Dale tato prace muze poukazovat
na obsazenost pracovnich pozic pro aktivizaci klientii, kde prizkum ukazal na mirny
nedostatek pracovnikli na volnocasové aktivity v zafizenich. Z mé strany by bylo dobré
do budoucna tuto praci rozsifit kvalitativnim vyzkumem mezi klienty sluzeb, abych

m¢éla porovnani obou stran, jak respondentii-pracovniki, tak respondentii-uzivatelti.
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Seznam pouzitych zkratek

DOZP domov pro osoby se zdravotnim postizenim
DS domov pro seniory

DZR domov se zvlastnim rezimem

PC personal computer (angl.) — osobni pocita¢
oS odlehcovaci sluzba

RPSS registr poskytovatelli socialnich sluzeb
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P¥ilohy

Priloha €. 1: Dotaznik

Dobry den,

rada bych Vas pozéadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalatské
prace na téma ,,Traveni volného Casu seniorti v reziden¢nich zatizenich pro seniory®.
Vase odpovédi poslouzi jako podklad k vyzkumu mé bakalatské prace.

V dotazniku naleznete pfevazné€ wuzaviené otdzky, kde budete vybirat

Z nabidnutych odpovédi, u otevienych otazek, prosim, o co nejkonkrétnéjsi doplnéni.
D¢kuji Vam za Vas ¢as a ochotu.

Bc. Monika Rybanska

studentka 3. ro¢niku bakalarského studia — obor Socialni pedagogika

1. V jaké socialni sluzbé pracujete?
a. Domov pro seniory
b. Domov se zvlastnim rezZimem
c. Odlehcovaci sluzba
d. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
e. Chranéné bydleni
2. Jaka je ve Vasem zafizeni cilova skupina?
3. Na jaké pracovni pozici pracujete?

a. Pracovnik v socialnich sluzbach

b. Socialni pracovnik

€. Vedouci oddéleni

d. Vedouci socialni péce
e. Aktiviza¢ni pracovnik

f. Jina — prosim, doplite: ..................
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4. Jaké aktivity nabizite svym obyvatelim zafizeni? (moznost zakrouzkovat vice

odpovédi)

a.
b.

e o

o Q —H~ o

L T ©

-

S.

muzikoterapie
animoterapie
dramaterapie
arteterapie
ergoterapie
taneCni terapie
zahradni terapie
smyslova terapie
reminiscence
bazalni stimulace
kognitivni trénink
Snoezelen
nabozenstvi
préace na pocitaci
sportovni ¢innosti
spolecné vareni
Déamsky klub
Pansky klub

jiné — prosim, dopliite: ..................

5. Napiste ti1 aktivity z Vami uvedenych, které maji Vasi obyvatelé nejradéji:

7. Mate pocit, Ze ve VaSem zafizeni je dostateCny pocet aktivit? Pokud ne, ktera

aktivita Vam v zatizeni chybi?

a.
b.

C.

Ano, je zde dostatecny pocet aktivit
Obyvatelé jsou piehlceni nabidkou aktivit. Nékteré aktivity mi piijdou
zbytecné - prosim, vypiSte, Které: ..........oooviiiiiiiiiiii

Ne, chybi mi aktivity — prosim, dopliite: ................cooviiiiiiin.n.

8. Jak casto tyto aktivity pro obyvatele nabizite?

a.

1x za mésic
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b. 1x zatyden
C. 2-3x zatyden
d. 4-5x zatyden
e. denné
9. Myslite si, Ze je Cetnost aktivit ve VaSem zafizeni dostate¢na?
a. Ano
b. Ne — prosim, dopliite, jaka by byla vhodna Cetnost pro Vasi sluzbu:
10. Kolik obyvatel se praimérné ucastni aktivit?
a. 1-5 obyvatel
b. 6-10 obyvatel
c. 11-15 obyvatel
d. 16 avice
11. Chodi na aktivity obyvatelé dobrovoln€, nebo musi byt jednotlivé zvani,
popiipad¢é motivovani, aby se ucastnili? (moZnost zakrouzkovat vice odpovédi)
a. dobrovolné z vlastniho zajmu
b. musi byt dostatecné namotivovani, aby nabidky vyuzili
C. musi byt pozvani, aby se ucastnili
d. jsou pfinuceni se aktivity Gcastnit
12. Kdo ve VaSem zafizeni ma na starosti aktivity seniori? (moZnost zakrouzkovat
vice odpovédi)
a. pracovnik v socidlnich sluzbach
b. aktiviza¢ni pracovnik
C. socialni pracovnik
d. vedouci oddéleni
€. jiné - prosim, dopliite: ..................
13. Myslite si, ze mate ve VaSem zafizeni dostateCny pocet pracovnikil, ktefi
aktivizuji VaSe obyvatele?
a. Ano

b. Ne - prosim, doplite, kolik pracovniki by bylo tifeba piijmout:
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