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Aktivizace seniorii se specifickymi potFebami

Vv zarizenich socialnich sluzeb

Abstrakt

Bakalaiska prace s ndzvem Aktivizace seniort se specifickymi potfebami v zafizenich
socialnich sluzeb se zabyva aktudlnim tématem majicim souvislosti se stafim a starnutim,
respektive s naristajicim poc¢tem osob v seniorském véku, které Ziji v nékterém
ze zaiizeni poskytujicim pobytové socialni sluzby v Ceské republice. Cilem prace je
vénovat pozornost a upozornit na dilezitost i pfinos spravné zvolenych volnocasovych

aktivit pro klienty domovt pro seniory nebo domovu se zvlastnim rezimem.

Bakalarskd prace se zamétuje predevSim na tématiku stafi, starnuti, kvality Zivota
Vv seniorském véku a na popis nefarmakologickych metod, které socialni nebo aktiviza¢ni
pracovnici nejvice vyuZzivaji v soucasné dob¢. Je vSeobecné zndmo, Ze podpora klientl
pobytovych socidlnich sluzeb v jejich ptivodnich z4jmech a zalibach sebou nese jejich
osobni spokojenost. Soucasti bakalatské prace je tedy i vyhodnoceni fizenych rozhovort
provedenych s pracovniky poskytovatelt socialnich sluzeb a jejich klienty. Zamérem je
zjistit oba pohledy na dané téma, tedy na vhodnost ¢i nevhodnost vyuzivanych
aktiviza¢nich nefarmakologickych metod, pfinos pro seniora a jeho spokojeny Zivot
V zatizeni a také souvislost s jeho Zivotnim piibéhem a moznosti i nadéale se zabyvat

ptvodnimi zajmy pied pfichodem do socialni sluzby.

Vystupem fizenych rozhovord je shoda obou skupin respondentti nejen nad dilezitosti
a ptinosem volnocasovych aktivit, ale také na jejich spravné volb¢ pro seniora, ktera casto

vychazi z jeho zivotniho pfibéhu a ptivodnich zajmu a zalib.
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Senior, stari, potieby, kvalita Zivota, zdravi, aktivita, aktivizace, péCe, socialni sluzby,

nefarmakologické metody.



Activation of seniors with specific needs

in social services institutions
Abstract

The bachelor thesis ,,Activation of seniors with specific needs in social services
institutions* deals with the current topic associated with age and ageing, respectively,
with the increasing number of senior people living in one of the institutions providing
residential social services in the Czech Republic. The main aim of the work is focus on
the importance and benefits of correctly selected leisure activities for clients of homes for

seniors or homes with a special regime.

This bachelor thesis focuses mainly on the theme of old age, ageing, quality of life
at senior age and on a description of non-pharmacological methods which are used by the
social or active workers the most. There is a well known fact that the support of clients
of residential social services in their original interests and hobbies connects to their
personal satisfaction. A part of the bachelor thesis is an evaluation of structured
interviews conducted with workers of social services providers and their clients on the
purpose of determining both perspectives on the subject, i.e. the suitability or inadequacy
of the used activation non-pharmacological methods, benefits for senior and his satisfied
living in the institution, and also the connection with his lifetime story and possibilities

to continue dealing with the original interests before joining the social service.

The output of the structured interviews is a compliance of both groups of respondents not
only on the importance and benefit of leisure activities, but also on their correct choice

for seniors, which often comes from his lifetime story and original interests and hobbies.

Key words

Senior, old age, needs, quality of life, health, activity, activation, care, social services,

non-pharmacological methods.
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Uvod

wZodpovédny Clovék jedna ve svobodé viastniho ja.
On sam se musi rozhliZet, usuzovat, rozvazovat, rozhodovat a jednat.
Sam musi zkoumat motivy, piiznivé okolnosti, cenu a smysl svého jedndni. «

(D. Bonhoeffer, Etika)

Takzvané demografické starnuti postihuje v soucasné dobé vSechny vyspélé zemé,
prodluzuje se stiedni délka doziti a procentualné se zvySuje pocet lidi ve véku nad 80 let.
Piestoze se lidstvo doziva vysokého véku, respektive takzvané pieziva generace svych
predk, nastava v fadé zemi, Ceskou republiku nevyjimaje, potieba postarat se o piestarlé
spoluobcany. Dalo by se ofekavat, ze se o své rodice a prarodie postara predevsim
rodina. Vedle starnuti populace vsak dochazi ve vyspélych statech svéta i ke zménam
tradicniho rodinného uspofadani a nutnost postarat se o rodi¢e padd na tak zvanou
sendviovou generaci. Za tu je povazovana ta, ktera se v jeden Cas stara jak o prarodice,

tak jiz i o rodice, ale také i 0 své déti nebo dokonce vnoucata.

| proto vznika vetejna diskuse, kdo, kde a jak se o tak pocetnou skupinu seniorti postara,
protoze pravé fada z nich odchazi do pobytovych sociélnich sluzeb. Volba tématu mé
bakalarské prace tedy nebyla nahodnd ani nahodild, ale pfivedla mé k nému praxe
v Domové pro seniory Maj v Ceskych Bud&jovicich, kterou jsem absolvovala v prvnim
ro¢niku studia. Zde jsem méla prilezitost byt soucasti tymu aktivizacnich pracovniki,
kteti se podileji predev§im na podporfe samostatnosti a sobéstacnosti uzivatelt domova
pro seniory a domova se zvlastnim rezimem. Piestoze jsou tyto useky Casto podcenovany,

vyrazné se podili na kvalit€ zivota uzivatelt v instituciondlnich zatizenich.

Cilem této bakalarské prace je tedy poukazat na piinos aktivizanich programi
pro seniory v moderni ustavni pé¢i. Kvalita zivota totiz neni vazana jen na stav zdravi,
ptrestoze je jednou z nejvysSich hodnot kazdého cloveéka. | v nemoci je prostor
pro naplnujici a kvalitni zZivot. Protoze je hlavni pozornost této prace vénovana seniorim
a jejich pobytu v socialni sluzb¢, vénovala jsem se v prvni kapitole tématu stafi a starnuti
a hlavni diraz jsem kladla nejen na definice a projevy, ale piredev§im na fadu faktort,
které mohou ovliviiovat a ovliviiuji kvalitu Zivota seniort a jejich potieby. V této ¢asti

uvodu bych rada zminila, ze v bakalaiské praci pracuji s pojmem senior, ale jsou tim



mysSleni jak seniofi muzi, tak i seniorky Zeny, stejné tak jako u vyuZzivani pojmoslovi

uzivatel nebo klient socialni sluzby.

Podstatnou cast popisu soucasného stavu jsem taktéz vénovala jedné z nejvétSich
zdravotnich hrozeb pro cely svét, tedy i pro Ceskou republiku, a tim je syndrom demence.
Lidi, ktefi ziji se syndromem demence, piibyva, coz je znat pravé v pobytovych
socidlnich sluzbach. A protoze je pro demenci typicka ztrata kognitivnich funkeci mozku
a intelektovych schopnosti i dovednosti, vyuzivaji se u téchto osob jiné aktivizacni

programy neZ u lidi, kterym se zatim dostava relativné dobrého zdravi.

Soucasti prace je empiricka ¢ast, ve které vyhodnocuji fizené rozhovory nejen se seniory,
ale i s aktivizaénimi pracovnicemi z riznych zafizeni, vénovala jsem pozornost péci
0 seniory V socialnich sluzbach i v ptirozeném prostiedi, protoze i zde Ize hledat vazbu
na podporu aktivniho zivota a aktivniho starnuti. Pro potieby této bakalatské prace jsem
se drzela popisu piedevsim takzvané neformalni péce, pii které se o seniora v domacim,
pfirozeném prostiedi staraji nejCasteji blizci a piibuzni, obzvlasté pak Zeny. TaktéZ jsem
uvedla zékladni informace o systému poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice,
které poskytuji podporu, pomoc a péci seniorim. Zpravidla se jedna o socialni sluzby
terénni, tedy takové, které dojizd€ji nebo dochazeji ptimo k uzivateli, ambulantni, do
kterych senior dochézi nebo jej doprovazi ¢i dovazi jina osoba. Nejdulezitéjsi jsou vSak
pobytové socialni sluzby, ve kterych jsem provadéla fizené rozhovory. Zakon 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach uvadi tyto sluzby — domov pro seniory, domov se zvlastnim
rezimem a domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Ve vSech tfech sluzbach Zziji
a socialni sluzby uzivaji seniofi. Nutno podotknout, ze hlavnim diivodem, pro¢ vyuzivaji
pobytovou socialni sluzbu, neni jen jejich vysoky vék, ale i fada jinych nepfiznivych
socialnich situaci, nejcastéji mezi né patii zdravotni stav, ztrata Samostatnosti
a sobéstacnosti. I proto jsou aktivizacni programy dulezité. Pracovala jsem se tfemi
vyzkumnymi otazkami, na které jsem hledala odpovédi prosttednictvim ftizenych
rozhovoru s aktivizatnimi pracovnicemi z péti domovu pro seniory nebo domovi se
zvlastnim reZimem. Ve stejnych zatfizenich Zije i 15 seniorQ a seniorek, ktefi byli taktéz
tak laskavi, a vénovali mi ¢as a odpovédéli na mé otazky. Vystupy z empirické ¢asti
bakalatské prace pak popisuji pozitiva a pfipadné limity soucasné nabizeného spektra

aktivizacnich metod ve vybranych zatizenich socidlnich sluzeb.



1. Soucasny stav problematiky

1.1 Sta¥i, starnuti a senior

Zivot probiha od narozeni do smrti v uréitych vyvojovych etapach, kterym se &lovék musi
pomérné zasadnim zpisobem prfizplisobovat a zohlediiovat je. Kazda etapa ma své
zakonitosti, které ovliviiuji kvalitu, zplisob a rozsah Zivota, pfinasi urcité moznosti

a naopak v ledas¢em ¢loveka limituje. To lze Fici i 0 obdobi starnuti a stafi.

V literatufe existuje mnoho definic, tivah a popist toho, co je stafi, co je starnuti a kdo je
povazovan za seniora. Svétova zdravotnickd organizace definuje starnuti jako proces,
ktery proziva kazdy ¢loveék od narozeni. Od momentu, kdy se narodime, jiz jen stirneme,
a to jak po strance fyzicke, tak i psychické nebo socialni. Oproti tomu stafi je vysledny
stav, kdy se za¢neme porovnavat s vrstevniky. Jde vSak o velmi subjektivni kategorii,
stejné tak jako U pocitu zdravi nebo $tésti ¢i posouzeni kvality zivota. Miroslav Hornicek,
Cesky herec a dramatik, se naopak zamyslel nad tim, co je mladi a odkazoval se na
nasledujici: ,, Je to urcity lidsky vék. Dejme tomu, doba od patnacti do pétadvaceti.
Receno obrazné a prece jasnéji: je 10 dispozice nezavisld na véku. A tak miizeme potkat

dvacetiletého starce a sedmdesatiletého mladika. “

Jiz zminovana Svétova zdravotnicka organizace klasifikuje rané stafi v obdobi Sedesati
az sedmdesati Ctyt let, pozdni od sedmdesati péti po osmdesati deviti let a dlouhoveékost
od devadeséti let a vice. Stafi vSak neovliviiuje jen vek, ale i celkova kondice kazdého
Clovéka. ,, Kazdy c¢lovek starne jiz od narozeni a kazdy starne jinak. V nékterych obdobich
svého Zivota starne rychleji, v jinych pomaleji. Miizeme vsak hovorit o tom, Ze rané stari
reprezentuji takzvani mladi seniori, a teprve od sedmdesati péti let veku miizeme bez obav

mluvit o skutecném stari* (Haskovcova, 2010).

1.1.1 Definice pojmoslovi

Stati je zpravidla definovano jako posledni etapa zivota, ktera S sebou nese pocity
naplnéni mnoha Zivotnich potieb, prani a dovrSeni ¢i dosazeni cili. Zarovent dochézi
k ubytku energie, piichazi zdravotni obtize ¢i postupna ztrata samostatnosti
a nevyhnutelnou je i vice ¢i mén¢ proména osobnosti cloveka. V literatuie najdeme fadu
definic pojmu stari, starnuti i senior. Pro potieby této bakalarské prace jsou piinosné

predevsim tyto:
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e Helena Haskovcova (2012) popisuje seniora jako starSiho ¢lovéka, nejstarSiho
a zpravidla vdzené¢ho clena néjakého spoleCenstvi. Oproti tomu jako senium
oznacuje takzvany ptichod stafi, tedy obdobi mezi padesatym a Sedesatym rokem
(Haskovcova, 2012).

e Oldrich Matousek (2013) uvadi ve své Encyklopedii socialni prace teorii vékové
stratifikace, podle které stafi lide zaujimaji ve vékem hierarchizované spole¢nosti
pozici spojenou s omezenym piistupem K produktivnim rolim, ekonomickému
a mocenskému znevyhodnéni (Matousek, 2013).

e Dagmar Dvorackova (2012) pracuje s pojmem starnuti jako se souhrnem zmén
ve struktufe a funkcich organismu, které se projevuji zvySenou zranitelnosti
a poklesem vykonnosti. Starnuti je souctem zmén, kterym podléha organismus

Vv Case a Ize je povazovat za obdobi mezi dospé€losti a stafim (Dvorackova, 2012).

V souvislosti s tématem této bakalaiské prace zaméfené na aktivizaci seniorl
V pobytovych socialnich sluzbach je velmi pfinosnym taktéz ¢lenéni Zdenka Kalvacha
(2016) do skupin podle zdatnosti seniora, existujicich rizik v jeho Zivoté a potieby

naptiklad zdravotnickych nebo socialnich sluzeb. Kalvach (2016) popisuje pét skupin:

1. Zdatni senioii — jedinci s vybornou vykonnosti, ktefi se ve zdravotnickych
a terapeutickych postupech nemusi lisit od postupti uréenych pro mladé jedince.
Jsou to ti seniofi, ktefi nepotiebuji zdravotni nebo socialni péci.

2. Elitni senioii — jedinci, ktefi ziji tak, jako by se jich piibyvajici 1éta vibec
netykala. Pracuji, vénuji se sportu a koni¢kim.

3. Nezavisli senioFi — za normalnich okolnosti nepotifebuji pravidelné Iékaiské
sledovani s ohledem na chronické onemocnéni, zadnou pecovatelskou
ani osetfovatelskou sluzbu. Dochazi u nich jen k pfechodnému zhorSovani jejich
kondice s ohledem na zdravotni zmény.

4. Kiehci seniofi — jedinci s chronickym rizikem padt, zhor§enymi poznavacimi
schopnostmi, psychickou labilitou nebo depresi a zdravotnimi obtizemi.
Zpravidla jiz vyuzivaji zdravotnické nebo socialni sluzby.

5. Zcela zavisli senioii — nesobéstacni jedinci, ktefi vyzaduji nepfetrzitou pomoc
rodiny nebo profesionalni pecovatelské organizace, tedy zdravotnické

nebo sociélni sluzby (Holmerova, et al, 2014).
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1.1.2 Projevy stafi

Stafi neni samo o sob& chorobnym stavem, avSak v prib&hu starnuti dochazi k naristu
neptiznivych vlivli, a proto nartistd Cetnost nemocnych lidi. Svétova zdravotnicka
organizace definuje zdravi jako stav uplné télesné, duSevni i socidlni pohody
a za zdravého seniora je povazovan spokojeny jedinec s nepfitomnosti zjevné choroby
schopen socialni komunikace a interakce. Jde tedy o jedince v jakési zdravotné socialni
rovnovaze. Nedilnou souéasti starnuti je takzvana involuce, coz je proces, kterému
podléha fada organti a tkani. Podstatou involuce je pfirozena degenerace a atrofie téchto
organd, ktera probiha béhem zivota kazdého ¢lovéka. Je ovlivnéna genetickymi faktory,
Zivotnim stylem a prostiedim, ve kterém jedinec zije (The World Health Organization,
2019).

Pfitom o zivotnim stylu miizeme mluvit jako o souhrnu riznych osobnich a Zivotnich
priorit, uznavanych hodnot, zvyklosti, zpiisobti chovani a seberealizace. Zivotni styl
se v prubehu 20. stoleti dramaticky zménil, a to i u seniort. Ke spiSe pozitivnim zménam
fadime zlepSovani zdravotni péce, tedy i osobniho zdravi, prodluZovani stfedni délky
Zivota, zvysujici se zivotni uroven, technicky pokrok a takzvané zmékceni zivotniho

prostfedi zptisobené mizenim réiznych zavaznych bariér (Cevela, et al., 2012).

V dne$ni dobé se mnoho jedincti doziva stafi v dobré rovnovaze vSech oblasti, naopak
mnoho seniorl hlavné ve vyS§im véku je postizeno vaznymi chorobami, které negativné
ovliviyji jejich kvalitu Zivota. Dvorackova (2012) uvadi mezi zménami ve stafi télesné
projevy stafi, psychické a socialni zmény a zmény v Zivotni orientaci:

o Télesné projevy staii — kterymi se stati lidé odlisuji od mladych — obvyklé snizeni
vySky, stoupani hmotnosti, zmény v postoji i v chlizi, ubyvani svalové hmoty,
zmény ve smyslovém vnimani a fada jinych zmén.

o Psychické zmény — zmény osobnosti, ¢etnéj$i projevy negativnich vlastnosti
a negativnich ryst osobnosti. ZhorSuje se schopnost adaptace, dochazi k poklesu
elanu, vitality, zpomaleni tempa, snizeni schopnosti navazovat a udrzovat vztahy
a fada dalSich zmén.

o Socidlni zmény a zmény v Zivotni orientaci — zména statusu z ekonomicky
aktivniho na dachodce, nadbytek volného ¢asu a stim spojené pozitivni
i negativni prozivani, vyClefiovani ze spoleCnosti, problémy s navazovanim

novych vztaht, strach z osamélosti a opusténosti (Dvotrackova, 2012).
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Rychlé starnuti je celosvétovym fenoménem, avSak dochazi ke snaze o snizeni
negativnich stereotypt tykajicich se seniora a budovani harmonického vztahu mezi

mladymi a starymi generacemi (Lee, et al., 2017).

1.1.3 Kvalita Zivota seniora

Termin kvality Zivota neni mozné jednoznacné objasnit, protoze jde o Cisté kvalitativni
a do jisté miry subjektivni pojem. O jeho definici se pokusilo mnoho autord. Kvalita
zivota je definovand jako rozsah prozivani, jako individualni vnimani v kontextu
kulturniho a hodnotového systému. Vzdy jde o zalezitosti, které 1idé povazuji ve svém

Zivoté za diilezité (Hudakova, et al., 2013).

Kwvalita Zivota je komplexni kritérium zahrnujici zdravi, socialni postaveni, mezilidskée
vztahy, materidlni podminky, denni aktivity a Zivotni spokojenost. (Matousek, 2016)
Kvalitu Zivota ve stafi ovliviiuji napiiklad tspéchy v praci i v osobnim zivoté, Zivotni
styl, zdravotni problémy. Pro mnoho lidi mize byt psychickym traumatem odchod
do dichodu (Dvotackova, 2012).

Kwvalita Zivota a jeho prozivani mize byt ve staii ovlivnéno riznymi okolnostmi:
e socialni vylouceni, ztrata participace, pocitu soundlezitosti a uzitecnosti,
e osame¢lost, omezeni socidlnich kontaktli, komunikace, védomi blizkosti a pomoci;
e ztrata sobésta¢nosti a schopnosti k aktivitam s ohledem na zdravotni stav;
e ztrata autonomie;
e chudoba a sniZeni zivotni arovne nebo diistojnosti;
e ovdovéni a ztrata nejbliz§ich osob véetné vrstevniki;
e ztrata sebeucty, osobnostni integrity a kontinuity zivotniho ptibéhu;

e rezignace, ztrata smyslu a viile a zanedbavani sebe sama (Celedova, et al., 2016).
1.1.4 Potieby a jejich uspokojovani

Stejné jako kdokoliv jiny, i seniofi potiebuji uspokojovat své potieby, piestoze jsou pri
jejich napliiovani velmi ¢asto odkazani na podporu, pomoc a péci jiného ¢lovéka. Casto

jim je profesionalné pecujici osoba nebo piibuzna ¢i blizka osoba seniora.

Potieba zajistit péci nékym jinym diky ztrat¢ samostatnosti neni vzdy spojena se staiim,

ale miiZze byt spojena s poklesem sobéstacnosti a funkénich schopnosti, které omezuji
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I mladsiho clovéka. Potieba je motiv k jednani. Jestlize po delsi dobu nedojde

k uspokojovani potieb, ndsleduje deprivace a stradani (Dvorackova, 2012).

Kazdy ¢loveék automaticky a zamérné cili své chovani k uspokojovani potieb, které maji

mnoho podob s ohledem na individualitu a riznost kazdého ¢lovéka. Mnohé, predevsim

biologické, potieby jsou dulezité a nutné pro takzvané preziti a jejich naplnovani

je automatické. Pokud jsou uspokojeny, ¢lovek se jimi pfili§ nezabyva. Az poté je vSak

schopen napliovat dalsi vyssi potfeby spojené napiiklad se seberealizaci, s bezpecim

a jistotou nebo ruznymi oéekavanimi (Tajanovska in Bickovd, et al., 2011).

Nejcastéji pouzivané déleni je na potieby biologicke, psychické, sociélni a spiritualni:

Biologické potieby — jsou zakladni hybné sily kazdého ¢lovéka — pudy, reflexy,
coz jsou neuvédomélé Cinnosti vychdzejici z automatickych reakei a funkci
organismu. Casto jsou to pozadavky na prostfedi sméfujici k udrzeni rovnovahy
organismu, rustu, reprodukci a k udrzeni télesného zdravi. Patii sem ptredevSim
potfeba jist, pit, dychat, nemit bolest, byt aktivni, ale také matefsky pud
a sexualita.

Psychické potiteby — jsou snahou néfeho pozoruhodného dosahnout, néco
vytvorit, ovladat jiné lidi, mit vlastni osobity projev, pfekonat sam sebe, prosadit
se nebo Zit smysluplné a orientovat se ve svété. Jsou motivacni silou dilezitou
a bezpeci.

Socidlni potieby — vychazi ze spoleCenskych narokli a vztahl rtznych skupin
a spolecenstvi. Kazdy ma potiebu kontaktu, potfebuje druhého clovéka. Chce
poskytnout ochranu a byt chranén, pomahat a spolupracovat. Ma potiebu nékam
patfit, mit dobré vztahy a byt dobie hodnocen.

Spiritudlni potieby - duchovni potieby Se prolinaji celym Zzivotem clovéka,
prostupuji jeho osobnosti, at’ uz si to uvédomuje, ¢i ne. Pfedstavuji nadéji, lasku,
uctu k sob¢ i k druhému, odpusténi a hledani smyslu zivota. Nejsou spojeny jen
svirou v Boha, ale i s transcendenci kazdého ¢lovéka (Tajanovska in Bickova,
etal, 2011).

Jak bylo uvedeno vyse, fada seniorti je odkdzana na podporu, pomoc a péci od druhého

¢lovéka pii péci a napliiovani nejen biologickych potieb. 1 proto je dulezité zajistit
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dostatek vySkolenych profesionald, kteti se uméji ptizpusobit specifickym potiebam

starnouciho obyvatelstva (Villar, et al., 2017).

1.2 Syndrom demence

Demenci lIze podle Mezinarodni klasifikace nemoci charakterizovat jako syndrom
zpusobeny chorobou mozku majici chronickou nebo progresivni povahu. Slovo demence
pochazi z latinského ,,demens*, coz lze rozd¢lit na ,,de,, — bez a ,,mens* tedy bez rozumu
nebo bez mysli. Podle Ceské alzheimerovské spolecnosti (2015) demence zpisobuje
zhorSovani mnoha funkci mozku, mezi které nejcastéji patii pamét, orientace,
komunikace, schopnost uéit se nové véci, schopnost Usudku, abstraktu a jiné.
Za nejcastéj$i pficinu rozvoje syndromu demence je v soucasné dobé povazovéana
Alzheimerova choroba, piestoze se védci shoduji, ze za rozvojem demence stoji
v soudasné dobé& azsto riiznych, &asto civilizaénich nemoci (Ceska alzheimerovska

spole¢nost, 2015).

1.2.1 Definice pojmu demence

Demence je dle Haskovcové (2012) syndrom snizujici duSevni vykonnosti zpiisobené
organickymi zménami v mozku. Vede k zhorSovani stavu az K nevratnym zménam a stoji
za ztratou kognitivnich schopnosti mozku. Jde o poznavaci, respektive rozliSovaci
schopnosti mozku, mezi které patfi pamét, orientace, komunikace, uvazovani,
rozhodovéni, planovani a feSeni problémi. S pfibyvajicim vékem kvalita poznavacich
funkci mozku klesa a vznikaji takzvané kognitivni poruchy. Za vyraznym deficitem
kognitivnich funkci stoji fada pfi¢in a nemoci, tou nejcastéjsi je Alzheimerova choroba
(Haskovcova, 2012).

Nedochazi jen Kk postizeni kognitivnich funkci mozku, muze dochazet i k vzajemnému
prolinani poznavaci / rozliSovaci funkce, schopnost fidit kazdodenni harmonogram
nebo rezim a taktéz k porucham emoci. ,,Poruchy téchto funkci se souhrnné nazyvaji

behavioralni a psychologické priznaky demenci* (Jirak, Holmerova, 2009, str. 11).

Rada autorti pracuje s pojmem demence riizn€, nejcasteji se vSak shoduji na snizeni
dusevni vykonnosti zpusobené organickymi zménami v mozku. Nize jsou uvedeny

definice ceskych i zahrani¢nich autora:
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e Haskovcova (2012) definuje demenci jako soubor pfiznakd vznikajicich
v diisledku generativniho ¢i cévniho onemocnéni mozku. Demence se projevuje
vyraznym Ubytkem intelektovych schopnosti ¢lovéka (Haskovcova, 2012).

e Holmerova (2009) popisuje demenci jako dusledek poskozeni mozku, zejména
mozkové kiry a postupné i dalSich struktur. Spole¢né s Jirdkem (2009) uvadgji,
ze demence jako takova predstavuje syndrom, tedy soubor charakteristickych
ptiznaki, ktery mlize mit rizné dalsi pficiny. Jsou to choroby, které jsou vzdy
spojeny srozvojem demence (Alzheimerova choroba nebo cévni mozkova
ptihoda), u jinych nemoci se demence vyviji jen n¢kdy (Parkinsonova choroba
nebo AIDS) (Jirak, Holmerova, 2009).

e Mezinarodni klasifikace nemoci definuje demenci jako syndrom zpiisobeny
chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, pti kterém dochazi
k poruSeni mnoha vysSich nervovych kortikalnich funkci, k nimzZ patii pamét,
mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek (Konig,

2017).

Jak jiz bylo uvedeno, nejcastéjsi pti¢inou rozvoje syndromu demence je Alzheimerova
choroba, pii které dochazi k nezvratnému poSkozeni neuronti, tedy mozkovych bungk,
stejné tak jako synapsi, které jsou zodpovédné za piendseni informaci a podnéti zvenci
(Regnault, 2011). Pro Alzheimerovu chorobu je typicka atrofie v Sedé hmoté mozkové,
respektive dochazi k ubytku bunééné tekutiny, disledkem toho dochazi k thynu neuront
(Glenner, 2012).

1.2.2 Rizikové faktory demence

Hauke (2017) uvadi, Ze demence, respektive vétSina nemoci, které zptsobuji rozvoj
tohoto syndromu, jsou Vv soucasné dobé povazovany za civiliza¢ni choroby. Jde tedy
0 onemocnéni, za jejichz vznikem stoji zivot v moderni civilizaci, pfemira stresu,
nezdravy Zivotni styl a Zivotosprava. Roli hraje 1 genetika. N&které pticiny ¢lovek ovlivnit
nemuze, za jiné si zodpovida sdm (Hauke, 2017). Podle Hauke (2017) existuji rizikové
faktory, které 1ze do jisté miry ovlivnit, jiné jsou neovlivnitelné. Upozoriuje, Ze Sance
zdravé zestarnout je zvySovana takzvanou ,,celoZivotni pripravou na seniorské obdobi,
zdravéem zivotnim stylu, vcetné dostatku pohybu, celoZivotnim ucenim, pozitivnim

myslenim, prijimanim zmén a budovanim vztahu v rodiné a s prateli. A samozirejmé je
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diilezité co nejvice odbourat nadbytecny stres, umét se vyrovnat se situacemi, které nas

nadmerné stresuji apod. “ (Hauke, 2017, str. 43).

V publikaci Dopisy, kterou vydala Ceska alzheimerovska spole¢nost, uvadi Holmerova

(2015), ze je mnoho rizikovych i ochrannych faktor(, které maji vliv na rozvoj syndromu

demence. Z toho nékteré faktory lze ovlivnit ¢i odstranit. Jiné 1ze podporovat do takové

miry, Ze pisobi ochranng. N¢které faktory jsou neovlivnitelné. U€inek mnoha z nich je

rozporuplny a stdle jsou piedmétem védeckého vyzkumu (Holmerova, 2015).

Za nejcastéjsi rizikové faktory jsou povazovany:

Vék — demence se muze vyskytnout v jakémkoliv véku, ale pied 60. rokem jde
0 vzacny vyskyt (s vyjimkou nemoci, které se mohou vyskytnout i v mlad$im
véku — napiiklad Parkinsonova choroba nebo Huntingtonova choroba).

Pohlavi — fada studii poukazuje na vys§i vyskyt Alzheimerovy choroby u Zen,
muzi vice trpi na vaskularni demenci majici spojitost napiiklad s cévni mozkovou
ptihodou.

Rodinny vyskyt a genetické faktory — demence rozvinuta pfed 60. rokem byva
zpravidla dédicnd. U blizkych ptibuznych (rodice, déti, sourozenci) je vyskyt tii
az Ctyfnasobné vyssi nez u lidi bez této zatéze.

Vzdélani — nékteré studie poukazuji na to, Ze Clovek, ktery je ve vzdélavacim
procesu déle, mé ¢tytikrat nizsi pravdépodobnost vyskytu Alzheimerovy choroby.
Faktem ale zGstava, ze mnoho lidi s nizkym vzdélanim neonemocni.

Cévni mozkové piithody a vaskuldrni onemocnéni — demence se rozvine zhruba
u tretiny lidi po cévni mozkové ptihodé. Lidé, ktefi trpi onemocnénim
ovlivitujicim cirkulaci (hypertenze, cukrovka, onemocnéni srdce) jsou nachylnéjsi
rozvoji demence.

demence. Doposud se vSak neprokazalo, zda koufeni zvySuje napiiklad riziko
Alzheimerovy choroby. Stejné tak i dlouhodoba konzumace vétsiho mnozstvi
alkoholu s sebou prindsi vétsi riziko onemocnéni.

Poranéni hlavy — v anamnéze pacientll s Alzheimerovou chorobou se poranéni
hlavy vyskytuje dvakrat Castéji. Za poranéni hlavy se povazuje takové zranéni,
pii kterém dojde ke ztraté paméti nad 15 minut.

Deprese — stars$i lidé s depresi maji az ¢tyfikrat vétsi riziko propuknuti demence.
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e Dalsi faktory — mezi dal$i faktory patii napiiklad vysoky krevni tlak, cholesterol,
tuky, cukrovka, sklon k chronickym zanétim a infekcim, Snizena imunita, sklon
k autoimunitnim onemocnénim, deficity vitaminli, minerald, aminokyselin
aomega3 mastnych kyselin zaruCujicich optimalni rozvoj mozku, sklony
k metabolickym poruchdm a k nékterym hormonalnim porucham, nizkéa hladina

antioxidantt v krvi, nedostatek zivin v détstvi i dospé&losti (Holmerové, 2015).

1.2.3 Ptiznaky demence

Podle Ceské alzheimerovské spole¢nosti (2015) ma demence ze zadatku spie mirné
ptiznaky, které se Casto prehlédnou, nebo jsou spojovany s vékem nebo dokonce
s celozivotni roztrzitosti dané¢ho ¢lovéka. Syndrom demence se rozviji pozvolna a byva
slozité stanovit dobu jeho poc¢atku. Nejdiive se u nemocného zhorSuje kratkodoba pameét’
a neni schopen se postarat o nékteré véci v domacnosti. Pozdéji ma nemocny ¢im dal vetsi
problémy s vyjadfovanim, rozhodovanim, nedokoncuje mysSlenky, je dezorientovany.
Me¢ni se celd jeho osobnost. V poslednich stadiich nemoci uz vitbec neni schopen se sam
o sebe postarat. Jsou v8ak piiznaky, respektive varovné signaly, které mohou nemocného
nebo jeho okoli upozornit na to, Ze ¢lovék onemocnél nékterou nemoci, ktera se podili
na rozvoji syndromu demence. Tou nej¢astéjsi je Alzheimerova choroba s nasledujicimi
priznaky:

e ztrata paméti, obzvlasté té kratkodobe;

e problémy s vykonadvanim béznych ¢innosti,

e problémy s vyjadfovanim, respektive s verbalni komunikaci;

e (Casova a mistni dezorientace, ke kterého se postupné piida i dezorientace

v osobach, ve vécech a situacich;

e Spatny nebo zhorSujici se racionalni tsudek a schopnost abstraktniho mysleni;

e zakladani véci na nespravné misto;

e zmeény v nalad¢ nebo chovéni a v§eobecné zmény osobnosti;

e ztrdta iniciativy, ztrata zajmu o koni¢ky a povinnosti (Ceska alzheimerovska

spolecnost, 2015).

Kromé¢ poskozeni paméti musi byt pfitomna jest¢ nejméné jedna z nasledujicich
kognitivnich poruch — afazie, tedy porucha fe¢i nebo apraxie, tedy naruSeni schopnosti
vykonavat praktické ¢innosti nebo agnozie, tedy ztrata schopnosti identifikovat, ptipadné

rozpoznat predméty a porucha exekutivnich funkci, to znamené schopnost planovani,
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organizovani a dodrzovani poradi (Kénig, Zemlin, 2017). Upadek kognitivnich funkci
je natolik velky, Ze ovliviiuje socidlni a pracovni zapojeni. A Vv neposledni fadé je
U postizené¢ho porusena schopnost abstraktniho mysleni, soudnost nebo jsou pfitomné

poruchy vyssich korovych funkei (Zvétinova, 2017).
1.2.4 Faze demence

Podle Hauke (2017) demenci zpravidla pfedchazi mirna kognitivni porucha, ktera nijak
zéasadné€ neovlivituje sobéstacnost. Osoba postizena demenci je stale schopna udrzet sviij
zplisob Zivota za pomoci malych tprav. V Ceské republice se uvadi tfi stidia demence
(v jinych statech svéta je to jiné, naptiklad Némecko pracuje se étyfmi stadii, Svycarsko
S péti a Australie dokonce se Sesti stadii demence):
1. Prvni fazi je faze mirné demence — je charakterizovana ptredev§im poruchou
paméti, ktera je doprovazena zapomnétlivosti. Kratkodobd pamét’ je naruSena.
Osoba Vv této fazi demence se prestava orientovat v prostoru, jen ztézka se nauci
novym dovednostem a zapamatuje si nové tvare. Osoba je ale nadale schopna
se verbaln¢ vyjadfovat, obCas ma problém vybavit si n¢ktera slova. Dochazi
k socialni izolaci a objevuje se deprese.
2. Druhou fazi je faze takzvané rozvinuté demence — je naruSena piedevsim
fazi jiz osoba neni schopna béznych aktivit. Samoobsluzné ¢innosti se zhorsuji
a komunikace je velmi naruSena. Mezi dalsi projevy se fadi zména chovani —
bludy, halucinace, agresivni jednani, nerespektovani danych norem, ztrata
schopnosti kontrolovat své vlastni emoce a pocity.
3. Posledni, tieti fazi, je faze téZké demence — postizena 0soba V této fazi jiz neni
schopna zvladat jakékoliv samoobsluzné ¢innosti a je zcela odkézana na pomoc
a péci okoli. Verbalni komunikace je UipIn€ narusena. Jsou pfitomny poruchy
pfijmu potravy nasledkem problémt s polykanim. Naprosto béznd je také

inkontinence. Objevuiji se stereotypni pohyby (Hauke, 2017).

1.2.5 Statistika — vyskyt demence v Ceské republice i v zahranici

Podle Matla (2015) demence postihuje v souc¢asné dobé asi 60 miliont lidi na celém svéte.
Podle viech predpokladii bude toto &islo téméf trojnasobné v roce 2050. V CR zilo v roce
2016 asi 160 000 lidi s demenci, z toho vice nez dv¢ tietiny piedstavuji Zeny. Odhady
nartstu osob s demenci v CR jsou do roku 2030 asi 183 000 lidi s Alzheimerovou
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chorobou nebo se syndromem demence a Vv roce 2050 pak jiz 383 000 lidi. V roce 2013
se pohybovalo zastoupeni lidi s demenci na Grovni 1.55% v Evropské unii. Demenci tak
trpi necela 2% Evropantl. Podil lidi s demenci v CR byl v roce 2013 1,39 %, o pouhy rok
pozdgji uz 1,45% a v roce 2015 pak jiz 1,48%. Je patrno, Ze se CR blizi evropskému
pruméru. V Evropé je nejvice postizena Italie, ktera ma vyskyt demence dvojnasobny
naptiklad oproti Kypru. V roce 2016 onemocnél na svété kazdé tfi vtefiny jeden ¢lovek
demenci a v roce 2018 se stal tento syndrom nejdrazsim ve 21. stoleti, celosvétove stal

bilion dolari ¢i euro. Nadéje pro budoucnost zavisi na vyzkumu, ale i na zlep$eni péce,

prevence a snizovani rizik, vyvoj 1é¢iv a vefejného zdravi (Matl, et al., 2016).
1.3 Péce o seniory v Ceské republice

Horecky a Priga (2019) uvadgji, Ze seniofi predstavuji nejen v Ceské republice, ale
i v dalsich vyspélych zemich, vyznamnou demografickou skupinu. Populace starne
a 0sob v seniorském véku, tedy ve véku 60 a vice let piibyva. Takzvané demografické
starnuti spolecnosti postihuje od padesatych let minulého stoleti vS§echny zem¢ a stava se
zavaznym problémem. Rada progndz vyvoje populace co do véku obyvatelstva se
shoduje, Ze bude podil seniort stale nartstat. Pravé zvySujici se podil seniorti, obzvlasté
pak Vvpozdnim stafi, se stava celosvétové socidlnim, zdravotnim i ekonomickym
problémem, stejn¢ tak jako fada nemoci majici s vy$s$im vékem spojitost. Jiz nyni roste
potieba po péci o seniory ve zdravotnickych zafizenich iV socialnich sluzbach, a na
vyznamu poroste 1 takzvand domaci péce. Protoze je tato bakalaiska prace zamétrena na
aktivizani metody zaméfené na seniory Zijici nebo vyuZzivajici socialni sluzby, neni
uveden v této podkapitole zptisob péce o seniory ve zdravotnickych zafizenich. Pozornost
je zaméfena na pé¢i v pfirozeném prostiedi, ale hlavni duraz je vénovan socidlnim

sluzbam v CR (Horecky, Prisa, 2019).
1.3.1 Péce v pfirozeném prostredi

Za péCi v piirozeném prostiedi je povazovana péfe poskytovanid v domacnosti
pecovaného nebo v prostiedi, které je mu blizké, naptiklad u své rodiny. Na péci
se zpravidla podili pravé sami piibuzni pecovaného nebo do spole¢né péce vstupuje
zdravotni nebo socialni sluzba. Haskovcova (2012) uvadi, Ze nejcastéj$im neformalnim
poskytovatelem péce je rodina, kterd se starda o zhruba 77% potiebnych seniorti

(Haskovcova, 2012).
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V Ceské republice se predpoklada, Ze se asi 80% rodin postard o svého piibuzného
v seniorském véku a zajisti mu péci v dobé, kdy se stane nesamostatnym. V podpoie
apéfi vdomacim prostfedi se do poptedi dostavaji neformalni pecovatelé, tedy
peCovatelé, ktefi pééi nezajist'uji prostiednictvim profesionélni zdravotni nebo socialni

sluzby. Jsou to ptedevsim piibuzni a pratelé¢ (JaneCkova in Matousek, 2013).

Janeckova (2013) uvadi, ze neformalnim pecovatelim se Casto nedostava dostatek
informaci. Proto, aby zvladali fadu piekazek, je nutné, aby znali nebo méli povédomi
0 nemoci a jejim pribehu, se kterou se jejich blizky potyka. Protoze je péce v domacim
prostfedi naro¢nd, méli by do ni zapojit a ziskat pro ni 1 dalsi ¢leny rodiny nebo blizké,
upravit denni rezim tak, aby vyhovoval obéma stranam a zajistit si dostatek odborné

pomoci V ptipad¢, ze bude zapotiebi (Janeckova in Matousek, 2013).

Podle Veglaiové (2007) jsou stejné tak jako profesionlni pecovatelé, tak i neformalni
peCovatelé ohrozeni syndromem vyhofeni. Pecujici jsou vystaveni mnoha tézkym
situacim, pfi kterych mize dojit k nahromadéni riznych faktort. Dochazi u nich
k psychickému, fyzickému i emocionalnimu vycerpani, které ptichazi s velkou zatézi.
Vycerpani je zpusobeno dlouhodobym setrvavanim v emo¢né naroénych situacich

(Venglatova, 2007).

I proto vznikd fada podplrnych skupin pro rodinné pecovatele. Ti si je zakladaji
spontann¢ sami nebo za jejich vznikem stoji poskytovatelé socialnich nebo zdravotnich
sluzeb. Naptiklad Ceska alzheimerovska spole¢nost s nimi pracuje s cilem poskytnout
blizkym pecované osoby psychosocialni, emocionalni a informacéni podporu. Kazdy ¢len

muze nécim prispét a néco ziskat. Forma pomoci je provadéna riznymi zplsoby.
1.3.2 PécCe v zatizeni poskytujicim socialni sluzby

Odborna literatura nabizi fadu definic socialnich sluzeb a jejich vyznami. V Ceské
republice se fidi Zakonem 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery stanovuje pravidla
a podminky pro jejich poskytovani, kontrolu, financovani, ale i personalni zajiSténi.
Z vySe uvedeného zdkona vyplyva, Ze jsou socidlni sluzby poskytovany lidem, které
se nachazeji v neptiznivé socialni situaci. Tedy jsou takzvané oslabeni nebo ztratili
schopnosti z ditvodu véku, nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci,
Zivotni navyky a zpiisob zZivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné

znevyhodnujici prostredi, ohroZeni prav a zajmii trestnou ¢innosti jiné fyzicke osoby
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nebo z jinych zavaznych ditvodii resit vzniklou situaci tak, aby toto rFesSeni podporovalo
socidalni zaclenéni a ochranu pred socialnim vyloucenim* (Z&kon 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach, str. 2).

Protoze jsou cilovou skupinou socialnich sluzeb casto lidé, ktefi ztratili fadu osobnich
schopnosti, dovednosti a kompetenci nebo jim piesné takové schopnosti, dovednosti
a kompetence nebyly dany do vinku naptfiklad z divodu vrozeného zdravotniho
znevyhodnéni nebo vyrlstani v nevhodném piirozeném prostiedi, mély by byt socidlni
sluzby predevsim: dostupné, efektivni, kvalitni, bezpecné a hospodarné. Zamérem téchto
sluzeb je piedev§im pomoci takovymto lidem zajistit jejich sobéstaénost, a to jak
fyzickou, tak i psychickou a socidlni, dale pak umoznit jim zapojit se co mozna nejvice
do béZného zpisobu Zivota. Paklize toto neni moZné a nelze to zajistit, ptichazi pomoc
prostiednictvim pobytové socialni sluzby, kterd ma zajistit pfedevsim dlstojné prostiedi
a zachazeni. Pravé do této skupiny patii i fada socidlnich sluzeb pro seniory —
pecovatelska sluzba, domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem (Janeckova,

Ciberova, Mach, 2016).

Horecky a Tajanovska (2011) uvadi, Ze socialni sluzby jsou v CR vnimany jako sluzby,
které ma vykonavat, financovat a regulovat pfedevsim stat, respektive vefejna sprava,
poptipad¢ neziskové organizace nebo soukromé spolecnosti. Ty vSak stidle nemaji
zelenou a nejsou zatim piili§ pozitivné vnimany. Tito dva autofi fikaji, Ze socialni sluzby
jsou poskytovany nejen prostiednictvim registrovanych poskytovateld, ale jsou dnes jiz
béznou soucasti zdravotnictvi, $kolstvi, vézenstvi a podobné. Jejich piijemci, takzvani
uzivatelé jsou lidé spolecensky znevyhodnéni. Také proto je cilem socialnich sluzeb
zlepsit kvalitu zivota téchto 0sob, zac¢lenit je co mozna nejvice do spole¢nosti a chranit
pted piipadnymi riziky, které ¢asto vychazeji z jejich neptiznivé socialni situace. Socialni
sluzby proto zohlediiuji jak uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patii 1 pfipadné

zajmy $irsiho spoleéenstvi (Horecky, Tajanovska in Bickova, 2011).

Jak jiz bylo uvedeno, poskytovani socialnich sluzeb upravuje Zakon 108/2006,
Sb. o0 socialnich sluzbach ktery popisuje 33 socialnich sluzeb podle Géelu na tii zakladni
oblasti:

1. sluzby socialni péce;

2. sociélni poradenstvi;

3. sluzby socialni prevence.
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Zakon taktéz déli sluzby na rizné formy, které zohlednuji pfedev§im misto, kde jsou
poskytovany. Hovoii o sluzbach pobytovych, ambulantnich nebo terénnich:

e Pobytové sluiby — jsou spojeny s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb.
Mezi nejCastéjsi sluzby poskytované pobytovou formou pro seniory patii domov
pro seniory, domov se zvla$tnim rezimem a domov pro osoby se zdravotnim
postizenim.

e Ambulantni sluzby — sluzby, za kterymi uZzivatel dochdzi, je doprovazen nebo
dopravovan do zatizeni socialnich sluzeb. Mezi nejéastéjsi sluzby poskytované
ambulantni formou pro seniory patii denni stacionare, centra dennich sluzeb
a odlehCovaci sluzby.

o Terénni sluiby — jsou uzivateli poskytovany v jeho prirozeném socialnim
prostiedi, nejcastéji doma. Mezi nejCastéjsi sluzby poskytované terénni formou
pro seniory patii pe¢ovatelska sluzba a osobni asistence (Horecky, Tajanovska,
2011).

Socialni sluzby z podstaty véci zajist'uji kazdému uzivateli pfedev§im pomoc pii péci
0 sebe sama, ubytovani, zajisténi stravovani, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
oSetfovani, zakladni socialni poradenstvi a poskytovani potiebnych informaci
bud’ samotnému uzivateli, jeho opatrovnikovi nebo blizkym osobam. Déle socialni sluzby
zajist'uji zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, pomoc pi¥i prosazovani
prav a zajmu uzivatele a taktéZ jsou soucasti mnoha socidlnich sluzeb vychovne,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti. V ptipad¢ cilové skupiny senior jde 0 vzdélavaci

a aktiviza¢ni ¢innosti, nikoliv vychovné.
1.4 Aktivizace seniora prostirednictvim nefarmakologickych metod

Aktivizace a aktiviza¢ni programy utvaii prostor, ve kterém mize senior projevit svoji
osobnost, vyuzit svych stavajicich schopnosti a dovednosti a zlirocit zivotni zkuSenosti
a zajmy. Jejich vyznam je pro seniory nezanedbatelny, a to jak v institucionalni péci,
tak ve zdravotnictvi, protoze jim strukturuje ¢as a narusuje kazdodenni stereotyp,
ovlivituje nebo pfinasi nové socialni kontakty, ptispiva k lepsi fyzické i psychické pohodé
a kondici. Taktéz taktéz dava prilezitost k rustu, respektive k ziskani novych znalosti,
kompetenci a zkuSenosti. Aktivity slouzi uzivatelim k neustalému ovéfovani vlastnich

schopnosti, moznosti, zajmil a vypliuji volny cas.
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Soucasti aktivniho starnuti je zapojeni se do zZivota spole¢nosti a posileni dusevni,
psychické i fyzické pohody. Netyka se jen samotného zdravi a lepsi péce o zdravi.
Dulezita je i podpora nezavislosti, distojnosti, seberealizace a zodpovédnosti seniori.
Pojem aktivizace pak ptedstavili Wehner a Schwinghammer (2017) jako odvozené slovo
od slova aktivizovat, coZ znamena uvést néco do pohybu a cCinnosti

(Wehner, Schwinghammer, 2017).

Pti aktiviza¢nich programech se v soucasné¢ dobé pracuje za pomoci takzvanych
nefarmakologickych metod, tedy bez pomoci Iéka, avsak za pomoci terapie
nebo terapeutického  konceptu. V Casopise  Psychiatriec pro praxi v ¢lanku
,Nefarmakologické pfistupy v terapii Alzheimerovy demence a praktické aspekty péce
0 postizené“ uvadi Holmerova (2005) vyznam nefarmakologickych metod v mnoha
ohledech. V souvislost s kvalitou zivota seniorti a osob Zijicich s demenci jsou to pak
predevsim tyto pfinosy: zachovani ¢i zlepsSeni kognitivnich funkci, zachovani ¢i zlepSeni
sobé&stacnosti v aktivitdch denniho Zivota, zmirnéni ¢i odstranéni problémového chovani

a psychologickych ptiznakidi demence, zlepSeni komunikace se seniorem a zlepSeni

kvality zivota pacienti v terminalni fazi demence (Holmerova, 2005).

Nefarmakologické metody prace a koncepty sméfuji predevsim ke kvalité Zivota seniora,
podpore jeho celkové kondice, nezavislosti i sob&stanosti a jsou zpravidla soucast
nabizené socidlni sluzby. Jsou realizovany skupinovou i individualni formou a pfispivaji
i prevenci socialniho vylouceni a rizik vyplyvajicich z celodenni ne¢innosti. Podstatné
vSak je, aby byly veskeré aktivity pro seniory piinosné, smysluplné¢ a dobrovolné.
, Aby byla c¢innost smysluplnd, musi spliovat urcita kritéria. Kazda provadeéna cinnost
musi byt prijemna, délana dobrovolné a ma mit jasny ucel. Dale by méela byt spolecensky

prijatelnd a neméla by vést k neuspéchu “ (Holmerova, 2005).

Nejlepsim preventivnim opatienim proti projevim piedcasného starnuti vcéetné
kognitivnich poruch je dostate¢na aktivita, ktera nemusi byt pfili§ namahava, ale méla
by byt intenzivni, pravidelna a piijemna (Holmerova, 2014). Za volno¢asové aktivity Ize
povazovat vSechny spoleCenské, kulturni a sportovni Cinnosti, kterym se lidé veénuji
ve svém volném Case. V institucionalni péci jsou provozovany a nabizeny pravidelné a je
jich dostatek. (Haskovcova, 2012) Paklize je aktivizace zamétena na osoby s demenci jde
pfedev§im o posilovani a vyuzivani stavajicich kompetenci, nikoliv o ziskavani

kompetenci novych (Zak, Eisenburger, 2013).
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1.41 Trénink paméti

Kosik a Bowmanova (2015) popisuji, Ze trénink pameéti neboli kognitivni rehabilitace je
metoda, ktera spociva v hravosti s vylou¢enim stresu. Jde 0 rizné techniky, jak si
zlepSovat pamét’ a rozvijet vSestranné mentalni schopnosti. Cvi¢eni paméti ma velky
vyznam u zdravych seniori. U seniort, s demenci jsou vyuzivané techniky vyrazné
Setrnéj$i. Jednd se o razné, zpravidla zjednodusené slovni hry, dopliiovani fikanek,
doplnovani slov, skladani obrazct. Kromé toho, ze ¢lovék vyuziva pti riznych uvedenych
aktivitach mozek k vymysleni riznych strategii, vyuziva i matematiku a pocty, uvazuje
a planuje. Navic je trénink paméti, obzvlasté ten skupinovy, cestou k setkavani s jinymi
lidmi a konverzaci na mnoho zajimavych témat. Rozhodné je nastrojem k odstranéni

nudy a stereotypu kazdého dne (Kosik, Bowmanova, 2015).

1.4.2 Reminiscencni terapie

JaneCkova s Vackovou (2010) tvrdi, ze pojem reminiscence je V ceském jazyce
oznacovan jako vzpominka ¢i vzpominani. Reminiscencni terapie je terapie, kterd je
zaloZena na rozhovoru terapeuta se seniorem, nebo s vétSi skupinou seniort. Rozhovor
se tyka dosavadniho zivota seniora o jeho diivejSich zajmech, zaméstnani, zkusenostech,
prozitych udalostech, a to vétSinou za pomoci vhodnych pomtcek, jako jsou staré
fotografie, nastroje, pfedméty pouzivané v domacnostech, pracovni pomuicky, damské
i pAnské modni dopliky a spousty dalSich véci, které mohou u seniord vyvolat vzpominku
na mladi a jejich cely zivot. Vyuziti této terapie je vhodné piredevsim u seniort trpicich
demenci, jelikoz dochdzi k oziveni ddvnych zkusSenosti a vzpominek, zejména pozitivnich
a osobnich, jako jsou napfiklad rodinné udalosti, vyznamné dny a svatky. Jednim ze
zakladnich prvka této terapie je navozeni pohody, klidu a radosti ze vzpominani
(Janeckova, Vackova, 2010).

Dle Holmerové (2005) tato metoda vyuziva vzpominek a jejich vybavovani
prostiednictvim riiznych podnéta. Je vhodné pro zdravé seniory, u kterych ma preventivni
vyznam, ale dtlezita je pro seniory s demenci, ktefi trpi poruchami kratkodobé paméti,
ale dobfe si vybavuji udalosti z doby minulé. Reminiscenéni terapie muze byt

individualni nebo skupinova (Holmerov4, et. al., 2005).
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1.4.3 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je podle Friedlové (2015) koncept, ktery je orientovany na télo klienta,
nebot’ télo je hlavnim objektem aktivit terapeutli, oSetiujicich a pedagogti. Jedna se
0 pedagogicko-osetiovatelsky koncept, ktery jiz nékolik desitek let slouzi k poskytovani
zdravotni péce. Cilovou skupinou konceptu bazalni stimulace jsou osoby v tézké Zivotni
situaci, coz jsou osoby, které si samy nejsou schopny zajistit ,,sebepéci® z divodu
postizeni, irazu, nemoci, nebo staii. Tento koncept umoziuje osobam usporadat si zivotni
podminky tak, aby byl podporovan jejich spravny vyvoj. Hlavnim a nejdulezitéj$im cilem
tohoto konceptu individualizace péce je dustojné a kvalitni proziti zivota u osob s tézkymi

zménami v oblasti komunika¢nich a pohybovych schopnosti a vnimani (Friedlova, 2015).

1.4.4 Validace

Feil (2015) uvadi, ze princip validace je zaloZzeny na pfijeti emoci druhé osoby a ujisténi
ho, Ze jeho emoce jsou pravdivé, jelikoZ odmitnutim emoci dochdzi ke znejisténi.
Zéakladnim principem této metody je schopnost vcitit se do dezorientovaného seniora
a pokusit se priblizit K jeho vnitfnimu prozivani. Vciténi nam totiz pomize pochopit
a poznat seniora lépe, ¢imz také dojde k ziskani diivéry z jeho strany. Divéra napomaha
seniorovi vytvorit jistotu, silu a dochazi tim k obnoveni a zvySeni sebevédomi a ke snizeni
stresu. To vSe seniora validuje a navraci mu zpét jeho distojnost. Mezi dlouhodobé cile
validace patii navraceni sebevédomi, snizeni stresu, nalezeni smyslu Zivota, zlepSeni
komunikace se svou rodinou a okolim, dodani pecujicim osobam a rodin€ energii a radost

z pokroku, navyseni télesného zdravi a chuze (Feil, 2015).

V uzsim slova smyslu je to terapeutickd metoda, kterd se zabyvéd individudlnimi
potiebami a origindlnim pocitovym prozivanim reality u starych lidi, ktefi trpi ztratou
orientace v dusledku psychiatrického onemocnéni, piedev§im pak demence

(Haskovcova, 2012).

Validace je kombinace empatického piistupu, vyvojové teorie pro staré a dezorientované
lidi a specialnich technik, které pomahaji ziskat seniorovu duastojnost. (Holmerova,
et. Al., 2005) Validace umoziiuje posoudit chovani dezorientovaného seniora a nabizi
jednoduché techniky, které pomohou obnovit jejich dlstojnost. Naopak nepatii

k metodam pouzivanym jednorazové, pozitivni vysledky ptinasi pouze tehdy, pokud se

cilen¢ a dlouhodobé vyuziva (Wirth in Hauke, 2017).
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Cilem metody je dle Feil (2015) vyftesit nedofeSené problémy z minulosti, vyrovnat se
S prozitym zivotem a sniZit stres zpusobeny zivotnimi ztradtami, dosahnout spokojenosti
a vratit lidem pocit vlastni identity. Seniora tato metoda ujistuje, ze zil nejlepsi mozny
zivot, avSak nelze zapominat na problémy, které seniora trapi a které je jesté mozné fesit

naptiklad smifenim, omluvou nebo prominutim (Feil, 2015).

1.45 Smyslova aktivizace

Koncept smyslové aktivizace je podle Wehnera (2017) napliiovan nejen vztahem K tém,
kterych se péce tyka, ale i téch, ktefi jsou do ni zainteresovani. Koncept u¢i vnimat,
co ¢lovek proziva, kdyz s nami komunikuje, aby se jeho okoli naucilo 1épe porozumét.
Spojuje seniora s jeho rodinou, tu s pecovateli i vetejnosti. Razi mySlenku spole¢ného

zajmu a usili a zaroven o seniora pecuje s laskou, respektem a tctou (Vojtova, 2018).

Vyrazny u¢inek méd ve smyslové aktivizaci vyuzivani kratkodobych programii, ato
zejmeéna u osob s demenci, které by byly jinak z riznych interakci vylou¢eny. Cilem je
vyvolat u ¢lovéka pocit ,,Jsem OK takovy jaky jsem.*“ Tim terapeut vyvolava u seniora

pocit sebevédomi a pozitivniho sebehodnoceni (Wehner, Schwinghammer, 2017).

1.4.6 Ergoterapie

Holczerova a Dvorackova (2013) uvadéji, ze ergoterapie je druh terapie zalozeny na
¢innosti piiméfené zdravotnim schopnostem a je specifikovana jako kondi¢ni, pii které
se vyuzivaji ¢innosti jako kresleni, hrani stolnich her, ru¢ni prace a je cilend pro udrZeni
zdravé a obnoveni postizené funkce — zvyseni sily svalt, hybnost ruky, zlepSeni pfesnosti
pohybu. Ergoterapeuti se taktéZz zaméfuji na podporu sobéstanosti a Se seniorem
nacvicuji ¢innosti bézné pro kazdodenni Zivot, jako napf. osobni hygiena, oblékani,
stravovani a celkovou samostatnost. Ergoterapie je povazovana za samostatnou
disciplinu, ktera pfi své praci vyuziva diagnostické a 1é€ebné postupy. Hlavnim cilem této
terapie je, aby uzivatel ergoterapie dosahl co nejvyse mozné samostatnosti, sobéstacnosti
a nezavislosti ve svém prostiedi, ¢imz zarovenn dochdzi ke zvyseni kvality jeho Zivota.
Pii aktivitdch ergoterapie se hodnoti funk¢éni zdatnost seniora v aktivitdich kazdodenniho
Zivota. Mezi dalsi aktivity patii nacvik béznych ¢innosti, zaméfeni na jemnou motoriku
a pohybovou koordinaci. Cilem ergoterapie je podpora duSevniho zdravi prostiednictvim
smysluplnych aktivit, zlepSovani a nacvik schopnosti a dovednosti denniho Zivota,

podpora v oblasti komunikace v kolektivu (Holczerova, Dvorackova, 2013).
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1.4.7 Pohybové terapie

Holczerova a Dvorackova (2013) pisi, Ze pfi pohybovych terapiich maji seniofi moznost
vlastni realizace v jednoduchych sportovnich disciplinach, zlepsuji si fyzickou kondici,
coz napomaha i psychické pohodé. Pohyb sehrava vyznamnou roli v kazdém véku a méa
nezastupitelny vyznam ve vyvoji izivoté kazdého ¢lovéka. Pohybové aktivity maji
vicendsobny vyznam: spoleensky, motivacni, volnocasovy, rehabilitacni a rekondi¢ni.
Musi v8ak zohlediiovat vékové obdobi, kdy je provazena individualnimi zvlastnostmi
kazdého ¢loveéka, predevsim pak jeho zdravotnim stavem a télesnou zdatnosti. Taktéz by
mély byt respektovany nalady a pocity seniora. Soucasti pravidelnych pohybovych aktivit
je cvieni zaméfené na pohyblivost, pruznost, pevnost patefe a udrzovani svalové
rovnovahy. U seniord, ktefi pfestavaji byt schopni samostatného pohybu a jsou takzvané
imobilni, napomaha pti pohybu peCovatel. Je tim mysleno ptfedev$im polohovani,
vysedavani do kiesel, vyvazeni na lizku a cela fada rehabilitacnich a masérskych metod

(Holczerova, Dvotackova, 2013).

Dle Perusicové a Mohra (2013) patii nefarmakologické terapie i do prevence demence.
Zivotni styl, stravovani a rizné fyzické aktivity snizuji riziko chorob spojenych s vékem.
Fyzicka aktivita ma protektivni vliv na snizovani kognitivnich funkci v€kem a cvi€eni
pusobi jako prevence mozkové degenerace. Fyzickd aktivita je v podstaté jakousi
kognitivni rehabilitaci a prevenci pfed neurodegenerativnimi onemocnénimi, do kterych

spada i Alzheimerova choroba (Perusicova, Mohr, 2013).

Pti péci o seniory, bez ohledu na to zda je poskytovana v instituciondlnim zafizeni nebo
v doméci péci, je podpora zajisSténi kvality Zivota, prevence socidlniho vylouceni a taktéz
dostatecné socidlni zac¢lenéni do spolecnosti, komunity, mezi vrstevniky velmi dilezita.
Ptedev§im proto, aby si senior co moznéd nejdéle udrzoval sebeobsluzné schopnosti,
ale i vztahy srodinou a byl vkontaktu se svymi blizkymi. Kvalitu Zivota seniora
V pobytové socialni sluzbé pak podporuje i smyslupIné prozity den a moznost realizovat
se, byt potfebnym a stale néco dokazat. Pravé k tomu slouzi aktivizaéni programy. Kvalita
zivota je velmi subjektivni kategorii a kazdy ¢lovék si pod timto pojmem predstavuje
néco jiného. Kvalita Zivota neni vazana jen na stav zdravi. | v nemoci je prostor pro
kvalitni zivot. Chybi-li zdravi nebo je-1li vyznamnym zptisobem oslabeno, je ticba sladit

individudlni potfeby a aktivity s aktudlnimi moznostmi.
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2. Cil prace
2.1 Cil prace

Cilem prace je poukazat na pfinos aktivizacnich programii pro seniory v pobytovych
socidlnich sluzbach a zjistit, jakd pozitiva a pfipadné¢ limity ma soucasné¢ nabizené

spektrum aktiviza¢nich metod ve vybranych zatizenich v Jiho¢eském kraji.

2.2 Vyzkumné otazky

V bakalai'ské praci jsem pracovala s nasledujicimi tfemi vyzkumnymi otazkami:
Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaky pohled maji na aktiviza¢ni metody vybrani klienti z vybranych pobytovych sluzeb?
Vyzkumnda otazka ¢. 2

Jaké vyhody poptipadé rezervy vnima personal v problematice aktiviza¢nich metod?
Vyzkumnda otazka ¢. 3

Jake existuji formy nefarmakologické aktivizace seniora s demenci ve vybranych

pobytovych socidlnich sluzbach?
2.3 Operacionalizace zakladnich pojmu
Specifikace nejcastéji pouzivanych zékladnich pojmu této bakalaiské prace je nasledujici:

e Senior — myslen senior muz i seniorka zena

e Uzivatel / klient — mySlen muz jako uzivatel ¢i klient socialni sluzby i zena jako
uzivatelka ¢i klientka socialni sluzby

e Socialni pracovnik — myslena socialni pracovnice Zena — pojmoslovi socialni
pracovnik pouzito dle katalogu praci

¢ Respondent — myslen respondent muz i respondentka Zena

e Aktivizacni pracovnik / aktiviza¢ni pracovnice — mySlena Zena

¢ Sluzby — mysleny socialni sluzby dle Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

e Zakon — myslen Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

29



3. Metodika

3.1 Pouzité metody ve vyzkumném Setieni

V bakalatské praci je zvolen kvalitativni vyzkum, protoze je pro vyzkumy humanitniho
zamé&feni vhodny. Soustied'uje se piedevS§im na nematematické prvky. Respondenta
chape jako cloveka, tedy jako sjednocenou bytost, kterd dovede fidit sama sebe,
je odpoveédna za své jednani. (Kutnohorska, 2011) Tudiz je odpovédna za své vypoveédi

v dotazovani.

Vyzkum byl provadén  pomoci  dotazovani  prostfednictvim  fizeného
a polostrukturovaného rozhovoru. Zakladem tohoto rozhovoru jsou oteviené otazky.
Respondent ma tudiz vice moznosti a prostoru se vyjadfit k poloZené otazce a neni nucen
jednozna¢né odpovédét, tak jako tomu byva u uzavienych otazek. Ve spolecenskych
védach a védach o cloveku existuje mnoho vyzkumnych otazek, na které je obtizné hledat

odpovédi ptanim se jednotlivych lidi tvafi v tvaf. Rizeny rozhovor je ve své podobé

standardizované interview (Ferjencik, 2000).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rizené rozhovory byly provedeny v obdobi od fijna do prosince 2018 v péti jiho¢eskych
zafizenich poskytujicich socidlni sluzby dle Zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Rozhovory byly pfedem domluveny s vedoucimi pracovniky nebo s aktiviza¢nimi
pracovnicemi, které maji ve své pracovni naplni fidit a realizovat aktiviza¢ni programy.
Ty poté doporucily setkani se seniory a seniorkami, které vyuzivaji jejich sluzbu.
Pro zajimavost tohoto Setfeni byly zvoleny domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem, které ziizuji rizné pravnické osoby — prispévkové organizace JihoCeského
kraje, ptispévkové organizace obce a soukromy poskytovatel. VSechna zainteresovana
zafizeni jsou registrovanym poskytovatelem zminénych sluzeb a maji minimalné
sedmiletou historii. Celkem bylo provedeno pét fizenych rozhovort s aktivizacnimi
pracovnicemi a patnacti uzivateli socialni sluzby. Rozhovory jsou sestaveny v ndvaznosti
na vyzkumné otdzky a cile bakalaiské prace. Vzory obou fizenych rozhovord jsou

ptilohou této bakalaiské prace stejné tak jako doslovné piepisy.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

V ramci vyzkumného Setifeni jsem provadéla fizené rozhovory se seniory a aktivizacnimi
pracovnicemi. Celkem jsem ziskala 15 rozhovorl od uzivateli socidlnich sluzeb
a 5 rozhovort s aktivizatnimi pracovnicemi. Na zdklad¢ analyzy ziskanych dat jsem

rozdélila odpovédi fizenych rozhovorti se seniory a aktivizaénimi pracovnicemi

jednotlivych zatizeni do 7 tabulek.

4.1 Tabulkova schémata vysledki jednotlivych rozhovori se seniory

Tabulka ¢. 1 — Sociodemografické Udaje o seniorech

. y . , DELKA
POHLAVI VEK PUVODNI PROFESE
POBYTU
Plemenar
RS1 Muz 87 let 2,5 roku
Plemenatska sprava
Strojvedouci

RS 2 Muz 75 let 2 roky

Vlakové nadrazi

Zednik a betonar
RS 3 Muz 68 let 1 rok

Prace v Temeliné

Skolnice
RS 4 Zena 84 let 1,5 roku
Ubytovavani doktorti
Zemeédélstvi

RS 5 Zena 90 let 6 let

Tovarna na pradlo
RS 6 Zena 77 let Détské zdravotni sestra 8 let
RS 7 Zena 91 let Préce Vv textilnim pramyslu 2 roky
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Sluzebna v domacnosti

RS 8 Zena 91 let 4 roky
Ugetni
RS9 Zena 82 let Asistentka hygienické sluzby 2 roky
Zeméd¢lec
RS 10 Muz 82 let 4 roky
V¢elat
Prace v JZD
RS 11 Zena 85 let 2 roky

Osettovatelka dojnic

Utitelka Il. stupné ZS —

RS 12 Zena 70 let _ 2 roky
jazyky
. Délnice v tovarné —

RS 13 Zena 75 let 3 roky
JIHOKOV

RS 14 Muz 86 let Ucetni ve fabrice Dlouho
Zamecnik

RS 15 Muz 78 let Pul roku

Prace na montazich

Zdroj: Vlasti vyzkum, 2019. RS — respondent senior / respondentka seniorka.

Piestoze byly fizené rozhovory se seniory predem domluveny, pied kazdym z nich jsem
se zeptala, zda s rozhovorem souhlasi a zda vystupy mohu anonymné pouZit pro potieby
bakalarské prace. V tabulce €. 1 jsem se zaméfila na sociodemografické (identifikacni)
udaje kazdého respondenta. Krom v€ku a pohlavi jsem se zajimala o délku pobytu
Vv konkrétnim zafizeni, tedy jak v domové dlouho ziji. Taktéz jsem se ptala na jejich

zamé&stnani, ve kterém nejdéle plsobili.
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Tabulka ¢. 2 — Celozivotni aktivity a zaliby seniora

CELOZIVOTNI ZACHOVANE CHYBEJICI
ZALIBY AKTIVITY ZALIBY
Rybateni

Sport — predevsim

RS1 Sporty — hokej Poslech hudby )
hokej a fotbal
Poslech hudby
. Traktory v JZD Cviceni Pohyb a chuize
Koné¢ a ptiroda Piednasky Houbafteni
Myslivost ) Rybafeni, prace, chov
RS 3 Nejsou
Rybateni prasat, pohyb, chlize
] Aktivity zafizeni, Respondentce nic
Pleteni _ )
RS 4 ' vedeni diafe — akce, nechybi — mize délat,
Péstovani kvétin .
pfepis pisni co chce
Kwvili zdravi se
Chalupateni
RS 5 . respondentka Pouze pohyb
Vateni pro rodinu '
nezabyva ni¢im
Pleteni Pleteni )
_ Respondentce nechybi
RS 6 Péce o rodinu Chalupateni ) ‘
) nic — dela to, co ji bavi
Prochazky
Respondentka je po Pohyb
Motorky _ ]
RS 7 o operaci — nema zadné Prochazky
Adrenalinove sporty . _
zajmy Cviceni
Chalupareni Hackovani — ubrusy, ]
Respondentce nechybi
RS 8 Hackovani ozdoby ) .
] nic — uz jen odpociva
Pleteni
Houbareni Rucni prace, pletent,
Chalupafteni a péce o
RS9 Chalupareni hackovani, lusténi )
y zahony s kv¢tinami
Cteni kiizovek
Péstovani rybizu a Vcelateni a péCe o své
Velafeni _
RS 10 rajcat, sbér ofechu vcely
Pobyt v lese
ZahradniCeni Hospodaieni
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‘ . Vyrabéni ozdob ‘
Péce o déti a o rodinu _ Péce o rodinu a o své
RS 11 Informacni skupina '
Zpév deéti
Vareni
Cetba roman Ranni rozevicky 5
) Cteni
RS 12 | Plavani, bézky, lyze, Cestovatelske
Sport
brusle prednasky
Pleteni
Kazdodenni rutina
RS 13 Tanec o Tanec
) Sledovani telenovel
Prochazky
Péce o kraliky Respondent nema Prochazky
RS 14 Ovocné stromy — moznost zabyvat se Pobyt venku
slivovice jeho zalibami Péce o zahradu
Chalupateni Respondent nema Kontakt s lidmi
RS 15 Cestovani moznost zabyvat se Jizda autem
Zeny jeho zalibami Cestovani

V tabulce €. 2 jsem se dotazovala respondentil na jejich celozivotni zaliby a aktivity, které
radi vykonavali béhem svého zivota. Dale jsem kladla dotazy ohledné¢ zachovanych
aktivit, které respondent rad v zivoté¢ vykonaval a zda ma moznost se t€émito zalibami

i nadale v zafizeni zabyvat. Téz jsem se ptala, zda jsou né&jaké aktivity, které

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019. RS — respondent senior / respondentka seniorka.

respondentovi chybi v zafizeni a z jakého divodu se jimi jiz nemtze nadale zabyvat.

Tabulka ¢. 3 — Nabizené aktivity a spokojenost seniorii s jejich kvalitou a cetnosti

NABIZENE SPOKOJE-
POZITIVA | NEGATIVA
AKTIVITY NOST
B i MozZnost
Zajezdy, sportovni o
Velika, stale pohybu, )
RS1 soutéze, besidky, _ Nejsou
je co délat udrzeni
harmoniky, cviceni )
kondice
Zkraceni
. chvile, nove _
RS 2 Cviceni, prednasky Ano . . Nejsou
informace pii
pfednaskach
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Omezeny

‘ o Respondent je pohyb,
Cvicenti, besidky, Velika
RS 3 ) ] Vv zafizeni nemuze se
harmoniky spokojenost o .
spokojeny ucastnit
vSech aktivit
Procvicovani paméti, o Pobyt
o Nadmirna ) )
RS 4 akce spojené se _ v kolektivu, Nejsou
) spokojenost . _
svatky, cviceni cvic¢eni paméti
Omezeny
Promitani filma, Kontakt pohyb,
RS 5 cviceni, zpivani, Ano s druhymi nemuze se
besidky lidmi ucastnit
vSech aktivit
Aktivity na Ano, neni Procviceni Veliky hluk a
RS 6 | spoleCenské mistnosti, | prostor pro | rukou a jemné | piekiikovani
cviceni nudu motoriky pfi aktivitach
Spatny zrak a
Hezky pfistup
o sluch —
Ruc¢ni prace, vyroba pfi ¢innostech, o
RS 7 Ano aktivity
ozdob zlepseni _
' nejsou
paméti
prinosné
Respondent-
| Radost okolo, .
Zpév, tanecky, Ano, n¢kdy je o ka chodi jen
RS 8 . mili lidé a .
besidky toho az moc tam, kde ji to
pfistup i
bavi
. Spousta
Dilny, tanecky, Procviceni R
starych lidi —
RS9 | peceni, vylety, filmy, Ano mozku a prsti,

soutéze

hezky ptistup

nemoznost si

popovidat
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Ne,
) ) | respondenta Péstovani Omezeny
Kinokavarna, krmeni ]
RS 10 uz nic nebavi, | ovoce jakoza | pohyb, nuda
kachen S
takze se moc mlada pfi aktivitach
neucastni
Vyrébéni, tanecky, Veselo pii )
) o Nejsou — vse
RS 11 | informacni skupina, Naprosta aktivitach, ]
_ ) .| Jevporadku
kino kavarna popovidani si
Neni nic, co
Rucni prace, dilny,
L | Protazeni pfi by
RS 12 | zajimave prednasky, | Ano, naprosta '
cviceni respondentce
ranni rozcvicky )
vadilo
Povidani si
Ranni rozcvicky, ) S
s kamaradka- | Aktivity jsou
RS 13| vyrabéni, besidky, Ano o
o mi pfi na povel
ochotnické divadlo o
aktivitach
Moc ne,
_ respondent se
Besedy, cviceni, Muzské Vice zen nez
moc
RS 14 filmy, hrani karet zastoupeni pfi muza pii
) neucastni, o L
S prateli aktivitach aktivitach
protoze ho to
nudi
Ano, ale )
) Malo
) mohlo by byt
Vylety, besedy, plesy, Legrace vrstevnik,
RS 15 vice ) o
rucni prace pro muze s kamarady aktivity pro
prednasek o
o zeny
cestovani

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019. RS — respondent senior / respondentka seniorka.

V tabulce €. 3 jsem se respondentli dotazovala na aktivity, které jim zafizeni nabizi.
Chtéla jsem zjistit, zda se ve vSech zkoumanych zafizenich shoduji nefarmakologické
aktivizaéni metody. Dale jsem zjistovala, zda jsou pti aktivizaci respondenti spokojeni

a také a jaky maji na aktivizace nazor.
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4.2 Tabulkova schémata vysledki jednotlivych rozhovora s aktivizaénimi

pracovnicemi

Tabulka ¢. 4 — \dentifikacni otazky — aktivizacni pracovnice

DELKA .
: DELKA
2 Rl KURZY PRACE )
SP VZDELANI PRACE
AKTIVIZACE SE
S AM
SENIORY
Bakalaiské — Respondentka si
RA 1 Ano o ) ) 7 let 7 let
socialni pedagogika kurzy nepamatuje
Kurzy demence,
Stredoskolské -
RA 2 Ne ) reminiscence, 4.5 roku 4,5 roku
S maturitou o
pokojna smrt
Stredoskolské Reminiscence,
RA3 Ne . . 5 let 2 roky
s maturitou bazalni stimulace
Zubni technik, Reminiscence,
RA 4 Ne o o 3,5 roku 3,5 roku
porodni asistentka | smyslova aktivizace
Reminiscence,
Vyssi odborna Skola .
RA5 | Ano o aktivizace, 8 let 5 let
socialni
prace s ptibéhem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019. RA — respondentka aktivizacni pracovnice. SP — zda je

respondentka vystudovand sociélni pracovnice.

V tabulce ¢. 4 jsem nejdiive kladla identifikaéni otdzky aktivizatnim pracovnicim

zaméfené na jejich vzdélani, specialni kurzy, délku praxe pii praci se seniory

a s aktivizacnimi metodami. Béhem téchto rozhovorti me velice pirekvapilo, ze pouze dvé

Z péti dotazovanych aktiviza€nich pracovnic maji vzdélani vhodné pro vykonavani této

prace (timto se dale budu zabyvat ve své diskuzi).
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Tabulka ¢. 5 — Pouzivané nefarmakologické metody ve zkoumanych zarizenich

VYUZIVANE )
, TOUHA PO PRACI S JINOU
NEFARMAKOLOGICKE
METODOU
METODY

Prvky smyslove aktivizace, prvky

RA 1 bazalni stimulace, cviceni, prvky Respondentka nevédéla
Béhmovi metody
Cvicenti, joga, tvurci dilny,
RA 2 pamét'ova cviceni, mozkové Aromaterapie
rozcvicky

Informac¢ni skupina — spokojenost,

g predc¢itani, rukodéIné ¢innosti, Validace — dementnich klientt stale
Kino- kavarna, cviceni, piibyva
reminiscence

Aromaterapie, bazalni stimulace,

RA 4 ergoterapie, vytvarna dilna, Reminiscencni krabice
reminiscence, arteterapie

Reminiscence, bazalni stimulace, Dalsi vzdélavani v oblasti

RA5 | prace s zivotnim pfibéhem, cviceni, reminiscence v navaznosti na
trénink paméti, vylety, vareni zivotni ptib&h klienta

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019. RA — respondentka aktivizacni pracovnice.

V tabulce ¢. 5 jsem od dotazovanych aktivizaénich pracovnic zjistovala, s jakymi

nefarmakologickymi metodami Vv jejich zafizeni pracuji a jakymi zpusoby dosahuji

aktivizace seniorll. Nasledovala otizka ohledné¢ metod, se kterymi by aktivizacni

pracovnice rady pracovaly a nadale se vzdélavaly v oblasti nefarmakologickych

aktiviza¢nich metod se seniory.
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Tabulka ¢. 6 — Smysl a prinos aktivizace pro seniora

. INDIVIDUALNI 5
SMYSL A PRINOS i CETNOST
AKTIVIZACE VS. SKUPINOVA AKTIVIZACE
AKTIVIZACE
o Individualni — osobni S kazdym klientem
Socialni kontakt,
RA1 ) ) kontakt s kazdym prace minimalné 1x
rozvoj motoriky ]
Klientem tydné
Pocit osobni hodnoty
. Nepreferuje, obé jsou
RA?2 klienta, o Kazdy den
primosne
socialni kontakt
Sobésta¢nosti, Skupinova — Klienti
o . _ o Kazdy den — ¢im vice,
RA 3 zachovani zvyklosti a jsou v socialnim
tim Iépe
péce o sebe prostiedi
Vliv na psychiku '
. o . 2x denné, i 0
RA 4 Klienta, zapojeni do Podle terapie ]
_ vikendech
kolektivu
Stereotyp dne, Individualni — bohuzel
. . Podle potieb klienta —
RA S sobéstac¢nost, nové nejsou ¢asove
né€kdo denn€, nékdo ne
prilezitosti prostredky

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019. RA — respondentka aktivizacni pracovnice.

V tabulce ¢. 6 jsem od aktivizacnich pracovnic zjistovala, v ¢em je podle nich smysl

aptrinos aktivizace

seniora Vv jejich zafizeni a zda upfednostiiuji

skupinovou,

¢i individualni aktivizaci seniort. Nasledné jsem se jich dotazovala na ¢etnost aktivizace,

jak Casto pracuji v jejich zafizeni s aktivizaénimi programy a jak casto je podle nich

vhodné seniora do takovychto ¢innosti zapojovat.
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Tabulka ¢. 7 — Prekazky v aktivizaci a negativni pristup ze strany seniora

PREKAZKY A PROBLEMY NEGATIVNI PRISTUP
PRI AKTIVIZACI KLIENTA K AKTIVIZACI
U introvertnich klienti strach )
. B L V zatizeni se nesetkavaji
RA 1 z aktivity, nezajem o aktivitu, jsou _ o
- ' - S negativnim pfistupem k aktivitam
rad¢ji sami na pokoji
Poslech hudby pfi praci — jednomu Pokud klient nema o zadnou
RA 2 klientovi to vadi, pfekiikovani pti | aktivitu zajem, pfesto je mu aktivita
praci alespon nabidnuta
_ ) _ ) Nabidka jiné formy aktivity, ktera
Dominance jednotlivce v kolektivu ) ) o
RA3 . . klientovi doda pocit klientovi, Ze je
— narusitel skupiny
stale potiebny
Dochézeni klienta na aktivity jen na | Nezajem klienta o aktivitu — rada se
RA 4 zaklad¢ zadosti rodiny — klient ale stani¢ni sestrou, zda muze klient
nema zajem byt na svém pokoji
. o Vyvarovani se problémim
Vztahova rovina mezi klienty, stud R
RA5 ] o ptedchozim zmapovanim klientovy
a strach z nezvladnuti aktivity o
reakce na aktivitu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019. RA — respondentka aktivizacni pracovnice.

V tabulce ¢. 7 jsem se aktivizacnich pracovnic dotazovala, zda se pii programech v jejich
zaiizeni vyskytuji néjaké prekazky a problémy ze strany seniora a jak se vyporadavaji

S Negativnim piistupem seniora k aktivizaci.
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5. Diskuze

Ve vyzkumném Setieni jsem se snazila zjistit, jakd pozitiva a ptipadné limity ma soucasné
nabizené spektrum aktiviza¢nich metod ve vybranych zafizenich socidlnich sluzeb.
V ptedchozi kapitole ,, Vysledky vyzkumného Setreni* jsem vytvotila schémata na zakladé
odpoveédi uzivateli socialnich sluzeb a aktivizacnich pracovniki pti fizenych

rozhovorech. V této kapitole se budu zabyvat rozborem kazdého ze schémat.

V tabulce ¢islo 1 bylo mym cilem zjistit od vybranych respondenti/seniort jejich
sociodemografické udaje. Prvni otazkou kazdého rozhovoru smétovala na jejich vek. Pti
rozhovorech jsem zjistila, ze v€kovy prumér respondenti je 81 let. To mé zaujalo
obzvlasté proto, ze jsem se ani jednou nesetkala s tim, ze by néktery z respondentt
nerozumé¢l mému dotazu, nebo nebyl schopen odpovédét na otdzku. Jedinou piekazkou
byl sluch, proto bylo nutné, abych se ve shod¢ s Hauke (2017) vyjadfovala srozumitelng,
protoz se u nékterych seniorii snizuje citlivost na vyssi tony a schopnost porozumét feci

Vv hor$ich akustickych podminkéach (Hauke, 2017).

Vzdy pied zacatkem rozhovoru jsem s kazdym respondentem vedla kratky rozhovor
0 tom, ze délam vyzkum do mé bakalarské prace a ze rozhovor s nimi mi velice pomiiZe.
Hauke pfipomind, Ze pfi komunikaci by méla byt v socidlnich sluzbach zachovana tcta
ke klientovi, jeho dustojnost a respekt k jeho osobnosti a zivotnimu piibéhu (Hauke,

2017).

Tifem respondentkdm bylo v dobé¢ rozhovoru 90 let. VSechny jejich odpovédi byly

srozumitelné, odpovidaly jasné a zfeteln€ a po vzhledové strance vypadaly velice vitalnég.

Nasledné jsem se dotazovala respondentl na jejich celozivotni zaméstnéni. Vyslechla
jsem si jejich zivotni piib&h, jelikoz se rozmluvili i o jinych Zivotnich okolnostech nez
0 zaméstnani a bylo zfejmé, Ze jsou radi, Ze se mohou vypovidat, a Ze jim n¢kdo
nasloucha. Janeckova s Vackovou (2010) uvadgji, Ze pti vypravéni vzpominek Casto
pfechdzi krekapitulaci Zivota nebo jeho jednotlivych c¢éasti a dokonce muiize vést

k vyjadieni nashromazdénych emoci (Jane¢kova, Vackova, 2010).

Respondenti muzi vétSinou odpovidali stejné — zaméstnani v oblasti zeméd¢lstvi,
strojirenstvi a femesla. Respondentky Zeny odpovidaly o néco pestieji — prace v textilnim

prumyslu, Skolstvi, zeméd€lském druzstvu nebo naptiklad zdravotnictvi. Nejvice mé ale
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zaujal piib¢h nejstarsi respondentky, ktera se narodila v roce 1928 a od mladi pracovala
jako sluzebnd uznavané pani ucitelky. Na tomto piikladu si mizeme povSimnout, jak se
doba béhem 100 let zménila. Pfi zjiStovani odpoveédi ohledné zaméstndni jsem se
zamyslela nad tim, ze jak u muzu, tak i u zen, se tato jejich ptivodni povolani jiz pomalu
vytraci. V dnesni dobé vétSina pracujicich lidi bud’to pracuje v ruznych firmach, nebo
fabrikach a maji spiSe sedava zamé&stnani. Haskovcova (2010) toto pfisuzuje razantnim
spoleCenskym zménam, které nastaly po Sametové revoluci v roce 1989. Rozhodn¢ se
zacalo jinak pracovat a tradi¢ni chozeni do prace s pevnou pracovni dobou se zménilo na

kreativni a individualni vykon (Haskovcova, 2010).

Co se tyce délky pobytu v zatizeni, dotazovala jsem se, jak tam respondenti dlouho Ziji.
Vétsina z nich odpovédéla, ze jsou v zafizeni teprve par let, a to predev§im proto, Ze se
0 n¢ jiz nemé&l kdo postarat v domacim prostiedi a oni to jiz sami nezvladaji. Neschopnost
postarat se sam 0 sebe a domacnost je ¢astym duvodem k odchodu do pobytového
zatizeni. Podle Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach patii mezi neptiznivé socialni
situace pravé oslabeni nebo ztrata schopnosti z diivodu véku, neptiznivého zdravotniho
stavu, pro krizovou socialni situaci a socialné znevyhodnujici prostiedi (Zakon 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach).

Shodovali se vSak na tom, ze kdyby to bylo mozné a byla by jina alternativa, tak by
Vv zatizeni nebyli a Zili by ve svém domdacim prostfedi s rodinnymi ptislusniky. Proto mé
nejvice zaujala odpoved’ 77leté respondentky zijici Vv zatfizeni jiz 8 let. Myslim si, Ze
V dnesni dob¢ nastoupit do domova pro seniory v 69 letech je docela zalostné. Mam okolo
sebe spoustu rodinnych piislusnikl v tomto véku a nedovedu si piedstavit, ze by zili jiz
ted vdomovech pro seniory. Stejny priklad je u respondenta, kterému je 68 let
a Vv zatizeni zije rok. Odpovédi na mou otdzku, pro¢ v tomto véku zije v zatizeni, bylo, Ze
se 0 n&j rodina nechce starat a Ze tady ma vse, co potiebuje. Haskovcova (2010) pracuje
s myslenkou, Ze spolecnost prosla dramatickou proménou zpiisobu Zzivota a rodinnych
vazeb. Do popiedi piichazi hodnoty jako moc, penize a pravo, coz redukuje tradicni
spole¢enskou, ale i rodinnou soudrznost. Pravé soudrznost je vSak nezbytnou podminkou

funk¢ni pomoci vSem, ktefi ji potfebuji, staré lidi nevyjimaje (HaSkovcova, 2010)

Do tabulky ¢islo 2 jsem zafadila otazky ,,Jaké jste mél/a zajmy? Mdte moznost zabyvat
se zajmy nebo aktivitami, na ktereé jste byla zvykla / byl zvykly ve svém Zivoteé? Je néjaka

¢innost, kterou jste diive délala / délal a nyni Vam chybi? “ Pii kladeni prvni otazky
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ohledné volno¢asovych zajml béhem zivota se mi dostalo Sirokého spektra odpovédi.
Vétsina z nich se tykala pobytu venku, sportu, manuélnich ¢innosti a fady jinych aktivit,
kterym se v dnesni dobé¢ jiz mnoho mladych nevénuje. Par respondentek mi odpovédélo,
Ze na koni¢ky a zajmy ¢as nemély vzhledem k tomu, Ze se jim volného ¢asu nedostavalo
vinou préci, a kdyz si volny ¢as nasly, vénovaly ho zase péci o déti a 0 svou rodinu.
Pfitom Jani§ a Skopalova (2016) uvadéji, ze traveni volného Casu a jeho zatrazeni do
hodnot ¢lovéka je jednim z hlavnich ukazateli zivotniho stylu. Rodina hraje dilezitou
roli ve formovani jedincova vztahu k volnému ¢asu, naptiklad déti napodobuji Zivotni
styl rodi¢ii, coz ve své podstaté koresponduje s vypovéd’'mi respondentek, které se po

vzoru svych matek vénovaly predev§im péci o rodinu a déti (Jani§, Skopalova, 2016).

Nésledovala otazka ohledné zachovanych aktivit a zajmi, kterym se mohou respondenti
V zafizeni vénovat. Pouze dva respondenti z patndcti mi odpovedéli, Ze maji moznost
zabyvat se oblibenymi ¢innostmi mimo zafizeni, jelikoz jim to jejich rodina umoziuje.
Avsak vétSina respondentll si v zafizeni naSla svij vlastni zpisob zabavy mimo
organizované Cinnosti. Tykalo se to pfedev§im Zen, a to hlavné v ru¢nich pracich -
hackovani, pleteni, ale také naptiklad psani denikii, péce o zahradu Vv zafizeni, vyroba
vyzdoby zafizeni a lusténi kiizovek na procvi¢ovani paméti. Podle JaniSe a Skopalové
(2016) je idealni pokracovat u seniora ve stavajicich volnocasovych aktivitach, protoze
tak dochazi k minimalnim zasahtim do zivotniho stylu a denniho rezimu jedince (Janis,

Skopalov4, 2016).

Ostatni odpovédi byly omezené pouze na aktivity, které zafizeni nabizi. Ctyfi respondenti
odpovédéli, Ze nemaji moznost zabyvat se nicim, co je kdysi bavilo. Tato skute¢nost mtize
snizovat kvalitu zivota seniora i jeho ocekavani od uzivané socialni sluzby, nebot’ jsou
aktivizacni programy jejich soucésti. Jani§ a Skopalova (2016) upozoriuji, ze volny Cas
ma piimou vazbu na kvalitu Zivota ve staii, protoze prave ve stari bychom se méli zameéfit

na aktivni starnuti (Janis, Skopalova, 2016).

Posledni otazka v této tabulce se tykala aktivit, které respondenti postradaji a chybi jim.
Nejcastéjsi odpoveédi byl samoziejme pohyb a sport. Zde je patrna shoda ve vypovédich
seniorti a teoretické Casti této bakalaiské prace, respektive v podkapitole pohybové
terapie, ve které uvadim Holczerovou a Dvorackovou (2013), které apeluji na pohyb
U seniori jako na vyznamnou roli s nezastupitelnym vyznamem v Zivoté kazdého ¢lovéka

(Holczerova, Dvorackova, 2013). Spousta respondentti rdda vzpominala na rizné druhy
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sportt, které radi vykonavali béhem mladi a fikali, ze by dali cokoliv, aby se opét mohli
pohybovat bez bolesti. Mezi chybéjici zajmy také patfilo chalupaieni. Hodné respondentti
mi vypravélo o svych zahradkéach a kvétinach, které péstovali. Pouze jedna respondentka

mi odpovédé€la, Ze ji nechybi nic, jelikoz mtize d€lat uplné vSe a neni ni¢im omezena.

V tabulce ¢islo 3 jsem se zamétila na nabizené aktivity respondentim a zjiStovala jsem,
zda jsou s nimi spojena nektera pozitiva ¢i negativa. Co se tyce nabizenych aktivit, byla
jsem ve vSech zatizenich velice prekvapena Sirokym spektrem nabizenych aktivit.
Vypozorovala jsem, Ze skupina dotazovanych respondentl v jednotlivych zatizenich
vzdy odpovidala velice podobné¢ ohledné nabizenych aktivit a to proto, ze jsou jim
opakované nabizeny kazdy den a staly se oblibou vétSiny klienti. Pfi zpétném pohledu
na pestrost aktivit a ¢innosti, se jednalo v kazdém zatizeni o opravdu Sirokou $kalu
moznosti. N¢kdy mi ale pfiSlo, Ze seniofi netusi, jaké moznosti a ¢innosti mohou vyuZzivat
a jsou méalo informovani. Pokorna (2010) pfipomina, Ze existuje fada ¢initelti ovliviiujici
schopnost seniora ptijimat nové informace. Patii mezi n¢ naptiklad pfedchozi zkusenosti
seniora, subjektivni vnimani obsahu, kognitivni zmény a ochota spolupracovat (Pokorna,

2010).

Co se tyce spokojenosti nabizenych aktivit, odpovéd’ u t¥inacti klientl z patnacti byla
pozitivni. Respondenti odpovidali tak, ze si Cinnosti velice chvalili a byli vdééni
za nabizené aktivity. Pry se v zafizeni nemaji mozZnost nudit. Pouze dva klienti
odpovédéli negativné a to proto, ze jim aktivity nevyhovuji a nejsou pro né urcené.
S timto problémem se ale také da urcité pracovat a po kratkém rozhovoru s klientem by
se naslo néco, co by ho vice uspokojovalo a napliiovalo. Na mou otdzku ohledné pozitiv
pii aktivitach odpovidali respondenti podobné — pobyt v kolektivu, moznost kontaktu
S druhymi, udrzeni kondice, procvieni paméti, udrzeni jemné motoriky a mily piistup
sestiicek. Wehner a Schwinghammer (2017) pfipominaji, jak uvadim v teoretické Casti
prace, ze je dulezitd podpora nezavislosti, dlistojnosti, seberealizace a zodpovédnosti
seniorti. Coz plati i pro realizaci aktiviza¢nich programi (Wehner, Schwinghammer

2017).

Na otézku tykajici se negativ pii aktivitach, mi pét respondenti odpovédélo, ze nemaji
zadné negativni zkusenosti, tfi respondenti nasli prekazku sami v sobé¢, a to kvtli pohybu,
zraku a sluchu a zbytek odpovédi se tykal naptiklad velkého hluku v mistnosti, nemoznost

komunikace s lidmi stejného véku. Hauke (2017) uvadi, ze by mél pracovnik omezovat,
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pokud mozno, rusivé vlivy, jako je hluk z televize, radia, mobilniho telefonu, nadmérny
ruch z ulice, nebo hovor dalsich lidi (Hauke, 2017). Nejvice mé& ptekvapila odpovéd’
jedné respondentky, ktera mi sdélila, Ze ji aktivity ptijdou na povel. Nasledné vSak uznala,
ze kdyby nebyla v zafizeni a net¢astnila by se aktivit, doma by uz jen leZela a nemohla
se hybat. Jeden respondent odpovedél tak, ze mu aktivity ptijdou spise pro Zeny a ze by

byl rad, kdyby mu v zatizeni nabidli aktivity vhodné&jsi pro muze.

Pro uceleni celého vyzkumu jsem se dotazovala vkazdém zkoumaném zafizeni
aktivizacni pracovnice. Co se tyce rozhovoru s nimi, ptala jsem se nejdiive na jejich
vzdélani a zkuSenosti s aktivizaci a nasledné jsem kladla otazky tykajici se jejich délky
profesni praxe se seniory. Odpovédi jsem rozdélila do ¢tyf schémat, kterym se budu

nasledn€ vénovat.

Tabulka cislo 4 - identifika¢ni otazka se zamétuje na vzdélani aktivizac¢nich pracovnic,
zda jsou vystudovanymi socialnimi pracovnicemi podle Zakona 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbéach. Taktéz jsem se jich ptala na celozivotni vzdélavani a jejich ucast
na odbornych kurzech zamétenych na rizné druhy aktivizace a koncepéni metody prace
se seniory. Déle jsem se zajimala, jak dlouho pracuji se seniory a jak dlouho se zabyvaji
aktivizaci seniort. Na otazku ,,Jste socialni pracovnice? “ pouze dvé z péti respondentek
odpovédély, ze ano. Camsky a kol. (2011) uvadi, Ze kvalita socialni sluzby, jejiZ sou¢asti
jsou i aktiviza¢ni programy, je pfimo zavisla na pracovnicich, jejich dovednostech,

schopnostech, vzdélani a odbornych kompetencich (Camsky a kol., 2011).

Odpovédi na otazku ,,Jaké je Vase vzdélani? “ byly zajimavé v tom ohledu, Ze pouze dvé
respondentky z péti maji vhodné vzdélani tykajici se aktivizace a prace v oblasti
socidlnich sluzeb. Zbylé tfi respondentky maji vzdélani mimo obor, a to vzdélani
sttedoSkolské v oblasti textilni, zubni technik a stfedo$kolské vzdélani s maturitou
bez uvedeni oboru. Podle mého nazoru je dulezité, aby aktivizani pracovnice mély
vhodné vzdélani pro tuto praci a pfedchozi pripravu a predevsim praxi. Jak uvadi Camsky
a kol. (2011), pro pracovniky pomahajicich profesi jsou nezbytné nékteré predpoklady
a dovednosti. K jejich rozvijeni, nebo nalezeni optimdlni hranice slouzi naptiklad
supervize, sebezkuSenostni vycviky, ale predeviim celozivotni vzd&lavani (Camsky

a kol., 2011).

Ze své praxe v Domové pro seniory M4j v Ceskych Bud&jovicich vim, jak moc diileZité
je nalezité vzdélani i nasledujici celozivotni vzdélavani kazdého pracovnika v sociéalnich
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sluzbach, aktiviza¢ni pracovnice nevyjimaje. Netvrdim, ze aktiviza¢ni pracovnice bez
vhodného vzdélani odvadi horsi praci nez aktivizacni pracovnice s patficnym vzdélanim,
ale jisté je to téma, nad kterym by se mélo v zafizenich diskutovat a feSit se. Pfece jen
bude v pozici seniora kazdy z nas a ja sama bych si ptala, aby o m¢ v zafizeni pecovali

jen odbornici a personal, ktery je ve svém oboru vzdélany.

Na dalsi otazku, ktera zaznéla ,,Jaké madte specidlni kurzy zamérené na aktivizaci
senioru? ““ se mi dostalo hodn€¢ podobnych odpovédi. Mezi nejcastéjsi odpoveéd patiil
kurz reminiscence, demence a smyslové aktivizace. Ur¢ité je podle mé dulezité se v této
oblasti nadéale celozivotné vzdélavat a Gcastnit se kurzl, které zatizeni pracovnikim
poskytuje. Existuje Siroké spektrum nabizenych kurzii, a pokud aktivizacni pracovnice
délaji svou praci s nad$enim, urcité by se mély kurzd ucastnit a nadale se v této oblasti
rozvijet. Metod a konceptl vhodnych pro praci se seniory existuje cela fada. Camsky
akol. (2011) ptipomina, ze je zaméstnavatel povinen podle Zakona 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach zajistit pracovnikovi dalsi vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin

roéné, kterym si obnovuje, upeviiuje a doplituje kvalifikaci (Camsky a kol., 2011).

Posledni dvé identifikacni otazky se tykaly délky prace se seniory a délky prace
s aktivizaci. U tif respondentek byla odpovéd’ na obé otazky stejnd. Zde mizeme vidét,
ze nastoupily na pozici aktivizacnich pracovnic bez predeslych zkuSenosti a praxe. Samy
dodaly, Ze nikdy necekaly, Ze by tuto praci mohly vykondvat. Zbylé¢ dvé respondentky
maji ti'i roky praxe se seniory. Mezi obecné predpoklady k vykonu této profese patii podle
Camského a kol. (2011) napiiklad diskrétnost, komunika¢éni dovednosti, empatie
a socialni inteligence. Zahrnuje ale také kvalifikaci, praktické zkuSenosti, dovednosti
a schopnosti (Camsky a kol., 2011).

V tabulce ¢islo 5 jsem se respondentek dotazovala na vyuZzivané nefarmakologické
metody, se kterymi pracuji v daném zafizeni a nasledné jsem otazku doplnila dalsi
podotazkou a to, jestli maji touhu pracovat s jinou nefarmakologickou metodou. V prvni
otazce se vSech pét respondentek témét shodovalo. Ve zkoumanych zatizenich
se vyuzivd, az na hlavni nefarmakologick¢ metody, spoustu jinych dopliujicich
nefarmakologickych aktivit — cviceni, které dokaze klienty udrZzet na uréité kondi¢ni
urovni, tvorivé dilny, které jsou vhodné Kk procvicovani jemné motoriky, prace ve
skuping, udrzeni socialniho kontaktu, dale pfednasky na rizna témata a dale aktivity jako

napftiklad tréninky paméti, vafeni, vylety, oslavovani jednotlivych svatki v priabéhu roku.
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Jak jsem jiz zminila, byla jsem v kazdém zafizeni velice pfekvapena Sirokou nabidkou
nabizenych aktivit. Klienti maji moZnost vénovat se aktivitdm, které jim jsou alesponi
trochu blizké, bavi je a pfedevS§im jim udrzuji ¢i dokonce zvySuji kvalitu Zivota.
Holmerova (2005) pfipomind, ze nefarmakologické metody prace a koncepty sméfuji
predev$im k zachovani, ¢i zlepSeni, kognitivnich funkci, sobésta¢nosti v aktivitach
denniho Zivota, a odstranéni, ¢i zmirnéni, problémového chovani seniora (Holmerova,

2005).

Co se tyce hlavnich nefarmakologickych metod, v kazdém zatizeni pracuji s bohatou
nabidkou aktivizaci. Mezi n¢ patii smyslova aktivizace, bazalni stimulace, aromaterapie,
ergoterapie a prace s zivotnim pfibéhem. Aktivizacni pracovnice vzdy jako prvni uvedly
metodu, kterd je dominantou jejich zafizeni, a dale hovotily o dopliikovych metodach.
Myslim si, Zze je dobré, ze vkazdém zafizeni pracuji sjednou hlavni metodou

a tu obohacuji dalsimi aktivitami a ¢innostmi.

Z rozhovort mi vSak vyplyva zavazny nedostatek, protoze jsou aktivizace pro seniory
nedostate¢né persondlné¢ kompenzovany, v zafizeni je kolikrat pouze jeden aktivizacni
pracovnik. Aktiviza¢ni metody jsou velmi dileZitou a nedilnou souéasti prace se seniory
Vv zafizenich a nebylo by ke Skod¢, kdyby v kazdém znich byl dostate¢ny pocet

aktiviza¢nich pracovnic nebo aktiviza¢nich pracovnik.

Na doplnujici otazku ohledné touhy po praci s dalsi aktivizacni nefarmakologickou
metodou mi jedna respondentka odpovédéla, Ze nevi a byla mou otazkou velice
zaskoCena. Dalsi respondentky odpovidaly vzdy jednoslovné a jasné. Mezi odpovédi
patiil zajem pracovat s aromaterapii, validaci, reminiscenénimi krabicemi a prace
s zivotnim piib&éhem. Respondentky hodné odkazovaly na vzdélavaci kurzy a jejich ucast
na nich. Kurzy pro aktiviza¢ni pracovnice jsou urcité dulezité, jelikoz aktivizacnich
nefarmakologickych metod je spousta a je dobré mit vzdy néjakou v zaloze, protoze
kazdy klient je osobnost a zaslouzi si, aby s nim i tak bylo zachazeno. Jak uvadim
Vv teoretické ¢asti této bakalarské prace, je-li aktivizace zaméfena na osoby s demenci, jde
podle Zaka a Eisenburgera (2013) ptedevS§im o posilovani a vyuZzivani stavajicich

kompetenci, nikoliv o zisk&dvani kompetenci novych (Zak, Eisenburger, 2013).

Co se ty¢e vyznamu aktivizace seniora, v tabulce ¢islo 6 jsem se respondentek dotazovala
na smysl a pfinos pro seniora, zda uptednostiuji individualni nebo skupinovou metodu

a jak casto si mysli, ze je dobré s aktivizaci seniora pracovat. Dle respondentek je smysl
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a ptinos aktivizace nasledujici — rozvoj motorik, socialni kontakt s vrstevniky, pocit
osobni hodnoty, zachovani samostatnosti a sobésta¢nosti, péce 0 sebe, zvyklosti, nové
ptilezitosti a pozitivni vliv na psychiku klienta. Tyto schopnosti a dovednosti by jisté
mély byt rozvijeny u kazdého z klientt, aby dochazelo k zachovani jejich osobnosti
a spokojenosti. Pti rozhovorech s klienty mi kazdy odpovédél, Ze je rad, Ze si mize
zacvicit, popovidat si se svymi vrstevniky a procvicit si pamét. Témito ziskanymi
odpovéd’'mi od respondentt seniorti o pozitivnim piinosu aktivit, je cile bakalafské prace
dosazeno. Perusicova a Mohr (2013) navic pfipominaji, Ze nefarmakologickeé terapie patii
i do prevence demence a mohou snizovat dal$i rizika chorob spojenych s vékem
(Perusicova, Mohr, 2013).

Ohledné odpoveédi na otazku preference skupinové a individudlni aktivizace mély
respondentky jasno. Dvé€ respondentky upiednostiiuji individudlni aktivizaci, a to z toho
davodu, ze je vice osobni nez ta skupinova. Pfi individudlni aktivizaci se dokaze klient
sverit, oteviit a neboji se, ze by byl v kolektivu naptiklad pro smich. Klient je totiz rad,
ze se nékdo par minut vénuje jen jemu a je mu pln€ vénovana pozornost. Hauke (2017)
pfipomina, Ze je individualni aktivizace vhodna piedevsim pro klienty, u kterych se pii
konverzaci snizuje schopnost porozumét slozitym a dlouhym sdélenim, proto je dilezité
respektovat dorozumivaci schopnosti klienta a pfizpisobit se komunikacni situaci
(Hauke, 2017). Dalsi respondentka preferuje spise skupinovou aktivizaci a to proto, Ze se
dostane do socialniho prostfedi mezi ostatni klienty. Ctvrta respondentka nepreferuje ani
jednu aktivizaci. Navstévuje jak skupinovou, tak individualni, a v kazdé jsou pry plusy
a minusy. Podle posledni respondentky nejvice zaleZi na druhu aktivizace a podle toho

nasledné pracuje bud’ individualné, nebo skupinové.

Oba dva piistupy jsou velice dilezité. Skupinova terapie vynika v tom, ze je Klient
v kolektivu, ktery ho motivuje spolupracovat a pracovat ve skuping, zachova si
komunika¢ni dovednosti a zvyklosti, neni opustény sdm ve svém pokoji, nema tedy tolik
Casu a prostoru premyslet napfiklad nad Spatnymi vécmi a minulosti. Ohledné
individualni aktivizace se domnivam, ze kazdy klient si zaslouzi chvilku pozornosti jen
sam pro sebe, dokaze se aktiviza¢ni pracovnici oteviit a sv&fit se Se Svymi pocity.
Samoziejmé je dilezité, aby aktivizatni pracovnice umeéla naslouchat a vénovala
klientovi ¢as, plnou pozornost, pocit davéry, bezpeéi a dilezitosti. Nicméné Janeckova

s Vackovou (2010) charakterizuji skupinovou terapii jako komunitu dvou, avSak
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maximalné deseti osob, S moznosti projevovat emoce, mit neformalni vztahy a dosahnout

spole¢ného prozitku (Jane¢kova, Vackova, 2010).

Na otazku ohledné nazoru na cCetnost a Castost aktivizace mi kazda z aktiviza¢nich
pracovnic vzdy nejdiive odpovédéla, jak Casto pracuji s aktivizaci v jejich zafizeni
anasledné jak casto si mysli, ze je vhodna. Co se tyce skupinové aktivizace, v§echny
respondentky odpovédély, Ze klienti jsou aktivizovani kazdy den v rdmci skupinové
aktivizace a ze by to tak mélo byt 1 nadale. Ohledné individualni aktivizace uz to bylo
onéco horsi. Jedna zrespondentek odpovédéla, ze individualné pracuji s klientem
minimalné jednou tydné&, ale podle mé by se mélo ke klientovi individualng pfistupovat
v ramci aktivizace kazdy den, coz bohuzel neni mozné na zdklad€ toho, ze ve vétSing
zafizenich pracuje pouze jedna aktiviza¢ni pracovnice a na individuélni préci s klienty
nema dostatek ¢asu ani prostoru. Avsak v ramci ¢etnosti skupinové aktivizace odpovidaly
respondentky kladné. Wehner a Schwinghammer (2013) pfipominaji, ze je nutné
respektovat individualitu kazdého seniora a vénovat pozornost jeho potiebam
a oCekavanim, stejné tak jako ritudlim, majicim souvislost s jeho Zivotnim ptibéhem. To

vSe mize ovliviiovat Cetnost a pravidelnost aktivit. (Wehner, Schwinghammer, 2013).

V posledni tabulce ¢islo 7 jsem se zaméfila na problémové situace a negativni piistup
klienta k aktivizaci. Na otdzku zamétenou na piekazky a problémy pfi aktivizaci se mi
od respondentek dostavalo mnoho zajimavych odpovédi. Prvni respondentka
odpovédéla, Ze jako nejvétsi problém vnima to, Ze introvertni Klienti maji strach
ze spole¢nych aktivit a na zakladé toho radéji zistavaji sami na pokoji, a proto vyzaduji
vétsi miru individualniho pristupu, na coz neni ¢as. Tento problém pry fesi tak, ze se vzdy
klientovi snazi dat samostatnou aktivitu ve spoleCenské mistnosti, aby byl klient alespon
chvili ve spole¢nosti. Dalsi respondentka uvedla, ze se vzdy ve skupiné najde nékdo,
kdo je nespokojeny. Cela skupina chce pii praci poslouchat hudbu a jedna klientka si
na hluk stézuje a radéji na aktivitu nedochazi. Tato situace je pry pro respondentku velice
slozita, jelikoz nechce, aby Klientka ziistavala sama na pokoji, ale zaroven ji nemutze
ustoupit na Ukor celé skupiny. Tieti respondentka problém vidi v dominanci jednotlivce
V kolektivu. Oznacila dominantniho klienta jako naruSitele skupiny a to proto, Ze ma
naptiklad jiny stupent demence. Proto se vZdy snaZzi seskladat skupiny na aktivizaci tak,
aby se sesli klienti se stejnym stupném demence. Odpoveéd’ ¢tvrté respondentky mé velice
ptekvapila, jelikoz odpovédéla, Ze je Castou prekazkou uspésnosti aktivity pfani rodiny,
nikoliv seniora. To znamena, ze aktivita vibec nezajima, trapi se, using, ale musi dochazet
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jen na zakladé toho, Ze je to ptani nebo dokonce natizeni ptibuznych. Tento pfistup je
podle m¢ velice Spatny, jelikoz klient ma& pravo rozhodovat se, na jakou aktivitu bude
dochézet. Posledni respondentka vidi problém ve vztahové roviné a to proto, ze
u nékterych klientd mize prevladat strach a stud z nezvladnuti aktivity. Myslim si, ze
aktivizace by méla byt uzptsobena prednostné klientiim tak, aby jim vyhovovala a kazdy
se ve skupiné citil pfijemné, beze strachu a pocitu studu ¢i odmitnuti. Wehner
a Schwinghammer (2013) uvadéji, ze cilem aktivizace je mimo jiné napomahani
schopnostem potiebnym ve vztahu k vlastni osobé, k okolnim vécem a ke spolecnosti, ale
také k opétovnému vybudovani, nebo udrZeni socialniho kontaktu (Wehner,

Schwinghammer, 2013).

Mou posledni zkoumanou otdzkou byla otazka ohledné feSeni negativniho pfistupu
klienta k nabizenym aktivitdim. Pouze jedna respondentka se nesetkava s negativnim
ptistupem. Dalsi respondentka fesi negativni pfistup tak, ze pokud klient dlouhodobé¢
odmita dochazet na aktivity, osobné mu je chodi nabizet, i kdyz vi, Ze je pokazdé odmitne.
Postupuje tak predevsim proto, aby se klient necitil odstré¢eny, coz je velice empaticky
pristup a zpusob feseni. Dalsi odpovédi na mou otazku bylo, ze se aktivizacni pracovnice
pokusi Klientovi nabidnout jinou c¢innost, napiiklad néco, co zrovna aktiviza¢ni
pracovnice potfebuje vyrobit, a da klientovi pocit dilezitosti. Na zaklad¢ toho vezme
klient tikol jako vyzvu a tikol splni. Ctvrta respondentka fe$i nechut’ klienta k aktivité tak,
ze se dochazi poradit se stanicni sestrou, zda by klient mohl zistat na svém pokoji
a nemusel se aktivity zac¢astnit. Posledni respondentka odpovédéla velice krasné a to tak,
ze predem vi, jak bude klient na danou aktivitu reagovat a predem vi, jak se negativni
reakci vyhnout. Tento zplsob je za mé nejlepsi, jelikoz je zfejmé, ze respondentka ma
0 svych klientech piehled a vi o nich potfebné informace. I tak Jani§ se Skopalovou
(2016) ptipominaji, ze pribyvajicim v€kem klesa pocet pfani, kterd by seniofi ve svém

volném cCase radi realizovali. (Jani$, Skopalova, 2016).

Na zaklad¢ této diskuze jsem si uvédomila, kolik rozdilnych odpovédi, ptistupt a feSeni
jsem od respondentt ziskala. Pfesto, ze jsem ziskala z mého pohledu i nepfili§ pozitivni

informace, byly pro m¢ rozhovory velmi pfinosné i obohacujici.
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6. Zavér

V zavéru této bakalarské prace bych rada zrekapitulovala ziskané informace k tématu
aktivizace seniorit se specifickymi potfebami v zafizenich socialnich sluzeb.
V prvopocatku jsem se domnivala, ze specifické potfeby budou ovlivnény predev§im
zdravotnimi obtiZzemi, se kterymi se seniofi potykaji. Pti realizaci rozhovora s patnacti
klienty domovili pro seniory a domovll se zvla$tnim rezimem jsem zjistila, Ze nejsou
zdaleka jediné, Ze do hry vstupuji také potteby, ocekavani, a predev§im zivotni piibeh

kazdého seniora.

Stejné tak je dllezité, aby aktivizacni programy realizovali pracovnici, ktefi jsou schopni
respektovat fadu fyzickych, psychickych a socialnich zmén, které vyssi vek pfinasi. Jak
uvadi Pokorna (2010) stafi je provazeno zménami, které mohou vést k erozi osobnich
zdrojti, ovlivilovat moznosti seniora udrzet si sobésta¢nost, samostatnost a schopnost
rozhodovat se a byt autonomni. I proto je jednim z hlavnich cili pti pééi o seniory postarat

se o zachovani stalého zajmu o aktivitu a volny ¢as (Pokorna, 2010).

Vystupy bakaldiské prace prokazaly, ze jsou aktivizaéni programy nejen nedilnou
soucasti ukont jednotlivych pobytovych socidlnich sluzeb, ale Ze se vyrazné podileji na
zvySovani kvality zivota seniord. Umoziuji jim zlstat rovnocennymi ¢leny spolecnosti,
zit v kontaktu s vrstevniky a Sirokym okolim, podporuji jejich aktivni piistup k Zivotu,

distojnost a respektuji jejich zivotni ptib&h.

Prav¢é aktiviza¢ni programy jsou funkénim nastrojem pro to, abychom ctili v socialnich
sluzbach lidské hodnoty, znali individualni potieby seniorti, respektovali jejich o¢ekavani
i zivotni role, a pfitom zachovavali jejich soukromi, svobodu a nezavislost. Zamérem této
bakalaiské prace bylo poukazat na smysluplnost vhodné zvolenych aktiviza¢nich
programu a technik, obzvlast¢ téch, které v soucasné dobé fadime k takzvané

nefarmakologickym. Domnivam se, ze se to podatilo.

Prostfednictvim fizenych rozhovorli se seniory i péti aktivizanimi pracovnicemi
Z jihoCeskych zafizeni jsem zjistila, ze je kvalita a troven aktivizaCnich programt
v Ceské republice na vysoké trovni, piestoze je nékdy spise podcefiovanou aktivitou
oproti napiiklad zdravotni nebo oSetfovatelské péci. Jak samotné aktivizacni pracovnice,
tak osloveni seniofi shleddvaji fadu pozitiv plynoucich z volnoc¢asovych aktivit, protoze

Jim umoziuji pokrac¢ovat v ptivodnich z&jmech a zalibach nebo jim do zivota pfinasi nové
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zkuSenosti, poznani a zazitky. Jsou nastrojem k zajisténi kvality zivota seniort, jsou
prevenci socialniho vylouceni a taktéz cestou k socidlnimu zaclenéni do spole¢nosti,
komunity, mezi vrstevniky. Je v8ak nutno pii tom zohlediiovat zdravotni stav seniora,
jeho aktudlni rozpolozeni, respektovat jeho kognitivni a komunika¢ni moZznosti

a pracovat s jeho zivotnim piibéhem.

I proto bychom méli na aktivizaci senior nahlizet z mnoha thli pohledu, respektive v
uz8im a $ir§im slova smyslu. Podle Holczerové s Dvotackovou (2013) aktivizace v uzs$im
slova smyslu zahrnuje problematiku osob s ohrozenou nebo jiz zcela ztracenou
sob&stacnosti a aktivizace seniort v $irSim slova smyslu zahrnuje smysluplné
a uspokojujici traveni volného Casu ¢i udrzeni a rozvijeni pohybovych aktivit, vetné

vytrvalosti kondice (Holczerova, Dvorackova, 2013).

| proto jsem se v bakalaiské praci ¢aste¢né zamétila na syndrom demence, ktery se stava
s demenci, respektive trpi napfiklad na Alzheimerovu chorobu, vyzaduji jinak vedené
aktivizaéni programy, a to jak ve skupinové, tak i individualni podob&. Vzdy vSak bude

na misté vysoce profesionalni ptistup pracovniki, ktefi budou tyto programy provadeét.

| ztéto bakaléaiské prace vzeSla potfeba aktivizaCnich pracovnic dale se vzdélavat
Vv riznych aktiviza¢nich konceptech a postupné je zavadét do prostiedi socidlni sluzby.
Nutno podotknout, ze prace poukazuje na jisté¢ negativum pii provadeéni aktivizacnich
programu, kterym je nedostatek pracovnikl a jejich ne vzdy dostatecnd erudice. I proto
je dulezité celozivotni vzdélavani, snaha o osobni rozvoj a zvySovani si profesnich

kompetenci kazdého pracovnika, ktery je aktivizaCnimi programy povéten.

O aktivité¢ ve staii rozhoduje fada okolnosti, mezi které patii pfedevSim spolecenska
atmosféra, individualita ¢lov€ka, jeho zdravotni stav a takeé nabidka moznosti. Jsem
pfesvédcena, Ze se dafi s témito vlivy pracovat v zafizenich, ve kterych jsem méla
moznost provadét fizené rozhovory se seniory i jejich aktivizaénimi pracovnicemi. Pti
realizaci aktivizanich programill jsou respektovany piedevsim pozadavky a potieby

samotnych seniord, a ze vice a vice vychazeji z odbornosti personalu.
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Priloha ¢&. 1 — polostrukturovany rozhovor se seniory.

Rizeny rozhovor s Klienty socidlni sluzby

Datum rozhovoru:

Identifikac¢ni otazky:

7.
8.
9.

© a0k~ w0 N E

Kolik je Vam let?

Kolik let vyuzivate tuto socialni sluzbu?

Jaka je Vase ptivodni profese?

Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?

Co je pro Vés v soucasné dob¢ dilezité a pro¢?

a) Mate moznost zabyvat se zajmy nebo aktivitami, na které jste byla zvykla / byl
zvykly ve svém zivoté?

b) Pokud ano, jak ¢asto? Jste spokojena / spokojeny, ze se stale mizete vénovat
svym zajmim?

Pokud tomu tak neni, tak proc¢?

Je néjaka Cinnost, kterou jste diive délala / délal a nyni Vam chybi?

Jaké aktivity Vam zatizeni nabizi?

10. Jste s nimi spokojena / spokojen? Naptiklad s jejich Cetnosti a kvalitou?

11. Je néco, co Vam pfti aktivitdch nevyhovuje nebo Vas dokonce otravuje?

vvvvv



Priloha ¢. 2 — prepsané rozhovory se v§emi seniory.

Rizeny rozhovor s Klientem ¢ 1
Identifika¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
Je mi 87 let.

2. Kolik let vyuzivate tuto socidlni sluzbu?
Jsem tu 2,5 roku a jsem tu spokojeny.

3. Jaka je VaSe puvodni profese?
Meél jsem zemédélskou skolu a pracoval jsem u plemenarii, plemenarska sprava
a pracoval jsem zde pies 20 let.

4. Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?
Hodné¢ jsem rybatil. Kolem 20. let. Také jsem sportovné hral fotbal a hoke;j.

5. Co je pro Vas Vv soucasné dobé diilezité a proc?
Dtlezité je pro mé to, ze tady mam péci, protoze jsem nemocny, mam nemocné
kycelni klouby a téZko chodim, takze jsem tu, abych tu dozil stari. Je pro mé

6. a) Mate moZnost zabyvat se zajmy nebo aktivitami, na které jste byla zvykla
/ byl zvykly ve svém Zivoté?
Jediné, co mlzu, je poslouchat hudbu, to mé vzdy bavilo. Chodi ndm sem déti
Z matetské Skoly, takZe ndm zpivaji a tancuji a mame tady kazdych 14 dni
harmonikate. Mé&li jsme tu 1 pfednasSku o Pfemyslovcich. O historii jsem se nikdy
nezajimal, ale az ted’ mi doslo, Ze mé to vlastné bavi.
b) Pokud ano, jak casto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stile muZete
vénovat svym zajmim?
Chybi mi ten sport, ale chodim kazdy den na prochazku, prochazim se asi hodinu
denné a mam svou oblibenou trasu. Do toho chodim na to cvic¢eni kazdy den.

7. Pokud tomu tak neni, tak proc¢?

8. Je néjaka ¢innost, kterou jste diive délala / délal a nyni Vam chybi?
Dftive jsem hodné sportoval. Hral jsem fotbal, hokej a vSechno, to mi ted’ chybi,
ale ted’ momentalné dochazim na cviceni, které¢ ndm tady poskytuji a toho si moc

vazim. Chodim cvicit kazdy den a ostatni mi zavidi, ze jest¢ mizu chodit, oni jsou



10.

11.

12.

totiz lini a nechodi cvicit jako ja. J4 jsem ale diive sportoval, takze chodim cvicit
i ted. To mé¢ udrzuje v tom, Ze jsem stale schopny si vSechno obstarat a zajistit
sam. Cvi¢im kazdy den s na$i pani aktivizacni a jesté obCas sdm na pokoji.

Jaké aktivity Vam zafFizeni nabizi?

Lustim kiizovky, abych si procvi€il pamét. Nabizi ndm zédjezdy, byli jsme
na Hluboké, do Strakonic a do Tébora jezdime na sportovni soutéze seniort,
kde jsem soutézil v kuzelkach. V Taboie i ve Strakonicich dvakrat a umistili jsme
se tieti. S aktivitami v tomto zafizeni jsem spokojeny. Chodi nam se i ty déticky
a harmonikafi. M¢li jsme tu i herce z Prahy, ktefi ndm vypravéli o své kariére.
Povidali ndm, jak zacinali hrat a bylo to zajimavé.

Jste s nimi spokojena / spokojen? Napriklad s jejich ¢etnosti a kvalitou?
Ano, velice. Pofad je tu co délat. Zrovna dneska méme zase cviceni, které trva
vzdy hodinu.

Je néco, co Vam pii aktivitach nevyhovuje nebo Vias dokonce otravuje?

Na aktivitach mi nic nevadi, jsem s nimi opravdu spokojeny a vazim si toho.

Co Vam naopak prinasi radost nebo uspokojeni pri aktivitich v tomto
zarizeni?

To, Ze si mizu zacvicit. Mame 1 cviCeni na pamét’ a aktivity na udrZeni kondice.
Cvi¢ime v sed¢, protoZe nas vSechny boli nohy, takze procvicujeme hlavné ruce

a dychani.



Rizeny rozhovor s klientem ¢. 2

Identifikacni otazky:

10.

11.

Kolik je Vam let?

Cekam 75 let v dubnu.

Kolik let vyuZivate tuto socidlni sluzbu?

Druhym rokem jsem tu. Libi se mi tady.

Jaka je VaSe pivodni profese?

Ja jsem délal Fidice a strojvedouciho na vlakovém nadrazi v Ceskych
Budéjovicich 40 let. Velice mé to bavilo, byl jsem tam §t’astny.

Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?

Zajimaly mé traktory v JZD, sport mé moc nezajimal. M¢l jsem rad jako maly
Kluk kon¢ a ty traktory.

Co je pro Vas v soucasné dobé diileZité a proc?

Hlavné zdravi, abych se mohl pohybovat

a) Mate moZnost zabyvat se zaijmy nebo aktivitami, na které jste byla zvykla
/ byl zvykly ve svém Zivoté?

Popravdé€ moc ne. Zucastiiuji se cviceni a akci, které tady madme. Cvi€ime prostny
a nohy, protahujeme se.

b) Pokud ano, jak ¢asto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stile miiZete
vénovat svym zajmim?

Moc ne, protoze uz se nemuzu tolik pohybovat.

Pokud tomu tak neni, tak pro¢?

Chutnalo mi diive pivo, ob¢as Stamprle s kamarady. Bohuzel uz se s kamarady
nevidam a kvuli praskim alkohol nemiizu pit.

Je néjaka ¢innost, kterou jste diive délala / délal a nyni Vam chybi?

To vite, Ze mi to chybi. Tfeba chozeni na houby, ale pfesto na houby jezdim
s vozikem.

Jaké aktivity Vam zarizeni nabizi?

Rizna cviceni a prednasky.

Jste s nimi spokojena / spokojen? Napriklad s jejich Cetnosti a kvalitou?

Jo to jsem. Co mé& nebavi, tak na to nechodim.

Je néco, co Vam pri aktivitach nevyhovuje nebo Vias dokonce otravuje?

Ne, neni.



vvvvv

zatizeni?
Zkréceni chvile pfi ¢innostech. Pti pfednaskach se Clovek jesté na stara kolena

néco dozvi.

Rizeny rozhovor s klientem & 3
Identifika¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
Je mi 68 let a bude mi 69.

2. Kolik let vyuzivate tuto socidlni sluzbu?
Necely rok. Jsem tu nadmiru spokojeny, velice dobfe tu vafi a sestficky jsou tu
na m¢ hodné.

3. Jaka je VaSe ptivodni profese?
Jé& jsem pracoval jako zednik a betonaf. ProSel jsem toho hodné. Stavél jsem domy
mladeze. Délal jsem v Temelin€ 6 let. Nemohl jsem si stéZovat.

4. Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?
Myslivost a rybafeni. Myslivost jsem délal pfes 20 let. Na ryby jsem
chodil 2x — 3x v tydnu, podle prace, nebo vecer s dédou.

5. Co je pro Vas Vv soucasné dobé diilezité a proc?
Zdravi, to potiebujeme samoziejmé vSichni. Dilezitd je pfedevSim péce,
pecovatelky se tu o me staraji, jelikoZ se sdm uz neoblecu, tak jsem vdécny, Ze mi
pomahaji.

6. a) Mate moZnost zabyvat se zajmy nebo aktivitami, na kter¢ jste byla zvykla
/ byl zvykly ve svém Zivoté?
Bohuzel rybafit uz nemtzu, ale chodim se obcas podivat k rybniku.
b) Pokud ano, jak Casto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stile miiZete
vénovat svym zajmim?
NE.

7. Pokud tomu tak neni, tak proc¢?
Protoze nemtizu chodit bez choditka a je t€zké m¢ n¢kam dopravit, jelikoz mam
ptes 100 kilo.

8. Je néjaka Cinnost, kterou jste drive délala / délal a nyni Vam chybi?



Chybi mi prace, protoze jsem byl v pohybu a vyd¢lal jsem si penize. Také jsem
choval prasata, takze jsem si mohl d¢lat svoji zabijacku. Ted’ uz ale nemuizu, byl
jsem ale neddvno na zabijac¢ce u znamych.

9. Jaké aktivity Vam zafizeni nabizi?

Chodime cvicit, nav§tévuji nas déti ze Skolky a délaji ndm besidky, harmonikati
nam tu hraji asi 2x do mésice. Nejvice vyuzivam cviceni.

10. Jste s nimi spokojena / spokojen? Napriklad s jejich Cetnosti a kvalitou?
Jsem velice spokojeny a nenudim se tady.

11. Je néco, co Vam p¥i aktivitach nevyhovuje nebo Vas dokonce otravuje?
Bavi m¢ vSechno, jen mi vadi, ze se nemizu zapojit do vSech aktivit, jelikoz se
Spatn¢ hybu. Rad bych se tfeba jel podivat vlakem ke zndmym, ale nemtzu
a pro né je cesta sem daleko.

12. Co Vam naopak prinasi radost nebo uspokojeni pri aktivitich v tomto
zatizeni?

Ze se mi tady velice libi a jsem tu spokojeny.

Rizeny rozhovor s klientkou & 4
Identifika¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
Je mi 84, letos v ¢ervnu mi bude 85.

2. Kolik let vyuZzivate tuto socidlni sluzbu?
Rok a ptl a moc se mi tady libi. Mam sviij vyzdobeny pokoj.

3. Jaka je VaSe ptuivodni profese?
Mty manzel byl Skolnik a ja jsem s nim pracovala ve Skole, dokud neumtel. Méla
jsem na starost uklizecky, chodila jsem pro postu, kdyz ptiSel nékdo novy,
tak jsem ho zaucovala, byla jsem tam takova pani pro vSechno. Délala jsem to asi
27 let a pak jsem piesla v Pardubicich do nemocnice a ubytovavala jsem doktory,
byla jsem tam do diichodu. Kdyz jsem byla star§i, pomahal mi tam jeden pan.

4. Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?
Pleteni a kytky. Mam je i tady. Dfive jsem pletla hodné svetry pro déti
a pro vnoucata, ted’ uz pletu minl. Upletla jsem si tfeba ponozky.

5. Coje pro Vas v sou¢asné dobé diileZité a pro¢?



10.

11.

12.

Zdravi, to druhy si kazdy ptizptsobi podle svého.

a) Miate moznost zabyvat se zajmy nebo aktivitami, na které jste byla zvykla
/ byl zvykly ve svém Zivoté?

Muizu délat co chei. Chodim na v§echny ¢innosti, co jsou tady, jezdim na zavody.
J& jsem takovy puntickafr, Ze si vSechno piSu a mam na to specidlni sesit,
tam si piSu rtzny pisnic¢ky, nebo od kazdého pismene rizna slova. Sice se mi
pii psani klepou ruce, ale zapisuji si rdda. Rada si také zpivam.

b) Pokud ano, jak ¢asto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stile muZete
vénovat svym zajmim?

Kazdou chvilku néco délam a bavi mé vSechno. Furt chodim na vSechny akce,
kdyZ néjaké jsou, jsem tu se vS§im spokojena.

Pokud tomu tak neni, tak pro¢?

Je néjaka ¢innost, kterou jste drive délala / délal a nyni Vam chybi?

Viubec ne. Nikdy jsem nesportovala, jen jsem chodila na prochazky s vnoucaty
a do mésta, ale to ted’ taky miizu, chodim se svoji kli¢nici, ktera se o me stara.
Jaké aktivity Vam zatizeni nabizi?

Chodime cvi¢it 2x tydné, pak mame hodinu paméti, kdy ndm néco ukaZzou a my
si to musime zapamatovat, nebo hrajeme pexeso, chodi ndim sem zpivat déti, méli
jsme tu Mikuldsskou zdbavu, pak spole¢nou piedvano¢ni vecefi a pak jsem
21. prosince odjela k roding a vratila jsem se az 2. ledna.

Jste s nimi spokojena / spokojen? Napiiklad s jejich ¢etnosti a kvalitou?
Jsem nad miru spokojend. Sice nez jsem dostala tenhle pokoj, tak jsem bydlela se
3 zenskyma, a to bylo strasny. Jedna méla urnu s popelem svého manzela a vzdy
o pulnoci nas vzbudila, rozsvitila v§echno, co se dalo, vzala urnu a za¢ala si s nim
povidat.

Je néco, co Vam pii aktivitach nevyhovuje nebo Vas dokonce otravuje?

Ne, opravdu nic.

Co Vam naopak prinasi radost nebo uspokojeni pri aktivitich v tomto
zarizeni?

Mam sviij pokoj, hezky nam tu perou a zehli, mizu mit svoje povleceni a fotky

rodiny, jsou tu rizny akce a taky kdyz jedeme né¢kam na vylet. Mam z toho i fotky.



Rizeny rozhovor s Klientkou ¢&. 5
Identifika¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
90 let mi je.

2. Kolik let vyuZzivate tuto socidlni sluzbu?
Ted’ 6 rokem a musim fict, Ze jsem tu velice spokojena.

3. Jaka je VaSe ptuvodni profese?
Ja jsem chodila do rodinny $koly, to bylo jesté za okupace a pak ty odborny skoly
zavreli, takze jsem byla doma, protoZe rodic¢e méli hospodéistvi a oni nasazovali
studenty do primyslu, takZe ja jsem pracovala doma a poméahala jsem doma
rodi¢tim v zemé&d¢lstvi, potom se maminka rozstonala a po revoluci tenkrat zase
otevreli Skoly a mohli jsme studovat, ale maminka na mé hodné¢ spoléhala, takze
ja uz jsem zlstala doma a nelibilo se mi to a touzila jsem po né€em jiném, chtéla
jsem dodé¢lat Skolu, ale tatinek mé postavil pfed véc, Ze se musim rozhodnout
sama, co mi je milejSi, jestli pomoc mamince nebo studovat. Samoziejmé
maminka byla na prvnim misté, ale nelibilo se mi to viibec, takze jsem chtéla
nékam mezi lidi, takze jsem zadala jezdit sem do Sumavanu do tovarny na pradlo.

4. Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?
Mg¢la jsem veliké zaliby. MéEli jsme chatu, takZe jsem tam byla od jara do podzimu.
Pies zimu jsem se vzdycky néjak zabavila. Také jsem rada vafila a pekla
a vzdycky jsem pozvala déti nebo 1 kamaradky. Ja jsem se nikdy nenudila. A kdyz
uz jsem musela byt sama, tak jsem to uméla, byt sama.

5. Co je pro Vas Vv soucasné dobé dilezité a proc?
Abych tady néjak dozila. Nemam jinou moznost, protoze mi pied rokem umiel
syn, toho jsem piezila, a to je zoufaly, takze mam jen jednoho syna a uz je
duchodce, a to neni k tomu, aby se o mé staral. Takze jsem spokojena tady, jsem
snaSenliva a mam svoje soukromi, které jsem tu diive neméla kdyz jsem neméla
svij pokoj.

6. a) Mate moZnost zabyvat se zajmy nebo aktivitami, na které jste byla zvykla
/ byl zvykly ve svém Zivoté?
Nemiizu se zabyvat ni¢im, protoze mé& boli hrozn¢ ruce, ja mam velikou artrozu,

mam zdeformované a oteklé ruce, chodit také nemtizu, protoze jsem méla hodné



operaci. Ped tim jsem byla doma, obsluhovala jsem se sama do 85 let, ale potom
uz jsem musela ziistat tady. Takze ted’ lustim kiizovky a hrozné rada si ¢tu.
b) Pokud ano, jak casto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stiale miiZete
vénovat svym zajmim?
Dtive jsem se Gcastnila cviceni, ted” kvili zdravi uz ne. Jinych aktivit, které nejsou
0 pohybu, se ale ucastnim pravidelné.

7. Pokud tomu tak neni, tak proc?
Mam ty zdravotni problémy, takze jsem spise tady sama na pokoji a ¢tu si.

8. Je néjaka Cinnost, kterou jste drive délala / délal a nyni Vam chybi?
Jen ten pohyb.

9. Jaké aktivity Vam zarizeni nabizi?
Zvali ndm sem rizné skupiny, zpévaky, promitali nam filmy, kdyz bylo hezky,
tak jsme cvicili venku na dvote, nebo i do parku jsme §li cvicit. Tady se opravdu
lidem vénuji. Chodi ndm sem déti a studenti z gymplu. Délaji tu pro nas besidky,
Mikulagsky, MDZ, masopust a bavi ty lidi.

10. Jste s nimi spokojena / spokojen? Napriklad s jejich Cetnosti a kvalitou?
Ano, ja jsem spokojena.

11. Je néco, co Vam pri aktivitaich nevyhovuje nebo Vias dokonce otravuje?
Pomérné na to, jak Spatné chodim, tak mi nic nevadi.

12. Co Vam naopak prinasi radost nebo uspokojeni pri aktivitich v tomto
zatizeni?
Skupina lidi, protoZe m¢ poznamenal odchod syna, takZe m¢ tu nenechaji moc

truchlit a snazi se m¢ dostat do spolecnosti mezi ostatni lidi co tu jsou.

Rizeny rozhovor s Klientkou & 6
Identifika¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
77 let

2. Kolik let vyuzivate tuto socidlni sluzbu?
7 let, v zafi to bude 8.

3. Jaka je VaSe puvodni profese?



Dé¢lala jsem détskou sestru cely zivot az do diichodu. Potom jsem byla v jeslich
a tam mé to moc bavilo s téma détma, ja mam déticky rdda, mam 5 pravnoucat
a vSichni jsou kluci.

4. Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?

Hlavné pleteni. Ja jsem se musela vénovat svym détem a pak vnoucatim. Bydlela

jsem v Krasicich a dcera tady, takze jsme jezdili sem tam, abysme si vnoucat uzili.

5. Co je pro Vas v sou¢asné dobé diileZité a proc?
Ja to beru tak, Ze kdyz jsem spokojena a mam dobry vztah se svou dcerou
a rodinou, tak jsem St’astna, a to je pro mé nejdalezité;si.

6. a) Mate moZnost zabyvat se zajmy nebo aktivitami, na které jste byla zvykla
/ byl zvykly ve svém Zivoté?
Ano, potad pletu a kdyZ mam ptedlohu, tak pletu aZ moc. Hodné€ uz mé boli ruce,
tak bych to méla omezit, ale j& nevydrzim jen tak sedét a nic ned¢lat, tak aspoinl
pomalu pletu.
b) Pokud ano, jak ¢asto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stile muZete

vénovat svym zajmim?
Pletu skoro kazdy den.

7. Pokud tomu tak neni, tak proc?

8. Je néjaka Cinnost, kterou jste drive délala / délal a nyni Vam chybi?
Nechybi mi nic, snazim se délat to, co mé bavi. Vnuk mé chatu a vzdy mé tam
bere na 14 dni v 1ét¢, zalévam tam zahradku a chodim na prochazky, takze mi nic
nechybi. | pokoj si sama uklidim, jako jsem to délavala dfiv. Sice jsem hrozné
unavend, ale nepovolim, dokud nemam uklizeno.

9. Jaké aktivity Vam zarizeni nabizi?

J& chodim pravideln¢ na spole¢enskou mistnost, na akce, které tady jsou, jsem
Clenka stravovaci komise a také chodim cvicit. Ted” uz taky povolim, Ze n¢kdy

nejdu, ale obfas musim vypnout.
10. Jste s nimi spokojena / spokojen? Napriklad s jejich ¢etnosti a kvalitou?

Ano, jsem. Nenudim se tu.



11. Je néco, co Vam pri aktivitich nevyhovuje nebo Vas dokonce otravuje?

Lidi se tu méni a n¢kdy je to opravdu narocné, proto obcas vynecham aktivitu.
Dftiv jsme byli nehlu¢nd parta, ale ted’ jsou tam hlu¢né pani, takze nékdy odejdu
ze spolecenské mistnosti diiv na pokoj, nezapnu si ani radio a jen tu potichu sedim

a pletu si, protoze si u toho odpocinu.

12. Co Vam naopak prinasi radost nebo uspokojeni pri aktivitaich v tomto
zatizeni?
Beru to tak, ze si miizu procvicit tieba prsty, protoze mam zlomenou ruku

a uz prsty nefunguji tak, jak by mély.

Rizeny rozhovor s Klientkou & 7
Identifika¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
Mg je 91, bude mi 92 let ted’ v fijnu.

2. Kolik let vyuzivate tuto socialni sluzbu?
J& jsem tady uZ pfes 2 roky.

3. Jaka je VaSe puvodni profese?
Od mala jsem se touzila dostat do obchodu, pak jsme méli sviij obchod, o ktery
jsme ptisli. Jinak jsem pracovala v textilu. Napied jsem byla v kolonidlu a pak
jsem byla 20 let vedouci.

4. Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?
Mym koni¢kem byla hlavné prace, jinak jsem ¢asu méla malo, protoze my jsme
byli v praci od rana do vecera, mé¢li jsme totiz neptetrzity prodej. Jinak od mlada
m¢e zajimali kon€, motorky a prosté takové poblaznéné véci. Prosté takova mlada
Zéba jsem byla a zajimalo mé vSe, kde byl adrenalin.

5. Co je pro Vas v sou¢asné dobé diileZité a proc?
Nejdulezitéjsi je zdravi. Nez jsem se dostala sem, tak jsem meéla mrtvicky.
UzZ jsem nemohla byt sama doma, ani dcera se 0 m¢ nemohla starat, protoze bydli
na samot¢, a tak jsem se dostala sem. Ale co m¢ drzelo, byly vzpominky na mladi,
to bylo prave to krasny, to hezky a ted’ je pro mé dulezité i to, Ze jsem obklopena

lidmi, ktefi se na m& dokazou usmat a jsou na mé¢ mili. Kdyz tohle ztratite, neni



to dobré, ale zije se ve vzpominkach, a to mé teda podrzelo. Také je pro mé
dualezité to, jak se tu o nas hezky staraji, pecuji, znaji nas a pomahaji.

6. a) Mate moZnost zabyvat se zajmy nebo aktivitami, na které jste byla zvykla
/ byl zvykly ve svém Zivoté?

Momentalné ne, protoze jsem po operaci.
b) Pokud ano, jak casto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stile muZete
vénovat svym zajmim?

7. Pokud tomu tak neni, tak proc¢?

Protoze jsem po té operaci a musim lezet a odpocivat na pokoji. Mam totiz nateklé
nohy a kazdych 15 minut musim na zachod.

8. Je néjaka Cinnost, kterou jste drive délala / délal a nyni Vam chybi?

NE.

9. Jaké aktivity Vam zarizeni nabizi?

J& délam bambulky z viny. Sestficky jsou ale tak hodné, Ze mi dovolily je vyrabét
na pokoji, kde jsem v klidu a sama, mam na to Cas, protoze se mi klepou ruce
a nedélam to tak rychle.

10. Jste s nimi spokojena / spokojen? Napriklad s jejich ¢etnosti a kvalitou?
Ano, nabizi ndm tu hezké véci, ale jelikoz mam Spatny sluch, tak je neslySim, jen
par slov a vzdy si vydedukuju a je to $patné, takze je to pak akorat zmatek.

11. Je néco, co Vam pri aktivitich nevyhovuje nebo Vias dokonce otravuje?

Jen to, ze hodné Spatné€ slySim a vidim, takze to tam pro mé nema moc cenu.

12. Co Vam naopak prinasi radost nebo uspokojeni pri aktivitich v tomto
zatizeni?

To, ze jsou tu na me sestricky hodné, usméji se na mé a nechavaji mé délat véci

Vv klidu na pokoji. A také si procvic¢im ruce a pfemyslim u toho nad minulosti.

Rizeny rozhovor s Klientkou ¢ 8
Identifika¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
Jsem rocnik 1927, takze je mi 91 let a tAhne mi na 92. Vyrustala jsem na severu,
tam jsou ti cikani. Tam jsem vyrostla, tatinek byl hornik, méla jsem jesté sestru

a pak pfisla valka, Némci piisli zabrat Sudety, to mi bylo 11 let a chodila jsem



do prvni méstanky. M¢li jsme tézky zivot, protoze jsme neutekli, zistali jsme
na severu. Tatinek se tam narodil a nikomu nic neudélal, tak fekl, Ze tam chce
zustat. Ceskou $kolu zavieli, neuméli jsme ani némecky. Nesméli jsme se nic uéit,
nikde jsme nemohli pracovat, takze jsem musela slouzit.

Kolik let vyuzivate tuto socialni sluzbu?

V dubnu tady budu 4 roky.

Jaka je VasSe piivodni profese?

Nemohla jsem ani do tovarny, protoze jsem byla mlada, takze jsem musela slouzit.
Slouzila jsem u jedné pani ucitelky, ktera si m¢ vybrala a délala jsem u ni rucni
prace a varila jsem. M¢la jsem slozity zivot, ale pestry. Slouzila jsem do konce
valky, jenomzZe jsem se chtéla vzdycky ucit prodavackou. Kdyz mi bylo 18, tak
jsem se §la ucit prodavackou v papirnictvi. Méla jsem tam ale plat jako ucednice.
M¢ého tatinka potom zavieli. A kdyz se vratil, tak byl nemocny a nemohl jit zpatky
délat hornika do Sachty, tak mu dali hajovnu, protoze umél stiilet. Bral malo
penéz. Maminka v té vesnici sbirala mléko. Ja jsem musela nechat uceni. Tatinek
mi sehnal misto od kamardda. Ten mél sta¢irnu piva a limonad, kde jim
vypomahala Némka, kterou odsunuli a na jeji misto jsem $la ja. Délala jsem tam
ucetni — ptijem, vydej, rozvoz a takové véci. V roce 1948 to komunisti zabrali a j&
jsem méla smulu. Se sestrou jsme bydlely u babicky a dédy. Byla tam ptadelna,
tak jsem se tam §la ucit a pracovali jsme pod Jitexem. Tam jsem byla, dokud jsem
se nevdala. Po svatbé jsem otéhotnéla, starala jsem se o syna a potom jsem zase
pokracovala v té pradelné. Nasledné jsem 25 let délala Gcetnictvi ve firmé Bonex.
Takze jsem zazila prvni republiku, okupaci, Sudety, komunisty a ted’ BabisSe.
Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?

Moc volného ¢asu jsem béhem zivota neméla, takze az ve staii jsem méla Cas
na chalupateni, hatkovani a pleteni. Ted’ se ale hodné Setiim, protoZe na chalupu
jsem jezdila do mych 87 rokti a furt jsem tam pracovala a starala se.

Co je pro Vas v soucasné dobé dileZité a pro¢?

To, ze jsem v tomhle zatizeni a kousek odsud bydli mij syn a chodi m¢ hodné
Casto navstévovat.

a) Mite moZnost zabyvat se zijmy nebo aktivitami, na které jste byla zvykla
/ byl zvykly ve svém Zivoté?

Obcas jest¢ hackuji. Délam rizné ubrusy, ozdoby, sestfickdm néco obcas

uhackuji. Takze mam kazdy den o zdbavu postarano



b) Pokud ano, jak casto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stale miZete
vénovat svym zajmim?
Jsem rada, Ze mam jeSt€ silu na pleteni a na hackovani a Ze na to jesté vidim.
Sestiicky po mé obcas néco chtéji uhackovat, takze toho mam na praci nékdy
hodné.

7. Pokud tomu tak neni, tak proc¢?

8. Je néjaka Cinnost, kterou jste diive délala / délal a nyni Vam chybi?
Nechybi mi nic, ted’ uz se snazim jenom odpocivat. Dfiv jsem neustale hackovala
a pletla a ted’ uz to délam jen pro zabavu a pro ostatni okolo.

9. Jaké aktivity Vam zaiizeni nabizi?
Tady se déje néco furt. Nejvic me ale bavi aktivity, kde mizu jen sedét a koukat,
takze chodim jen na zpév a pozorovat, jak ostatni tancuji. Jinak jsem rada sama
na pokoji a odpocivam.

10. Jste s nimi spokojena / spokojen? Napfriklad s jejich ¢etnosti a kvalitou?
Ano, je tu toho na mé azZ moc.

11. Je néco, co Vam pii aktivitaich nevyhovuje nebo Vas dokonce otravuje?
Chodim jen tam, kde je mi to pfijemné.

12. Co Vam naopak prinasi radost nebo uspokojeni pri aktivitich v tomto
zatizeni?

Radost okolo mé a spousta milych lidi.

Rizeny rozhovor s Klientkou & 9
Identifika¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
82 let.
2. Kolik let vyuzivate tuto socidlni sluzbu?
Jsem tu 2 roky.
3. Jaka je VaSe piivodni profese?
Byla jsem asistentka hygienickeé sluzby. Je to $iroky obor a ja jsem méla na starost

epidemiologii, coZ jsou vSechny nemoci a v§echny jsem je musela znat. Je to obor



10.

o infekcich, kdyz byla néjaka epidemie, tak jsme hledali zdroj. Kontroly kuchyni
a kolaudace.

Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?

Houbateni, v lese jsem dovadéla, travila jsem cas na chaté pobliz Strakonic. Také
mé bavilo ¢teni. Sportiim jsem se bohuZel nevénovala, to mé nebavilo. Réda jsem
v zim¢ ale lyZovala, kazdou sobotu se jelo na lyZe, podnikali jsme rekreace, jezdili
jsme na Kubovu Hut'.

Co je pro Vas v soucasné dobé diileZité a pro¢?

Zdravi. Kdybych mohla chodit, tak bych byla rada. Zistala jsem tu sama, moje
kamaradka z pokoje vedle uz ulehla, tak se snazim chodit aspon se sportovnimi
holemi. Chybi mi néjaka druzka na mé urovni, n¢jaka kamaradka.

a) Mite moZnost zabyvat se zijmy nebo aktivitami, na které jste byla zvykla
/ byl zvykly ve svém Zivoté?

Ano mam, chodim na vyrabéni, to m¢ vzdy bavilo. Rizné zdobime a ja hlavné
vysivam, hackuju a ¢tu si. Rada lustim kiizovky, hlavné kviili mozku.

b) Pokud ano, jak ¢asto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stile muZete

vénovat svym zajmim?

Na dilny chodim 2x tydné. Ve stfedu chodim na tanecky, jsou to takové pohybové

¢innosti a také si cvi¢im sama tady na pokoji.

Pokud tomu tak neni, tak pro¢?

Je néjaka ¢innost, kterou jste drive délala / délal a nyni Vam chybi?

Chybi mi zahradka. Pies 1éto tam muzu byt celé dva mésice, jsem tam s dcerami,
takZe jsem tam Stastnd, ale pfes rok mi ta zahradka chybi. Mam tu sice kytky,
ale neni to ono.

Jaké aktivity Vam zarizeni nabizi?

Dilny, tanecky, peceni — mame tady kuchyiiku pro nas, takze kdyZ mame na néco
chut, mizeme si to tam ud¢lat. Délali jsme bramboraky, kdyz mame
na spolecenské mistnosti film, tak upeceme buchtu ke kavé pro ty, co ptijdou.
Také jezdime na vylety. Berou i lidi na voziku. Naposledy jsme byli v Ter¢iné
udoli. Jednou za rok jezdime soutézit v petangue do Tabora.

Jste s nimi spokojena / spokojen? Napriklad s jejich Cetnosti a kvalitou?

Ano, jsem.



11. Je néco, co Vam p¥ri aktivitich nevyhovuje nebo Vas dokonce otravuje?
Je tu na mé moc starych lidi a chybi mi, ze si nemiizu popovidat s nékym na mé
urovni, ale to je samoziejmé, kdyz jsme tady v tom ustavu. Ale kdyby mi néco
vylozené vadilo, tak zté Cinnosti odejdu. Jinak mé tady nikdo neobtézuje,
ani nezlobi.

12. Co Vam naopak prinasi radost nebo uspokojeni pri aktivitich v tomto
zarizeni?

Procvi¢im si mozek, prsty a sestficka je na mé velice mila a hodna.

Rizeny rozhovor s Klientem & 10
Identifika¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
82 let. Uz sem stard a byl bych rad, kdyby mé zubata bez bolesti odvedla.

2. Kolik let vyuzivate tuto socialni sluzbu?
Jsem tu 4 roky.

3. Jaka je VaSe puvodni profese?
Zemédélec. Dalo by se fict, ze mé to bavilo, protoze jsem se v tom narodil, méli
jsem hospodaistvi 15 hektarti, mé¢li jsme 1 kon€. Potom uz jsem nestacili vyhoveét
naroklim vesnice, poSpinili nase zeméd¢lstvi, a proto odesel jsem na vojnu.

4. Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zaijmy?
Mg¢l jsem zalibu ve vcelafstvi. Vcely jsem mél cely zivot. Jinak jsem mél tolik
zaméstnani, ze jsem nem¢l ¢as se vénovat nécemu jinému. Med jsem nemél rad,
bavilo mé jen se o vCely starat. Kdyz jsem byl na vojné&, postaral se mi o véely
kamarad a po vojné az do pfichodu sem jsem se o n¢ furt staral ja.

5. Co je pro Vas v souc¢asné dobé diileZité a proc?
Zdravi. Dfiv jsem mél dobré zdravi, za cely Zivot jsem nikdy nemarodil. Ale ted’
mi zacaly brnét nohy a mém Parkinsonovu chorobu, je to straSné moc nepiijemné.
Uz to neni, co to byvavalo. Uz nemizu moc chodit, ani mluvit.

6. a) Mate moZnost zabyvat se zajmy nebo aktivitami, na které jste byla zvykla
/ byl zvyKkly ve svém Zivoté?

Pé&stuji tu rybiz rajcata a pomaham sbirat ofechy a jablka.



b) Pokud ano, jak ¢asto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stile miiZete
vénovat svym zajmim?
Jen kdyZ se mi chce.

7. Pokud tomu tak neni, tak proc¢?

8. Je néjaka Cinnost, kterou jste diive délala / délal a nyni Vam chybi?
NE.

9. Jaké aktivity Vam zarizeni nabizi?
Chodim do kinokavarny, jinak uz moc nikam nechodim, protoze uzZ mé nic nebavi,
jen kdyz mé néco zaujme. Jeste¢ chodim krmit kachny.

10. Jste s nimi spokojena / spokojen? Napriklad s jejich Cetnosti a kvalitou?
Mg uz nic nebavi.

11. Je néco, co Vam pri aktivitach nevyhovuje nebo Vas dokonce otravuje?
Hodné¢ m¢e omezuje pohyb.

12. Co Vam naopak prinasi radost nebo uspokojeni pri aktivitach v tomto
zatizeni?
Jen to, Ze si tu miizu néco vypestovat jako diiv, jinak jdu délat jen to, co me bavi

a toho uz ted’ moc neni.

Rizeny rozhovor s klientkou & 11
Identifika¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
Je mi 85 let.

2. Kolik let vyuzivate tuto socialni sluzbu?
Od fijna, letos jsem tu byla prvni Vanoce. Moc si to uz nepamatuju.

3. Jaka je VaSe piivodni profese?
Pracovala jsem u krav kraving, tam jsem byla 20 let.

4. Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?
Nemeéla jsem na to Cas, protoze jsme chodili na smény a méla jsem 4 déti, tak jsem
méla prace az nad hlavu. Do dneska jsou tedy mym konickem jen déti. Rada jsem
také rada zpivala. Zpivam i tady a znam skoro vSechny pisnicky.

5. Co je pro Vas Vv soucasné dobé diilezité a proc?



To, zZe jsem tady a dobfe se tu 0 mé staraji.

6. a) Mate moZnost zabyvat se zajmy nebo aktivitami, na které¢ jste byla zvykla
/ byl zvykly ve svém Zivoté?
Styska se mi po détech. Rada jsem se o n¢ starala, ale ted’ jsou dospé€li a umtel mi
manzel, takze je to furt takové bolavé.
b) Pokud ano, jak casto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stile muZete
vénovat svym zajmim?
Respondentka neodpovéedéla.

7. Pokud tomu tak neni, tak proc¢?

8. Je néjaka Cinnost, kterou jste drive délala / délal a nyni Vam chybi?
NE.

9. Jaké aktivity Vam zarizeni nabizi?
Furt nam tu néco nabizeji. J4 chodim na vyrabéni, tanecky, na informacni skupinu,
do kino kavarny. Pokud to jde, tak jsem vSude, n€kdy i v kuchynce.

10. Jste s nimi spokojena / spokojen? Napriklad s jejich Cetnosti a kvalitou?
Naprosto, sestficky jsou milionové, takze jsem tu spokojena se vSim.

11. Je néco, co Vam pri aktivitaich nevyhovuje nebo Vias dokonce otravuje?
Vibec nic mi nevadi, tady je vSechno v poradku.

12. Co Vam naopak prinasi radost nebo uspokojeni pri aktivitich v tomto
zatizeni?

Na pokec jsou ty aktivity dobry. Na patfe mame od rana do vecera veselo.

Rizeny rozhovor s Klientkou ¢ 12
Identifikac¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
Je mi 70 let.

2. Kolik let vyuzivate tuto socidlni sluzbu?
Asi 2 roky. Libi se mi tady velmi, sestfi€ky jsou pfijemné, Sikovné, dobfe radi.
Mam uzpiisobené jidlo.

3. Jaka je VaSe pivodni profese?



10.

11.

12.

D¢lala jsem ucitelku na druhém stupni zékladni Skoly. Vyucovala jsem jazyky
a to Cestinu, rustinu a francouzstinu, ale vSechno uz jsem zapomnéla. Vzdy jsem
meéla u déti respekt a nase Skola byla plna hodnych déti.

Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?

Vzdy mé bavila Cetba starSich romanti. Réda jsem plavala a pak vSechny ostatni
zimni sporty — bézky, sjezd i brusle. VSechny sporty jsem nauc¢ila moje déti
i vnoucata.

Co je pro Vas v soucasné dobé diileZité a pro¢?

Zdravi, cviCeni a rehabilitace. Cvi¢im malo, protoze nejsou lidi, aby se mnou
cvicili, jelikoz mam od pasu dolu seSitou nohu.

a) Mate mozZnost zabyvat se zijmy nebo aktivitami, na které jste byla zvykla
/ byl zvykly ve svém Zivoté?

Rada jsem cetla, ale ted’ uZ momentalné nectu, protoze Spatn¢ vidim a v pokoji je
na to moc velka tma.

b) Pokud ano, jak ¢asto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stile muZete
vénovat svym zajmim?

Pokud tomu tak neni, tak pro¢?

Zrak a tma v pokaoji.

Je néjaka cinnost, kterou jste drive délala / délal a nyni Vam chybi?

Moc mi chybi plavani. Ale chodim se divat na dceru, protoZe ona plave zavodné
a ja jsem na to neméla cas.

Jaké aktivity Vam zartizeni nabizi?

Dilny a ruéni prace, pfednasky na vselijaké téma — historie, zemépis, naposledy
to bylo o Alpach, to se mi straSn¢ moc libilo, ale ve skute¢nosti se hor bojim.
Mivame ranni rozcvicky, tam chodim, protoze si miizu rozhybat kolena.

Jste s nimi spokojena / spokojen? Napriklad s jejich ¢etnosti a kvalitou?
Ano jsem, protoze se nenudim a kolikrat si nestiham ani zatelefonovat.

Je néco, co Vam pii aktivitach nevyhovuje nebo Vas dokonce otravuje?
Tady neni nic, co by mi vadilo.

Co Vam naopak prinasi radost nebo uspokojeni pri aktivitich v tomto
zarizeni?

Cviceni, protoze se mizu protahnout.



Rizeny rozhovor s Klientkou ¢ 13

Identifikacni otazky:

10.

Kolik je Vam let?

Je mi 75 let.

Kolik let vyuZivate tuto socidlni sluzbu?

Nedavno to byly 3 roky.

Jaka je VaSe pivodni profese?

Byla jsem délnice 45 a d¢€lala jsem v Jihokovu. Nechtéla jsem se ucit, takze jsem
pracovala.

Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?

Pleteni. Jako holka jsem rada chodila tancovat, pomahala jsem mamince a chodila
jsem rada na prochdzky do lesa sbirat jahody a hiibky.

Co je pro Vas v soucasné dobé diileZité a pro¢?

Jabych potiebovala zdravi, abych mohla chodit. Ted’ mdm momentaln¢€ zlomenou
ruku.

a) Mite moZnost zabyvat se zijmy nebo aktivitami, na které jste byla zvykla
/ byl zvykly ve svém Zivoté?

Mam svou rutinu kazdodenni. Odpoledne si vzdy udélam kavu a koukam
na seridly, které mé bavi. Syn mi pfinesl sluchatka, takze nerusim spolubydlici
a muzu se koukat.

b) Pokud ano, jak Casto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stale miiZete
vénovat svym zajmum?

Kazdy den.

Pokud tomu tak neni, tak pro¢?

Je néjaka ¢innost, kterou jste drive délala / délal a nyni Vam chybi?

Chybi mi tancovani, takze asponl chodim koukat na tanecky, kdyz tu jsou. Mam
tu svou partu kamaradek, takze tu spolu drbeme.

Jaké aktivity Vam zarizeni nabizi?

Musime chodit rdno cvi€it, chodime vyrabét, mame tu pfednaSky a besidky
od déti, ochotnické divadlo. VSeho se u¢astnim.

Jste s nimi spokojena / spokojen? Napriklad s jejich Cetnosti a kvalitou?

Ano jsem spokojena. Chodim jen, kdyz mi zrovna nedavaji serial.



11. Je néco, co Vam pri aktivitaich nevyhovuje nebo Vias dokonce otravuje?
Vadi mi, ze jsou ty aktivity tak trochu na povel. Rano je cvieni hodné brzo,
ale jsou horsi véci. Myslim, ze kdybych byla doma, tak uz jsem leZici.

12. Co Vam naopak prinasi radost nebo uspokojeni pri aktivitich v tomto
zatizeni?

Moje kamaradky, se kterymi se zasméji pii aktivite.

Rizeny rozhovor s klientem & 14
Identifika¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
Je mi 86 let.

2. Kolik let vyuzivate tuto socialni sluzbu?
Nevim, ale dlouho.

3. Jaka je Vase pivodni profese?
Byl jsem ucetni ve fabrice. Pracoval jsem tam cely Zivot.

4. Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zaijmy?
J& jsem z vesnice, takze jsem mél vzdycky kraliky, a taky jsem se hodné staral
0 ovocne stromy.

5. Coje pro Vas v soutasné dobé diilezité a pro¢?
Je pro mé dulezité zdravi, jsem rad, ze jesté chodim a ze mi zdravicko jesté slouzi,
protoze chodim rad ven a nedovedu si piedstavit, ze bych nemohl. Také jsem rad,
kdyZ za mnou piijde rodina.

6. a) Mate moznost zabyvat se zajmy nebo aktivitami, na které jste byla zvykla
/ byl zvykly ve svém Zivoté?
Ne, ale mame tady jednoho Zivého krélika, tak mu obcas chodim dévat zeli.
b) Pokud ano, jak ¢asto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stile muZete
vénovat svym zajmim?
Kdyz mi to sestiicky dovoli.

7. Pokud tomu tak neni, tak pro¢?

8. Je néjaka ¢innost, kterou jste drive délala / délal a nyni Vam chybi?

Byl jsem zvykly hodné chodit ven na zahradu, a to mi tady ted’ chybi.



9. Jaké aktivity Vam zafizeni nabizi?
Besedy, cviceni, poustéji nam filmy, obcas hrajeme s chlapy karty, a taky jsem
tady mél jednoho pana na Sachy, ale ten uz umtel.

10. Jste s nimi spokojena / spokojen? Napriklad s jejich ¢etnosti a kvalitou?
Moc tam nechodim, protoze mé to moc nebavi, ale ostatni si nestézuji.

11. Je néco, co Vam pii aktivitich nevyhovuje nebo Vas dokonce otravuje?
Proto tam nechodim, protoze nemam rad nékteré babky, které tam chodi.

12. Co Vam naopak prinasi radost nebo uspokojeni pri aktivitich v tomto
zatizeni?
Kdyz uz tam jdu, tak mém radost, kdyz tam ty babky nejsou. Ony nas totiz nikdy

nepusti ke slovu.

Rizeny rozhovor s klientem ¢ 15
Identifika¢ni otazky:

1. Kolik je Vam let?
Je mi 78 let.

2. Kolik let vyuZzivate tuto socidlni sluzbu?
Asi pil roku. Dcera mé sem stréila, nechtéla se o mé starat, pry moc piju.

3. Jaka je VaSe ptuvodni profese?
Jsem zamecnik, cely zivot jsem jezdil po montazich.

4. Jaké mate nebo jste méla zajmy / mél zajmy?
Chata, kterou jsem si s manzelkou sam postavil a cely Zivot jsem hodné cestoval.
Byl jsem ve spousté zemich — v Evropé, Asii i v Africe. A sestticko, cely zivot
m¢ zajimaji Zensky. Vy jste taky moc pékna.

5. Co je pro Vas v sou¢asné dobé diileZité a proc?
Réd se dobfe najim, mam rad lidi, ale vSichni jsou tady oproti mné stary. J& jsem
tady jeden z nejmladsich, takze si tu nemam moc s kym povidat. Taky je pro mé
dulezité¢ zdravi, protoze mam cukrovku a hodné vysoky tlak. Obcfas za mnou
pfijdou ty moje déti.

6. a) Mate moZnost zabyvat se zajmy nebo aktivitami, na kter¢ jste byla zvykla

/ byl zvykly ve svém Zivoté?



10.

11.

12.

Ne, ale obcas tady mame prednasku o cestovani, tak na tu chodim pokazdé, jinak
ta zabava, kterou tu pro nds délaji, m¢é¢ moc nezajima, protoze z nas délaji malé
deéti.

b) Pokud ano, jak casto? Jste spokojena / spokojeny, Ze se stile muZete
vénovat svym zajmim?

Pokud tomu tak neni, tak pro¢?

Protoze chatu déti prodaly, ob¢as mé vezme dcera na vylet, ale ja bych chtél jeste
jednou v zivoté vidét mote, ale vnucka mi slibila, ze m¢ k mofi jeSté jednou
Vvezme.

Je néjaka ¢innost, kterou jste diive délala / délal a nyni Vam chybi?

No, byl jsem zvykly byt hodné mezi lidmi, a taky jsem byl hodn¢ zvykly jezdit
autem, ale to uz mi taky sebrali. Oni mi ho sebrali vickrat, ale pokazdé, kdyz jsem
se polepsil, tak mi ho vratili. Ale ted’ uz mi ho sebrali napotad, protoze jsem pry
nebezpecny, ale to nevim, jak na to pfisli. Aspoi vidite sestiicko, jak ja to mam
tézke.

Jaké aktivity Vam zatizeni nabizi?

Oni ndm toho nabizi hodné, ale nejrad$i mam, kdyz jedeme na vylet, to jedu
pokazdé. Pak chodim na ty besedy, to chodim skoro na vSechny, a pak se mi libi,
kdyz pro nas piipravi tfeba ples. Jinak na takovy ty ru¢ni prace chodim jenom
obcas, kdyz dé€laji chlapi néco zajimavého. Ale nikdo po mé nemize chtit, abych
chodil plést ponozky. Jak je tady vice Zen, tak jsou ty programy spise pro né.
Jste s nimi spokojena / spokojen? Napfiklad s jejich ¢etnosti a kvalitou?
Ptednasek by mohlo byt vic a na vylety bychom taky mohli jezdit ¢astéji, ale pry
je na to malo personalu a nema s nami kdo jezdit. Pry si to mam domluvit
s rodinou.

Je néco, co Vam pii aktivitach nevyhovuje nebo Vas dokonce otravuje?
Asimi nejvic vadi, Ze tady nemam vrstevnika, ale jinak oni se hodné snazi. I se
nas ptaji, co bychom si prali.

zaFizeni?

Hodné se u toho nasméjeme, ja jsem totiz srandista a mam srandu rad. Obcas se

U toho ale i pohadame, tfeba kdyz si nékterou udalost kazdy z nas pamatuje jinak.



Priloha ¢ 3 — seznam otadzek K Fizenému polostrukturovanému rozhovoru

s aktivizaénimi pracovniky v jednotlivvch zarizenich.

Rizeny rozhovor s aktivizaénimi pracovniky
Identifika¢ni otazky:

1. Jste socialni pracovnik (myS$leno podle Zakona 108/2006 Sh., o socialnich

sluzbach)?

2. Pokud ne, tak jaké je Vase vzdélani?
3. Jaké mate specialni kurzy zaméfené na aktivizaci senior?
4. Kolik let pracujete se seniory?
5. Kolik let ptisobite jako aktivizacni pracovnik?
Vyzkumné otazky:

1. Sjakymi aktivizatnimi / nefarmakologickymi metodami pracujete ve Vasem
zatizeni?

Vy sama / sam se specializujete na nékterou nefarmakologickou metodu a jakou?
Pro¢ a v ¢em je podle Vas aktivizace seniora dilezitd a pfinosna?

Preferujete individudlni nebo skupinovou aktivizaci a pro¢?

Jak Casto je podlé Vas vhodné pracovat s aktivizaci seniora?

Popiste proces aktivizace seniora.

Vnimate v aktivizaci seniora néjaké prekazky nebo problémy?

Jak vnimate negativni pfistup seniora k aktivizaci?

© © N o g bk~ DN

S jakou jinou nefarmakologickou metodou byste chtéla / chtél pracovat a pro¢?



Priloha ¢. 4 — prepsané rozhovory se vSemi aktivizacnimi pracovniky.

Rizeny rozhovor s aktiviza¢ni pracovnici ¢. 1
Identifika¢ni otazky:

1. Jste socidlni pracovnik (myS$leno podle Zakona 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach)?
Jsem socialni pracovnice.

2. Pokud ne, tak jaké je VaSe vzdélani?
Bakalaf na pedagogické fakulté, obor socialni pedagogika v Ceskych
Budgjovicich.

3. Jaké mate specialni kurzy zamérené na aktivizaci seniora?
Jo, ale uz si nepamatuji, jak se jmenovaly v prubéhu téch let.

4. Kolik let pracujete se seniory?
Tady v zafizeni 7 let, takze 7 let.

5. Kolik let pusobite jako aktivizacni pracovnik?

Téch 7 let. Bavi mé¢ to, ale ob¢as mé to unavuje.
Vyzkumné otazky:

1. S jakymi aktiviza¢nimi / nefarmakologickymi metodami pracujete ve Vasem
zarizeni?
Prvky smyslové aktivizace, Bohm, prvky bazélni stimulace, cviceni.

2. Vy sama / sam se specializujete na nékterou nefarmakologickou metodu a
jakou?
Ne, nemam.

3. Proc a v ¢em je podle Vas aktivizace seniora dileZzita a prinosna?
V tom, aby ziskali trochu spole¢enského kontaktu, maji radi to cviceni, takze
zlepSeni motoriky, i kdyz 3x v tydnu to moc nezachrani, tak je nabddam k tomu,
aby cviCili i na pokoji. Pfedev§im tedy socialni kontakt. Hlavng, aby byli
Vv kolektivu. Hudba je hodn¢ pfinosna pro dementni klienty.

4. Preferujete individualni nebo skupinovou aktivizaci a pro¢?
ProtoZe se tady zhorSila skupina seniorti, tak je urcité lepsi individudlni. Pti téch

osobnich rozhovorech na pokoji se citi bezpecnéji, protoze ve skupiné se boji



pomluv. Néktefi uzZ ndm ani nechodi na ty spolecné akce, protoze Zensky je znaji
a pomlouvaji je. Individualné se vice oteviou.

5. Jak casto je podlé Vas vhodné pracovat s aktivizaci seniora?
U kazdého je to individudln€. Nékdo je introvert a nechce chodit a né¢kdo chodi
uplné€ na v§echno. Podle mé by to bylo idedIni 3x v tydnu, ale na to bohuZzel nejsou
personalni kapacity. Ale skazdym se minimalné jednou v tydnu pracuje.
Skupinové maji néco kazdy den.

6. PopiSte proces aktivizace seniora.
Nejdiive privitani, naznak smyslové aktivizace, sezndmeni stim, co se bude
pfi aktivité dit, na konci pod€kovani za Gcast. Ti, co se sami mohou dostavit, tak
se dostavi a ti co ne, tak to dév¢ata napiSou na papir a vyvesi na nasténku.
Pfi individualnim rozhovoru zélezi ¢as na tom, s kym mluvim. Primérné kolem
15 minut. Nékdo je povidavy a povidal by klidn¢ 40 minut a né¢kdo je
uz po 10 minutach otraveny.

7. Vnimate v aktivizaci seniora néjaké prekazky nebo problémy?
Pti skupinové aktivizaci introverti nechodi, protoze nechtéji byt v kolektivu. Lépe
se jim povida individualné na pokoji.

8. Jak vnimate negativni pfistup seniora k aktivizaci?
Nikdo tpln€ negativné neptistupuje. Jeden pan jezdi kazdy den nakupovat, takze
nema na aktivitu ¢as. Myslim si ale, Ze nikdo negativné k aktivitdm nepftistupuje.

9. Sjakou jinou nefarmakologickou metodou byste chtéla / chtél pracovat
a proc?

Ted’ jste mé zaskocila, o tom jsem nikdy nepiemyslela. Nic mé nenapada.

Rizeny rozhovor s aktivizaéni pracovnici ¢. 2
Identifika¢ni otazky:

1. Jste socialni pracovnik (mysleno podle Zakona 108/2006 Sb., o sociélnich
sluzbach)?
Ne, jsem jenom aktiviza¢ni pracovnice.

2. Pokud ne, tak jaké je Vase vzdélani?
Ja mém stiedni Skolu textilni s maturitou, ale vtomto oboru jsem nikdy

nepracovala.



3. Jaké mate specialni kurzy zamérené na aktivizaci senioru?
Ano, mdm. Za 5 let jsem jich nasbirala hodné. At uz kurz o demenci, o pokojné
smrti, reminiscenci, takze jsem jich pro§la hodné. Kurzy se hodné obménuji, takze
rdda chodim na nove kurzy.

4. Kolik let pracujete se seniory?
Se seniory pracuji 4,5 roku.

5. Kolik let pusobite jako aktivizacni pracovnik?

Taky téch 4,5 roku.
Vyzkumné otazky:

1. S jakymi aktiviza¢nimi / nefarmakologickymi metodami pracujete ve Vasem
zarizeni?
Réano vétSinou od 9 do pul 10 mame cviceni s panem fyzioterapeutem, nebo
S pani, ktera chodi na jogu pro seniory, pak mame tvir¢i dilnicky, to s nimi pracuji
na spolecenské mistnosti — kdo zvlada tak, plete a hackuje, i kdyZ z toho néco
tteba nevznikne, ale aspon se rozviji jemna motorika. Ti méné zdatni stiihaji
molitan, maji takovy ritudl. Nékdo chodi jenom na pamétova cviceni, kde lustime
kiizovky, hadanky, leh¢i mozkové rozcvicky a vzdy fikdm, Ze zZadna odpovéd’
neni $patnd, takze je tim motivuji a oni se radi ucastni. Kdyz mame néjakou akci,
tak se radi zapojuji pfi pomoci s piipravou.

2. Vy sama / sam se specializujete na nékterou nefarmakologickou metodu
a jakou?
D¢lala jsem canisterapii, bohuzel pfed Vanocemi nam ten pejsek umfel, takze se
tomu budu moct vénovat zase az sezenou vhodného psa.

3. Proc¢ av ¢em je podle Vs aktivizace seniora diileZita a pFinosna?
Nejdtlezitéjsi je podle mé to, ze se klienti stale citi tak, Ze maji furt svou hodnotu
a urcité potebuji kontakt, protoze rodiny nam sem klienta daji a feknou jen,
at’ se starame my, a tak by to byt nem¢lo, takze se jim snazim asponl trochu
nahradit rodinu. Jednou to taky budeme vSichni potfebovat. Snazim se to udélat
hodné rodinné.

4. Preferujete individualni nebo skupinovou aktivizaci a proc?
Ja to mam ptl na pl. Mam tu jesté jednu kolegyni, se kterou se stfidame, takze
se kazdé rano domlouvame, kdo v ten den bude mit individualni a kdo skupinovou

terapii. Na individuélni terapii chodim za lidmi, ktefi jsou upoutani na lazku,



nemohou se vSech aktivit ucastnit a potiebuji ten kontakt anebo za lidmi, kteti
nevyhledavaji ten kontakt se skupinou a povidani jen mezi ¢tyfma oc¢ima jim déla
dobfe. Nékdy jim pred¢itam. Na skupinovou aktivitu chodi ti, ktefi praveé chtéji
druhym sdélit, Ze méli navstévu, potiebuji si dat kavu s kamarady. Podle mé jsou
ob¢ aktivity v porddku a ob€ délam velice rada. Je tu pies sto klientl1, a vzdy je
Z ¢eho vybirat.

Jak ¢asto je podlé Vas vhodné pracovat s aktivizaci seniora?

Ja si myslim, ze je to vhodné kazdy den, protoZe vSichni klienti maji své ritualy
a veédi, Zze kazdé rano maji cviceni, nasleduje tvotiva dilna, takze oni uz to po nas
pak vyzaduji.

PopiSte proces aktivizace seniora.

Na tabuli mame napsano, ze rano od 9 hodin do 9:30 je cviceni, takze v 7 hodin
rano se to jesSté¢ napise na tabuli, od 9:30 do 11 hodin maji tvir¢i dilny, potom
se jdou prichystat na obéd a po obédé mame vzdy poradu a od 13:30 jsou zase
tvotivé dilny do 15:00. Klienti to tu maji pfistupné az do vecera. Pocet klientl se
mi tu stfidd. Nékdo piijde jenom za kévu a ptecist si noviny. VétSinou tu vzdycky
zlstava kolem 15 lidi. VSechny je obchdzim, a kdyZ si nékdo nevi rady, tak si
k nému sednu a pomaham mu s praci.

Vnimate v aktivizaci seniora néjaké prekazky nebo problémy?

Nékdo treba rad poslouchd pisnicky z radia, celd skupina se pfida a pak ptijde
jedna pani, ktera chce okamzit€¢ vSechno vypnout a ztiSit. Pii pamétovych
cvicenich pracuji ve dvojicich, a jelikoz uz vSichni Spatné slysi, tak se prekiikuji
navzajem a vytvori se tu jesté veétsi hluk.

Jak vnimate negativni pFistup seniora k aktivizaci?

Jsou tu Klienti, ktefi tfeba viilbec nevychazeji z pokoje, pfi nabidce aktivity nas
vyhodi z pokoje a pies jejich nevili jim nebudeme nic nutit. Vzdy jim jen
ozndmim, ze se bude néco dit, aby se necitili odstréeni, popteju jim hezky den
ajdu pry¢. Zkouseli jsme hodné moznosti a pokud se jim nechce, tak je tu
nedrzime nasilim samoziejmé.

S jakou jinou nefarmakologickou metodou byste chtéla / chtél pracovat
a proc?

Hrozné mé bavi aromaterapie. Rada bych se ji zabyvala, protoze mé¢ osobn¢ je

pfijemné, kdyZ je to nékde vonavé, pouziva se k tomu hudba, takze je to takové



uklidiiujici, uvoliyjici a to podle mé¢ k tomu staii patfi. BohuZzel je to hodné

omezené casem.

Rizeny rozhovor s aktivizacni pracovnici & 3
Identifikacni otazky:

1. Jste socialni pracovnik (myS$leno podle Zakona 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach)?
Ne, nejsem.

2. Pokud ne, tak jaké je Vase vzdélani?
Stfedoskolské vzdélani a jsem pracovnice v socialnich sluzbach. Jsem aktivizacni
pracovnik podle zakona.

3. Jaké mate specialni kurzy zamérené na aktivizaci senioru?
Specializuji se na reminiscenci a bazalni stimulaci.

4. Kolik let pracujete se seniory?
Celkem 5 let.

5. Kolik let piisobite jako aktiviza¢ni pracovnik?

Jako aktivizaéni pracovnik plisobim 2 roky.
Vyzkumné otazky:

1. S jakymi aktiviza¢nimi / nefarmakologickymi metodami pracujete ve Vasem
zatizeni?
Klientiim nabizime Siroké spektrum bohatych aktivit jako napiiklad informacni
skupinka, kde zjistuje ptimo od klientli, jak jsou spokojeni, dale pred¢itani,
rukod¢éIné ¢innosti, kinokavarna, pohybova aktivizace (tanecky a ruské kuzelky),
dale domaci ¢innosti jako peceni a vafeni, reminiscence skupinova i individualni,
ruzné vylety, oslavy narozenin a ¢eskych tradic. Je tady toho opravdu spoustu.

2. Vy sama / sam se specializujete na nékterou nefarmakologickou metodu
a jakou?
Ne, nespecializuji, ale déldm vSechny aktivity se seniory, které jsem praveé
vyjmenovala.

3. Pro¢ av ¢em je podle Vs aktivizace seniora diileZita a prinosna?

Urcité je dulezita k udrzeni sob&stac¢nosti, zachovani zvyklosti a péce o sebe.



4. Preferujete individualni nebo skupinovou aktivizaci a proc?
Ur¢iteé preferuji skupinovou, jelikoz se klienti dostanou do socialniho prostiedi,
komunikuji s ostatnimi.

5. Jak casto je podlé Vas vhodné pracovat s aktivizaci seniora?
Ur¢ité denné a ¢im vice, tim lépe.

6. PopiSte proces aktivizace seniora.
Vzdy vypiSeme informace k aktivité na nasténku, rozhlasem vzdy udalost tfeba
hodinu pted zacatkem pfipomeneme. Chodime klienty zvat i osobné. Na zacatku
si vzdy povime, jaky je den, takova ta Casova orientace, vzpominame na to,
co bylo minule, nasledné¢ probéhne samotnd Cinnost a na konci mame tradici
zpivani pisné, a jesté vzdy ptipomenu, jaka akce bude nésledovat.

7. Vnimate v aktivizaci seniora néjaké piekazky nebo problémy?
Urcité je to dominance jednotlivce, ktery vzdy skupinu naruSuje a ja ho musim
néjakym zpusobem krotit. Takze se vzdy snazim, aby se mi na aktivité sesla
skupinka naptiklad lidi se stejnym staddiem demence.

8. Jak vnimate negativni pfistup seniora k aktivizaci?
Vzdy se snazim vyzkouSet jinou formu aktivity, aby to seniora zaujalo a také mu
davam najevo, Ze ho potiebuji. Naptiklad mu dam néjakou praci a feknu, ze bych
zrovna od néj tohle potebovala, Ze mi s tim mize pomoc jediné on.

9. Sjakou jinou nefarmakologickou metodou byste chtéla / chtél pracovat
a proc?

Urcité s validaci, jelikoz dementnich klientt stale pfibyva.

Rizeny rozhovor s aktivizaéni pracovnici ¢, 4.
Identifika¢ni otazky:

1. Jste socialni pracovnik (mysleno podle Zakona 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach)?
Ne, nejsem. M&m kurz.

2. Pokud ne, tak jaké je VaSe vzdélani?
Jsem diplomovany zubni technik a pak jsem délala porodni asistentku
na JihoCeské univerzité.

3. Jaké mate specialni kurzy zamérené na aktivizaci seniora?



Mam kurz reminiscencni terapie, smyslové aktivizace a pak spoustu Skoleni
V ramci zatizeni — prace s lidmi s demenci, paliativni kurzy, kurz keramiky.

4. Kolik let pracujete se seniory?
Pracuji v domovech pro seniory 3,5 roku.

5. Kolik let pusobite jako aktiviza¢ni pracovnik?
Téch 3,5 roku. Pied tim jsem pracovala v Senior Pointu, kde jsme pracovali
s aktivnimi seniory, ktefi byli v domacim prostiedi a dé¢lali jsme s nimi poc¢itaCové

kurzy a kurzy ohledné domovnich prodejcti, aby se s nimi uméli vypotadat.
Vyzkumné otazky:

1. S jakymi aktiviza¢nimi / nefarmakologickymi metodami pracujete ve Vasem
zatizeni?
Snazim se zapojovat aromaterapii, dale bazalni stimulace, ergoterapie, vytvarna
dilna. Dochazi sem jednou tydné Skoleny arteterapeut. Dochazi k ndm
i psychoterapeut, ktery s nimi pracuje v reminiscen¢nim pokoji.

2. Vy sama / sam se specializujete na nékterou nefarmakologickou metodu
a jakou?
J& délam Kufr plny vzpominek — reminiscencni terapie.

3. Proc a v ¢em je podle Vas aktivizace seniora duleZzita a prinosna?
Ma vliv na psychiku seniora a je tfeba ho zapojit do kolektivu, pak nemaji Cas
myslet na nemoci.

4. Preferujete individualni nebo skupinovou aktivizaci a pro¢?
Zalezi na tom, o jakou terapii se jednd. Naptiklad smyslovou aktivizaci rada déldm
individualné, protoze se jim mizu vic vénovat, coz pii skupinové aktivizaci nejde.
Mam ale radéji skupinové terapie, protoze jsou v kolektivu, dopliuji se, pracuji
ve dvojicich a vzajemné se podporuji.

5. Jak casto je podlé Vas vhodné pracovat s aktivizaci seniora?
Tady pracujeme s aktivizaci 2x denné, i o vikendu, takze urcité kazdy den.

6. Popiste proces aktivizace seniora.
Vsude jsou rozvrhy aktivit a kazdy oSetiujici personal na kazdém patie vi, jaka
akce bude probihat, takZe to senioriim vzdy dojdou nabidnout. Aktivizace probiha
na tvuréi diln€, v druhém patie v jidelné, kde je to docela k ni¢emu, jelikoz tam
furt nékdo chodi. Na smyslové aktivizaci mame ritudl, Ze se ptivitdme pisnicku,

vzdy se to snazim smeétovat k rocnimu obdobi, pfivitime se, nasleduje prace



s kalendafem — jaky je den, kdo méa svatek — znate n€koho s timto jménem?
Skupinova aktivizace je 45 minut a individualni maximalné 30 minut, protoze
to senior vétSinou nevydrzi.

7. Vnimate v aktivizaci seniora néjaké piekazky nebo problémy?
To, Ze senior nechce chodit na aktivizaci, ale rodina to vyzaduje, takze klient tam
chodi jen na pfani rodiny, takze ho to tim padem nebavi, spi ndm tam, ale prost¢
tam musi byt, coz je mi nepfijemné, protoze to vypada, ze se jim nevénuji. Snazim
se vzdy obhgjit to, Ze maji narok na klid a nemtizu ho nutit do néjaké ¢innosti.

8. Jak vnimate negativni piistup seniora k aktivizaci?
Vzdy se snazim poradit se stanini sestrou, jestli muze klient zlistat na pokoji,
pokud se mu nechce na aktivitu, protoZe uz se mi stalo, ze jedna klientka uz je
agresivni a sprost¢ vSem nadava, coz narusi celou skupinu.

9. Sjakou jinou nefarmakologickou metodou byste chtéla / chtél pracovat
a proc¢?
Furt mam tendenci se v nééem vzdélavat. Ted’ bych chtéla délat reminiscenéni
krabice, coz by bylo vramci individudlni terapie s nékym, kdo ma zajimavy

zivotni ptibéh a na zakladé toho ptib&éhu se na dievéné krabice ten piib&h ztvarni.

Rizeny rozhovor s aktivizacni pracovnici & 5
Identifika¢ni otazky:

1. Jste socialni pracovnik (mysleno podle Zakona 108/2006 Sb., o sociélnich
sluzbach)?
Ano, jsem.

2. Pokud ne, tak jaké je Vase vzdélani?
Vystudovala jsem Vys§i odbornou $kolu socialni v Prachaticich.

3. Jaké mate specialni kurzy zamérené na aktivizaci seniora?
Absolvovala jsem kurz reminiscence, aktivizace pro seniory a prace s Zivotnim
piibéhem.

4. Kolik let pracujete se seniory?
8 let.

5. Kolik let puisobite jako aktiviza¢ni pracovnik?

5 let, pivodné jsem nastupovala jako socidlni pracovnik.



Vyzkumné otazky:

1. S jakymi aktiviza¢nimi / nefarmakologickymi metodami pracujete ve Vasem
zarizeni?
Pracujeme s reminiscenci, nékteré pecovatelky pracuji s bazalni stimulaci,
snazime se pracovat s zZivotnim piibéhem klienta a pak déldme riizné skupinové
volnocasové aktivity — cvicime, délame tréninky paméti, hodné pracujeme se
vzpominkami klientli, jezdime na vylety, madme venku zdhony, hodné vaiime
a peCeme. Snazime se, aby jejich ¢innosti vychazely z jejich zvyklosti, aby pro né
aktivity byly pfinosné.

2. Vy sama / sam se specializujete na nékterou nefarmakologickou metodu
a jakou?
Hodné mé zajima prace s reminiscenci a zivotnim ptibéhem a s tim souvisejici
dalsi aktivity, jako tfeba spole¢né navstévy mist, odkud klienti pochazeji.

3. Proc¢ av ¢em je podle Vas aktivizace seniora diilezita a prinosna?
Pfedev§im napomaha se stereotypem dne, mnohym klientim piinasi radost,
protoze maji ptilezitost byt jest¢ v mnoha ohledech sobéstacni, samostatni,
ale tfeba 1 platni pro né€koho jiného. Také je to prilezitost u ne€kterych klientd,
aby si zazili, nebo vyzkouseli to, k ¢emu neméli nikdy v Zivoté piilezitost.

4. Preferujete individualni nebo skupinovou aktivizaci a pro¢?
Osobn¢ preferuji spise individualni, bohuzel k tomu v naSem zatizeni nemame
casové moznosti, protoze jsem tady na aktivizaci sama.

5. Jak c¢asto je podlé Vas vhodné pracovat s aktivizaci seniora?
Rozhodné podle jeho potieb, ale také s urcitou pravidelnosti. Néktefi seniofi
vyzaduji n¢jaké fizené ¢innosti kazdy den, jinym staci dvakrat do tydne. Osobné
nejsem zastancem fizené aktivizace v sobotu a v ned¢li.

6. PopiSte proces aktivizace seniora.
U nékterych aktivit, naptiklad u cvi€eni, tréninku paméti, nebo pii pousténi filmd,
mame nastaveny pravidelny harmonogram, aby se mohli klienti na to pfipravit,
nebo aby veédéli, na co se mohou t&Sit, popiipadé aktivitu odmitnout. Jiné ¢innosti,
napiiklad besedy, nebo vylety nejsou pravidelné, o Ccinnostech klienty
informujeme predevSim ustn¢, dale pak prostfednictvim nasténky. Nabidku
aktivit mame také ve vSech vytazich v naSem zafizeni.

7. Vnimate v aktivizaci seniora néjaké piekazky nebo problémy?



Nejcastéji to byva vztahova rovina mezi klienty, dale pak stud a strach, ze klient
aktivitu jiz nezvladne.

Jak vnimate negativni pFistup seniora k aktivizaci?

U mnohych klienth mame zmapovano, jak bude na nabizenou aktivitu reagovat,
coZ povazuji za spravné, protoze vime, ¢emu se mame vyvarovat. Jsem zastancem
toho, ze ma kazdy nas klient pravo rozhodovat, co bude ve svém Case délat.

S jakou jinou nefarmakologickou metodou byste chtéla / chtél pracovat
a proc?

Téch zajimavych metod existuje celd rfada, jsem ale piesvédcena, ze by v kazdé
sluzbé méli pracovat podle jednoho, maximalné dvou koncepti, protoze jsme si
sami zvolili koncept reminiscence, a proto je pro m¢ dulezité se nadale v tomto

vzdelavat v ndvaznosti na zivotni ptib¢h klienta.
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