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Anotace

Bakalarska prace se zabyva stafim a aktivizacnimi ¢innostmi a je rozdélena do

s w7

dvou Casti — do Casti teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na pojem

viwv s Vs

starnuti a stafi, na nejCast&jS§i zmény a duSevni poruchy ve stafi. DalSi kapitoly

pojednavaji o aktivnim stafi s pomoci aktivizace a vzdélavani. Posledni kapitola
v teoretické ¢asti je vénovana Domovu socialni péce Hagibor, a to zejména jeho historii
a Zidovskym svatkam, které tvofi nedilnou soucéast aktivizaCnich cCinnosti v tomto
zafizeni. Prakticka ¢ast je zpracovana formou dotaznikového Setfeni, které je
sméfovano ke klientim Domova socialni péCe Hagibor, a dale strukturovaného
rozhovoru, ktery je sméfovan na aktivizacni terapeuty tohoto zafizeni. Z tohoto
dotaznikového Setfeni by se mélo zjistit, zda jsou klienti Domova socialni péce Hagibor
dostate¢né informovani o nabizenych aktivizacnich €innostech a zda tyto cinnosti
navstévuji. Déle si bakalarska prace klade za cil pomoci rozhovoru zjistit, zda jsou

aktiviza¢ni cinnosti opravdovym pfinosem pro klienty a zda se tyto Cinnosti né€im

odliduji od aktivizagnich &innosti v jinych zafizenich.
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Adaptace na stéfi, aktivizace, aktivni stafi, duSevni poruchy ve stafi, starnuti,

stari, zmény ve stafri.



Annotation

The bachelor thesis deals with old age and activization. It is divided into two
parts: the theoretical part is devoted firstly to the concept of ageing and old age, and
the most frequent changes and mental defects connected with old age; further chapters
deals with active old age, using activization and education; the last chapter of the
theoretical part is focuses on the Hagibor Social Care Home, in particular its history
and the Jewish holidays that are an integral part of activation in this facility. The
practical part comprises an opinion poll, questionnaire survey with the residents of the
Hagibor home, and structured interviews with activization therapists at this facility. The
questionnaires aim to determine whether the clients of Hagibor home are adequately
informed about what activities are offered within the activization plan, and whether they
take part in them. By means of the interviews the study aims to determine whether the
activization plans are an actual benefit for the clients, and whether and how they differ
from those in other facilities.
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UvoD

Pro bakalafskou praci bylo zvoleno téma: ,Stafi a aktiviza¢ni €innosti v domové
socialni péce Hagibor".

V nasi spole¢nosti stale pfibyva starych lidi, ktefi nemohou zustat sami ve svych
domacnostech a jejichz rodiny nemaji v hodné podminky pro to, aby se o ,svého
seniora“ postaraly. Z téchto divodul existuje mnoho mist, kde senior mize dozit v klidu
a bezpedi. Domov sociélni péée Hagibor je v Ceské republice jediné zafizeni svého
druhu, které nabizi svym klientim bezpe¢né a duchovni misto, kde mohou Zit.
Jedinecnost tohoto zafizeni spociva viom, Ze je urCeno pro klienty s Zidovskym
pavodem, ktefi maji zdjem byt ve spoleCnosti lidi, ktefi maji podobné zajmy
a vzpominky. Mnoho klientd Hagiboru trpi Uzkostnymi stavy napfiklad z divodu utrap
a bolesti, kterymi za svuj Zivot museli projit. Mnoho obyvatel ztratilo v koncentracnich
taborech své rodiny a samy si odnesli velké Sramy jak na téle, tak i na dusi. Z divodu
minulosti téchto jedinct musi byt i zaméstnanci specidlné proskoleni tak, aby znali
zvyklosti a ritudly svych klientd a aby zaroven dokézali chapat nékdy az
nepochopitelné chovani ,osadnik(, jak si klienti radi fikaji. PeCovatelé napfiklad
nemohou klienta jen tak beze slov odvést do sprchy na myti, protoZe se jiz nékolikrat
stalo, ze se jedinec domniva, Ze jde do plynové komory. Aktivizaéni terapeuti musi mit
velmi podrobné pfipravené cCinnosti, s kterymi pfichazeji mezi své klienty. Klienti jsou
nadmiru vzdélani a prili§ lehké Ukoly je odrazuji a pfivolavaji pocit, Zze si o nich okoli
mysli, Ze jsou nevzdélani az hloupi. Vtomto zafizeni je nadmiru dulezité, aby

zaméstnanci méli povédomi o minulosti, pfanich a potfebéch klienta.

Teoreticka ¢ast této prace je rozdélena do sedmi kapitol, ve kterych je ¢tenar co
nejsrozumitelngji a nejefektivnéji sezndmen s aktivizanimi c&innostmi, s jejich
charakteristikami a s jejich pfinosy ve sméru k star§im jedincam. Prvni kapitola se
zabyva starnutim a jeho specifiky. Druha kapitola se zamérfuje na stafi a hlavni zmény
v tomto obdobi. Nedilnou soucasti této kapitoly je i adaptace na stafi. Ve treti kapitole
jsou popsany nejéastgji vyskytované dusevni choroby ve stafi. Ctvrta kapitola se
zabyva aktivnim stafim a dals$i, pata kapitola na ni pfimo navazuje. Ta se zaméfuje na
aktivni stafi pomoci aktivizace. Patd kapitola déle obsahuje podkapitolu s nazvem
aktivni stafi pomoci aktivizace. Tato podkapitola se dale rozdéluje na c&innosti
podporujici mentalni schopnosti, fyzické schopnosti a senzorické schopnosti.
Pfedposledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva aktivnim stafim za pomoci vzdélavani.



V této kapitole najdeme napfiklad pojednani o univerzité tretiho véku, klubech pro
seniory a podobné. Posledni kapitola, tedy sedma se zabyva rezidenci Hagibor, jeji
historii a dalSimi specifiky.

V empirické Casti bakalarské prace jsou vyuzity dvé metody sbéru dat, ato,
dotaznikové Setfeni, které probéhlo s klienty Domova socialni péfe Hagibor,
a strukturovany rozhovor se v8emi aktivizaénimi terapeuty v tomto zafizeni. V Gvodu
jsou stanovené Ctyfi hypotézy, které se prostrednictvim dotaznikového Setfeni Ci
rozhovorll v zavéru prace potvrdi €i vyvrati. Prvni hypotéza si klade za cil zjistit, zda
vSichni klienti Domova socialni pé¢e Hagibor maji dostatek informaci o poskytovanych
aktiviza¢nich €innostech v zafizeni. V druhé hypotéze bylo cilem zjistit, jak aktivizacni
¢innosti klienti vyuZivaji. Ve tfeti hypotéze se zjiStuje, zda vSichni aktiviza¢ni terapeuti
Domova socialni péce Hagibor povazuji aktivizacni €innosti za pfinos pro své klienty.
Posledni hypotéza méla zjistit, zda se aktiviza¢ni €innosti v Hagiboru né¢im odlisuji od
¢innosti v jinych pobytovych zafizenich. Na v8echny zvolené hypotézy byly ziskany
odpovédi a na zakladé toho mohlo dojit k potvrzeni &i vyvraceni vSech pfedpokladu.

Obyvatelé zkoumaného zafizeni maji mnoho zku$enosti, jsou vzdélani, radi se
dovidaji nové véci a diky své sdilnosti je ochotné predavaji dal. MoZnosti, které se
v prab&hu prizkumu naskytly, jsou nepfekonatelné. Klienti i zaméstnanci byli velmi

vstficni sdélit mnoho vzacnych informaci a zivotnich moudrosti.



TEORETICKA CAST
1 STARNUTI

Starnuti za€ina v okamziku narozeni, i novorozenec, ktery se neustale vyviji,

starne. Néktere bunky v lidském téle zanikaji a na oplatku se vytvareji buriky nové.

Starnuti je ,zdkonita etapa vyvoje jedince, kdy dochazi k ubytku fyzickych
a psychickych schopnosti“ (DIENSTBIER 2009, s. 14). Pfi¢inou starnuti je genetické
opotfebovani se a porucha déleni bunék.

Kazdy jedinec starne individualng, zdlezi na tom, jak se starnutim dokaze
bojovat. Cim dFive bojujeme, tim |épe, protoZe pfedpokladem dlouhovékosti, je kvalitni
péce o svou dusi i télo. Mladi lidé na to ¢asto zapominaji, protoze se citi byt zdravi,
presto je potifeba myslet na zplasob Zivota, ktery zijeme. Neéktefi jedinci maji
dlouhovékost danu genetickymi pfedpoklady, jini na ni tvrdé pracuji tim, jak se o sebe
staraji (DIENSTBIER 2009, s. 13—-17).

V obdobi stfedovéku a dfive se mnozi lidé nedoZili 60 let. V dnesSni dobé se
délka Zivota prodluzuje, coz je dano i tim, Ze se Uroven zdravotni péce neustale
zkvalitiuje a vyviji. Dfive lidé umirali na mor, tuberkul6zu, détskou obrnu, plané

nestovice a podobné.

Kazdy clovék je original a podle toho u né&j dochazi k biologickému starnuti.
Kazdy jedinec ma télesné buriky a tyto bunky nejsou nesmrtelné, odumiraji a vytvareji
se nové. Vyjimkou je nervovy systém, kdy se odumrelé burky jiz nenahrazuji a tim
padem jsou trvale ztraceny. Organismus je ovliviiovan jak zevnim prostfedim, tak
nevhodnou stravou a Zivotospravou. Negativné na starnuti pusobi i rdzné choroby,
které oslabuji mechanismy regenerace lidského téla (DIENSTBIER 2009, s. 18-20).

Starnuti tedy miZzeme rozdélit na vS8eobecné pfijimané <Casové hranice

jednotlivych stadii starnuti, a to na:

A) Stadium pocatecniho starnuti

Jde 0 osoby od 60. ¢€i 65. roku Zivota do konce 75. roku. V tomto obdobi dochazi
ke zménam fyzickym i psychickym, které budeme podrobnéji rozebirat v jedné

z nésledujicich podkapitol — Zmeény ve stari. Nyni se zaméfime na stru¢nou

charakteristiku jednotlivych stadii starnuti.
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V tomto stadiu starnuti dochézi prfedevS§im ke zménam v oblasti kognitivhich

procesu, a to zejména v:

Mysleni: V pokrocilém véku slabne pruznost, plasticita a pohotovost mysleni, to
vede ke zhorSeni schopnosti pohotové zpracovavat a vyuzivat nové informace
a podnéty z okoli. V disledku toho maze dojit az k rigidité, coz je stereotypnost

mysleni.

Emoce: V tomto stadiu se snizuje schopnost ovladani svych emoci, dochazi
k citové zranitelnosti, v prozivani se objevuji pocity Uzkosti, obav, depresivnich
nalad a podobné. U nékterych jedincd muaze dojit k celkové zméné Zivotnich

a mravnich hodnot.

Pamét a pozornost: Pozornost je ¢asto spjata se vzpominkami, lidé v tomto
stadiu ¢asto vzpominaji na to, co bylo, co dokazali. V nékterych pfipadech jde
ale o urcité zkresleni vzpominek, o takzvany vzpominkovy optimismus, kdy

jedinec vzpomina a chlubi se svou minulosti.

Zmény v aktivizatné motivaéni sloZzce osobnosti a sociélni oblasti: v tomto
stddiu doch&zi ke zméndm v oblasti aktivizacné motivacni, protoze
u starnouciho jedince se pomalu vytraci sila vile a energie na prekonavani
prekazek, klesda schopnost jedince vytrvat, vynalozit urcité Usili, zaroven
dochazi k rychlejSi unavitelnosti jedince, snizuje se zajem o okoli, aktivity.

B) Stadium pokrocilého stari
Do tohoto stadia zahrnujeme osoby od 75. roku zivota do 85. az 90. roku Zivota.
Typické pro toto stadium je, Ze u vétSiny jedincl dochazi k oslabovani fyzické
vykonnosti a oslabeni mravnich projevd citéni a pocitd zodpovédnosti. Jedinec se

miZe projevovat egoismem, dominanci, vztahovacnosti ¢i bludnymi pfedstavami, tyto

a jiné stavy se mohou jesté vice prohloubit pfipadnou nemoci.

C) Stadium vrcholného stari

Do stadia vrcholného stafi patfi osoby nad 90 let. Jedinci v takovém véku jiz sami
pocituji zmény, citi zhorSeni v oblasti sebeobsluhy, kdy ji v nékterych pfipadech sam
jedinec nezvladd a je zapotfebi pomoc ze strany rodiny, zdravotnik(, popfipadé

rdznych zafizeni.

Charakteristickymi znaky vtomto stadiu je snizena prostorova, pohybova
a Casova orientace, pfevazuje zpomaleni, vahavé reakce, kiehkost, ohnuta postava

a zhor$ené dychani. Dale dochazi i k ménici se schopnosti mozku, kdy se mohou
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a podobné& (FARKOVA 2008, s. 309-325).
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2 STARI
Stafi je ¢asto chapano jako posledni etapa lidského zivota, nejde vSak o konec
Zivota. Samotné obdobi stafi trva 30 az 40 let, coz znamena, Ze je stejné dulezité jako

mladi ¢i dospélost. V této etapé Zivota se klade velky diraz na zachovani pohybovych
dovednosti a na psychosocialni rozvoj kazdé osobnosti.

Ve stéafi je velmi dulezité, jak stary Clovék zmény, které jsou dany starnutim,
proziva (KLEVETOVA 2008, s. 11-18).

2.1 Zmeény ve stari

.Léta zvrasni tvar, ale nedostatek nadseni zvrasni dusi. Starosti, pochybnosti,
nedivéra v sebe, strach a zoufalstvi — to jsou ta dlouha léta, ktera ohnou zada a obrati
rostouciho ducha zpatky v prach. Jste tak mladymi, jako je vase vira, a tak starymi,
jako jsou vase pochybnosti, tak mladymi, jako je vase sebedivéra, a tak starymi, jako
jsou vase strachy, tak mladymi, jako jsou vase nadéje, a tak starymi, jako je vase
zoufalstvi* Zarathustra (KLEVETOVA 2008, s. 19).

Presto, Ze kazdy jedinec zije svUj zivot podle svého, Ize definovat par zmén,
které jsou pro obdobi stafi typické. Vlivem starnuti dochazi k biologickym zménam
a psychosocialnim zménam (VENGLAROVA 2007, s. 11-17).

A) Biologické zmény

V biologickém starnuti jde o zmény v organismu, které probihaji na fyziologické
urovni. Tyto zmény u kazdého jedince probihaji jinak. Jsou dany zejména genetickymi
predispozicemi a Zivotnim stylem Cclovéka. Jednotlivé systémy vtéle Cclovéka

zaznamenavaji oslabeni a zpomaleni jednotlivych funkci.

Zmény systému nastavaji predevsim v oblasti pohybu. Stary Clovék je pomalejsi,
jeho kosti fidnou a stavaji se kieh¢i, tim je jedinec nachylngjSi k irazim a nasledné
k rdznym frakturdam. Patef se vice ohybda, a proto se stary Clovék €asto hrbi, je to

vrwve

plotének.

Dochéazi ke zménam kardiopulmonalniho sytému, kdy se funkce plic snizuje.
Srdce precerpava mensi mnozstvi krve, a proto dochazi ke snizeni pritoku krve, a to
zejména v ledvinach. DalSim problémem v cévnim fecisti je vyskyt vySSiho

systolického tlaku a dusnost, kterd je zpusobena zhor§enim srdecni vykonnosti.
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Zmeény v travicim systému vedou k pomalejSimu rozkladu a vstiebavani potravy.
Klesa kapacita a pruznost moového méchyre. Stafi lidé €asto trpi chronickou zacpou,
ktera je zpUsobena poklesem tlustého streva.

Dal8i zmény ve stafi jsou v oblasti pohlavnich organl a vylu€ovaciho systému.

U muzl dochazi ke snizeni potence a u zen se vytraci menstruace. Problém nastava

vvvvvv

V koznim systému dochazi k mnohym zménam, jako je napfiklad pruznost

a ztencovani klze, vyskyt vrasek, pigmentace, Sedivéni a fidnuti vlast a podobné.

V nervovéem systému dochazi ke sniZzovani poctu neutronl v téle. Klesa tvorba
obranného mechanismu a hormonu, tim dochazi ke zhorSovani schopnosti adaptace

na nové skutecnosti. Dochazi k porucham spanku, rovnovahy atd.

V obdobi stafi dochazi ke zhorSeni smyslovych organd, a to pfedevSim v oblasti
zraku, sluchu, chut&, ichu a hmatu (KLEVETOVA 2008, s. 19-22).

B) Psychosocialni zmény

Ve stafi je velmi dilezité zachovat si rovnovahu a duSevni svéZest. Presto
v tomto obdobi dochazi ke zménam v oblasti psychiky a to se projevuje zménami
v poznavacich schopnostech, jako jsou napfiklad pamét, pozornost, predstavy,
mySleni, vnimani atd. Zmény ve vnimani seniora ¢asto zpUsobuji strach ¢€i Uzkost,
které vedou k neduvére az izolaci jedince, ktery ma strach vyjit ven, setkavat se
s okolim a podobné. U jedincu ve véku nad 80 let se mohou objevovat problémy
s pameéti, s rozhodovanim, coz maze vést az k porucham osobnosti. V tomto obdobi

pfibyva duSevnich onemocnéni, jako je napriklad Alzheimerova choroba.

V seniorském véku se €asto objevuji i chronickd onemocnéni, kterd vedou az
k neschopnosti jedince se o0 sebe sama postarat. To ma za disledek ztratu vlastni
identity a vyskyt zavislosti na jinych lidech. Néktefi stafi lidé mohou mit velky vnitfni
problém pozadat jiného o pomoc. At uz z dlvodu nepfiznani si vzniklé situace, i
Zivotniho partnera, s ¢imz je spojena samota, osamélost a ztrata chuti zit dal. V této
situaci je dulezité, aby pozulstaly partner dokazal pfijmout nové vzniklou roli vdovce ¢i

vdovy.

Castymi zménami jsou zmény v oblasti prozivani. Stary ¢lovék je citlivéjsi,

snadnéji podléha dojeti, vice proziva rizné situace. Z tohoto divodu senior ocekava od
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svého okoli porozuméni, projevy Gcty, naklonnosti a rtizné ohledy (KLEVETOVA 2008,
S. 22-25).

2.2 Adaptace na stari

Kazdy jedinec potiebuje vnitini Zivotni energii a seniofi ji potfebuji obzvlast. Tuto
energii muzeme ziskdvat z prostfedi, ze vztahl kjinym lidem, ale také ze sebe
samych. Vlivem starnuti se musime naucit pfijimat svA omezeni a zaroven bychom
méli byt schopni najit si nové Zivotni hodnoty, které nds budou uspokojovat.
U nékterych seniord se vlivem véku ztraci touha navazovat nové pratelstvi, setkavat se
s lidmi, ale naopak vyhledavaji klid, soukromi. Toto chovani by okoli starého Clovéka
meélo respektovat, ale zaroven by mél jedinec védét, Ze v pfipadé problém je na koho
a kam se obratit. Osobnost seniora se utvari po cely jeho zivot vlivem primarni rodiny

a jeho zkuSenostmi, které mu pomahaji vyrovnavat se se zatézovymi situacemi.

Na zakladé toho existuji vyrovnavaci strategie, které pomahaji pfi zvladani

vlastniho stari:

A) Konstruktivni strategie

Jde o pristup, pfi kterém jiz v produktivnim véku budujeme vhodné podminky pro
obdobi stafi. Snazime se vhodné stravovat, pohybovat, navazovat dobré vztahy
s prateli i rodinou, abychom ve stafi méli co nejlepSi predpoklad udrzeni
plnohodnotného a spokojeného Zivota (VENGLAROVA 2007, s. 11-17). Clovék je
snasenlivy, tolerantni, stanovuje si pfiméfené cile, je optimisticky se smyslem pro
humor. Je schopen pfijmout svd omezeni a na z&kladé nich se pfizpUsobit
(DVORACKOVA 2012, s. 16 — 18).

B) Strategie zavislosti

Jedinec se spoléha na pomoc a podporu od druhych, je pasivni a nechce sam
rozhodovat, ma rad odpocinek, své soukromi a pocit bezpeci. Je snadno ovlivnitelny,
protoze sam nevi, co je pro néj nejlepsi. To mGze mit negativni dopad v pfipadé, kdy
0 ném rozhoduji osoby, které jsou v rozporu s jeho potfebami.

C) Strategie obranna

Jedinec nechce pfijmout zmény, které stafi pfinasi a dava to najevo prehnanou
aktivitou a odmitanim pomoci od druhych. Jedna se o Clovéka, ktery byl v minulosti
velmi Uspésny a nechce pfijmout mysSlenku spjatou s odchodem do duchodu. Ma rad
sve zvyky a odmita je ménit, nékdy byva konfliktni.
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D) Strategie hostility

Jde o jedince, ktery chce byt neustale litovan, je nepratelsky, hleda viniky za své
chyby, nic mu neni dost dobré. Takovy jedinec je obvykle agresivni, podeziravy,
zavistivy, vyhledavajici konflikty.

E) Strategie sebenenavisti

V jedinci je zloba a nenavist, kterou obraci proti sobé, je vac&i sobé velmi kriticky,
¢asto hovofi o smrti, jako vysvobozeni. Tito jedinci obvykle mivali v minulosti konflikty

se svymi rodici, partnerem &i v zaméstnani. Tato osoba byva laxni ke svému zivotu
a nechce nic ménit (DVORACKOVA 2012, s. 16-18).
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3 DUSEVNI PORUCHY VE STARI

DusSevni poruchy se mohou vyskytnout v jakémkoliv obdobi lidského Zivota.
V obdobi stafi mohou byt symptomy méné napadné, protoze se mohou schovat za
fyziologické zmény v seniorském véku. DuSevni poruchy se Castéji vyskytuji u starych
osob, které Ziji v Gstavnich zafizenich (VENGLAROVA 2007, s. 18-37).

3.1 Nejcastéji vyskytované poruchy ve stari

A) Deprese

Deprese je onemocnéni, které ma dopad nejen na jedince, ale i na jeho okoli.
Jedna se o onemocnéni, které maze postihnout kazdého, neni specifické jen pro stari.
Deprese patfi k onemocnénim |éCitelnym, ale je zapotfebi odhalit ji v€as a zacit ji IéCit.
U lidi trpicich touto chorobou se vyskytuji zmény v oblasti prozivani a chovani.

Deprese se Casto objevuje pfi vzniku demence, coz ma vliv na to, ze se zhorsi
schopnost popsat depresivni prozitky jedince. Depresivni syndrom se projevuje
zejména Ubytkem energie, lidé ztraci zdjem o véci kolem sebe a maji problém
s pozitivnim myslenim. V pfipadé seniort Ize s depresi spojit i zhorSeni télesnych
obtizi.

Znaky deprese:
- shizend sebeduveéra
- zhorSeni pozornosti a soustfedéni
- pocitovani viny, smutku
- problémy se spankem, chuti k jidlu
- ztrata planovani oteviené budoucnosti

- sebeposkozovani az myslenky na sebevrazdu

vvvvvv

somatickych projevll a rezistenci k lé¢bé. Obtize starého Clovéka se Casto stavaji
chronickymi. Depresivni syndrom se obvykle u starych lidi vyskytuje v pfipadé, ze se
stala nahla zZivotni udalost, napfiklad akutni onemocnéni, neéekané stéhovani, finanéni
nouze, negativni vztahy s okolim, osaméni atd. Nebo u seniora doslo k urcité vieklé
situaci, jako je napfiklad zhor8eni télesného stavu, poruchy smysli, omezeni hybnosti,
socialni izolace a podobné.
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Cilem pfi 1é¢bé depresivniho syndromu je zmirnit co nejvice symptomu deprese.
Lécbu Ize provadét pomoci €k, coz je obvykle velmi efektivni zpusob, ktery mize vést
az k uplnému odstranéni deprese. DalSi moznosti IéCby je psychoterapie, ktera hleda
a odstranuje spoustéce depresi. V pfipadé, Ze jde o mirnou depresi, je dobré jedince
postupné a nenasilné zapojovat do bézného rezimu dne, aby opét nasel divody pro¢

zit.

Lidé, ktefi se vyskytuji v okoli starého c¢lovéka s depresi, by k nému méli
pFistupovat s porozuménim. Pokud se okoli o jedince stara, je dobré osobu s depresi
k ni¢emu nenutit, ale jen nabizet. V pfipadé, Ze se jiz jedna o vazny stav, je zapotrebi
jedince sledovat pfi zajiStovani jeho potfeb. Okoli by nikdy nemélo bagatelizovat,
zlehCovat situaci jedince, v takovém pfipadé by se jedinec mohl domnivat, Ze jeho
situaci nikdo nerozumi. Okoli by nemélo klast vysoké naroky na jedince, pfetéZovat ho
a nutit ho k rozhodovani. Zaroven by se okoli nemélo domnivat, Zze kdyZ je senior
odrazuje od pomoci, Ze to opravdu zvladne sam (VENGLAROVA 2007, s. 18-23).

B) Uzkostné stavy

Jedna se o pocity, pfi kterych se Clovék citi ohrozeny a ma pesimistické
oCekavani. To se projevuje navaly, pocenim, neklidem a vnitinim napétim. Jedinec
v takovém stavu neni schopen Fict pfi€inu Uzkosti. LéCba Uzkostnych stavu je slozita,
ale presto se zaklada na duvéfe mezi jedincem a lékafem. Stary €lovék musi mit
stoprocentni divéru ke svému lékafi, aby byl schopen svéfit se mu se vSemi jeho
problémy. Lécba Uzkostnych stavd mize probihat pfi individualnich &i skupinovych
psychoterapiich nebo muaze byt IéCena léky na Uzkost (DIENSTBIER 2009, s. 110-
123).

C) Demence

Demenci je mysSlena skupina chorob charakteristickych celkovou poruchou
intelektovych schopnosti ¢lovéka, pficemz jde o poskozeni nékolika funkci, jako je
napfiklad pamét, mysleni, fe€ a podobné. Demence vede k celkové zméné osobnosti
a projevim chovani (DIENSTBIER 2009, s. 110-123).

D) Alzheimerova choroba

Jde o degenerativni proces, ktery postihuje mozek a jehoz pfi€iny nejsou zcela
objasnény. V roce 2003 se zacal komercializovat prvni 1€k proti Alzheimerové chorobé

se jménem Memantin.

18



PfiCiny onemocnéni nejsou jasné definovany, ale jde o stale se zhorSujici
a nevratnou neurologickou chorobu, ktera spocivd v odumirani neuronl. Jedinec
s timto onemocnénim ve vysledku Uplné ztrati duSevni schopnosti. Pocatky jsou
nenapadné, onemocnéni muze trvat od 2 az do 20 let, kdy nakonec konc&i smrti

jedince.

Alzheimerovu chorobu muazeme rozdélit do tfi zakladnich fazi. Prvni, tedy
pocatecni faze je mirna, ale jiz ma negativni dopad na kratkodobou pamét a orientaci
v Case. V této fazi se jedinec dokaze sam o sebe postarat. Nasleduje stfedni faze, pfi
které je zapotfebi na jedince dohlizet a poskytovat mu pomoc pfi béznych
kazdodennich €innostech. Posledni fazi je faze vazna, kdy jedinec ztraci schopnost se
sam o sebe postarat a postupné ztraci vSechny doposud ziskané schopnosti, jako je
napfiklad schopnost mluvit.

Lécba maze probihat kombinaci I€kl a raznych terapii. Cilem 1éCby je co nejvice
oddalit posSkozeni, snazit se obnovit ztracené schopnosti & je alespon udrzet
a v neposledni fadé zlepSit kvalitu Zivota osoby trpici touto chorobou.

Okoli by na jedince s Alzheimerovou chorobou mélo hovofit v jasnych, kratkych
a jednoduchych vétach. Tén hlasu by mél byt vlidny, pfesto jasny a rozhodny.
Informace, které jsou pro jedince nutné, je potfeba nékolikrat zopakovat a pfipominat.
Okoli by se mélo snazit o pochopeni, trpélivost a vyvarovat se nesmysinym hadkam.
Velmi dullezité je dodrzovani zabéhlého fadu v kazdodennich c¢innostech, udrzeni
jednoduchych pravidel, zvyklosti. PéCe o blizkého c¢lovéka stimto onemocnénim
a komunikace s nim je velmi naro¢na, nemocni vysilaji rdzné urazky, vycitky nebo
obvifiovani. Pfesto na jedince vzdy lépe pusobi pochvala nez kritika (KNIHOVNA
ZDRAVI 20086, s. 217-221).

E) Parkinsonova choroba

Jedna se o degenerativni proces, ktery postihuje urcité ¢asti mozku, které se
nazyvaji extrapyramidovy systém. Tento systém produkuje dopamin, ktery je
zodpovédny za udrzeni svalového napéti, koordinaci pohybu, za drzeni téla atd.

Toto onemocnéni se nejCastéji vyskytuje mezi 60. az 80. rokem Zivota. Za
pfiznaky Parkinsonovy choroby mizZeme povazovat napfiklad ztuhlost a dfevénéni
koncetin ¢i krku, tfes, kdyZ je jedinec v klidu, pomalost pfi pohybech, Spatné drZeni
téla, problémy pfi chlzi, nerovnovaha. Pocity Unavy, malé pismo s nejistym tahem,
zapominani slov, ztrata vyrazu v obli¢eji, zmény v emocich atd. Parkinsonova choroba
se 1é¢i pomoci léku, popripadé operaci (KNIHOVNA ZDRAVI 2008, s. 222-226).
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F) Paranoidni syndrom

Stary Clovék se Casto dovede chovat podezfivave, vztahovacné, nespokojené,
ale jen nékolik procent seniord trpi paranoidnim syndromem. Tento syndrom se

projevuje nedlveéfivosti, kterd& muze vést az k bluddm a halucinacim. Lécba

paranoidniho syndromu spada do rukou psychiatra (DIENSTBIER 2009, s. 116).
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4 AKTIVNI STARI

V obdobi stéfi dochazi ke zménam v oblasti Zivotnich potfeb, méni se Zebficek
hodnot. Do popfedi vstupuje potfeba zdravi, klidu, spokojenosti a bezpeci. Presto
nadale zUstavaji fyziologické potfeby a z potfeb psychosocialnich se zvyraziuji potfeby
jistoty, bezpe¢i, lasky. Stafi lidé se Castéji obavaji onemocnéni, ztraty partnera a toho,
Ze jednou budou zavisli na pomoci jiné osoby. Jednim zproblémG muaze byt
i neuspokojeni potfeby komunikace, kdy seniorovo okoli, pfatelé €i Zivotni partner
postupné odchazeji a on nakonec nema nikoho, s kym by si mohl opravdu promluvit.

Pfesto je nedilnou soucasti potieb seniora seberealizace a uznani od druhych
lidi. V dneSni dobé& mnoho seniorl pracuje, prestoze se nachazi jiz v dachodovém
veéku. Stafim Zivot nekondi, lidé dohanéji, co v predchozich letech nestihli, vénuji se
svym zalibam a koni¢kum ¢i se dale vzdélavaji. Podporu takovychto intelektualnich
potieb zajistuji univerzity tfetiho véku a dalsi vzdélavaci programy ¢i kurzy. Celozivotni

vzdélavani ma prokazatelny pozitivni dopad na mentalni svézest starého ¢lovéka.

Existuje mnoho aktivit, které podporuji a pomahaji uspokojovat potieby starych
lidi. Patfi mezi né napfiklad dopoledni promitani filma v prazskych kinech, uréené pro
osoby starsi 55 let. DalSim z mnoha projektt pro seniory je projekt Jihomoravského
kraje Senior pas, ktery drzitelim karet umoznuje slevy v oblasti lazenstvi, cestovniho
ruchu, zdravotnictvi, vzdélavani a kulturniho Zivota. Aktivni stafi je podporované
i dalsimi slevami, které by mély jedince motivovat k aktivizaci (MLYNKOVA 2011, s.
47-51).
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5 AKTIVNI STARIi POMOCI AKTIVIZACE

Aktivni starnuti znamenad, Ze se jedinec snazi zajistit si dobry a kvalitni Zivot.
Aktivni starnuti je plnohodnotné napliiovani lidského Zivota i ve vySSim véku
prostfednictvim odpovédnosti ke svému zdravi, bezpec€i, dustojnosti a schopnosti
zaClefiovat se do spolecnosti. Aktivni starnuti je prostfedek, ktery ma charakter
prevence vyclenéni seniora ze spole¢nosti a zaroven zaclefiuje jedince do spole€nosti.
Kvalita Zivota vSak neni dana pouze individualnim Zivotnim standardem, ale jde také
o prostfedi, ve kterém jedinec zije. Aktivni stafi tedy mize zahrnovat otazky smyslu
vlastniho Zivota, subjektivni hodnoceni vlastniho Zivota, pocity spokojenosti sama se
sebou a podobné (HOLCZEROVA, DVORACKOVA 2013, s. 23-25). ,Aktivni starnuti
Ize shrnout pod nasledujici terminy, a to: nezavislost, u¢ast na Zivoté spolec¢nosti,
distojnost, péée a seberealizace* (HOLCZEROVA, DVORACKOVA 2013, s. 23).
Podle Svétové zdravotnické organizace je aktivni starnuti ,procesem optimalizace
prileZitosti pro zdravi, participaci a bezpeli zamérenym na zvyseni kvality Zivota
v prabéhu starnuti“(HOLCZEROVA, DVORACKOVA 2013, s. 23).

Aktivizace je jednou z mnoha moznosti, jak si ve stafi udrzet zdravou mysl i télo.
Aktivizace je Cinnost, kterd umoznuje jedincim zapojit se do spolecenského Zivota.
Aby aktivizace splfiovala aktivizujici Ucel, musi vzdy vychazet z potfeb a zajmu jedince
a také z jeho schopnosti, dovednosti a moznosti.

Aktivizaci Ize definovat jako ,specificky zplsob intervence do Zivota Elovéka
s cilem uspokojeni jeho fyzickych, dusevnich spolecenskych a duchovnich potreb
a rozvoje ¢i udrZeni jeho schopnosti a dovednosti v ramci jeho stavajicich moznosti“
(JURECKOVA 2006, s. 144).

Hlavnimi cili aktivizace jsou:

- Udrzeni ¢i zlepSeni stavajici dovednosti, napfiklad obnovit chuzi jedince,
zlepSit jemnou motoriku, aby byl jedinec schopen obstarat svou doméacnost,
snazit se o zachovani paméti, pozornosti a podobné.

- Aktivizace ma pozitivni dopad na emocni rozpolozeni jedince, zvySuje
sebevédomi, uspokojuje potfeby a zvySuje potifebu uplatnit se.

- Aktivizaci mizeme docilit samostatnosti jedince a schopnost sdm se o sebe

postarat.
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Aktivizace podporuje i pocit odpovédnosti, kdy poskytuje jedinci urcity
pravidelny rezim. Jedinec se uci, Ze nékteré véci se musi udélat dopoledne,

jiné naopak odpoledne a podobné.

Aktivni ¢innosti jedinec napliuje svij volny &as, jde o prevenci zhorSeni
nalady, pocitiim nudy a podobné.

Aktivizaéni €innosti svou €asovou naro¢nosti brani jedinci v nevhodném
chovani, napfiklad v bezcilném bloudéni, brani v nespokojenosti,
v nadmérném pobytu na lizku a tak dale.

Individualni i skupinové €innosti podporuji a umoznuji vzajemné vztahy mezi

Ucastniky jednotlivych aktivit.

Aktivizacni Cinnosti jsou také ovlivnény rtznymi faktory:

Vékem jedince.

Druhem a popfipadé stupném postizeni ¢i nemoci.

Léky, kdy nékteré I1éky mohou mit negativni dopad napfiklad na pozornost
jedince.

Omezenim jedince na zakladé nutnosti vyuzivat kompenzaéni pomucky.

Neschopnosti jedince motivovat se kdané c¢innosti, neuvédoménim si
pozitiv aktivizace a mnoha dalSich faktorl, které maji vliv na aktivizacni

éinnosti.

Poskytovatelé aktivizaCnich €innosti musi vzdy zvolit vhodnou aktivitu, ktera
odpovida problému daného jedince. Jde napfiklad o to, aby jedinec s télesnym
postizenim nacviCoval €innosti na podporu pohybu. Naopak u seniora, ktery ma
problémy s paméti, by se aktivizani ¢innosti mély zaméfovat na procviCovani

kognitivnich funkci.

Hlavni pfedpoklady aktivizace:

Aktivizace je pfinosem pro jedince.

Aktivizace musi byt pravidelna, napfiklad kazdé pondéli je trénink paméti,
kazdé utery je plavani, kazdou stfedu je arteterapie a podobné.

Aktivizace se vzdy odviji podle moznosti, schopnosti a cili jedince, to
znamena, ze dana c¢innost vzdy odpovida véku, postizeni, mentalnim di

motorickym schopnostem a podobné.
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- Aktivizace by méla byt pfiméfena jak Casové, tak ekonomicky podle
jedincovych moznosti, napfiklad neni mozné, aby jedinec s poruchou

hybnosti, byl nucen tfi hodiny trénovat chazi po chodbé €i venku.
- Ruzné aktivizaéni €innosti se provadéji pro jedince ve znamém prostiedi.

- Jedince by aktivizaCni c¢innosti nemély nudit, vyvolavat v ném pocity

ménécennosti, ponizeni &i vyvolavat pocity bolesti.

- Za danou aktivitu vzdy zodpovida poskytovatel &innosti (MLYNKOVA 2010,
s. 98-115).

Aktivizacni €innosti mohou byt rozdéleny z rdznych hledisek na:

A) Individualni, coz pfinasi jak vyhody, tak nevyhody. Mezi vyhody Ize zarfadit to,
Ze individualni aktivizace maze byt zacilena pfimo na jedince, pfesné na to, jak
danou ¢innost potfebuje. Popfipadé je vyhodou i fakt, Zze néktefi seniofi nejsou
ochotni pracovat ve skuping, ale individualni aktivizaéni ¢innosti oceni.
Nevyhodou individualni aktivizace muaze byt nevhodné odhadnuti jedince,
napfiklad domnénka, Ze danou aktivitu jedinec zvladne, ale on ji nezvladne, ¢im

muze byt rozmrzely, podrazdény a neochotny nadale spolupracovat.

B) Skupinové, za jejichz vyhodu Ize povazovat to, ze pusobi zdbavnéji a lidé se pfi

nich mohou vice spratelit a navazat nové vztahy. PFi skupinové praci se mohou

wviv s

skupina pusobi schopné a tim ma i pozitivni vliv na jednotlivce. Nevyhoda
spoCiva ve skutecnosti, Zze skupinové aktivity nejsou pro vSechny, napfiklad
introverti skupiny nevyhledavaji a také se do nich tézko zapojuiji.

Kompromisem muize byt vytvofeni malé skupinky o péti ¢lenech, ve které se spoji

vyhody jak individualni, tak i skupinové aktivizace.
Dale se aktiviza¢ni ¢innosti mohou délit na:
A) Aktivni, kdy klienti napfiklad cvici, trénuji pamét, néco délaji.

B) Pasivni, kdy jde spiSe o relaxaci, napfiklad za pomoci poslechu hudby,

mluveného slova a podobné.
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Jiné ¢lenéni aktiviza¢nich ¢innosti je podle:
A) Miry zatéZe na fyzickou stranku jedince.
B) Miry zatéze na kognitivni stranku jedince.
Tyto ¢innosti by mély byt ve vzdjemné rovnovaze, a to:
A) Pracovni.
B) Sebeobsluzné.

C) Zajmové (SUCHA, JINDROVA, HATLOVA 2013, s. 17-18).

5.1 Déleni aktivizace

Aktivizaci mazeme délit na Cinnosti podporujici mentélni schopnosti, ¢innosti

podporujici fyzické schopnosti a na ¢innosti podporujici senzorické schopnosti.

Cinnosti podporujici mentalni schopnosti

Procvi¢ovani mentalnich schopnosti ma velky vyznam u vSech starych lidi, a to
nejen u osob, které maji problémy s kognitivnimi funkcemi a paméti. Cilem cvi€eni je
zlepSit a udrzet schopnosti paméti a kognitivnich funkci, oddalit zapominani
a predchazet dopadim souvisejicich se ztratou paméti.

Mentalni schopnosti podporuje:

A) Trénink paméti

Pamét si Ize pfedstavit, jako mozaiku slozenou z mnoha navzéjem propojenych
¢asti. Mame dva druhy paméti, tedy kratkodobou, na zakladé které je mozné okamzité
vyuzit vSechny informace a vjemy, a dlouhodobou, na jejimz zdkladé si Ize vybavit vSe,

co je potfebné po nékolika minutach, hodinach & letech (HOLCZEROVA,
DVORACKOVA 2013, s. 56-63).

Tento trénink ma vyznam predevSim u seniord, ktefi jsou zdravi, protoze pokud
bychom hrdli rizné hry na podporu paméti s lidmi, ktefi ji maji spiSe Spatnou, mohlo by
to veést k frustraci neboli zklamani ze sebe samého (WALSH 2005, s. 155—-156).

K aktivitam, které seniorovi pomahaji zlepSit ¢ udrzet stavajici pamét, patfi
napfiklad pocetni Ulohy, uceni se cizim jazykdm, rdzné kfizovky, sudoku, spolecenské
hry, védomostni soutéze, pexeso a podobné (MLYNKOVA 2011, s. 158—182).
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Na trénink paméti existuje mnoho her, které pfinaseji nejen uzitek, ale i zabavu.
Jednou z nich je i napfiklad hra, nazvana ,Sla jsem na trh*. V této hfe se vsichni hragi
posadi do t&sné blizkosti jeden vedle druhého a potom nékdo fekne prvni vétu. ,Sla
jsem na trh a koupila jsem pét kilo okurek®. Dal$i hra¢ vétu zopakuje a pFida dalsi véc,
kterou koupil. Takhle kazdy z hracl musi zopakovat pfedchozi vétu se vSemi
nakoupenymi surovinami a pfidat véc, co koupil on. Nakonec je tolik koupenych véci,
Ze neni mozné si vSechny zapamatovat (WALSH 2005, s. 155—-156).

Techniky trénovani paméti musi byt vidy pfizpdsobeny moznostem
a schopnostem daného jedince (HOLCZEROVA, DVORACKOVA 2013, s. 56-63).

B) Kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace se zaklada na stejném principu jako trénink pameéti, ale je
pFijateln&jSi pro osoby, které maji potize s kognitivnimi funkcemi. Tato metoda je tedy
Setrnéjsi, protoze se v ni nehledi na ¢as. Jde o nécvik a zlepSovani kognitivnich funkci,
jako je soustfedéni, pozornost, pamét, mysSleni, psani, ¢teni a podobné. Je dobré
rozliSit seniora, ktery trpi mirnou demenci a seniora s demenci v pokrocilejsi fazi.
S jedincem s mirnou demenci mizZeme procviCovat kratkodobou pamét a s jedincem
s pokrocilej8i fazi demence mizeme trénovat dlouhodobou pamét pomoci rdznych

pFislovi, opaku a podobné.

Existuje mnoho zplsobd, jak trénovat kognitivni schopnosti. Patfi sem napfiklad
procvi¢ovani pomoci raznych pfislovi, réeni, vybirani slov, ktera se nehodi mezi ostatni
slova, cvi¢eni pocetni schopnosti, pravidelné &teni jednoduchych textd, zemépisné
kvizy, hra zemé-mésto a mnoho dal§iho (MLYNKOVA 2011, s. 158-182).

C) Reminiscence

Toto slovo pochazi z latinského slova reminiscere, coz v pfekladu znamena
vzpomenout si, obnovit v paméti (MLYNKOVA 2011, s. 158—166). Vzpominky byvaji
Casto prehlizeny, pfesto vzpominani muze pomahat pfi adaptaci na stafi a i pfi hledani
smyslu zivota. Tento fakt, dopomohl k tomu, Ze reminiscencni terapie je uznavanou
specialni metodou pfi praci se seniory. Jeji hlavnim pfinos spociva v tom, ze vytvari
prostor pro aktivni naslouchani a vnimani individudlnich potfeb kazdého jedince
(HOLCZEROVA, DVORACKOVA 2013, s. 64-69). Pfi reminiscenéni terapii se pracuje
se vzpominkami seniora, udalostmi z jeho Zivota. P¥i této terapii se vyuzivaji pomucky,
které pro seniora maji urcity vyznam, jde napfiklad o fotografie ze zivota starého
Clovéka, z jeho mladi a dospivani, fotografie jeho blizkych osob, pfedméty z détstvi,

rizné pamatecni predméty, vysvédceni, certifikaty atd. Dale se pouzivaji véci, které
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byly typické v dobé& seniorova mladi, napfiklad valcha, plechova konvi¢ka, panenky,
vystfizky z novin a ¢asopisu, fotografie typické pro dané obdobi, dobové obleceni, Sici
vzpominkové vystavy, knihy vzpominek, knihy zZivota, reminiscenéni vylety a vychazky

a podobné.

Reminiscence tedy Cerpé ze vzpominek a umozriuje staremu ¢lovéku vratit se do
doby, kdy byl aktivni, pracujici a pfedev8im zdravy. Pomoci této metody se aktivizuji
kognitivni funkce a pamét jedince. Senior si na zakladé reminiscence vzpomene, co se

mu v Zivoté podafilo, a tim ziskava opét sebedlvéru v sebe samého.

Tuto terapii Ize vykonavat jak individualné, tak ve skupiné. V pfipadé, Ze se
provadi ve skupiné, obohacuje dal§i seniory o nové pfibéhy a umozhuje kontakt
s okolim a navazani novych spole€enskych vztahG. Tématy reminiscencni terapie
mohou byt informace o dané sobé, kde se narodila, jaké méla détstvi, jak poznala
moda, jaké méla zaméstnani, konicky, informace o vnouatech a podobné
(MLYNKOVA 2011, s. 158—166).

Reminiscence by neméla byt chdpana pouze jako soubor raznych technik, ale
také jako celkovy pfistup ke klientdm. To zahrnuje zajem o klienty, snahu porozumét
jim, pochopit je. Tim, Ze se pracovnik dozvi zivotni pfib&h seniora, |épe porozumi jeho
individualnim potfebam a muize i snaze zvysit kvalitu Zivota samotného seniora.
Poskytovatelé této aktivizacni c¢innosti musi byt proSkoleni, jak pracovat se
vzpominkami, jak navazat kontakt, rozhovor, umét vyvolat a zachytit vzpominku,
navazat komunikaci s jedincem, ktery nekomunikuje, zvladat emocni rozpoloZeni

klienta a dokazat jedince motivovat.
Reminiscenci mizeme rozdélit na:

A) Reminiscenc¢ni terapii obecnou, kterd vyuziva pomucky stimulujici vzpominky

a je pfedem naplanovana.

B) Reminiscenéni terapii specifickou, vyuzivajici pfedméty, které patfi pfimo

seniorovi €i se pfimo tykaji skupiny, se niz se pracuje.
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P¥i reminiscenci Ize uplatnit Ctyfi pFistupy:
A) Narativni pfistup

V tomto pfistupu se pracuje se spontanné vypravénymi vzpominkami, jako jsou
napfiklad vzpominky ze Zivota a podobné. Vzpominani muaze probihat formou
vypravéni ¢i psani — napf. autobiografické knihy Zivota. Cilem je kognitivni stimulace,
povzbuzeni sebelcty, socialniho zaclenéni a poskytnuti prostoru pro sebevyjadieni

B) Reflektujici pristup

Jde o takzvanou rekapitulaci vlastniho zivota, kterd probihd mezi terapeutem
a jedincem, popfipadé v malé skupince za pfitomnosti terapeuta. Cilem tohoto pfistupu
je porozumeét vlastnimu Zivotu, hledat v ném smysl a poté ho pfijmout. DalSim cilem
muze byt i ziskani sebeduvéry a psychické rovnovahy. Reflektujici pfistup se vyuziva

i pfi usmifovani rodin, pfatel, partneru.
C) Expresivni pfistup

Tento pfistup pracuje s vyjadfovanim emoci a s tézkymi vzpominkami jedince.
Jeho cilem je uvolnit napéti, popfipadé zménit nahled na danou téZzkou vzpominku
atim i zménit pohled sama na sebe ¢i na své okoli. Expresivni pfistup Ize provadét
Ustné i pisemné a muze pomoci se ztratou uzkosti, stresu &i jinych obtiZi, které

traumaticka vzpominka vyvolava.
D) Informacni pfistup

Jde o vypraveéni vlastniho zivotniho pfibéhu v kontextu s historickymi udalostmi,
coz prinasi urcité pouceni pro mladsi generace. Nejcastéji se tento pfistup uplatriuje
pomoci autobiografické metody. V takovém pfipadé se jedna o reminiscenci, ktera pini
mezigeneracni funkci. Pfedavani zkuSenosti druhym umozniuje starému clovéku, jenz
ma pocit ztraty své hodnoty, znovu nalézt smysl svého zivota, svého byti
(HOLCZEROVA, DVORACKOVA 2013, s. 64-69).

D) Orientace v realité

Tato vzdélavaci technika poskytuje jedinci trpicimu kognitivni poruchou co
nejdéle rozumét situacim, které ho v zZivoté obklopuji. Podstatou techniky je poskytnout
seniorovi co nejvice informaci, které mu pomohou v orientaci, napfiklad v situacich,
kdy pfi budi¢ku senior dostane informace, co je dnes za den, kolik je hodin, jaké je
poCasi, kde se nachazi, jaky je plan dne apod. VSechny nové aktivity mu jsou

popisovany a vysvétlovany jasnymi a srozumitelnymi vétami. Zaklad tvofi poskytnuti
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dostatku informaci, presto v8ak neni dobré zatéZovat jedince az pfiliSnym popisem
situaci. Dulezitou ulohu pini také tén hlasu, kterym je dana aktualita sdélovana
(MLYNKOVA 2011, s. 158—166).

E) Ergoterapie

Ergoterapie si za hlavni cil klade ziskat co nevyS8Si schopnost sobéstacnosti
a nezavislosti jedince a tim zvySit jeho kvalitu Zivota. Ergoterapie pfi praci se seniory
nabizi nacvik vSednich €innosti, nacvik prace s kompenzaénimi pomickami a nacvik
jejich vyuziti, dale se zabyva pohybovou koordinaci a jemnou motoriku, poskytuje
kognitivni rehabilitace, podmifiovani, stimulovani mozku. Sou€asné také napomaha pfi
naplhovani jedincovych socialnich roli, pfi zapojeni jedince do socialniho prostfedi.
Ergoterapeutové zaroven mohou seniory Skolit ve vyuzivani novych technologii,
napfiklad v praci s pocitaem a podobné. Prostfedkem k terapii je smysluplna ¢innost,
kterd vede k obnové postizenych funkci. Pfi ergoterapii dochazi k propojeni vice
aktivizaCnich ¢innosti, jako jsou napfiklad arteterapie, muzikoterapie, aromaterapie a
podobné (HOLCZEROVA, DVORACKOVA 2013, s. 36-39).

Cinnosti podporujici fyzické schopnosti

Pohybova cvi€eni maji rizné formy a charakter, cilem pohybu je udrzet v kondici
klouby a svaly. Stary ¢lovék by nikdy nemél délat cviky, které u néj vyvolavaji bolest.
CviCeni se mohou provadét vsedé, leze, vestoje za pomoci opory &i bez ni, venku i

v teple domova.

Zakladem pfi cviceni je vzdy vychazet z moznosti a schopnosti daného ¢lovéka.
Fyzické cvi€eni nema pozitivni vliv jen na fyzi€ku jedince, ale i na duSevni rozpoloZeni
glovéka a jeho sebevédomi (MLYNKOVA 2011, s. 167-171).

Tyto ¢innosti Ize rozdélit na:

A) Rehabilitacni €innosti, které maji za Ukol udrzet stavajici funkce nebo
obnovit funkce ztracené. Toto cviCeni podporuje Zivotni aktivitu jedince,
zvySuje sebeduveéru, snizuje pocity Uzkosti, depresivni ladéni, udrzuje dobrou
télesnou kondici, vylepSuje koncentraci a kognitivni funkce, verbalni
i neverbalni komunikaci, snizuje neklid a ma pozitivni vliv na spanek. Cviceni
muze mit rizny charakter, ale vzdy plati zasada, aby jedince nic nebolelo
azejména ho Z&dny cvik neposkodil. Pfi této aktivizaci by mélo dojit
k procviceni celého téla za pomoci cvikd vieze, vsedé, vestoje. Chut do
cvi€eni vzdy podpofi dobfe zvolend hudba. Do pohybovych cvi¢eni se
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B)

C)

D)

zahrnuji i cviky vedouci k obnové zmény polohy. Napfiklad jde o nacvik sedu
na luzku, pfemistovani z lGzka na zidli, nacvik chize po schodech, po roviné
a podobné. Do této rehabilitaéni €innosti Ize zahrnout i pohybovou a tane¢ni
terapii, pfi niz jde o vyuziti pohybu, ktery pozitivné plsobi na emocni,
socialni, kognitivni a fyzické zapojeni jedince. Vtomto pfipadé nejde
oladnost ¢i rytmus pohybu, ale pfedevS§im o neverbalni komunikaci
a schopnost bez ostychu tancit. Tane¢ni terapie se zaméfuje na podporu
zdravi a na zlep$eni dusevniho stavu jedince (MLYNKOVA 2010, s. 98—115).

Sebeobsluzné cinnosti a cinnosti vSedniho dne: Tyto aktivity vedou
jedince k sobéstacnosti a schopnosti péfe o sebe sama, kdy je jedinec
schopen se sam postarat o svou hygienu, vareni, Uklidové c¢innosti
a podobné. Poskytovatel aktivizaéni cCinnosti ma velké moznosti, jak
motivovat a aktivizovat jedince k spolupraci zejména proto, ze kazdy Eloveék
chce byt, co nejdéle schopny se sdm o sebe postarat (MLYNKOVA 2010,
s. 98-115).

Vychovné cinnosti: prace s materidlem, spravovani obleceni, rudzné
vytvarné techniky apod. Tyto techniky maji pozitivni vliv jak na psychiku
jedince, tak na jemnou motoriku, harmonii a smysl pro estetické citéni
(MLYNKOVA 2010, s. 98—115).

Tanecni terapie: Tato ¢innost je ¢asto doprovazena hudbou, a to od klasické
az napriklad po bubny. Jde tedy o spojeni hudby a pohybu. Na jedince
pusobi rytmus, skupina, jednoduchost pohybu, kontakt s povrchem, hlasovy
doprovod, terapeutické prostiedky, které byvaji viozené do ritudla. Pfi
vnimani rytmu klient podvédomé zapojuje nékteré svalové skupiny v téle
atim se objevuje tendence k provadéni pohybu odpovidajici rytmu, ktery
jedinec vnima. Pohyby pak napomahaji k uvolnéni napéti v bocich a zaroven
uvolnuji psychické napéti. PFi opakovani pohybl mulze dochazet az
k odpoutani se od aktualniho negativniho psychického stavu nebo ke snizeni
Unavy. Vramci takové cCinnosti je tanec chapén jako pohyb, nikoliv jako
uméni. Diky terapii tanec umoznuje jedinci jasnéjSi vnimani a porozuméni
sobé samému a tim poskytuje moznost €init volby a jednat. Tanecni terapie
tedy vede ke zlepSeni socialni, emocni, kognitivni a fyzické integrace jedince
a podporuje a rozviji jeho zdravi (HOLCZEROVA, DVORACKOVA 2013,
s. 47-50).
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Cinnosti podporujici senzorické schopnosti

Hlavnim cilem této aktivizace je stimulace smyslu jedince. K senzorické stimulaci

se vyuzivaji rizné pomucky, zalezi na tom, co je potfeba stimulovat.

Podporu senzorickych schopnosti mizeme rozdélit na:

A)

B)

C)

D)

Hmatova stimulace: Ve stafi se zvySuje vnimani bolesti, tlaku a teploty. Tim
se tedy vyrazné zvySuje i prah bolesti. V pfipadé, Ze senior neni v dobrém
psychickém rozpoloZeni, vnima bolest mnohem intenzivnéji, nez kdyz je
dobre naladén (SUCHA, JINDROVA, HATLOVA 2013, s. 156-163). Hmatova
stimulace mize mit podobu pfijemné hry. Jedinec muze za pfitomnosti
poskytovatele aktivizaéni €innosti napfiklad hmatat urcité ustfizky bavinéné
latky, ustfizky z koberce, deky, lamina a podobné a sdélovat, k jakému ucelu
by se dana latka mohla hodit, do jakého pokoje, €i zda je vhodna na obleceni,
boty atd. Jedinctim, ktefi maji lepsi cit v rukach, mohou byt zavazany oci a
zadan ukol, aby rozliSili hrach, ¢o¢ku, fazole, ryzi, rozinky a podobné.

Sluchova stimulace: Ve stafi se objevuje problém soustfedit se na nékolik
zvuku najednou, popfipadé se ztraci schopnost vnimat obsah vice rozhovora.
Dal8im obvyklym problémem ve stéfi je zhorSené vnimani vysSich tonu, jako
je napiiklad telefon nebo zvonek (SUCHA, JINDROVA, HATLOVA 2013,
s. 156—163). Sluchova stimulace muze napfiklad probihat tak, Ze jedinci se
pokouSeji rozeznavat ruzné zvuky, které jsou jim predkladané. Mohou
rozeznavat napfiklad zvuky dopravnich prostfedkd, zvifat, cinkani pfibord,
zvuky jednotlivych hudebnich nastrojii apod. (MLYNKOVA 2010, s. 98—115).

Cichova stimulace: Ve stafi se &ich zhorSuje, dochazi ke ztraté ostrosti, sily,
ale i jemnosti ichu. Cichova stimulace tedy stimuluje gichové smysly, které
postupné degraduji, proto je vzdy pfi této aktivizaci zapotfebi pouzivat
Cerstvé vuné. Mohou se napfiklad rozeznavat druhy kofeni, €aju a podobné.
Jedinym Ukolem neni rozeznat vuni, ale i napfiklad pfifadit, k ¢emu se
pouziva. Pokud je mozné dané kofeni pouzit do vareni, tak se dale muaze
diskutovat o tom, jak se pokrm bude vafit a podobné (MLYNKOVA 2010,
s. 98-115).

Zrakova stimulace: Ve stafi se zhorSuje citlivost bunék sitnice a tim pak je

viv s

Zhor$eni zraku ma za nasledek i ¢astéjSi pady seniorll, a proto je dobré zrak
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stimulovat k aktivité (SUCHA, JINDROVA, HATLOVA 2013, s. 156—163). P¥i
této metodé muzeme pouzit rdzné optické klamy, které jsou zajimavé
a zahadné. Cilem je, aby jedinec pfiSel na to, v ¢em klam spociva. Pfi této
aktivizaci se mohou vyuzivat i barvy, které nasledné jedinec v mistnosti
vyhledava a podobné (MLYNKOVA 2010, s. 98-115).

Existuje mnoho ¢&innosti podporujicich senzorické schopnosti, na ukazku vybiram
arteterapii, muzikoterapii, zvifeci terapii a terapii pomoci vafeni a peceni.

A) Arteterapie

V Sirokém slova smyslu se jednda o terapii uménim, tedy o léCbu pomoci
vytvarného uméni, hudby, tance, Cetby, poezie, ale v uzSim pojeti jde predevsim

o IéCbu pomoci vytvarného uméni. Na zakladé tohoto uméni Ize zjistit urcité informace
o autorovi dila, o jeho pocitech, prozitcich a podobné (MLYNKOVA 2011, s. 171-178).

Cile arteterapie Ize rozdélit na dva, tedy na individualni cil a na socialni cil.
Individualnim cilem je sebepoznani, uvolnéni, uspofadani vlastnich prozitkd, rast
osobni svobody a motivace, volnost pro vyjadfeni vlastnich pocitt, emoci, konflikt,
vytvofeni nadhledu nad situaci a v neposledni Fadé rozvijeni vlastni osobnosti.
Socialnim cilem arteterapie je pfijeti a vnimani jinych lidi, navazani kontaktd, prace ve
skupiné, schopnost fesit problémy a podobné. Hlavnim cilem arteterapie v souvislosti
se seniory je procviCovani kratkodobé paméti, posileni sebevédomi, procvi€ovani
jemné motoriky. Arteterapie pomaha i v pfizplsobeni se seniora na novou Zzivotni
situaci, do které se dostava (SICKOVA-FABRICI 2002, s. 61-65).

Smyslem cinnosti je zaktivovani seniora k vlastni kreativni €innosti, ktera mu
umoznuje smyslupiné straveny cas. Vytvarné techniky Ize zamé&fovat na jednotliva
rocni obdobi. Napfiklad o Velikonocich se miZe vytvarna ¢innost orientovat na
aranzovani rostlin, vyrobu papirovych vajicek, sazeni velikono¢ni travy, pleteni
pomlazky a podobné. V obdobi Vanoc se zdobi vanocni strom ¢&i vétve ve vazéach,
vyrabi vanocni fetézy, jiné ozdoby a podobné.

Do arteterapie Ize zahrnout nékolik technik, jako je napfiklad:

- Vytvarna technika (pomoci vodovych barev, temper)

Textilni techniky (batikovani latek, textilni kolaze, vyroba polstarka)

Prace s papirem (vystfihovani z papirQ, kolaz z papiru)

Prace s pfirodnim materidlem (aranZma do nadob, obrazky z listi)
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- Dréatkovani (odratovani riiznych predmétu)

- Kolaze (vyroba zrlznych materialG, které se davaji na jednu plochu)
(MLYNKOVA 2011, s. 171 -178).

B) Muzikoterapie

Jako |éCebny prostfedek se pouzivd hudba. Ta muze byt poskytovana
individualné, kdy muzikoterapeut pracuje pouze s jednim ¢lovékem, coz je dobré
v pfipadé, Ze stary €lovék vzhledem ke svému stavu potfebuje individualni pfistup.
Déle muze byt muzikoterapie poskytovana v paru, to znamend, Ze muzikoterapeut
pracuje se dvéma jedinci. Tento zpusob se doporucuje v pfipade, kdy se fesi urcité
vztahové problémy, napfiklad v rodiné ¢&i v kolektivu. V neposledni fadé se aplikuje
muzikoterapie skupinova, kdy muzikoterapeut pracuje se skupinou lidi.

Muzikoterapie je systematicky, cileny, Casové vymezeny proces, pfi kterém hraje
ddlezitou roli navazani terapeutického vztahu. Jejim hlavnim cilem je podpofit jak
jemnou, tak hrubou motoriku, podpofit komunika¢ni dovednosti a schopnosti, podpofit
spolupraci obou mozkovych hemisfér, podpofit orientaci v ase a prostoru, podpofrit
télesné a duSevni vlastnosti jedince, podpofit pohybovou koordinaci, senzomotorickou
koordinaci, podpofit sluchové a zrakové vnimani, podpofit pamét, koncentraci
a podobné (BENICKOVA 2011, s. 15-32).

Do technik muzikoterapie patfi zpév, hra na rdzné nastroje, poslech lidovych
pisni &i vazné hudby, riznd cvi€eni a hry do rytmu, hudebni kvizy, poslech skladeb
a ziskavani novych informaci o hudbé a jejich autorech. Zaroven sem patfi tanecni
terapie. Uvedené techniky dale muzeme rozdélit do dvou skupin, a to na aktiviza¢ni
techniky a relaxacni techniky. Pfi aktivizacnich technikach se jedinec zapojuje do dané
¢innosti, napfiklad hraje na néjaky hudebni nastroj, zpiva a podobné. Prfi relaxaéni
technice se jedinec stadva posluchacem hudby, ktera v ném vyvolava uvolnéni, objevuji

se rlizné vzpominky, emoce.

Zameéfime se predevS§im na aktivizani techniky pro seniory, které jsou
charakteristické predevSim spole€nym zpévem. Stafi lidé ve vétdiné pfipadl radi
zpivaji, a to zejména lidové a dechové skladby. Dale do tohoto zpusobu aktivizace
patfi cviky pfi hudbé. Tyto cviky musi rytmicky sedét do melodie. Sam muzikoterapeut
ukazuje seniorovi, jaké pohyby ma v dany okamzik délat. Cviky se mohou prolinat
s hranim na nastroje, kdy jedinec drzi napfiklad ozvucena dfivka, rolni¢ky, bubinek

ado rytmu a soucasné se cvikem na hudebni nastroj hraje. K dalSim aktivizacnim
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technikam patfi napfiklad hudebni kvizy, kdy se pusti Uryvek pisné a poslucha¢ ma za
Ukol uhodnout nazev a autora pisné. Touto Cinnosti se trénuje zejména pamét
(MLYNKOVA 2011, s. 171-173).

Pfi muzikoterapii plati vzdy zdsada, Ze by jeden blok aktivizaéni ¢innosti nemél
presahnout Unosnou dobu, napfiklad poslech hudby muaze trvat okolo 45minut
a rytmickd cvieni kolem 20 minut. Program musi byt vZdy pestry, toho se docili za
pomoci stfidani rytmu, tempa (rychlé za pomalé), prokladani poslechu povidanim ci
¢tenim o néjakém autorovi a podobné. Do €innosti je vZzdy dobré zanést urc€ité tradice,
napfiklad na za¢atku kazdé hodiny se zpiva pisen, kterou vSichni U€astnici znaji a maji
ji radi. Déle je tfeba poskytnout klientdm nastroje, které jsou pro né vhodné vzhledem
k jejich moznym omezenim (SUCHA, JINDROVA, HATLOVA 2013, s. 115-118).

C) Dramaterapie

Tato terapie vyuzivd dramatické postupy pro vyjadieni sebe samého, pro
pochopeni mezilidskych vztaht a k sebepoznani. Cinnost provadi dramaterapeut, ktery
pracuje s improvizovanym, zjednoduSsenym divadlem, béhem néhoz se provadi rizné
improvizace, tanec ¢i prace s mimikou. Cilem dramaterapie pfi praci se seniory je
reedukace psychosocialnich funkci — jde napfiklad o posileni ega, o schopnost
vyrovnat se se svou minulosti. Na zakladé dramatické hry mohou jedinci
zprostfedkovavat sva prani a pocity, které nemohou & nechtéji sdélit verbalnim
zpusobem, tim dochazi k vyrovnavani se skrytymi popfipadé nevyreSenymi konflikty
nebo zmé&nami (HOLCZEROVA, DVORACKOVA 2013, s. 54-55).

D) Zooterapie

Tento nazev je souhrnnym terminem pro ,rehabilitatni metody a metody
psychosocialni podpory zdravi, které jsou zaloZeny na vyuZiti vzajemného pozitivniho
puisobeni pii kontaktu mezi Slovékem a zvifetem* (HOLCZEROVA, DVORACKOVA
2013, s. 85).

Jedna se o lé¢bu pomoci domacich zvifat, ktera pozitivné pusobi na psychiku
i télesné funkce jedince. Zooterapie blahodarné pusobi na snizeni Uzkosti i depresi,
ma vliv na sniZeni krevniho tlaku a zpomaluje srde¢ni €innost. Zvife je i velmi dobry
prostfedek pro komunikaci. V domacnosti, kde zije senior sam se svym mazlickem,

muze zvite zaujmout roli partnera & spole¢nika (MLYNKOVA 2011, s. 171-177).
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Zooterapii mtzeme rozdélit podle druhl zvifat na:

- canisterapii, coz je zooterapie za pomoci psa, kterd maze byt individualni ¢i
skupinova. Pes nékterym starym lidem pfipomind, jejich psa, kterého dfive
meéli a na zakladé toho néktefi jedinci, ktefi obvykle komunikovat nechtéji,

se rozpovidaji o tom, jaké to bylo, kdyZ jesté psa méli.
- felinoterapii, cozZ je zooterapie za vyuziti kocky
- hipoterapii — vyuZiti koné v rdmci zooterapie
- lamaterapii, — vyuZziti lamy
- ornitoterapii, coz je zooterapie za pomoci ptactva

- insektoterapii, — vyuziti hmyzu vramci zooterapie (HOLCZEROVA,
DVORACKOVA 2013, s. 85-91).

Déle Ize zooterapii rozdélit na pasivni a interaktivni terapii. Pfiklad pasivni terapie
je napriklad postaveni akvaria s rybickami do spole€enské mistnosti v domoveé seniort
¢i do Cekarny u lékafe. V takovém prfipadé akvarium, Suméni vody ¢i barvy rybicek
navozuji pocit klidu a mohou odvadét pozornost od bolesti ¢i nervozity z nadchazejici
situace. Interaktivni terapie muze byt rezidentniho typu, kdy zvife je v dané instituci €i
domacnosti stale, nebo navstévniho typu, kdy terapeut se svym zvifetem (psem,
kockou, kralikem atd.) dochazi do zafizeni ve stanoveny den, hodinu, a to na urcitou
dobu (GALAJDOVA 1999, s. 24-34).

E) Vareni, peceni

Jedna se o zautomatizované ¢innosti, které skoro kazdy ¢lovék ovlada, proto
neni zapotrebi tuto Cinnost néjak zvlast vysvétlovat. Terapie je vedena pod odbornym
dohledem, aby nedo$lo k chaosu &i Urazdm pfi vyrobé&. Na terapii musi byt vymezen
prostor, ve kterém se da vafit na sporaku €i péct v troubé. Tyto €innosti vedou starého
Clovéka k praci v tymu, podporuji komunikaci, jemnou i hrubou motoriku a zaélenuji
jedince do kolektivu (MLYNKOVA 2011, s. 171-178). P¥i této aktivizagni &innosti je
zapotfebi vSe naplanovat tak, aby zadné potiebné véci nechybély, zaroven je potfeba
odmeéfit ingredience a v naslednych krocich postupovat tak, aby se vysledek povedl,
coz aktivizuje celého Clovéka. Pfi vafeni dochazi ke stimulaci smyslad — jidlo voni,
chutna, jedinec ho mize ohmatat a tim stimulovat i hmat (SUCHA, JINDROVA,
HATLOVA 2013, s. 148-149). Po dokon&eni daného Ukolu maji seniofi spole¢né
moznost posedét a ochutnat jejich vytvory (MLYNKOVA 2011, s. 171-178).
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Vareni ¢€i peCeni muze byt zorganizovano napfiklad s profesionalnim kuchafem,
coz je pro mnohé seniory zajimavym lakadlem. Aktivita nabyva dal§i smysluplnosti tim,
Ze ji pojmeme napfiklad jako pfipravu narozeninové oslavy. Seniofi v prabéhu
aktivizagni ¢innosti mohou také spole¢né tvofit kucharku, kterou pak nabidnou okoli.
Dale mulzeme aktivitu realizovat jako mezigeneracni, kdy senior vafi spolec¢né
s ditétem z matefské $koly a podobné& (SUCHA, JINDROVA, HATLOVA 2013, s. 148—
149).

F) Zahradniceni

Zahradniceni patfi k velkym zalibam mnoha seniord nejen z divodu, Ze se jedna
o zdravou a smysluplnou ¢innost na Cerstvém vzduchu. Proto je také zahrnuté do
aktivizanich ¢innosti, ale s malymi zménami. Starému ¢lovéku zpravidla nesveédci
ohybani, proto se tento pohyb musi nahradit jinym napfiklad, pokleknutim na mékkou
podlozku. Pfi zahradni€eni jsou seniorim nabizeny i specialni vyvySené &i terasovité
zahony, umisténé v optimalni vySce. PéCe o kvétiny vede seniora
k pohybu a k motivaci aktivné vyuzit volny ¢as (SUCHA, JINDROVA, HATLOVA 2013,
s. 166-167).
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6 AKTIVNI STARIi POMOCI VZDELAVANI

Jiz Jan Amos Komensky, ktery byl psycholog i gerontolog, kladl duraz na
celozivotni vyvoj €lovéka od prenatalniho obdobi az do konce zivota. Chtél, aby ¢lovék
dokazal zastat své zivotni role prostfednictvim v8estranné vychovy v oblasti rozumové,

mravni a télesné.

Komensky zformuloval mySlenku S$koly stafi jako souc€ast celozivotniho
vzdélavani. Tato mySlenka zlstala skoro 300 let skryta v uloZzenych rukopisech. Teprve
az vroce 1948 vysla kniha ,VSevychova®, v niz je tématu Skola stari vénovana
posledni kapitola. Obsah Skoly stafi spocival v nasledném: ,Jak by mohl, doved| a chtél
stary lovék zit,“ J. A. Komensky (In: KLEVETOVA 2008, s. 27). V knize Komensky
navrhuje rozsifit stupné Skol tak, aby se jedinec mohl vzdélavat po cely svuj zivot. Tato
myslenka se uvedla do praxe az o dalSich 300 let pozdégji v podobé univerzity tfetiho
véku. Podle Komenského méla mit Skola stafi 3 tfidy. Do prvni tfidy by chodili jedinci,
ktefi se nachazeji na prahu stafi, tedy v obdobi mezi 65-74. rokem véku. Jejich
hlavnim Ukolem by bylo zhodnotit, co dobrého doposud vykonali. Jde o tzv. bilancovani
nad svym dosavadnim zZivotem. Do druhé tfidy méli chodit jedinci ve véku od 75 do 89
let. Tito jiZ nejsou schopni tvofit néco nového, ale musi jesté ,néco dodélat”. Ve treti
tfid& by se pak lidé ugili, jak spravné pristupovat k prichazejici smrti (In: KLEVETOVA
2008, s. 27-28).

Jiz od 19. stoleti je vzdélavani povazovano za dulezitou aktivitu, ktera ve
spole€nosti probiha. Vzdélanost a vzdélavani totiz méni Zivotni styl jedince, a tak
i celou spole€nost. Dosazena vzdélanost ma pozitivni vliv na rozvoj mySlenkovych
operaci. Vzdélanost posouva jedince na vyS8Si Uroven tvofivosti, jedinec se diky ni
pfiblizuje k uméni, zusSlechtuje se jeho osobnost a tim i jeho Zivotni styl (SAK,
KOLESAROVA 2012, s. 77-85).

Vzdélavani dava clovéku moznost seberealizace. Vétsina lidi, ktefi se jiz dostali
do diichodového véku, nechtéji byt jen doma a zapomenout na v§e, co doposud délali
a v ¢em se zdokonalovali. Pravé proto v dnesni spole€nosti existuji takzvané univerzity
tretiho véku, kde se jedinec nachazejici se v obdobi stafi muze nadale seberealizovat,
ziskavat nové poznatky a v neposledni fadé nadale trénovat mozek a s nim vse
spojené (BENES 2008, s. 87-90).

Motivaci pro mnohé seniory k dalSimu vzdélavani muze byt také touha po

socialnich kontaktech, ale jde zejména o hledani smyslu Zivota ve zménach, které
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senior proziva. DalSim duvodem, pro€ senior nadale studuje, je téZ snaha udrzet si
du$evni zdravi, rozvijet své pavodni zajmy, svou profesi, ziskat nové poznatky, naucit
se novym dovednostem, realizovat sva prani (SYKOROVA, CHYTIL 2004, s. 254—
255). Vzdélavani seniorll Ize chapat jako prevenci, kiera ma za cil udrzet télesné
a intelektudlni sily jedince. Seniofi se na rozdil od déti a dospivajicich uci dobrovolng,
jen na zakladé vlastniho rozhodnuti (BENES 2008, s. 87-90).

Vzdélavaci aktivity se prolinaji s aktivitami relaxaénimi, reedukacnimi
a terapeutickymi, nebot’ maji podobné cile. Senior se odhodlava k dalSimu vzdélavani
bud sdm, nebo mu to muze doporucit odbornik, napfiklad lékaf, psycholog, terapeut €i

socialni pracovnik.

Pfi vzdélavani seniord je zapotrebi brat zietel na zvlasStnosti této vékové skupiny. Mezi

zakladni zasady pfi praci se seniory ze strany lektord patfi:

Jasnost, ndzornost, srozumitelnost daného vykladu.

Pomalejsi tempo pfi vykladu novych poznatkl ¢i dovednosti.
- Duraz musi byt kladen na citlivé vedeni diskuze.

- Lektor musi pfistupovat k seniorské skupiné s Uctou, trpélivosti, respektem,
ochotou naslouchat.

- Vyuka musi byt pfiméfena véku ucastnikl, napfiklad castéjsi prestavky atd.
(SYKOROVA, CHYTIL 2004, s. 254—260).

6.1 Moznosti vzdélavani senioru

Vzdélavani seniorl patfi k prioritdam rozvoje vzdélavani dospélych a bere si za cil
zacClenit starnouci populaci do aktivniho spole€enského Zivota. Proto jsem na ukazku

vybrala par moznosti, jak senior mize nakladat se svym volnym ¢asem:

A) Univerzita tietiho véku

V 80. letech 20. stoleti u nas probihalo vzdélavani seniord diky innostem Klubu
aktivniho stafi. Dal$i organizace, a to Ceskoslovensky éerveny kFiz, se zasadila o vznik
Akademii tfetiho véku. Z téchto instituci se postupné vyvijely univerzity tfetiho véku,
které zacCaly byt provozovany vysokymi Skolami.

V roce 1993 v CR vznikla nevydéle¢na zajmova organizace Asociace univerzit
tretiho véku (AU3V), kterd si kladla za cil podporovat univerzity tfetiho véku na
vysokych 8kolach a vytvaret rizné seminare, pfi kterych si vSichni zainteresovani mohli

pfedavat informace a zkuSenosti. Hlavnim Ukolem AU3V bylo vytvaret pfedpoklady
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vedouci k mezigeneracnim dialogdm s cilem zvy$it solidaritu mezi generacemi
(ASOCIACE UNIVERZIT TRETIHO VEKU 2014).

V roce 1973 ve Francii, pfesnéji v Toulous vznikla prvni univerzita tfetiho véku,
kterou zaloZil profesor prav a ekonomickych véd P. Vellas. Cilem jeho myslenky bylo
vytvofit pro starnouci populaci vzdélavaci pfilezitosti a nabidnout seniordm program,
jenz by odpovidal pfimo jejich potfebam. Tento napad se postupné rozSifil do celého
svéta. Vznik Ceskych univerzit tfetiho véku se datuje od roku 1986, kdy JihoCeska
univerzita v Ceskych Budgjovicich, Univerzita Palackého v Olomouci a Karlova
univerzita v Praze zacaly nabizet prvni kurzy pro staré obcany. V roce 1992 nastal
velky rozmach téchto univerzit diky moznosti navazat kontakt s ostatnimi organizacemi
ze zahrani€i. Dalsi velky zlom znamenal rok 2000, kdy technické vysoké Skoly oteviely
kurzy z oblasti modernich technologii. Na celém svété dochazi k rychlému rozvoji
technologii a s tim souvisi i potfeba vzdélavat seniory v oblasti techniky. Heslem
novodobé spolecnosti je, Zze kdo se chce UCastnit spoleCenského Zivota, musi ovladat
technologie, jako je napfiklad mobilni telefon, poc¢itaé a mnoho dal$iho. Vzdélavani

seniorl tedy neni jen o rozSifovani védomosti, ale i o zlep$eni jejich kvality Zivota.

LUniverzita tfetiho véku je specificka forma vzdélavani dospélych, uréena pro
vzdélavani senior(. Realizuje se jako cykly prednasek nebo jako ucelené studium
(i nékolikasemestrové) v riznych  oborech  humanitnich,  spole¢enskovédnich
i pFirodnich. Vyucuji vysokoskolsti ucitelé a jini odbornici. Neposkytuje akademicke
tituly, vzdélani je zde hlavné prostfedkem aktivniho napinéni Zivota“ (DVORACKOVA
2012, s. 31). Hlavnim cilem je seznamit seniora s novymi poznatky, dat mu nadhled
a tim mu i zjednodusit Zivot v stale se vyvijejicim svéte a zaroven seniorovi poskytnout
vlastni sebepoznani. V neposledni fadé univerzita tfetiho véku poskytuje nejen
prilezitost k setkavani se, k navazovani novych kontaktl, k pfedavani zkusenosti, ale
také prevenci izolace a pocitd opusténosti seniora, udrzovani psychické svézesti
a kvalitni naplfiovani volného &asu jedince (DVORACKOVA 2012, s. 30-32).

Univerzita tfetiho véku poskytuje seniorlim vSeobecné, neprofesni a zajmové
vzdélavani na urovni vysokych 8kol. V Ceské republice mame vice jak sedmset
vzdélavacich programu, které se zaméfuji na starSi generaci. Pfednasky jsou
zaméreny na socialni, ekonomické, pravni, informacni jevy. Dale seniofi maji moznost

studovat finanéni gramotnost, cizi jazyky a podobné (E-SENIOR 2014).

Univerzita tfetiho véku nemd charakter profesni pfipravy, ale jde o charakter
osobnostniho rozvoje jedince (DVORACKOVA 2012, s. 30-32).
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B) Virtualni univerzity tretiho véku
Tento styl univerzity je ur€en predevSim pro jedince z regiona, ktefi nemohou

nebo nejsou schopni UCastnit se prezencnich prednasek. Princip virtudlni univerzity

spociva ve vyuce na internetu a pomoci komunikaénich technologii (E-SENIOR 2014).

C) Kluby aktivniho stari

Lidé pfi dosazeni duchodového véku opoustéji sva zaméstnani a v prvé rfadé jim
zaCnou chybét socidlni kontakty. Pravé proto existuje mnoho klubl pro seniory, ve
kterych se tito vrstevnici mohou schazet a uzivat si ddchodového véku. Tyto kluby
nabizeji jak pouhé posezeni s préateli, tak rGzné hry a sporty nebo pofadaji turistické
vylety nejen do okoli. Mezi zajmové Cc&innosti v klubech seniord také patfi diky
rozmanité nabidce aktivit vytvarny ateliér, tanecni krouzky, kluby poezie, setkavani
u spoleéenskych her, pansky klub, divadelni krouzky, krouzky vafeni a peceni
a podobné. V nékterych klubech mohou seniofi chodit do jazykovych krouzkd, kurzl
paméti, kurzi prace na pocitaci. Mohou se schézet u turistickych a cestovatelskych
prednasek, a pokud maji zajem, jsou pro né pfipraveny sportovni a relaxacni krouzky

pfiméfené véku a moznostem.

Nedilnou soucasti aktivit v klubech senioru jsou kulturni a spole¢enské akce, jako
napfiklad navstévy divadel, muzikald, oper, riznych vystav a mnoho dalSiho
(STREDISKO SOCIALNICH SLUZEB PRAHA 1 2014).
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7 REZIDENCE HAGIBOR

Vyraz Hagibor je hebrejského slovo, které v pfekladu znamend ,hrdina®. Tento
nazev byl zvolen velmi dobfe, a to z mnoha divodd. V roce 1888 Zidovska obec
v Praze rozhodla, Ze zalozi misto, které by se stalo Gtoc€istém pro zidovskou komunitu.
To se podafilo na zakladé zfizeni Jubilejni nadace FrantiSka Josefa I. a jinych nadaci,
které dokézaly nashromazdit penize a vroce 1908 zakoupit dva pozemky ve
Stradnicich pod Novym hibitovem. Budova byla projektovana architektem Viktorem
Kafkou a posléze postavena stavitelem Antoninem Schlosserem. Izraelsky chorobinec
se otevrel prvnim 16 chovancim dne 11. kvétna 1911.

Nazev Hagibor dostalo zafizeni az ve chvili, kdy zidovsky sportovni klub Hagibor
nemeél kde trénovat a naSel si utoCisté pravé vtomto zafizeni, posléze se nazev

Hagibor ptenesl na celou oblast.

V roce 1939 dochézi k nejhriznéjSimu obdobi v Zidovskych dé&jinach. Némecka
vojska zaginaji obsazovat Ceskoslovensko a dochazi k postupnému vyluovani Zidd
z bézného Zivota. Hagibor se stava jedinym svobodnym Gtogistém, kde se mohou Zidé
schazet, hrat divadlo, ucit se hebrejsky jazyk, sportovat a zpivat o Palesting, pfestoze
jsou jiz ozna€eni nasitou Zlutou hvézdou, symbolem tragédie. V Iété 1944 se ze zazemi
stava pracovni tabor, kde se zpracovava slida. Vsichni praceschopni lidé Zidovského
puvodu jsou deportovani do Hagiboru, ktery je obehnan draténym plotem a stfezen
komandem. Na konci roku 1945 se z pracovniho tabora stava internaéni strfedisko pro
déti, zeny a vojaky némeckého plvodu, ale v podstaté pro kazdého, kdo na ulici
promluvil némeckym jazykem. Pozd&ji byla budova vracena Zidovské obci
a z Hagiboru se opét stal Gtulek pro staré a nemocné.

Na zacatku 50. let Hagibor spadal pod VSeobecnou nemocnici na Vinohradech,
ale na zakladé neutuchajiciho Usili ho Zidovska obec v roce 2005 ziskala zpét. Po
rekonstrukci se v roce 2008 oteviel Domov socialni péce Hagibor, ktery je uréen pro
klienty Zidovského plvodu. Domov socialni péce se skladd z domova pro seniory,
hospicu, denniho staciondfe a klubu pro seniory. Cilem rekonstrukce bylo
z historického a architektonického projektu zachovat co nejvice a skloubit to
s vybudovanim penzionové casti se zahradnim atriem. Cil byl splnén a z Domova
socialni pé€e Hagibor se stalo misto klidu a bezpeci, které poskytuje mnoho moznosti
(POKORNA 2013, s. 36-38).
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Poslanim Domova socialni péce Hagibor je poskytnout starym lidem zidovského
puvodu bezpecny domov a zajistit a respektovat jejich prani a potreby.

Ke klientim Domova socialni péce Hagibor je zapotfebi pfistupovat individualné
a s pochopenim, protoze je ovlivnila valka a nékteré situace jim mohou oZivit
vzpominky na toto hrtizné obdobi (POKORNA 2013, s. 39—40). Ptikladem toho muze
byt skute€nost, Zze mnoho klientd vzhledem ke své minulosti trpi GUzkostnymi stavy.
Klienti jsou jedinci Zidovského plvodu, ktefi se v Zivoté setkali s mnohymi Utrapami, ve
vétsiné pfipadu jde o pfimeé svédky vyhlazovani zidl. O citlivé problematice holokaustu
vypovida napfiklad nepfijemna udalost, ktera se v domové socialni péce pfihodila,
kdyZ pracovnice tohoto zafizeni telefonovala jedné klientce a sdélila ji, ze pozitfi bude
koncert. Na to klientka odpovédéla: ,CoZe? Zitra bude transport?”. Zaméstnanci musi
byt velmi opatrni na to, jak se k obyvatelim Hagiboru chovat, jak s nimi mluvit, aby
nevyvolali stavy, které jim navodi pocity Uzkosti.

Pramérny vék klientd se pohybuje mezi 80 az 90 lety, presto nejstarsi klientka se
ato zejména z davodu, Zze mnoho muzi zemfelo za valky. Obyvatelé Hagiboru si
mohou zvolit, zda v Domové socialni péce zlstanou do€asné &i natrvalo. Denni rezim
je pro klienty vytvofen pestie, a kdo ma zajem, maze vyuzit vSechny nabizené aktivity.

Kdo naproti tomu zjem o aktivity nem4, neni nikym nucen.

Aktivni stafi je tedy v Domové socidlni péce Hagibor brano velmi vazné. V tomto

zafizeni se poskytuji mnohé vySe zminéné aktivizacni €innosti a navic je Ziti seniord

voies

vvvvvv

- Pesach. Jedna se o jeden z nejvyznamnéjSich zidovskych svatkd, ktery
v prekladu znamena prekroéeni. Zidé si timto svatkem pfipominaji dilezity
meznik ve svych dgjinach, kdy doslo k vyvedeni zotro€eného Zidovského
naroda z Egypta a k jeho znovuzrozeni. Tento svatek se slavi 8 dni, a to
podle zidovského kalendafe v mésici nisanu, ktery predstavuje v nasem
kalendafi mésice bfezen a duben. Tomuto svatku se také nékdy fika svatek
nekvasenych chlebu, dodnes tento chléb predstavuje pokoru a opak
nafoukanosti kynutého tésta. V obdobi, kdy se Pesach slavi, musi byt
z domacnosti kynuté tésto odstranéno a zaroven musi byt obménéno staré

nadobi za Cisté. V tomto obdobi se déla i velky novoro¢ni uklid. Smyslem
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tohoto svéatku je, aby Zidé nezapomnéli, co se v historii stalo. Pfi vecefi
nejmladsi uc€astnik pokldda svému otci otazky, na které musi otec
odpovédét. Timto zvykem si zidé pFipominaji, jak doslo k svobodé
Izraelského lidu.

- Chanuka, svatek svétel, zasvéceni. Chanuka oslavuje vitézstvi Makabejcl
proti helénismu. Timto svatkem se slavi udalost, ktera se stala pfi
opétovném vysvéceni Druhého Jeruzalémského chramu, kdy byl pouzit
jediny nalezeny dzbanek s olejem, ktery mél vydrzet pouze jeden den, ale
pfesto svétlo hofelo celych osm dni, nez byl vytvofen olej novy. Tento
svatek je nékdy oznacovan jako zazrak a slavi se 8 dni v mésici kislev
(v naSem kalendari listopad a prosinec). Naplni svatku je zapalovani svétel
za pomoci osmiramenného svicnu skaliSky. Toto svétlo znamena
podékovani Bohu za zazraky, které zasila na zem (POKORNA 2013, s. 19—
21).

- Sabat, den vyhrazeny k odpodinku, zakazu prace a bohosluzbé. Tento den
je sedmym dnem v tydnu a mize se slavit jak doma, tak v synagogach.
Sabat pfipomina smlouvu mezi Abrahamem a Bohem. ,Pamatuj na den
odpodinku, Ze ti ma byt svaty. Sest dni pracovat budes a délat vsechnu
svou praci. Ale sedmy den je den odpocinuti Hospodina, tvého Boha.
Nebudes délat Zadnou praci ani ty, ani tvij syn ani tva dcera, ani tvdj otrok,
ani tvd otrokyné, ani tviij host, ktery Zije u tebe“ (SADEK, SEDINOVA,
FRANKOVA 1992, s. 6).

V Domové socialni pée Hagibor se pate¢ni vedery vzdy zasvécuji Sabatu, jde
sice o komornéjSi oslavy, pfesto je tento svatek v Hagiboru zachovan. Obyvatelé
domova se setkavaji ve spolecenské mistnosti a za zpévu pana rabina a nad sklenici
Cerveného vina a rozsvicenym svicnem spole¢né vitaji pfichod svatecniho vecera.
V Hagiboru se zachovavaji i dal$i svatky, jako je napfiklad Pesach &i svatek masek
Purim, ktery pfipomina vysvobozeni perskych Zidu.

Obyvatelé Hagiboru, ktefi chté&ji a jsou schopni sami nékam dochazet, mohou
navstévovat aktivizacni €innosti mimo domov socialni péce. Nektefi rezidenti
navstévuji univerzity tfetiho véku, kluby seniortd &i rizné kurzy, které je zajimaji
(POKORNA 2013, s. 19-21).
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PRAKTICKA CAST
8 PRUZKUM

V této kapitole jsou popsany prazkumné cile. Tyto cile jsou rozpracovany do &ty
hypotéz. Prakticka Cast je dale zaméfena na popis respondentd, ktefi pro tento
prazkum byli zvoleni, a na metody a na popis harmonogramu prazkumnych postupa.

V zaveéru jsou vyhodnoceny hypotézy.
8.1 Cil a hypotézy prazkumu

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, zda klienti Domova socialni
péce Hagibor maji povédomi o poskytovanych aktivizaCnich ¢innostech v zafizeni, zda
tyto aktiviza¢ni €innosti vyuzivaji a jaky na né maji nabizené &innosti vliv. Dalsim cilem
prace je zjistit, zda se odborni pracovnici Domova socialni pé¢e Hagibor domnivaji, ze
aktiviza¢ni ¢innosti jsou pro klienty pfinosem, a zda se tyto cinnosti vzhledem
k Zidovskému plvodu klientd nécim odliSuji od aktivizanich ¢€innosti v béznych

zarizenich.

Hypotézy:

H1: VSichni dotazovani klienti Domova socialni péCe Hagibor maji dostatek

informaci o poskytovanych aktiviza¢nich €innostech zafizenim.

H2: Vice nez 75% klientd Domova sociélni péce Hagibor vyuZivaji aktivizacni

¢innosti, které jsou jim nabizeny.

H3: VSichni aktivizacni terapeuti Domova socidlni péfe Hagibor povazuji

aktivizagni €innosti za pfinos pro své klienty.

H4: Aktivizacni €innosti v Domové socialni péce Hagibor se né¢im odliSuji od

jinych zafizeni.

8.2 Popis respondenti a metody prizkumu
Popis respondentu

Respondenty se v dotaznikovém Setfeni stali klienti Domova socialni péce
Hagibor. Toto zafizeni ma celkem 50 klient, ztohoto poctu bylo mozno oslovit
pouhych 32 klientl, a to vzhledem ke zdravotnimu stavu zbylych 18 klientd. Celkem
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bylo rozdano 32 dotazniku, z tohoto poctu se jich vratilo 32, tedy 100%. Dotaznik
vyplnilo 78 % Zen a 22 % muza. Pramérny vék klientd Domova sociélni péce Hagibor

je 90 let. NejmladsSimu klientovi je 78 let a nejstar§imu je 102 let.

Dale byl proveden kvalitativni prazkum formou strukturovaného rozhovoru
s tfemi aktivizaénimi terapeuty Domova socialni péce Hagibor, ktefi se jako jedini
zabyvaji aktivizaénimi programy v tomto zafizeni. Prvni rozhovor probéhl s panem
rabinem, duchovnim tohoto zafizeni, jenz sou¢asné pusobi jako aktivizacni terapeut se
zaméfenim na muzikoterapii a jako kulturni pracovnik, ktery organizuje a domlouva
rizné vystavy, koncerty, divadelni predstaveni a podobné&. Druhy rozhovor byl
uskuteénén s aktivizacni terapeutkou zabyvajici se predevSim tréninkem paméti,
reminiscencni terapii, organizaci riznych vyletl, stdZi a podobné. Treti rozhovor byl
proveden s aktivizaéni terapeutkou, kterd se zamérfuje predevsim na vytvarné &innosti
vtomto zafizeni. Cilem této Casti vyzkumu bylo zjistit, zda se odborni pracovnici
v Domové socialni péCe Hagibor domnivaji, Ze aktivizacni &innosti jsou pro klienty
pfinosem, a zda se tyto €innosti vzhledem k Zidovskému pavodu klientd né&im odliSuji
od béznych aktiviza¢nich ¢innosti zafizeni.

Metody prazkumu

Pro ziskani potfebnych informaci k H1 a H2 bylo pouzito dotaznikové Setfeni.
Tato metoda byla zvolena z divodu jeji pfehlednosti a ¢asové nenarocnosti. Dotaznik
obsahoval celkem 10 otdzek (viz. Pfiloha €. A). V dotazniku se objevuji Castéji otazky
uzaviené, kdy si respondent zvoli odpovéd z uvedenych moznosti, a otazky oteviené,
ve kterych ma respondent moznost napsat odpovéd vlastni. Uvodni otazky jsou
zamérené na pohlavi, vék, délku pobytu v Domové socialni pée Hagibor. Dal$i otazky
jsou zaméfené na informovanost klientd o poskytovanych aktivizaénich ¢innostech
zafizenim, zda tyto Cinnosti klient vyuziva, a pokud ano, zda je povazuje za pfinos,
popfipadé zda ma klient néjaké doporuceni pro zkvalitnéni aktivizacnich cinnosti
v Domové socialni péfe Hagibor. H3 a H4 byly vyhodnocovany na zakladé
strukturovaného rozhovoru, ktery byl proveden se v8emi tfemi aktivizanimi terapeuty
Domova socialni péce Hagibor (viz pfiloha B).

8.3 Popis harmonogramu priuzkumnych postupt

Prizkum byl zpracovan na zakladé harmonogramu prazkumnych postupl
v obdobi od fijna 2014 do ledna 2015.
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V listopadu po mési¢nim €ekani bylo ziskano povoleni k zahdjeni prizkumu
v Domové socialni péce Hagibor. Po obdrzeni tohoto povoleni bylo mozné podilet se
na raznych aktivizanich programech, seznamit se sklienty a sbirat zajimavé
informace o tomto zafizeni od aktiviza¢nich terapeutu. K ziskani vyplnénych dotaznikd
a uskute€néni rozhovorl bylo zapotfebi navstévovat Hagibor jedenkrat az dvakrat
vtydnu na nékolik hodin po dobu dvou mésicu. Prvni setkani v Hagiboru se
uskuteCnilo s aktivizaéni terapeutkou, ktera byla pfitomna po celou dobu pridzkumu
a pomahala uskutecnovat jakékoliv setkani s klienty a nasledné zprostfedkovavala
moznost vyplnit dotaznik s danym klientem. Diky této odborné pracovnici bylo mozné
poznat praci aktivizaniho terapeuta, seznamit se s celym zafizenim, s jeho historii,
s jednotlivymi Klienty i s aktivizaénimi programy, které se v zafizeni nabizeji. Vzhledem
k tomu, bylo mozné vidét radost a nadSeni, které aktivizacni Cinnosti klientim pfinaseji.
V prabéhu prizkumu se naskytla pfilezitost za€astnit se tréninku paméti. Béhem této
aktivizace bylo mozné vidét jednu z prvnich odliSnosti obyvatel Hagiboru od klientu
jinych zafizeni, viz pfiloha — D.

V prabéhu prdzkumu bylo umoznéno G€astnit se i jinych aktivizanich program,
napiiklad muzikoterapie nebo svatku Sabat. Nékteré dny bylo mozné za pritomnosti
doprovodu dochazet do jednotlivych pokoju klientd a diky jejich svoleni s nimi
vyplfiovat dotazniky. Navstévy obcas trvaly déle, protoze mnozi klienti si v prubéhu
prizkumu radi povidali, a proto i samotna délka prizkumu zabrala vice oproti

predpokladiim ¢asu.

V Domové socialni péce Hagibor bydli celkem 50 klienti, ale vzhledem ke
zdravotnimu stavu jednotlivych ,osadnikd” nebylo mozné predat dotaznik vSem. Na
zacatku prazkumu probéhlo sdéleni od aktivizaéni terapeutky, ktefi klienti dok&dzou na
otazky v dotazniku odpovédét a ktefi ne. Z divodu, Ze 18 klientl neni ze zdravotnich
davodud schopnych na otazky v dotazniku odpovidat, vyplynul jiz na zacatku jasny
nejvy§si mozny pocet dotaznik( 32. Navratnost dotaznikd Cinila 100 %, nebot’ vSech
32 oslovenych osob dotazy zodpovédélo. Zbylych 18 klientl nebylo vzhledem Kk jejich

zdravotnimu stavu osloveno.

Vidy kdyZz byl provadén prizkum, na zakladé dotazniku, bylo zapotfebi se
nejdfive respondentovi predstavit, podrobné ho seznamit s bakalafskou praci
i s prizkumem a dale predCitat jednotlivé otazky a ziskané odpovédi zapisovat do
dotazniku. PrGzkum probéhl timto zplsobem =z dlvodu Uspory C€asu, okamzité
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navratnosti dotazniku a také proto, Ze pro nékteré respondenty by bylo velmi naroné
vyplnit dotaznik vlastni rukou.

Soubézné s prizkumem, na zakladé dotaznikového Setfeni byly v Domové
socidlni péce Hagibor také uskuteCnény tfi rozhovory s aktivizaénimi terapeuty.
V8echny strukturované rozhovory probihaly v mistni knihovné, tedy v Kklidném
a prijemném prostiedi. Kazdy rozhovor trval pfiblizné 15 az 20 minut, respondentim
byly pokladany predem pfipravené otazky a odpovédi rovnou zaznamenavany pod
danou otézku na papir. Kazdy rozhovor byl jiny, pfesto vSichni aktivizacni terapeuti
méli néco spolecného: o aktivitdch v tomto zafizeni hovofili s nadSenim, s pochopenim
pro klienty a s laskou k nim. Zajimavé bylo zjisténi, ze vSichni dotazovani terapeutové
velmi dobfe znaji své klienty. Znaji jejich minulost, Zivot, radosti i starosti, a proto pro
né dokazou pfipravit vhodné aktivity, které je bavi, naplfuji a pfinaseji jim uzitek.

V prosinci 2014 probéhlo zpracovani a vyhodnoceni dotaznikd, které byly
v pfedchozich mésicich s klienty domova socialni pé€e vypliovany. Zaroven v tomto
obdobi probéhlo vyhodnoceni a zpracovani rozhovoru s aktivizacnimi terapeuty.
Zbytek mésice ledna 2015 byl vénovan celkové Upravé bakalarské prace.

47



8.4 Vysledky dotazniku
Otazka €. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Graf 1: pohlavi respondent

O muzi

W zeny

Zdroj: vlastni Setfeni

Z celkového poctu 32 respondentu je 22 % muzu a 78 % zen.
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Otazka €. 2: V jakém roce jste se narodil/a?

Graf 2: vék
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@ 1926
01927
01928
01936

Zdroj: vlastni Setfeni

Prdmérny vék klientd v Domové socialni péfe Hagibor je kolem 90 let.
Nejstar§imu obyvateli je 102 let a nejmladSimu 78 let.
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Otazka €. 3: Jak dlouho zijete v Domové socialni pé¢e Hagibor?

Graf 3: délka pobytu

Zdroj: vlastni Setfeni

Opual roku
B1 rok
02 roky
O3 roky
B5 let

06 let

NejkratSi doba pobytu je u nékterych klientd kolem pul roku, nejdelSi doba pobytu

je kolem 6 let. Primérna délka pobytu u vétsiny respondentu je jeden rok (34 %).
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Otazka ¢. 4: Citite se v tomto domové dobre?

Graf 4: spokojenost se zafizenim

Oano

Espise
ano

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka €. 4 se tykala spokojenosti klientd vtomto zafizeni, zda se zde citi
vramci moznosti dobfe. 65 % respondentl se zde citi dobfe, jsou spokojeni
s personalem a s poskytovanymi sluzbami. Zbylych 35 % odpovédélo, Ze se zde citi
celkem dobfe, tedy odpovédéli na otazku €. 4 spiSe ano. VSichni respondenti, ale
poukazali na to, Ze by radéji byli doma, ale uvédomuji si svlj zdravotni stav
a moznosti, kvlli kterym se nachazeji v tomto zafizeni. VSichni klienti prozradili, Ze ze
zaCatku si museli déle zvykat na pobyt v zafizeni, pfesto vice nez polovina

respondentl povazuje Hagibor za svuj novy domov.

51



Otazka €. 5: Vite, Ze Domov sociélni péce Hagibor nabizi aktiviza¢ni €innosti?

Graf 5: informovanost klientd o aktiviza¢nich ¢innostech

Oano

Zdroj: vlastni Setfeni

Na otazku €. 5 odpovédélo véech 100% dotazovanych respondentl kladné, tedy
védi o nabizenych aktivizacnich programech.
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Otazka €. 6: Vyuzivate tyto aktivizacni programy?

Graf 6: vyuziti aktivizaCnich programu

Oano

Zdroj: vlastni Setfeni

VSichni dotazovani respondenti, tedy 32 klientd vyuziva aktiviza¢ni programy.
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Otazka €. 7: Mate pocit, Ze aktivizacni €innosti jsou pro vas pfinosem?

Graf 7: pfinos aktiviza¢nich &innosti

O ano

Zdroj: vlastni Setfeni

V8ech 32 respondentd na tuto otazku odpovédélo, Zze ano. Aktiviza¢ni ¢innosti
tedy povazuji za pfinos a radi tyto programy vyuzivaji.
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Otéazka €. 8: Jste spokojen/a s poskytovateli aktivizacnich program?

Graf 8: spokojenost s aktivizaénimi terapeuty

O ano

Zdroj: vlastni Setfeni

Vsichni dotazovani jsou spokojeni s aktivizanimi terapeuty, povazuji je za velmi
pracovité a pozitivné naladéné jedince, ktefi jim umoznuji naplnit jejich den uzite€nou

¢innosti.
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Otazka €. 9: Pral/a byste si tyto aktivizani €innosti néjakym zpusobem rozsifit Ci

zkvalitnit?

Graf 9: rozSifeni aktiviza&nich programu

O ano
H ne

Zdroj: vlastni Setfeni

82 % dotazovanych respondentl je spokojeno s nabizenymi aktivizaCnimi
programy a nema potiebu je jakymkoliv zplisobem rozsifovat €i zkvalitfiovat. Zbylych
18 % dotazovanych odpovédélo, Ze by radi aktiviza¢ni programy jesté rozsifili, a to
pfedev§im zavedenim némecké konverzace do aktiviza¢nich €innosti. Dva respondenti

by méli zajem o zavedeni pfednédsek na téma deéjiny, historie.
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Otazka €. 10: Mulzete uvést konkrétni pfiklad, v éem vam urcity aktivizacni

program v Domoveé sociélni pé¢e Hagibor pomohl!?

Graf 10: pfinosy aktiviza¢nich programu

O zaktivovani

M zapojeni se do
spolecnosti,
popovidani si

O ziskani novych
informaci a
poznatku

O predchazeni
zapominani

B pfinesl zabavu a
uspokojeni

O udrzeni v
pozornosti

Zdroj: vlastni Setfeni

VSichni respondenti povazuji aktivizaéni programy za velmi pfinosné. Pro
v8echny je to zplsob, jak byt aktivni, setkavat se s okolim, popovidat si, zasmat se
a vyuzit aktivné svij volny €as. V neposledni fadé jsou tyto programy pro respondenty
ddlezité v udrzovani jejich pozornosti, koncentrace, paméti a k ziskani novych

poznatkd.
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8.5 Odpovédi rozhovort

Otazka €. 1: Jak dlouho pracujete v Domové socialni péce Hagibor?

Aktivizacni terapeut 1: Od jeho zalozeni, tedy od roku 2008.
Aktivizacni terapeut 2: Od roku 2008.
Aktivizacni terapeut 3: Necelé tfi roky.

Otazka ¢. 2: Jaka je vase pracovni pozice?

Aktivizacni terapeut 1: Aktivizacni terapeut, se zaméfenim na hudebné literarni

programy, divadelni vystoupeni, koncerty. Kulturni pracovnik a organ duchovni.

Aktivizacni terapeut 2: Aktivizacni terapeutka, se zamérenim predevSim na trénink
pameti, reminiscenc¢ni terapie, individualni a skupinové aktivizace. Koordinatorka stazi

a praxi.
Aktivizacni terapeut 3: Aktivizac¢ni terapeutka, se zaméfenim na vytvarné programy
a kondi¢ni cviceni.

Otazka €. 3: Jaké aktiviza€ni €innosti vase zarizeni nabizi?

Aktivizacni terapeuti 1, 2, 3: Hudebné literarni programy, kreativni dilna, trénink
pameéti, spoleCenska odpoledne, stolni hry, védomostni spoleCenské hry, reminiscenéni
terapie, skupinové vareni a peceni, aktivizace ,kavarna“, anglicka konverzace, kondi¢ni

a skupinové cviceni, koncerty, vernisaze, prednasky.

Otazka €. 4: Odlisuji se tyto aktivizacni ¢innosti ve vasem zarizeni od

jinych zarizeni?

Aktivizacni terapeut 1: Ano jisté, a to predevsim dodrzovanim zidovskych svatkd,
tradic a zvykl, zpusobu stravovani, zaméreni pfednasSek a koncertd. Déle se nasi

klienti setkavaji se Skolkou €i zakladni Skolou, kdy si navzajem predavaji zkusenosti.

Aktivizacni terapeut 2: Ano, nabizi se vice koncertl, vystav s vytvarniky, razné
zajimavé predndsky. Nasi klienti maji jiné hodnoty, Zidovsk& vira je postavena na
moudrosti a vzdélani. Proto nasi klienti i ve vysokém véku maji stale vysoky zajem

dovidat se nové véci a hovofit o zajimavych tématech.

Aktivizacni terapeut 3: Ano, a to nejen ze strany pro klienty, ale také pro personal.
VS8ichni zaméstnanci, ktefi se dostavaji do kontaktu s nasimi klienty, jsou neustdle

proskolovani v judaismu, tedy v zidovskeé vife. Néktefi nasi klienti jiz zapomnéli, pro¢ se
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dany svatek slavi, pokud pfijdou s otazkou ohledné Judaismu a pfedevsim zZidovskych
svatkl, musime na tyto otdzky znat odpovéd.

Otazka €. 5: Domnivate se, ze tato nabidka je dostacuijici, popripadé byste
ji rozsiril/a? Pokud tedy ano, jaké dalsi aktiviza¢ni ¢innosti byste chtél/a,
aby byly klientim nabizeny?

Aktivizacni terapeut 1: Vice jich neni mozné, a to vzhledem ke zdravotnim duvodim

klientd a pohybovym moznostem.

Aktivizacni terapeut 2: Pfizpusobuje se pozadavkim klientl, snazi se vychazet
potfebam, zajmum. Napfiklad byl zajem o filmy, tak jsme zavedli kazdé Ctvrtecni
dopoledne promitani filmd. Tento ¢tvrtek bude Ob¢an Havel.

Aktivizacni terapeut 3: Domnivdm se, Ze je celkem dostacujici a hlavné jiz neni
v nadich sildch mit vice aktivizacnich programud, uz vtuto chvili mame co délat,
abychom veskerou pfipravu zvladli. Ale slySela jsem, Ze se bude otvirat némecka

konverzace, a to diky vasim dotaznikim, coz je super.

Otazka €. 6: Jaky podle vaseho nazoru maji aktivizacni ¢innosti pro

seniory vyznam? Popripadé jsou i néjaka negativa?

Aktivizacni terapeut 1: Stafi lidé se oddéluji od spole¢nosti, pokud nejsou vtazeni do
¢innosti, schopnosti odchazeji, zapominaji je. Takze nasim cilem je, aby schopnosti

vnimani byly zachovany. Negativa Z4dn& nevidim.

Aktivizacni terapeut 2: Ma to obrovsky vyznam. Kdyz ¢lovék je bez podnétu, mozek
odchazi, zaroven i svaly mizi. U seniorl je moznost, ze kdyz na nékolik dni ulehnou na
lGzko, uz se nezvednou. Aktivizace nasim klientim dava naplii dne, divod pro€ Zit,

umoznit pocit zajmu, nazord, poskytovat nové podnéty.
Aktivizacni terapeut 3: Myslim si, Ze sami klienti si uvédomuji, pro€ jsou pro né
aktivizace dllezité, a proto si je i sami vyhledavaji. Tyto &innosti jim umoznuji
socializaci, zaktivizuji je, daji jim pocit, Ze ma dale smysl Zit. Davaji jim pocit napInéni
a to pak naplnuje i nas.
Otazka €. 7: Ktera aktivizacni ¢innost je podle vaseho nazoru pro klienta
nejdilezitéjsi a prinasi nejvice pozitivnich ucinka?
Aktivizacni terapeut 1: To je velmi individudlni, kazdy potfebuje néco jiného.
Napfiklad mobilni klienti hodné navstévuji trénink paméti, klienti s motorickymi
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schopnostmi dochazeji do vytvarné dilny, klienti, ktefi jsou schopni jen vnimat,
navstévuji hudebni programy.

Aktivizacni terapeut 2: Kazda aktivizace méa své misto a je pro klienta pfinosem.

Aktivizacni terapeut 3: To se neda takto fict, vSechny aktivizani programy néco

pfinaseji, nékomu vice, nékomu méne.

Otazka €. 8: Jak byste zhodnotil/a zajem o aktivizacni ¢innosti z pohledu

klientii? A které jsou z jejich pohledu nejvice navs§tévované?

Aktivizaéni terapeut 1: Unava je nékdy velika, proto se musi zjitovat chut pro
aktivizaci. Nékdo chodi jen na koncerty a velké akce.

Aktivizacni terapeut 2: Zorientovani klienti maji zajem predevsim o aktivity, jako jsou
trénink paméti, ten je vzdy plny. Pro pasivni pfijemce aktivity jsou nejlepSi

muzikoterapie. Dale je zadjem o kondi¢ni cvieni a vytvarné dilny.

Aktivizacni terapeut 3: Orientovani klienti maji o aktivity pomérné vysoky zajem,
nékdy je obdobi, kdy jsou vice unaveni, tak nechodi, ale vétSinou se kapacity
aktivizace naplni. PfedevSim v letnich mésicich, kdy pfesouvame aktivizace ven na

terasu, jsou €innosti velmi oblibené.

Otazka ¢. 9: Domnivate se, ze i klienti, ktefi jsou ve vasem zarizeni
odkazani na luzko, by radi vyuzivali aktivizacni €innosti? Pokud ano, jsou
jim tyto €innosti nabizeny v ramci jejich moznosti napriklad na pokoji €i
podobné?

Aktivizacni terapeut 1: Neéktefi jiz nekomunikuji a jsou pasivni pfijemci podnétu.
Casto nemaji zajem, pfevazuje u nich sluchovy zajem, tak koukaji na televizi &i k nim
dochazeji dobrovolnici, ktefi jim ¢tou na pokoji, vypraveéji, zprijemnuji jim pobyt.

Aktivizacni terapeut 2: Témto klientdm jsou poskytovany individualni aktivizace, a to

jak aktivni, tak pasivni.

Aktivizacni terapeut 3: Ktémto klientdm dochazeji fyzioterapeutky a razni
dobrovolnici, ktefi jim napfiklad predCitaji. Pokud ma néjaky aktivizacni terapeut ¢as,

také se na néjakém pokoji, kde vi, ze klient ma zajem, zastavi.

Otazka €. 10: Domnivate se tedy, Zze jsou aktivizacni €innosti pro klienty
vaseho zafizeni pfinosem?

Aktivizacni terapeuti 1, 2, 3: Ano.
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Otazka ¢. 11: Mizete uvést néjaky konkrétni priklad z praxe, kdy aktivizacni
¢innosti klientovi opravdu pomohly?

Aktivizacni terapeut 1: Vysledek je vzbudit zdjem, Ze chce a ma zjem jit na
aktivizaci. Mym cilem tedy je, aby klient opravdu chtél, to je to nejvic.

Aktivizacni terapeut 2: Jeden klient sem do Hagiboru pfiSel zemfit. Tento klient byl
ortodoxni zid a do Hagiboru pfesel z domaci péce, kdy se rozhodl, Zze v Hagiboru stravi
jednu jedinou noc a ta bude jeho posledni. Klient mél sen, Zze az zemfe, bude jeho
prach odvezen do Izraele do posvatné synagogy. Tolik se touzil na toto misto podivat,
Ze si kazdy vecer pral, aby se rano jiz neprobudil. K jeho smule se mu to nedafilo. Pak
vznikl ndpad, Ze by se tento klient mohl do Izraele podivat jeSté za svého zivota a tim
padem by nemusel tak urputné ¢ekat na svou smrt. V prvnich okamzicich byl tento
klient nerozhodny, domnival se, ze je jiz pFili§ stary na to, aby se tam podival, bylo mu
89 let a navic nemél nikoho, kdo by se na této duchovni pouti stal jeho privodcem. My
(aktivizagni terapeuti) jsme sehnali Zenu, ktera v Zidovské vife byla stejné ortodoxni
jako tento stary muz a spoleéné naplanovali cestu, plnou zajimavych zastavek.
Opravdu, se tato tfitydenni pout uskutecnila. Klient dosahl spinéni svych sna, obnovil
veskeré sily a dokonce se do mlad$i Zeny natolik zamiloval, Ze ji po navratu pozadal
o ruku. Ta souhlasila a dalsi tfi roky Zili v jeji doméacnosti az do posledniho vydechu
starého muze. Tohoto pana jsme méli opravdu radi, protoze pak za nami kazdy tyden

i s Zenou dochazeli a zu€astriovali se patecnich setkani.

Aktivizacni terapeut 3: Aktivizacni €innosti pomahaji kazdy den uz jen tim, ze se
klient dostane do spole¢nosti, muze si popovidat, sdélit své starosti i radosti. Napfiklad
tu mame kurzy na pocitaci, jedna nase klientka ma rodinu v ciziné, a tak jsme ji naudili
se skypem a umoznili ji dochazet na pocita¢, aby mohla komunikovat se svou rodinou.
Pani si to ted velmi chvali a pofad opakuje, jak je nam vdécna. Je to krasna zpétna

vazba.

Otazka €. 12: Chtél/a byste na zakladé svych znalosti, zkuSenosti jesté
néco dodat?

Aktivizacni terapeut 1: Jen bych jesté rad dodal, Ze mnoho naSich klientd trpi
posttraumatickou stresovou poruchou, protoze prozili pronasledovani v obdobi valky.
Snazime se jim ve v8ech ohledech poméahat a maji i moznost navstév terapeuta di

duchovniho.

Aktivizacni terapeut 2: Velmi dileZit4 je spoluprace v tymu mezi pracovniky.
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Aktivizacni terapeut 3: Jedna klientka mi jednou fekla: ,Kdyby nebylo denni centrum,
byla bych davno mrtva“.
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9 VYHODNOCENI A DISKUZE K HYPOTEZAM

9.1 Vyhodnoceni hypotéz

V této kapitole zacind vyhodnocovani a néslednd interpretace Ctyf stanovenych
hypotéz.

H1: VSichni dotazovani klienti Domova socialni péce Hagibor maji dostatek

informaci o poskytovanych aktiviza¢nich ¢innostech zafizenim.

Pro ovéfeni této hypotézy bylo vyuzito dotaznikové Setfeni. Hypotézy se
v dotazniku tyka otazka €. 5, zda klienti Domova socialni péce védi, Ze Hagibor nabizi
aktivizani programy. VSech 32 respondentl odpovédélo na tuto otazku kladné, tedy
vSichni dotazovani maji povédomi o aktivizacnich programech, které toto zafizeni

nabizi.
H1 byla potvrzena.

100% dotazovanych odpovédélo v dotazniku na otazku Cislo 5, ze maji dostatek

informaci o tom, Ze Domov socialni péce Hagibor nabizi aktivizaéni programy.

H2: Vice nez 75% klientd Domova socidlni péce Hagibor vyuziva aktivizaéni
¢innosti, které jim jsou nabizeny.

Pro zjisténi hypotézy bylo vyuZito dotaznikové Setfeni. Této hypotézy se
v dotazniku tyka otdzka ¢. 6, zda klienti vyuzivaji aktivizacni programy, které jim
Domov socialni péce Hagibor nabizi, a pokud ano, tak jaké. VSichni dotazovani
respondenti vyuzivaji aktivizaéni programy. Nejcastéji jde o kondi¢ni cvi€eni, trénink
pameéti, hudebné literarni programy a koncerty, vystavy, které se na Hagiboru

organizuji.
H2 se potvrdila.

V8ech 100 % respondentl dochazi na néjake aktivizacni programy.

H3: Vsichni aktivizacni terapeuti Domova socialni péce Hagibor povazuji

aktiviza¢ni €innosti za pfinos pro sveé klienty.

63



Pro zjisténi této hypotézy byl vyuzZit strukturovany rozhovor vedeny se vSemi
aktivizaCnimi terapeuty Domova socialni péce Hagibor. V tomto zafizeni se nachazeji
tfi aktivizaCni terapeuti, H3 byla vyhodnocena na zakladé jejich vypovédi. VSichni
odpovédéli, Ze aktivizani programy povazuji za veliky pfinos pro své Klienty.
Domnivaji se, ze aktivizacni Cinnosti udrzuji klienta socializovaného, zaktivizovaného.
Pro kazdého jedince jsou dulezité podnéty, pokud se ale jedinci nedostavaji, mozek
pomalu chatra a svalovina v ném odchazi. VSichni respondenti jsou stejného nazoru,
Ze aktivizaCni programy davaji klientim domova sociélni péce davod Zit, zazit nové

a zajimavé véci a vytvafi jim plnohodnotnou napli dne.
H3 byla potvrzena.

Aktiviza¢ni terapeuti Domova socialni péce Hagibor povazuji aktivizaéni ¢innosti

za velky pfinos pro své klienty.

H4: Aktivizacni ¢innosti v Domové socialni péce Hagibor se nécim odliSuji od
jinych zafizeni.

Pro vyhodnoceni této hypotézy byl vyuzit strukturovany rozhovor vedeny
s aktivizaénimi terapeuty Domova socidlni péfe Hagibor. VSichni tfi respondenti
odpovédéli, Ze se aktivizacni €innosti v tomto zafizeni ur€itym zplsobem odliduji od
¢innosti v jinych zafizenich, a to vzhledem k vife, kterou klienti Hagiboru vyznavaji.
Zidé véFi v moudrost a vzdélani, a proto jsou aktivizaéni programy hodné zamétené na
rizné prednasky, vernisaze, koncerty, které Hagibor za podpory dobrovolniku
organizuje. Klienti tohoto zafizeni umi nékolik svétovych jazykul, jsou vzdélani a maji
mnoho zajmu, proto i nabidka aktivizacnich program( je rozmanita. Klienti mohou
navstévovat trénink paméti, hudebné literarni programy, vytvarné programy, kondi¢ni
cviceni, prace na pocitaci, reminiscenéni techniky, anglicky jazyk a diky tomuto
prazkumu se do programu zaradil i némecky jazyk, o ktery maji klienti velky zajem, jak
vyplynulo z dotaznikl(l. Déle se zde pofadaji zde rtzné koncerty, vystavy, pfednasky,
setkavani s vyznamnymi osobnostmi, setkavani s détmi z matefskych a zakladnich
8kol a néktefi klienti dochazeji do téchto Skolskych zafizeni i prednaset. Péar klientl
Hagiboru navstévuje i aktivity, které probihaji mimo toto zafizeni, napfiklad univerzity
tfetiho véku, rdzné kurzy, vychazky za kulturou a podobné. Do aktivizaénich programu
je zahrnuta ergoterapie a fyzioterapie, které jsou poskytovany i neorientovanym
klientim. Dale tento domov dodrzuje Zidovské svatky, jejichz slaveni doprovazi bohata

Ucast véricich.
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H4 byla potvrzena.

Domov socialni péCe Hagibor nabizi i jiné aktivizacni €innosti oproti jinym
zafizenim, ato vzhledem Kk individualité jednotlivych klientd a vzhledem k jejich
Zidovské vire.

9.2 Diskuze k vysledkiim

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz bylo pouzito dotaznikové Setfeni
a strukturovany rozhovor. Dotazniky byly ureny pro klienty domova socialni péce,
zatimco s aktivizanimi terapeuty probéhl strukturovany rozhovor. Zafizeni bylo
vybrano pro jeho ojedinélost a zajimavost. Hagibor méa velmi zajimavou historii a nabizi

svym klientd Zidovského puvodu Zit nadéle ve vife, ktera je pro né vlastni.

Po uskute¢néni prazkumu vtomto domové socialni pée a po mnoha
rozhovorech s klienty dosSlo k zjisténi, Zze Hagibor je pro klienty vice nez zafizeni, do
néhoz z urCitych davodu museli prejit, ale znamena pro né jejich novy domov, tedy
misto, kde se citi bezpe¢né a v ramci moznosti spokojené. Pracovnici tohoto zafizeni
kazdy den informuji obyvatele o harmonogramu dne, o novinkdch a moznostech, které
jim jsou nabizeny. Na chodbach visi nasténky s aktivizaCnimi i kulturnimi a zabavnymi
programy. Nové se otevielo filmové dopoledne, kam muze jit kazdy tyden, kdo chce
a ma zajem vidét dany film. Filmova dopoledne v Hagiboru byla klienty velmi kladné
ohodnocena. Zafizeni Hagibor a zaméstnanci v ném vynakladaji urcity ¢as a praci tak,
aby klienti védéli, co v8e jim zafizeni nabizi.

Celkem v tomto zafizeni zije 50 klientl, z toho se 32 klientd stalo dotazovanymi
respondenty vtomto prizkumu. Zbylym 18 klientim to nedovoloval zdravotni stav.
VSichni dotazovani klienti aktivné vyuZivaji svij volny €as a aktivizacni terapeuti jim
v tom pomahaji. VSichni respondenti, jak klienti domova socialni péce, tak aktivizacni
terapeuti se shodli, Ze aktivizaéni €innosti jsou velikym pfinosem jak pro psychickou,
tak i pro socialni a fyzickou stranku osobnosti.

Na zakladé rozhovoru s aktivizaCnimi terapeuty bylo zjisténo, Zze se Domov
socialni péce Hagibor odliSuje od jinych zafizeni, a to pfFistupem ke klientim,
vyuzivanim vice cizich jazykd, jako je hebrejStina, anglictina a némcina, kladenim
ddrazu na dodrzovani tzv. koSer stravy (tedy vhodné stravy), dodrzovanim svatku
(napfiklad Pesach, Sabat a Purim) a kladenim dlirazu na moudrost a vzdélani, coz? je
v Hagiboru podporovano ¢astymi koncerty, predndSkami a vernisazemi. Déle se
Hagibor li8i od jinych domova socialni péce prisné kontrolovanym pristupem do
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zafizeni, edukaci zaméstnancu v oblasti judaismu a podobné. Klienti velmi kladné
ohodnotili aktivizaéni terapeuty a zaroven i jejich pfistup k praci. VSichni aktivizacni
terapeuti znaji své klienty celymi jmény a védi, co maji radi a ¢im je mohou potésit. Ve
chvili, kdy se aktivizatni terapeutka dozvédéla o vysokém zajmu o némeckou
konverzaci, nevahala a okamzité zacala podnikat kroky, aby pozadavky svych klienta
splnila.

Vzhledem ke specifikaci zafizeni nelze vysledky prizkumu porovnat s vysledky
z jinych pobytovych zafizeni. Z&aroven s ohledem na ojedinélost Hagiboru nebylo
mozné provést prizkum na véts§im vzorku respondentd. Pfesto byl prizkum proveden
se vSemi aktivizacnimi terapeuty tohoto zafizeni a se vSemi klienti, ktefi jsou vzhledem

ke svému zdravotnimu stavu schopni odpovidat na otazky v dotazniku.
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ZAVER

V bakalafské praci bylo stanoveno nékolik cili. Nejprve v teoretické €asti, kdy
bylo nutné vytvofit uceleny a srozumitelny souhrn veskerych dulezitych poznatkd, které
aktiviza¢ni Cinnosti pfinaseji. Aktiviza¢ni €innosti jsou dulezitou aktivitou pro kazdého
jedince, a to zejména v obdobi stafi. Aktivizace umoznuje jedinci udrzet si urcité
dovednosti ¢i zkvalitnit dosavadni zivot. Uznavani odbornici, jako napfiklad Mlynkova,
Benes§, Dienstbier, Klevetova, Venglafova a dalsi, napsali na téma stari a aktiviza¢ni
¢innosti mnoho odbornych knih, v nichz se na dulezitych poznatcich vzdjemné shoduiji.
Zakladni poznatky v této praci jsou Cerpany od vySe zminénych autorll a na zakladé
toho vznikd domnénka, Ze se cil vytvofit uceleny a srozumitelny souhrn informaci

podafilo dosahnout.

V praktické ¢&asti byly stanoveny Cctyfi cile, a ty dale rozpracovany do
nasledujicich hypotéz. Nejprve bylo cilem zjistit, zda vSichni klienti Domova socialni
péCe Hagibor maji dostatek informaci o poskytovanych aktivizacnich cinnostech
v zafizeni. Z vyzkumu vySlo, ze 100% dotazovanych ma dostatek informaci o tom, Ze
Domov socialni péce Hagibor nabizi aktiviza¢ni €innosti. Hypotéza se tedy potvrdila.
Druh&a hypotéza predpokladala, Zze vice nez 75 % klientd Domova socialni péce
Hagibor vyuziva aktiviza¢ni €innosti, které jsou jim nabizeny. Tato hypotéza se také
potvrdila, protoZe vSichni dotazovani vyuzivaji aktivizaéni programy v tomto zafizeni.
V Hagiboru Zije celkem 50 klientd, ale pouhych 32 doké&ze vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu odpovidat na otazky v dotazniku. Cilem tfeti hypotézy bylo zjistit
prostfednictvim rozhovorl s aktivizaénimi terapeuty, zda se domnivaji, Ze jsou
aktiviza¢ni cinnosti pro jejich klienty pfinosem. Tato hypotéza se 100 % potvrdila,
protoze vSichni aktivizacni terapeuti Hagiboru povazuji aktivizaéni €innosti za velky
pfinos. Terapeuti vtomto zafizeni jsou pro svou praci nadSeni a plné ji davéruji.
Ukézku iniciativy aktivizagnich terapeutl doklada priklad uvedeny v PFiloze E. Ctvrta
hypotéza vznikla na z&kladé zvédavosti, zda se aktivizacni €¢innosti v Domové socialni
péce Hagibor né&im odliSuji od €innosti v jinych zafizenich. Tato hypotéza se potvrdila,
a to na zakladé vypovédi aktivizaCnich terapeutd, s nimiz byl proveden rozhovor.
Aktiviza¢ni €innosti vtomto zafizeni se liS§i od c&innosti v jinych domovech socialni
péce vzhledem k pavodu zdejSich klientl. ,Osadnici® Hagiboru jsou vzdélani lidé,
vyZzaduji kulturni, vzdélavaci a jiné akce. V tomto domové nesmi chybét ani dodrzovani

Zidovskych svatka, které patfi k oblibenym zpasobum aktivizace klientu.
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Zvolené cile jak v teoretické, tak v praktické Casti se podafilo v ramci moznosti
splnit. Veskeré potfebné informace o aktivizacnich &innostech jsou obsazeny v sedmi
kapitolach této prace, a tudiz mohou byt pouzity i jako informaéni souhrn aktivizaCnich
¢innosti, které domovy socialni péce nabizeji. Zaroven zde vidime specificnost domova
Hagibor. Provedenim prazkumu v Hagiboru doSlo k uvédoméni si, jaky opravdovy
vyznam maji tyto ¢innosti, jak jsou pro uzivatele potfebné, zadané a napliujici. Diky
dotaznikovému Setfeni se rozsifily aktiviza¢ni ¢innosti v Domové socialni péce Hagibor
o némeckou konverzaci, o niz projevovali klienti veliky zajem, jenz az diky tomuto
prazkumu vySel napovrch. Dnes je némecké konverzace na tydennim poradku a stala
se nedilnou soucasti aktivizacnich ¢innosti v Hagiboru. Tento novy poznatek Uspésné

pfijali klienti domova i jeho aktivizaéni terapeuticti pracovnici.

Vyzkumny vzorek zvoleny pro tuto bakalarskou praci je vzhledem k poctu klientl
a aktivizaCnich terapeutt v Hagiboru nizky. Pfesto pro zjiSténi potfebnych informaci
a dosazeni cilt bakalafské prace dostacoval.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik
Vazeni obyvatelé Domova socialni pé¢e Hagibor,

tento dotaznik je sou€asti mé bakalarské prace na téma Stafi a aktivizacni €innosti

v Domoveé socialni péce Hagibor.

Analyzou vysledkl bych rada zjistila, zda obyvatelé Hagiboru maji povédomi o
aktivizacnich €innostech, které zafizeni nabizi a zda tyto innosti vyuzivaji a pokud
ano, co jim tyto programy pFinasi.

Moc vas prosim o par minut vaseho €asu a o sdilnost. VeSkeré udaje jsou anonymni a
jsou jen pro mou osobni potfebu.

Mnohokrat vam dékuyji,
Veronika Martanova
Studentka Univerzity Jana Amose Komenského Praha, Rohacova 63, 130 00, Praha 3.

1. Jaké je vaSe pohlavi?
A) Zena
B) Muz

2. V jakém roce jste se narodil/a?

4. Citite se v tomto domové dobre?
A
B

Ano

Spise ano

D) Nevim

m

)

)

C) Spise ne
)

) Ne

5. Vite, Ze Domov socialni pé¢e Hagibor nabizi aktivizaéni programy?



8.

A) Ano (prosim odpovézte na nésledujici otazky v dotazniku)

B) Ne (dale jsou otazky jen pro obyvatele Hagiboru, ktefi odpovédéli v této
otazce ano, dékuji za vas c¢as)

Vyuzivate tyto aktivizani programy? (jde napfiklad o procvi¢ovani paméti,
hudebné literarni programy, prace ve vytvarné dilné a podobné)

A) Ano ajaké

Mate pocit, Ze tyto aktivizaCni €innosti jsou pro vas pfinosem?
A
B

Ano
Spise ano

D

)
)

C) Spise ne
) Nevim
)

m

Ne

Jste spokojen/a s poskytovateli aktivizacnich program(?

A) Ano

Pral/a byste si tyto aktiviza¢ni €innosti néjakym zplsobem rozSifit &i zkvalitnit?
A) Ano

Ve 0 1 TR



10. Muzete uvést konkrétni pfiklad, v éem vam urc€ity aktivizani program v Domové
socialni péce Hagibor pomohl!?

Dékuji vdam za vas ¢as a ochotu
S pfanim krasného dne

Veronika Martanova



10.

11.

Priloha B - Rozhovor

. Jak dlouho pracujete v Domové socialni péce Hagibor?

Jaka je vase pracovni pozice?

Jaké aktiviza€ni ¢innosti pro seniory vase zafizeni nabizi?

OdliSuji se tyto aktiviza¢ni €innosti ve vadem zafizeni od jinych zafizeni?

Domnivate se, Ze tato nabidka je dostacujici, popfipadé byste ji rozsifil/a?
Pokud tedy ano, jaké dalSi aktiviza¢ni ¢innosti byste chtél/a, aby byly klientdm
nabizeny?

Jaky podle vaseho nazoru maji aktivizaéni ¢innosti pro seniory vyznam? Jsou
popfipadé i néjaka negativa?

vvvvvv

pfinasi nejvice pozitivnich ucinka?

Jak byste zhodnotil/a zajem o aktiviza¢ni €innosti z pohledu klientt? Ktere jsou
z jejich pohledu nejvice navstévované?

Domnivate se, Ze i klienti, ktefi jsou ve vasem zafizeni odkazani na lGzko, by
radi vyuzivali aktiviza€ni ¢innosti? Pokud ano, jsou jim tyto ¢innosti nabizeny
v rdmci jejich moznosti napfiklad na pokoji ¢i podobné?

Domnivate se tedy, Ze jsou aktivizaéni ¢innosti pro klienty vaseho zafizeni
pfinosem?

Muzete uvést néjaky konkrétni pfiklad z praxe, kdy aktivizaéni ¢innosti klientovi
opravdu pomohly?



12. Chtél/a byste k tomuto tématu jesté néco na zakladé svych znalosti, zkuSenosti
dodat?



Priloha C — Harmonogram aktivizacnich ¢innosti vdomové socialni péce

Hagibor
PONDELI
Dopoledne
9:30-10:00 KONDICNI CVICENI (zelend klubovna)
10:00—11:45 HUDEBNE LITERARNI PROGRAM (hudebni mistnost CDA)
10:00—11:45 KREATIVNI DILNA
Odpoledne
14:00-15:30 TRENINK PAMETI (knihovna CDA)
14:00-15:30 SPOLECENSKE ODPOLEDNE (v kavdrniéce CDA)
CDA — Centrum dennich aktivit
UTERY
Dopoledne
9:30—11:00 ANGLICKA KONVERZACE (mald zelend kiubovna)
10:00-11:45 HUDEBNE LITERARNI PROGRAM (hudebni mistnost CDA)
10:30—-11:45 KREATIVNI DILNA
11:00-11:45 SKUPINOVE CVICENI (télocviéna)
Odpoledne
14:00-15:00 TRENINK PAMETI (knihovna CDA)
14:00—15:30 KREATIVNI DILNA
CDA — Centrum dennich aktivit
STREDA
Dopoledne
9:30-10:00 SKUPINOVE KONDICNI CVICENI (zelen4 klubovna)
10:00—11:45 HUDEBNE LITERARNI PROGRAM (hudebni mistnost CDA)
10:30—11:45 KREATIVNI DILNA

10:45-11:45 TRENINK PAMETI (knihovna CDA)

\



Odpoledne
14:00-15:30 VEDOMOSTNI SPOLECENSKE HRY (knihovna CDA)
14:30-16:00 KAVARNA MIRIAM (jidelna DSPH)

CDA — Centrum dennich aktivit

CTVRTEK

Dopoledne

9:30-10:00 KONDICNI CVICENI (zelend klubovna)

10:30—11:45 KREATIVNI DILNA (kreativni dilna CDA)

10:00—11:45 HUDEBNE LITERARNI PROGRAM (hudebni mistnost CDA)
Odpoledne

14:00-15:30 KREATIVNI CINNOSTI (dilna CDA)

14:00-15:30 SPOLECENSKE ODPOLEDNE (kavdrna CDA)

CDA — Centrum dennich aktivit

PATEK

Dopoledne

9:30-10:00 KONDICNI CVICENI (zelen klubovna)

10:00-11:45 HUDEBNE LITERARNI PROGRAM (hudebni mistnost CDA)
10:00-11:45 SKUPINOVE PECENI (kavdrna CDA)

10:00-11:45 Pomoc v knihovné s dobrovolnici Lenkou (pro zajemce
o smysluplnou préci)

Odpoledne
14:00-15:30 PATECNI KAVARNA (kavérna CDA)

CDA — Centrum dennich aktivit

Vi



Priloha D — pribéh pani

V priubéhu tréninku paméti klienti volné navazali na valku, kdy byly jejich rodiny
deportovany do riznych taborl, a zacali si vzadjemné vypravét rizné pribéhy. Jeden
z nich byl pfibéh pani o kamaradce z détstvi, kterd méla dalSi tfi sourozence. Pani
vypravéla o planu nacistd na vyvrazdéni zidi a tato kamaradka a cela jeji rodina
zemreli v koncentracnich taborech. Nejprve roku 1942 v Ravensbricku maminka
kamaradky, poté vroce 1943 tatinek v Osvétimi. Posléze byli i osifeli sourozenci
deportovani transportem do Terezina a potom do Osvétimi. Od té doby pani o své
kamaradce a jejich sourozencich nikdy neslySela, domniva se, ze pravé tabor
v Osvétimi se jim stal osudnym. Takovych pfibéhl znaji klienti Hagiboru spousty
amnozi z nich se stali i pfimymi svédky veSkerého utrpeni, které vyvrazdovani zidd

pfineslo.

VI



Priloha E — pribéh starého muze z Hagiboru

Jeden z klientd byl ortodoxni zZid, jenz do Hagiboru pfeSel z domaci péce, kdy se
rozhodl, Ze v domové pro seniory stravi jednu jedinou noc a ta bude jeho posledni.
Tento klient mél sen, Zze az zemre, bude jeho prach odvezen do Izraele do posvatné
synagogy. Tolik se touzil na toto misto podivat, Ze si kazdy vecer pral, aby se rano jiz
neprobudil. K jeho smule se mu to nedafilo. Jednoho dne dostala jedna z aktiviza¢nich
terapeutek napad, Ze by se klient mohl do Izraele podivat jesté za svého Zivota a tim
padem by nemusel tak urputné ¢ekat na svou smrt. V prvnich okamzicich se klient
nemohl rozhodnout, nebot’ se domnival, Ze je jiz pfili§ stary na to, aby se tam podival,
bylo mu 89 let a navic nemél nikoho, kdo by se na této duchovni pouti stal jeho
pravodcem. Aktivizaénim terapeutdm se podafrilo najit Zenu, ktera byla v Zidovskeé vife
stejné ortodoxni jako tento stary muz, a spole¢né naplanovali cestu plnou zajimavych
zastavek. Pout’ se opravdu uskuteCnila a trvala tfi tydny. Klient dosahl splnéni svych
snl, obnovil veskeré sily, a dokonce se do mladsi Zeny natolik zamiloval, Ze ji po
navratu pozadal o ruku. Ta souhlasila a dal§i tfi roky zili v jeji doméacnosti az do
posledniho vydechu starého muze. Tento muz neprestal byt aktivizaénim terapeutkam

za splnéni snu nikdy vdécny.
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