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UvVOD
., Osamélost spojuje télo a utrpeni duse “

-Jan Twardowski

Vyse uvedeny citat polského knéze a basnika Jana Twardowskiho, je jednim z ukazateld,
které nas maji uvédomit, ze osamélost neni Cisté¢ nepfitomnost druhych, ale je to
predev§im velka bolest pro dusi. Ja sama chapu osamélost jako bolestny pocit, ktery ve

stafi vétS§inou konciva bolestivou smrti.

Jednim z prvnich impulsd pro vybér tématu této bakalarské prace byla vlastni zkuSenost,
kterou jsem méla moznost ziskat pfi praci v domové pro seniory. Poznala jsem riizné typy
klienti a vyslechla si spoustu piibéhi. VyzkousSela jsem si, co obnasi role pracovnika
piimé péce, tudiz jsem vykonavala veskeré ukony, které byly potifeba pro naplnéni
zakladnich fyziologickych potieb. S klienty jsem ale také mohla travit jejich volny ¢as a

vykonavat s nimi aktivity, které dokazaly naplnit i potieby jiné.

Zivot v takovém zafizeni piipomina studentsky Zivot na internaté. Casto se jedna o
sdilené pokoje, kde je postel, stolek, skiin, tepla strava. Rozdil je vSak v tom, ze o vikendu
uz Clovek nejede domu, protoze tohle misto je jeho novym domovem. Pro mnohé seniory
je tézké se s touto skute¢nosti vyrovnat a pokud je jesté k tomu nenavstévuji jejich blizci,
zaCinaji se citit osaméle. S osamélosti nad€j na krasné stafi pomalu vymizi a vétSinou
tento pribéh konci smutné. Nevétim, ze by nékdo své posledni 1éta zivota chtél stravit
osamély, a proto mé zajimalo, jak takové osamélosti predchazet. To byl hlavni divod,
pro¢ jsem si jako téma své prace vybrala , Specifika aktivizacnich metod v prevenci
osamélosti klientu v domovech pro seniory“. Navic jsem se chtéla dozveédét blizsi

informace o zivoté ve stafi.

V domovech pro seniory se blizkymi osobami klienta stavaji pracovnici, se kterymi se
dennodenné potkavaji. Troufam si fict, Ze blahobyt klienta je v jejich rukou, pokud to
nezvladne rodina. Maji prehled o tom, jaky ¢lovék je a co potiebuje, co mu dela radost a
¢emu se naopak vyhnout. Klientovi mohou tak pomoct vystoupit z toho osamélého kruhu
a probudit v nich znovu pocit, ze zivot mize byt jesté krasny. Zajimalo mé, jak
k problematice osamélosti klientt pfistupuji i jiné domovy pro seniory, a proto jsem se je

rozhodla oslovit a vysledky tak znazornit ve své bakalarské praci.



1 CiLE PRACE

Cilem této bakalafské prace je na zaklade odborné literatury popsat jednotlivé aktivizacni
metody, které by mohly slouzit jako prevence osamélosti klientd v domovech pro seniory.
Vybrané aktiviza¢ni metody pak budou zkoumany z pohledu pracovniki v domovech pro

seniory na zakladé dotaznikového Setieni.
Dil¢i cile prace
e Zjistit, kdo dalsi mimo pracovniky se zapojuje do aktivizace klientt

e Zjistit, jak pfistupyji rodiny ke svym piibuznym v domovech pro seniory

e Zjistit, jaky je pohled pracovniki na zapojeni modernich technologii do aktivizace



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Charakteristika pojmu stari a starnuti

2.1.1 Starnuti

Vezme-li se v potaz samotny pojem starnuti, Pfibyl (2015, s. 9) ho definuje jako
,,komplexni, nevramy, dynamicky proces, ktery postihuje involucnimi zménami veSkeré
Zivé organismy kontinualné jiz od jejich poceti. “. Ptestoze ¢loveék zacina starnout jiz od
poceti, k involuénim projevim a zménam dochazi pozdé€ji v lidské dospélosti, az kdyz je

Clovek zraly se rozmnozovat (Kalvach et al., 2004).

Podle Koukolika (2014, s. 21) je starnuti ,,jednosmérny proces smérujici z minulosti do

budoucnosti stejné tak, jako by letél Sip “.

Vyznamnou roli ve starnuti hraje biologicky cCas, ktery pocind pocetim a jeho konec
nastava smrti (Stastny, 2009). Kazdy lidsky mozek totiz sebou nese svou vlastni
casomiru, kterou biologicky ¢as spousti. Tyto hodiny ¢lovék nijak nevnima, neuvédomuje
si je, jelikoz bézi automaticky na zéklad¢ stfidani dne a noci. Stejné€ jako mozek, vSechny
lidské butiky maji navic svou vlastni ¢asomiru, ktera je ovladana hlavnimi biologickymi
hodinami (Koukolik, 2014). Biologické hodiny, ale neprobihaji stejnou rychlosti, jejich
tempo se lisi, stejn€ tak, jako prabeh lidského starnuti, proto existuji jedinci, ktefi na svuj
veék vypadaji mladé a naopak, jelikoz nestarnou vSichni stejné rychle. Jak bude pii starnuti
probihat rist a latkova preména bunék zalezi predevs§im na vnéjSich faktorech, které
ovliviyji projev kandidatnich gend, ptiCemz za nejdualezité]si faktor je povazovan Zivotni
styl (Haskovcova, 2010; Stastny, 2009).

Sgarbieri a Pacheco (2017, s.2) zastavaji nazor, ze na ,, kazdého clovéka ceka stejnd cesta

rustu, vyvoje, zralosti a starnuti, ale odlisné “l

2.1.2 Stari
Miihlpachr (2009, s. 18) pojima stafi jako posledni etapu v zivoté Cloveéka, ktera ,,je
dusledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesit modifikovanych

dalSimi faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpusobem a zZivotnimi podminkami) a je

L every human being follows the same path of growth, development, maturity and senescence, but

differently * (Preklad viastni)



spojeno s Fadou vyznamnych socidlnich zmén (osamostatnéni déti, penzionovani a jiné

zmeény socidlnich roli) “.

Holczerova a Dvorackova (2013, s.21) tvrdi, ze ,jasné stanovit hranici stari a urcit, Ze
po jejim prekroceni se clovék stdva starym, je velmi slozité “. 1 presto se nékteti autofi
(Dvorackova, 2012; Malikova, 2020) obraci na vékovou klasifikaci dle Svétové
zdravotnické organizace, kterd povazuje za pocatek stati veék od 60 let. Thorova (2015)

dodava, ze tato hranice kalendarniho stafi se v rozvinutych zemich posunula na 65 let.

Haskovcova (2010, s. 36) zduraziuje, ze ,,v prithéhu zivota se tyz clovék diva na stari
ruznou optikou, rozdilné je prijimd a hodnoti“. K tomu dopliiuje Malikova (2020, s. 15),
ze ,,zdlezi na kazdém clovéku, jak se na stari pripravi a jak u néj stdarnuti a stari bude

probihat “.
Bursova (2010, s. 7) oznaduje etapu stafi jednoduse jako ,, dait za dlouhy Zivot 2

2.1.2.1 T¢lo ve stafi

Ve staii dojde v lidském téle k zdsadnim zménam. Méni se nejen vyska a vaha, ale také
celkové vnitini télesné slozeni. Stafi lidé se z divod( zmeén v patefi zmensuji, dale
dochazi k odumirani lidskych bunék, ubytku svalové tkan€, té€lesné vody i kostni hmoty
a v téle se naopak navysuje obsah tuku. Snizeny pocet elastickych a kolagennich vlaken,
spolecné s oslabenim kosti a svala zapficinuji, ze pohyby jsou bolestivejsi a je vyssi riziko
poranéni. Narust kosterniho svalstva a svalovych vlaken vSak umoziuje pravidelna

fyzicka aktivita (Sgarbieri a Pacheco, 2017).

U staré¢ho ¢loveka jsou dale bézn€jsi kardiovaskularni onemocnéni, kdy srdce se potyka
s vetsi zatézi. Peristaltika v travicim traktu se zpomaluje, v té€le se snizuje zaludecni
sekrece a stfevni stény jsou oslabeny. DalSimi postizenymi organy byvaji zejména
pohlavni organy, jatra a ledviny. Na jejich snizenou funkci maze mit vliv porucha jiného
organu, piipadné pokud je jedinec ve stresu, muze dojit k selhani nejen srdce, ale i
mocovych organd, a dokonce i mozku, i presto, Zze mozkové buriky neubiraji rostoucim

vékem na svém mnozstvi (Besdine, 2019; Sgarbieri a Pacheco, 2017).

S vékem se také projevuje zhorSeni lidskych smysla. Sluch se vytraci, starsi lidé té€zce
rozumi vysokému hlasu, ¢i tonim. V usich se hromadi vice u$niho mazu, a slyset, co

ostatni fikaji v hlucném prostiedi je pro né€ velice obtizné. Ke star§im jedincim se

2 ,old age is a tax for a long life “ (Preklad viastni)
9



doporucuje srozumitelné artikulovat nez mluvit zvySenym hlasem. Za zhorSeni zraku jsou
zodpovédné nervové bunky, kterych neni dostatek k prenosu signalti z o¢i do mozku,
proto lidé maji problém na orientaci v prostiedi. Cogka neni tak priizraéna, aby pfes ni
prochazelo dostateCné svétlo, proto si seniofi pii ¢teni musi najit dostateCné silné
osvétleni. Méni se vnimani barev, a reakce zornic na svétlo a tmu je pomalejsi (Besdine,

2019).

Dvorackova (2012), tvrdi, ze vSechny fyzické zmény, které ve stafi nastavaji, patficné
ovliviiuji nejen vizualni stranku, ale projevi se taky na chovani. Starsi lidé se vice
uzaviraji do sebe a nepusti si k té€lu jen tak nékoho, jelikoz jim chybi pocit jistoty a vzrusta

neduvéra vudéi okoli.

2.1.2.2 Psychika ve staii

Dvortackova (2012) a Bursova (2010) se shoduji, ze ve stafi se méni osobnost ¢lovéka a
stafi lidé jsou vice negativni, pfedev§im pokud se dostanou do kontaktu s néjakou
nepiijemnou situaci. Thorova (2015) je nazoru, Ze za pii€inu negativni zmeény osobnosti
tedy nelze povazovat jen Cisté stafi a vétSinou se tato zména dostavi spiSe az kolem 80.
roku spolecné s nepifiznivymi udéalostmi, kterymi si ¢loveék prochazi. Podle Bursové
(2010, s. 8) se méni piedevsim ,,pristup k sobé samému i k ostatnim navzdajem, odolnost
proti psychické zatézi, stresu, konfliktiim vcetné nemoci nebo smrti blizké osoby, soudni

spory, ale i malé kazdodenni konflikty, horSimi jsou hadky s rodinou nebo na pracovisti >

Mozkova kurra v lidském mozku se vékem zmensuje, nejveétsi ubytek zaznamenava predni
lalok, ktery mé na starosti mysleni. MysSleni starého ¢lovéka je odrazem nabitych znalosti
a ziskanych zkuSenosti z prozitého zivota. Proto nelze fict, ze by stary ¢lovek premyslel
néjak hufe nebo odlisné. Jedinou zménou je tempo, kdy myslenkové pochody jsou
pomalejsi, avSak ve vysledku byvaji 1épe promyslené. DalSim problémem je délat vice
¢innosti najednou a narusuje se kratkodoba pamét, pricemz dlouhodoba byva zachovana.

To zplisobuje skutecnost, ze stafi lidé si dokazou vybavit snadnéji davné vzpominky nez

3 their attitude to them self and to each other, resistance against tog psychological burden, stress, conflict,

they include illness or death of a close person, litigation, but also small everyday conflicts, quarrels within

the family or the workplace is worse “. (Preklad viastni)
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néco, co se praveé odehralo (Bursova, 2010; Koukolik, 2014). Koukolik (2014) pfirovnava

mozek ke svalim a tvrdi, Ze jej lze stejn€ vypracovat, aby plnil nadale své funkce.

Starnuti taky zpusobuje pokles v udrzeni pozornosti. Jednoduché Cinnosti, které jsou
délany automaticky nejsou pro pozornost tak slozité, jako pfi slozitych Cinnostech, ¢i
n¢jak hlukové rusivych. Pak by dochazelo k nesoustfedéni a obtizné orientaci, tudiz 1

horS§imu zpracovani informaci (Vagnerova, 2007).

Mezi dalsi psychické znaky patii skuteCnost, ze ve stafi jsou lidé zvykli na sviyj styl zivota
a neradi jej méni. I pfesto, ze by se ostatni snazili udélat zmény hlavné pro jejich dobro,
muze se u starych lidi objevit spi§ pocit nejistoty a jejich pohodli by tak bylo naruseno.
Proto 1ze oCekavat, ze nové zmény budou odmitat a bat se. Néco, co doposud v zivote
nepotiebovali, pro né¢ nema zadnou vahu a nechté&ji to. Pokud vS§ak na né bude pouzit
natlak, aby se zménam pfizpusobili, mize to vyustit az k takzvanému ,, diichodovému
fenoménu ““ kdy stafi lidé mizou z davodu nechténych zmén najednou prestavat nachazet

svij smysl Zivota (Farkova, 2009; Vagnerova, 2007).

2.2 Dlouhovékost a kvalita zivota ve stari

Vétsina lidi ve stfedovékych dobach se neméla Sanci dozit vyssiho véku. Ve svété
panovaly infekéni nemoci a pandemie, na které nebyl 1ék. Také lidé zili v odstraSujicich
podminkach bez poradné hygieny a l1ékarské péce (Haskovcova, 2010). Nejnovéjsi data
z roku 2018, uvad¢ji, ze aktualni stfedni délka Zivota u muzi se dosplhala na 76.2 letau
zen na 82.1 let, v priméru tedy 79,2 let (World Health Rankings, 2018). Thorova (2015,
s. 465) tvrdi, ze ,,podle odhadu by se v roce 2050 méla vékova hranice primérného doZziti

v Ceské republice zvysit u muzii na 80 let a u Zen na 85 let *

V dnesni dobé tedy roste jak primérna délka zivota, tak i Sance dozit se vysokého véku.
Dlouhoveékost se stava soucasti lidského zivota, jelikoz ptistup vyspélych zemi znacné
pokrocil a lidé tak mizou zit v mnohem lepsich podminkach nez kdykoliv jindy (Vaupel
a Kistowski, 2009). V souasnosti bylo pii nejnové&jsim s¢itani obyvatel Ceské republiky
nad 100 let, uveden soucet 676, z toho pievazuji zeny, kterych bylo 575, muzi bylo jen
101. Jen jedna zena se dozila v€éku 109 let, coz byl nejvyssi vék, nejstar§imu muzi bylo

106 let (CSSZ, 2020).

Urcit délku zivota neboli kvantitu neni nic obtizného, nicméné v€kem nelze plné

zhodnotit kvalitu zivota. Pojem kvalita zivota se dostava do popredi, téma se rozviji a

11



provadi se spousta odbornych vyzkumu. Diive se posuzovala kvalita zivota ¢lovéka na
zakladé toho, zda je Clovek zdravy ¢i nemocny, jen fyzickymi determinanty vSak nelze
kvalitu dostatecné zméfit. To, jak kvalitni zivot jedince bude vypadat zavisi nejen na
fyzickych, ale i na psychickych prozitcich a dilezitou roli hraje také socialni postaveni a
vztahy k ostatnim (Dvotackova, 2012). Kvalita zivota ,,miiZe byt chdpdna jako vysledek
piisobeni mnoha faktori, a to jak socidlnich, zdravotnich, ekonomickych, tak i
environmentdlnich podminek, které jsou ve vzdjemné interakci (Dvotackova, 2012, s.

57).

Podle Dvorackové (2012) je nejvyznamnéjsim faktorem kvality Zivota seniort zdravi,
jelikoz zdravotni stav rozhoduje hlavné o tom, jaké Cinnosti l1ze provadét, a které jsou
naopak omezovany nemoci. Jako dalsi faktory udava napiiklad ,,socidlni prostiedi,
mezilidské vztahy, hmotné zabezpeceni, aktivity, zdravotni a socialni péce “ (Dvorackova,
2012, s. 79). Vacinova et al. (2010) povazuje za dulezité, aby ¢loveék nepodlehl Cerné
mySlence, Ze stafi nutné znamena jen piima cesta ke smrti, coz by vedlo nasledné ke ztraté
smyslu zivota. Proto by kazdy mél jiz od pocatku se na stafi divat pozitivng, a také k nému

tak pfistupovat.

2.3 Potireby ve stari

Potfeba je rozumeéna ,, projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni
Jje zadouci. Néco, co Ziva bytost nutné potiebuje pro sviij zZivot a vyvoj “ (JaroSova, 20006,
s. 32). Mlynkova (2011) podotyka, ze pti¢inou nejsou vzdy jen nedostatky, ale i nadbytky,
které povzbuzuji k saturaci potfeb, tedy kdy je néceho az prili§ a lidska potfeba se zméni

v pravy opak.

Existuje nékolik psychologickych pohledu na lidské potieby. Autofi (Dvorackova, 2012;
Mlynkova, 2011), se vSak shoduji ze nejpfijateln€jsi rozdéleni potfeb je podle A.
Maslowa, ktery vytvoril pyramidu lidskych potieb, obsahujici potfeby samoziejmé, které
jsou pro lidsky zivot nezbytné, a potfeby stoupajici, které nikdy nebudou uplné
saturovany. Mlynkova (2011) zastava nazor, ze se Maslowova pyramida ve stafi méni
svoji velikost a smér a do popredi se dostavaji nezbytné potieby pro zivot. V piipad¢, ze
si je seniofi nebudou schopni uspokojit sami, o¢ekava se dopomoc od druhych, nejlépe

tedy od rodiny ¢i socialnich pracovnika (Dvorackova, 2012).

Seniofi upfednostni pohodli a ¢astéjsi odpoCinek se spankem i v prab&hu dne nez péci o

svij vzhled nebo intimni zivot. Dulezita je pro n€ i chutna strava, vyprazdiovani, av§ak
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pitny rezim se dostava do pozadi, a proto dochazi ¢astéji dehydrataci. Je také znamo, ze
ve staii se lidé setkavaji se situacemi, které nejsou pro né vibec piijemné a vyvolavaji
v nich pocit strachu. Proto je pocit jistoty a bezpeci nezbytnou potiebou pro kazdého
z nich. K této potiebé dopomaha dostatecna komunikace se seniorem, objasnéni toho, co
se déje a co bude nasledovat. Vyznamnou roli v uspokojovani potieb muze hrat
predev§im rodina. Senior si potfebuje byt védom svého mista v rodiné a zalezi mu na tom,
aby ho rodina méla rada a byla tu pro néj, kdyz uz on sam nebude moct. V ptipadé, ze
blizkych osob kolem sebe ubyva, potieba komunikace a pocit osamélosti vzrusta.
K uspokojeni této potieby mizou dopomoci také pracovnici v peCovatelskych institucich,
ktefi budou seniorovi duvérn€ naslouchat nebo pak je moznost svéfit se a osvobodit svoji
mysl formou zpovédi pred Bohem. Je nutno dodat, ze zminéné lidské potteby jsou rizné
a nelze je oznacit jako nutnost pro kazdého seniora. Existuji i pfipady, ze lidé ve stari
hledaji smysl zivota a uznani od druhych. V tomto ptipadé dochazi k seberozvoji
v urcitych oblastech, seniofi se Ui€astni riznych akci, vzdélavaji se a rozhodné se nechtéji
smifit s mnozstvim ¢asu, ktery jim zbyva (Jarosova, 2006, Mlynkova, 2011). Vacinova
et al. (2010) zastava nazor, ze udrzovani pozitivniho vztahu s okolim vede ke
spokojengjSimu zivotu ve stafi.

Dvorackova (2012, s. 39) shrnuje dilezité hodnoty podle vyzkumu Kaufmanové (2004,

s. 95-105), kterymi jsou ,,zdravi, ldska, rodina, prdtelstvi, sobéstacnost, socidlni kontakt,

vilastni domdcnost, psychickd a fyzicka pohoda “.

Pribyl (2015) vSak ve svém osobnim priizkumu zjistil, ze mezi hlavni potfeby seniort nad
80 let, patfi predevsim udrzovani kontaktl s rodinou a snaha nikomu nepfekazet s asilim

byt, co nejvice samostatny.

Nesmi byt opomenuty ani spiritualni potieby seniord. Cirkvi povéfené osoby
zprosttedkovavaji lidem moznost uspokojovat své spiritudlni potfeby, kam patii
predevs§im podpora v neptiznivych stavech Clovéka (Svatosova, 2012). ,, Spiritudini péci
v §irsim slova smyslu rozumime takové jedndani s clovékem, ve kterém ho respektujeme
v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému s uctou k distojnosti lidské osoby *“ (SvatoSovd,

2012, 5. 264).

2.4 Osamélost u senioru
Socialni kontakt je jedna z nezbytnych lidskych potfeb a jejim nenaplnénim vznika pocit

osamélosti. Pojem osamélost se vSak vétSinou ztotoziiuje s pojmem samota, pii¢emz se
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jeden od druhého znacné lisi. Samota je situace, kterou si muze clovek vybrat z vlastniho
rozhodnuti a preference, ale také do ni muze byt donucen okolnostmi nebo jinym
natlakem. Oproti tomu osamélost je pro jedince nepiijemnou osobni situaci, kdy postrada
socialni kontakt s ostatnimi lidmi. (Tylova et al., 2014). Autofi osamélost definuji jako
,heprijemny subjektivni stav vznikajici v dusledku nedostatecného zapojeni do socidlnich

vztahu “ (Tylova et al.,2014, s. 152).

Osamélost muze byt bud” socialni, kdy cloveéku chybi lidé, s kterymi by mohl sdilet svij
volny Cas anebo je tady osamélost emocionalni, kterd ptichazi pti ztraté nejblizsi osoby.
V emocionalni osamé€losti muze ¢loveék byt, i presto, Ze ma okolo sebe dostatek ostatnich

lidi (Tylova et al., 2014).

Mezi hlavni rizikové faktory osamélosti ve stari patti ovdovély a rozvedeny stav Zen, také
zeny, které nikdy nemély manzela, 1idé bez pevného pratelstvi, chronicky nemocni a

imobilni jedinci a roli hraje 1 vySe vzdélani a ptijmu (Ong et al., 2016).

2.4.1 Nasledky osamélosti u senioru

Courtin a Knapp (2017) provedli vyzkum na zakladé 121 studii, kdy zjistili, Ze mezi
nejcCastéjsi zdravotni nasledky patii deprese, kardiovaskularni onemocnéni, kvalita zivota,
zdravi a fyzické schopnosti. Tylova et al. (2014) dopliiyje dalsi problémy jako napft.
nadvaha, zhorSeny spanek a nedostateCna regenerace, v tomto piipadé vSak vyznamnou
roli hraje také zivotosprava a pohyb. DalSimi psychickymi nasledky muze byt
onemocnéni Alzheimerovou chorobou, zhorsené kognitivni funkce a také sebevrazedné
myslenky. Dle nejnové&jsich dat CSU (2019) v roce 2018 spachalo sebevrazdu celkem
399 lidi nad 65 let, z toho vétsi ¢ast byli muzi.

Ve vysledku je tedy naruSeno celkové denni fungovani a zvysSuje se pravdépodobnost
dusevniho i fyzického onemocnéni, oslabuje se imunita a lidé podléhaji zlozvykim jako

je konzumace alkoholu nebo koufeni (Ong et al., 2016).

Neékolik studii dokazuje, ze osamélost mize taky zvySovat riziko umrtnosti. Toto tvrzeni
vsak nelze brat za samoziejmé, jelikoz k témto studiim byly pouzity rizné postupy pfi

meéfeni a je nutné, aby byly provedeny dalsi vyzkumy (Ong et al., 2016).

2.4.2 Boj s osamélosti u starych lidi

K zamezeni osamélosti existuje spousta intervenci a postupt, kdy se poradaji razna

setkani, kde lidé spolecné délaji n€jaké aktivity a cilem je snizit negativni mySlenky, které
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jedinec pocituje a posilovat nebo vytvorit nové socialni vazby. Dle studii je problémem,
ze ten, kdo je skuteCné osamély to malokdy dokaze pfiznat a takovym intervencim se
spiSe vyhyba. Pfi praci s osamélymi starSimi lidmi je dilezité si dat pozor na nalepkovani,
snazit se intervenci ukazat v nejlep§im svétle, a hlavné byt vytrvaly a kazdy pokrok

znacné ocenit (Taylor, 2020).

Do boje proti osameélosti ve stafi se pustili naptiklad védci a odbornici z Central Union
for the Welfare of the Aged na Helsinské univerzité. Na pocatku 20. let tohoto stoleti byl
sestaven program s nazvem Circle of Friends©O, ktery ukazal pozitivni vysledky a
doporucuje se dale zavadét do raznych center pro dospélé a rezidencnich zafizenich.
V tomto programu muzou osaméli starsi lidé jednou tydné€ po dobu tiech mésica sdilet
své pocity a navzajem spolecné s facilitatorem o nich diskutovat. Dale se zde odehravaji
skupinova cviCeni, umélecké a inspiracni aktivity a terapeutické psani. Studie navic
prokazaly, ze tato zasedani vedou ke zlepSeni fyzického 1 psychického zdravi, snizeni

osamélosti a navazani nového pratelstvi (Berg-Weger a Morley, 2020).

V Ceské republice se nastroje pro intervence pokousi vytvaret novy mezinarodni projekt
GENPATH, ktery uzce spolupracuje s dal§imi organizacemi jako je naptiklad Zivor90
nebo Elpida. Tyto organizace pomahaji naplnit potieby seniorti za pomoci pratelskych
navsteév, telefonati apod. Autorka v rozhovoru vsak uvadi, ze kazdy o pomoc nestoji, ale
rad nabidne svoji pomoc. Dulezité je seniorim davat najevo, ze nejsou neviditelni a
projevit zajem a empatii, které by mohly obohatit zivoty oboustranné. Jako pozitivni
zmenu, ktera by predchazela osamélost by stacilo naptiklad zatidit dobry vyhled z okna,

kdy ma senior moznost navazovat nové kontakty (Vidovi¢ova, 2020).

V ramci norského studie bylo dotazano nékolik zdravotnich sester i bratrii na zpusoby,
jak snizit osamélost klientd v pobytovych zafizenich. Dotazujici se shodli na zakladnich
zpusobech, kdy vychazeli z vlastnich zkusenosti a nékolikaleté praxe. Prvni klicova véc,
kterd bojuje s osamélosti je stalé udrzovani kontaktu s rodinnymi piislusniky, osobné 1
telefonicky. Pocit, Ze rodina na klienta mysli dokaze predchazet pocitim osamélosti.
Taktéz by klient mél vzpominat na to, co zazil, na lidi, které potkal, na mista, které
navstivil. Personal z té€chto vypravéni dokaze zjistit, jaké ma klient zvlastni dovednosti a
muiize mu je poté pripominat. Klient oceni, kdyZz jim nékdo nasloucha. Pozitivni vysledky
méli také zdjezdy do mist, kde klienti zili. Dalsi v&c jsou individualni a skupinové

aktivity. Cloveék, kdyz néco vytvaii a zapojuje kreativitu, nema prostor na myslenky, ze
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je osamély. U skupinovych aktivit je vSak dulezité, aby klienta nikdo k ucasti nenutil,
pracovnici ho muzou pouze motivovat. I presto se objevi vzdy klienti, ktefi si pieji mit
své soukromi. Posledni kategorii je utvareni novych vazeb s ostatnimi, tedy vrstevniky,
ale i s pracovniky. Osvédcilo se naptiklad, ze personal a klienti jedli spolecné, jednalo se
o takovou pravidelnou tradici. Opét se ale musi brat v potaz to, Ze si klient muze prat jist
jidlo na pokoji. Klienti také mohou vyhledavat nahrady za své zesnulé partnery, v tomto
pripadé vSak uz fyzicka intimita nehraje roli. Pozitivni dopady maji taky blizké vztahy
klienta s pracovnikem, i kratky rozhovor muze byt nastrojem snizujicim osameélost (Naik

a Ueland, 2020).

2.5 Domov pro seniory

Kazdy ve stari uz nema tolik sil, aby se dokazal o sebe postarat a stane se odkazanym na
druhé osoby. O tyto nesobé&stacné seniory se v ramci socialni péCe muzou postarat

napiiklad domovy pro seniory, které podle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb. socialnich

sluzbach musi zajistit:

a) ,,poskytnuti ubytovani,

b) poskymuti stravy,

c) pomoc pri zvladdni béZnych ikonii péce o viastni osobu,

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

e) zprostredkovdani kontaktu se spolecenskym prostiredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

g) aktivizacni cinnosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdvnénych zdjmii a pri obstaravdani osobnich

zalezitosti

Pfi porovnani s pfedchozim piistupem ke starym lidem, jde vidét, ze doslo k vyraznym
zménam. Diive se nebral ohled na individualitu clovéka a jeho potfeby, vSechno se fesilo
za n¢j a on tak nemél Sanci dochazet k vlastnim rozhodnutim, ¢i nazorim a musel se
podiizovat. Bez vlastniho souhlasu se najednou senior ocitl v Gstavu, ktery si nemohl ani
vybrat, v pokoji, kde s nim bydlelo né€kolik dalSich vrstevnikt, ¢im vic, tim lip. Toalety
byly jen sdilené na chodbé, tudiz vétsina nakonec podlehla inkontinenci. Jejich dosavadni
zpusob Zivota uz nikdy nevidéli a doZivotni pobyt v tomto zafizenim byl pro né spise

smutnou zalezitosti. Po padu komunistické strany se nastésti situace zlepSila, vyrazngjsi
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zmény ale pfisly az s vydanim jiz zminovaného zakonu o socialnich sluzbach, ktery se

inspiroval zahrani¢nimi modely (Malikovéa, 2020).

I ptesto, ze pristup ke klientim se znacné zlepsil, stale se vyskytuje problém, Zze
v pobytovém zafizeni je nedostatek pracovniki v piimé péc¢i, coz ovliviiyje kvalitu
vykonu prace u klientd a zaroven to negativné ovliviiuje i samotného pracovnika

(Malikova, 2020).

2.5.1 Adaptace na zZivot v novém prostiedi

Kazdy nové piijaty klient zahajuje tzv. adaptacni proces. Jedna se o ¢asové obdobi, kdy
se sleduje, jak se Cloveék vyrovnava s novym zpusobem zivota. Kazdy jedinec se novému
prostiedi pfizpusobuje jinak a je nutné o této adaptaci vést dokumentaci, aby tak mohlo

pobytové zafizeni udélat klienta spokojenym (Malikova, 2020).

Mezi formalni zélezitosti patfi, ze novy klient je sezndmen se vSemi pracovniky,
s kterymi bude pfichazet do kontaktu a dozvi se, co od nich miize ocekavat. Stejné tak se
seznami se svym novym pokojem a pfipadné i spolubydlicim. Nasledné se vypisuji
dulezité formulare a zaklada se dokumentace sloZena z né€kolika Casti a klientovi je
ptifazen klicovy pracovnik. Vypliuji se informace o zdravotni péci, provede se vstupni
lékarska prohlidka a vytvori se tak novy oSetfovatelsky plan. Se zabydlovanim muze
klientovi dopomoc pracovnik v socidlnich sluzbach a spolecné s klicovym pracovnikem
spolecn¢ projednavaji individualni plan. Klientovi je také predstaven doméaci a navstévni
rad zafizeni, ktery zahrnuje pravidly, kterymi se vSichni fidi. V procesu seznamovani
klienta s novym rezimem je vSak dilezité dbat na to, ze klient se mize z nadbytecného
narazového mnozstvi informaci unavit a nebude vSemu jasné rozumét. V tomto piipade
se doporucuje informace na zakladé rozhovort klienta s pracovniky v dalsi dny zopakovat

(Malikova, 2020).

Doporucuje se, aby socialni a zdravotni pracovnici mezi sebou spolupracovali, coz
zlepsuje kvalitu péce o klienta, feSeni riznych situaci a taktéz adaptaci na nové prostiedi.
Ke zlepSovani zivotni urovné muze pfispét také zapojeni rodiny klienta do jeho
individualniho planu, jelikoz ho znaji nejlépe a védi, co ma rad a co ne. Od rodiny se
ocekava, aby podporovala klienta pfi tak razantni zméné¢, aby mu dali najevo, Ze pro né
neni nijak mén&cenny a dale uchovavaly vztahy mezi sebou. Clenové rodiny mizou tak
spolupracovat s pracovniky v ramci péce o jejich blizkého se snahou nepferusit tyto

vztahy a nepfispét tak k tomu, aby se klient uzavrel do sebe a odmital poznavat nové lidi
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(Gabrielova, 2018; Kolibova, 2012). Vojtova (2020) doporucuje vybavit pokoj klienta
tak, aby se tam citil jako doma. Stény ovésit obrazy a fotografiemi, pfidat kousky

znamého nabytku, oblibené predméty apod.

2.6 Aktivizace senioru

Odchodem do dichodu vzrista mnozstvi volného Casu, ktery je bran jako Cas pro
zaslouzeny odpocinek. Odpocivat by se urcité¢ mélo, ale s rozumem. V piipadé, ze by se
senior rozhodl uz nic nedélat, rychle by poklesly jeho fyzické a psychické schopnosti a
zestarl by mnohem vice nez jeho vrstevnici, ktefi preferuji aktivni zivot. Dostate¢na
aktivita je jednim z klict k uspéSnému starnuti, zlepSujici predevsim kvalitu zivota ve
stafi (Holczerova a Dvorackova, 2013). Podle Malikové (2020, s.119) také aktivizace
,podporuje zachovani pocitu vlastni distojnosti, radosti, uspokojeni a naplnéni

diistojného prozZivani stari .

Kazdy ma pravo zit plnohodnotny zivot i ve stafi a pokud si to nedokaze zajistit sam, pak
jsou tu vyskoleni pracovnici, ktefi vytvaii rizné aktivizacni programy pro seniory. Stafi
lidé nevyzaduji zmény a nepotiebuji se ucit néco nového, naopak uprednostni aktivity
zalozené na néCem, co je drive bavilo nebo zaujalo. Kazda aktivizacni ¢innost by méla
byt uzpisobena stavu jedince, jeho pfanim a potiebam individualné. Pak lze docilit toho,
Ze senior zaplni svij volny ¢as produktivn€, neztrati tak sobéstacnost a bude mit svou
dusSevni i fyzickou stranku v dobré kondici. Je dokazano, ze 1 mala aktivita dokéaze prinést
pozitivni vysledky (Holczerova a Dvotackova, 2013). Malikova (2020) uvadi, ze kvalitni
aktivizace a harmonizace klienta by dokazala takové zmény, ze seniofi by pak nemuseli
dozivat v pobytovém zafizeni, ale zpatky ve svém blizkém prostfedi se svou rodinou nebo
by alespon jejich zivot v domove pro seniory byl mnohem kvalitnéjsi. Bohuzel na tyto
zazraky neni dostatek financi ani vyborn¢€ kvalifikovanych pracovniku, ktefi by nasledné
sestavovali idealni individualni plan pro pracovniky pfimé péce. Kazdy domov pro
seniory ma své aktivizaéni pracovniky a fyzioterapeuty, ale ti vétSinu Casu vénuji
predevsim klientim, ktefi jsou mobilni a nemaji zadné mentalni poruchy. Pro ostatni uz

se tolik Casu nenajde, a proto se nelepsi ani jejich stav.

2.6.1 Motivace klienta spolupracovat

K tomu, aby se senior zapojoval do Cinnosti a zajimal se o svou pohodu je dilezité, aby

byla poskytovana aktivizace a harmonizace u senioru, ktera , pozitivné ovliviuje jejich
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psychické a emocni prozZivdani, pomaha navodit stav vnitrniho klidu, pokoje, harmonie a

prispivd nejen k udrzeni, ale i zlepSeni sobéstacnosti klienta“ (Malikova, 2020, s. 245).

Pokud chce pracovnik pfimét starého Cloveéka spolupracovat musi se nejprve zamefit sam
na sebe. Pracovat se starymi lidmi, a prfedevs§im o né€ pecCovat neni vibec jednoduchou
zalezitosti. Obnasi to hlavné€ psychicky napor, kdy poté pracovnik muze Celit mnoha
stresovym situacim a profesionalni chovani se v ten moment stava obtiznym. Tenhle druh
préace neni pro kazdého, a i pfesto, ji vykonava tolik lidi z povinnosti a ne proto, ze si to
odjakziva prali. Kazdy pracovnik by si mél uvédomit, ze cilem této prace je zajiStovat
klientim spokojeny zivot v poslednich letech Zivota, a proto je nutné je motivovat k tomu
(a to vSechny), aby sviij kazdodenni zivot prozivali aktivné. Dulezité je navazat pevny
vztah, kdy klient citi porozuméni a soucit, neboji se pracovnikovi divérovat a citi, ze jeho
osoba 1 ve staii ma spoustu pozitivnich vlastnosti (moudrost, humor atd.).
S vyzdvihovanim pozitivnich aspektti seniorti maji problém piedevsim mladsi generace.
Potvrdil to vyzkum, ktery vyvodil, ze pfedevSim negativni vnimani seniori odrazuje
mladé lidi vykonavat praci se seniory, jelikoz ji povazuji za imornou (Dvorackova a

Hrozenska, 2013).

Pro zapojeni do urcité Cinnosti, aby klient uspokojil své potieby, je dialezita hlavné
motivace. Probudit v klientovi touhu a pocit, ze je schopny to zvladnout a vyvolat v ném
predstavu pozitivniho vysledku. Kazdy cil samozi'ejmé musi byt realny, tedy uzpisobeny
kazdému klientovi zvlast na zakladé jeho stavu. Dale by pracovnik mél poznat klientiv
Zivotni piibéh, co poté usnadiiuje i aktivizaci. Cim vic je pracovnik empaticky a umi
naslouchat, tim snadnéji chape urcité chovani klienta, dokaze vidét spoustu souvislosti a

nachazi cestu, jak spravné ke klientovi pfistupovat (Malikova, 2020).

Vojtova (2020) tvrdi, ze radost mizou klientim udélat predevsim vSedni malickosti, staci
jen staré lidi neschovavat pred svétem a nezaplilovat jejich volny Cas jen sedénim u
televize, 1 to by mohlo na ur¢ité lidi mit negativni nasledky. Existuje spousta moznosti,
jak oprasit jejich staré zajmy, i presto, ze Clovek se z pocatku, zda byt mrzoutem. Muze
se ovSem stat, ze klient se dostane do vlastniho ohroZeni, s tim pracovnik nezmize nic.

Klientovi uz totiz neni jinak pomoci nez predepsanim antidepresiv Iékatrem.

2.6.2 Aktivizacni metody v domovech pro seniory
Vsichni klienti si zaslouzi, aby byly vytvoreny aktivizacni programy uzplisobené jejich

potiebam a zajmuim. Proto by pracovnici v zafizenich méli nabizet Siroké mnoZstvi
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¢innosti, které klienty na chvili odvedou od pasivnich Cinnosti (televize, radio, Cetba)
k aktivité, kterd ma spoustu pozitiv, napiiklad pravé prevenci osamélosti (Zrubakova,

BartoSovic a kol.,2019).
Nejcastejsi aktivizacni metody jsou popsany v nasledujicich podkapitolach.

2.6.2.1 Ergoterapie

Ceska asociace ergoterapeutt (2008) udava, ze . primdrnim cilem ergoterapie je umoznit
Jedinci ucastnit se zaméstnavant, které jsou pro jeho zZivot smysluplné a nepostradatelné “.
Jedna se tedy o aktivity, které jsou pro clovéka bézné nebo jsou mu blizké. Podle
Malikové (2020, s. 123) je dulezité klast diraz predevsim na procviceni jemné motoriky
a doporucuje se aplikovat ergoterapii s kombinaci ,,oddechovych aktivit, relaxace,
pohybové aktivity, reminiscencni terapie, spolecenskych aktivit“. Klient se tak udrzuje
sobéstaénym a ziskava schopnost vyporadavat se s kazdodennimi tkony. V dnesni dobé
se do ergoterapie zafazuje i prace s novymi technologiemi (Holczerova a Dvorackova,
2013). Ergoterapie by vici ostatnim aktivitam mohla byt az pfili§ inavna, proto by méla
byt provadéna z pravidla dopoledne. Pokud klientovi neumoziiuje jeho zdravotni stav
ucastnit se skupinové ergoterapie, pak by Ergoterapeut mél potradat setkani po domluvée
na pokoji, coz muze nasledné motivovat k ucasti i jeho spolubydlici. Vzhledem
k nedostatku ergoterapeutil v socialnich zafizenich, mizou byt obdobné aktivity jako
spoleCné tvoreni nebo vareni délany pod dohledem aktiviza¢niho pracovnika (Malikova,

2020).

2.6.2.2 Pohybova terapie

Proces starnuti ovliviiuje také pohyblivost, pokud se ¢lovék nehybe, ztraci sily a muze se
nasledné stat az imobilnim. K prevenci imobility se doporucuje neustaly pohyb, ktery by
m¢l hrat hlavni roli 1 ve stafi. O jaky druh pohybu se bude jednat je vSak individualni,
kazdému totiz zdravotni stav nedovoli vykonavat vSechny pohybové aktivity. Nekteré
aktivity mohou byt naptiklad vykonavany jen pod dohledem lékare nebo profesionalnich
cviCiteld zameéfenych na uréitou znevyhodnénou skupinu (diabetici, astmatici, problémy
se srdcem apod). Zaméfenim pohybovych aktivit by mélo byt pfedev§im udrzovani

svalové hmoty, vytrvalosti a spravného drzeni téla (Holczerova a Dvorackova, 2013).

Tanec v ramci terapie nema za ucel predvadét néco uméleckého, nybrz emocionalniho,

proto by se nemél klient ostychat tancit a pfemistit se dovnitf svych emoci, myslenek a
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pociti. Oproti sportovnim aktivitam tanec napomaha hlavné€ na zlepSeni psychické

stranky (Holczerova a Dvotackova, 2013).

2.6.2.3 Muzikoterapie

Bez hudby by nebyl zivot, a to ani ve stafi. V ramci aktivizace se uplatiiuje terapie
hudbou, znadma pod terminem muzikoterapie, ktera ,,uzivd pritazlivosti rytmického zvuku
ke komunikaci, relaxaci, podpore hojeni a navozeni pocitu pohody* (Holczerova a
Dvorackova, 2013, s. 40). V domove pro seniory se hudba muze vyuzivat jako pfijemna
kulisa, mize se kombinovat spolecn€ s trénovanim paméti, ale i vzpominanim, pak jsou
tu pro klienty rtzna ziva hudebni pfedstaveni, ale seniofi muZzou byt taky zapojeni
aktivné, kdy oni sami zpivaji nebo délaji hudebni doprovod za pomoci Orffovych nastroja

(Holczerova a Dvorackova, 2013).

Existuje nekolik teorii, které zastavaji nazor, ze hudba ma pozitivni vliv nejen na télo, ale
osveédcila se také jako prevence pred negativnimi myslenkami. Existuji ptipady, ze hudba
dokaze navodit takovy pocit, kdy klient, 1 pfesto, ze ma komunikacni problémy, dokaze
zazpivat spole¢né celou pisnicku, kterou zna z diivéjSka. Nejcastéjsimi pisnickami u
seniord jsou lidové pisné€ a dechovka, nicméné cilem aktivizace je seniory seznamit i

s jinymi zanry (Holczerova a Dvorackova, 2013).

Na zaklad& prevence socialni izolace seniord v CR byl vymyslen projekt Telmed-e-
MOST, ktery je urCen také pro domovy pro seniory. Klienti se nashromazdi ve
spoleCenské mistnosti, kde probéhne zhruba 30 minut dlouhé online setkani se znamou
osobnosti, vétsinou jsou to oblibeni zpévaci seniorti. O veskeré spojeni se stara pfimo
operator, pracovnik jen vypne a zapne prezentacni zafizeni. Zpévaci si s klienty mohou

povykladat a zazpivat jim oblibené pisnicky (Telmed HTP, s.r.0., 2019).

2.6.2.4 Reminiscencni terapie

Podle Malikové (2020, s.227) je to ,,technika zamérného, rizeného vyvoldvdani a vedeni
vzpominek klienta a podporovani jejich rozvoje“. Tato aktivizatni metoda je velmi
pfinosna piedevsim pro imobilni a nesobéstacné klienty, ktefi patraji ve své dlouhodobé
paméti a pfipominaji si ptijemné prozitky ze zivota fotografiemi, ¢asopisy a jinymi pro
né vyznamnymi predmeéty. Vratit v Case se klienti muzou také za pomoci promitani
starych filma, poslechu hudby nebo dokonce navstévu specialn€ vybavené mistnosti
pfipominajici staré Casy tzv. memory room (Malikova, 2013). Do reminiscencni

aktivizace lze také zahrnout vylety na rlizna mista, tvorbu vzpominkové krabice nebo
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spolupraci s dal§imi osobami. S pomocnym materidlem by se to vSak nemélo prehanét

(Holczerova a Dvorackova, 2013).

2.6.2.5 Zooterapie
Domovy pro seniory mizou mit ve svém zafizeni domaci mazlicky, ptipadné si zvou
pravidelné zviteci navstévy s doprovodem. Kontakt se zvifetem ma terapeutické ucinky,

jelikoz zvite Clovéka neodsuzuje a muze mu byt blizkym, a navic sniZovat stres

(Zrubakova, BartoSovi€ a kol.,2019).

Pro klienty a naznakem ¢i jiz trpici demenci se osveédcila canisterapie, coz miuze byt
aktivizace formou vzdélavani, aktivit nebo terapie za pomoci psa. ,,Jde o podpiirnou
metodu ucelené rehabilitace vedouci k podpore bio-psycho-socialntho zdravi clovéka
(Mathova, 2012, s.133). Pes motivuje klienta k ¢innostem, zklidfiuje ho a navozuje pocit
dobré nélady. Zaroven diky canisterapii klient procvicuje své kognitivni mysleni, snazi
se komunikovat, zapojuje smysly (dotek srsti, pozorovani pohybu, poslouchani zvuki) a
procvici st jemnou a hrubou motoriku. (krmeni, ¢esani, prochazky). Pratelstvi se psem se
navazuje pro klienta snadné&i nez s pracovnikem, autorka doporucuje zapojeni
canisterapie pro snadnéj§i adaptaci na nové prostfedi a jako prevenci osamélosti.
K uspésnym vysledkiim vSak neni doporuceno, aby byl pouzity jen tak n&jaky test. Pes i

s pracovnikem musi mit slozené canisterapeutické zkousky (Mathova, 2012).

I ptesto, ze zajem o UcCinnou terapii se zvifaty stoupa, existuji stale n¢jaké hygienické a
bezpecnosti prekazky. Nové technologie v zahrani¢i se vSak snazili pfijit s alternativou a
vznikly robotickd zvifata zvané jako Robopets, které svym vzhledem i1 chovanim
pfipominaji normalni zvifata. Radost klientim muize udélat hlazeni robotického psa,
kocky nebo dokonce mladéte tulené. Interakce s robotickym zvifetem ma pozitivni vliv
predevs§im na osamélost a existuji dikazy, které potvrzuji, Ze vysledky lze porovnat
s interakci klienta s zivym psem. Je nutno brat ovSem ohled na to, ze kazdému se tato
nova technologie zamlouvat nebude, vtomto pfipadé se doporucuje vyskoleni
pracovnikd, ktefi se pak snazi probudit v klientovi davéru ke zvifeti. Momentalné si tyhle
mazlicky nemuze dovolit kazdy domov pro seniory, nicméné ceny se budou postupem

Casu snizovat (Abbott et al., 2019).

2.6.2.6 Arteterapie

Dalsi velmi oblibenou metodou, kterou Ize kombinovat s ostatnimi je arteterapie neboli

vytvarna terapie. Je dilezité zminit, ze k tomu, aby si clovék mohl 1éCit mysl tvofenim
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nepotiebuje byt nadany. Arteterapie pomaha klientim piedevsim hloubéji poznavat sebe
sama, ale také komunikovat s okolim a vyjadfovat se, a to riznou formou vytvarné tvorby

(Malikova, 2020; Holczerova a Dvotackova, 2013).

2.6.2.7 Mezigeneracni setkavani

Clovék prestupem do domova pro seniory se miZe citit izolovany od ostatnich a chybi
mu citové vazby. Bohuzel kazdy nema to §tésti, ze ma po boku svoji rodinu, a tudiz nema
moznost byt pro nikoho uzite¢ny. Proto se mezi aktivizacni metody zafazuje také
mezigeneracni setkavani, kdy mladsi generace navstévuji klienty v zafizenich a vzajemné
se tak mohou obohatit radosti, znalostmi a dovednostmi (Holczerova a Dvorackova,

2013).

Podporou mezigeneraénich vztahti ve viech regionech v Ceské republice se zabyva
napiiklad neziskova organizace Mezi ndmi, o.p.s., ktera uskuteCiiuje setkavani déti,
dospélych a seniorti. Ve své vyrocni zpraveé (2019, s. 2) popisuji, ze cilem organizace je
. kontinudlni  budovani vzdjemné ucty, respektu, podpory a pochopeni napric
generacemi “, klienti se tak nebudou citit osaméli a ziskaji spoustu novych détskych
pratel. Déti matetskych a zakladnich skol pravidelné nav§tévuji seniory v zafizenich a
délaji s nimi zabavné Cinnosti, tento program pod nazvem Povidej je velmi oblibeny a
neustale o n¢j stoupa zajem. Seniofi ale také muzou délat dobrovolniky ve Skolskych
zatizenich, kde détem ctou pohadky, hraji divadlo nebo pomahaji s détmi ucitelim
(programy Precti, Pomdhej). Nabidnuta je taky fada seminaft a kurzt, kdy se seniofi
mohou zlepSovat ve svych dobrovolnickych Cinnostech ¢i vzdélavat v oblastech jim

blizkych (Mezi nami, o.p.s., 2019).

Dalsimi aktivizacnimi metodami mohou byt napfiklad aktivizace formou divadelni hry
(dramaterapie) nebo trénovani paméti za pomoci ruznych her a ¢innosti ¢i kazdodennich
ukonu klienta, kdy cilem je posilit funkci mozku (Holczerova a Dvorackova, 2013).
Malikova (2020) pak dale uvadi aromaterapii, coz je terapie pomoci esencialnich oleju

navozujici ptijemny pocit.

2.6.3 Moderni technologie pro seniory

Je bézné, ze seniofi jsou k novym technologiim spiSe skepticti. Studie ale prokazala, ze
se u klientd v domové s peCovatelskou sluzbou projevil také zajem pouzivat moderni
zafizeni, konkrétné tedy tablet (Galek a Sandvoll, 2018). Pro seniory by uzivani tabletu

mohlo byt nastrojem k podpote udrzovani kontaktu se svymi blizkymi a podporovat jeho
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zdravi, navic je jeho pouzivani mnohem pohodln€jsi nez napiiklad mobilni telefon ¢i jiné
zatizeni (Vaportzis et al. 2017). Ukazalo se, ze formou jednoduchych her posiluji klienti
své kognitivni schopnosti, prohlizenim obrazkt z archivii a poslouchani hudby si zase
navozuji piijemné vzpominky a maji davod k diskusim. Smysl zivota navratil klientim i
poslech audioknih, predev§im tém, ktefi z davodu problému se zrakem uz nemuzou Cist

knihy, ale radi by. (Galek a Sandvoll, 2018).

Seniofi by radi vyuzivali moderni technologie, ale mnoho z nich mé z toho spise obavy.
Vétsinou je to zapricinéno nedostatkem znalosti a trpélivosti pfi instruktazi. Starsi jedinci
maji pomalejsi kognitivni chapani, nelze od nich o¢ekavat tedy vysledky jako od mladych
generaci. Je nutné byt trpélivy a dat jim moznost se urc¢itou funkci naucit nez to radéji
udélat rychle za né. I tento fakt probouzi v seniorech nejistotu a nedivéru ve svych
schopnostech. Myslenka, ze zatizeni je mozné zavirovat, probouzi ve starSich lidech jesté
vétsi strach, ale to predevsim proto, ze nevédi, co to ve skutecnosti znamena (Vaportzis

et al., 2017).

Existuji taky rtizna omezeni, které starym lidem nedovoli pouzivat tablet samostatné,
v tomto pfipadé€ je potifeba mit pii sobé asistenci. Zodpoveédnost personalu muze vést
k pozitivnim vysledkiim aktivizace za pomoci tabletu. Bohuzel skepsi vii¢i modernim
technologiim projevuji také pracovnici, ktefi upfednostiiuji své rutinni prace, aby
uspokojili zakladni lidské potfeby. Sviij nezajem také zdtvodnuji nedostatkem ¢asu na

jiné Cinnosti. (Galek a Sandvoll, 2018).

Norské spolecnosti se vSak rozhodli vyvinout takové zafizeni, které by mohli vyuzivat i
star§i generace, aniz by méli jakékoliv zkusSenosti s digitalnim zafizenim. Povedlo se jim
vytvorit komunikaéni nastroj zvany KOMP. Cilem je umoznit Castéj§i kontakt seniora
srodinou a zamezit tak pocitu osamélosti. Rodiny tak muazou sdilet radosti
z kazdodenniho zivota, kdyz pravé nemaji moznost navstivit svého blizkého v zafizeni.
Videa, fotografie, i videohovory umoziiuje specialni bedynka podobna televizi s jedinym
knoflikem na ovladani, ktera je propojena s chytrymi telefony pfibuznych. Nedostatkem
tohoto zafizeni je, ze neni uzpusobeno jako forma socialnich siti pro osoby, které rodinu
nemaji. I pfesto, ze tento produkt se zda jinak ideélni pro bliz§iho kontaktu s rodinou a
prevenci osamélosti, je potieba provést jesté dalsi upravy a zafizeni vice pfizpusobit

potfebam starsich lidi (Oppedal et al., 2019).
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2.7 Tematické zaméreni bakalarské prace ve vztahu k oboru

vychova ke zdravi

Bakalarska prace je zaméfena na zpiisoby zamezeni osamélosti u seniort, tedy konkrétné
téma, které by se tykalo Skolniho prostredi, 1 zde ma vychova ke zdravi svou vyznamnou

roli.

, Vychova ke zdravi zahrnuje cinnosti, jejichz cilem je poskytnou lidem pristupnym
zpiisobem dostatek informaci o mozZnostech a zpiisobech, jak predchdzet nemocem, zlepSit
znalosti, motivovat, ovlivnit postoje a privést lidi k aktivnimu zdjmu o své zdravi a
konecné ke zméné chovani vedouci k posileni zdravi* (Celedova a Cevela, 2010, s. 9).
Narok na zdravi ma kazdy ¢lovék bez ohledu na vek, pokud vSak nedokaze on sam
pecovat o své zdravi a objevi se projevy nesobé&staCnosti, je pfirozené, aby tuto praci
zastali druzi. Timto pfipadem se zabyva statem poskytovany systém zdravotné socialni
péce. Za pomoci odborného personalu, je seniorim poskytovana dlouhodoba péce, ktera

se snazi podpofit, udrzet nebo obnovit jejich zdravi (Celedova a Cevela, 2010).

Pravem na zdravi seniort, ktefi potfebuji pomoc od druhych osob, se zabyva zakon ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, konkrétné § 49 Domovy pro seniory (viz 2.5 Domov
pro seniory). Pfedpoklady pro vykon prace socialniho pracovnika a dalSich pracovniku

(zdravotnicti pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach apod) popisuji § 109-117.

Vyznamnou profesi v péci o seniory je predevs§im socidlni pracovnik, jehoz napli prace
se postupem c¢asu zmeénila. Tito pracovnici piesli z papirové prace na blizky kontakt
s klientem a jeho rodinou. Na zakladé socialni situace klienta pak koordinuje péci, véetné
aktivizace, tak, aby bylo, co nejvice vyhovéno jeho potfebam. Sam socialni pracovnik
hraje vyznamnou roli v podpore klienti. O¢ekava se od néj, aby projevil empatii, povidal
si s klientem a dokéazal mu naslouchat. I pfesto je nutné, aby socialni pracovnici dbali také
o své vlastni zdravi, jelikoz se nejedna o lehkou profesi a nemohli by pak dé€lat ukony ve

prospéch druhym (Dvotackova, 2012).

Poslani nejen domova pro seniory, ale i ostatnich socialnich sluzeb v Ceské republice je
stanoveno v Bilé knize v socialnich sluzbach (2003, s.6), které je zalozeno na sedmi

vudcich principech, kterymi jsou:
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,,hezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb — nikoli zavislost

zaclenéni a integrace — nikoli socialni vylouceni

respektovani potieb — sluzba je urcovdna individudlnimi potiebami a potrebami
spolecnosti, neexistuje model, ktery vyhovuje vSem

partnerstvi — pracovat spolecné, ne oddélené

kvalita — zdruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem

standardy ndrodni, rozhodovani v misté .
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3 METODIKA PRACE
3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast probihala kvantitativni metodou, kdy pro sbér dat byl pouzit dotaznik

vlastni konstrukce, jehoz cilem bylo dostate¢né zodpovédet na stanovené vyzkumné
otazky.

Chraska (2016) popisuje dotaznik, jako Cetny zpuisob sbéru dat, kdy stejné jako anketou
ziskava pisemné odpovédi respondenti na zakladé sestavénych odpovédi. Rozdilem je,
ze o vyplnéni dotazniku jsou dotazované osoby pozadany, zato do ankety se respondenti
zapojuji sami od sebe. I pfesto, ze dotaznik se zda byt jednoduchym zptsobem, jak rychle
ziskat velké mnozstvi odpoveédi, je nutné byt v jeho konstrukci obezietny. Spravné
zformulovany dotaznik by mél obsahovat hlavné stru¢né a jasné srozumitelné polozky.
Po respondentech by nemélo byt vyzadovano pfili§ narocné odpovidani a v ivodu by
meéla byt pouzita dobra motivace respondentt a nasledné jasné pokyny, jak v dotazniku
odpovidat. Pro ziskani duvéry a co nejpravdivéjsich udaju je doporuCeno ujistit

respondenty, ze dotaznik je zcela anonymni.

Pti analyze ziskanych dat jsem dale pracovala se zakladnimi statickymi metodami, tedy

vypoctem absolutnich a relativnich hodnot pocetnosti odpovédi na otazky.

3.2 Teoreticko-prakticka priprava

Teoreticka Cast mé bakalarské prace byla sepisovana na zakladé informaci ziskanych
studiem odborné literatury. Vzhledem k uzavieni knihoven z diivodu nafizeni Vlady, byla
vétSina knih v elektronické podob&. Nejvice vyuzivany byly portaly Kramerius a
Bookport, které umoznily pfistup k velkému mnozstvi uziteCnych zdroji. K zahrani¢nim
zdrojim sem pfistupovala formou resSerSni strategie, kdy jsem si stanovila reSersni

intervenéni otazku:

e P: Kklienti (seniofi) v domové pro seniory
e I: aktiviza¢ni metody

e O: prevence osamélosti

RO -> Jaké aktivizac¢ni metody (I) predchazi osamélosti (O) klientu v domovech pro

seniory(P)?
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Soubor primarnich hesel

e P: Senior vdomoveé pro seniory OR klient v domové pro seniory
e I: aktivizacni metody OR aktivizacni ¢innosti OR aktiviza¢ni programy OR
preventivni programy OR moderni technologie

e O: prevence osam¢losti
Soubor primarnich hesel v anglickém jazyce

e P: nursing home residents OR residents in old people’s home OR older people
living in nursing home OR care home residents
e I: activity programs OR activities OR care home activities

e O: preventing loneliness OR preventing isolation OR modern technology

Elektronické zahrani¢ni zdroje byly ziskany z portalt: Wiley Online Library, Springer
Link, Sage Journals, NIH (National Library of Medicine), Karger a Research Gate. Tyto
zahrani¢ni online zdroje byly bud volné dostupné nebo se dal ziskat piistup pies

univerzitni ucet (Shibboleth).

Predevsim z téchto zahrani¢nich zdroja, ale i z odborné literatury jsem nasledné Cerpala

pro sestaveni vyzkumnych otazek a dotazniku ve své praktickeé cCasti.

3.3 Vyzkumné problémy

Na zéklade vlastnich zkuSenosti, které jsem ziskala praci v domové pro seniory jsem
sestavila tfi vyzkumné otazky, ve kterych projevuji predevsim sviij osobni zajem védét,

jak to funguje v ostatnich zafizenich po celé Ceské republice.
Vyzkumna otazka ¢. 1:

Kdo dalsi se mimo pracovniky zapojuje do aktivizace klientu?
Vyzkumna otazka ¢. 2:

Jakou roli hraje rodina klienta v prevenci osamélosti?
Vyzkumna otazka ¢. 3:

Jaky je pohled pracovnikti na zapojeni modernich technologii do aktivizace?
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3.5 Organizace vyzkumu

Sbér dat probihal v online prostfedi. Na zakladé vyzkumnych otazek byl sestaven online
dotaznik prostfednictvim platformy Survio. Dotaznik se skladal 27 otazek, které byly, jak
uzaviené, tak i polouzaviené a oteviené. Emailem a pfilozenym privodnim dopisem bylo
osloveno celkem 150 feditelit domovu pro seniory, pficemz nekteti z nich byli feditelé
vice domovil najednou. Reditelé byli pozadani o distribuci dotazniku mezi pracovniky
zafizeni, pfiCemz néktefi z nich dotaznik vyplnili sami. Zpétna vazba e-mailem se mi
dostala od 17 teditelq, ktefi mi kladné reagovali a potvrdili vyplnéni, v jednom emailu si
pani feditelka nevédéla rady, jak vypliovat polouzaviené otazky, poradila jsem ji a
nasledné z této zkuSenosti jsem doupravila pokyny v dotazniku, aby se tahle situace uz
neopakovala. Potvrdilo se mi, ze v online dotazniku jsou jasné pokyny nezbytnou soucasti

a nelze spoléhat na to, ze je kazdy v této oblasti zdatny.

3.6 Charakteristika vyzkumného souboru
Na konci dotazniku (otazky €. 24-27) byli respondenti pozadani vyplnit tdaje tykajici se
pohlavi, véku, pracovni pozice a kraje, ve kterém pracuji. Tyto data jsem pouzila v ramci

charakteristiky vyzkumného souboru.

Tabulka 1 Pohlavi respondentu

n %
Zeny 89 94,7
Muizi 5 53
Celkem 94 100

Dotaznik vyplnilo celkem 98 respondentt, z toho Ctyfi respondenti museli byt po kontrole
odpovédi vytazeni. Data tedy jsou ziskana celkem od 94 respondentt, z toho odpovédélo

89 zen (95 %) a 5 muzi (5 %).
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Graf 1 Pohlavi respondentu

Vzhledem k tomu, Ze respondenti byli také vyzvani napsat svij presny vek, bylo mozné
vypocitat vékovy pramér a zjistit, jaky je nejmladsi a nejstarsi vék respondentt. Spolecny
prumérny vek vSech respondentt Cinil 44 let, pficemz u Zen byl pramérny vék 43,9 let a
u muzt 46 let. Nejmladsim respondentem byla zena ve v€ku 21 let a nejstar$im také zena
ve véku 71 let. Pro vétsi prehled byli respondenti rozzateni do tabulky do vékovych

kategorii po 10 letech.

Tabulka 2 Rozdéleni respondentu do vékovych kategorii

Vékova Zeny % Muii % Celkem %
kategorie

20-29 let 11 124 0 0 11 11,7
30-39 let 16 18,0 0 0 16 17
40-49 let 31 348 3 60 34 36,2
50-59 let 29 326 2 40 31 33
60-69 let 1 1,1 0 0 1 1,1
70-79 let 1 1,1 0 0 1 1,1
Celkem 89 100 5 100 94 100
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Graf 2 Cetnost respondentii dle vékovych kategorii

Respondenti byli dale pozadani, aby udali jakou vykonavaji pracovni pozici.V nabidce
byly pozice, které se pravidelné setkavaji s klienty, ale v odpovédich bylo mozné napsat

i jinou odpovéd. Na kterou vysledné odpovédélo celkem 19,1% respondentd.

Tabulka 3 Pracovni pozice respondenti

Zeny % Mui %  Celkem %

Pracovnik/pracovnice pfimé 7 7,9 0 0 7 7.4

péce

VSeobecna sestra/prakticka 6 6,7 0 0 6 6,4

sestra

Aktiviza¢ni 26 29,2 0 0 26 27,7
pracovnik/pracovnice

Ergoterapeut/ka 2 2,2 0 0 2 2,1

Fyzioterapeut/ka 1 1,1 1 20 2 2,1

Socialni 32 36,0 1 20 33 35,1
pracovnik/pracovnice

Jina 15 16,9 3 60 18 19,1
Celkem 89 100 5 100 94 100
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Graf 3 Cetnost pracovni pozice respondenti

U Zenského pohlavi vyplnilo tedy dotaznik 32 socialnich pracovnic (35,9 %), 26
aktivizaCnich pracovnic (29,2 %), 7 pracovnic piimé péce (7,9 %), 2 ergoterapeutky (2,2
%) a 1 fyzioterapeutka (1,1 %) . U odpovédi ,,jiné* uvedlo 15 respondentek (16,9 %)
zejména pozice vedoucich, jak pfimé péce, tak socialniho nebo aktiviza¢niho useku nebo
jejich kombinace. Dale se objevily pozice koordinator aktivizace, vrchni sestra, zastupce
feditele, feditel a dokonce i logoped. Z péti respondentti muzského pohlavi odpoveédéli 3

feditelé domova pro seniory, 1 socialni pracovnik a 1 fyzioterapeut.

Osloveny byly vsechny kraje v Ceské republice. Nejvice respondentd zastupuje
Kralovehradecky kraj (14,9 %) a Vysocinu (14,9 %). Nejméné respondentti pochazelo
ze Stiedogeského (1,1%) a Karlovarského kraje (1,1%), pticemz Ustecky a Plzefisky kraj

se nezapojil viibec, proto neni ani uveden v nasledujicich tabulkach a grafech
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Tabulka 4 Rozdéleni respondentu dle kraje

n %0
Hlavni mésto Praha 12 13
Jihocesky 2 2,13
Jihomoravsky 12 13
Karlovarsky 1 1
Kralovehradecky 14 14,89
kraj
Liberecky 2 2
Moravskoslezsky 12 13
Olomoucky 5 5,32
Pardubicky 6 6
Stiedocesky 1 1,06
Vysoc€ina 14 15
Zlinsky kraj 13 13,83
Celkem 94 100

16% 14,89% 15%

0
13,83%
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Graf 4 Rozdéleni respondentu dle kraje v %

Respondenti jsou dale rozdéleni do dvou skupin pomyslnou hranici Ceské republiky na
Cechy a Moravu. Do Cech byli tedy zafazeni respondenti z hlavniho mésta Prahy,
JihoCeského, Karlovarského, Kralovehradeckého, Libereckého, Pardubického a

StredocCeského kraje, a pulka respondenti z Vysoliny. Do Moravy byli zafazeni
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respondenti z Moravskoslezského, Zlinského, Olomouckého a Jihomoravského kraje a

zbyla pulka Vysoc€iny. Vysocina byla rozdélena namatkové.

Tabulka 5 Rozdéleni respondentu na Cechy a Moravu

n %
Cechy 45 47,9
Morava 49 52,1
Celkem 94 100

Cechy = Morava

Morava; Cechy;
52,1% SRS

Graf 5 Rozdéleni respondentu na Cechy a Moravu
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4 VYSLEDKY

Otazka ¢.1: Zapojuje VaSe zarizeni do aktivizace déti ze skol a Skolek v ramci

mezigeneracniho setkavani?
a)Ano; b) Ne

Celkem 88 respondenti (93,6 %) odpovédélo, ze skoly a Skolky do aktivizace zapojuje.
Zbylych 6 (6,4%) respondentd odpovédéli, ze ne, tudiz neodpovidali na nasledujici

otazku ¢. 2, ktera s touto otazkou souvisi.

Tabulka 6 Zapojovani §kol a Skolek v ramci mezigenerac¢niho setkavani

n %
Ano 88 93,6
Ne 6 6,4
Celkem 94 100

Tabulka 7 Distribuce zapojovani §kol a $kolek podle Cesko-moravské hranice

Ano Ne Celkem %
Cechy 43 2 45 47,9
Morava 45 4 49 52,1
Celkem 88 6 94 100
Ne
6%
Ano
94%

Graf 6 Zapojovani §kol a Skolek v ramci mezigeneracniho setkavani v %
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Otazka ¢.2: Pokud jste na predchozi otazku ¢.1 odpovédél/a ,,ano®, jak casto

k tomuto mezigenera¢nimu setkavani dochazi? (Oteviena otazka)

Vzhledem k tomu, ze odpovédi byly rizné, snazila jsem se je sefadit do nejcastéjSich
intervalt, napf. u kolonky ,4-6x rofné“, ktera byla nejCast€jsi (33%) respondenti
odpovidali 1 odpovédmi ,, Ix za 3 mésice, Ix za ctvrt roku; Ix/2 mésice“. U ostatnich
odpovédi vyjadienych cislem to bylo obdobné. Na odpovédi ,, Néekolikrdat do roku;
Nékolikrat mésicné; nepravidelné respondenti odpovidali doslova stejné a neslo tedy

urcit pfesnou Cetnost navstev.

Tabulka 8 Analyza intervalu mezigeneracniho setkavani

Interval navstév n %

4 - 6x rocné 29 33,0
1 - 2x mésicné 25 28,4
1 - 3x ro¢né 19 21,6
Nékolikrat do roku 6 6,8
Nékolikrat mési¢né 5 5,7
nepravidelné 4 4,5
1x-2xmésicné 4-6x rocné 1-3x rocné

m Nékolikrat do roka = Nékolikrat mésicné m nepravidelné
6% 4%
o\|

28%

22%
33%

7%

Graf 7 Interval mezigenerac¢niho setkavani v %

I presto, ze vétsina respondenti odpovidala jen Ciseln€, nasly se i slovni odpovédi, kde
respondenti poukazovali predevs§im na to, ze kvtli Covid-19 museli tyto setkavani zrusit,
ale i presto vSichni udali, jak Casto setkavani probihalo predtim. Jedna respondentka
dokonce uvedla, jak se s touto situaci jejich zafizeni vyrovnava: ,,v dobé corona krize
Jsme déti nezapojovali fyzicky, ale déti ndm pro klienty posilaly riizna prani, videa, fotky.
Kdyz byla ,,normdlni* doba, chodily k ndm déti k riiznym svatkiim — den matek, svdatek

seniori, k Velikonciim, k Vanociim, MikulaSovi a nékdy i v prubéhu roku jen tak. Dale
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pak bylo zminéno, Ze seniory navstévuje 1 Zakladni umeélecka Skola a dokonce v jednom
zatizeni existuje i détska skupinka, kam dochazi déti zameéstnanct. DalSimi pfilezitostmi
byly jest¢ masopust, den zen, den matek a dén otevienych dvefi, spoleCné cviceni,
vytvarné ¢innosti a Cteni.

Otazka ¢. 3: Zapojuje VaSe zarizeni do aktivizace klientd domaci mazlicky (psy,

kocky, morcata...)? Pokud ano, uved’te jaké.
a)Ne; b)Ano

Zapojeni mazlickl do aktivizace uvedlo 86 respondentii (91,5%) a odpoved ,.ne“ uvedlo

8 respondentt (8,5%).

Tabulka 9 Zapojeni domacich mazlicku do aktivizace

n %
Ne 8 8,5
Ano 86 91,5
Celkem 94 100

Tabulka 10 Zapojovani domacich mazli¢ki podle Cesko-moravské hranice

Ano Ne Celkem %

Cechy 41 4 45 479
Morava 45 4 49 52,1
Celkem 86 8 94 100

V této otazce, méli respondenti moznost uvést, o které mazlicky se jedna. V tabulce jsem
zaznamenala pét nejCastéjSich zvirat, pfiCemz respondenti vétSinou vypsali zvifat vice.
Nejcasteji respondenti uvadeli hlavné psy (88,4 %), pfedevsim v ramci canisterapie, dale
to byly kocky (34,9 %), zakrsli kralici (33,7 %), ptaci (19,8 %) a kamerunské kozy (8,1
%). Dal§imi uvedenymi zvitaty byly morcata, kiecci, rybicky, Sneci, zelvy, ponici, koné,

ovce, slepice, kuratka, housatka, indicky bézec, leguan a had.
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Tabulka 11 Analyza nejcastéjSich domacich mazlicku

Zvire
pes
kocka
Zakrsly kralik
Ptaci
Kamerunské
kozy
Kamerunské
kozy
W“
pes
kralik 48%
18%
kocka

19%

76
30

17

%
88.4
349
33,7
19,8

8,1

pes
kocka
kralik
= Ptdci

= Kamerunské kozy

Graf 8 Nejcastéjsi domaci mazlicei v %

Otazka ¢.4: Zapojuje Vase zarizeni do aktivizace dobrovolniky? Pokud ano, jakou

formou?

a)Ne; b)Ano

Z celkového poctu odpoveéd ,,ano* uvedlo 79 respondentti (84 %) a odpoveéd ,,ne” 15

respondentt (16 %).

Tabulka 12 Zapojeni dobrovolniku do aktivizace

n
Ne 15
Ano 79
Celkem 94
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Tabulka 13 Distribuce zapojovani dobrovolniku podle Cesko-moravské hranice

Ano Ne Celkem %
Cechy 38 7 45 47,9
Morava 41 8 49 52,1
Celkem 79 15 94 100

Respondenti v piipadé€ souhlasu méli uvést jakou formou se dobrovolnici zapojuji do
aktivizace. Odpovédi vétSinou obsahovaly vice nez jednu formu. NejcastéjSimi
odpovédmi 79 respondentli bylo, ze si dobrovolnici s klienty povidaji, pfedevsim
s klienty, ktefi jsou upoutani na lazko (39,2 %), dale s nimi chodi na prochazky (36,7 %),
predcitaji jim (25,3 %), vypomahaji s poradanim kulturnich a spolecenskych akci (15,2
%) a ucastni se individualni aktivizace podle prani klienta (15,2%). Téchto 5 aktivit je
znazornéno v tabulce, ale odpovédi bylo mnohem vice. Dobrovolnici se dale zapojuji do
skupinové aktivizace, hraji s klienty stolni hry, doprovazeji je kam potiebuji, ptipravuji
si pro klienty rizné besedy a prednasky z cest, dopisuji si s nimi, pomahaji pracovnikiim
s krmenim a péci o klienty a také komunikuji online pies tablet nebo klienty dokonce uci

ovladat chytry telefon a pocitac.

Tabulka 14 Analyza nejcastéjSich dobrovolnickych ¢innosti

Dobrovolnicka ¢innost n %
Rozhovory s klienty 31 39,2
Prochazky 29 36,7
Cteni 20 253
Vypomoc s poradanim akci 12 15,2
individualni aktivizace 12 15,2

Rozhovory s klienty Prochézky

Cteni = Viypomoc s poFadanim akci

= individualni aktivizace
12%
e 30%
11% A

19%
28%

Graf 9 Nejcastéjsi dobrovolnické ¢innosti
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Otazka €. 5: Zapojuji se i nékteri klienti do dobrovolnické ¢innosti (napr. vypomoc

ve S§kolkach...)? Pokud ano, uved’te do jaké.
a)Ne; b)Ano

U této otazce pro zménu prevazovala z velké Casti odpoveéd ,,ne“, kterou uvedlo 87
respondentt (92,6 %), zbylych 7 respondenti (7,4 %) odpovédéla ,,ano“. Respondenti
uvedli, ze klienti, ktefi jsou sami dobrovolniky, pletou hracky, papuce a ponozky pro
porodnici a jiné organizace, dale pak hackuji a pletou koSiky, predcCitaji pohadky

v détskych domovech nebo sbiraji pe€ivo pro zachrannou stanici a sbiraji vicka.

Tabulka 15 Klienti jako dobrovolnici

n %
Ne 87 92,6
Ano 7 7.4
Celkem 94 100

Tabulka 16 Klienti jako dobrovolnici podle Cesko-moravské hranice

Ano Ne Celkem %
Cechy 3 42 45 47,9
Morava 4 45 49 52,1
Celkem 7 87 94 100
Ano
7%
Ne

93%

Graf 10 Klienti jako dobrovolnici v %
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Otazka ¢. 6: Navstévuje Vase zarizeni knéz?
a)Ano; b)Ne

Celkem 91 respondentt (96,8 %) uvedlo, ze knéz jejich zafizeni navstévuje, jen 3

respodenti (3,2 %) uvedli, ze ne.

Tabulka 17 Navstéva zarizeni knézem

n %
Ano 91 96,8
Ne 3 3,2
Celkem 94 100

Tabulka 18 NavStéva zarizeni knézem podle Cesko-moravské hranice

Ano Ne Celkem %
Cechy 42 3 45 47,9
Morava 49 0 49 52,1
Celkem 91 3 94 100
Ano Ne

3%

97%

Graf 11 Navstéva zarizeni knézem v %

Otazka ¢. 7: Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku €. 6 ,,ano*, nav§tévuje knéz

také imobilni klienty na pokoje?

a)Ano; b)Ne
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Navstévu knéze u imobilnich klientd na pokoji potvrdilo, z celkového poctu 91, celkem
86 respondentt (94,5 %), zbylych 5 respondentu (5,5 %) uvedlo, ze farar imobilni klienty

na pokoj nenavstévuje.

Tabulka 19 Navstéva imobilnich klientu knézem

n %
Ano 86 91,5
Ne 5 53
Celkem 91 97

Tabulka 20 N4v§téva imobilnich klientii knézem podle Cesko-moravské hranice

Ano Ne Celkem %
Cechy 37 5 42 46,2
Morava 49 0 49 53,8
Celkem 86 5 91 100
Ano Ne

5%

95%

Graf 12 NavStéva imobilnich klienta knézem v %
Otazka €. 8: Porada Vase zarizeni hudebni ¢i divadelni vystoupeni pro klienty?
a)Hudebni vystoupeni; b) Divadelni vystoupeni; ¢) Oboji; d) Ani jedno

Celkem 65 respondent (69,1 %) uvedlo, ze poradaji obé formy vystoupeni, dalSich 28
respondentt (29,8 %) uvedlo, Ze poradaji jen hudebni vystoupeni, 1 respondent (1,1 %)
uvedl, Ze ani jedno z vybranych a zadny z respondentli nezaznacil, Ze jejich zafizeni

porada jen divadelni vystoupeni, proto tato odpovéd neni zaznamenana v grafu.
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Tabulka 21 Hudebni a divadelni predstaveni v zarizeni

n %
Hudebni vystoupeni 28 29,8
Oboji 65 69,1
Ani jedno 1 1,1
Celkem 94 100

Tabulka 22 Hudebni a divadelni pfedstaveni v zaFizeni dle Cesko-moravské

hranice
Hudebni Oboji  Ani Celkem %

vystoupeni jedno
Cechy 10 35 0 45 47,9
Morava 18 30 1 49 52,1
Celkem 28 65 1 94 100

Hudebni vystoupeni Oboji Ani jedno
1%
30%
69%

Graf 13 Hudebni a divadelni predstaveni v zarizeni v %

Aktivizace klienti mimo pracovniky podle Cesko-moravské hranice

Pro porovnani, jsem shromazdila data na dvé strany, tedy na Cechy a Moravu, které
znazoriuji zapojeni jinych stran do aktivizace. Z grafu vyplyva, ze ve vét§im zastoupeni
je Morava, ackoliv rozdil je opravdu minimalni, tudiz lze fict, Ze obé& tyto Casti se snazi
do aktivizace zapojovat opravdu vSechny strany, pomineme -li klienty jako dobrovolniky,

kde Cetnost kladnych odpovédi byla velmi mala.
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Graf 14 Zapojeni dalSich stran do aktivizace dle Cesko-moravské hranice
Otazka ¢. 9: Navstévuji rodiny klienty pravidelné?
a)Ano; b) SpiSe ano; ¢) SpiSe ne; d)Ne; e¢) Nevim

U této otazky prevahovala z velké casti odpovéed ,,SpiSe ano®, kterou vybralo celkem 64
(68,1 %) respondentd, dale to byla odpoveéd’ ,,Ano™ od 20 respondenti (21,3 %), odpoveéd
., Spise ne“ od 9 respondenti (9,6 %) a 1 respondent (1,1 %) odpovédél , Nevim*.
Odpovéd ,,Ne“ neuvedl nikdo.

Tabulka 23 Pravidelnost rodinnych navs§tév

n %
Ano 20 21,3
SpiSe ano 64 68,1
SpiSe ne 9 9,6
Ne 0 0
Nevim 1 1,1
Celkem 94 100

Tabulka 24 Pravidelné navitévy podle Cesko-moravské hranice

Ano  SpiSe SpiSe Ne Nevim Celkem %

ano Ne
Cechy 9 31 4 0 1 45 47,9
Morava 11 33 5 0 0 49 52,1
Celkem 20 64 5 0 1 94 100
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Graf 15 Pravidelnost rodinnych navstév v %

Pro zajimavost, jsem zjistila, jakou pozici vykonava respondent, ktery odpovédeél

,,Nevim®. Jednalo se o zenu, ktera pracuje jako aktivizacni pracovnice.

Otazka €. 10: Pokud nemohou rodiny klienta navstivit, udrzuji kontakt

telefonicky?
a)Ano; b)SpisSe Ano; c)SpiSe ne; d)Ne; e)Nevim

U této otazky prevahovala z velké casti odpovéd ,,SpiSe ano®, kterou vybralo celkem 55
(58,5 %) respondentd, dale to byla odpoveéd ,,Ano™ od 29 respondenti (30,9 %), odpovéd
., SpisSe ne” od 8 respondentt (8,5 %) a 2 respondenti (2,1 %) odpovédéli ,,Nevim*,
Odpovéd , Ne“ neudal nikdo, proto tato odpovéd neni zaznamenana ani v tabulce, ani

grafu.

Tabulka 25 Telefonicky kontakt rodina-klient

n %
Ano 29 30,9
SpiSe ano 55 58,5
SpiSe ne 8 8,5
Nevim 2 2,1
Celkem 94 100
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Tabulka 26 Telefonicky kontakt rodina-klient podle Cesko-moravské hranice

Ano SpiSe SpiSe

ano Ne
Cechy 14 29 1
Morava 15 26 7
Celkem 29 55 7

2%

9%‘

31%

58%

Nevim Celkem %

45 47,9
49 52,1
94 100

Ano
Spise ano
Spise ne

= Nevim

Graf 16 Telefonicky kontakt rodina-klient v %

Otazka ¢. 11: Bravaji si rodiny klienty domu na navstévu?

a)Ano; b)Spise Ano; c)SpiSe ne; d)Ne; e)Nevim

U této otazky prevahovala z velké ¢asti odpoved , SpisSe ne“, kterou vybralo celkem 48

(51,1 %) respondentd, dale to byla odpoveéd’ ,,Ano™ od 23 respondenti (24,5 %), odpovéd

,,Spise ano* od 21 respondentt (22,3 %) a 1 respondent (1,1 %) odpovedél , Ne“ , stejné

tak jako 1 respondent (1,1%) odpovédel , Nevim®.

Tabulka 27 Klienti na nav§tévé u rodiny

n
Ano 23
SpiSe ano 21
SpiSe ne 48
Ne 1

Nevim 1

Celkem 94

46

%
24,5
223
51,1

1,1
1,1
100



Tabulka 28 Klienti na nav§tévé u rodiny podle Cesko-moravské hranice

Ano SpiSe SpiSe Ne Nevim Celkem %

ano Ne
Cechy 9 15 20 0 1 45 479
Morava 14 6 28 1 0 49 52,1
Celkem 23 21 28 1 1 94 100

Ano Spise ano Spise ne = Ne = Nevim
NN

25%

10
>1% 22%

Graf 17 klienti na navstévé u rodiny v %

Otazka ¢.12: Pokud jste na predchozi otazku ¢. 11 odpovédéli ,,spiSe ne“ nebo ,,ne*,

myslite si, Ze je to v ramci zhorSené mobility ¢i zdravotniho stavu klienta/klientky?
a)Ano; b)Ne

Celkem 45 respondentd (91,8%) souhlasi, ze pficinnou pro¢ si rodiny neberou klienty
domu je jejich zdravotni stav a zhorSena mobilita. Zbyli 4 respondenti (8,2 %) udavaji,

Ze ne.

Tabulka 29 Zhorsena mobilita klienti jako pricina

n %
Ano 45 91,8
Ne 4 8,2
Celkem 49 100
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Otazka ¢. 13: Jaké pozorujete zmény u klientu, kteri pravidelné prichazeji do styku
se svymi rodinami? (napr. aktivnéjsi spoluprace klienta s persondlem, lepSi nalada,
chut’ se zapojovat do jinych aktivit vdomové apod.)

a)Pozitivni; b)Negativni; c)iz’ldné

Celkem 82 respondentt (87,2 %) uvedlo, ze vidi u téchto klientd pozitivni zmény. 11
respondentt (11,7 %) uvedlo, ze Zadné zmény nepozoruji a 1 respondent (1,1 %) uved],

ze pozoruje dokonce negativni zmény.

Tabulka 30 Zmény po rodinné navstéve

n %
Pozitivni 82 87,2
Negativni 1 1,1
Zadné 11 11,7
Celkem 94 100
Pozitivni = Negativni = Zadné

1%
12%

87%

Graf 18 Zmény po rodinné navstévé v %

Zadné zmény, z celkovych 11 respondentt, nepozoruje 5 socialnich pracovnikd (45,5 %),
3 aktivizacni pracovnici (27,3 %), 2 teditelé ( 18,2 %) a 1 VSeobecna/prakticka sestra (9,1
%).

Otazka ¢. 14: Zapojuji se rodiny do aktivizace klienta? Pokud ano, uvéd’te jak.
a)Ne; b)Jen vyjimecné; c)Ano

Na tuto otazku odpovédélo nejvice 69 respondentl (73,4 %), ze rodiny se zapojuji jen

vyjimec¢né. DalSich 14 respondenti (14,9 %) uvedlo, Ze se rodiny do aktivizace
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nezapojuji. Zbylych 11 respondenti (11,7 %) uvedlo, Ze rodiny se v jejich zafizeni

zapojuji, uvedli predevsim, ze rodiny berou klienty na vychazky, jak v arealu domova,

tak 1 napfiklad do cukrarny, prohlizi si spole¢né fotografie a povidaji si, nosi jim Casopisy,

stfihaji a barvi vlasy a ucastni se a asistuji u spoleCenskych akci.

Tabulka 31 Rodina jako soucast aktivizace

Ne

Jen vyjimeCné
Ano

Celkem

Ne = Jen vyjimecné

12%

73%

14
69
11
94

15%

%
14,9
73,4
11,7

100

Ano

Graf 19 Rodina jako soucast aktivizace v %

Tabulka 32 Rodina jako soucast aktivizace podle Cesko-moravské hranice

Ne Jen

vyjimecné
Cechy 8 32
Morava 6 37
Celkem 14 69

Ano

Celkem %
5 45 479
6 49 52,1
11 94 100

Otazka ¢. 15: Pokud jste na predchozi otazku ¢. 14 odpovédéli ,,ano*, pozorujete u

téchto klienta néjaké pozitivni zmény? Pokud ano, uved’te prosim jaké

a)Ne; b)Ano

Z celkového poctu 11 respondentd, 9 respondentd (81,8 %) odpovédéli, ze pozoruji

pozitivni zmény. Jen 2 respondenti (18,2 %) zmény nepozoruji.
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Tabulka 33 Pozitivni zmény u klientu aktivizujicich rodinou

n %
Ne 2 18,2
Ano 9 81,8
Celkem 11 100
Ne Ano

18%

82%

Graf 20 Pozitivni zmény u klientu aktivizujicich rodinou v %

Nejcastéjsi odpoveédi respondentt, ktefi vidi pozitivni zmeény bylo to, ze na klientech jde
vidét, Ze jsou radostnéjsi a spokojenéjsi, coz projevuji jak verbalné, tak i neverbalné.
Nekteti respondenti dokonce udavaji, ze klienti jsou mnohem vitalné;si, maji lepsi naladu,
jsou vdecni a maji pocit naplnéni. Jeden respondent uvedl jako pozitivni zménu ,,radost,
udrzeni viech dosavadnich schopnosti, protozZe to ovliviiuje celkovou kognici“. Dalsi

respondent vSak podotkl: ,,..pri delsi odluce od rodin v dobé covidu se u klientii

projevovala apatie nebo naopak podrdzdénost, depresivni stavy... .

Otazka ¢. 16: Jaka spoluprace s rodinou by podle Vs nejvice pomahala s aktivizaci

a)Castéjii navitévy; b)Podilet se na spoluprici p¥i zdkladnich potiebach klienta

(napr. podavat klientovi stravu); ¢) Brat klienty na vylety d)Jina

Tabulka 34 Formy spoluprace s rodinou

n %
Cast&j3i navitévy 48 51,1
Podilet se na spolupraci pii 20 21,3

zakladnich potiebach klienta (napf.
podavani stravy)
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Brat klienty na vylety 17 18,1
Jina 9 9,6

Castéjsi navitévy
Podilet se na spolupraci pri zakladnich potfebach klienta (napf. podavani stravy)
Brat klienty na vylety

= Jind

10%

18%
51%
21%

Graf 21 Formy spoluprace s rodinou v %

Respondenti mohli vybrat jednu z odpovédi, ale méli moznost i napsat svij vlastni napad.
I presto nejvetsi zastoupeni mély Castéjsi navstévy, kterou uvedlo 48 respondenta (51,1
%), dale to byla spoluprace pfi zakladnich potebach, kterou uvedlo 20 respondentt (21,3
%) a brat klienty na vylety uvedlo 17 respondentt (18,1 %). Zbylych 9 respondenti uvedli

jinou odpoved’, kdy odpoveédi byly rizné, proto uvadim nékteré zajimavé priklady:

., Doprovodit klienta k lékari — klient by byl klidnéjsi, vnimal by svého blizkého..., zapojeni
rodin do spolecné prdce, napr. vytvareni reminiscencni knihy...; brdt klienty do jejich

vvvvvv

delaly pro klienty...apod “.

Bohuzel nasla se 1 odpoveéd’, kde respondent odpovédél: ,, nepomiize nic, nasi klienti
nejsou ve stavu, kdy by kontakt s rodinou mél viditelny efekt na spolupraci®. Pro

zajimavost jedna se o respondentku vykonavajici pozici socialni pracovnice.
Zapojeni rodin do aktivizace klientu podle Cesko-moravské hranice

Opét jsem pro porovnani shroméazdila data a rozdélila na dvé strany, tedy na Cechy a
Moravu, které znazornuji, jak se rodiny zapojuji do klientova zivota. Z grafu vyplyva, ze
rozdily jsou opét minimalni, vyjimkou klientl na domacich navstévach, kde prevazuje

Morava o 5 respondentl a o pravidelnosti navstév rodiny, rozdil 3 respondenti.
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Graf 22 Zapojeni rodin do aktivizace klientii podle Cesko-moravské hranice

Otazka ¢. 17: Jak nahlizite na moderni technologie (pocitac, tablet, chytry telefon...)

pro seniory?
a)Pozitivné; b)Spise pozitivné; c)SpiSe negativné; d) Negativné; e)Nevim

Tabulka 35 Nahled respondentu na moderni technologie pro seniory

n %0
Pozitivné 38 40,4
SpiSe pozitivné 42 44,7
SpiSe negativné 11 11,7
Negativné 1 1,1
Nevim 2 2,1
Celkem 94 100

Nejcastéjsi odpovedi bylo ,,Spise pozitivné™ na kterou odpovédelo 42 respondentt (44,7
%), odpoved ,,pozitivné uvedlo 38 respondentt (40,4 %), odpoveéd , spiSe negativne™
uvedlo 11 respondentt (11,7 %), odpovéd ,Nevim“ uvedli 2 respondenti (2,1 %) a

413

odpoved’ ,,Negativné® jen jeden respondent (1,1 %).
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Pozitivné = SpiSe pozitivné = SpiSe negativné = Negativné = Nevim
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40%

45%

Graf 23 Nahled respondenti na moderni technologie pro seniory v %

Tabulka 36 Nihled respondentii na moderni technologie pro seniory dle Cesko-
moravské hranice

Pozitivné Spise Spise Negativné Nevim Celkem
5 pozitivné negativné
Cechy 22 16 6 0 1 45
Morava 16 26 5 1 1 49
Celkem 38 42 5 1 2 94

Otazka ¢. 18: Pouzivate va VaSem zarizeni v ramci aktivizace néjaké moderni

technologie (pocitac, tablet, chytry telefon apod)? Pokud ano, uved’te jaké.
a)Ne; b)Ano

Na polozenou otazku odpovédéelo 14 respondentti(14.9 %), ze moderni technologie do
aktivizace klientli nepouzivaji. Zbylych 80 respondentli (85,1 %) moderni technologie

pouzivaji.

Tabulka 37 Uzivani modernich technologii v ramci aktivizace klienta

n %
Ne 14 14,9
Ano 80 85,1
Celkem 94 100
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Tabulka 38 Uzivani modernich technologii v aktivizaci dle Cesko-moravské

hranice
Ano Ne Celkem
Cechy 39 6 45
Morava 41 8 49
Celkem 80 14 94

Nejcastejsimi uvedenymi technologiemi, byly predev§im tablety (71,3 %), pocitace a
notebooky (50 %), chytré telefony (22,5 %), virtualni bryle (14 %) a dotykovy stul
senTable (7,5 %).

Tabulka 39 Nejcastéji vyuzivané technologie pro aktivizaci

n %
Tablet 57 71,3
Pocita¢/notebook 40 50
Chytry telefon 18 22,5
Virtualni bryle 14 17,5
senTable 6 7.5
; Tablet
‘ Pocita¢/noteboo
k
22,5 71,3
Chytry telefon
= Virtualni bryle
50

= senTable

Graf 24 Nejcastéji vyuzivané technologie pro aktivizaci v %

Nekteti respondenti uvadéli, ze tablety pouzivaji hlavné pii videohovorech s rodinami, a
nékterym klientim asistuje povéfeny pracovnik, nektefi klienti maji notebook svij
vlastni, to samé plati i pro chytry telefon. Dalsi méné Cetné, ale zajimavé technologie
byly: Elektronické knihy (chytré c¢teni od Albi), zvukové album, Spoteee, TV

s virtualnimi programy, 3D bryle, multisenzorickd mistnost a pak vice znama televize,

projektor, radio apod.
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Otazka ¢. 19: Pokud jste na predchozi otizku ¢. 18 odpovédéli ,,Ne*“, které

z modernich technologii byste pro klienty uvital/a?
a)Tablet; b)Pocitac; c) Chytry telefon; d) Bryle pro virtualni realitu; e) Zidné f) Jiné

U této otazky meéli respondenti moznost zaznaCit vice odpovédi, piipadné pridat svij
vlastni napad na moderni technologii. Z vysledkt vSak vyplyva, Ze respondenti zaznacili
jen jednu odpoveéd’. Z celkovych 14 odpovédi ziskal tablet 4 hlasy (28,6 %), pocitac 2
hlasy (14,3 %), chytry telefon nezvolil nikdo (0%), bryle pro virtualni realitu zvolil 1
respondent (7,1 %), zadné zafizeni zvolilo 5 respondentt (35,7 %) a jinou odpoved uvedli
2 respondenti (14,3 %), jejichz odpovédi byli: ,, komunikacni signalizacni systém; zarizeni

mdme, ale aktivizacni pracovnice s nim dostatecné nepracuji .

Tabulka 40 Technologie, které by respondenti uvitali

n %0
Tablet 4 28,6
Pocitac 2 14,3
Bryle pro virtualni 1 7,1
realitu
Zadné 5 35,7
Jiné 2 14,3
Celkem 14 100

Tablet = Pocita¢ = Bryle pro virtudlni realitu = Zadné = Jiné

29%

14%

7%

Graf 25 Technologie, které by respondenti uvitali v %
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Otazka ¢. 20: Umoznuje Vase zarizeni kurzy pro klienty zamérené na uzivani

modernich technologii? (napfr. pocitacové kurzy apod.)
a)Ano; b)Ne; ¢)Nevim

Na polozenou otazku odpovédélo 22 respondenti(23,4 %), ze kurzy pro klienty poradaji.
Dalsich 69 respondenta (73,4 %) uvedlo, ze kurzy nepotadaji a 3 respondenti (3,2 %)

nevi, zda ano ¢i ne.

Tabulka 41 Umoznéni kurzi uzivani modernich technologii pro klienty

n %
Ano 22 23,4
Ne 69 73,4
Nevim 3 3,2
Celkem 94 100

Ano Ne Nevim

3%

23%

74%

Graf 26 Umoznéni kurzu uzivani modernich technologii pro klienty v %

Pro zajimavost jsem vyhledala, v kterych krajich tyto kurzy probihaji a nejvétsi
zastoupeni 9 respondentt (40,9 %) mélo hlavni mésto Praha, 5 respondentti z Vysociny
(22,7 %), 4 respondenti z Moravskoslezského kraje (18,2 %), 3 respondenti (13,6 %)

z Pardubického kraje a 1 respondent (4,5 %) z Jihomoravského kraje.
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Tabulka 42 Nabidka kurzi pro klienty dle Cesko-moravské hranice

Ano Ne Nevim  Celkem
Cechy 16 27 2 45
Morava 6 42 1 49
Celkem 22 69 3 94

Otazka ¢. 21: Byl/a byste ochotny/a podstoupit Skoleni/kurz/workshop aj., ktery by

byl zaméreny na moderni technologie pro seniory?
a)Ano; b)SpisSe ano; c¢)SpiSe ne; d)Ne; e)Nevim

Z celkového poctu 94 respondentd by 29 respondenti (30,9 %) mélo zajem o
sebevzdélavani v pouzivani modernich technologii, dalsich 49 respondentd (52,1 %) by
melo CasteCny zajem, 13 respondentti (13,8 %) by zajem spise nemélo, 1 respondent (1,1
%) by zajem nem¢l viibec a 2 respondenti (2,1 %) nevi.

Tabulka 43 Zajem respondentii podstoupit dalSi vzdélavani v oblasti modernich
technologii pro seniory

n %
Ano 49 52,1
SpiSe ano 29 30,9
SpiSe ne 13 13,8
Ne 1 1,1
Nevim 2 2,1
Celkem 94 100,0

Ano Spise ano Spisene = Ne = Nevim
1% 2%

\|

14%

31% >2%
(]

Graf 27 Zajem respondentu podstoupit dalsi vzdélavani v oblasti modernich

technologii pro seniory v %
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Tabulka 44 Zijem respondentii podstoupit dalsi vzdélavani v oblasti modernich
technologii pro seniory dle Cesko-moravské hranice

Ano Spise  SpiSe Ne Nevim  Celkem
5 ano ne
Cechy 25 15 5 0 0 45
Morava 24 14 8 1 2 49
Celkem 49 29 8 1 2 94

Jako zajimavost uvadim nejcastéjsi zapojeni vékovych kategorii respondentd, ktefi maji
zajem o Skoleni/kurzy/workshopy a odpovédéli tedy ,,ano“. Z celkového poctu 49
respondentt, odpoveédé€lo 48 Zen raznych vékovych kategorii a 1 muz ve vékové kategorii

40-49 let, v pracovni pozici socialniho pracovnika, kterého z tabulky vynecham.

Tabulka 45 Zajem o dalsi vzdélavani dle véku respondentu

Vékova cetnost Zen  Zeny odpovidajici %
kategorie "ano"

20-29 let 11 4 36,4
30-39 let 16 10 62,5
40-49 let 31 20 64,5
50-59 let 29 12 41,4
60-69 let 1 1 100
70-79 let 1 1 100
Celkem 89 48 54

Z tabulky lze porovnat, kolik respondentek z celkového poctu vSech respondentek,
zatazenych do jednotlivych vékovych kategorii, by mélo zajem si rozsifit obzory v oblasti

modernich technologii.
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Otazka ¢. 22: Jste Vy sam/sama uzivatelem/uzivatelkou jednoho z vySe uvedenych

modernich technologii? Pokud ano, uved’te jakych.
a)Ne; b)Ano

Tabulka 46 Respondent jako uzivatel modernich technologii

n %
Ne 4 4,3
Ano 90 95,7
Celkem 94 100

Na polozenou otazku odpovédéli 4 respondenti (4,3 %), ze nejsou uzivatelé zadnych

zminénych modernich technologii Zbylych 90 respondentti (95,7 %) uZzivately jsou.

Cetnost jednotlivych modernich technologii jsou uvedeny v tabulce, respondenti obvykle
vypsali vice nez 1 predmét. Kromé vysSe uvedenych predméta, ptibyly mezi odpovédmi

navic chytré hodinky, ¢tecka a dataprojektor.

Tabulka 47 Cetnost modernich technologii uzivanych respondenty

n %
Chytry telefon 85 94,4
PC 70 77,8
Tablet 53 58,9
Notebook 26 28,9
Virtualni bryle 9 10,0
Chytré 3 33
hodinky
Ctetka 1 1,1
Dataprojektor 1 1,1
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Graf 28 Cetnost modernich technologii uzivanych respondenty v %
Jako zajimavost jsem zjistovala, jaky je prumérny vék 4 respondentd, ktefi moderni
technologie nevyuzivaji. Zjistila jsem, ze vék jednotlivych respondentt je 29,36,48 a 53,
prumérny vek je tedy 41,5 roku. Nicméné 3 respondenti projevili v otazce ¢. 21 zajem pii

dalSim vzdélavani v oblasti modernich technologii pro seniory.
Moderni technologie v ramci aktivizace klienti podle Cesko-moravské hranice

Rozdé&leni dat na dvé strany, Cechy a Moravu, znazorfiuji, jak se rodiny zapojuji do
klientova zivota. Velky rozdil 1ze vidét predevsim v nahledu pracovniku na moderni
technologie pro seniory, kdy Cechy pievazuji o 6 respondentd, stejné tak jako pii nabidce
kurzti pro seniory, kde rozdil ¢ini 10 respondenti. Zajem o dalsi vzdé€lavani je témer
stejny s rozdilem 1 respondenta, stejné tak pouzivani modernich technologii k aktivizaci

klientt, rozdil 2 respondenti.

45
40
35
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25
20
15
10
5
0 Pouzivani
Pozitivni nahlled modernich Nabidka kurz( pro ZaJer’? ? C,IaI,SI
na moderni . . vzdélavani
technologie technologii k seniory pracovnik
aktivizaci klient
m Cechy 22 39 16 25
Morava 16 41 6 24

m Cechy = Morava

Graf 29 Moderni technologie v ramci aktivizace klienti podle Cesko-moravské
hranice
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Otazka ¢. 23: Uved’te Vas nazor. Aktivizaci...

a)Provadim rad/a, protoze si myslim, ze je pro klienty dulezita; b)Provadim, protoze

to mam v popisu prace; c) Neprovadi, protoze (uved’te duvod)

Na tuto otazku odpovédélo 79 respondenti (84%), ktefi povazuji aktivizaci jako
dilezitou, jen 1 respondent (1,1 %) bere aktivizaci jako povinnost a zbylych 14

respondentt (14,9 %) aktivizaci neprovadi a uvedli k tomu vlastni diivod.

Tabulka 48 Duvod, proc respondenti provadi aktivizaci

n %
Provadim rad/a, protoze si myslim, Ze je 79 84,0
pro klienty dulezita
Provadim, protoze to mam v popisu prace 1 1,1
Neprovadim, protoze (uved’te divod) 14 14,9
Celkem 94 100

Provadim rad/a, protoze si myslim, Ze je pro klienty
dilezita

Provadim, protoZe to médm v popisu prace
Neprovadim, protoze (uvedte dlivod)

15%
1%

84%

Graf 30 Duvod, pro¢ provadi respondenti aktivizaci v %

Nejcastéjsimi divody, pro¢ respondenti aktivizaci neprovadi je to, Ze to nemaji v popisu
prace, ale podili se na organizaci akci, a vypomahaji s organizaci aktivizace, dal§im
divodem je, ze na to maji jiné pracovniky a dobrovolniky nebo jedna respondentka

zminila, Ze ted’ je na pozici vedouciho obluzné péce, ale diive jako aktiviza¢ni pracovala.
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5 DISKUSE

Dotaznik vyplnilo 89 Zen a 5 muzd pracujicich v domovech pro seniory po celé Ceské
republice. Tito respondenti byli rizného véku i1 pracovni pozice. Na zakladé ziskanych

dat se nasledné budu snazit na stanovené tfi vyzkumné otazky postupné odpovedét.
Vyzkumna otazka c. 1:
Kdo dalsi se mimo pracovniky zapojuje do aktivizace klienta?

Vétsina respondentti uvadéla, ze do aktivizace se zapojuji vSechny dalsi strany, které byly
v dotazniku zminény, tedy Skoly a Skolky v ramci mezigeneracniho setkavani (93,6 %),
domaci zvifata (91,5 %), dobrovolnici (84 %), knéz (96,8 %) a dale poradatelé riznych
hudebnich a divadelnich vystoupeni (69,1 %).

Mezigeneracni setkavani probihd nejcastéji 4 - 6x do roka (33 %), kdy respondenti
v ramci oteviené otazky poukazovali na to, ze kvuli Covidu-19 jsou tyto setkavani
omezena, ale nékteré déti posilaly klientim alespon rizna prani, videa a fotografie. Timto
zpusobem lze seniorim dat najevo, Ze na n¢ cloveék mysli a neciti se tolik osaméle. Za
normalnich okolnosti se klienti s détmi nej¢astéji potkavali v obdobi Vanoc, Velikonoc,

v ramci masopustu, na den zen, den matek apod.

Ze zvitat byl nejvice zastoupeny v aktivizaci pes (88,4 %) hlavné formou canisterapie,
dale to byla v mens§im zastoupeni kocka (34,9 %), kralik (33,7 %), ptactvo (19,8 %) a
kamerunské kozy (8,1 %), coz je neobvyklé. Jako dalsi netradicni zvifata k aktivizaci
respondenti uvedli naptiklad Sneky, leguana nebo hada. Klienti se tak misto srsti mohou,
pro zmeénu, dotykat rizného typu kiuze. A véfim, ze dotykat se plazii musi byt pro klienty
1 vyzvou.

Mimo vedeni rozhovort, prochazek, spolecného Cteni a vypomoci s poradanim akci
v ramci dobrovolnické Cinnosti, respondenti také zminovali, ze dobrovolnici s klienty
vedou online komunikaci pies tablet nebo klienty uci ovladat chytry telefon ¢i pocitac.
Coz mé piijemné piekvapilo, protoze dnesni doba se pfesunuje do online prostiedi, a
pfedevSim v dob& pandemie tak klienti mohou udrzovat kontakt s blizkymi a byt
v obraze. Dobrovolnickou ¢innost také vykonavaji i samotni klienti (7,4 %), ktefi
napiiklad pletou hracky a papuce do porodnic nebo naptiklad piedcitaji pohadky
v détskych domovech.
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Ze ziskanych odpovédi tedy vyplyva, ze domovy pro seniory se snazi zapojovat ve velké

mife 1 ostatni strany nez jenom samotné pracovniky.
Vyzkumna otazka ¢.2:

Jakou roli hraje rodina klienta v prevenci osamélosti?

Pomineme-li nafizeni v pandemickém obdobi, kdy byly navstévy zakazany, rodiny mohli
své nejblizsi v zafizeni bézné navstévovat. U otazky na pravidelnost navstévy vsak
prevazovala odpoveéd’ ,,spise ano™ (68,1 %), kterou Ize chapat tak, Ze 1 presto, ze vSechny
rodiny mohou klienty navstévovat, tak to tak neCini. Divodu miize byt nespocet, ale dle
meého nazoru je to predevsim, ze déti a potomci si nenajdou ¢as nebo bydli prili§ daleko
od zafizeni. Na podobné téma se zaméfila Markovicsova (2012) ve své bakalarské praci
na téma Spoluprdce rodin s domovem pro seniory jako soucdst optimalizace péce o
seniory, kde uvadi, Ze vina neni ¢isté jen na strané rodin, ze mnoho z nich by se rado vice
zapojovalo, ale nedokazou svou pracovni vytizenost nebo zdravotni stav piizpusobit

podminkam domova pro seniory.

Otazku vzdalenosti vSak lze vykompenzovat alespoii telefonickou komunikaci, kdy
respondenti uvedli opét, ze zajem o telefonicky kontakt je, ale ne u vSech (58,5 %).
Dalsim zpusobem, jak se rodina mize angazovat v zivoté klienta je, ze si ho bude brat na
navstévy domu a klient tak muze stravit cas i jinde nez v zafizeni. Bohuzel, tato moznost
neni moc ¢asta, coz potvrdili 1 respondenti (51,1 %), pficemz vétSina z nich uvedla jako
padny divod nepfiznivy zdravotni stav a zhorSenou mobilitu klienta (91,8 %). Z toho
vyplyva, ze rodina se o klienta nedokaze dostatecné postarat, domaci prostfedi neni
prizpisobené jeho potiebam a chybéla by mu zakladni péce, kterou vykonavaji v zafizeni

pracovnici pfimeé péce.

Respondenti vSak uvedli, ze styk rodiny s klientem mé velmi pfiznivé ucinky (87,2 %) a
to nejlépe formou aktivizace. Mimo cCastéj$i navstévy (51,1 %), spolupraci na zakladnich
potiebach klienta (21,3 %) a brani klientd na vylety (18, 1 %), by pracovnici také uvitali,
aby své blizké brali do jejich dfivéjsiho prostiedi, doprovazeli je k 1ékati, hlavné jako
psychicka podpora, nebo se podileli na samotné aktivizaci, naptiklad tvorbou
reminiscencni knihy, kdy si klienti mohou navodit pfijemné nostalgické vzpominky a
osveézit si pamét’. Zapojovani rodiny do aktivizace bylo respondenty oznaceno jen jako
vyjimecna situace (73,4 %), nicméné respondenti, ktefi uvedli, ze v jejich zafizeni se

rodiny na aktivizaci podili (11, 7 %), uvedli, ze klienti jsou tak mnohem radostné}si,
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vitalngj$i a udrzuji si tak své zivotni funkce. Pfi nedostatku zapojeni rodin do Zivota

klientt by se pak projevovali opané negativni projevy.

Z této Casti tedy vyplyva, ze rodina je pro klienty nezbytnou soucasti jejich zivota a kazdy

spolecny Cas pfinasi pozitivni vliv na klienta, tudiz neciti se tolik osaméli.

Vyzkumna otazka ¢. 3:
Jaky je pohled pracovniku na zapojeni modernich technologii do aktivizace?

Velka cast respondentt projevila plné pozitivni (40,4 %) a Casteéné pozitivni (44,7 %)
pohled na moderni technologie pro seniory (pocitace, tablety, chytré telefony apod), tudiz
1ze fict, ze povazuji moderni technologie jako soucast aktivizace klienti. To potvrdila i
otazka ¢. 18, kdy 85,1 % respondentt uvedlo, Ze jiz moderni technologie k aktivizaci
klienti vyuzivaji. NejCast€jSimi pfistroji byl tablet (71,3 %), pocita¢/notebook (50 %),
chytry telefon (22,5 %), ale 1 virtualni bryle (17,5 %) a senTable (7,5 %), coz je
interaktivni stil, na kterém mohou seniofi vykonavat nespoCet funkci. DalSimi
zajimavymi technologiemi bylo chytré ¢teni od Albi, kdy si klienti mohou rozsifit své
znalosti, zvukové album, Spoteee, multisenzoricka mistnost apod. Respondenti, ktefi
uvedli, ze zadné z téchto modernich technologii jejich zafizeni nepouziva (14,9 %), by
bud’ nékteré z nich poridili, nejcastéji tedy tablet (28,6 %) nebo naopak zadné by ani
nepotizovali, coz povazuji za Skodu, jelikoz moderni technologie nas ¢im dal vic
obklopuji a 1 nejstar§i generace by mohly tyto moznosti vyuzivat, at' uz sami nebo
s asistenci, a obohatit tak svij Zivot novymi zkusenostmi. Napfiklad virtualni bryle nebo
Spoteee dokazou klienty dovést do ,,jiného svéta“ a muazou tak virtualné€ cestovat a
podivat se na mista, které uz by za normalnich okolnosti z diivodu jejich stavu navstivit

nemohli.

Velmi piekvapivé bylo, ze neékteré domovy pro seniory (22,4 %) poradaji také kurzy,
které klienty uci, jak pouzivat moderni technologie, tyto kurzy uvedli predevsim
respondenti z Cech, nicméné na Moravé se taky ozvaly pozitivni ohlasy. Z divodu
z malého poétu respondent viak nelze délat zavéry, zda Cechy jsou v této oblasti napied

pted Moravou a naopak, k tomu by musel byt proveden mnohem vétsi vyzkum.

Témer vSichni respondenti jsou uzivatelé nékterého z modernich technologii, jen 4

respondenti (4,3 %) uvedli, Ze nic takového nevyuzivaji, predpokladala jsem, ze divodem
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bude vek, nicméné zjistila jsem, ze primérny vek téchto uzivatell je 41,5 roku, z toho
vyplyva, ze vék nehral v odpovédi roli. I presto 3 tito respondenti se zbylymi 95,7 %
respondenty, uzivajici tyto pristroje projevili uplny nebo Caste¢ny z4jem dale se vzdélavat

v oblasti modernich technologii pro seniory.

Vuci této vyzkumné otazce jsem projevila urCitou skepsi, predevS§im od odpovédi
respondenti vysSiho véku a ocCekavala jsem spiSe negativni pohled na moderni
technologie pro seniory. Ziskanymi vysledky jsem byla v§ak mile piekvapena, ze opravdu
jsme v této oblasti pokrocCili a moderni pfistroje uz nejsou jen zalezitosti mladSich
generaci. Také mé prekvapilo, ze v€k pracovnikd nehraje roli v pfistupu k tomuto
pokroku, tudiz je vEtsi Sance, ze pracovnici se v této oblasti budou neustale zlepSovat a

Ceska republika nebude tak oproti jinym zahraniénim zemim pozadu.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsem se veénovala charakteristice aktivizacnich metod pro klienty
v domovech pro seniory, které by slouzily jako prevence osamélosti. Teoreticka Cast se
zabyva charakteristikou zivota seniora, tedy popisem, co je to stafi a starnuti, a zménami,
které pfichazeji. Nasledné je poukazano na dlouhovekost, kdy stfedni délka zivota roste
a seniofi si zaslouzi zit toto obdobi kvalitné a napliiovat své potieby. Bohuzel ve stari
dochazi i ke ztraté svych blizkych a stary ¢lovék se tak muze citit osamély. Spolecné
s osamélosti prichazeji 1 negativni nasledky, a proto je nutné tomuto problému celit.
Domov pro seniory mize byt feSenim, ale musi poskytovat seniorovi kvalitni péci a
aktivizaci, ktera by mohla pocitu osamélosti predchazet. Na konci teoretické Casti jsou
popsany nejcast€ji pouzivané aktivizacni metody, coz je také jednim z cili bakalarské
prace. Pro teoretické poznatky byla vyuzita, jak Ceska odborna literatura, tak i zahrani¢ni

zdroje.

V praktické casti bylo druhym hlavnim cilem zkoumat pohled pracovnikii domovl pro
seniory na vybrané aktivizacni metody pro klienty a na zakladé ziskanych dat pak
odpoveédét na stanovené vyzkumné otazky. Vyzkum probihal kvantitativni metodou,
konkrétné tedy dotaznikovym Setfenim. Data byla zpracovana celkem od 94 respondentt

raznych pracovnich pozic, ze vSech kraju, kromé Usteckého a Plzeriského

Cile této bakalaiské prace byly naplnény a z vysledki 1ze tvrdit, ze domovy pro seniory
se snazi pomoct klientim s jejich pocitem osamélosti. Zapojuji do aktivizace Skolska
zafizeni, zvifata, dobrovolniky, knéze, vykonéavajici hlavné duchovni péci, CasteCné se
zapojuji i rodiny a klienti se také uci pracovat s modernimi technologiemi, coz muize vést
nejen ke zlepSeni naptiklad kognitivnich schopnosti, ale predevsim tak mohou klienti
udrzovat kontakt srodinou formou videohovori, coz mize byt nahrada osobniho
kontaktu naptiklad v dobé pandemie, nebo se formou virtualni reality mohou klienti
dostat na mista, kam by se za normalnich okolnosti jiz podivat nemohli. Vysledky
udavajici pohled pracovnikii by mohly byt uziteCnym piikladem predev§im pro jiné
domovy pro seniory. Napfiklad, ze moderni technologie nejsou jen zalezitosti mladsich
generaci, ale lze s nimi aktivizovat i klienty. Prace miize poslouzit také jako inspirace pro
vytvafeni novych aktivizacnich cinnosti, které by se zabyvaly praveé problematikou
osameélosti klientd. Poznatky beru jako pfinosné i pro sebe, jelikoz to byl predev§im muj
vlastni zajem, ktery mé pfivedl k tomuto tématu, dozvédét se, jak to funguje i v jinych

domovech pro seniory.
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SOUHRN

Bakalaiska prace se zabyva specifiky aktivizacnich metod v prevenci osamélosti klienta

v domovech pro seniory.

Bakalarska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Kapitola teoretickych
poznatkll vymezuje pojmy starnuti a stafi a zmény, které v tomto obdobi nastavaji.
Taktéz poukazuje na dlouhovékost a stfedni délku zivota, kterd neustale roste, a proto je
dulezité udrzovat zZivot ve stafi kvalitni, tudiz je nutné uspokojovat potieby seniord.
Dalsi Cast je zaméfena na osamélost, jeji nasledky a zpusoby, jak se da s osamélosti
bojovat. V posledni ¢asti jsou blize specifikovany domovy pro seniory, a predev§im

aktivizacni metody pro klienty, kde jsou zahrnuty také moderni technologie.

Prakticka Cast obsahuje postup vyzkumného Setieni, veetné popisu zpusobu vyzkumu a
charakteristika respondent. Vyzkum probihal distribuci dotazniku mezi pracovniky
v domovech pro seniory po celé Ceské republice, kdy se zjitoval jejich pohled na

aktivizaci klientu.

Cilem dotazniku bylo zjistit, kdo dalsi se do aktivizace klientti zapojuje, jakou roli
v prevenci osameélosti hraje rodina klienta a jaky je pohled pracovnikti na zapojeni
modernich technologii do aktivizace. Na zakladé vysledku 1ze tvrdit, ze domovy pro

seniory se snazi osameélosti klient predchazet.

Klicova slova

Senior, stafi, domov pro seniory, osamélost, prevence, aktivizacni metody
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SUMMARY

The bachelor thesis deals with the specificities of activation methods in preventing

clients’ loneliness in nursing homes.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. The chapter of theoretical
knowledge defines the terms aging and old age and changes, which occur in this period.
Also, it points to longevity and life expectancy, which is increasing, therefore it is
important to support the quality of life and meet the needs of elderly. Next part is focused
on the loneliness, its consequences, and the ways how to overcome it. In the last part,
there are specified nursing homes and above all activation methods for clients, including

also modern technology.

The practical part contains the process of the research survey, including the description
of modalities for research and characteristics of the respondents. The research was
conducted by distributing an online questionnaire among workers in homes for the elderly
throughout the Czech Republic. It was examined the workers point of view on the

activation of clients.

The aim of the questionnaire was to find out who else is engaged into the activation of
clients, what role does family play in prevention of loneliness and what is workers point
of view on the modern technology as a part of the activation method. Based on the
research findings, it can be claimed that the nursing homes are trying to prevent clients’

loneliness.

Key words

Elderly, old age, nursing home, loneliness, prevention, activation methods
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: Pravodni dopis pro feditele domova pro seniory

Vazena pani teditelko,

Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Zuzana Kretikova a studuji tfeti rocnik bakalarského studia, obor Anglicky
jazyk a Vychova ke zdravi se zamérenim na vzdélavani na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Leto$ni roc¢nik je tedy pro me zavérecny a jako téma
své bakalaiské prace jsem si vybrala , Specifika aktivizacnich metod v prevenci
osamélosti klientit v domovech pro seniory “. Datak praktické ¢asti mam v umyslu ziskat
na zakladé dotazniku, ktery budou vyplfiovat pracovnici v domovech pro seniory po celé
CR, pfichazejici do kazdodenniho kontaktu s klienty.

Timto Vas zadam o laskavou spolupraci a distribuci online dotazniku (elektronického
odkazu), mezi Vase pracovniky ve Vasem zafizeni. Dotaznik je zcela anonymni a ziskana
data poslouzi pouze pro vlastni potfebu k mé bakalarské praci.

Odkaz na online dotaznik: https://www.survio.com/survey/d/TSH6QSPSN1H3T4F7C

Budu Vam velmi vdécna za Vasi ochotu a spolupraci.

S uctou

Zuzana Kretikova

Studentka 3. ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity Palackého


https://www.survio.eom/survey/d/T8H6Q5P5NlH3T4F7C

Priloha €. 2: Online dotaznik v piepsané podobé

Dotaznik pro pracovniky v domovech pro seniory

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Kretikova a jsem studentkou 3. ro€niku oboru Vychova ke zdravi a
Anglicky jazyk se zaméfenim na vzdélavani, pedagogické fakulty na Univerzité
Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi k praktické
Casti mé bakalafské prace na téma: ,,Specifika aktivizacnich metod v prevenci osamélosti
klientit v domovech pro seniory“. Dotaznik se skladd z 26 otazek a zabere Vam
maximalné 10 minut. Ziskana data budou pouzita jen pro moji praci a dotaznik je zcela
anonymni.

Pokyny: U kazdé zuzavienych otazek vyberte jen jednu odpovéd’, pokud u ni neni
uvedena moznost vice odpovédi. U odpovédi, které maji v ramecku na pravé strané
symbol klavesnice, musite odpoveédét vliastnimi slovy, nelze je jen zatrhnout.

Na zékladé¢ vlastnich zkuSenosti uznavam, ze vykonavat Vasi praci neni nic snadného.
Vsichni mate mij obdiv a vazim si Vas za to, Ze jste tu pro ty, ktefi Vas potiebuyji.

Predem dekuji za spolupraci a Vs drahocenny ¢as vénovany tomuto dotazniku.



1) Zapojuje VaSe zatizeni do aktivizace déti ze Skol a §kolek v ramci mezigeneracniho
setkavani?

a)Ano
b) Ne

2) Pokud jste na piedchozi otizku ¢.1 odpovédél/a ,ano“, jak c¢asto k tomuto
mezigeneraénimu setkavani dochazi?

3) Zapojuje VaSe zarizeni do aktivizace klienti domaci mazli¢ky (psy, kocky, morcata...)?
Pokud ano, uved’te jaké.

a)Ne
b)Ano

4) Zapojuje Vase zarizeni do aktivizace dobrovolniky? Pokud ano, jakou formou?

a)Ne
D) AN . .

5) Zapojuji se i nékteri klienti do dobrovolnické ¢innosti (napr. vypomoc ve $kolkach...)?
Pokud ano, uved’te do jaké.

a)Ne
D) AN . ..

6) Navs$tévuje VaSe zaiizeni knéz?
a)Ano
b)Ne

7) Pokud jste odpovédél/a na piedchozi otazku €. 6 ,,ano“, nav§tévuje knéz také imobilni

klienty na pokoje?

a)Ano
b)Ne

8) Poiada VaSe zarizeni hudebni ¢i divadelni vystoupeni pro klienty?

a)Hudebni vystoupeni
b) Divadelni vystoupeni
¢) Oboji

d) Ani jedno



9) Navstévuji rodiny klienty pravidelné?
a)Ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d)Ne

¢) Nevim
10) Pokud nemohou rodiny klienta navstivit, udrzuji kontakt telefonicky?

a) Ano

b) Spise Ano
¢) Spise ne
d) Ne

¢) Nevim
11) Bravaji si rodiny klienty domi na navs§tévu?

a) Ano

b) Spise Ano
¢) Spise ne
d) Ne

¢) Nevim

12) Pokud jste na piedchozi otazku €. 11 odpovédéli ,,spiSe ne“ nebo ,,ne*, myslite si, Ze je

to v ramci zhorsené mobility ¢i zdravotniho stavu klienta/klientky?

a)Ano
b)Ne

13) Jaké pozorujete zmény u klienti, ktefi pravidelné prichazeji do styku se svymi
rodinami? (napi. aktivnéjSi spoluprace klienta s personalem, lep§i nalada, chut’ se

zapojovat do jinych aktivit v domové apod.)

a)Pozitivni

b)Negativni

¢)Zadné

14) Zapojuji se rodiny do aktivizace klientii? Pokud ano, uvéd’te jak.
a)Ne

b)Jen vyjimecné

¢)Ano



15) Pokud jste na predchozi otazku €. 14 odpovédéli ,ano“, pozorujete u téchto klienti

néjaké pozitivni zmény? Pokud ano, uved’te prosim jaké

a)Ne
D) AN, . o

16) Jaka spoluprice s rodinou by podle Vis nejvice pomahala s aktivizaci klienta?
a)Castgjsi navstdvy

b)Podilet se na spolupraci pii zakladnich potfebach klienta (napf. podavat klientovi stravu)

¢) Brat klienty na vylety

D) INa. e

17) Jak nahliZite na moderni technologie (po¢itac, tablet, chytry telefon...) pro seniory?

a)Pozitivné
b)Spise pozitivné
¢)Spise negativné
d) Negativné

e)Nevim

18) Pouzivite va VaSem zafizeni v ramci aktivizace néjaké moderni technologie (pocitac,

tablet, chytry telefon apod)? Pokud ano, uved’te jaké.

a)Ne
D) AN, .. e

19) Pokud jste na piedchozi otazku ¢. 18 odpovédéli ,,Ne“, které z modernich technologii

byste pro klienty uvital/a?

a)Tablet

b)Pocitaé

c¢) Chytry telefon

d) Bryle pro virtualni realitu
¢) Zadné

f) Jiné



20) Umoziiuje VasSe zafizeni kurzy pro klienty zamérené na uzivani modernich

technologii? (nap¥. pocitacové kurzy apod.)

a)Ano
b)Ne
¢)Nevim

21) Byl/a byste ochotny/a podstoupit $koleni/kurz/workshop aj., ktery by byl zaméreny na

moderni technologie pro seniory?

a)Ano
b)Spise ano
c)Spise ne
d)Ne

¢)Nevim

22) Jste Vy sam/sama uzivatelem/uZivatelkou jednoho z vySe uvedenych modernich

technologii? Pokud ano, uved’te jakych.

a)Ne

D) AN .. o e e e
23) Otazka ¢. 23: Uved’te Vas nazor. Aktivizaci...

a)Provadim rad/a, protoZe si myslim, Ze je pro klienty dulezita
b)Provadim, protoZe to mam v popisu prace

¢) Neprovadi, protoze (uved'te diivod)

D¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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