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uvoD

V soucasné dobé ve vSech vyspélych zemich dochazi k prodluzovani stfedni
délky zivota. Pfibyva starnouci populace, coz je ve velké mife ovlivnéno moderni
medicinou, spravnou zivotospravou, pristupem jednotlivych lidi ke svému zivotu. V
modernich spolecnostech se problematika Zivota seniora stala pfedmétem nartistajiciho
z4jmu. Starnuti je pfirozenou vyvojovou etapou zivota. Zajisténi pomoci starym lidem
muze nabizet rodina, ve které senior zije nebo nékteré ze zafizeni socidlnich sluzeb,
jejichz Cinnost se rozvinula po politickych zméndch v roce 1989. Legislativné
podlozené socidlni sluzby zacaly fungovat nabitim uCinnosti zakona 108/2006 Sb,
Zakona o socialnich sluzbach. Zatizeni socialnich sluzeb nabizeji seniorim spoustu
moznosti vybéru programl a terapii. Z té€chto ¢innosti si mohou seniofi vybrat podle
svého z4jmu uvazeni, jsou zaméfeny na kvalitni a smyslupIné proziti Casu.

I ptes to, ze nepracuji v socidlnich sluzbach, praci zamétenou na problematiku
stafi, seniory jsem si vybrala na zakladé¢ pfimé osobni zkuSenosti v nejblizs$i roding.
Déle jsem se s touto cilovou skupinou setkala ptfi své praxi v Domové pro seniory
POHODA v Olomouci. Zde se velmi zménil miij pohled jak na seniory, tak i na domov
pro seniory jako takovy. Byla jsem velmi potéSena, jakych aktivit a terapii se seniofi
zucastiuji, co vSe je jim nabizeno prostfednictvim socialnich sluzeb. Béhem studia jsem
se zapojila také jako dobrovolnik u socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim u Maltézské pomoci o.p.s. v Olomouci a néasledn€ i pii osobni
asistenci u seniort. VSechny tyto Cinnosti, ziskané zkusenosti mn& obohatily do dal§iho
Zivota.

Symbolickym cilem bakalaiské prace je zaméfeni na seniorskou populaci,
mnozstvi programil a terapii, které jsou prostfednictvim zafizeni socidlnich sluzeb
seniorim nabizeny.

Poznévaci cil této prace ma za kol zjistit, jaké programy a terapie zaméfené na
aktivizaci seniorti jsou ambulantnimi a pobytovymi socidlnimi sluzbami nejvice
nabizené a vyuzivané, o které je mezi seniory nejvetsi zdjem.

Vystupy prace odkryvaji, jaké aktivity a terapie v ambulantnich a pobytovych
zafizenich socidlnich sluZeb jsou nejvice vyuZzivané, a které patrné nejvice vyhovuji

cilové skupin€ seniorti. Vysledky Setfeni poskytnou cenné informace, ze kterych je



mozno vychdzet pii aplikaci ¢innosti pro seniory, pro zkvalitnéni stavajici nabidky
sluzeb, programt, terapii pro klienty — seniory.

Prvni ¢ast bakalarské prace je vénovana popisu teoretickych poznatka o starnuti
a stari, charakteristiku adaptace a reakce na stafi. Dale popisuji potieby seniord, ze
kterych je dilezité vychdzet pii nabizenych socidlnich sluzbach. Neméné dilezitd je 1
kvalita zivota senord, které se vénuji v jedné z dalSich kapitol. Nemalou roli v péci o
seniora zastava i rodina. Pokud se rodina o seniora nemuze postarat, (at’ uz z divodu, ze
sami jsou jesté¢ v produktivnim véku nebo nemaji dostatek sily) pokud Zije senior sam,
pfichazi na fadu socialni sluzby pro seniory jako nastroj pomoci pii uspokojovani
potieb. Ve druh¢ ¢asti baklarské prace je pozornost zaméfena na Setfeni, jehoz cilem je
zjistit, jaké programy a terapie jsou seniorim nabizeny a nejvice vyuZivany v

ambulantnich a pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb.
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1 STARIi

Podle Langmeiera, Krejcifové (2006, s. 210), se problematika staii stava
zédvaznym celospolecenskym problémem. Vlivem postupného starnuti populace dochazi
k nartistu procentudlniho zastoupeni seniorti v populaci. Piispiva k tomu prodluZzovani
sttedni délky zivota a soucasny pokles poc¢tu narozenych déti.

Haskovcova (2002, s. 14) uvadi, ze disledky ekonomické 1 socidlni politiky jsou
zavazné. Celospolecenskou starosti je to, aby kazdému starému clovéku byly zajistény
zakladni a materidlni predpoklady, tak aby mohli kvalitné prozivat stafi, vyuzivat
dostupnou a kvalitni péci o nemocné nesobéstacné osoby.

Nelze jednoznac¢né fici, od kdy miize byt Cloveék poklddan za starého. Toto je
individualni. U téhoz Clovéka muze dojit k poklesu vykonnosti v nékteré c¢innosti,
zatimco v jiné ¢innosti jeho vykon stoupa nebo je stabilni. Nekteti lidé si zachovavaji
duSevni svéZest 1 té€lesnou zdatnost do vysokého véku, u jinych tyto schopnosti klesaji.
,,Obecné se da fici, Ze z hlediska spole¢enského je Clovék ,,stary®, kdyz je za takového
pokladan ostatnimi ¢leny spole¢nosti.* (Langmeier, Krejcifova, 2006, s. 204)

Drtive byla hranice véku starého clovéka kolem padesati let, v dneSni dobé se

hranice v rozvinutych zemich posunuje na dolni hranici stafi, a to na 65 let.

1.1 Periodizace stari

Dnes se ve vétSiné zemi vek lidi definuje podle 15ti leté periodizaci lidského
60 - 74 let: rané staii
75 — 89 let: vlastni stari
90 a vice: dlouhovékost (Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 17).
Podle nékterych autor, mimo jiné 1 Kalvacha a kol. ( 1997, s. 22) se uplatiiuje ¢lenéni:
65 — 74 let: mladi staii — te$i problematiku adaptace na stafi, volného Casu, aktivit,
seberealizace,
75 — 84 let: stafi — dochazi ke zméné funkénich zdatnosti, mnohdy nastupuji zdravotni
problémy,
85 a vice: velmi staii — do poptfedi se dostava zabezpeceni a sledovani sobéstacnosti

senioru.



Kalendaini vek je pro charakteristiku ¢lovéka diilezity, nicméné nevypovida nic o
funkénim veéku cloveéka. Funkéni veék — respektive funkéni stav je hodnoceni
biologického vé€ku dan¢ho jedince ve vSech psychosocialnich souvislostech (Topinkova,

Neuwirth, 1995, s. 18).

1.2 Zmény ve stari

Starnutim se rozumi zmény ve struktufe a funkcich organismu (Langmeier,
Krejcitova, 2006, s. 202). Jedna se o zmény v oblasti télesné (biologoickée), psychicke,

socialni.
1.2.1 Biologické zmény ve stari

Starnuti pfinaSi zhorSeni télesného 1 duSevniho stavu. Tento proces byva
individualn¢ variabilni z hlediska ¢asu, rozsahu i1 zavaznosti projevii. Proces starnuti
zavisi na dédiénych ptredpokladech a dlsledcich rGznych vlivil prostiedi, které se
v organismu starnouciho ¢lovéka postupné nahromadily (Vagnerova, 2007, s. 311).

Mlynkova (2011, s. 13) ktomu doplituje, ze u nékterého cloveéka zmény
probihaji rychle, u jiného pomaleji. Rychlost starnuti je geneticky zakodovana,
podepisuje se na ni zivotni styl, prostfedi, ve kterém cloveék zije, praci, kterou
vykonava, stresem.

,Biologické projevy starnuti jsou napadné: Je snizena odolnost viici infekcim,
zvySuje se sklon k nadorovym onemocnénim, zpomaluje se hojeni ran, ztraci se
pruznost vaziva, sklerotizuji se cévy apod. Biologické znaky starnuti 1ze pozorovat ve
vSech tkénich, jejich bunikéach, nejzavaznéjsi jsou vSak v nervové a endokrinni soustave,
které zajiSt'uji neurohumoralni regulaci vSech télesnych a dusevnich projevi. Nejéastéji
byvaji popisovany rizné degenerativni zmény a pokles zdkladniho metabolismu
(Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 202).

Podle Hamiltona (1999, s. 25-26) starnouci télo Clovéka nejvice omezuje.
Télesné tkané - pokozka a svaly ztraceji elasticitu, na bunécné urovni dochazi ke
zhorSeni vykonnosti mitochondrii. Tyto zmény maji Spatny vliv na funkci orgadnovych
soustav. Wlucovaci soustava zpomaluje svou ¢innost, pomaleji vyluCuje odpadni latky

z téla. Travici soustava nedostatecné vstiebava ziviny, ubyva svalové hmoty. Dychaci



soustava zajistuje mensi piivod kysliku do organismu. Obéhova soustava ztraci svoji
silu, pti rozvodu krve do celého organismu spotiebuje vice energie. Dale autor pise, Ze
se zainaji projevovat poruchy smyslovych organii. ,,Smysly slouzi mozku jako nastroje
kontaktu s okolnim prostfedim. Starnutim podminéné zhorSovani vnimani zbavuje
mozek moZnosti plné prozivat okolni svét (Hamilton, 1999, s. 27). K témto zménam
dochazi jiz od rané dospélosti. Zacina se postupné zhorSovat zrak, sluch, poruchy chlize
a rovnovahy, zrakové — prostorova orientace. Stafi lidé potfebuji delsi dobu pozorovani

pro zpracovani zrakovych podnétll (Hamilton, 1999, s. 29).

1.2.2 Psychické zmény ve stari

Ve stafi dochdzi také k mnoha zménam u psychickych funkci. D4 se fici, Ze
psychické zmény v obdobi stafi zavisi jak na biologickych, tak na sociokulturnich
vlivech. ,,Doba, kdy se zmény dané starnutim zaCnou projevovat, jejich dynamika i
zpusob, jakym na né stary Clovek reaguje, jsou individualné rozdilné.* (Vagnerova,
2007, s. 315). Dale autorka uvadi, ze mezi biologické zmény mizeme fadit celkovou
pomalost, obtize v zapamatovani. Zmény, které vyvolala né¢jaka nemoc, zpomaleni
reakci, zmény v prozivani, uvazovani. Psychosociidlni kompetence ovliviiuje pokles
inteligence, zhorSeni adaptacnich schopnosti. Lidé stejné generace ziskali podobnou
socidlni zkuSenost, navyky. Plsobili na n¢ podobné sociokulturni vlivy, stresy, traumata
— napf. vale¢na generace. U starych lidi dochazi ke zméné psychickych funkei v riznou
dobu jejich Zivota, je to individudlni. D4 se fici, Ze psychické zmény se tykaji vétSiny
populace (Vagnerova, 2007, s. 316-317).

Do zmén pozndvacich procesi mizeme zahrnout zmény aktivacni urovné.
Projevuji se pomalosti, prodluzuji se jejich reak¢éni Casy. To znamena, Ze na zpracovani
nové¢ informace a reakce na ni, potiebuji vice casu. Pro seniora to miize predstavovat
velky tlak a stres. Pomalost miize byt ovSem 1 pozitivni, stafi lidé jsou trpé€livéjsi a
rozvazn€j$i nez v diiveéj$im zivoté (Vagnerova, 2007, s. 318-319).

Orientace na prostfedi patii mezi dal$i poznavaci procesy. Je to ovlivnéno
zhorSenim zraku a sluchu. Napomoci mohou byt rtizné kompenzacéni pomicky.
,,ZlepSeni zrakové a sluchové percepce brylemi, sluchadly a jingymi pomickami, mtze
proto znamenat velkou pomoc v celkovém osobnim ptizplisobeni 1 ve spoleCenském

zatazeni starnouciho ¢loveéka“ (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 204).



Soustredeni, pozornost, obtiznost vnimdni u seniorit vedou k vyS$si tnave, napéti,
uzkostem, depresim.

Ke zhorSeni paméti (coz je bézny projev starnuti) a nedostatky pameétovych funkci
dochazi jiz v raném stafi. Vagnerova (2007, s. 321-324) popisuje, ze se zhorSuje pamét,
stafi lidé si daleko 1épe vybavi zazitky z minulosti, oproti tomu, co prozili v nedavné
dobé. To si nevybavuji nebo nepamatuji. Je to ovlivnéno nejenom biologickymi
zménami, ale také genetickymi piedpoklady, zdravotnim stavem, zkuSenostmi a dusevni
¢innosti  jedince. Zmény intelektovych funkci twzce souvisi s biologickymi a
psychosocialnimi faktory. Jsou znacné individudlni a vzdjemné se ovlivituji. Hodné
zavisi na dosazeném vzdélani. U lidi s vysSi inteligenci se d4 predpokladat, Zze se
zabyvaji intelektudlnimi aktivitami, dale se rozvijeji. Projevuji zdjem o to, Cemu se
diivé vénovali.

Podle Langmeiera, Krejcitové (2006, s. 207) je mnoho lidi, ktefi se 1 ve vy$Sim
véku u¢i novému cizimu jazyku, slepeckému pismu, pracuji s poc¢itacem. Tim pokracuji
v osobnim riistu a zdokonaleni, ziskdvaji nové zkuSenosti.

Stafi lidé pouzivaji znalosti, které ziskali diive, podle toho 1 uvazuji. Httfe chapou
nové véci, nechtéji se ucit né€emu novému, jsou hlie prizpisobivi. Jednaji a konaji
stereotypné a rutinné (Vagnerova, 2007, s. 324).

V obdobi stafi dochazi ke zméné regulacnich procest. Je charakterizovana
snizenim adaptability a odolnosti vi¢i zatéZzovym a stresovym situacim. K nejvice
viditelnym zménam dochdzi v oblasti emoc¢niho prozivani a emo¢ni reaktivity. Afektivni
prozivani nabyva ve stafi jiné kvality. ,,Citové prozivani se vétSinou stdva méné
bezprostiednim a sniZuje se intenzita emoci — ¢loveék se jiz tak snadno nenadchne pro
nové, ale soucasné tfadu situaci dokaZe hodnotit klidnéji a racionalnéji* (Langmeier,
Krejc¢irova, 20006, s. 207).

Végnerova (2007, s. 343-344) uvadi, ze staii lidé byvaji Casto citové labilné;jsi,
byvaji pozorovany zmény viile. Nékteti se neradi rozhoduji, jsou tvrdohlavi, na svém

rozhodnuti trvaji za kazdou cenu. S postupem starnuti mize dojit k upadku vSech

projevu ville, k rezignaci, apatii.
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1.2.3 Zmeény v socialni oblasti

S ndstupem staii dochazi k mnoha zméndm v socidlni oblasti. Tykaji se jak
jedinct, tak 1 socialnich skupin. Jsou zasazeny socidlni role ¢loveka, socidlni kontakty,
ekonomicka uroven. Je nesmirné dilezité, jak se jedinec adaptuje na jednotlivé zmény
v zivoté. Odchodem do diichodu ztraci roli, kterou zaujimal ve svém zaméstnani. Pokud
zemie jeden z manzelll, zndmych, pratel, dochazi k zuzeni socidlnich kontaktti. Dochazi
samoziejmé 1 k ziskani novych roli. Narozenim vnoucat, kdy ¢lovék v dichodu ma vice
Casu si tuto roli prozit. Nova ptatelstvi, nové socidlni kontakty muze Clovek ziskat,
pokud se rozhodne navstévovat zajmoveé krouzky. Velkou mérou se na zméné v socialni
oblasti podili 1 ekonomicka situace. U fady lidi dochéazi ke znacnému poklesu piijmu,
musi se naucit zit — vyjit s niz8i financni ¢astkou nez diive. V aktivnim Zivoté byl
Cloveék zvykly na urcity Zivotni standard, s odchodem do penze se tento standard sniZi.
Z tohoto diivodu vétSinou dochdzi k omezeni kulturnich, spolecenskych a nékdy i
sportovnich akci. Stafi 1idé piehodnocuji, za co své finan¢ni prosttedky utrati. Vice
finan¢nich prostfedki vénuji na zajiSténi zakladnich potieb, 1€kt a kompenzacénich
pomuicek. Casto ma na to vliv jejich zhor3ujici se zdravotni stav.

Podle Vagnerové (2007, s. 350) stafi lidé preferuji kontakty se zndmymi lidmi.
To zahrnuje pfedevs§im potifebu komunikovat s vlastni rodinou, pfateli. Se zvySujicim se
vékem se pocet znamych zmenSuje, Clovék se mize citit osamély. Dochazi ke ztraté
mnoha socialnich kontaktti, izolaci od spole¢nosti.

Zmény samostatné jsou nevyhnutelné ve smyslu jejich existence, zalezi vSak na
tom, jak je Clov€ék pfijme, nau¢i se s nimi Z7it, to znamend jak se na takovy Zivot

adaptuje.

1.3 Adaptace na stari

Kiivohlavy (2011, s. 55) popisuje adaptaci jako velmi dilezity jev, se kterym se
setkavame Casto ve vyS§im véku. Tyké se toho, jak se ¢lov€k vyrovnava s tim, co mu
zivot pfinasi, a to jak z vnéjSku (z prosttedi mimo néj), tak 1 z vnittku (z jeho vlastnich
problémtl).

Podle Malikové (2011, s. 24) by se ¢lovék nemél branit zméné Zivotniho stylu
v ramci jeho v€ku, zdravotniho stavu. Obdobi starnuti a staii mize byt velmi pozitivnim

a plnohodnotnym tsekem zivota, ve kterém jedinec vyrovnané proziva sviij veék, uziva
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si zaslouzeného odpocinku. StaFi by mél akceptovat s klidem a vyrovnanosti. Clovék je
ovlivnén fadou okolnosti, zejména prostiedim, ve kterém zil, vychovou, vzdélanim,
zdravotnim stavem, typem osobnosti, pozici jedince v rodiné, citovym a socidlnim
z4dzemim, emocemi, ekonomickymi moznostmi.

Venglatova (2007, s. 15) k tomu dopliuje, Ze dalSimi okolnostmi jsou 1 vrozené
dispozice, flexibilita, odolnost vii¢i zatézi.
¢loveka, vlastni zivotni filosofie, zkuSenosti a aktivita béhem dosavadniho zivota uvadi
Mlynkova (2011, s.16)

Stari je spojeno s velkym mnoZzstvim zmén. Jednou znejvyznamnégjSich je
odchod do penze. Clovék prechazi z aktivniho, pracovniho Zivota, kde mél ¢as Fizeny
praci, do dichodu. Zde si miiZze vlastni harmonogram rozvrhnout sdim, mize se vénovat
z4jmim a konickim, na které mu v pribéhu aktivniho zivota nezbyval Ccas.
S ptibyvajicim v€kem by lidé méli pfemyslet o zabezpeceni ve stafi. Podle pocatku

piipravy na stati se da hovofit o tfech typech rozdé€leni piipravy na staii.

1.3.1 Priprava na stari

Pacovsky (1990, s. 55) povazuje za dlouhodobou pripravu na staii skutecnost, ze
stafi je neoddélitelnou soucasti zivota. Kvalitu Zivota €lovék do znacné miry sam
urcuje, a to vcelém pribéhu Zivota, kdy je kladen duraz na celozivotni vychovu,
vzdélavani, zdravotni osvé€tu. To vSe zahrnuje vychovu k harmonickému a
smysluplnému zivotu, rozvoj vzdélani, spolecenské aktivity, osobni zajmy, stabilni
rodinné vztahy, spravnou zivotospravu, odstaiovani negativnich navykd.

J 4

Mlynkova (2011, s. 18) tvrdi, Ze dlouhodoba ptiprava na staii zacina jiz v détstvi.
V tomto obdobi se déti u¢i Ucté ke stari a spravnému chovani k seniorim. Tyto
informace ziskavaji déti od svych rodict.

Ke strednédobé priprave na stati lze priradit odchod déti z domova, zalozeni
jejich rodin. Podle Pacovského (1990, s. 56) se stiednédoba ptiprava na stari déli na tii
okruhy:

Biologicka rovina — osvojeni zasad spravného zptisobu zivota formou aktivniho
odpocinku, dostatkem pohybu, racionalni vyzivou.

Psychicka rovina — pfijmout stafi jako soucast zivota, akceptovat roli, ktera

seniora ¢eka v budoucnu.
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Socidlni rovina — vénovat se mimopracovnim aktivitim, udrZzovat spolecenské
kontakty, mit koni¢ky, angazovat se v rtiznych spolecenskych organizacich, kde muze
clovék navazat nova pratelstvi, kontakty.

V tomto obdobi se dospéli lidé zabyvaji, premysli nad tim, jak bude jejich Zivot
vypadat ve staii. Jak ho budou zvladat, s kym ho budou zit, kdo se o n¢ bude starat,
pokud toho sami nebudou schopni tvrdi Mlynkova (2011, s.18)

,,Kratkodoba priprava na stati (bezprostfedni ptiprava na odchod do diichodu) se
zahajuje asi 3-5 let pfed predpokladanym odchodem do dichodu. Odchod do diichodu
je psychicky narocnym obdobim, v némz ¢loveék ztraci dosavadni socialni postaveni*
(Pacovsky, 1990, s. 56). Dale autor uvadi, Ze mezi vlastni ptfipravu na diachod lze
zatadit akceptaci role diichodce, pfiprava dokumentti, obnovu, tpravu bydleni, v€novat
se ménicim se vztahtim v rodin€ (Pacovsky, 1990, s. 56-57).

Ptiprava na stafi neni pouze véci jedince, ale zaméfuje se na ni 1 socidlni politika
statu jako Narodni program ptipravy na starnuti, integrovana komunitni péce a jiné.

,,Mezi hlavni principy politiky pfipravy na starnuti z pohledu politik statu musi
patfit diiraz na lidska prava, respektovani genderového aspektu problematiky starnuti,
celoZivotni pfistup ke starnuti a zdravi, diraz na rodinu a mezigenera¢ni vztahy a
respektovani rozdilu mezi venkovem a méstem* (Cevela, Kalvach, Celadova, 2012, s.
130).

Jak bude senior na své stafi reagovat se odviji jednak od celospolecenského

klima vii¢i starym lidem, ale 1 od subjektivniho vnimani vlastni identity.

1.3.2 Reakce na stafri

Jo 4

Webrova (2012, s. 19) tvrdi, Ze prozivani starnuti a staii je individualni u kazdého
seniora. Reakce na stafi zavisi na osobnim pfistupu seniora, na jeho osobnosti a
povahovych rysech, na predchozim Zivoté a zivotnich zkuSenostech. Pti ocekavani a
prichodu stéii se u seniorti objevuji rizné pocity a reakce na zmény, které stari prinasi.

,,Podle spolecnych znakli byly reakce na staii typologicky rozdéleny do péti
oblasti* (HaSkovcova, 1990, s. 114). Jak dale uvadi autorka, pti konstruktivnim pristupu,
kdy je ¢loveék samostatny, piijima starnuti se vSemi projevy, udrzuje si télesnou kondici.
Je optimisticky, vstficny, tolerantni, md smysl pro humor, radost ze Zivota, udrzuje
dobré vztahy s rodinou a okolim. DalSi strategii je strategii zavislosti, kdy si senior

vynucuje od okoli pomoc a pé€i, manipuluje s nimi. VEtSinou se jednd o ty osoby, které
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se nemohou vyrovnat s odchodem do diichodu. Je jim blizky pohodIny zplsob Zivota,
materidlni zabezpeceni, pomoc od rodiny nebo formou institucionalni péce. Dalsi
oblasti je obranna strategie, pti niz osoby popiraji ptichazejici stafi, neptiznavaji sviij
vék. Odchod do penze oddaluji, udrzuji svou sobéstanost, pracovni 1 spolecenské
postaveni. Jedna se o lidi, ktefi v zivoté hodné pracovali. Oddaluji tim realitu, ktera
odchodem do diichodu nastava (Haskovcova, 2010, s. 83).

Dalsi oblasti podle Mlynkové (2011, s. 17) je neprdatelsky postoj, ktery seniofi
zaujimaji k jinym lidem. Svaluji vinu na druhé, byvaji agresivni, zlostni, nespokojeni.
Casto Ziji osamoceni. Posledni oblasti je sebenendvist, ktera se projevuje u seniortl, kteti
jsou litostivi, pesimistiCti, zivot se jim zda nedostatecné naplnén. Zda se jim, Ze jej
promarnili. Ziji a citi se osamoceng, nové kontakty oviem nemaji potiebu navazovat.

Aby se Clovek dobie adaptoval na zivotni role v seniorském véku, je vhodné, aby
s pfipravou na seniorsky Zzivot zapocal jiz béhem produktivniho veéku. To, jakym
zpusobem se Clovek ptipravuje, reaguje na stafi se odviji 1 od potteb, které jsou

specifické pro tuto vékovou skupinu.
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2 POTREBY

Nutnost uspokojovani potieb je provazena po cely zivot. Od narozeni az po smrt
Cloveka.
Trachtova tvrdi, ze potifeba je projevem nedostatku, deficitu nebo stradani. Po
jeho odstranéni dochazi ke zlepSeni stavu Clovéka a jeho spokojenosti (Trachtova, 2001,
s. 10).
,,Potfebou se nerozumi pouze néco, co clovéku chybi, ale také a hlavné to,
k ¢emu Clovek skrze ni smétuje. Potteba je projevem bytostného ptéani.* (Pichaud, 1998,
s. 36)
Podle Malikové (2011, s. 167) se potiebam lidi vénovalo spoustu autort,
vzniklo mnoho $kdl — stupnic potfeb. Mezi nejvyznamnéj§i nejrozSifenéjsi patii

Maslowova hierarchie potteb, ktera doznala mnoho uprav.

2.1 Potreby seniori

Pichaud (1998, s. 41) uvadi, ze 1 u starych lidi je dilezité uspokojovat vSechny
potieby. Nejen fyziologick¢ potieby (jidlo, piti, spanek....), ale 1 potieby
psychosocialniho razu (pocit bezpeci, udrzovani vztahi, nezavislost, smysl Zivota).
Fyzicka, psychickd a socialni stranka Zivota tvoti celek lidskych potteb, ktery by mél
byt naplnén i u starych lidi.

Seniofi velmi ¢asto byvaji odkazani na pomoc okoli, zejména rodiny. Potieba
péce je spojena s poklesem funk¢nich schopnosti a sobéstacnosti, které clovéka omezuji
ve schopnosti uspokojovat své kazdodenni potieby (JaneCkova in Matousek, 2005, s.
163-164).

Zakladnim prvnim stupném Maslowovy pyramidy potieb jsou fyziologickeé
se o potieby dychani, jidla, piti, vylucovani, spanku, fyzické aktivity, pohlavniho styku,
regulace teploty (Malikova, 2011, s. 168).

Druhym stupném je potreba bezpeci. Zejména u starSich lidi se jevi jako

v v s

okoli, na poskytované péci a dostupnosti této péce (Vagnerova, 2007, s. 413).
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Pichaud (1998, s. 38) tvrdi, ze potiebu bezpeci lze rozd¢€lit na ti1 stupné:
ekonomické bezpeci, fyzické bezpeci, psychické bezpeci. K neuspokojeni potireby
ekonomického bezpeci mize dojit, jestlize maji seniofi nedostatek finan¢nich prostiedk
na Zivobyti, mtize se u nich projevit izkost a strach z budoucnosti.

Podobny ndzor sdili 1 Sykorova (2007, s. 126), samostatnost, financni
sobéstacnost a nezavislost na druhych je pro seniory velice dulezita.

Potreby fyzického bezpeci zahrnuji strach z padu, zejména u hlife se pohybujich
seniord. Byva u nich snizend pohyblivost a jistota z pohybu. Témto lidem mohou
pomahat rodinni pfislusnici, peCovatelky nebo rizné kompenzacni pomucky. Posledni
oblasti je potreba psychického bezpeci. Jedna se o pocit jistoty, nemit strach, necitit se
ztraceny. K pfispéni pocitu bezpeci se da zaradit vytvofeni orienta¢nich bodl v Zivoté
seniora. Patii k nim jidlo, sledovani televize, ptichody peCovatele, navstévy rodinnych
ptislusnikli, nakupovani (Pichaud, 1998, s. 38).

Ttetim stupném Maslowovy pyramidy potieb jsou potreby socialni.

Végnerova (2007, s. 413) piSe, ze potieba socialniho kontaktu a citové vazby je
velmi dilezitd zejména pro starSi seniory. Tito jsou ve velké mife zavisli na vztazich
s nejbliz§imi lidmi. Je pro n€ dalezité patfit k néjaké skupiné, zejména k rodiné.

Potteba vyjadiovat se a byt vyslechnut patii také k socialnim pottebam.
V lidském Zivoté je komunikace velice dileZit4. Potfeba komunikace se u riznych lidi
1i8i. ,,Mit moznost s nékym mluvit, rozmlouvat, konverzovat, vyjadtit svlij ndzor, sd¢lit
své mySlenky* (Pichaud, 1998, s. 39).

Pocit naplnéni zivota zaziva senior pokud dostava potifebné informace, mize se
vyptavat, ziskanym informacim rozumi (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 73).

Nektery ze seniort ma velkou potiebu mluvit, jiny zase jen naslouchat, ziskavat
nové poznatky.

Ptedposlednim stupném Maslowovy pyramidy je potieba autonomie.

,,Pfedstavy seniori o autonomii obsahuji svobodu, resp. samostatnost
v nazorech, v rozhodovani, jednani a odpovédnosti ze né¢ a emociondlni nezavislost*
(Sykorova, 2007, s. 87).

Podle Vagnerové (2007, s. 414) tato potieba existuje 1 v pozdnim staii, dochazi
vSak ke zméné obsahu. Stafi lidé si chtéji sami rozhodovat o tom, co je pro né
zvladnutelné a dostupné.

Nejvys§im bodem pyramidy je potieba seberealizace. Tato potieba je

Malikovou (2011, s. 168-170) hodnocena jako nejvyssi potteba, pii které dochazi
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k naplnéni zdmért a predstav jedince. Dochazi k seberealizaci jedince, jeho potencialu,
ke snaze néco dokazat.
potiebu bezpeci a socialni potteby. Tyto jsou zavislé zejména na zdravotnim stavu,
podminkach bydleni, socidlnich kontaktech. Déle uvadi, ze laska, zdravi, rodina,
pratelstvi, sobéstacnost, socialni kontakt, vlastni domacnost psychicka a fyzickd pohoda
patii mezi hodnoty, které jsou pro seniory dilezité¢ (Kaufmanova in Dvotackova, 2012,
s. 39).

Klevetova, Dlabalova (2008, s. 57) tvrdi, ze péCe o seniora musi vychazet
z chapani Cloveéka jako celistvé bytosti, kde vSe souvisi se v§im. Zejména napliovani
psychosocialni potfeby ma velky vyznam pro upevnéni celkového télesného zdravi a
motivaci k dalSimu Zivotu.

Na rozsahu a zptsobu uspokojovani potieb zavisi do jisté miry 1 kvalita Zivota
seniord. Je nutné rozlisit o jaky seniorsky vék se jedna, jaké cile senior jesté v zivoté ma

a hlavné jaka je hierarchie jeho potieb.
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3 KVALITA ZIVOTA SENIORU

Jak uvadi Vavrova (2012, s. 39) kvalita zivota je velmi tézce uchopitelnou a
méftitelnou veliCinou.

Kitlinska (2012, s. 128) uvadi, ze na kvalité zivota v kazdém véku podepisuji
mezigeneracni vztahy, rozvoj jedince, spolecenské klima.

Kvalita Zivota vyjadiit Sirokou Skédlou v rtiznych oblastech a zkuSenostech
Cloveéka (fyzické funkce, proZivani Zivotniho S§tésti, dosazeni Zivotnich cill. Kvalita
zivota je multidimenziondlni konstrukt, ktery je zabezpecovan intervenci mnoha obora
(mezi nimiz je hlavné¢ medicina, oSetfovatelstvi, sociologie, psychologie, pedagogika,
andragogika, ekonomie) a spolupodilejicich se faktorti (Gurkova, 2011, s. 23).

Na kvalité Zivota se podepisuje to, jak ¢lovek prozival sviij zivot, zdravotni stav
a s nim souvisejici fyzicka a psychicka vykonnost, vék, pohlavi, rodinna situace, zivotni
uroven. Kritérium kvality zivota ve star§Sim véku je raznorodost potieb fyziologickych,
psychickych, socialnich a moznost jejich uspokojovani (Mtihlpachr, 2004, s. 137-138).

Kwvalitu zivota urcuje 1 zptsob starnuti a zpusob prozivani stafi v této vyvojové
etapé.

Jini autofi k tomuto udavaji, Ze rozhodujicimi determinantami pro kvalitu Zivota
ve stafi jsou: funkéni zdravi — pfedevSim mobilita, kognitivni schopnosti, vychova a
vzdélani, osobnostni charakteristiky, majetkové poméry, socialni sit’ — rodina, prostiedi,
dostupnd realnd a UcCelnda nabidka socialnich, zdravotnickych, psychoterapeutickych
spiritualnich sluzeb (Cevela, Kalvach, Celadova, 2012, s. 69-70).

Dvotackova (2012, s. 57) ktomuto dodavéa, ze kvalita zivota je nejen
vysledkem piasobeni mnoha faktorii — socidlnich, zdravotnich, ekonomickych,
enviromentalnich, ale zahrnuje také otdzky smyslu Zivota v ramci osobni svobody a
spokojenosti.

Podle Langmeiera, KrejcCitové (1998, s. 194-195) je pro kvalitni zivot ve stari
dilezité vytvofit si program pro volny ¢as. Tento program mize zahrnovat udrzovani a
navazovani novych kontakti, spolecnd setkavani vrstevnikli, prohlubovani
mezigeneraénich vztaht. Usp&$né starnuti spoéiva v udrzovani dusevni hygieny, coz
zahrnuje rovnovdhu mezi odpoCinkem a aktivitou — fyzickou i1 duSevni Cinnost.

Aktivizace seniorl je individudlni, mélo by se jednat o hleddni motivace, kratkodobych
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a dlouhodobych cild, posilovani sebetcty. VSechny aktivity — socidlni, psychické,
fyzické davaji zivotu smysl a pocit naplnéni.
Na kvalité Zivota seniorti se velkou mérou podili i to, kde stafi lidé travi ,,podzim

svého Zivota®. Jednim z hlavnich zdroji pomoci v péc¢i o seniora je rodina.
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4 ROLE RODINY V ZIVOTE SENIORA

Role rodiny v ptipad¢ seniora, ktery potiebuje aktivizaci v socidlnich sluZzbach
bude pravdépodobné spocivat v pomoci zajiSténi této sluzby, popi. dopravy do
ambulantniho zatizeni socialnich sluzeb. Roli rodiny nelze opomenout ani v ptipad¢, ze
je senior umistén v socidlni sluzbé. Aktivovany ¢lovek potitebuje svym blizkym sd€lovat
svoje prozitky, pocity a ofekavani o tom, co mu aktiviza¢ni sluzba ptinaSi. Tato
emocionalni péce prinaSend rodinou jakoby ,,zven¢i” je pro seniora nenahraditelnd.
Uloha rodiny nelze tedy opomenout v jakémkoliv typu pé&e o seniora, a to i co se tyka
rozsahu. Role rodiny je diilezit i pfi obfasné vypomoci.

,Dobfe fungujici rodina poskytuje v§em ¢lentim pocit bezpeci, pochopeni
a vzajemnou pomoc v piipadé potieby. Panuje zde ptirozena ucta ke star§im, ale
1 respekt a podpora prav a narokii mladsich ¢lenti rodiny. Souziti vSech €lent rodiny je
postaveno na demokratickych principech, solidarité, a predev§im lasce (rodiCovské,
sourozenecké, déti a vnuki k rodi¢im, prarodi¢iim).* (Klevetova, Dlabalova, 2008,

s. 80)

TrpiSovska a kol. (2000, s. 36) uvadi, ze rodina plni funkci biologickou, zaroven
i spoleéenskou. Cleny rodiny spojuje vzajemné souziti, pomoc, moralni zodpovédnost.

Rodina méla slouzit k uspokojovani potifeb svych ¢lenti. Jedna se zejména o
uspokojovani potieb citovych, pocitu bezpeci, soundlezitosti, ochrany (Zvonaiova,
2012, s. 7).

K zékladnim lidskym potiebdm patii byt pozitivné piijiman, nékam patfit.
Realitou zivota je, ze ncktefi seniofi potiebuji péci, at’ uz docasnou, ¢i trvalou. Déle
uvadi, ze oporou lidem s ohroZzenou sobéstacnosti je rodina, stat, obec, soused¢,
komunitni programy. ,,Pod pojmem integrovana komunitni péce bychom si méli spise
piedstavovat propojenost a dostupnost nejriiznéjSich sluzeb a aktivit bez ohledu na
jejich povahu. Zdiraziovani role rodiny, domaci oSetfovatelské péce, seniorskych
center, komunitni péce, sousedskych vztahl je pIn€ v souladu s piedstavami o zdsadach
péce o osoby s ohrozenou ¢i zkracenou sobéstacnosti.* (Kalvach, 1997, s. 127-129)

Rheinwaldova (1999, s. 10) tvrdi, ze pée o obcCany, ktefi se nemohou o sebe
starat sami, patfi k mordlnim povinnostem zdravych a produktivnich osob. V minulosti

tomu tak bylo. V prvni poloviné 20. stoleti bylo zcela normalnim jevem spole¢né souziti
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vice generaci , a to zejména na venkove. Zde byval systém vymeénki, kde dozivala starsi
generace, podporovana svymi potomky. Stafi lidé se téSivali vaZnosti a tcté.

V soucané dobé& spolecné bydli jen nukledrni rodina (rodice a déti), prarodice a
praprarodice bydli jinde (Kubal¢ikova, 2012, s. 100).

Nuklearni rodiny, stejné tak i1 seniofi si navykli na samostatny zptisob zivota a
tézko se ho vzdavaji. Kazdy bydli sam, ve svém (Haskovcova, 2002, s. 42).

Naproti tomu Klevetova, Dlabalova (2008, s. 80) uvadi, Ze generacni souziti fesi
problém opusténosti starych lidi. Pokud jsou prarodie zdravi, poméhaji svym détem
s vychovou vnoucat, vykonavaji bézné domaci prace. Naopak, pokud oni potiebuji,
staraji se o n¢ jejich dospélé déti nebo vnoucata. Jde o spolupraci v rodin€ na zaklade
reciprocity.

Toto lze nazvat podle Havlikové (2012, s. 111) mezigeneracni sménou, kterd
spocCiva v tom, ze seniorska generace neni pouze objektem pomoci a péce. Je to splaceni
toho, Ze seniofi pomahaji svym détem s hliddnim vnoucat.

Sykorova (2007, s. 167) ktomu udava, ze dospélé deti pomahaji starSim
rodicim pii namdhavych domécich pracech, sbéznym chodem domacnosti,
zprostiedkovavaji styk s trady, adrzbou bytu, domu.

Zmény ve spoleCnosti a zmény Zivotniho stylu zapfiCinily 1 zménu vztahi
v rodin€¢, moZnosti pomoci a péce seniorim. (Rheinwaldova, 1999, Balaz, 2012).

Do problému vstupuje také otazka bydleni. Jednak postupné mizi snaha
o vicegeneracni bydleni a také velmi mladé rodiny vétSinou nedisponuji dostatecné
velkymi prostorami, do kterych byt pfechodné by umistili ptibuzného seniorského
veéku, ktery potfebuje pomoc. Dal§im trendem doby je prodluzovani produktivniho
veéku, z cehoz vyplyva, Ze 1 mladsi seniofi jsou jeSté pln€ zapojeni do pracovniho
procesu. Obzvlaste¢ tato skupina ma obavy ziistat se svym starym rodicem doma,
protoze vyhlidky na opétovné zapojeni do prace napi. po padesatém patém roce jsou
mizivé (HaSkovcova, 2002, s. 43).
samostatné, pfi ¢emz dochazi k citovému oslabeni, za¢ind vaznout komunikace mezi
generacemi, vrodin€. Zistavd pouze u navstév, kratkodobych pobytii vnoucat,
ptileZitostnych a slavnostnich rodinnych setkani.

Podle HaSkovcoveé (2002, s. 34) ptevazna cast starych lidi zstdva v péci rodiny.
Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu seniora, nastupuje zdravotnicka péce. V

soucasn¢ dob& poptavka po umisténi seniori do riznych typll zatizeni prevysSuje
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nabidku. Narista potfeba vzniku vétSiho poctu zafizeni, organizaci, spolecnosti
zajistujicich tuto péc¢i. Dale autorka uvadi, Ze obcCasnd péfe o staré¢ obCany byva
pravidelna a rodiny s touto péci nemaji potize. Rodinna a sousedska vypomoc tvoii cca
70 — 80 % péce o staré obCany.

Mlynkova (2011, s. 43) uvadi, ze rodina poskytuje seniorovi 1 emocionalni
podporu, a to zejména tim, Ze senior 1épe a snaze piijima pomoc od blizkych nez cizich
osob.

Dopliuyjicim vyjadienim je podle Kubalcikové (2012, s. 96) to, ze zakladni
podminka pro setrvani seniora v ptirozeném prostredi je zavislad na ochoté rodiny zajistit
seniorovi péci.

Pro vétSinu lidi je typické, ze pievaznou vétSinu Zivota travi v pfirozeném
socidlnim prostiedi, kde jsou obklopeni svymi blizkymi. Ne vSichni lidé maji tu
moznost a Stésti, Ze mohou cely svlij Zivot prozit v piirozeném neustavnim zafizeni
(Vavrova, 2012, s.40).

Rodinam, které se rozhodnou poskytnout tuto péci starym rodi¢im se nabizi
neékolik moznosti pomoci a to pomoc v oblasti zdravotni péce a vyuziti socialnich
sluzeb (Haskovcova, 2002, s. 43-44).

V souvislosti s rostoucim poctem seniorské populace bude zvySena poptavka po
zabezpeceni seniord, ktefi se stanou trvale zavislymi na pomoci druhé osoby, a to
z divodu omezeni sobéstanosti pii zajisténi zakladnich Zivotnich potieb. Toto by mélo
byt zajiSténo spoluucasti péce prostiednictvim neformalnich pecovateli — rodiny, tak i
poskytovani formalni — profesionalni pomoci (Kubal¢ikova, 2012, s. 90).

V dneSni nizké wrovni propojenosti péce socidlnich sluzeb s péci rodinnou
nedojde pravdépodobné k idedlnimu stavu, kdy by si senior sam ur¢il, co pro néj udéla
rodina na pid¢ socialni sluzby a naopak, co by chtél, aby socialni sluzba udé¢lala v jeho
piirozeném socidlnim prostfedi. Idedlni by bylo, kdyby se senior mohl aktivizovat 1

doma. Pro aktivizaci seniora jsou tedy oba zdroje nezastupitelné.
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5 SOCIALNI SLUZBY

V pribéhu stafi dochazi k mnoha zménam, pii kterych dochdzi ke sniZeni
sobéstaCnosti, ktera se tyka péfe o domacnost, sebeobsluhy. Prichazi okamzik pomoci
od blizkého okoli. Pokud pomoc nemuze zajistit rodina, pratelé seniora, hleda senior
pomoc dalsi formou. Pomoc vyhledavaji také ptibuzni a blizci seniora. Spolecenskou
formou pomoci jsou socidlni sluzby, kterych lze vyuzit, kombinovat tak, aby senior
mohl co nejdéle setrvat v jeho piirozeném prostiedi. Soucasné trendy jasné hovoii o
tom, aby senior ziistal v pfirozeném socidlnim prostiedi co nejdéle. Je to velmi narocné,
zejména pro osoby, rodinu, které se o seniora kazdodenné staraji.

Mize se stat, ze rodinni pfislusnici nejsou na situaci, ze by se méli o seniora
kazdodenn€ postarat pfipraveni nebo maji strach, Ze se o néj nedokaZi postarat
dostateCn¢ dobfe. Mohou byt stile jesté zaméstndni a nejsou schopni skloubit cas
vénovany péci o seniora se zaméstnanim a chodem vlastni rodiny (Kubalc¢ikova, 2012,
s. 91).

Spolec¢enskou formou pomoci jsou socialni sluzby, kterych lze vyuzit a
kombinovat tak, aby senior mohl co nejdéle zlstat v jeho pfirozeném socidlnim

prostiedi.

5.1 Vymezeni pojmu socialni sluzby

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni vymezuje socialni
sluzbou ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujicich pomoc a podporu osobadm za ucelem
socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni. Podle zékona musi rozsah a
forma pomoci zachovavat lidskou diistojnost, musi vychdzet z individualné urcenych
potieb. Na osoby ma pusobit aktivné, md podporovat jejich rozvoj a samostatnost,
motivovat je k ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani
nepiiznivé socidlni situace. Pii poskytovani socidlnich sluZzeb musi byt zachovana lidska
prava a zékladni svobody osob.

Socialni sluzby jsou v Ceské republice soudasti statniho systému socidlniho
zabezpeceni. Zakon o socidlnich sluzbach rozdéluje socialni sluzby podle mista
poskytovani na sluzby terénni, ambulantni a pobytové. Jsou Clenény do tfi zdkladnich

oblasti: socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce, sluzby socialni prevence.

23



Zakladni socidlni poradenstvi je zékladni ¢innosti pfi poskytovani vSech druhii
socidlnich sluzeb, poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb jsou povinni poskytnout osobam
potiebné informace kfeSeni jejich nepfiznivé socialni situace. Odborné socidlni
poradenstvi je poskytovano podle potieb jednotlivych socidlnich skupin, napt. obcanské
poradny, poradny pro seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim (Kolektiv autort,
2011, s. 247).

Sluzby socialni péce si mize jejich uzivatel — ptijemce kupovat — objednat na
zaklad¢ priznan€ho piispévku na péci (tento je také definovan v zdkoné o socidlnich
sluzbach) u organizace, ktera poskytuje socialni sluzby. Dale zakon teSi platbu za
poskytované socialni sluzby. Socidlni sluzby poskytuji organizace i jednotlivci, ktefi
maji k této ¢innosti opravnéni (Dvorackova, 2012, s. 82).

Sluzby socialni prevence jsou ureny osobam, které¢ jsou ohrozeny socialné
negativnimi jevy, predchédzeji socidlnimu vylouceni téchto osob (Kolektiv autort, 2011,

s. 247).

5.2 Socialni sluzby pro seniory

Seniof1, stejné jako vSichni ostatni lidé, pro které je socialni sluzba urena, mohou
vyuzit vSech tii zdkladnich typl socialnich sluzeb (socidlni poradenstvi, sluzby socialni
péce, sluzby socidlni prevence) a zarovenn 1 forem (pobytovych, ambulantnich,
terénnich). Zakladni poradenstvi je soucasti poskytovani vSech druhii socialnich sluzeb.
Poskytované informace pfispivaji ktfeSeni nepfiznivé socidlni situace. V ramci
odborného poradenstvi pro rizné socialni skupiny 1 pro seniory, byva Casta 1 moznost
pujcovani kompenzacnich pomicek.

Zakon déli socialni sluzby nabizené osobdm se zdravotnim postizenim a
seniorim podle mista poskytovani na fterénni, ambulantni a pobytové. Terénni sluzby
jsou poskytovany osobam v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Ambulatni sluzby
jsou sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je dopravovdna do zafizeni socidlnich
sluzeb a soucésti sluzby neni ubytovani. Pobytovymi sluzbami jsou sluzby spojené
s ubytovanim v zatfizenich socialnich sluzeb (Zédkon o socidlnich sluzbach, § 33).
Sluzbami, které se podstatnou mérou podileji na zajisténi fyzické a psychické
sobéstacnosti a zapojeni do bézného zivota podle zakona 108/2006 Sb. jsou:

Osobni  asistence, je sluzba, terénni, poskytovana osobam se snizenou

sobéstacnosti z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,

24



jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového
omezeni, v ptirozeném socidlnim prostiedi osob a pii ¢innostech, které osoba potiebuje
(Zékon o socialnich sluzbach, § 39).

Pecovatelska sluzba je ambulantni nebo terénni sluzba poskytovana osobam, které
maji snizenou sobéstanost z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni a rodindm
s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve
vymezeném ¢ase v domdacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb (Zakon
o socialnich sluzbach, § 40).

Privodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z divodu v€ku nebo zdravotniho
postizeni v oblasti orientace nebo komunikace a napomaha jim osobné si vyftidit vlastni
zélezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téz jako soucast jinych sluzeb (Zakon
o socidlnich sluzbach, § 42).

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni a pobytové sluzby poskytované
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovéano v jejich pfirozeném socialnim
prostiedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osob& nezbytny odpocinek (Zakon
o socialnich sluzbach, § 44).

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby (Zakon o socidlnich sluzbach, § 45).

Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z ditvodu v€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni
a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Pro tydenni staciondie plati totéz, ovSem sluzby poskytu;ji
pobytové (Zakon o socialnich sluzbach, § 46 —47).

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost zejména z diivodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby (Zakon o socialnich sluzbach, § 49).

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZzenou sobéstacnost z dlivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy

demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace
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vyzaduje pravidelnou pomoc jiné¢ fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich je pfi
poskytovani socialnich sluzeb ptizptisoben specifickym potiebam téchto osob (Zakon
o socialnich sluzbach, § 50).

Podle § 52 Zakona o socialnich sluzbach jsou dal$i sluzbou urcenou pro seniory
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce. Jedna se o
pobytové socidlni sluzby, jsou ureny osobam, které jiz nevyzaduji ustavni zdravotni
péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci
jiné fyzické osoby a nemohou byt propustény ze zdravotnického zatizeni ustavni péce
do doby, nez je jim zabezpecena pomoc osobou blizkou ¢i jinou osobou nebo zajisténo
poskytovani terénnich, ambulantnich socidlnich sluZzeb nebo pobytovych socidlnich
sluzeb v zatizenich socialnich sluzeb.

Zabranéni vzniku socialniho vylouceni napomahaji také sluzby socialni prevence
(Zakon o soc. sluzbach, § 53), napt. socidln¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim. Mohou byt ambulantni nebo 1 terénni, poskytované seniorim
v dichodovém véku nebo osobam se zdravotnim postiZenim ohroZenym socidlnim
vyloucenim.

Hlavnim ukolem socidalni rehabilitace je dosazeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navyk a nacvikem béznych vykonl dulezitych pro samostatny Zivot
s vyuzitim zachovanych schopnosti, potenciali, a kompetenci. Poskytuje se terénné,
ambulantné nebo formou pobytovych sluzeb v centrech socialn€ rehabilitacnich sluzeb
(Zékon o socialnich sluzbach, § 70).

Socialni sluzby maji za kol piisobit na osoby aktivné, podporovat jejich rozvoj a
samostatnost. Seniofi jak v domacim piirozeném prostiedi, tak 1 seniofi v riiznych
typech socidlnich sluzeb mohou vyuzivat ze spousty nabidek aktivit, programi, terapii,

které jsou vhodné pro tuto cilovou skupinu.
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6 AKTIVIZACE SENIORU

Podle Miillera (Kozékovéa, Miller, 2006, s. 36) je aktivizace jednim
zivotni spokojenosti. Napomaha k udrzovani potifebné télesné a dusevni vykonnosti a
tim ke smysluplnému zapojeni do spole¢nosti.

Ten, kdo rozumi svému starnuti, je piipraven na dusevni a télesné zmény, jez jsou
nevyhnutelné, ten se doc¢ka spokojeného stafi. Kazdy jedinec se mize v nové ziskaném
volném cCase v€novat riznym aktivitam, z4jmim, konickiim. Zalezi na jeho zdravotnim
stavu, jak toto bude prozivat, jak to bude naplnovat jeho psychickou a socidlni
spokojenost.

Rheinwaldova (1999, s. 13) uvadi, Ze aktivizatni programy realizované
v zatizenich socidlnich sluzeb, by mély byt v rovnovaze — program by mél zahrnovat
trochu zabavy a trochu terapeutického ucinku. Aktivity by mély uspokojovat potieby
seniori a mély by jim poskytovat pfilezitost uplatiiovat vSechny své schopnosti a
funkce. V zafizenich socidlnich sluzeb by aktivity mély byt piizpusobené vSem
seniorim, jak tém, ktefi jsou na tom zdravotné 1épe, tak 1 tém, ktefi jsou vice zavislejsi
na péci jiné fyzické osoby. Musi vychazet z potfeb a z4jml seniort. Poskytovani
kvalitnich programi, jejich skladba ma velky vliv na zdravi klientd. Dochdzi ke
zlepseni fyzického a duSevniho stavu senior, k proZivani aktivniho starnuti. Na téchto
¢innostech se podileji pracovnici socialnich sluZeb, profesionalové, dobrovolnici.

Programy a aktivity, které jsou seniorim nabizeny v zafizenich socidlnich
sluZzeb, maji za hlavni cil posileni pocitu hodnoty jejich zivota, posileni funk¢nich
schopnosti, podpoteni fyzické zdatnosti, pohybovych a kognitivnich schopnosti. Toto
vSe vede k podpote nejlepsi mozné kvality jejich Zivota, 1 piesto, Ze seniof1 maji rizna
omezeni ndsledkem nemoci nebo zdravotniho postizeni. Aktivity a programy jsou
urceny vSem klientim v zatizenich socidlnich sluzeb (Janeckova in Matousek, 2005, s.

184).
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6.1 Moznosti aktivizace senioru

Miller (2006, s. 37-38) udava, v jakych oblastech mize probihat aktivizace
seniord. A to v oblasti rehabilitacni péce ve zdravotnictvi — jedna se o fyzioterapeutické
postupy, podpory rovné prilezitosti pro seniory na trhu prace — prodluZzovani aktivni
faze jejich Zivota, dostatecnd nabidky rtiznych forem instituciondlné vedeného
vzdélavani seniorti — kurzy, ptednasky v ziskovém 1 neziskovém sektoru, dostatecna
nabidky moznosti uplatiiovat zajmy a koniCky, rovnosti pftilezitosti zapojeni do
vetejného zivota.

Tyto aktivizace se ve vétsi mife tykaji seniori, ktefi jsou jesté aktivné zapojeni do
zivota a nevyuzivaji nékterého z typi socialnich sluzeb.

Volnocasové aktivity by mély zahrnovat riizné programy a aktivity. Tyto ¢innosti
maji funkci lécebné terapie (Webrova, 2012, s. 34).

VolnocCasovymi aktivitami se daji nazvat vSechny spoleCenské, kulturni a
sportovni ¢innosti, kterym se lidé vénuji ve svém volném case. Ti, ktefi se vénuji péc¢i o
seniory, by méli vyuZzit z moZnosti nabizenych volnocasovych aktivit v dané lokalité a
nabizet je 1 t€ém ostychavym senioriim. V zafizenich socidlniho typu jsou volnocasové
aktivity, programy nabizeny a provozovany pravidelné, pfinosem je kontakt s vrstevniky
pii1 téchto spolecnych akcich (Haskovcova, 2012, s. 170).

Podle Miillera (2005, s. 13) se k aktivizaci nejenom seniord, ale 1 osob, které jsou
znevyhodnény ve spoleCenském Zivoté vyuzivaji terapeutické pristupy.

Terapeutické piistupy — terapie jsou zpusoby odborného a cilené¢ho jednani
Clovéka s Clov€kem, sméfujici k odstranéni nebo zmirnéni nezadoucich potizi nebo
odstranéni jejich pfi¢in k prospésné zméné (Kozakova, 2006, s. 41). Dale Kozakova
uvadi, ze terapie poskytuji terapeuti s pfisluSnym vzdélanim, mohou probihat
v zatizenich, a to dlouhodobé¢ i kratkodobé€. Odviji se od v€ku, potizi seniora, uzivatela
socidlnich sluzeb. Mohou byt 1€Civé, preventivni, rehabilitacni, ur¢ené jednotlivciim,
skupindm, rodindm, komunitdm a musi vychéazet z individudlnich potieb a ptani klientl
(Kozakova, 2006, s. 42)

V pobytovych a ambulantnich zafizenich socidlnich sluZeb jsou podle mnoha
autorii nejvice vyuzivanymi terapiemi: muzikoterapie, biblioterapie, zooterapie,
reminiscencni terapie, arteterapie.

Pti muzikoterapii se hudba vyuziva jako lécebny prostiedek, uplatituje se i u

seniorll s postizenim kognitivnich funkci. U senioril se pfi této terapii vyuziva poslechu

28



hudby, kdy poslucha¢ naslouchd, vnima hudbu. Dochézi k pocitu uvolnéni, objevuji se
vzpominky. Senior mize byt také zapojeny do Cinnosti pifi spole€ném zpévu pisni,
jednoduchém cviceni na hudbu, mtize hrat na néjaky hudebni ndstroj (Webrova, 2012, s.
37).

Obsahem biblioterapie je jednak vlastni Cteni a piedc¢itani literarniho textu, ale
také tvorba nového literarniho textu. Biblioterapie plni zejména funkci informacni,
vychovnou, relaxacni (Miiller, 2006, s. 49).

Zooterapie — petterapie predstavuje 1€cbu pomoci zvifat. U seniorl v zatizenich
socidlnich sluzeb jsou velmi oblibeny navstévy psi a kocek (canisterapie a
felinoterapie). Vyvolava to u nich vzpominky na dobu, kdy oni sami méli néjaké zvite.
Tyto maléd zvifata jsou vitdna také pro to, Ze se s nimi Ize pomazlit, pohrat si s nim
(Haskovcova, 2012, s.174).

Reminiscenc¢ni terapie ma u seniort své nezastupitelné misto. Terapeut podporuje
klienty ve vzpominani na dilezité¢ udalosti v zivoté, a to pomoci vzpominkovych
predméti, mistnosti, krabic. Vhodnym pomocnym prostiedkem jsou staré fotografie,
Casopisy, osobni pfedmeéty. Pfi reminiscenci dochédzi k vybaveni ptijemnych prozitka, u
kterych dochazi k pozitivnim emocem, coZ puisobi pfiznivé na psychiku jedince 1 jeho
celkovy zdravotni stav (Malikova, 2011, s. 238-239).

,,Reminiscencni aktivity mohou probihat formou skupinovych setkani, ale
ptedevsim pii kazdodennim individudlnim kontaktu pracovnikl s klientem.* (JaneCkova
in Matousek, 2005, s. 189)

Arteterapie je lé€ba uménim, pifi které se pouzivaji nejriznéjs$i techniky
kresleni, malby. U senioril jsou ve velké oblibé vSechny aktivity, pfi nichZ se vyrabéji

drobné pfedméty — darecky (HaSkovcova, 2012, s. 54).
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7 PRAKTICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace se vénovala problematice stafi a starnuti. V zavéru prace
jsou popsany socidlni sluzby, které jsou jednou z vice moznosti péce o staré obcCany,
jejichZ prostiednictvim dochéazi k poskytovani programi, terapii pro seniory. Ukolem
vyzkumného Setfeni je zjiSténi toho, jaké programy a terapie pro seniory nabizi v
pobytovych a ambulantnich zatizenich socidlnich sluzeb, a které¢ vedou k aktivizaci
seniord.

Obsah této kapitoly se bude postupné zabyvat cilem Setfeni, metodou Setfeni,

popisu vybéru vyzkumného vzorku, zpracovanim dat a vysledky hodnoceni Setieni.

7.1 Cil Setreni

V této praci bylo cilem zjistit, jaké programy a terapie zaméfené na aktivizaci
seniorll jsou nabizeny v zafizenich socialnich sluzeb, a to témi, které jsou realizovany
pobytovymi a ambulantnimi socialnimi sluzbami.

Lze si polozit vyzkumnou otdzku jaka je aktudlni nabidka aktivizacnich programi
a terapii pro seniory v pobytovych a ambulantnich sluzbach ptsobicich v Olomouci a
blizkém okoli.

Cilé. 1

Zjistit a popsat, jaké programy a terapie zamécfené na aktivizaci seniord jsou
nabizeny socialnimi sluzbami ambulantniho charakteru v rdmci Olomouce a blizkého
okoli.

Cilé. 2

Zjistit a popsat, jaké programy a terapie zaméfené na aktivizaci seniorli jsou
nabizeny prostfednictvim sociadlnich sluzeb pobytového charakteru v rdmci Olomouce a
okoli.

Dalsi moZnou otdzkou by bylo mozné zjistit, jestli existuji vyznamné rozdily mezi
typickou nabidkou aktiviza€nich programi a terapii mezi ambulantnimi a pobytovymi

sluzbami.
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Cilé. 3
Porovnat aktualni nabidku aktiviza¢nich programi a terapii ambulantnich a

pobytovych sluzeb.

7.2 Metoda Setreni

Podle Dismana (2008, s. 15) se v metodologii sociologického vyzkumu hovoii o
kvantitativnim a kvalitativnim paradigmatu.

V tomto vyzkumu bude provadéno Setfeni. Podle Chrasky (2007, s. 17) pfi Setieni
nemusi byt stanovena hypotéza, kterd by méla vyjadiovat vztah mezi proménnymi. Byla
stanovena otazka, pii niz ve vyzkumu hleddme odpovéd. I kdyZ neni v tomto piipadé
stanovena hypotéza, neznamend to, ze odpovéd na danou otazku je bezcennd a nema
smysl ji fesit.

Pro realizaci Setieni této prace byla zvolena kvantitativni metoda prostfednictvim
dotazniku.

Pii vyplhovani dotazniku, respondent odpovidd pisemné na otdzky tiSténého
formulatfe (Disman, 2008, s. 124). Dale autor uvadi, ze vyhodou dotazniku je ziskani
informaci od velkého poctu jedinch v kratkém case a malych nakladech. Naproti tomu
dotaznik klade vysoké naroky na ochotu respondentli, aby odpovéd€li na otazky.
Nekteré otazky mohou preskocit nebo neodpovi viibec. (Disman, 2008, s. 141).

Dotaznik (ve kterém byla zaruena anonymita) zahrnuje celkem 22 polozek.
Chraska (2007, s. 164) uvadi, ze misto terminu polozka, ktery je obecnéjsi, se Castéji
pouziva termin otazka. PoloZka nemusi mit jen formu otazky, ale 1 formu ptikazu (napf.
oznacte, vyberte z moZnosti).

Nadale budu pouzivat pouze terminu otazka.

V Uvodni ¢asti Settfeni je 5 otazek k analyze dokumentu.

Jedna se o uvodni otdzky dotazniku, které nevyZzaduji velkou namahu pii jejich
odpovidani — obvykle otazky zjistujici fakta (vzd€lani, pracovni zatazeni, délka
zaméstnani). (Chraska, 2007, s. 168).

Nasleduje 17 otdzek vlastniho dotazniku. 8 otazek je feSena otevienou otazkou, 7
otazek je uzavienych, 2 jsou polouzaviené s moznosti vlastni odpovéedi.

U otevienych otazek dotazovany odpovéd’ sdm vytvati, odpovida vlastnimi slovy,

u uzavienych vybira, setfazuje z navrhovanych moznosti (Chraska, 2007, s. 165).
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S timto se ztotoziiuje 1 Disman (2008, s. 127). Uzaviena otazka nabizi vice
moznosti, ze kterych dotazovany vybere vhodnou odpovéd'.

U otevienych otazek neni moZznost vybéru odpovédi, jejich nevyhodou je volnost
Naproti tomu u uzavienych odpovédi mohou dotazovani vybirat zur¢itého poctu
ptipravenych odpovédi, coZz je hlavni vyhodou a zjednoduSenim pii vyhodnocovani .
Respondenti radéji, ochotnéji vypliuji dotazniky sjiz ptipravenymi odpovéd'mi
(Chraska, 2007, s. 166).

Uvod dotazniku obsahuje motivaéni dopis. PilotaZi prosel dotaznik na dvou
respondentech.

Jednotlivé socialni pracovniky jsem nejprve oslovila telefonicky, sezndmila jsem
je s mou zadosti o vypInéni dotazniku, uvedla je do problému. Nésledn¢ jim byl zaslan
dotaznik elektronicky na mailovou adresu. Pouze vjednom ptipadé¢ jsem dotaznik
piedala osobné.

Sbér dat probihal od 1.3.2014 do 21.3.2014. VétSina vyplnénych dotaznik (9) se
vratila béhem tiech dnli po zaslani, po opétovném piipomenuti za deset dnli se kone¢ny

stav ustalil na 12t1 vyplnénych dotaznicich.

7.3 Vyzkumny vzorek

Pro vyzkumny vzorek Setfeni byli respondenti vybrdni metodou zamérného
vybéru, konkrétné¢ ucelového vybéru.

Podle Dismana ( 2008, s. 112 - 113) vychazi a€elovy vybér z usudku vyzkumnika
o tom, co by mélo byt pozorovano, je vSak nutno nejprve definovat jasné, piesné
populaci, kterou reprezentuje vzorek.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit jaké programy a aktivity pro seniory nabizi
pobytové a ambulantni zafizeni socialnich sluzeb. Za vyzkumny vzorek respondentii
byli vybrani socialni pracovnici oslovenych zatizeni. Tato zafizeni jsem vybirala z
registru poskytovatelii socialnich sluzeb Olomouckého kraje a zaméfila jsem se na
pobytova a ambulantni zafizeni socialnich sluzeb pro seniory v okoli Olomouce do 20ti
kilomett. Celkem bylo osloveno 20 socialnich pracovnikl ze zatizeni socialnich sluzeb,
které nabizeji ambulantni a pobytové socidlni sluzby. Jednalo se o 7 domovil pro
seniory, 2 chranéna bydleni urend seniortim, 1 centrum dennich sluZeb pro seniory, 4

denni stacionate, 2 domovy se zvlaStnim rezimem, 2 domovy pro osoby se zdravotnim
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postizenim. Bylo zodpovézeno celkem 12 dotaznikd, z toho 3 kusy z ambulantnich
socidlnich zatizeni a 9 kustu z pobytovych socialnich zafizeni, coz je 60% uspeSnost

oproti 20ti rozeslanym.

7.4 Zpracovani dat

Analyzu udaji odpovédi jsem provedla pomoci vypocitani relativni Cetnosti. Je to
podil Cetnosti absolutni a celkové Cetnosti, ktera se da vyjadiit v procentech. Relativni
cetnost vypovidd o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu odpovédi ptipada na danou
polozku (Chraska, 2007, s. 41).

Pti zpracovani dat jsem u nékterych otazek pouzila vyseCové a sloupcové

diagramy a tabulku, které slouzi k ndzornému zobrazeni jednotlivych odpoveédi.

7.5 Vysledky Setreni

Hodnoceni odpovédi z dotazniku nelze v zadném ptipadé povazovat za kritiku
provadéni aktivizaCnich ¢innosti oslovenych zatizeni socialnich sluzeb. V kazdé sluzbé
jsou tyto aktivity zavislé na plisobeni mnoha faktord, které nejsou v dotazniku zahrnuty.
Pro ucgely této prace byl zajimavy souhrn nazort na aktivizacni sluzby, ne na posudek
kazdé jednotlivé slozky.

Na rozeslané dotazniky reflektovalo 12 socialnich pracovniki, z jejichz odpovédi

byly sestaveny zavéry této prace.

Otazky k analyze dokumentu:

Prvnich pét otazek dotazniku byly uvodni a jednalo se o otazky k analyze
dokumentu.

Zahajovaci otdzka zjiStovala, jaké maji osloveni socidlni pracovnici vzdélani.
Odpovédélo dvanact socialnich pracovnikil, z toho devét uvedlo, ze maji vysokoskolské
vzdélani, dva jsou absolventi vyS$i odborné Skoly socidlni, jeden uvedl uplné
sttedoSkolské vzdélani s délkou praxe v socialnich sluzbach 17 let. VSechna tato
vzdélani odpovidaji pozadavkiim na vzdélani socialnich pracovnikli podle zdkona o
socidlnich sluzbach. Dalsi podotazka se ptala na pracovni zafazeni. Zde uvedli 4 z 12ti
(33,3%), ze plsobi na pozici vedouciho socidlniho pracovnika, dalSich 8 z 12t1 (66,7%)

odpovédelo, ze plisobi na pozici socidlniho pracovnika. Tato odpoveéd’ byla uspokojiva
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pro dal$i zpracovani dotazniku. Jak je uvedeno jiz vySe, o vyplnéni dotazniku byli
pozadani socidlni pracovnici v jednotlivych socialnich zatizenich.

Na délku praxe se ptala druhd otdzka. Mensi skupinka socidlnich pracovnika — 4
(33,3%) ma praxi vrozmezi od 17ti do 22 roka, zbyvajicich 8 (66,7%) ma praxi
v rozmézi od 8 mésich — 6ti let.

V konkrétni socialni sluzbé, kde pracuji v soucasnosti, uvedli pouze 3 (25%)
délku praxe vtom zafizeni, ve kterém pracuji kratSi, nez celkovou dobu préce
socidlniho pracovnika. Ve vSech ttech piipadech se jednalo o pracovniky s nejdelsi
dobou praxe. U vSech ostatnich deviti (75%) je délka praxe v konkrétnim socidlnim
zafizeni shodna s celkovou délkou piisobeni na pozici socialniho pracovnika. Ctvrta
otazka zjiStovala, o jaké konkrétni zafizeni socialnich sluzeb se jedna. Bylo zjiSténo, ze
se socialni pracovnici pracuji v téchto zatizenich pro seniory:

5 socialnich pracovniki pracuje v domovech pro seniory,

2 socialni pracovnici pracuji v chranéném bydleni,

1 socialni pracovnik pracuje v domove se zvlastnim rezimem,

1 socialni pracovnik pracuje v domove pro osoby se zdravotnim postizenim,

2 socialni pracovnici pracuji v dennim stacionari,

1 socialni pracovnik pracuje v centru dennich sluzeb pro seniory.

Pata otazka se ptala jakou formou je socialni sluzba poskytovana. 9 z 12ti (75%)

uvedlo pobytové socidlni sluzby a 3 z 12ti (25%) uvedlo ambulantni sociadlni sluzby.

Vlastni dotaznik

Otazka ¢. 1: Jaka je maximalni kapacita sluzby (tj. kolika lidem ji miiZete
poskytnout sou¢asné)?

Jedna se o otevienou otazku, na kterou odpovédélo vSech 12 socialnich
pracovniki, coz je 100%.

Otéazka €. 1 poklada dotaz na maximalni kapacitu socidlni sluzby.

Podle odpovédi byly vybrany 3 ambulantni socidlni sluzby s dvémi krajnimi a
jednou stiedovou kapacitou. Krajni hodnoty, 60 klientt, 15 klientti, sttedova hodnota 34
klientl. To znamena, Ze dalSi Setfeni, co se tykd ambulantnich socidlnich sluzeb ma

vypovidaci hodnotu minimalniho, stfedového a maximalniho poctu klientt.
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Taktéz pobytové socialni sluzby se daji podle kapacity rozdélit do ptiblizné stejné
velkych skupin. Sluzby s kapacitou 17, 39, 46 klienti jako minimalni pocet, sttedova

kapacita 89, 90, 92, 104, 109 a tfeti skupina zahrnuje 218 klient.

Tato otazka slouzila k ptiblizné orientaci, jestli ma na dotazované Cinnosti vliv

velikosti zafizeni, respektive klientt.

Otazka ¢. 2: Jaka je doba poskytovani sluzby?
(nap¥. ambulantni SS, od 7:00 hod. — 16:00 hod., pobytova SS — nepretrzité.....)
Tato otazka je oteviend, ziskané¢ odpovédi jsou od 12ti socialnich pracovniki
(100%).
Dotaz na Casovy rozsah poskytovani socialni sluzby mél za cil zjistit moZnosti
domacich pecovatelil (v ptipadé ambulantni socialni sluzby) v jejich vlastnich aktivitach

(soub&h zaméstnani, odpocinek, eventuelné soubézné hlidani vnoucat ....).

U ambulantnich sluzeb byla u jednoho zatizeni uvedena doba poskytovani socialni
sluzby pond¢li az stieda od 7:00 — 17:00 hod., ¢tvrtek od 7:00 — 16:00 hod., patek od
7:00 — 15:30 hod. Druha ambulantni sluzba poskytuje socidlni sluzby pondéli — patek
v ¢asovém rozmezi 7:00 — 15:00 hod. Tteti socidlni sluzba uvadi asovy rozsah: pond¢€li

— patek od 7:00 hod. — 18:00 hod., sobota od 8:00 — 14:00 hod.

Pro ambulantni socialni sluzby by potom bylo smérodatné Setieni pravé mezi
samotnymi domacimi pecujicimi, jak jim toto rozmezi pracovni doby vyhovuje. Jedna
ambulantni socialni sluzba je rozdilnd vtom, ze poskytuje své sluzby 1 v sobotu a

behem tydne je pracovni doba az do 18ti hod.

Pobytové socialni sluzby vSechny uvedly pobytova, trvale, ostatni sluzby
v ¢asovém rozmezi od 6:00 — 18:00 hod., jind v 6:00 — 19:00 hod. Z titulu toho, Ze se
jedna o pobytové socialni sluzby, je jasné ze provoz je neptetrzity. I Casovy rozsah
dopliujicich sluzeb (kadetnictvi, pedikiira), ktery je u typu chranén¢ho bydleni, a které
nefunguji nepfetrzité, jsou v dostatecném rozsahu.
V porovnani s predchozi otazkou se da predpokladat, Zze v chranéném bydleni jsou

seniofi s niz§im stupném zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby a pfitom rozsah Casu
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je daleko vyS$i. Pomoc a sluzby pro osoby v chranéném bydleni neni nutny tak

rozsahly, mélo by to byt spiSe u ambulantnich sluzeb.

Otazka ¢. 3: Osoby jakého stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby prevazuji
ve Vasi socialni sluzbé?

Opét se jedna o otdzku otevienou, na kterou odpovédelo vSech 12 socialnich
pracovniki, coz je 100%.

Tato otazka zjiStovala zastoupeni osob v jednotlivych zafizenich socidlnich

sluzeb, které jsou zavislé na péci jiné fyzické osoby.

Ambulantni socialni sluzby nespecifikuji pfrevazujici stupen zavislosti, bud’to ho
nezjistuji nebo uvadi rozsah 1-3, poptipad¢ uvadi ,,rizné formy demence®. Co se tyka
sluzeb poskytovanych lidem s demenci, je logické, Ze respondenti rozsah zévislosti
prilis nespecifikovali, nebot’ u klient se tato zavislost na pomoci jiné fyzické osoby
muze pomérné rychle ménit. K odpovédi rozsah zavislosti 1-3 je mozné vysvétleni, ze v
zafizeni ambulantni sluzby v Zadném ¢asovém useku nepifevazovala skupina klientd se
stejnym stupném zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Je to zavislé na tom, jaci

klienti se sejdou ve stejny den.

V pobytovych socidlnich sluzbach odpovidalo slozeni klienti podle stupné
zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby ocekavani, které koresponduje s danym typem
sluzby. Chranéné bydleni uvadi pfevahu stupné 1-2, u dalSich pobytovych sluzeb (které
uvadi pomérné heterogenni sloZeni klientti co do stupné zavislosti), se da pfedpokladat,
ze poskytuji sluzby typové podobné chranénému bydleni (penziontim) i sluzby typové
odpovidajici domoviim pro seniory. Ztoho vyplyva, Ze je sluzba schopna zajistit
pozadovanou péci jak seniorim pomeérné sobéstaénym, tak i osobdm se zdravotnim
postizenim v nejvySSim stupni zavislosti (klasické domovy pro seniory vétSinou
poskytuji sluzby pouze pro osoby s 3. a 4. stupném zavisloti na pomoci jiné fyzické

osoby).
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Otazka ¢. 4: Vyberte, prosim, prevazné vékové sloZzeni uzivatela socialni sluzby, ve
které pracujete: (oznacte jednu z mozZnosti)

Ve ¢tvrté uzaviené otazce méli respondenti vybrat z nabizeného vékového rozmezi
(65 — 74 let, 75 — 84 let, 85 let a vySe), pfevazné vekové slozeni uzivateli socidlni
sluzby. Bylo ziskano 100% odpovédi, néktetfi respondenti vybrali dv€ z nabizenych

moznosti.

U pobytovych socialnich sluzeb nejvice respondentii vybralo moznost 85 let a
vyse, a to celkem 6x (54,5%). Dalsi vékovou skupinou uzivateli byla urc¢ena vékova
kategorie 75-84 let, celkem 4 (36,4%). Pouze jedno zatizeni uvedlo v€kovou hranici

65-74 let (9,1%). viz graf ¢.1

Vékové slozeni klientii u pobytovych socialnich
sluzeb (v %)

o 9%

m65-74 let
W75 -84 let

0, 0,
0 55% B 36% 085 let a we

Graf ¢.1

U ambulantnich socialnich sluzeb jedno zatizeni uvedlo v€kovou kategorii 65-74
let (25%), dvé zatizeni uvedli vékovou hranici 75-84 let (50%) a jedno zatizeni uvedlo

vekovou kategorii 85 let a vySe (25%). viz graf ¢.2

Vékové slozeni klientti u ambulantnich socialnich
sluzeb (v %)
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Graf ¢.2
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Jak ambulantni, tak 1 pobytové socidlni sluzby témeéf nevyuzivaji seniofi v prvni
vekové skupin€ (65-74 let). DneSni seniofi vtomto véku jsou jesté cili, souvisi to
s posunutim stiedni délky zivota. Da se predpokladat, ze véEtsi nartst takto starych
seniori v pobytovych sluzbach souvisi s odmitnutim rodiny pecovat o n¢ doma. Toto
odmitnuti (se bez dalSich souvislosti, hlavné stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické
osoby) senioril v této v€kové skupiné neda dale analyzovat. U ambulantnich sluzeb je
naruast klientd této vékové skupiny zanedbatelny. Taktéz se tykd 1 ambulantnich sluzeb
a uzivateld starSich 85ti let. Nejvyssi nartast klientd je patrny v nejstarsi vékové skupiné.
Z tohoto rozvrstveni vyplyva, Ze poskytovani sluzby ambulantni formou nema vétsi
souvislost s vékem klienta, piijde zifejme vice o stupeini zavislosti na pomoci jiné fyzické

osoby. Naopak u pobytovych sluzeb se zda byt veék klicovym faktorem, jelikoz sluzby

svoje klienty uvadi jako hodn¢ staré seniory.

Otazka ¢. 5: Do jaké miry ovliviiuje aktivizace seniora jeho kvalitu Zivota? — podle
Vaseho nazoru, (oznacte, zvyraznéte jednu moznost)

Tato otazka byla uzaviend, dotazovani méli moZnost vybirat z nabizenych
moznosti (velmi ovliviiuje, spiSe ovliviiuje, ovliviluje, malo ovliviluje, nemd vliv).
Zji8tovala, do jaké miry ovliviiuje aktivizace seniora kvalitu jeho Zivota. Odpovédélo
na ni v§ech 12 dotazovanych, coz je 100%.

8 dotazovanych vybralo moznost velmi ovliviiuje, coz je 66,6%,

2 vybrali moZnost spiSe ovliviiuje, coz je 16,7%,

2 uvedli moznost ovliviiuje, coz je 16,7%.

Zadny z dotazovanych neuvedl moZnost mélo ovliviuje, nema vliv. viz. graf €.3
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Graf ¢.3
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Jako pozitivni se da brat reakce dotazovanych, ktefi si nemysli, Ze by klienty
socidlni sluzby aktivizace viibec nebo malo ovliviiovaly. Z odpovédi se da usuzovat
reflexe pozitivniho plisobeni aktivizacnich €innosti na klienty. Odpovédi na tuto otazku

byly shodné u obou forem socidlnich sluzeb (ambulantnich i pobytovych).

Otazka ¢. 6 : Které stavy a diagnézy podle VasSich zkuSenosti aktivizaci seniori
znemoziuji? (vypiste)

Tato oteviena otazka se ptala na to, které stavy a diagndzy znemoziuji aktivizace
seniord. Odpovédélo na ni 100% respondentt, tedy vSech 12.

Soucasny dotaz na stav i1 diagnézu byl uveden z diivodu toho, ze klient jeste

nemusel byt pln¢ diagnostikovan a jeho postizeni se miize projevovat syptomaticky.

U ambulantnich sluzeb respondenti uvadi, ze diagndzy (da se predpokladat, Zze
stavy vtomto piipadé¢ nezahrnovali) nezjiStovali nebo uvadéli diagnézu pokrocilé
alzheimerovy choroby a jako stavy uvadéli unavenost, lenivost, smutek. Jeden skutecny
stav, a to zmatenost byl v odpovédich ambulantnich sluZzeb uveden. Objektivni pti¢iny
zabranujici aktivizaci (alzheimerova choroba a zmatenost) jsou pracovniky tézko

ovlivnitelné, s projevy nalad se d4 pracovat (daji se odstranit a pokracovat v aktivizaci).

U pobytovych socidlnich sluzeb se odpovédi dotazovanych vcelku liSily. Za
nejpresnéjsi odpoveéd’ nejlépe vystihujici dotazovanou situaci se da povazovat vyrok ,,je
to individudlni, podle aktudlniho zdravotniho stavu®. Ostatni odpovédi s touto
souhrnnou odpovédi koresponduji vzdy jen vurcité rovin€. Stavy a diagndzy
z poskytnutych odpovédi znemoziujici aktivizaci se daji rozdé€lit zhruba do tii skupin
na postizeni pohybového aparéatu, na postizeni psychického stavu a dale na postizeni
obéhové soustavy nebo obecné podchyceného zhorSeni zdravotniho stavu. Vzhledem
k ptevazujicimu v€kovému slozeni klienti pobytovych sluzeb by se mohlo zdat, ze
vétSiné znich hrozi stav nemoZnosti provadét aktivizacni Cinnosti. Podle analyzy
dalSich tpolozek je ale patrné, Ze oznacené piekazky aktivizace se nebudou vyskytovat

u klientl pfili§ Casto.
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Otazka ¢.7: Kolik riznych aktivizaénich programu ¢i terapii pravidelné
poskytujete v ramci jednoho béZného tydne? (uved’te pocet)

V této otazce bylo predmétem zjisténi, kolik aktivizacnich programti a terapii je
pravideln€ poskytovano ambulantnimi a socialnimi sluzbami béhem jednoho tydne.

Oteviend otazka byla opét zodpovézena vSemi 12ti socialnimi pracovniky, coz je 100%.

U ambulantnich socidlnich sluzeb uvedli dotazovani tyto udaje, jedno =zafizeni
poskytuje 6 aktivizacnich programii nebo terapii, jedno zafizeni poskytuje 10
aktivizac¢nich programi a terapii a jedno nabizi 15 aktiviza¢nich programu a terapii. viz

graf ¢.4

Aktiviza¢ni programy poskytované béhem jednoho
tydne v ambulantnich socialnich sluzbach (v %)
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Graf ¢.4

U pobytovych socialnich sluzeb je klientim nabizeno: dvé zafizeni poskytuji
1-2 aktiviza¢ni programy a terapie, jedno nabizi 6 aktivizanich programi a terapii, tfi
zafizeni poskytuji 7-9 aktivizaCnich programt a terapii, dvé zafizeni nabizi 10-12
aktivizac¢nich programi a terapii, dvé poskytuji 13-15 aktiviza¢nich programi a terapii .

viz graf €.5
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Ambulantni socidalni sluzby se do poctu aktivizacnich programi pohybuji v horni
hranici poctu téchto poskytovanych aktivizanich programii a terapii popbytovych
sluzeb. Tento jev bude mit souvislost pravdépodobné s cCasovymi moznostmi pro

aktivizacni praci s klienty.

Pobytové socialni sluzby se vzhledem ke slozeni svych uzivatelii, respektive
rozsahu jejich zdravotniho postizeni, musi rozhodné vénovat vice casu sluzbam
zdravotniho charakteru neZ sluzby ambulantni. Kromé& dolni hranice poctu aktivizaci,

coz byly odpovédi 1-2, 2 je pocet téchto Cinnosti uvedenych v odpovédich uspokojivy.

Otazka ¢. 8: Pokud ve Vasi socidlni sluzbé probihaji aktivizaéni programy a
terapie, o jaké se prevazné jedna? (vypiste, prosim, a sefad’te podle toho, jak jsou
nejvice vyuzivané)

Otéazka ¢. 8 je oteviend, odpovédi jsou 100%, to znamend, ze odpovédEli vSichni
dotazovani. Co do objemu odpovédi je otdzka rozsahla, vyjmenované aktivity se daji

seskupit podle zaméteni na urcitou funkci zivotniho potencialu.

U ambulantnich socialnich sluzeb jde o skupiny aktiviza¢nich programi a terapii
zamétenych na vzdélavani (prace s pocitacem, internetem, klub anglického jazyka, klub
kultury), fyzicky stav nebo kondici (fyzioterapie), psychicky stav nebo kognitivni
funkce (trénovani paméti, biblioterapie, reminiscence, stolni hry) a zajmy (klub rucnich

praci, vafeni, pe€eni, zpivani, filmovy klub). Déle socialni pracovnici uvadéli terapie —
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ergoterpii, arteterapii. U vSech uvedenych programii lze piedpokladat také podporu

socialnich vztahu.

Socialni pracovnici v pobytovych sluzbach uvadéli podobné aktivizacni programy a
terapie jako v ambulantnich sluzbach. Jejich vycet byl vEétsi. Na vzdélavani zamétené
¢innosti uvadéli tyto: pocitacovy klub, klub zdravého Zivotniho stylu, pfednaSky. Mezi
aktivitami zaméfenymi na fyzicky stav, kondici jmenovali: kondi¢ni cviceni, lehké
cvideni, prochazky, pohybové aktivity. Cinnosti zaméfené na psychicky stav a
kognitivni funkce zatadili: kavarni¢ku dobré pohody, posezeni u kavy, ¢aje, poslech
hudby, relaxa¢ni terapii, biblioterapii, trénovani paméti, klub stolnich her, reminiscen¢ni
terapii). Mezi zajmy uvedli tyto aktivity: klub Siti, zpivani, keramiku, rukodélné préce,
vyroba svi¢ek, mydla, filmovy klub, ptipravu jednoduchych pokrmi. Také zde socialni
pracovnici uvadeli terapie, a to canisterapii, felinoterapii, dramaterapii, ergoterapii,
arteterapii, muzikoterapii.

Jednoznacné u kazdého zatizeni jsou jiné preference klientth — 1i8i se. Nékteré
aktivity maji komplexnéjsi zabér, takze aktivizuji clov€ka jako celek, jak jiz bylo
zminéno, jeho socialni slozku, fyzicky a zdravotni stav i psychiku a kognitivni funkce.

Jedna z dil¢ich odpovédi ve vyctu jednotlivych aktiviza¢nich programt, terapii
zminovala ndvstévu duchovniho. Pokud tato osoba nespolupracuje vylozené se
z4djmovou skupinou lidi z fad klientii, ale navstévuje klienty jednotlivé, nejedna se o

aktivizaci, ale o konkrétni sluzbu.

Otazka €. 9: Vede néktery z téchto programu, terapii externi pracovnik? (oznacte
jednu z moZnosti ano — ne)
Uzaviena otdzka se ptala na to, jestli nékteré ztéchto programi vede externi

pracovnik. Byla ziskdna 100% odpovéd’ ode vSech 12ti respondentii.

U ambulantnich socialnich sluzeb odpovédéli dva respondenti ano, coz je 75%,
jeden uvedl ne, cozZ je 25%. U pobytovych socidlnich sluzeb bylo odpovézeno v sedmi

ptipadech ano, coz je 77,8%, ve dvou piipadech ne, coz je 22,2%.

Podle toho, jaky je pomér odpovédi k celkovému poctu oslovenych zatizeni, je

vidét, ze pobytové sluzby maji vétsi tendenci najimat si na aktivizacni sluzby externi
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spolupracovniky nez ambulantni socidlni sluzby. I u ambulantnich sluzeb je pocet

externich spolupracovniki nadpoloviéni.

Otazka ¢. 10: Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano, o ktery/é program/y,
terapie/e se jedna a jaka je kvalifikace pracovnika, ktery jej vede? (vypiste,
prosim)

Tato dopliujici oteviena otazka k predchozi poloZce se ptala na to (pokud bylo

odpovézeno kladné), o ktery aktivizacni program, terapii se jedna.

U ambulantnich sluzeb uvedli respondenti pét aktivizaci. Jde pfevazné o aktivity
vzdélavaci (pocitacovy klub, internet, anglicky jazyk), o jednu aktivitu zaméfenou na
kognitivni funkce (trénovani paméti) a jednu aktivitu zamétenou na tvirci aktivizace
(klub ruénich dovednosti). Vzd¢€lavaci aktivity spolu s aktivitami zaméfenymi na
trénovani paméti vedou vysokoskolsky vzdé€lani externi pracovnici, klub rucnich

dovednosti zajist'uji pracovnici v socidlnich sluzbach.

V pobytovych sluzbach reakce respondenti vypovidaji o tom, ze v nékterych
piipadech aktivizace se jedna skuteCn¢ o terapeutickou aktivitu (canisterapie,
felinoterapie, dramaterapie, muzikoterapie) a jedna dil¢i aktivita je zaméfena na
socidlni, kognitivni a zajmovou slozku (hudebni klub) seniord. Odbornost
terapeutickych aktivit je kvalifikatné zajiSténa (studijni obor — dramaterapie, osvéd¢eni
o canisterapii). | tfeti zminénd aktivita je vedena vysokoSkolsky vzdélanym

aktivizatorem.

v

Otazka ¢. 11. O jaké dalsi aktivizani programy, terapie je mezi Vasimi klienty
nejveétsi zajem? (oznacte ocislujte podle nejvétsiho zajmu, 1 — nejvétsi, 2 — mensi,
3 — nejmensi)
Tato otazka byla uzaviena, na jednotlivé dil¢i podotazky odpovidal rtizny pocet
socialnich pracovnikli, kterym byly pfedloZzeny tyto moznosti: vylety, prednasky,
grilovani, zahradni party, pohybové aktivity, vzdélavaci aktivity, prace na pocitaci,

trénovani paméti, vyroba drobnych predméti.
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U ambulantnich sluzeb v jednotlivych dil¢ich nabidkach byl zajem o vSechny
uvedené aktivity. V péti ptipadech byl zdjem pomérné velky, ve ttech ptipadech byl
zajem maly, ale neni Zadny.

V jednotlivych dil¢ich podotazkéch byl zajem k témto aktivitam :

- vylety — primérny zajem

- prednasky — podprimérny zajem

- grilovani, zahradni party — nadprimérny zajem
- pohybové aktivity — primérny zajem

- vzdélavaci aktivity — podprimérny zajem

- prace na PC — primérny zdjem

- trénovani paméti — primérny zajem

- vyroba drobnych pfedméti — primérny zajem

Celkové se da predpokladat, ze o aktivity je primérny zdjem. Ochota vzd¢lavat se
(vzdelavaci aktivity, prednasky) neni mezi klienty oblibena. Praci na pocitaci — pouze
jedno zatizeni uvedlo, Ze jeho klienti maji nejvetsi zajem. Pomérné to odpovida slozeni

vékové kategorie klientd, kteti nav§tévuji toto ambulantni zafizeni.

V zatizenich pobytovych socialnich sluzeb byly taktéz ohodnoceny respondenty
vSechny dil¢i podotazky. Ne na kazdou z nabidnutych aktivit odpovédeli vSichni
respondenti. U jednotlivych nabidek aktivit byl zajem ve tfech moznostech
nadprimérny, ve ttech moznostech primérny, ve dvou podprimérny.

Zajem nabidnutych aktivit se da shrnout nasledovné:

- vylety - primérny zajem

- prednasky — primérny zajem

- grilovani, zahradni party — nadprimérny zajem
- pohybové aktivity — nadprimérny zajem

- vzdélavaci aktivity — podprimérny zdjem

- prace na PC — podprimérny zajem

- trénovani paméti — nadprimérny zajem

- vyroba drobnych ptedmét — primérny zajem

Po celkovém shrnuti je vidét, ze pfevazuje primérny a nadprimérny zajem o

aktivizacni ¢innosti. Také zde u pobytovych sluzeb je ziejmé, ze klienti prilis
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nevyhledavaji vzdélavaci aktivity, nizky je také zadjem o praci na pocitaci. Naopak maji
vetsi zajem o prednaSky. Prekvapujici (vzhledem k vékovému slozeni klientli a da se
predpokladat i zhorSenému zdravotnimu stavu) je nadprimérny zdjem o pohybové

aktivity. Také grilovani, zahradni party, trénovani paméti je hodnoceno velmi dobte.

Otazka ¢. 12: Ktera z nasledujicich Kkritérii se nejvice promitla do soucasné
nabidky VaSich terapii a aktiviza¢nich programii v ramci VaSich socialnich sluzeb?
(vyberte, oznacte libovolny pocet odpovédi)

Uzaviend otazka byla sméfovana na dotaz, tykajici se toho, jaka kritéria se nejvice
promitla do soucasné nabidky aktiviza¢nich programt a terapii. Odpovéd€li vSichni
socidlni pracovnici, néktefi vyuzili vice moznosti z pfedlozeného vybéru (zajem klientd,
zajem blizkych klientl, moznosti financovani, odbornost pracovnikli, prostorové

moznosti).

V ambulantnich sluzbach na dotaz tykajici se zajmu klientd uvedli socidlni
pracovnici 100% odpovéd’. Tato se slucuje se zamétenim socidlnich sluzeb, tj. prvorada
orientace na klienta. Celkem vyrovnany se zda byt vybér ostatnich odpovédi, kde jde
jednozna¢né o strukturalni zalezitosti, pfedevSim ve véci stavebnich bariér (pronijem
star§ich budov, které k tomu nebyly uréeny nebo nebyly postaveny pro klienty, ktefi
jsou imobilni). OznacCené kritérium financovani poskytovanych aktivit je zavislé na
financovani socialnich sluzeb, tj. socidlni politice statu a ekonomickych moznostech
ziizovateld. Odbornost pracovniki je svym zplisobem také zavisla na moznosti
financovani. To znaci, Ze pokud je potieba zajistit odbornost pracovnikli externé, je také

potieba mit na tyto ¢innosti mit 1 dostatek finan¢nich prostfedka. viz. graf €. 6

Kritéria majici vliv na nabidku poskytovanych
programu a terapii v ambulantnich socialnich
sluzbach (v %)

120% 100%
100%
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o | I
20% 7 GOO | | | |
0% ‘
Zajem klientl Zajem Moznost Odbornost Prostorové
blizkych financovani pracovniku moznosti
(partner,
rodina,...)
klientd
Graf €. 6
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V pobytovych sluzbach uvedli socialni pracovnici taktéz ve 100%  kladnou
odpovéd’, ze které je ziejmé, ze reflektuji zdjmy klienth. Moznost financovani a
odbornost pracovniki je uvedena shodné jako u ambulantnich sluzeb. Ve vétSim

zastoupeni je uvedena odpoveéd’ tykajici se prostorovych moznosti. viz. graf ¢.7

Kritéria majici vliv na nabidku poskytovanych
programtu a terapii v pobytovych socialnich
sluzbach (v %)
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Otazka ¢. 13: Narazi VaSe sluzba v mozZnosti poskytovani aktivizacni sluzby na
néjaké pirekazky? (vyberte, oznacte libovolny pocet odpovédi)

Uzaviena otdzka se ptala, jestli socidlni pracovnici shledavaji néjaké piekazky
v poskytovani aktiviza¢nich ¢innosti. Odpoveédéli vSichni respondenti, nékteti oznacili
vice moZnosti. Vybirat mohli z: ekonomickych ptekaZek, odbornosti pracovnik,

nezajmu klientt, architektonickych bariér.

Ambulantni sluzby vidi nejvétsi problém ve financovani téchto aktivit. Jak je
uvedeno v hodnoceni ptedchozi otdzky, souvisi to s celkovymi finanénimi prostiedky,
které tato zafizeni ziskaji. Pfi¢ina nezdjmu klientli, coz je dal§i uvedena moznost, mize
pramenit z jejich zdravotniho stavu, kdy socidlni pracovnik neni schopen zdjem a

nezajem prakticky rozpoznat. viz. graf ¢.8
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V pobytovych sluzbdch prevazovala z velké miry moznost architektonickych bariér.
Toto bylo také hodnoceno v otazce €. 12, kde také respondenti uvadéli prostorové
moznosti jako kritérium, podle kterého jsou aktiviza¢ni ¢innosti nabizeny. Problematika
financovani je uvedena jako druha nejvétsi prekdzka. Lze se domnivat, ze od mnozstvi
uvolnénych finan¢nich prostiedkti na aktivizace klienti se odviji 1 nabidka téchto
¢innosti. Vyskoleny a kvalifikovany persondl k rtiznym aktivitdm a terapiim shledavaji

respondenti také jako jednu z ptekazek v poskytovani téchto Cinnosti. viz. graf ¢.9
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Otazka ¢. 14: Kolik hodin tydné vénujete aktivizatnim programim a terapiim na
jednoho klienta? (vypiSte na zakladé vlastniho odhadu)

Na polozavienou otdzku odpovédélo osm socialnich pracovnikl, coz je 66,6%
z celkového poctu 12ti dotazovanych. Jejim cilem bylo zjistit, kolik hodin tydné je
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vénovano klienttim pii aktivitdich a ¢innostech. Socialni pracovnici se méli vyjadiovat
k dil¢im podotazkam, a to: pomoc pii sebeobsluze, dopomoci pii dalSich Cinnostech,

aktivizaci, terapeutickych ¢innostech, styku se spolecCenskym prostiedim.

U ambulantnich sluzeb odpovédéli vSichni ti1 socidlni pracovnici, s tim, Ze je to
individualni klient od klienta. K jednotlivym aktivitdim, poskytovanymi béhem jednoho
tydne odpovidali takto:

- pomoc pfi sebeobsluze — v priméru 5 hodin

- dopomoc pii dalSich ¢innostech — v priiméru 1 hodina
- aktivizace — v priméru 8 hodin

- terapeutické ¢innosti — v priméru 6 hodin

- styk se spolecenskym prostiedim - 2 hodiny

Z pobytovych sluzeb odpovédélo pét socidlnich pracovniki z deviti (55,5%). Z
téchto ziskanych odpovédi lze jednotlivé podotazky hodnotit takto:
- pomoc pii sebeobsluze — 20 hodin tydné
- dopomoc pfi dal$ich ¢innostech — 6 hodin tydné
- aktivizace — 17 hodin tydné
- terapeutické ¢innosti — 4 hodiny tydné

- styk se spolecenskym prostfedim — 3 hodiny tydné

V ambulantnich sluzbach oproti pobytovym sluzbdm je jasny rozdil stupné
zéavislosti klientlh na pomoci jiné fyzické osoby. Naopak u aktivizaci a terapeutickych
¢innosti je ¢asova dotace vyss$i nez v pobytovych sluzbach. U ambulantnich sluzeb byly
uvedeny 2 hodiny tydné vénované styku se spoleCenskym prostfedim. Lze se domnivat,
ze pokud respondent uvede toto vycisleni, jedna se zietelné o predstavu, ze za pojmem
styk se spoleCenskym prostfedim lze vidét jen ucast na pirednasSkach, koncertech,
divadelnich piedstavenich. Za styk se spoleCenskym prostfedim se d4 povazovat to, ze
klienti nav§tévuji ambulantni socialni sluzby. Vytrhnou se z domaci anonymity, jdou

ven, do zafizeni, kde dochazi ke kontaktu s jinymi klienty 1 personalem.

U pobytovych sluzeb se jevi jako nejvétsi podil sluzeb pomoc pii sebeobsluze.

Celkem vyrovnany stav Casové dotace je u terapeutickych cinnosti, dopomoci pii
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dalSich ¢innostech a styku se spoleCenskym prosttedim. Pomérné stejnou Casovou

dotaci vénuji pobytové sluzby péci o seniora a jeho aktivizaci.

Otazka €. 15: Kolik hodin (podle Vaseho nazoru) by bylo vhodné vénovat témto
aktiviza¢nim programim a terapiim na jednoho Kklienta? (vypiSte na zakladé
vlastniho nazoru)

Voln¢ na poloZku €. 14 navazuje polozaviena otazka, ktera zjiStuje oproti skutecné
vynalozenému cCasu nazor na cas, ktery by byl potfebny vynalozit. Stejné jako
v ptedchozi otazce odpoveédélo osm dotazovanych, tfi z ambulantniho zatizeni, pét
z pobytového zatizeni. Jejich odpovédi vychdzeli ze stejnych moZznosti nabidek jako u
polozky ¢. 14.

Ostatni socialni pracovnici ke zminéné otazce uvedli, Ze nelze hodnotit z ditvodu
individualniho zdravotniho stavu, kde u nckterého klienta je potieba travit delsi Cas,

naproti tomu u uzivatele, ktery je samostatnéjsi vénuji dobu kratsi.

U ambulantnich sluzeb byl nazor na vycisleni primérné vénovaného ¢asu:
- pomoc pii sebeobsluze — 5 hodin/tydné
- dopomoc pii dalSich ¢innostech — 1 hodina/tyden
- aktivizace — 8 hodin/tyden
- terapeutické ¢innosti— 6 hodin/tyden

- styk se spolecenskym prostiedim — 4 hodiny/tyden

V pobytovych sluzbdch se dotazovani vyjadiovali takto:
- pomoc pii sebeobsluze- 15 hodin tydné
- dopomoc pfti dalSich ¢innostech — 4 hodiny tydné
- aktivizace — 20 hodin tydné
- terapeutické ¢innosti — 6 hodin tydné

- styk se spolecenskym prostfedim — 5 hodin tydné

Pokud dojde ke srovnani odpovédi v otazkach ¢.14 a €.15 u ambulantnich sluzeb,

jsou odpoveédi v 80% shodné. viz. tabulka ¢.1
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Lisi se jen v rozdilu Casu vénovanému styku se spoleCenskym prostifedim, ktery by mél

byt vyssi nez je nyni.

U pobytovych sluzeb jde jasné¢ o ptfani navysit ¢as na aktivizace, terapeutické

¢innosti a styk se spoleCenskym prostfedim. Naopak o néco malo snizit as vénovany

sebeobsluze a dopomoci pii dalSich Cinnostech. Redukce Casové dotace pravé na

posledni dvé zminéné podotazky je nevyznamna, témét se slucuje se skuteCnym stavem.

Skutecny | Pozadovany | Skute¢ny | Pozadovany
cas v AS cas v AS cas v PS cas v PS
(hodin) (hodin) (hodin) (hodin)
Pomoc pfii sebeobsluze 5 5 20 15
Dopomoc pfi ostatnich ¢innostech 1 1 6 4
Aktivizace 8 8 17 20
Terapeutické ¢innosti 6 6 4 6
Styk se spolecenskym prostiedim 2 4 3 5
Tabulka €. 1
Otazka ¢. 16: Kolik mate ¢ekatelii na Vasi socialni sluZzbu v sou¢asné dobé?
Oteviena otazka méla zmapovat, kolik je cekateli na socidlni sluzby

v ambulantnich a pobytovych socidlnich zatizenich. Sesel se plny pocet odpovédi, a to

12 (100%).
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Odpovédi z ambulantnich zarizeni byly nasledujici. Pouze jedno zatizeni uvedlo Ze
pocet cekatelli je 56, ostatni dvé zafizeni uvedli, Ze v souc¢asné dobé nemaji zadné¢ho

¢ekatele na sluzbu.

U pobytovych zarizeni byla uvedena Cisla , ktera u velkych zatizeni pfesahovala
hodnoty vrozmezi 450 — 850 cekateli. U zafizeni, kterd nejsou kapacitné tak
objemn¢jsi byly uvadény hodnoty mezi 48 — 110 cekateli na socidlni sluzbu. D4 se
predpokladat, Ze mensi Cisla postihuji zadosti osob, které¢ v dané oblasti bydli. Klienti
intuitivné zadaji o umisténi v misté bydlisté, coz souvisi s tim, aby nedoslo k pietrhani
socidlni vazby, a aby to jejich rodinni pfisluSnici méli co nejblize. O mnoZstvi
pocetnych zadosti ¢ekateli se da fici, Ze se jedna o velka zatizeni. Do téchto zatizeni si

podavaji zadosti 1 seniofi ze SirSiho okoli.

Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze povédomi seniori a jejich rodinnych prislusnikia o
poskytovani  socidlnich sluZeb pro seniory vramci Olomouce a okoli je
dostacujici?

Posledni otdzka dotazniku byla uzaviena, odpovédéli vSichni socidlni pracovnici —
12 (100%). Ptala se na to, jestli si socialni pracovnici mysli, Ze informovanost o jejich

socialnich sluzbach je dostacujici.

U pobytovych sluzeb vSichni respondenti (3) uvedli ne, coz je velmi piekvapivé

zjisteni.

TaktéZ u pobytovych sluzeb je ve vétSi mife uvedeno ne (5 odpovédi — 55,6%),

pouze 4 (44,4%) uvadi ano. viz. graf ¢.10

Je prekvapujici, ze u ambulantnich socidlnich sluzeb (100%) a u pobytovych
socidlnich sluzeb (55%) ve vétsi mife uvadéji socidlni pracovnici naprostou
neinformovanost cilové skupiny seniort a jejich rodin. V prvni fad€ otazka zajmu cilové
skupiny podle poctu cekatelil nebude nejmensi, ale na faktu neinformovanosti se ziejmeé
nejvice podepisuje dvojhlasnost zdravotniho a socidlniho systému v nasi republice.
Klicovym momentem (v mnoha piipadech), kdy senior a jeho rodina potiebuje nejvice

informaci o socidlni sluzbé byva propusténi ze zdravotnického zafizeni. V tomto
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piipad€ lze dat rovnitko mezi nepropojenost systémti a neinformovanosti seniora a jeho

rodiny.

Dostatec¢nost informaci o pobytovych socialnich
sluzbach

44% @ Ano
56% m Ne

Graf¢. 10

7.6 Zhodnoceni a zaveér

Cilem daného Setfeni bylo ptedevs§im zjistit jaké aktivizaéni programy a terapie
pro seniory jsou poskytované v ramci pobytovych a ambulantnich socidlnich sluzeb v
Olomouci a blizkém okoli. Lze si polozit vyzkumnou otazku, jaka je aktudlni nabidka
téchto aktivit a terapii pro seniory v pobytovych a ambulantnich socialnich sluzbach v
Olomouci a okoli. Na zaklad¢ ziskanych odpovédi je mozné zjistit také to, jestli existuji
vyznamné rozdily mezi typickymi aktivizaénimi programy a terapiemi u ambulantnich a
pobytovych sluzeb.

Otazka ¢.1 se ptala na maximalni kapacitu poskytované socidlni sluzby.
Obsazenost klienty jak v ambulantnich, tak 1 v pobytovych sluzbach je naplnéna na
100%. V ambulantnich socialnich zatfizenich jsou nabidky kapacit nizsi, v pobytovych
zatizeni, které socidlni sluzby poskytuje.

V otéazce ¢.2 bylo zjisténo, ze poskytovana doba v zatizenich ambulantnich sluzeb
je ve dvou piipadech doba kratsi, a to primérné v rozmezi od 7:00 — 16:00 hod.Pouze
jedna ambulantni sluzba poskytuje svoje sluzby témét po cely den (mimo ned¢li), a to v
prubéhu tydne od 7:00 — 18:00 hod. a také v sobotu od 8:00 — 14:00 hod. Z tohoto

vyplyva, Ze posledni z uvedenych zatizeni jiZz pruzné reaguje na to, Ze zejména rodina,
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ve které senior zije, mize tohoto klienta vyzvedavat pozdéji. Coz je zejména vhodné
pro ty rodinné ptislus$niky, kteti pracuji na smény nebo maji pruZnou pracovni dobu,
piichazeji ze zaméstnani pozd¢ji. Zde by bylo mozné vyslovit dalsi otazku, kterd by
byla predmétem dal§iho Setfeni a byla sméfovana k jinym ambulantnim socidlnim
zafizenim, jestli u jejich klientd (spiSe rodinnych ptislusnikd) je také zajem o delsi
dobu poskytované sluzby s nabidkou poskytovani sluzby i o vikendu.

U pobytovych sluzeb je doba poskytovani socidlni sluzby vyhovujici — pobytova
trvale. Také poskytovand doba u doplitkovych sluzeb je dostacujici.

Ve shrnuti odpovédi v otazce ¢.3 byly uvedeny stupné zavislosti na pomoci jiné
fyzické osoby (dale jen stupné zavislosti). U klientli, ktefi jsou uZivateli socidlnich
sluZzeb v ambulantnich zatizenich uvadéji respondenti stupen zavislosti 1-3, v jednom
zafizeni stupné zavislosti nezjiStuji. V téchto zafizenich je zifejmé, Ze seskupeni klientti
je zavislé od toho, jaké skupina seniorii se sejde ve stejny den. Da se piedpokladat, ze v
rizné dny navstévuji tato zatizeni jini klienti. V pobytovych socidlnich sluzbach je
zastoupeni vSech skupin klientl se stupni zavislosti 1 — 4, pfiCemz pievazuji osoby ve 3.
a 4. stupni. Sluzba zajist'uje péci vSiem osobam bez vyjimky.

V odpovédich na otdzku ¢.4 bylo uvedeno vékové slozeni klientti. Klienti u
ambulantnich socidlnich sluzeb jsou =zastoupeny vSemi uvedenymi vékovymi
kategoriemi, a to polovina 85 let a vyse, dale ve stejném poméru u osob ve véku 65 — 74
let 175 — 84 let. V pobytovych socialnich sluzbach byla z vétsi ¢asti oznacena vékova
skupina starSich 85ti let, celkem velky podil tvofi také seniofi ve véku 75 — 84 let.
Zastoupeni klientdl ve v€ku 65 — 74 je velmi nizké. Vysledky z obou socidlnich sluzeb
vypovidaji o tom, ze socialni sluzby z vétsi miry vyuzivaji seniofi starsi 75ti let. Mladsi
jsou jesté sobéstacni, Cili.

Dalsi otazka do jaké miry aktivizace ovliviiuji kvalitu Zivota seniora odpovédéla
nadpolovi¢ni vétSina vSech socidlnich pracovnikl, ze velmi ovliviiuje, coz je
smérodatné pro to, aby tyto aktivizace byly senioriim nabizeny a provadény s nimi.

Podle odpovédi dotazovanych socidlnich pracovnikii na dalsi otazku se stavy a
diagnézy jednotlivych klientl daji roz€lenit takto: na postizeni pohybového aparatu,
postizeni psychického stavu nebo postizeni obéhového aparatu, horSiho zdravotniho
stavu. Priibéh aktivizaci mohou také ovliviiovat riazné typy demence. Nicméné jak je
vidét v odpovédich na dalsi otazky, tyto piekazky se na poskytovani aktivit téméft

neprojevuji. Je dilezité aktivizovat kazdého klienta.
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Otazka na zjisténi poctu provadénych aktivit dala nahled na to, kolik aktivit v
zafizenich pobytovych a ambulantnich sluzeb poskytuji béhem jednoho tydne. U
ambulantnich sluzeb byl pocet aktivit v rovnovaze, a to u poctu aktivit 4-6, 10-12,
13-15. VSe zastoupeno 33,3%. U pobytovych sluzeb byl také pocet poskytovanych
aktivizaci na da se fici shodné urovni: 1-3, 7-9,10-12, 13-15 aktivit bylo oznaceno
naprosto shodné — 22,2%, 4-6 aktivit v niZz§im zastoupeni — 11,1%. U pobytovych
sluzeb, kde hraje roli jak vyssi v€kove slozeni klientt, tak 1 jejich zdravotni stav, vyssi
stupné zavislosti se nicmén¢ aktivizacni Cinnosti provadéji v uspokojivé mife.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké aktivizani programy a terapie pro
seniory jsou nabizeny v ambulantnich a pobytovych zafizenich socidlnich
sluzeb.odpoveéd’ na tuto otdzku ptinesla otazka ¢.9. U ambulantnich sluzeb se odpovédi
daly rozdé¢lit do ctyfech skupin zamétenych na vzdélavani, fyzicky stav nebo kondici,
psychicky stav a kognitivni funkce a zajmy. Jako terapie byly uvadény ergoterapie,
arteterapie. Pobytova zafizeni uvadéla navic canisterapii, felinoterapii, dramaterapii,
muzikoterapii. D4 se fici, ze ob¢ zafizeni nabizeji stejné nebo podobné zaméiené
aktivity.

Aktivity zaméfené¢ na vzdéldvani zahrnuji u ambulantnich sluzeb — prace s
pocitacem, klub anglického jazyka, klub kultury. Pobytova zatizeni uvadi klub zdravého
zivotniho stylu, prednasky. Aktivity zaméfené na fyzicky stav, kondici u ambulantnich
zafizeni oznaCily respondenti jako fyzioterapie, u pobytovych zafizeni jmenovali
socialni pracovnici kondi€ni cvi€eni, prochazky, pohybové aktivity, lehké cviceni.
Psychicky stav a kognitivni funkce u ambulantnich zatizeni je podpoifen aktivitami.
Trénovani paméti, biblioterapie, reminiscence, stolni hry. U pobytovych zatizeni uvadeéli
navic socialni pracovnici kavarnicku dobré pohody, posezeni u kavy, caje, poslech
hudby, relaxacni terapii. Za z4jmové ¢innosti u ambulantnich sluZzeb byly uvedeny klu
rucnich praci, vafeni peceni, filmovy klub, zpivani. U pobytovych zatizeni byly navic
uvedeny tyto aktivity — klub S$iti, keramika, vyroba mydla, svi¢ek. Oblibenost
jednotlivych aktivit je u obou zafizeni rozliSna.

Neékteré z téchto aktivit vedou externi pracovnici. VétSinou se jednd o
canisterapeuta, ktery ma canisterapeutické osvédceni. U dramaterapie je odbornost
zajisténa vysokoskolskym vzdélanim, také nékteré aktivity zaméfené na kognitivni
funkce jsou vedeny vysokoskolsky vzdélanym pracovnikem.

V nabidce dalSich aktivit u otazky ¢.11 je prevazujici zdjem primérny a

nadprimérny. Velmi oblibené je grilovani, zahradni party, dobré hodnoceni u obou
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socidlnich sluzeb maji 1 pohybové aktivity, trénovani paméti. Nejméné oblibené jsou
vzdélavaci aktivity.

Ze zavérl odpovédi na otazku ¢.10 a ¢.11 lze také odpovédét na vyzkumnou
otazku, jestli existuji vyznamné rozdily mezi typickou nabidkou aktiviza¢nich programt
a terapii mezi ambulantnimi a pobytovymi sluzbami. Po vyhodnoceni odpovédi se da
domnivat, ze obé& zafizeni socidlnich sluZzeb poskytuji Sirokou Skalu aktiviza¢nich
¢innosti a terapii pro seniory. Pobytové sluzby nabizi navic oproti ambulantnim sluzbam
canisterapii a felinoterapii. Bylo by dobré zjistit, zda jsou tyto terapie mezi seniory
oblibeny a predat zkuSenosti s nimi do ambulantnich zatizeni socidlnich sluzeb.

Otazka ¢.12 zjiStovala jakd kritéria se nejvice promitla do soucasné nabidky
aktivizaci a terapii. Jak ambulantni, tak 1 pobytova zatizeni socidlnich sluzeb shodné
uvedli na 100%, Ze prvorady je zajem klient, k nimZ jsou tyto Cinnosti sméfovany.
TaktéZ vyrovnand jsou kritéria v moznosti financovani, odbornosti pracovnikil. Toto je v
podstaté oboji zaleZitost dostatecného mnoZstvi financnich prostfedkii, nebot’ pokud
bude vyclenén dostatek financi na socialni sluzbu, respektive na aktivity a terapie, bude
mozné ziskat (zaplatit) 1 kvalifikované pracovniky. Ve vétsi mife uvadi (jako jednu z
piekazek) dotazovani i prostorové moznosti. Tyto jsou negativné hodnoceny i v dalsi
otazce. Souvisi to s tim Ze spousta zafizeni nabizi své sluzby ve starych prostorach,
budovach. Naroky na dneSni vhodné prostory jsou kladeny na bezbariérovost, umisténi
v pfizemnich podlaZich.

U odpovédi u otdzky ¢ 13 na mozné piekazky v poskytovani aktivizaci a terapii u
ambulantnich sluzeb byla ptekvapiva odpovéd — nezdjem klientii. Toto mize byt
ovlivnéno zdravotnim stavem seniort, ktery se projevuje apatii, nezdjmem. Ob¢ zatizeni
opét shodné¢ uvedla ekonomické piekdzky. Financovéani poskytovanych aktivit v
socialnich sluzbach je zavislé na finan¢nich prostfedcich, které jsou v jednotlivych
zafizenich na tyto ¢innosti vyClenény. U pobytovych sluzeb se také objevily prekazky
nedostatek personalu a odbornost pracovniki.

Otazka ¢. 14, 15 zjistovaly kolik hodin tydné€ je vénovano aktiviza¢nim Cinnostem
a terapiim na jednoho klienta a kolik hodin tydné¢ by bylo vhodné vénovat témto
¢innostem. U ambulantnich zatizeni se skutecny a pozadovany ¢as témét shoduje, je zde
jen mirné navySeni pozadovaného casu oproti skutecnosti. U pobytovych sluzeb je
viditeln¢ snizeny pozadovany c¢as oproti skutetné¢ vynaloZenému, a to u pomoci pfi
sebeobsluze, dopomoci pii ostatnich ¢innostech. Naopak je navySen pozadovany ¢as u

aktivizaci a terapeutickych ¢innosti, styku se spolecenskym prostfedim. Na rozdil od
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vyjadieni spotfebovaného Casu u osobni péce, ktera je cyklicky poskytovana seniorim s
vy$$im stupném zavislosti, je vyjadieni Casové dotace na aktivizaci piedevsSim
vyjadifenim vynalozeného usili persondlu. Aktivizace jsou totiz dobrovolnou ¢innosti a z
poskytnutého cCasového udaje nemtzeme vycislit, kolik seniori se jich ucastni.
Kazdopéadné odpoveéd na vzneseny dotaz umoznila srovnani kolik ¢asu jsou zatizeni
aktivizacim ochotna vénovat.

Pocet cekateli na socialni sluzby v ambulantnich zatizenich je ve dvou ptipadech
nulovy, pouze jedno ambulantni zatizeni uvadi pocet cekatela 56. U pobytovych
zafizeni je pocet seniord, ktefi C¢ekaji na umisténi do sociilniho zatizeni Uumérny
velikosti zafizeni. Pokud se jedna o velka zafizeni, pocCet Cekateld je vycCislen v fadech
nekolika set (450 — 850 Zadatelit), u menSich zatizeni se pohybuje v nizSich ¢islech
(48 — 110). Ale 1 tak je vysoky, nicméné umisténi seniora do nékterého z pobytovych
zafizeni je zavislé na jeho zdravotnim stavu, stupni zdvislosti, na tom, jestli se 0 ngj
nema kdo postarat.

Posledni otazka ptinesla piekvapivé zjisténi. U ambulantnich sluzeb vSichni
dotazovani odpoveédéli ne a taktéz u pobytovych zatizeni odpovédélo ne ve vétsi miie
na otazku, zda je povédomi seniori a jejich rodinnych piislusnikti dostacujici.
Vzhledem k této skute¢nosti by mohla jednotliva zatizeni na tomto viditelném problému
zapracovat, a to v podobé vétsi prezentace jejich zafizeni v podobé& letacki, brozurek
(které by umistily do zdravotnickych zafizeni), ¢lankii v ¢asopisech mésta a okolnich
vesnic, spolupraci mezi sebou. Seniof1 by méli byt dostatecné informovani jiz od rané¢ho
stafi, aby si v pfipad¢ nutnosti mohli vybrat socidlni sluzbu a zatizeni, kterd jim budou

vyhovovat, jak z hlediska vzdalenosti, tak z hlediska nabizenych moznosti.
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ZAVER

Bakalaiska prace je rozdélena na dva celky — teoretickou a praktickou cast.
Ukolem teoretické &asti byl popis nékterych oblasti, které se tykaji Zivota seniorti. Bylo
popsano stafi, starnuti, zmeény, adaptace, ptiprava, reakce na staii. dale potteby seniort,
kvalita Zivota, role rodiny v Zivoté seniora, socialni sluzby pro seniory, aktivizace,
aktivizacni sluzby.

Aktivizacnimi programy a terapiemi se zabyva prakticka cast, ve které jsou
prosttednictvim dotazniki zodpovézeny otazky tykajici se pravé téchto aktivizacnich
¢innosti a terapii.

Cilem prace bylo zjistit a popsat, jaké programy a terapie zaméfené na aktivizaci
seniorll jsou nabizeny socidlnimi sluZbami ambulantniho a pobytového charakteru
v ramci Olomouce a blizk€ho okoli a porovnat tyto aktivizani programy terapie.

Bylo zjisténo, Ze jak ambulantni zafizeni socialnich sluzeb, tak 1 pobytova zatizeni
socidlnich sluzeb nabizeji velkou Skalu téchto ¢innosti a zajem klientl je v nékterych
piipadech vétsi, v nékterych mensi, v jinych uspokojivy. Neda se fici, Zze zadna
z nabizenych aktivit neni vyuzivana, 1 pies to, Ze je mezi klienty méné oblibena. Kazda,
1 ta nejméné vyuZzivana aktivita ma pro klienty svilj vyznam. Tito si vybiraji aktivizacni
programy a terapie podle svého zdjmu a uvazeni.

Z provedeného Setfeni vySla dal$i moZzna vyzkumné otdzka, kterd by se nékdy
v budoucnu mohla zabyvat zjisténim prodlouzenosti pracovni doby v ambulantnich

zatizenich socialnich sluzeb.
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Priloha
Dotaznik k BAKALARSKE PRACI na téma:

Programy a terapie pro seniory zamérené na aktivizaci seniori realizované

pobytovymi a ambulantnimi socidalnimi sluzbami.

Odborny statut: - vzdélani pracovnika:

- pracovni zatazeni:

Jak dlouho pracujete v socidlnich sluzbach? ...l

Jak dlouho pracujete v této konkrétni sluzbe? ...l

O kterou konkrétni registrovanou socialni sluzbu se jednd? ..................

Jakou formou je socialni sluzbu poskytovana? (vyberte jednu nebo vice moznosti)

ambulantni pobytova terénni

Vlastni dotaznik

1. Jaké je maximalni kapacita sluzby (tj., kolika nejvice lidem ji mizete poskytnout

soucasné?

2. Jaka je doba poskytovani sluzby?
(napt. ambulantni SS, od 7:00 hod. — 16:00 hod, pobytova — nepfetrzite ...... )
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3. Vyberte, prosim, ptevazné vékové slozeni uzivatelll socialn¢ aktivizaéni sluzby, ve

které pracujete: (oznacte jednu z moznosti)

65— 75 let

75 — 80 let

80 let — vyse

4. Do jaké miry ovliviluje aktivizace seniora jeho kvalitu Zivota? (oznacte jednu

moznost)

Velmi ovliviiuje
Spise ovliviiuje
Ovliviiuje

Malo ovliviiuje

Nema vliv

5. Které¢ stavy a diagnoézy podle VaSich zkuSenosti aktivizaci seniori znemoziuji?

(vypiste)

6. Kolik riznych aktivizacnich programa ¢i terapii pravidelné poskytujete v rdmci

jednoho bézného tydne? (uved’te pocet)

7. Pokud ve vasi sluzbé probihaji aktivizani programy, o jaké se pfevazné jedna?
(vypiste, prosim, a sefad’te podle toho, jak jsou nejvice vyuzivané — napf. reminiscence,

canisterapie, biblioterapie, muzikoterapie, ...)
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8. Vede nektery z téchto programi externi pracovnik? Ano Ne

(oznacte jednu z moznosti)

9. Pokud jste v piedchozi otazce odpoveédéli ano, o ktery/€ program/y se jedna a jaka je

kvalifikace pracovnika, ktery jej garantuje? (vypiste, prosim)

Program: ...l Kvalifikace: .....................
Program: ...l Kvalifikace: .....................
Program: ...l Kvalifikace: .....................

10. O jakeé dalsi aktivizacni programy je mezi VaSimi klienty nejvétsi zajem?

(oznacte a oCislujte podle nejvétsiho zajmu, 1 — nejvetsi, 2 — mensi, 3 — nejmensi)

Vylety

Prednasky

Grilovani, zahradni party

Pohybovée aktivity
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Vzdélavaci aktivity

Prace na PC

Trénovani paméti

Vyroba drobnych predméta

Jiné (uvedte):

11. Ktera z nésledujicich kritérii se nejvice promitla do soucasné nabidky VasSich terapii
a aktivizac¢nich programt v rdmci VaSich socialnich sluzeb?

(vyberte, zvyraznéte libovolny pocet odpoveédi)

- zajem klientii

- zajem blizkych (partner, rodina, ...) klientd

- moznosti financovani

- odbornost pracovnikli

- prostorové moznosti

- jiné (uvedte):

12. Narazi vaSe sluzba v moznosti poskytovani aktivizaéni sluzby na né&jaké
piekazky?
(vyberte, zvyraznéte libovolny pocet odpoveédi)

- ekonomické prekazky
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- odborni pracovnici

- nezajem klientii

- architektonické bariéry

- jiné (uved'te):

13. Kolik hodin tydn¢ vénujete témto aktivizatnim programiim a terapiim na jednoho

klienta? (vypiste na zaklad¢ vlastniho odhadu)

- pomoc pii sebeobsluze

- dopomoc pfi dalSich ¢innostech

- aktivizace

- terapeutické ¢innosti

- styk se spolecenskym prostfedim

- jiné (uvedte):

14. Kolik hodin (podle Vaseho nazoru) by bylo vhodné vénovat témto aktiviza¢nim

programim a terapiim na jednoho klienta? (vypiste na zaklad¢ vlastniho odhadu)

- pomoc pii sebeobsluze

- dopomoc pfi dalSich ¢innostech

- aktivizace
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- terapeutické ¢innosti

- styk se spolecenskym prostfedim

- jiné (uvedte):

15. Kolik mate ¢ekatelt na Vasi socialni sluzbu v sou¢asné dobe?

16. Myslite si, ze povédomi seniorti a jejich rodinnych ptisluSnikii o poskytovani

socidlnich sluzeb pro seniory v ramci Olomouce a okoli je dostacujici?

Ano Ne
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