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Aktivizacni ¢innosti a adaptacni proces v domové pro seniory

Abstrakt

Cilem bakalarfské prace bylo zjistit, zda a jakym zpusobem pfispivaji aktivizacni
¢innosti k adaptaci uzivatel 65+ na pobyt ve vybraném domové pro seniory z pohledu
seniori a seniorek. V teoretické Casti byly popsany zakladni pojmy, které
s problematikou aktivizacnich Cinnosti a adaptacniho procesu souviseji. V praktické
casti byla zodpovézena vyzkumna otazka , Jaké aktivizacni Cinnosti usnadiuji adaptacni
proces uzivatelim 65+ pii pobytu v domoveé pro seniory?* a dil¢i otazka ,,Jaky je pfinos

aktivizacnich Cinnosti v domove pro seniory pii adaptaci uzivatelt 65+7¢.

Pro vyzkum byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie a metoda dotazovani
s technikou polostrukturovaného rozhovoru. Analyza dat byla provadéna metodou
otevieného kodovani. Vyzkumny soubor byl vybran pomoci zamérného vybéru a tvortili

ho 2 seniofi a 14 seniorek, ktefi spliiovali pfedem stanovena kritéria vybéru.

Vyzkum ukazal, ze aktivizacni Cinnosti maji pozitivni vliv na proces adaptace a jsou
pro uzivatele domova pro seniory dalezité pfi navazovani novych pratelstvi. Dle nazoru
seniort a seniorek ma na proces adaptace nejvetsi vliv zahradni terapie a muzikoterapie.
Tyto cinnosti napomahaji vytvareni vzajemnych socialnich kontaktd, maji vliv
na psychicky stav uzivatell, vyplnéni jejich volného casu a vytvafeni pratelské

atmosféry.

Vysledky provedeného vyzkumu budou pouzity jako zpétnd vazba pro domov
pro seniory, ve kterém byl vyzkum realizovan v ramci zhodnoceni kvality poskytované

sluzby, s cilem zvysit kvalitu poskytovanych sluzeb.
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Activation Activities and Adaptive Process in Nursing Home

Abstract

The aim of the bachelor thesis was to find out whether and in what way activation
activities contribute to the adaptation of users 65+ to the stay in nursing home
from the perspective of seniors and senior women. In the theoretical part, the basic
concepts related to the issue were described. In the practical part, the research question
"Which activation activities facilitate the adaptive process of users 65+ during their stay
in nursing home?" was answered and the sub-question "What are the benefits

of activation activities in nursing home for the adaptation of users 65+7?".

For the research, a qualitative research strategy and interview method with semi-
structured interview technique was chosen. Data analysis was conducted using open
coding method. The research file was selected using purposive sampling. The research
population consisted of 2 male and 14 female seniors who met the predetermined

selection criteria.

Research has shown that activation activities have a positive effect on the adaptive
process and they are important for nursing home users to make new friends. According
to the seniors, garden therapy and music therapy have the greatest impact
on the adaptive process. These activities help to create mutual social contacts, have
an impact on on the psychological state of the users, filling their free time and creating

a friendly atmosphere.

The results of the research will be used as feedback for the facilities where the research
was conducted in order to evaluate the quality of the service provided in order

to improve the quality of the service.
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Uvod

Starnuti patfi do zivota kazdého z nas a tato zivotni etapa muze byt vnimana kazdym
jednotlivcem jinak. Pro nékoho muze byt traumatizujici zalezitosti, se kterou je spojen
odchod do dachodu, ztrata blizké osoby, odchod z domova, kde Casto ¢lovek zije cely
zivot, ale nékdy i nahle je nucen ho opustit z davodu zhorsSeni svého zdravotniho stavu.
Pro seniory je ¢asto velkym stresorem odchod do domova pro seniory, nebot’ mohou mit
zakofenény a tabuizovany fakt, ze v téchto domovech se jedna s klienty nedustojné.

Avsak dle mého nazoru opak je pravdou.

Béhem nastupu seniora do domova pro seniory hraje dalezitou roli spravna a pozitivni
adaptace. Na tento nastup se vétSinou nelze pfipravit a pro neékteré jedince to muze byt
velky natlak, zména a Sok. Aktivizacni Cinnosti jsou v tomto kontextu velmi dilezité,
nebot’ se senior pii spoleCenskych programech muze uvolnit, zrelaxovat, seznamit se
s ostatnimi uzivateli a spratelit se, vyplni tak svij volny Cas a oprosti se od negativnich
mysSlenek. Pracovnici domova pro seniory by adaptacni proces uzivateli méli co nejvice

usnadnit a zaméfit se na celkové zlepSeni psychického a fyzického stavu uzivatele.

Tato bakalarska prace pojednava o problematice adaptacniho procesu a aktivizacnich
¢innosti. Zkouma, zda a jakym zpusobem maji aktiviza¢ni Cinnosti vliv na usnadnéni
adaptacniho procesu v domové€ pro seniory. Divodem vybéru tohoto tématu je mé
stavajici zameéstnani, protoze jiz nékolik let v domové pro seniory pracuji. Diky
odbornym praxim, které jsem absolvovala béhem studia na ZSF JU, jsem méla moznost
podivat se do nékolika domova pro seniory, peCovatelskych sluzeb a domovia se
zvlastnim rezimem, avSak domovy pro seniory me zaujaly nejvice. Predevsim diky
svému prostiedi, které na mé vzdy pusobilo rodinng€, klidné a bezpecné. Pracuji jako
aktivizacni pracovnice a aktivizace seniort je mi velmi blizka, a proto jsem se rozhodla
zvolit si toto téma mé bakalarské prace. Jelikoz mou kazdodenni pracovni naplni je
dobre, kvalitn¢€ a efektivné vyplnit volny Cas senioru, tak jsem se rozhodla se na tuto

problematiku zaméfit i v mém vyzkumu.

Bakalarska prace je rozdelena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou
vysvétleny pojmy, které se k dané problematice vazi. Jedna se o vymezeni pojmu staii
a starnuti, sluzby a Cinnosti domova pro seniory, kompetence socialniho pracovnika,

vymezeni socialni prace, proces adaptace na stafi a na pobyt v domové pro seniory



a také jsou popsany zvolené aktivizacni Cinnosti. V praktické Casti této bakalarské prace
jsou zpracovany cile, vyzkumné otazky, metodika s metodami a technikami sbéru dat,
popis vyzkumného souboru a realizace vyzkumu. V této praci jsou dale zobrazeny
vysledky vyzkumu s jejich shrnutim, diskuse s pouzitou literaturou a vyjadfenim

osobnich nazort na konkrétni problematiku a zavér se shrnutim celé prace.



1. Teoreticka Cast

1.1 Stari a starnuti

Podle Celedové et al. (2016) je stafi popisované jako pozdni faze ontogeneze, ktera
uzavira zivot télesné, dusevné, osobnostné, dusevné a spiritualné. Celedova et al. (2017)
pfisuzuje prozivani stafi a starnuti specificnosti kazdého jedince a to v zavislosti
na osobnosti, povaze ¢lovéka, zivotnich zkusenostech a celému pribéhu zivota. Také
podle Tomese et al. (2017) je starnuti cloveka velmi individualni proces, ktery je zavisly
na mnoha faktorech. VeteSka (2016) doklada, ze také u ¢loveéka v pozdnim véku je
potencial pro fyzicky, dusevni a socialni rist, v€etné osobnostniho a profesniho rozvoje.
Klevetova (2017) zminuje posledni etapu v prubéhu lidského zivota — stafi, ktera je
stejné dulezita jako kazda jina a zaslouzi si stejny diraz na rozvoj jako mladi
a dospélost. Cevela et al. (2014) definuje stafi a starnuti jako zaleZitost subjektivniho
pohledu, a proto jej nelze presné vymezit, standardizovat, spolecensky pojmout, anebo
provazat sjinymi faktory osobniho zivota ¢i se spoleCenskymi systémy. Vagnerova
a kol. (2020) charakterizuje stafi jako veékem podminéné morfologické a funkéni zmeény,

které probihaji s individualni rychlosti.

Celedova et al. (2016) hovoii o souboru viech pozorovatelnych vlastnosti ve stafi, jeho
funk¢nim stavu a dovednostech, které jsou prisuzovany k nékolika rizné ovlivnitelnym
faktorim, kam se tadi hlavné: genetika, dana biologie Cloveéka, projevy a dusledky
urazu a adaptace na n€, zivotni styl, psychické faktory a Zivotni prostiedi. Tomes et al.
(2017) potvrzuje ve své publikaci toto tvrzeni a zahrnuji tyto faktory do pfirozené
starnoucich zmén z pohledu funkce a morfologie, které probihaji urcitou rychlosti
v zavislosti na individualité ¢lovéka. Cevela et al. (2014) vysvétluje staii jako disledek
starnuti, pozdni faze pfirozené dlouhého zivota, kterd se vyznacuje dle vzhledu,
funkéniho stavu, biologického a socialniho stafi, socialni role, véku a potencial dalSiho

doziti.

Ve své publikaci Kubalcikova (2015) vymezuje proces starnuti pomoci funkcniho

potencialu, ktery je tvoren fyzickou dimenzi, psychickou dimenzi a socialni dimenzi.

Fyzicka dimenze dle autorky zahrnuje biologické starnuti organismu, schopnosti jeho
adaptace, odolnost imunitniho systému k infekcim, pfitomnost ¢i neexistence nemoci

nebo fyzické zmény jako napf. barva vlasd, pigmentace kize a vrasky. Dle Celedové
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et al. (2016) je tato dimenze nejméné ovlivnitelna, nebot’ zavisi na genetice a biologické
involuci. Na stafi se podileji dasledky fady nemoci, ve€k, vyskyt a hlavné nemoci
podmin&né vékem. Rada nemoci spojenych se stafim je zasadné ovlivnitelna prevenci,
at uz primarni, tak sekundarni, castou diagnostikou, IéCenim, rehabilitaci

a kompenzacemi.

Psychicka dimenze dle Kubal¢ikové (2015) zahrnuje kognitivni funkce, kam spada
pamét, schopnost vyuzivat nabytych informaci, feSeni problémt a mentalni funkce.
Podle Arnoldové (2015) psychické zmeény, které jsou spojeny se stafim, probihaji
v tomto obdobi pomaleji. Mezi hlavni znaky psychickych zmén ve stafi patii dle
autorky snizena energie, ktera se projevuje v koordinaci téla, psychomotorickém tempu,

v projevu feci i chizi.

Socidlni dimenze dle Kubalcikové (2015) predstavuje vztahy ke spolecnosti, integraci
do socialnich siti, nahlizeni druhych lidi z okoli nebo ochota podileni se na aktivitach.
Podle Celedové et al. (2016) se jedna o podminky, do kterych se kazdy jedinec rodi,
roste, zije v nich, pracuje a starne a zahrnuji 1 zdravotnicky systém. Socialni
determinanty jsou dle Celedové et al. (2016) pro spolenost dilezité, protoze ovliviiuji
zdravi 1idi (napf. bydleni v nevyhovujicich zivotnich podminkéch) a maji neptimy vliv
na jednani a rozhodovani lidi, na moznosti jejich volby, ktera ovliviiuje kvalitu zivota

v stafi.

Kubalcikova (2015) hovoii o starnuti populace a uvadi, ze toto ¢asto diskutované téma
je vykladano perspektivou standardnich demografickych indikatort, jako je porodnost,
umrtnost, nad¢je na doziti nebo migrace. Tomes et al. (2017) ve své monografii uvadeji
rozliSeni starnuti obyvatelstva jako objektivni socialné demograficky jev, ktery je
vyznacovan, dle demografické struktury, pfibyvanim osob starSich 50 let. Prochazkova
(2019) uvadi, ze vrozmezi par budoucich let lze oCekéavat rostouci poptavku po
socialnich sluzbach uréenym pro seniory, at’ uz se jedna o pobytové, ambulantni nebo
terénni zafizeni nebo se muze jednat o specializované sluzby pro seniory trpicimi

symptomy demence.

Ve své publikaci Slepicka et al. (2016) hovoii o rozliSeni stafi na stafi kalendarni,
biologické a socialni, kdy pocatecni hranice prichodu stari muze byt u kazdého jedince

odlisna.
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Kalendarni stari je dle Slepicky et al. (2016) snadno urcitelné pomoci
chronologického véku, ktery je objektivni a snadno pouzitelny k vymezeni jednotlivych
period zivota, tedy i periody stafi. Podle Malikové (2020) je vék povazovan za jednu
ze zakladnich charakteristik Clovéka a jde o tak zvany dulezity ukazatel. Vékové
kategorie jsou ¢lenény nékolika odlisnymi zptisoby. V soucasnosti, jak uvadi Slepicka
et al. (2016), zacina stafi ve smyslu kalendainim ve veéku 65 let a lze jej délit

na tfi vékové skupiny:

a) 65— 74 let: mladi seniofi;
b) 75— 84 let: staii seniofi;

¢) nad 85 let: velmi stafi seniofi.
Svétové zdravotnicka organizace (WHO) vymezuje staii do téchto kategorii:

a) 60 — 74 let: senescence, pocinajici, Casné stari;
b) 75— 89 let: kmentstvi, senium, vlastni stafi;

¢) 90 let a vice: patriarchum, dlouhovékost.

Biologické stari dle Vagnerové a kol. (2020) nastupuje s involu¢nimi zmeénami
a poklesem celkového =zdravi, vyskytuje se zvySené riziko nemoci, funkcni
nedostateCnosti, smrt, pfiCemz zavisi na genetickych pifedpokladech, predchozim
zpusobu zivota, zivotnich podminkach a prodélanych chorobach. Dle Slepicky
et al. (2016) se projevuje zménami téla a jeho funkcnosti, kdy jde o zmény pokozky,
vlast, ubytek svalové hmoty nebo snizeni zdatnosti. Celedové et al. (2016) uvadi, ze
télesné naroc¢né prostiedi mize podporovat a motivovat k pravidelnému pohybu

a fyzické vykonnosti.

Socialni stari je dle Slepicky et al. (2016) oznacovano jako souhrn zmén spojenych
hlavné s odchodem do dichodu, nezaméstnanosti, zménami v socialnich vazbach
v prostiedi rodiny, kdy dochazi k umrti partnera, odchod déti z rodiny, seniofi se mizou
obtizné vyrovnavat s piijetim role dichodce, ztraci zivotni perspektivu, objevuje se
funkéni nedostate¢nost a nemoci. Celedova et al. (2017) proto poukazuje na daleZitost
posilovani socialni integrace, kdy dochazi ke zlepSovani zdravi, smysluplnosti
a naplnénosti zivota ve stafi, dale doporucuje ucast na formalnim i neformalnim

vzdélavani a spoleCenském zivoté. Arnoldova (2015) uvadi, ze pribéh stafi zavisi
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na socialnich okolnostech, zdravotnim stavu ¢lovéka i spoleCenské situaci ¢loveéka napft.

zda ma déti, vnoucata, zivotniho partnera, nebo jiné osoby blizké.

Celedova et al. (2016) rozdéluje seniory v zavislosti na zdravotnim, funkénim stavu a

pottebach, které jejich stav vyzaduje, do nékolika kategorii:

a) elitni seniofi, ktefi jsou po vSech strankach zdatni a dosahuji nadprimérnych vykond;
b) zdatni seniofi, zijici aktivni zivot dospéelého ¢loveka;
c) nezavisli seniofi, ktefi nevyzaduji pii kazdodennich bé&znych cinnostech pomoc

druhych osob;

d) kiehky senior Spatné zvladajici denni €innosti, dochazi zde ke snizené sob&stacnosti;

e) zavisly senior vyzadujici péci druhou osob z divodu snizenych kognitivnich, nebo

fyzickych funkci;

f) zcela zavisli seniofi vyzaduji trvalou pomoc druhé osoby a jsou upoutani na 1uzko;
g) umirajici seniofi potebuji paliativni péci.

Autorka zminuje nékolik negativnich dusledkl a rizik, které jdou priradit ke starnuti,
kdy se muze jednat o nezdravou vyzivu, hlavné nedostatek bilkovin, coz vede
v nékterych ptipadech k podvyzive, dale pohybova a télesna pasivita, pii které dochazi
ke snizeni télesné vykonosti a v neposledni fadé je to psychicka pasivita, ktera vede
ke zhorSeni slovni zasoby a paméti. Vagnerova a kol. (2020) dopliluje, ze seniofi se citi
nejisti v pro n€ cizim prostedi, nebot’ maji snizenou psychickou pfizptsobivost, ktera
se projevuje nedtvéfivosti a podeziravosti. Celedova et al. (2016) upozoriiuje
na stereotypizaci seniort, ktera vytvaii negativni podobu starnuti a muze vést
k diskriminaci seniord, tudiz autorka apeluje na obecné povédomi a potencial médii
pfi utvareni obrazu stafi, kdy by nemelo dochazet k nepodporovani sobéstacnosti nebo
zakonzervovani sluzeb. Pro zlepSeni psychického stavu hraje dalezitou roli dle Slepicky
et al. (2016) traveni a vyuziti volného Casu, pocit seberealizace, navazovani novych
partnerskych vztaht, celozivotni vzdélavani a univerzity tfetiho véku. Malikova (2020)
také poukazuje na fakt, ze stafi nemusi byt chapano negativné jako ztrata moznosti
a radosti ze zivota, nad€je, optimismu, omezeni, ale jako jedno z nejkrasnéjSich
zivotnich obdobi, kdy maji seniofi prostor pro bohatou seberealizaci, spoustu volného

Casu, ktery mohou efektivné vyuzit a dohnat to, co v zZivoté z riznych davodi nestihli.
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Dle Celedové et al. (2016) se se starnutim nejlépe vyrovnavaji jedinci, ktefi si umi
pripustit, ze v budoucnosti by mohli byt zavisli na pomoci druhé osoby a jejich pohled

na sebe samé je zcela realisticky.

1.2 Domov pro seniory

Domov pro seniory, diive oznaCovany domov dichodct, je definovan podle Burdy
a Solcové (2016) jako pobytova celorodni sluzba urena pro seniory, kdy se jedna
hlavné o seniory se snizenou sobé&staCnosti, ale také s urcitym typem demence, ktefi se
neobejdou bez ¢astecné, nebo uplné pomoci jiné osoby. Malikova (2020) uvadi definici
domova pro seniory dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni,
jako pobytovou sluzbu s celoro¢nim provozem, ktera je urCena seniorim se snizenou
sobé&staénosti a s potiebou pravidelné pomoci v ucelené pééi o osobu. Burda a Solcova
(2016) zmitiuji, ze pobyt v domove pro seniory by mél byt realizovan az tehdy, kdy se
vycCerpaji vSechny moznosti podpory v pfirozeném prostiedi Clovéka a to hlavné
v domacim prostfedi. Dle Suché a kol. (2019) by co nejlepsi nahrazeni doméaciho
prostiedi mélo patiit k hlavnim cilim domovu pro seniory, kde by se mélo vytvofit co

nejvice piijemné a distojné misto.

Sluzby v domovech pro seniory jsou poskytovany dle Holczerové et al. (2013)
s ohledem na potieby seniori v takové mife, aby je aktivizovaly a podporovaly
v cinnostech, které jsou schopni provadét sami nebo s lehkou pomoci personalu, a tim
zvySovaly samostatnost seniord. Dle Suché a kol. (2019) pracovnici domovu
pro seniory podporuji sobéstac¢nost klienta, aby co nejdéle zvladal péci o vlastni osobu,
jak mu to jeho fyzickad zdatnost umozni. Ve své publikaci Malikova (2020) uvadi, ze
klientdm v domové pro seniory jsou poskytovany sluzby na zakladé spolecné
vytvotreného individualniho planu. Individudlni planovéani a socialni standardy jsou

velkou zarukou kvality poskytovani socialni sluzby.

Malikova (2020) dale zmiruje, ze kazdy poskytovatel socialni sluzby je povinen se fidit
stanovenym zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni. Tento
zakon definuje zakladni poskytované sluzby v domovech pro seniory:

a) poskytnuti ubytovant;

b) poskytnuti stravy;

¢) pomoc pii zvladani béznych Cinnosti pii péci o vlastni osobu;
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d) pomoc pfi osobni hygiené ¢i zprostfedkovani jejich podminek;

e) zprostredkovani socialniho kontaktu s prostredim;

f) socialn¢ terapeutické Cinnosti;

g) aktivizacni ¢innosti;

h) pomoc pfii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti.

1.2.1 Socialni prace

Dle Navratila (2021) byly cinnosti, které byly pozdéji oznaleny jako socialni prace,
v historii vykonavany osobami, které mély jinou ,profesi”, jako napt. vrchnosti,
piislusniky cirkevnich fadd, dobrovolniky, farafi a knézimi. Svec (2019) definuje
socialni praci jako klasickou pomahajici profesi, ktera se orientuje na praci s druhymi
lidmi, pomoc lidem v obtiznych zivotnich a pracovnich situacich, pomoc
pfi inkluzi do spolecnosti a pomoc pii interakci s prostiedim. Socialni praci oznacuje
také Matel (2019) jako pomahajici praci, jejimz cilem je humannim zptusobem stale
zvySovat nebo udrzovat kvalitu lidského zivota, kde je kvalita zivota ohrozena, nebo
omezena, a to tak, aby vykon pomoci byl v souladu s potfebami, predstavami

a vedl k sobéstacnosti jedince.

Dle Elichové (2017) je socialni prace rozmanitym oborem zaméfenym na rizné cilové
skupiny, které maji své urcCité problémy. Socialni prace se vykonava, jak uvadi
Matousek et al. (2021) zejména v socialnich sluzbach, které vymezuje zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni. Prostfednictvim socialnich
sluzeb jsou profesiondlni socialni pracovnici zaméstnavani, aby vykonavali socialni
préci, realizovali cile a programy. Socialni sluzby musi byt dle tohoto zékona
poskytovany v kvalité, ktera se hodnoti prostiednictvim standardi kvality v socialnich

sluzbach.

1.2.2  Socidlni pracovnik

Navratila (2021) ve své publikaci uvadi, ze prvnimi opravdu profesionalnimi socialnimi
pracovniky byli specializovani zaméstnanci londynskych nemocnic, ktefi koncem
19. stoleti hodnotili socialni situaci zadatelG o bezplatnou lékafskou péci.
Dle Kopiivy a Siklové (2013) se socialni pracovnik zabyva psychickymi a socialnimi

potfebami klienta, jeho soucasti vykonu prace ma byt lidsky vztah a zaméfuje se
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na potieby, které jsou realné. Intuitivnost v socidlni praci je dle Glumbikové (2020)

dana jedinecnosti kazdého cloveka.

Ondrusova, Krahulcova a kol. (2019) uvadi, ze socialni pracovnik vykonava hodné
¢innosti v rozmanité oblasti. Socidlni pracovnik v domové pro seniory je dle
Ondrusové, Krahulcové a kol. (2019) privodcem uzivatele a jeho rodinnych prislusnikt
od doby ptfed nastupem do organizace az po ukonCeni pobytu uzivatele. Zpravidla
¢innost socialniho pracovnika pokracuje i po umrti, a proto Glumbikova (2020)
poukazuje na emoc¢né vysokou narocnost socidlni prace pro socialni pracovniky. Dle
Vackové a kol. (2020) je v socialni praci socialni pracovnik jeden z nejdulezitéjsich
¢lent multidisciplinarniho tymu, nebot’ socialni pracovnik je mnohdy prvnim ¢lovékem,
ktery se s klientem setkava a pomaha mu zprostfedkovat kontakt na danou organizaci,
s uplatiiovanim prav a zajmu, obstarava osobni zalezitosti a socialn€ aktivizacni

¢innosti.

Socialni pracovnik by mél byt dle Elichové (2017) empaticky, profesionalni, objektivni,
transparentni, komunikativni, autoritativni a odpovédny. Klepackova et al. (2022)
dopliiuje mezi dalsi vlastnosti socialniho pracovnika autenticnost, optimismus, moralni

odpovédnost a schopnost sebeovladani pii Setrném nakladani s city druhych lidi.
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1.3 Adaptace

Pojem adaptace definuje Paulik (2017) jako takové chovani jedince, které umoziuje
pfizptisobeni se novym podminkam, at uz prostfedi nebo okoli, v nichz Zzije.
Dle OndruSové, Krahulcové et al. (2019) v sobé clovék nemusi najit silu k pfijeti
nového obdobi a zivotniho stylu svého zivota, protoze kazdy jedinec vnimé zivotni
obdobi subjektivné, nékdy pozitivne ¢i negativné, nékteti jedinci mohou déle ziskavat ¢i
nabyvat védomosti a dovednosti, ale jini jedinci mohou vnimat tuto zménu jako
slozitou. Plevova a kol. (2018) definuje adaptaci jako schopnost ¢loveka €i celé skupiny

pfizptsobit se riznorodym faktorim prostiedi.

1.3.1 Adaptace na stari

Adaptace na stari probiha u kazdého jedince jinak a kazdy jedinec se musi na zmény,
které pfichazeji béhem celého Zivota, umét prizpusobit, a to u senior byva zasadni, jak
uvadi Vostry et al. (2021). Podle Paulika (2017) ma na adaptatni zmény pro zivot
a rozvo] Clovéka od narozeni az do smrti vliv plsobeni genetickych
a environmentalnich Ciniteld. Toto tvrzeni potvrzuje Brzakova Beksova (2014), nebot
adaptace na stafi je individualnim i socialnim tkolem, se kterym se ¢lovek setkava
od pocatku spolecenstvi. Dle Celedové et al. (2016) je dilezité si uvédomit jedinednost
kazdého Cloveka a respektovat jeho individualni potteby, prani, zvyky a volby. Paulik
(2017) zmitiuje usnadiujici faktor pfi adaptaci a tim jsou pozitivni socialni vazby
v roding ¢i dalSich socialnich skupinach, coz také pozitivné€ ovliviluje zdravotni stav

seniora.

Cevela et al. (2014) Kkategorizuje proces vyrovnavani se svlastnim stafim

do péti skupin:

e konstruktivni pristup — jednotlivec je pozitivni, vyrovnany, smifeny
s pfipadnou smrti, je stale aktivni, ma radost ze zivota a z blizkych vztaht;

o strategie zavislosti — jednotlivec je nesobé&stacny, vyhledavd a o¢ekava pomoc
ve svém okoli, zodpovédnost nechava na ostatnich;

e obrannd strategie — jednotlivec si nepfipousti své problémy, je pasivni
ke stafi, vypousti mySlenky na blizici se konec lidského zivota;

o strategie hostility — jednotlivec shazuje vinu na ostatni lidi z okoli, je agresivni,

zavistivy, nepratelsky a nespoleCensky;
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o strategie sebenenavisti — jednotlivec je nenavistny vuci sob€, obvifiuje se, svUj

zivot bere jako velky neuspéch a citi se zbyteCny.

Navratil a kol. (2023) vyclenuje adaptaci do dvou skupin, a to na mechanismus
akomodace a mechanismus asimilace. Pfi mechanismu akomodace se jedna o stav, kdy
se klient prizplisobuje vzniklé situaci, ktera zplsobila jeho omezeni a pfi mechanismu

asimilace si senior pfizptsobuje vzniklou situaci sam sobé.

v
7

Dalsi pfistupy k adaptaci pfinasi Celedova et al. (2016), ktera uvadi tfi teorie adaptace

na zménu ve stafi:

1. teorie aktivniho stdri — cilem je usilovani o co nejvétsi zachovani doposud
vykonavanych aktivit, zit Zivotem stfedniho véku a pouze si pfizpusobovat
podminky;

2. teorie substitucni — cilem je udrzovani dosavadnich aktivit, a o kompenzaci
méne zaté€zujicich nebo nerealnych ¢innosti jinymi aktivitami;

3. teorie postupného uvoliiovdani — cilem je napomahani k védomému opousténi

od aktivit, zanechani snah a poddajné se smifit s nedostatky ve stafi.

Pro zachovani celistvosti se musi dle Plevové a kol. (2018) cloveék prizptisobit na zmény
vnitiniho i vnéjsiho prostredi a k tomu vyuZziva Ctyfi zpusoby adaptace, a to jak v oblasti

funkce roli, sebepojeti, vzajemné zavislosti i fyziologickych potieb.

1.3.2 Adaptace na pobyt v domové pro seniory

Ondrusova a Krahulcova (2019) uvadi, ze pfi pfemisténi seniora do pobytového zafizeni
s sebou nese spoustu vyznamnych rizik, kdy nejvétsim uskalim muze byt nejen
adaptacni krize, ale 1 riziko socialni izolace, ztrata autonomie, ohrozeni miry dosavadni
sobéstacnosti a ztrata intimity. Dle Ptackové et al. (2021) usuzujeme, ze je adaptace
na nové prostiedi pro seniory velmi naroénym procesem, nebot senior opousti znamé
prostiedi, socialni kontakty a musi se pfizpusobit novému prostiedi pro ng¢j
s neznamymi lidmi, musi respektovat pravidla, zvyknout si na Casty dohled, pfiCemz

muze vnimat ztratu svého soukromi.

Zrubakova a kol. (2016) zminuje faktory, které mohou zptsobovat problémy

pii adaptaci seniora v domové pro seniory a rozdéluje je do tii oblasti:
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1. biologické faktory: vysoky vek, imobilita, inkontinence, bolesti, poruchy spanku,
poruchy orientace, poruchy piijmu potravy;

2. psychické faktory: stavy zmatenosti, agresivita, smutek, duSevni nemoc,
demence, apaticky postoj, poruchy kognitivnich funkci, uzkost;

3. socialni  faktory: ztrita sobéstaCnosti, samota, ztrata blizké osoby,

institucionalizace, nizky ekonomicky piijem, zména stylu zZivota.

Dle Ptackové et al. (2021) spokojenost a ukazatele dobré adaptace seniora urcuji
materialni zazemi, pecujici personal, vybaveni a prostfedi domova, dostupnost a kvalita
poskytovanych sluzeb, nabizené aktivizacni Cinnosti, socialni zivot a v neposledni rade
podpora a kontakt s rodinou nebo blizkymi osobami. Avsak Jirkovska (2022) uvadi, ze
vétSina senioru chce zustat 1 pres své zdravotni problémy ve svém domacim pfirozeném
prostiedi, coz muze byt velmi obtizné v pozdnich stadiich demence. V néavaznosti
na toto tvrzeni Nentvichova Novotna (2018) tvrdi, ze reminiscence muze byt jednou
z moznosti, jak ulehCit seniorovi nastup do domova pro seniory. Klient mize lépe

zvladat adaptaci na novou situaci diky svym vzpominkam.
Hrozenska (2013) uvadi klasifikaci adaptac¢niho procesu a Cleni ji takto:

1. dobrd adaptace, pii které je senior aktivni, spoleCensky, komunikativni,
spokojeny, optimisticky, ma chut kjidlu a projevuje zijem o aktivizacni
¢innosti;

2. vyhovujici adaptace, ktera je charakterizovana tim, Ze senior neprojevuje aktivni
zdjem o okoli, ma pasivni postoj, nezajimaji ho spoleCenské aktivity, je
nekomunikativni, pouze nasloucha;

3. Spatnd adaptace, ktera je typicka tim, ze senior nejevi zadny zajem o okoli,
nekooperuje s personalem, je apaticky, plactivy, stravu odmita a je uzavieny

do sebe.

Ve svém dile Hamplova (2015) poukazuje na dulezitost dobrovolnosti a dobré
pfipravenosti pfed nastupem do domova pro seniory, pficemz tyto faktory maji pozitivni
vliv na adaptaci v zafizeni. Dobra adaptace dle autorky probiha na zakladé spravné

informovanosti seniora i rodiny a dobré pfipravenosti seniora na zivotni zmenu.
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1.4 Aktivizacni Cinnosti a terapie

Aktivizaéni Cinnosti maji dle Ondrusové a Krahulcové (2019) pozitivni vliv
na spoleCensky zivot seniora, napomahaji udrzovat sobéstaCnost, pohyblivost
a kognitivni funkce, poskytuji prozitek, zdbavu a odreagovani od strasti. Hlavnim
znakem traveni volného cCasu je dle Holczerové et al. (2013) dobrovolnost urcité
aktivity, ale pokud by byla aktivita délana z donuceni, miZze to mit vyznamny vliv

na deprivaci osoby.

Sucha et al. (2013) rozd€luje aktivizani Cinnosti na skupinové a individualni,
u ¢ehoz ma kazdd metoda své vyhody a nevyhody, a proto je na aktivizaénim
pracovnikovi, jaky styl prace se seniorem zvoli. Pfi individualni praci s klientem se
dle Suché et al. (2013) muze pracovnik cilené zaméfit na to, co dany jedinec potiebuyje.
Béhem skupinovych aktivizaci seniorti je dle Benickové (2017) vyhodou komunikace
mezi klienty, vzdjemna podpora pfi Cinnostech a pfipadné navazani novych ptatelskych
vztahli. Ve své publikaci Wehner a Schwinghammer (2017) odkazuji na kratkodobé
aktivizace klienta, pfi ¢emz je zakladnim principem pravidelnost, kdy postaci pouze

15 minut denné této aktivizace.

Spatenkova a Smékalova (2015) poukazuji na spravnou diagnostiku schopnosti seniord
a dobfe stanovenych cilt pii volbé metody aktivizacni Cinnosti. Nentvichova Novotna
(2020) uvadi, ze cilem aktivizace je poskytnout smysluplnou ¢innost, ktera napomaha
k udrzeni nebo zlepSeni fyzické a psychické stranky seniora, pfi ¢emz by tyto ¢innosti

mély vychazet z individualnich potfeb jedince, jeho moznosti a kondice.

Aktivizacni ¢innosti by dle JaniSe et al. (2016) mély seniorim piinaset velké zdravotni
vyhody, a tim by mély i celkové naplnit zdravotni funkci volného Casu, nebot’ tim, ze
travi senior svij volny Cas v kolektivu, pfispivaji urité aktivizacni Cinnosti k socialni
pohodé, senior potkava nové lidi a mize se tak citit uziteCnym. Na druhou stranu
Ondriova (2018) poukazuje na mozna rizika, ke kterym muze dojit pfi aktivizaci, kde
mohou byt vidét slabé stranky klienta, coz mize vést k demotivaci a nizké sebedtvére.
Autorka dale uvadi riziko mozného urazu pfi aktivizaci, tim padem je dobré dbat
na prevenci a v neposledni fade€ je mozné, ze se klientovi pfi aktivizacnich Cinnostech

vybavi nepiijemné vzpominky.
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Ondriova (2018) zmifiuje piinosy aktivizacnich ¢innosti:

a) zachovani nezavislého zivota;

b) umoznéni seniorim Zit spokojeny zivot;

c) zkvalitnéni nebo ¢astecné udrzeni jemné a hrubé motoriky;
d) zlepSeni nebo parcialni udrzeni kognitivnich funkct;

e) odstranéni nebo eliminaci deprese, uzkosti, neklidu;

f) podpora psychiky jedince;

g) podpora verbalni a neverbalni komunikace.

Aktivizacni ¢innosti zlepSuji podle Vostrého et al. (2021) 1 psychickou stranku jedince,
a to rozvijenim blizkych vztaht s ostatnimi seniory. Dle Prochazkové (2019) aktivizace

seniora podporuje jeho sobéstacnost v jednotlivych aktivitach bézného zivota.

1.4.1 Arteterapie

Fertalova a Ondriova (2020) hovoti o arteterapii jako ¢innosti, pfi které se stimuluje
mysleni, verbalni i neverbalni kontakt s ostatnimi jedinci a tvoii se lep§i emocionalni
jistota. Miller et al. (2014) chape arteterapii jako uméni, které 1ze popsat jako vyrazovy
prostfedek, spontannost, zazitek a prozitek. Stephenson (2021) také chape arteterapii
jako umeéni, které ma pozitivni vliv na kreativni a zdravé starnuti. Diky této terapeutické
praci muze dochazet dle Miillera et al. (2014) k feSeni probléma a zmirnéni projevu
demence u seniori. Dle autora dochazi prostfednictvim vytvarného zpracovani
ke zmeéné Zivotni perspektivy, jedinec tak mize zobrazit své strasti, nevyfesené bolesti
z minulosti nebo radosti. Arteterapie napomaha dle Beni¢kové (2017) pfi prevenci,

relaxaci, 1é¢bé€, umoziuje sebereflektovani a reflexi klientovych pocita.

Elichova (2017) wuvadi né&kolik arteterapeutickych technik, které Ize vyuzit

pfi aktivizaCnich ¢innostech se seniory. Jde o techniky , kresleni zivotni cesty®, , Casové

osy Clovéka®“ a ,,zaCarované rodiny*, pfi kterych mize klient vyjadrfit své pocity, zlepsit
komunikaci, anebo lépe vyjadfit svou osobnost. Benickova (2017) zmifluje, ze beéhem
prace se seniorem se muze vyuzivat téchto uméleckoterapeutickych procesu: Cteni
pfibéhti z obrazkovych galerii, malba, kresba, vytvareni kolazi nebo prace s keramikou.
Dle Ondrusové a Krahulcové (2019) by meéli aktivizacni pracovnici volit pii praci se
seniory techniky arteterapie podle vé€ku seniora, jejich z4jmu a zdravotnich schopnosti

a dovednosti.
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1.4.2 Ergoterapie

Ergoterapii Ducaiova (2018) uvadi jako nacvik béznych dennich cCinnosti,
do kterych spada oblékani a svlékani, osobni hygiena, koupani, toaleta, presuny a chize
nebo piijem jidla. Podle Jindfichovské (2014) se veSkeré aktivity v ergoterapii nazyvaji
vykonem zaméstnavani neboli 1écbou praci. Ondrusova, Krahulcova a kol. (2019) také
nazyvaji ergoterapii jako aktivizaci praci i pracovnimi ¢innostmi s riznymi predméty
a materialy, které vykovava aktivizaCni pracovnik se seniorem, mize se jednat

o zalévani kvétin, vysavani, zametani, myti nadobi, utirani prachu nebo prani pradla.

Gerlichova (2020) uvadi, ze cilem ergoterapie je zachovani maximalni sobé&stacnosti
v kazdodennich Cinnostech, které jsou pro klienta bézné, at’ uz jsou to €innosti pracovni,
nebo se tykaji traveni volného Casu. Jindfichovska (2014) zmitiuje terapeutické piistupy
v ergoterapii, ktera zaméfuje své pusobeni na zacClenéni béznych dennich aktivit
do kazdodenniho zivota seniora a smysluplnému vyplnéni jeho veskerého Ccasu.
Vykonéavané Cinnosti v ramci ergoterapie by mély dle Malikové (2020) odpovidat
specifickym potiebam pfi praci se seniory a zaméfit se na udrzovani a podporu tvurcich
schopnosti seniora, a to pfedevS§im v oblasti jemné motoriky. Levitova et al. (2018)
rozdéluje ergoterapii na individualni a skupinovou, pficemz je dulezité, aby si
ergoterapeut stanovil kratkodoby nebo dlouhodoby plan terapie, kterou s klientem bude

vykonavat.

Gerlichova (2020) cleni ergoterapii do Ctyf okruhd, a to na kondicni ergoterapii;
pracovni integraci se zameéfenim na ergoterapii; ergoterapii cilenou na oblast
znevyhodnéni a ergoterapii soustfedici se na vychovu k sobéstacnosti. Pfeiffer (2014)
dopliuje priklady k jednotlivym skupinam ergoterapie, kterymi mohou byt napt. bézné
denni Cinnosti, ergodiagnostika, usilovani o psychickou rovnovahu klienta, vyplnéni

volného Casu a zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

1.4.3 Muzikoterapie

Muzikoterapii lze definovat dle Backera a Sutton (2014) jako formu terapie, ktera
probihd béhem hudebnich improvizaci nebo prostfednictvim poslechu hudby. Tento
druh terapie je dle Motyckové (2018) zalozen na pusobeni zvuku na lidské télo, které
pfi vibraci zvukovych vin z hudebniho nastroje pfinasi relaxaci. Dle Mastnaka (2014) je
muzikoterapie prostiedek, kdy se vyuziva hudba jako zdravotni a vzdélavaci prostfedek

pro jednotlivce nebo skupiny, u kterych je potfeba zlepsit nebo zachovat jistou kvalitu
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zivota, zlepSeni po fyzické, psychické a socialni strance. Benickova (2017) definuje
muzikoterapii  jako samostatny, umélecky obor, ktery pomoci zvuku
a hudby komplexné podporuje a rozviji Cloveéka s cilem obnovy zdravi a naplnéni

socialnich, biologickych, psychologickych a spiritualnich potieb.

Dle Motyckové (2018) je podminkou muzikoterapie zajistit klidné a ni¢im nerusené
misto, kde se klienti budou citit uvolnéné a bezpetné. Gerlichova (2023) hovoii
o komplexnim pusobeni hudby na clovéka a ovlivnéni jeho smysli bez ohledu
na vzdélani jedince, kultury, stav védomi a zdravotni stav. Lécebné ucely zminuji také
autorky Fertalova a Ondriova (2020), které zminuji vyuzivani muzikoterapie v aktivni
formé - zpivani znamych pisnicek, nebo formu pasivniho poslechu hudby. Piehravani
oblibené hudby klienta béhem aktivit ma pozitivni vliv na zlepSeni klientovych ¢innosti.
Muzikoterapie dle Ondrusové a Krahulcové (2019) vyuziva také aktivni techniky, které
lze se seniory béhem aktivizace realizovat, napf. psani textu pisni, bésni, skladani

melodii, pfiprava hudebnich vystoupeni.

Muzikoterapie je dle Vostrého a Vetesky (2021) casto realizovana v domovech
pro seniory, nebot patii mezi uspésné intervence vyuzivané pii praci s jedinci
s Alzheimerovou nemoci. Také Ondrusova, Krahulcova a kol. (2019) se domnivaji, ze

seniofi maji obecné kladny pfistup k hudbé¢, a proto je tato terapie oblibena.

1.4.4 Pohybova terapie

Pohybové aktivity definuji Fertalova a Ondriova (2020) jako dilezitou slozku v péci
o klienta v domové pro seniory, jedna se o psychoterapeutické vyuziti pohybu, ktery
komplexné plisobi na zlepSeni emocionalni, socialni, fyzické a kognitivni stranky
Clovéka. Schopnost a moznost se pohybovat dle Suché a kol. (2019) predstavuje
pro vétsinu lidi jeden z nejdulezitéjsich faktord kvalitniho Zivota. Dle Kynstové (2020)
by mél aktivizacni pracovnik nebo terapeut brat v vahu télesny stav klienta, ktery
muze mit zdravotni problémy napiiklad v omezeni hybnosti urCitych koncetin, snizeni

télesné vykonnosti a funkci smyslovych organt.

Dle Benickové (2017) je cilem pohybové terapie umoznit Clovéku porozuméni
a projeveni svych pocitd, zvySeni uvédomeéni si vlastniho téla a jeho projevu, uvolnéni
svalového napéti a prevence sebedestruktivniho jednani. K dosazeni léCebnych
vysledkti pifi pohybové terapii je dle KynsStové (2020) soucCasna prace se slozkou

somatickou, socialni a psychickou, ktera vede ke stabilizaci aktualniho stavu seniora.
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Novotna (2018) doporucuje volit vhodnou formu pohybové aktivity, kterou senior bude
dobte zvladat, mize se napf. jednat o prochazky, prace na zahrad€, protahovani, chtzi
na pasu, jogu, dechova cviCeni, masaz chodidel, relaxatni cviceni nebo cviCeni

s hudbou.

U pohybové aktivity autorka upozoriiuje na urcité riziko, kterého se seniofi obavaji,
a tim je strach z padu. Klienti se ¢asto pohybovym aktivitam z tohoto divodu vyhybaji,
avSak pfi dodrzovani bezpeCnostnich pravidel by se toto riziko mélo vyznamné
eliminovat, proto je dle Fertalové a Ondriové (2020) dulezité prizpusobit fyzickou
aktivitu klientovi na miru. Kynstova (2020) doporucuje provadét cviceni u seniord
vsedé na zidli, nejvhodng¢jsi je seskupeni seniorti do kruhu, kdy spolu mohou vzajemné

vice komunikovat, motivovat se a zkoordinovat své pohyby.

1.4.5 Reminiscencni terapie

Pii aktivizaci seniora se Casto vyuziva reminiscencni terapie, kterou Nentvichova
Novotna (2018) definuje jako vzpominani jedince na udalosti ze Zivota, protoze tyto
vzpominky jsou podstatnym zdrojem informaci, které mohou zlepsit vztah mezi seniory
nebo mezi seniorem a personalem domova pro seniory. Dle Janeckové et al. (2015) je
reminiscence nedilnou soucasti kazdodenniho zivota ¢lovéka, vytvaii jeho osobnost,
propojuje generace, napomaha k adaptaci v novém prostiedi a hraje vyznamnou roli

v komunikacnich procesech.

Ondrusova a kol. (2019) tvrdi, ze pfi reminiscencni terapii se vyuzivaji bézné véci, které
seniofi znaji, nejCastéji fotografie z mladi, kdy senior muze popisovat svij Zivotni
piib&h a tak mile vzpominat. Toto tvrzeni potvrzuje JaneCkové, Cizkové et al. (2021)
nebot’ toto vzpominani mize evokovat hezké vzpominky na détstvi, nebo mladi.
Nentvichovda Novotnd (2018) zmifiuje metody a techniky, které je mozné
pfi reminiscenci se seniorem vyuzivat, jako je vypravéni o autobiografii, skupinové
nebo individualni vzpominani, prohlizeni fotografii klienta, sledovani starych filmu,
vzpominkové kufry, koldze, vzpominani na bézné domaci prace, které seniofi délali,

napiiklad vareni, zehleni, peCeni, prani, §iti nebo prace na zahrad¢.

Janeckova, Cizkova, et al. (2021) rozdéluji reminiscenéni metody a techniky na verbalni
a neverbalni. Do verbalnich technik fadi psany nebo mluveny projev klienta
a do neverbalnich technik smyslové vnimani prostfednictvim zraku, sluchu, ¢ichu,

hmatu a chuti. Dale lze reminiscencni terapie rozdélit dle JaneCkové et al. (2015)
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na skupinovou, pii které lze s klienty napft. vafit tradicni jidla, vytvaret vzpominkové
kuftiky, knihy nebo rodokmeny a individualni, do které radi zivotni pfibéh a biografii

klienta.

Vostry et al. (2021) charakterizuje reminiscencni terapii jako proces, pii kterém se
podporuje piijemna vzpominka na prozité udalosti. Reminiscence vede dle JaneCkové
et al. (2015) k poznani osobni historie ¢loveka a dle Ptacka a kol. (2022) seniorim
pomaha se lépe adaptovat a posilit jejich kvalitu zivota. Tato terapie vede dle JaneCkové
et al. (2015) ke zlepseni lidské dustojnosti, je napomocna k socialnimu Zivotu klienta,

zdokonaleni komunikace a procvi¢ovani kognitivnich funkei.

1.4.6 Kognitivni trénink

Podle Novotné (2018) se rozumi kognitivnim tréninkem takovy trénink, ktery je
zaméfeny na rozvoj, procviCovani, aktivovani mozkovych a pamétovych funkci.
Fertalova a Ondriova (2020) hovoii o paméti, ktera je schopna pfijimat, uchovavat
a znovu vybavovat si razné zkuSenosti z diivéjska, nebot v obdobi starnuti dochazi
ke zhorSovani kognitivnich funkci, a proto je dualezité ji pravidelné trénovat. Hlavnim
cilem kognitivniho tréninku u seniorti je dle Novotné (2018) zlepSeni a co nejdelsi
udrzeni jednotlivych schopnosti klienta a zabranit tak vzniku problému s jednotlivymi

poruchami.

Kognitivni trénink dle Ondrusové, Krahulcové a kol. (2019) je u seniort velmi dulezity
a zamertuje se predevsim na kratkodobou pamét’, ale také na dlouhodobou, coz zmirtiuje
i Novotna (2018). Fertalova a Ondriova (2020) uvadi, ze kognitivni trénink je
pravdépodobné ucinnou preventivni metodou proti predCasnému starnuti mozku.
Novotna (2018) uvadi nékolik piikladi na trénovani paméti, a to, trénovani pocetnich
schopnosti, lusténi kiizovek, raznych hadanek, sudoku, védomostni hry, trénink psani,
¢teni, poslouchéni, spolecenské a kulturni aktivity, kterymi senior udrzuje mezilidské
kontakty. Ondrusova, Krahulcova a kol. (2019) dopliiuji ¢ichovou aktivizaci, pfi které

muzou seniofi poslepu poznavat kofeni, bylinky, suroviny a jiné znamé predméty.

1.4.7 Zahradni terapie

Jindfichovskd (2014) definuje zahradni terapii jako socialni zapojeni klienta
prostfednictvim zahradné-terapeutickych metod a aktivizaci. Haubenhofer (2013) uvadi
zahradni terapii jako proces, ktery je zaméfeny na individudlni potieby klienta, které

snim terapeut stanovuje, aby je mohli spolenymi silami planovat
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a vnavaznosti realizovat rizné cinnosti, které jsou spojené s praci na zahradé ¢i
s rostlinami. Dle Haller (2019) zahradni terapie prospiva zdravi, pohod€ a rehabilitaci

klientd.

Dle Wells (2014) zahradni terapie v pfirodé poskytuje bezpecny prostor pro cviceni,
prochazky, zahradniceni, setkdvani, kontakt s pfirodou, coz potvrzuje terapeuticky
pfinos. Jindfichovska (2014) také poukazuje na moznost vyuziti mobilnich zahont,
které jsou urCené pro klienty se snizenou mobilitou, ktefi mohou mit k dispozici
vyvySené zahony piimo u svého lazka. Prostfednictvim zahradni terapie dle Haller
(2019) poskytuji aktivizacni pracovnici klientim v domovech pro seniory vyssi kvalitu

pece.

Jindfichovska (2014) uvadi benefity zahradni terapie, do kterych patii prozitky
z prirody, zmirfiovani symptomd nemoci, pozitivni pusobeni na psychickou stranku
Clovéka, nabizi prostor pro spoleCenské setkavani klientl, vzpominani a jejich
kreativitu. Dle Haubenhofera (2013) by se u starSiho ¢lovéka m¢l brat zfetel na cile
psychické, zaméfené na pocity pohody a soustiedit se na proces zahradniCeni, kdy se
naptiklad nejprve zaseji rostliny, sleduje se rast rostlin a nasledné se tyto rostliny
sklizeji. Jindfichovska (2014) uvadi né€kolik aktivit, které je mozné provadet v ramci
zahradni terapie, jedna se zejména o sazeni rostlin, sklizeni Urody, vyuziti pfirodnich

materiala pro kreativni tvofeni a zalévani rostlin.

1.4.8 Zooterapie

Klepackova et al. (2022) oznacuje zooterapii jako pomocnou lécebnou a rehabilitacni
metodu s vyuzitim  pfitomnosti zvifat a  pozitivniho  puasobeni  zvifete
na Clovéka. Tvrda (2020) definuje tuto terapii jako obor odborného vedeni zvifete
a soubor ukoni a dovednosti terapeuta s cilem vyuzit pozitivniho vlivu zvirat
na ¢lovéka. Dle Vostrého a Vetesky (2021) veédecké vyzkumy dokazuji, ze terapie
vyuzivajici zvifata je spjata s mnoha obory od mediciny pfes psychologii az

po vzdélavani a ovliviiuje spokojeny, zdravy a stastny zivot jedince.
Tvrda (2020) ve své publikaci zooterapii kategorizuje:

a) canisterapii (terapie pomoci psi);
b) felinoterapii (terapie pomoci kocek);

¢) hipoterapii (terapie pomoci koni);
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d) delfinoterapii (terapie pomoci delfini);
e) ornitoterapii (terapie pomoci ptakl);
f) caviaterapii (terapie pomoci morcat);

g) insektoterapii (terapie za pomoci hmyzu, nejCasteji pakokylky, strasilky) a dalsi.

Zooterapie vyuziva dle Svamberk Sauerové (2018) kontaktu zvifete s klientem
a nejCastéji se aplikuje v pfipadech, kdy zastupuje socidlni kontakt klienta s jinymi
lidmi, bud’ proto, ze je klient izolovan, nebo se sam izoluje ze zdravotnich divodi.
Chandler a Otting (2018) ve své publikaci zminuji bohaty pfinos zvifete
pro terapeutickou praci s klientem, kterd vede ke zlepSeni psychické stranky diky
velkému mnozstvi energie a lasky, kterou zvife dava. Fine (2019) také poukazuje
na n€kolik pozitivnich vlivi, které zooterapie ma a t€émi jsou podpora hrubé a jemné
motoriky klienta, o¢niho kontaktu, napomaha uvolnéni napéti, pozitivn€ meéni emocni
prozivani, motivuje, stimuluje smysly, podporuje kognitivni funkce, nabada k télesné

aktivité nebo vyvolava pocit relaxace.

Ducaiova (2018) ve své publikaci hovoii o jedné z nejuzivané€jSich metod zooterapie
u seniort a tou je canisterapie, pii které se vyuziva pozitivniho ptisobeni psa na celkové
zdravi jedince. Canisterapii lze podle autorky uchopit tak, ze pes je spolehlivym
partnerem Clovéka a jeho pfitomnost ma pozitivni vliv na psychickou stranku a socialni
zménu Clovéka. Canisterapeut mize i nemusi byt majitel psa, ale ma byt fadné
proskolen, s odpovidajicim vzdélanim, dovednostmi a zkuSenostmi, jak uvadi Tvrda
(2020). Podle Ducaiové (2018) se u klienta pomoci canisterapie muze zlepsit
navazovani vztaht, motorickych funkci, ptsobi také pozitivné€ na verbalni a neverbalni
komunikaci, stimuluje télesné funkce pii polohovani seniora na lGzku, prohiivani téla
a uvolnéni svald od pfipadné bolesti. Canisterapie probiha dle Ondrusové a Krahulcové
(2019) individualni formou napiiklad na pokojich seniori nebo skupinové
ve spoletenskych mistnostech. Podle Curillové et al. (2015) ma canisterapie vliv nejen
na fyzickou, psychickou a socialni stranku cloveka, ale i na lepsi motivaci klientd

k velkému mnozstvi tkont, které se psem mohou provadet.

Pii zooterapii se také mizeme setkat dle Svamberk Sauerové (2018) s felinoterapii, coz
je terapie s pomoci kocky. Ondrusova, Krahulcové a kol. (2019) u felinoterapie apeluji
na plnéni hygienickych a veterinarnich kritérii. Do zooterapie muzeme také radit

hipoterapii, jak uvadi Svamberk Sauerova (2018), ktera dle Vostrého a Vetesky (2021)
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pomaha zlepsSovat fyzickou 1 psychickou stranku clovéka, a navic podporuje ucinek
dalSich terapii seniora. Dle Ondrusové a Krahulcové (2019) je hipoterapie komplexni
terapeuticka metoda, ktera vyuziva koné, jeho motivaéni a socialni pusobeni

pfi kontaktu s klientem.
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2. Prakticka cast

2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda a jakym zptsobem pfispivaji aktivizacni ¢innosti
k adaptaci uzivatelli 65+ na pobyt v domové pro seniory. Dil¢im cilem je zjistit pfinos

aktivizacnich ¢innosti v domove pro seniory z pohledu seniort a seniorek 65+.

2.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem k cili bakaléafské prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka, ke které byla

zvolena jedna dil¢i vyzkumna otazka.

HVO: Jaké aktivizacni Cinnosti usnadfiuji adaptacni proces uzivatelim 65+ pii pobytu

v domové pro seniory?

DVO: Jaky je piinos aktiviza¢nich ¢innosti v domové pro seniory pii adaptaci uzivatelt

65+?

2.2.1 Operacionalizace pojnui
Aktivizaéni &innosti — Celedova et al. (2016) definuje aktivizadni &innosti jako
smysluplné a uspokojujici traveni volného €asu ¢i rozvijeni a udrzovani sobé&stacnosti

seniora.
Senior — dle JaniSe et al. (2016) osoba starsi 65 let.

Adaptace — Plevova a kol. (2018) uvadi jako schopnost jednotlivce nebo skupiny

pfizptsobit se faktorim z prostiedi.

Adaptacni proces — prizpusobeni se, které je dle Ondrusové et al. (2019) velmi
individualni a trva rizné¢ dlouhou dobu, pfi této zivotni zméné muize napomoci

respektovani a zachovani dosavadnich zvyka a ritualt seniora.

Domov pro seniory — Arnoldova (2016) definuje jako pobytovou sluzbu s celoro¢nim
provozem poskytovanou osobam se sniZzenou sobéstacnosti v ramci véku nebo jejich

zivotni situace, ktera vyzaduje pomoc jiné osoby.

Uzivatel domova pro seniory — je dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach,

v platném znéni, osoba, ktera uzaviela smluvni vztah s poskytovatelem socialni sluzby.
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3. Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro naplnéni cile prace byl pouzit kvalitativni vyzkum ve zvoleném domové pro seniory
Centra socialni pomoci Vodnany. Kvalitativni vyzkum dle Hendla (2016) nedosahuje
vysledkii s pomoci ciselnych nebo kvantifikovatelnych dat, ale spiSe vypovedi,
subjektivnich popist nebo teorie, dale také vyzkum zkouma chovani lidi, mezilidskych

vztaht ¢i chodu organizace.

Autor uvadi jako vyhodu kvalitativniho vyzkumu hloubkové zjisténi vSech detailt
tykajicich se zkoumané problematiky, moznost sledovani autentické reakce
a odpovédi subjektu. V tomto domové€ pro seniory bylo osloveno 16 uzivatelt, ktefi
spliiuji pfedem stanovena kritéria. Prvnim kritériem byla stanovena vékova hranice
uzivateli domova pro seniory 65+. Druhym zvolenym kritériem byla Gcast uzivatelt
na aktivizacnich Cinnostech minimaln€ 1x tydné a Ustni souhlas uZzivatel( se zapojenim

do vyzkumu.

Uzivatele jsem oslovila prostfednictvim techniky polostrukturovaného rozhovoru
a metodou dotazovani. Polostrukturovany rozhovor je dle Harantové (2014) Castecné
fizeny rozhovor s pfedem pfipravenymi otazkami, které tazatel mize podle potieby
meénit. Odpovédi jsem zachycovala do zaznamovych archi. Otazek bylo polozeno
celkem 14 a jsou rozdélené do 3 oblasti. Tyto oblasti otazek se tykaly

sociodemografickych udaju, adapta¢niho procesu a aktiviza¢nich ¢innosti (Pfiloha ¢. 1).

Vysledky z vyzkumu byly zpracovany pomoci metody otevieného kddovani, v ramci

kterého jsou dle Gulové et al. (2013) tyto vyznamové jednotky oznacovany kody.

Vysledky jsou zdavodu piehlednosti zobrazeny prostfednictvim  tabulky
a myslenkovych map. Tabulka byla vytvofena v MS Excel a mySlenkové mapy
v aplikaci MindMeister. Tato vizualizace byla zvolena pro snaz§i orientaci v ziskanych

vysledcich provedeného vyzkumu.

3.1.1 Vyzkumny soubor
Vyzkumny vzorek byl vytvoren pomoci ucelového vybéru, ktery byl pfedem stanoven.
Dle Plevové a kol. (2018) patfi tento vybér k nejpouzivanéjsi metodé u kvalitativniho

vyzkumu. Dle této autorky se vyzkumnik fidi zkuSenostmi, intuici a moznostmi, a proto
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jsou do vyzkumného souboru zafazovany takové osoby, které se zdaji byt vhodné

pro vyzkum.

Pro ucely tohoto vyzkumu byli osloveni seniofi a seniorky spliiujici pfedem stanovena
kritéria, kterymi byl vék 65+, navsStévovani aktivizacnich ¢innosti alesponi 1x tydné
a ustni souhlas uZzivatel se zapojenim do vyzkumu. VSichni tito komunikaéni partnefi
splnili zadana kritéria, ustné souhlasili se zapojenim do vyzkumu a s pisemnym
zaznamenavanim  jejich  odpovédi do  vytvofeného zaznamového  archu
pro polostrukturovany rozhovor. Zakladni soubor tvofili vSichni uzivatelé domova
pro seniory, ktery ma maximalni kapacitu 80 seniort a seniorek. V ramci vybé&rového
souboru se celkovy pocet seniorti a seniorek snizil na zakladé zhorSeni zdravotniho
stavu uzivateli Ci nesplnéni dal§iho predem stanoveného kritéria. Vyzkum jsem
vykonavala do té doby, nez se odpovédi komunikaénich partnerti zacaly opakovat.
Cilovy soubor spliiovalo celkem 16 uzivateli, ztoho 2 seniofi a 14 seniorek
(Tabulka 1). Vékové rozmezi oslovenych uzivateli bylo od 65 do 94 let. Jednalo se
o uzivatele zijici v domové pro seniory v rozmezi od 2 mésici do 5 let. S uzivateli
domova pro seniory jsem hovorila individualné v soukromi jejich pokoji, anebo

na klidném misté¢, kde jsme nebyli ruseni.

3.1.2 Realizace vyzkumu

Pred zahajenim vyzkumu byl vytvofen zaznamovy arch pro polostrukturované
rozhovory se seniory (Pfiloha ¢. 1). Komunikacni partnefi byli obeznameni
s dobrovolnou ucasti a s cili vyzkumu. Vyzkum probihal v pfedem zvoleném domové
pro seniory Centra socialni pomoci v mésté Vodnany s ustnim souhlasem feditelky
organizace, ktera souhlasila se zvefejnénim nazvu organizace v ramci bakalaiské prace.
Formular s zadosti o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalafské prace

s podpisem feditelky organizace mam ulozeny ve svém archivu.

Centrum socialni pomoci Vodiany je prispévkova organizace Mésta Vodnany, ktera
poskytuje socialni, zdravotni a jiné sluzby obCantim zijicim zejm. v izemnim obvodu
meésta Vodiany. Domov pro seniory Centra socialni pomoci Vodiany nabizi své sluzby
pro 80 uZzivatell s nepfetrzitym provozem. Jsou zde nabizeny tyto aktivizacni ¢innosti
a terapie: arteterapie, ergoterapie, muzikoterapie, pohybova terapie, reminiscencni

terapie, kognitivni trénink, zahradni terapie a zooterapie.
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Vyzkum jsem provadéla osobnim kontaktem s uzivateli v soukromi jejich pokoji nebo
na klidném neruSeném misté, pficemz v pruméru jeden rozhovor trval od 30 do 60
minut. Vysledky byly zaneseny do jednotlivych zédznamovych arch (Priloha ¢. 1).
Prepsané rozhovory jsem ulozila do svého archivu spoleéné s formularem zadosti

provedeni vyzkumu v organizaci se souhlasem feditelky domova pro seniory.

Pro zachovani anonymity a vzajemného odliSeni komunikacnich partnerti bylo pouzito
oznaceni komunikacni partner KP (dale KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 5, KP 6, KP 7, KP
8, KP9,KP 10, KP 11, KP 12, KP 13, KP 14, KP 15, KP 16) viz. Tabulka 1.

Limitem vyzkumu bylo stfetnuti role vyzkumnika a role aktivizaéni pracovnice, kterou
v Domové pro seniory Centra socialni pomoci Vodiiany vykonavam, tudiz mohlo dojit

ke zkresleni vysledkd.

Rozhovory byly realizovany béhem mésice tinora 2023 az bfezna 2023. Nasledné byla
provedena analyza dat metodou otevieného kodovani. Zobrazeni vysledkd bylo

provedeno pomoci myslenkovych map a tabulky v prabéhu meésice dubna 2023.
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4. Vysledky

V této kapitole jsou popsany a analyzovany vysledky ziskané z provedené¢ho vyzkumu
v ramci rozhovort se seniory domova pro seniory, provadénych v prostiedi, které bylo
pro komunikaéni partnery znamé a komfortni a které si sami urcili. Ziskané informace
z vyzkumu jsou subjektivnim projevem jednotlivych komunikacnich partnerd daného
Domova pro seniory a nedaji se tak zobecnit pro vSechny domovy pro seniory.
Vyzkumny vzorek zahrnoval uzivatele domova pro seniory s dobou pobytu v tomto

zafizeni od 2 mésicu do 5 let.

4.1 Vysledky rozhovoru s uzivateli domova pro seniory

Tyto vysledky vychazeji z polostrukturovanych rozhovort ziskanych od seniort

a seniorek z domova pro seniory Centra socialni pomoci Vodiany.

4.1.1 Sociodemografické udaje
V prvni ¢asti rozhovora jsem zjistovala identifikacni udaje o seniorech a seniorkach,
ktefi se zucastnili daného vyzkumu. Jednalo se o zji§téni véku, délky pobytu v domové

pro seniory a mista, kde uzivatelé zili pfed nastupem do domova pro seniory.

Tabulka 1: Sociodemografické idaje komunika¢nich partnert

v V. Misto, kde uzivatel zil
Pohlavi | Veék s leUh? uzwate! ze ptred nastupem do domova
v domove pro seniory .
pro seniory
KP 1 zena 79 5 let venkov
KP 2 zena 77 2 mésice venkov
KP 3 zena 89 4 roky mésto
KP 4 zena 90 1 rok mésto
KP 5 zena 94 3 roky mésto
KP 6 zena 92 2 roky mésto
KP 7 zena 92 3 mésice mésto
KP 8 zena 85 6 mésicu venkov
KP 9 zena 85 2 roky venkov
KP 10 | Zena 85 1 rok venkov
KP 11 zena 80 1 rok mésto
KP 12 | Zena 83 5 mésicu venkov
KP 13 zena 87 1 rok venkov
KP 14 | Zena 77 2 mésice venkov
KP 15 muz 65 1 rok mésto
KP16 | muz 90 3 roky mésto

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tyto sociodemografické udaje ukazuje tabulka 1. Bylo osloveno 14 Zzen a 2 muzi
ve vékovém rozmezi 65 az 94 let. Osloveni komunikacni partnefi zili v domové
pro seniory v dobé provadéného vyzkumu v rozmezi 2 mésici az 5 let. V souvislosti
s moznosti oblibenosti aktiviza¢nich cCinnosti bylo zjistovano, kde wuzivatel
pred nastupem do domova pro seniory zil. Z tabulky 1 je patrné, ze osm komunikacnich
partnera zilo pted pfijetim do domova pro seniory na venkové a osm komunikacnich

partnert zilo v méstském prostiedi.

4.1.2 Adaptacni proces uZivatelit domova pro seniory

Tato ¢ast vyzkumného Setfeni popisuje subjektivni a emocionalni faktory adapta¢niho
procesu komunikacnich partnerd. U nékterych wuzivateli hraje dilezitou roli
v adaptacnim procesu nékolik faktord, a proto pro zjednodusSeni zobrazeni vysledka byl

vybran klientem nejvice zmifiovany a emocionalné podlozeny divod adaptace.

Nize uvedeny obrazek 1 zobrazuje pocity uzivateld domova pro seniory, které prozivaly

behem adaptacniho procesu.

Obrazek 1: Pocity béhem adaptace

smutek (KP 4) smutek (KP 1)
t&seni se (KP 5) nejistota (KP 2)
strach (KP &) strach (KP 3)
radest a bezpedi (KP 7} ——  nejistota (KP 9)

Pocity béhem adaptace

téseni se (KP '8) obavy (KP 11)
radost a bezpedi (KP 10) obavy, stud (KP 13)
spokojenost a bezpedi (KP 12) strach, nejistota (KP 15)
smutek, cbawvy (KF 14) smutek, osamoceni (KP 18)

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocity jednotlivych uzivatelt byly riznorodé a z toho 1ze usoudit, ze kazdy jedinec je

individualni a zvladal nastup do domova pro seniory jinak. Celkem ¢tyfi komunikacni
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partnefi pii rozhovoru uvedli, Ze se citili smutni. Pocity smutku dotazovani uzivatelé
domova pro seniory uvadéli z divodu neznamého prostiedi, Ze nevi, co je ¢eka, obavali
se, ze jim bude chybét jejich rodina, znami, pratelé a jejich domaéci prostredi, ve kterém
zili cely zivot. KP 14 doplnil: ,Z ndstupu do domova pro seniory jsem byla velmi
smutnd a nestastd, protoze jsem tu diitve pracovala a starala se o nemohouct seniory

a ted' se zase nékdo bude starat o mé. Uvédomila jsem si, Ze uz jsem na posledni Staci.*

Jako dalSi pocity komunikacni partnefi popisuji radost a téSeni se a to z divodu Cekaci
doby na prijeti do domova pro seniory, ktera muze byt dlouha. KP 5 uvedl: , Byla jsem
moc rdda a jsem Stastnd stdle, tésila jsem se sem, protoZe tu mdm pdr pratel, kteri

nastoupili jiz prede mnou.*

Z Obrazku 1 lze usuzovat, ze tfi osloveni komunikacni partnefi se citili pfi adaptacnim
procesu bezpecné. KP 7 uvedl: , Jsem Stastnd a veseld, Ze tu jsem a hlavné citim velké
bezpeci, protoZe jsem doma casto padala, ale zde mdm oporu v sestrickdch.*
Z odpovedi vyplyva, ze pocity bezpeci a jistoty jsou pro uzivatele domova pro seniory
pii adaptacnim procesu velmi dualezité. Jedna se predev§im o pocity bezpeci

v souvislosti se strachem z urazu, ke kterému mize v domacim prostiedi dojit.

Dalsim uvedenym pocitem uzivatel domova pro seniory byl pocit strachu z prubéhu
adaptace, ktery uvedli tfi komunikaéni partnefi. Toto tvrzeni potvrzuje KP 15, ktery
uvedl: Do duchoddku se mi nechtélo, nikoho jsem tu neznal, bdl jsem se ciziho
prostiedi a nevédél jsem, co mé tu bude cekat.“ KP 6 se naopak béla, jak se k uzivatelce
domova pro seniory bude chovat personal. KP 3 pocitovala také strach, jak fekla: ,,Méla

Jsem strach, Ze se tu budu nudit.*

Komunikacni partneti dale vypoveédéli, ze se citili pti adaptaénim procesu nejisti a méli
obavy. Nejistota vétSinou pramenila z nového neznamého, do kterého se uzivatelé
domova pro seniory stéhovali. Komunikacni partnefi méli obavy, zda udé€lali spravng,
kdyz $li do domova pro seniory a zda tuto naro€nou zmeénu zvladnou psychicky
i fyzicky. Komunika¢ni partner KP 2 uvedl: , Méla jsem velké obavy, co se mnou bude
ddl, a do domova pro seniory jsem nechtéla, jenze jsem musela poslechnout déti. Doma

Jsem casto padala.*

Obrazek 2 zobrazuje faktory, které usnadiuji uzivatelim adaptacni proces v domoveé

pro seniory. Pro zpracovani vysledka byly jednotlivé odpoveédi komunikaénich partnert
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rozfazeny do Sesti oblasti, které co nejvystiznéji popisovaly usnadnéni adaptacniho

procesu uzivateli domova pro seniory.

Obrazek 2: Usnadnéni adaptacniho procesu

Ostatni Personal domova pro seniory
(KP 1, KP 12) /' (KP 7, KP 11)
] . Usnadnéni v
Vybaveni domova pro seniory v - Pratelé v domové pro seniory
(KP 2, KP '8) adaptacniho (KP 4, KP 6, KP 10, KP 15)
fprocesu
Aktivizacni ¢innosti Rodina
(KP 3, KP 9, KP 14) (KP 5, KP 13, KP 16)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poCtu oslovenych komunikaénich partnerd odpovédélo nejvétsi podporu
v adapta¢nim procesu pratele vdomoveé. KP 4 v této souvislosti uvedl: , Prdtelé, které
Jsem si rychle nasla diky moji spolecenské povaze.” KP 6 a KP 10 uvedli usnadnéni
svého adaptacniho procesu diky své spolubydlici. KP 6 uvedla, zZe tato spolubydlici byla
pred nastupem do domova pro seniory také jeji sousedkou, se kterou chodily pravidelné
do kostela na mse svaté. Také KP 15 povazuje ziskani novych pratel za dulezité

pfi svém adaptacnim procesu a navic uvedl roli klicového pracovnika a televizi.

Dalsi vyznamnou roli pfi adaptacnim procesu sehrava rodina uzivatell, kterou uvedli
tfi komunikacni partnefi. KP 5 uvedl: ,,Byla pro mé dulezita komunikace s rodinou
a fotografie narozenych vhoucat a pravnoucat, které jsem si vystavila na nocni stolek."
Pro ostatni komunikacni partnery byla dulezita Casta navstéva rodiny, se kterou mohli

sdilet své pocity z nového domova.

Aktivizacni Cinnosti usnadiuji adaptacni proces tfem komunika¢nim partnerum. KP 3
a KP 9 uvedli vyznam aktivizaCnich programt nabizenych domovem pro seniory, diky
kterym mohli 1épe travit svlj volny Cas nez pied ptichodem do domova pro seniory.
KP 14 uvedl velkou pomoc v piitomnosti aktivizacni pracovnice, piestoze z dalSiho
vyzkumu vyplynulo, ze se aktivizaCnich ¢innosti zucCastiiuje pouze 1x tydné a preferuje

individualni programy.
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Mezi dalsi faktory, které ovlivnily ulehCeni adaptacniho procesu, bylo vybaveni
domova pro seniory a persondl, ktery se o uzivatele v dobé nastupu do domova
pro seniory staral. Co se tyCe vybaveni domova, byla jedna z odpovédi u KP 2: | Nové
choditko, které mi dodalo pocit sebejistoty, kterou jsem drive neméla.” K faktoru
vybaveni domova také patfi obrazky a fotografie na sténach domova pro seniory,
kterymi si mohou uZzivatelé vybavit svij pokoj. Pro dva komunikacni partnery byl
dilezity mily, ochotny a usmévavy personal, ktery jim vySel vzdy vstiic a byl jim

oporou.

KP 12 uvedla v procesu lepsi adaptace samu sebe. KP 12 tekl: ,.Jsem samotdarské
povahy.* Z dal§iho vyzkumu vyplynulo, ze 1 pfesto, ze o sobé tato komunikacni

partnerka uvadi, ze je samotarsky typ, tak aktivizacni Cinnosti navstévuje 5x tydné.

4.1.3 Aktivizacni Cinnosti v domové pro seniory

Tato kapitola zpracovava vysledky v nékolika nize popsanych schématech
vychazejicich z dotazovani v oblasti aktivizanich Cinnosti. Aktivizacni €innosti jsou
v domové pro seniory Centra socialni pomoci Vodiany organizovany pravidelné kazdé

dopoledne v pracovni dny, tedy vétsinou 5x tydné.

Nize uvedeny obrazek 3 zobrazuje, kolikrat tydné se komunikacni partnefi zicastiiuji

aktivizacnich Cinnosti, které jsou jim pravidelné nabizeni aktivizacnim pracovnikem.

Obrazek 3: Navstévnost aktivizacnich ¢innosti uzivateli

3x tydné — 1x tydné
(KP 13, KP 16) " (KP6,KP 10, KP 11, KP 14, KP 15)
Navstévnost
5x g alctivizaénich éinnosti o
(KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 5, KP 8, (2;‘;’;?”9
KP 9, KP 12)

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak ukazuje obrazek 3, osm dotazanych komunikacnich partnerd se zucastiuje
aktivizaCnich ¢innosti 5x tydné. Z dalSiho vyzkumu vyplynulo, ze vSichni tito uzivatelé
preferuji  skupinové aktivizacni  Cinnosti.  Aktivizaéni  Cinnosti  navstévuje
pét komunikacnich partneri 1x tydné a to z divodu nepfiznivého fyzického nebo

psychického zdravotniho stavu. Komunikacéni partner KP 6 také uvedl: , Jsem introvert
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a rada si ¢tu sama ve svém pokoji.” Dalsimi diivody pro¢ uzivatelé nenavstévuji Casteji
aktivizacni ¢innosti je nav§téva rodiny a pravidelné dochazeni k 1ékafi a na rehabilitaci.
Jeden z komunika¢nich partneri uvedl jako divod, pro¢ nenavstévuje aktivizaCni
¢innosti Castéji, dodrzovani harmonogramu koupani v ramci hygienickych pravidel
domova pro seniory. KP 15 preferuje individuélni aktivizaéni ¢innosti a uvadi: ,,Castéji

nechodim, protoZze mé nabizené aktivity nebavi.*

Obrazek 4 zobrazuje duvody, kvili kterym se uzivatel domova pro seniory, ktery

souhlasil se zapojenim do vyzkumu, neucastni aktivizacnich ¢innosti.

Obrazek 4: Divody netcasti na aktivizaci

nemaoc, adravotn i stawv

(KP &
- - - zdravotni stav
zdravotni stav, pravidelné koupdni Duvody fwe_tuca‘stl na —— (KP 11)
(KPP 7) - alkctivizaci
zdravotni stav
zdravotni staw (KP 13)
(KP10)
nezajem
neldast pouzs na mi svats (KP 15)
(KP 12)
nezajem
nezajem (KP 18)
(KP 14)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z obrazku 4 vyplyva, ze davodd neuCasti na aktivizacnich Cinnostech je
u komunikacnich partnerti n€kolik. Kazdy z nas je individualni a ma své urcité priority
a z4jmy. Ve vybraném domové pro seniory, kde vyzkum probihal, se pravidelné kazdy
¢tvrtek dopoledne slouzi mse svata v kapli. Néktefi uzivatelé domova pro seniory, ktefi
se zucCastnili vyzkumu, tuto ms$i nenavstévuji, nebot’ nejsou zadného vyznani. Toto

tvrzeni uvedl komunikacni partner KP 12.

Z divodu nemoci se nemuze zUCastiiovat aktivizacnich Cinnosti pravidelngji
5 komunikacnich partnert a navstévuji je pouze 1x — 2x tydne, kdyz se jejich zdravotni

stav zlepsi. KP 4, KP 7, KP 11 a KP 13 uvedli jako divod zhor$eni zdravotniho stavu,
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ktery je v seniorském veku bohuzel bézny. KP 10 ke zdravotnimu stavu doplnil:
,INezucastiiuju se programii, kdyz je télocvik a jakékoli jiné fyzické cviceni, protoze mi

to nedéld dobre kvuli Spatmému dychani *

Druha nejc¢astéjsi odpoveéd v uvedeni divodu, pro¢ se uzivatelé domova pro seniory
nezucastiuji aktivizaCnich Cinnosti, byla lhostejnost a nezajem. Seniofi si vybiraji
aktivizaéni Cinnosti dle svych preferenci, pfani, oblibenosti a nadSeni pro danou
aktivitu. 3 komunikacni partnefi uvedli, zZe je nebavi vSechny nabizené a konané

aktivizacni ¢innosti ve vybraném domova pro seniory.

KP 5 a KP 7 odpovédéli, ze diivodem neucasti na vSech aktivizacnich Cinnostech je
koupani, které je vzdy v pravidelnou dobu dopoledne dle harmonogramu stanoveného
vrchni sestrou domova pro seniory. KP 5 odpovedél: , SestFicky mi pomdhaji se

sprchovdanim zrovna v pdtek dopoledne, kdy je zrovna cviceni, které bohuzel nestihdm

Dalsi divody neucasti na aktivizaci jsou ruznorodé a zavisi na individualité tazanych
uzivateli domova pro seniory. KP 6 wuvedl: ,Jsem hlucha a mdlo slySim
i s pouziti naslouchatka, také jsem samotarska a rada si vétSinu Casu Ctu na svém
pokoji.““ Seniofi také ¢asto chodi na kontroly ke svému lékari, pravidelné rehabilitace ¢i
vySetfeni, a proto i to je divodem jejich neucasti na aktivizaci. KP 3 a KP 9 zminuji, ze
za nimi chodi nav§téva bud z okruhu pratel ¢i zrodiny, tudiz se ne vzdy mohou
zucastnit aktiviza¢niho programu. VétSina uzivateli domova pro seniory daji prednost

traveni volného Casu se svymi nejbliz§imi.

Obrazek 5 popisuje preferenci aktivizacnich Cinnosti u komunikacnich partner, zda
vyhledavaji radé€ji skupinové ¢i individualni aktivizaénich cCinnosti v domové

pro seniory.

Obrazek 5: Preference aktivizacnich ¢innosti

[ndividualni
Skupinové (KP 6, KP 14, KP 15, KP 16)
(KP 2, KP 3,KP 4, KP 5, KP 7, KP 8, ) .Prevfe,re"fe )
KP 9, KP 10, KP 11, KP 12, KP 13) alctivizacnich c¢innosti

Obojf (KP 1)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Skupinové aktivizaCni Cinnosti preferuje jedenact komunikaCnich partnert, ktefi
do rozhovoru doplnili socialni kontakt s jinymi uzivateli a prateli, vzajemné motivovani
se pii Cinnostech a zabavu. Individualni aktivizaéni programy preferuji

¢tyti komunikaéni partnefi.

Individualni péce o uzivatele v domové pro seniory je vykovavana aktivizacni
pracovnici, ktera navstévuje uzivatele na jejich pokojich nebo na jejich zvoleném miste,
kde se citi seniofi ptijemne. Témto individualnim programim davaji prednost klienti,
ktefi jsou introvertni povahy, jak uvadi KP 6, KP 14 a KP 16 a navstévuji skupinové

aktivizacni ¢innosti pouze 1x tydné.

KP 1 neuptednostiiuje individualni nebo skupinové aktivizacni Cinnosti, zicastiiuje se
obou variant. Jak vyplynulo z dalsiho vyzkumu, tento komunikacni partner chodi

na aktivizacni ¢innosti 5x v tydnu.

Obrazek 6 zobrazuje odpovédi komunikacnich partnerd na otazku, zda dochazeji
na skupinové aktivizaCni cCinnosti sami, sjinym uzivatelem nebo s rodinnym

ptislusnikem.

Obrazek 6: S kym uzivatel nav§tévuje aktivizacni ¢innosti

S jinym uZivatelem S kym uzivatel Jednotlivé
(KP2,KP3, KP4, KP5 KP7,KP9, navstévuje aktivizacni —— (KP 1,KP 6, KP 8, KP 10, KP 11, KP
KP 16) dinnosti 12, KP 13, KP 14, KP 15)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na aktivizaéni ¢innosti samostatné dochazi 9 komunikaénich partnerd. Ugast na t&chto
aktivizacnich Cinnostech s jinym seniorem preferuje 7 uzivateld domova pro seniory,
ktefi se zacastnili vyzkumu. KP 2 uvedl jako divod svou indispozici ovladat vytah
v domové pro seniory, kterym se dopravuji ze svého pokoje ve vysSich patrech
na skupinové programy, které se konaji ve spolecné jidelné nebo spolecenské mistnosti.
Aktivizacnich Cinnosti se nezucastiiuje zadny zrodinnych pfislusnikii zminénych

uzivatelt.

Dalsi vyzkumna otazka zjistovala, jaky by byl pfinos pro uzivatele domova pro seniory,

kdyby se aktivizaCnich ¢innosti ti€astnil rodinny pfislusnik.
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Obrazek 7: Pfinos Ucasti rodiny pro uzivatele pfi aktivizacnich ¢innostech

Pozitivni (KP 8, KP 10, KP 13,

KP 16 .
) = Zadny (KP 1, KP 2, KP 3, KP 5)

Pfinos ucasti rodiny pro

Citov§ (KP 4, KP 7) —— uzivatele pfi

aktivizacnich ¢éinnostech Negativni (KFP 6, KP 12, KP 14,

KP 15)
Jistota (KP 9, KP 11)

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak jiz bylo zminéno, rodinni pfislusnici komunikacnich partneri se nezicastriuji
aktivizacnich ¢innosti. Jako kladny pfinos ucasti rodinného pfislusnika pfi aktiviza¢nich
¢innostech uvedlo osm komunika¢nich partnera. KP 8, KP 10, KP 13 a KP 16 zminili,
Ze ucast rodiny na aktivizaCnim programu by pro né¢ mél pozitivni pfinos. KP 13 uvedl:

,Byla bych rada, kdyby se mnou byl syn, ale bohuzel je casto v prdci a nemd moc cas.*

Citovy pfinos zminili komunikacni partnefi z divodu podpory, kterou by jim rodinny
ptislusnik béhem aktivizacnich innosti daval. KP 4 uvedl: ,,Prinos by pro mé byl velky,
byli by se mnou moji blizci a Iépe bych se zapojovala do Ccinnosti, které
na volnocasovkdch déldame. KP 7 také uvadi citovy pifinos rodiny a vypovédél: , Kéz

by tu mohli byt, byla bych moc §t'astna.*

KP 11 vyjadfil prani ucasti rodinného pfislusnika na aktivizacnich ¢innostech a uvedl:
,Rodina se mnou bohuzel na aktivity nechodi, ale urcité by mi to pomohlo a byla bych
tak v mnoha vécech jistéjsi.”“ KP 9 také zminil pocit jistoty pifi ucCasti rodiny
na aktivizacnich ¢innostech a odpovédél: , Urcité by to pro mé byla podpora a nasla

bych si ditve prdtele

Pro ¢tyfi komunikaéni partnery by ucast rodinného pfisluSnika na aktivizacnich
¢innostech neméla zadny pfinos. Radi navstévuji tyto Cinnosti bez rodiny, se kterou
travi Cas nejradéji v soukromi, kde se sami sobé mohou vénovat. KP 2 uvedl: ,Asi
Zddny, jsem rada pri programech jen s prdteli v mém véku.“ Stejného nazoru je 1 KP 3,
ktery se také rad soustiedi na pfitomné seniory pfi aktivizacnich ¢innostech a roding€ se

vénuje v soukromi na pokoji. KP 5 uvedl: ,, Zdadny vliv, na rodinu chci mit klid

Ctyfi uzivatelé domova pro seniory odpovédéli, ze by pro né€ ucCast rodiny méla

negativni pfinos, a proto si jeji ucast nepieji. KP 6 k dané otazce uvedl: , Ne, rodinu
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bych na aktivizaci nechtéla, stydéla bych se a tolik bych se neprojevovala mezi
ostatnimi.“ KP 12 nem4 s rodinou dobré vztahy, a proto uvedl také negativni pfinos.
Dalsi negativni odpovéd’ zminil KP 15: | Ne, pripadal bych si jako lempl a nemohouci

clovék a rodina by se mi beztak smdla.*

Vramci provadéného vyzkumu  komunikacni  partnefi uvedli maximalné
tfi nejoblibengjsi aktivizacni Cinnosti, které jsou v domové pro seniory vykonavany.

Vysledek tohoto Setfeni ukazuje obrazek 8.
Obrazek 8: Oblibené aktivizacni ¢innosti béhem adaptacniho procesu

Reminiscenéni terapie (KP 1, KP 2,

Arteterapie (KP 2, KP 3, KP 7, KP 8, KP 12, KP 14)

KP 92, KP 13)

Kognitivni trénink (KP 2, KP 3, KP 6,

Ergoterapie (KP 6, KP 11) KP 9, KP 10, KP 11)

Oblibenost terapie
Muzikoterapie (KP 5, KP 7, KP 8,

KP 9, KP 10, KP 13, KP 16) Zahradni terapie (KP 1, KP 3, KP 4,

KP 5, KP 12, KP 14, KP 15, KP 16)

Pohybova terapie (KP 1, KP 4,

KP5,KP 7, KP 8, KP 12) Zooterapie (KP 4, KP 6, KP 10, KP

11, KP 15, KP 16)
Zdroj: vlastni vyzkum

Nejoblibengjsi aktivizacni Cinnosti je dle vyzkumu zahradni terapie, kterou uvedlo
osm komunika¢nich partnerd. Uzivatelé ve zminéném domové pro seniory vykonavaji
v ramci zahradni terapie Cinnosti jako je pfesazovani pokojovych kvétin, seti bylinek
a péCi o né, tyto Cinnosti mohou provadét jak uvnitf domova pro seniory, tak
na prilehlém venkovnim prostranstvi. Domov pro seniory vlastni dva floramobily,
neboli pojizdnou zahradku, s kterou aktivizacni pracovnice nav§tévuje také uzivatele,
ktefi jsou upoutani na lizko. KP 4 uvedl: ,,Na zahradniceni mam nejradeéji péstovat
Jjahody, rajcata, okurky a salat, kdy vidim, jak ostamim mé plody chutnaji“ Dalsi
komunikacni partner KP 5 dopliyje: ,,Rdada se staram o bylinky, miluju tu vimni.“
Ze schématu vyplyva, ze druhou nejoblibenéjsi aktivitou u uZzivatelt je muzikoterapie,
v ramci které je pro uzivatele usporadana hudebni produkce harmonikait, ktefi hraji
seniorim lidové pisn€. Prestoze navstéva harmonikait kona pouze 1x za mésic, je tento
program nejoblibenéj§im v ramci muzikoterapie. V ramci bézné a pravidelné aktivizacni

¢innosti terapie hudbou KP 13 uvadi: ,Mdm rdda, kdyz si muzu poslechnout béhem
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skupinky rddio.* KP 8 zminuje: ,,Nejlepsi je si zazpivat s mou spolubydlici a jesté lepsi

Jje, kdyz se k nam ostatni pridaji.“

Zooterapi uvedlo Sest oslovenych komunikacnich partnerd. V konkrétnim domové
pro seniory je vramci zooterapie oblibena navstéva canisterapeutickych psu, ktefi
dochézeji za uzivateli pravideln€, bud’ individualné, nebo formou skupinovych aktivit.
Ve spolecenské mistnosti domova pro seniory Centra socialni pomoci Vodhany zije
ptacek, o kterého se nékteti uzivatelé¢ radi staraji. Tato terapie s ptdkem se nazyva
ornitoterapie. Jeden z komunikacnich partnerd uvedl, ze travi nejradé€ji Cas s kockou,

ktera trvale zije v domové pro seniory.

Sest komunika¢nich partnerd uvedlo, e atraktivni aktivizatni Ginnost je pro né
kognitivni trénink. Prostfednictvim kognitivniho tréninku je podporovana pameét
uzivatelll formou trénovani pozornosti, lusténim kfizovek a sudoku, skladanim puzzli
a opakovanim basnicek. ProcviCovani paméti navstévuji uzivatelé, ktefi jsou soutézivi,

radi hraji rizné hry, deskové i karetni.

Komunikacni partneti uvedli jako oblibenou terapii pohybovou terapii, ktera je nabizena
aktivizaCnim pracovnikem a rehabilitanim pracovnikem Domova pro seniory formou
pravidelného cviceni 2x tydn€. KP 4 uvadi: ,VZdy vutery a patek si rada chodim

zacvicit s mici, kde se protdahneme, ale i se hodné zasméjeme .

Arteterapii upfednostiiuje Sest komunikaCnich partnert, ktefi maji radi malovani,
tvoreni s papirem, vyrabéni dekoracnich vyrobkt, ozdob a sezonnich dekoraci. Velmi
Casto v ramci této terapie nav§tévuji domov pro seniory déti z mistni matetrské skolky.

Tyto navstévy jsou u seniorti velmi oblibené a hojné navstévované.

Reminiscencni terapie je v tomto domové spiSe individualni terapii, kdy uzivatel sdili
s aktivizacnim pracovnikem fotografie svych rodinnych pfislusnikd, pratel a vzpomina
na dobu svého mladi a dobu predchazejici nastupu do domova pro seniory. V piipade
skupinové reminiscenCni terapie je pouzivani metoda vzpominkového kuftiku,

ve kterém jsou pro uzivatele znameé predméty.

Nejméné oblibenou Cinnosti v rdmci nabizenych terapii v domové pro seniory je dle
komunikacnich partnerd KP 6 a KP 11 ergoterapie, ktera zahrnuje v daném domoveé

pro seniory nacvik sob&stacnosti v béznych kazdodennich situacich.
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Prostfednictvim obrazku 9 je zobrazeno, sjakym zvifetem by nejradéji uzivatelé

vybraného domova pro seniory travili svijj ¢as v ramci zooterapie.

Obrazek 9: Zooterapie z pohledu uzivatelti domova pro seniory

Cép (KP 6)
Pes (KP 1, KP 3, KP 5, KP 8, KP 10,
KP 16)

) Kréva (KP 15)
Navrhovane druhy

Kocka (KP 12, KP 14) zooterapie uzivateli )
Zebncka (KP 11)

Zvirat se bojim (KP 2, KP 7, KP 13) \
Kan (KP 4, KP 9)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z obrazku 9 je patrné, ze Sest komunikacnich partnert by svlij volny ¢as nejradéji travili
se psem. KP 5 odpovedél: ,,Psa miluju, je to nejlepsi pritel clovéka. Jsem rdda, Ze sem
chodi terapeuticti psi, aspon takhle zavzpomindm na naseho psa, kterého jsme méli
doma.” Tito komunikacni partnefi vyhledavaji pfitomnost psa z toho divodu, ze méli
pred nastupem do domova pro seniory také psa, anebo v nich evokuje milé vzpominky

na détstvi.

Avsak je dulezité uvést, ze tifi komunikacni partnefi se zvifat boji. Tuto skutecnost by
mél brat v potaz hlavné aktivizacni pracovnik domova pro seniory a pii canisterapii
nebo jiné zooterapii osoba, ktera ma na starosti terapeutické zvire. KP 2, KP 7 a KP 13
uvedli, ze se psu boji. Pficiny jsou ve vét§iné pripada negativni zkuSenosti ze setkani se
psem. KP 13 tekl: ,,Nemdm rdada zvirata, a proto Zadnou aktivitu s nimi nevyhledavdm.

Hlavné psii se bojim, protoze mé nékolikrat pokousali *

Komunikacni partnefi KP 12 a KP 14 uvedli do rozhovoru kocku z toho divodu, ze toto
domaci zvife meli diive doma, nebo se starali o opusténé a toulavé kocky. Diky tomuto
se citili byt uzitecni a byli motivovani k pohybu. Ve zminovaném domové pro seniory

zije kocour, kterého uzivatelé mohou pravidelné dle zajmu navstévovat.

Hipoterapii, tedy kontakt s koném, by uvitali dva komunikaéni partnefi. Do domova

pro seniory Centra socialni pomoci Vodniany dochazi terapeuticky kun jednou roc¢né
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a to v ramci svatku sv. Martina, ktery v listopadu piijizdi na bilém koni. Tato udalost je

v domove pro seniory u uzivatelti velmi oblibena a cely rok se na ni tési.

Komunikacni partnefi dale zminili ve svych odpovédich ¢apa, zebficku a kravu. KP 6
uvedl: |, Nejradéji pozoruji ze svého okna capy, kteri létaji na protéjsi komin. Pripomind
mi to mé détstvi. Ja a moje sestry jsme se na cdpy casto chodily koukat na louku.*
V domové pro seniory je jeden ptak zebficka, ktery v ramci ornitoterapie déla radost
vSem uzivatelim ve spoleCenské mistnosti. KP 11 navstévuje zebficku kazdy den,
sedava u jeji klece a krmi ji. KP 15 uvedl jako neoblibenéjsi zvite kravu, nebot’ cely

zivot chodil vypomahat do kravina a rad na tuto ¢innost vzpomina.

Obrazek 10 vizualizuje odpovédi jednotlivych komunikacnich partnerti na otazku, jaké
dalsi aktivity by uvitali v Domové pro seniory Centra socidlni pomoci Vodiany

pro usnadnéni adaptacniho procesu.

Obrazek 10: Seniory navrhované aktivizacni ¢innosti

vice ovifit pam&t pomoc kizd,
Zpivan —_—
KF 7)
spolefensks hry turnaje, karty, hry
[P 11}
cromitani filml, predéiEni z knih
KP 12
vice vafeni 2 peden
(KP13, KP 14)
phroda s Kitowvym pracovnikbem
kP 1&

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z obrazku 10 je patrné, ze kazdy komunikacni partner ma rad jinou Cinnost a dle
individualnich potteb ji vyhledava. KP 1 navrhuje Castéjs$i navstévu pratel, kteti by se

s nim zucastriovali volnoc¢asovych aktivit.

KP 2 by uvital, kdyby v domové pro seniory byly Castéjsi navstévy déti z matefské nebo
zékladni §koly. Do zminovaného domova pro seniory chodi pravidelné jednou tydné
déti z matefské Skoly, které za doprovodu jejich ucitelek secvicuji basnicky, pisnicky,
tanecky, nebo se seniory tvofi dekorativni pfedméty, hazi si s mi¢i a Ctou z knihy
na prani seniort piibéhy. Domov pro seniory spolupracuje s touto mistni matefskou
Skolou jiz nékolik let a jsou Clenové programu Povidej v ramci projektu Mezi nami,

ktery podporuje mezigeneracni setkavani.

KP 3 uvedl: , Nic mi nechybi, mam tu vse. Myslim si, Ze volnocasovych programii je tu
dost. Také KP 6 a KP 10 tekli, ze v Domové pro seniory maji aktivizacnich ¢innosti

dostatek a zadné jim nechybi.

Komunikaéni partner KP 4 by rad formou aktivizacnich ¢innosti vykonéaval bézné
domaci prace, aby pro né& byla leh¢i adaptace na pobyt v domoveé pro seniory.
Vypomoc v kuchyni nebo v pradelné neni kvili bezpecnostnim a hygienickym
podminkam mozna. Ve spoleCenské mistnosti, ktera je ur€ena pro aktivizaci, s uzivateli
domova pro seniory aktivizatni pracovnik pravidelné peCe nebo wvafi tradicni
jednoducha jidla. Uzivatelé tak radi vzpominaji na vareni ¢i peCeni doma a tyto ¢innosti

jim mohou zpfijemnit a usnadnit adaptacni proces v domoveé pro seniory.

CviCeni a ruzné sportovni aktivity jsou v domové pro seniory vykonavany formou
aktivizace seniort 2x tydn€, v utery a v patek. Tyto aktivity ma na starost rehabilitacni
pracovnik a aktiviza¢ni pracovnik, ktefi dbaji na bezpecnost pii provadéni jednotlivych
cvieni a pfi protahovani svali uzivatela domova pro seniory. KP 5 uvedl, Ze by uvital,
kdyby v domové pro seniory byly tyto sportovni aktivity Cast&i. KP 5 tekl: , Byvala

Jjsem sokolka a trénovala jsem na spartakiadu, takzZe cviceni mé moc bavi.*

Tii komunikacni partnefi uvedli, ze jim chybi vétsi kontakt s pfirodou, vylety

a prochazky po okoli mésta Vodilany ¢i v lese.

Dalsi navrhované aktivity dotazovanych uzivateld domova pro seniory jsou napf.
Cast€j§i cviCeni paméti pomoci kvizii nebo hadanek a vzdé€lavaci prednasky na téma

vafeni. KP 11 uvedl: ,,Rdda bych tu vice hrdla spolecenské hry, karty a délala turnaje
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KP 12 uvedl: ,,Chtéla bych vice predcitat z knih, protoZe na pismena sama nevidim
a promitat filmy na platné.* Do Domova pro seniory chodi pravidelné dobrovolnici,

ktefi chodi uzivatelim predcitat k jejich oblibené knihy ¢i Casopisu.

Komunikacni partner KP 15 by rad navstévoval mistni zahradnictvi, obchody a chodil

na nakupy.
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4.2 Shrnuti vysledki

HVO: Jaké aktivizacni cCinnosti usnadnuji adaptacni proces uzivatelum 65+

pri pobytu v domové pro seniory?

Odpovéd: Ve vybraném Domové pro seniory Centra socialni pomoci Vodiany jsou
nabizeny aktivizacni Cinnosti jako arteterapie, ergoterapie, muzikoterapie, pohybova
terapie, reminiscencni terapie, kognitivni trénink, zahradni terapie a zooterapie.
Komunikacni partnefi uvedli jako nejvyznamnéjsi druhy aktivizacnich ¢innosti zahradni
terapii a muzikoterapii, které jim nejvice pomohly pfi adaptaci. Zahradni terapie souvisi
s pozitivnim vztahem k pfirode€, k péci o rostliny a v neposledni mife dava uzivatelim
pocit uziteCnosti pii péstovani plodin. Dle nazoru uzivateld muzikoterapie povzbuzuje
jejich dobrou naladu a s tim souvisi 1 motivace k pohybu v ramci pravidelnych navstév

harmonikart, které maji v daném domové pro seniory dlouholetou tradici.

DVO: Jaky je prinos aktivizacnich ¢innosti v domové pro seniory pri adaptaci

uzivatelu 65+?

Odpovéd: Zvyzkumu vyplynulo, ze wuzivatelé domova pro seniory preferuji
nav§tévovani aktivizacnich ¢innosti z divodu socialniho kontaktu a s cilem najit si nové
pratelé. Komunika¢ni partnefi uvedli, ze aktivizacni ¢innosti jsou pro né velmi piijemné
vyplnéni volného ¢asu. Prostfednictvim skupinovych aktivizacnich Cinnosti se seniofi
vzajemné podporuji, coz komunikacni partnefi uvedli, jako pozitivni vliv na jejich
psychickou stranku. Dal§im pfinosem aktiviza¢nich ¢innosti je zapomenout na stres
a smutek, ktery seniorim a seniorkam pfechod do domova pro seniory piinesl. Dle
nazori seniorl a seniorek jsou aktivizacni Cinnosti velkym pfinosem pro lepsi
a rychlejsi adaptaci na pobyt v domové pro seniory, ktefi se méli na co tesit a byli tak

motivovany ke kvalitnimu vyuziti volného Casu.
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S. Diskuse
Cilem bakalarfské prace bylo zjistit, zda a jakym zpasobem pfispivaji aktivizacni
¢innosti k adaptaci uzivateli 65+ na pobyt v domové pro seniory. Dil¢im cilem bylo

zjistit ptinos aktivizacnich ¢innosti v domoveé pro seniory z pohledu uzivatelt 65+.

Vyzkum ukazal, ze aktivizacni ¢innosti maji vliv na adaptacni proces seniorti a seniorek
ve vybraném Domové pro seniory, nebot prispivaji k jejich psychosocialni pohodé
a uzivatelé tak mohou travit volny ¢as dle jejich preferenci. Toto tvrzeni potvrzuje
Mlynkova (2017), ktera uvadi, ze aktivizacni innosti maji pozitivni vliv na emocni stav
uzivatele, zvySuje sebevédomi a vlastni dustojnost, uspokojuje vyssi potieby a potiebu
uplatnit se. Seniofi a seniorky zminovali pfi rozhovorech aktiviza¢ni ¢innosti jako
usnadnéni adaptacniho procesu. Uzivatelé béhem aktivizacnich Cinnosti zapomnéli
na stres z pro né¢ neznameého nového prostredi a snadnéji se tak mohli pfi skupinovych
aktivizaCnich Cinnostech spratelit s jinym seniorem. Myslim si, ze aktivizacni Cinnosti
maji dulezitou roli v adaptaCnim procesu u uzivateli domova pro seniory. Tyto ¢innosti
napomahaji ve vytvareni novych socialnich kontaktd, zlepSeni psychického stavu,

vyplnéni volného Casu a vzajemné podpofe.

Z vyzkumu vyplynulo, ze nejvétsi vliv na proces adaptace ma dle seniori a seniorek
zahradni terapie a muzikoterapie. Diky zahradni terapii se uzivatelé domova pro seniory
citi uziteCni a napomocni. Zahradni terapie také dle Jindfichovské (2014) zmirnuje
symptomy nemoci, pozitivné pusobi na psychickou stranku cClovéka, nabizi prostor
pro spolecné setkavani uzivatelt, vzpominani a jejich kreativitu. V rozhovorech
uzivatelé domova pro seniory uvedli, jako divod pro¢ ¢asto navstévuji praveé zahradni
terapii, ze je t&Si dobfe odvedena prace napt. z presazovani kvétin i péstovani zeleniny.
Z vyzkumu je patrné, ze druhou oblibenou terapii je pro seniory a seniorky
muzikoterapie, ktera povzbuzuje jejich dobrou naladu a motivaci k pohybu béhem
tancovani do rytmu hudby. Zvuk a hudba dle Benickové (2017) komplexné podporuje
a rozviji Clovéka scilem obnovy zdravi a naplnéni socidlnich, biologickych,
psychologickych a spiritualnich potieb. Naopak nejméné oblibenou terapii u uzivatela
se ukazala ergoterapie a reminiscencni terapie. Tento vysledek zvyzkumu mé
prekvapil, nebot' jsem se domnivala, ze seniofi a seniorky budou radi vzpominat
na kazdodenni prace, které vykonavali. Dle mého nazoru je dulezité pomoci béznych
kazdodennich Cinnosti v rdmci ergoterapie motivovat uzivatele k pravidelné péci o svou

osobu.
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Z vyzkumu lze usuzovat, Zze misto, kde uzivatel zil pred nastupem do domova
pro seniory nema vliv na adaptacni proces ¢i preferenci jednotlivych aktivizacnich
¢innosti. Pred rozhovory, které jsem vedla s uzivateli domova pro seniory, jsem se
domnivala, ze seniofi Ci seniorky, ktefi zili na venkové, budou z naprosté vétSina
preferovat zahradni terapii nebo zooterapii. Nebot' na vesnici se starali o dobytek,
pracovali v zemeédélstvi, na polich. Tato ma subjektivni domnénka byla be&hem
vyzkumu vyvracena, protoze se ukazalo, ze 1 uzivatelé, ktefi zili pred nastupem
do domova pro seniory ve mesté, radi navstévuji zooterapii a zahradni terapii. Kazdy
ma své individualni potreby, které dle Haubenhofera (2013) napliiuje kazdy jedinec

Jjinak.

Na otazku: ,Jak jste se citil/a pfi nastupu do Domova pro seniory? Jaké byly Vase
pocity?“ citilo sedm uzivateli smutek a strach. Domnivam se, Ze tyto negativni pocity,
které uzivatelé pocituji at’ uz z nového prostiedi, zivotni zmeény, opusténi blizkych lidi,
by méla brat vuvahu nejen aktivizacni pracovnice, ale také socidlni pracovnice,
pracovnici v socidlnich sluzbach a ostatni zameéstnanci. Pro seniory a seniorky je velmi
naronym procesem pravé adaptacni proces, nebot dle PtaCkové et al. (2021) opousti
znamé prostiedi a musi se prizpusobit novému prostiedi pro n¢j s neznamymi lidmi,
musi respektovat pravidla, zvyknout si na Casty dohled, pfiCemz miize vnimat ztratu
svého soukromi. U této vyzkumné otazky mé pii rozhovorech s uzivateli prekvapila
odpovéd’, ze pro tfi seniorky a seniory je béhem adaptacniho procesu dulezity pocit
bezpeci. Musim pfipustit, ze tato skute¢nost mé pred vyzkumem nenapadla a byla jsem
prekvapena z nékterych odpovédi uzivateli. Seniofi pfed nastupem do domova
pro seniory Casto v domacim prostfedi padali, zrafiovali se a bohuzel se stavalo, ze
nekolik hodin byli bez pomoci druhé osoby. Nyni v domové pro seniory se citi
bezpecné a uvédomuji si, jak je to dalezité, nebot’ za nimi personal pravidelné dochazi

a stara se o jejich potreby.

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze se rodinni ptislusnici nezacastiuji aktivizacnich ¢innosti,
ani dle seniord a seniorek je rodinni pfislusnici na tyto ¢innosti nedoprovazeji. Uzivatelé
béhem rozhovoru uvedli, ze by byli radi, kdyby se snimi rodina zacastiiovala
aktivizaCnich Cinnosti a ze by jim to pomohlo se 1épe a rychleji zaclenit do nového
kolektivu. Béhem adaptacniho procesu pro tii uzivatele byla rodina dulezitym faktorem,
avSak néktefi seniofi a seniorky uvedli, ze s rodinou nema dobry vztah a pfi jejich

piitomnosti by se necitili dobfe. Dle mého nazoru je rodina nedilnou soucasti kazdého
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seniora a seniorky a méla by se podilet na adaptacnim procesu pii nastupu do domova
pro seniory. Avsak je zfejmé, ze néktefi uzivatelé nemaji dobré vztahy s rodinou
¢i znamymi anebo vétsina jejich rodinnych pfislusnikt jiz zemfela, coz pro uzivatele
muize znesnadnit jejich adaptacni proces. Toto tvrzeni potvrzuje Zrubakova a kol.
(2016), ktera uvadi, ze ztrata blizké osoby ma negativni vliv na socidlni faktory béhem

adaptacniho procesu v domové pro seniory.

Pii vyzkumu mé piekvapily odpovédi uzivateld, ktefi do rozhovoru uvedli, Ze se boji
zvitat a hlavné€ psu. Tii seniofi uvedli, Ze je pes pokousal v détstvi nebo v nedavné dobé
a ztohoto divodu terapie se zvifaty nevyhledavaji. A proto se domnivam, ze
pred canisterapii ¢i jinym druhem zooterapie by si mel aktivizacni pracovnik ¢i terapeut
zjistit, jaky vztah ma uzivatel ke zvifatim, aby nedoslo k nezadouci a nepfiijemné
situaci. Trinact uzivateld z vyzkumu preferuje kontakt se zviraty, ktery dle Fine (2019)
ma mnoho pozitivnich vlivii jako napf. podpora hrubé a jemné motoriky uzivatele,
napomaha uvolnéni napéti, pozitivné méni emocni prozivani, motivuje, stimuluje
smysly, podporuje kognitivni funkce, nabada ktélesné aktivit¢ a vyvolava pocit
relaxace. Piesto je dulezité brat v potaz, ze néktefi uzivatelé tento druh terapie

nevyhledavaji a davaji prednost jiné.

Béhem vyzkumu pfi rozhovorech s uzivateli dochazelo ke stfetnuti dvou roli. Byla jsem
na pozici vyzkumnika a také vroli aktivizacni pracovnice, tudiz se domnivam, ze
nekteré odpovédi z vyzkumu mohou byt touto skutecnosti ovlivnéné. Tento limit
vyzkumu se mohl projevit napf. pii otazce: ,, Jakou dal$i aktivitu byste uvital/a?* Béhem
této pasaze rozhovoru jsem si povsimla, ze pro nékteré seniory ¢i seniorky je tato otazka
nepiijemnd, nebot’ se mi stydéli sdélit prfipominky k aktivizacnim Cinnostem a v delsi
casové prodlevé vymysleli navrh na dalsi aktivitu, kterou by uvitali nové nebo vice
vykonavat beéhem aktivizacnich €innosti. AvS§ak na druhou stranu z pohledu aktiviza¢ni
pracovnice jsem mohla lépe komunikovat s uzivateli, protoze se s nimi setkavam
pravidelné a nékteré jejich zivotni pfibéhy znam, takze pro né bylo jednodussi se mi

otevrit a vice se zamyslet nad otazkami a jejich odpovedi.

Zjistila jsem, Ze o aktivizacni ¢innosti je u uzivateld domova pro seniory velky zajem.
Za seniory navrhované aktivizacni Cinnosti, které by si prali vykonavat nové nebo které
by radi délali Castéji, jsem z pozice aktivizacni pracovnice rada. Diky témto navrhim

od seniort, které uvedli do vyzkumu, mohu lépe vybirat druh aktivizacnich ¢innosti
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pii skupinovych nebo individudlnich aktivitich. AvSak se domnivam, ze vzhledem
k velkému poctu uzivateli v domové pro seniory a velkému zajmu o jednotlivé
aktivizaCni ¢innosti a terapie, je jedna aktivizacni pracovnice na tuto praci malo. Proto
mym navrhem vyuzitelnym v praxi je navySeni poctu aktivizacnich pracovnika, alespori
o jednoho zaméstnance/zameéstnankyni. Dle mého nazoru by se tak napliovaly potieby
jednotlivych seniorli a seniorek intenzivnéji, jelikoz by se aktivizacni pracovnici mohli

detailnéji zaméfit na adaptacni procesy u uzivatelt.

Na zavér bych rada podotkla, ze vysledky vyzkumu jsou individualnim projevem
seniorl a seniorek z vybraného domova pro seniory, a z toho divodu je nelze zobecnit
pro vSechny uzivatele domova pro seniory. Kazdy cClovék je jedineCny a ma své
specifické potieby, které razné domovy pro seniory napliuji dle pfistupt péce. Tyto
vysledky vyzkumu budou vyuzity pro zkvalitnéni adaptacniho procesu pro nové seniory
a seniorky ve vybraném domové pro seniory, kde byl vyzkum realizovan. Tyto
vysledky mohou také byt pfinosné pro jiné domovy pro seniory, aby se nové piichozi

uzivatelé citili béhem adaptacniho procesu co nejlépe.
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6. Zavér

V bakalarské praci na téma , AktivizaCni Cinnosti a adaptaéni proces v domovée
pro seniory jsem v teoretické ¢asti popsala zakladni pojmy, které jsou spojeny s danou
problematikou. Konkrétné jsem se zabyvala stafim a procesem starnuti, béhem kterého
Clovek prochazi zménami, vymezenim domova pro seniory a se sluzbami, které v ramci
socialni prace poskytuje. Seznamila jsem Ctenafe spojmem adaptace, fazemi
adaptacniho procesu a s vybranymi aktivizaCnimi Cinnostmi, které jsou v domové

pro seniory nabizeny seniorim a seniorkam.

Cilem praktické cCasti této prace bylo zjistit, zda a jakym zpuasobem pfispivaji
aktivizacni Cinnosti k adaptaci uzivatell 65+ na pobyt v domové pro seniory. Vzhledem
k cili bakalarské prace byla stanovena hlavni vyzkumné otdzka, ktera zjiS§tovala, jaké
aktivizacni Cinnosti usnadiuji adaptacni proces uzivatelim 65+ pii pobytu v domové
pro seniory. Dil¢i otazkou jsem se dotazovala, jaky je pfinos aktivizanich Cinnosti

v domove pro seniory pii adaptaci uzivatela 65+.

Z provedeného vyzkumu se da usuzovat, ze aktivizacni ¢innosti maji vliv na adaptacni
proces seniort a seniorek ve vybraném Domové pro seniory. Na proces adaptace ma dle
senioru a seniorek nejvétsi vliv zahradni terapie a muzikoterapie. Diky zahradni terapii
se uzivatelé domova pro seniory citi uzitecni a napomocni. Muzikoterapie povzbuzuje
jejich dobrou naladu a motivaci k pohybu béhem tancovani do rytmu hudby. Vysledky
ukazaly, ze aktivizacni Cinnosti pozitivné plisobi na seniora a seniorky béhem jejich
adaptacniho procesu v domové pro seniory. Tyto Cinnosti napomahaji ve vytvareni
novych socialnich kontakt, zlepSeni psychického stavu, vyplnéni volného casu

a vzajemné podpore.

Vysledky vyzkumu budou vyuzity jako zpétna vazba pro zafizeni, kde byl vyzkum
realizovan v ramci zhodnoceni kvality poskytované sluzby s cilem zvysit kvalitu
poskytovanych sluzeb. I prfesto, ze se tyto vysledky nedaji pro vSechny domovy
pro seniory a jejich uzivatele zobecnit, mohly by slouzit aktivizatnim pracovnikim
daného Domova pro seniory a také ostatnim zaméstnancim, ktefi se podileji

na adapta¢nim procesu uzivatele, pifi praci se seniory.

Myslim si, ze tato bakalafska prace byla pfinosem pro vybrany domov pro seniory
a také pro me jako pro aktivizani pracovnici. Dozvédéla jsem se spoustu cennych

informaci o seniorech a seniorkéach, o tom, co nebo kdo jim usnadiuje adaptacni proces
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a o aktivizaénich Cinnostech, které nejvice preferuji. Téchto poznatkh mohu vyuzit
pii praci se seniory, ktefi jiz v domové pro seniory ziji, ale také u nové piichozich

uzivateld, kterym bych tim ulehcila jejich adaptacni proces.
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Priloha ¢. 1

Zaznamovy arch pro polostrukturované rozhovory se seniory

v Domové pro seniory Centra socialni pomoci Vodinany

1. Sociodemografické udaje
e Pohlavi
o Vek

2. Jaké bylo Vase povolani?

3. Kde jste zil/a (mésto, venkov)?

4. Jak dlouho zijete v domové pro seniory Centra socialni pomoci Vodiiany?

5. Jak jste se citil/a pii nastupu do Domova pro seniory? Jaké byly Vase pocity?

6. Kdo nebo co Vam usnadnilo adaptacni proces na pobyt v Domové pro seniory?

7. Kolikrat tydné navstévujete aktivizacni Cinnosti?

8. Pokud tyto ¢innosti nenavstévujete, mizete uvést z jakého davodu?

9. Preferuyjete individualni nebo skupinové volnocasové aktivity?

10. Uvedte tfi nejoblibenéjsi formy aktivizacnich Cinnosti v ramci adaptacniho
procesu
e Arteterapie
e Ergoterapie
e Muzikoterapie
e Pohybova terapie
e Reminiscencni terapie
e Kognitivni trénink
e Zahradni terapie

e Zooterapie
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11.

12.

13.

14.

Chodite na volnoCasové aktivity sami, s rodinnym piislusnikem nebo s jinym

uzivatelem Domova pro seniory?

Jaky piinos by pro Vas méla pfitomnost rodinného pfislusnika na aktivizacnich

¢innostech?

Pokud navstévujete terapii se zviraty, s jakym zvifetem byste nejradéji travil/a

cas?

Jakou dalsi aktivitu byste uvital/a?

63



Ptiloha ¢. 2
Seznam tabulek

Tabulka 1: Sociodemografické udaje komunikacnich partnert
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Priloha €. 3

Seznam obrazku

Obrazek 1: Pocity beéhem adaptace.........cccceceeueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecic e 34
Obrazek 2: Usnadnéni adaptaCniho ProCesu . ........coceevverviiiniiiiiiiiiiiiiiniie e 36
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Obrazek 6: S kym uzivatel navstévuje aktivizacni CINNOSH ......c.ccvvuerviiviieniieniniieeienns 40
Obrazek 7: Piinos ucasti rodiny pro uzivatele pfi aktivizacnich ¢innostech................... 41
Obrazek 8: Oblibené aktivizaéni ¢innosti béhem adaptacniho procesu ...........ccceeeeee. 42
Obrazek 9: Zooterapie z pohledu uzivateli domova pro seniory ..........ccceceeevverieenienns 44
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