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Abstrakt:

Diplomovéa prace ,,Metodika pohybovych aktivit pro seniory v pobytovych
zafizenich® se zabyva pohybovou aktivitou seniori v domovech pro seniory, jelikoz
fyzicka aktivita v zivoté starnouci populace je velmi dilezita nejen pro udrzeni kondice
a zdravi, ale pro pocit uZite¢nosti, spokojenosti a soundleZzitosti s okolim. Hlavnim cilem
této prace je vytvoieni sborniku pohybovych aktivit vhodnych pro uzivatele domovi pro
seniory, a to na zaklad¢ zjisténi zajmu u pracovnikii v 5 domovech pro seniory v regionu
Znojmo. Za dil¢i cil jsme si ur€ili zjistit informace o téchto pracovnicich — vzdélani
a praxi v pohybovych aktivitich seniort, a také urcita specifika tykajici se cviceni

s uzivateli domovt. Dal$im parcidlnim cilem bylo analyzovat pohybové vyziti klientt.

Anketnim Setfenim jsme u zvoleného vzorku sta pracovnikil zjistovali, ze tito
respondenti maji zdjem o vytvoreni metodiky cvi€eni pro seniory, ktefi vyuZzivaji sluzbu
domov pro seniory a domov se zvlastnim reZimem. Vysledky tohoto Setieni slouZily jako
podklad k vytvoreni jednotlivych listi. Prace je zaroven také piiruckou pro pracovniky,
ktefi s uzivateli socialni sluzby pracuji a provadéji s nimi pohybovou aktivitu v ramci

volnocasovych aktivit.

Z vysledku Setieni je patrné, Ze pracovnici v domovech pro seniory nemaji vzdélani

Vv oblasti pohybovych aktivit, i€astni se pouze kurzl (napt. polohovani, atd.). Ve vSech



zkoumanych zafizenich chybi pozice fyzioterapeuta, proto maji pracovnici zdjem
o sbornik, kde budou v jednotlivych listech popsany jednotlivé cviky i s obrazky. Tyto
listy uleh¢i pracovnikim praci pfi vyhledavani aktivit a moznosti, jakou formou
a za jakym ucelem se cvik provadi.
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Pracovnici z vétsi ¢asti uvedli, ze s klienty cvi¢i 1-2x tydné, zejména individudlné,
kdy se zaméfuji na uritou oblast téla, a to horni a dolni koncetiny. V zafizenich
se potfadaji mimo jiné i sportovni odpoledne, kterych se ucastni i néktefi seniofi

Z ostatnich domovu.

Klicova slova: senior, stafi, domov pro seniory, pracovnik v socialnich sluzbach,

pohybova cviceni

Souhlasim s ptij¢ovanim zavére¢né pisemné prace v ramci knihovnich sluzeb.
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Abstract:

The diploma thesis "Methodology of motion activities for seniors in residential
institutions” deals with the physical activity of seniors in homes for the elderly,
as physical activity in life of the aging population is very important not only

for maintaining fitness and health but also to feel useful, satisfied and part of the society.

The main aim of this work is to create a collection of movement activities suitable
for people using retirement homes. This is based on interest of employees in 5 homes
for the elderly in the Znojmo region.

We have a partial goal determined to find information about these employees — their
education and practice in physical activities seniors, as well as certain specifics related

to exercises with elderly people using these facilities.

Another partial goal was to analyze the movement activities of clients.
In the survey we were checking these respondents with the selected sample of one
hundred people which are interested in creating an exercise methodology for seniors who
use retirement home service for seniors and a home with a special regime. The results
of this survey served as a base for creating of individual sheets. This work also serves
as a manual for workers with people using the skills of social services and engage with

them in leisure activities.



The survey results show that employees of senior homes do not have education
in an area of physical activities and they only have gone through basic courses

(e.g. positioning, etc.).

All the investigated facilities lacked the position of physiotherapist,
that is why the employees are interested in having a collection, where there will

be individual exercises with pictures described on individual sheets.

These sheets will make it easier for employees when searching for certain activities
and options to decide in what form and for what purpose this exercise is supposed

to be executed.

Employees mostly stated that they practice with their clients 1-2 times a week,
especially individually when they focus on a particular area of the body, whether

the upper or the lower limbs.

Beside others these facilities organize sports afternoons as well. Those are attended

by some other seniors from different homes.

Key words: senior, aging, home for the elderly, employee of senior home, physical

activity
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UvVOD

Jak bychom si pfedstavovali naSe stari? Jak bude vypadat stafi nasich rodica?
V dnesni spole¢nosti pievlada ndzor na stafi jako na takovou etapu zivota, kdy ¢lovek
ztraci samostatnost, je na obtiz, potfebuje pomoc ve vSech ukonech, nékoho pti pohledu
na seniora piemuze soucit, nékoho lhostejnost. Stafi je soucast lidského byti, kdy clovek
bilancuje nad svym dosavadnim Zzivotem, pfetvaii své hodnoty, postoje, méni se jeho
koni¢ky a v neposledni fad¢€ i jeho zdravotni stav. Byt stary ale vzdy neznamena byt
nemocny. [ senior mize vést kvalitni zivot plny radosti, spokojenosti, smichu, mit kolem
sebe spoustu pratel i ¢lenti rodiny. K tomu je tfeba, aby lidé kolem starnouciho ¢lovéka
poznali a respektovali jeho ménici se potieby — tak je mozné seniorovi pomoci zorientovat
se ve své nové zivotni roli a vnuknout mu pocit plnohodnotného obcana. Ve stari
ma senior K dispozici socidlni sluzby, které maji za kol uspokojovat jeho poticby
jak fyzické, tak psychické a duchovni. I sdm senior by se mél stale snazit dbat na sviij
Zivotni styl, na svou kondici a psychicky stav. K tomuto mu mohou pomoci pracovnici
Vv socidlnich sluzbach, ktefi ,na miru“ pfistupuji ke kazdému klientovi a snazi
se uspokojovat jeho pfani a potfeby. Je opravdu dilezité, aby senior Zil kvalitné i ke konci

svého zivota. Kazdy si zaslouZzi co nejlepsi péci za to, co za svilij Zivot vykonal a prozil.

S touto cilovou skupinou se denné setkavam ve svém zaméstnani, jelikoz pracuji
Vv oSetfovatelském tymu socialnich sluzeb a spolu s kolegy se snazime dat svym klientim
to nejlepsi, co si zaslouZi a preji. Jako vedouci odd€leni v domove pro seniory vnimam
svoji moznost ovlivnit postoj k pohybovym aktivitim seniorti prostfednictvim
pracovniki, ktefi mohou k pohybu motivovat, a také zajistit dohled nad pohybem svych
svéfencl. Idealnim feSenim je pfitomnost fyzioterapeuta pii pohybovych aktivitdch
v zafizenich. Tito odbornici jsou specialisté na problematiku pohybového aparatu. Jejich
kompetence sahaji pies pohybovou 1é¢bu (cviceni), prostiedky fyzikalni terapie jako jsou
elektrolécba, vodolécba, az k manudlni terapii, kdy fyzioterapeuti pfimo pracuji
s uzivatelem. JelikoZ uzce spolupracuji s ostatnimi vedoucimi pracovniky socidlnich
zatizeni Vv regionu Znojmo a piedavame si zkuSenosti na pravidelnych poradach,
kde feSime tkoly, sdélujeme si informace, které ndm pomohou fesit rizné interni situace,
je nejaktualngjsim problémem nedostatek fyzioterapeuti v zafizenich a jejich

financovani, coz se potvrdlo i z naseho vyzkumného Setfeni.
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Vyuzitim poznatkli z Setfeni diplomové prace bylo mozno sestavit metodiku
cviceni pro seniory, ktera by mohla fungovat jako ptirucka pro pracovniky, jak realizovat
pohybovou aktivitu pfimo u samotnych uzivatelli. Z vlastni zkuSenosti vim, ze pracovnici
nejvice Cerpaji z internetu, ale chybi jim ucelena forma cvikl urena pravé seniortim.
Toto Setfeni a nasledné sestaveni cvikl pro cilovou skupinu seniorti ndim déva moznost

zkvalitnit sluzby uzivatelim poskytované péce, a tim zlepsit kvalitu jejich Zivota.

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit sbornik pohybovych aktivit pro seniory
na zakladé¢ zjisténi zajmu u pracovniki v péti domovech pro seniory v regionu
Znojmo — Bozice, Hostim, JeviSovice, Skalice a Znojmo. Nasim dil¢im cilem bylo zjistit,
informace o pracovnicich v téchto domovech, jejich vzdé€lani, praxi v oblasti pohybovych
aktivit senior a specifika pfi cvifeni s klienty. Dal$im cilem bylo zmapovani

pohybového vyziti seniort.
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PREHLED POZNATKU

1 O STARNUTI A STARI

Kazdy clovek si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary. Jonathan Swift

v

Nejdiskutovanéjsi jev ve spoleCnosti je starnuti, jakoZto pfirozena soucast zivota.
O tuto oblast se zajima spousta odbornikt z fad sociologl, psychologli, ekonomti, geriatrii
1 politikii. Poskytovani socialnich sluzeb seniorim by meélo byt v kazdé spolecnosti
kvalitni. Starnuti je individudlni, je biologické, fatalni i nezménitelné. (Pokorna, 2010).
Miihlpachr (2004) navic uvadi, Ze zmény ve staii nastupuji asynchronné. Na toto reaguje
i Kalvach a Hrabétova (2005), kdy popisuje, Ze seniofi se mohou odliSovat zdravotnim
stavem, zplUsobem zivota, zkuSenostmi ze zivota, socidlnimi rolemi a zménami, z4jmy,
zivotnimi podminkami. Z tohoto diivodu existuje mnoho socialnich sluzeb, které maji

uspokojit odlisné potieby seniorti.

»dtarnuti ma byt uspesSné a staii zdravé - i1 velmi pokrocilého véku se lze dozit
ve vyborné kondici, pro niz je pak tfeba také nalézt smysluplné uplatnéni, pfidat Zivot

1étim, nejen 1éta zivotu‘.* (Kalvach & Hrabétova, 2005, p. 1).

S ptichodem staii ¢loveék zacina bilancovat sviij uplynuly Zivot a snazi se piijmout vSe
pozitivni 1 negativni, co dosud prozil. U né¢kterych lidi se miiZou projevit pocity
nadbytecnosti, opusténosti, zbytecnosti a n€kdy i1 pocity zklamani. Tyto skutecnosti
mohou déle ovlivitovat jeho kvalitu Zivota, proto se tomuto bilancovani radéji vyhyba

(Dvorackova, 2012).

I Malikova (2011) uvadi, ze stafi je spolecnosti vnimdno spiSe negativné,
kdy seniora vidi jako neschopnou osobu, o kterou musime pecovat a je tfeba ji umistit
do pobytovych zatizeni. Na stafi ale existuje i druhy pohled, a to, Ze tato etapa zivota
mize byt jedna z nejkrasngjsich. Clovék vyuZije $anci, které se mu kazdodenné nabizi
a umi pohodové¢ starnout. Malikova (2011) o tomto zptsobu starnuti hovoii jako o uméni

starnuti.
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Stary ¢lovek se miize jevit i jako nemocny. OvSem Tomes (2001) uvadi, ze ,,stafi
neni nemoc* (p. 146). Clovék se pouze stava neschopnym pracovat a ovliviiovat své okoli

— je to tim, protoze se postupné degeneruji funkce lidského téla.

1.1 Rozdéleni a ¢lenéni stari

Malikova (2011) rozd€luje starnuti na fyziologické a patologické. Prvni uvedené
se vyviji pfirozené, druhé se mize projevit jako predCasné starnuti, kdy je neimérny
funk¢ni a kalendaini vék. Za patologické starnuti se povazuje i1 to, kdy ma cClovek

shizenou sobésta¢nost.

Stari miZeme rozdélit dle riznych kritérii.
Dulezitym ukazatelem a charakteristikou jedince je vék. Malikova (2011) uvadi

nasledujici ¢lenéni dle WHO:

o vyssi vek, stari, ¢i casné stari od 60 do 74 let. Je to tzv. senescence;
o stafecky vek, od 75 let do 89 let pfisuzuje tomuto obdobi kmetstvi neboli vlastni
Stari;

o obdobi nad 90 let se oznacuje jako patriarchum, dlouhovékost.

Clenéni stati podle Miihlpachra (2004):

o 65-74 let - mladi seniofi
o 75-84 let - stafi seniofi

o 85 letavice - velmi stafi seniofi.
Rozd¢leni dle Vagnerové (2007):

o rané stafi - 60 - 70 let

o pravé stafi - 75 a vice let (Vagnerova, 2007).
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1.2 Projevy stari

Se stafim nastavaji télesné, psychické a socidlni zmény (Dvotackova, 2012,

Malikova, 2011).

1.2.1 Télesné zmény

V névaznosti na informace Kalvacha a Hrabétové (2005) uvedené vyse, uvadi Uhlif
(2008), ze fyzické zmény se také projevuji nepravidelné a v riznych cCastech téla.

U kazdého jedince biologické starnuti probihd odliSnym tempem (Uhlit, 2008).

Kalvach et al. (2004) hodnoti atrofii za jeden ze zakladnich rysa starnuti. Organy

a tkané tento jev postihuje nejvice.

Dvorackova (2012) podotyka, Ze nastavajici télesné zmény vedou seniora k tomu,
aby se vice sledoval, zaobiral se svym fyzickym stavem a také fungovanim organi. Tyto
sledované zmény mohou mit souvislost s psychickym stavem jedince a negativné

ovliviovat jeho emoce.

o Pohybovy systém

U seniorii neni pohyb tak rychly, svaly piestavaji byt pruzné, chrupavky jsou
nepoddajné, opotfebované kosti se stavaji kiehké (Klevetovd & Dlabalova, 2008).
Malikova (2011) dodava, Ze sniZzovanim vapniku v kostech vznikd osteopordza,
a tim je senior nachylnéjsi k lomivosti kosti. Podotyka také, ze s tim souvisi 1 sniZzena
kvalita zubti. Clovék se stava mensim, a to vzhledem k vysychani meziobratlovych
plotének. Z divodu ochablych svalli mize byt chlize i pozice téla jedince v predklonu
(Jarosova, 2006). Rizikovym faktorem je i obezita, kdy se v t¢le zvySuje obsah télesného
tuku (Malikova, 2011).

Clovék je také navic ohrozen pady, a s tim spojené nasledky po urazech (Klevetova
& Dlabalova, 2008). P4d neni pouze nahodny, ale je jiz disledkem rizikovych pfiznakd,
kter¢ je tieba léCit. Jinak vyjadieno - jakmile u starého ¢lovéka dochazi k padim, je néco
v neporadku, uvadi 1ékafi mediciny Schuler a Oster (2010). National Safety Council
uvedl hlavni divod postiZzeni nebo imrti pficinou zranéni, a tim je pro seniory star$i

65 let pravé pad (Fern, 2009).
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o Kardiopulmonérni systém

Pohyb hrudniku se zmensSuje, a tim senior pojima mensi mnozstvi kysliku. Kapacita
plic se snizuje, a poté se zhorsuje i funkce plic. Nasledkem téchto zmén byva zejména
dusnost, kdy se cloveék stava dychavicnym nejen pifi nadmaze, ale i1 v klidové fazi
(Klevetova & Dlabalova, 2008). S timto souhlasi i Schuler a Oster (2010) kdy uvadi,
Ze ve stafi nastava ubytek pruznosti a pohyblivosti riznych dechovych objemu a k mensi
utilizaci kysliku. Touto zhorSenou funkci plic je senior vice ndchylny k riznym infektim

respiracniho systému (Malikova 2011).

Cévy jsou tenci, kornati, usazuje se vapnik a tukové latky, tkan€ nejsou tak pruzné.
Céva se stane neprichodnou a hrozi ischemie neboli ucpani. Nejcastéji byvaji zasazeny
tepny na dolnich koncetinach a mozku. Také pruznost tepen mé velky vliv na regulaci
krevniho tlaku. To souvisi i s vykonem srdce, které se stava ochablym a plni nedostate¢né

svoji funkci (Klevetova & Dlabalova, 2008).

Tohle rozviji i Malikovd (2011), kterd popisuje klesani vykonnostni srdecni

komory, kdy degeneruji srdecni chlopné a uklada se do nich vapnik.

o Travici systém

Klevetova a Dlabalova (2008) 1 Uhlit (2008) se shoduji, Zze dochazi ke sniZzeni
travicich §tav, tudiz 1 peristaltiky stfev a dokonale nepracuje ani slinivka a jatra
(Klevetova & Dlabalova, 2008). Malikova (2011) jesté uvadi dalsi potize, které souvisi
se sniZzenou tvorbou slin, peristaltika vede k obstipaci, zhorSuje se schopnost vstiebavat

dopliiky stravy, jako jsou vitaminy i mineraly.

o Pohlavni organy a vylu€ovaci systém

Starnutim dochazi ke sniZovani pohlavni aktivity, a to zejména u muzi. U Zen
nastdvd menopauza. Je sniZena elasticita mocového méchyfe, vznika
inkontinence - samovolné odtékani moci, i v souvislosti s nepruznosti svalovych svéra¢u
(Klevetova & Dlabalova, 2008). Malikova (2011) dodavé, ze se snizuje i1 kapacita

mocového mechyre a i po vymoceni zlistdva zbytkovd mo¢ v mocovém meéchyii.
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o Nervovy systém

Malikova (2011) a Uhlit (2008) popisuji, Ze 1 v centralnim 1 perifernim nervovém
systému dochazi ke zménadm, tzn., ubyvaji mozkové buiiky, objevuje se staiecka porucha
motoriky, hlavné porucha nebo udrzeni rovnovahy. Klevetovd a Dlabalova (2008)
upozoriuji, ze na obalech neuront mohou vznikat plaky, které pfivodi u staré¢ho ¢loveka
demenci. Poruchu spanku mutze ovlivitovat regulacni mechanismus nervového systému.
K odbourani tohoto problému je tieba nabrat nové sily, a to zejména odpocinkem. Proto

by seniofi neméli zanedbavat odpoledni spanek.

O spanku se vyjadiuje i Malikova (2011), kdy jmenuje riizné poruchy — ¢asté nocni
buzeni, no¢ni probouzeni, brzké ranni buzeni, obtizné usinani, malo hluboky

a nedostate¢né kvalitni spanek.

o KoZzni systém

Nejvice zfejmé u starnouciho ¢loveéka jsou vrasky, které se objevuji predevsim
Vv oblicejové casti. Turgor kize je svraStély a vytvaii se pigmentace, vlasy Sedivéji.
(Klevetova & Dlabalova, 2008). Malikova (2011) dodava, Ze kiize nemé dostatek vody,

tim se jevi jako sucha, stava se tenkou, pergamenovou kizi. Také nehty rostou pomaleji

a vice se lamou.

Soucasti ptirozené¢ho starnuti kize je rozpad elastickych a kolagennich vlaken,
kdy se méni vlastnosti kiiZe. Prokrveni v kiizi se sniZuje, tim se stava pokoZzka vice bleda,
daleko studen¢jsi, pocet potnich zlaz se vyrazné¢ zmensSuje. Kiize stdrne také zevné,
a to hlavné ptisobenim ultrafialového zéfeni, kdy diisledky fotoagingu nartstaji ve velké

mife pravé u seniort (Polakova, 2017).
o Smyslové organy

Funkce zraku, chuté, sluchu, ¢ichu a hmatu se omezuje. ZhorSuje se vnimani vSech
podnéth z okoli. Vjemy sily, tlaku, chladu a tepla mohou nést urcité riziko. Senior
jiZ neodhadne teplotu, vzdalenost a jisté skutecnosti, které mohou zpisobit uraz
(Klevetova & Dlabalova, 2008). Jak pravi Stilec (2004), urazy nejsou jedinym rizikem.
Seniofi mohou trpét také emocnimi potizemi, jako jsou vybusSnost, deprese, uzkost,

a to i v zavislosti na tomto zhor$eném vnimani.
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Malikova (2011) se k této problematice vyjadiuje podrobnéji:

- Zrak —seniofi mohou mit zapadnuté oci, coz se déje v dusledku malého mnozstvi
ocniho tuku, snizuje se akomodace ¢ocky, objevuje se vetchozrakost, glaukom
I katarakta. V dusledku atrofie svali oka se snizuje zrakova ostrost a zhorSeni
vidéni v Seru.

- Sluch - atrofie sluchovych drah zptsobuje stafeckou nedoslychavost
(presbyakuzii). Na kvalitu sluchu ma vliv i dlouhodobé vystavovani
se nadmérnému hluku nebo ateroskloza.

-  Kusnadnéni komunikace a zlepSeni kvality zivota muizeme pouzit rizné
kompenzacni pomiicky jako naptiklad sluchadla, operace usi i o¢i, bryle.

- Cich, chut — tyto funkce jsou vyrazné omezeny (Kalvach et al. 2004).

1.2.2 Psychické a intelektové zmény

Ve stafi dochazi také ke zménam psychického stavu. Pozornost, vnimani,
pfedstavy, pamét’ a mySleni jsou jedny z nejvyznamnéjSich zmén. Oslabené vnimani
muze v ¢lovéku vyvolat pocity strachu, uzkosti 1 nejistoty. Poruchy paméti ptibyvaji,
mohou se objevovat zejména duSevni onemocnéni jako je demence (Klevetova
& Dlabalova, 2008). Zména pobytu je jeden z nejvyznamnéjSich faktori u seniort
s demenci, ktery miize dokonce vést aZ k mortalité. Pro tuto skupinu lidi je st¢hovani
a adaptace na nové prostredi velkym stresovym faktorem. Nejde tedy jen o kognitivni

zatéz, ale jedna se i 0 emoce (Pidrman & Kolibas, 2005).

»Gradujici télesné zmény jsou seniorem negativné prozivany a nasledné

se projevuji zménami psychickymi.* (Malikova, 2011, p. 21).

Socidlni a psychické zmény stafi zplisobuji neadaptabilnost na nové prostiedi

¢lovéka (Dvorackova, 2012).

Senior si také Spatné zapamatuje nové informace, téZko rozpoznava vidéné
predméty a zvuky kolem sebe, neadekvatné se vyjadiuje a nechape obsah sdéleni,

nerozumi mluvené feci, problémem je pojmenovat véci ve své blizkosti (Malikova, 2011).

Vykyvy nélad, emocni labilita a nestalost postojli a poZzadavk mohou byt dal$imi
typickymi zménami v psychice senior. Miuze se stat, ze diive pozitivni Clovek
je najednou pesimisticky a negativisticky a naopak. Negativni vlastnosti se vice zvyrazni.
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Clovék nema zajem o zadné &innosti a aktivity, je apaticky, rezignovany, nema zajem
se Ucastnit kolektivnich ani individualnich Cinnosti. Ve stafi nastdva zména v potadi
hodnot, v popiedi je rodina, zdravi a duchovno. Stava se obdobi tendenci bilancovani
uplynulého zivota (Malikova, 2011). Dvorackova (2012) upozoriiuje, ze je vzdy nutné
odlisit problematické chovani seniora zplisobené stafeckymi zménami od psychickych

¢i fyzickych poruch.

1.2.3 Socialni zmény

Pro seniora je velmi dilezity citovy zivot, kdy rtizné situace proziva daleko
intenzivnéji nez mlady ¢lovék. Odchod do dichodu pro néj hraje velikou roli. Zména
spole€enské role nastava, kdyZ odchazi na zaslouzily odpocinek, je tzv. ,,penzionovan®.
Pro seniory je velmi naro¢né udrzet tempo s moderni dobou. Rodina zastava velmi
vyznamnou pozici, kdy v této situaci muze pomoci s adaptabilitou seniora. Proto

je ptiznac¢né udrzovat dobré rodinné vztahy (Dvotackova, 2012).

Na jedné strané miiZze mit cloveék pocit segregace ze spolecnosti, mize si ptipadnout
nadbyteény, ekonomicky zavisly na druhych lidech. Dle Pichauda a Thareauové (1998)
¢lovek ,,odchodem do diichodu méni svou identitu®, diive byl ,,zemédélec, pecovatelka
nebo profesor, nyni je dichodce!* (p. 27). Na strané druhé lidé za¢nou teprve odchodem
do dichodu realizovat své plany a touhy, jako je napf. rekonstrukce bydleni ¢i chat,
zacnou cestovat a navStévovat své piibuzné nebo pratele. Piikladem je vynatek
z kazuistiky opét Pichauda a Thareauové (1998) ,,Jakmile ma pani Lambertova volnou

chvilku, ¢te romany: ,Vzdycky jsem rada Cetla, ale ted’ na to mam kone¢né ¢as‘.“ (p. 27).

Zmé&nami socialnich roli dochazi také k socidlni izolaci. Senior potom téZko pfijima
pomoc od druhych, at uz od své rodiny, ptatel nebo cizich lidi. Riziko, ze ¢lovek
onemocni chronickou chorobou je vyssi, jeho zazity styl Zivota se mu rozpadd. Nastane
novy stav, kdy je t€zké si uvyknout na nové situace, které jej v tomto obdobi
oc¢ekavaji — samota, vdovstvi (Klevetovd & Dlabalova, 2008). Malikova (2011)
se zmifuje jeSté o tmrti pratel, coz je velmi vyznamné. Pfi rizném omezeni nebo nemoci
se jedinec stava zavisly na druhych osobach. Tento stav velice ovliviiuje jeho psychiku

negativnim smérem.
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1.2.4 Nejcastéjsi nemoci ve vys$Sim véku

Lidé star§iho véku trpi vysokou nemocnosti. Nejvice se tato skupina lidi potyka
s onemocnénim hypertenze, €ili vysokého krevniho tlaku, postizenim kosti nebo kloubti
a zazivacim Tustroji. Neméné se projevuje onemocnéni kardia, uplavice cukrové
a v neposledni fad¢ jde i o nemoci psychiatrické. I deprese mohou byt jednim z téchto
onemocnéni. Lidé, ktefi trpi timto problémem, maji sniZenou imunitu a jejich celkovy

mentalni stav negativné ovliviiuje jejich obranyschopnost (Psychology and aging, n.d.).

Ve vysokém véku se lidé potykaji nejen s jasn¢ definovanym onemocnénim,
ale i s riznymi obtizemi. Topinkova (2008) hovoii zejména o mozné inkontinenci,
takzvanych unicich moci i o poruse vyprazdiiovani. OvSem dle Rheinwaldové (1999)
,»zadné studie nedokazaly, Zze hlavni pti¢inou nemoci je faktor staii* (p. 8). Dale uvadi,
ze na Cloveéka bychom nem¢éli pohliZet jako na stroj, ktery bychom méli s ptibyvajicim
veékem Setfit. Tuto teorii poklada za velmi nebezpecnou. Lidé, kteti se uchyluji do tstrani
pohodli, s nadSenim tuto teorii pfijmou, ovsem ne pro jejich prospéch. Vytraci se jim
fyzicka sila a ubyva dusSevni vykonnost. Pozvolna mizi produktivni zivot a odkryvame
zjiSténi, Ze jsme energii nenastradali. Opak je ale pravdou. Vitalitu si totiz miZeme udrzet
pravée aktivnim zivotem (Rheinwaldova, 1999). K této skutecnosti se vyjadiuje 1 Kalman,
Hamfik a Pavelka (2009) timto: ,,Lidé si ve vétSin€ piipadi neuvédomuji, Ze starnuti neni
ptekazkou toho, aby zstali i nadale aktivni* (p. 103). Odpocinek by se mél stat pouze

obnovenim sil po ndmaze, kterou ¢lovék vykonal (Rheinwaldova, 1999).

o Demence (statecka)

Mozek je tsttednim pocitacem, nebo-li organem, ktery nejen reguluje nase ¢innosti,
ale i procesy, jejz probihaji v nasem téle. Demence je nasledek poskozeni mozku a jeji

pficinou byva nejcastéji neurodegenerativni onemocnéni (Hauke et al., 2017).

Dle BeneSové (2001) je ,,demence zavazné onemocnéni mozku, které se projevuje
poruchou paméti, mysleni, neschopnosti fesit problémy a nezvladanim kazdodenni
¢innosti. V prubéhu onemocnéni ¢asto dochdzi ke zhorSovani téchto ptiznakli. Demence
byva spojena s poruchami chovani, ¢i nalady, s halucinacemi, bludy* (p. 3).

Pti Alzheimerové nemoci se demence vyskytuje opakované a stava se hlavni
pfi¢inou ubytku mozkové tkang. Zastupuje az 60% vSech demenci. DalSi projevy
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demence miizeme zaznamenat u onemocnéni cévnich, jako je napiiklad cévni mozkova
ptihoda. Tuto demenci, kterd oslabuje zasobeni mozku, oznacujeme jako vaskularni.
Zde se jedna o 20% zastoupeni vSech ptipadi demence. Ostatni pfic¢iny demence mohou
byt riizné. Zbyvajicich 20% onemocnéni mohou byt z ditvodi metabolickych poruch,
nemoci infekénimi a poturazovych stavii (Hauke et al., 2017). Ostatni sekundarni demence

mohou byt vyvolany i jinymi pfi¢inami jako naptiklad i otravou (Vagnerova, 2008).

Hlavni rozdil mezi onemocnénim Alzheimerovou nemoci a vaskularni demenci
je v prubéhu a misté postizeni. Alzheimerova nemoc se zpravidla vyviji pomalu, vede
postupné k celkovému naruseni psychickych funkci az k totalnimu rozpadu osobnosti.
Pti vaskularnim onemocnéni je postizena jen urcita oblast mozku, ktera vede k postizeni

psychickych funkci nerovnomeérné.
Hlavnimi projevy demence jsou:

- poskozeni paméti,

- ztrata orientace,

- progresivni ztrata pohybovych dovednosti,
- obtize v komunikaci,

- zmény 0Sobnosti,

- nesobéstacnost.

Nejcastéjsim projevem poskozeni paméti je zapominani. Jedinec si zprvu tento jev
uvédomuje, ale postupem casu se s touto situaci vyrovnava velmi tézko a nastavaji u néj
pocity nejistoty. Své vypadky paméti nahrazuje smysSlenkami, které se nazyvaji

kofabulace. Jsou to ptibéhy z diivejsi doby, ovSem 1 takové, které nemusi byt pravdive.

Také se u ¢loveéka s demenci objevuji ztraty paméti v orientaci ¢asové, orientaci
mistni, dale ztraceji porozuméni urcitym situacim a nevidi v nich smysl, nerozumi
otazkdm, nevi, co ¢tou nebo co se napiiklad v televizi odehrava. S demenci také souvisi
rozpadani dlouhodobé paméti. Velké emotivni zazitky si ¢lovek ponechava v paméti delsi
dobu. OvSem poruchy paméti mohou byt 1 mirné, jedna se o mirnou kognitivni poruchu,
kdy se ¢lovek zacleni do kazdodenniho Zivota pii péci o sebe samého, tak i v aktivitach

ve svém volném c¢ase.

S progradujici demenci ztraci ¢loveék urcité dovednosti, které ziskal v pribéhu

svého Zivota. Naucené ukony jako jsou oblékani, svlékani, ¢innosti pii stravovani, cloveék
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postupné vytraci schopnost je zvladnout. Nastava problém se sam obléknout, zapnout
je nakupovani, uklid domécnosti, nakladani s penézi, vyiidit si osobni ¢i uiedni

zalezitosti. Vytraci se schopnost sebeobsluzné ¢innosti (Hauke et al., 2017).

Mezi vyznamné potiZe patii problémy v komunikaci. Clovék ztraci aktivni zasobu
slov, odpovéd’ ano nemusi byt adekvatni dané situaci. Piiklad uvadi Hauke et al., (2017):
»Pani Vomackova, nepotiebujete pomoct s uklidem? Ne dévenko, jste hodna,
ale ja si uklizim kazdy den. PeCovatelka vSak vidi a citi, Ze byt je delsi dobu neudrzovany*
(p. 53). Postupné se ale stava, ze ¢loveék s demenci jiz neumi ani formalné odpovédét
na danou otdzku, neni schopen reagovat na pokyn a prestane zcela verbalné komunikovat.
Nerozumi tomu, co mu je sdélovano, ovSem ton hlasu, jeho intonaci i zabarveni a vysku

rozeznava v podstaté az do smrti (Hauke et al., 2017).

21



,,Pomoc je jeden ze stripkii krasné mozaiky ... *

MOTTO Domova pro seniory ve Znojme
2 PECE O SENIORY

2.1 Historie péce o seniory

Az do poloviny 15. stoleti saha historie pée o seniory, kdy na uzemi byvalé
Jugoslavie postupné vznikaly domovy pro staré jedince. V roce 1504 vstoupil v anglické
spolecnosti Vv platnost zakon zabyvajici se problematikou senioru. Dale také vzniklo
chudinské pravo, které bylo vydano diky tomuto zakonu, a kdy kazda farnost dozadovala
uréitou penézitou odménu na pomoc starym lidem. V dalSich zemich Evropy byl rozvoj
péCe o seniory velmi shodny. Piinosem byl zacatek 20. stoleti, kdy zacaly vznikat
instituce, kde byla poskytovana systematicka péce 0 seniory, zejména vsak pro ty bohatsi
osoby (Haskovcova, 2006).

V minulych staletich zajistovala péci seniorim V prvé fadé rodina. Péce byla
zavisla na mnoha ¢initelich. Jednim z nich bylo, zda rodina plnila svou funkci ¢i nikoliv,
byla-li socialné slabsi nebo movita. V piipadé, kdy rodina nebyla plné funkéni, nebo
nebyla zadna, byli seniofi odkazani na zebrani a obvykle zili v nuznych podminkach.
Casté nemoci byly charakteristickym rysem, lidé umirali na podchlazeni, sepsi
témto starym a nemohoucim lidem. Toto bylo povazovano za vyznamny dtivod ke vzniku
starobinct, které byly soucasti zvlaste klastert. Z pocatku chudobince zajist'ovaly pouze
nocleh, moznost uspokojeni hygienickych potieb a v neposledni fadé poskytovaly lidem
stravu. Pozdéji se transformovaly na jistou podobu zafizeni s oSetfovatelskou péci.
Vyhlaseni domovského ustanoveni bylo dal$im podstatnym meznikem, protoze ¢lovék
mohl pozadat rodnou obec 0 pomoc. Tato domovska obec mu byla povinna tuto pomoc
poskytnout. Z faktu vyplyva, Ze domovské ustanoveni, které do roku 1948 platilo, se stalo
ochrannou soucasti pro ¢lovéka v nouzi a zajistovalo mu piizna¢nou zakladni péci

(Haskovcova, 20006).

K zésadnimu rozmachu ustavni péce v otdzkach hmotného a sociilniho
zabezpeCeni starSich jedinci dochazelo ke konci druhé svétové valky. Rozvoj

zaznamenala pecovatelska sluzba a stavéni domi pro tuto ¢innost. Vznikaly domovy
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dichodct, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, geriatrické oddé€leni, ve kterych byly

nedilnou soucasti i ordinace (JaroSova, 2006).

Nesobésta¢nost a sniZzena sobéstacnost starsi populace vedla k umistovani téchto
0sob do institucionalni péce, tedy do statnich zafizeni, domovi. Seniofi, ktefi byli
sobéstacni, ale to i zcela, si fesili timto umisténim svij bytovy problém. Podstatou pro
rodiny bylo, Ze senior je nékde umistén a je zaopatteny. Pokud umisténi nebylo mozné
ihned, byl senior odkazan do ustavni zdravotnické péfe do nemocnic, na oddéleni
dlouhodobé nemocnych. Péce byla poskytovana a hrazena zcela statem, piibuzni seniorti
si odnaseli vyplatu penze domu. Zdravotni péce ale nebyla dostatecna, nebot’ zaméstnanci
byli profesiondln¢ deformovani. Seniofi nebyli akceptovani V poskytované sluzbé,
a to zejména pii jejich vyjadfovani, pouze v n¢kterych individualnich ptipadech ptistupu
pracovnikli bylo pfanim seniora vyhovéno. V mistnostech domovi, které byly
bez socialniho vybaveni, bylo umisténo mnoho lizek proto, aby sluzba byla poskytnuta
vice starym lidem najednou (Malikova, 2011).

V socialnich ustavech bylo poskytovani sluzeb obdobné. Rodiny si chodily pro
penzi, stat dotoval Cinnost. UZivatel této sluzby nemé¢l opét moznost své navyky
z domova uskute¢novat, ale musel se vzdy ptizptsobit chodu a rezimu zatizeni. Bezpravi,
podrobenti, Zal a pocity ptikofi provazely clov€ka ke sklonku jeho zivota. Omezeni neboli
restrikce se obvykle pouzivala, urcoval ji pracovnik. Neznalost postupi jak pomoci
a porozumét lidem sdemenci byla tabu. OSetfovatelska péce nebyla realizovana
dle danych osetfovatelskych zasad. Uzivatel si nemohl vybrat kam a do jakého zafizeni
by chtél jit bydlet. Jednaly za n¢&j instituce, které ho zatadily dle spadového obvodu

do daného zatizeni (Malikova, 2011).

S ptichodem Sametové revoluce nastal velky zlom a vzniklo hospicové
zafizeni a domaci oSetfovatelské péce (JaroSova, 2006). V péci o staré jedince skoncila
zivotni etapa nesnadného prozivani jejich pobytu v domovech a zatizenich. Po roce 1989
nastala transformace a v Ceské republice se z ¢asti upravily také podminky pro zajisténi
péce o seniory. K jasnym a dilezitym zménam doslo az s platnosti zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach (dale jen zakon o socialnich sluzbach). Nova pravidla nastolila
novy smér osvédceného vzoru ze zahranici a dotkla se vSech uZivatell socialnich sluzeb

(Malikova, 2011).
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2.2 Soucasna péce o seniory

Péce poskytovana Vv nasi zemi vychazi z tradice. Zejména rodina, ktera zajist'uje
potifeby, jako je pomoc pii nesobéstacnosti starym lidem, je na prvnim misté

(Dvorackova, 2012).

Zachovani mista v komunité, pomoc lidem ji udrzZet nebo je obnovit, je posldnim

socialnich sluzeb (Malikova, 2011).

Selze-li rodina, ktera se o svého piibuzného stara, ale nezvlada péci, tak nastupuje
sluzba statni. Ta nabizi pomoc nejen piimo seniorim, ktefi péci potiebuji,
ale také rodinam, kde podava pomocnou ruku nebo ji pln¢€ nahradi. Pfirozené prostredi
a individualni potfeby klientd jsou prioritou podpory (NeSporova, Svobodova,
& Vidovicova, 2008).

Zakon o socialnich sluzbach znamenal podstatnou zménu v situaci pro poskytovani
socidlnich sluzeb. Za socialni zmény neni jiz sam stat zodpovedny, jelikoz odpovédny
je ijedinec, obec, kraj i rizné obc¢anské organizace. Malikova (2011) popisuje nasledujici
ukoly, jenz plni jednotlivi aktéfi. Tyto Glohy vyplyvaji a jsou v souladu se zakonem vyse

jmenovanym:

o Jednotlivec se stara sam o sebe, o svou rodinu, udrzuje pozitivni sousedské
vztahy, zapoji se jako dobrovolnik, mtize pobirat pfispévek na naklady uréitych
sluzeb.

o Obce a jejich svazky, komunity navrhuji dle rozbori komunitni plany tak,
aby byli vSichni ob¢ané spokojeni s ur¢itymi sluzbami, které by vyhovovaly jejich
pranim a potfebam. Déle podporuji vzajemnou kooperaci mezi obCany a poskytuji
jim sluzby.

o Ve svém regionu maji odpovédnost kraje. Ten zejména pfipravuje nové navrhy
rozvoje a komunitniho planovani, a tyto vysledky i hodnoti. Velmi diilezitym
prvkem je spoluprace mezi ministerstvy a obcemi. Nedilnou soucasti jejich prace
je poskytovat nové sluzby obcantim a zvelebit vybavenost zatizeni.

o Obcanska spolecnost, ktera pomaha klientim a haji jejich zajmy, je tvofena
z organizaci dobrovolnické ¢innosti a nestatnich neziskovych organizaci.

o Nedilnym, vyznamnym a odpovédnym za poskytovani socialni sluzby je stat.

Ten urCuje normy ve form¢ standardt, podporuje chod, formuje pravni fad,
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kooperuje se samospravou a S organizacemi, inovuje a vytvaii nové sluzby.
Z oblasti krajui a obci stat hromadi zpravy a kontroluje nejen kvalitu poskytované
péce, ale také rozhoduje a pfispiva na vyvoj socialnich sluzeb.

Dalsi vyznamnym meznikem pro planovani je tak zvana tridda. Je to spoluprace
mezi zadavateli a poskytovateli a uzivateli socidlni sluzby a tyka se komunitniho

planovani (Malikova, 2011).

Zmény nastaly i Vv oblasti financi. Nesobéstatnym osobam, které splni uréité
kritéria, vyplaci stat piispévek na péci. Nyni mame Ctyii stupné této podpory. Vyse
piispévku je urCena zakonem o socidlnich sluzbach, jeho provadéci vyhlaskou a jejich
novelami. Tento piispévek mohou pobirat 1idé, ktefi jej vyuziji na kombinaci zptisobu
péce socialnich sluzeb. V moderni dob¢ je vice poskytovatelll socidlnich sluzeb, proto
je zvySena nabidka péce. Ke kazdému provozovani sluzby je tteba, aby poskytovatel mél
patficnou registraci, kterou uklada zékon dle stanovenych smérnic a kritérii.
Tim je zajisténa kvalita sluzby, kterou nabizi. Socidlnim zadkonem jsou ptesn¢ definované
kvalifikacni pozadavky na pozice pracovniki, ktefi tuto praci vykonavaji. Personalni
zajisténi v Ceské republice V socialnich sluzbach ve srovnani s cizimi zemémi

je s ur¢itosti rozdilné, sdéluje Malikova (2011).

Personalni obsazeni dle Koncepce (2007) vychazi pomér 1:1,6 v poctu pracovniki
na uzivatele. Do tohoto obsazeni jsou ale zapocitavani i pracovnici, ktefi se pfimo na péci
nepodileji, jako jsou administrativni pracovnici, Udrzbafi, uklizecky, pradleny, kuchaiky.
Dle tohoto tedy vychazi jeden pracovnik ptimé péce na 3 az 15 uzivatelt socialni sluzby.
Pracovnik v téchto podminkach mtze byt demotivovan a hrozi mu syndrom vyhoteni,
protoze neni schopen svoji praci vykonavat kvalitné, jak by sdm chtél. V pobytovych
sluzbach je nedostatek nebo alespoit omezeny pocet zdravotnich sester (Koncepce, 2007).
Dvotackova (2012) zdiiraziiuje, ze prace zdravotnich sester je velmi diilezitd, nebot’
Se U senioru projevuji potize nejen socialni, ale i zdravotni, proto nesmime tyto ¢innosti

od sebe oddélovat.

2.3 Zdravotni a socialni péce

Zakladem zdravotni péce je prevence, kterou u uzivateld vykonava prakticky 1ékat.

Soucasti této primarni péCe je spoluprace s rodinou, slékafi specialisty (interni,
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neurologie, stomatologie, urologie, kardiologie, atd.) a s neziskovymi organizacemi, jako
je napt. zdravotni pojistovna, kterd doporuc¢enou péci oSetiujicim Iékafem hradi. Jedna
se tedy o oSetfovani chronickych ran, podavani 1ékt do ust, aplikaci 1ékt na kuzi
¢i aplikaci injekci. V ramci této péce lze zapijcCit i kompenzacni pomticky, které oceni
nejen piimo klient, ale i rodiny, kdy usnadni péc¢i o svého piibuzného (Zavazalova,
Zikmundova, & Zaremba, 2004).

Pro realizaci, kterd je poskytovana v socialni oblasti, jsou platné normy a pravni
predpisy. Poskytovatelé jsou povinni se s platnou legislativou seznamit, aby mohli svou

¢innost nejen provozovat, ale také ji dodrzovat (Malikova, 2011).

Oficialni poskytovatelé socialnich sluzeb jsou zapsani v Registru poskytovateld
socialnich sluzeb, ktery je dostupny jak v uvedeném Registru, tak na webovych strankach

jednotlivych poskytovatelt (Hauke et al., 2017).

Socialni sluzby se dle mista d¢li na:

o sluzby terénni - jsou nabizeny a realizovany v domacim prostiedi Klienta,
kde zije. Jde zejména o pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, sluzby jsou
poskytovany téz ohrozené mladezi (Malikova, 2011). Hauke et al. (2017)
doplnuje, Ze terénni sluzba muze byt realizovana v domech s pecovatelskou
sluzbou. Jsou to byty ve vlastnictvi mésta ¢i obce a byvaji piidélovany zejména
seniorim a osobam se zdravotnim postizenim. Je zde poskytovana pomoc
V oblastech, které sdm jiz nedokaZze ¢lovek zvladat, ovSem Zije ve své domdacnosti,
kde si stanovi sam svij rezim. Hauke et al. (2017) také podotyka, ze tyto domy
nenahrazuji domovy pro seniory, a to vzhledem Kk tomu, ze zde byva omezena
sluzba tak, ze pracovnik nevykonava sluzbu po celych 24 hodin.

o ambulantni sluzby - jsou sluzby, které klient navstévuje v urcitém zafizeni typu
poraden, kontaktnich center, dennich stacionaid (Malikova, 2011).
Hauke et al. (2017) dale informuje, Ze zafizeni jsou uré¢ena pro denni pobyt osob,
které nemohou travit ¢as doma samy, vzhledem ktomu, ze jejich rodinni
pfislusnici jsou v zaméstnani. Rozsah poskytované sluzby je zpravidla ve vSedni

dny, ato v denni dobé. Témto zatizenim se n€kdy fika domovinky.
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o pobytové sluzby - je sluzba, kdy uzivatel celorocné nebo celodenné setrvava
Vv zatizenich typu domovil, chranéného bydleni a v azylovych domech,

poskytovana sluzba je tedy nepietrzita (Malikova, 2011) i (Hauke, 2014).

Cilem socialni péCe o seniora je zdokonalit kvalitu jeho Zivota, klast diraz
na uspokojeni potieb a na jeho blizkou rodinu (Matousek & Koldinska, 2007).
Realizovana sluzba pomaha pii ukonech péce clovéka o sebe samého, poskytuje
mu stravovani, bydleni, tklid, oSetfovani, zprostiedkovava socialni kontakt, informuje,
zabyva se problematikou prava a je napomocna v podpoie jeho zalib. Snizuje rizika
a pomaha udrzovat styl Zivota, ktery senior vede (Dvotackova, 2012). VSechny sluzby
jsou poskytovany v souladu ochrany a prav uzivatelt, dle individualnich plant. Senior

aktivné spoluvytvari tento individuélni plan, aby si udrzel svou nezavislost a sobésta¢nost

(Malikova, 2011).

Pokud se ovsem nepodaii zajistit potfeby seniora rodinou ¢i pecovatelskou sluzbou,
je na misté umistit jej do tstavniho zafizeni (NeSporova, Svobodova, & Vidovicova,
2008). Centra dennich sluzeb, stacionaie denni ¢i tydenni, domovy pro seniory, domovy
se zvla$tnim rezimem i domovy pro klienty se zdravotnim postizenim jsou jednou
Z moznosti, které jsou seniorim nabizeny ze zakona, kde je stanovena jejich piesna

definice poskytovani.

%

Zéakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni je zakonem,
ktery jasn¢€ vymezuje prava a povinnosti lidem, ktefi se ucastni jakékoliv socidlni ¢innosti,
at’ jako jedinec, obec, kraj, stat ¢i poskytovatel sluzeb. Poslanim zakona je chranit klienta,
zejména jeho prava a zajmy, predev§im tam, kdy on sam se nemuze zucastnit vzhledem
k jeho zdravotnim ¢i socialnim omezeni (rizna postizeni nebo krize v Zivoté samém,
atd.). Tento zékon je platny od ledna roku 2007 a zaji$t'uje pravni ochranu a pomoc vsem,

kdo se ocitne v nepiiznivych socialnich podminkach (Malikova, 2011).

Zakon také uklada spravnou terminologii, jako napfiklad nepfiznivou situaci,
kdo je poskytovatel socidlni sluzby, kdo je klient (uzivatel), zdravotni postiZeni,
co znamena dlouhodobé& nepiiznivy zdravotni stav, socidlni zaclenéni, socialni vylouceni.
V zakon¢ je definovano piirozené socialni prostfedi, a jak souvisi s adaptaci ¢loveka.
Mimo jiné vymezuje také finan¢ni ¢astku, a to formou piispévku na péci dle stupni

zavislosti a jiné.
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Ze zékona také plynou urcité zasady, které jsou navodem pro vytvoreni Standardi
kvality poskytovani socialnich sluzeb podle ,, §2¢, které vystihuje Krutilovd, Camsky,
& Sembdner (2008) takto:

- ,,bezplatné socialni poradenstvi pro kazdého,

- zachovani lidské diistojnosti a respekt k lidskym praviim a opravnénym zajmiim,
- individualni pfistup,

- aktivizace k samostatnosti,

- podpora pii zakotveni v pfirozeném socialnim prostiedi,

- rOVnopravnost,

- dobrovolnost* (p. 26).

2.4 Zarizeni socialnich sluzeb

V zakonu je taktéz uveden prehled zafizeni, které poskytuji socidlni péci a ¢innosti
téchto instituci podrobnéji popisuje vyhlaska 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.
Zatizeni socialnich sluZzeb dle vyhlasky 505/2006 Sb.:

o centrum dennich sluzeb — sluzba, do které dochazi klienti, kteti pottebuji pomoc
Vv urcitych ¢innostech tzv. domovinka,

o denni stacionafe — je sluzbou ambulantni, a to pro klienty méné sobéstacné,
poskytuje se jim zde socialné terapeuticka, aktiviza¢ni ¢innost a komplexni péce,

o tydenni stacionafe — pobytova sluzba pro uzivatele, kteti potiebuji pomoc druhé
0soby v pravidelnych intervalech,

o domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — pobytova sluzba
pro osoby, které potiebuji pomoc po cely rok nepietrzité¢, poskytovana
je komplexni péce druhou osobou, soucasti je i vychovna, aktivizaéni, socialné
terapeuticka ¢innost,

o domovy pro seniory —  celoroéni  pobytova  sluzba, urena
pro ty, jez potfebuji pomoc a komplexni péci. Sluzba je poskytovéana

osobam, které nejsou schopny zit ve svém pfirozeném prostredi,
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o domovy se zvlastnim rezimem — celoro¢ni pobytova sluzba pro seniory napf.
S duSevnim onemocnénim,

o chranéné bydleni — je moderni pobytova sluzba zajisStovana v pfirozeném
prostiedi formou dohledu,

o adalsi.
Zatizeni se mohou navzajem kombinovat a tim se mohou zfizovat i mezigeneracni

a integrovana centra (Zakon 108/2006 Sb.).

2.4.1 Domovy pro seniory

Domov pro seniory je zafizeni, jejz proSlo transformaci jak v pé¢i o seniory,
tak i v oblasti budovani samotnych instituci. Dtlezitou roli v pé¢i a oSetfovani starych
a nemohoucich osob hralo ndboZenstvi. O tyto nemocné lidi se tudiZ staraly zejména
radové sestry. V obdobi stiedoveku byly Spitaly predchiidci domovt diichodcti a zaroven
1 soucasti klasterti. Kolem 19. a 20. stoleti se stavély chudobince, kdy tato péce nebyla
poskytovana vSem lidem stejné kvalitn€. PEéCi o seniory zastupovaly tzv. ,,vyrobni
jednotky*, coz byly rodiny, které se samy postaraly o své rodice i prarodice. Typickym
znakem rodiny byla sounalezitost a problémy se feSily vyhradné v rodinném Kkruhu,
protoze nebyly velké moznosti umistit svého piibuzného vyzadujici pé¢i do né&jakého
zafizeni. PéCe byla zavisla na finan¢ni situaci rodiny a na dovednostech a schopnostech
jednotlivych pecujicich ¢lend rodiny. Nasledné zacaly vznikat socialni ustavy (Bednaf

& Haufova, 2003).

V dnesni dobé€ je domov pro seniory jednou ze socialnich sluzeb, jakoZto typickym
pobytovym zafizenim pro seniory. V téchto zafizenich se celodenné poskytuji sluzby
seniortim, ktefi vzhledem ke snizené sobé&stacnosti nejsou schopni zit ve svém obvyklém
prosttedi (Dvotrackova, 2012). Tato péce o seniory se poskytuje komplexné vcetné
nabizeni rlznych aktivit, socialn¢ terapeutickych a vychovnych cCinnosti (Malikova,
2011). Tento typ formy institucionalni péce nabizi celorocni ubytovani
se Sirokospektrymi sluzbami péfe, pifes rizné aktivity, rlznorodé programy,
oSetfovatelskou a rehabilitacni péci az po pé¢i o umirajicitho (Matousek, Kodymova,

& Kolagkova, 2010).
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,Pokud se v rodin€ rozhodnete, ze se o svého blizkého postarate sami, je to urcité
dobte. Kazdy Clovek je Stastny doma, a ne v ustavnim zafizeni. Je tieba ale pocitat
s tim, Ze péce o leziciho Cloveéka je vysilujici sluzba a musite se na ni dobte pfipravit.
Lidé Casto neznaji zakladni principy oSetfovatelské péce a nevi o moznostech, které 1ze
vyuzit...“ (Rychnovsky in Stamberkova, 2011, p. 18). Je tedy velmi potiebné sbirat
informace a vzdélavat se v tomto oboru. Stane se, ze ani po téchto zkusenostech neni
v silach daného pecujiciho se postarat o rodinného ¢lena, nastava tedy nutnost vybrat
takovou socialni sluzbu, ktera je schopna zajistit seniorovi kvalitni péci a prozit distojné

stafi (Rychnovsky in Stamberkova, 2011).

o Socialni sluzba - Domov pro seniory

Dle § 49 zakona o socialnich sluzbach je cilovym skupinam poskytovana péce:
,»(1) V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které¢ maji snizenou

sobéstacnost zejména z divodu veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzickeé

osoby.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani;

b) poskytnuti stravy;

¢) pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

d) pomoc pfi osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;

e) zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim;

f) socialné terapeutické €innosti,

g) aktiviza¢ni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich

zalezitosti“(Zakon 108/2006 Sb.).

o Socialni sluzba Domov se zvlastnim rezimem
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Dle § 50 zakona o socialnich sluzbach je cilovym skupinam poskytovana péce:

,»(1) V. domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkéach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které¢ maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich
pii poskytovani socidlnich sluzeb je ptizpisoben specifickym potiebam téchto osob.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pfi zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,
g) aktiviza¢ni ¢innost,
h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich zalezitosti*

(Zékon 108/2006 Sb.).
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3 PRACOVNICI V SOCIALNICH ZARIZENICH

V zatizenich socialnich sluzeb pracuje multidisciplinarni tym zaméstnanct, ktery
se sklada z odbornikid definovanych zakonem ¢. 108/2006 Sb. Odbornou ¢innost zastavaji
pracovnici socialni, pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotnicti a pedagogicti
pracovnici (Malikova, 2011). Sni souhlasi i Dvorackova (2012) a navic dodava,
ze 1 duchovni patii do kolektivu pracovnikii. Zakladem zptsobilosti vSech profesi
a predpokladti pro jejich vykon je bezuhonnost odborna, zdravotni zpusobilost,
u socidlnich pracovniki zpuasobilost k pravnim tukontim, dle socidlniho zakona

S povinnosti dal§iho vzdélavani.

Ptipravenost, dovednost a znalost jsou zakladni rysy kazdého pracovnika
V socialnim zatizeni, ktery zvlada stres a pouZziva tuto schopnost pii zvladani zatéZzovych
situaci (Jobankova, Bartosikova, JiCinsky, Kvapilova, & Minibergerova, 2006).
Aby mohli pracovnici v socialnich sluzbach podéavat kvalitni vykony, musi dbat
také o svou duSevni hygienu, nebot’ ,,i pecujici potiebuje pé¢i“ (Hauke et al., 2017,
p. 250). Pracovnici, ktefi pracuji v socialnich sluzbach, jsou jednou z nejohrozengjsich
pracovnich skupin v souvislosti se syndromem vyhoteni. Pomahajici profese je jedno
Projevit se mlize ztratou motivace, unavou a nechuti pokra¢ovat v dané ¢innosti (Hauke
et al., 2017). Syndrom vyhoteni ,,je disledek chronické emoéni zatéze, ktera je spojena
s dlouhodobym pracovnim nasazenim ve prospéch druhych lidi.* (Nyvltova, 2008, p. 50).
Zvladani kazdodenniho psychického vypéti pii stresujicich situacich zavisi nejen
na emocich, ale také na pfipravenosti kazdého pracovnika pomahajici profese, na jeho

dovednostech i znalostech (Jobankova et al., 2006).

3.1 Socialni pracovnik

Pozice socialniho pracovnika prosla ur¢itym vyvojem. Nejdiive jejich ukolem bylo
zvladat problémy s vyplatami diichodt, vyfizovani piispévkl a vedeni depozitnich ucta.
Postupem casu se do oblasti prace socidlniho pracovnika dostavd do poptedi zejména
prace Suzivateli v oblasti individualniho planovani (Dvofackova, 2012). Socialni
pracovnik dne$ni moderni doby ma vyss§i odborné vzdelani nebo Gspésné absolvované

vysokoskolské vzdélani zaméfené na socialni praci nebo absolvuje akreditované kurzy,
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které jsou socidlnim zakonem uréeny. Tim, ze splituje kvalifikacni pozadavky, provadi
odbornou ¢innost, spolupracuje nejen se zdravotnimi pracovniky, ale také s pracovniky
Vv socialnich sluzbach, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, aktivizatnimi pracovniky a zejména
s vedoucimi pracovniky v zafizeni. Popis prace socialniho pracovnika se fidi platnymi
zakonnymi normami a vnitinimi piedpisy kazdé organizace, dale metodickymi pokyny
a pravidly pro pracovniky. Socidlni pracovnik jednd v souladu standardi kvality
socialnich sluzeb. Mezi jeho ¢innosti patii také jednani se zajemcem pied a po uzavieni
smlouvy o poskytovani socidlni sluzby, pii piijeti do zafizeni a ¢innosti spojené béhem

pobytu klienta v zafizeni, a dalsi (Malikova 2011).

3.2 Pracovnik v socialnich sluzbach

Tento pracovnik je podiizen vrchni sestfe, vedoucimu oddéleni nebo v dobé
nepiitomnosti sestie konajici sluzbu. Pozadavky na vzdélani jsou zakladni nebo stiedni
vzdélani a absolvovéani specializa¢niho kurzu v rozsahu 150 hodin. Dal§i moznost
vzdélani je stiedni vSeobecné nebo stfedni odborné vzdélani a absolvovani 200 hodin

ve specializaénim kurzu a v neposledni fad¢ také vyssi odborné vzdélani.

Malikova (2011) charakterizuje pracovnika v socialnich sluzbach jako vseobecné
vzdélaného c¢loveka. Pracovnika, ktery ma piehled nejen z oboru psychologie,
jenz pti komunikaci pouZziva v praxi, ale i oboru oSetfovatelstvi, kdy ovlada péci a provadi

zakladni ukony pfi nesobé&stacnosti a podporuje klienty, aby byli v psychické pohode.
Mezi zakladni charakteristiku pracovnika v socialnich sluzbach patti napf.

- mlcenlivost, kterou zachovava v souladu s vykonem svého povolani

- znalost organiza¢ni struktury V zafizeni a socidlni sluzby, fidi se ptedpisy
a normami socidlniho zafizeni, respektuje a zejména dodrzuje prava klientd,

- zachovavani etiky Vv jednani nejen s klienty, ale i rodinnymi pfislusniky,

- spoluprace a predavani informaci svym spolupracovnikim, pracuje
dle harmonogramu prace, plni roli klicového pracovnika,

- Vvypracovavani individualni planu na zakladé komunikace s klientem, motivace
a pouzivani podpurnych prostfedktl a metod K vyvijeni aktivity klienta,

- ovladani techniky ke komunikaci, aby dokézal zaujmout i klienta, ktery

nekomunikuje, snazil se o jeho zapojeni do aktivizace,
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- pomahani klientovi na lizku i mimo n¢j (Malikova, 2011).

Pracovnik v socidlnich sluzbach je profesionalnim pracovnikem, ktery
I Vzavazném stavu peCuje i o umirajiciho ¢i zemielého ¢lovéka. K distojnému
vykonavani svého povolani se celozivotné vzdelava, pribézné se ucastni jak pasivné,
tak aktivné seminaiti porddané v zafizeni nebo absolvuje staze v rtiznych zafizenich

socialnich sluzeb.

Mezi zékladni Cinnosti pracovnika v socidlnich sluzbach patfi zejména piima
obsluzna péfe o uzivatele, které jsou naptiklad nacvik dennich cinnosti, pomoc
pii hygiené, s oblékanim, utvaieni kontaktd, zajisténi a posilovani zivotni aktivizaci,
pomoc pii vedeni domacnosti a podobné (Malikova 2011). Pracovnik také v ramci
konkrétnich ¢innosti pomaha klientovi pii pohybovych (aktiviza¢nich) aktivitach i mimo
lazko.

Mezi jeho néapli prace dale patfi:

- uklid pokojt klientti a prostor v zafizeni, dodrzovani dezinfekéniho programu,
- pecuje o pomiicky,

- pomaha pfi stravovani klientt,

- pecuje o lazko klienta,

- poskytuje pomoc pro udrzeni polohy v lizku, polohuje,

- pomaha pfi odivani, hygien¢,

- poskytuje klientovi ochranu pfed nebezpecim z okoli,

- pomaha pii fyziologickych funkcich,

- provadi zékladni oSetfovatelskou péci pod dohledem zdravotni sestry,
- sleduje miru sobé&stacnosti a jeho aktivity,

- podava informaci vrchni nebo vSeobecné sestie,

- plni roli kli¢ového pracovnika dle individudlniho planu,

- pouziva intuitivni techniky tam, kde klient neni schopen komunikovat,
- spolupracuje s piibuznymi,

- vede zaznamy v dokumentaci klienta,

- prostfedkova kontakt se spole¢enskym prostredim,

- zajiStuje volnocasové aktivity napi. prochazka po zahradé,

- zprostfedkovani kontaktu s duchovnim,
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- pouziva dohodnuté aktiviza¢ni metody a prvky a jiné Cinnosti, pokud jsou

obsahem pracovni smlouvy (Malikova, 2011).

K profesni vybavée socidlnich pracovnikl patii vielost, empatie, soucit, trpélivost
a uméni naslouchat (Dvotackova, 2012). Malikova (2011) dodavd zajem o obor,
rozSifovani rozhledu, zajem o osobnostni a profesni rozvoj, prociténost a ochota plnit

pottebné vykony a ¢innosti.

3.3 Zdravotnicti pracovnici

Tato skupina pracovnikii patii do kategorie nelékaiskych zdravotnickych

pracovniki:

- vrchni sestra nebo vedouci oSetfovatelské péce — Vv hierarchii nelékatskych
zdravotnickych pracovniki je nejvysSim pracovnikem v oblasti oSetfovatelské
péce. Je podfizena vedoucimu zafizeni. V rdmci svych pravomoci fesi odborné
informace nebo pozadavky od svych spolupracovniki. Je nadfizena sestram
vSeobecnym, fyzioterapeutd, ergoterapeutim i pracovnikiim v socidlnich
sluzbach a zodpovida za kvalitu jejich prace. Dale spolupracuje s 1ékafi, kteti
navstévuji zatizeni a supervizorem, ktery v ramci oSetfovatelské péce podava
psychologickou pomoc.

- vSeobecnd sestra — fadime ji mezi nelékatské zdravotnické pracovniky, kterd
je podfizena vrchni sestfe. Spolupracuje s ostatnimi pracovniky v zafizeni,
nejcastéji vsak s fyzioterapeuty, ergoterapeuty, aktivizacni sestrou, pracovniky
Vv socidlnich sluzbéch, kterym je zaroven nadfizena. VeSkeré ¢innosti provadi
v souladu s platnou legislativou.

- fyzioterapeut — nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery se u uzivatel zabyva
prevenci a léCebnou péci Vv oblasti pohybového aparatu a provadi jeho
diagnostiku. Vrchni sestra a lékaf jsou jeho podiizenymi. Spolupracuje
S ergoterapeuty, aktivizatnimi a vSeobecnymi sestrami a jinymi aktiviza¢nimi
pracovniky.

- ergoterapeut — fadime také k nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim, ktery
stanovuje optimalni varianty ergoterapeutickych postupi Kk dosazeni

pozadovaného vysledku u klientd. Provadi také ergoterapeutické vySetieni.
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V pobytovém  zafizeni  spolupracuje  se  vSeobecnymi  sestrami,
fyzioterapeutem, aktivizacnimi pracovniky a je podfizen vrchni seste a 1ékari

(Malikova, 2011).

3.4 Eticky kodex socialnich pracovniki

Eticky kodex je soubor norem a ptedpisii, kterymi se fidi lidé v urcité oblasti.

Kodex vymezuje vztahy a chovani mezi ¢leny komunity.

Eticky kodex obsahuje urcité zasady, dle kterych se tidi:

dodrzovani mezinarodné platnych dokumentii — VSeobecné deklarace lidskych
prav a Umluvy o pravech ditéte, Charté lidskych prav spojenych néarodd,
Listiny zakladnich prav a svobod, Ustavy Ceské republiky,

respektovani jedinecnosti kazdého clov€ka bez ohledu na jeho pivod,
charakteristiky, vlastnosti, presvédc¢eni, postaveni ve spolecnosti, atd.,
respektovani jedince k jeho seberealizaci,

napomahd vSem lidem pii rozvijeni a feSeni konflikti ve spolecnost a fesi jeho
nasledky,

stavi do poptedi profesionalni odpovédnost pred soukromim (Malikova, 2011).

Dale obsahuje pravidla chovani socidlniho pracovnika:

ve vztahu ke klientovi — vede Klienty k vlastni odpovédnosti, podporuje
je stejnym Usilim a jedna s kazdym clovékem jako s biopsychosocidlni
jednotou, chrani klientovo pravo na soukromi, podporuje uzivatele, ktefi maji
narok na vyuzivani socialnich davek, zapojuje klienty do feSeni problémut
a je si védom, Ze ma urcitou kompetenci.

ve vztahu ke svému zaméstnavateli — plni své povinnosti, spolutcastni
se pii utvafeni podminek, které uplatiuji zavazky vyplyvajici z tohoto kodexu,
ovliviiyje socialni politiku a snazi se vytvaret pracovni postupy.

ve vztahu ke koleglm — respektuje své kolegy Vv jejich znalostech, ndzorech
a podnécuje a zapojuje se do diskuze o moralce.

ve vztahu ke svému povolani a odbornosti — neustale se vzdélava v oblasti
svého povolani.

ve vztahu ke spole¢nosti — rozsifuje moznosti ke zlepSeni kvality zivota
(Malikova, 2011).
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3.5 Komunikace se seniory

,KdyZ uz musime komunikovat, komunikujeme tak, abychom vytvafeli,

a ne abychom sobé a druhym ublizovali* (Herman, 2014, p. 180).
Zasady komunikace se seniory dle Hauke et al. (2017):

Pokud chceme dosadhnout efektivni spoluprace s uzivatelem, je tieba dodrzovat

obecna pravidla komunikace:

1. zajistit klidné prostieni, pracovnik omezi rizné rusivé elementy, jako jsou radia,
televize, hlu€nost z ulice. U senioril byva sniZena pozornost a to zejména u téch, ktefti trpi
onemocnénim s demenci. Pracovnik také nesmi zapominat zkontrolovat nebo nastavit

kompenzacni pomtcky jako jsou naslouchadla.

2. zachovavat klid pii rozhovoru, koncentrovat se a mit pfipravenou c¢innost

predem,

3. nemluvit v pfitomnosti seniora ve tfeti osob¢, coz je velmi vyznamny a dulezity
prvek komunikace. Pfi rozhovoru s 0sobou s demenci ji pracovnik ptizpisobi tempo
komunikace a sleduje jeji projevy — uzkost, bolest ¢i strach. Pfi komunikaci se seniorem

na n¢j netla¢ime a nepodnécujeme u n¢j vznik stresové situace.

4. pti neverbalni komunikaci udrzovat o¢ni kontakt, pusobit vlidnym dojmem,
nedélat prudké pohyby. Uzivatel miize dobie reagovat na hudbu, tudiz pracovnik miize

vybirat takové prostiedi a okolnosti rozhovoru, kdy u klienta vzbudi davéru,

5. zachovavat distojnosti klienta, respektovani jeho véku, neuzivani zdrobné&lin
a infantilnich slov. Je nezadouci oslovovat uzivatele ,,babi, dédo*. Oslovujeme je jejich

vlastnim jménem ¢i titulem,

6. pti provadéné ¢innosti verbalné sdélovat klientovi, co se d&je, co bude nasledovat
apod., a pracovat s prozodickymi vlastnostmi hlasu — intonace, melodie, hlasitost, ton
hlasu, atd. Opakovat sd¢lovani dulezitych informaci (terminy vySetfeni, apod.)
a v nékterych piipadech je piihodné je uzivateli napsat na papir.

7. Hauke et al., (2017) uvadi: ,,Otazky typu pro¢ by mély byt v péci o osoby
s demenci zapovézeny!*“ (p. 73). Diivodem je neschopnost adekvatni odpovédi téchto
klient. Ve slové pro€ se skryva zloba, nadfazenost nebo kontrola ve vztahu pracovnika

S uzivatelem.
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8. chranit dustojnosti seniort,

9. aktivni naslouchani je =zékladni komunika¢ni dovednosti (Venglafova
& Mahrova, 2006). K tomuto dodava Hauke et al., (2017), ze ,,aktivni naslouchani

je nezbytnym piedpokladem pro uspésnou komunikaci* (p. 73).

10. svou pomoc pii sebeobsluznych a jinych ¢innostech by mél pracovnik uzivateli

vzdy jen nabizet. Nevnucovat.
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4 POHYBOVE AKTIVITY SENIORU

4.1 Aktivizace

»Aktivizacni ¢innosti velmi Gzce navazuji na socioterapeutické Cinnosti. Jejich
smyslem je nalezeni vhodnych stimulacnich a aktivizujicich podnétl, které pomohou
klientovi probudit z4jem o sebe, uvédomit si sebe a své potieby, mobilizovat své sily
a iniciativné se zapojovat do sebepéce, a zabranit tak rozvoji a vzniku zavislosti.*
(Malikova, 2011, p. 122). To napomaha uzivatelim k radosti, zachovani si Vlastni

dustojnosti a uspokojeni (Malikova, 2011).

Lidé se od nepaméti zabyvali ¢innostmi dle své volby — zdbavnymi, zajimavymi,
snadnymi ¢i nesnadnymi. Ve stafi, kdy ¢lovék nema tolik energie, aby nékteré z ¢innosti
vykonal, ma pocit, Ze nic neovliviiyje a nefidi. Provadéna aktivita by méla byt smysluplna
a dobfe realizovana. Pokud tomu tak je, ¢lovék se citi v dobré nalad€, povznese se napf.
nad depresi ¢i negativnimi jevy seniorského véku. Aktiviza¢ni €innosti jsou pro uzivatele
stejné dulezité jako stravovani nebo péce o klienta samotného v oblasti piimé péce

(Zgola, 2003).

Pokud jsou programy dobie nastavené, neznamena to pouze vyplnit volny Cas
uzivateli, ale senior pocituje pocit jistoty, socidlniho zaclenéni, a vazi si sam sebe.
V opacném piipadé¢ Spatné realizované ¢innosti jsou net€¢inné a mohou zpiisobit 1 vazné
diisledky. Cinnosti, které se planuji do aktivit, by mély byt piijemné. Pokud pracovnik
zjisti verbalnimi 1 neverbalnimi projevy uZivatelll, Ze se jim ¢innost nelibi, je tfeba toto
konéni ukon¢it. Taktéz by se melo dbat na to, s jakou skupinou uzivateld pracujeme,
aby byla aktivita spolecensky vyhovujici. V pfipravovanych programech bychom méli
zejména urcit, za jakym ucelem je cCinnost realizovana. Nesmime zapominat
na dobrovolnost k jednotlivym ¢innostem, nenutit uZzivatele, jinak aktivity zcela
postradaji smysl. Aktivity by mély byt realizovany dle schopnosti kazdého uzivatele,
to znamena zachovavat individudlni pfistup, a také se ¢innosti lisi dle ur¢itych domovi,
a to zavisi na zaméteni domova (poskytovanych sluzbach a charakteristice seniort jako

celku), (Zgola, 2003).

Smysluplné traveni volného Casu aktivizaci lze provadét Cinnosti z ergoterapie,
muzikoterapie, pohybovou i tane¢ni terapii, arteterapii, dramaterapii, trénovanim paméti,

reminiscencni terapii a mezigeneracni solidaritou (Holczerova & Dvotackova, 2013):
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o Ergoterapie - mezi zakladni ¢innosti této terapie patii podpora zdravi a dusevni
pohody, pomoc pfi zlepSeni schopnosti uzivatele tak, aby zvladal zékladni
¢innosti kolem sebe, zapojil se do planovani aktivit a v neposledni fad¢ usiloval
o zachovani pfilezitosti se aktivit ucastnit. Uzivatel se vede k domacim
praktikdm, podporuji se u né€j zakladni Cinnosti jako umyvani hrnku od ¢aje
¢i kavy, vyménéni vody ve véze nebo porovnani ubrusu na stole. Co se muzt
tyce, je dobra praxe zapojit je do prace na zahradé ¢i provoznich Cinnosti.
K obnoveni ¢i utuzeni schopnosti u seniortii je vyrabéni rukodélnych vyrobkii.
Hackovani, pleteni, prace s keramickou hlinou, plasty ¢i se dfevem maji
vysledny efekt vyrobku, ktery dodava fadu pozitivnich emoci. Seniofi maji
radost z vykonané prace a své vyrobky nabizeji pii prodejnich akcich,
a tim vefejnosti ukazuji, jak ruce seniora mohou byt ¢inné. Pti téchto aktivitach
se navic zdokonaluji v jemné motorice, ktera je dulezita pti fad¢ kazdodennich
¢innosti.

o Muzikoterapie — dava seniordm dal§i smysl zivota, nebot” hudba odvadi
clovéka od svych starosti, bolesti i1 Spatnych ndlad. Existuje urcita teorie, kterd
fika, ze hudba 1é¢i, uvolnuje neklid, vyplavuje endorfiny a dokonce i pomaha
od bolesti zubli. Zvukové impulzy jsou télu prospésné do takové miry,
ze dokaze relaxovat a dokonce se samo 1écit. Tento pocit nastoleni pohody
muzikoterapie je poslech zivé hudby, kdy se mlZe senior 1 aktivné ucastnit
pouzivanim rytmickych nastroji ¢i tancem a zpévem.

o Pohybové aktivity a tane¢ni terapie — pohyb sehrava vyznamnou roli v zivoté
kazdého jedince, nejen seniora. Umoziuje ¢loveku piijemné stravit sviyj volny
Cas, a také prospiva télu i dusi, tudiZ jeho nedostatek miiZze mit fatalni nasledky
(Holcerova & Dvotackova, 2013). Proto se pro zpestfeni a oziveni proziti
volného Casu konaji akce ve forme vitani jara, paleni Carodéjnic, masopustem
nebo i oslavou narozenin (Malikova, 2011). Tanec a zpivani napoméhaji
k socialnim kontaktiim, kdy mnoha nova ptatelstvi maji doslova lé¢ebny efekt.
Zjevné piijemné pocity radosti, lasky a blaha maji nejen samotni uZivatelé,

ale i pracovnici, ktefi s nimi sdili tuto aktivitu (Wittmannova, 2007).
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4.2 Rozdéleni aktivit
Pohybové aktivity 1ze délit do né€kolika okruhi:

o Zdravotni télesna vychova — je zamétena pro skupinu lidi s omezenim ¢i rliznym
zdravotnim postizenim. Jde o skupinové formy cviceni v ruznych klubech
nebo sportovnich oddilech pod vedenim profesionélnich cvicitelt.

o Lécebna télesna vychova — cilovou skupinou lidi se zménou zdravotniho stavu.
Radime zde zejména dechova a kondi¢ni cvideni a to pasivni formou obvykle
za ucasti Iékarského dozoru. Muze byt zarfazena formou individudlni ¢i skupinove
a praktikuje se ve specifickych zafizenich, jako jsou lazné a rekondi¢ni zafizeni.

o Habitualni pohybové ¢innosti — jde o formu zakladnich dennich ¢innosti bézného
zivota, kterd udrzuje zdatnost jedince, a to i ve form¢ rekreacni.

o Rekreacni sport — je sportem, kdy se setkava vice lidi dohromady, pfikladem jsou
kolektivni hry, dale sporty jako je lyZovani, cyklistika (Kalvach, Celedova a kol.

in Holczerova & Dvorackova, 2013).

Podstatné déleni aktivit je dle potieb uZivatele:

o Individualni — jeden pracovnik pomahajici profese se vénuje pouze jednomu
jedinci,

o Skupinové — spolecné a spolecenské akce (Malikova, 2011).

Dalsi mozné rozdéleni programil pro seniory:

o rukodélné prace, tvirci ¢innost,

o spolecenské programy, tanec, muzika, hry 1 diskusi,
o cviceni, pohybové hry,

o cinnosti V pfirode,

o programy s duchovni tematikou,

o vzdé&lavani (Rheinwaldova, 1999).

Kategorie programli pro seniory byvaji v pobytovych zafizenich rhGzné.

Rheinwaldova (1999) uvadi, ze uspéch jakéhokoli programu zavisi na ttech pozadavcich:
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1. nadSeni personalu,
2. tvorivé ptipravé programu,

3. pfipravenosti obyvatel* (p. 21).

4.3 Doporuceni a zasady pri pohybovych aktivitich

Pred zacatkem cviceni by seniofi méli adekvatn€ posoudit svlij zdravotni stav
a kondici, v jaké se nachazeji. Mé&li by brat v potaz i chronickd onemocnéni nebo jejich
symptomy (srdecni onemocnéni, artritida, ...), protoze i ty mohou ovliviiovat bezpecnost
vykonavani fyzickych aktivit. Senior by mél sviij zdravotni stav prokonzultovat se svym

lékarem.
Pti cvi€eni je velmi dilezity:
o zdravotni stav uzivatele,

o jeho zjem o aktivitu,

o schopnost ji vykonat.

Zajem a nadSeni jsou jednou z pozitivnich reakci Clovéka na spravné zvolené
prostiedky k realizaci aktivity. Bereme zietel na dulezité faktory, jako jsou:
o pfani,
o zaliby,
o fyzicky i duSevni stav,

o vek.

Aktivity se vzhledem k podminkam mohou meénit. Jsou zafazovany zejména
do dopolednich hodin, a to proto, Ze senior ma v tuto denni dobu vice energie. Nenaroné

aktivity se zafazuji na odpoledne (Malikova, 2011).

Kalvach a Hrabétova (2005) jmenuji zédsady, které by mél senior pii cviceni

dodrzovat:

o fyzicka aktivita by se mé¢la zacinat vzdy tak, aby byla provadéna postupné,

a to z poloh nizsich do poloh vyssich (leh, sed, stoj),
o spravné vychozi (zékladni) polohy pfi zahajeni cvicenti,

o zafazovani na zacatku aktivity cviky bez velkych narokl na koordinaci,
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o nepfepinani se, cvicit pomalu, neprovadét cviky Svihem, nybrz tahem,

dle kloubniho rozsahu, vzhledem ke svym moznostem.
o vyvarovat se cviceni po jidle (nejdiive po 30 minutach),
o dodrzovat pitny rezim v intervalech po 20 minutach.

Neaktivni seniofi by pii za¢inani se cvi¢enim me¢li pamatovat na pomaly start.
Obecné se zezacatku doporucuje lehkd nebo stiedni intenzita v kratSich intervalech
S postupnym navySovanim intenzity v pribéhu tydnl nebo mésicii. Také by se nemélo

zapominat na zahiati pfed cvicenim a zklidnénim po aktivité (,,Physical Activity,” n.d.).

4.3.1 Zasady a doporuceni dle aktivit

o Aerobni cviéeni

Aerobni cviceni je fyzicka aktivita zaméfend na vydrz, zahrnuje rychlou chtzi, béh,
jizdu na kole, tanec, plavani, tenis, golf, vodni aerobik, sekani travy, aj. Pozitivni u¢inky
pohybové aktivity u lidi starSich 65 let jsou viditelné u téch, ktefi provadéji aktivitu
pravidelné. Autofi se odkazuji na Smérnici z roku 2008, kde doporucuji star§im lidem
zahrnovat aerobni aktivitu, trénovani rovnovahy kviili moznosti padu a posilovani svalii.

Seniofi by se méli vyvarovat inaktivité, protoze se ,,okradaji“ o kladné dopady na jejich

zdravi. Kladnych efektii cviceni 1ze dosdhnout jakymkoliv mnozstvi fyzické aktivity.

V souladu se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) doporucuji, Zze starsi
osoby by mély provozovat fyzickou aktivitu 150 minut stfedni zatéze tydné (napt. rychla
chiize) a 75 minut vysoké zatéze tydné (be&h) nebo to lze kombinovat. Dale uvadi,
ze aerobni aktivita by méla trvat nejméné 10 minut. KdyZ seniorovi brani chronické
onemocnéni, mél by provozovat takovou ¢innost takové zatéze, které mu jeho zdravotni
stav dovoli. Fyzicka aktivita provadéna 3x tydn€ poméha ¢lovéku vyhnout se nadmérné

unavé a snizuje moznost zranéni (,,Physical Activity,” n.d.).

WHO navic uvadi, Ze k vyrazn&jSimu dosazeni kladnych efektii cvi€eni je nutné
navysit tydenni fyzickou aktivitu na 300 minut primérné a 150 minut vysoké zatéze nebo
jejich kombinaci. Pro ty seniory, jejichZ zdravotni stav jim neumoziiuje naplnit tato

doporuceni, se navrhuje provadét cviceni ke zlepSeni rovnovahy, a tim snizit riziko padd,
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a to alespon 3x tydné&. Jestlize se clovék nemuze ucastnit uvedenych pohybovych aktivit
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, mé¢l by byt aktivni do takové miry, do jaké jim

to jejich stav dovoli (,,Physical Activity, n.d.).

o Protahovéni a posilovani

Tyto ¢innosti by se mély opakovat alespont 2x tydné a nemélo by se zapominat
na vsechny svalové skupiny — nohy, boky, zada, hrud, bficho, ramena a paze. Uvadi
se, ze 8-12 opakovani muze byt efektivni, ale ucinnéjsi jsou 2-3 séric po 8-12
opakovanich. Vhodné aktivity pro tuto oblast jsou joga, tai-chi, zahradni¢eni — kopani,
zvedani, posilovani s vlastni vahou, posilovani na strojich, zvedani zavazi a Cinek,

posilovani s gumou aj. (,,Physical Activity,” n.d.).

o Balan¢ni aktivity

Ve vyse uvedené kapitole jsme uvedli riziko padl u seniorii. Uréitymi balanénimi
cviky lze dosédhnout zlepSeni drzeni téla a posileni svall, coz riziko pada eliminuje.
Riziko padl se zvySuje u téch, ktefi jiz zkuSenost s pAdem maji nebo maji problémy
s rovnovahou. Pro sniZeni rizika padu se doporucuje provozovat balan¢ni aktivity
minimalné 3x tydné. Rovnovéahu lze posilovat chiizi pozpatku, do stran, po patach nebo

po Spickach a vstavanim ze sedu (,,Physical Activity,” n.d.).

Cviceni uvoliovaci a vyrovnavaci jsou zasadni pro udrzovani pohyblivosti kloubd,
dale také pro zmirnéni funkénich poruch pohybového systému. Zde se jedna
0 to, Ze nacvik a technika spravného drzeni téla, nacvik sedu, vstdvani a chize jsou spolu
s vyrovnanim svalové dysbalance pro seniory pozitivnimi jevy. Dechova a relaxacni
cvieni slouzi kuvédomovani si vlastniho téla. Zapominat by se nemélo rovnéz
na zapojeni cvikll pro jemnou motoriku, kdy se jedna o cviceni s prsty (,,Physical

Activity,” n.d.).
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o Protahovaci cviky

Nemén¢ diilezité je protahovani svald, které vede k lepsi ohebnosti a pruznosti.
To bezesporu napomaha vSem ¢innostem, které senior béhem dne provadi (,,Physical

Activity,” n.d.).

4.4  Utinky pohybovych aktivit

Je zcela zadouci, aby se seniofi zapojili do programii cviceni, a udrzeli si svoji
dobrou kondici, jelikoz v tomto obdobi véku svaly ochabuji, a tim se ¢lovék vzhledem

ke snizené pohyblivosti stdva zavisly na druhych.

Hlavnim faktorem aktivit je zachovat u seniora svalovou silu, udrzet motorické
schopnosti, a s tim souvisejici rozsah pohybu. Tyto ¢innosti podporuji i oblast psychiky,
zachovavaji u ¢lovéka socidlni adaptabilitu, a v neposledni fad¢ ovliviiuji sob&stanost
V pozitivni form¢ a plsobi proti nebezpecim, kterymi miize byt senior ohrozen (Uhlif,
2008).

Z vyzkumu je znamo, Ze cvicenim a pravidelnym pohybem doSlo u seniord
v domovech v Bostonu k naristu svalové hmoty a zlepSeni pohybové koordinace
(Palermo, 2016).

Tim, ze ma senior pozitivni vztah ke cviceni, dobfe dychd, je koncentrovany
a trpélivy, tak si své té€lo uvédomuje. Pohyb pozitivné piisobi na zdravi senioril, zejména

na jejich psychiku, zafazeni do spole¢nosti (Pelikan & Charvat, 2011).

Mezi pozitivni efekty pohybovych aktivit patfi:

snizeni rizika pired¢asného umrti,

- sniZeni moznosti vzniku cévni mozkové piihody a ischemické choroby srde¢ni,
cukrovky typu II, rakoviny tlustého stfeva nebo prsu,

- prevence nadvahy,

- sniZeni rizika vysokého krevniho tlaku,

- zlepSeni funk¢niho zdravi a redukce abdominélni obezity,

- zlepSeni kognitivnich funkci,
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- prevence padu,
- mensi riziko zlomeniny krc¢ku stehenni kosti,
- snizeni rizika rakoviny endometria a plic,

- zlepSeni kvality spanku (Stackeova, 2010).

Z odbornych ¢lankt se dozvidame, ze z vyzkumi se prokazala souvislost mezi
fyzickou aktivitou a starnutim, kdy studie sledujici dvojc¢ata, kdy jedno z nich bylo méné
fyzicky aktivni, ukazala, ze tito jedinci méli vyssi télesnou hmotnost, byli kufaci
a na zaklad¢ zkoumani bunécné stavby se prokazalo, ze vypadaji o 10 let starsi. Dalsi
studie sledovala fyzickou inaktivitu a obezitu, jeZ jsou asociovany s erektilnimi
poruchami. Prokazalo se, ze ti, jenz neméli chronické nemoci a Zzili zdravym zivotnim

stylem, se zdali byt méné ohrozeni poruchami erekce (Fern, 2009).
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PRAKTICKA CAST

5 CILE PRACE

Diplomova prace si klade za cil vytvofit sbornik pohybovych aktivit pro seniory
v pobytovych zatizenich, ktery bude slouzit pracovnikim domovii pro seniory. Tento
podpurny material bude vytvofen na zakladé zjisténi potteby u pracovnikii v domovech

pro seniory v regionu Znojmo.

Diléim cilem préce je zjistit informace o vzdélani pracovniki domovt pro seniory,
praxi v oblasti pohybovych aktivit pro seniory a zpisobu prace se seniory pii nabizenych

pohybovych aktivitach.

Dalsim dil¢im cilem je zmapovat pohybové vyziti klientt domovt pro seniory

Vv regionu Znojmo — BozZice, Hostim, JeviSovice, Skalice, Znojmo.

Vyzkumné otazky

Jsou pracovnici domovil pro seniory vzdélavani pro préaci s klienty seniorského
véku v oblasti pohybovych aktivit? Maji pracovnici praxi v pohybovych aktivitach?

Jak cCasto a jakou formou jsou provadeény pohybové aktivity pro klienty domova?
Jaky je zpuisob prace s klienty béhem pohybovych aktivit?

Jaka forma metodickych listi je preferovana pracovniky domovi se seniory
(cviceni venku nebo v mistnosti; bez pomilcek nebo s pomickami; individudlné,
ve dvojici nebo ve skupin€; vestoje, vsed¢ nebo vleze; soutézivé, zadbavné, protahovaci

nebo kompenzacni; list jen s popisem nebo i s fotografii)?
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6 METODIKA

6.1 Vybér respondentii / Respondenti

Vyzkumnym souborem pro tuto praci byli pracovnici ze zafizeni z domovi
V regionu Znojmo — Bozice, Hostim, JeviSovice, Skalice, Znojmo. Byli jimi muZi i Zeny,
kteti maji riznou délku praxe, rizné vzdélani i odli$né zkuSenosti v oblasti pohybovych
aktivit seniorti. Bliz§i specifikace jsou uvedeny v grafech. Celkem odpovidalo
100 respondent Ve dvou variantach ankety (viz kapitola Pouzité metody). Navratnost
ankety byla 100 %.

Obratili jsme se na pracovniky z péti domovl pro seniory v oblasti Znojemska.
Jednim z téchto pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb je domov pro seniory Skalice,
ktery se nachazi 25 km od mésta Znojma. Pracovnici individualnim pfistupem zajist'uji
sluzby celkem 70 seniorum, z toho 11 uzivatelim poskytuji sluzbu domov pro seniory

a 59 domov se zvlastnim rezimem.

Tyto sluzby pro 87 seniorti, z toho 11 uZzivatelim je poskytovana sluzba domov
pro seniory a 59 sluzba domov se zvlastni reZimem, ma nabidce i Domov BozZice, ktery

je nejstarsi ze zkoumanych domovi.

Osloveni byli také probandi z Domova Hostim, ktery vykryva zapadni Cast
Jihomoravského kraje. Disponuje s kapacitou 67 1tzek pouze sluzby domov se zvlastnim

rezimem.

Soucasti sit¢ domovt na Znojemsku je Domov seniorti v JeviSovicich, s celkovou
kapacitou 105 luzek. Péce je rozdélena také do dvou sluzeb domov pro seniory, a to pro
34 vuzivateli a domov se zvlaStnim reZimem, kdy je poskytovana pobytova sluzba
71 osobam, které se vzhledem ke svému chronickému duSevnimu onemocnéni nebo

onemocnéni demenci ocitly v neptfiznivé socidlni situaci.

Vsechny tyto jmenované domovy jsou piispévkovou organizaci a zfizovatelem

je Jihomoravsky kraj.

Posledni respondenti, kteti se ochotné zucastnili vyzkumného Setfeni, jsou
z Domova pro seniory ve Znojmg, ktery je soucasti Centra socidlnich sluzeb ve Znojmeé,
prispeévkoveé organizace. 183 lizky se kapacitné fadi na prvni pticku poskytované péce

ve znojemském regionu. Sluzba domov pro seniory se v tomto zafizeni socidlni péce
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nabizi 47 osobam, které se v dusledku svého véku a zdravotniho stavu ocitly v nepfiznivé
situaci. Domov se zvlaStnim rezimem se rozsifila az na 136 mist. Zfizovatelem je mésto

Znojmo.

6.2 Management sbéru dat

Vyzkum byl realizovan v tijnu 2017. JelikoZz pracuji jako vedouci odd€leni jednoho
z domovu, ve kterych bylo provadéno Setfeni, vyuzila jsem moznosti predani anket
prostfednictvim vrchnich sester, které je v jednotlivych zafizenich ptredaly svym
pracovnikiim, a ti je nasledn¢ odeslali zpét. VSem probandiim byla sdélena skutecnost,
ze je anketa anonymni a je v souladu se zakonem 101/2000 Sb. o ochrané osobnich idaji,

tudiz nikde nebudou uvedeny jejich jména.

Pracovnikiim v domovech pro seniory byly nejprve piedany ankety ¢. 1. Po zjisténi,
ze 95 dotazovanych by vyuzilo listy se cviky, jsme vytvofili a ptedali dva pilotni listy

spolu s anketou ¢. I1. pro zhodnoceni jejich srozumitelnosti.

6.3 PouZité metody
6.3.1 Anketa vlastni konstrukce

Anketa je jednou z vyzkumnych metod pro sbér dat, kdy jsou kladeny probandim
otazky tak, aby bylo mozno ziskat co nejadekvatnéjsi odpovédi. Ty vzdy koresponduji
s cilem prace a danym tématem. Dotazovana osoba odpovida pisemnou formou. Znacnou
pfednosti anketniho Setfeni je rychlost ziskanych odpovédi v kratkém casovém useku

(Chréska, 2007).

Anketni Setfeni bylo provedeno dvakrat. Ankety byly anonymni a jejich navratnost
vzdy 100 %.

Vytvorené ankety byly ptedany 100 pracovnikim v péti domovech pro seniory
vregionu Znojmo, kde se poskytuji dle zakona 108/2006 Sb. pobytové sluzby
S celorocnim provozem. Jsou to tyto organizace: Domov BozZice, p. 0., Domov pro seniory
JeviSovice, p. 0., Domov pro seniory Skalice p. o., Domov pro seniory Znojmo,
ptispévkové organizace, které zajistuji sluzby domov pro seniory a domov se zvlastnim
rezimem. TaktéZ Domova pro seniory Hostim, pifispévkové organizace, se pracovnici
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zucastnili anketniho Setfeni. Tento domov poskytuje pouze jednu sluzbu, a to socidlni

sluzbu domov se zvlastnim rezimem.

Anketni Setfeni €. I

Anketa byla zaméfena na pracovniky v domovech socialnich sluzeb, na zpisob
jejich prace se seniory V oblasti pohybovych aktivit, na jejich vzd€lani a praxi ve cviceni
se seniory. Dale se otazky zaméfovaly pfimo na specifikace tvorby uvazovaného sborniku
pohybovych aktivit. V anket¢ byly pouzity uzaviené (strukturované) otdzky
s dichotomickymi i polytomickymi moznostmi odpovédi, a také oteviené otazky
(nestrukturované), ve kterych probandi mohli blize specifikovat urCité ukony.

Strukturovanych otazek bylo v této anketé 23, nestrukturované 4.

Otazky ankety byly vytvofeny na zakladé vlastni zkuSenosti a piedstavy,
jak by se mohli pracovnici zapojit v aktivitach této oblasti. Snahou bylo sestavit anketu
co nejjasnéji, nejjednoduseji a nejsrozumitelnéji, aby zabrala pracovniklim co nejméné

Casu a nezdrzovala je od prace s klienty.

V anketé byly otazky sestaveny tak, aby se zjistilo, zda pracovnici chtéji sbornik
pohybovych aktivit pro seniory, a pti kladné odpoveédi potom pomohli blize specifikovat
formu a obsah sborniku. V prvni identifika¢ni ¢asti jsme se dotazovanych ptali na jejich
pohlavi, pracovni pozici nebo praxi s pohybovymi aktivitami seniorii. Nasledné jsme
zjiStovali, jaké socialni sluzby v domovech poskytuji, jakou formou pracovnici nejcastéji
provadi cviceni se seniory — zda individualné nebo skupinové, jak se komunikuje
se seniory pi1 fyzickych aktivitdich, zda pfi nich vyuzivaji pomicky nebo jestli
se uzivatelé Ucastni 1 dalSich pohybovych her a ¢innosti. Ve tfeti ¢asti jsme se zaméfili
na charakteristiku obsahu a formy tvofeného sborniku pohybovych aktivit
pro seniory — kde a jakym zpiisobem cviceni provadét, s jakou obtiznosti nebo typem
cviceni, zda pracovnikiim budou vyhovovat jen psané instrukce nebo pozaduji 1 obrazek
nebo fotografii. V samotném zavéru ankety bylo zafazeno misto pro vlastni vyjadieni
pracovniki domova pro seniory. V anketé bylo celkem 28 otdzek. Poznatky ze Setfeni

jsou zpracovany v tabulkach nebo grafech.
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Pracovnici byli také upozornéni na to, ze pokud vétSina pracovnikti bude sbornik
pozadovat, budou osloveni, aby vyzkouseli dva pilotni listy, které nasledné zhodnoti

v anketnim Setfeni ¢. II. Ptiloha ¢. 1.

Anketni Setieni ¢. IT

V druhé anketé probandi odpovidali celkem na 9 otazek, kdy jedna z nich byla
nestrukturovand. Otazky byly zaméfeny na zhodnoceni prace s pilotnimi listy.
Dotazovani uvade¢li, jestli jsou listy ptehledné ¢i jim v pokynech a popisu daného cviceni
chybi néjaka informace nebo jestli uvedend narocnost aktivity opravdu souhlasi.
U posledni otdzky méli pracovnici prostor pro okomentovani listu ¢i provedeného

cviceni. Priloha ¢&. 2.

Pilotni listy

Pro zjisténi miry srozumitelnosti, pichlednosti a informaci jsme vytvofili
dva pilotni listy, které byly ptedany pracovnikim zaroven s anketou ¢. I1., ktera slouzila

jako zpétna vazba téchto pilotnich listi.

V pilotnim listu ¢ 1 bylo v Gvodni casti uvedeno, jaky je to typ
aktivity — individualni a o jaké cviceni se jedna — cviky nohou vleze. Dale jsme zpracovali
blizsi charakteristiku — typ cviceni, jeho naroc¢nost, cil, potfebu pomiticek a polohu
uzivatele. Na konci listu jsme uvedli doporuceni, kolikrat by se mélo cviceni opakovat

a jak dlouhé by mély byt pauzy mezi jednotlivymi sériemi.

List ¢. 1 byl zaméfen na individualni cvieni pracovnika s klientem, kdy nebylo
potieba Zadnych pomicek. Cviky mohl klient provadét na podloZzce ¢i ltizku a byly uréeny
pro zlepseni drzeni téla. Soucasti listu byly fotografie poloh nohou a jejich popis. Celkem

bylo v listu 5 cviku. Pfiloha ¢. 3.

Pilotni list €. 2 obsahoval skupinovou aktivitu — predavani mici. V tvodu byla opét
uvedena charakteristika ¢innosti — pomucky, poloha, cil, typ, naro€nost a postup. Pro lepsi
pochopeni pohybové aktivity jsme do listu vlozili nacrtnuty obrazek, jak by méla aktivita

vypadat. Priloha ¢. 4.
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7 VYSLEDKY

Pti otazkach s malym poctem moznych odpovédi nebo odpovedi dichotomickych

uvedeme pouze tabulku. U otazek s vétSim mnozstvim odpovédi je soucasti i graf.

Zpracovani ankety ¢. L.

Pohlavi respondentii (ot. 1)

Tabulka 1. Pocet respondentii dle pohlavi.

Pohlavi zena muz

Pocet v % 97 3

Respondenti byli ve velké vétsin€ Zeny (97 %) a 3 % byli muzi.

Pracovni pozice (ot. 2)

POZICE

jiné

aktiviza¢ni
pracovnik
16% pracovnik
primé péce
65%

Obrazek 1. Pocet respondentt dle pracovni pozice.

Nejcastéjsi pozice dotazovanych pracovnikii je pracovnik piimé péce (65 %)
a aktivizani pracovnik (16 %). Pfi odpovédi jiné byla nejcastéji uvedena pozice
vSeobecna sestra (4X), dale zdravotni sestra (10X), oSetfovatelka (2X) a socialni pracovnik

(1x).
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Vzdélani v oblasti pohybovych aktivit u seniori (kurz, seminar, Skoleni), (ot. 3)

Tabulka 2. Vzdélani v oblasti pohybovych aktivit.

Kurz PA ano ne neuvedeno
Pocet v % 53 46 1

Vzdélani v oblasti pohybovych aktivit nema 46 % dotazovanych, 1 % probandi
neuvedlo Zzadnou odpovéd. Zbyvajicich 53 % pracovnikll vzdélani ma, a to formou
Skoleni (32x), v nékterych piipadech dale specifikovanych (Skoleni jemné motoriky,
rehabilitace — fyzioterapeut). Nasledoval seminai (4x), tane¢ni terapie (3X), cvieni
s hudbou (2x), kurz (13x), (napi. kurz polohovani, rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, kurz
pracovnika v socialnich sluzbach) nebo tai-chi (5x). Respondenti mohli napsat vice

moznosti.

Zdroje pohybovych aktivit (ot. 4)

ZDROJE POHYBOVYCH AKTIVIT

jiné odborna
10% literatura
22%

metodické listy
14%

internet
24%
vlastni napady
29%

Obrazek 2. Zdroje pohybovych aktivit pro seniory.

Nejcastéji dotazovani vyuZivaji ke cviceni vlastni napady (29 %), dale vyhledavaji
informace na internetu (24 %) nebo v odborné literatute (22%). Metodické listy
ke cviceni ma k dispozici 14 % pracovnikti a 1 % pracovnika neuvedlo zadnou odpoveéd'.
Pfi odpovédi jiné byla uvedena metodika ziskana na kurzech a Skolenich (15x) nebo

doporuceni od Iékate ¢i z nemocnice (23x).
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Praxe v pohybovych aktivitach (ot. 5)

PRAXE

neuvedeno
1%

6 a vice roki Zadna

29%

0-1 rok
16%

2-5 let
26%

Obrazek 3. Praxe v pohybovych aktivitach seniort.

Nejvice probandl uvedlo, Ze maji praxi se seniory 6 a vice let (29 %). Pouze
o 1 % méné (28 %) nema zadnou praxi v oblasti pohybovych aktivit seniorti, 0-1 rok
suzivateli cvi¢i 16 % a 2-5 let provadi cvieni 26 % pracovnikl. 1 % respondentt

neuvedlo zadnou odpovéd'.

Pocet uzivateli v zarizeni (ot. 6)

Zvlastni zkuSenosti, internetovych zdroji a osobnich nebo telefonickych
konzultaci jsme se dozvédeli presné pocty ve zkoumanych domovech, a ty uvadime

v Tabulce 3.

Tabulka 3. Skute¢ny pocet klientl v zafizenich.

Pocet klientu 67 70 87 105 183

VyuZzivani sluzby domov pro seniory (ot. 7)

Tabulka 4. Klienti vyuzivajici sluzbu domov pro seniory.

DS v domové ano ne
Pocet v % 81 19

Sluzbu domov pro seniory vyuziva 81 % seniorti, 19 % tuto sluzbu nevyuziva.
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Ukast uZivateli sluzby domov pro seniory na pohybovych aktivitach (ot. 8)

UCAST
prazdna
odpovéd’
19%
spiSe ne f{:;
4% °
ne
2%

spiSe ano
32%

Obrazek 4. Ugast seniorti vyuzivajici sluzbu domov pro seniory na pohybovych

aktivitach.

Dle odpovédi pracovnikli domovl seniofi vyuZivajici sluzbu domov pro seniory
se ze 41 % ucastni na pohybovych aktivitich, moZnost ,,spiSe se ucastni* uvedlo

32 % probandii. Moznosti cviceni spiSe nevyuzivaji 4 % seniori a vibec necvici

2 % klientd. 2 % respondentti neuvedli zaddnou odpoved.

Vyuzivani sluZzby domov se zvlastnim reZimem? (ot. 9)

Tabulka 5. Klienti vyuzivajici sluzbu domov se zvlastnim rezimem.

DZR v domové ano ne neuvedeno

Pocet v % 98 1 1

Sluzbu domov se zvlastnim rezimem vyuziva 98 % uzivateld. Zaporne€ odpovedelo

1 % probandu a zaroven 1 % probandt neuvedlo zadnou odpoveéd'.
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Ucast uZivateli sluzby domov se zvla§tnim reZimem na pohybovych aktivitach (ot.
10)

UCAST
prazdna neuvedeno
odpovéd’ 2%
spiSene 1%

15%
ne

1% _—¢ ano

46%

spiSe ano
35%

Obrazek 5. Ucast seniori vyuzivajici sluzbu domov se zvlastnim rezimem na

pohybovych aktivitach.

Seniofi vyuzivajici sluzbu domov se zvlastnim reZimem se Ucastni pohybovych
aktivit 46 % a spise se ucastni 35 % klienti. To znamena, ze témér 81% se tcastni PA.
Spise se netcastni 15 % a vibec do cviceni nedochdzi 1 % seniort. 2 % probandi

neuvedli Zadnou odpovéd'.
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Ukast na pohybovych aktivitach dle typu zafizeni (domov pro seniory/domov

se zvlastnim reZimem) (ot. 11)

VETSI UCAST
neuvedeno sluzba domov

1% \ pro seniory

16%

sluzba domov se

obé sluzby zvlastnim
58% reZimem
25%

Obrazek 6. Prevladajici skupina uzivatell na pohybovych aktivitach.

Pohybovych aktivit se vétSinou Ucastni seniofi vyuzivajici obé sluzby (58 %),
tzn. domov se zvlastnim rezimem i domov pro seniory. Pracovnici ve 25 % ptipadl cvici
s prevladajici skupinou seniori s vyuzivanim sluzby domov se zvlaStnim reZimem
a Vv 16 % se skupinou seniorti vyuzivajici sluzbu domov pro seniory. 1 % dotazovanych

neuvedlo zadnou odpovéd'.

JestliZe pracujete s uZivateli sluzby domov pro seniory, popiste, prosim, jak se
s uZzivateli pracuje (porozuméni zadani cviceni, prabéh cvi¢eni, dopomoc, atd.)?
(ot. 12)

Pracovnici nejvice uvadéli, ze klienti zadani porozumi (33X) a Vv nékterych
ptipadech potiebuji dopomoc (6x). Jen néktefi uzivatelé neudrzi pozornost (2x) nebo
potiebuji zopakovat zadani (3X), u jinych je nutna zvySena motivace do cviceni (1x),
mluveni nahlas (1x). Bylo také uvedeno, ze klient cvi¢i celou dobu (1x) a nepotiebuje

dopomoc (1x). Respondenti mohli napsat vice mozZnosti.
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JestliZe pracujete s uZivateli sluzby domov se zvla$tnim reZimem, popiste, prosim,
jak se s uzivateli pracuje (porozuméni zadani cvi¢eni, pribéh cvic¢eni, dopomoc,

atd.)? (ot. 13)

Pracovnici ve velké mife vysvétlovali, Ze klientim je nutno zadani stale opakovat
(80x) a vysvétlovat (56x), nazorn¢ jim cviky piedvadét (71x), dopomahat a nespéchat
(60x). Dale je suzivateli Spatna spoluprace (4x), protoze pracovnikiim nerozumi

(4x), nékteti cvi¢i pouze pasivné na lizku (3x). Respondenti mohli napsat vice moznosti.

Frekvence pohybovych aktivit seniori (ot. 14)

FREKVENCE POHYBOVYCH
AKTIVIT

neuvedeno
jiné 204
14%

1-2x tydné
35%

denné
16%

3x a vice tydné
33%

Obrazek 7. Frekvence pohybovych aktivit seniord.

Nejcastéji klienti cvi¢i 1-2 tydné, a to z 35 %. Daéle 3x a vice tydné& 33 %, denné
16 %. Ve 2 % ptipadl probandi neuvedli Zadnou odpovéd’. Pii odpovédi jiné pracovnici

uvadeéli odpovéd individualné (12x) nebo dle potieb klienta (2x).
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Typy pohybovych aktivit (ot. 15)

TYP PA

hromadna neuvedeno

2% 1%

skupinova
32%

individualni
65%

Obrazek 8. Typy provadénych pohybovych aktivit.

Nejvice vyuzivanou formou cviceni je individualni (65 %). Déle skupinova forma

(32 %) a nejméné hromadna (2 %). V 1 % ptipadt dotazovani neuvedli zadnou odpoveéd'.

Pocet senioru pri pohybovych aktivitach (ot. 16)

POCET SENIORU PRI CVICENI

21 a vice neuvedeno 1

3% N\ % 12%

11-20_
18%

2-5
32%

6-10
32%

Obrazek 9. Pocet seniorl pii pohybovych aktivitach.
Pii cviCeni se Casto ucastni 2-5 nebo 6-10 klientd (oboje 32 %). V poétu

11-20 uzivatelt cvi¢i 18 % a cviceni s 21 a vice klienty uvedly 3 % dotazovanych
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respondentli. Vzdy jeden senior cvi¢i ve 12 %. Probandi neuvedli zadnou odpovéd

ve 3 %.

Zaméreni na oblast téla (ot. 17)

Tabulka 6. Pocet pracovniki soustfedici se na urcitou oblast pfi pohybovych aktivitach.
Oblast PA ano ne
Pocet v % 60 38 2

neuvedeno

Na urcitou oblast téla se soustiedi 60 % pracovniki a naopak na oblast neklade
diraz 38 %. V anket¢ byla nejvice uvadéna oblast hornich a dolnich koncetin
(47x) a s tim spojena jemna motorika (13x). Nasledovalo drZeni hlavy (4x), nebo celého
téla (2x), oblast velkych kloubt (2x) nebo nacvik chtize (2xX). Dotazovani uvadéli i cviky
zamétené na urCitou cast téla doporucené lékafem nebo zdravotni sestrou (2x).
Respondenti mohli napsat vice moznosti. U 2 % respondenti nemame uvedenou

odpoved'.

Organizace ,,Sportovniho odpoledne® (ot. 18)

Tabulka 7. Zatizeni pofadajici sportovni odpoledne.

Sportovni odpoledne ano ne neuvedeno

Pocet v % 97 2 1

Pracovnici uvedli, ze v 97 % potadaji pro uZivatele sportovni odpoledne.

Ve 2 % ptipadi odpoveédéli zaporné a v 1 % pripadt neodpoveédéli vibec.

Pohybové kolektivni hry (ot. 19)

Tabulka 8. Zatizeni zahrnujici pohybové kolektivni hry.

Kolektivni hry

ano

ne

neuvedeno

Pocet v %

97

3
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Pohybové kolektivni hry se vyuzivaji z 97 %. Mezi nejvice uvadéni kolektivni hry
patii petangue (73X) a kuzelky (39x). Vedle téchto her poradaji i soutéze (8x), hazeni
krouzki (8x), aktivity na stanovistich (6x). Seniofi dale hraji Sipky (4X) a mi¢ové hry
(12x). Byly zde uvedeny i hry na koordinaci pohybu (9x). Respondenti mohli napsat vice

moznosti. Respondenti 3x neuvedli Zddnou odpovéd'.

VyuZziti pomtcek p¥i cviceni (ot. 20)

Tabulka 9. Pocet pracovnikli vyuzivajici pomucky ke cviceni.

Pomicky pti PA ano ne neuvedeno
Pocet v % 82 16 2

Velkd vétSina pracovnikll ke cvieni vyuzivda pomicky (82 %). NejCastéji
vyuzivané pomicky jsou choditka na cvic¢eni (56x), mi¢e, mi¢ky, masazni mi¢ky a balony
nebo overbally (46x). Mezi dalsi pomicky patii Slapadlo (6x), kuzelky (2x), gumy
(2x), zebtiny (3x) nebo padak (12x). V anketé byly jednotlivé uvedeny i tyto pomiicky:
lusténiny, hrazdicky, stuhy, polstate, Spaliky, krouzky, valecky, molitanové pomicky.
Respondenti mohli napsat vice moznosti. Jen 16 % pomticky nevyuziva a 2 % probandt

neuvedla Zadnou odpoveéd.

Financni prostiredky k nakupu pomiicek (ot. 21)

Tabulka 10. Finan¢ni prostfedky k nakupu pomucek ke cviceni.

Finance ano ne neuvedeno
Pocdet v % 52 46 2

V 52 % dotazovani uvedli, Ze maji dostatek financi na potizeni pomucek ke cviceni.
Negativné odpovédélo 64 %. V ptipadé¢ nedostatku financnich prosttedkii probandi
uvadeli, jaké predméty pouzivaji jako pomticky — nejcastéji je to Satek (5x), ty¢ (2x), dale

jednotlivé plechovka nebo noviny. U 2 % respondenti nebyla uvedena zadna odpoved'.
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Pozice fyzioterapeuta v zarizeni (ot. 22)

Tabulka 11. Pocet fyzioterapeuti v zafizenich.

Fyzioterapeut ano ne nevim neuvedeno
Pocet v % 0 99 0 1

Na tuto otazku odpovédélo 99 % pracovnikli negativné, 1 % neuvedlo zadnou

odpovéd.

Prace fyzioterapeuta s klientem (ot. 23)

Jelikoz se tato otazka vztahovala k otazce ¢. 22, zadny respondent na tuto otazku

neodpovédel. Zadné zatizeni fyzioterapeuta nema.

Vyuzivani jinych pohybovych aktivit v zaFizeni (ot. 24)

Tabulka 12. Uzivatelé vyuzivajici dal$i pohybové aktivity.

Dalsi sluzby ano ne nevim neuvedeno
Pocet v % 26 40 32 3

Pracovnici uvadéli, Zze ve 26 % seniofi vyuZivaji jinych pohybovych aktivit
Vv zafizeni. Odpovéd na tuto otdzku nevédélo 32 % a ziporné odpovédélo 40 %

dotazovanych. Ve 3 ptipadech nebyla uvedena zadna odpovéd'.

Moznost pohybové aktivity v jinych zafFizenich (ot. 25)
Tabulka 13. Moznost vyuzivat pohybové aktivity v jinych zafizenich.

Akce mimo ano ne neuvedeno
Pocet v % 41 56 3

Dle 41 % probandi maji seniofi moznost vyuzivat pohybové aktivity v jinych
zatizenich. Pracovnici uvadéli jako nejcastéjsi pohybovou aktivitu mimo jejich zatizeni
sportovni dny v zafizeni jinych (18x), a to nejcastéji 2x rocné (4x), anebo 3x ro¢n¢ (6X).
Nejcaste&ji se sportovnich dnti ucastni 5 uzivateld (7x), dale 10 klientti (4X). Dopravovani
jsou nejvice domovskym autem (7X), autobusem (1x), sanitou (1x) nebo taxi sluzbou (1x).
Bylo zde také uvedeno, ze senior cvi¢i sam s rodinou (1x). Ti respondenti, jez uvedli

odpoved’ ,,ne, vysvétlovali neucast uzivatelll o dalsi pohybové aktivity nezajmem (21x),
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nedostupnosti z hlediska dopravy (12x), finanénim hlediskem (2x), zdravotnim stavem
(4x). Respondenti mohli napsat vice moznosti. V 56 % pracovnici uvedli, Zze seniofi
nemaji moznost vyuzivat pohybové aktivity mimo jejich zatizeni, ve 3 % nebyla uvedena

zadna odpoved'.

Zajem o sbornik pohybovych aktivit (ot. 26)
Tabulka 14. Zajem o sbornik pohybovych aktivit pro seniory.

Metodika ano ne neuvedeno
Pocet v % 95 3 2

V 95 % se objevila kladna odpovéd’ na otazku zajmu o sbornik pohybovych aktivit.
Jen u 3 % dotazovanych byla odpovéd’ zaporna a 2 % probandi neuvedlo Zadnou

odpovéd.
Jako dlivod negativni odpovédi na tuto otazku bylo uvedeno:
,,Dostatek naseho materialu.

Asi bych to neuplatnila.*
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Specifikace cvikii (ot. 27)

Specifikace cvi¢eni

100
% 88 88 o
80 73 o8 71
X pal 61 59
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Obrazek 10. Specifikace pohybovych aktivit pro tvorbu sborniku. Respondenti mohli

napsat vice moznosti.

Z grafu je patrné, ze pozadované cviky pfevazuji v mistnosti (88x) nez venku (41x),
dale spomuckami (73x) nez bez pomitcek (54X) a spiSe vsedé¢ (88X) nez vleze
(59x) a vestoje (26x). Skoro stejny pocet maji cviky provadéné individualné
(64x) a ve skupiné (61x), nejméné pozadované jsou cviky ve dvojici (32X). Dotazovani
pozaduji u metodického listu popis a fotografii v 91 ptipadech a jen popis pouze v 17.
U zaméfeni cvikll se nejvice vyzaduji cviky protahovaci (71x) a zabavné (68x), dale
kompenzacni (42X) a soutézivé (22x). Pii tvorbé listi pohybovych aktivit jsme se zamé&fili
na cviky individudlni, vsedé a vleze, v mistnosti a s popisem aktivity. Jedna se o prvni
¢ast sborniku, ktery 1ze vzhledem ke krouzkové vazbé dale rozsifovat o dalsi listy, které

si mohou dopliiovat i sami pracovnici.
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Dodate¢né informace pro sbornik pohybovych aktivit (ot. 28)

V této otazce se mohli probandi dle své tivahy vyjadfit k dané problematice, zde uvadime

vybrané vyroky pracovnikii:
,,Chybi velmi rhb pracovnik nebo fyzioterapeut.
Chceme (potiebujeme) fyzioterapeuta.

Vhodny fyzioterapeut, cvi¢eni pod vedenim Skoleného instruktora.*

Zpracovani ankety ¢. IT

V anketé ¢. II bylo celkem 9 otazek, z toho jedna oteviena, jejiz odpovédi uvadime
nize.

Na otazky €. 1. — 4. (ptehlednost listl, dobra prace s listem, pochopeni obrazki
a porozuméni instrukcim) bylo odpovézeno 100x ano.

Na otazku €. 5 (srozumitelnost listi) bylo odpovézeno 99x ano, 1x ne.

Tyto odpovédi nebudeme zpracovévat v tabulkach ani grafech.

Otazku €. 6, 7 a 9 okomentujeme niZe.

Chybéni informace (ot. 6)

Jako chybgjici informaci uvadéli dotazovani vzdalenost seniort pii cviceni (5X).
Domnivame se, Ze informace se vztahovala ke cviceni z pilotniho listu €. 11, kdy jsme
pouze namalovali cvi€ici na Zidlich a vozicich. Dotaz na vzdalenost mezi klienty
se objevil i u otazky ¢. 9 (1x). Predpokladali jsme, Zze si kazdy ur¢i vzdalenost
individualné¢ dle schopnosti seniorl. Po téchto pfipominkach ale budeme dale
v metodickych listech komentovat vzdalenost mezi ucastniky v zavislosti na provadéné

aktivité (leh¢i — predavani pfedmétu, t€z8i — hazeni).
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Zbytecna informace (ot. 7)

Na tuto otazku odpovédelo 7 respondentl ano, ale Zadny tuto odpovéd’ nerozepsal.

Neni tedy zfejmé, které informace v metodickych listech byly navic.

Informace ohledné listi (ot. 9)

Tato otazka byla volnd, pracovnici méli moznost svymi slovy zhodnotit vzhled
pilotniho listu, zvolené cviceni, jeho naroc¢nost, vyuzitelnost, prakticnost, atd. vyjadtilo

se 13 respondentt.

»Klientka n¢které cviky nezvladne a nékteré ani s pomoci pracovnika v socialnich

sluzbach.
Klientka ¢aste¢né zvladne vSechny cviky.
Tohoto cviceni se mohou ucastnit klienti, pokud souhlasi.

Je potfeba s tymem a s klienty po vzajemné domluvé vybrat klienty, ktefi se tohoto

cvic¢eni mohou zucastnit.

Jednotliva cviceni mize délat urcity okruh lidi, ktefi jsou schopni tyto cviceni

predvadet.

Zpracovani se mi velice libilo.

Cviceni s mi¢em se uzivatelim libilo.

Cviceni je jednoduché. UZivatelim se libilo, radi si zopakuji.

Uzivatelim se cviCeni s piredavanim mice libilo, metodické listy ptehledne,
srozumiteln€ zpracované, obrazkové zpracovani perfektni.

Zpracovani se mi velice libi.

Klienti maji vétSinou problém s chytanim mice. Pro ,,jednoruké* klienty je lep$i si
mic¢ podavat, vhodné;si je kdy mensi predmét — kviili uchopeni. Sedi-li klienti blizko sebe,
je to v poradku.

Jaka vzdalenost je mezi klienty na listu 2 u pfedavani mici (na rozpazeni nebo
vEtsi)?

Cviceni pfi vadném drZeni téla.
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Z vyrokti mizeme zjistit, ze pilotni list byl srozumitelné a prehledné napsan a cvik
byl pfiméfeny. Z téchto diivodii budeme v daném formatu pokracovat.

V této otdzce zaznély 1 otdzky ohledné vzdalenosti pii cviceni ve skupiné
1 komentaie v ramci chytani a predavani mict. Pfi tvorbé jednotlivych listh budeme tyto

parametry pfi cviceni zohlediiovat a soustfedit se na jejich podrobnéjsi popsani.
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DISKUSE

Tato prace feSi problematiku pohybovych aktivit v domovech seniorii. Jelikoz

pracuji jako vedouci oddéleni v tomto typu zafizeni, je mi toto téma velice blizké.

Z anketniho Setfeni jsme ziskali informace od pracovnikl, které nam pfispély
k vytvoteni sborniku pohybovych aktivit. Obsah listi odpovida potiebam pracovnikd,
respektive seniort, se kterymi pracovnici cvi¢i a denné s nimi ptichdzeji do styku. Tudiz

by méli védét, jaké potieby v oblasti pohybovych aktivit klienti maji.

Vysledky z anket ukazaly, Ze je zajem o dany material (v 95 %). Divodem muze
byt skutecnost, ze pracovnici v domovech nemaji vzdélani tykajici se pohybovych aktivit,
jsou pouze ucastnici kurzti (13x) nebo Skoleni (32x) a seminait (4x), jako je napf.
polohovani, které se ovSem piimo netyka pohybovych aktivit. Zaméstnanci jsou nejvice
na pozicich pracovnikii pfimé péce (65 %) a aktivizacnich pracovnika (16 %). Dalsim
divodem pro zajem o sbornik mize byt mala praxe ve cviceni se seniory — zadnou praxi

uvedlo 28 % dotazanych a 2-5 let 26 %.

Z vysledkll se dale dozvidame, Ze v zadném zafizeni neni pfitomen fyzioterapeut.

Také tento fakt muaze ptispivat k pozadavku vytvoreni sborniku pohybovych aktivit.

Pracovnici uvadéli, ze nejvice cvieni si vymysleji sami — 29 %. Muzeme
se domnivat, Ze nesnadné vyhledavani na internetu je obtizné hlavné pro starsi
pracovniky. Nékterym pracujicim muize chybét k vyhledavani cvikli ¢as nebo nevédi,
kde hledat. Z tohoto diivodu na konci metodickych listd uvadime odkazy na internetové
zdroje, kde se pracovnici mohou inspirovat dal§imi cviky. Z anket je patrné, ze seniofi
se vénuji pohybovym aktivitdm nejcastéji 1-2X tydné (35 %) a téméf stejnou mérou
3x a vice tydné (33 %). Z otazek tykajicich se pohybovych aktivit provadénych na jiném
misté nez v domové se mizeme dozveédét, ze klienti sice tuto moznost maji (41 %),
ale spiSe nevyuzivaji. Pouze se ucastni sportovnich dnt v dalSich domovech (18x).
Ctvrtina klientl se uéastni i jinych aktivit v domové (z vlastni zkuSenosti mohu uvést
napf. tai chi).

Z $etteni vyplynulo, Ze pracovnici s uzivateli nejvice cvi¢i individualné, a to 65 %,
proto jsme se pii tvofeni listll nejvice soustiedili na tuto formu aktivit. Domnivame se,

ze je to z divodu odlisnych potieb kazdého seniora. OvSem nékteré cviky definované

jako individualni se mohou realizovat i ve skuping, a to zejména v pozici vsedé nebo
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vestoje. Pracovnik mtize cvicici posadit (postavit) do kruhu nebo vedle sebe a dohlizet
na n€. Dotazovani navic skupinové cviky pozaduji — 32 %, proto v listech uvadime, ktery
individualni cvik je vhodny i jako skupinovy. Na druhou stranu pii cviCeni vleZze
je zvySena potfeba dopomoci pracovnika u cviciciho (podani pomicky, uvedeni
do vychozi polohy pfi cviceni), kdy by byla skupinova forma velice ndro¢na na provedeni.

Proto jsou cviky vleze uvedené pouze jako individualni.

Ovsem tvrzeni o individualnim cviceni je v rozporu s dalsi otazkou v anketé, kterou
jsme zjistovali, kolik seniorti se ucastni pohybovych aktivit. Pracovnici uvedli,
ze 12 % seniord se cviceni ti¢astni samostatn¢. Tato otdzka mohla byt pracovniky $patné
pochopena. Jestlize nejvice odpovidali v piedesié otazce — jakou formu pohybové aktivity
provadi — individudlni, mohli brat jako tuto formu i skutecnost, kdy cvi¢i se dvéma klienty
najednou (napfi. na jednom pokoji) — uréity ¢as se vénuji jednomu uzivateli a v dobé€ jeho
odpocinku se vénuji druhému. Jako dalsi eventualni uchopeni dotazu se jevi doba celého
dne, kterou se pracovnik individudln¢ vénuje uzivatelim socidlni sluzby
a je jim napomocen pii cviCeni — zvlasté kdyz pracovnici uvedli

2-5 (32 %) a 6-10 (32 %) seniort.

Uzivatelé vyuZzivajici sluzbu domov pro seniory pii cviceni zadani porozumi (33x),
v nékterych ptipadech se pracovnici soustfedi na dopomoc (16x). Pfi cviceni s uzivateli
vyuzivajici sluzbu domov se zvlaStnim reZimem je nutno stile opakovat zadani (80x),
nazorné cviky predvadét (71x), nespéchat a dopomahat (60x), vysvétlovat (56x). S témito

klienty se pracuje hiife, protoZe seniofi Spatn¢ rozumi zadani (4x).

Je tomu tak proto, ze cilova skupina seniori domova se zvlastnim rezimem trpi
onemocnénim mozku, které se projevuje poruchou paméti, mysleni a neschopnosti
porozumét dané situaci. Pracovnici, ktefi pracuji s témito uZivateli potvrzuji teorii Hauke
et. al., (2017) a Benesové (2001), ktera je zmiflovana v teoretické Césti této prace. Seniofi
s demenci maji snizenou pozornost a tuto skutecnost potvrzuje i vysledek anketniho
Setfeni, kdy se pracovnici nejvice zminuji, ze cviky, které¢ vysvétluji svéfenclim, musi
neustdle opakovat a pfedvadét. Potvrzuje se i fakt, Ze se na seniory této sluzby nesmi
spéchat, mél by se jim dat prostor a poskytnout dopomoc pfi zvladnuti aktivity.
Tim se docili 1 dobra efektivita prace mezi uZivatelem a pracovnikem.

V listech se dale zamétfujeme na cviky hornich a dolnich koncetin, na které davaji

diraz i pracovnici pii cviceni se seniory (47x). Domnivame se, ze je to z divodu nacviku
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chtize, aktivace, uvolnéni a posileni svali rukou a nohou, procvi¢eni motoriky,
a tim zachovani moznosti sebeobsluhy. Drzenim, hazenim, pfedavanim, mackanim
riznych predméth procvicujeme motoriku rukou, a Stim miize souviset 1 pouzivani
pomiicek, kdy se pracovnici snaZi je vyuzivat (82 %) i bez finan¢ni podpory pro jejich

pofizeni riznymi alternativami (46 %) — Satek, ty¢, noviny, plechovka.

Jednim z dil¢ich cili bylo zmapovat pohybové aktivity klientt v domovech a jejich
pohybové vyziti. Cviceni v zafizeni, ve kterém piebyvaji, jsme se vénovali vyse. Klienti
mohou dochazet i do jinych zafizeni, a tuto moznost uvedlo 41 % pracovniku. Tito klienti
jezdi s doprovody domovskym autem nebo autobusem na sportovni dny do jinych
zafizeni. 56 % probandd v anketnim Setfeni odpovédelo, Ze seniofi moznosti dochdzeni
do jinych zafizeni za Ucelem pohybové aktivity nevyuzivaji, a to hlavné z divodu
nezajmu (21x). Jako dalsi divody pracovnici zminovali nedostupnost z hlediska dopravy
(12x), zdravotniho (4x) nebo finan¢niho stavu (2x). Vezmeme-li v potaz tuto skutec¢nost,
ze uzivatelé socialnich sluzeb nemaji zdjem o cviCeni mimo zafizeni, mohlo
by to byt i v disledku malé motivace. Domnivame se, Ze by pravé varianta nizké motivace
mohla byt ddlezitou informaci pro pracovniky, ktefi by s ni mohli pracovat. Ovsem
je dilezité mit na mysli, ze pokud se senior rozhodne, Ze se ucastnit aktivit nechce,

je jeho vyjadieni prioritni a je plné respektovano.

Pti tvorbé sborniku jsme se snazili vychéazet z pozadavkid pracovniki uvedenych
v anketnim Setfeni. Dotazovani uvedli 64x, Ze vyZaduji individudlni cviky a 61x cviky
skupinové. Mozné diivody ohledn¢ téchto vysledkli uvadime vyse. Nejméné pracovnici
pozadovali soutézivé zaméfené cviceni (22X). Muze to byt z dtvodu, Ze seniofi spise
cvi¢i vleze nebo individualng, a Ze potiebuji protahnout svaly (71x) nebo je posilit
a kompenzovat vadné drzeni téla (42x), apod. Toto cvieni pracovnici s klienty
pravdépodobné provadeéji nejcastéji vsedé, nebot’ tato forma (88X) znacné prevysuje
potiebnost cviki vleze (59x) nebo vestoje (26x). Dalsim pozadavkem je popis aktivity
s fotografii (91x), cviCeni s pomtickou (73x) a v mistnosti (88x). Divodem pro cviéeni
V mistnosti mize byt snizend mobilita uzivateld, mensi rusnost pfi vysvétlovani cviki,
mensi Casovd ndroCnost pii pfesunu nebo nepiizpisobeni venkovniho prostiedi

pro pohybové aktivity.
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Vzhledu a obsahu listd se vénovala anketa ¢. II. Z jejiho vyhodnoceni je patrné,
ze pilotni listy byly srozumitelné a ptehledné, tudiz jsme plivodni strukturu témer

zachovali.

Na zacatku sborniku je obsah, kde jsou uvedeny oblasti cvikii a doporuceni pfi cviceni.
Sbornik je rozdélen na tii velké ¢asti — cviky vleze, vsedé a vestoje. V jednotlivych listech
jsme u cvikd zamétenych na urcitou polohu téla pouzili barevné odliSeni v rohu stranky.
Z jednotlivych listil je potom patrné, kde je potieba pomucek, které cviky jsou kolektivni,
individualni nebo protahovaci, jaké ¢asti téla se cviceni vénuje, atd. Pro lepsi orientaci
na strance jsme pro tyto uvodni informace zvolili ramecek a pro nadpisy tu¢né nebo
podtrzené pismo s kurzivou. Vyhodou tohoto oramovani je lepsi piehlednost a rychlejsi
zjiStovani informaci o potfebnosti pomucek, cili, typu a zaméfeni pohybové aktivity.
Na konci sborniku jsou uvedeny odkazy na online videa, ktera mohou byt pracovnikiim
dalsi inspiraci.

U vétsiny cviki je soucasti popisu i1 fotografie nebo obrazek pro lepsi pochopeni
daného cviku. Jestlize je cviCeni provadéno na pravou i levou stranu (pravou i levou
koncetinu), dopfedu i dozadu atd., je vétSinou fotografie nebo obrazek pouze u prvniho
cviku, tzn. pouze na jednu stranu. Potom nésleduje jen popis, jelikoz se domnivame,
zZe pracovnici cviky pochopi z prvniho obrazku. Pro lepsi orientaci v textu popisu cviku
jsme tuéné zvyraznili néktera slova (leva, prava strana, ob¢, atd.). V piipadé,
kdy je soucasti cviku krouZeni nebo pohyb, mize nasledovat sled nékolika obrazki vedle
sebe. Jelikoz se sbornikem budou pracovat zejména pracovnici, ktefi nemaji vzdélani
Vv oblasti pohybovych aktivit - nejsou trenéfi ani ucitelé télesné vychovy — zvolili jsme
pro popis Gkonu a cviki i laické vyjadieni v zavorce vedle spravné terminologie. Tuto

formu vykladu uvadime za G¢elem sebevzdélavani jednotlivych pracovniki.

Pti vytvareni cvikl a pofizovani fotografii jsme vyuzivali hlavné pomtcek, které
pracovnici uvadeli v anketnich Setfenich — Satek, ty¢, micky, atd. Na fotografiich
jsme se snazili zachytit polohu téla tak, aby byl cvik zfetelny, jestlize to z popisu nebude
jasné. Po vytvofeni sborniku jsme cviky, jejich popis a zaméfeni konzultovali
s fyzioterapeutem, ktery nas upozornil na urcité informace — napft. ne striktn¢ nafizovat

cviky bez podlozeni hlavy.
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8 ZAVER

Staii a starnuti je fyziologickym jevem, ktery nelze zastavit. Je to soucasti lidského
Zivota a je dulezité starym lidem nabidnout a poskytnout kvalitni péci. Toto je i ukolem
pro pracovniky v domovech pro seniory a tyka se i oblasti pohybovych aktivit, jelikoz
se dobry zdravotni stav a kondice odrazi ve vSech slozkach osobnosti jedince. Hlavnim
cilem bylo zjistit, zda by pracovnici uvitali sbornik pohybovych aktivit pro seniory.
Takika jednoznacné vyplynulo, Ze pracovnici tuto metodiku chtéji (95 %), a to z duvodu
chybégjicich fyzioterapeutl v zafizenich. Také jsme zjiStovali specifika obsahu
metodického listu. Tuto problematiku jsme feSili v zavéru ankety ¢. I a z vysledkt
Ize usuzovat, Ze pracovnici pozaduji cviky spiSe v mistnosti (88x), ve v&tSi mife
s pomuckami (73X) a vsed¢ (88x). Dale jim vyhovuji cviky provadéné individualné
(64x) a skupinové (61x) zaméfené na protahovani svall a kompenzaci (71X) napf.
vadného drzeni téla. Velka vétSina dotazovanych uvedla pozadavek fotografie nebo

obrazku jako soucast listu (91x).

Vystupem prace je sbornik pohybovych aktivit pro pracovniky, ktefi pracuji
se seniory. Sbornik obsahuje celkem 100 listd a je barevné rozdélen do skupin. Modie
je oznadeno 34 listl, kde je popsano cvi¢eni vleZe pro 106 cviki. Zluta barva slouZi
pro 53 listh cviceni, kde je uvedeno 139 cvikii vsed€. CviCeni vestoje je oznaceno
¢ervenou barvou pro 12 listi a obsahuje celkem 26 cviki. Posledni list je doplnén o dalsi

moznosti cviéeni a Cerpani z internetovych zdroju.

Jako prvni parcialni cil jsme zjiStovali informace o pracovnicich. Pracovnici
Vv 5 socialnich zatfizenich v regionu Znojmo nemaji vzdélani ptimo Vv oblasti pohybovych
aktivit (46 %), ale 53 % dotazovanych jsou absolventi kurzti zaméfenych napft. na cviceni
s hudbou, tane¢ni terapii, dale maji $koleni v polohovani nebo se ucastni seminait
na procvi¢ovani jemné motoriky. Ke cviceni nejCastéji vyuzivaji své vlastni napady
(29%) a s Kklienty cviéi individualné (65 %), ¢asto vyuzivaji pomicky (82 %) a nejvice

se zam¢fuji na oblast hornich a dolnich koncetin (47 %).

Sekundarnim dil¢im cilem bylo zjisténi, zda se seniofi ucastni pohybovych aktivit.
Z uvedenych odpovédi je patrné, Ze seniofi se ve vSech zafizenich cviceni ucastni,

a to nejcastéji 1-2x tydné (35 %). Jinou pohybovou aktivitu v zafizeni spise nevyuZzivaji,
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uvedlo 40 % probandd. Nékteti uzivatelé domovt dochazeji v ramci sportovnich dnti

i do jinych zaftizeni (5 klientt).

Prvni vyzkumnou otédzkou jsme zjistovali, zda maji pracovnici vzd€lavani a praxi
vV oblasti pohybovych aktivit. Ze Setieni vyplynulo, Ze se pracovnici vzd€lavaji
na raznych kurzech (13x), Skolenich (32x) a seminafich (4x). Praxi v pohybovych
aktivitdich ma nejvice 29 % dotazovanych, a to 6 a vice let. Zaroven ale také uvedlo

28 % zadnou praxi.

Dale jsme mapovali, jak ¢asto a jakou formou cviéi pracovnici s klienty. Nejcastéji
pohybovou aktivitu pracovnici s klienty provadi 1-2x tydné, a to uvedlo 35 % probandu.
Denné cvi¢i pouze 16 % klientii a 3x a vice tydné cvici 33 %. Nejvice se s uzivateli cvici

individualné (65 %), dale skupinové (32 %) a nejméné hromadné (2 %).

Soucasti druhé vyzkumné otazky je i popis prace s klienty, ktera se li§i vyuzivanou
sluzbou. Se seniory vyuzivajici sluzbu domov pro seniory je spoluprace jednodussi,
jelikoz tito klienti 1épe rozumi zadani (33x) a mén¢ vyzaduji dopomoc (16x) na rozdil
od seniorli vyuzivajici sluzbu domov se zvlastnim rezimem, ktefi trpi onemocnénim
miru dopomoci (60x), opakovani zadani (80x) a nazorné predvadéni cviku (71x).
Posledni vyzkumnou otazkou jsme zjistovali preference pracovnikii v domovech
pro seniory v oblasti pohybovych aktivit. Dotazovani upfednostiuji cviceni v mistnosti
(88x), spomuckami (73x), individualni formou (64x), vsedé (88x), protahovaci

(71x) a v listu u popisu cvikti pozaduji fotografii (91x).

Sbornik pohybovych aktivit bude slouzit pracovnikim v domovech pro seniory,

kteti jej mohou vyuzit jako ptirucku ¢i ndvod ke cviceni S uzivateli domovi.
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SOUHRN

Tato diplomova prace se zaméiuje na pohybové aktivity uzivateli domovu
pro seniory Vv regionu Znojmo, a to konkrétné v 5 zafizenich — Bozice, Hostim,
JeviSovice, Skalice a Znojmo. Cilem bylo vytvofit sbornik pohybovych aktivit
pro ty pracovniky, ktefi se seniory cvici, a to na zakladé zjisténi zajmu o tento sbornik.
Jako dil¢i cil jsme si stanovili zjistit vzdélani a délku praxe v oblasti pohybovych aktivit
u pracovnikti v domovech, dale jsme také chtéli blize specifikovat, jak probihaji cviceni
klientl s pracovniky. Druhym dil¢im cilem jsme zkoumali, zda a jak casto se klienti

ucastni riznych pohybovych aktivit.

Na zaklad¢ anketniho Setfeni vzorku sloZené¢ho ze sta pracovnikll jsme zjistili,
ze 95 % probandii ma zajem o sbornik pohybovych aktivit. Z ankety ¢. II jsme zjistovali
specifika cviceni, na zakladé kterych jsme sestavovali sbornik metodickych cviki. Tento
sbornik obsahuje 100 listi pohybovych aktivit vsedé, vleze a vestoje, individudlné
i ve skupiné, s pomickami i bez a s riznym zamé&fenim — kompenzaéni, posilovaci, atd.
Kazdy list obsahuje popis cviku a fotografii nebo obrazek. Sbornik je doplnén o dalsi

navrhy cviéeni z internetu a je soucasti prace jako samostatna piiloha.

S ohledem na prvni parcidlni cil mizeme fici, Ze pracovnici ve zkoumanych
5 domovech pro seniory nemaji vzdélani piimo Vv oblasti pohybovych aktivit, maji pouze
kurzy polohovéani, oSetfovatelstvi, atd. Dale maji pracovnici praxi se cvi¢enim se seniory
od 0-1 roku az po 6 let a vice. Pfi cviceni uzivatelé ¢asto cvic¢i individualng, s pomtickami

a pracovnici se nejvice soustfedi na oblast hornich a dolnich koncetin.

Z odpovédi jsme zjistili, Ze seniofi se ve vSech zafizenich cviceni ucastni (seniofi
vyuZzivajici sluzbu domov pro seniory v 73 % a seniofi vyuZzivajici sluzbu domov
se zvlastnim rezimem v 81 %), a to nejéast&ji 1-2x tydné (35 %). Jinou pohybovou
aktivitu v zafizeni spiSe nevyuzivaji, uvedlo 40 % probandid. Nékteti uzivatelé domovu
dochdzeji v ramci sportovnich dnil i do jinych zafizeni (5 klient).

Tato prace je ptinosna pro zafizeni domovu pro seniory, které poskytuji socialni sluzby
— domov pro seniory a domov se zvlaStnim rezimem. Pracovnici nyni maji novy material,

ktery vzesel z vysledkt Setfeni. Sbornik pohybovych aktivit pro pracovniky je startem

pro dal§i mozné rozSiteni. Toto vSechno piispé€je ke zvySeni kvality zivota seniorti.
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SUMMARY

This diploma thesis focuses on the movement activities of the people using
retirement homes in the Znojmo region, namely in 5 facilities - Bozice, Hostim,
JeviSovice, Skalice and Znojmo. The aim was to create a collection of movement
activities for those employees who work and exercise with seniors. This collection is
based on their interest. As a partial goal, we determined to find out education and length
of practice in the field of physical activity of employees of retirement homes. Futher on
here we are specifying how client-to-staff training works. Second partial goal we
examined whether and how often clients engage in various physical activities.

Based on a survey of one hundred employees, we found that 95% is interested
in a collection of movement activities. Based on this survey # Il exercises, we compiled
a collection of methodical exercises. This Proceedings contains 100 sheets of motion
activities in sitting, lying down and standing position, individually and in groups,
with or without aids and with different focus - compensating, booster, etc. Each sheet
contains an exercise description and a photo or a picture. The collection is enriched by
other suggestions from the internet and Internet exercises
is a part of the work as a separate annex.

In regards to the first partial goal, we can say that the workers in the 5 homes
surveyed for seniors do not have education directly
in the field of physical activity, they only have positioning courses, nursing, etc. In
addition, the workers practice with seniors from 0-1 years to 6 years and more. When
exercising, people often practice individually, with aids and social workers focusing

mostly on the area of the upper and lower limbs.

We found out from the answers that seniors participate in the physical activities
in the facilities (the seniors using the service home for the elderly in 73 % and the seniors
using the service the special regime home in 81 %) and it is usually 1-2 times a week
(35 %). In other homes they do not participate in the physical activities, it stated
40 % of workers. Some of the clients go to the other facilities to take part in sport days
(5 clients).

This work is beneficial to homes for the elderly who provide social services - home

for the elderly and the special regime home. Social workers now have a new material
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that has emerged from the survey results. The Collection of Physical Activities
for Workers is a starting point for the next possible extensions. All this will contribute

to improve the quality of life of elderly.
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Priloha ¢é. 1.

Anketa ¢. 1.

Vazeni pracovnici domova pro seniory,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni ankety, ktery by pomohl zpracovani

mé magisterské prace na téma cviceni pro seniory.

Anketa se tyka pohybovych aktivit seniorti ve Vasich zafizenich. Cilem je zjistit,
zda a jakou formou byste uvitali sbornik (metodiku) pohybovych aktivit pro tuto cilovou

skupinu uzivatell socidlni sluzby.

Prosim Vas o vyplnéni ankety, ktery bude slouzit u¢elim mé prace a jednotlivym

zafizenim.

Dale bych Vas chtéla upozornit, ze pokud bude vétsina dotazovanych pracovnikil
sbornik pozadovat, budou Vam piedany 2 pilotni listy, ke kterym se bude vazat anketa
¢. IL

Dana data budou anonymni a tidi se zakonem 101/2000 Sb. O ochran¢ osobnich

udajti (ve znéni pozd¢jSich predpisii).

De¢kuji za vyplnéni a Vs cas.
S pozdravem

Radka Zikova

Prosim, spravnou odpovéd’ oznacte kiizkem nebo dopliite.

1. Jste:
[1 Zena

[1 muz



2. Jste:
'] pracovnik pfimé péce
] aktivizacni pracovnik
] jiné - uved’te

3. Mate vzdélani v oblasti pohybové aktivity u seniort (kurz, seminat, Skoleni)?

71 ano, uved'te jaké

4. Z jakych materialt Cerpéte pfi cviceni se seniory? (muze byt i vice odpovéedi)
"] odborna literatura

internet

vlastni napady

metodické listy

o o o O

jiné — uved’te:

5. Jakou mate praxi S pohybovou aktivitou seniord?
"] Zadnou
1 0-1rok
71 2-5 roki

[0 6 avice roku

6. Kolik uzivatelti socidlnich sluzby ma vase zatizeni?
Prosim, uved’te pocet ...............

(alespon pfiblizn¢)



7. Vyuzivaji seniofi v zatfizeni sluzbu DS?
(] ano

[J ne

Pokud ne, na otazku ¢. 9. neodpovidejte

8. Utastni se tato cilové skupina seniorti pohybovych aktivit?
[l ano
'] spiSe ano
[l ne
| spiSe ne
9. Vyuzivaji seniofi V zafizeni sluzbu DZR?
[l ano

[ ne

Pokud ne, na otazku ¢. 11. neodpovidejte

10. Ucastni se tato cilova skupina seniorti pohybovych aktivit?
(] ano
| spiSe ano
[l ne
] spiSe ne

11. Utastni se aktivit spise uzivatelé vyuzivajici sluzbu?
1 DS

1 DZR
1 DSiDZR



12. Jestlize pracujete S uzivateli sluzby DS, popiste, prosim, jak se s uzivateli pracuje
(porozumeéni zadani cviceni, prubeh cviceni, dopomoc, atd.)?

13. Jestlize pracujete s uzivateli sluzby DZR, popiste, prosim, jak se s uzivateli pracuje
(porozuméni zadani cviceni, prabeh cviceni, dopomoc, atd.)?

14. Jak Casto provadite pohybovou aktivitu se seniory?
1 1-2x tydné
T 3x a vice tydné
] denné

[ jiné,uvedte ......ooeiiiiiiiiin..

15. Jaky typ pohybové aktivity provadite?
'l individudlni (pracovnik a uzivatel)
"1 skupinovou (pracovnik + do 20 uZivateli)

"1 hromadnou (pracovnici a vice jak 21 uZivateld

16. Kolik seniorii se vétSinou ucastni pohybovych aktivit?
01

1 2-5

71 6-10

71 11-20

[l

21 a vice



17. Soustiedite se pfi cviceni na urcitou ¢ast téla nebo oblast?

] ano, uved’te na jakou:

18. Potada vase zatizeni sportovni odpoledne pro seniory?
(] ano

[l ne

Pokud odpovite ne, na otazku €. 20, neodpovidejte.

19. Zahrnujete v ramci téchto dnti i pohybové kolektivni hry (petangue, soutéze,
discipliny na stanovistich, atd.)?
T ano — jaké:

20. Vyuzivate pomtcky ke cvi€eni (napf. mice, ....)?
] ano — jaké?
(1 ne

21. Méte dostatek financnich prostfedki k nakupu pomicek?
[] ano

Ll ne



V pripad¢, ze nemate dostatek financi a cviite bez pomiicek, nebo vyuzivate

dostupné predméty (napft. Satek, noviny, tyc,...)?

22. Méte v zarizeni fyzioterapeuta?
(1 ano
[l ne

[ nevim

Pokud ne, neodpovidejte na dalsi otazku.

23. Jakym zpusobem se vénuje odbornik fyzioterapeut uzivatelim (napf. individualng,

skupinové, jak ¢asto)?

24. Vyuzivaji uzivatelé jesté n€jakou sluzbu pro pohybovou aktivitu, kterou poskytuje
vaSe zafizeni?
(] ano
[l ne

[1 nevim

25. Maji uzivatelé moznost provadét pohybovou aktivitu mimo vase zafizeni?

[l ano

Pokud odpovite ano, prosim, vyplite:



[l ne
Pokud odpovite ne, prosim, vypliite pro¢ (muize byt i vice odpoveédi):

" neni zajem

nedostupna z hlediska dopravy
nedostupna z hlediska finan¢niho
nedostupna z hlediska zdravotniho stavu

nedostupna z hlediska doprovodu

O o O o o

Jiné, uvedte. ... ..o

26. Uvitali byste metodiku cvikl (popis jednotlivych cviceni, sbornik) pro seniory?
(] ano
[l ne

Pokud ne, uvedte, prosim, diivod, a na dal$i otazky jiZ neni tfeba odpovidat

27. Preferovali byste metodiku cviki pro cviceni (Ize zatrhnout i vice odpovédi)?
a)
1 venku
"] v mistnosti
b)
"] bez pomucek

'] s pomuckami



d)

f)

9)

[ individualné
1 ve dvojici

[ ve skupiné

] ve stoje
[ vsedé

vleze

J

soutézivé
zabavné

protahovaci

O o o O

kompenzacni

|

jen popis cviceni

" popis + fotografie nebo obrazek cviceni

] jind specifikace, prosim uved'te

Velmi dekuji za vyplnéni ankety.

Zikova Radka

Vysvétlivky:
DS - Domov pro seniory

DZR — Domov se zvlastnim rezimem



Ptiloha ¢. 2.

Anketa ¢, I1.

Vazeni pracovnici domova pro seniory,

opét se na Vas obracim, tentokrat s prosbou na Vasi reakci ohledné pilotnich listt.
Vase odpovédi mi pomohou zpracovat sbornik cvieni pro seniory, ktery je soucasti

mé diplomové prace.

Dana data budou anonymni a fidi se zdkonem 101/2000 Sb. O ochran¢ osobnich

udajti (ve znéni pozd¢jSich predpisi).

De¢kuji za vyplnéni a Vs cas.
S pozdravem

Radka Zikova

Prosim, spravnou odpovéd’ oznalte kiizkem. V piipadé odpovédi ,,Ne®, prosim,

doplnte divod:

1. Byly listy napsany piehledné?
1 Ano
1 Ne

2. Pracovalo se mi s nimi dobie?
[1 Ano
[1 Ne



3. Pochopil/a jsem obrazky?
1 Ano
1 Ne

4. Porozumél/a jsem instrukcim?
1 Ano
7 Ne

5. Byly vSechny body srozumitelné?
-1 Ano
1 Ne

6. Chybi Vam né&jaka informace?
1 Ano
1 Ne

7. Je né&jaka informace zbytecna?
1 Ano
1 Ne



8. Odpovida predepsana naroc¢nost cvi¢eni?
1 Ano
1 Ne

Velmi dékuji za vyplnéni ankety. Radka Zikova



Ptiloha ¢. 3.
Pilotni list ¢. 1
Individualné - cviky nohou vleze
Typ: kompenzac¢ni

Néroc¢nost provedeni: jednoduché

Cil: cviceni pro vadné drzeni téla
Pomiicky: podlozka ¢i lazko

Poloha: klient lezi na zadech, md mirné roznozené

dolni koncetiny, horni koncetiny volné podél téla

Cvik ¢. 1

Propnout $picku doli a wvratit zpét do vztyCeni
chodidla.

Cvik ¢. 2

Ptitahnout Spicku k télu a vratit zpét.

Cvik ¢. 3

Skr¢it prsty a povolit.




Cvik ¢. 4

Vytocit ob¢ chodidla na pravou stranu a vratit zpét

Cvik é. 5

Vytocit obé chodidla na levou stranu a vratit zpét.

Cviky opakovat 3-5x, ptestavka 20 sekund. Celé opakovat 3x.



Piiloha ¢. 4.
Pilotni list ¢. 2

Skupinové — predavani mict

Typ: soutézivé

Naroc¢nost provedeni: stfedni

Cil: zlepSeni obratnosti, zruénosti, uchopu, navazani socialniho kontaktu
Pomiicky: mi¢, mic¢ek (jakykoliv predmét, Satek, kelimek, pomackané noviny, ...)
Poloha: vsed¢ (na zidli, na mechanickém voziku)

Postup:

Rozdélime klienty na dvé skupiny (pfi nestejném poctu se zapoji pracovnik). Kazdou
skupinu sefadime do fady vedle sebe nebo do pllkruhu. Tomu, kdo je na kraji, podame
mic¢. Cilem je dostat mic¢ ke klientovi na opacném konci fady nebo ptlkruhu tak, ze si mic¢
budou ptfedavat. Predavka miize byt obouruc, levou nebo pravou rukou, atd. Vitézi ta

skupina, ktera pfedavku zvladne rychleji.




