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Aktivizace seniori v Ceské Republice
Souhrn:

Diplomova prace ,Aktivizace seniori v Ceské republice“ je zameéfena
na problematiku funk¢nich zmén v oblasti stafi, aktivizaci seniort ve statnim a soukromém

sektoru domovl pro seniory a aktivizaci v rodinach.

Teoreticka ¢ast se vénuje problematice z oblasti pravniho ramce sociadlnich sluzeb, stari

a starnuti, jejich védam a metodam aktivizace.

Praktickd ¢ast vychazi z kombinovaného vyzkumu (metoda kvantitativni s prvky
kvalitativnimi) ve statnim a soukromém domové pro seniory, doplnéno o seniory Zijici
doma. Hlavni metodou sbéru dat je dotaznikové Setieni doplnéné o polostrukturované

rozhovory.
Klic¢ova slova:

Stari, starnuti, seniofi, aktivizace seniorti, zakon o socidlnich sluzbach, gerontologie,

geriatrie, aktivizace, vzdélavani seniorti.



Activation of seniors in Czech Republic
Summary:

The thesis ,,Activation of seniors in Czech Republic® is focused on functional changes
in old age, activation of seniors in the public and private retirement home

and activation in families.

The theoretical parts deals with the issue of the legal Framework of social services,

old age and aging, sciences educated to age and aging and activation methods.

The practical part is based on the combined research (quantitative method
with qualitative elements) in the public and private retirement house, followed
by the seniors living at home. The main method of data collection is questionnaire supply

with inerviews.
Key words:

Age, aging, seniors, seniors activation, law on social services, gerontology, geriatrics,

activation, senior education.
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1 Uvod

Soucasné demografické udaje poukazuji na to, ze populace starne a téma aktivizace
seniort je stale aktualngjsi. To je jednim z hlavnich divodd, pro¢ jsem si zvolila prave
toto téma pro svoji diplomovou praci a soucasné¢ navazuji na bakalarskou préci,
ve které jsem se zabyvala hospodafenim a srovnavanim poskytovanych socialnich sluzeb
pro seniory ve statnim a soukromém sektoru. M¢éla jsem tak moznost nahlédnout
do struktury a chodu, setkat se sklienty, ktefi vyuzivaji téchto sluzeb. Zamyslela
jsem se nad tim, jak seniofi vlastné travi Cas. Pfizndm se, ze v pocCatku jsem si seniora
predstavovala jako osobu zavislou na pomoci jiné osoby pii vSech béznych Cinnostech,
ze domovy pro seniory slouzi k uspokojeni a zabezpeceni zakladnich fyziologickych
potieb, bezpeci jistoty a ochrany. Pti ¢astéjSich navstévach jsem si zacala vSimat rozdilu
a pokladala si otdzku, pro¢ néktefi seniofi maji chut se realizovat a rozvijet svoje
schopnosti a prace na sobé je jim obohacenim a zébavou a jini jsou pasivni
a nekomunikativni. Dospéla jsem k nazoru, ze neni az tak rozhodujici zdravotni stav
jedince, ale ze tam, kde funguje zazemi, navstévuje je rodina, jsou seniofi aktivn&jsi, radi
a ochotné se zapojuji do programu, které domovy nabizeji a tam, kde naopak podpora
rodiny chybi, klesa i chut’ aktivizace. Pravé ve chvilich, kdy se zhorSuje zdravotni stav
u seniora, ma rodina vyznamnou roli, potiebuji jejich podporu, nejlépe ve svém znamém
prostiedi. Bohuzel to neni ale vzdy mozné a tak je mozno vyuzit instituci tomu urcenych.
To s sebou ale nese i stinné stranky, pfi zméné prosttedi, senior ztraci motivaci, zhorSuje
se vykonavani ¢innosti, kterych byl diive schopny, vznikaji deprese, zhorSuje se zdravotni
stav. M¢la jsem moznost nahlédnout, jaky vliv maji aktivizacni programy na seniory,
kteti vyuzivaji téchto sluzeb. I kdyz mé zkusSenost neni osobni, domnivam se, ze poznatky,

které jsem ziskala, mi ¢astecné danou problematiku pfiblizily.

Aktivizace dava seniorim moznost, jak zkvalitnit svij zivot ve stafi, znovu
se namotivovat, predejit rtiznym druhtim onemocnéni nebo zmirnit jiz nestavajici neduhy.

Zapojeni se do aktivizace je vyzvou pro vSechny, kteti seniora obklopuji.

Pro jedny je stafi vniméano negativné, z pohledu radosti zZivota, nadéje, optimismu.
Pro jiné je stafi jednim zkrasnych etap Zzivotniho obdobi, nebot maji volny prostor
k realizaci vSeho, co zatim v zivoté zriznych divodi nestihli. Starnuti je proces

charakterizovany biologickymi zménami organismu, poklesem schopnosti a vykonnosti
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jedince. Starnuti a stafi je ovlivnéno celou fadou okolnosti, které rozhoduji o tom,
jak u konkrétniho jedince starnuti probihd a jak se s nim doty¢ny vyrovnava. Reakce
na zmény jsou ovlivnény hlavné osobnosti, zivotnimi zkusenostmi, vychovou, vzdélanim

a prostiedim, ve kterém se starnouci ¢loveék pohyboval.

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat proces aktivizace seniort a ziskané poznatky
vyuzit k rozsiteni a zkvalitnéni nabidky poskytovanych sluzeb. Svoji diplomovou praci
jsem zaméfila pravé na seniory, u kterych se z vyse popsanych nebo i jinych diivodi
vytratila radost ze Zivota a tim schopnost uzivat zivota plnohodnotné v ramci jejich
moznosti. Jednou z moznosti, jak zpomalit proces starnuti je povzbuzovat seniory
k aktivnéj§imu zplisobu zivota. K tomu lze vyuzit aktivizatni programy, jejich cilem
je uspokojeni vSech oblasti potifeb seniorti. Spravné nastaveni aktiv programu by mély
ptispivat k adekvatnimu posileni fyzickych, psychickych, i duSevnich sil a tvofivosti

prostiednictvim cilevédomé ¢innosti nebo formou zabavy.

Samoziejmé& musime zohlednit dalsi aspekty a to povahovy zéklad seniora, jak nahlizi
na svét, zda je optimista, ¢i spiSe pesimista, zda ve svém zivoté¢ byl v roli hlavni
¢i podfizené, jak je na tom zdravotné, zda vnima realitu nebo ma néjaké vazné zdravotni

problémy a jiné.

Réda bych tak podpofila a sama piispéla ke zkvalitnéni zivota seniort.

Vzdyt’ je to etapa, kterd patii neodmysliteln€ k zivotu a ¢eka kazdého z nas.

Hranice lidského véku a vnimani starSiho ¢lovéka jsou ovliviiované jak piirodnimi,
tak spolecenskymi védami. V soucasné dobé se udava dolni hranice stafi vékem 65 let.
Pocatkem 19. stoleti byl Cétyficatnik povazovan za starSiho ¢lovéka, dnes je to Clovek
v aktivnim vé€ku, na vrcholu svych fyzickych i psychickych moznosti. V€kova hranice

se zvysila, coz souvisi se zménami na trovni dusevni, psychické i socidlni.

Prodlouzeni vékové kiivky je nutné patficné zohlednit v opatfeni socidlni a pravni
ochrany a inovovat zdravotni systém. Zaroven je dilezité ptipravovat jednotlivce a jeho
blizké na zivot ve vySSim véku a na mozné problémy, jez mohou zasdhnout
do jejich kazdodenniho zivota. Klicovy problém je dlouhodobd péce o seniory,

kterou je nutné fesit nejen na urovni rodiny, ale také komunity a vefejnych instituci.
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Stafi mtze byt dle mého nazoru i velmi ptinosné, vzdyt stafi lidé maji ve spolecnosti
nezastupitelnou ulohu. Se svymi zkuSenostmi mivaji nadhled i moudrost a je obohacenim

si s nimi povidat.

Postoj soucasné spoleCnosti u nas je ke stafi ¢asto negativni. Stafi je chdpano jako
obdobi, kdy ¢loveék uz neni tak ¢inny. Jeho zkuSenosti i vliv ztraceji svilj vyznam,
pro spole¢nost neni takovy cClovék ni¢im zajimavy. Dnes$ni hodnotovy systém

této spolecnosti, ktery zdlrazituje zachovani vzhledu a vykonu, staré lidi znevyhodnuje.

Kratce bych se zminila o mé vlastni zkusenosti. Moje matka bydli v domecku a vzala
k sob¢ svoji 78 let starou maminku. Kazda z nich ma sviij osobni prostor, ale také moznost
travit Cas spoleéné. Mysleno z pohledu seniora, je to nejlepsi feSeni, jaké mulze byt.
Babicka se citi potfebna, je aktivni, i kdyz prozila velkou bolest a citovou ztratu — odesel
ji manzel a zemfela druhd dcera. Kdyby byla nucena byt v domové dichodcti, dovolim
si tvrdit, ze jeji radost a viile k zivotu by se hodné zhorsila. Aktivizace v tomto ptipadé
je daleko jednodussi, nebot’ babicka citi zdzemi, lasku a zdjem o ni. Samoziejmé
neopomenutelnym aspektem je to, Ze je sob&stacna a netrpi zadnymi velkymi zdravotnimi

problémy, které by ji ¢inily byt zavisla na podpofie jiné¢ho ¢lovéka.

Na zavér, téma k zamysleni. Na jihu Evropy (Italie, Spandlsko, Chorvatsko) Zije
v rodinach spolu i n¢kolik generaci. I u nas byl dfive takovy systém pfirozeny a fungoval
celkem spolehlivé. Nekdo by tekl krok zpatky, ja v tom naopak vidim cil a smysl Zivota.
Stars$i generace by meéla ndm mladym predat svoje zkuSenosti, co se tyce rodiny
a rodinnych vztahl. Zadn4 instituce Vam klidné staii nezajisti. Pecujte o své rodice,

vychovavejte déti k tomu, aby pecovaly o Vas.
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2 Cil a metodika

Cilem mé diplomové prace bude vymezit a zhodnotit faktory ovliviiujici uroven
aktivizace v organizacich, poskytujicich socidlni sluzby pro seniory. Stanovim turoven
a moznosti aktivizace a vymezim rozdily ve statnim a soukromém DS. Dale budu
zjistovat, zda jsou dodrzovany pravidla podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Pro empirickou studii jsem si vybrala dvé organizace pasobici ve Stfedoceském
kraji, konkrétn¢ na Praze zapad. Mam zde trvalé bydlist¢ a ponékud zmapovany prostor.
V minulych letech jsem domovy pro seniory vtéto lokalit¢ navstivila a byla
na né zaméfena ma bakaldiska prace. V tomto kraji jsou zhruba 30 kilometrd od sebe
a maji riznou dobu trvani a riznou formu organizace, jedna se o statni a soukromy sektor.
Pro praktickou cast jsem vybrala konkrétni lokality. Domov, ktery byl vybudovan
v 90. letech na Mnisku pod Brdy a dim otevieny v roce 2012 v Trnové. Vybér domi

pro seniory je ve vazb¢ na vystupy ziskané analyzou obecnych tdaji zvolen zamérné.

Metodikou mé prace bude kombinovany vyzkum (kvantitativni piistup doplnén
o prvky kvalitativniho s polostrukturovanymi rozhovory), studium odbornych dokumentt
a vyrocnich sprav jednotlivych domil pro seniory, studium odborné literatury, navstévy
vybranych domovil s peCovatelskou sluzbou, vlastni zjisténi faktli od klientli, socidlnich
pracovnikil a pfipadné rodinnych pfislusnikli, tedy konzultace. Dtlezitym krokem,
pro tvorbu vlastniho textu, je rozvrzeni a ujasnéni si predstav, o ¢em bude ¢loveék psat.
Zakladni informace jsem nastudovala pii psani bakalarské prace, které jsem rozsifila
o dilezité okruhy pro psani diplomové prace, tim jsem si ujasnila, jak rozdélim jednotlivé
kapitoly a co kazda bude obsahovat. Zaroven jsem tuto praci rozsitfila o rdmec pravniho

hlediska, jelikoz je Gzce spjaty se socidlnimi sluzbami.

Diplomové prace je rozdélena do dvou &asti. Cast teoretickd, neboli literdrni reerse,
kde wvysvétluji obecnou problematiku. Druhd cast, tedy empirickd, je zamétena

na porovnani aktivizace ve vybranych objektech.

Teoreticka ¢ast popisuje historii a vyvoj socialnich sluzeb ve svéte a v Ceské republice,
zakladni principy pradvniho rdmce socialnich sluzeb, starnuti a staii a védy zabyvajici
se timto okruhem. Déle je zde rozebrana samotnd aktivizace a moznosti vyuziti volného

¢asu pro seniory.
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Posledni kapitola, prakticka ¢ast, tedy mé vlastni studovani konkrétné vybranych domt
pro seniory na Praze zépad. Predmét mého vyzkumu je konkrétni dim ve stejném regionu,
jen v jiné lokalité, sjinym typem organizace (soukromy/statni), s jinymi podminkami
a jinou statni podporou. Abych se blize seznamila s ¢innosti domi, vyuzivam v prvni fadé
interni dokumenty domt. Budu zjistovat, zda je rozdil v trovni aktivizace a jaké vlivy

na miru aktivizace pusobi. Odpovédi na sledovana kritéria budu zjisStovat na zékladé

dotaznikd a rozhovoru.

Jelikoz se jedna o snahu hloubé&ji proniknout do zkoumané oblasti a porozumét
rozdilim statniho a soukromého sektoru, kvantitativni pfistup je doplnén o pfistup
kvalitativni. Touto metodou zjistim kvality a cile, které nasledn€¢ zhodnotim. Materialy

ziskané kvantitativni a kvalitativni metodou budou pouzity k formulaci vysledkii.
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3 Vyvoj socialnich sluzeb
Jiz v prvotni fazi pospolné spolecnosti se zacala feSit neptizniva situace poskytovani
péCe prestarlym nebo nemocnym piislusnikim tim zplsobem, Zze je ponechali

ve své spolecnosti uzsi ¢i Sirsi rodiny.

V otrokarské spolecnosti, kdy otrokovi nenalezela zadna prava, mu v pfipad¢ zranéni ¢i
nemoci byla poskytnuta pomoc od péana, ktery tak chranil svlj majetek. Svobodné
obyvatelstvo zacalo v konecné fazi otrokaiské spolecnosti vytvaret spolky na podporu

pro piipady nemoci nebo umrti.

V dobé, kdy pauperizace' za¢inala ohroZovat stabilitu stitu &  spoleGnosti,
byly uspotfaddany rizné podpiirné ¢iny, které smérovaly pfinejmensim k tomu, aby doslo
k ¢astecné nebo docasné zlepSeni obtizné situace. Piikladem takové podpiirné akce

bylo rozdavani chleba ve starém Rimé. (1)

V 9. stoleti Karel Veliky natidil, aby klastery zakladaly tzv. domy pro hosty a §lechta,
aby pecovala o0 nemocné na svych panstvich. Tyto domy se daly povazovat za jakysi druh

poskytovani socialnich sluzeb lidem v t€zké socidlni situaci.

V Anglii, roce 1601, nafidila Alzbéta 1., aby obce vybiraly dané¢ na chudé
a nasledovaly tak ptiklad Londyna. Takto se zrodily instituce prava chudych, tj. prava

na zebrotu, obcemi zprostfedkovand a statem nafizena chudinska péce. (1)

Za vlady Marie Terezie, ve druhé poloviné 18. stoleti, doslo k velké reformé statni

spravy v rakouské monarchii, kdy byly uvedeny dva penzijni normaly:

* vroce 1771 pro vdovy a sirotky po zaméstnancich, ktefi oddan¢ slouzili,
* vroce 1781 pro zaméstnance, ktefi se stali neschopnymi prace alespoil

po deseti letech dostatecné sluzby.

Moderni formy socidlniho zabezpeceni zacaly vznikat a vyvijet se az v 19. stoleti.
Almuzna a pristiesi, jakozto zakladni péce chudiné byla poskytovana vrchnosti a cirkvi.

V pozdéjsi dobé prevzaly péci o chudé obce.

1 ‘v ;o . J v ’
Snizovani ekonomické urovné, chudnuti
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Pro oblast Rakousko — Uherska, kratce po Bismarcové reform¢ a po jejim vzoru tzv.
Taafeho reformou, bylo zavedeno povinné socialni pojisténi. V roce 1888 byl pfijat zdkon
o nemocenském pojiSténi délnikd a zakon o urazovém pojisténi délnikt. Mezi dalsi
zakony, pfijaté v roce 1889, patii zdkon o bratrskych pokladnach podle obecného zékona

horného.
V 18. a 19. stoleti se historicky vyvijely ¢tyfi typy feSeni socialnich problémii:

* stat zabezpecoval vojenské veterdny, jejich vdovy, sirotky a statni
zaméstnance,

» cirkve zajiStovaly almuznu a pfistfesi chuding,

* vytvéfely se délnické podptirné spolky,

* vnekterych zemich se rozvijely rizné formy soukromého pojisténi,

kterych vyuzivali hlavné délnici ke svému socialnimu zabezpeceni. (2)
Hlavni soucasné podoby socidlniho zabezpeceni se v zdkladu vyvinuly z:

¢ chudinské péce,
¢ d¢lnickych svépomocnych spolki,

* soukromych pojisténi. (3)

Po spojeni Ceské a Slovenské republiky ve stat Ceskoslovensky, doslo k pievzeti
pravnich ptedpisi Rakousko — Uherska. V roce 1926 byl znové piijatych predpisi
v oblasti socidlniho zabezpeceni nejvyznamnéjsi zakon €. 221/1924 Sb., o pojisténi

zaméstnancu pro piipad nemoci, stafi a invalidity.

V roce 1925 se schvalil zakon €. 221/1925 Sb., o0 nemocenském pojisténi verejnych
zaméstnanci. Tykal se civilnich zaméstnancti ve sluzbé statu, prislusnikli Cetnictva,
vetejnych fondl statem spravovanych, statnich podniki, ucitelli obecnich a obcanskych

skol, atd. (1)

Vyznamnou udalosti, vrozvoji socialniho zikonodarstvi v Ceskoslovensku,
bylo piijeti zakona €.99/1948 Sb., o narodnim pojiSténi. Zakon byl publikovan v roce

1942 v Anglii, jelikoz byl na svou dobu velice pokrokovy a moderni.
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Po roce 1948 dochazelo k velkym zménam ve vyvoji Ceskoslovenského socialniho
zakonodarstvi. Prvni reformou, vroce 1956, bylo pfijeti zakona ¢&. 54/1956 Sb.,
o nemocenském pojisténi zaméstnanci a zakona ¢ 55/1956 S., o socidlnim
zabezpeceni. Druhd reforma pfisla vroce 1964 spiijetim zakona &. 101/1964, Sb.,

o socialnim zabezpeceni.

Koncem roku 1989 bylo tfeba udélat zasadni reformu socidlniho zabezpeceni a tedy
prejit od socialniho zabezpeceni na socidlni pojisténi. Jako prvni opatieni bylo sjednotit
pravidla socidlniho zabezpeceni, kterd byla uplathovana vici vSem vydelecnym osobam.
Dalsim opatfenim bylo sjednotit vSechny dosavadni spravce socidlniho zabezpeceni

v samostatné soustave statnich organti, oddélené od ostatni statni spravy. (4)

Zmény, probihajici v socidlni oblasti, které byly realizovany, byly pfic¢inou k vytvoreni
mnoha standardnich mechanizmti a struktur v celém rozsahu slucitelnymi s principy

uplatiiovanymi v Evropské unii. (5)

3.1 Vyvoj socialnich sluzeb CR
Na uzemi Ceské republiky doslo v 17. stoleti k jistym Gpravam v pééi o staré
a nemocné obcany. Dale pak v roce 1661 byl pfijat patent o zebracich a tulacich, ktery
obcim umozioval pfiznavat pravo jenom praci neschopné chudiné. Do roku 1785,
kdy bylo uvedeno nafizeni pro Kralovstvi Ceské, pecovala o chudé a prace neschopné

osoby hlavné cirkev.

V 18. stoleti, kdy vladl cisat Josef II., se na zdkladé¢ jednotlivych farnosti tvoftily
chudinské tustavy, které vedly tzv. ,,otcové chudych®. V roce 1803 bylo vydano nafizeni,
kterym tito ,,otcové™ byli prohldseni za vefejné Cinitele, ale jen po tu dobu, kdy byly

ve vykonu této funkce.

V poloving 19. stoleti se chudinska péce stala soucasti verejné spravy, byla svétena

obcim a byla upravena dvéma zakony:

* zakon o domovském pravu z roku 18637,

* zakon chudinsky z roku 1868°.

? Zakon vymezil obsah tohoto prava, jako pravo na pobyt v obci a narok na zaopatteni chudiny.
3V &eskych zemich byla uzakonéna zasada, 7e péce se poskytuje pouze chudym s domovskym pravem.
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V Ceskoslovensku, po roce 1918, nadale pisobila chudinska pée organizovana hlavné
domovskymi  obcemi. V okruhu socidlni péfe  pusobilo mnoho  spolkl
a dobrovolnych organizaci (napt. Ceska diakonie, Liga proti tuberkuléze, Ceskoslovensky
Cerveny kiiz). Pasobeni nékterych organizaci bylo podporovano a dotovano statem,

nekteré z nich mély dokonce poloveiejny charakter. (1)

Systém chudinské péce byl funkéni az do roku 1956, kdy v prvni reformé socidlniho
zabezpeceni vstoupil v platnost zadkon €. 55/1956 Sb., o socialnim zabezpeceni. Nejvétsi
zménou Vv oblasti socidlni péCe bylo pieneseni jejiho vykonu na stat (mistni organy
a narodni vybory). Stat poskytoval davky a sluzby socidlni péce lidem, ktefi potiebuji
pomoc, obzvlast osobam se zménénou pracovni schopnosti, détem, starym nebo tézce
poskozenym na zdravi. Jejich cilem bylo dosahnout zlepSeni jejich hmotnych pomért

a rozvijet jejich kulturni Zivot.

Zakon ¢. 55/1956 Sb. byl nahrazen zdkonem o socidlnim zabezpeceni
¢. 101/1964 Sb., ktery zavedl pojem sluzby socidlniho zabezpeceni. Kladl se diraz
na potfebu upeviiovani vzajemnych vztahl v rodin€, hlavné déti a rodi¢li, narodni vybory
motivovaly obyvatele pravidelnou vychovou k pomoci starym a téZzce poSkozenym
na zdravi. Také motivovaly k upeviiovani rodinnych vztaht, aby déti pecovaly o zvySeni

zivotni Grovné rodicl a v pripad€ nezbytnosti o n¢ pecovaly. (2)

Velky rozsah davek a sluzeb socidlni péce, zprostiredkované ob¢anlim na zaklad¢ jejich
prislusnosti k urCité socialni skupiné, zavedl zdkon ¢&. 121/1975 Sb., o socialnim
zabezpeteni. Slo o poradenskou a vychovnou pé¢ vsocidlni a rodinné oblasti,
socialnépravni ochranu, pecovatelskou sluzbu, stravovani diichodct, péci o lidi
se zménénou pracovni schopnosti, péci v ucelovych zatizenich, rekreacni a kulturni péci
o duchodce, vyhody pro urcité skupiny télesné postizenych, bezurocné ptjcky, ustavni

socidlni péc¢i zahrnujici zatizeni pro denni a tydenni pobyt. (6)

Ceska republika prochazi etapou populaéni stagnace, ktera je charakteristicka od 90. let
ptedchoziho stoleti poklesem porodnosti, ale také poklesem uUmrtnosti, coZ znamena
prodluzovani véku zivota a tedy postupné starnuti populace, ktera se v budoucnu stane

velkym popula¢nim problémem. (7)
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4 Socialni sluzby v pravu

V kazdé etapé zivota vidi ¢lovek pro svij zivot uréity druh vyzvy, avSak stafi

je tou etapou, ktera neni zcela obdivovana, ale na druhé strané se na ni kazdy z nds mize

uritym zpusobem pfipravit. K této piipravé mize napomoci stit prostiednictvim

zakonného ramce, kterym vytvoii vhodné podminky pro neziskovy sektor, a dile pomoci

svych orgénd, instituci a pravnich predpisi.

V této kapitole se podivame na zékladni mezindrodni dokumenty a zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

4.1 Zakladni mezinarodni dokumenty

Za zékladni mezinarodni dokumenty, které zasahuji do naSi legislativy a tykaji

se lidskych prav seniorti a problematiky starnuti populace, povazujeme:

Videiisky mezinarodni akéni plan starnuti - prvni mezinarodni akt zabyvajici
se problematikou starnuti populace byl schvilen Valnym shromazdénim OSN
roku 1982. Zasady OSN pro seniory byly pfijaty roku 1991 Valnym
shromazdénim OSN. Skrze jednotlivé zdsady jsou vlady vyzyvany,
aby tyto zasady vclenily do svych narodnich programii. Zasady
jsou — nezavislost, zapojeni do spole¢nosti, péce o seniory, seberealizace, lidska
distojnost seniord.

Montrealska deklarace — pfijata na svétové konferenci roku 1999. Obsahem
je konstatovani, ze seniofi maji pravo na respekt a distojnost, maji pravo
podilet se na politickém procesu ve své zemi. Obsahem je také vyzva
adresovand Spojenym narodim, aby otazky, které¢ jsou zaméfené na starnuti,
byly systematicky zatazené do ¢innosti vSech organtit OSN.

Rezoluce o zajisténi udrzitelnosti a kvality dichoda v Evropé — pfijata
v roce 2001. Usiluje o to, aby dichody byly spojeny s vyvojem cen a mezd
a aby byl seniorim zarucen ptijem v souvislosti s jejich zivotni Grovni a tirovni
obyvatelstva daného statu.

Mezinarodni akéni plin pro problematiku starnuti — pfijat v roce 2002.
Na rozdil od Videnského mezinarodniho akéniho planu starnuti se tento plan

zaméfuje vice na rozvojové zeme.
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Na zakladé téchto dokumentl pfijala ¢eska vlada vroce 2002 Narodni program
pFipravy na stirnuti na obdobi let 2008 — 2012 a usneseni vlady CR ¢&. 8/2008 zde dne
9. 1. 2008 o Narodnim programu pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012.
Podle tohoto usneseni vldda ulozila jednotlivym ministerstviim vytvofit v oblasti svych

pusobeni programy piipravy na starnuti populace, a to spolu s ekonomickymi dopady.

V souladu s Narodnim programem pfipravy starnuti bylo stanoveno deset zakladnich
principti a s nimi spojenych prav, které¢ jsou zaméfeny na moralni piistup ke staii jako
k prirozené a smysluplné fazi lidského zivota. Jedna se o etické principy, pfirozené socialni
prostiedi, pracovni aktivity, hmotné zabezpeceni, zdravy Zzivotni styl a kvalita Zivota,
zdravotni péce, komplexni socialni sluzby, spolecenské aktivity, vzdélavani a bydleni

senioru.

Mezi hlavni etické principy se ftadi ucta kjedinecnosti C¢loveka, akceptovani
rovnocennosti vSech lidi, ucta k distojnosti seniorské osoby, k pravu na soukromi
a jeho nezavislosti. Jelikoz se zvySuje pocet seniord ve spoleCnosti, je tfeba vytvorit
podminky pro plnohodnotny a aktivni zivot seniord, uplatiovat mezilidskou solidaritu,
porozuméni a toleranci, podpofit aktivni starnuti a branit vylouceni seniorti z vefejného

Zivota.

Za nezbytné se povazuje klast diiraz na zachovani prirozeného socialniho prostiedi
vlastniho domova a socidlni oblasti seniora. V tomto spojeni je nutné seznamovat mladou
generaci s prubéhem vlastniho starnuti a s problematikou stafi obecné. Rodina
jako elementéarni ¢lanek vytvari bezpecnou oblast a zdzemi pro seniorsky zivot a zaroven
zabranuje jejich socidlni izolaci. Je tedy nutné motivovat starajici se rodiny a rozvijet

nabidku socialnich a zdravotnich sluzeb poskytovanych v domacnostech seniord.

Podpora zaméstndvani seniori a rovnost prilezitosti na trhu prace se ftadi
do pracovnich aktivit. Touto cestou se prodluzuje aktivni faze seniorského Zzivota.

Na zéklad¢ znalosti a zkuSenosti miiZze senior znamenat pro spole¢nost velky piinos.

Jako ptedpoklad ekonomické svobody seniorii je nutné patficné hmotné zabezpeceni,
které mize zajistit plnohodnotny Zivot ve stafi. Tento druh zabezpeceni je vysledkem
celozivotni aktivity c¢lovéka a jeho odpovédného postoje k ptipravé na stafi.

V této souvislosti je dilezité zddraznit mezigeneracni solidaritu ve spolecnosti v téch

20



situacich, kdy si senior neni schopny obstarat postacujici hmotné zabezpeceni. Je tedy
nutno podporovat védomi vlastni odpovédnosti k pfipravé na stafi, poucit obcany
o podminkéch néroku na dichod, posilit smysl penzijniho pojisténi a vytvafeni finan¢nich
rezerv na stafi, seniorim, ktefi to potiebuji, poskytovat penézité davky, sluzby a pomoc
v systému socidlniho zabezpeceni a pfipravit adekvatni opatfeni, které bude reagovat

v oblasti socialniho zabezpeceni na starnuti populace.

Soucasti odpovédné piipravy na stafi je soucasti zdravého Zivotniho stylu, proto je
dilezité rozvijet takova opatfeni, ktera by pomoci podpory zdravého starnuti snizovala
zvySujici se pocet zavislych seniord. Je tfeba nabadat lidi v produktivnim véku
ke zdravému zivotnimu stylu, formou prevenci piedchazet nemocem, vylepSovat stav
zivotniho prostredi, vytvaret presumpce pro udrzeni psychickych a fyzickych schopnosti
seniortl. Co se tyCe ochrany spotiebitele — seniora, dat si pozor na zameénitelnost rtiznych

typti vyrobk.

V soucasné dob¢ se zvySuji pozadavky na systém zajisténi zdravotni péce. Je to z toho
divodu, Ze péce o zdravi seniorli ma specificky vyznam obzvlast' v souvislosti s pottebou
aktivniho zapojeni seniort. M¢lo by se touto péci presdhnout samotné léceni nemoci
a zahrnovat tak i1 pé¢i o duSevni zdravi a socialni pohodu. Je tedy dilezité dodrzovat
zasady rovného pfistupu ke zdravotni péci, podporovat rozsifovani sluzeb domaéci péce,
umoznit piistup ke kompenzacnim pomtickdm, posilovat ulohu rehabilitace, podporovat
gerontologicky vyzkum se zaméfenim na ucinnou prevenci piedCasného starnuti,
podporovat rozvoj hospicové péfe a rozvijet znalosti a dovednosti zdravotnického

personalu.

Jelikoz se v soucasné dobé navysSuje pocet seniorti, mél by se rozvijet socialni systém,
tedy komplexni socidlni sluzby. Je dulezité zajistit takovy systém socialnich sluzeb,
ktery by starym lidem umoznil zlstat v rodinném prostfedi a podpofil tak udrzeni jejich
aktivity a sobéstacnosti. Dale by tento systém mél podporovat rodiny, které o seniory
pecuji. Pti poskytovani socidlnich sluzeb je velice dulezité se zamétit na individualitu
seniora. K zabezpeceni tohoto principu je tieba obzvlast’ koordinovat zdravotni a socialni
sluzby, poskytovat kvalitni poradenstvi, vyhleddvat ohrozené skupiny seniorti, Sifit

spektrum finan¢né dosazitelnych sluzeb a respektovat osobni diistojnost seniord.
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Odrazem zdravé spolecnosti je podil seniori na spoleCenském zivoté, tedy
na spolecenskych aktivitach. Seniorim by se mélo dostdvat moznosti aktivné ovlivilovat
spoleCensky a politicky vyvoj, uspokojovat své potieby a pozadavky, také o nich
rozhodovat ucastnit se na jejich realizaci. K zajisténi tohoto principu je dilezité eliminovat
bariéry, které jsou piekazkou a brani tak dostat se seniorim do rozhodovacich pozic,
podporovat vznik riznych skupin seniorti, hledat dalsi nové zplsoby zatazeni seniorti
do aktivniho socidlniho Zivota, poskytovat jim slevy na dopravni prostiedky, podporovat

je, aby jim zustali jejich spolecenské zajmy.

Spolec¢nost by se méla starat o tvorbu prostiedi a programd, které seniorim pomohou
vyrovnat se s informa¢nimi technologiemi a novymi poznatky, tedy zajistit jim dostate¢né
vzdélani. K tomu slouzi nové vzdélavaci programy, univerzity III. véku, podporovani
¢innosti nestatnich subjektli v oblasti vzdélavani seniorl, vyuziti zkuSenosti a znalosti
v roli lektorti, vzdélavani mladé generace v oblasti seniorii a vytvareni kladnych nazori

na starnuti, stafi a seniory.

Lidé by méli vytvaret vhodné podminky pro primétené a distojné bydleni seniori,
aby stafi 1idé nebyli odlu¢ovani od svych rodin a ostatni spolecnosti. K zajisténi posledniho
principu Nérodniho programu pfipravy na starnuti populace je nutné vytvaret takové
podminky pro bydleni seniorti, které budou zajiStovat distojny Zzivot, pocit bezpeci,
respekt k soukromi a takovy rozmér socialnich sluzeb, ktery zpomali tvorbu zévislosti
seniorti a pomuize jim zUstat ve svém pfirozeném prostiedi az do konce zivota. Pokud
se jednd o novou vystavbu, je tfeba prosazovat stavebni feSeni bytl a vefejnych budov tak,

aby byla vhodna k fyzickym moznostem seniorti. (8)

Z téchto zakladnich mezinarodnich dokumentli se vyvijel a uceloval Zakon

o socialnich sluzbach.

4.2 Zakon o socialnich sluzbach

Od 1. 1. 2007 nabyl platnost Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,

ktery vytycuje socidlni sluzby nasledovné:

,Socialni sluzba je cinnost nebo soubor cinnosti podle zakona o socialnich sluzbdach
s . L o g .
zjistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence

socialniho vylouceni. “ (9)
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Podle § 2 odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb., forma a rozsah podpory a pomoci
poskytované skrze socialni sluzby musi dbat na zachovéni lidské distojnosti. Pomoc
by tedy méla vychdzet z individualnich potieb dotyéné osoby, zarovenn by méla na osoby

pusobit aktivné, podporovat samostatnost, posilit socidlni zac¢lenéni a motivovat.

Hlavni odpovédnost za zabezpeCeni socidlnich sluzeb mé stat. Zakon o socidlnich
sluzbach reprezentuje posun v respektovani lidskych prav a obzvlast prav seniort,
kteti se na zaklade celé této koncepce stdvaji konzumenty socialnich sluzeb. Stary ¢lovek
se stava aktivnim prvkem socidlniho systému, ktery by se mél ucastnit rozhodovani
o formach socialni pomoci, kterou potiebuje. Na zaklad¢ vlastnich potieb se seniofi stavaji
uzivateli socidlnich sluzeb, kdy sami mohou rozhodovat o tom, jaké sluzby socialniho
systému budou vyuzivat. Diiraz je kladem na podporu setrvani seniorti ve svém pfirozeném

socidlnim prostiedi.

V diavodové zpraveé k zakonu o socidlnich sluzbach je uvedeno, ze priubéh socialniho
zaCleniovani je elementarni myslenkou nynéjsi socialni politiky a ze zdkon maé zajistit
potfebnym osobadm nezbytnou pomoc a diistojné podminky jejich zivota, které jsou

na urovni rozvoje spolec¢nosti.

Zakonem o socialnich sluzbach se vytvoril systém standardii (viz tabulka ¢. 1) kvality
socialnich sluzeb a posun v respektovani lidskych prav. Zaroven je definovana kontrola
dodrzovani povinnosti poskytovatelll téchto sluzeb. Jsou zavedeny inspekce kvality
socidlnich sluzeb, které se tidi zdkonem o statni kontrole a jsou provadény v konkrétnim
misté poskytovani sluzeb. Zakon také umoziuje uzivatelim socidlnich sluzeb nezavislou
volbu jejich poskytovatele a obzvlast usnadiuje poskytovani danych sluzeb rodinnymi
prislusniky. Déle je v zdkon¢ obsazen uceleny systém registrace poskytovateli socidlnich

sluzeb, ktery je vetejné pristupny.

Roku 2002 byl ptedlozen prvni klicovy metodicky material ,,Standardy kvality socidlni
sluzeb® (viz tabulka ¢.1), které vychazeji z koncepce napliiovani zakladnich lidskych prav
a svobod tak, jak je uvedeno v Deklaraci zakladnich lidskych prav a svobod a zakotveno

v pravnich aktech Ceské republiky.

,Zmeénu nasledne prinesl zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, na jehoz

zdklade byla vydana vyhlaska ¢. 505 ze dne 15. listopadu 2006, kterou se provadeji néktera
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ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach a jez v priloze ¢. 2 nové definuje obsahy

15 standardui kvality socialnich sluzeb. “ (9)

Tabulka 1 - Pfehled standardu kvality socialnich sluZeb

Standard ¢. Nazev standardu kvality socidlnich sluZeb

1 Cile a zasady poskytovanych sluzeb

2 Ochrana prav svobod

3 Jednani se zajemcem o socidlni sluzbu

4 Smlouva o poskytovani socidlni sluzby

5 Individualni planovani pribéhu socialni sluzby

6 Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

7 Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby
8 Navaznost poskytovatele socialni sluzby na dostupné zdroje
9 Personalni a organizacni zajisténi socilni sluzby
10 Profesni rozvoj zaméstnancti
11 Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
12 Informovanost o poskytované socialni sluzbé
13 Prostfedi a podminky
14 Nouzové a havarijni situace
15 ZvySovani kvality socidlni sluzby

Zdroj: Dagmar Dvordckova - Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory (10)

Jednotlivé standardy kvality socialnich sluzeb popisuji, jak ma vypadat kvalitni
socialni sluzba a plnéni téchto standardii je hodnoceno body. Jedna se o dulezity soubor
meétitelnych, ale 1 ovéfitelnych kritérii. Vyznamnym aspektem je jejich obecnost,

jelikoz se daji pouzit na celou skalu socialnich sluzeb.

Planovani socidlnich sluzeb na tirovni ministerstev, krajii a obci, je jeden ze zakladnich
principt zakona o socialnich sluzbach. Ministerstva, kraje a obce maji danou povinnost

podilet se na rozvoji sité socialnich sluzeb, informovat a podavat socidlni poradenstvi. (8)

Zakon o socidlnich sluzbach v sobé zahrnuje seniory, tudiz nasledujici kapitola

se zabyva starnutim a starim.
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5 Starnuti a stari

., Starnuti a stari je natolik vyznamnym fenoménem zivota, Ze zdjem o procesy starnuti,
patrani po pricinach a ditvodech, zdjem o oddadleni této nepominutelné casti lidského

Zivota provazi lidstvo prakticky po celou dobu jeho existence. “ (11)

Stari a starnuti miize nabyvat tii podob. Jednou z nich je Gispé$né starnuti a aktivni
stari. Funk¢ni, zdravotni a ekonomicky stav nebo psychické prizplisobeni ke stafi,
vSe odpovidd pozadavkim prostiedi a socidlni situaci, coZ umoziiuje spokojenost,

sebeuplatnéni a participace az hluboko do dlouhovékosti. (12)

Druhou podobou je obvyklé starnuti a stari. Vyskytuje se zde nerovnovaha
mezi zhorSenym funkénim a zdravotnim stavem, psychickymi nezbytnostmi, socialné
ekonomickymi moznostmi a naroky na prostfedi. Pfi¢inou je nedostatecnd spokojenost,

sebeuplatnéni a participace pfimétena vrstevnikiim v dané spole¢nosti.

Jako treti podoba je patologie staFi. Funkéni a zdravotni stav, pfizplsobeni,
spokojenost, sebeuplatnéni a participace jsou na vyrazn¢ horsi urovni, nez odpovida bézné
situaci vrstevnik. Nemoci a funkéni degenerace vysSiho véku jsou zfetelnéjsi
nebo pfichazeji diive. Dale dochazi k rezignaci, socialnimu odlouceni, ztraté sobéstacnosti
nebo problémim s ptizptisobenim k novym Zzivotnim podminkam. Na patologickém staii
se podili nejen omezeni, ale predevsim zdravotni stav, zivotni udalosti (napf. ztrata

ptibuzného), penize, komunikace a navazovani socialnich kontaktt. (13)

5.1 Vymezeni pojmu starnuti a stari

. 4 o v ’ ’ v v ’ ’
,,Ontogeneticky” vzato miuzZeme starnuti povazovat za prechodné obdobi

mezi dospélosti a starim. Je onim biologickym predpolim stari. ““ (14)

Starnuti je pfirozeny a zakonity proces vSech zZivych organismi, ktery se projevuje
ubytkem funkénich rezerv a snizenim adaptacnich schopnosti organismu. Jedna se o proces
zmén, které maji stranku, psychologickou, biologickou a socialni. Vysledek starnuti je pak
prirozené stafi, které nese vSechny disledky ve smyslu pozitivnim i negativnim.
Ve znamkéch starnuti jsou velké rozdily mezi vrstevniky, proto nelze hodnotit vSechny

seniory jako jednu stejnorodou skupinu. Plsobenim zkvalitiiujicich Zivotnich podminek

* Ontogeneticky — vyvojovy proces organismu.
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a zvysujici se urovné mediciny se lidsky vek stale prodluzuje. Jako maximalni vékova
hranice se za idedlnich podminek povazuje 120 let. ,, Druhou stranou mince prodluzovani
lidského Zivota je narist starych nesobéstacnych osob a osob dlouhodobé nemocnych.
Choroby starych osob maji odlisny priibéh, maji sklon k recidivam’, komplikacim a casto
predchdzeji do chronicity. Casto také dochdzi u seniori ke kumulovani jednotlivych
nemoci. Narusta tak pocet osob dlouhodobe nemocnych, kteri prezZivaji diky urovni

mediciny. “ (15)

Je obvyklé, ze seniofi stejného kalendarniho v€ku mivaji zna¢né rozdilny vek

biologicky a v jejich télech probiha mnoho strukturalnich a funkénich zmén. (16)

Stari je neodmyslitelné posledni fazi vyvoje clovéka. Tato etapa lidského zivota byva
oznacovana jako postvyvojova, jelikoz byly uskuteCnény vsSechny latentni schopnosti
rozvoje. Stafi pfinasi na jedné strané¢ moudrost a nadhled, na strané druhé rovnéz dochazi
ke sniZeni energie a osobnost starého ¢loveéka se proménuje k blizicimu se konci zivota.
Jde o dobu, ve které je jedinec relativné svobodny, ale zaroven také obdobi, v némz

se shromazd’uji nevyhnutelné ztraty ve vSech oblastech. (17)

Odbornik na psychologii D. B. Bromley (14) podle svych vyzkumii zformuloval

5 zptisob, jak lidé reaguji na stafi:

1) Konstruktivnost — radost ze Zivota, zajem o budoucnost, srde¢né vztahy s lidmi,
spokojenost se svym prozitym zivotem, pfizpisobivost.

2) Zavislost — lid¢ jdou radi do diichodu, jsou relativné vyrovnani, spoléhaji na to,
Ze ostatni se o n¢ postaraji, nejsou ctizadostivi, jejich vztah k ostatnim
je neduvérivy a podeziivavy, radi odpocivaji.

3) Obranny postoj — lidé ¢asto odmitaji pomoc druhych, jen aby ukazali, Ze nejsou
zavisli na ostatnich.

4) Nepfratelstvi — zivot probiha v ustrani (hrozi izolace), svaluji vinu na ostatni,
zavidi mladym lidem, nepfatelsky postoj, na vSe reaguji mrzutosti.

5) Sebenendvist — zanedbavaji spolecenské styky, citi se zbyteCni a osaméli,

ostatnim nezavidi, jsou pesimisticti a agresivni.

3 Recidiva — zpétnost, opakovani, névrat.
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Ve stafi pocituji vetsi pocit zbytecnosti muzi, jelikoz odchod do dichodu
pro n¢ znamena ztratu profesni role a také spolecenské prestize. Tento druh ztraty navysuje
nejistotu u muzi, jelikoz jim odebere jejich post ve spolecnosti a nechd jim jen zdzemi
do dichodu se zeny stavaji vzornymi babiCkami, pracuji na zahradce, vice cestuji

a pomérn¢ Casto vytvareji spolecenstvi, tedy pravidelné se stykajici skupinky star§ich Zen.

Zivot kazdého znas se sklada zjednotlivych vyvojovych etap a kazda etapa
je charakteristicka konkrétnimi funk¢énimi a strukturdlnimi znaky a zménami ve vztahu
mezi prostfedim (pfirodnim nebo socidlnim) a organismem. Tyto specifické charakteristiky
se od sebe odliSuji jednotlivymi etapami. Stafi je posledni vyvojovou etapou jedince
a souvisi se vSemi predchozimi fazemi. VSechny ptedchozi faze otiskly do stafi svou pecet’
a zanechala urcité stopy. Stafi ma sva specifika, kterymi se velmi odliSuje od ostatnich

vyvojovych etap. (14)

5.1.1 Stari kalendarni

Kalendaini stafi je jednoduSe definované, jelikoz je jasné vymezené. Obvykle
se kalendaini stari vyjadiuje poctem let dozitych danou osobou a v praxi se vétSinou déli
do tii oblasti: mladi seniori (jedinci ve véku 65 — 74 let), stari seniori (seniofi ve véku

75 -85 let) a velmi stari seniori (jedinci ve véku 85 let a vice).

Vékové rozmezi kalendainiho stati se posouva, jelikoz se priabézné zlepsuje zdravotni

a funk¢ni stav nove starnoucich generaci a tim se prodluzuje ocekévana doba doziti. (11)

5.1.2 Stari socialni

,Socialni periodizace Zivota casto pouziva oznaceni prvni vek (predproduktivni,
obdobi detstvi a mladi, uceni, profesni priprava, ziskavani socialnich zkusSenosti), druhy
vek (produktivni, obdobi dospélosti, produktivita biologicka i ekonomicko-socialni), treti

vek (postproduktivni, stari). “ (11)

Socialni stafi souvisi pfedev§im se socidlnimi rolemi, které k urcitému véku nalezi.
V podstaté lze pribéh zivota rozclenit na nékolik etap, které uzce souvisi s vékem

a ke kterym nalezi urcitd spoleCenska ocekavani. Posledni etapa zivota je postproduktivni
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vek, ktery se spojuje s odchodem do dichodu a vyporadanim se tak s novymi zivotnimi

zkuSenostmi.

5.1.3 Stari biologické

Biologické staii je velmi tézké vymezit a definovat, jelikoz se opird o sledovani
zhorSujicich zmén, které postihuji organismus daného jedince. Problematika definovani
biologického stafi spoc¢iva v tom, ze jedinci stejného kalendarniho véku reaguji na zmény

organismu jinak a vykazuji tak riizné formy biologického staii. (11)

Mezi kalendainim a biologickym stafi mize byt rozdil az 10 let. Biologické stari
muizeme sami ovlivnit (napf. Zivotnim stylem, stravovacimi navyky, koufenim, cvi¢enim),

kdezto kalendaini stafi je nam dané a nemizeme s nim nic ud¢lat. (18)
5.2 Vyvoj poctu seniorii v CR

témat. ZvySuje se podil seniorli a snizuje se podil déti mladSich 15 let, to znamena,

ze narust starSich vékovych skupin je pocetné rychlejsi, nez populace jako celek.

;a)bulka 2 - Vyvoj sloZeni obyvatelstva CR podle hlavnich vékovych skupin mezi lety 2000-2065, vybrané roky (v
Veék 0-14 15-64 65 +
2000 16,4 69,8 13,8
2010 14,2 70,6 15,2
2015 15,1 67,2 17,7
2020 15,6 64,4 20,1
2025 14,9 63,4 21,7
2035 13 62,5 24,5
2045 13,3 57 29,6
2055 13,9 53,7 32,4
2065 13,2 54,6 32,2
Zdroj: Cesky  statisticky — tirad: Vyvoj  slozeni  obyvatelstva.  Dostupny — z:

https.//www.czso.cz/documents/10180/20554203/400709a8.pdf/714d7953-3a40-4b43-83b7-
9921a59a3db8?version=1.0, viastni zpracovani dne 23. 10. 2016
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Tabulka €. 2 zobrazuje zékladni ukazatel charakterizujici vékovou strukturu populace
CR, tedy podil tii zékladnich vékovych skupin obyvatelstva, ktery se do budoucna

bude stale proménovat.

Graf 1 - Vyvoj poctu seniorii od roku 1989 do roku 2012

Zdroj: Cesky statisticky virad: Ceskd republiky od roku 1989 v ¢islech — 2013. Dostupny z:
http://linked.cssz.cz/ontology/dataset-definitions/penze#pocet-duchodcu=pocet diichodcii, viastni zpracovani
dne 23. 10. 2016

Graf ¢. 1 znézoriiuje vyvoj poctu seniord od roku 1989 do roku 2012. Je patrné,
ze muzii v seniorském véku, bylo za celou cCasovou fadu, o dost méng, jak Zen.
V roce 1989 byl celkovy pocet seniorit 2 387 250, oproti tomu v roce 2012 byl celkovy
podet 2 866 060, pocet seniortt v Ceské republice tedy vzrostl 0 478 810.
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Tabulka 3 - Struktura poctu obyvatel podle véku z vysledki s¢itani lidu, domi a byt

Rok séitani

Ukazatel

1950 1961 1970 1980 1991 200 2011
Pocet
obyvatel’ 100 100 100 100 100 100 100
z toho ve véku
0-14 24 254 21,2 234 21 16,2 14,3
15-64 67,6 65 66,6 63,1 66,3 70 69,6
65 a vice 8,3 9,5 12,1 13,3 12,6 13,8 15,8

Zdroj:https://www.czso.cz/documents/10180/20551781/170217-14.pdf/9f50d576-fb17-4b2a-a221-
01b0ff96ee3b?version=1.0, vilastni zpracovani dne 23. 10. 2016

Tabulka ¢. 3 ukazuje zmény v pocetnosti jednotlivych slozek populace majici vliv
na jejich vzajemny pomér. Od roku 1950 dochazi k poklesu détské slozky téméi od 10%.
V letech 1950 — 2011, soucasné s poklesem podilu détské slozky, narostl podil osob

ve véku 65 a vice téméf o 7,5 %.

Vyvoj seniorti nam poukazuje na kapitolu starnuti a stari, je tedy dilezité se zamétit

na védy, které se timto okruhem zabyvaji.

6 Védy zabyvajici se starnutim a starim

V poslednich desetiletich 20. a zacatku 21. stoleti se vyrazné prodluzuje délka lidského
zivota a je vénovana ¢im dal vétsi pozornost otdzkam starnuti a stafi. Tato vzestupna
skute¢nost zaméstnava odborniky nejriiznéjSich profesi. Jednd se o multidisciplinarni
problematiku, tudiz zaméstndva naptiklad ekonomy, sociology, lékate, psychology,
pedagogy, demografy, socidlni pracovniky a mnoho dalSich. Je dulezité pojmout proces
starnuti a stafi z mnoha védnich obord, problémy starnuti a stafi studovat a navzajem

srovnavat, podporovat vzdjemnou kooperaci odbornikli sriznym zaméfenim

-----

61950 pritomné obyvatelstvo, 1961 — 2001 trvale bydlici obyvatelstvo, 2011 obvykle bydlici obyvatelstvo

30



Mezi zadkladni védy zabyvajici se starnutim a stafim patii gerontologie, geriatrie,

a gerontopedagogika.

6.1 Gerontopedagogika
Védni disciplina gerontopedagogika, neboli gerontogogika, vznikla v padesatych letech
a je soudasti andragogiky’. Jde tedy o obor na pomezi andragogiky (véda o vychové

a vzdélavani dospélych) a gerontologie (veda o starnuti a stari).

Gerontopadagogika se v uzsim slova smyslu zaobira vzdélavanim a vychovou seniorti
ve stafi. Tento védni obor se pokousi najit cestu, jakym zplsobem pfipravit ¢lovéka

na posledni ¢ast Zivota, jak vratit distojnost a vymezit lohu clovéka ve stafi.

V sirSim slova smyslu je gerontopedagogika prezentovana jako teoreticko-empiricky
védni obor zaméfeny na péci, pomoc a podporu starych lidi. Dilezitym cilem je pomahat
hledat uctu k vlastnimu byti a zodpovédnost za vlastni zivot a vytyCit novou pozici

v postmoderni dobé¢. (20)

Z pohledu generacné-cilové orientace edukacnich aktivit gerontopedagogika zahrnuje:

2%

* vlastni seniorskou edukaci (pfedstavuje tézist€¢ zkoumani),
* preseniorskou edukaci (pfiprava na staii),
e proseniorskou edukaci (spoleCenska podpora staii a mezigeneracni

porozumeéni). (21)

6.2 Gerontologie
., Gerontologie jako veda soustreduje ruzné poznatky zjinych vednich disciplin
a syntetizuje je ve prospéch starého cloveka. Zaroven vSak vytvdari a pouzivda vlastni
specifické metody poznavani, jejich aplikace je podminkou dalsiho uspésného rozvoje

o starnuti a stari. “ (14)

Jde o obecny nazev pro nauku o staii a starnuti. Seniory zkouma z pohledu socialniho,

biologického, demografického a z mnoha dalSich stranek. (22)

7 Andragogika — aplikovand véda o vychové a vzdé&lani dospélych lidi, ktera respektuje zvlastnosti s tim
spojené.
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Déli do 3 okruhti: experimentalni gerontologie (zabyva se otazkou pro¢ a jak stdrnou

zivé organismy), socialni gerontologie (zkoumé vztah starého ¢lovéka a spolec¢nosti),

klinické gerontologie neboli geriatrie (zkouma zdravotni a funk¢éni stav stari). (23)

6.3 Geriatrie

Geriatrie se vétSinou ve své péci zabyva pacienty star§imi 70 let, a to z toho divodu,

ze vétSina vykazuje zmény charakteristické pro stafi. Je tfeba zdaraznit, ze z urCitého

pohledu je moderni geriatrie zaméfena predevsim na tzv. mladé seniory (ve veéku 65-74),

ktefi ve stafi mohou pro své zdravi mnohé ucinit pozitivni zménou. (22)

Jde o nezavisly lékafsky obor, ktery poskytuje specializovanou zdravotni péci

nemocnym lidem vyssiho véku. Vymezeni oboru geriatrie, podle koncepce oboru geriatrie

z roku 2001, je nasledujici:

Geriatrie ma nezavisly 1ékafsky mezioborovy charakter, ktery kond nejenom
specifické ukoly 1é¢ebné preventivni, ale také metodické a integracni pti tvorbé
pospolitého systému zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb pro staré.
Geriatrie ma za cil optimalizovat zdravotni a funk¢ni stav seniort a cilevédomée
rozviji koncept prosperujicitho starnuti, rozSifuje poznani o specifi¢nosti
patogeneze® a projevu chorob ve staii, rozviji hodnoceni funkéniho stavu
seniora, jeho socidlni rovnovahu a adaptaci s prostiedim. Ur¢itd pozornost
je zaméfena na rozvoj a kvalitu dlouhodobé péce spolu s rehabilitatnim
oSetfovatelstvim.

Predmétem geriatrie je starnouci a stary ¢lovek ve zdravi a v prvni tadé
vV nemoci.

Geriatrie se aktivné snazi o tymovou spolupraci vcetné tvorby neménnych
geriatrickych tymti s odborniky v oSetfovatelstvi, ergoterapii, fyzioterapii,
socialni praci, piipadné dalsich souvisejicich nelékatskych oblastech. Uzce
spolupracuje i1 s dalSimi Iékafskymi obory (napf. neurologie, rehabilitace,

psychiatrie) a sjednocuje jejich poznatky o nemocném a starém ¢loveku.

¥ Patogeneze — vznik a vyvoj chorobnych zmén v téle.
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e QGeriatrie se predevSim zajima o star$i nemocné, u nichz prevazuji neurcité
priznaky nad oborové nebo u nichz ptitomnost nékolika chorob problematizuje
oborové kompetence.

* Do zdravotniho syst¢ému a podminek ceské spoleCnosti ptidava geriatrie
mezinarodni zkusenosti a néktera doporuceni tykajici se zdravotni a zdravotné
socialni péce o staré lidi. Zaobird se také otazkou kvality péce se zvlasStnim

dirazem na zatizeni dlouhodobé péce. (24)
Geriatricky pacient je ten pacient (obvykle 70 let a vice):

* jehoz onemocnéni se komplikuje dal§Simi vyznamnymi nemocemi,
které ovliviuji diagnosticky proces, rehabilitaci i terapii,

* ktery je ohroZen pfedev§im ztratou ¢i zhorSenim sobéstacnosti, poruchami
védomi a dal§imi geriatrickymi problémy,

* ktery potfebuje konkrétni geriatricky pfistup. (22)

Mimo gerontopdagogiky, gerontologie a geriatrie se starnutim a stafim zabyvaji

jesteé dalsi védni obory.

6.4 DalSi védni obory

Gerontopsychologie se zabyvd stdrnutim a stafim z hlediska kazdého jedince,
feSi mnoho témat, které se tykaji genera¢nich a integra¢nich vztahl, vyvojem
manzelskych, partnerskych a rodinnych vztahi, psychickych zmén spojenych s odchodem
do diichodu, vyuziti volného ¢asu atd. Podobné problémy fesi naptiklad i sociologie stari

a socialni gerontologie. (25)

Gerontopsychiatrie je specidlni podobor psychiatrie a soucasné se stava prvnim
specializovanym podoborem geriatrie. Jedna se o védu zabyvajici se dusevni poruchou
souvisejici s procesem starnuti a stari, jejich diagnostikou, prevenci, 1écbou a péci

o dusevné nemocné staré lidi. (22)

Gerontoergonomie je obor, jehoz podstatou je zkoumani metodiky organizace prace
a pracovnich prostredku starych lidi, zaméstnavani a pracovnimi podminky nebo zkoumani

kvality bydleni.
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Sociologie staii se povazuje za sociologii v€kové skupiny. Socialni struktura kazdé
spole¢nosti je propojena se spoleCenskymi vztahy, které¢ se vzdy promitnou do hodnoceni

i sebehodnoceni dané vékové skupiny obyvatel.

Gerontoekologie je védni obor, ktery zkouma vztah mezi starymi lidmi a prostfedim,
ve kterém se nachazeji, problematiku integracnich vztahti, vzdjemné vztahy mezi seniory

atd.

Védy zabyvajici se starnutim a stafim Uzce souvisi a podporuji aktivizaci seniort

ve vSech smérech.

7 Aktivizace senioru

Jednim z hlavnich programii seniori by mélo byt aktivni vyuziti volného casu,
at’ uz probiha v jejich pfirozeném prostiedi nebo instituénim zafizeni. Aktivni starnuti
znamena starnout ve zdravi, byt plnohodnotnym ¢lenem spolecnosti, pocitovat uspokojeni
z prace, byt nezavisly v kazdodennim zivoté, ale i moznost angazovat se ve vécech
vetejnych. Aktivizace je prostfedek sluzby, ktery zprostfedkovava seniorim néjakou

¢innost a piispiva k harmonizaci dusevniho i télesného potencialu.

Vyznamnym aspektem pro seniora je celé socialni prostiedi, které zprostiedkovava
kontakt se svétem. Socidlni prostiedi je dilezité hledisko pfi navazovani kontaktu
a komunikaci s lidmi, coz je dalezity prvek lidské aktivity. Na zékladé kontaktu se rozviji

1 davéra.

S prichodem seniora do domova diichodcti je vytvoren adaptacni plan, ktery poméaha
jak klientim, tak pracovniklim, zvladnout toto slozité obdobi (senior ¢asto zaziva pocit
,»odlozeni*). Po néjaké dobé je vytvoren individualni plan, ktery vychazi ze zhodnoceni
dusevniho a zdravotniho stavu klienta, posouzeni jeho potieb a odhadu jeho sobéstacnosti.
Plan stanovuje problémy klienta a ndsledné kroky, které mohou pomoci zlepsit
jeho aktudlni stav. Jednim z kroki mize byt napiiklad aktivizace. Vhodna aktivizace
by méla ptekonavat rizné negativni uvahy, zbavovat seniory strachu, najit nové znamé,

pripadné ptatele, zapomenout na utrapy a bolesti a prozit diistojny konec zivota.
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7.1 Pojem a cile aktivizace
Aktivizace je zvlastni zplsob vstupu do zivota Ccloveéka, ktery ma naplnit
jeho psychické, fyzické a spolecenské potieby. Cilem aktivizace je pomoc starym lidem

prozivat plnohodnotny zivot podle jejich maximalnich moznosti.

Aktivizace se poji s vyuzitim a naplnénim volného ¢asu, kdy je vykondvana aktivita
polepsSujicim zplisobem pro sobéstac¢nost a podporu fyzické a psychické kondice seniora.
(26)

Vyznam aktivizace ve stafi:

* posileni dastojnosti, identity a sebetcty,

* pomoc najit smysl zivota a motivace k dal§imu usili,
* umoznéni prozitku uspechu,

¢ prevence somatickych disledki inaktivity,

* posilit pocit opory, sounalezitosti, jistoty proti opusténosti.

Aktivizace také muze byt tvorba podminek, které maji za cil jedince podporovat
v ¢innostech a udrzeni si dosavadnich schopnosti. Jsou na vybér varianty smysluplného
traveni volného Casu, které prispivaji k zlepseni psychického a fyzického stavu. Aktivizace
seniortit vS§ak musi zcela respektovat individudlni moznosti a piani kazdého clovéka,
dilezitym krokem je pomoci mu hledat motivaci pro tvorbu kratkodobych i dlouhodobych

cilt, posilovat jeho sebeuctu a umoznit mu prozit zazitky aspéchu. (27)

Plnohodnotnému stari zcela jasn€ prospiva cviceni, chiize, prochazky — respektive vse,
co zpomaluje ubytek svalové hmoty, naméhani mozku i kloubd, tohle vSechno muze
nastartovat zdravy zivotni styl, se kterym mame perspektivu aktivniho a kvalitniho proziti
tzv. tietiho véku. Je patrné, ze kazdy z nas potfebuje uréitym zptisobem dosdhnout pocitu
naplnéni skrze své schopnosti. I toto je mozna cesta, jak nezlstat uzavieny mezi Ctyfmi
sténami svého domova. Dllezitym a velkym momentem je nezlstat jen u piani, ale zkusit

sva prani realizovat. (26)

7.2 MozZnosti aktivizace a vzdélavani seniort
Seniofi jsou socidlni skupinou, k jejimz znaklim patfi rozdilnost a stejnorodost

soucasng. O stejnorodost se jedna proto, Ze vétSina ¢lent je vyvazana z pracovniho procesu
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a rozdil se projevuje napiiklad takovymi znaky, jako je uroven vzdélani, finan¢ni moznosti
i socialni zafazeni. Ztohoto divodu je dulezit¢ hledat pro skupinu seniorti
v postproduktivnim véku specidlni vzdélavaci formy rtizného charakteru. Mtze se jednat
predevsim o Kluby aktivniho staii, Univerzity tietiho v€ku, Univerzity volného ¢asu nebo

Akademie tfetiho véku.
Vzdélavaci programy

K zachovani spravné funkénosti mozku a dusevni svézesti je dilezity ptfiméteny piisun
informaci. Motivaci vykonavanych ¢innosti mohou byt jejich prospésné vysledky. Pokud
se Clovék citi nepotfebny, jevi se sam sob&é zbyteCnym, ztraci zdjem o okoli

a tim tak 1 duSevni svéZzest.

Aktivizace ma, podle Emila Livecky (15), tyto funkce: preventivni funkce (napliuje
rizna opatfeni, kterd pokud jsou vykonany v uritém piedstihu, kladné ovliviuji proces
starnuti), anticipacni funkce (vede k pozitivni pfipravenosti na zmény stylu zivota,
ke kterym dojde predevsim pti odchodu do dichodu), rehabilitacni funkce (spojuje
se se znovuobjevenim a udrzovanim fyzickych a psychickych sil a s pfipravou ¢innosti
pro dalsi existenci jedince), posilovaci funkce (povazuje se za nejvyznamnéjsi, vede

k rozvoji zajmii, schopnosti a potfeb seniorl, podporuje jejich aktivity).
Akademie tietiho véku

Akademie tretiho veéku poskytuji vzdélavani zejména v regionech, kde nejsou vysoké
skoly. Jsou vedeny pod zastitou riznych organizaci, napi. Cerveného kiize. Lekce
probihaji formou klubovych setkani, rozhlasu nebo také formou studijniho pobytu.
Tyto akademie se vyznacuji ptredevSim pfistupnosti vykladu a ptizptisobenim obsahu
mistnim potfebam a individualnim potfebdm studentim v seniorském véku. Programy

jsou urceny pro Sirokou vetejnost a jsou velice pestré.
Kluby aktivniho stari

Kluby aktivniho stafi se pokouSi nabidnout mnozstvi kulturnich akci a vytvafet
tak zakladnu pro vzajemné setkavani a seznamovani. Na rozdil od vySe zminénych forem
vyznacuji rozvijenim osobnich z4jmul, neformdlnimi vztahy i uspokojovanim potieb

vzéjemného kontaktu. (21)
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Univerzity volného ¢asu

Jako dal$i moznost vzdélavani predstavuje mezigeneracni Univerzita volného casu.
Tento druh studia umoznuje otevienou formu rozsifovani znalosti a mize ji navstévovat
kdokoliv nezavisle na predeslém vzdelani. Univerzita neni jen pro seniory, ale kazdému,
kdo ma zdjem studovat. Mezi pirednaSené obory patii naptiklad déjiny umeéni, literatury

a hudby, ceské i svétové déjiny, psychologie a mnoho dalsich. (21)

Univerzity tietiho véku

24

uznané organizace, které davaji moznost obCanim v postproduktivnim veéku studovat
vysokoskolskou troveinl v nejriznéjSich oborech. Roku 1993 byla u nas zalozena Asociace

U3V.

Podle vSeobecnych informaci je v dne$ni dob¢ hlavnim tkolem Univerzit jejich
spoleCenska role, kterd se povazuje za stejné vyznamnou, jako je role vzdélavaci. Stejné
jako ve svété, tak i u nds, prochazely Univerzity tfetiho véku néjakym vyvojem a byly
chépany v riznych formach, napt. jako forma zabavy nebo vyplnéni volného ¢asu. Rozsah
a forma vzdelavani je velice Sirokd — prednasky, seminare, laboratorni cviceni, tematicky
zaméiené cykly lekci nebo studium bakalarskych a magisterskych studijnich programt,
které jsou urCeny pro studenty denniho studia. Kazdoro¢né¢ se hradi pouze zapisné

a posluchacem se mize stat kazdy obcan seniorského véku se stfedoskolskym vzdélanim.
Seniorska centra a kluby seniori

Kluby seniori jsou nejobvyklejsi formou spoleCenského Zivota seniorti. Lidé se v nich
schazeji dobrovolné na zékladé néjakého spolecného zajmu. Zasadni roli hraje moznost
mezilidskych kontaktt. Clenové klubu se seskupuji na zajmovych akcich, poradaji
prednasky z riznych oblasti, hudebni pofady nebo vystoupeni déti z mateiskych skolek.
Tyto kluby nabizeji 1 jiné moznosti, naptiklad prace s pocitacem, vyuka jazyki, tane¢ni

kurzy nebo besedy s odborniky na urcita témata. (21)

Seniorska centra patii mezi dal$i organizace urCené pro seniory, které maji

2 specifické ulohy. Prvni tlohou je soustfedit potencidl seniorti a vytvofit podminky
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na vyuziti jejich védomostniho potencidlu v dennim zivoté. Druhou ulohou

je zprostiedkovat tyto védomosti tém, ktefi o né stoji a potiebuji je.

Senior mize byt aktivni sam a napiiklad se vzdélavat nebo navstévovat rizné instituce

a zkouset rizné metody aktivizace.

7.3 Metody aktivizace

Aktivizaéni programy pro seniory v pobytovych zafizenich by mély byt zaméfeny
na celkovy proces planovani socialnich sluzeb. Mizeme mluvit jednak o uzkém a jednak
v Sirokém slova smyslu. Aktivizace v uz$im slova smyslu obsahuje problematiku lidi
s ohrozenou nebo ztracenou sobéstacnosti. Jde tedy o rozvoj a celkovou odezvu organizmu
na klidovy rezim, ergoterapii s nacvikem béznych cCinnosti a obnovu sobéstacnosti.
V téchto ptipadech je dilezité vytvofit individualni plan, ktery je zaméfeny na zdravotné
socidlni péci pro klienty s nizkym funkénim potencidlem a u kterych hrozi, ze se jejich
zavislost na péci druhé osoby muze zvysit. Aktivizace seniorti v SirSim slova smyslu
obsahuje smysluplné a uspokojivé traveni volného ¢asu, rozvijeni a udrzovani pohybovych

aktivit, v€éetn¢ vytrvalostni kondice. (28)

vvvvv

muzikoterapie, ergoterapie pohybové aktivity a mnoho dalSich.

7.3.1 Arteterapie

Arteterapie pouziva vytvarné umeéni jako néstroj osobniho vyjadfeni v ramci
komunikace. Vytvarny vyrazovy prostfedek je umoznény pro kazdého, nejen pro vytvarné
nadané. Toto tvrzeni nemé vyjadiovat cely ptibéh arteterapie, ale vytycuje oblast pro druh
osobni a subjektivni Cinnosti. Tento druh aktivity byl pojmenovén ,arteterapie” z toho
divodu, ze se nejvice rozvinul, a doposud rozviji, v oblasti duSevniho zdravi. Ackoliv
je pro dusevné nemocné velkym piinosem, jeho zarmoucenym efektem je nicméné to,
ze jiné skupiny lidi tuto aktivitu ignoruji, jelikoz nepovazuji sebe nebo své klienty

za ,nemocn¢*. (29)

Soucasti vytvarného umeéni je tvorba vizualnich podob. Za uméni se zde povazuje
jak samotny proces, tak i jeho vysledek. Tato ¢innost vyuziva jednu ¢i vice vytvarnych

technik a nastrojii a pracuje se bud’ v ploSe (grafika, malba, kresba), nebo v prostoru

38



(modelovani). Vytvarna dila byla ¢lovéku vzdy blizka (jeskynni malby, africké masky,
indidnské poustni obrazce, graffiti dneSnich mést) a kazdy z nas se prakticky kazdy den
vénuje néjaké tvorivé vizudlni Cinnosti (pf. jak se oblékame, jak zdobime domov,

jak uspotadame kvétiny na zahrad¢). (30)

Cile arteterapie vychazi nejen z teoretickych pozic a rtiznych situaci, ale i z potieb
klienti a jejich veéku. K individudlnim cilim pak patii sebepoznani, sebevnimani
a uvolnéni, poznani vlastnich moznosti, vizualni a verbalni organizace (uspofadani)
zazitka, primétené sebehodnoceni, rozvoj fantazie, zvySovani osobni svobody a motivace,
nadhled a celkovy rozvoj osobnosti. Za socialni cile se povazuje vnimani a pfijeti druhych
lidi, tvorba uznéni jejich hodnoty a ocenéni, navazani kontaktti, vclenéni se do skupin,
komunikace, spolecné feSeni potizi, zkuSenost, ze ostatni maji podobné zazitky jako oni,

tvorba socidlni podpory a pochopeni vztaht. (31)

Krozvoji seniora pomahd nejen forma umeéni, ale jsou vyuzivany napiiklad

1 vzpominky.

7.3.2 Reminescencni terapie

Vzpominani mize pomadhat pii hledani smyslu Zivota nebo pifi adaptaci na stafi.
Reminescenéni terapie byva nejCastéji vymezovana jako postup, pii kterém
se ve skupinach podporuje vzpominani na krasné a piijemné udalosti z minulosti.
K vyvolani spravného pocitu a atmosféry mohou slouzit staré¢ fotografie, hudebni
nahravky, piedméty, filmy atd. Clenové dané skupiny jsou podporovani v konverzaci,
ktera se tyka téchto témat. Ackoli se v nazvu vyskytuje slovo terapie, v pravém slova
smyslu se upln¢ tak o terapii nejednd. Slovem terapie se v naSich podminkach oznacuje
vztah mezi psychoterapeutem a klientem. Reminescen¢ni terapie pouzivd vzpominky
jako terapeuticky nastroj a je zaloZzena na faktu, Ze se v mozku nejdéle uchovavaji ty
védomosti, zvyky a navyky, které jsou ulozeny v dlouhodobé paméti. Tento druh terapie
napomaha pracovnikiim, ktefi se staraji o seniory, k pochopeni jejich osobnosti,

smysluplnému planovani sluzby a upevnéni vztahu. (32)

Janeckova a Vackova déli pristupy do ¢ty kategorii podle zplisobu prace

se vzpominkami:
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* Narativni pristup — nejcastéji se jednd o vypravéni piibéhti ze Zivota,
vzpomindni probiha individualng, ve dvojici nebo ve skupiné. Hlavni smysl této
aktivity je zaméten na vyplnéni volného ¢asu seniort.

* Reflektujici pristup — jde =zejména o zivotni rekapitulaci. Probiha
mezi terapeutem a klientem nebo malou skupinou. Tento pfistup by mél vést
k odpusténi a usmifeni mezi rodinou ¢i prateli. Vysledkem by mélo byt
pozitivni vnimani sebe sama.

* Expresivni pristup — spojuje se s vyjadienim emoci. Jde o praci s tézkymi
vzpominkami, které v sobé senior dlouho potlacuje. Dochdzi k uvolnéni
vnitiniho napéti, mohou se ménit pocity spojené s traumatickou vzpominkou
a poté i pohled na sebe sama.

e Informacni pristup — vyuzivd predevSim autobiograficky zptsob. Lidé
vypravéji svij zivotni piibéh ve spojeni snéjakou historickou udalosti,
na kterou davaji svilj vlastni ndzor a ptinaseji tak pouceni pro mladsi generaci.

PIni mezilidskou a mezigenera¢ni funkci. (33)

Podle Stépankové a Bolomské (32) by se mély dodrzovat uréité zasady pii vyuzivani

reminescensni terapie:

* vychazet z toho, co ucastnici zazili,

* nezahrnovat seniora prebyteCnym mnozstvim materiald,

* zaméfit se na veék a sociokulturni prostredi,

* doptat ucastniklim dostatek casu na odezvu a uspotadani vlastnich myslenek,
* povrch pomiicek mize stimulovat stejn¢ jako jejich vzhled,

* aktivné naslouchat Gcastnikiim a nechat se jim vést,

* nelpét za kazdou cenu na ur¢itém tématu. (32)

Reminescencni terapie je velice uc¢inna forma aktivizace, pokud nékdo nerad vzpomina

nebo se nechce k své minulosti vracet, miize vyuzit napfiklad muzikoterapie.
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7.3.3 Muzikoterapie

Do okruhu takzvanych expresivnich terapii’ miizeme zafadit terapeuticky pristup
muzikoterapie, kterd méa fecko-latinsky pavod. Recky moisika, latisnky musice
je v piekladu hudba. Recky therapeineio, therapeia, latinsky iatreia nese vyznam oetiovat,
1écit, vzdélavat, cvicit, pomahat, starat se. Muzikoterapie se tedy preklada jako 1é¢eni nebo

pomoc ¢loveéku hudbou. Doslovny ¢esky pieklad je ,,hudebni terapie®. (34)

Muzikoterapie neboli terapie hudbou je zplsob zvukové terapie, kterd pouziva
pritazlivost rytmického zvuku k relaxaci, komunikaci, navozeni pocitu klidu a podpote
hojeni. Muze mit podobu: zpévu, poslechu a tvorby hudby, tance, hudebniho
a imaginarniho cviceni. Tyto formy poskytuji vitané rozptyleni a vzneSenou vypli Casu,
odvadi soustfedénost od stavajicich problémt a dava smysl zivotu, hudba napoméha

i starym lidem. (35)

Oliver W. Sack uvadi, ze Wiliam Harvey, ktery na zac¢atku 17. stoleti psal o pohybu
zvitat, pojmenoval parkinsonismus ,tichou hudbou téla“. Podobné metafory mnohdy
pouzivaji neurologové, ktefi tvrdi, ze normalni pohyb je plynuly a pfirozeny a vyznacuje se
tzv. ,kinetickou melodii“. Kdyz jdeme, nase kroky zni jako rytmicky sled,
ktery je automaticky a seborganizujici. U lidi trpici parkinsonismem tento automatismus
chybi. Nicméné mezi zdravotnimi sestrami a personalem bylo znamé, Ze se tito pacienti
obcas dokazi pohybovat s ladnosti a lehkosti, coz je v rozporu s Parkinsonovou chorobou,

a ze jednim z nejucinngjSich podnéth je hudba. (36)

Benickova Marie ve své knize Muzikoterapie a specifické poruchy uceni déli

muzikoterapii podle poctu klientt na:

* individualni,
* parova,
* skupinova. (37)
Vyuziti hudby pii praci se starymi lidmi vychédzi z ptirozeného prostiredi,

ve kterém seniofi diive zili. U vétSiny z nich bylo obvyklé poustét z radia napt. dechovku,

kdeZto babicka vafila obéd a déda se ,,prohrabaval® néjakym nafadim. Je pravdou,

? Expresivni terapie pracuje s vyrazovymi uméleckymi prostiedky (hudebni, dramatické, literarni, vytvarné
nebo pohybové).
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ze mnoho z nas si tento obraz vybavi pii vzpomince na détstvi, kdy se v obdobi prazdnin
travilo hodn¢ casu u prarodici. Hudba je jako soucast zivota vétSiny znds, piinasi

ptijemny pocit jak pfi poslechu, tak i pfi vlastni produkci. (28)

V ptipadé, ze nékomu vyhovuje muzikoterapie, rad by se vénoval tanci a jeho fyzické

schopnosti nejsou zcela vyhovujici tanci, je dobré tuto terapii propojit s ergoterapii.

7.3.4 Ergoterapie

Ergoterapie se v Ceské Republice dlouho povaZovala za nepotiebnou a nebylo tiplné
jasné, jakou by mela mit napli. Byla ovlivnéna medicinou a tak pivodné nachdzela
uplatnéni ve zdravotnictvi. V soucasné dob¢ se ergoterapie povazuje, u nas i ve sveéteé,

za samostatnou disciplinu. (38)

Terapie byla vyclenéna z fyzioterapie a vyuziva specidlni diagnostické a lécebné
postupy, piipadné¢ Ccinnosti pifi rehabilitaci jednotlivel v jakémkoliv véku, s riznym
druhem postizeni. Jedna se o rehabilitaci u osob, které jsou docasné nebo trvale fyzicky,
psychicky, mentalné ¢i smyslové postizeni. Za cil se klade dosazeni maximalni
sobéstacnosti a nezavislosti klientd v socidlnim, doméacim a pracovnim prostiedi,

a tim zvysit kvality jejich zivota. (11)

V geriatrii se mezi ergoterapeutické aktivity fadi hodnoceni funkéni zdatnosti

seniori v ur¢itém rozsahu aktivit kazdodenniho zivota. Pouzivaji se k tomu tyto testy:

* test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové (ADL),
* test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL),

* vykonové testy.

S dislednym  piihlédnutim  kuréitému  pfirozenému prostiedi dané osoby
se mezi ergoterapeutické aktivity fadi nacvik béznych ¢innosti v rozsahu ADL a IADL.
Mezi dalsi aktivity se fadi testovani, volba, nadcvik pouzivani a ovéfovani smyslu
kompenzacnich pomticek s moznosti jejich denniho vyuziti v prostiedi, ve kterém senior
bydli. Za rozsdhlou a podstatnou soucast se také povazuje komplexni prace s klienty
trpicimi syndromem demence. Dale se jedna o konani kognitivni rehabilitace, provadéni

aktivit orientovanych na pohybovou koordinaci a jemnou motoriku, podminovani,
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stimulovani, mozkovy trénink a rehabilitace faktickych poruch, vcetn¢ vyuziti
pocitacovych programil. Ergoterapeuté se také snazi zaskolit seniory v oblasti vyuziti

novych technologii, netradi¢nich technik a postupt v€etné prace na pocitaci. (11)

Zaméstnavani ¢i smysluplnd cinnost vypomahaji k obnové postizenych funkci
a povazuji se tak za hlavni terapeuticky prostfedek v ergoterapii. Zvolené ¢innosti berou
v potaz socialni, osobni a ekonomické potteby seniory, jejich veék, pohlavi, funkéni stav

a také podminky prostiedi, ve kterych ziji. (39)

Ergoterapie je pro seniory, co se pohybu tyce, velice dllezitd a uzce souvisi

s pohybovymi aktivitami.

7.4 Pohybové aktivity a tanec¢ni terapie
Pohybové aktivity jsou zakladnim projevem lidského zivota a mély by byt elementarni
potiebou. Pohybova aktivita ma nejen nezastupitelny vyznam ve vyvoji jedince,
ale soucasné¢ ndm umoznuje radostné traveni volného casu a pomahéd formovat ¢lovéka

1 po strance socialni. (40)

Pohyb ma mnohondsobny smysl. Nejen, ze plni funkci spoleCenskou, motivacni
a volnocasovou, ale plni také funkci rekondi¢ni a rehabilitacni. Lze je tedy délit
do nekolika okruhli: /écebna télesna vychova (cviceni pod lékaiskym dohledem pro lidi
se zménénym zdravotnim stavem za vyuziti riznych stroji), zdravotni télesna vychova
(cviceni pro osoby se zdravotnimi limitacemi sriznym zdravotnim postiZenim,
jde o skupinova cviceni, rekondi¢ni pobyty nebo turistické akce, pf. kardiokluby, kluby
diabetiki nebo astmatiki), habitudini’’ pohybovd aktivita (obsahuje veskeré pohybové
¢innosti bézného zivota vetné rekreacnich), rekreacni sport (lyzovéni, kolektivni hry,

cyklistika, plavani). (41)

Existuje mnoho dalSich druhii pohybu, naptiklad taneéni terapie. Tento druh propojuje
dvé dtlezité slozky - hudbu a pohyb. V nékterych ptipadech udava tanecni sekvenci
terapeut, jindy je vybér pohybil individudlni a dava prostor pro veétsi tvofivost

a improvizaci, n¢kdy se kombinuje oboji. Z pohledu terapeutii piedevsSim pisobi

' Habitualni — obvykly, ustaleny
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tyto Cinitelé: rytmus, skupina, tranz a opakovani, kontakt se zemi, hlasovy doprovod,

jednoduchost pohybti a terapeutické prvky vlozené do ritualu. (28)

Mezi aktivizacni programy patii mnoho dal§ich okruhti, kazdy druh ma své cile,
vysledky a je zaméfen na néco jiného. K dal$i druhiim patii napt. trénovani paméti,

zooterapie, dechové cvieni nebo dramaterapie.

7.5 Ostatni metody

Trénovani paméti je velice dllezité pro udrzeni aktivniho mozku a pocitd se mezi
dalsi formy aktivizace seniord. Pamét’ se da rozdélit na kratkodobou a dlouhodobou.
Kratkodoba pamét nam davd moznost ihned vyuzit vSechny vjemy a informace,
dlouhodoba pamét’ ndm umozituje vybavit si vSe potfebné po n€kolika minutach, hodinach
nebo letech. Pamét’ ma (z Casového hlediska) tii etapy: okamzita (bezprostiedni nebo
senzorickd), kratkodobd a dlouhodoba. (42) Senzoricka pamét zachova novou informaci
v ¢ase mezi 0,1 az 20 vtefinami. V tomto Case stacime odvodit potiebnou, ¢asto dokonce
zivotn¢ dulezitou reakci (odboceni doleva/doprava, rozhlidnuti se, zda nejede auto atd.).
Kratkodobda pamet ma za ukol filtrovat smyslové vjemy. Slouzi naptiklad k nakupu,
napsani kratkého e-mailu nebo vyftizeni telefonatu. Dlouhodobd pamét zachovava
informace, které si ¢loveék chce zapamatovat trvale. Aby probé¢hlo trvalé ulozeni, je nutné

prevést tyto informace do senzorické a kratkodobé paméti. (43)

Dalsi aktivitou pro seniory je zooterapie. Jedna se o rehabilitacni metody a metody
psychosocialni podpory zdravi, zalozené na kontaktu mezi zvifetem a clovékem.
Zooterapie se da, dle vyuzivané metody, délit na: aktivity za pomoci zvifat (zlepSeni
kvality Zivota, pfirozeny rozvoj socidlnich dovednosti), terapie za pomoci zvifat (zlepSeni
psychického nebo klinického stavu klienta), vzdé€lavani za pomoci zvifat (rozsifeni
¢i zlepSeni vychovy, vzdélavani ¢i socialni dovednosti klienta) a krizova intervence
za pomoci zvitat (odbouravani stresu, zlepseni psychického nebo fyzického stavu klienta).
Vsechny zminéné metody zooterapie lze kombinovat. (44) Dale se vyuziva déleni
dle druhti zvifat: canisterapie (vyuZziti psa), felinoterapie (vyuziti kocky), hipoterapie
(vyuziti kong), delfinoterapie (vyuziti delfina), lamaterapie (vyuziti lamy), insektoterapie
(vyuziti hmyzu) a ornitoterapie (vyuziti ptactva). Jiné zvifeci druhy se vyuZzivaji bez
uptfesnéného pojmenovani. Mohou byt vyuziti naptiklad plazi, drobni savci, prasata, ovce,

kozy, volné Zijici zvifata, exoticka zvitata v zoo a jiné. (44)
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Dechova cviceni slouzi ke zklidnéni organismu, relaxaci, uvolnéni, obnové sil,
odpocinku a snizeni tlaku. Dél4 se v kratkych cvicenich (3 — 5 minut), kdy se senior plné¢
soustfedi na svilj dech. Nadech je pomaly, hluboky, pak nastdva kratké zadrzeni dechu
a vydech je opét pomaly. U spravného dychani by mél byt vydech tak dlouhy, jako nadech
(nem¢l by byt kratsi).

Dramaterapie, za pomoci dramaterapeuta, vyuziva dramatickych metod k sebepoznani

a k pochopeni mezilidskych vztaht.

A4

a poznat jeho styl komunikace a na zaklad¢ toho mu poskytnout pomoc, jakou potiebuje.
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8 Uvod do empirické &asti

Empirickd ¢ast mé diplomové prace je zaméfena na vyzkum z oblasti aktivizace
mezi statnim DS, soukromym DS a seniory Zzijici doma a vlivy, které na miru aktivizace
pusobi. Okrajove jsem zjistovala, zda jsou nebo nejsou dodrzovany pravidla podle zakona

108/2006 Sb.

8.1 Kbvantitativni ¢ast
Cilem kvantitativni ¢asti je ovefeni zavislosti mezi:
e Utasti na aktivizaci a domovem pro seniory (statni/soukromy DS).
o Utasti na aktivizaci a umisténim seniora (senior Zijici doma, v pfirozeném
prostiedi nebo v DS).

e Ucasti na aktivizaci a ¢etnosti navstév s rodinou.

8.1.1 Vyzkumné hypotézy, technika vyzkumu a zpiisob zpracovani

Vyzkumné hypotézy

V souladu scilem vyzkumu jsem stanovila celkem 3 vyzkumné hypotézy,

kterymi se ve vyzkumu budu déle zabyvat.

H1: Existuje rozdil ve vyuziti aktivizace mezi statnim a soukromym domovem

pro seniory.

H2: Existuje rozdil ve vyuziti aktivizace mezi seniory, ktefi bydli doma a seniory

bydlicich v DS.

H3: Seniofi, ktefi se vidaji se svoji rodinou cast&ji, vyuzivaji aktivizac¢nich sluzeb

vice nez ti, ktefi se se svou rodinou vidaji méng¢.
Technika vyzkumu

V této Casti se budu zabyvat kvantitativni technikou vyzkumu, kterd ma piimocary
a rychly sbér dat a interpretace vysledki je velice rychld. Tento druh vyzkumu poskytuje

presna Ciselna data a vysledek je pomérné¢ nezavisly na vyzkumnikovi. Nejdiive jsem
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stanovila vyzkumné cile, dale jsem si nadefinovala vyzkumné hypotézy,

podle kterych jsem zvolila typ a metodu sbéru dat.

K ziskédni nezbytnych informaci jsem zvolila dotaznikové Setfeni, tedy empirickou
metodu sbéru dat. Dotaznik je jeden z nejpouzivanéjSich néstroji pro sbér dat, jelikoz
mozné skrze n¢j ziskat informace od velkého poctu lidi, neni finan¢n€ naro¢ny a vysledna
data se daji lehce zpracovat. Byly pouzity 3 dotazniky, které maji stejnou strukturu,

jen se 1isi v par bodech podle toho, jaké kategorii'' respondentt byl uréen.

Vystupy a vysledky z dotaznikového Setfeni jsou popsany, zpracovany do tabulek

a znazornény graficky pomoci programu Microsoft Excel.

8.1.2 Interpretace dat

Metodou carkovani byly zpracovany odpovédi respondenti na jednotlivé otazky
z dotaznikti. Tyto odpovédi byly zaznamenany do tabulek, graficky zndzornény a nasledné
slovné okomentovany. Vyhodnoceni dotaznik je rozdéleno na 4 cCasti. Prvni cast
je zamétena na souhrnny piehled (vek, pohlavi, vzdélani, vyuziti volného casu atd.). Druha
(statni DS), tfeti (soukromy DS) a ¢tvrta ¢ast (seniofi doma) zahrnuje otazky z dotaznikd,

které nejvice vypovidaly o sledovanych cilech vyzkumu.

" Klienti soukromého DS, klienti statniho DS, seniofi Zijici doma
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Tabulka 4 - Souhrnny pocet dotazovanych

Celkem | Statni DS | Soukromy DS Seniof¥i Zijici doma
Pocet dotazovanych 60 20 20 20
65 -70 let 14 5 4 5
71 -75 let 20 4 8 8
Vik 76 - 80 let 20 7 6 7
81 let a vice 6 4 2 0
7ena 32 13 7 12
Pohlavi
muz 28 9 11 8
zakladni 11 3 5 3
vyuéen(a) 20 7 7 6
sttedoskolské s maturitou 12 5 4 3
Vzdélani
vy§§i odborné 12 3 4 5
vysokoskolské 5 2 0 3

Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka ¢. 4 ukazuje vysledky zakladnich ukazatelti vSech dotazovanych. Celkovy

pocet respondentd byl 60, z n¢hoz bylo ptesné 20 respondentt za kazdou skupinu (seniofi

zijici ve statnim/soukromém DS nebo doma, v pfirozeném prosttedi). Otdzka zamétena

na veék byla rozdélena do 4 vekovych skupin. Nejvice zastoupenou skupinou jsou seniofi

ve véku 71 — 75 let a 76 — 80 let.

Graf 2 - Pocet seniori vyuzivajici aktiviza¢ni sluzby

Pocet dotazovanych
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Graf ¢. 2 nam znazornuje pocet osob vyuzivajici aktivizacni sluzby pro seniory.
Nezélezi, zda senior vyuziva soukromych nebo statnich sluzeb. Z celkového poctu
20 seniord bydlicich v soukromém DS vyuziva aktivizaci vétSina z nich, stejny piipad
je 1 ve statnim domové€ pro. Naopak seniofi Zijici doma, v pfirozeném prostiedi, vyuzivaji

aktiviza¢ni sluzby méné.

Tabulka 5 - Diivody nevyuZiti aktiviza¢nich programi

. ., .. Klienti Klienti Seniofi Zijici
Diawvody nevyuZiti aktivizace Celkem
soukromého DS statniho DS doma
Zdravotni stav 3 4 5 12
Nezdjem, nuda 1 2 3 6
Nechce byt ve spolecnosti lidi 1 1 6 8
Celkem 5 7 14 26

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce €. 5 jsou uvedeny divody, pro¢ néktefi respondenti nevyuzivaji aktivizacni

programy. NejpocetnéjSim divodem netcasti je zdravotni stav.

Tabulka 6 - Vyuziti volného ¢asu

Klienti Klienti Seniofi Zijici Celkem
Aktivita
soukromého DS | statniho DS doma

Poslech rddia, sledovini TV 6 7 10 23
Prochazky 3 3 3 9
Cetba, kitzovky 4 3 2 9
Navstéva pribuznych, pratel, povidani

3 4 4 11
s kolegy
Pletent, vysivanit 1 1 0 2
Ndakupy, cviceni 3 2 1 6
Celkem 20 20 20 60

Zdroj: vlastni zpracovani

Mezi dal$i vyzkumné otazky patii nejcastéji vyuzivané aktivity ve volném case

bez ohledu na vyuziti aktivizacnich sluzeb nabizené DS nebo v okoli bydlisté. Nejcastéjsi

aktivitou ve volném case je, ve vSech kategoriich, poslech radia a sledovani TV.
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Tabulka 7 - Aktivity, které jsou vyuZivané nejcastéji

Nejcastéji vyuZivand aktivita Klienti soukromého DS | Klienti statniho DS SeniofFi Zijici doma Celkem
Tvoriva dila — rucni prdce 4 4 1 9
Pohybové aktivity 6 4 3 13
Trénovani paméti 2 3 0 5
Jiné 3 2 2 7
Celkem 15 13 6 34

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 7 nam tika, ze ve vSech 3 ptipadech (statni DS, soukromy DS a seniofi zijici

doma) je nejvice vyuzivano pohybovych aktivit. Déle jsou vyuzivany tvoriva dila,

tedy rucni prace.

Tabulka 8 - Spokojenost s aktivizaénimi programy

Spokojenost s aktivizacnimi programy | Klienti soukromého DS Klienti statniho DS | Celkem
Velmi spokojen(a) 8 6 14
Spise spojen(a) 3 4 7
Spokojen(a) 4 3 7
Spise nespokojen(a) 0 1 1
Velmi nespokojen(a) 5 6 11
Celkem 20 20 40

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otdzku, zda je respondent spokojen s aktivizaénimi programy odpovidali vSichni

seniofi, 1 ti, co sluzby nevyuzivaji. Respondenti, ktefi odpovédeli, Ze jsou spise nebo velmi

nespokojeni, vibec nevyuzivaji aktivizacni sluzby. Ostatni uzivatel¢ aktivizacnich sluzeb

jsou s nabizenym programem spokojeni. Celkovy souhrn je znazornén v tabulce €. 8.
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Vysledky ze statniho DS

Tabulka 9 - Jak ¢asto navS§tévuje rodina seniora spolu s prehledem vyuZiti/nevyuziti aktiviza¢nich sluzeb

Z toho vyuzivaji/nevyuzivaji aktivizaci:

Rodina mé navstévuje: | Celkem o o

vyuzivaji nevyuzivaji
Kazdy vikend 2 2 0
2x do mésice 5 5 0
Ix za mésic 6 6 0
Ix za piil roku 2 1 1
Ix za rok 2 1 1
Nenavstévuji mé 3 0 3
Celkem 20 15 5

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 9 ukazuje, ze je ti seniofi, ktefi se srodinou vidi malo nebo vibec,
nevyuzivaji aktiviza¢nich programti. Naopak ti, ktefi maji staly kontakt se svou rodinou,

se snazi co nejvice aktivizovat.

Tabulka 10 - Délka pobytu spolu s vyuzZitim/nevyuZzitim aktiviza¢nich sluZeb

Délka pobytu Celkem Z toho vv)’fu’iivé/nevyuiivé akti\:i’zzfci:
vyuziva nevyuziva
Meéné jak rok 4 0 4
1-2 roky 7 7 5
3-5 let 6 5 .
6-10 let 2 5 5
Vice jak 10 let 0 0 0
Celkem 20 15 E

Zdroj: vlastni zpracovani

Délka pobytu je jeden zdalSich rozhodujicich faktorti, které maji vliv na miru
aktivizace seniora. V tabulce ¢. 10 mizeme vidét, ze vSichni, ktefi jsou v DS v rozmezi
1 — 5 let, vyuzivaji aktivizacnich programi. Naopak ti, ktefi jsou v DS méné, jak jeden rok,

zatim nejsou aktivizovani.
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Vysledky ze soukromého DS

Tabulka 11 - Vékova kategorie spolu s vyuZitim/nevyuZzitim aktiviza¢nich sluZeb

Z toho vyuzivia/nevyuZziva aktivizacnich sluzeb:
Vek Celkem
vyuziva nevyuziva

65-70 4 4 0
71-75 8 7 1
76-80 6 2 4
81 a vice 2 0 2
Celkem 20 13 7

Zdroj: vlastni zpracovani

Vékova kategorie je rozdélena na 4 skupiny, s tim, ze nejvice senioril vyuzivajicich
aktivizacnich sluzeb jsou ve véku 65 — 75 let. Tabulka ¢. 11 ukazuje pocet seniorti
vyuzivajicich/nevyuzivajicich aktivizaéni programy podle jednotlivych vékovych

kategorii.

Tabulka 12 - Vliv vzdélani na vyuZiti aktivizac¢nich sluZeb

Veddlini Celkem Z toho vyuziva/nevyuZziva aktiviza¢nich sluzeb:
vyuziva nevyuziva
zakladni 5 5 0
vyucena 7 6 1
stredoskolskeé s maturitou 4 2 2
vys$si odborné 4 0 4
vysokoskolské 0 0 0
Celkem 20 13 7

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 12 zndzoriuje vliv dosazeného vzd€lani na miru aktivizace. Cim nizsi

vzdélani, tim vice se senior aktivizacnich programi ucastni.
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Tabulka 13 - Vliv ¢etnosti navstév rodiny na vyuziti aktivizac¢nich sluzeb

Z toho vyuziva/nevyuZziva aktivizacnich sluzeb:
Rodina mé navstévuje: | Celkem o o
vyuziva nevyuziva
Kazdy vikend 1 1 0
2x do mésice 4 4 0
Ix za mésic 5 5 0
Ix za piil roku 5 3 2
Ix za rok 3 0 3
Nenavstévuji mé 2 0 2
Celkem 20 13 7

Zdroj: vlastni zpracovani

Stejné, jako u statniho DS, se ukazalo, ze Cetnost navstév s rodinou ma vliv na miru
aktivizace. Ti, ktefi nejsou v kontaktu s rodinou, se zadné aktivizace neucastni. Souhrn

je vidét v tabulce €. 13.

Veer 7

Vysledky od seniori Zijicich doma, v pfirozeném prostredi

Tabulka 14 - Vliv pohlavi na vyuziti aktiviza¢nich sluZeb

Z toho vyuziva/nevyuZziva aktivizacnich sluzeb:
Pohlavi Celkem
vyuziva nevyuziva
Zena 12 4 8
Muz 8 2 6
Celkem 20 6 14

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejveétsi rozdil v aktivizaci seniorl, ktetfi ziji doma, byl zaznamendn mezi muzi

a zenami. Tabulka ¢ 14 ukazuje pocetni zastoupeni muzi a zen, kteti jsou aktivni.

8.1.3 Verifikace hypotéz, shrnuti vysledku

H1: Existuje rozdil ve vyuziti aktivizace mezi stditnim a soukromym domovem

pro seniory.
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Tato hypotéza se nepotvrdila. Je zde pouze maly rozdil v poc¢tu senioril, ve stditnim
a soukromém sektoru, ktefi vyuzivaji nebo nevyuzivaji aktivizacnich programii. Rozdil

v poctu zavisi na jinych faktorech, které ovliviiuji aktivizaci, napft. Cetnost styku s rodinou.

H2: Existuje rozdil ve vyuziti aktivizace mezi seniory, ktefi bydli doma a seniory

bydlicich v DS.

Tato hypotéza se potvrdila. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze seniofi, ktefi ziji
doma, se aktivizuji o dost méné€. Jsou vice uzavieni a maji jen maly okruh pfatel,
se kterymi se stykaji. Nekteti se nestykaji s nikym, jen se svou rodinou. Travi cas
u televize, radia a v ptipadé, ze maji zahradu, tak travi Cas tam, coz se da povazovat
za jedinou aktivitu, kterou provozuji. Nejvétsi rozdil byl v aktivizaci mezi muzi a zenami.

Dotaznik ukazal, Ze jsou muZi vice aktivni.

H3: Seniofi, ktefi se vidaji se svoji rodinou Castéji, vyuzivaji aktivizacnich sluzeb vice

nez ti, ktefi se se svou rodinou vidaji méng.

Tato hypotéza se potvrdila. Ve skute¢nosti ma kladny vztah respondenta s rodinou
velky vliv na miru aktivizace. Rodina je pro seniora motivujici, ptidava chut’ do Zivota
a udrzuje psychickou rovnovéahu. Jsou vice komunikativni, pozitivngji naladéni a s tim
1 odhodléni se castnit raznych aktivit. Z dotaznikového Setfeni bylo velice vyrazné vidét,
ze ti, co s rodinou nemaji dobré vztahy a nevidaji se, nevyuzivaji aktivizani programy

vubec.

Jedna hypotéza se nepotvrdila, zbylé dvé byly potvrzeny. Dulezitym poznatkem
z kvantitativniho vyzkumu je, Ze nejveétsi vliv na miru aktivizace mé cetnost rodinnych
navstév. Dal§imi faktory pulsobici na aktivizaci jsou vék, dosazeném vzdélani a to,

zda je senior obyvatelem DS nebo neni.

8.2 Kuvalitativni ¢ast
Kwvalitativni ¢ast navazuje na kvantitativni ¢ast a v urCitych smérech ji dopliuje.
Formou oteviené¢ho zicastnéného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru s obyvateli
a pracovniky DS jsem zjistovala, zda existuje rozdil v aktivizaci v soukromém a statnim
a DS a lidmi bydlicich doma, tedy mimo DS, coz bylo cilem této metody. Zaroven bylo

cilem vyzkumu, jaké vlivy piisobi na miru aktivizace.
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8.2.1 Vyzkumné otazky, technika vyzkumu a zpiisob zpracovani dat

Hlavni vyzkumné otazky

e Jakym zplisobem probiha aktivizace seniorii?

* Vidite rozdil na ucasti aktivizace mezi seniory v DS a seniory zijici doma?

e Jaké faktory ovliviiuji motivaci a miru aktivizace seniorti v DS?
Vedlej$i vyzkumné otazky

* Pracujete se seniory, ktefi nejsou klienti DS?
* Mate zkusenost se seniory ze statniho/soukromého DS?
* Vidite n&jakou spojitost mezi mirou aktivizace a délkou pobytu seniora v DS,

veékem seniora, dosazenym vzdélanim nebo ¢etnosti rodinnych navstév?
Technika vyzkumu

Metodou kvalitativni ¢asti je polostrukturovany rozhovor spolu s otevienym
jsem si tedy vytvorila seznam otazek, podle kterych jsem dopliiovala kvantitativni cCast.
Ptfi realizaci rozhovora jsem, podle situace, dopliiovala o dalsi otazky, které sméfovali

ke zvolenym cilm.
Zpisob zpracovani dat

Rozhovory jsem nahravala na zdznamové zatizeni a poté pievedla do textové podoby.
Abych spravné vyhodnotila vysledky, pouzila jsem metodu oteviené¢ho kodovani, vytvorila
jsem seznam kategorii a podkategorii, podle kterych jsem data analyzovala a interpretovala

podle souvislosti.

8.2.2 Vyzkumny vzorek

Rozhovory probihaly v dohodnutych terminech na pfelomu leden/unor roku 2017.
Respondenti byli seznameni s divodem vyzkumu a byli informovani o tom, Ze mohou
kdykoliv rozhovor ukoncit. Aby byla zachovana slibena anonymita, jména dotazovanych

jsou pozménéna.
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Socialni pracovnice v DS
Lucie, 37 let, sttedoskolské vzdélani, pracuje v soukromém DS 3 roky.

Katefina, 43 let, vysokoskolské vzdélani, pracuje ve staitnim DS 9 let.

Seniofi
Josef, 81 let, 8 mésict ve statnim DS, ptiivodni povolani - technolog
Milan, 73 let, 2 roky v soukromém DS, ptivodni povolani — knihovnik.

Bohuslava, 76 let, zije doma, ptivodni povolani — prodavacka.

8.2.3 Interpretace a shrnuti vysledki

Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou rozd€leny podle kategorie a slovnich

komentait.
Tvorba a zpusob aktivizace

- Prabeéh aktivizace
- Informovanost

- Program

Na otazku, jakym zpisobem aktivizace probihd, se viceméné socidlni pracovnice
shodli. Katefina tika, ze se snazi: (K 1 - 4) ,,Zachovat sobéstacnost, kterou senior mad,
kdyz prijde k nam do DS...., je to vlastné urcity druh aktivizace, pri kterém se snazime,
aby senior zvladal bézné aktivity sam.* Lucie odpovida, ze aktivizuje (L 2 - 5):
,Na zaklade sobestacnosti, pomiizu, kdyz je to treba, ale v pripade, Ze se seniorovi
Jjen nechce a nema zadny vazny diivod, tak to necham na ném, pak by urcité aktivity a to,
k cemu je vedeme, ztrdacelo smysl. “ Naopak seniofi to vzali z jiného pohledu. ,,Hromadné
aktivity probihaji ve spolecenské mistnosti, kdyz je hezky, jde se ven.* odpovédél Josef (J

1). Milan (M 1) to vzal humorné a tekl: ,,No normdlné, prijdeme a jde se na vec.’

Bohuslava (B 2 - 3) shrnula, ze: ,,Zdlezi na druhu aktivity, ale v mém okoli se jedna hlavné
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o vychazky do prirody, tak to se vidycky sejde parta lidi a vyrazi se na predem urcené

I3

misto.

O programu aktivit jsou obyvatelé DS informovani kazdy den. Lucie blize popisuje:
(L 19 - 21) ,,Jakakoliv aktivita je vyhlasovana rozhlasem, ale pro jistotu obchazim pokoje,
jelikoz se mi nekdy podari premluvit nekoho dalsiho. Katetina (K 21 — 22) k oblasti
informovanosti fikd, Ze program aktivit mohou uzivatelé najit na nasténce, ve spolecenské
mistnosti: ,,Je zde presny rozpis, kdo danou aktivitu vede a kdo se ji ucastni.* Josef
(J 2 -4)aMilan (M 2 - 3) se shoduji se sestrami. Bohuslava (B 2 - 4) tik4, Ze u nich
na vesnici: ,, Vychdzi mésicnik, ve kterém jsou aktivity vypsany a kdyz se dany program

‘

blizi, pripominaji to i do rozhlasu.
Aktivity

- Oblibené aktivity
- Chybéjici aktivity
- Spolecenské aktivity
- Individuélni aktivity

- Pratelé

Nejvice vyuzivané aktivity hodnoti Lucie a Katefina stejné. Mezi oblibené ¢innosti
spadd hlavné cvieni s rehabilitatnimi prvky. Katefina (K 23 — 25) rozsifuje
svou odpoved: ,, Seniori radi tvori, takze bych sem zaradila i rucni prace, napriklad
keramika, pak také reminescencni terapie. Josef zminuje (J 6 - 7): ,,Jednou jsem se od
sestry nechal premluvit...byla to hra, kdy jsme podle uryvkii hadali nazev filmu.* Milan
nejvice vyuziva rehabilitacni cviceni (M 7): ,, Pomaha mi to na bolava zada. “ Bohuslava

(B 5) chodi pravidelné do ptirody nebo jezdi se seniorskym klubem do divadla.

O tom, zda chybi né&jakéd aktivizacni Cinnost, se jednotlivi respondenti rozpovidali
nasledovné. Lucie si mysli, Ze je to hodné individudlni (L 24 - 26): ,, Nemiizeme pokryt
vSechno, na co si senior vzpomene, ale snazime se vSe maximalné prizpusobit. “ Katetina
ma stejny nazor, jako Lucie, jen dodala (K 26 - 27): ,,Aktivizace jsou prizpiisobovany
klientuum, kdyz néjaka chybi a je mozné ji zrealizovat, program rozsirime. Josef, Milan
a Bohuslava se shoduji vtom, ze v nabizenych sluzbach si kazdy mulze vybrat to,

co mu vyhovuje.
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Na otazku, zda jsou upfednostiiovany vice hromadné nebo individualni aktivita
odpovédéla pani Lucie (L 28 - 30): ,,U nds se jednd o tu individudlni, jelikoz za aktivizaci
se da povazovat jakdkoliv snaha, ktera vede k mysleni nebo néjakému pohybu. “ Katetfina
tika (K 27 - 29): ,,V pripade, zZe se jedna o nami organizovanou aktivitu nebo aktivizaci
za nasi ucasti, tak je prevazné vyuzita ta kolektivni.” Pan Josef se aktivit neucastni,
ale odpovedél (J 18 - 19): ,, V soucasnosti bych vyuzil vice individualnich aktivit. Jak jsem
Fikal, jsem vice samotar a zatim tu nemdam moc pratel. “ Milan mél vzdycky rad kolektivni
sporty, takze preferuje ty spolecné, ale doplnil M 7 - 9): ,,Kdyz mam chut byt sam,
tak treba jen lustim krizovky, clovek nema kazdy den dobrou ndladu.“ Bohuslava o sob¢
tekla, ze (B 6 - 8): ,,Rada zajdu na prochazku, ale vzdy s nekym, bojim se volné

pobihajicich psu, takze spise kolektivni aktivity.

Pti aktivizanich programech maji seniofi moznost navazat kontakt s ostatnimi
a vytvorit tak nova pratelstvi. Naptiklad pan Josef (J 20 - 21): ,Je pravda,
Ze mi tyto ¢innosti pomohli navdzat novy kontakt, vidy jsem s tim mél v zZivoté problém. *
Pani Lucie si neni jista, zda jde o opravdové kamaradstvi (L 31 - 33): ,,Zda se to da
povazovat za pratelstvi, to si nejsem jista, obcas tu koluje zavist i mezi lidmi, kteri
se prateli nazyvaji.* Katefina s ismévem odpovida (K 30): ,,Dokonce se mi stalo,
Ze nam na tanecnich vznikl zamilovany par.” Bohuslava tika, Ze ma pratelé hlavné
ze sousedstvi, ale dodava, ze (B 10): ,,Jedna se spise o udrzovani dobrych sousedskych

o (¢

vztahii.
Faktory piisobici na miru aktivizace

- Vék
- Délka pobytu v DS
- Vzdélani

- Cetnost rodinnych navstév

Na otazku, zda je né&jaka spojitost mezi mirou aktivizace a délkou pobytu v seniora
v DS, vékem, dosazenym vzdélanim nebo cetnosti rodinnych navstév, odpoveédeli socialni
pracovnice témeét stejné. Katetina (K 32 - 46) ma nézor, ze: ,Jsou to viastné jedny
z hlavnich faktoru, které na aktivizaci pusobi. Od urcitych veci se odrazi spokojenost

seniora a stim i podil na aktivizaci... rodina a vék hraje hlavni roli. V pripade,
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Ze se senior se svou rodinou vidi c¢asto nebo pravidelne, je stastnéjsi a co tak pozoruji,
skoro vSichni z nich se aktivizace ucastni. Naopak ti, kteri s rodinou nemaji dobry vztah
nebo se prosté z urcitych ditvodii nevidaji, nevyuzivaji aktivizacnich sluzeb skoro viibec.
Vek seniora je taky dilezity, ale v tomto pripadé jde spis o spojent se zdravotnim stavem.
Délka pobytu seniora je taky rozhodujici, prijde mi, Ze seniori, kteri jsou novi, nevyuzivaji
téchto sluzeb, zrejmée z toho ditvodu, ze se stydi. Naopak ti, kteri tam jsou vice, jak rok,
tak se snazi aktivizovat co nejvice. A co se tyce dosazeného vzdélani, driv
jsem si nemyslela, ze by to mohl byt jeden z faktoru, ktery by mohl mit vliv na aktivizace,
ale opak je pravdou. Obyvatelé s nizsim vzdélanim jsou mnohem vice aktivizovani.

Ale samozirejmé, vidy je to vzdy pripad od pripadu. “
Socialni pracovnice

- Seniofi ve statnim DS
- Seniofi v soukromym DS

- Seniofi zijici doma

Na otéazku, zda vidi n¢jaky rozdil v aktivizaci mezi statnim a soukromym zafizenim,
odpovédéla Lucie (L 35 - 37): ,,Bohuzel, nemam zkusenosti s porovnanim, pracovala jsem
pouze v soukromém DS.“ Naopak Katetina (K 49 - 51) se rozpovidala: ,,Patrny rozdil
Jjsem zaznamenala, ale je to spis miij osobni pocit...vétsina lidi, kteri jsou v soukromém DS,

mi prijdou vice nestastni a pak se méné podili na aktivizacnich programech. *

Na otazku ohledné porovnani aktivizace mezi seniory v DS a seniory Zzijici doma
se ob¢ socidlni pracovnice docela rozpovidaly. Lucie (L 42 - 46) tika, ze: ,, Seniori,
kteri jsou doma, ztrdceji motivaci. V pripadé, Ze bydli se svou rodinou, je to pripad
od pripadu a vice se snazi, zde motivace nechybi. Ti, kteri jsou v DS jsou také vice nadSeni
a motivovani. Takze ano, rozdil vidim patricne velky. Katefina (K 57 - 61) zminuje:
,,Seniori zZijici v DS vyuzivaji aktivizace mnohem vice. Jde o to, zZe se snazi byt v kolektivu,
coz lidé, kteri Ziji sami, nechtéji. Hodné se uzaviraji do sebe a nic nechtéji. Koukaji

na televizi, poslouchaji rdadio, ale Zadny pravidelny pohyb tam neni.
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Seniofi

- Duvody (ne)ucasti aktivizace
- Rodina

- Dodrzovani standardu

V rozhovoru jsem se zajimala také o to, co vede seniora k ucasti na aktivizacnich
programech nebo naopak, z jakych diivoda se téchto programi netucastni. Josef (J 9 - 10),
ktery tyto aktivity nevyuziva, tika, ze: , Nebavi mé to, moc lidi tu zatim neznam a obcas
mi to neumoziiuje muj zdravotni stav. Preferuji spis samotu, zajdu treba obcas na néjakou
prochazku.” Milan (M 12), ktery se aktivizanich programi ucastni pravideln¢, udal
divod: ,,Asi meé k tomu vede hlavné kontakt s ostatnima a udrzovani zdravotniho stavu.
Bohuslava (B 11 - 13) tika: ,, Kdyz uz nékam prijdu, tak je to z toho diuvodu, ze mé pozvala
kamarddka, takze jak jsem jiz jednou zminila, jde o udrzovani dobrych pratelskych

o (¢

vztahi “.

Na otazku, zda se seniofi vidaji se svou rodinou, odpovidali nasledovné. Josef (J 22):
»Moc ne, nemame prilis dobré vztahy.” Naopak Milan (M 13)se se svou rodinou vidi
pomérné Casto, alespont jednou do mésice a Bohuslava (B 14) se svou rodinou bydli

ve spolecném, vicegenera¢nim domég.

Posledni otdzkou, a také jednim z cilii vyzkumu, bylo, zda jsou dodrzovany pravidla
podle zakona 108/2006 Sb. Josef (J 24 - 25) se zamysli a povida: ,,Zdkon je velice
rozsahly, ale v tom, co si z néj pamatuji, urcité ano. Myslim, Ze v dnesni dobé porusit tento
zdakon, si uz nikdo nedovoli.“ Milan (M 16 - 19) v podstaté¢ odpovida to samé, co Josef:
, U nas v DS ano, nerekl bych, ze dnesni doba umoznuje néjak vyrazné ho porusovat. Vim,
Ze v jinem DS, o kterém jsem také uvazoval, byl néjaky problém ohledné porusovani

mlcenlivosti, ale zdlezi na socialnim pracovnikovi. Veétsinou si domov tyto pravidla hlida.

Ovsem v jinych zemich tomu tak neni, jak se Fikd...jiny kraj, jiny mrav.”

Kvalitativni vyzkum potvrdil vysledky a vystupy z kvantitativni casti. Na kvalité
aktiviza¢niho procesu se vyznamnou mérou podili osobnostni a odborné ptredpoklady
aktiviza¢niho pracovnika, dale samotny senior, u néjz je tieba zohlednit predevsim fyzickeé,
psychické a socialni aspekty. V neposledni fad¢ je nutné dobie zvolit obsah aktiviza¢niho

procesu, ktery by mél smérovat k ciliim, jez si aktivizace klade. Jedna se predevsim o cile
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stanovené na zakladé potieb seniort s prihlédnutim ke schopnostem terapeuta a zaméteni
instituce, v niz k aktivizaci dochéazi. Mira spoluprace seniorti zavisi predev§im na délce
jejich pobytu v daném zatizeni, mife vlastni schopnosti aklimatizace a na celkové povaze
daného c¢loveéka. Diulezity aspekt je dobrovolnd volba piestéhovani do domu
s pecovatelskou sluzbou. Pokud v domoveé maji anebo nové najdou nékolik spiiznénych
dusi, vétsinou se k aktivnimu traveni volného Casu sami vzajemné podporuji. Pravidelné

aktivity pak vétSinou navstévuji stale ty samé osoby.

Ti seniofi, kteti nyni udrzuji blizké vztahy se svoji rodinou a zndmymi, maji vice chuti
do aktiviza¢nich Cinnosti. Chté&ji se neustdle udrzovat v kontaktu se svymi vnoucaty,
mit si o ¢em povidat, to je vede k celkovému z4jmu o vsestranné déni. Oproti tomu klienti,

kteti nemaji kontakt se svou rodinou, zpravidla nemaji ani zajem o aktivni stafi.

Pti zjisStovani, zda jsou dodrzovany pravidla podle zdkona o socialnich sluzbach,
jsem nenarazila na porusovani. V dnesni dobé se vétSina téchto domt snazi dodrzovat
zakon. Najdou se i1 vyjimky, které zdkon porusuji ve vSech smérech, ale tyto zafizeni jsou
zalozeny kvili jinym uceliim, nez je péce o seniory. Na jeden takovy diim jsem jiz narazila

ve své bakalarské praci, kde jsem uvedla divody, pro¢ domov zanikl.
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9 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit faktory ovlivilujici aktivizaci, stanovit
urovenl a moznosti aktivizace, vymezit rozdily mezi staitnim a soukromym domovem pro
seniory (dale jen DS). Na zavér bylo zjistovano, zda jsou dodrZzovany pravidla podle
zakona o socidlnich sluzbach. Vyzkum byl provadén na zidkladé dotaznikového Setfeni
a polostrukturovanych rozhovori. Z vyzkumu vyplynulo, ze ve vybranych DS funguje
aktivizace na kvalitni Grovni. Co se ty¢e moznosti aktivizace, programy jsou
pfizpiisobovany na ptani klientd. Rozdily v aktivizaci mezi statnim a soukromym DS
nejsou patrné. Jde spiSe o rozdily mezi obyvateli DS. V soukromém zatizeni
jsem zaznamenala, Ze jsou seniofi vice uzavieni a mén¢ komunikativni. Naopak ve statnim

DS je atmosféra vice uvolnéna a ptijemné;si.

Stati bychom méli pfijimat a vnimat jako pfirozeny kolobéh naseho byti
a ne jej spojovat jen s koncem Zivota. Zijeme v 21. stoleti, mame nové a vyspélejsi
technické, medicinské, socialni prostiedky a sluzby. Stafi by mélo byt traveno dustojné

a pokud mozno co nejptinosnéji pro samotného seniora i jeho okoli.

Ve vyssim veéku seniofi ztraci sobéstacnost, mivaji pocity osaméni a vznika zavislost
na péci jiné osoby nebo nutnost umisténi do specializovaného zafizeni. Socialni prace
se starymi lidmi je sméfovana k tém, ktefi jsou zdravotné ¢i socidlné nejvice ohrozeni.
Z sirStho hlediska neni poskytovdna jen témto konkrétnim seniortm, ale odborné
informace a laskavou pomoc by meéli nachézet i pfibuzni seniora. Zakladem efektivni
socialni prace je citlivd komunikace se starym ¢lovékem, ktera bere v potaz na jedné stran¢
mozna omezeni a specifika vyssiho véku, na stran¢ druhé nepftipisuje omezené kompetence
a nesnizuje seniorovi zasluhy a celozivotni pfinos. Socidlni prace ma své opodstatnéni
ve zdravotnickych zafizenich, kde je pfinosnd predevSim pii posuzovani sobéstanosti
seniora a sni souvisejici volbou nasledné péce. Je-li podpoifena moznost navratu
do doméciho prostiedi, jsou poskytovany informace o nabizenych socidlnich sluzbach
a zprostiedkovana jejich realizace. V ptipadé nevyhovujiciho doméciho prostredi (obvykle
skrze Casovy deficit pfibuznych, jako potencidln€ pecujicich) ¢i velké miry seniorovy
nesobésta¢nosti, se nabizi naptiklad moznost domova pro seniory. Zivotni styl ma velky
vyznam na pristupu k aktivizaci ve stafi. Kdo mél v pribéhu zivota hodné zalib

a uprednostiioval aktivni zplisob zZivota, vétSinou mu to pretrva i ve stafi. Jinak tomu mutize
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byt pti fyzicky narocném mléadi, kdy si senior rad na sklonku zivota odpocine a preferuje
minimum aktivnich ¢innosti. Svlij vyznam ma i vyvazena strava, kterd dodava dostatek
energie k aktivitam a je c¢asteCnou prevenci zdravotnich problémi, které se vyrazné
podepisuji na nezajmu o jakékoliv nabizené Cinnosti. Z vyzkumu vyvstava dilezitost
rozSifovani a utuzovani vzdjemnych vztahti klientd, coz méa za disledek vysSi ucast
na aktiviza¢nich ¢innostech. V piipadé nezdjmu rodiny o seniora je nutné slouceni
s kolektivem jesté vice podpoftit. Svilij nezastupitelny vyznam na ucasti pii aktivizacnich
¢innostech by mohlo mit alespoil rdamcové mapovani individualnich konicktl klientt

a tomu ptizptsobeni aktivit.

Rodina je zdklad a jednoznané nejvice ovliviiuje miru aktivizace seniort.
Z toho plyne, ze bychom se méli vice zaméfit na domdci péci. Stait by mohl vice
podporovat rodiny, které se staraji o seniora v domacnosti a dodrzovat tak tradici,

ktera byla jiz v minulosti.

Vzajemné souziti vSech veékovych skupin spolecnosti spéje postupné k vytvoreni

nového modelu osobniho rtstu, ktery vy mazal hranice mezi mladim, dospélosti a stafim.

Stale vice odbornych pracovnikli v oblasti socialnich sluzeb vidi naplnéni svého
profesniho Zivota v praci se seniory. S modernimi pfistupy a zkvalithovanim této prace
se zvySuje kvalita zivota seniord, ktefi by jinak travili sviij Cas osaméle doma
nebo v domovech pro seniory necinné ubijeli dny svého zivota. Aktivizaéni programy
si brzy po svém zavedeni do praxe ziskaly pozornost a zaslouzené ocenéni jak ze strany
seniorl, tak 1 odbornych pracovnikli. Ti pozoruji u svych klientd zajem, zabavu, radost
1 pocity uzitenosti. Aktiviza¢ni pracovnici si kladou za hlavni cile aktiviza¢nich programu
posilit pocit hodnoty zivota kazdého seniora, také posilit jeho funkéni schopnosti
a podportit jeho fyzickou zdatnost. Snazi se prostiednictvim Cinnosti udrzet pohybové
a kognitivni schopnosti a podpofit nejlepsi moznou kvalitu Zivota navzdory riznym
omezenim, které zplisobuje ve staii nemoc ¢i zdravotni postizeni. Aktivity by mély byt
vybirany s pfihlédnutim ke zdravotnimu a psychickému stavu kazdého klienta. Je tfeba
vychazet z jeho z4jmu a potieb. Ve vztahu mezi aktivizacnim pracovnikem a klientem ma

dominovat divéra, icta a snaha prozit thel pohledu ¢lovéka, s nimz pracuje.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO KLIENTY STATNIHO A SOUKROMEHO DS

1. Do které vékové kategorie patrite?

a) 65-—70let
b) 71 —75 let
c) 76 —80 let

d) 81 avice let
2. Pohlavi:
a) zena
b) muz
3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen(a)
c) stfedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské
4. Vyuzivate sluzeb:
a) statniho DS
b) soukromého DS
5. Umoziiuje DS, ve kterém pobyvite, néjaké volnocasové aktivity? Pokud ano,
prosim, napiste jaké.
ANO NE
6. Vyuzivate aktivizaéni programy nabizené v DS? Pokud ne, prosim, napiSte
divod.

ANO NE

8. Jak dlouho jste ve zdejSim zarizeni?
a) méné jak 1 rok
b) 1-2roky
c) 3-5let
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10.

11.

d) 6-10Ilet

e) vicejak 10 let

Jste s nabidkou aktiviza¢nich programii v DS spokojen(a)?
a) velmi spokojen(a)

b) spiSe spokojen(a)

c) spokojen(a)

d) spise nespokojen(a)

e) velmi nespokojen(a)

Jakou aktivitu vyuZivate nejcastéji?
a) tvoriva dila — rucni prace

b) pohybové aktivity

¢) trénovani paméti

d) jinad (uved’te prosim jakou konkrétné).................ooooiiiiiiL.

Jak casto Vas navstévuje rodina?
a) kazdy vikend

b) 2x do mésice

¢) Ixzamésic

d) 1x za pul roku

e) Ixzarok

f) nenavstévuji mé
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PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO SENIORY ZIJICI DOMA

1. Do které vékové kategorie patrite?

a) 65-—70let
b) 7175 let
c) 76 —80 let
d) 81 -85 let

e) 86 avice let
2. Pohlavi:
a) zena
b) muz
3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen(a)
c) stfedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské
4. UmozZituje VasSe misto bydliSté néjaké volnocasové aktivity? Pokud ano,
prosim, napiste jaké.
ANO NE
5. Vyuzivate aktiviza¢ni programy nabizené mistem Vaseho bydlisté? Pokud ne,
prosim, napiste diivod.

ANO NE

7. Jste s nabidkou aktiviza¢nich programi spokojen(a)?
a) velmi spokojen(a)
b) spiSe spokojen(a)
c) spokojen(a)
d) spise nespokojen(a)

e) velmi nespokojen(a)
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8. Jakou aktivitu vyuZivate nejéastéji?
a) tvofiva dila — rucni prace
b) pohybové aktivity
¢) trénovani paméti
d) jind (prosim, uved’te konkrétn€): ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiii.
9. Jak casto se vidate se svou rodinou?
a) bydlime spolecné
b) kazdy vikend
c) 2x do meésice
d) 1x za mésic
e) 1xzapul roku
f) 1xzarok

g) nenavstévuji mé
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PRILOHA P III: DOPLNUJICI OTAZKY K POLOSTRUKTUROVANEMU
ROZHOVORU

Klienti DS

—

Jak probiha aktivizace u Vas v DS?

Jak Vés o programu aktivizace informuji?

Kterych aktivit se Vy osobn¢ i¢astnite?

Je n&jaka aktivita, kterd Vam zde chybi?

Mate radé&ji spolecné nebo individualni aktivity?
Nasel/nasla jste, diky aktivizaci, nové pratelé?

Jaké faktory Vas motivuji a zvySuji miru aktivizace?

Co Vas vede k tomu, se aktivizace (ne)ucastnit?

© 0 N kWD

Vidate se svou rodinou?

[a—
=]

. Myslite si, ze jsou dodrzovany pravidla podle zidkona o socialnich sluzbach
108/2006 Sb.?

Socialni pracovnice

Jak probiha aktivizace u Vas v DS?

Jak informujete klienty o programech aktivizace?

Kterych aktivit se seniofi nejvice ti€astni?

Je n&jaka aktivita, kterd v DS chybi?

Jsou uptednostiiovany vice spolecné nebo individualni programy?
Myslite si, Ze maji seniofi, diky aktivizaci, vice pratel?

Jaké faktory ovliviiuji motivaci a miru aktivizace?

Sl O

Vidite néjakou spojitost mezi mirou aktivizace a délkou pobytu v DS, vékem,
dosazenym vzdélanim nebo Cetnosti rodinnych navstév?

9. Mate zkuSenosti s praci v soukromém/statnim DS?

10. Myslite si, ze je néjaky rozdil v aktivizaci mezi statnim a soukromym DS?

11. Pracujete se seniory, kteti nejsou klienti DS?

12. Vidite rozdil mezi aktivizaci v DS a seniory, co Ziji doma?
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Seniofi Zijici doma

[a—

Jak probiha aktivizace u Vas v okoli?

Jak Vs o programu aktivizace informuji?

Kterych aktivit se Vy osobn¢ i¢astnite?

Je n&jaka aktivita, kterd Vam zde chybi?

Mate radé&ji spolecné nebo individualni aktivity?
Nasel/nasla jste, diky aktivizaci, néjaké nové pratelé?
Jaké faktory Vas motivuji a zvySuji miru aktivizace?

Co Vas vede k tomu, se aktivizace (ne)ucastnit?

© ® N kWD

Vidate se se svou rodinou?

75



PRILOHA P IV: TRANSKRIPCE ROZHOVORU

Socialni pracovnice statniho DS — KateFina

Jak probiha aktivizace u Vas v DS?

,Aktivizace u nds probiha tak, Ze se hlavné snazime zachovat sobéstacnost,
kterou semnior ma, kdyz prijde knam do DS. ZjednoduSené receno, snazime se,
aby se senior snazil sam, a my mu pomahdame vtéch vécech, kterou jsou tireba.
Je to viastné urcity druh aktivizace, pri kterém se snazZime, aby senior zviddal béiné
aktivity sam. Co se tyce aktivizacnich programii, jsou rozdélené na hromadné
a individudlni. Spolecna aktivizace probiha v nasi spolecenské mistnosti a v pripade,
Ze je hezké pocasi, chodime ven. SnaZime se aktivizace prizpiisobovat lidem,
kteri na né chodi a také podle prani klientii. Je Siroké spektrum aktivit, které je mozné
vyuzit. Kazdy den se snazime udélat rozcvicku, po které ndsleduje jiny druh aktivizace.
Napriklad je to trénovani pameéti, coz je velice oblibena aktivita, probiha formou kvizi,
hadanek, testii, vzpominani na vyroci a dalsi. Nebo rucni prdce formou vyroby néjakého
predmétu, peceni, vareni a dalsi. Minimalné jednou tydné se snazim naldkat ty, kteri jsou
schopni se zabavit sami, aby si zahradli spolecenské hry s ostatnimi nebo, aby se spolu
podivali na néjaky film. Je to i forma utuzovani kolektivu a seniori se tu pak mohou citit
lépe. Samoziejmé tento druh neni pro samotare a tak se snazime vymyslet i aktivity pro née.
Neékteri treba chtéji lustit krizovky, coz je forma trénovani paméti, docela oblibena.
U jinych zase vyuzZivam reminescencni rozhovory, coz seniory nuti vzpominat na minulost.
Ovsem u lidi, kteri se nechtéji ucastnit Zadné aktivizace, musime tolerovat jejich prani
a nechat jim sviij klid. Naopak seniori, kteri by se treba chteli aktivizace ucastnit,
ale ze zdravotnich ditvodii nemohou z lizka, tak se snazim jim vyzdobit prostiedi okolo

nich, povidam si s nimi a také trénujeme pamet. *
Jak informujete klienty o programech aktivizace?

., Program aktivit mohou uzivatelé najit na ndsténce ve spolecenské mistnosti,

je zde presny rozpis, kdo danou aktivitu vede a kdo se ji ucastni. “

Kterych aktivit se senioFi nejvice ti¢astni?
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,»Mezi oblibené cinnosti spada hlavné cviceni se rehabilitacnimi prvky, seniofi rdadi
tvori, takze bych sem zaradila i rucni prace, napriklad keramika, pak také reminescencni

3

terapie.
Je néjaka aktivita, ktera v DS chybi?

., Ne, aktivizace jsou prizpiisobovany na zadosti klientii, kdyz néjaka chybi a je mozné

to zrealizovat, program rozsirime. *
Jsou uprednostiiovany vice spole¢né nebo individualni programy?

1o je tézké posoudit. Semiori se urcitou formou aktivizuji sami, ale v pripade,
Ze se jedna o nami organizovanou aktivitu nebo aktivizaci za nasi ucasti, tak je prevazné

«

vyuzita ta kolektivni.*

Miyslite si, Ze maji senioFi, diky aktivizaci, vice pratel?

3

,,Ano, dokonce se mi stalo, Ze nam na tanecnich vznikl zamilovany par. ‘
Jaké faktory ovliviiuji motivaci a miru aktivizace?
., Podle mého nazoru to je hlavné to, jak casto se vidaji se svou rodinou a vék seniora. *

Vidite néjakou spojitost mezi mirou aktivizace a délkou pobytu v DS, vékem,

dosaZzenym vzdélanim nebo Cetnosti rodinnych navstév?

, Urcite ano. Jsou to vlastné jedny z hlavnich faktori, které na aktivizaci piisobi.
Od urcitych véci se odrazi spokojenost seniora a s tim i podil na aktivizaci. Jak jsem jiz
zminovala v predchozi otdzce, rodina a vék hraje hlavni roli. Vezmeme to poporadé.
Napriklad to, jak casto se stykaji se svou rodinou, je asi jeden z nejdulezitejsich faktorii.
V pripadeé, ze se senior se svou rodinou vidi c¢asto nebo pravidelné, je stastnéjsi a co tak
pozoruji, skoro vsichni z nich se aktivizace ucastni. Naopak ti, kteri s rodinou nemaji dobry
vztah nebo se proste z urcitych divodu nevidaji, nevyuzivaji aktivizacnich sluzeb skoro
vithbec. Vek seniora je taky diilezity, ale v tomto pripadeé jde spis o spojeni se zdravotnim
stavem. Obecné, ¢im jsou seniori starsi, tim vice ubyva sil a taky moznost vyuzivat tyto
programy. Délka pobytu seniora je taky rozhodujici, prijde mi, Ze seniori, kteri jsou novi,

nevyuzivaji techto sluzeb, ziejmé z toho divodu, zZe se stydi. Naopak ti, kteri tam jsou vice
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jak rok, tak se snazi aktivizovat co nejvice. A co se tyce dosazeného vzdelani, driv jsem
si nemyslela, ze by to mohl byt jeden z faktoru, ktery by mohl mit vliv na aktivizaci,
ale opak je pravdou. Obyvatelé s nizsim vzdélanim jsou mnohem vice aktivizovani.

«

Ale samozirejmeé, vidy je to pripad od pripadu.
Mate zkuSenosti s praci v soukromém DS?
., Ano, jeden cas jsem pracovala i v soukromém DS. “
Miyslite si, Ze je néjaky rozdil v aktivizaci mezi statnim a soukromym DS?

., Patrny rozdil jsem zde zaznamenala, ale je to spis jen miij osobni pocit. Jedna se o to,
Ze vetsina lidi, kteri jsou v soukromém DS, mi prijdou vice nestastni a pak se méné podili

na aktivizacnich programech.. “
Pracujete se seniory, ktef'i nejsou klienti DS?

,Ano, navstévuji jednu pani, se kterou se zndm jiz léta, jde spise o pratelsky vztah.
Pripravuji pro ni pohybova cviceni a obcas trénujeme i pameét. Jednou jsem zkousela
zjistit, zda by se nezapojily i jeji kamaradky, Ze bych vymyslela néjaky specialni program,
pripadné zavedla néjaké pravidelné cviceni v kulturnim domé u nich ve vesnici, ale ohlas

byl témer nulovy.

Vidite rozdil mezi aktivizaci v DS a seniory, co Ziji doma?

e

., ITemer velky. Seniori Zijici v DS vyuZivaji aktivizace mnohem vice, samoziejmé
do toho nepocitam ty, kteri z urcitych ditvodu nemiizou. Ani bych nerekla, zZe je to tim,
Ze seniori v DS maji aktivizaci v podstaté hned pod nosem. Jde o to, Ze se snazi byt
Koukaji na televizi, poslouchaji radio, ale Zadny pravidelny pohyb tam neni. Obcas
navstivi néjakéeho znamého, ale to je jednou za 2 mésice a viibec se jim nechce. Také zdlezi

na tom, zda senior bydli se svou rodinou, to je také jiny pripad.

Josef, 81 let, 8 mésicu ve statnim DS, puvodni povolani — technolog

Jak aktivizace u Vas v DS probiha?
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., Hromadné aktivity probihaji ve spolecenské mistnosti, kdyz je hezky, jde se ven.
Jak Vas informuji o tom, kdy bude probihat néjaky aktiviza¢ni program?

,Na nasténce je rozvrh a lidé se jiz pravidelné danych programii ucastni.
Pak je to i formou rozhlasu a v pripade, zZe jsou néjaké mimoradné programy, obchazi nas

sestra a pta se.
Snazi se Vas sestry nékdy premlouvat?

»Ano, ale u vétsiny lidi to nema moc velky viiv, spis jednou za cas se nechaji

premluvit.
Kterych aktivit se Vy osobné ucastnite?

., Zadnych, ale jednou jsem se od sestry nechal premluvit (smich). Byla to hra, kdy jsme
podle uryvkit hadali nazev filmu.

Bavilo Vas to?

,Ale jo, spis jde o to, zZe jsem se tam necitil uplné dobre, je mozné, ze by to ted bylo

jiné.

Z jakého diivodu se neucastnite téchto programi? Je néjaka aktivita, ktera Vam

zde chybi?

., Nebavi mé to, moc lidi tu zatim neznam a obcas mi to neumoznuje muyj zdravotni stav.
Preferuji spis samotu, zajdu tireba obcas na néjakou prochazku, ale nic se nema prehanét
(smich). No treba se to casem zmeni. V posledni dobé se tu citim lépe, nez na zacatku.
Rozsirovat aktivity neni treba, myslim, Ze v nabizenych sluzbach si kazdy miize vybrat to,

co mu vyhovuje.
Co se pro Vas zménilo, Ze se tu citite 1épe?

,Zacal jsem se bavit s ostatnimi. Drive mi prislo, Ze na meé kazdy koukd pres prsty,
ale uz tomu tak neni, asi to opravdu bylo tim, zZe jsem byl do sebe docela uzavreny.
Dokonce premyslim i o tom, Ze bych se vbudoucnu néjaké aktivizace zucastnil,

«

ale jsou to jen takové myslenky, nevim, zda se k tomu nékdy dokopu, zatim se mi nechce.
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Zminil jste se, Ze v budoucnu mozna vyuZijete néjakych aktivit, upFednostnil

byste spole¢né nebo individualni aktivity?

, V' soucasnosti bych vyuzil vice individuadlnich aktivit: Jak jsem Fikal, jsem vice

samotar a zatim zde nemam moc pratel. “
Co se tyce pratel, nasel jste si néjaké béhem programu, kterého jste se ucastnil?

,Ano, tam jsem se zacal bavit s 2 lidmi. Je pravda, Ze mi tato aktivita pomohla navazat

I3

novy kontakt. VZdy jsem s tim mél v Zivote problém.
Vidate se se svou rodinou?
,»Moc casto ne, nemame prilis dobré vtahy.
Znate zakon ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach?
., Cdstecné ano, nez jsem nastupoval do DS, tak jsem si tento zdkon procetl.
Miyslite si, Ze jsou dodrZovany pravidla, podle tohoto zakona?

Zakon je velice rozsahly, ale v tom, co si z néj pamatuji, urcité ano. Myslim, Ze v dnesSni

dobé porusit tento zakon si uz nikdo nedovoli.

Milan, 73 let, 2 roky v soukromém DS, puvodni povolani — knihovnik.

Kterych aktivit se Vy osobné ucastnite?

., Nejvice vyuzivam cviceni, jelikoz mi to pomahd na bolava zada. Sestricky se snazi
cviky prizpisobit kazdému z nas. Pak rad chodim do spolecenské mistnosti, kde si obcas
pokldabosime nebo zahrajeme néjakou hru. Kdyz se organizuje vylet do prirody,

vzdy se pridam, to ja moc rad. “
Je néjaka aktivita, ktera Vam zde chybi?

,,Ani ne. Drive jsem hrdl fotbal, ale to uz v mém véku a v tomto prostiedi neni uplné

realné. (smich) “

Mate radéji spolecné aktivity nebo individualni?
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, Mel jsem vzdycky rad kolektivni sporty, takze preferuji ty spolecné. Ale kdyz mam

chut byt sam, tak treba jen lustim krizovky, vzdyt to znate, clovek nema kazdy den dobrou

«

naladu. *
Nasel jste, diky aktivizaci, nové piatelé?

,No jéjé. Prijde mi to nejlepsi prileZitost, jak se s nekym seznamit. Kazdy uz jsme
si prozili plno veci, tak neni divod se stydét a clovek se pak vic tési, kdyz tam
ma kamarady.

Co Vas vede k tomu, se aktivizace uc¢astnit?

., Asi mé k tomu vede hlavné kontakt s ostatnima a udrzovani zdravotniho stavu.

Vidate se se svou rodinou?

,Ano a docela casto. Navstévuji mé vzdy, kdyz to jde, je to minimalné jednou za mésic.

Za to jsem strasné moc rdd, pomahaji mi se udrzovat. *
Znate zakon ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach?
,, Cetl jsem ho, ale nedd se ¥ict, Ze ho zndm. “
Myslite si, Ze jsou dodrZovany pravidla, podle tohoto zakona?

,U nas v DS ano, nerekl bych, ze dnesni doba umoznuje néjak vyrazné ho porusovat.
Vim, ze v jiném DS, o kterém jsem také uvazoval, byl néjaky problém ohledné porusovani
mlcenlivosti, ale zalezi na socialnim pracovnikovi. Veétsinou si domov tyto pravidla hlida.

I3

Ovsem v jinych zemich tomu tak neni, jak se rika...jiny kraj, jiny mrav.*
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