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Vybrané aktiviza¢ni ¢innosti a terapie
realizované v domovech pro seniory

Abstrakt

Vzhledem ke starnuti populace je zadouci rozvijet koncepci systému dlouhodobé
rezidencni péce o seniory, jejiz nedilnou soucésti je poskytovani aktivizace. Aktivizacni
¢innosti a terapie realizované v domové pro seniory maji nezastupitelnou roli nejen

v komplexni péci o seniory, ale 1 v kontextu koordinované rehabilitace ve stari.

Cilem disertacni prace bylo zjistit, jaké aktivizacni ¢innosti a terapie jsou poskytovany
vV domovech pro seniory. Dil¢imi cili bylo zjistit: 1. jaké druhy a formy aktiviza¢nich
¢innosti a terapii jsou poskytovany v domovech pro seniory; 2. jakd terminologie se
pouziva v souvislosti s poskytovanim aktivizace; 3. zda je v domovech pro seniory
vyuzivan néjaky koncept ¢i model péce; 4. zda domovy pro seniory ziskaly Znacku
kvality v socialnich sluzbach APSS CR; 5. kdo z pracovnikil v domové pro seniory je
povéfen koordinovanim aktivizace; 6. pracovni pozici a vzdélani zaméstnancii
poskytujicich aktivizaci; 7. zda je v domovech pro seniory dostateény pocet pracovniki
vénujicich se aktivizaci; 8. zda maji domovy pro seniory dostatek finan¢nich prostfedkti
na aktivizaci; 9. jestli maji domovy pro seniory zpracovanou metodiku tykajici se
poskytovani aktivizace; 10. obtize souvisejici s poskytovanim aktiviza¢nich €innosti a

terapii v domovech pro seniory z pohledu pracovniku.

Stanovenych cilli bylo dosaZzeno pomoci kvantitativni vyzkumné strategie. Pro sbér dat
byla zvolena metoda dotazovani a technika dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl uréen
pro feditele domovt pro seniory a pracovniky poskytujici aktivizaci. K vyhodnoceni
empirického materidlu bylo pouzito matematicko-statistické metody. Vysledkem
kvantitativniho vyzkumu zaloZeného na deduktivni metod€ je popis a analyza

aktiviza¢nich &innosti a terapii v domové pro seniory v Ceské republice.

Vyzkumem byla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi zfizovatelem a
poskytovanim konceptu ¢i modelu péce v domové pro seniory. Byla zjiSténa statisticky

vyznamna souvislost mezi poctem zooterapii, které jsou v domovech pro seniory



poskytovany, a certifikaci zafizeni tzv. ZnaCkou kvality v socidlnich sluzbach. Byl
prokazan statisticky vyznamny vztah délky praxe v pé¢i o seniory na strané feditele a
dostatkem finan¢nich prostiedki na aktivizaci. Byla prokazana statisticky vyznamna
zavislost mezi typem zfizovatelem a poskytovanim konceptu ¢i modelu péce v domove
pro seniory. Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe V péci o

seniory na stran¢ feditele a vypracovanim metodiky tykajici se poskytovani aktivizace.

Disertacni prace poskytuje komplexni pohled na problematiku aktiviza¢nich ¢innosti a
terapii realizovanych v domovech pro seniory v Ceské republice. Ziskané poznatky
budou vyuzity jako podklad pro ptfipravu materidlii a koncepce zooterapie v oblasti péce
o seniory, na které by rada autorka disertacni prace v nasledujicich letech participovala
ve spolupraci s neziskovymi organizacemi vénujicimi se praktikovani zooterapie v CR.
Vysledky diserta¢ni prace budou nabidnuty Asociaci poskytovateli socidlnich sluzeb CR,
z. s., jako profesni organizaci sdruzujici poskytovatele socidlnich sluzeb, za ucelem
vyuziti zjisténych vysledkd pii aktualizaci a revizi dokumentd v oblasti aktivizace.
Diserta¢ni prace mize byt uzite¢na pracovnikiim domovii pro seniory pii tvorbé metodiky
vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti v kontextu koordinované rehabilitace.
Ziskané vysledky budou pteddny pracovnikiim v socidlnich sluzbach a socidlnim
pracovnikiim prostfednictvim autor¢iny publikaéni 1 lektorské cinnost, ale i v ramci

poskytovani supervize pracovniklim vV pomahajici profesi.
Kli¢ova slova
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seniofi.



Selected activation activities and therapies

implemented in retirement homes

Abstract

Given the ageing of the population, it is desirable to develop a concept of a long-term
residential care system for the elderly, the integral part of which is to provide activation.

Activities and therapies implemented in a retirement home have an irreplaceable role not
only in the complex care for seniors but also in the context of coordinated rehabilitation

in old age.

The aim of the thesis was to find out what activities and therapies are provided in the
retirement homes. The objectives were to find out: 1. What types and forms of activities
and therapies are provided in the retirement homes; 2. What terminology is used
in connection with providing activation; 3. Whether a concept or model of care is used
in the retirement homes; 4. Whether the retirement homes have been awarded the Quality
Score in Social Services of the Association of Social Services Providers of the Czech
Republic; 5. Who in the retirement home is responsible for coordinating activation;
6. The position and education level of the staff providing activation; 7. Whether there is
a sufficient number of activation workers in the retirement homes; 8. Whether the
retirement homes have sufficient funds for activation; 9. Whether the retirement homes
have a methodology for providing activation; 10. The difficulties related to the provision

of activation and therapies in the retirement homes from the point of view of the staff.

The objectives set were achieved through a quantitative research strategy. The polling
method with the help of a questionnaire of own construction were selected for date
collection and the heads of the retirement homes and the staff providing activation were
addressed. The mathematical and statistical method was used to evaluate the empirical
material. The result of quantitative research based on the deductive method is the
description and analysis of activities and therapies in the retirement homes in the Czech

Republic.



The research has shown a statistically significant dependence between the founder and the
provision of a concept or the model of care in the retirement homes. A statistically significant
correlation was found between the number of animal-assisted therapies provided in the
retirement homes and the certification of facilities by the so-called Quality Score in Social
Services. A statistically significant relationship between the seniority of the head of the
retirement home and the availability of funding for activation has been demonstrated. There
was a statistically significant dependency between the type of the founder and the provision
of a concept or the model of care in the retirement homes. A statistically significant
correlation between the seniority of the head of the retirement homes and the development of

a methodology for providing activation has been demonstrated.

The thesis provides a comprehensive view of the issue of activities and therapies
implemented in the retirement homes in the Czech Republic. The acquired knowledge
will be used as a basis for the preparation of materials and the concept of animal-assisted
therapy in the area of care for seniors, on which the author of the thesis would like to
participate in the following years in cooperation with non-profit organizations engaged
in practicing animal-assisted therapy in the Czech Republic. The results of the thesis will
be presented to the Association of Social Service Providers of the Czech Republic, as a
professional organization associating providers of social services, in order to use the
obtained results in the update and review of the activation documents. The results may be
useful for the staff of the retirement homes in the development of the methodology of
educational, training and activation activities in the context of coordinated rehabilitation.
The results obtained will be passed on to the workers in social services and social workers
through the author’s publication and lecture activities as well as in the provision of

supervision to the workers in the helping professions.

Keywords

Activation; activation activities; therapy; retirement home; residential social service;

seniors
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Uvod

Vzhledem ke starnuti populace je zddouci se zabyvat tématem aktivizac¢nich Cinnosti a
terapii v domové pro seniory, a to v souvislosti s koncepci systému dlouhodobé
rezidencni péce 0 seniory, jejiz nedilnou soucasti je poskytovani aktivizace. Aktiviza¢ni
¢innosti a terapie realizované v domové pro seniory maji nezastupitelnou roli nejen
v komplexni pé¢i o seniory, ale i v kontextu koordinované rehabilitace ve stafi. Autorka
disertacni prace se zvolenému tématu dlouhodob¢ vénuje v ramci prednaskové, lektorské
a publikacni ¢innosti a ziskala rovnéz fadu praktickych zkuSenosti naptiklad pii vedeni
kurz tréninku paméti pro seniory a béhem praktikovani canisterapie zejména u seniorti

se syndromem demence.

Cilem disertacni prace je zjistit, jaké aktivizacni ¢innosti a terapie jsou poskytovany
v domovech pro seniory, a to z pohledu fediteld domova pro seniory a pracovnikt
vénujicich se aktivizaci. Autorka si klade za cil poskytnout komplexni pohled na
aktivizaci v domovech pro seniory v Ceské republice, a tim upozornit na dileZitost
pfedkladané problematiky, jejiz pochopeni miZe zvySovat kvalitu poskytovanych

komplexnich sluzeb v pobytovych socialnich sluzbach.

Disertacni prace se sklada z teoretické casti a Casti empirické. V teoretické Casti jsou
vymezeny ve tiech kapitolach stéZejni pojmy souvisejici s aktivizaci v domové pro
seniory v kontextu koordinované rehabilitace. Ve vyzkumné ¢asti jsou uvedeny cile prace
a hypotézy, popsana je kvantitativni vyzkumna strategie vcetné metodologického a
konceptualniho omezeni vyzkumného zdméru. Stézejni je kapitola Vysledky, ktera je
logicky ¢lenéné s ohledem na stanovené cile prace. Vybrané vysledky jsou zobrazeny
prostfednictvim tabulek a obrazkii. V kapitole Diskuse jsou shrnuty zjisténé vysledky,

které¢ jsou komparovany s teoretickymi poznatky a zkuSenostmi z praxe.
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I. Teoreticka cast disertacni prace

Teoretickou ¢ast disertacni prace tvoii dvé stézejni kapitoly, prvni s nazvem 1.1
Aktivizace v domové pro seniory v kontextu koordinované rehabilitace, druha kapitola
1.2. Aktivizace v kontextu koordinované rehabilitace a tieti kapitola 1.3 Vybrané

aktivizacni ¢innosti a terapie v domové pro seniory.

Cilem teoretické Casti disertacni prace je popsat aktivitu ve stari, aktivizaci, programovani
aktivit a vybrané aktiviza¢ni Cinnosti a terapie se zaméfenim na trénovani paméti,
validaci, reminiscenci a reminiscencni terapii, smyslovou aktivizaci a snoezelen,
zooterapii s dirazem na canisterapii, felinoterapii a farmingterapii; pohybovou aktivitu a

tanecni terapii, arteterapii, muzikoterapii a psychoterapii.
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1. Deskripce soucasného stavu vybranych aktiviza¢nich

¢innosti a terapii v domovech pro seniory v Ceské republice

1.1 Aktivizace v domové pro seniory v kontextu koordinované rehabilitace

V této kapitole budou objasnény pojmy aktivizace, programovani aktivity, animace,
aktivizacni programy, volnocasové aktivity, aktivizacni ¢innosti a socialné terapeutické
¢innosti. Ve druhé ¢asti kapitoly bude pozornost vénovana aktivit¢ a motivaci k ¢innosti
ve stafi. Posledni ¢ast kapitoly bude zaméfena na téma koordinované rehabilitace a jeji

jednotlivé slozky, tj. 1é¢ebnou, socidlni, pedagogickou a pracovni.

1.1.1 Aktivizace

Aktivizace je uvedeni do (intenzivngj$i) ¢innosti, rozvinuti (intenzivngjsi) ¢innosti
(Akademicky slovnik cizich slov, s. 34). Pojem aktivizace je v praxi bézné pouzivanym
terminem, ktery zahrnuje nejrizngjsi aktivity ve staii. Asociace poskytovateld socialnich
sluzeb (rok neuveden, s.11) definuje aktivizaci nasledovné: ,, Aktivizace je cilend cinnost
zameérena na kvalitu Zivota uzivatele socidlni sluzby podporujici jeho bio-psycho-socidlni
kondici. Aktivizace je prostiedkem nezavislosti a sobéstacnosti uzivatele a puisobi
preventivné proti rizikum vyplyvajicim z necinnosti a proti socidalnimu vylouceni.
Aktivizace by méla byt smysluplna cinnost, kterd pouziva Skalu aktivizacnich metod a
technik. Aktivizacni pracovnici pripravuji a nabizi uZivateliim riizné aktivity, aktivizacni

cinnosti a aktivizacni programy. “

Aktivizace by se méla vzdy tykat nejen fyzické, ale i psychické stranky seniora a méla by
se odvijet od jeho pfani a moznosti. To pfedpoklada, aby senior chtél, umél a mohl
¢innost provadeét. JaneCkova et al. (2004) uvadi, ze aktivizace vyvoladva predstavu
pasivniho konzumenta aktivizac¢nich programt, které jsou piredem pfipraveny, nékdy
vyvolava i predstavu manipulace s lidmi (z divodu prezentace jejich vysledki a Cinnosti).

Z tohoto diivodu vyse uvedeni autofi pouzivaji pojem programovani aktivit.
Programovani aktivit

Cilem programovani aktivit je vytvafet klientim seniorim podplrné prostredi

v materidlnim, psychologickém, socidlnim a duchovnim slova smyslu (Janeckova et al.,
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2004). Tito autofi se dale domnivaji, ze prostiedi, ve kterém senior zije, je velmi dulezité a
mélo by napomahat pii hledani vyznamu a smyslu, m¢lo by pfispivat k inspiraci a motivaci
ausnadinovat ¢innost. Podpora seniora v aktivité spoc¢iva v pomoci hledani toho, co seniora
napliuje, co mu puisobi radost, co mu dava smysl a pfinasi ptijemné pocity (Janeckova et
al., 2004). Aktivita ma, jak v domacim, tak reziden¢nim zafizeni, pfirozenym zptusobem

navazovat na to, co bylo pferuseno nemoci nebo institucionalizaci, ptipadné rozvinout to,

co je skryto jako vnitfni moznost a ptilezitost k ristu (Janeckova et al., 2004).
Animace

Z Francie se do Ceské republiky dostal pojem animace, ktery znamena oZiveni ¢i naplnéni
programem. Ve Francii je tento pojem bé&zné pouzivan kK oznaceni veskerych aktivit
provadénych v socialni pé¢i. Pichaud a Thareauova (1998) zminuji, Ze animace je
naprosto zakladni slozkou Zzivota v jakémkoliv zafizeni ustavniho typu a animaci
kazdodenniho Zivota je potiebné vénovat pozornost. Podle Doporu¢eného standardu
kvality pro domovy pro seniory CR (2015) patii mezi zakladni rys animace nejen

otevienost, ale i nedirektivnost. Tyto zakladni rysy potvrzuje také Janeckova et al. (2004).

Pracovnik vykonavajici animaci, socialni animator, se vénuje zaméstnavani klientt

seniorl a oziveni prostiedi v rezidencnim zafizeni (Pichaud, Thareauova, 1998).
Aktivizacni programy

V souvislosti s aktivitou ve stafi v reziden¢nich zafizenich hovofime o vytvafeni tzv.
aktiviza¢nich programil a plant, jejichZ cilem je aktivizace osob vysSiho v€ku (Janeckova
et al., 2004). Tito autofi dale uvad¢ji, ze aktivizacni programy pfipravuji socialni
pracovnici, ergoterapeuti, aktivizacni pracovnici ¢i pracovnici socidlni péce. Tato vnéjsi
forma aktivizace je spiSe orientovana na samotny program, nez na potieby a piani seniort.
Jinou moznou formou aktivizace je tzv. vytvareni pfirozen¢ho prostiedi, podminek a
klimatu v reziden¢nim zafizeni (Janeckova et al., 2004). Klienti seniofi se mohou zapojit
do celé fady aktivit a ¢innosti vSedniho dne, ¢innosti si mohou zvolit podle svého uvazeni
a podileji se na vytvareni prostfedi, ve kterém se citi pfijemné (Janeckova et al., 2004).

Rheinwaldova (1999) se vénuje problematice vytvaieni aktivizanich programi
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z pohledu profesionalnich peCovatelti a zabyva se tim, jak tyto programy pro seniory

pripravit, a predevsim samotné klienty seniory do pfipravy téchto programi zapojit.
Volnocasové aktivity

V Doporu¢eném standardu kvality pro domovy pro seniory CR (2015) je zminéno, Ze se
v domovech pro seniory vyuziva kromé pojmu aktivizace a animace také termin
volnoCasové aktivity. Pojem volnoCasové aktivity pouzivaji také Holczerova a

Dvoiackova (2013). Volnym ¢asem se zabyva Cikova (2008).
Aktivizacni ¢innosti

Aktivizaéni ¢innosti podle Malikové (2011) zahrnuji nasledujici okruhy: volnocasové a
zdjmové Cinnosti, poskytnuti pomoci pii obnoveni nebo udrzeni kontaktu s pfirozenym
socialnim prostfedim a pomoc pii nacviku a zlepSovani vSech dovednosti klienta
(motorickych, psychickych a socialnich). Podle nazoru Malikové (2011) aktivizacni
¢innosti navazuji na socioterapeutické ¢innosti a jejich cilem je nalezeni stimulac¢nich a
aktivizujicich podnétl, které u klienta probudi zajem o sebe, pomohou si uvédomit si
potieby a mobilizovat sily, iniciativné se zapojit do sebepéce a piedejit tak vzniku
zavislosti. Aktivizacni ¢innosti jsou podle § 15 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji neékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, 1. volnocasové a zajmové
aktivity; 2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim
prostiedim; 3. ndcvik a upeviovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a

dovednosti.

Socialné terapeutické ¢innosti

Socialn¢ terapeutické Cinnosti se tykaji podpory nebo rozvoje osobnich a socidlnich
schopnosti 1 dovednosti klienta (Malikov4, 2011). Tato autorka dale uvadi, ze
V souvislosti se socidlnim zaclenovanim maji zafizeni nabizet a poskytovat metody
psychoterapie a socioterapie. Cilen¢ a individudlné vybrané vhodné metody mohou
uzivatelim vyrazné pomoci (Malikova, 2011). Podle Malikové (2012) se socialné

terapeutické ¢innosti zamétuji na posilovani socidlnich dovednosti v bézném zivoté. Tato
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autorka popisuje, ze pii provadéni socioterapeutickych cCinnosti participuje vice
pracovniki, tj. socialni pracovnik, pracovnici v pfimé péci, aktivizacni sestra, pracovnik

pro volnocasové aktivity, ergoterapeut a fyzioterapeut.

Socialné terapeutické Cinnosti jsou podle § 15 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zadkona o socidlnich sluzbach Cinnosti, jejichz poskytovani
vede k rozvoji nebo udrZeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich

socialni zac¢lenovani osob.

Aktivizacni programy pro seniory
Zatizeni zaméfend na péci o seniory poskytuji aktivizacni programy z divodu omezeni
fyzickych a psychickych omezeni u seniorti (Zumarova, 2012). Podle této autorky se

aktivizacni programy mohou ¢aste¢né v zatizenich odliSovat a jednad se o tyto ¢innosti:

a) rukodéIné prace, tvofivé ¢innosti;

b) spolecenské programy, diskuse, hry, hudba, tanec;
c) cviceni, sporty, sportovni hry;

d) cinnosti venku v ptirodé;

e) nabozenské programy;

f) vzdélavaci ¢innost.

Podle Zumérové (2012) by méli seniofi béhem aktivizaénich programii dostavat nejen
ocenéni a uznani, ale méli by byt k Gcasti povzbuzovani, méli by spolupracovat a tcast

na téchto programech by méla byt dobrovolna.

1.1.2 Aktivita a motivace k ¢innostem ve stari

Aktivita je pro kazdého ¢loveka dulezita, coz plati i pro obdobi stafi. Aktivita ve stari je
ovlivnéna individualitou clovéka, spoleCenskou atmosférou, nabidkou moznosti a
zdravotnim stavem (Zavazalova et al., 2001). Podle JanecCkové et al. (2004) je aktivita pro
kazdého jedince prostorem, kde se projevuje jeho osobnost. Tito autofi dale uvadéji, ze
aktivita obecné lidem pfindsi lepsi strukturovani ¢asu, ovliviiuje socidlni kontakty, vede
ke zlepSeni fyzické 1 psychické pohody a podili se na vytvaieni spoleCenského statusu.

Aktivita v domacim ¢i ustavnim zafizeni navazuje na to, co bylo pferuSeno nemoci ¢i
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institucionalizaci nebo pomaha rozvinout to, co zustalo skryto — stdva se moznosti a

prilezitosti K ristu (Janeckova et al., 2004).

Podle Zumarové (2012) kvalitu Zivota seniorl ovlivituje cela fada faktortl, mezi které
patii rovnéZ traveni volného &asu (Zumarova, 2012). Tato autorka dale uvadi, Ze stafi je
spojovano s odchodem do dichodu, s pfechodem od aktivniho stylu zivota k pasivnimu
(Zumarova, 2012, s. 60). Seniofi by si i po odchodu do diichodu méli uchovat svoje zajmy
a konicky, zGstat i ve stafi aktivni a naucit se programovat sviij volny cas, jelikoz
zachovana aktivita prispiva ke zdravému starnuti. Celedova et al. (2016) uvadi, Ze seniofi
mohou byt aktivni pouze za predpokladu, kdyz maji zajisténé odpovidajici kvalitni

prostiedi.

Motivaci seniort k aktivité podporuje podle Janeckové, Kalvacha a Holmerové (2004)
daraz na praktickou kazdodennost, smysluplnost ¢innosti, dobrovolnost pfi vykonavani
aktivit, pfijemnost ¢innosti, socidlni pifiméfenost, UspéSnost v cinnosti, pomoc a
podminovani pfi vykonavani aktivity. Aktivita ve stafi by méla byt smysluplnd, méla by
odpovidat osobnostnimu zaméfeni seniora a jeho potiebam (Janeckova et al., 2004).
Cilem je, aby aktivita pfinasela zivotu smysl, udrzovala jeho kontinuitu a pfispéla ke
zvyseni kvality zivota seniora. Tedy aby senior byl spokojen s tim, kym je, jak mu je a co
déla (Janeckova et al. 2004). Aktivita a ¢innost ma velky vyznam pro lepsi adaptaci
seniora v instituci. Spravné zvolena a chténa aktivita miize seniorovi pomoci zachovat
kontinuitu Zivota, pfispét k socidlnimu zaclenéni, nabizi pfileZitosti k poznavani a

sebepoznavani (Janeckova et al., 2004).

Janeckova et al. (2004) rozliSuji ¢innosti podle riznych kritérii, tj. podle mista v Zivoté

¢lovéka, podle okruhu uspokojenych potieb a podle po¢tu zapojenych osob, nasledovné:

I. Rozdéleni ¢innosti podle mista v Zivoté ¢lovéka
a) cinnosti vSedniho dne;
b) pracovni ¢innosti;
C) péce o sebe;
d) c¢innosti volného Casu;

e) rozvoj a vzdélavani.
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I1. Rozdéleni ¢innosti podle okruhu uspokojenych potieb

a) c¢innosti k zabezpeceni zakladnich biologickych potieb;

b) ¢innosti podporujici jistotu, bezpedi, autonomii, orientaci a kontinuitu;
¢) cinnosti socialni povahy;

d) c¢innosti podporujici identitu, diistojnost a osobni rozvoj;

e) cinnosti seberealiza¢ni.

I11. Rozdéleni ¢innosti podle poctu zapojenych osob

f) individualni aktivity vykonavané zcela samostatné;
g) parové ¢innosti;
h) spolecenské aktivity ve velkych skupinach;

1) skupinové aktivity.

Mezi aktivity pro seniory upoutané na luzku, nepohyblivé, s télesnym nebo mentalnim
postizenim a vdZznymi komunika¢nimi problémy podle Janeckové et al. (2004) patii

validace, preterapie, maieuticky ptistup, reminiscence a videotrénink interakci.

1.1.3 Volny Cas a volnocasové aktivity ve stari

Existuje fada moznosti, jak 1ze vymezit volny ¢as. Pricha et al. (2003, s. 274) definuji
volny Cas jako ,,..cas, se kterym clovek muze nakladat podle svého uvazeni a na zaklade
svych zajmii. Volny cas je doba, ktera zustane z 24 hodin bézného dne po odecteni casu
venovaného praci, péci o rodinu a domacnost, péci o viastni fyzické potieby vcietné
spanku. ““ Hofbauer (2004) zminuje, ze volny ¢as zahrnuje dobu, kdy ¢lovék nevykonava
¢innosti pod tlakem, jeZ vyplyvaji z jeho socidlnich roli, zvlasté z d€lby prace a nutnosti

zachovat a rozvijet sviij Zivot.

Podle Mathové a Formankové (2013) je volny Cas prostor, ktery mame sami pro sebe a
vyuzivame jej — podle svého uvazeni, momentalniho rozpolozeni, aktualnich potieb,
svych moznosti, schopnosti a zajmi — Krozvijeni nejruznéjSich ¢innosti a aktivit.
Hofbauer (2004) popisuje psychosociologickou funkci volného ¢asu (zdbava, rozvoj a

uvolnéni); funkci socialni (socializace a pfislusnost k nékteré socialni skuping);
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ekonomickou funkci (volny ¢as mize mit pozitivni vliv na uplatnéni v profesni oblasti,
hospodatsky vyznam volného ¢asu pro spole¢nost i jednotlivce) a funkci terapeutickou
(zdravy Zivotni styl, smyslovy rozvoj a prevence chorob). Podle Zumarové (2012) zptisob
vyuzivani volného €asu seniora souvisi mimo jiné i s ptedeslym zivotem a je Gzce svazan

s hodnotovou orientaci spolec¢nosti i jedince samotného.

Mathova a Formakova (2013) zastavaji nazor, ze volnoCasové aktivity ve stafi lze rozd¢lit
z hlediska aktivity a pasivity dané¢ho jedince za prvé na aktivni, za druhé na pasivni a za
tfeti na tzv. vyrovnané aktivni a pasivni. Mezi aktivni volnocasové aktivity tyto autorky
fadi sportovni a pohybové ¢innosti, mezi pasivni napt. sledovani TV. Volnocasové
aktivity seniord lze podle ndzoru vyse uvedenych autorek rozdélit také naptiklad timto

zpusobem:

a) socialni aktivity (hlidani vnoucat, pomoc sousedim, atd.);

b) vzdélavaci aktivity (navstéva U3V a univerzity volného casu, Cetba, kurzy
trénovani paméti aj.);

c) rekreacni aktivity a cestovani (napf. prochazky, vylety);

d) manualni aktivity (ruéni prace, kutilstvi, prace na zahradce, péce o domacnost aj.);

e) sportovni a pohybové aktivity (cviceni s overbalem, joga, pilates, aj.);

f) vefejné aktivity (uCast ve volebnich komisich a seniorskych organizacich,
dobrovolnictvi, zapojeni v mistni komunité, atd.);

g) duchovni (spiritualni) aktivity (pomoc ve farnosti, vedeni kurzu jogy, prednasky
na spiritualni téma, aj.;

h) ostatni aktivity (zapojeni do arteterapie, reminiscence, muzikoterapie,

canisterapie a dalsi formy zooterapie, dramaterapie).

Jo 24

Pojeti volného ¢asu ve stafi ma podle Mathové a Formankoveé (2013) dve varianty. Prvni
variantou je, zZe se jednd o volny Cas vdzany na konkrétniho/konkrétni seniora/seniorku.
Tim padem jde tedy o ryze individualni zalezitost a s tim souvisejici faktory. Druhou
variantou je volny ¢as, ktery je vazany na spolecnost ¢i komunitu. Jde tedy o traveni
volného Casu seniori s vnoucaty, détmi, partnerem ¢i piateli. Pfikladem mohou byt
skupinové vylety a prochazky, trénovani paméti skupinovou formou, kulturni ¢i sportovni

aktivity (Mathova, Formankova, 2013).
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1.1.4 Domov pro seniory a Znacka kvality v socialnich sluzbach

V domovech pro seniory se, podle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb, o socialnich sluzbach ve
znéni pozdéjsich predpisi, poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

fyzické osoby. Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,

d) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) aktiviza¢ni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Dvorackova (2013) uvadi, Ze domovy pro seniory jsou typickym pobytovym zafizenim
pro seniory. Domovy pro seniory patii mezi dlouhodobou péci, ktera je podle Kalvacha
et al. (2014) zpravidla definovana jako spektrum zdkladnich jak zdravotnich, tak i
socialnich sluzeb poskytovanych osobam, které jsou zavislé na pomoci pii kazdodennich
¢innostech. Holmerové a kol. (2014) zmiiuje, Ze se v souc¢asné dob& pouzivd mezinarodni
termin long-term care (dlouhodoba péce). Podle Jarosové (2006) jsou v domovech pro
seniory podminky nejen pro dobrovolnou pracovni a zajmovou ¢innost, ale i pro moznosti
kulturniho a spoleCenského Zivota. Podle Piibyla (2015) je pro seniory potiebné zajistit

takové sluzby, které podpoti udrzeni sobéstacnosti a aktivity seniort.

Janeckova (2005) uvadi, Ze socialni pracovnici by se méli uplatitovat pii koncepénim
uvazovani o podobé a funkcich domovl pro seniory vcetné jejich sméfovani do
budoucna. Pfedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika jsou zpisobilost
K pravnim tkoniim, bezthonnost, zdravotni a odborna zpisobilost, podle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist. V tomto zékon¢ jsou

stanoveny kvalifikani pozadavky na tuto profesi.
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Cinnost socialniho pracovnika v domovech pro seniory shrnuje Janeckova (2005, s. 180)

do nasledujicich oblasti:

a)
b)

administrativni prace;

planovani ptfichodu do zafizeni, socidlni Setfeni v misté¢ bydlisté, kontakt se
zdravotnickym zafizenim, pfijimani seniora k pobytu, kontrakt s klientem a
rodinou, umistovani klientd na jednotliva lizka;

poskytovani informaci o domové vefejnosti a zadateliim o pobyt, rozhovory se
zajemci o pobyt, zajistovani zkusebnich pobytu;

individualni adaptacni plan a plan péce;

programy aktivit, kulturni a spoleéenské akce, vzdélavaci programy;

spoluprace a prace s rodinou klienta;

mezigeneracni programy a zapojeni $ir$i komunity;

dobrovolnicky program;

ch) koordinace respitnich pobytt;

socialni sluzby pro obyvatele;

psychosocialni pomoc seniortim, socioterapie, validace, tane¢ni a reminiscencni
terapie, trénovani paméti a jiné specialni techniky;

manazerska ¢innost — vedouci socioterapeutického tymu, zastupce feditele;
dohled na dodrzovani lidskych prav klientt, etického kodexu socialni prace, prace
se stiznostmi klienti;

zajiStovani programu kvality — koordinace prace na internich standardech kvality,
interni supervize pecovatelll, videotrénink interakci, vzdélavaci program,

prazkumy spokojenosti klienti a personalu.

Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR a Znacka kvality v socialnich sluZbach

Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR (APSS) zpracovala Doporuéeny standard

kvality pro domovy pro seniory CR, kde je pozornost vénovéana Kultufe a volnému ¢asu

(3. oblast). Jde zde uveden nasledujici text: ,,Zdkladnimi cinnostmi pri poskytovini

socialnich sluzeb jsou cinnosti vychovné, vzdélavaci a aktivizacni nebo socialné

terapeutické. Jednotlivé cinnosti maji svou napln, vyuzivaji jednotlivé metody a techniky

a provadi je odborni pracovnici — pedagogicti pracovnici, aktivizacni pracovnici,
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terapeuti. “ V dokumentu je dale vydefinovan pojem aktivizace a zminéno je i oznaceni

animace (oziveni a naplnéni programem).

Znacka kvality v socialnich sluzbach je systém externi certifikace pro socialni sluzby
podle Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb CR a jejim cilem je poskytnou zajemctim
o sluzbu, rodinnym piislusnikiim ¢i novym uzivateliim informace ohledné kvality sluzeb
vV daném zafizeni. Tento systém hodnoceni je zaloZen na dobrovolnosti, oproti
Standardim kvality socialnich sluzeb. Cilem Znacky kvality v socidlnich sluzbéch je
poskytnout novym uzivatelim socialni sluzby ¢i zajemctim o ni, ale také jejich rodinnym
ptislusniklim, jednoznac¢nou informaci o tom, jakou kvalitu mohou od Zivota v daném

zafizeni socialnich sluzeb o¢ekavat (APSS, 2018a).

APSS CR (2018a) ma nastavena kritéria tzv. oblasti, perspektiv a subperspektiv, mezi

které patfi:

a) ubytovani — pokoj (vybaveni, pocet ltzek, signalizaéni zafizeni, atd.) a spole¢né
prostory (spolecenské mistnosti, optické rozliSeni pater, atd.), objekt (prostiedi,
Cistota vybaveni zafizeni recepci, aj.), okoli domova (park, zahrada, parkovani,
aj.) a sluzby (kavarna, kadefnictvi, ordinace l1¢kate, aj.), a jednim z hodnocenych
oblasti je 1 prostor pro duchovni programy;

b) stravovani (vybér zjidel, struktura a cas podavani jidel, kultura a forma
stravovani);

C) kultura a volny cas (kultura, pohybové aktivity, duchovni programy, vzdélavani,
dobrovolnictvi, hobby a aktivity, doprava a asistence mimo domov);

d) partnerstvi (komunikace, zpétna vazba, individualni pfistup, respektovani
osobniho prostoru a dodrZzovani etickych pravidel);

e) péce (socialni péce, terapeuticka péce, zdravotni péce, antidekubitarni program,
zajisténi zdravotni péce);

f) bonusy (model E-Qalin v zafizeni, certifikované modely méfeni a zvySovani
kvality, pouzivani terapeutickych pomitcek);

9) doplnujici kritérium (pocet opravnénych stiznosti na zafizeni).

V ramci certifikace Znacky kvality v socialnich sluzbach se v souvislosti s aktivizaci

posuzuje, zda mad domov pro seniory prostory pro duchovni programy (1. oblast
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Ubytovani). Kultura a volny ¢as jsou samostatnou oblasti ¢. 3 av 5. oblasti s nazvem Péce
jsou hodnoceny koncepty péce a terapeutickd péce (individualni a skupinové terapie pro
cilovou skupinu). Ud€lovani hvézd probihéd podle ASSS (2018a) na zakladé vysledného
hodnoceni a na zdkladé dil¢ich hodnoceni v péti v zdkladnich oblastech. Hodnoceni je

vyjadieno procentualné a bodove (viz nize Skala hvézd 1 az 5 uvedenych nize).

Kultura a volny cas
©=90,01-100,00 %
" =80,01-90 %
' =69,01-80,00 %
" =54,01-69,00 %
1 =39,01-54,0%

Maximalni pocet dosazenych bodu v oblasti Kultury a volného ¢asu je 118 a1 % je 1,18
bodid. Na webovych strankdch APSS (2018a) je dostupny Manual Znacky kvality
Vv socidlnich sluzbach, kde je uveden zplsob a forma hodnoceni jednotlivych
subperspektiv véetné piifazeni piislusného podtu bodii viem kritériim. Reditelé a
pracovnici domovu pro seniory si mohou metodiku dopfedu nastudovat a na certifikaci
se predem piipravit. Cena za celkovou certifikaci je 23 490 K¢ v¢etné DPH. Pokud maji
domovy pro seniory zdjem, mohou pozadat o certifikaci ve vybranych 3 dil¢ich oblastech
(bez celkového hodnoceni), a z toho je povinna oblast 4. Partnerstvi a 5. Péce. Treti oblast
Kultura a volny cas je tedy nepovinnd. Cena dil¢i certifikace je odstupniovana podle poctu

hodnocenych oblasti (APSS, 2018a).

Asociace poskytovateldl socialnich sluzeb CR (2018a) uvadi nasledujici diivody pro

ziskani Znacky kvality v socialnich sluzbéch:

a) demonstrovat kvalitu zafizeni smérem k uzivatelim, jejich rodinnym
piislusniktim a Siroké vetejnosti;

b) zvysit prestiz své organizace;

c) ziskat odbornou zpétnou vazbu na poskytované sluzby;

d) prezentovat své zafizeni a piiklad dobré praxe na webu Znacky kvality;

e) predstavit sviij domov v Casopise Socialni sluzby;

f) ziskat doporuceni, v jakych oblastech je mozné se dale zlepSovat.
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1.1.5 Koordinovana rehabilitace v domové pro seniory

Pojem rehabilitace pochazi z latinského slova habilitas, coz v prekladu do ¢eského jazyka
znamena schopny a predpona re- znamena obnovu. Jankovsky et al. (2005, s. 8) uvadéji
tuto definici rehabilitace: ,,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti
lécebnych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostredkii pro vycvik a znovu vycvik
slova smyslu jedna nejen o obnoveni ptivodniho stavu a sobé&stacnosti, ale i 0 obnoveni
vykonnosti, pracovni schopnosti a pohyblivosti. Rehabilitace vede ke zlepseni funkcnich
schopnosti ¢loveka s cilem, aby doslo k obnové jeho plnohodnotného Zivota, i kdyz jiz
tradi¢ni medicina nemize jeho zdravotni stav zlepSit nebo zmeénit (Jankovsky et al.,

2005).

V souvislosti s rehabilitaci se v poslednich nékolika letech hovofilo o ucelené
rehabilitaci, kterd vychézela z holistického pojeti, pti kterém je zddouci vnimat ¢lovéka
VvV bio-psycho-socialnim a spiritualnim kontextu. Poté byl pojem ucelena nahrazovan
slovem komplexni ¢i komprehenzivni. V soucasné dob¢ je pouzivan pojem koordinovana
rehabilitace, coZ je vzajemné propojeny proces lécebné, pracovni, socidlni a pedagogické
rehabilitace, jehoz cilem je co nejvice minimalizovat dusledky postizeni ¢loveéka

(Bruthansova, Jefabkova, 2012).

Koordinovana rehabilitace ma nezastupitelnou roli v kontextu péce o seniory. V domové
pro seniory jako pobytové socidlni sluzbé tvoii koordinovanou rehabilitaci slozka
lécebnd, socialni, pracovni a pedagogicka (obrazek 1). V kontextu 1é¢ebné rehabilitace
pracuje v domové pro seniory fyzioterapeut, psycholog, psychoterapeut, ergoterapeut,
muzikoterapeut ¢i arteterapeut. V kontextu socidlni rehabilitace socialni pracovnik a
pracovnik v socidlnich sluzbach. V kontextu pedagogické rehabilitace muize byt
v domové pro seniory zaméstnan pedagog volného casu ¢i specialni pedagog.
V souvislosti s pracovni rehabilitaci se jedna o profesi ergoterapeuta. VSechny vyse
uvedené profese se do urcité miry zabyvaji aktivizaci u seniorl, a to v oblasti fyzické,

psychické a socidlni.
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Koordinovana

rehabilitace
ve stari

Obrazek 1 — Koordinovana rehabilitace v domové pro seniory

1.2 Aktivizace v kontextu koordinované rehabilitace

1.2.1 LéCebna rehabilitace v domové pro seniory

Lécebna rehabilitace je ne€kdy oznacovana jako medicinskd a podle Bruthansové,
Jetabkové (2012) jde o obnoveni pivodniho stavu organismu ¢i obnovu poskozeného
organismu, ktery mé zdvazny a chronicky charakter. Lécebnou rehabilitaci tvofi postupy
a procesy, které navazuji na 1é€eni s cilem odstranit defekty a funkéni poruchy (Jesensky,
1995). Kolat (2009) vniméd lécebnou rehabilitaci jako soubor diagnostickych,
rehabilitacnich, organiza¢nich a terapeutickych opatteni, kterd ptispivaji k dosazeni
nejvyssi mozné schopnosti jedince. Jankovsky et al. (2005) mezi 1é¢ebné prostiedky fadi
fyzikalni terapii (elektrolécba, 1écba ultrazvukem, magnetoterapie, 1é¢ba svétlem, 1écba

teplem, balneoterapie), 1é¢ebnou télesnou vychovu (t€lesné cviceni, reflexni motorika,
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aj.), ergoterapii (individualni 1é¢ebny program, ergoterapie cilena, kondi¢ni ergoterapie
cilend na postizenou oblast, ergodiagnostika, nacvik sobésta¢nosti), animoterapii
(hipoterapie, canisterapie) a dalsi specifické terapie jako je muzikoterapie, arteterapie,
psychoterapie, ale i dal$i mozné postupy souvisejici s 1é¢ebnymi prostiedky rehabilitace

(kompenzac¢ni pomucky, farmakoterapie, manipulacni 1écba).

1.2.2 Socidlni rehabilitace v domoveé pro seniory

Votava (2005, s. 70) nahlizi na socialni rehabilitaci jako na ,,proces, pri némz osoba se
zdravotnim postizenim dosahuje maximdlni mozné samostatnosti a sobéstacnosti za
ucelem dosazeni nejvyssiho stupné socidlni integrace. “ Podle Bruthansové a Jefabkové
(2012) je socialni rehabilitace zaméfena na rozvoj posSkozenych funkci a zbytkovych
schopnosti (reedukace), dale na piijeti zivota s postizenim (akceptace), na stabilitu rodiny
a dale na stanoveni podminek pro samostatny Zivot. Socidlni rehabilitace pomaha rozvijet
schopnosti ¢loveéka takovym zplisobem, aby byla uspokojovdna vSechna jeho prava a
potieby (Jesensky, 1995). Tento autor dale uvadi tii vyznamy socialni rehabilitace, tj.
ekonomicky, spoleCensky a humanitarni (podpora sebevédomi, seberealizace, Zivotni

pohoda).

Socialni rehabilitace je vymezena, v souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb,
v zakoné ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisti. Socialni rehabilitace je podle
tohoto zakona (§ 70) definovana jako soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobé&stacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykli a nacvikem vykonu béZnych, pro
samostatny Zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim zpisobem vyuZivajicim zachovanych
schopnosti, potencialti a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje jednak formou
terénnich a ambulantnich sluzeb, jednak formou pobytovych sluzeb poskytovanych v

centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.

1.2.3 Pedagogicka rehabilitace v domové pro seniory

Podle Votavy (2005) je cilem pedagogické rehabilitace dosaZzeni co nejvyssiho stupné
vzdélani, optimalni kvalifikace, podpora samostatnosti jedinct a aktivni zapojeni do
béznych spolecenskych aktivit (Votava, 2005). Bruthansova a Jetdbkova (2012) zastavaji
nazor, ze je tato rehabilitace celozivotnim procesem, ve kterém je kladen diraz na
optimalni rozvoj osob s postizenim a jejich maximalni integraci do spolecnosti.
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Pedagogicka rehabilitace je Uzce provazana se specialni pedagogikou a psychologii.
Novosad a Novosadova (2010) uvadéji 1 propojenost s pedagogikou volného casu.
V oblasti péfe o seniory je pedagogickd rehabilitace propojenda zejména
s gerontopedagogikou, kterou se zabyva Veteska (2017), Spaténkova a Smékalova
(2015). Miihlpachr (2009) vnima gerontopedagogiku jako pedagogickou disciplinu, ktera
se zabyva vychovou a vzdélavanim seniorti. Podle tohoto autora se jednd nejen o
vzdelavani ve stari, ale 1 vzdélavani o staii. Gerontopedagogika je v SirSim pojeti chédpana
jako teoreticko-empiricka disciplina, jejimz cilem je zajistit komplexni péci, pomoc a

podporu senioriim (Miihlpachr, 2009).

1.2.4 Pracovni rehabilitace v domové pro seniory

Pracovni rehabilitace usiluje o obnoveni pracovniho potencialu ¢loveka, a to s ohledem
na jeho plvodni zaméstndni nebo prostiednictvim rekvalifikace najit jiné pracovni
uplatnéni na trhu prace (Bruthansova, Jefabkova, 2012). V souvislosti s pé¢i o uzivatele
v domové¢ pro seniory se nejednd jiz o ,,klasické™ pracovni uplatnéni, ale spiSe o vyuziti
ziskanych védomosti i osvojenych dovednosti a jejich predavani. Dale jde o podporu a
rozvoj sobéstacnosti seniorll, vytvoreni podminek pro smysluplné, véku a zdravotnimu
stavu pfiméfené pracovni ¢innosti v podminkach domova pro seniory. V souvislosti
S pracovni rehabilitaci u seniorti v pobytové socialni sluzbé se jednd o ergoterapii.
Jelinkova (2009) povazuje ergoterapii jako jednu z dilezitych soucésti koordinované

rehabilitace a ergoterapeut by mél byt clenem multidisciplinarniho tymu.

Ergoterapie je profese, kterd prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o
zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli v€ku s riznym typem
postizeni (Ceska asociace ergoterapeutil). Ergoterapie podle Krivosikové (2011) poméaha
lidem vykonavat kazdodenni ¢innosti s tim, Ze je do nich zapoji, 1 pies jejich postizeni
nebo poruchu. Tato autorka uvadi, Ze tyto ¢innosti by mély byt smysluplné nebo by mélo
jejich provadéni byt povazovano za dilezité. V ergoterapii jsou vSechny cinnosti
oznacovany terminem oblasti vykonu zamé&stnani, které jsou rozdéleny na vSedni denni

¢innosti, praci a produktivni ¢innost, hru a volny ¢as (Krivosikova, 2011).
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1.3 Vybrané aktivizacni ¢innosti a terapie v domovech pro seniory

1.3.1 Trénovani paméti a kognitivni trénink

Termin trénink paméti neboli kognitivni trénink, trénink kognitivnich funkci vyjadiuje
procvicovani kognitivnich schopnosti u zdravych osob (Klucka, Volfova, 2009). Touto
¢innosti prispiva k aktivizaci téchto osob a ptedstavuje prevenci kognitivnich poruch ve
smyslu involu¢nich zmén. Jeho smyslem neni napravovani deficiti, ale posilovani
stavajicich schopnosti (Klucka, Volfova, 2009). Trénovani paméti piispiva k vyssi kvalité
zivota seniorl, povzbuzuje u nich sebevédomi a sebeuctu tim, ze umoziuje prozivat

uspéch (Stengel, 1996).

Trénovani paméti v Ceské republice ma dlouholetou tradici diky iniciativé Danusi
Steinové, predsedkyni Ceské spolednosti pro trénovani paméti a mozkovy jogging
(CSTPJ). Cilem CSTMI je dostat trénovani paméti jako efektivni nastroj proti mentalni
deterioraci u starnouci populace do povédomi veiejnosti, poradat kursy pro vetejnost a

$kolit trenéry paméti pro vefejnost a zejména pro tstavni zatizeni (CSTMJ, 2018, s. 1).

Ceska spolegnost pro trénovani paméti (CSTPMJ) vytvotila dokument Zdsady, cile a
specifika trénovani paméti v CR, kterymi se fidi vzdélavani trenéri paméti a opiré se cela
filozofie trénovani paméti v CR. Cilem trenérii paméti je, aby seniofi byli schopni
vyuzivat metody a techniky pro lep$i zapamatovani v kazdodennim Zzivoté, nejen
Vv lekcich tréninku paméti a aby ziskali z trénovani paméti dlouhodoby prospéch. Steinova
klade diraz na individuélni pfistup ke klientovi, coZ v praxi znamena pfizpisobit trénink
paméti schopnostem klienta s cilem, aby klient zazil pocit vitézstvi. Dokonce by mél

trenér pameti osobné zodpovidat za Gispéch klienta (Preiss, Kiivohlavy 2009).

Podle pedagogického ptistupu Franzisky Stengel (1996) se trénink paméti zaméfuje na 3
cile: 1. zajistovani optimalniho tréninkového efektu; 2. motivaci k tréninku paméti
behem lekce a pro déletrvajici ucast a 3. podporu socialnich kontaktli (Stengel, 1996).
Problematikou trénovani paméti se zabyvaji v Ceské republice napiiklad tito autofi:
Stépankova a Steinova (2009), Preiss a Kiivohlavy (2009), Preiss (2010), Sucha (2015),
Sucha (2014), Sucha (2012a), Sucha (2012b), Sucha (2010), Holmerova (2014),
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Kognitivni intervencni programy se podle cilového zaméieni a zplisobu prace s klientem
se rozdéluji na kognitivni rehabilitaci, trénink a stimulaci (Stépankova, Steinova, 2009).

Jedna se o velmi specifické programy, které se mohou prolinat.

Kognitivni rehabilitace se zaméfuje na porusSené kognitivni funkce a prispiva k jejich
obnovovani ¢i udrzovani a posilovani téch funkci, které byly zachovany (Janeckova et
al., 2004). Jedna se o individualizovany pfistup k lidem s kognitivni poruchou, ktery se
opira o spolupraci téchto lidi s jejich blizkymi nebo se zdravotniky a dal§imi odborniky,
ktefi témto lidem pomohou sestavit relevantni cile a vybudovat strategii k jejich dosazeni
(Stépankova, Steinova, 2009). Kognitivni rehabilitace je uréena pro osoby s jiz uréitym
onemocnénim, napt. osoby se syndromem demence ¢i po cévni mozkové piihodé

(JaneCkova et al., 2004).

Kognitivni stimulace pfedstavuje zapojeni klienta do aktivit skupinového charakteru,
které nespecifickym zpiisobem podporuji kognitivni a socidlni fungovani. Jedné se napt.
o diskuse, strukturované aktivity vCetné orientace a reminiscence nebo supervidované

volnogasové aktivity (Stépankova, Steinova, 2009)

Kognitivni trénink (trénink paméti) pfedstavuje jiz lektorovanou ¢innost, ktera se ptfimo
zam&fuje na kognitivni funkce, jako je pozornost, pamét, ¢i exekutivni funkce.
Kognitivni trénink také pfispiva ke zlepSeni sobé&stacnosti, zdatnosti a védomosti o pamé&ti

a kognitivnich mechanismech (Stépankova, Steinova, 2009).

1.3.2 Reminiscence a reminiscencni terapie

Podle Janeckové a Vackové (2010) se reminiscencni terapie definuje jako rozhovor
terapeuta se seniorem nebo skupinou o tom, co Vv zivote prozil, o oblibenych aktivitach, o
jeho difvéjsim zivot. Podle Spatenkové a Bolomské (2011) reminiscenéni terapii
muzeme vnimat nejen jako omezeny soubor technik, ale jako mnoho dalSich ptistupt, jak
terapii vyuzijeme, zavisi na daném terapeutovi (na jeho zkusenostech a dovednostech),

ale také na ochot¢ klientti, se kterymi pracuje.

Pojem reminiscence pochazi z lat. reminiscere —vzpomenout si, rozpomenout se, obnovit
v paméti, je synonymem k ¢eskému vyrazu vzpominka, vzpominani. Reminiscen¢ni

terapii je oznacovan rozhovor terapeuta s klientem o jeho dosavadnim zivoté, o
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fotografie, nastroje, filmy, hudba, pracovni naradi, mdédni doplnky (Janeckova a Vackova,
2010). Pfi reminiscenci lze vyuzit také uméleckych projevi — vytvarnych, divadelnich.
Zakladnim prvkem je navozeni pohody, dobrého pocitu, sebeuspokojeni, radosti,
potvrzeni vlastni identity. Pokud se béhem reminiscence projevi traumatické zkuSenosti
(napt.  vale¢né), dostdvaji  reminiscencni  setkdni  povahu  skute¢ného

psychoterapeutického procesu (Janeckova, Vackova, 2010).

Pfi reminisceni se vyuziva narativni piistup (z lat. narro — vypravét, li¢it, podavat zpravu,
vykladat; narration — vypravovani) s reflektujici pfistup. U narativniho pfistupu je cilem
nastolit pfijemnou a uvolnénou atmosféru, zapojit vSechny ptitomné, byt spolu, klade se
diraz na pfijemné stranky vzpominani, do popiedi vystupuje tzv. prosocidlni
(interpersonalni) funkce vzpominani (Janeckova, Vackova, 2010). Kvalitativni metody
ukazuji, Ze ,,ucastnici narativné zamérenych skupinovych setkani si tuto aktivitu uzivaji,
reaguji na podnéty, dochazi ke zmeénam v jejich chovani — zacinaji se napr. spontdnné
obracet jeden k druhému, misto, aby komunikovali pouze s persondlem.* (JaneCkova,
Vackova, 2010, s. 224). U reflektujiciho ptistupu je predevs§im zivotni rekapitulace (life
review) Roberta Butlera . Jedna se o specialni formu reminiscence, ktera byla definovana
jako proces prozkoumavani, organizovani a hodnoceni celkového obrazu Zivota
jednotlivee (Woods et al, 2002). Tento piistup ma blizko k psychoterapii a navazuje na
spontanni proces seniori urovnat si svlj zivot. Rozhovor, ve kterém se vybavuji
vzpominky, je veden mezi terapeutem a jednim uUcastnikem, nebo malou skupinou

(Butler, 1963).

Philippe Cappeliez rozvinul vlastni model tzv. kognitivné-reminiscencni terapie, ktera je
urcena pro osoby s depresemi a poruchami kognice. Terapie je zalozena na pravidelnych
setkani jedenkrat tydné na 60-90 minutovych sezenich po dobu 6-12 tydnl. Skupinu vede
jeden, nebo dva terapeuti (Janeckova a Vackova, 2010). Z hlediska stupné deprese a
kognitivniho postizeni jedincti musi byt skupina homogenni. Témata jsou pfedem dana,
aby se na setkani mohli Gcastnici pfipravit a kazdy ma vymezeny prostor, aby se mohl k
tématu vyjadiit. Vysledkem by mélo byt pozitivni vnimani sebe sama (JaneCkova a
Vackova, 2010). K reflektujicim pfistuptim patii také reminiscence uplatiovand jako
jedna z technik validace, tedy pfijeti reality druhého, tento zptsob komunikace vede ke

vzajemnému sblizeni (Janeckova a Vackova, 2010).
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Reminiscence podle Janeckové a Vackové (2010) pomaha zlepsit celkovy psychicky,
funkéni a zdravotni stav. Je dilezitou metodou zvladani adaptacniho procesu. Minimalné
adaptaci napomahd, zmirnuje negativni dopady piestehovani do nového prostredi.
Pomaha také lepsSimu kontaktu s rodinou (maji spolecny kol zabydlet pokoj, vytvofit
krabici vzpominek ¢i knihu zivota). Reminiscencni metody zamétujici se na Zivotni
bilancovani (validace, Zivotni rekapitulace, exprese emoci) poméhaji vyrovnat se s

problémy, pomahaji zit spokojenéjsi zivot, naleznout smysl zivotnich tézkosti.

1.3.3 Validace

Validace je soubor pfistupi k osobdm s demenci, zalozenych na dlouholetych
zkuSenostech socidlni pracovnice Naomi Feil (Klevetova a Dlabalova, 2017). Ta vychazi
minulosti (Malikova, 2011). Validovat né¢koho, znamend pfijmout jeho emoce, fict mu,
ze jeho emoce jsou pravdivé. Odmitani emoci znejist'uje Feil a Klek Rubin (2015). Podle
téchto autorek se v metod¢ validace pouziva schopnost vcitit se a ptiblizit vnitinimu
proziti dezorientovanému starému clovéku. Vciténim se ,,chozenim v botach toho
druhého* se dosdhne dlivéra. Dlvéra vytvoii jistotu , jistota vytvoii silu, sila obnovi
sebevédomi, snizi stres. UZivatel validace zachytava signaly staré¢ho ¢lovéka a ,,obléka

je*“ do slov, tak ho validuje a vraci mu zpét jeho distojnost.

Validaéni techniky podle Feil (1993) jsou nasledujici.

1. Centrovani — vnitini soustfedéni valida¢niho pracovnika a uvolnéni jeho vlastnich
emoci pred tim, neZ pfistoupi ke klientovi a zane s nim empaticky komunikovat.
Empatie.

Uzivani neohroZzujicich, konkrétnich otazek: Co? Kdo? Kde? Kdy? Jak?
Parafrazovani, opakovani slov.

Uzivani polarity: Jak to bolelo nejvic? Jaké by to bylo v nejhor§im ptipade?

o o~ w D

Ptedstava protikladu: Jdou noci, kdy neptichazi? Co jste délala, kdyz vas muz
zemfiel? Jak jste to zvladla?

7. Reminiscence — spolecné prohlizeni fotografii, vzpominani na milého ¢loveka;
pouzivani slov vzdycky, nikdy.

8. Udrzovani ptitomného, blizkého ocniho kontaktu, projeveni ndklonnosti.
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9. Uzivani nejednoznacnych vyrazi — otdzek jako: Kde vas to boli? Byla to legrace?
On tam byl? Rikali néco?

10. Uzivani ptijemného, zietelného, hlubsiho a milujiciho tonu hlasu.

11. Zrcadleni — pozorovani a opakovani pohybti a emoci, navozeni empatie.

12. Spojovani projevit poruch chovani s neuspokojenymi potiebami (projeveni
z4jmu)

13. Uzivani oblibeného smyslového vjemu: Jak to znélo? Jak to vypadalo?

14. Dotek, blizkost?

15. Pouzivéani hudby (Janeckové a Vackova, 2010).

Validace je kombinace nésledujicich ptistupt:

a) zakladniho empatického pfistupu;

b) vyvojové teorie pro staré nedostatecné orientované a dezorientované lidi, ktera
nam pomahé porozumeét jejich chovani;

c) specifickych technik, které timto lidem pomahaji ziskat zpét svoji duistojnost

(Feil a Klek-Rubin, 2015).

Dlouhodobé cile podle validace jsou:

a) prispét k tomu, aby osoby ve vy$$im véku mohli co nejdéle setrvat ve svém
domaécim prostredi,

b) obnovit sebevédomi,

c) redukovat stres,

d) dat smysl prozitému Zivotu,

e) fesit nezpracované konflikty z minulosti

f) redukovat chemické a fyzické omezeni,

g) zlepsit verbalni a neverbalni komunikaci,

h) zabranit navratu do vegetovani,

i) zlepsit schopnost chiize a té€lesné zdravi,

J) pecCovatelim dodat radost a energii,

d) rodinam pomoct komunikovat s jejich dezorientovanymi piibuznymi (Feil a
Klek-Rubin, 2015).

Principy validace spocivaji Feil a Klek-Rubin (2015) v nasledujicich oblastech:
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Nedostatecné orientovany a dezorientovany stary lidé maji hodnotu a jsou

jedinecni.

Nedostatecné orientovany a dezorientovany stary lidé jsou akceptovani takovi,

jaci jsou. Nesnazime se je zménit.

Naslouchéni s empatii vytvaii divéru, redukuje uzkost a navraci diistojnost.

Bolestivé pocity, vyjadiené, akceptované a validované pies davéryhodného

posluchace se stavaji slabsimi. Bolestivé emoce, kter¢ jsou ignorované a

potlacené, se stavaji silngj$imi.

Existuje diivod chovéani nedostate¢né orientovanych a/nebo dezorientovanych

starych lidi.

Chovani nedostatecné orientovanych nebo dezorientovanych starych lidi miize

byt opodstatnéné jednim, nebo vicerymi nasledujicimi lidskymi potiebami.

a) Zpracovani nevyieSenych tikolli pro pokojné vyrovnané umirani.

b) Zit v pokoji.

c) Potieba znovuziskani rovnovahy, kdyz se vytraci zrak, sluch, mobilita a
pamet.

d) Potfeba dat smysl nesnesitelné realité, nalezeni mista, kde se citi $tastné a
kde jsou rodinné vztahy.

e) Potieba uznani, statusu, identity a sebehodnoty.

f) Potieba byt uzite¢ni a produktivni.

g) Potieba patfit nékam a byt respektovan.

h) Potieba vyjadfovat emoce, a tim byt vyslySen.

1) Potieba citit se byt milovan a citit bezpeci: touha po lidském kontaktu.

J) Potieba pocitu starostlivosti, jistoty a bezpeci, a ne byt nepohyblivy a
omezovany.

k) Potieba po senzorické stimulaci, taktilni, vizualni, auditivni, ¢ichové,
chutové a téZ sexualni moznosti vyjadiovani.

I) Potieba redukce bolesti a komplikaci.

Dévno nauc¢ené chovani se vraci, kdyz verbalni schopnosti a kratkodoba pamét’

selhavaji.

Osobni symboly, které pouzivaji nedostatecné orientovany a dezorientovany

star$i lidé, jsou existujici lidi nebo pfedméty z pritomnosti, které reprezentu;i

lidi, pfedméty nebo koncepty z minulosti, pficemz jsou nabité emoci.

33



ey

9. Nedostatecné orientovany a dezorientovany starsi lidé ziji na riznych urovnich
védomi , Castokrat ve stejné dob¢.

10. Pokud se oslabi pét smysli, stimuluji se nedostate¢né orientovany a
dezorientovany starsi lidé sami a pouZzivaji svij ,,vnitini smysl“. Vidi svym
vnitinim zrakem a slysi tony z minulosti.

11. Piihody, emoce, barvy, zvuky, pachy, chuté a obrazy ,,tady a ted* probouzi

emoce, které pak spusti podobné emoce z minulosti.

1.3.4 Smyslova aktivizace a Snoezelen

Pti smyslové aktivizaci jde o cilené a védomé plisobeni na smysly a potieby osob, které
napomahd k navozeni piijemného pocitu a jeho dlouhodobého udrzeni v z4jmu
zkvalitnéni Zivota seniord v domovech pro seniory (Wehner Schwinhammer, 2013).
Smyslova aktivizace® je cilena, na potfeby orientovana aktivizace a podpora velmi

starych a demenci postizenych osob (Institut smyslové aktivizace, 2018).

Senzoricka (smyslova) stimulace je nadfazeny pojem pro fadu riznych metod, které maji
spolecny cil: stimulovat smysly klienta — zrakovy, sluchovy, hmatovy, pohybovy,
chutovy, ¢ichovy. Stimulace téchto smysli redukuje pocit osamélosti, stresu a izolace od
okoli. Nejcastéjsi metody z této kategorie jsou aromaterapie a snoezelen (Feil a Klek-
Rubin, 2015).

Cilem smyslové aktivizace je podle Wehner a Schwinghammer (2013) aktivizace
pohybového aparatu, orientace venku €1 uvnitf, orientace o roénim obdobi, podpora jemné
a hrubé motoriky, prace s paméti a trénink paméti, napomahani schopnosti komunikovat,
koordinace pohybu, aktivni prace rodinnych pfislusniki a podpora zdravi. Smyslova
aktivizace pfijima Zivotni pfibéh seniora, pracuje s jeho zkuSenostmi a prozitky a vede
seniora k jejich zpracovani a sebepftijeti (Vojtova, 2014). Aktivizace umoznuje podle
Institutu  smyslové aktivizace (2018) zachovat u senior jejich kompetence
(sebevédomi, sebediivéra, samostatnost, sebeocenéni), socialni kompetence (kontakty s
ostatnimi lidmi, zachovani vazby s rodinou a pfateli) a vécné kompetence (Samostatnost,

sebeobsluha).

Snoezelen-MSE koncept je ,,povazovan jednak za piivodni volnocasovou aktivitu, také je

propracovana jako podpurnd edukacni metoda s primdarnim durazem na vzdeélavani
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formou zkuSenosti a v neposledni radé je jiz pojimana jako pravoplatna terapeuticka
metoda, kterd mad svij rad, systém i pravidla*“ (Filatova, 2010, s 18). Snoezelen-MSE
(Multisensory Environment) je vicetc¢elova metoda, kterd nejéastéji vyuziva prostoru
nebo mistnosti, ktera je vybavena specidlnimi technickymi pomtickami k multismyslové
stimulaci. Slovo ,,snoezelenje je holandského puvodu, kdy slovo snuffelen znamena
Cichat a doezelen diimat. Snoezelen je smyslova stiumulace a relaxace. Podle Filatové
(2014) je zasadnim principem této metody multisenzorické stimulace, ktera probihéd ve
specidlné zafizené mistnosti. Diky pfijemné atmosféfe je cilem u klientd vyvolat pocit
klidu, uvolnéni, bezpeci a jistoty; aposkytnout autenticky zazitek, vytvofit vztah
vzajemné divéry a motivovat klienta k ¢innosti a stimulovat jej (Filatova, 2014). Filatova
(2014, s. 121) uvadi, ze ,, délka, intenzita a schopnost uvédomeni Snoezelen efektu primo
souvisi se zkuSenosti, profesi, vzdélanim a schopnosti sdileni a provazeni (prozitkem)

klienta terapeutem “.

1.3.5 Basalni stimulace

Bazalni stimulace® je védecky pedagogicko-osetfovatelsky koncept podporujici
vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti ¢loveéka (Institut basalni stimulace, 2018).
Osetfovatelska péce nebo pedagogicka praxe je v konceptu strukturovana tak, aby byly
podporovany zachovalé schopnosti (komunika¢ni a pohybové) klienta nebo zaka (Institut

basalni stimulace, 2018).

Friedlova (2007) pfedstavuje bazdlni stimulaci jako koncept, ktery podporuje
Vv nejzakladnéjsi (bazalni) rovin€ lidské vnimani. Tato autorka déle uvadi, Ze pohyb,
vnimani a komunikace se navzajem ovliviiuji. Systematické pouzivani tohoto konceptu
umoziuje klientim s poruchami vniméni a hybnosti zlepSovat jejich stav cilenou
stimulaci smyslovych organt. ,, Kencept Bazdlni stimulace® by mél byt samoziejmosti
u v§ech poskytovatelii sluZeb socidlni péce, kteii chtéji poskytovat své sluzby kvalitné a
vytvaret také podminky pro kvalitni Zivot svych uZivatelii. Zejména u osob se zdravotnim
postiZenim a seniorit trpicich demenci je Bazalni stimulace® nejen zdsadnim
predpokladem kvalitni péce.“ (Horecky, 2018). Friedlova (2007) popisuje rozdéleni
bazalni stimulace na zékladni a nadstavbovou bazalni stimulaci. Zakladni bazalni
stimulace ma prvky somatické, vestibularni a vibra¢ni. Nadstavbova bazalni stimulace

ma prvky optické, auditivni, taktilné-hapticka, olfaktoricka a oralni (Malikova, 2011).
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1.3.6 Psychobiograficky model podle B6hma

Cilem Psychobiografického modelu prof. E. Bohma (PBM) je naudit personal
porozumét klientiim, co je pro né prioritni, co rozhybe jejich psychiku a nasledné i télo;
jakym zptsobem podpoftit klienta v jeho autonomii a jeho schopnosti rozhodovat o svych
zalezitostech co nejdéle (EBIN, 2018). Tento model usiluje o aktivizovani a re-
aktivizovani psychické schopnosti a dovednosti a zdkladnim cilem je ozivit psychiku

klienta (EBIN, 2018).

Jednd se o uznavany oSetfovatelsky model a Vv soucasné dob€ vyuZivany v némecky
mluvicich zemich v oblasti geriatrické a gerontopsychiatrické péce, ktery je zameéten
nejen na podporu schopnosti sebepéée seniort a zmatenych lidi, ale i na zptisoby, jak co
nejdéle tuto schopnost uchovat ¢i navratit, ato principem oziveni zdjmu seniora

a ozivenim jeho psychiky (Domov Letokruhy, 2018).

1.3.7 Arteterapie

Arteterapii lze definovat jako souhrn uméleckych technik a postupti, jejichz cilem je
snaha zmé&nit sebehodnoceni seniora, postarat se o smysluplné naplnéni jeho Zivota a
posilovat seniorovo sebevédomi (Sickova-Fabrici, 2016). Cilem arteterapie neni tvorba
umeéleckého a esteticky vypadajiciho dila, ale vyznam arteterapie spo¢iva ve vlastni
aktivité, v produktivni Cinnosti seniora a ve smysluplném trdveni volného casu
(Mlynkova, 2011). Miiller (2006) uvadi, Ze arteterapie pouziva terapeuticky potencional

vytvarnych aktivit, a to zejména kresbu.

Podle Liebmann (2005) se vedouci a terapeuti zvoli na zaklad¢ riznych kritérii si, zda
budou pracovat individudlné ¢i skupinovou formou. Volba formy arteterapie se odviji od
nékolika faktord, tj. pfani a potieb klienta a jeho potiebach, na zdvaznosti problému i na
stylu prace terapeuta (Potmésilova et al., 2012). Sickova-Fabrici (2008) poukazuje také
na pozitivni vliv pifi zvladani nové nastalych situaci v Zivoté seniora, a to pfi zménach v
oblasti zdravotni, socialni 1 ekonomické, zpiisobené naptiklad odchodem do dichodu, do

domova pro seniory nebo zhorSenim zdravotniho stavu ¢i ztratou sob&stacnosti.

1.3.8 Muzikoterapie
Podle Gerlichové (2014) je muzikoterapie terapeuticky obor, ktery k dosazeni
nehudebnich cili pouzivd hudbu ¢i hudebni prvky. Kantor et al. (2009) vnima
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muzikoterapii jako terapeuticky piistup z oblasti expresivnich terapii. Pojem expresivni
znamena, Ze tyto terapie pracuji s vyrazovymi uméleckymi prosttedky, které mohou byt
hudebni, dramatické, literarni, vytvarné nebo pohybové povahy. Podle tohoto autora je
muzikoterapie vyuziva pro jednotlivce ¢i skupinu, a jejim zamérem je rozvijeni uceni,
vztahl, sebevyjadfovani a komunikace. Muzkoteraii se zabyvaji Gerlichova (2017),

Benickova (2016), Dosedlova a Kantor (2013) a Dosedlova (1999).

Muzikoterapie spociva v profesionalnim vyuziti hudby a jejich prvki pro zkvalitnéni
zivota a zlepSeni psychického a fyzického zdravi (World Federation of Music Therapy,
2011). Holczerova a Dvorackova (2013) doporucuji, ze hudba by méla vychdzet z
piirozeného prostiedi, ve kterém seniofi diive zili. Kantor et al. (2009) uvadi, ze do
nehudebnich cili patii Sirokd oblast terapeutického putsobeni, tj. uceni, 1écba,
komunikace, motivace, zlepSeni kvality zivota, osobnostni a spiritudlni rozvoj.
Muzikoterapie pfispiva k trénovani mentalnich a fyzickych funkei seniora, naptiklad
rytmickym cvi¢enim, zp&vem ¢i kondi¢nim cvi¢enim do rytmu, dale napomaha k rozvoji
spoluprace, navazovani novych interakci s okolim, udrzovani mezigeneracnich vztahu ¢i
k seberealizaci seniora (Gerlichova, 2014). Jindrova (2013) upozoriiuje, ze pokud bude
vyuZita muzikoterapie pii praci se seniory, je potfené si uvédomit limity, které vychazejici
ze zdravotniho stavu seniord. Na druhé stran¢ tato autorka uvadi pfednosti spojené s

ptedchozimi zkuSenostmi ze strany seniort.

1.3.9 Aktivity spojené se spiritualitou

Na dilezitost uspokojovani duchovnich potieb ve staii upozoriiuje Sucha et al. (2013),
Suchomelova (2016), Malikova (2011). Piibyl (2015) upozoriiuje na fakt, ze tada
zdravotniki a socidlnich pracovnik si mysli, Ze duchovni potteby maji pouze vétici lidé,
coz je timto autorem povazovano za mylné. Mezi duchovni potieby patii potfeba smyslu
Zivota, potfeba odpusténi (pfijmout i dat). Poskytované duchovni sluzby, stejné jako
ostatni sluzby v domové pro seniory, jsou dokumentovany V oSetfovatelském planu,
individualnim planu, v evidenci volnocasovych aktivit a poskytovanych duchovnich
sluzeb v zatizeni, v evidenci zaptijcenych predmétli a v evidenci socialniho pracovnika

(Malikova, 2011).

Malikova (2011) popisuje aktivity vhodné pro uspokojeni spirituality v pobytovych
socialnich sluzbach takto:
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a) poslech duchovni hudby (CD, DVD);

b) zapujCeni literatury a Casopisti s nabozenskou a duchovi tématikou, piipadné
jejich pred¢itani napiiklad dobrovolniky;

€) navstévy duchovniho u klienta (rozhovory, udélovani svatosti);

d) sledovani televiznich a rozhlasovych potfadd s nabozenskou tématikou (napf.
Proglas);

e) ucast klienti v kapli ¢i mistnosti pro cirkevni obfady na bohosluzbach;

f) kontakt s psychologem;

g) cinnost odbornych terapeutd (ergoterapeut, pracovnik pro volnoc¢asové aktivity,
aktivizacni sestra, arteterapeut, aromaterapeut, muzikoterapeut atd.);

h) rozhovory vSech pecujicich a oSetfujicich pracovniku s klienty, empaticky
pristup;

a) ch) bohosluzbg;

i) rozmistovani kiizi, obrazi a soSek s duchovni tématikou na pokoje seniord;

J) zprostiedkovani kontaktu s psychologem;

K) empatie ze strany socialnich a zdravotnich pracovniki;

I) navstévy knéze na pokojich seniord.

1.3.10 Psychoterapie

Vymétal (2010, s.9) uvadi nasledujici definici psychoterapie: ,, Zviastni psychologicka
péce poskytovand potiebnym lidem. Povazujeme ji za samostatny obor, jenz md
teoretickou i aplikacni stranku. Predmeétem obou je dusevni Zivot ¢lovéka, jeho chovani a
projevy, které vSak nepovazujeme v té podobé, jak se s nimi setkavame, za optimalni, a
na prani (pokud nejde o deti) a se souhlasem klienta se je pokousime spolecné menit “.
Cile psychoterapie by m¢ly byt podle Vymétala et al. (20004) pfedem jasné stanovené,
racionalné zdlvodnéné a pribézné sledované, nebot’ se od nich vice ¢i méné odliSuji

vysledky, kterych bylo skute¢né dosazeno pomoci psychologickych prostredk.

Psychoterapie ma svoji dilezitou a nezastupitelnou roli v péci o seniory. V praxi bohuzel
pfetrvava fada predsudkli a mytl o nevhodnosti psychoterapie ve stafi. Mezi tyto myty
podle Vojtéchovského (2004) patii mytus o nepfistupnosti starych lidi psychoterapii,
mytus neschopnosti seniori zménit své postoje, mytus vékového limitu psychoterapie,
mytus o nedostate¢né¢ komunikaci, mytus o zbytecnosti prace se seniory a mytus, Ze se
béhem psychoterapie seniortl objevuji témata, kterd nema psychoterapeut rad.
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Malikova (2011) zastava nazor, Ze psycholog miize pomoci seniortim fesit obtiZze spojené
se spiritualitou, kdy pouzije n¢které formy psychoanalyzy ¢i jiné psychoterapeutické
metody (metoda transakéni analyzy, metody rodinnych konstelaci, metody sebevyjadieni
napiiklad za pomoci arteterapie, dramaterapie). Pti praci se seniory lze vyuzit celé fady
psychoterapeutickych sméri  jako je napfiklad psychoanalyza, Rogersovska
psychoterapie, kognitivné behavioralni terapie, logoterapie apod. Psycholog a
psychoterapeut by mél byt nedilnou soucast tymu v domové pro seniory, ale v.domovech

pro seniory v CR tyto profese nejsou zcela b&zné.

1.3.11 Pohybové aktivity, tanecné pohybova terapie

Podle Rheinwaldové (1999, s. 77) ,je pohyb pro starsi organismus Zivotné duleZity
mnohem vice nez pro organismus mlady“. \/ obdobi stafi je dilezité¢ se pravidelné
vénovat télesnému i dusevnimu cviéeni, ktera ovliviiuji biologické déje v organismu a
podporuji kognitivni funkce, jak zminuji Klevetova, Dlabalova (2008). Pohybové aktivity
patii do volnocasovych aktivit a vyuziti volného Casu ve staii. Pohybova aktivita je
definovana jako ,,druh nebo druhy pohybu cloveka, které jsou vysledkem svalové prace
provazené zvySenim energetického vydeje, charakterizované svébytnymi vnitinimi
determinantami a vnéjsi podobou. Pohyboveé aktivity predstavuji mnohovyznamovy
konstrukt a podle kontextu jsou dale ruzné oznacovany jako strukturované,
nestrukturované, zdravi podporujici, bazalni, bezné, kaZdodenni, sportovni apod.*

(Dobry, Cehovska, s. 16).

Na dulezitost pohybové aktivity ve staii upozoriiuji Bowman et al. (2017), Neviani et al.
(2017), da Fonte et al. (2016), Mathova a Forméankova (2014), Charansonney (2012).
Pohybovée aktivity se podileji pozitivné na zdravi v komplexnim pojeti a davaji seniorti
pocit autonomie a sobéstacnosti (Jani§ a Skopalovd, 2016). Podle Holczerové a
Dvorackoveé (2013) pohybové aktivity zajistuji i pfijemné traveni volného casu. Podle
Mathové a Formankové (2014) je v oblasti pohybové aktivity u seniort dulezity tymovy
pfistup, ktery zahrnuje rehabilitacniho Ilékate, zdravotni sestry, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty, logopedy, psychology, specidlni pedagogy, socidlni pracovniky,
pracovniky v socidlnich sluzbach a v neposledni fadé¢ také dobrovolniky. Pohybova
aktivita je jednim z nejvyznamnéjSich faktort uspésného starnuti a zdravého staii

(Kalvach, 2008).
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Tanecni a pohybova terapie vyuziva jak tance v sed¢, tak tance v chiizi (Formankova,
Motlova, Svécena, 2011). Tanecné pohybova terapie je psychoterapeutické uziti
pohybu v procesu, ktery podporuje emo¢ni, socialni, kognitivni a fyzickou integraci
jedince (Tanter, 2018). Tanec¢né pohybova terapie se Fadi mezi expresivni terapie
neboli terapie uménim (arts therapies), protoze pracuje s tancem s formou uméleckého
vyjadieni (Tanter, 2018). U tane¢né a pohybové terapie jde o podle Cizkové (2005) o
propojeni pohybové zkusenosti, kognitivniho vhledu a emo¢niho prozitku, tzn. Ze télo a
mysl jsou pii tane¢né pohybové terapii v neustalé interakci. Vhodné zvolena hudba mize
pfinést emocionalni uspokojeni také seniortim, kteti kvlli zdravotnimu stavu nemohou
tancit, avSak zvladaji alespont mirné pohyby pod vedenim terapeuta (HaSkovcova, 2012).
Tane¢né a pohybova terapie prispiva k podpofe kognitivnich funkci a napomaha
zlepsovat fyzické zdravi seniorii (Lelievre, 2015). Tane¢n¢ pohybovou terapii se zabyva

Bi¢ et al. (2011), Cizkova (2005).

1.3.12 Zooterapie v domovech pro seniory

Zooterapie je souhrnny termin pro rehabilita¢ni metody a metody psychosocidlni podpory
zdravi, které se zakladaji na vyuziti vzajemného pozitivniho plisobeni pii kontaktu mezi
¢lovékem a zvifetem (Freeman, 2007). Pro definici pojmu zooterapie existuje fada definic
a v CR se setkavame s pojmem zooterapie nebo zoorehabilitace (Matousek et al, 2013).
Freeman (2007) uvadi, ze jde o pozitivni, az 1éCebné plsobeni zvifete na ¢lovéka. Zviie
je roli koterapeuta, ktery pod vedenim pracovnika a jde tedy v podstaté o vyuziti zvifat

jako terapeutického prostredku

Do roku 2013 vyuzivany, stejné jako u jinych druhti zooterapie, podle terminologie Delta
Society (2006) tyto metody:

a) aktivity s asistenci zvifat - AAA (Animal Assisted Activities),

b) terapie s asistenci zvifat - AAT (Animal Assisted Therapy),

c) vzdélani a vyuka s asistenci zvifat - AAE (Animal Assisted Education),

d) intervence s asistenci zvifat - AAI (Animal Assisted Education), terminologie

AAI se pouzivand od roku 2013.

U seniortt v domovech pro seniory se pouzivaji piedevsim metody AAA a AAT (podle

vvvvvv
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terminologie podle IAHAIO (2013, 2014) jde o intervence s asistenci zvifat — AAI

(Animal Assisted Intervention).

V roce 2014 byl dokument IAHAIO White Paper (2013) revidovany a zména se tyka
pouzivané terminologie, tj. jsou zcela vynechdny aktivity s pomoci zvirat. Aktivity
spomoci zvifat jsou vramci dokumentu TAHAIO White Paper 2014 s nazvem
Definitions for Animal Assisted Intervention and Guidelines for the Welness of Animal
Involved jednim z druhii ¢i typl intervenci za asistence zvifat (IAHAIO White Paper,
2014). Intervence s asistenci zvirat je v tomto dokumentu definovana nasledovné ,, na cil
orientovand a strukturovand intervence, ktera intencionalné zahrnuje anebo zaclernuje
zvirata do sluzeb v oblasti zdravotnictvi, vzdélavani a humanitnich sluzeb (napr. socidlni
prace) za ucelem dosahnuti terapeutickych efektit u lidi. Intervence za asistence zvirat
zaclenuji humanné-animalni tymy do formalnich humanitnich sluzeb jako terapie
S asistenci zvirat (AAT), edukace s asistenci zvirat (AAE) anebo za urcitych podminek

aktivity za asistence zvirat (A4A), “ (IAHAIO White Paper, 2014, s. 5).

Pro uplnost jesté uvadim zménu podle dokumentu IAHAIO White Paper z roku 2014,
kdy doslo k malym zménam v oznaceni aktivit s asistenci zvifat nasledovné: ,, Planovand
a na cil orientovana neformalni interakce a navstéva vykonavand humanné-animalnim
tymem kviili motivacnim, edukacnim a rekreacnim cilum. Kvuli participaci na téchto
navstevach humanné-animalni tymy absolvovaly minimdlné uvodni trénink, pripravu a
hodnoceni. Humanné-animalni tymy, které realizuji AAA, mohou také formalne a primo
spolupracovat s poskytovateli zdravotnickych, humanitnich a edukacnich sluzeb na
specifickych dokumentovatelnych cilech. V téchto pripadech participuji na AAT a AAE,
které jsou realizované specialisty v ramci jejich profese. Priklady AAA zahrnuji zviraty
asistovanou krizovou intervenci, ktera se zameéruje na poskytovani ulevy a opory obétem
traumatu, krize nebo zivelné pohromy, a navstévni spolecenské zvirata 'meet and greet’
aktivity s rezidenty v domovech pro seniory . Zména se tyka zacatku definice, kdy byla
prvni véta upravena, druhd a tfeti véta byla vymazana, tzn. doSlo k vypusténi

dobrovolnického aspektu a formulace terapeutickych cili.

V obrazku 2 jsou pro uplnost a ptehlednost znazornény prvky intervenci s asistenci zvitat

véetné pouzivané terminologie podle Fine et al (2015).
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Zdroj: Fine et al. (2015, s. 23).

Obr. 2 Prvky intervenci s asistenci zviiat

/

g

zviraty asistovany program cteni

humanni vzdélavani

Cile terapie s asistenci zvifat v domovech pro seniory by mély byt v souladu

s nasledujicimi obecnymi cili terapie za pomoci zvitat podle ESSAT (2011, s. 1):

a) ,,znovu navodit a zachovat télesné, kognitivni a emocionalni funkce,

b) podporovat schopnosti a dovednosti k provadéni aktivit a ¢innosti,

C) podporovat zucastnénost klienta v piislusné Zivotni situaci;

d) zlepSovat subjektivni pocit blaha.*

Felinotearapie

Felinoterapie je jednim z druhl zooterapie, kterd vyuziva pozitivni az 1écebné plisobeni

zvifete na zdravi Clovéka. Felinoterapie vyuzivani pozitivni interakci mezi ¢lovékem a
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kockou k 1é¢be nebo podpoie zdravi clovéka HypSové (2007). Poskocil (2012) uvadi, ze
stale vice domu s pecovatelskou sluzbou a domovu pro seniory rozhoduje pro kocky,
nebot’ jsou nenaro¢né na péci. Felinoterapie je jednou z moznosti, jak seniory aktivizovat,

udrzovat a podporovat je v aktivit¢ v domové pro seniory.

Mezi zakladatele felinoterapie v Ceské republice patii Nezavisly Chovatelsky klub pod
vedenim Daniely HypSové, zabyvajici se nejen ochranou a chovem uslechtilych kocek,
ale 1 poskytovanim a rozvojem felinoterapie predevsim navstévni formou (Nezavisly
Chovatelsky klub, 2018). Tato organizace se zabyva také metodikou, zkouSkami i
vzdélavanim v oblasti felinoterapie a zastituje dobrovolnické tymy pracujici nejen pod
jejich organizaci v ramci felinoterapie (Nezavisly Chovatelsky klub, 2018). Felinoterapie
je nedilnou soudasti komplexni zdravotni a socialni péée v domovech pro seniory v Ceské
republice a patii, podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdé&jsich
ptedpist, bud’ mezi vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, nebo mezi socidlné

terapeutické ¢innosti.

Felinoterapie je poskytovana jednorazové ¢i pravidelné (Freeman, 2007), a to v souladu
s terminologii podle organizace Delta Society (nyni Pet Partners). Mezi jednorazové
aktivity (akce) lze zatadit jednorazové ¢i ptipadné kratkodobé aktivity jako je naptiklad
besidka pro seniory ¢i ukazka aktivit za asistence kocky v ramci individuélni ¢i skupinové
formy aktivizace v domove¢ pro seniory. Pravidelné aktivity (akce) v ramci felinoterapie
probihaji nejCastéji jako soucéast aktivizaCnich cinnosti a jsou zpravidla soucasti
nav§tévniho programu. Navstévni program je realizovan formou pravidelnych a
jednorazovych navstév (Freeman, 2007), coZ koresponduje s terminologii pouzivanou
Delta Society (2006). Navstévni program muze byt vykonavan jak dobrovolniky, tak
pracovniky domova pro seniory. U navstévniho programu jde o individudlni c¢i
skupinovou formu (Freeman, 2005). Kromé navstévniho programu je vyuzivan také
rezidentni a pobytovy program (Freeman, 2007). U rezidentniho programu je kocka
soucasti zafizeni domova pro seniory, kocka je pfevzata seniory nebo pracovniky, ktefi
budou felinoterapii poskytovat (Freeman, 2007). Zvife se v tomto piipadé mize, ale
nemusi, stat majetkem dan¢ho jedince nebo zatizeni (Freeman, 2007). Pobytovy program
se tyka jednordzového ¢i pravidelného pobytu seniorti v prostfedi mimo domov pro

seniory, kdy se v praxi jedna naptiklad o rekondi¢ni pobyt.
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Canisterapie

Je vSeobecn¢ zndmé, Ze autorkou pojmu canisterapie je Jifina Lacinova. Pii canisterapii,
stejné jako jiném druhu zooterapie, jde o vyuzivani pozitivni interakce mezi ¢lovékem a
zvitetem. ,, Canisterapie doslova znamena lécba pomoci psa, je to dusi hojici pocit, ktery
V nas zanechava kontakt s milym a bezprostiednim psem, pocit, Ze nejsme sami, Ze nékoho
zajimame a Ze nékdo nas ma rad a tesi nas* (Galajdova, 2011, s. 15). Podle Miillera
(2014) nejsou u canisterapie presné urcend schémata, pracovnik tedy sleduje cile klienta,
které jsou, predevSim v piipadé AAT, spolecné stanovovany klientem a

multidisciplindrnim tymem.

Canisterapie se vyuziva obecné da vyuzit u Siroké Skaly klientd, pokud nedojde ke
kontraindikaci jako je naptiklad strach ze psa, alergii na srst ¢i nékterym onemocnénim,
kde hrozi pfenos zoondz, nebo pii nezajmu klienta o terapii (ESAAT, 2011). Podle
Motlové (2013) piinos canisterapie v péci o seniory spoc¢iva v tréninku kognitivnich
funkci (pamét, mysleni, fe¢, orientace), motivaci K ¢innosti (pes a péce o n&j jako téma
k hovoru), stimulaci a procvi¢eni smysli, procviceni jemné motoriky, procviceni
pohybové koordinace a pohybu, vyuziti psa pii pouzivani a manipulaci s kompenzacni
pomiucko, v psychosocidlni podpoie a fyzickém kontaktu se psem, v emocné libych
prozitcich a v pozitivni naladéni, v relaxaci a zklidnéni, v sebeobsluznych ¢innostech a v

podpoie sob&stacnosti, v pozitivnim vztah ke psiim a zachazeni se psem.

Farmingterapie

Pti farmingterapii jako terapii za asistence hospodaiskych zvitat (ovce, kozy, slepice, aj.)
a prostfednictvim prace na farmé se vyuziva nejen primého kontaktu se zvifaty, ale i
kontaktu neprimého se zvitaty. Vyhodou pfimého kontaktu piinasi seniorim mimo jiné
emocné libé pocity. ,, Klient je se zviretem v bezprostrednim kontaktu, dotyka se ho, mazli
se s nim a pocitové vnimani je u ného tedy vyraznéjsi nez pri pouhém ocnim kontaktu
nebo kontaktu prostrednictvim napriklad voditka“ (Valentova, 2009, str. 33). Otterstedt
(2001) uvadi, Ze v parcich v Némecku jsou oblibené kozy a ovce, které jsou velice
spolecenské a s navstévniky se rady mazli . Na zakladé téchto zkuSenosti zacaly nékteré
kliniky a domovy pro seniory ziizovat podobné ohrady se zvitaty (Otterstedt, 2001). Pti

farmingterapii je vyuzivana v praxi fada aktivit a nize je uveden ptiklad. ,,Jedna z aktivit
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spociva v tom, Ze klienti sedi na balicich slamy a v rukou maji lahve s mlékem, poté se
vypusti jehiiata a kozicky, které se ihned vrhaji na lahve a miéko z dudliku umistenych na

lahvich saji* (Valentova, 2009, s.32).
Neptimého kontaktu se v domovech pro seniory, které poskytuji farmingterapii vyuziva

pomérné Casto. Uzivatel¢é mohou kdykoli navstivit zvifata, maji u vybéhu moznost

posezeni a sledovani zvirat.
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I1. Empiricka cast

V empirické ¢asti disertacni prace budou piedstaveny cile prace a stanovené hypotézy
vcetné operacionalizace pojmu souvisejicich s kvantitativnim vyzkumem. Popsan bude
metodologicky pfistup, tj. kvalitativni vyzkumna strategie a v kapitole Vysledky budou
prezentovany stézejni vysledky, které budou v kapitole Diskuse interpretovany a
komparovany s teoretickymi poznatky i vyzkumnymi studiemi vztahujicimi se

k aktivizaénim ¢innostem a terapiim v domovech pro seniory.
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2. Cile prace a hypotézy

Na tomto misté budou uvedeny cile empirické casti disertacni prace a stanovené hypotézy

vcetné operacionalizace pojmu souvisejicich s kvantitativni vyzkumnou strategii.

2.1 Cile vyzkumu
Hlavnim cilem je zjistit, jaké aktiviza¢ni Cinnosti a terapie jsou poskytovany v domovech
pro seniory v Ceské republice, a to z pohledu fediteli a pracovnikii poskytujicich

aktivizaci u seniorit v domovech pro seniory jako pobytové socidlni sluzbé.
Pro naplnéni cile vyzkumné ¢asti disertacni prace jsou stanoveny tyto dil¢i cile:

Diléi cil 1: zjistit, jaké druhy a formy aktivizanich Cinnosti jsou poskytovany

v domovech pro seniory.
Diléi cil 2: zjistit, jaké druhy a formy terapii jsou poskytovany v domovech pro seniory.

Dil¢i cil 3: zjistit, jaka terminologie se v domovech pro seniory pouziva v souvislosti

S poskytovanim aktivizace.

Diléi cil 4: zjistit, zda se v domovech pro seniory pouziva pii poskytovani aktivizace

néjaky koncept ¢i model péce.

Diléi cil S: zjistit, zda domovy pro seniory ziskaly Znacku kvality v socialnich sluzbach

u Asociace poskytovateltl v socialnich sluzbach CR.

Dil¢i cil 6: zjistit, kdo z pracovniki v domové pro seniory je povéren koordinovanim

aktivizace.

Dil¢i cil 7: zjistit, jaka je pracovni pozice a vzdélani zaméstnanci domova pro seniory,

ktefi poskytuji aktivizaci.

Diléi cil 8: zjistit, zda je v domovech pro seniory dostate¢ny pocet pracovniki

poskytujicich aktivizaci.
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Dil¢i cil 9: zjistit, zda maji domovy pro seniory dostatek financ¢nich prostiedkli na

aktivizaci,

Diléi cil 10: zjistit, zda maji domovy pro seniory zpracovanou metodiku tykajici se

poskytovani aktivizace.

Dilc¢i cil 11: zjistit, s jakymi obtizemi v oblasti aktivizac¢nich ¢innosti a terapii se setkavaji

pracovnici, ktefi poskytuji aktivizaci v domovech pro seniory.

2.2 Hypotézy
Tato cast disertaCni prace je zaméfena na operacionalizaci a piipravu znaki, které
souviseji s formulovanim hypotézy a jejimu formulovani pfedchéazeji. Pfi formulovani

hypotéz bylo ptihliZzeno k teoretickym poznatklim tykajicich se zkoumaného tématu.

V ramci kvantitativniho vyzkumu byly pro naplnéni hlavniho cile a dil¢ich cila stanoveny

nasledujici hypotézy:

H1 (Ha): Délka praxe v péci o seniory na strané feditele ma vliv na to, zda domovy
pro seniory maji dostatek finan¢nich prostfedki na poskytovani aktivizace.
H1 (Ho): Délka praxe v péci o seniory na strané feditele nema vliv na to, zda domovy

pro seniory maji dostatek finan¢nich prostiedki na poskytovani aktivizace.

H2 (Ha): Délka praxe v péci o seniory na strané feditele ma vliv na to, zda domovy
pro seniory maji zpracovanou metodiku v oblasti aktivizace.
H2 (Ho): Délka praxe v péci o seniory na strané feditele nema vliv na to, zda domovy

pro seniory maji zpracovanou metodiku v oblasti aktivizace.

H3 (Ha): Délka praxe v pomahajici profesi na strané ieditele ma vliv na to, zda se
V domové pro seniory pouziva néjaky koncept ¢i model péce o seniory.
H3 (Ho): Délka praxe v pomahajici profesi na strané reditele nema vliv na to, zda se

v domové pro seniory pouZiva néjaky koncept ¢i model péce o0 seniory.
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H4 (Ha): Délka praxe na pozici ieditele ma vliv na to, ktefi pracovnici jsou povéieni
koordinaci aktivizace v domové pro seniory.
H4 (Ho): Délka praxe na pozici Feditele nema vliv na to, ktefi pracovnici jsou

povéreni koordinaci aktivizace v domové pro seniory.

H5 (Ha): Délka praxe v pomahajici profesi na strané pracovnika poskytujiciho
aktivizaci ma vliv na to, zda se v domovech pro seniory pouziva koncept ¢i model
péce o seniory.

H5 (Ho): Délka praxe v pomahajici profesi na strané pracovnika poskytujiciho
aktivizaci nema vliv na to, zda se vdomovech pro seniory pouziva néjaky koncept ¢i

model péce o seniory.

H6 (Ha): Délka praxe v oblasti péce o seniory na strané pracovnika poskytujiciho
aktivizaci ma vliv na to, zda se v domovech pro seniory pouziva néjaky koncept ¢i
model péce o seniory.

H6 (Ho): Délka praxe v oblasti péce o seniory na strané pracovnika poskytujiciho
aktivizaci nema vliv na to, zda se v domovech pro seniory pouzZiva néjaky koncept ¢i

model péce o seniory.

H7 (Ha): Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim pracovnika
poskytujiciho aktivizaci a vnimanim nedostatku pracovniki pro aktiviza¢ni ¢innosti
vV domové pro seniory.

H7 (Ho): Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim pracovnika
poskytujiciho aktivizaci a vhnimanim nedostatku pracovniku pro aktiviza¢ni ¢innosti

vV domové pro seniory
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2.3 Operacionalizace
Tato podkapitola bude vénovana operacionalizaci pojmi jako nezbytné a dulezité

soucasti empirického vyzkumu.

Reichel (2009, s. 51-53) uvadi, Ze ,, operacionalizace se neobejde bez definic a de facto
zacina vté fazi, kdy tvorime prvni operativni definice. Operacionalizace ukazuje
vyzkumnikovi, jak ma s prislusnymi znaky zachazet, jak je ma zjistovat a mérit, a je
navodem, jakym zpiisobem potrebné udaje ziskavat“. Nize uvedend operacionalizace

pojmi se vztahuje k ciliim prace a formulovanym hypotézam.
Aktiviza¢ni ¢innosti

Aktiviza¢ni ¢innosti jsou podle § 15 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, 1. volnocasové a zajmové aktivity;
2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim;

3. nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti.
Terapie

Terapie je zpasob l1é¢eni (dietou, fyzikalnimi metodami apod.) a obor mediciny zabyvajici
se [é¢bou. V terapii jde o 1éCeni ¢i 1é¢bu. (Akademicky slovnik cizich slov, 1997, s. 755).
Terapiemi se pro ucely vyzkumu rozumi psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie a jiné

terapie.
Reditel domova pro seniory

Reditel domova pro seniory je statutarni zastupce organizace, ktery ji fidi a zodpovida za

poskytované sluzby podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni

pozd¢jsich predpisii
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Délka praxe na pozici reditele

D¢élkou praxe na pozici feditele vypovida o ziskanych manazerskych zkusenostech a pro
ucely vyzkumu je uvedena v rozmezi: 1-2 roky, 3-let, 6-10 let, 11-15 let,16-20 let, 21-25

let, 26 let a vice.

Délka praxe v péci o seniory

Délkou praxe V péci o seniory vypovida o ziskanych odbornych zkuSenostech pii praci
s cilovou skupinou seniort, a pro ucely vyzkumu je uvedena v rozmezi: 1-2 roky, 3-let,

6-10 let, 11-15 let,16-20 let, 21-25 let, 26 let a vice.

Délka praxe v pomahajici profesi

Délkou praxe vV pomahajici profesi vypovida o ziskanych profesni zkuSenostech pii praci
s klienty s riznymi cilovymi skupinami a v riznych typech zatizeni, a pro ucely
vyzkumu je uvedena v rozmezi: 1-2 roky, 3-let, 6-10 let, 11-15 let,16-20 let, 21-25 let,

26 let a vice.

Pracovnik poskytujici aktivizaci

Jednad se o zaméstnance domova pro seniory, ktery ma v naplni prace poskytovani
aktivizace. MlzZe se jednat o socidlniho pracovnika, pracovnika v socialnich sluzbach,

ergoterapeuta apod.

Socialni pracovnik

Socialni pracovnik pomaha jednotlivelim rodindm, skupindm i komunitdch dosahnout
nebo navratit zplsobilost k socidlnimu uplatnéni (Matousek, 2003). Kvalifikaéni
pozadavky na profesi socidlniho pracovnika jsou uvedeny v zdkoné ¢. 108/2006 Sb.,

0 socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisti.
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Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnik v socidlnich sluzbach je kvalifikovany pracovnik, ktery uzivateltim socialnich
sluzeb poskytuje pfimou obsluznou péci. Kvalifika¢ni pozadavky na profesi socialniho
pracovnika jsou uvedeny v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni

pozdéjsich predpist.

Domov pro seniory

Domov pro seniory je podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni

A4

pozdé¢jsich predpist, pobytova socialni sluzba.

Aktivizace

Pro ucely vyzkumu je pouzita tato definice aktivizace ,,Aktivizace je cilend cinnost
zamérend na kvalitu Zivota uZivatele socialni sluzby podporujici jeho bio-psycho-socidlni
kondici. Aktivizace je prostredkem nezavislosti a sobéstacnosti uzZivatele a piisobi
preventivné proti rizikum vyplyvajicim z necinnosti a proti socialnimu vylouceni.
Aktivizace by méla byt smysluplnd cinnost, ktera pouziva skalu aktivizacnich metod a
technik. Aktivizacni pracovnici pripravuji a nabizi uzivateliim ruzné aktivity, aktivizacni

cinnosti a aktivizacni programy. “ (Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb).

Druh aktivizace

Druhem aktivizace se rozumi pro Ucely tohoto vyzkumu konkrétni typ dané aktivizacni

¢innosti Ci terapie.

Forma aktivizace

Formou se rozumi zpisob poskytovani aktivizace podle poctu seniort, tj. individudlni

forma (1 uzivatel) a skupinova forma (2 a vice seniori).
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Aktivizaéni ¢innosti

Aktivizacni Cinnosti jsou podle § 15 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nektera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbéach, 1. volnocasové a zajmové aktivity;
2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym sociadlnim prostiedim,;

3. nacvik a upeviovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti.

Terminologie

Terminologie je nauka o terminech, jedna se o soubor termind v urcitém oboru lidské
¢innosti (Akademicky slovnik cizich slov, 1997, s. 757.) V kontextu vyzkumu se

terminologie tyka pouzivanych termina v souvislosti s aktivizaci.

Koncept péce

Koncept znamena koncepci a pojeti (Akademicky slovnik cizich slov, 1997, s. 407).

Konceptem péce v ramci vyzkumu je myslena koncepce a pojeti péce tykajici se seniort.
Model péce

Model se se tyka mezinarodné uznavaného piistupu k péci o seniory, ktery pomaha
pracovnikiim uspofadat zplisob mysleni a péce o uZivatele, ktery odrazi metody a cile
péce o seniory. Model pomaha porozumét uzivatelim a planovat péci o né.

Koordinovani aktivizace

Pro ucely vyzkumu je zjistovano, kdo z pracovnikil je povefen koordinaci aktivizace ze

strany zamé&stnanct, tj. kdo je zodpovédny za poskytovani aktivizace.

Pracovni pozice pracovnikii vénujicich se aktivizaci

Pracovni pozice (pracovni misto) je misto v organizacni struktufe, na kterém je

zaméstnany konkrétni pracovnik domova pro seniory.
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Dostateény pocet pracovniku poskytujicich aktivizaci

Pro tcely vyzkumu se timto rozumi, jak respondenti vnimaji dostatek pracovnikli pro
vykonani aktivizace, a to jako zcela nedostatecné, spiSe nedostatecné, pramerné, spise

dostateéné a zcela dostate¢né.

Dostatek finan¢nich prostiredki na aktivizaci

Pro ucely vyzkumu se timto rozumi, jak respondenti vnimaji dostatek pracovnikli pro

vykonani aktivizace, a to jako ano, spiSe ano, primérné, spise ne, ne.

Metodika v oblasti aktivizace

Metodikou se rozumi pracovni postup pro vykovavani aktivizace v domov¢ pro seniory.

Vzdélani pracovnika poskytujiciho aktivizaci

Vzdélanim se mysli nejvyssi dosazeny stupent vzdélani na strané pracovnika, ktery

poskytuje aktivizaci v domoveé pro seniory.

Dostatek pracovnikii pro aktivizaci

Pro ucely vyzkumu se timto rozumi, jak respondenti vnimaji dostatek pracovnikl pro

vykonani aktivizace (ano, spiSe ano, primerné, spise ne, ne).

Obtize s poskytovanim aktivizacnich ¢innosti a terapii

ObtiZemi se rozumi pro sloZitosti ¢i nesnadné tkoly, se kterymi se pracovnici setkavaji
pfi poskytovani aktivizacnich ¢innosti a terapii v domové pro seniory. Jedna se o obtize
finan¢ni, Casové, persondlni, nedostate¢né vzdé€lani pracovnikli pro aktivizaci, a jiné

dtavody.
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3. Metodika

V této kapitole bude popsana a odiivodnéna zvolena vyzkumna strategie, zdivodnén bude
vybér metod a technik sbéru dat, popsan bude vybér vyzkumného souboru, realizace
vyzkumu, zpracovani a vyhodnoceni dat. Posledni ¢ast metodiky bude vénovéna etickym

aspektiim vyzkumu.

Empirickd cast disertacni prace je zpracovana kvantitativni vyzkumnou metodou.
Kvantitativni vyzkum je zaloZen na ovéfovani platnosti teorii konstruovanych pomoci
konceptti a métenych Cisly, analyzovanych pomoci statistickych operaci, jejichz cilem je
zjistit, zda prediktivni zobecnéni teorie je pravdivé (Bartlova et al., 2005). Kvantitativni
vyzkumné $etieni je spojovano s hypoteticko-deduktivnim modelem védy, ktery ma tyto
zakladni komponenty: teorie, hypotéza, operacni (operacionalizovand) definice, méteni,
testovani hypotézy, verifikace (Hendl, 2015). Mezi prednosti kvantitativniho vyzkumu
patii zobecnéni na populaci, relativng rychly a ptimocary sbér dat, poskytnuti presnych a
numerickych dat, relativné rychla analyza dat za vyuziti pocitaci a vysledky jsou
relativné nezavislé na vyzkumnikovi (Hendl, 2015). Nevyhody kvantitativniho vyzkumu
jsou podle Hendla (2015) nasledujici: vyzkumnik miize opominout fenomény, nebot’ se
soustfedi na urcitou teorii a jeji testovani, a ne na rozvoj teorie, ziskana znalost mize byt
ptili§ abstraktni a obecnd pro pfimou aplikaci v mistnich podminkach, vyzkumnik je

omezen reduktivnim zplsobem ziskdvani dat.

Metodologie vyzkumu je podminéna nejen cilem vyzkumu, jimz je ,,zjistit, jaké
aktivizatni &innosti a terapie jsou poskytovany v domovech pro seniory v Ceské
republice®, ale téz charakterem objektu vyzkumu a pfedmétem vyzkumu. Pfi volbé metod
a technik vyzkumu autorka disertani prace vychéazi z metodologickych poznatkii o
veédecky identifikovanych funkénich vyzkumnych paradigmatech, orientovanych bud’
pozitivistickymi metodologickymi idejemi, anebo fenomenologickymi metodologickymi

idejemi.

3.1 Charabkteristika piedvyzkumné casti
Prvnim vyzkumnym pocinem byl piedvyzkum, ktery byl realizovan v listopadu 2015
se tfemi ftediteli domova pro seniory a tfemi pracovniky poskytujicimi aktivizaci

vV domové pro seniory v JihoCeském kraji. Diky pfedvyzkumu byly odhaleny obtize
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tykajici se nevhodné formulace otazek a dotaznik byl, na zaklad¢ zpétné vazby
respondenttl, rozsifen o dalsi témata. Predvyzkum mél ovefovaci charakter tykajici se
srozumitelnosti formulovanych otdzek a na jeho zaklad€ byl nasledné zkonstruovan

finalni dotaznik vlastni konstrukce.

3.2 Design kvantitativniho vyzkumu

Kvantitativni vyzkum spocival v odhaleni a popisu dosud nezmapované problematiky
aktivizagnich &innosti a terapii, které jsou poskytované v domovech pro seniory v Ceské
republice, a to z pohledu fediteld domova pro seniory a pracovnikli poskytujicich

aktivizaci u senioru.

Tvorba konceptudlniho ramce ptredchazela formulacim vyzkumnych témat a vychéazela
ze studia relevantni dostupné literatury. Nasledn¢ byla vymezena struktura vyzkumné
situace, tj. subjekt, objekt, pfedmét, metodologie a logistika vyzkumu, jak je uvedeno

v tabulce 01.

Tabulka 01 — Struktura vyzkumné situace

Subjektem vyzkumu je autorka disertacni prace

Reditelé domova pro seniory a pracovnici poskytujici
aktivizaci v domové pro seniory

Aktivizacni ¢innosti a terapie realizované v domoveé pro
seniory v CR

Kvantitativni vyzkumna strategie — deduktivni metoda

Listopad-prosinec 2015: predvyzkum
Leden-unor 2016: 1. faze sbéru dat
Bfezen-duben 2016: 2. faze sbéru dat
Cervenec-srpen 2017: 3. faze sbéru dat
Listopad 2017-leden 2018: 4. faze sbéru dat
Biezen-kvéten 2018: 5. faze sbéru dat, ptiprava dat ke
zpracovani
Duben-kvéten 2018: Zadavani a zpracovani dat
(MS Excel 2016 a SPSS, verze 23.0)
Kvéten-Cerven 2018 Analyza a interpretace dat

Vlastni zdroje autorky disertacni prace
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Pro realizaci kvantitativni vyzkumné strategie byla zvolena metoda dotazovani a technika
dotazniku vlastni konstrukce. Byly vytvofeny dva druhy dotaznikt: prvni dotaznik byl
urcen pro feditele domova pro seniory a druhy dotaznik byl urcen pro pracovniky vénujici
se aktivizaci v domové pro seniory. Otazky obsazené v dotaznicich byly zvoleny
s ohledem na stanové cile prace a autorka diserta¢ni prace vychazela pfi jejich formulaci
jednak ze studia odborné literatury, jednak z vlastnich praktickych zkusenosti tykajicich

se akvizi¢nich ¢innosti a terapii v domovech pro seniory.

a) Dotaznik pro feditele vlastni konstrukce (Ptiloha 1) obsahoval celkem 52
otazek a jeho struktura byla tvofena 28 otevienymi otazkami, 17 uzavienymi
otazkami, 7 polouzavienymi otazkami. Tento dotaznik byl rozdélen do 3 ¢asti,
které zahrnovaly identifika¢ni udaje (Cast A), idaje o domové pro seniory (Cast
B) a aktivizace v domové pro seniory (&ast C). Casova naroénost na vyplnéni
dotazniku byla 30 az 40 minut.

b) Dotaznik pro pracovniky vénujici se aktivizaci v domové pro seniory (Piiloha
2) se skladal celkem z 50 otazek a jeho struktura byla tvofena 29 otevienymi
otazkami, 15 uzavienymi otdzkami, 6 polouzavienymi otazkami. Dotaznik pro
pracovniky byl slozen ze 2 ¢asti, které obsahovaly identifika¢ni tidaje (Cast A) a
aktivizatni ¢innosti v domové pro seniory (ast B). Casova naroénost pro

vyplnéni dotazniku byla 30 az 40 minut.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor je rozdélen na prvni vyzkumny soubor A, ktery tvoti feditelé domova
pro seniory, a druhy vyzkumny soubor B, ktery tvofi pracovnici poskytujici aktivizaci

v domové pro seniory.

a) Vyzkumny soubor A — ieditelé domovi pro seniory
Zvolen byl totalni vybér respondentti, diky kterému bylo osloveno 513 feditelt
domovii pro seniory v Ceské republice. Vyzkumny soubor A tvoii 105 feditelt
domovi pro seniory, kteti vyplnili dotaznik. Z hlediska pohlavi se jedna o 60 Zen
a44 muzi, 1 respondent/ka otdzku nezodpovél/a. Z hlediska véku je soubor tvofen
38 tediteli ve vékové kategorii 30 az 47 let, 26 teditelt je ve véku 48 az 53 let, 27

feditelt je ve véku 54 az 59 let a 13 teditell je ve vékové kategorii 60+. Jeden
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feditel otazku ohledné véku nezodpovédél. Vyzkumny soubor A je z hlediska

identifika¢nich tdaji popsan detailnéji v kapitole Vysledky (tab 02).

b) Vyzkumny soubor B — pracovnici poskytujici aktivizaci v domové pro
seniory

Zvolen byl totalni vybér respondentii, pomoci kterého bylo osloveno 513
pracovnik, kteti v domové pro seniory poskytuji aktivizaci. Vyzkumny soubor B
tvoii 122 pracovnikli domova pro seniory, ktefi se v zafizeni vénovali aktivizaci
a odeslali zpét dotaznik. Vyzkumny soubor B je slozen z hlediska pohlavi ze 118
zen a 4 muzu. Z hlediska véku tento soubor zahrnuje 45 pracovniku ve vékové
kategorii 18 az 35 let, 44 pracovnikli ve vékové kategorii 36 az 47 let, 33
pracovniki ve véku 48 az 59 let a 1 pracovnik byl starsi 60 let. Charakteristika

vyzkumného souboru B je blize specifikovana v tabulce 08 v kapitole Vysledky.

U obou vyzkumnych souboril byl, jako metoda slouZici pro vybér respondentti zvolen
zamérny (Ucelovy) vybér pres instituce. Pro tento zpiisob vybéru respondenti se ,, vyuzivd
urcity typ sluzeb nebo cinnosti néjaké instituce, urcené pro cilovou skupinu, ktera nds
vyzkumné zajima‘ (Miovsky, 2006, s. 138). V tomto piipadé¢ byl zvolen domov pro
seniory jako zafizeni, které poskytuje pobytové socialni sluzby, podle zakona €. 108/2006

Sb., o socidlnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich predpist.

3.4 Realizace kvantitativniho vyzkumu

Sbér dat probihal v péti fazich a byl zahajen v lednu roku 2016 a byl ukoncen v kvétnu
2018. Samotna realizace vyzkumného Setfeni probihala v 513 domovech pro seniory
v CR, jez byly zapsany v Registru poskytovatelii socialnich sluzeb u Ministerstva prace
a socialnich véci CR a mély registrovanou socialni sluzbu domov pro seniory k datu 28.
11. 2015. Do viech domovii pro seniory v CR byly zaslany v ti§téné podobé oba druhy
dotazniku (dotaznik pro feditele, dotaznik pro pracovnika vénujiciho se aktivizaci) a
privodni dopis obsahujici instrukce k vyplnéni, zjednoduseny informovany souhlas a
adresu k zaslani dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze v ramci prvni faze sbéru dat (leden 2016
az unor 2016) byla navratnost dotaznika nizka (15 %), bylo ptistoupeno k telefonickému
kontaktovani fediteld domovil pro seniory s prosbou o vyplnéni dotaznikti (inor 2016).
Ukézalo se, ze feditelé jsou velmi pracovné vytizeni a fada z nich neprojevila zajem

dotaznik vyplnit. N&kteti uvadéli, ze poStou nic neobdrzeli, nékteti feditelé¢ se béhem
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telefonického rozhovoru omluvili s tim, ze dotaznik kviili pracovnimu vytizeni nevyplni,
ale zajisti, aby jej za zatizeni odeslali alespon pracovnici vénujici se aktivizaci. Na druhé
stran¢ je potfebné zminit, Ze S nékterymi fediteli byla vynikajici spoluprace a zaslali zpét

1 privodni dopis s podékovanim, ze byl jejich domov pro seniory osloven.

Névratnost dotazniki v prvnim kole byla 15% (77 dotaznikil) a kvili tomu bylo
pristoupeno (po telefonickém kontaktovani zafizeni) ke druhé fazi sbéru dat v obdobi
btfezen az duben 2016, kdy bylo obeslano prostfednictvim posty 250 domovti pro seniory.
Zpét se vratilo 61 dotaznikii a névratnost Cinila 24,4 %. Vzhledem k nizkému poctu
vracenych dotaznikl bylo pfistoupeno ke treti fazi sbéru dat v cervnu az srpnu 2017, kdy
bylo domoviim pro seniory odeslano postou 65 dotazniki a vraceno 24 dotazniki (36,9%
navratnost). Ctvrta faze sbéru dat byla uskuteénéna v listopadu 2017 az lednu 2018, kdy
bylo osloveno 90 zatizeni a zpét ptislo 46 dotaznikd, tj. 51% navratnost. Pata faze sbéru
dat byla realizovédna v obdobi bfezen az kvéten 2018, kdy bylo navraceno zpét 19
vyplnénych dotazniki. Névratnost dotaznikii distribuovanych ptes internet nelze presné
urcit, nicmén¢ Cinila pres 50 %. Ve ¢tvrté a paté fazi sbéru dat byli respondenti osloveni
prostiednictvim tisténych dotaznikt, ale zejména byli pozédani o spolupraci pracovnici
z terénu. Tito pracovnici distribuovali dotaznik e-mailem a v tisténé formé¢ a v jednom
vybraném kraji byly dotazniky rozeslany e-mailovou postou pfes APSS CR. Celkova

navratnost dotazniki je jedna pétina oslovenych respondentti.
Pocet domovii pro seniory podle Registru poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV CR

K datu 28. 11. 2015 bylo v Registru poskytovateli socialnich sluzeb MPSV CR
registrovano 513 domovu pro seniory, k datu 4. 7. 2017 jiz 527 zatizeni, k 25. 11. 2017
celkem 529 zatizeni, k 8. 12. 2017 a k 31. 3. 2018 bylo registrovano 530 domovii pro

seniory.

Od feditelt domovili pro seniory bylo celkem ziskdno 105 vyplnénych dotaznikd, tj.
navratnost ¢inila 20,5 %, a od pracovnikl poskytujicich aktivizaci v domové pro seniory
bylo obdrzeno 122 dotazniki, tj. navratnost Cinila 23,8 %. Pfi tvorbé dotazniku vlastni
konstrukce jako vyzkumného néstroje byl co se tyce obsahu a délky kladen diiraz na jeho
vzhled a uzivatelskou vstficnost, coz piispiva k vySsi navratnosti. Piestoze byla velka

pozornost vénovana distribuci dotaznikli (opakované odeslani poStou; telefonické
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pozadani feditell o vyplnéni dotazniku; kontakt ptfes spolupracovniky v terénu, ktefi
zajistili distribuci dotaznikti v zafizeni), je navratnost dotaznikového Setfeni nizka, coz je
limitem provedeného vyzkumného vyzkumu. Vzhledem k poctu respondentd, ktefi se
zapojili do vyzkumu, neni mozné jejich odpovédi zobecnit. V ramci provedeného

vyzkumu se podatilo dosahnout navratnosti jedné pétiny dotaznikd.

Po sbéru dat byla provedena logicka a opticka kontrola zaslanych dotaznika a na jejim
zaklad€ nebyly zadné dotazniky vytazeny. Poté se uskutecnilo vkladani dat do pfedem
pripravené elektronické matice ve statistickém programu SPSS, verze 23.0 a prob¢hlo
tabelovani a naslednd interpretace dat. VSechny obdrZené dotazniky jsou rozdéleny podle
kraje, ve kterém se zafizeni nachézi, a jsou archivovany u autorky diserta¢ni prace na ZSF

JU pro potieby dalSich srovnavacich vyzkumd.

3.5 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Na tomto misté bude popsan zpiisob zpracovani a vyhodnoceni kvantitativnich dat, ktera
byla ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Pfed provedenim analyzy dat byla
pozornost zamétena nejprve na tifidéni dotaznikd. Do analyzy byly zahrnuty vSechny
vyplnéné dotazniky, minimalni hranice vyplnéni byla 20 % odpovédi, coZ bylo splnéno
u vSech obdrzenych dotaznikl. ProtoZe vSechny navracené dotazniky splnily tuto
podminku, nebyl tedy Zadny z nich vyfazen. V piipadé otevienych otdzek byly odpovédi
kategorizovany, tzn. rozdéleny do nékolika kategorii podle jednotlivych odpovédi
respondentti tak, aby spolu tematicky i ideové souvisely a bylo mozné je nasledné vyuzit
pro statistické zpracovani. Ke statistickému zpracovani kvantitativnich dat byl vyuzit
program MS Excel 2016 a statisticky program SPSS, verze 23.0 (Statistical Program for
Social Sciences), kde byla data zaddna a zpracovana. Zkontrolovani dat bylo provedeno

dvojim vkladdnim, béhem kterého doslo k opravé dat.

Samotna statistickd analyza dat byla realizovana ve dvou fazich. V prvni fazi byl
proveden piepis dotaznikli do pfedem pfipravené matice v programu SPSS, verze 23.0.
Poté nasledovalo tfidéni prvniho stupné, pii kterém byly uskuteénény vypocty
absolutnich a relativnich cetnosti a dalSich parametrii popisné statistiky, tj. modus,
median, primér. Ve druhé fazi bylo pomoci statistického programu SPSS, verze 23.0
pouzito ne¢kolik statistickych testli. Nasledné bylo v radmci dalsi analyzy dat provedeno

testovani statisticky vyznamnych vztahti mezi vybranymi ukazateli. Pro testovani
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zavislosti kategoriadlnich proménnych a ovéfovani hypotéz v kontingenc¢ni tabulce byl
zvolen Pearsoniv chi-kvadrat test. Proménné, které nespliiovaly data pro vypocet, byly
analyzovdy Fisherovym exaktnim testem. Pouzita byla také analyza adjustovanych
rezidui, kterd umoznila ur¢it signifikantni vztahy v kontingen¢ni tabulce. Ve vysledcich
je tato analyza zobrazena pomoci znaménkovych schémat. Pro testovani dvou
nezavislych souborti byl zvolen neparametricky Mann-Whitneyav U test (nazyvany také
Wilcoxon-Mann-Whitneyuv test), tedy test pro dva nezavislé vybéry pro shodu mediant
(Rehak a Brom, 2015). Tento test je uréen pro porovnani dvou skupin piipadi a odhad
pravdépodobnosti, zda obé skupiny pochazeji ze stejného souboru. Pro jednoduchou
analyzu rozptylu byl vyuzit i neparametricky Kruskal-Wallisiiv test, ktery je zobecnénim
neparametrického Mann-Whitneyho U testu pro vice nez dvé srovndvané skupiny.
Dtivodem pouziti testu byly pfipady, kdy nebylo mozné vychazet z predpokladu, ze
méteni jsou normalné rozdélena. U vSech provedenych statistickych testl byla stanovena
hladina vyznamnosti 5 % (a < 0,05), pfesto jsou vysledky testovani uvadény také
s dal$imi hladinami vyznamnosti, tj. < 0,01 a 2 < 0,001. Na zadkladé provedenych analyz

byla vybrana data zobrazena v podob¢ tabulek a grafti s popisky.

3.6 Metodologické a konceptudlni omezeni vyzkumného zaméru
Nize budou popsany limity vyzkumu, se kterymi se autorka disertacni prace setkala a

které komplikovaly jeho hladky pribéh.

a) Limity dotaznikového nastroje

Analyzu zjiSténych dat komplikovaly oteviené otazky, které byly pouZity u
dotazniku urceného pro feditele 1 pro pracovniky domova pro seniory. Oteviené
otazky bylo zapotfebi velmi peclivé kategorizovat, coz bylo hodné casové
naro¢né. Dlvodem pouziti otevienych otazek bylo nepodsouvat respondentim
mozné odpovedi na polozené otazky a zjistit co nejvice odpovédi na otazky, které
jini vyzkumnici v CR nepokladali.

Bohuzel se jedna o nepopsanou problematiku, kterd vykazuje velké
terminologické nevyjasnéni. Limitem dotaznikového instrumentu byla casova
naro¢nost na vyplnéni dotazniku, kterd cCinila 30 az 40 minut. O zvySeni
navratnosti dotaznikd bylo usilovdno opakovanym oslovovanim respondentd,

kteti dotaznik dosud nevyplnili. Zvazovano bylo také pouziti dotazniku
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b)

d)

prostiednictvim on-line verze napiiklad v aplikaci Google Formulare, coz nebylo

nakonec mozné vzhledem k otevienym otdzkam a rozsahu dotazniku vyuzito.

Samotna realizace vyzkumu

Na zaklad¢ potteby realizace kvantitativniho vyzkumu byli prostfednictvim
tisténych dotaznikt osloveni feditelé a pracovnici v domovech pro seniory. Oba
dotazniky byly spole¢né zaslany vzdy v jedné obalce s privodnim dopisem a
adresované vzdy k rukdm fteditele zafizeni. Vzhledem k nizké ndavratnosti
dotaznikil v prvnim kole sbéru dat byli feditelé a pracovnici domovil pro seniory
(ve dvou vybranych krajich) kontaktovani telefonicky a ukazaly se nasledujici
skute¢nosti. Reditelé uvadéli, Ze jsou velmi Easové zaneprazdnéni, neméli zajem
na vyzkumu participovat a ¢asto ani neptedali dotazniky pracovnikiim, ktefi se
Vv zafizeni vénuji aktivizaci. S n¢kterymi fediteli byla vyborna spoluprace, ale na
druhé strané je potiebné zminit, Ze dotazniky nebyly vyplnény téz nckterymi
domovy pro seniory spolupracujicimi se ZSF JU vramci tzv. klinickych
pracovist. Mezi limity vyzkumu patiila téz finanéni stranka, nebot’ vyzkum nebyl
finan¢né podpotfen zfadného grantu a feSitelka vSe hradila ze svych zdroji.
V neposledni fad¢€ je potfebné zminit délku sbéru dat od ledna 2016 az do prvni

poloviny kvétna 2018 jako limit vyzkumu z divodu aktuélnosti dat.

Vyzkumny soubor

Metodologickym omezeni je nereprezentativnost vyzkumného souboru. Jako
pfinosné se jevi zajisténi vétsi navratnost dotaznikl i vice pfimét feditele i
pracovniky domova pro seniory k vétsi zainteresovanosti na vyzkumu, motivovat

je k vétsi spolupraci a zajmu o vysledky provedeného vyzkumu.

Konceptualni omezeni

Konceptualni rizika vyzkumu spocivaji v samotném pojeti aktivizace. V kontextu
tohoto tématu se nabizi otdzka, zda a jakym zplisobem uzivatele v domové pro
seniory jako pobytové socialni sluzbé aktivizovat. Tedy do jaké miry nabizet
nejriznéjsi aktivizaéni Cinnosti a terapie ze strany pracovnikl a do jaké miry
akceptovat pasivitu a nezdjem seniord. S limitem vyzkumu je rovnéz spojeno

nejasné vymezeni terminologie zkoumané problematiky.
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3.7 Etické aspekty vyzkumu

., Prakticky v ramci kazdého vyzkumu je tieba Fesit urcité etické otdzky* (Svatidek a
Sed’ova, 2007, s. 43). Autorka disertacni prace zaslala Etické komisi ZSF JU ,,Z4adost o
vyjadfeni Etické komise k projektu v ramci disertacni prace zahrnujici lidské ucastniky*.
Text zadosti obsahoval nazev a formu projektu, obdobi realizace vyzkumu, jméno a
piijmeni piedkladatelky, misto vyzkumu, jméno a piijmeni Skolitelky, finan¢ni podporu.
V Zadosti byl popsan projekt disertacni prace, metody sbéru dat, etické aspekty vyzkumu,
text informovaného souhlasu respondenti a text privodniho dopisu urceného pro
feditele/feditelky domova pro seniory. PredloZzena Zadost byla Etickou komisi ZSF JU

projedndna a schvélena (Pfiloha 3).

Povinnosti autorky disertacni prace v roli vyzkumnika je chranit zivot, zdravi, distojnost,
integritu, pravo na sebeurceni, soukromi a osobni data zkoumanych subjektl a
podniknout k tomu veskera preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektl je na jeji strang, nikoliv na respondentech tohoto kvantitativniho vyzkumu, byt
dali sviij souhlas k ucasti na vyzkumu. Jako vyzkumnik bere v potaz etické, pravni a
regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské

republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné.

Nedilnou soucasti kvantitativniho vyzkumu byl zjednoduSeny informovany souhlas,
ktery byl soucasti dotazniku urceného pro reditele domova pro seniory a dotazniku
urceného pro pracovniky/pracovnice vénujici se aktivizaci v domové pro seniory.
Respondenti byli v ramci tohoto souhlasu také informovani, Ze se mohou v pripadé
zajmu seznamit s celkovymi vysledky a zavéry vyzkumu prostiednictvim e-mailové
adresy motlova@zsf.jcu.cz. Autorka disertaéni prace rovnéz zachovala princip
soukromi a divérnosti, tzn. Ze nebudou zvetejnény vysledky kvantitativniho vyzkumu,
které by umoznily identifikaci respondentti a domovi pro seniory. Béhem vyzkumu
nebyly potizovany zadné fotografie ani videozdznamy. Ziskand data z kvantitativni
vyzkumné studie jsou zpracovéna a bezpecné uchovana v anonymni podobé¢, budou
publikovana v disertaéni praci na ZSF JU, odbornych c¢asopisech a monografii,
prezentovana na védeckych konferencich. Vyplnéné dotazniky budou archivovany na

ZSF JU a v maximalni mozné mife bude zajisténo, aby ziskana data nebyla zneuzita.
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4. Vysledky

V kapitole Vysledky jsou uvedena pouze stézejni data souvisejici se stanovenymi cili
prace a tato kapitola je rozd€lena na tii Casti. Prvni Cast tvori vysledky tykajici se
dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl ur¢en pro feditele domova pro seniory. Druha ¢ést
vysledkl se vztahuje k dotaznikim vlastni konstrukce, které byly zaslany pracovnikiim
vénujicim se aktivizaci v domove pro seniory. Ve tieti Casti jsou uvedeny vysledky, které
souvisi se stanovenymi dil¢imi cile prace a je zde také uvedeno statistické ovétovani
stanovenych hypotéz. Vybrané vysledky vyzkumu jsou zobrazeny prostfednictvim

tabulek a graft s popisky.

4.1 Vysledky dotazniku vlastni konstrukce — reditelé domova pro seniory
V této podkapitole budou prezentovany vybrané vysledky ziskané z dotazniku vlastni
konstrukce, ktery byl uréen pro feditele domova pro seniory (vyzkumny soubor A).

Zjisténé vysledky se tykaji 105 fediteld domova pro seniory, kteti dotaznik vyplnili.
VEKk, pohlavi a vzdélani respondenti

Z tabulky 02 je patrné, ze z hlediska véku bylo 38 (36,2 %) feditelt ve vékové kategorii
30 az 47 let, 26 (24,8 %) teditelt ve v€ku 48 az 53 let, 27 (25,7 %) tediteld ve veku 54 a
59 leta 13 (12,4 %) tediteli bylo starSich 60 let a vice. Jednim respondentem (1 %) nebyla
tato otazka zodpovézena. Zadny z dotazanych feditelil nebyl ve vékové kategorii 18 az
23 let a 24 let az 29 let. Z vysledkd je zfejmé, ze feditelé domova pro seniory zastavaji
vedouci pozici aZ od veéku 30 let a vySe. Podle zkuSenosti autorky disertacni prace patii
mezi kritéria pro obsazeni pozice feditele domova pro seniory zpravidla nejen odborné
pozadavky (znalost odborné problematiky poskytovani socidlnich sluzeb, znalost
v ekonomické oblasti, znalost pracovné pravnich vztahil), ale mimo jiné i poZadavky na

praxi ve vedouci funkci minimalné 2 roky (nejlépe ve funkci v zatizeni socialnich sluzeb).
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Tabulka 02 VéEk respondentii

| 30-35 let \ 9 8,6 %
| 36-41 let \ 13 12,4 %
| 42-47 let | 16 15,2 %
| 48-53 let | 26 24.8 %
| 54-59 let \ 27 25,7 %
| 60-65 let \ 11 10,5 %
‘ 66 a vice let ‘ 2 1,9%
| Celkem \ 104 99,0 %
‘ Neodpovéedélo ‘ 1 1,0 %
| Celkem | 105 100 %

Vyzkumny soubor A z hlediska pohlavi byl tvofen 60 Zenami (57,1 %) a 44 muzi (41,9
%), 1 respondent/ka (1 %) na tuto otazku neopovédél/a (tab 03). Ukazalo se, Ze z hlediska
pohlavi ve funkeci feditele domova pro seniory pievazuji o 15 % Zeny, coz miiZe souviset
Stim, Ze v pomahajici profesi jsou (podle zkuSenosti autorky disertacni préce)
zamé&stnany predevSim Zeny. Lze také usuzovat, Ze muzi preferuji spiSe manazerské

pozice v jinych oblastech nez jsou socialni sluzby naptiklad v technickych oborech.

Tabulka 03 Pohlavi respondenti

zena 60 57,1%
\ muz 44 41,9 %
| Celkem 104 99,0 %
‘ Neodpovedélo 1 1,0%
. Celkem 105 100 %

Z vyzkumu je patrné, ze 13 (12,4 %) feditelt ziskalo stfedoskolské vzdélani s maturitou,

4 (3,8 %) teditelé méli vySsi odborné vzdélani a 88 (83,8 %) feditell dosahlo
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vysokoskolského vzdé¢lani (tab 04). Autorka podle dlouhodobych zkusenosti v oblasti
péce o seniory konstatuje, ze mezi pozadavky na pozici feditele domova patii v soucasné
dob¢é minimaln¢ ukoncené stiedoskolské vzdélani ¢i ukoncené vysokoskolské vzdélani

socialniho, ekonomického nebo pravniho zaméteni.

Tabulka 04 Vzdélani respondenti

Stfedoskolské s maturitou 13 12,4 %
Vyssi odborné 4 3,8%
Vysokoskolské 88 83,8 %

Celkem 105 100 %

Délka praxe na pozici Feditele domova pro seniory, délka praxe v oblasti péce o

seniory a délka praxe v pomahajici profesi

Z vyzkumu je patrné, ze 46 fediteli (43,8 %) zastava vedouci pozici v domové pro
seniory 1 az 5 let, 30 fediteli (28,6 %) po dobu 6 az 10 let, 24 feditelt (22,8 %) 11 az 20
let a 5 (4,8 %) tediteli pracuje ve vedouci funkci domova pro seniory 21 let a vice (tab
05). Ukazuje se tedy, ze 50 (55,3 %) dotdzanych feditelii zastavda manaZerskou pozici
v domové pro seniory 3 az 10 let. Na pozici feditele domova pro seniory 16 let a déle

pracovalo pouze 9 (8,6 % ) oslovenych respondent.

Tabulka 05 Délka praxe na pozici Feditele domova pro seniory

1-2 roky 18 17,1 %
6-10 let 30 28,6 %
11-15 let 20 19,0 %
16-20 let 4 3,8%

|
3-5 let \ 28 26,7 %
|
|
|
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21-25 let \ 4 3,8 %
26 a vice let \ 1 1,0 %
Celkem \ 105 100 %

V tabulce 06 jsou uvedeny vysledky tykajici se délky praxe v oblasti péce o seniory ze
strany dotdzanych respondentid. Bylo zjisténo, ze 21 fediteld (20 %) mé zkuSenosti
V oblasti péce o seniory 1 az 5 let, 25 tediteltl (23,8) 6 az 10 letlet, 41 (39 %) feditelt 11
az 20 let, 18 7,2 %) feditelti 21 let a vice. Ukazalo se, ze 50 % dotazanych feditelli domova
pro seniory ma odborné znalosti a dovednosti v oblasti péce o seniory v délce 6 az 15 let
a lze usuzovat, ze se na vedouci pozici vypracovali postupnymi kroky na zékladé

predchozich zkusenosti z ptimé prace se seniory.

Tabulka 06 Délka praxe v oblasti pée o seniory

\ 1-2 roky \ 7 6,7 %
| 3-5 let | 14 13,3 %
| 6-10 let | 25 23,8 %
| 11-15 let | 27 25,7 %
| 16-20 let | 14 13,3 %
| 21-25 let | 3 2,9 %
| 26 a vice let | 15 12,4 %
| Celkem | 105 100 %

Z tabulky 07 vyplyva, ze celkova délka praxe v pomahajici profesi ze strany fediteltl
domova pro seniory je u 13 (9,4 %) tediteli 1 rok az 5 let, u 22 (21,0 %) feditelti 6 az 10
let, u 23 (21,9 %) teditelt 11 let az 15 let, u 14 fediteld (13,3 %) 16 let az 20 let, u 11
(10,5 %) teditelt 21 az 25 let a u 16 (15,2 %) tediteld 25 let a vice. Tuto otazku
nezodpovédelo 6 (5,7 %) respondentl. Vysledky ukazuji, ze 43 % oslovenych tediteli
domova pro seniory ma zkuSenosti v pomdhajici profesi v délce 6 let az 15 let.

Vykonavani vedouci pozice v domoveé pro seniory vyzaduje nejen teoretické znalosti,
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schopnosti a dovednosti, ale rovnéz odborné znalosti a zkuSenosti v pomahajici profesi,

které evidentné feditelé téchto zafizeni ziskali.

Tabulka 07 Délka praxe v pomahajici profesi

1-2 roky ‘ 4 3,8%
3-5 let \ 8,6 %
6-10 let \ 22 21,0 %
11-15 let \ 23 21,9 %
16-20 let \ 14 13,3 %
21-25 let \ 11 10,5 %
26 a vice let \ 16 15,2 %
Celkem \ 99 94,3 %
Neodpovédelo | 6 5,7 %
Celkem \ 105 100 %

Domovy pro seniory z hlediska kraje

Dotazniky pro teditele domova pro seniory a pracovniky vénujici se aktivizaci byly
rozeslany do viech domovii pro seniory nachézejici se ve 14 krajich v CR. Z Prahy se
vratil 1 (1 %), dotaznik ze StfedocCeského kraje 20 (19 %) dotaznikd, 12 (11,4 %)
dotaznikil z JihoCeského kraje, 4 (3,8 %) z Plzenského kraje, 3 (2,9 %) z Karlovarského
kraje, 7 (6,7 %) z kraje Usteckého, 4 (3,8 %) z Libereckého kraje, 6 (5,7 %) dotaznikd
z Kralovéhradeckého kraje, 6 (5,7 %) z Pardubického kraje, 9 (8,6 %) dotaznikl
z Vyso€iny, 10 dotaznikii (9,5 %) z Jihomoravského kraje, 6 (5,7 %) dotaznikl
Z Olomouckeého kraje, 3 (2,9 %) dotazniky ze Zlinského kraje a 14 (13,3 %) dotazniki
Z kraje Jihomoravského. Nejméné dotazniki bylo vyplnéno ftediteli a pracovniky
v domovech pro seniory v Praze a nejvice ve StfedoCeském kraji. Piestoze probihal sbér
dat v n€kolika fazich, presto feditelé a pracovnici v Praze neprojevili ochotu o vyplnéni
zaslanych dotazniki. Dlvodem je pravdépodobné =zahlcenost zafizenich dal§imi
vyzkumy ze strany student vysokych ¢i vySSich odbornych $kol zejména v Praze, ale

predevsim velkéd pracovni vytizenost fediteld domovl pro seniory, a to nejen v Praze.
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Nejvice dotazniki se podatilo ziskat ze StiedoCeského kraj, Jihomoravského kraje a

Moravskoslezského kraje.

Zrxizovatelé domovi pro seniory

Z hlediska ztizovatele domova pro seniory se jednalo ve 43 (41 %) ptipadech o krajsky
ufad, ve 42 ptipadech (40 %) o obecni ufad, v 6 (5,7 %) ptipadech o registrovanou cirkev
¢1 nabozenskou spole¢nost, ve 3 (2,9 %) piipadech o jinou nestatni neziskovou
organizaci, v7 (6,7 %) pripadech byla zfizovatelem pravnicka osoba, ve 2 (1,9 %)
pripadech fyzicka osobu a ve 2 (1,9) ptipadech byla uvedena jina moznost. Je tedy patrné,
ze 81 % dotazanych domovl pro seniory je zfizovano v ramci samospravy krajem nebo
obci a jedna se o ptispévkové organizace a v 19 % maji tato zafizeni jiného zfizovatele

(cirkev, nestatni neziskovou organizaci, fyzickou ¢i pravnickou osobu ¢i jind moznost).
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4.2 Vysledky dotazniku vilastni konstrukce — pracovnici
V této podkapitole budou presentovany vybrané vysledky ziskané z dotazniku vlastni
konstrukce, ktery byl ur€en pro pracovniky vénujici se aktivizaci v domové pro seniory

(vyzkumny soubor B). Zjisténé vysledky se tykaji 122 pracovnikd, kteti dotaznik vyplnili.

Vék respondenti

Z tabulky 08 je ziejmé, Ze z hlediska véku je nejvice, a to 26 pracovnikt (21,3 %) ve
veéku 24 az 29 let. Jaka druhd v potadi je vékova kategorie 42 az 47 let, ktera je zastoupena
19,7 % respondenty. Ve véku 36 az 41 let bylo 20 (16,4 %) respondentli. Ve vékové
kategorii 18 let az 41 bylo 64 ( 52, 4 % ) pracovniku a ve v€ku 42 az 59 let bylo 57 (46,8

% ) pracovnikll. Pouze jeden pracovnik byl starsi 66 let.

Tabulka 08 VéEk respondentt

18-23 let 1 0,8 %
24-29 let 26 21,3 %
30-35 let 17 13,9 %
36-41 let 20 16,4 %
42-47 let 24 19,7 %
48-53 let 19 15, 6%
54-59 let 14 11,5 %
66 a vice let 1 0,8 %
Celkem 122 100 %

Pohlavi respondentii

V ramci bylo osloveno 118 (96,7 %) zen a 5 (3,3 %) muzt. Je tedy patrné, Ze aktivizaci

v domove pro seniory poskytuji pievazné Zeny (tabulka 09).
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Tabulka 09 Pohlavi respondentii

zena 118 96,7 %
muz 4 3,3%
Celkem 122 100 %

Vzdélani respondentii

Z odpovédi respondentti znazornénych v tabulce 10 vyplyva, ze 57 (46,7 %) z nich ma
sttedoskolské vzdelani s maturitou. Vysokoskolské vzdélani ma 43 (35,2 %) pracovnik,
vys$si odborné pak 14 (11,5 %) z nich a stfedoskolské vzdélani bez maturity uvadi 8 (6,6

%) dotazanych pracovnikd.

Tabulka 10 Vzdélani respondenti

Stiedoskolské bez maturity 8 6,6
Stfedoskolské s maturitou 57 46,7
Vyssi odborné 14 11,5
Vysokoskolské 43 35,2
Celkem 122 100,0

Pracovni pozice

Z tabulky 11 vyplyva, ze z hlediska pracovni pozice je vyzkumny soubor B zastoupen 53
(43,4 %) pracovniky Vv socialnich sluzbach, 34 (27,9 %) socialnimi pracovniky; 8 (6,6 %)
ergoterapeuty; 4 (3,3 %) pedagogy volného casu; 2 (1,6 %) vSeobecnymi sestrami a 1
(0,8 %) fyzioterapeutem. Jinou pracovni pozici uvedlo 20 (16,4 %).
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Tabulka 11 Pracovni pozice

Socialni pracovnice 34 27,9 %
Pracovnik v socialnich sluzbach 53 43,4 %
VSeobecna sestra 2 1,6 %
Fyzioterapeut 1 0,8 %
Ergoterapeut 8 6,6 %

Pedagog volného ¢asu 4 3,3%

Jina pozice 20 16,4 %

Celkem 122 100 %

Délka praxe v oblasti péce o seniory

Nejvice pracovnikti 33 (27 %) uvadi v délku praxe v péci o seniory 6 az 10 let. Délku
praxe 1 rok az 10 let ma 90 (73,7 %) pracovnikii; 11 az 20 let ma praxi v péci o seniory

28 (23 %) au 4 (3,2 %) pracovniku je délka praxe delsi vice nez 21 let (tabulka 12).

Tabulka 12 Délka praxe v oblasti péce o seniory

1-2 roky 25 20,5 %
3-5 let 32 26,2 %
6-10 let 33 27,0 %
11-15 let 19 15,6 %
6-20 let 9 7,4 %
21-25 let 2 1,6 %
26 a vice let 2 0,16 %
Celkem 122 100 %
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Délka praxe v pomahajici profesi

Z tabulky 13 je ziejmé, Ze nejvice pracovniki ma praxi v pomahajici profesi, a to 36 (29,5
%) v rozmezi 3 az 5 let. Praxi 1 az 10 let uvadi 88 (72,2 %) pracovnikti poskytujicich
aktivizaci. Délku praxe v pomahajici profesi 11 az 20 let uvedlo 25 (20,5 %) a 21 let a

vice 7 (5,8 %). Dva respondenti otdzku nezodpovédéli.

Tabulka 13 Délka praxe v pomahajici profesi

1-2 roky 18 14,8 %
3-5 let 36 29,5 %
6-10 let 34 27,9 %

11-15 let 18 14,8 %
6-20 let 7 57%

21-25 let 3 2,5%

26 a vice let 4 3,3%
Celkem 120 98,4 %
Neodpovédeélo 2 1,6 %
Celkem 122 100 %
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4.3 Vysledky vztahujici se k dil¢im ciliim prdce
4.3.1 Vysledky k dil¢imu cili 1 a 2
Diléi cil 1: zjistit, jaké druhy a formy aktiviza¢nich ¢innosti jsou poskytovany

v domovech pro seniory.

Dil¢i cil 2: zjistit, jaké druhy a formy terapii jsou poskytovany v domovech pro seniory.

Pro naplnéni dil¢iho cile 1 a dil¢iho cile 2 byly feditelim domova pro seniory pokladany
v dotazniku vlastni konstrukce otazky tykajici se aktiviza¢nich ¢innosti (¢. 22, ¢. 26-29),
otazky tykajici se terapii (C. 30, ¢. 34-37) a otazky tykajici se zooterapii (€. 38, ¢. 44-47).
Pracovnikim poskytujicich aktivizaci byly pokladany v dotazniku vlastni konstrukce
otazky zaméfené na aktivizacni ¢innosti (€. 15-16, €. 8-21), otazky zaméfené na terapie

(C. 24-25, ¢. 27-30), otazky zaméfené na zooterapii (¢. 33-35, 37-41).

Druhy aktiviza¢ni ¢innosti a terapie poskytované v domovech pro seniory z pohledu
Fediteli

Tabulka 14 Aktiviza¢ni ¢innosti a terapie v domovech pro seniory

Arteterapie 26x
Basalni stimulace 6X
Biblioterapie 5x
Canisterapie 8x
Ergoterapie 23x
Keramika 1x
Kognitivni rehabilitace 2X
Muzikoterapie 50x
Pohybova terapie 8x
Psychoterapie 3X
Relaxacéni terapie 2X
Reminiscence 29x
Smyslova aktivizace 6X
Snoezelen 3X
Tvoriva dilna 1x
Felinoterapie 1x
Fototerapie 2X
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Fyzioterapie 6X

Logopedie 1x
Terapeutické panenky 1x
Validacéni terapie 1x
Aromaterapie 6X
Terapie s malymi zviraty 1x
Trénovani paméti/kognitivnich 3x
funkci, brain fitness
Pracovni terapie 1x
Zahradni terapie 2X
Farmingterapie 1x
Jemna a hruba motorika 1x

Poznamka: V tabulce jsou zobrazeny pocty odpovédi respondentd.

Druhy aktiviza¢ni ¢innosti a terapie poskytované v domovech pro seniory z pohledu
pracovniki

Tabulka 15 Aktiviza¢ni ¢innosti a terapie v domovech pro seniory

Basalni stimulace 2X Aromaterapie 5x
Spolecenské hry 11x Arteterapie 37x
Sportovni aktivity 14 Basalni stimulace SX
Trénovani paméti 54x Biblioterapie 6Xx
MSe svata 4x Biografie 1x
Cteni 17x Canisterapie 4x
Damsky klub 3X Ergoterapie 14x
Diskusek,) komunikace, 10x Fototerapie 1x
eseda
Hudebni improvizace 6X Kognitiv;i:;:;aviorélni 3X
Keramicka dilna SX Logoterapie 2X
Reminiscence 11x Relaxacni terapie 2X
Rucni prace, tvoriva dilna 10x Muzikoterapie 26X
Smyslova aktivizace 3X Tanecni a pohybova terapie X
Vareni a peceni 22x Snoezelen 1
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Pohybové aktivity

Cteni, ¢tenaisky klub 3X Ergoterapie
Filmovy klub 8x CD-ROM 1x
Hudebni akktlivity, hudebni 26x Dramaterapie Ax
ub
Smyslova terapie 6X
Trénovani paméti 3X
Vyuka na PC 1x Validace 1x
Snoezelen 2X Artefiletika 1x
Cestomanie 2X Prace na interaktivni tabuli 1x
Kresleni 5x Fyzioterapie 3x
Naevik bvé.in)"ch’ dennich 1x Prace s afatickym slovnikem 1x
c¢innosti
Tanec 1x Vychazky 1x
Relaxace 3X Kolektivni monogragie 1x
Rukodélné techniky 6X
Individualni terapie 1x
Jemna motorika 5X
PCaTV SX
Nacvik dovednosti 9x
Kultun}i akce (kino, 9x
divadlo)
Klub pro klienty s demenci 1x
Spolecenské akce,
prednasky, besedy, 12x
povidani

Poznamka: V tabulce jsou zobrazeny pocty odpovédi respondenti.




Formy a ¢etnost aktiviza¢nich ¢innosti a terapii z pohledu Fediteli
Z vysledkt vyplyva, ze v domovech pro seniory jsou nejcastéji aktivizac¢ni Cinnosti a
terapie poskytovany kombinovanou formou (individualni a skupinovou formou), jak je

zobrazeno v tabulce 16).

Tabulka 16 Forma poskytovani aktiviza¢nich ¢innosti a terapii

Individualni 21X 29x
Skupinova 231x 79X
Individualni 197x 91x

a skupinova

Poznamka: V tabulce jsou zobrazeny pocty odpovédi respondent.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze aktivizacni ¢innosti jsou individualni formou poskytovany
nejcastéji nékolikrat tydné a skupinovou formou jedenkrat tydné. Terapie jsou
v domovech pro seniory jsou poskytovany individualni formou nékolikrat tydné a

skupinovou formou jednou tydné a nékolikrat tydné (tabulka 17).

Tabulka 17 Cetnost poskytovani individuslni a skupinové formy aktivizace

1x tydné 59x 161x 26X 58x

Nékolikrat tydné 126x 137x 69x 56x

1x za 14 dni 10x 61X 9x 25X

1x mésicné 13x 60X 8x 25x

1x 6 mésici 0x 2X 0x 0x
1x ro¢né (04 S5X 3

Poznamka: V tabulce jsou zobrazeny pocty odpovéedi respondentt.
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Zooterapie v domovech pro seniory z pohledu fediteli

Tabulka 18 jsou zobrazeny vysledky zooterapie poskytované v domovech pro
seniory, a to z pohledu fediteld. Z vyzkumu je patrné, Ze nejcastéjsim druhem
zooterapie v domovech pro seniory je v 73,3 % canisterapie. Poté nasleduje
felinoterapie ve 28,6 %; ve 25,7 % se jedna o zooterapii s malymi zvitaty (kralik,
morce, ¢incila, ostatni hlodavci) a o ornitoterapii ve 20 % dotdzanych zatizenich.
Lamaterapie je poskytovana pouze v jednom zafizeni a farmingterapie ve 12
(11,4 %) domovech pro seniory. Insektoterapie neboli vyuziti hmyzu v ramci
zooterapie v dotazanych domovech pro seniory v CR vyuzivédna zatim neni.
Z jinych druht zooterapie feditelé uvedli ve tfech pfipadech rybicky a v jednom

ptipadé hipoterapii.
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Tabulka 18 — Zooterapie v domovech pro seniory

Zooterapie v domovech pro seniory

: Ano N[ Odpovédélo Neodpovédélo
Zooterapie podle Celk Celkem
druhu Absolutni| Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni ~¢'<€M %
Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost = cetnost = Cetnost
Canisterapie 25,7 %
Felinoterapie 30 28,6 % 75 105 100 % 0 0% 105 100 %
Ornitoterapie 21 20 % 84 105 100 % 0 0% 105 100 %
Zooterapie s malymi 27 25,7 % 78 105 100 % 0 0% 105 | 100 %
zviraty
Insektoterapie 0 0% 105 105 100 % 0 0% 105 100 %
Lamaterapie 1 1% 104 105 100 % 0 0% 105 100 %
Farmingterapie 12 11,4 % 93 105 100 % 0 0% 105 100 %
Jind moznost 4 3,8% 101 105 100 % 0 0% 105 | 100 %
(rybicky, hipoterapie)
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Reditelé domovii pro seniory byli dale dotazovani, zda je zooterapie V jejich zatizeni
poskytovana navstévni ¢i rezidentni formou. Z tabulky 19 vyplyva, Ze navstévni forma je
nejvice vyuzivana v 68,6 % v ramci canisterapie, v 16,2 % Vv ramci felinoterapie a v 6,7
% u farmingterapie. Navstévni forma je vyuzivdna také pti poskytovani lamaterapie,
kterou zatim vyuziva pouze jeden domov pro seniory. V praxi se v mnoha ohledech jevi
vyhodnéjsi poskytovat canisterapii navstévni formou, mimo jiné i z divodu zajisténi
wellfare o canisterapeutického psa. Druhym diivodem je, Ze pes jako smeckové zviie
pottebuje jednoho péna a pii rezidentni forme canisterapie toto neni mozné zajistit. Dale
jde 1 o zajisténi pohybu, stravy, vycviku a zodpovédnosti za psa ze strany personalu, coz
je pfi rezidentni formé canisterapie mnohdy obtizné realizovat. V piipad¢ farmingterapie
poskytované navstévni formou lze uvazovat o dvou variantach. V ptipad¢ prvni varianty
hospodaiska zvitata (slepice, kohout, ovce, koza, aj.) dochazeji spole¢n¢ s pracovniky
domova pro seniory, coz neni naptiklad u ovce ¢i kozy zcela bézné a mnoha ptipadech
ani akceptovatelné z hlediska zafizeni. Druhd varianta spociva v tom, ze uZzivatelé
domova pro seniory dojizd€ji na farmu s hospodaiskymi zvifat a v praxi jednd o
jednorazové &i opakované aktivity. Reditelé, ktefi zvolili jiny druh zooterapie,

odpovédéli, Ze je poskytovana navstévni formou.
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Tabulka 19 — Navstévni forma zooterapie v domovech pro seniory

Forma zooterapie v domovech pro seniory

Navstévni forma
Odpovédélo Neodpovédélo

Ano Ne Celkem

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost éetnost cetnost éetnost éetnost

Druh zooterapie Celkem

%

Canisterapie
Felinoterapie 17 29 27,6 % 76 72,4 % 105 100 %
Ornitoterapie 6 21 20 % 84 80 % 105 100 %
Zooterapie s malymi | 26 24,8 % 79 752% | 105 | 1009%

zviraty

Insektoterapie 0 105 100 % 0 0 105 100 %
Lamaterapie 1 1 1% 104 99 % 105 100 %
Farmingterapie 7 12 11,4 % 93 88,6% 105 100 %
(ryb;'éil‘(‘;" ‘l‘l‘i":;‘t‘;igpie) 3 3 2.9 % 102 | 971% | 105 | 1009%
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Oproti tomu rezidentni forma zooterapie je nejvice poskytovana v dotdzanych domovech
pro seniory v 21,9 % pfi zooterapii s malymi zvifaty; v 19 % u ornitoterapie, v 15,2 %
u felinoteapie a 9,5 % v ramci farmingterapie, jak zobrazuje tabulka 20. Ornitoterapii
domovy pro seniory realizuji zpravidla prostiednictvim voliér ur¢enych pro andulky,
korely ¢i papousky. V praxi se ale v nékterych domovech pro seniory ornitoterapie
provadi navstévni formou napf. za pomoci papouska Ara ararauna. Mala zvitata jako je
zelva, zakrsly kralik, morce, CinCila ¢i ostatni hlodavci jsou pro rezidentni formu
zooterapie vhodnéjsi nez jako je tomu u psa. Z provedené¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze
canisterapie je poskytovana v domovech pro seniory nejvice navstévni formou,
felinoterapie ndvstévni 1 rezidentni formou, ornitoterapie a zooterapie s malymi zvifaty
rezidentni formou, lamaterapie formou ndvstévni, farmingterapie formou navstévni
i rezidentni. Insektoterapie neni doposud v ¢eskych domovech pro seniory realizovana.
Rezidentni 1 navstévni formou je poskytovana také zooterapie, pfi které jsou vyuzivané

rybicky a hipoterapie (viz jind moznost).
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Tabulka 20 Rezidentni forma zooterapie v domovech pro seniory

Forma zooterapie v domovech pro seniory

Rezidentni forma
Odpovédélo Neodpovédélo

Ano Ne Celkem

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

Druh zooterapie Celkem

%

Felinoterapie 16 13 12,4 % 29 27,6 % 76 72,4 % 105 100 %
Ornitoterapie 20 1 1% 21 20 % 84 80 % 105 100 %
Zooterapie s malymi |, 3 2,9 % 26 24,8 % 79 752% | 105 | 100 %
zviraty
Insektoterapie 0 0% 0 0% 105 100 % 0 0% 105 100 %
Lamaterapie 0 0% 1 1% 104 99 % 105 100 %
Farmingterapie 10 9,5% 12 11,4 % 93 88,6 % 105 100 %
Jind moznost 1 1% 3 2,9 % 102 97,1% | 105 | 100%
(rybicky, hipoterapie)
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Tabulka 21 prezentuje vysledky tykajici se forem zooterapie. Ukazalo se, ze
zooterapie je vdomovech pro seniory v 85,7 % ptipadech realizovana
individualni a skupinovou formou, v 40,1 % formou individudlni a ve 13,6 %
formou skupinovou. Individualni formou je vice nez skupinovou formou
poskytovana canisterapie, felinoterapie, ornitoterapie, zooterapie S malymi
zvifaty a farmingterapie. Oproti tomu je lamaterapie poskytovana formou
skupinovou. Reditelé, ktefi zvolili jiny druh zooterapie, uvadéli, ze pti vyziti
rybi¢ek v kontextu zooterapie se jedna o individudlni praci a pii hipoterapii o

skupinovou formu.

84



Tabulka 21 Formy zooterapie v domovech pro seniory

Forma poskytovani zooterapie

R Skupinova forma S Odpovédélo Neodpovédélo Celkem

Druh zooterapie

forma skupinova forma

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni = Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost ¢etnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnosti

Canisterapie

22 21 % 83 79 % 105 100 %
17 16,2 % 88 83,8 % 105 100 %

Felinoterapie

Ornitoterapie

Zooterapie
s malymi zviraty

19 181% | 86% | 819% 105 100 %

105 100 % 0 0% 105 100 %
1 1% 104 99 % 105 100 %
12 11,4 % 93 88,6 % 105 100 %

Insektoterapie

Lamaterapie

Farmingterapie

Jina moZnost

(rybicky,
hipoterapie)

Celkem

3 2,9 % 102 97,1 % 105 100 %
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Z vysledku vyplynulo (tabulka 22), ze canisterapie je v dotazanych domovech
pro seniory poskytovéana individudlni formou v 18,1 % jednou tydné, v 18,1 %
jednou za ctrnact dnd ¢i v 17,1 % jednou meési¢n€. Individudlni forma
felinoterapie je poskytovana v 5,7 % nékolikrat tydné, stejné tak ornitoterapie
Vv 6,7 %, zooterapie s malymi zvifaty v 7,6 % a farmingterapie v 4,7 %. Rybicky
jsou vramci individualni formy zooterapie vyuZzivany nékolikrat tydné a
hipoterapie jednou za pul roku. Vysledky ukazuji, ze lamaterapie v domovech
pro seniory neni poskytovana formou individuélni, ale jen formou skupinovou.
Insektoterapie neni v domové pro seniory zatim vyuzivana. Bylo zjisténo, ze
zooterapie je v domovech pro seniory poskytovana ve 32,4 % poskytovana
nékolikrat tydné; ve 25,8 % jednou za ¢trnact dnti; ve 25 % jednou tydné; ve 21,9

% jednou mésicné; v 7,8 % jednou za pul roku a ve 2,9 % jednou ro¢né.
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Tabulka 22 Pribéh individualni formy zooterapie z hlediska ¢etnosti

Nékolikrat
tydné

1x za 14 dni 1x mési¢né 1x 6 mésici 1x ro¢né Odpovédélo Neodpovédélo

1x tydné

Zooterapie
Relativni

podle druhu

Canisterapie

Cetnost

Felinoterapie

cetnost

Cetnost

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost

Absolutni = Relativni

Cetnost

o w1
6 4

cetnost

Cetnost

2

Absolutni | Relativni

cetnost

Cetnost

¢etnost

cetnost

Cetnost

Cetnost

Cetnost

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni

Cetnost

Cetnost

Ornitoterapie 2,0% 1
Zooterapie
S malymi 1 2 1,9% 1 1% 1 1% 16 14,3 % 89 85,7 %
zviraty
Insektoterapie 0% 0% 0% 105 100 % 0 0%
Lamaterapie 0% 0% 0% 0 0% 105 100 %
Farmingterapie 0% 0% 1,9% 8 7,6 % 97 92,4 %
Jina mozZnost
(rybicky, 0 0 0% 1 0 0% 2 19% 103 98,1 %
hipoterapie)
Celkem 27 23 21,9 % 8 7,8% 3 2,9 % X X X X

Poznamka: U vSech druhli zooterapie je celkovy pocet respondentii n=105 (100 %).
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Tabulka 23 prezentuje vysledky tykajici se prabéhu skupinové formy zooterapie
vV domoveé pro seniory. Je ziejmé, ze skupinova forma zooterapie probiha
nejcasteji v 22 % jednou tydné; v 17,2 % jednou za ¢trnact dnti ¢i v 17,2 %
jednou mésicné; v 10,6 % nékolikrat tydné; v 8,8 % jednou rocné a v 7,7 %
jednou za pul roku. Z vysledkl vyplyva, ze skupinova canisterapie je nejcastéji
poskytovana jednou mési¢né (15,3 %) ¢i jednou za ¢trnact dnu (14,3 %),
skupinova felinoterapie nékolikrat tydné (4,8 %) a jednou tydné (3,8 %),
ornitoterapie jednou tydné (2,9 %), skupinova zooterapie s malymi zviraty
jednou tydné (1,9 %) a nékolikrat tydné (1,9 %), skupinovd lamaterapie je
provadéna jednou ro¢né (1 %) pouze u uzivateli jednoho domova pro seniory,

hipoterapie a rybicky jsou vyuzivany skupinovou formou jednou za Sest mésicii.
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Zooterapie
podle druhu

Tabulka 23 Pribéh skupinové formy zooterapie z hlediska Cetnosti

Nékolikrat

1x tydné

Absolutni
Relativni
Absolutni

tydné

Relativni

1x za 14 dnua

Absolutni
éetnost

Pribéh skupinové formy zooterapie z hlediska ¢etnosti

Relativni

1x mési¢né

Absolutni

Relativni

1x 6 mésici

Absolutni

Relativni

Absolutni

1 x ro¢né

Relativni

Odpovédélo

Absolutni
Relativni

Neodpovédélo

Absolutni

Relativni

Poznamka: u vSech druhil zooterapie je celkovy pocet respondentti 105 (100 %).

Canisterapie 50,7 %
Felinoterapie 4 1,9% 0 0% 15 143 % 90 85,7 %
Ornitoterapie 3 0% 1 1% 4 3,8% 101 96,2 %
Zooterapie
S malymi 2 1% 2 2% 7 6,7 % % 98 93,3 %
zviiraty
Insektoterapie | 0O 0% 0 0% 0 0% 0% 0% 0 0% 105 100 % 0 0%
Lamaterapie | 0 | 0% | 0 | 0% | 0 | 0% 0% 0% | 1 - 1 1% | 104 | 99%
Farm'lgterap' 1 | 1% | 1 | 1% 1| 1% 0% 0% | 2 |19% 5 | 49% | 100 | 951%
Jina moZnost
(rybicky, 0 0% 0 0 | 0% | 2 19% | 103 | 981%
hipoterapie)
Celkem 23 [22% 1 9 | 88% | X X X X
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V tabulce 24 jsou zobrazeny vysledky zaméfené na pocet ucastniki ve skupinové
formé zooterapie. Z vyzkumu vyplynulo, Ze v 47,6 % ma skupinova forma
zooterapie 10 az 19 ucastnikl; v 21,1 % 2 az 9 ucastnikt; v 17,3 % 20 az 29
ucastnikli; v 4,9 % 40 ucastnikl a vice, v 4,7 % 30 az 39 ucastnikt. Ukazuje se
tedy, ze pfi poskytovani skupinové formy zooterapie je velikost skupiny od 2 do
19 ucastnikii v 68,7 % dotdzanych zafizenich. Pro pfimou préci se seniory se jevi
mala skupina (do 20 osob) jako optimalni jednak z diivodu naro¢nosti vedeni
skupiny ze strany pracovnikti, jednak z ddvodu nepfetéZovani zviiete jako
koterapeuta. Skupinova canisterapie v domové pro seniory ma ve 30,5 % 10 az19
ucastnikli, skupinova felinoterapie v 6,7 % 10 az 19 ucastniki a v 5,7 % 2 az 9
ucastnikii; skupinova ornitoterapie ma v 3,7 % 10 az 19 ucastnikti. U skupinové
formy zooterapie se neukazaly vyznamnéjsi rozdily z hlediska poctu ucastnikt
ve skuping, tzn. v 1,9 % ma tato skupina 2 az 9 ucastniki; v 1,9 % 10 az 19
ucastnikli; a v 1, 9 % 40 ucastnikli a vice. Skupinova lamaterapie poskytovana
V jednom zatizeni ma 20 az 29 ucastnikti (1 %) a skupinova farmingterapie 10
az 19 ucastnik (4,8 %). Jiny druh zooterapie (hipoterapie, rybicky) ma ve
skupinové formé¢ u hipoterapie 20 az 29 Ucastnikid (1 %) a u zooterapie
srybickami 40 ucastnikli a vice (1 %). Insektoterapie neni poskytovana

v domovech pro seniory ani individudlni, ani skupinovou formou.
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Tabulka 24 Pocet ucastnikii skupinové formy zooterapie

Pocet ucastniku skupinové formy zooterapie

: 2-9 icastniki 10-19 acastniki 20-29 Gdastnikic  30-39 aéastnikii LUERICD 0dpovédélo Neodpovédélo
Zooterapie ucastniki

podle druhU  Apsolutni Relativni  Absolutni Relativni Absolutni Relativni  Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativn
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost cetnost Cetnost cetnost cetnost | i Cetnost

Canisterapie

3 2,9% 0 0% 0 0% 16 15,2 % 89 |848%
1% 0 0% 0 0% 6 5,7% 99 |943%

Felinoterapie 6

Ornitoterapie

S mfl‘l’;;flr:&'faty 2 1 1% 1 1% 2 - 8 | 7% 97 |923%
Insektoterapie 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 105 100 % 0 0%
Lamaterapie 0 0 1 0 0% 0 0% 1 1% 104 99 %

Farmingterapie 2 5 0 0 0% 1 1% 8 7,6 % 97 1924 %

Jina moznost

(rybicky, 0 0 0% 1 2 2% 103 98 %
hipoterapie)
Celkem 22 5) 4,7 % 5 4,9 X X X X

Poznamka: U vsech druhi zooterapie je celkovy pocet respondenti n=105 (100 %).
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Vysledky k diléimu cili 1 a 2

Pocet poskytovanych aktiviza¢nich ¢innosti, terapii a zooterapii v domové pro

seniory a délka praxe v oblasti péce o seniory a délka praxe v pomahajici profesi

Pomoci Spearmanova Rho bylo u pracovnikl poskytujicich aktivizaci zjistovano, zda
existuje zavislost poctu aktivizaCnich c¢innosti, terapii a zooterapii poskytovanych
v domové pro seniory na délce praxe v oblasti péce o seniory a délce praxe v pomahajici
profesi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nebyla prokazana zavislost poctu aktiviza¢nich
¢innosti (p = 0,792), poctu terapii (p = 0,690) a poctu zooterapii (0,913)
poskytovanych v domové pro seniory na délce praxe v péci o seniory, kterou maji

pracovnici zabyvajici se aktivizaci (tab 25).

Stejné tak nebyla potvrzena zavislost po¢tu aktiviza¢nich ¢innosti, po¢tu terapii a
poctu zooterapii na délce praxe v pomahajici profesi u pracovniki, ktefi se vénuji

aktivizaci (tab. 25).

Tabulka 25 — Zavislost poctu aktiviza¢nich c¢innosti, terapii a zooterapii
poskytovanych v domové pro seniory na délce praxe v oblasti péce o seniory a délce

praxe v pomahajici profesi

Korelaéni koeficient ‘ 0,024 -0,037 -0,010
Délka praxe . .
v oblasti pége | D0sa7ené hladina 0,792 0,690 0,913
. vyznamnosti
0 seniory
Pocet pozorovani ‘ 122 122 122
Korelaéni koeficient ‘ -0,004 -0,088 0,030
Délka praxe . .
v pomahajici | D0S32¢n4 hladina 0,965 0,340 0,748
K vyznamnosti
profesi
Pocet pozorovani ‘ 120 120 120
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Pocet aktiviza¢nich ¢innosti, pocet terapii a pocet zooterapii vdomové pro seniory a

pracovni pozice

Pomoci neparametrického Kruskal-Wallisova testu byla zjiStovana zavislost poctu
aktivizacnich ¢innosti v domové pro seniory na vykonavanou pracovni pozici (socialni
pracovnice, pracovnik v socialnich sluzbéch, ergoterapeut, pedagog volného ¢asu, jind
pracovni pozice), jak zobrazuje obrazek 3. Nebyla prokazana zavislost poctu
aktiviza¢nich ¢innosti v domové pro seniory na vykonavanou pracovni pozici, nebo

hladina vyznamnosti byla p = 0,689.

nuT

Pocet aktivizaénich éinnosti

0
socialni pracovnik v ergoterapeut edagog jina pozice
pracovnice socialnich valngho Easu
sluZbach

V zafizeni pracujete na pozici
Obrazek 3 — Pocet aktivizac¢nich ¢innosti a pracovni pozice v domové pro seniory
Na zakladé¢ Kruskal-Wallisova testu nebyla prokazana zavislost poétu terapii
poskytovanych v domové pro seniory na zastivanou pracovni poziCi (socialni

pracovnice, pracovnik v socialnich sluzbéch, ergoterapeut, pedagog volného casu, jind

pracovni pozice), nebot” hladina vyznamnosti byla p = 0,976 (obrazek 4).
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Poéet terapii

LTLTT

socialni pracovnik v ergoterapeut edagog jind pozice
pracovnice socialnich volného Easu
sluZbach

V zafizeni pracujete na pozici

Obrazek 4 — Pocet terapii a pracovni pozice v domové pro seniory

Prostfednictvim Kruskal-Wallisova testu nebyla prokazana zavislost po¢tu zooterapii
poskytovanych v domové pro seniory na zastavanou pracovni pozici (socidlni
pracovnice, pracovnik v socialnich sluzbach, ergoterapeut, pedagog volného casu, jina

pracovni pozice) z diivodu dosazeni hladiny vyznamnosti p = 0,182 (obrazek 5).
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socialni pracovnile v ergoterapeut edagag jina pozice
pracovnice socialnich volngho casu
sluZbach

V zafizeni pracujete na pozici

Obrazek 5 — Pocet zooterapii a pracovni pozice v domové pro seniory

94



Pocet poskytovanych aktiviza¢nich ¢innosti, terapii a zooterapii v domové pro
seniory a délka praxe na pozici reditele, délka praxe v oblasti péCe o seniory a délka

praxe v pomahajici profesi

Zjistovana byla korelace mezi poctem poskytovanych aktivizacnich ¢innosti, terapii a
zooterapii v domoveé pro seniory a délkou praxe na pozici feditele, délkou praxe v oblasti
péce o seniory a délkou praxe v pomahajici profesi (tab. 26). Prokazana byla statisticky
vyznamna souvislost mezi délkou praxe na pozici feditele vdomové pro seniory a
poctem aktiviza¢nich ¢innosti poskytovanych v zarizeni (p = 0,039). Nebyla
prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi poctem aktiviza¢nich ¢innosti,
poctem terapii a poctem zooterapii poskytovanych v domové pro seniory a délkou

praxe Vv oblasti péce o seniory a v oblasti pomahajici profese.

Tabulka 26 — Korelace poskytovanych aktiviza¢nich ¢innosti, terapii a zooterapii vs.
délka praxe na pozici feditele, délka praxe v oblasti péce o seniory a délka praxe

v pomahajici profesi

Korelaéni koeficient -0,202 -0,067 —0,076
Délka praxe . .
napozici | Dosaend hladina 0,039 0,495 0,444
— vyznamnosti
Feditele
Pocet pozorovani 105 105 105
Korelaéni koeficient -0,011 0,032 0,091
Délka praxe . .
V oblasti pége | D0saZend hladina 0,910 0,749 0,360
. vyznamnosti
0 seniory
Pocet pozorovani 103 103 103
Korelaéni koeficient -0,078 0,091 0,070
Délka praxe .y :
v poméhajici | D0s2Zena hladina 0,444 0,371 0,490
. vyznamnosti
profesi
Pocet pozorovani 99 99 99

Z vysledku je patrné, ze 63 % teditelt, ktefi zastavaji pozici feditele DpS 0d jednoho roku

do péti let, uvadélo, ze v domové pro seniory je poskytovano Sest aktiviza¢nich ¢innosti.
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Odpoved, ze v domové pro seniory je realizovano Sest aktivizacnich Cinnosti, zminila
pouze jedna tfetina feditelll pracujicich ve vedouci pozici v zatfizeni 6 let a vice. Plati, Ze
¢im déle Feditelé zastavaji vedouci pozici v domové pro seniory tim castéji uvadéji

nizsi pocet aktiviza¢nich ¢innosti poskytovanych v domové pro seniory (obrazek 6).
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Pocet aktivizaénich éinnosti

Obrazek 6 — Vztah délky praxe na pozici Feditele vs. pocet aktiviza¢nich ¢innosti

v domové pro seniory

Pocet poskytovanych aktiviza¢ni ¢innosti, terapii a zooterapii v domové pro seniory

a pocet let registrace domova pro seniory

V ramci vyzkumu nebyla prokazana zavislost poctu poskytovanych aktiviza¢ni
¢innosti (p = 0,609), poctu terapii (p = 0,972), poctu zooterapii (p = 0,294)
poskytovanych v domové pro seniory na poctu let tykajicich se registrace domova

pro seniory.
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Shrnuti vysledku k dil¢imu cili 1 a 2

Z vysledkt vyplynula nejednotnost pfi rozliSovani aktivizac¢nich ¢innosti a terapii jak ze
strany fediteldi, tak ze strany pracovnikd poskytujicich aktivizaci. Bylo zjisténo, Ze
aktivizaCni Cinnosti a terapie jsou nejCastéji poskytovany kombinovanou formou, tj.
individualni a skupinovou. Individualni forma je u aktivizacnich Cinnosti a terapii
nabizena nejcastéji nékolikrat tydné. Skupinova forma u aktivizacni c¢innosti je
realizovéana jedenkrat tydné a u terapii se jedné o frekvenci jednou ¢i n€kolikrat tydné.
Nejvice vyuzivanym druhem zooterapie v domové pro seniory je canisterapie, kterd je
nejcastéji poskytovana navstévni formou. Rezidentni forma zooterapie je poskytovana
nejcastéji u zooterapie s malymi zvifaty a u ornitoterapie. Prokazana byla statisticky
vyznamna souvislost mezi délkou praxe na pozici feditele vdomové pro seniory a

poc¢tem aktiviza¢nich ¢innosti poskytovanych v zartizeni (p = 0,039).
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4.3.2 Vysledky k dil¢imu cili 3
Dil¢i cil 3: zjistit, jaka terminologie se v domovech pro seniory pouziva v souvislosti

s poskytovanim aktivizace.

Vysledky vztahujici se k dil¢imu cili 3 byly soucasti dotazniku vlastni konstrukce, ktery
byl uréen pro feditele domova pro seniory (otazka ¢. 19) a pracovniky poskytujici

aktivizaci (otazka ¢. 11).

Terminologie pouZivana v oblasti aktivizace z pohledu Fediteli

Vyzkum byl zaméten také na zjisténi pouzivané terminologie, ktera je pouzivana v oblasti
aktivizaci uzivatelt v domové pro seniory. Z tabulky 27 je evidentni, ze v domovech pro
seniory se pouziva v 83,8 % pojem aktiviza¢ni ¢innosti, v 73,3 % volnocasové aktivity a
v 51,5 % aktivizace. Pojem animace neni pouzivan v 99 %, oznaceni socialn¢ aktivizaéni

sluzby neni pouzivano v 94,3 % ptipadech a nefarmakologické ptistupy v 98,1 %.

Tabulka 27 —Terminologie v oblasti v oblasti aktivizace z pohledu Feditela

A'c‘ltl‘lvn‘(z)i‘tcl“‘ 88 83.8 % 17 1629% | 105 | 100%
Socialné
terapeutické 26 24.8 % 79 [ 7529% @ 105 | 100%
¢innosti
Aktivizace 54 51.4 % 50 | 476% | 105 | 100 %
P""i‘;‘t‘ii‘/?tv ani 10 9.5 % 95 | 905% @ 105 | 100 %
Mrooramy. 28 | 267% 77 [ 1838% 105 | 100%
akﬁv?z":ciili“s‘;uiby 6 5.7 % 99 | 943% | 105 | 100%
Animace 1 1% 104 999% | 105 | 100%
V";‘ﬁﬁ;‘/’ve 77 73.3 % 28 267% 105 | 100 %
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Nefarqlrakologlcke 2 1.9 % 103 98,1 % 105 100 %
pristupy

Jina moZnost 2 1,9% 103 98,1 % 105 100 %

Terminologie pouZivana v oblasti aktivizace z pohledu pracovniki

V tabulce 28 jsou zobrazeny vysledky tykajici se pouzivané terminologie tykajici se
aktivizace z pohledu pracovnikd, kteti aktivizaci v domové pro seniory poskytuji. Tito
pracovnici nejcastéji pozivaji terminologii aktivizac¢ni ¢innosti v 83,6 %; v 70,5 % pojem
volnoc¢asové aktivity a v 59 % pojem aktivizace. Ukazalo se, ze programovani aktivit neni
pouzivano v 89,3 %, nefarmakologické piistupy v 99,2 % a v 95 % animace, socialné

terapeutické ¢innosti v 74,6 %. Jinda moznost zvolili pouze dva respondenti.

Tabulka 28 —Terminologie v oblasti v oblasti aktivizace z pohledu pracovniki

Aktivizaéni ¢innosti 102 83,6 % 20 16,4 % 122 100 %
Socidlné terapeutické | 55 | o5 4y o1 | 746% | 122 | 100%
¢innosti
Aktivizace 72 59 % 50 41 % 122 100 %
Programovani aktivit 13 10,7 % 109 89,3 % 122 100 %
Aktivizacni programy 30 24,6 % 92 75,4 % 122 100 %
Socialné a}(t1v1zacn1 11 9% 111 91 % 129 100 %
sluzby
Animace 6 49 % 116 95,1 % 122 100 %
Volnodasové aktivity 86 70,5 % 36 29,5 % 122 100 %
Nefarmakologické 1 0,8 % 121 1 9929% | 122 | 100%
pristupy
Jina mozZnost 6 49 % 116 95,1 % 122 100 %

Shrnuti vysledki k dil¢imu cili 3

Z odpovédi tediteli domovl pro seniory a pracovniki poskytujicich aktivizaci

jednoznac¢né vyplynulo, ze nejcastéji pouzivaji terminologii za prvé aktivizacni ¢innosti,
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zda druhé volnocCasové aktivity a za tfeti aktivizace. Bylo zjisténo, ze jina terminologie
jako je animace, socialn¢ aktivizacni sluzby, socialné¢ terapeutické¢ cinnosti,
nefarmakologické pristupy, programovani aktivit. Uzite¢ny krokem by bylo dale zjistit,
proc jiné oznaceni neni v praxi v domovech pro seniory pouzivéano, piestoze se s fadou

téchto pojmu setkavame v odborné literatute.
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4.3.3 Vysledky k dil¢imu cili 4
V této podkapitole jsou presentovany vysledky tykajici se poskytovani konceptu ¢i
modelu péce, které¢ byly zjistény od fediteld domova pro seniory a od pracovnikil

poskytujicich aktivizaci.

Dil¢i cil 4: zjistit, zda se v domovech pro seniory pouziva pii poskytovani aktivizace

n¢jaky koncept ¢i model péce.

Pouzivani konceptu ¢i modelu péce v domové pro seniory z pohledu feditel
Rediteliim byla pokladéna otazka: , Pouzivdte v zarFizeni pii poskytovini péce néjaké
koncept ¢i model? “ Z vysledki vyplyva (tab 29), ze v 65 (61,9 %) domovech pro seniory
neni vyuzZivan Zadny koncept ¢i model péce a ve 37 (35,2 %) zatizenich je n&jaky koncept

¢i model pouzivan. Otazka nebyla zodpovézena 3 tediteli.

Tabulka 29 — Pouzivani konceptu ¢i modelu péce (Feditelé)

ano 37 35,2 %
| ne 65 61,9 %
| Celkem 102 97,1 %
‘ Neodpovédelo 3 2,9 %
| Celkem 105 100 %

Reditelé, ktefi odpovédéli na tuto otizku kladng, uvadéli, Ze jsou v jejich zatizeni
vyuzivany nasledujici koncepty ¢i modely péce: bazalni stimulace (24x), snoezelen (1x),
canisterapie (1x), muzikoterapie (1x), psychobiograficky model péce (9x), alternativni
komunikace (1x), reminiscence (6x), smyslova aktivizace (6x), kinestetika (1x),
dotazniky a standardy kvality a eticky kodex zdravotniho persondlu (1x), metodické
pokyny a metodika (1x), pfistup orientovany na klienta (1x), trénovani paméti (1x),
validace podle Naomi Feil (2x) a vlastni koncept ¢i model (1). Z vySe uvedenych
vysledkil vyplyva, ze je v domovech pro seniory nejvice vyuzivanad bazalni stimulace,

psychobiograficky model péce, reminiscence a smyslova aktivizace. Z odpovédi je
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patrné, ze dotazani feditelé nemaji znalosti tykajici se konceptli ¢i modela péce, nebot’

mezi n¢ zafazovali napft. eticky kodex, standardy kvality ¢i metodicky pokyn.
Z¥izovatel domova pro seniory ve vztahu Kk pouzZivanému konceptu ¢i modelu péce

Vyzkumem bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi druhem
ziizovatele domova pro seniory (samosprava — kraj, obec, jind moznost) a pouzivanim
konceptu ¢i modelu péce o seniory. Na dosazené hladiné vyznamnosti p = 0,04 byla
prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi zfizovatelem a tim, zda dany DpS
pouziva pri poskytovani péce néjaky koncept ¢i model (tab 30). Plati, Ze DpS
zFizované samospravou (kraj, obec) pouzivaji statisticky vyznamné vice koncept ¢i
model péce ve srovnani s témi DpS, které maji jiného zrizovatele (cirkve, nestatni
neziskové organizace, jiné pravnickeé ¢i fyzické osoby). Jednim z divodi mtze byt, ze
kraje zodpovidaji za dostupnost a plan rozvoje socialnich sluzeb a je tedy jejich prioritou,
aby jimi zfizované a financované DpS poskytovaly kvalitni socidlni sluzby. Stejné tak je
pro obce (do 3 000 obyvatel), mésta (nad 3 000 obyvatel) a statutarni mésta (nad 50 000
obyvatel) dulezita kvalita péce jimi zfizovanych DpS. Na tomto misté je potiebné rovnéz
zminit, Ze tyto vysledky nelze zobecnit na viechny DpS v Ceské republice, a to kviili nizsi

navratnosti dotaznikového Setfeni.

r__r

Tabulka 30 — Vztah ziizovatele domova pro seniory a pouZivani
konceptu ¢i modelu péce

‘ krajsky ufad ¢i obecni/méstsky ufad + -
‘ jiny zfizovatel - +
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti a < 0,05); ++/— — (pro hladinu vyznamnosti a < 0,01); +++/——— (pro hladinu

vyznamnosti o < 0,001)
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Pouzivani konceptu ¢i modelu péce v domové pro seniory z pohledu pracovniku

poskytujicich aktivizaci

Pracovnikiim byla stejn¢ jako feditelim domova pro seniory pokldddna otazka, zda
pouzivaji pii poskytovani aktivizace n¢jaky koncept ¢i model péce. Podle 82 (67,2 %)
pracovnikl poskytujicich aktivizaci v domové pro seniory neni vyuzivan zadny model ¢i
koncept péce (tabulka 31). Otazka nebyla zodpovézena jednim respondentem. ZjiSténé

vysledky koresponduji s nazory feditelt domovii pro seniory, tj. 65 respondentti (61,9 %).

Tabulka 31 — Pouzivani konceptu ¢i modelu péce (pracovnici)

ano 39 32,2 %
| ne 82 67,2 %
| Celkem 102 97,1 %
- Neodpovedelo 1 99,2 %
| Celkem 121 100 %

Pracovnici, ktefi tuto otdzku zodpovédéli kladné, uvadéli tyto koncepty ¢i modely:
model priace se skupinou nebo individudlni (1x), basdlni stimulace (18x),
biografie/Bohmtiv model (9x), reminiscence (3x), smyslovd aktivizace/smyslova
aktivizace podle Lohre Wehner (8x), validace/valida¢ni terapie (2x), kinestetika (1x),
individudlni pldnovani (1x), dotaznikové Setfeni (1x), holisticky model (1x),
individualni péce (1x), volnocasové aktivity (2x), mésicni plan podle potieb klienta (1x),
metodika aktivizace pro seniory (1x), metodiky a odborna literatura a Skoleni a kurzy
(1x), Model Oremové (1x), plan akci (1x), aktivizacni ¢innosti a programovani aktivit
(1x), pfistup orientovany na klienta (1x), trénovani paméti (1x), snoezelen (1x),
standardy (1x), vztahova péce — Jitka Zgola a Bon Apetit — Hradcova (1x) a zahradni
terapie (1x). Z vyse uvedenych odpovédi je patrné, Ze nejvice vyuzivanym konceptem
¢1 modelem podle nézoru pracovnikii je jednozna¢né bazalni stimulace, smyslova
aktivizace a biograficky model péce. Potiebné je zminit, ze pracovnici stejn¢ jako
feditelé nemaji v této terminologii zcela jasno, nebot’ uvadeli napt. dotaznikové Setfeni,

standardy, metodiky.
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Shrnuti vysledki k dil¢imu cili 4

Podle 61,9 % dotazanych fediteld domovi pro seniory a 67,2 % dotazanych pracovnikl
vénujicich se aktivizaci se v domovech pro seniory v CR nevyuziva zadny koncept &i
model péce. V téch zatizenich, kde je néjaky koncept ¢i model péce vyuzivan, se jedna
v prvé fad¢ o koncept Bazélni stimulace®, Psychobiograficky model podle Bohma,

koncept Smyslové aktivizace® a reminiscenci.

Byla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi zi'izovatelem a poskytovanim
konceptu ¢i modelu péce v domové pro seniory. Plati, Ze domovy pro seniory
zFizované samospravou (kraj, obec) pouzivaji statisticky vyznamné vice koncept ¢i
model péce ve srovnani s témi domovy pro seniory, které maji jiného ziizovatele

(cirkve, nestatni neziskové organizace, jiné pravnické ¢i fyzické osoby).
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4.3.4 Vysledky k dil¢imu cili 5
Dil¢i cil 5: zjistit, zda domovy pro seniory ziskaly Znacku kvality v socialnich sluzbach
APSS CR.

Pro naplnéni dil¢iho cile 5 byla feditelim domova pro seniory v dotazniku vlastni
konstrukce polozena otdzka ,.Je domov pro seniory certifikovanym zarizenim a ziskal tedy
Znacku kvality v socialnich sluzbach (systém externi certifikace pro socialni sluzby podle

Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR)?

=

ano, ziskali jsme
2. ano, ziskali jsme
3. ano, ziskali jsme
4. ano, ziskali jsme

5. ano, ziskali jsme
6. ne, nejsme certifikovanym zarizenim.

Znacka kvality v socialnich sluzbach

Znacku kvality v socidlnich sluzbach souvisi s externi certifikaci pro socidlni sluzby
podle Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR, ktera je zaloZena na udé&lovani
hvézdicek, a to z pohledu uzivatele sluzby. Tabulka 32 zobrazuje, ze 18 (17,2 %) domovt
pro seniory ziskalo Znacku kvality v socidlnich sluzbach a 84 (80 %) zafizenich tuto
znacku nemad. Otazka nebyla zodpovézena 3 (2,9 %) tediteli. Lze usuzovat, ze o
certifikaci nejspiSe zafizeni neusilovala ¢i druhou moZnosti je, Ze tuto znacku neziskala.
Ukazuje se tedy, ze tfeditelé domovl pro seniory neusiluji o ziskani Znacky kvality
Vv socidlnich sluzbach, tj. o posouzeni odborné zpétné vazby na poskytované sluzby ze
strany APSS CR, a zvyseni prestiZe zafizeni. Pro praxi by bylo uzite¢né v jiném vyzkumu

blize prozkoumat, o jaké divody se jedna (organizacni, Casové, financni, aj.).
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Tabulka 32 Znacka kvality v socialnich sluzbach

ano, ziskali jsme 5 hvézdicek 9 8,6 %
ano, ziskali jsme 4 hvézdicky 8 7,6%
ano, ziskali jsme 3 hvézdicky 1 1,0%
ne, nejsme certifikovanym zafizenim 84 80,0 %
Celkem 102 97,1 %
Neodpovédélo 3 2,9%
Celkem 105 100 %

Pocet zooterapii vdomové pro seniory ve vztahu ke Znadce kvality v socidlnich

sluzbach

Pomoci Mann-Whitneyho U testu byla na hladin€ vyznamnosti p = 0,013 zjiSténa
statisticky vyznamna souvislost mezi po¢tem zooterapii, které jsou vdomovech pro
seniory poskytovany, a certifikaci zarizeni, tzv. ,,Znackou kvality v socialnich
sluzbach®. Plati, Ze domovy pro seniory, které ziskaly v ramci systému externi
certifikace pro socialni sluzby podle Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR
»Znacku kvality v socialnich sluzbach*, poskytuji vice druhii zooterapii neZ domovy
pro seniory, které tuto znacku kvality nemaji (obrazek 7). Jedna se v§ak o maly pocet
respondentl a toto zjisténi nelze zobecnit. Ty domovy pro seniory, které maji Znacku
kvality v socialnich sluzbach, maji $ir$i spektrum nabizenych aktiviza¢nich ¢innosti a

terapii.
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Znamka kvality

5 0% M ne

Pocet zooterapii

-40%  -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40%
Procenta

Obrazek 7 — Zavislost po¢tu poskytovanych zooterapii vdomové pro seniory na

Znacce kvality v socialnich sluzbach
Shrnuti vysledki k dil¢imu cili 5

Vyzkum prinesl zjisténi, ze pouze 17,2 % dotazanych domovti pro seniory ziskalo Znacku
kvality v socialnich sluzbach. Ukazuje se tedy, Ze feditelé domovi pro seniory neusiluji
o ziskani Znacky kvality v socialnich sluzbach, tj. o posouzeni odborné zpétné vazby na
poskytované sluzby ze strany APSS CR, a zvyseni prestize zafizeni. Bylo by zajimavé

prozkoumat diivody vedouci feditele k tomuto postupu.

Byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi po¢tem zooterapii, které jsou
Vv domovech pro seniory poskytovany, a certifikaci zartizeni, tzv. ,,Znackou kvality
v socialnich sluzbach® (p = 0,013). Plati, Ze domovy pro seniory, které ziskaly
V ramci systému externi certifikace pro socialni sluzby podle Asociace poskytovatelu
socialnich sluzeb CR ,,Zna¢ku kvality v socialnich sluzbach®, poskytuji vice druhi

zooterapii nez zarizeni, ktera tuto znacku kvality nemaji.

107



4.3.5 Vysledky k dil¢imu cili 6
Diléi cil 6: zjistit, kdo z pracovniki v domové pro seniory je povéien koordinovanim

aktivizace.

Pro naplnéni tohoto cilem byla feditelim domova pro seniory polozena v dotazniku
vlastni konstrukce otazka ,,Kdo Vzarizeni koordinuje aktivizaci, tj. Fidi vSechny
pracovniky vénujici se aktivizaci? Reditelé mohli oznadit tyto odpovédi: feditel, vrchni

sestra, socialni pracovnice, nikoho na koordinaci nemame, jind moznost — uved'te jaka.

Koordinace aktivizace v domové pro seniory

Z tabulky 33 je zifejmé, ze Vv 66,7 % je koordinaci aktivizace v domové pro seniory
povéten socialni pracovnik; ve 14,3 % se jedna o jiné pracovniky a ve 11,4 % je aktivizace
koordinovana ze strany feditele. Zajimavé by bylo blize prozkoumat divody, proc

(24

feditelé sami koordinuji aktivizaci a nepoveti touto ¢innosti jiné zaméstnance.

Tabulka 33 Koordinace aktivizace v domové pro seniory

| feditel 12 11,4 %
‘ vrchni sestra 3 29 %
‘ stani¢ni sestra 1 1,0 %
‘ socialni pracovnice 70 66,7 %
‘ nikoho na koordinaci nemame 4 3,8%
‘ jind mozZnost 15 14,3 %
| Celkem 105 100 %

Délka péce o seniory a koordinace aktivizace v domové pro seniory

V rdmci vyzkumu byly testovany souvislosti mezi koordinaci aktivizace v domové pro
seniory a délkou péce o seniory na stran¢ feditele. Statisticky vyznamna souvislost mezi
délkou péce o seniory na strané reditele a koordinaci aktivizace v DpS nebyla

provedenym vyzkumem prokazana (p = 0,28). Lze vysledovat trend, Ze Feditelé
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Vv péci o seniory s délkou praxe 11 let a vice povéruji koordinaci socialni pracovniky

a reditelé s délkou praxe 1 az S let koordinaci aktivizace povéruji jiné pracovniky.

Délka praxe v pomahajici profesi, délka praxe v péci o seniory a koordinace

aktivizace

Podle kontingencnich tabulek 1ze vysledovat trend zavislosti délky praxe v pomahajici
profesi na strané feditele (p = 0,02) a délky praxe v péc¢i o seniory na strané reditele
(p = 0,133) vzhledem ke koordinaci aktivizace v domové pro seniory. S narustajici
délkou praxe a délkou praxe v pomahajici profesi na strané reditele opét dochazi
k tomu, Ze koordinaci aktivizace je povéren socialni pracovnik. Aktivizace je tedy
koordinovdna profesionalng, tj. socidlnimi pracovniky, nikoliv naptiklad jinymi

profesemi, které k této ¢innosti nejsou kompetentni.

Shrnuti vysledki k dil¢imu cili 6

Bylo zjisténo, Ze v 66,7 % oslovenych domovech pro seniory je koordinaci aktivizace
povéten socialni pracovnik; ve 14,3 % se jedna o jiné pracovniky a ve 11,4 % je aktivizace

koordinovana ze strany feditele.

Nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi délkou péce o seniory na
strané Feditele a koordinaci aktivizace v domové pro seniory (p = 0,28). Lze
vysledovat trend, ze teditelé v péci o seniory s délkou praxe 11 let a vice povétuji
koordinaci socialni pracovniky a feditelé s délkou praxe 1 az 5 let koordinaci aktivizace

povetuji jiné pracovniky.

Lze vysledovat trend zavislosti délky praxe v pomahajici profesi na strané reditele
(p = 0,02) a délky praxe v pé€i o seniory na strané reditele (p = 0,133) vzhledem ke
koordinaci aktivizace v domové pro seniory. S narustajici délkou praxe a délkou praxe
v pomahajici profesi na stran¢ feditele dochazi k tomu, Ze koordinaci aktivizace je

povéten socialni pracovnik.
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4.3.6 Vysledky k dil¢imu cili 7
Dil¢i cil 7: zjistit, jaka je pracovni pozice a vzdélani zaméstnancii domova pro seniory,

kteti poskytuji aktivizaci.

Splnéni tohoto cile prace bylo dosazeno prostfednictvim otazek urcenych jak feditelim
domova pro seniory, tak pracovnikiim poskytujicich aktivizaci. Pojem aktivizace
zahrnuje jak aktiviza¢ni ¢innosti a terapie. Vzhledem k tomu, Ze byly v dotazniku otazky
zamé&feny zvlast’ na zooterapii, jsou vysledky roz¢lenény na vysledky k aktivizaci jako

celku a vysledky k zooterapii.

Pracovni pozice zaméstnanci domova pro seniory poskytujicich aktivizaci

Z pohledu reditelt

Tabulka 34 prezentuje, ktefi zaméstnanci ¢i piipadné jiné dalsi osoby jsou v domové pro
seniory zapojeni do aktivizace. Z vysledki vyplyva, ze v 81 % jsou do aktivizace zapojeni
socialni pracovnici; v 95,2 % pracovnici v socialnich sluzbach a v 63,8 % se aktivizaci
vénuji rovnéZ dobrovolnici. Je zcela zjevné, Ze zalezi na daném domové pro seniory, zda
a jakeé pracovniky do domova pro seniory zapoji. Vyzkum kazdopadné ptinesl zjisténi, ze
do aktivizace v domové pro seniory jsou zapojeni socialni pracovnici a pracovnici
v socidlnich sluzbach, nelékaiské profese (vSeobecné sestry, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, psychologové), pedagogicti pracovnici (specialni pedagogové a
pedagogové volného Casu), terapeuti (arteterapeut, psychoterapeut), duchovni,
dobrovolnici, rodinni pfislusnici a jind moZnost. Vyzkum pfinesl zjisténi, Ze se do
aktivizace v domové pro seniory mohou v pfipadé zajmu zapojit i rodinni pfislusnici, a
to v 38,1 % zafizenich. PfestoZe duchovni péce by méla byt nedilnou soucésti komplexni
1é¢e v domove pro seniory a do jisté miry je i soucasti aktivizace, ukazuje se, ze duchovni
se na aktivizaci podileji pouze v 39 % domovt pro seniory. Domovy pro seniory mohou
s duchovnimi spolupracovat, ale mohla nastat i situace, Zze dotazani feditelé nemuseli
duchovni zaradit mezi osoby, které se na aktivizaci v jejich zatizeni podileji. Zajimavé
by bylo v jiné studii prozkoumat, zda je spiritualni péce vnimana jako soucast aktivizace
uzivateli v domoveé pro seniory ¢i nikoliv, a to z pohledu seniori, duchovnich a

pracovniki v pomahajici profesi.
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Tabulka 34 — Zapojeni do aktivizace v domové pro seniory

pf;’cc(‘)i'n“l‘a 85 81 % 20 9% | 105 | 100%
Pracovnici
Vv socidlnich 100 95,2 % 5 4,8 % 105 100 %
sluzbach
Vseobecné sestry 38 36,2 % 67 63, 8 105 100 %
Fyzioterapeuti 29 27,6 % 76 72,4 % 105 100 %
Ergoterapeuti 27 25,7 % 78 74,3 % 105 100 %
pfg:;fg‘;‘ié 2 1,9 % 103 | 9819% | 105 | 100 %
JPedagogove 7 6,7 % 98 | 938% | 105 | 100%
Psychologové 3 2,9 102 97,1 % 105 100 %
Psychoterapeuti 5 4,8 % 105 95,2 % 105 100 %
Arteterapeuti 5 4,8 % 100 95,2 % 105 100 %
Duchovni 41 39 % 64 61 % 105 100 %
Dobrovolnici 67 63,8 % 38 36,2 % 105 100 %
pl;i‘;ldu‘;‘;‘ci 40 38,1 % 60 | 619% | 105 | 100%
Jina moZnost 8 7,6 % 97 92,4 % 105 100 %

Pracovni pozice zaméstnanci poskytujicich aktivizaci v domové pro seniory

Z odpoveédi pracovnikti zabyvajicich se aktivizaci vyplynulo (tab 35), Ze se nejcastéjsi
pracovni pozici v oblasti aktivizace v domovech pro seniory je pracovnik v socialni
sluzbach (310x), poté aktivizacni pracovnik (98x), socidlni pracovnik (76x) a
dobrovolnik (16x). Co se tyCe terapie, tak pracovni pozici je nejCastéji pracovnik
Vv socidlnich sluzbéch, terapeut (60x), socialni pracovnik (35x) a dobrovolnik (20x).
Z vysledkt vyplyva, Ze pracovnici v socialnich sluzbach nejcastéji poskytuji aktivizaci
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v domovech pro seniory. Je potfebné ale upozornit na dualezity fakt, a to poskytovani
terapii ze strany pracovnikl v socialnich sluzbach. Pokud se v praxi napiiklad jedna o
arteterapii, nemuze ji poskytovat pracovnik v socidlnich sluzbach bez potiebného
vzdélani odpovidajiciho pozadavkim Ceské arteterapeutické asociace. V oblasti
zooterapii je situace jina a bohuZel dosud v Ceské republice nejsou pro jeji vykonavani
stanoveny kvalifika¢ni a profesni pozadavky, takze zooterapii v praxi vykonavaji mimo

jiné 1 pracovnici v socialnich sluzbach.

Tabulka 35 — Pracovni pozice zaméstnanci poskytujicich aktivizaci

Socialni pracovnik 76 X 35 x
Pracovnik
V socialnich 310 x 111 x
sluzbach
Dobrovolnik 16 x 20 x
Akthlzac,nl 98 x 0x
pracovnik
Terapeut 0x 60 X

Poznamka: V tabulce jsou zobrazeny pocéty odpovédi respondent.

Pracovni pozice zaméstnancii domova pro seniory, ktefi poskytuji zooterapii

V tabulce 36 jsou zobrazeny vysledky tykajici se pracovni pozice jednotlivych
pracovniki, ktefi poskytuji zooterapii v domové pro seniory. Tyto vysledky byly ziskany
z dotazniku vlastni konstrukce uréeného pro feditele domova pro seniory. Je zcela ziejmé,
ze zooterapie je v domovech pro seniory nejcastéji poskytovana dobrovolniky, tj. ve 49,6
% a ve 37,2 % zooterapii praktikuji pracovnici v socidlnich sluzbach a ve 35,4 %
aktivizacni pracovnici. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se socialni pracovnici vénuji zooterapii
jen ve dvou piipadech (2 %), a 1ze tedy predpokladat, ze zooterapii v domové pro seniory
vykonavaji jako soucast své profese. Z tabulky 41 dale vyplyva, ze canisterapii provadeji
nejcastéji ve 34,3 % dobrovolnici a ve 22,9 % aktivizacni pracovnici. Felinoterapie je

realizovana v 7,6 % pracovniky v socidlnich sluzbach a v 7,6 % dobrovolniky.
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Ornitoterapii se vénuji nejcastéji 9,5 % pracovnici v socidlnich sluzbach. Pracovnici
Vv socidlnich sluzbach v 8,5 % poskytuji také zooterapii s malymi zvifaty a v 4,8 %
farmingterapii. Lamaterapie je provadéna aktivizacnim pracovnikem (1 %). Jiny druh
zooterapie (hipoterapie, rybicky) je poskytovan ve dvou ptipadech dobrovolniky (1,9 %)

a Vv jednom ptipad¢ pracovniky v socidlnich sluzbach.
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Tabulka 36 — Pracovni pozice pracovniku poskytujicich zooterapii v domovech pro seniory

Pracovni pozice

Druh zooterapie

PR Dobrovolnik e Odpovédélo Neodpovédélo

Socialni pracovnik . . p
P V socialnich sluzbach pracovnik

Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni = Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni

¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost
Canisterapie 36,2 %
Felinoterapie 1 81 %
Ornitoterapie 0 87,6 %
Zooterapie s malymi | 16 15,2 % 89 84,8 %
zviraty
Insektoterapie 0 105 100 % 105 100 %
Lamaterapie 0 1 1% 104 99 %
Farmingterapie 0 10 9,5% 95 90,5 %
Jina mozZnost
(rybicky, 0 3 2,9% 102 97,1 %
hipoterapie)
Celkem 2 X X X X

Poznamka: u vSech druhti zooterapie je celkovy pocet respondent n=105 (100 %).
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Vzdélani pracovniki poskytujicich aktivizaci v domové pro seniory

Vzdélani pracovnika poskytujicich aktivizaci a zooterapii bylo zjiSténo pomoci
deskriptivni statistiky z dotaznikd vlastni konstrukce urc¢eného pracovnikim.
Tabulka 37 zachycuje vzdélani pracovnikl poskytujicich aktivizaci v domové
pro seniory. Je evidentni, Ze u aktivizac¢nich ¢innosti maji socialni pracovnici
nejcastéji vysokoskolské vzdelani; pracovnici v socidlnich sluzbach, aktivizacni
pracovnici a dobrovolnici maji vzdélani stfredoskolské. VSichni tito zaméstnanci
ziskali rovnéz jistou formu kurzu ¢i certifikatu. Muze se jednat naptiklad doklad
o absolvovani né&jakého seminate, kurzu ¢i vycviku v souvislosti s celozivotnim

vzdélavanim ¢i uzkou profilaci zaméstnanct napi. v reminiscenci.

Z tabulky 37 je vyplyva, ze dobrovolnici a socialni pracovnici poskytujici terapii
maji vysokoskolské vzdélani, pracovnici v socidlnich sluzbach pak vzdélani
sttedoskolské a terapeuti vzd€lani stfedoSkolské. Terapeuti a pracovnici
Vv socialnich sluzbach ziskali osvéd¢eni o absolvovani kurzu ¢i certifikat. Otazka
je, ¢eho se dany kurz &1 certifikat tykd, coz by bylo zajimavé analyzovat

podrobnéji.
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Pracovni pozice

Tabulka 37 — Vzdélani pracovnika poskytujicich aktivizaci v domové pro seniory

Aktivizace

Aktivizaéni ¢innosti - vzdélani zaméstnancu

Zakladni Vyu¢eni SS | VO

VS

Socnaln} X 0x
pracovnik
Pracovnik
V socialnich 4x 3x
sluzbach
Dobrovolnik Ox 2X
Akt1v1zac’n1 X 7x
pracovnik
Terapeut 0x 0x

Kurz-
certifikat

Terapie - vzdélani zaméstnanci

Kurz-

Zakladni  Vyucen SS VOS VS certifikét

X

Poznamka: V tabulce jsou zobrazeny pocty odpovédi respondent.
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Vzdélani pracovniki poskytujicich terapii

V ramci vyzkumu byla zjiStovano, zda existuje souvislost mezi pracovni pozici a
obtizemi pii poskytovani terapie v domové pro seniory (tabulka 38). Vyzkum prokazal,
Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pracovni pozici a nedostatecnym
vzdélanim pro terapii (p=0,42). Plati, Ze socidlni pracovnik statistiky vyznamné vice
vnima nedostate¢né vzdelani jako nejveétsi obtiz pii realizaci terapii v domovée pro seniory
nez pracovnici v socialnich sluzbach a jini pracovnici. Je zfejmé, Ze si socidlni pracovnici
uvédomuji potfebuju dostate¢né kvalifikace pro vykondvani terapii. Terapie
(muzikoterapie, arteteterapie, tane¢n¢é pohybova terapie, aj.) by nemé&li vést pracovnici

bez patficného vycviku, ktery zpravidla trva nékolik let.

Tabulka 38 — Pracovni pozice vs. nedostate¢né vzdélani pracovniki pro terapii

socialni pracovnik + -

pracovnik v socidlnich

Pracovni pozice i 0 0
P sluzbach
Jina pozice 0 0
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti a < 0,05); ++/— — (pro hladinu vyznamnosti a < 0,01); +++/— — — (pro hladinu

vyznamnosti o < 0,001)

Vzdélani pracovniki poskytujicich zooterapii

Tabulka 39 prezentuje vysledky zaméfené na vzdélani pracovnikii poskytujicich
zooterapii. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze u pracovnikid poskytujicich zooterapii
jednoznaéné pievazuje stfedoskolské vzdeélani (95,5 %) oproti jinym stupniim vzdélani.
Toto zjisténi 1ze vysvétlit mimo jiné tim, Ze do procesu zooterapie v domove pro seniory
jsou zpravidla v praxi zapojeni pracovnici v socialnich sluzbach, kteti maji stfedoskolské

vzdélani. Nicméné se muze také jednat o externi pracovniky, ktefi maji vystudovany
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n¢jaky typ stiedni Skoly a do zafizeni dochazeji v ramci zooterapie. Vysokoskolské
vzdélani mélo pouze 11 (10,5 %) pracovnikll vénujicich se canisterapii, 1 (1 %) pracovnik
poskytujici hipoterapii a 2 (1,9 %) pracovnici zaméteni na farmingterapii. Zakladni
vzdélani nebylo v zaddném piipad€ uvedeno a vyssi odborné vzdélani mél pouze 1 (1 %)
pracovnik. Reditelé¢ v odpovédich také uvadéli, ze pracovnici v oblasti zooterapie maji
absolvovany kurz a ziskali certifikat, coz se tykalo poskytovani canisterapie a
felinoterapie. Lze predpokladat, ze tito pracovnici pro praktikovani zooterapie ziskali
osvédceni Ci certifikat u néjaké organizace zajiStujici vycvik v oblasti canisterapie ¢i
felinoterapie. V této souvislosti je potiebné zminit, Ze v Ceské republice doposud nejsou

stanoveny zadné profesni a kvalifika¢ni pozadavky pro vykondvani zooterapie.
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Tabulka 39 — Vzdélani pracovniki poskytujicich zooterapii v domové pro seniory

Vzdélani pracovniki poskytujicich zooterapii

Druh zooterapie Stiredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské  Kurz - certifikat Odpovédélo Neodpovédélo
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni = Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnosti
Canisterapie
Felinoterapie 1 1% 18 17,1% 87 82,9 %
Ornitoterapie 0 0% 13 12,4 % 92 87,6 %
Zooterapie s malymi 0 0% 15 143 % 90 857 %
zviraty
Insektoterapie 0 0% 105 100 % 0 0%
Lamaterapie 1 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 104 99 %
Farmingterapie 9 0 0% 2 - 0 0% 11 10,5 % 94 89,5 %
Jinia moZnost
(rybicky, 2 0 0% 1 1% 0 0% 3 2,9 % 102 97,1 %
hipoterapie)
Celkem 100 1 1% 17 - 3 2,9 % X X X X

Poznamka: u vSech druhti zooterapie je celkovy pocet respondentid n=105 (100 %).
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Shrnuti vysledku k diléimu cili 7

Z vysledku vyplyva, ze v 81 % oslovenych domovech pro seniory jsou do aktivizace zapojeni
socialni pracovnici; v 95,2 % pracovnici v socidlnich sluzbach a v 63,8 % se aktivizaci vénuji
rovnéz dobrovolnici. Zooterapie je Vv domovech pro seniory nejéastéji poskytovana
dobrovolniky ve 49,6 %, ve 37,2 % zooterapii praktikuji pracovnici v socidlnich sluzbach a ve

35,4 % aktivizacni pracovnici.

Bylo zjisténo, ze do aktivizace v domove pro seniory se mohou v piipad¢ zajmu zapojit v 38,1
% zaftizenich i rodinni ptislu$nici. Duchovni péce je poskytovana v souvislosti s aktivizaci v 39

% oslovenych domovech pro seniory.

Socialni pracovnici zapojeni do aktivizacnich ¢innosti maji nejcastéji vysokoskolské vzdélani;
pracovnici v socidlnich sluzbach, aktivizacni pracovnici a dobrovolnici maji vzdélani
sttedoSkolské. Dobrovolnici a socidlni pracovnici poskytujici terapii maji nejcastéji
vysokoskolské vzdélani, pracovnici v socidlnich sluzbach pak vzdélani stfedoskolské a
terapeuti vzdélani stiedoskolské. U pracovnikl poskytujicich zooterapii jednoznacné prevazuje

stfedoskolské vzdélani (95,5 %) oproti jinym stupiitim vzdélani.

Vysledky ukazuji, Ze canisterapii provadéji nejcasteji ve 34,3 % dobrovolnici a ve 22,9 %
aktivizacni pracovnici. Felinoterapie je praktikovana v 7,6 % pracovniky v socialnich sluzbach
av 7,6 % dobrovolniky. Pracovnici v socialnich sluzbach se vénuji v 9,5 % ornitoterapii, v 8,5
% zooterapii S malymi zvifaty a v 4,8 % farmingterapii. Lamaterapie je provadéna jednim
aktiviza¢nim pracovnikem (1 %) a jiny druh zooterapie (hipoterapie, rybic¢ky) je poskytovan

dobrovolniky (1,9 %) a v pracovnikem v socialnich sluzbéch (1 %).

Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pracovni pozici a nedostateénym vzdélanim
pro terapii (p=0,42). Plati, Ze socialni pracovnik statistiky vyznamné vice vnima
nedostateéné vzdélani jako nejvétsi obtiZ pri realizaci terapii v domové pro seniory nez

pracovnici v socidlnich sluzbach a jini pracovnici.
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4.3.7 Vysledky k dil¢imu cili 8
Dil¢i cil 8: zjistit, zda je v domovech pro seniory dostate¢ny pocet pracovnikli poskytujicich

aktivizaci.

Pro naplnéni tohoto cile byla feditelim domova pro seniory pokladana otazka ,,Pocet
pracovniku poskytujicich aktivizaci je v zarizeni podle Vaseho ndzoru: zcela nedostatecny,

spise nedostatecny, prumérny, spise dostatecny, zcela dostatecny “. Stejna otazka byla urcena i

pracovnikm, kteti se v domové pro seniory zabyvaji aktivizaci.

Celkovy pocet zaméstnanci a pocet zaméstnanci vénujicich se aktivizaci z pohledu

reditelu

Reditelé¢ domovii pro seniory byli tazani nejen na celkovy poéet zaméstnanct, ale rovnéz na
pocet zaméstnanct, kteti se vénuji aktivizaci. Ukazalo se, ze v 51 (50,3 %) domovech pro
seniory je zaméstnano maximalné 49 pracovnikl, v 39 (38,6 %) zatizenich pracuje 50 az 99
pracovnikd, v 8 (7,9 %) zatizenich pracuje 100 az 150 zaméstnancii a v 6 (5,9 %) domovt pro
seniory zaméstnava 151 a vice pracovnikll. V jednom piipadé nebyla otazka zodpovézena.
Pocet zaméstnancii, ktefi poskytuji v domové pro seniory aktivizaci, byl nasledujici: 73 (70,2
%) zatizenich zaméstnava 5 pracovnik vénujicich se aktivizaci, 13 (12,5 %) ma 5 az 9
pracovnikll na aktivizaci, 4 (4 %) zatizeni maji 10 az 15 zaméstnanci v oblasti aktivizace a 3
(3 %) zafizeni maji 25 az 29 pracovniki, kteti poskytuji aktivizaci v domové€ pro seniory.

Otazka nebyla zodpovézena 12 fediteli (11,4 %).
Pocet pracovniki poskytujicich aktivizaci v domové pro seniory z pohledu rediteli

V ramci vyzkumu byli feditelé dotazovani, zda je pocet pracovniki poskytujicich v domové
pro seniory zcela dostateCny, spiSe dostateCny, primérny, spiSe nedostatecny, zcela
nedostateény. Z tabulky 40 je ziejmé, Ze 47 (44,8 %) fediteld vnima pocet pracovnikt v oblasti
aktivizace jako spiSe dostatecny az zcela dostatecny, podle 30 (28, 6 %) feditell je tento pocet
spiSe nedostateCny az zcela nedostatecny a 28 tediteld (26,7 %) vnima pocet pracovnikli
vénujici se aktivizaci jako primérny. Otazkou zlstava, jaké faktory maji vliv na to, zda feditelé
vnimaji dostatek ¢i nedostatek pracovniktl v oblasti aktivizace. V tomto kontextu lze uvazovat
o celkovém pocCtu zaméstnanci na pocet uzivateld, o nabidce aktivizacnich programii,

organizacni struktuie a zptisobu rozd¢leni aktivizace mezi jednotlivé pracovniky, o finan¢nich
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prostiedcich na aktivizaci a zptisobu odménovani pracovnikli poskytujicich aktivizaci (DPP,

dobrovolnik, aj.).

Tabulka 40 — Pocet pracovnikii poskytujicich aktivizaci (Feditelé)

zcela nedostate¢ny 7 6,7 %
‘ spiSe nedostatecny 23 219 %
| pramérny 28 26,7 %
‘ spiSe dostatecny 36 34,3 %
‘ zcela dostatecny 11 10,5 %
| Celkem 122 100 %

Pracovnici vénujici se aktivizaci v domové pro seniory otdzku tykajici se poctu pracovnikli
Vv oblasti aktivizace zodpovidali nasledovné. Zcela dostatecny pocet pracovnikii uvedlo 14
respondentii (11,5 %), spiSe dostatecny 28 (23 %) respondentli, prumérny 35 (28,7 %)
respondenttl, spiSe nedostate¢ny 35 (28,7 %) respondentd. Bylo zjisténo, Ze zcela dostatecny
spiSe dostatecny pocet pracovnikli vnima 34,5 %; 28,7 % respondentl uvadélo praimérny pocet;
36,9 % respondentil se domniva, ze pocet pracovnikl v oblasti aktivizace spiSe nedostateny az

zcela nedostatecny (tab 41).
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Tabulka 41 — Po¢et pracovnikt poskytujicich aktivizaci

(pracovnici poskytujici aktivizaci)

‘ zcela nedostatecny ‘ 10 8,2 %
‘ spise nedostatecny ‘ 35 28,7 %
| pramérny \ 35 28,7 %
‘ spiSe dostatecny ‘ 28 23 %
‘ zcela dostatecny ‘ 14 11,5%
| Celkem 105 100 %

Celkovy pocet pracovnikii poskytujicich zooterapii

Tabulka 42 prezentuje vysledky tykajici se celkového poétu pracovniki domova pro seniory,
kteti poskytuji aktivizaci v kontextu zooterapie. Z vysledkt vyplyva, ze v 75,2 % dotazanych
zafizeni je na aktivizaci zaméstnan 1 pracovnik; ve 24,8 % se jedna o 2 pracovniky; ve 13,5 %
jde o0 3 aktiviza¢ni pracovniky. Pét pracovniki na aktivizaci ma 3,9 % dotazanych domovu pro
seniory; 4 pracovniky 4,9 % zatizeni a 7 pracovnikl 2 % oslovenych domovl pro seniory.
Ukazuje se, Ze 1 pracovnik se vénuje praktikovani canisterapie (45,7), felinoterapie (13,3 %) a
zooterapie s malymi zvifaty (6,7 %). Ornitoterapii se vénuje 1 pracovnik v 3,8 % domovt pro
seniory a 2 pracovnici v 3,8 %, coz plati plné stejné i pro farmingterapii. Jiny druh zooterapie
(rybi¢ky, hipoterapie) je zajistovana tiemi pracovniky (2,9 % ) a v 1,9 % jednim pracovnikem.
Miuizeme ptedpokladat, Ze s nartstajicim poctem uzivatelit v domové pro seniory se zvysuje
pocet pracovnikil vénujicich se aktivizaci, coz by bylo dobrym krokem, ale toto vSak nebylo
v ramci vyzkumu zjistovano. Reditelé domovii pro seniory byli dotazovéni, zda je z jejich
pohledu pocet pracovnikli poskytujicich aktivizaci dostatecny ¢i nedostatecny. Pracovnikiim
zabyvajicich se aktivizaci byla polozena otazka zaméfend na obtize souvisejici s aktivizaci

(mimo jiné personalni diivody). Tyto vysledky jsou prezentovany ve vysledcich k cili 11 a 12.

123



Tabulka 42 — Celkovy pocet pracovniki poskytujicich zooterapii v domovech pro seniory

Pocet pracovniku poskytujicich zooterapii v domovech pro seniory

1 pracovnik 2 pracovnici 3 pracovnici 4 pracovnici 5 pracovniku 7 pracovniki Odpovédélo Neodpovédélo

Zooterapie podle
druhu

Absolutni
Relativni
Absolutni
Relativni
Absolutni
Relativni
Absolutni
Relativni
Absolutni
Relativni
Absolutni
Relativni
Absolutni
Relativni
Absolutni
Relativni

Canisterapie 48 4 3,8% 1 1% 2 |19% | O 0% 65 | 619% | 40 | 381%
Felinoterapie 14 n 2 19% | 1 1% 0 0% 21 20 % 84 80 %
Ornitoterapie 4 0 0% 1 1% 1 1% 13 124% | 92 | 87,6%
Zooterapie s malymi | 7 1 1% | 0 | 0% | 1 | 1% | 15 | 143% 90 | 857%
zviraty
Insektoterapie 0 0 0% 0 0% 0 0% 105 100 % 0 0%
Lamaterapie 0 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 104 99 %
Farmingterapie 4 1 1% 0 0% 0 0% 10 9,5% 95 90,5 %

Jina moZnost (rybicky, 2
hipoterapie)

Celkem 79

0 0% 0 0% 0 0% 3 2,9% 102 | 97,1 %

5 49% | 4 |39% | 2 2% X X X X

Poznamka: U vsech druhi zooterapie je celkovy pocet respondentti n=105 (100 %).
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Shrnuti vysledku k diléimu cili 8

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 44,8 % teditelt a 34,5 % pracovnikll poskytujicich aktivizaci
vnima pocet pracovnikl v oblasti aktivizace jako spiSe dostateCny az zcela dostatecny;
28, 6 % teditelll a 28,7 % pracovnikl vnima tento pocet jako pramérny; 26,7 % teditelt
a 36,9 % pracovnikli hodnoti pocet pracovnikl v oblasti aktivizace spiSe nedostate¢ny az

zcela nedostate¢ny.

V 75,2 % dotazanych zatizeni je na aktivizaci zaméstnan 1 pracovnik; ve 24,8 % se jedna
o 2 pracovniky; ve 13,5 % jde o 3 aktivizacni pracovniky. P&t pracovnikil na aktivizaci
ma 3,9 % dotazanych domovi pro seniory; 4 pracovniky 4,9 % zatizeni a 7 pracovnikt

2 % oslovenych domovt pro seniory.

Vyzkum pfinesl zjisténi, Zze v domovech pro seniory se 1 pracovnik se vénuje
praktikovani canisterapie (45,7), felinoterapie (13,3 %) a zooterapie s malymi zvitaty (6,7
%). Ornitoterapii se vénuje 1 pracovnik v 3,8 % domovil pro seniory a 2 pracovnici v 3,8
%, coz plati pln¢€ stejné 1 pro farmingterapii. Jiny druh zooterapie (rybicky, hipoterapie)

je zajistovana tfemi pracovniky (2,9 % ) a v 1,9 % jednim pracovnikem.
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4.3.8 Vysledky k dil¢imu cili 9
Dil¢i cil 9: zjistit, zda maji domovy pro seniory dostatek finan¢nich prostfedki na

aktivizaci.

Pro splnéni tohoto cile byli feditelé domova pro seniory dotazovani ,,Mate dostatek
financnich prostredkit na poskytovani aktivizace?* V dotazniku mohli feditelé zvolit
odpovéd’ ano, spise ano, prumérné, spise ne, ne. V ramei vyzkumu byly rovnéz zjistovany
naklady souvisejici s poskytovanim aktivizace tykajici se pomucek, provoznich néklada,

mzdovych a jinych nékladu.

Finan¢ni prostiedky na poskytovani aktivizace

Z vysledkd zobrazenych v tabulce 43 vyplyva, ze 35,2 % zafizenich ma dostatek
finan¢nich prosttedkti (odpoveéd’ ano a spiSe ano); 35,2 % teditelti hodnotilo finance na
aktivizaci odpovédi primérné a 22,9 % domovl pro seniory nemd dostatek financnich
prosttedkli na poskytovani aktivizace (odpovéd spiSe ne a ne). Otdzka nebyla
zodpovézena 7 fediteli (6,7 %). Podle 70,4 % dotazanych feditelit maji jejich domovy pro
seniory dostatek finan¢nich prostfedkli pro poskytovani aktivizace v domové pro seniory
¢ijsou tyto prostfedky hodnoceny jako priimérné. Otazkou je, zda i pracovnici poskytujici
aktivizaci v domov¢ pro seniory toto vnimaji a hodnoti stejné. V ramci tohoto vyzkumu
byli pracovnici dotazovani, zda se setkavaji pfi provadéni aktivizacnich ¢innosti a terapii
s n€jakymi obtiZzemi. Bylo zjisténo, Ze problémy spojené s aktivizaci se finan¢ni oblasti
netykaji (viz vysledky u cile 11 a 12). Z vysledkt lze usuzovat, Ze dotdzanym feditelim
domova pro seniory se v ramci vicezdrojového financovani socialnich sluzeb daii ziskat
finan¢ni prostfedky na poskytovani aktivizace. Pracovnici poskytujici aktivizaci proto
nevnimaji zadné obtize v souvislosti s finanénim zajisténim aktivizacnich ¢innosti a

terapii.
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Tabulka 43 — Dostatek finan¢nich prostiredkii na aktivizaci

ne 5 4,8 %
‘ spiSe ne 19 18,1 %
| pramérnd 37 35,2 %
| spise ano 29 27,6 %
| ano 8 7,6 %
| celkem 98 93,3 %
‘ Neodpovédelo 7 6,7 %
| Celkem 105 100 %

Naklady na aktivizaci v domové pro seniory

Vyzkumem byla zjisStovana jednak celkova ¢astka na poskytovani aktivizace v domové
pro seniory za kalendaini rok, jednak procentualni zastoupeni ndkladi na aktivizaci
(pomucky na aktivizaci, provozni naklady, mzdové naklady, jiné naklady). V tabulce 44
aktivizace Cinily 12 231 K¢ a nejvyssi naklady byly 2 617 012 K&. Ro¢ni naklady na
aktivizaci v rozmezi 530 000 az 900 000 K¢ uvedlo 10 (9,7 %) fediteld domovt pro
seniory. Jsou zde patrné velké rozdily tykajici se celkovych ro¢nich nakladt v souvislosti
S poskytovanim aktivizace. Diivodem miiZze byt mimo jiné rozdilny pocet uzivateld,

kterym je aktivizace poskytovéana i pocet pracovniki vénujicich se aktivizaci.
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Tabulka 44 — Celkové naklady na aktivizaci za rok

12 231 az 25 000 K¢ 8 7,6 %

50 000 K¢ az 100 000 K¢ 8 7,6 %
120 000 az 447 000 K¢ 6 5,6 %
530 000 az 900 000 K¢ 10 9,7%
1165 000 az 1 920 900 K¢ 9 8,7%
2000000 az2 617 012 K¢ 5 4,6 %
Celkem 46 43,8 %
Neodpovédelo 59 56,2 %
Celkem 105 100 %

Tabulky 45 a 46 prezentuji vysledky tykajici se nakladl na aktivizaci, a to v oblasti
pomucek, provoznich nakladd, mzdovych nakladi a jinych nakladi. Z tabulky 46
vyplyva, ze podle 39 (37,5 %) dotazanych feditelt pomticky vyuzivané pro aktivizaci
tvoii 0-19 % nakladd na aktivizaci. Provozni ndklady na aktivizaci zahrnuji podle
odpovédi 35 (33,6 %) teditelt té¢z 0-19 % nékladii na aktivizaci. Je potfebné zminit, Ze na
tyto otazky odpovidala necela polovina dotdzanych feditelii. Diivodem nevyplnéni této
otazky, mize byt napiiklad ¢asova naro¢nost tykajici se dohledavani Ciselnych tidaju,

které souvisi s poskytovanim aktivizace.
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Tabulka 45 —Naklady na pomiicky a provozni naklady na aktivizaci

0-19 % 39 37,5% 35 33,6 %
20-39 % 5 4,8 % 9 8,4 %
40-59 % 2 1,8 % 2 1,8 %
60-79 % 1 0,8 % 0 0
80 % a vice 1 0,8 % 0 0
Celkem 48 45,7 % 46 43,8 %
Neodpovédeélo 57 54,3 % 59 56,2 %
Celkem 105 100 % 105 100 %

Tabulka 46 zobrazuje mzdové naklady a jiné naklady na aktivizaci. Mzdové naklady
souvisejici s poskytovanim aktivizace podle 29 (28,4 %) fediteld tvoti téZz 0-19 % vsech
nakladl na aktivizaci. Stejné procento je uvedeno i u jinych nakladd, a to podle 16 (15,7

%) oslovenych fediteld. Ohledné jinych nakladt se vyjadiilo pouze 20 (19 %) fediteli.

Bylo pifedpokladano, Ze nejvétsi ndklady na aktivizaci se budou tykat mzdovych
prostfedkt. Ukazalo se, ze podle 18 (35,3 %) fediteli mzdové naklady tvoii 60 % a vice
nakladi na poskytovani aktivizace v domové pro seniory. Jednim z divodli muze byt

niz8i pocet pracovniki vénujicich se aktivizaci, a tedy i niz8i naklady na jejich mzdy.
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Tabulka 46 — Mzdové naklady a jiné naklady na aktivizaci

0-19 % 29 28,4 % 16 15,7 %
20-39 % 3 2,4 % 4 3,7%
40-59 % 3 2,4% 0 0
60-79 % 11 10,7 % 0 0

80 % a vice 7 6,6 % 0 0

Celkem 53 50,5 % 20 19 %

Neodpovédelo 52 495 % 85 81 %
Celkem 105 100 % 105 100 %

Shrnuti vysledku K cili 9

Bylo zjisténo, Ze 35,2 % domovl pro seniory ma dostatek finan¢nich prostiedki; 35,2 %
fediteltl hodnotilo finance na aktivizaci odpovédi primérné a 22,9 % domovi pro seniory
nema dostatek finan¢nich prostiedkl na poskytovani aktivizace. Pracovnici poskytujici
aktivizaci také nevnimaji zadné obtize v souvislosti s finan¢nim zajisténim aktiviza¢nich

¢innosti a terapii.

Celkové roéni naklady na aktivizaci jsou v domovech rozdilné, nejspiSe s ohledem na

v

ro¢ni ndklady na poskytovani aktivizace €inily 12 231 K¢ a nejvyssi naklady byly
2 617 012 K¢. Ro¢ni néklady na aktivizaci v rozmezi 530 000 az 900 000 K¢ uvedlo 19,7

% fediteld domov1 pro seniory.

4.3.9 Vysledky k dil¢imu cili 10
Pro naplnéni dil¢iho cile 10 byla fediteliim domova pro seniory pokladana otazka ,, Mate

V zarizeni zpracovanou metodiku tykajici se poskytovani aktivizace?
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Dil¢i cil 10: zjistit, zda maji domovy pro seniory zpracovanou metodiku tykajici se

poskytovani aktivizace.
Metodika tykajici se poskytovani aktivizace z pohledu fediteli

Vysledky tykajici se zpracované metodiky v oblasti aktivizace jsou uvedeny v tabulce 47.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze 67,6 % oslovenych zatfizenich mé tuto metodiku zpracovanou
a 21 % domovi pro seniory nikoliv. Otazka nebyla zodpovézena 12 tediteli (11,4 %). Je
mozné se domnivat, ze metodika v oblasti aktivizace v domové pro seniory vychazi
z Doporuéeného standardu kvality pro domovy pro seniory CR podle APSS CR a je
soucasti Standardl kvality socidlnich sluzeb v daném zafizeni. Zjisténi, Ze dotdzané
domovy pro seniory maji zpracovanou metodiku tykajici se aktivizace, miize poukazovat
na to, Ze pro tato zafizeni je prioritou poskytovat uzivatelim kvalitni sluzby, a to nejen
v oblasti aktivizace. V této souvislosti je potifebné uvazovat nad tim, ze domovy pro
seniory maji zpracovanou metodiku tykajici se aktivizace, ale na druhé strané nepouzivaji

zadny koncept ¢i model péce.

Tabulka 47 — Metodika tykajici se aktivizace

| ano 71 67,6 %
| ne 22 21,0 %
| Celkem 93 88,6 %
\ Neodpovédélo 12 11,4 %
| Celkem 105 100 %

Délka praxe v pomahajici profesi ve vztahu ke zpracované metodice tykajici se

aktivizace

Provedenym vyzkumem nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi
délkou praxe v pomahajici profesi na strané reditele a tim, zda je v domové pro

seniory zpracovana metodika souvisejici s poskytovanim aktivizace (p = 0,68). Lze
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vysledovat pouze trend zavislosti délky praxe v pomahajici profesi na strané feditele ve

vztahu ke zpracované metodice zaméfené na aktivizaci v domové pro seniory.

Shrnuti vysledki k dil¢imu cili 10

Oslovené domovy pro seniory maji v 67,6 % zpracovanou metodiku v oblasti aktivizace.
Provedenym vyzkumem nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi
délkou praxe v pomahajici profesi na strané reditele a zpracovanou metodikou
souvisejici s poskytovanim aktivizace (p = 0,68). Lze vysledovat pouze trend zavislosti
délky praxe v pomahajici profesi na strané feditele ve vztahu ke zpracované metodice

zamétené na aktivizaci v domove pro seniory.
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4.3.10 Vysledky k dil¢imu cili 11
V této podkapitole jsou popsany vysledky vztahujici se k cili 11, ktery se tyka obtizi

souvisejicich s poskytovani aktiviza¢nich ¢innosti a terapii v domovech pro seniory.

Diléi cil 11: zjistit, s jakymi obtizemi v oblasti aktivizacnich ¢innosti a terapii se setkévaji

pracovnici, ktefi poskytuji aktivizaci v domovech pro seniory.
Obtize s poskytovanim aktiviza¢nich ¢innosti a terapii z pohledu pracovniki

Pracovnikiim poskytujicim aktivizaci byly pokladana otazka ,,S jakymi obtizemi se
setkavate pri realizaci aktivizacnich cinnosti* a dale pak otazka ,,S jakymi obtizemi se
setkavate pri provadeni terapii?““ Odpovédi respondentl jsou rozdéleny do kategorie
finan¢ni problémy, casové problémy, nedostatek pracovnikl pro aktivizaci, nedostate¢né
vzdélani tykajici se aktivizace, jiné obtize souvisejici s poskytovanim aktivizacnich

¢innosti a terapii. Tabulka 48 prezentuje vysledky tykajici se obtizi jak s poskytovanim

aktivizacnich Cinnosti, tak terapii.
a) Finan¢ni problémy

Z vyzkumu vyplynulo, Ze dotdzani pracovnici nevnimaji financ¢ni problémy spojené
s aktivizaénimi ¢innosti v 78,7 % a v 78,7 % s terapiemi. Finan¢ni obtize v souvislosti

s poskytovanim aktivizacnich ¢innosti a terapii respondenti neuvad¢li.
b) Casové problémy

S Casovymi problémy pii poskytovani aktivizacnich cCinnosti se potyka 59 %
respondentli a pti poskytovani terapii a pii provadéni terapii odpovédélo ne 58,2 %
respondentli. V tomto je patrny rozdil a bylo by zadouci prozkoumat, pro¢ respondenti
vnimaji nedostatek ¢asu jen u aktivizacnich ¢innosti, nikoliv také u terapii.

¢) Nedostatek pracovnikii pro aktivizaci

Vysledky ukazuji, Zze respondenti nevnimaji nedostatek pracovnika pro poskytovani

aktivizacnich ¢innosti v 65,6 % a v 69,7 % u terapii. Je zfejmé, Ze dotdzani respondenti
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jsou spokojeni s poétem pracovniki poskytujicich nejen aktiviza¢ni Cinnosti, ale i

terapie.

d) Nedostatecné vzdélani tykajici se aktivizace

Co se tyce vzdélani, tak 85,2 % respondentll nevnima u aktiviza¢nich ¢innosti nedostatek
vzdélani v oblasti aktivizace a 79,5 % respondentil totéZ u terapii. Je patrné, Ze dotdzani

respondenti jsou spokojeni se vzdélanim tykajicim se aktivizace.

e) Jiné obtiZe souvisejici s poskytovanim aktivizac¢nich ¢innosti a terapii

Jiné obtize souvisejici s aktiviza¢nimi ¢innosti nevnima 83,6 % respondenti a jiné obtize
souvisejici s terapiemi nevnimé 85,2 % respondentti. Odpovédi respondentt, ktefi tuto

otazku zodpovedéli kladné (16,4 % respondentll u aktivizacnich ¢innosti a 14,8 %

respondentti u terapii), zobrazuje tabulka 48.
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Tabulka 48 Problémy souvisejici s aktiviza¢nimi ¢innostmi a terapiemi

DRUH PROBLEMU

Finanéni problémy

AKTIVIZACNI CINNOSTI TERAPIE

Ano

N[ Ano Ne

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost

26

cetnost cetnost cetnost éetnost éetnost c¢etnost

Casové problémy 72
Nedostatek pracovnikii 42 34.4% 80
pro aktivizaci
Nedostatecné vzdélani 0
tykajici se aktivizace 18 14,8 % 104
Jina moZnost 20 16,4 % 102

Poznamka: celkovy pocet respondentti n=122.
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Jiné obtiZe souvisejici s poskytovanim aktiviza¢nich ¢innosti a terapii

Z tabulky 49 je zfejmé, ze p¥i poskytovani aktiviza¢nich ¢innosti se pracovnici
nejcastéji setkavaji s pasivitou a nezijmem ze strany seniori. Otazkou je, pro¢ seniofi
nejsou aktivni a nejevi o nabizené aktivizacni Cinnosti zajem, coz by bylo zadouci
prozkoumat v jiném vyzkumu. V této souvislosti je potiebné si polozit otazku, koho, kdy,
kde, jak, jakou formou a pro¢ aktivizovat uzivatele v domové pro seniory. Vzdy by se
m¢élo jednat o nabidku ze strany pracovnikil a je na svobodné viili seniord, zda se cht¢ji
aktivit zacCastnit. Je potiebné zminit, Ze fada uzivateld v domove pro seniory by chtéla byt
jen na pokoji a sledovat TV. S timto je spojena i fada otazek tykajicich se autonomie ve
staii a svobodné vile se rozhodovat na jedné strané, na strané druhé toto akceptovat ze

strany pracovnikti pobytovych socialnich sluzeb.

Pracovnici tedy potiebuji seniory k aktivité motivovat a aktivné jim jednotlivé aktivizaéni
¢innosti v domoveé pro seniory nabizet. Pracovnici dale zminiovali naro¢nost piimé péce
a obtize tykajici se uzivateld - zdravotni stav, povaha, nalady, adaptacni proces. Mezi
dalsi obtiZze souvisejici s aktivizacnimi ¢innosti podle respondentii patii nespoluprace
Vv tymu, nevhodné prostory a vybaveni vcetné¢ malé kapacity auta a ndrocna

administrativa.

Pii poskytovani terapii se pracovnici opét setkavaji s nezdjmem uZivatelll a jejich
pasivitou, ale v mensi mife nez je tomu u aktivizacnich ¢innosti (tabulka 49). Pracovnici
rovnéz uvadeli, Ze se jim nedati tymova spoluprace a vzajemna komunikace. Ukazuje se,
Ze pii poskytovani aktivizacnich ¢innost i terapii v domovech pro seniory se pracovnici
setkavaji jednak S pasivitou i nezdjmem klientil a naro€nosti ptimé péce,
jednak s problémy tykajicimi se vzajemné komunikace a tymové spoluprace. Jednim
z moznych feSeni je supervize, kdy je mozné se danymi tématy zabyvat pti ptipadové a
tymové supervizi. Ve dvou piipadech bylo zminéno neocenéni pii poskytovani terapii,
ale neni zifejmé, zda timto bylo mySleno nedostatecné ocenéni ze strany spolupracovnik,
nadfizenych &i uzivateld. Zadny z dotazanych pracovnikil neuvedl finanéni obtize, ale
zminovany byly obtiZe organiza¢niho charakteru (prostory, vybaveni, malé kapacita auta,

vikend bez aktivizace).
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Tabulka 49 Obtize souvisejici s poskytovani aktiviza¢nich ¢innosti a terapii

Velka administrativni

aktivizace

Z vysokého véku klienta

1. o 2X ,Nedocenénost* 2X
zatez
Interpersonalni vztahy,
Socialni a zdravotni neda¥i se spoluprace
2. 1x , o 3x
oblast S tymem, vzajemna
komunikace
3. Sobota a l!edele bez 1x Nedostatek pracovniki 1x
aktivizace
Nedostatek spoluprace
4. VvV tymu, obtiZe 2X Omezené moZnosti zvirete 1x
V pracovnim kolektivu
5 Nedostatek Vhodnyc,h 2% Maly prostor ox
prostor a vybaveni
6. Mala kapacita auta 2X Priprava k l.lent'a pred 1x
aktivizaci
7. Neza]en? ap Oas1v1ta 12x Nezajem klienta a pasivita X
klientu
Povahové rysy
8. nékterych klienti, 2X Narocénost primé péce 1x
naladovost klienti
Spatny zdravotni stav Pomoc dalii osoby p¥i
9. Lo 2X . . . 1x
klientu manipulaci s uzivatelem
10, | Delsiadaptacnifaze- | ) Aktiviza&ni Sinnosti 1
trpélivost
11, Naroc¢nost individualni 1x Omezeni pramenici 1x

Poznamka: V tabulce jsou zobrazeny pocty odpovédi respondenti.




Shrnuti vysledki k dil¢imu cili 11

59 % pracovnikll vénujicich se aktivizaci v domové pro seniory uvadi ¢asové problémy
pfi poskytovani aktivizacnich €innosti a 41,8 % pracovnikll pfi poskytovani terapii.
Pracovnici domovi pro seniory v souvislosti s poskytovanim aktiviza¢nich ¢innosti a
terapii nemaji finan¢ni problémy, maji dostatek pracovnikl pro aktivizaci i dostate¢né
vzdélani tykajici se aktivizace. Jiné obtize spatiuji ale v pasivit¢ a nezajmu seniort, v
naro¢nosti piimé péce (zdravotni stav uzivatelii, povaha, nalady, adaptacni proces), ve
V interpersonalnich vztazich (nespoluprace tymu, Spatnd komunikace) a v organizacnich

zalezitostech (nevhodné vybaveni a prostory, mala kapacita auta, naro¢na administrativa).
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4.3.11 Vyhodnoceni hypotéz

V této cCasti vysledkl je prezentovano statistické vyhodnoceni hypotéz tykajicich se
poskytovani aktivizace v domové pro seniory. Statistické ovéfovani stanovenych hypotéz
je rozdéleno na dvé casti. Prvni ¢ast se tykd fediteli domova pro seniory a ¢ast druha

pracovnikd vénujicich se aktivizaci v domove¢ pro seniory.

H1 (Ha): Délka praxe v péci o seniory na strané feditele ma vliv na to, zda domovy

pro seniory maji dostatek finan¢nich prostiedkii na poskytovani aktivizace.

H1 (Ho): Délka praxe v péci o seniory na strané feditele nema vliv na to, zda domovy

pro seniory maji dostatek finan¢nich prostifedkii na poskytovani aktivizace.

Pomoci Pearsonova chi kvadrat testu (2 ) byl zjistovan vztah mezi délkou praxe v péci
o seniory na stran¢ feditele v kontextu s dostatkem finanénich prostfedki na poskytovani
aktivizace v domové pro seniory. Diky dosazené hladiné vyznamnosti p = 0,05 se zamita
Ho a plati Ha. Je mozné konstatovat, ze byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi
délkou praxe v péci o seniory na strané reditele a dostatkem finan¢nich prostredki
na aktivizaci v domové pro seniory Je ziejmé, ze délka praxe v oblasti péce o seniory
na stran¢ feditele ma statisticky vyznamny vliv na to, zda domovy pro seniory maji
dostatek finanénich prostifedkéi na poskytovani aktivizace. Reditelé, ktefi ziskali

profesni zkuSenosti s pé¢i o seniory v rozmezi 6-10 let, si nejvice uvédomuji

nedostatek finan¢nich prostiedki na aktivizaci (tab 50)..
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Tabulka 50 — Vztah délky praxe v péci o seniory a dostatku finan¢nich

prostiedkii na aktivizaci

1-5 let 0 0 0
6-10 let ++ - 0
11 avice let 0 0 0
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti a < 0,05); ++/— — (pro hladinu vyznamnosti o < 0,01); +++/— — — (pro hladinu

vyznamnosti o < 0,001)

H2 (Ha): Délka praxe v péci o seniory na strané feditele ma vliv na to, zda domovy

pro seniory maji zpracovanou metodiku v oblasti aktivizace.

H2 (Ho): Délka praxe v péci o seniory na strané feditele nema vliv na to, zda domovy

pro seniory maji zpracovanou metodiku v oblasti aktivizace.

Prostfednictvim Pearsonova chi kvadrat testu (2) bylo zjistovano, zda délka praxe v péci
o seniory statisticky vyznamné souvisi se zpracovanou metodikou tykajici se poskytovani
aktivizace v domové pro seniory. Na zakladé dosazené hladiny vyznamnosti p = 0,031 se
zamita Ho a plati Ha. Lze tedy konstatovat, ze dlouhodobé zkuSenosti v péci o seniory
ze strany feditele maji statisticky vyznamny vliv na to, zda maji v zaFizeni
vypracovanou metodiku tykajici se poskytovani aktivizace (tab 51). Pblati, Ze
s narustajici délkou praxe v péfi o seniory ze strany reditele ma statisticky
vyznamné vice domovi pro seniory zpracovanou metodiku souvisejici

s poskytovanim aktivizace.
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Tabulka 51 — Vztah délky praxe v péci o seniory a metodiky v oblasti aktivizace

1-5 let 0
6-10 let - +
11 avice let + -
Vysvétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti o < 0,05); ++/— — (pro hladinu vyznamnosti o < 0,01); +++/— — — (pro hladinu

vyznamnosti o < 0,001)

H3 (Ha): Délka praxe v pomahajici profesi na strané reditele ma vliv na to, zda se

v domové pro seniory pouZiva koncept ¢i model péce o seniory.

H3 (Ho): Délka praxe v pomahajici profesi na strané feditele nema vliv na to, zda se

v domové pro seniory pouZiva koncept ¢i model péce o seniory.

Pomoci Pearsonova chi kvadrat testu (y2) bylo zjiStovdno, zda ma délka praxe
vV pomahajici profesi na strané feditele vliv na pouZivani konceptu ¢i modelu péce
v domovech pro seniory. Na zakladé dosazené hladiny vyznamnosti p = 0,74 se pfijima
Ho a neplati Ha. Neexistuje tedy statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe
Vv pomahajici profesi na strané reditele a tim, Ze zda se v domové pro seniory
pouZiva néjaky koncept ¢i model péce o seniory. Je ale mozné vysledovat trend
zavislosti délky praxe v pomahajici profesi u fediteld na zavedeni konceptu ¢i modelu
péce o seniory v domove pro seniory. Tento trend by bylo Zadouci otestovat na vétSim

souboru.

H4 (Ha): Délka praxe na pozici Feditele ma vliv na to, ktef'i pracovnici jsou povéreni

koordinaci aktivizace v domové pro seniory.

H4 (Ho): Délka praxe na pozici Feditele nema vliv na to, ktefi pracovnici jsou

povéieni koordinaci aktivizace v domové pro seniory.
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Pomoci Pearsonova chi kvadrat testu (2) bylo zkoumano, zda existuje souvislost mezi
délkou praxe na pozici feditele a koordinaci aktivizace ze strany pracovnikli. Na dosazené
hladin¢ vyznamnosti p = 0,04 se zamitd Ho a plati Ha Byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi délkou praxe na pozici Feditele a pracovniky, ktefi jsou
povéreni koordinaci aktivizace v domové pro seniory (tab 52). Plati, Ze s nartstajici
délkou praxe v pozici Feditele statisticky vyznamné prevazuji socialni pracovnici
vV roli koordinatora aktivizace, a to ve srovnani s jinymi pracovniky (pracovniky
Vv socialnich sluzbach, jinymi pracovniky, pfipadné managementem organizace — tedy

feditelem, vrchni ¢i stani¢ni sestrou).

Tabulka 52 — Vztah délky praxe na pozici Feditele a koordinace aktivizace

1-5 let 0 +++
6-10 let 0 -
11 let a vice 0 + 0
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti a < 0,05); ++/— — (pro hladinu vyznamnosti a < 0,01); +++/— — — (pro hladinu

vyznamnosti o < 0,001)

H5 (Ha): Délka praxe v pomahajici profesi na strané pracovnika poskytujiciho
aktivizaci ma vliv na to, zda se v domovech pro seniory pouzZiva koncept ¢i model

péce o seniory.

H5 (Ho): Délka praxe v pomahajici profesi na strané pracovnika poskytujiciho
aktivizaci nema vliv na to, zda se v domovech pro seniory pouZziva néjaky koncept ¢i

model péce o seniory.

Pomoci Pearsonova chi kvadrat testu (2) bylo zji§tovano, zda existuje souvislost mezi
délkou praxe v pomdhajici profesi na strané pracovnika poskytujiciho aktivizaci a
pouzivanim konceptu ¢i modelu péce o seniory. Na dosazené hladiné vyznamnosti

p=0,07 je zamitnuta Ho a plati Ha Lze tedy konstatovat, Ze existuje statisticky
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vyznamna souvislost mezi délkou praxe v pomahajici profesi na strané pracovnika
poskytujiciho aktivizaci a pouzivinim konceptu ¢i modelu v péci o uZivatele
v domové pro seniory. Ztabulky 53 je zfejmé, Zze s narlstajici délkou praxe
v pomahajici profesi na stran¢ pracovnikt poskytujicich aktivizaci se statisticky castéji

pouziva model ¢i koncept péce o uzivatele v.domovée pro seniory.

Tabulka 53 — Vztah délky praxe v pomahajici profesi na strané pracovnika

poskytujiciho aktivizaci a pouZzivani konceptu ¢i modelu péce

1 az5let -- ++
6 az 10 let 0 0
11 let a vyse ++ -
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti a < 0,05); ++/— — (pro hladinu vyznamnosti a < 0,01); +++/— — — (pro hladinu

vyznamnosti o < 0,001)

H6 (Ha): Délka praxe v oblasti péce o seniory na strané pracovnika poskytujiciho
aktivizaci ma vliv na to, zda se v domovech pro seniory pouziva koncept ¢i model

péce o seniory.

H6 (Ho): Délka praxe v oblasti pée o seniory na strané pracovnika poskytujiciho
aktivizaci nema vliv na to, zda se v domovech pro seniory pouziva koncept ¢i model

péce o seniory.

Prostiednictvim Pearsonova chi kvadrat testu y2 bylo zkoumano, zda existuje souvislost
mezi délkou praxe v pé€i o seniory na strané pracovnika poskytujiciho aktivizaci a
pouzivanim konceptu ¢i modelu péce o seniory. Na dosazené hladin€ vyznamnosti p=0,79
se piijima Ho a neplati Ha Lze tedy konstatovat, Ze neexistuje statistiky vyznamna
souvislost mezi délkou praxe v oblasti péce o seniory na strané pracovniki, ktefi
poskytuji aktivizaci, a pouzivanim konceptu ¢i modelu péce o uzZivatele v domové

pro seniory.

143



Z vysledkii je ale patrny nasledujici trend (tab 54). Pracovnici poskytujici aktivizaci,
ktefi jsou v domové pro seniory zaméstnani méné nez S let nepouzivaji Zadny
koncept ¢i model péce o seniory. Tento zavér by bylo vhodné ovéfit na vétsim souboru
respondentll. Uvedeny trend lze povazovat za ptedpoklad, ktery by byl vhodny pro

verifikaci.

Tabulka 54 — Vztah délky praxe v péci o seniory na strané pracovnika

poskytujiciho aktivizaci a pouZivani konceptu ¢i modelu péce

1 az pét let - +
6 az 10 let 0 0
11 let a vice 0 0

Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti a < 0,05); ++/— — (pro hladinu vyznamnosti a < 0,01); +++/— —— (pro hladinu

vyznamnosti o < 0,001)

H7 (Ha): Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim pracovnika
poskytujiciho aktivizaci a vnimanim nedostatku pracovniki pro aktiviza¢ni ¢innosti

v domové pro seniory.

H7 (Ho): Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim pracovnika
poskytujiciho aktivizaci a vnimanim nedostatku pracovnikii pro aktiviza¢ni ¢innosti

V domové pro seniory.

Prostiednictvim Pearsonova chi kvadrat testu (2) bylo zjistovano, zda existuje souvislost
mezi vzdélanim pracovnika poskytujiciho aktivizaci a vnimanim nedostatku pracovnikli
pro aktiviza¢ni ¢innosti v domové pro seniory. Na zdklad¢é dosaZené hladiny vyznamnosti
p=0,40 se zamit4d Ho a plati Ha Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim
pracovnika poskytujiciho aktivizaci a vnimanim nedostatku pracovniki pro

aktivizacni ¢innosti v domové pro seniory.
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Z tabulky 55 je ziejmé, Ze pracovnici s vy$§im odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim
statisticky vyznamné¢ Castéji uvadéji, ze je v domové pro seniory nedostatek pracovnikli
pro aktivizacni Cinnosti nez pracovnici majici stfedoSkolské vzdélani. Z vysledkt
vyplynulo, ze stiedoSkolské vzdélani maji pracovnici v socidlnich sluzbach a socidlni
pracovnici ziskali vyssi odborné ¢i vysokoskolské vzdélani. Z vysledki je zcela ziejmy
nazorovy rozdil mezi t€émito dvéma profesemi. Vyzkumem bylo zjiStény také rozdilné
nazory na vzdelani u pracovniki poskytujicich terapii v domové pro seniory. Ukazalo se,
ze socidlni pracovnici statisticky vyznamné vice vnimaji nedostate¢né vzdélani u
pracovnikil poskytujicich terapii nez pracovnici v socidlnich sluzbach (viz vysledky u

dil¢iho cile 7).

Tabulka 55 — Vztah vzdélani pracovnika poskytujiciho aktivizaci

a nedostatek pracovniki pro aktiviza¢ni ¢innosti

sttedoskolské bez maturity a s maturitou - +
vys8i odborné a vysokoSkolské + -
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti a < 0,05); ++/— — (pro hladinu vyznamnosti a < 0,01); +++/— —— (pro hladinu

vyznamnosti o < 0,001)
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5. Diskuse

V této kapitole budou ziskand data interpretovana a komparovéna s teoretickymi
poznatky i zkuSenostmi z praxe, které se vztahujici nejen K aktiviza¢nim ¢innostem a
terapiim v domovech pro seniory, ale i ke komplexni péfi o seniory v kontextu

pobytovych socidlnich sluzeb a koordinované rehabilitaci.

Cilem disertacni prace bylo zjistit, jaké aktivizacni ¢innosti a terapie jsou poskytovany
v domovech pro seniory v CR. Autoréinym cilem bylo ucelené zpracovat problematiku
tykajici se aktivizace uzivatelti v domové pro seniory, a to z pohledu fediteli domova pro
seniory a pracovnikti vénujicich se aktivizaci. Z realizovaného predvyzkumu vyplynula
potfeba zvolit do dotazniku vlastni konstrukce i1 oteviené otdzky z diivodu hlubsiho
porozuméni danému tématu. Pti realizaci vyzkumu se autorka diserta¢ni prace opakované
setkavala s malym zajmem a ¢asovou zaneprazdnénosti respondentti. Piestoze probéhlo
nékolik fazi sbéru dat, je navratnost dotaznikli 20 %. I ptes veskeré autorcino usili se
jednopétinova navratnost dotaznikli v rdmci tohoto vyzkumu ukazuje jako maximalné
mozna. Vzhledem k preciznosti vyplnéni dotaznikil, které byly navraceny zpét, ziskana
data maji velkou vypovidajici hodnotu, co se ty€e obsahu 1 hloubky. Zjisténé vysledky se
tykaji 105 fediteltt domovii pro seniory a 122 pracovnikil poskytujicich aktivizaci, avSak

nelze je zobecnit na viechny domovy pro seniory v CR.

V ramci kvantitativni analyzy dat bylo testovano sedm hypotéz. Prvni hypotéza znéla
wDélka praxe v péci o seniory na strané reditele ma vliv na to, zda domovy pro seniory
maji dostatek financnich prostiedkii na poskytovani aktivizace.“ Tato hypotéza byla
potvrzena a na zéklad¢ jejiho testovani lze vyslovit zavér, Ze délka praxe v oblasti péce o
seniory na strané feditele ma statisticky vyznamny vliv na to, zda domovy pro seniory
maji dostatek financ¢nich prostredkii na poskytovani aktivizace. Z tohoto zjisténi je mozné
usoudit, ze pro feditele, ktefi maji dlouhodobé zkuSenosti v péci o seniory, je dilezité

finan¢né zajistit poskytovani aktivizace v ramci vicezdrojového financovani.

Druha hypotéza ,.Délka praxe v péci o seniory na strané ieditele ma vliv na to, zda
domovy pro seniory maji zpracovanou metodiku v oblasti aktivizace.“ byla piijata. Lze

tedy konstatovat, ze dlouhodobé zkuSenosti v péCi o seniory ze strany feditele maji
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statisticky vyznamny vliv na to, zda maji v zafizeni vypracovanou metodiku tykajici se
poskytovani aktivizace. Ukazuje se, Zze délka praxe v péci o seniory na strané feditele
hraje vyznamnou roli také v tom, zda zafizeni maji ¢i nemaji zpracovanou metodiku
tykajici se aktivizace. Jako uzite¢né se jevi, kdyz feditel nejprve ziska cenné zkusenosti
S piimou péci o seniory, a poté jako manazer na pozici feditele usiluje o ziskani financi,

ale 1 0 odborné zajisténi poskytovanych sluzeb.

Tteti hypotéza ,,Délka praxe v pomahajici profesi na strané veditele md vliv na to, zda
se V. domové pro seniory pouZivd y koncept ¢i model péce o seniory.“ byla zamitnuta.
Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe v pomahajici profesi na
strané feditele a tim, zda se v domové pro seniory pouziva n¢jaky koncept ¢i model péce
o0 seniory. U fediteld se jevi jako dulezitéjsi délka praxe v péci o seniory nez délka praxe,

kterou maji v pomahajici profesi.

Dalsi testovana, ¢tvrtd, hypotéza byla ve znéni ,,Délka praxe na pozici reditele ma vliv
na to, kteii pracovnici jsou povéieni koordinaci aktivizace Vv domové pro seniory.*
Zminéna hypotéza byla potvrzena a na zdklad¢ jejiho testovani je mozné vyslovit zaveér,
Ze Snarustajici délkou praxe napozici feditele domova pro seniory se statisticky
vyznamné pievazuji socialni pracovnici v roli koordinatora aktivizace, a to ve srovnani
S jinymi pracovniky. Podle tohoto zavéru socialni pracovnik oproti jinym pracovnikiim
(vrchni €1 stanini sestra, pracovnici V socidlnich sluzbach, vSeobecné sestry,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, aj.) koordinuje poskytovani aktivizace. Podle Janeckové
(2005) socidlni pracovnik v domové pro seniory zajiStuje kvalitu, tj. koordinuje prace na
internich standardech kvality a vykondvd manazerskou cinnost jako vedouci

socioterapeutického tymu, zastupuje feditele a podili se na koncepci zafizeni.

Pfredmétem zajmu bylo vyuzivani konceptu ¢i modelu péce v domové pro seniory
s ohledem nejen na délku praxe v pomahajici profesi, ale i délku praxe v oblasti péce o
seniory na strané pracovnikii poskytujicich aktivizaci. Pfedmétem testovani byly dvé
hypotézy ve znéni ,Délka praxe v pomdhajici profesi na strané pracovnika
poskytujiciho aktivizaci ma vliv na to, zda se v domovech pro seniory pouZiva koncept
¢i model péce o seniory.“ a ,,Délka praxe v oblasti péce o seniory na strané pracovnika
poskytujiciho aktivizaci ma vliv na to, zda se v domovech pro seniory pouZivd néjaky

koncept ¢i model péce o seniory.
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Hypotéza tvrdici, Ze délka praxe v pomahajici profesi na stran¢ pracovnika poskytujiciho
aktivizaci ma vliv na to, zda se v domovech pro seniory pouziva koncept ¢i model péce o
seniory, byla potvrzena. Na zakladé¢ testovani Ize vyvodit zavér, Ze s nartstajici délkou
praxe v pomahajici profesi na stran¢ pracovnikli poskytujicich aktivizaci se statisticky
vice Castéji pouziva model ¢i koncept péce o uzivatele v domové pro seniory. Potvrdilo
se tedy, ze na pouzivani konceptu ¢i modelu v zatizeni ma vliv délka praxe v pomahajici
profesi na strané¢ pracovnika nikoliv na strané feditele (viz hypotéza ¢. 3). V tomto
kontextu je mozné uvazovat o tom, ze pracovnici vénujici se aktivizaci po ziskani
odbornych zkuSenosti s riznymi cilovymi skupinami a diky celozivotnimu vzdélavani

vnimaji potfebu zavedeni konceptu ¢i modelu jako soucést péce o seniory.

Hypotéza ,,Délka praxe v oblasti péce o seniory na strané pracovnika poskytujiciho
aktivizaci ma vliv na to, zda se v domovech pro seniory pouZiva néjaky koncept ¢i model
Ppéce o seniory.“ byla zamitnuta. Lze tedy konstatovat, Ze neexistuje statistiky vyznamna
souvislost mezi délkou praxe v oblasti pée o seniory na strané pracovnikl, ktefi
poskytuji aktivizaci, a pouzivanim konceptu ¢i modelu péce o uzivatele v domové pro

seniory.

Posledni, sedma, hypotéza ve znéni ,,Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim
pracovnika poskytujiciho aktivizaci a vnimdnim nedostatku pracovnikii pro aktivizacéni
¢innosti v domové pro seniory. “ byla potvrzena. Na zaklad¢ testovani lze vyslovit zavér,
Ze s narUstajicim vzdélanim si pracovnici poskytujici aktivizaci uvédomuji potiebu
dostatecného personalniho zajiSténi pro aktivizacni ¢innosti v domové pro seniory.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze pracovnici s vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim
(socialni pracovnici) si vice uvédomuji, ze je v domoveé pro seniory nedostatek
pracovnikii pro aktivizacni ¢innosti, neZ pracovnici majici sttedoskolské vzdélani
(pracovnici v socidlnich sluzbach). Toto zjisténi Ize zdlivodnit mimo jiné i tim, Ze socialni
pracovnici zodpovidaji za koordinaci aktivizace v domové pro seniory a uvédomuji si
dulezitost zajiSténi aktivizacnich ¢innosti nejen po odborné strance, ale i po strance

personalni.

5.1 Diskuse k dil¢imu cili 1 a 2
Z vyzkumu vyplynulo, Ze se v domovech pro seniory poskytuje celd fada aktivizacnich

¢innosti a terapii, ale feditelé domovl pro seniory a pracovnici vénujici se aktivizaci
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nevnimaji rozdil mezi terapii, ¢innosti a aktivitou. Toto je ddno i terminologickym
nesouladem a nejasnym vymezenim v odborné literatuie. V poslednich nékolika letech
témef vSechny aktivity v domovech pro seniory zacaly byt oznacovany jako terapie i
ptesto, ze se o terapie v zadném piipadé nejednalo. Autorka disertaéni prace pozoruje, ze
zafizeni zaCinaji postupné upoustét od oznaceni terapie a nahrazuji tento pojem jinym
vhodnéjSim oznacenim, napiiklad pohybové ¢i vytvarné aktivity misto pohybova terapie
¢i arteterapie. Pii analyze webovych stranek a vyro¢nich zprav jednotlivych domovi pro

seniory je toto jiz patrné.

Jako uZite¢né se jevi terminologicky nesoulad zménit napiiklad v rdmci celozivotniho
vzdélavani jako jsou konference, odborné seminare ¢i kurzy. Autorka diserta¢ni prace se
domniva, Ze je potiebné terminologii v oblasti aktivizace zakomponovat predevsim do
vzdelavani ureného pro pracovniky V socidlnich sluzbach. Tito pracovnici poskytuji
v domovech pro seniory aktivizaci, stejné jako socialni pracovnici a jini pracovnici.
Vyzkum ukézal, Ze socidlni pracovnici maji vyssi vzdélani nez pracovnici v socidlnich

sluzbach.

AktivizaCni Cinnosti a terapie jsou nejCastéji v domoveé pro seniory poskytovany
kombinovanou formou, tj. individualni i skupinovou formou. Aktiviza¢ni ¢innosti jsou
poskytovany individudlni formou nejcastéji nekolikrat tydné a skupinovou formou
jednou za tyden. Oproti tomu terapie jsou poskytovany skupinovou formou nejcastéji

jednou tydné i1 nékolikrat tydné.

Ukazalo se, ze nejcastéjSim druhem zooterapie, ktery je poskytovany v domové pro
seniory, je canisterapie a poté felinoterapie. V ramci navstévni formy se nejcastéji
vyuziva canisterapie. Autorka disertacni prace toto povazuje za dobry krok s ohledem na
wellfare canisterapeutického psa (pohyb, péce, vycvik, aj.). Bylo zjisténo, Ze felinoterapie
je poskytovana ndvstévni i rezidentni formou, ornitoterapie a zooterapie s malymi zviraty
rezidentni formou, lamaterapie formou navstévni, farmingterapie formou navstévni i
rezidentni. Insektoterapie neni doposud v ¢eskych domovech pro seniory realizovana.
Rezidentni 1 navstévni formou je poskytovana také zooterapie, pii které jsou vyuzivané
rybi¢ky, a hipoterapie. V souvislosti s poskytovanim zooterapie je nutné zminit, ze
v Ceské republice dosud nejsou upraveny legislativni podminky pro jeji praktikovani

véetné kvalifikatnich pozadavkid. Vyjimkou je hipoterapie, ktera je pod zastitou Ceské
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hiporehabilita¢ni spole¢nosti. Za dalsi je potifebné v praxi vydefinovat pojem zooterapeut

a uzitetné by bylo zafadit naptiklad canisterapeuta do katalogu povolani MPSV CR.

5.2 Diskuse k dil¢imu cili 3

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou terminologii voli feditelé a pracovnici vénujici se
aktivizaci v oblasti pée o seniory. Z vyzkumu jednoznaéné vyplynulo, ze nejvice
pouzivanou terminologii jsou zaprvé aktiviza¢ni ¢innosti, zadruhé volnocCasové aktivity a
zatfeti aktivizace. Bylo zjisténo, ze se v domovech pro seniory nevyuziva pojem animace,
socialn¢ aktiviza¢ni cinnosti, nefarmakologické piistupy, aktivizaéni programy a

programovani aktivit.

V odborné literatuie je pouzivanad rizna terminologie a autofi nejsou v tomto zcela
jednotni. JaneCkova et al. (2004) zminuje terminologii tykajici se programovani aktivit,
aktivizace a animace. Volnocasové aktivity seniorti zminuje Jani$ a Skopalova (2016),
Holcerova a Dvorackova (2013). Naopak Pichaud a Thareauova (1998) pouzivaji pojem
animace kazdodenniho Zivota a uvadéji, Ze je dilezité vénovat pozornost tomu, jakym
zpUsobem je mozné ozivit (animovat) ukony, slova a udalosti. Pojem animace je v Ceské
republice spojovan spiSe s volnoCasovymi aktivitami déti napiiklad béhem dovolené u
mofe a v oblasti péce o seniory je vyuZivan minimalng. Pojem programovani aktivit uvadi
Janeckova et al (2004), jehoz cilem je wvytvofit seniorim podplurné prostiedi

vV materialnim, psychologickém, socidlnim a duchovnim slova smyslu.

S 24

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdé&jSich ptedpist, hovoii o
vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innostech a socialné terapeutickych ¢innostech,
nikoliv v§ak o volnocasovych aktivitach, aktivizaci apod. Autorka disertacni prace zastava
nazor, ze je potfebné pouzivanou terminologii tykajici se aktivizacnich ¢innosti a terapii
Vv domov¢ pro seniory sjednotit, coz miize byt uzitecné v praxi pracovnikiim v domové pro

seniory.

Aktivizace je Casto v praxi vnimand jako ,nadfazeny* pojem pro vykonavani
nejruznéjSich ¢innosti v domovech pro seniory, jejichz smyslem je pomoci uZivatelim
smysluplné a efektivné travit volny Cas. Pojem aktivizace miize byt vniman 1 tak, ze
wvyvolava predstavu  pasivniho konzumenta predem pripravenych aktivizacnich

programii, ba dokonce vyvolava predstavu manipulace s lidmi, napr. v zajmu presentace
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vysledkii jejich cinnosti a prace®. (JaneCkova et al., 2004, s. 437). Pokud nékoho
aktivizujeme, znamena to, ze jej podnécujeme k néjaké Cinnosti a chceme, aby byl
aktivnéjsi. Znamena to tedy, ze jsou seniofi v pobytové socidlni sluzbé pasivni a museji
byt ze strany pracovnikd neustéale aktivizovani? V této souvislosti se nabizi nejen otazka,
zda seniofi nemohou byt také nékdy pasivni a do nabizenych Cinnosti se nezapojovat, ale
1 otdzka, do jaké miry maji byt senioii ze strany pracovnikii v domov¢ pro seniory
aktivizovani. Autorka diserta¢ni prace se domniva, ze je potifebné aktivizaci vzdy volit
s ohledem na bio-psycho-socialni a spiritudlni potieby seniorti, podporovat jejich
autonomii a respektovat jejich rozhodnuti. To znamena byt svobodny a rozhodovat sam

za sebe, 0 sob¢ 1 zplisobu traveni ¢asu.

5.3 Diskuse k dil¢imu cili 4

V ramci vyzkumu byla pozornost zamétena také na pouzivani modelu ¢i konceptu péce
o seniory. Uk4zalo se, Ze model ¢i koncept péce v domové pro seniory se vyuziva podle
35,2 % oslovenych fediteld a 32,2 % oslovenych pracovniki. Nej€astéji byl respondenty
uvadén 1. koncept Bazalni stimulace®, 2. Psychobiograficky model péce podle Bohma®,
3. reminiscence a 4. koncept Smyslové aktivizace®. Jeden respondent (pracovnik
poskytujici aktivizaci) uvedl oSetfovatelsky model D. E. Oremové, ktery neni tolik znamy
a je zaméfeny na sebepéCi pacienta (Hrstkovd, 2010). Z odpovédi jak respondenti, tak
pracovniki poskytujicich aktivizaci jednoznacné vyplyva nejasnost v pouzivané
terminologii. Mezi modely ¢i koncepty byl napiiklad zahrnut i1 eticky kodex

zdravotnického personalu, metodické pokyny €1 pfistup orientovany na klienta.

Na dulezitost konceptl a modell v péc€i o seniory upozoriiuje EBIN- Erwin Bohm Institut
(2008, s. 1) takto: ,, Nové koncepty a modely péce nam predklidaji nové zpiisoby
poskytovani odborné péce zalozené na ditkazech a provérené praxi.” (EBIN - Erwin
Bohm Institut, 2018). V mnoha ohledech je uzite¢né poskytovat péci seniortim v kontextu
néjakého modelu ¢i konceptu, a to zejména z diivodu kvality poskytovanych sluzeb a
poskytovani péce seniorim ,,na miru®“. Ale na druhé stran¢ je Zadouci zaméstnancim
domova pro seniory zprosttedkovat relevantni informace tykajici se modeld a konceptl
péce, napiiklad vramci dalSiho vzd€lani (semindfe, kurzy, konference). Autorka
navrhuje také zpracovani slovnicku pojml tykajicitho se aktivizace v tiSténé a

v elektronické podobé.
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Vyzkumem bylo zjisténo, Ze domovy pro seniory zfizované samospravou (kraj, obec)
pouzivaji statisticky vyznamné vice koncept ¢i model péCe ve srovnani s t¢émi domovy
pro seniory, které maji jin¢ho zfizovatele (cirkve, nestatni neziskové organizace, jiné
pravnické ¢i fyzické osoby). Autorka si toto zjisténi zdiivodiiuje tim, Ze prioritou kraje ¢i
mésta jako ziizovatele by meélo byt podporovat ziizovand zafizeni a kvalitu
poskytovanych sluzeb. Zajimavé by bylo zjistit, jaka byla motivace a divody pro

zavedeni konceptu ¢i modelu péce v téchto zatizenich.

V roce 2012 vznikla v CR Asociace Palma, jejimz cilem bylo sdruzovat koncepty a
modely péce s mezinarodni Gcasti, tj. Smyslova aktivizace podle Lore Wehner, Bazalni
stimulace, Psycho-biograficky model péce prof. E. Bohma, Kinesteticka mobilizace Viv-
Arte; Snoezelen koncept a Validace podle Naomi Feil (Institut Smyslové aktivizace,
2018). Autorka diserta¢ni prace shledava tento zamér za dobry krok mimo jiné z divodu
zajisténi kvality poskytované péce a vzajemné spoluprace mezi jednotlivymi odbornymi
¢leny této asociace. V roce 2015 Asociace Palma zmeénila nazev na Asociace Palma, z.
S., & Vsoucasné dobé asociace nevyviji jiz zadnou ¢innost, nebot’ je od roku 2017
v likvidaci. Autorce disertacni prace se nepodafilo zjistit divody jejiho zaniku, ale lze

uvazovat o diivodech organiza¢nich, finan¢nich ¢i personalnich.

5.4 Diskuse k dil¢imu cili 5

Patym dil¢im cilem bylo zjistit, zda domovy pro seniory ziskaly Znacku kvality
Vv socidlnich sluzbach. Znacka kvality v socialnich sluzbach se tyka externi certifikace pro
socialni sluzby, podle Asociace poskytovatelti socialnich sluzeb CR, a je zaloZena na
udélovani hvézdicek, a to z pohledu uzZivatele sluzby. Cilem je poskytnout informace 0
kvalité socidlni sluzby zdjemcim o sluzbu, nové pfijatym uzivatelim ¢i rodinnym
ptislusnikiim (Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR, 2018a). Z vyzkumu
vyplynulo, Ze tuto certifikaci ziskalo 17,2 % dotdzanych domov1i pro seniory. Je zfejmé,
ze fteditelé zngjakého dlivodu neusiluji o jeji ziskani. Lze uvazovat o divodech
finan¢nich, organizacnich ¢i persondlnich. Autorka disertaéni prace se domniva, Ze
diivodem muze byt i to, ze Znacka kvality je dobrovolnym systémem hodnoceni kvality
poskytovanych sluzeb oproti hodnoceni Standardi kvality socialnich sluzeb, které je pro
poskytovatele socialnich sluZzeb ze zakona povinné. Na webovych strankdch APSS CR

jsou vefejné dostupné informace, které domovy pro seniory tuto certifikaci ziskaly
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(Asociace poskytovateld socialnich sluzeb, 2018b), coz je cca 60 domovu pro seniory
z celkového poétu 521 registrovanych domovi pro seniory u MPSV CR (stav k 31. 5.
2018).

V ramci vyzkumu bylo zjiStovano, zda souvisi ziskdni Znacky kvality v socidlnich
sluzbach s po¢tem aktivizaCnich Cinnosti, terapii a zooterapii. Byla zjiSténa statisticky
vyznamna souvislost mezi po¢tem zooterapii, které jsou v domovech pro seniory
poskytovany, a certifikaci zafizeni, tzv. ,,Znackou kvality v socidlnich sluzbach®“ (p =
0,013). Lze tedy konstatovat, ze domovy pro seniory, které¢ ziskaly v ramci systému
externi certifikace pro socialni sluzby podle APSS CR tzv. Znacku kvality v socidlnich
sluzbéch, poskytuji vice druhli zooterapii nez zatizeni, kterd tuto znacku kvality nemaji.
Vzhledem k nizkému poctu respondentd je vhodné tuto skutecnost otestovat na vétSim
souboru. Jednim z moznych diivodu je naptiklad i to, ze certifikovana zatfizeni maji veétsi
zdjem o spolupréci s jednotlivci €1 organizacemi, které poskytuji zooterapii, a to z divodu

poskytovani komplexnich sluzeb.

5.5 Diskuse k dil¢imu cili 6 a 7

Reditelé domova pro seniory i pracovnici poskytujici aktivizaci byli dotazovéni, kdo je
Vv zafizeni povéten koordinovanim aktivizace (dil¢i cil 6). Vysledky ukézaly, Ze v 66,7 %
domovii pro seniory je za koordinaci zodpov€dny socialni pracovnik. Podle Janeckové
(2005) mezi Cinnosti socidlniho pracovnika patii koordinace tymu, dale jde o programy
aktivit, kulturni 1 spoleenské akce a vzdélavaci programy. Malikova (2011) zminuje, Ze
se socialni pracovnik podili jako koordinator na plnéni Individualniho planovani priabéhu
socialni sluzby (standard €. 5), kde jsou dojednany s uzivatelem cile, zplsob jejich

napliiovani a priibéh péce. Soucasti individualniho planu seniora je také téma aktivizace.

Z vysledku dale vyplynulo, ze v 11,4 % je aktivizace koordinovana ze strany feditele.
Dtivodem mohou byt naptiklad organizacni ¢i personalni zélezitosti. Dal$i mozny divod
muze spocivat v nedostatku manazerskych zkuSenosti na strané teditele, tj. Ze feditel
neumi koordinaci aktivizace delegovat na jiné pracovniky. Pozornost byla v tomto
kontextu zamétena také na zjiSténi, zda existuje za prvé souvislost mezi délkou péce o
seniory a koordinaci aktivizace, za druhé souvislost mezi délkou praxe v pomahajici
profesi a koordinaci aktivizace. Provedenym vyzkumem byly vysledovany tyto dva

trendy. 1. Reditelé v pééi o seniory s délkou praxe 11 let a vice povéiuji koordinaci
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socialni pracovniky a feditelé s délkou praxe 1 az 5 let koordinaci aktivizace povétuji jiné
pracovniky. 2. Lze vysledovat trend zavislosti délky praxe v poméhajici profesi na strané
feditele a délky praxe v péci o seniory na stran¢ feditele vzhledem ke koordinaci

aktivizace v domové pro seniory.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je pracovni pozice a vzdélani zaméstnancti domova pro
seniory, ktefi poskytuji aktivizaci (dil¢i cil 7). Z vyzkumu vyplynulo, Ze do aktivizace
jsou zapojeni v 81 % oslovenych domovii pro seniory socialni pracovnici; v 95,2 %
pracovnici v socidlnich sluzbach a v 63,8 % se aktivizaci vénuji rovnéz dobrovolnici.
V souvislosti s tématem koordinovani aktivizace je ziejmé, Ze socialni pracovnici
koordinuji praci pracovnikii v socialnich sluzbach, a to nejen v oblasti aktivizace.
Socialni pracovnici se podle Janeckové (2005) vénuji také manazerské ¢innosti, napf.

jako vedouci socioterapeutického tymu.

Jako dilezité se jevi zminit vzdélani pracovnikl v socidlnich sluzbach v souvislosti
s poskytovanim aktivizace. Z autor¢inych zkuSenosti z praxe vyplyvd, ze mnohdy tito
pracovnici uvadéji, Ze vykonavaji arteterapii, reminiscencni terapii ¢i muzikoterapii, i
piestoZe pro poskytovani terapie nemaji Zadné kvalifikacni pfedpoklady. Vyzkum ptinesl
zjiSténi, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pracovni pozici a
nedostate¢nym vzdélanim pro terapii. Plati, Ze socialni pracovnik statistiky vyznamné
vice vnima nedostate¢né vzdélani jako nejvetsi obtiz pii realizaci terapii v domoveé pro

seniory, nez pracovnik Vv socialnich sluzbach a jiny pracovnik.

Vyzkum pfinesl zajimavé zjisténi, Ze zooterapie je v domovech pro seniory nejcastéji
poskytovana dobrovolniky ve 49,6 %; ve 37,2 % zooterapii praktikuji pracovnici
V socidlnich sluzbach a ve 35,4 % aktivizatni pracovnici. Vysledky ukazuji, ze
canisterapii provadéji nejCastéji ve 34,3 % dobrovolnici a ve 22,9 % aktivizacni
pracovnici. Vzhledem Kk tomu, Ze autorka diserta¢ni prace ma teoretické i praktické
zkuSenosti s poskytovanim canisterapie, musi upozornit na nasledujici skutecnost.
V soudasné dobé existuji v Ceské republice pouze dvé organizace, které jsou
akreditovanymi dobrovolnickymi centry a soucasné praktikuji zooterapii. To znamena,
ze dobrovolnik v oblasti canisterapie byl mél byt v idedlnim ptipad€ pod zastitou tohoto

dobrovolnického centra, kde ma moznost vyuzivat fadu vyhod, svoji €innost supervidovat
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a také byt pojistén. V praxi se stdva, ze canisterapii vykonavaji osoby, které nejsou

akreditovanymi dobrovolniky, a piesto se za dobrovolniky oznacuji a povazuji.

Vyzkum dale poukazal na moznost zapojeni se do aktivizace ze strany rodinnych
ptislusnikt. Ukézalo se, ze v 38,1 % oslovenych domovl pro seniory jsou rodinni
ptislusnici do aktivizace zapojeni v ptipad€ zdjmu. V 39 % oslovenych domovech pro
seniory je duchovni péce poskytovana v souvislosti s aktivizaci. Na nekoncepénost péce
o duchovni potieby ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich upozornuje Suchomelova
(2016). Podle nazoru autorky disertacni prace je zadouci se v domovech pro seniory vice
zaméfit na uspokojovani spiritudlnich potieb seniorii. Podle Malikové (2011) se socidlni
pracovnik podili na uspokojeni duchovnich potfeb uzivateli a zajiStuje spolupraci

S mistni farnosti.

5.6 Diskuse k dil¢imu cili 8 a 9

V ramci vyzkumu bylo zjisStovano, zda je v domovech pro seniory dostateény pocet
pracovnikil poskytujicich aktivizaci (dil¢i cil 8). Ukdazalo se, ze 44,8 % teditel a 34,5 %
pracovnikl poskytujicich aktivizaci vnima pocet pracovniki v oblasti aktivizace jako
spiSe dostate¢ny az zcela dostatecny; 28, 6 % teditelti a 28,7 % pracovnikli vnima tento
pocet jako primérny. Z vysledki vyplyva, ze 26,7 % ftediteld a 36,9 % pracovnikl
hodnoti pocet pracovnikli v oblasti aktivizace spiSe nedostatecny az zcela nedostatecny.
Je tedy patrné, Ze nadpoloviéni vétSina respondentl jak na strané fediteli, tak na strané
pracovniki, hodnoti pocet pracovnikll pro aktivizaci jako dostacujici. Autorka disertacni
prace se ale n¢kolikrat v praxi setkala s tim, ze pracovnici v socialnich sluzbach hovoti o
pretizeni diky nedostatku persondlu. Podle ziskanych vysledki jsou do aktivizace
zapojeni 1 dobrovolnici a pomahaji v ramci tymové prace. Toto miize byt jednim
z davodi, pro¢ neni z pohledu feditelii a pracovniktli potteba zvySovat pocet pracovnikii,
kteti se vénuji aktivizaci v domové pro seniory. Podnétem pro dals§i vyzkumnou studii
muze byt 1 zmapovani ¢innosti dobrovolnik v domové pro seniory a mira zapojeni do

aktivizace uzivateld.

Dil¢im cilem 9 bylo zjistit, zda maji domovy pro seniory dostatek finan¢nich prostiedkt
na aktivizaci. Vyzkumem bylo zjisténo, ze 35,2 % domovu pro seniory ma dostatek
finan¢nich prostfedki na aktivizaci; 35,2 % feditelt hodnotilo finance na aktivizaci

odpovédi prumérné a 22,9 % domovil pro seniory nemé dostatek financnich prostredkli
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na poskytovani aktivizace. Pracovnici poskytujici aktivizaci také nevnimaji zadné obtize
v souvislosti s finan¢nim zaji$ténim aktiviza¢nich ¢innosti a terapii. Celkové roéni
naklady na aktivizaci jsou v domovech rozdilné nejspiSe s ohledem na pocet uzivatelii a
poskytovani aktivizace Cinily 12 231 K¢ a nejvyssi ndklady byly 2 617 012 K¢. Rocni
naklady na aktivizaci v rozmezi 530 000 az 900 000 K¢ uvedlo 19,7 % fediteli domovil
pro seniory. Herman et al. (2008) charakterizuje souc¢asny systém financovani socialnich
sluzeb jako systém, ktery ma prvky centralniho administrativné direktivniho charakteru
fizeni. Pfestoze jsou socidlni sluzby financovany vicezdrojové, ukazuje se, Ze se
feditelim domova pro seniory daii ziskdvat finan¢ni prostfedky potiebné k poskytovani

aktivizace.

5.7 Diskuse k dil¢imu cili 10 a 11

Dil¢im cilem 10 bylo zjistit, zda domovy pro seniory maji zpracovanou metodiku
Vv oblasti aktivizace. Vyzkum ukézal, Ze 67,6 % oslovenych domovil pro seniory ma
zpracovanou metodiku v oblasti aktivizace. Malikova (2011) zminuje, Ze mezi ¢innosti
socidlniho pracovnika patii provadéni analytické a metodické Cinnosti pii zajiStovani
socialni sluzby. V této souvislosti lze usuzovat, Ze pradvé socialni pracovnici jsou
v domovech povéteni vypracovanim metodiky tykajici se aktivizace, a to ve spolupraci
s dalSimi cleny multidisciplindrniho tymu. Socialni pracovnik spolupracuje s vrchni
sestrou, vSeobecnymi sestrami, pracovniky v socialnich sluzbach, fyzioterapeutem,

ergoterapeutem, aktivizacni sestrou a pokladni (Malikova, 2011).

V souvislosti s metodikou k aktivizaci byla pozornost zamétena také na to, zda existuje
souvislost mezi délkou praxe v pomahajici profesi na stran¢ feditele a zpracovanim této
metodiky v zafizeni. Provedenym vyzkumem nebyla prokézéana statisticky vyznamna
souvislost mezi délkou praxe v pomdhajici profesi na stran¢ feditele a zpracovanou
metodikou souvisejici s poskytovanim aktivizace (p = 0,68). Lze vysledovat pouze trend
zavislosti délky praxe v pomahajici profesi na strané feditele ve vztahu ke zpracované
metodice zaméfené na aktivizaci v domové pro seniory. Toto zjisténi by bylo uZzite¢né

ovéfit na vét§im souboru feditelt domovil pro seniory.

Prostfednictvim vyzkumu s ohledem na dil¢i cil 11 bylo zjiStovano, jaké obtize vnimaji

pracovnici poskytujici aktivizacni ¢innosti a ti pracovnici, ktefi se veénuji terapii.

156



Ptekvapivym zjiSténim bylo, Ze pracovnici uvadéli obtize v daleko mensi mite, nez bylo
pfedpokladdno. Vyzkum ukazal, Ze 59 % pracovniki vniméd Casové problémy pfi
poskytovani aktivizacnich ¢innosti a 41,8 % pracovniki pii poskytovani terapii. V jinych
oblastech dotazani pracovnici obtize nespatiovali (finan¢ni problémy, nedostatek

pracovnikil pro aktivizaci, nedostate¢né vzdélani tykajici se aktivizace).

Objevily se vsak i obtize tykajici se pfedevSsim nezajmu a pasivity seniorti, naro¢nosti
pfimé péce (zdravotni stav uzivateld, povaha, ndlady, adaptacni proces),
interpersondlnich vztahli (nespoluprace tymu, Spatnd komunikace) a organizacnich
zalezitosti (nevhodné vybaveni a prostory, maléd kapacita auta, ndrocnd administrativa).
Co se tykd narocnosti pfimé péce, interpersondlnich a organizacnich zalezitosti, je
vhodné, aby pracovnici efektivné vyuzivali ptipadovou a tymovou supervizi. Nezbytnost
supervize v oblasti péce o seniory zminuje Hrozenska a Dvorackova (2013) a Malikova
(2011). Na dulezitost duSevni hygieny upozoriiuje Dvotackova (2012). Pracovnikim
poskytujicich aktivizaci byla pokladana otazka ,, Vyuzivate k reSeni obtizi souvisejicich
S provadenim aktivizace u seniorii/seniorek supervizi? *“ Z vyzkumu vyplyva, ze 47,5 %
dotazanych pracovnikll supervizi v této souvislosti pfijima a 47,5 % nikoliv. Z vysledkt
je patrné, ze jedna polovina dotdzanych pracovnikll supervizi v souvislosti s aktivizaci
vyuziva a druhd nikoliv. MiiZe to znamenat, Ze polovina dotdzanych pracovnikti nevnima
zadné obtize s poskytovani aktivizace €i pfi supervizi upiednostiiuji témata jina.

Tématu aktivity a pasivity se vénuje Sobek (2018), ktery uvadi, ze obdobi stafi piinasi
vice klidu i pasivity, a zmiiuje rovnéz rozdilny piistup lidi k aktivité a pasivité. Podle
nazoru autorky disertacni prace je uZitené, aby si pracovnici v domové pro seniory kladli
v souvislosti s aktivizaci tyto otazky: Koho budeme aktivizovat? Pro¢? Kdy? Jak? Kde?
Jak dlouho? Jak casto? Jaky bude pfinos aktivizace pro seniory? Sobek (2018, s. 1)
zminuje Vtomto kontextu dualezitou myslenku: ,,Smyslem socidlni sluzby prece neni
klienty za kazdou cenu aktivizovat. Cilem je spise pomoci cloveku, aby Zil co nejvic
samostatné, spokojené a po svéem.“ V praxi je tedy potrebné najit spravnou miru
aktivizace, a to v souladu s fyzickymi, psychickymi, socialnimi a spiritualnimi potiebami

senioru.
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ZAVER

Predlozend diserta¢ni prace poskytuje uceleny pohled na problematiku aktiviza¢nich
&innosti a terapii poskytovanych v domovech pro seniory v Ceské republice. Pro naplnéni

hlavniho cile a dil¢ich cili bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné strategie.

Pti testovani hypotéz byl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe v péci
o seniory na stran¢ feditele a dostatkem financnich prostiedkti na aktivizaci v domoveé pro
seniory. Vyzkumem bylo potvrzeno, Ze dlouhodobé zkuSenosti v péci o seniory ze strany
feditele maji statisticky vyznamny vliv na to, zda maji v zafizeni vypracovanou metodiku
tykajici se poskytovani aktivizace. Byla prokézana statisticky vyznamna souvislost mezi
délkou praxe na pozici feditele a pracovniky, ktefi jsou povétreni koordinaci aktivizace
v domové pro seniory. Vyzkumem se podafilo prokézat, Ze existuje statisticky vyznamna
souvislost mezi délkou praxe v pomdhajici profesi na strané pracovnika poskytujiciho

aktivizaci a pouzivanim konceptu ¢i modelu v péci o uzivatele v domove pro seniory,

Vyzkum identifikoval potize s terminologii pouZzivanou v souvislosti s aktivizaci
uzivatelli v domové pro seniory. Autorka proto navrhuje zpracovani a nasledné vydani
slovnicku pojmii, ktery bude urcen pro teditele a pracovniky vénujici se aktivizaci.
Zadouci také je se zabyvat koncepci a terminologii na narodni trovni z divodu

sjednoceni pouzivané terminologie a kvality poskytované péce v domovech pro seniory.

Autorka disertani prace zpracovala na zakladé zjiSténych vysledkii schéma vlastni
konstrukce k nazvem Multidisciplinarni tym poskytujici aktivizaci v domoveé pro seniory
(obrazek 8) a vytvofila Socialné¢ ekologicky model v oblasti aktivizace seniord

(obrazek 9).
Multidiscilinarni tym v oblasti aktivizace v domové pro seniory

Z vyzkumu vyplynulo, Ze multidisciplindrni tym v oblasti aktivizace uZivatelii v domové
pro seniory (obrazek 8) tvoii pfedevSim socialni pracovnik, pracovnik v socialnich
sluzbach, vSeobecnd sestra, fyzioterapeut a ergoterapeuti. Soucasti tymu jsou také
dobrovolnici, ktefi se v domové pro seniory vénuji aktivizaci. Arteterapeut,

muzikoterapeut, psycholog, terapeut , pedagog volného Casu a specialni pedagog maji
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nezastupitelnou roli v tymu, ale jejich zapojeni je spiSe vyjimecné. Oproti tomu jsou
zooterapeuti do aktivizace seniorli zapojeni v daleko vétsi mite. Prekvapivé bylo zjisténi
nizkého poctu duchovnich, ktefi s oslovenymi zatizenimi spolupracuji. Jako uzitecné se
jevi zapojeni rodinnych ptislusnikd do aktivizaénich ¢innosti a terapii, pokud o to projevi
zajem. Ze strany socialniho pracovnika by méli byt rodinni pfislusnici o této moZnosti

informovani.

Muziko-

terapeut

Socialni Specialni

pedagog

pracovnik

Pracovnik
Fyzio-
v socialnich O terapeut

sluzbach
@
nZ00~
terapeut*
5 °
’ Mutidisciplinarni
tym poskytujici
’ aktivizaci vdomoveé ~
Ergo- S @
terapeut y pro seniory Dobrovolnik
O‘
Pedagog N
volného vg:::t::"é
¢asu ' s

Rodinni
prislusnici

Obrazek 8 Multidisciplinarni tym poskytujici aktivizaci v domové pro seniory
Socialné ekologicky model v oblasti aktivizace v domové pro seniory

Aktivizace by méla byt poskytovana s ohledem na vek senioru, jejich vzdélani, pohlavi,
zdravotni stav a sob&sta¢nost. Planovani aktivit a terapii je potiebné realizovat s ohledem

nejen na bio-psycho-socialni a spiritualni potieby seniora, ale také s ohledem na jeho
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osobnost, z4jmy a zivotni situaci. V Givahu je dalezité brat 1 motivaci senior ¢innosti
vykonavat, dale pak jejich znalosti, postoje a dovednosti. Mikrosystém je tvofen jednak
socialni oporou, kontakty s rodinou a prateli, vztahy s ostatnimi uzivateli a pracovniky
domova pro seniory. Do mikrosystému déle patii prostiedi domova pro seniory,
personalni zajisténi aktivizace, financni situace domova pro seniory, nabidka aktivizace,
motivovani seniortl k ¢innosti, zdravotni a socidlni sluzby. Makrosystém vytvateji
historické zkuSenosti v péci o seniory, demografickd struktura, ageismus, spolecenské

prostiedi; finan¢ni, ekonomicka situace a politicka situace; a legislativa.

Makrosystem

Historické
zkusenosti v péci
o seniory

Demograficka
struktura

Spolecenské :
prostredi Ageismus

Fi|.1anéni Pgliticka
situace Exosyst e'm situace

Ekonomicka Personalni e
situace Motivovani zajisteni Prostredi Legislativa
senioru aktivizace domova pro

k €innosti seniory y 2

Financni

Zdravotni = situace

sluzby . domova pro
seniory

Socialni Mi krosystem Nabidka
sluzby aktivizace
Kontakt
Vztahy s rodinou Socialni
s pracovniky opora

Vztahy
s ostatnimi

Sen ior uzivateli
Vék Pohlavi

Kontakt
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Sobéstacnost 5 o
Zivotni situace
Postoje
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Bio-psycho-socialni
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Obrazek 9 Socialné ekologicky model v oblasti aktivizace v domové pro seniory
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Vyznam disertani prace spociva v komplexnim zpracovani aktivizaCnich Cinnosti a
terapii poskytovanych v domovech pro seniory v Ceské republice, a to z pohledu fediteli
domovli pro seniory a z pohledu pracovnikd poskytujicich aktivizaci. Na zaklad¢
realizovan¢ho kvantitativniho vyzkumu byla zjisténa tfada souvislosti tykajicich se
aktivizace uzivatell v domové pro seniory, které¢ jsou svoji zajimavosti podnétem
k dal$imu hlub$imu zkoumani aktiviza¢nich ¢innosti a terapii v kontextu koordinované

rehabilitace.

Ziskané poznatky tykajici se poskytovani jednotlivych druhti zooterapii (canisterapie,
felinoterapie, zooterapie s malymi zvifaty, ornitoterapie, farmingterapie, aj.) v domovech
pro seniory budou vyuzity jako podklad pro piipravu materiald a koncepce zooterapie
V oblasti péce o seniory, na které by rada autorka diserta¢ni prace v nasledujicich letech
participovala ve spolupraci s neziskovymi organizacemi vénujicimi se praktikovani

zooterapie v Ceské republice.

Vysledky disertaéni prace budou nabidnuty Asociaci poskytovatelii socialnich sluzeb CR,
z.s. a mohou byt vyuzity nasledujicim zptisobem. Za prvé pii revizi dokumentu Znacka
kvality v socialnich sluzbach — domov pro seniory, tj. u hodnoceni kvality péce v oblasti
aktivizace. Za druhé pii aktualizaci Doporuc¢eného standardu kvality pro domovy pro

seniory, ktery vydala tato profesni organizace sdruzujici poskytovatele socialnich sluzeb.

Zjisténé vysledky budou prezentovany nejen na odbornych konferencich v Ceské
republice a v zahranic¢i, ale budou rovnéz publikovany v narodnich a mezinarodnich
periodicich zaméfenych na komplexni péci o seniory. Vystupem disertacni prace bude
monografie, ktera vyjde v roce 2019 za finan¢ni podpory ZSF JU. Autorka vyuzije
vysledky disertacni prace taktéz pii vyuce socidlni prace na ZSF JU a piedevSim pak
Vv ramci predmétu Aktivizani programy pro seniory. Ziskané vysledky budou rovnéz
pfedany pracovnikiim v socialnich sluzbach a socidlnim pracovnikiim, a to v ramci
autorciny lektorské ¢innosti a poskytovani supervize pracovnikiim v poméhajici profesi.
V neposledni fadé mize byt disertacni prace uzitecna pracovnikiim domovi pro seniory

pii tvorbé metodiky vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti.
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Priloha 1

ViazZena pani feditelko, vaZeny pane Fediteli,

jmenuji se Lenka Motlova a dlouhodob¢ se zabyvam problematikou aktivizace ve stafi.
Na zékladé¢ vlastni pfimé prace se seniory, publikacni, pfednaskové a vyzkumné ¢innosti
1 spolupraci s poskytovateli socidlnich sluzeb jsem ziskala celou fadu cennych zkuSenosti.
Nyni se na Vas obracim s prosbou o poskytnuti informaci tykajicich se aktiviza¢nich
¢innosti a terapii v domovech pro seniory.

Dovoluji si Vas timto pozadat o tcast ve vyzkumu a zodpovézeni otazek v tomto
anonymnim dotazniku, jehoz cilem je zmapovat aktivizaci v domovech pro seniory. Se
vSemi ziskanymi informacemi budu nakladat v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o
ochrané osobnich udajt, v platném znéni. Vysledky vyzkumného Setfeni budou souhrnné
vyhodnoceny, presentovany na narodnich/mezindrodnich konferencich a publikovany v
odborné literatuie.

Pokud mate zajem o vysledky tohoto kvantitativniho vyzkumu, kontaktujte mé na této
emailové adrese: motlova@zsf.jcu.cz

Uptimné si vazim Vasi spoluprace a dékuji za V4as cas.
PhDr. Lenka Motlova

DOTAZNIK PRO REDITELKU/REDITELE
DOMOVA PRO SENIORY

Prectéte si, prosim, nasledujici otazky a zvolte ¢iselnou variantu odpovédi, kterou jste si
vybral/a. Vami zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte, ptipadné vypiste slovni odpovéd'.

CAST A - IDENTIFIKACNI UDAJE

1. Jaka je VaSe vékova kategorie?
18-23 let

24-29 let

30-35 let

36-41 let

42-47 let

48-53 let

54-59 let

60-65 let

66 let a vice.

CoNoOAEWNE

2. Jaké je VasSe pohlavi?
1. Zenské
2. muzské.

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
1. zakladni vzdélani



stitedoskolské vzdélani bez maturity
sttedoskolské vzdélani s maturitou
vys$si odborné vzdelani
vysokoskolské vzdélani.

agrwm

4. Jak dlouho pracujete na pozici Feditelky/Feditele domova pro seniory?
1-2 roky

3-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

21-25 let

26 let a vice.

NoakowhE

5. Jak dlouho pracujete v oblasti péce o seniory?
1-2 roky

3-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

21-25 let

26 let a vice.

=

Noakown

6. Jak dlouho pracujete v pomahajici profesi?
1-2 roky

3-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

21-25 let

26 let a vice.

NoabkowhE

CAsT B - UDAJE O DOMOVE PRO SENIORY

7. Uved’te prosim, ve kterém kraji se domov pro seniory nachazi:
1. Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecka kraj
Kralovéhradecky kraj
. Pardubicky kraj
10. Kraj Vysocina
11. Jihomoravsky kraj
12. Olomoucky kraj

CoNOOAWN



13. Zlinsky kraj
14. Moravskoslezsky kraj.

8. Kdo je zfizovatelem domova pro seniory?

krajsky ttad

obecni/méstsky urad

cirkev a nabozenska spole¢nost

nestatni neziskova organizace

pravnicka osoba

fyzicka osoba

jind moznost,

1O T4

NoakownE

9. Je domov pro seniory certifikovanym zarizenim a ziskal tedy Znacku kvality
v socidlnich sluzbach (systém extverni certifikace pro socialni sluzby podle Asociace
poskytovateli socialnich sluZzeb CR).

7. ano, ziskali jsme

8. ano, ziskali jsme

9. ano, ziskali jsme

10. ano, ziskali jsme

11. ano, ziskali jsme

12. ne, nejsme certifikovanym zatizenim.

10. V jakém roce ziskalo zaFizeni registraci jako pobytové socialni
sluZby?.......ccovviiinnn

11. V jakém mésté/obci podle poctu obyvatel se domov pro seniory nachazi?
v obci s po¢tem obyvatel do 1 999

v obci s poctem obyvatel 2 000 - 4 999

v obci s poc¢tem obyvatel 5 000 - 9 999

v obci s poc¢tem obyvatel 10 000 - 19 999

v obci s poctem obyvatel 20 000 - 49 999

v obci s poc¢tem obyvatel 50 000 - 99 999

v obci s poc¢tem obyvatel 100 000 a vice.

NoabkowhE

12. Pro kolik uZivateli je domov pro seniory urcen (kapacita zafizeni stanovena
Zz Registru  poskytovateli  socidlnich  sluzeb) ke dni 30. 09.

13. Jaky byl pocet VasSich uzivatela k 30. 09.
20152,

14. Jaky podil (v %) uzivateli domova pro seniory tvori uZivatelé seniorského véku,
tj. osoby starsi 60 let?



15. Jaky byl celkovy pocet zaméstnancu (pi‘epo¢teny na uvazky) k 30. 09.
2015%...............

CAST C — AKTIVIZACE V DOMOVE PRO SENIORY

16. Jaky byl pocet zaméstnanci vénujicich se aktivizaci (pFepoc¢teny na uvazky) k

30. 09.
2015?

17. Ktefi pracovnici a pripadné dalsi osoby jsou v zafFizeni zapojeni do aktivizace

seniorii/seniorek? (MiiZete zakrouzkovat vice moZnosti.)
1. socialni pracovnici
2. pracovnici v socidlnich sluzbach
3. zdravotni sestry
4. fyzioterapeuti
5. ergoterapeuti
6. specialni pedagogové
7. pedagogové volného ¢asu
8. psychologové
9. psychoterapeuti
10. arteterapeuti
11. knéz
12. dobrovolnici
13. rodinni pfislusnici
14. jind moZnost -
UVEATE. . ettt et e

18. Pocet pracovnikii poskytujicich aktivizaci je v zafizeni podle Vaseho nazoru:

zcela nedostatecny
spiSe nedostatecny
primérny

spise dostate¢ny
zcela dostatecny.

agbrwpnE

19. Jakou terminologii tykajici se aktivizace v domové pro seniory pouZivate?

(MiizZete

zakrouzkovat vice moznosti).
aktivizacni ¢innosti
socialné terapeutické Cinnosti
aktivizace
programovani aktivit
aktivizacni programy
socialn¢ aktivizacni sluzby

ook owdE



7. animace

8. volnocasové aktivity

9. nefarmakologické ptistupy
10. jina moZnost — uved’te jaka

20. Pouzivate v zafizeni p¥i poskytovani socidlni péce néjaky koncept ¢i model

péce?
1. ano
2. ne.

JestliZe ano, uved’te jaky

21. Kdo v zarizeni koordinuje aktivizaci (tzn. Fidi v§echny pracovniky vénujici se
aktivizaci)?

teditel

vrchni sestra

stanicni sestra

socialni pracovnice/pracovnik

nikoho na koordinaci nemame

ok wdE

Vypliite prosim Tabulku 1 tykajici se aktiviza¢nich cinnosti, které v zarizeni
probihaji. Do prvniho sloupce uved’te danou aktiviza¢ni ¢innost, kterou zhodnotite
pomoci dalSich kritérii uvedenych ve sloupcich 2 az 7 (viz niZe uvedeny priklad).



Tab 1 Aktiviza¢ni ¢innosti v domové pro seniory

Vypliite prosim Tabulku 1 tykajici se aktiviza¢nich ¢innosti, které v zarizeni probihaji. Do prvniho sloupce uved’te danou aktiviza¢ni
¢innost, kterou zhodnotite pomoci dalSich kritérii uvedenych ve sloupcich 2 az 7 (viz nize uvedeny priklad).

25. Celkovy

23. Pracovni pozice 24. Vzdélani pocet 26. Forma 27. Jak casto 28. Jak casto 29.
22. Nazev aktivizacni pracovniki pracovnikii pracovnikii | - individualni probiha probiha Pocet
¢innosti poskytujicich poskytujicich poskytujicich | - skupinova individualni skupinova osob
aktivizacni ¢innost aktiviza¢ni aktivizaéni - individualni i skupinova forma forma ve
¢innost ¢innost skupiné
socialni pracovnik vysokoskolské
Priklad: trénovani paméti pracov. Vv soc. sluzbach|  stredoskolské 2 individualni i skupinova 4 x tydné 1 x mésicne 15




Vypliite prosim Tabulku 2 tykajici se terapii, které v zafizeni probihaji. Do prvniho sloupce
pomoci dalSich kritérii uvedenych ve sloupcich 2 az 7 (viz nize uvedeny priklad).

Tab 2 Terapie v domové pro seniory

uved’te danou terapii, kterou zhodnotite

. 34. Forma - o
31. Pracovni pozice 32. Vzdélani ? 3. Celkovy, o - individualni 35. Jak’ca,sto 36. Jak’ca’sto 37. Pocet
racovniki racovniki pocet pracovniku - skupinova probiha probiha osob
. . P o . P o . poskytujicich . upiiova individualni skupinova -
30. Nazev terapie poskytujicich poskytujicich - individualni 1 ve skupiné
terapii terapii terapll skupinova forma forma
Priklad: arteterapie socialni pracovnik vysokoskolské 1 skupinova 0 1 x tydne 8




Vypliite prosim Tabulku 3 tykajici se poskytovani aktivit a terapii za podpory zvifat (zooterapie), které jsou ve vaSem zarizeni
realizovany. Zooterapii zhodnot’te pomoci kritérii uvedenych ve sloupcich 2 az 9 (viz nize uvedeny priklad).

Tabulka 3 Aktivity a terapie za asistence zvirat (zooterapie) v domové pro seniory

41. Pracovni

39. Navstévni 40. Rezidentni ozice 42. Vzdélani 43. Celkovy 44. Forma 45. Jak asto | 46. Jak Easto Potet

38. Typ zooterapie forma zooterapie forma prz?covnikﬁ pracovnikii | pocet pracovnikii | - individudlni i)robl'hé i)robl’hé 47, osob

odle zviFeciho druhu (zvite do zazent ?OOterfa,pl? S.ZVIIe oskytujicich poskyt’u jicich P oskyt,u jicich i .Sku.p MOVE | individualni skupinova ve

p poskytuj p
s pracovniky Jje soucasti zivota , dany typ dany typ - individualni .
dochézi o dany typ . . . . forma forma skupiné
ochazi) zafizeni) zooterapi zooterapie zooterapie i skupinova
(oKt o trabio om et psa) ano ne dobrovolnik | stfedosholshké 1 s | dxegdne | 1x 1 ani .

Canisterapie
(aktivity a terapie za asistence psa)

Felinoterapie
(aktivity a terapie za asistence
kocky)

Ornitoterapie
(aktivity a terapie za ptakd, ostatni
ptaci)

Mala zviiata
(kralik, morce, ¢incila, ostatni
hlodavci, ¢incila)

Insektoterapie
(vyuziti hmyzu v rdmci zooterapie)

Lamaterapie
(aktivity a terapie za asistence
lamy)

Farmingterapie
(aktivity a terapie za asistence
hospodaiskych zvitat — ovce, kozy,
8j.)

Jina moZnost - prosim uved’te




48. Nabizi domov pro seniory jeSté néjaké dalSi ¢innosti souvisejici s aktivizaci,
které

jste neuvedl/a ve vySe uvedenych tabulkach?

1. Ano

2. Ne.

49. Mate v zarizeni zpracovanou metodiku tykajici se poskytovani aktivizace?
1. ano
2. ne.

50. Mate dostatek finan¢nich prostiedkii na poskytovani aktivizace?
1. ne

2. spiSe ne
3. prumérné
4. spiSe ano
5. ano.
51. Kolik procent tvori naklady na aktivizaci v jednotlivych polozkach v zaiizeni?
1. % pomucky na aktivizaci
2. i % provozni naklady
3o % mzdové naklady (mzdy pro pracovniky vénujici se aktivizaci)
4. . % jiné.

52. Jaka je celkova ¢astka v K¢ na poskytovani aktivizace za rok?... ...............

Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.



Piiloha 2

ViaZena pani, viZeny pane,

jmenuji se Lenka Motlové a dlouhodobé se zabyvam problematikou aktivizace ve staii.
Na zaklad¢ vlastni pfimé prace se seniory, publikacni, pfednaskové a vyzkumné Cinnosti
i spolupréci s poskytovateli socialnich sluzeb jsem ziskala celou fadu cennych zkusSenosti.
Nyni se na Vas obracim s prosbou o poskytnuti informaci tykajicich se aktivizacnich
¢innosti a terapii v domovech pro seniory.

Dovoluji si Vas timto pozadat o ucast ve vyzkumu a zodpovézeni otdzek v tomto
anonymnim dotazniku, jehoz cilem je zmapovat aktivizaci v domovech pro seniory. Se
vSemi ziskanymi informacemi budu nakladat v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o
ochrané osobnich udaji, v platném znéni. Vysledky vyzkumného Setieni budou souhrnné
vyhodnoceny, presentovany na narodnich/mezinarodnich konferencich a publikovany v
odborné literature.

Pokud mate z4jem o vysledky tohoto kvantitativniho vyzkumu, kontaktujte mé na této
emailové adrese: motlova@zsf.jcu.cz

Upfimné si vazim Vasi spoluprace a dékuji za Vas cas.

PhDr. Lenka Motlova

DOTAZNIK PRO PRACOVNICE/PRACOVNIKY,
KTERI SE VENUJI AKTIVIZACI V DOMOVE PRO SENIORY

Prectéte si, prosim, néasledujici otazky a zvolte Ciselnou variantu odpovédi, kterou jste si
vybral/a. Vami zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte, ptipadné vypiste slovni odpoved’.

CAST A - IDENTIFIKACNI UDAJE

1. Jaka je VaSe vékova kategorie?
10. 18-23 let
11. 24-29 let
12. 30-35 let
13. 36-41 let
14. 42-47 let
15. 48-53 let
16. 54-59 let
17. 60-65 let
18. 66 let a vice.

2. Jaké je VaSe pohlavi?
8. zenské
9. muzské.



3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
6. zakladni vzdélani
7. stfedoSkolské vzdelani bez maturity
8. stfedoskolské vzdélani s maturitou
9. vyssi odborné vzdélani
10. vysokoskolské vzdélani.

4.V zatizeni pracujete na pozici:
socialni pracovnice
pracovnika v socialnich sluzbach
vSeobecné sestry
fyzioterapeuta
ergoterapeuta

specialniho pedagoga
pedagoga volného ¢asu
psychologa

. psychoterapeuta

10. arteterapeuta

11. jind moZnost — uved’te

CoNoOA~WNE

5. Jak dlouho pracujete v oblasti péce o seniory?

3. 1-2roky

4. 3-5let

5. 6-10 let

6. 11-15 let

7. 16-20 let
8. 21-25 let
9. 26 leta vice.

6. Jak dlouho pracujete v pomahajici profesi?

8. 1-2roky

9. 3-5let

10. 6-10 let
11.11-15 let
12. 16-20 let
13. 21-25 let

14. 26 let a vice.



CAST B - AKTIVIZACE V DOMOVE PRO SENIORY

Jaké kurzy/seminare/vycviky jste absolvoval/a tykajici se aktivizace? Dopliite
prosim
do tabulky 1 (niZe je uveden priklad).
Tabulka 1

15. Organizator 16. Rok absolvovani
7. Nazev kurzu/seminare/vycviku

Ceskd spolecnost pro trénovdn
Priklad: trénovani pameéti paméti a mozkovy jogging 2014

wr r

10. Pouzivate v domové pro seniory pii poskytovani aktivizace néjaky koncept ¢i
model

péce?
1. ano
2. ne.

Jestlize ano, uved’te

11. Jakou terminologii tykajici se aktivizace vy osobné pouZzivate? (MiiZete
zakrouzkovat vice moznosti).
11. aktiviza¢ni ¢innosti
12. socialné terapeutické ¢innosti
13. aktivizace
14. programovani aktivit
15. aktivizacni programy
16. socidln¢ aktivizacni sluzby
17. animace
18. volnocasové aktivity
19. nefarmakologické pfistupy
20. jina moznost — uved’te jaka

12. Pocet pracovnikii poskytujicich aktivizaci je v zaFizeni podle Vaseho nazoru:
6. zcela nedostatecny
7. spiSe nedostatecny




8. prumérny
9. spiSe dostateCny
10. zcela dostatecny.



13. Vyuzivate Kk teSeni obtiZi souvisejicich s provadénim aktivizace u
seniori/seniorek

supervizi?

1. ano

2. ne.

14. Jakym zpiisobem vedete dokumentaci tykajici se aktivizace v domové pro
seniory?

Vypliite prosim tabulku 2 tykajici se aktiviza¢nich ¢innosti, které vy osobné

Vv zafizeni pouZzivate. Do prvniho sloupce uved’te danou aktivizac¢ni ¢innost,
kterou

zhodnotite pomoci dalSich kritérii uvedenych ve sloupcich 2 azZ 8 (viz niZe
uvedeny

priklad).



Vypliite prosim tabulku 2 tykajici se aktiviza¢nich c¢innosti, které vy osobné v zarizeni pouzivate. Do prvniho sloupce uved’te
danou aktiviza¢ni ¢innost, kterou zhodnotite pomoci dalSich kritérii uvedenych ve sloupcich 2 az 8 (viz niZe uvedeny priklad).

Tab 2 Aktivizacni ¢innosti v domové pro seniory

16. Forma 17. P¥inos pro
- individualni seniory/seniorky 18. Jak 19. Pocet 20. Jak 21. 22. Pomucky 23.PouZivané metody
15. Nazev aktiviza¢ni - skupinova 5 = velmi ptinosné casto individual- ¢asto Pocet a techniky
innosti - individualni i 4=pfinosné probiha nich klienti probiha osob

skupinova 3 = primérné pfinosné individual- za tyden skupinova ve
2 = spie nep rinosne ni forma forma skupiné
1 = zcela nepiinosné

individualni a Sada pro metoda Locci

Priklad: trénovani paméti skupinova 4 2 x tydné 10 1 x mésicné 20 kognitivni

trénink




Vypliite prosim Tabulku 3 tykajici se terapii, které v zarizeni vy osobné provadite. Do prvniho sloupce uved’te danou terapii, kterou
zhodnotite pomoci dalSich kritérii uvedenych ve sloupcich 2 az 8 (viz niZe uvedeny priklad).

Tab 3 Terapie v domové pro seniory

25. Forma 26. Prinos pro
- individualni seniory/seniorky 27. Jak 28. Polet 29. Jak 30. 31. Pomicky 32. Pouzivané
24. Nazev terapie - skupinova 5 = velmi ptinosné casto individual- ¢asto Pocet metody a techniky
- individualni i 4=pfinosné probiha nich klienti probiha osob
skupinova 3 = primérné pfinosné individual- za tyden skupinova ve
2 = spie nep rinosne ni forma forma skupiné
1 = zcela nepiinosné
Stetce,papiry,
Priklad: arteterapie skupinova 5 0 0 1 x tydné 8 tempery, kolaze

casopisy




Vypliite prosim Tabulku 4 tykajici se poskytovani aktivit a terapii za podpory zvirat (zooterapie), kterym se vy osobné v zarizeni
vénujete. Zooterapii zhodnot’te pomoci kritérii uvedenych ve sloupcich 2 az 9 (viz niZe uvedeny priklad).

Tabulka 4 Aktivity a terapie za asistence zvirat (zooterapie) v domové pro seniory

34. Navstévni 35. 36. Piinos pro 37. Forma 38. Jak 39. Celkovy 40. Jak casto 41. Pocet 42. Pouzivané
forma Rezidentni seniory/seniorky - individualni casto pocet provadite osob metody a
33. Typ zooterapie zooterapie forma 5 = velmi pfinosné - skupinova provadite individual- skupinovou | ve skupiné techniky
podle zvifeciho druhu (zvife s Vami zooterapie 4 = ptinosné - individualni individual- nich klienti formu
do zatizeni (zvite je 3 = primérn¢ piinosné i skupinova ni za tyden
dochazi) soucasti 2 = spiSe nepiinosné formu
zivota 1 = zcela nepiinosné
zafizeni)
Priklad: canisterapie individualni 1 x tydne 2 1x 14 dnu 12 polohovani
ano ne 5 a skupinova

Canisterapie
(aktivity a terapie za asistence psa)

Felinoterapie
(aktivity a terapie za asistence
kogky)

Ornitoterapie
(aktivity a terapie za ptakd, ostatni
ptaci)

Mala zvirata
(kralik, morce, €incila, ostatni
hlodavci, ¢incila)

Insektoterapie
(vyuziti hmyzu v rdmci zooterapie)

Lamaterapie
(aktivity a terapie za asistence lamy)

Farmingterapie
(aktivity a terapie za asistence
hospodaftskych zvitat — ovce, kozy,
aj.)

Jina moZnost - prosim uved’te




43. Poskytujete v domové pro seniory jesté néjaké dalsi ¢innosti souvisejici
s aktivizaci, které jste neuvedl/a ve vySe uvedenych tabulkach?

1. Ano
2. Ne.

Pokud jste uvedl/a ano, uved’te jaké:

V ¢em spatiujete celkové piinos Vami poskytovanych aktiviza¢nich ¢innosti a
terapii pro seniory/seniorky?

44. Oblast

45. Pfinos Vami poskytovanych
aktiviza¢nich ¢innosti

46. Piinos Vami poskytovanych
terapii

Fyzicka stranka

Psychicka stranka

Socialni stranka

Spiritualni stranka

47. Co se Vam pii poskytovani aktiviza¢nich ¢innosti u seniorii/seniorek dari?




49. S jakymi obtiZemi se setkavate pri realizaci aktiviza¢nich ¢innosti?
1. s finan¢nimi problémy
2. cCasovymi problémy
3. s nedostatkem pracovniki pro aktivizaci
4. s nedostate¢nym vzdélanim tykajici se aktivizace
5. jind moznost - uved'te jaka

50. S jakymi obtiZemi se setkavate pri provadéni terapii?
1. s finan¢nimi problémy
2. s Casovymi problémy
3. s nedostatkem pracovniki pro aktivizaci
4. snedostatecnym vzdélanim tykajici se aktivizace
5. jind moznost - uved’te jaka

Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.



Piiloha 3

Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

‘. Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Studies in Ceské Budéjovice

V Ceskych Budgjovicich dne 8. 1. 2016

Viazena pani Feditelko, vazeny pane fediteli,
obracim se na Vas s prosbou o spolupraci na vyzkumu s nazvem ,Vybrané aktivizacni
Cinnosti a terapie realizované v domovech pro seniory®, jehoz cilem je zmapovat poskytovani

aktivizace v domovech pro seniory v Ceské republice.

Dovoluji si Vas timto pozadat o ucast ve vyzkumu a zodpovézeni otazek ve dvou piiloZzenych
dotaznicich. Prvni z nich je urlen pro feditelku/feditele a druhy pro pracovnika/pracovnici

veénujici/ho se aktivizaci.

Vyzkum je anonymni, proto nikde neuvadéjte Vase jméno a piijmeni. Se vSemi ziskanymi
informacemi bude nakladano v souladu se zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaju, vplatném znéni. Vysledky vyzkumného Setfeni budou souhrnné vyhodnoceny

a publikovany v odborné literatufe.

Vyplnéné dotazniky prosim zasilejte nejpozdéji do 5. 2. 2016 na adresu: PhDr. Lenka
Motlov4, Zdravotné socidlni fakulta JU, Emy Destinové 46, 370 05 Ceské Budgjovice.

Uptimné Vam dekuji za Vas ¢as i spolupraci.

Se srde¢nym pozdravem

PhDr. Lenka Motlova

Jihoteskd univerzita v Ceskych Budéjovicich Vyfizuje: +420 605 840 249
Zdravotné socidlni fakulta PhDr. Lenka Motlova www.zsf jcu.cz
Ustav socialnich a specidlnépedagogickych véd motlova@zsf.jcu.cz WWW.jcu.cz
Jirovcova 1347/24 Pracovisté: Emy Destinové 1148/46

370 04 Ceské Budéjovice 37005 Ceské Budéjovice



Piiloha 4

' Zdravotné Jiho&eska univerzita
‘ ‘ socidlni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies  in Ceské Budé&jovice

Eticka komise
Ethics Committee

VYJADRENI ETICKE KOMISE
ZSF JU

V Ceskych Budé&jovicich 12.6.2018.

IJméno predkladatele projektu: PhDr. Lenka Motlova

Nazev projektu: Vybrané aktivizacni Cinnosti a terapie realizované vdomovech pro
seniory.

Dne 12.6.2018 eticka komise ZSF JU projednala navrh projektu véetné pripraveného
informovaného souhlasu a souhlasi s podanim projektu a s provedenim navrzené studie.

Odivodnéni: Jde o vyznamné téma, ochrana subjektd vyzkumu je adekvatné zajiiténa.

doc. MUDr. JiFi SIMEK, CSc. (6]
pfedseda etické komise ZSF JU

JihoZeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich Vyfizuje: +420 389 037 650
Zdravotné socialni fakulta Doc. MUDr. Jifi Simek, CSc. www.zsf.jcu.cz
Etickd komise Zdravotné socialni fakulty jr.simek@volny.cz WWWw.jcu.cz
Jirovcova 1347/24 Pracovi$té: J. Boreckého 27

CZ - 370 04 Ceské Budéjovice 370 11 Ceské Budéjovice



