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Anotace

Bakalarska prace "Aktivizaéni programy pro seniory v domové pro seniory
SedI¢any" vymezuje pojmy starnuti a stafi, pojednava o rizicich a problémech spojené
se starnutim, ukazuje pohled spoleCnosti na seniory a poukazuje na spravnost
a potfebu aktivizace ve stafi. Teoretické poznatky jsou Eerpany z odbornych publikaci,
které jsou propojené s praktickou c¢asti. Ta pfedstavuje domov pro seniory
v SedlCanech a nastin poskytovanych aktivizacnich programd. Na zavér je popsana
pfiprava metodologického vyzkumu, ktery je provadén standardizovanym rozhovorem

z Cehoz je vyvozen zavér této prace.
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Annotation

Bachelor Thesis is called "Activation programs for the elderly in nursing home
SedI¢any" defines the concepts of aging and old age, discusses the risks and problems
associated with aging, shows a view of the elderly and points to the need for accuracy
and activation in old age. Theoretical findings are drawn from professional publications
that are linked with the practical elements. This is a home for the elderly in the Town
and provided an outline of activation programs. Finally, it describes the preparation of
methodological research that is conducted standardized interviews of which concluded
this work.
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UvoD

Celosvétovym problémem v této souc€asnosti se stava demografické starnuti,
které postihuje ve vétsi & mensi mife vSechny zemé. Podle dlouhodobych budoucich
prognéz, bude podil starSich osob v populaci stale narlstat. O tomto problému
se hovofi jako o socialnim problému a to hlavné v souvislosti s diichodovym systémem
a s tim spojenym nartstem nakladl na socialni zabezpec€eni a zdravotni péci.

Proto je spole¢nost povinna pfijmout fadu opatfeni, ktera pomohou zajistit
star§im lidem zdravéjSi a aktivnéj$i zZivot. Demografickému vyvoji musime pfizpUsobit
poskytované sluzby a produkty, které by mély vychazet z potfeb a preferenci starsich
lidi. Pro vytvofeni zakladu uspésného starnuti ve spole€nosti, se zaméfime na dvé
vyznamné oblasti vedouci k zvySeni kvality Zivota ve stafi. Za prvé zménit negativni az
ageisticky pfistup ke stafi a starS$im lidem. Za druhé pfijmout vlastni odpovédnost
za kvalitu svého Zivota jako védomé pfipravy na stafi.

V této dobé ma moznost vice lidi prozit delSi Zivot nez v minulosti a to diky
kvalitni zdravotni a socialni péci a lepSim Zivotnim podminkam, diky tomu je stafi
a starnuti velmi aktualni téma.

Copak se jde na stafi pfipravit? Jestlize pfijmeme stafi jako soucast Zivota
a bude doprovazen urcitou kvalitou, tak ano. Co znamena kvalita Zivota? Tento pojem
je velmi Siroky, predstavuje pro kazdého Clovéka, ktery se ocita v ruznych Zivotnich
situacich odliSsné véci. Pro seniora to muze znamenat byt financné zajistény,
samostatny a pfedevsSim nezavisly. Reakci na tyto problémy jsou aktivizacni programy,
které mohou zlepSovat a zvySovat kvalitu zivota senioru.

Kazdy Clovék kouka na stafi jinak, nékdo vidi starého Clovéka, ktery ma spoustu
zku$enosti, dobrych rad a pfibéhu, které zazil. Naopak jiny vidi starce, ktery mu je na
obtiz, protoze se o néj musi starat, pomahat ¢&i financné podporovat. Tyto dva odliSné
nazory ukazuji, Ze nékdo ma vice a jiny zase méné schopnosti k praci a k souziti
se starnoucimi lidmi.

Starneme, tento fakt nikoho nepfekvapi, ale Ze starne lidstvo, jako celek ma
demograficky vliv na nasi spole¢nost. Autorka této prace se zabyvala aktivizaénimi
programy pro seniory v Domové pro seniory v Sedl€anech, zmapovala jejich sluzby
a aktivizace, které klientm nabizeji.

Bakalarskou praci rozdélila na teoretickou a praktickou ¢ast, pficemz teoreticka
je téz rozdélena na jednotlivé kapitoly, které by rada popsala jako soubor omezeni

a problém, které mohou branit spravné aktivizaci senior(l, dale by se rada zaméfila na



spole¢nost a jeji nazor na stafi, dllezitost aktivizace seniorll a predstavit jeji konkrétni
metody a techniky. Posledni ¢ast bude vénovana aktivizacnim programim jako
takovym, které mohou umoznit seniorim aktivné travit svuj volny ¢as.

V praktické ¢&asti se autorka zaméfila na popis Domova pro seniory
v SedICanech, zmapovala aktivizaCni programy, které nabizeji a jejich efektivitu. Cilem
bakalafské prace je hledani vhodnych aktivizaCnich metod, které Ize uplatnit pfi praci
s lidmi ve specifickych podminkach konkrétniho zafizeni. Popsat jak aktivizaéni
¢innosti probihaji, popfipadé navrhnout zpulsob pro jejich vylepSeni a zvySeni motivace
klientd. Dale zjistit jaké aktivizaéni programy jsou nejnavstévovanéj$i a nejoblibenég;jsi.
Pro zjisténi cile autorka pouzila kvalitativni metodu vyzkumu, tedy standardizovany
rozhovor, ktery byl konan se socialni pracovnici v domové pro seniory Sedl¢any a se
tfemi klienty tohoto domova.

V bakalarské praci autorka pracovala s odbornou literaturou z oblasti
andragogiky, pedagogiky, psychologie, gerontologie, atd. Pouzivala odborné publikace
prevazné od prednich Ceskych odbornikd, ktefi se tomuto tématu vénuji a téz

od odbornikd zahraniénich.
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TEORETICKA CAST

1 STARIi A SPOLECNOST

CITAT:
,Stari se nevysmivej - vzdyt k nému smérujes.“

/Menandros/

Existuje mnoho definic, které se zabyvaiji stafi a starnuti. Stafi neni nemoc, ale
socialni udalost. Je poslednim obdobim lidského zivota, kdy odeznivaji funkce lidského
organismu. Projevuje se v postupném snizovani schopnosti pracovat. Jsou to
jednotlivé stranky zivota jedince, ktery svuj zivot hodnoti a sleduje podle toho, jak se
vyviji a kam sméfuje.

Napfiklad Pacovsky a Hefmanova ve své publikaci popisuiji, ze: "Starnuti a stari
je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé
nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je rizna a zanechava trvalé
stopy. Jeho rozvoj se fidi druhové specifickym zakonem. Podléha normativnim viivim
prostfedi" (Pacovsky a Hefmanova, 1981, s. 57).

DalSi definice od autorky Dessaintové hodnoti starnuti jako: "v podstaté dlouhy
proces, pfi kterém dochazi jak k evoluci, tak k involuci, jenz zacina velmi brzy a trva
cely Zivot. Tento proces probiha ruznym zpusobem u kazdého jedince, av$ak
k fyziologickym zménam dochazi vétsinou kolem ctyficatého roku" (Dessaintova, 1999,
s. 11).

Hranice stafi je velice téZké stanovit, zalezi na kazdém jedinci, co bere jako
faktor stafi, jestli je to vék, fyzicky stav, vzhled, odchod do dichodu ¢&i ztrata vlastni
sobéstacnosti. Pfesahne-li ¢lovék hranici 60-ti let zapada do "kategorie" stafi. Od 60-ti
do 75-ti let pak proziva rané stafi, po 75-ti az do 90-ti nastava pokrocily vék a od 90-ti
nastupuje stafi vlastni.

Napfiklad Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi toto rozdéleni:

e 30 - 44 let - dospélost;
e 45 - 59 - stfedni vék;
o 60 - 74 let senescence (Casné stafri);

75 - 89 let kmetstvi (vlastni stafi);

o 90 a vice let - patriarchum (dlouhovékost).

11
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Vagnerova (2007) ve své Vyvojové psychologii Il. rozdéluje stafi na dvé obdobi
pIné zmén, které maji charakter jak biologicky, psychologicky, tak i socialni. Vysledkem
starnuti je pfirozené stari se vSemi jeho dusledky, at' uz jsou pozitivni & negativni. Stafi
jako takové, déli autorka na:

e obdobi raného stafi od 60 do 75 let (ukolem je dosahnout integrity
vlastniho Zivota);

o obdobi pravého stafi, které je vymezeno od 75 let zivota a vice (zivotni
faze pravého stari).

Diky stoupaijici urovni mediciny, kvalitni socialni péce, lepSich pracovnich
podminek a celkové vétsi kvality zivota se lidsky vék neustale prodluzuje. V soucasné
dobé je to podle Mihlpachra (2004) hodné rozsSifené a uzivané ¢lenéni, ktery déli stafi
na:

e 65 - 74 let - mladi seniofi (problematika penzionovani, volného Casu,

aktivit);

e 75 - 84 let - stafi seniofi (zména funkéni zdatnosti, atypicky prabéh
nemoci);

e 85 a vice let - velmi stafi seniofi (problém sobéstaénosti

a zabezpecenosti).

Dalsi déleni muze byt podle odchodu do dichodu, coz znamena pro Clovéka
ztratu profesni role a s ni spojené spoleCenské postaveni, je to i prvni jednoznacny
signal pro pfechod ze stfedniho véku do stafi.

Dfive se o seniory starali rodiny, dnes uz se rodina stara pouze o své déti
a péci o seniory pfevzal stat formou didchodu. V této dobé jde o samoziejmost, na
kterou ma narok kazdy ob&an pfi dosazeni dichodového véku plus spini-li urditou
pfipravu ve formé& penzijniho pfipojisténi. Systém ddchodového pojisténi v Ceské
republice je povinny, zabezpecuje ekonomicky aktivni osoby a je pro vSechny jednotny.
Dale je finan¢ni pfiprava na duchod zajisténa dichodovou reformou, ktera umoznuje
pracujicim lidem si odvadét 2% ze mzdy a 3% pfispiva stat do privatnich penzijnich
fondl. Po dovrSeni dichodového véku a splnéni pojisStovaci doby se penize lidem
vyplati. DalSim opatfenim je Narodni program pfipravy na starnuti, ktery rozjelo v roce
2008 ministerstvo vnitra, reaguje na integraci starSich obani do ekonomického
a socialniho rozvoje. Cilem je solidarita, soudrZznosti mezi generacemi a ochrana prava

a bezpedi starSich lidi (HaSkovcova, 2010).
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1.1 Charakteristika stari a starnuti

CITAT:

"Blbé neni stari, ale ty blbé kecy téch druhych o tom!”
/Milo§ Kopecky/

Malikova (2011) autorka knizky PéCe o seniory v pobytovych, socialnich
zarizeni, piSe o zivoté jako o urcitych vyvojovych etapach, které probihaji od narozeni
az do okamziku smrti. Kazda etapa ma své zakonitosti, kterym se musime pfizpUsobit
a zohlednovat je, coz nam dava urCité moznosti ale také omezeni. Tyto zakonitosti
ovliviiuji kvalitu, zplsob a rozsah naseho Zivota. Ale ne vzdy si toto ¢lovék uvédomuije,
proto je stafi chapano spiSe negativné a s obavami jako je ztrata moznosti, radosti ze
Zivota, nadéje a optimismu. Déle je to také ztrata moznosti seberealizace, omezeni
kontaktu s okolim nebo dokonce uplnou samotou, ztrata sobéstacnosti anebo snizeni
fyzickych a psychickych sil to jsou problémy, které jsou spojovany se starnutim. Lidé se
boji stafi, nechté&ji o ném mluvit, Cist a ani si pfipoustét, Ze zestarnou.

Stafi v nas a kolem nas krasné vystihla autorka HaSkovcova: "KazZdy clovék
starne. Toto elementarni tvrzeni je vSeobecné znamé a uzndvané. Ostatné lidé
fikavaji, Zze starnuti a stafi, stejné jako smrt jsou jedinou spravedlivou jistotou, kterou

mame" (HaSkovcova, 2010, s. 16).

1.1.1  Stari

Kalvach a kol. (2004) tvrdi o stafi, ze je to oznacCeni poslednich etap vyvoje
Clovéka. Jedna se o projev a dlsledek involu€nich zmén probihajicich rdznou rychlosti
a s vyraznou vnitini individualni rozdilnosti. Na charakteru stafi se podili fada faktorq,

napf. zdravotni stav, Zivotni styl, vlivy socialné ekonomickeé a psychické.

13



"Vék je vyznamnym znakem spolecenskych rozdilil v kazdé spole¢nosti. Vsude
se s nékterymi lidmi zachézi s ohledem na jejich vék jinak nez s druhymi a zaroveri se
od nich oCekava, Ze se budou chovat spoleCensky uznavanym zplsobem a prijmou
role své vékové kategorie" (Pacovsky, 1997, s. 14).

Stafi je podminéno vékem jedince. Vysi véku lze vymezit na zakladé nékolika
kritérii. RozliSujeme:

o kalendarni (chronologicky) vék: je urlen datem narozeni, Ize jej
pfesné vymezit;

o socialni (socialné-historicky) vék: vyjadiuje, jak by se mél jedinec
urCitého biologického véku chovat dle spoleCenskych méfitek.
Zachycuje zmény socialnich roli, Zivotniho stylu, ekonomické situace
apod.;

o biologicky (funkéni) vék: vystihuje biologické starnuti organismu;

o psychologicky vék: jedna se o subjektivni vnimani vlastniho véku,

poukazuje na psychicky stav jedince (Stuart-Hamilton, 1999).

1.1.2  Starnuti

"Clovék se lisi od Zivodicht mimo jiné tim, Ze neZije jen v pfitomnosti, ale Ze si
stale uvédomuje svou minulost i budoucnost. Vzpomina, hodnoti, co bylo, a pouéen tim
jedna v pfitomnosti a planuje svij zitfek, svoji budoucnost. Zije stale ve tfech
dimenzich a védomi téchto dimenzi ho provazi cely Zivot. Jejich proporce se vSak
béhem Zivota méni a tim se méni i jejich vyznam" (Wolf, 1982, s. 13).

Starnuti je pfirozeny a biologicky proces, béhem kterého se snizuji adaptacni
schopnosti a ubyvaji funkce organismu. Probiha jiZ od poceti, ale za skute¢né projevy
starnuti povazujeme az pokles funkci, ktery nastava po dosazeni sexualni dospélosti
(Kalvach a kol., 2004).

"Starnuti, to je v prvni radé o8klivéjsi vzhled: vrasky, scvrklé a zeslablé télo...
Dale ztrata smyslu. Starnuti, to je také strach z utrpeni, samoty a také strach z blizici
se smirti, Silvii je 21 let, napsala tyto radky a pracuje v domové pro seniory” (Pichaud a
Thareauova, 1998, s. 13).

Starnuti je proces, ktery je zavére€nou fazi lidského vyvoje. Je to konecna faze
ristu Clovéka, ktery zaCina od narozeni a jeho cesta konc€i ve stafi. V prabéhu Zivota

lze pozorovat proménu lidskych fyzickych, psychologickych ale i socialnich znaku.
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Starnuti se nejCastéji méfi vekem - udaj jak je Clovék stary. Dale se starnuti mize méfrit
socialnim vékem., coz je urCité, spoleCensky oCekavané chovani (Stuart-Hamilton,
1999).

"V 8irsim pojeti je starnuti univerzalni proces postihujici Zivou hmotu a zacina
vznikem plodu a narozenim jedince" (Kalvach a kol., 2004, s. 67).

Starnuti v uzSim slova smyslu popisuje Pacovsky (1990) jako pfechodny vyvoj
mezi dospélosti a stafim, pfiCemz strukturalni a funkéni zmény jsou regresivni,
nevratné a neopakuji se. Starnuti tedy pfedstavuje neodvratny fyziologicky déj, ktery je

cestou do stari.

1.1.3  Zivotni dréha

Psychologie zkoumajici Clovéka ve spojeni s jeho celozivotnim dé&jem se
oznacuje jako psychologie Zivotni cesty €i psychologie Zivotniho béhu (Stuart-Hamilton,
1999).

Kazdy Cclovék je jedineénou bytosti, se svou vlastni osobitou historii
a zkuSenostmi, které se podileji na utvareni jeho Zivotni drahy. Pro pochopeni jedince
je nezbytné pfistupovat k jeho zivotu celostné, od narozeni az po soucasnost, tzn. brat
v uvahu cely prubéh jeho zivotni drahy (Dvorackova, 2012).

Malikova (2011) vidi stafi jako jedno z nejkrasnéjSich Zivotnich obdobi, protoze
ma Clovék volny prostor a ¢as na realizaci vSeho, na co nemél v pribéhu svého zZivota
Cas. Pouze Clovék, ktery umi Zit, tak jako by byl jeho den posledni a Zije napino, umi
i zdravé a pohodoveé starnout. Je to zalezitost, ktera se tyka kazdého ¢lovéka - hovori
se 0 tzv. umeéni starnout.

Gerontologicka psychologie pojima zmény v priibéhu stafi a starnuti, tak ze by
se meél brat v Uvahu cely prabéh Zivotni drahy. "NesnaZi se popsat pouze jednotlivé,
relativné izolované psychické jevy u seniort, ale hlavnim cilem je pochopeni
dynamického systému procesu vyvoje jedince zaclenéného do spolecnosti"
(KFivohlavy, 2002, str. 136).
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2 DNESNIi POHLED NA STARI

Je tfeba si uvédomit, jak upozorfiuje HaSkovcova (1999) starnuti neni
zalezitosti pouze moderni doby, bé&znou zkuSenosti se stava az v poslednich sto
letech. Dfive se nad 65 let dostali pouze 4 % lidi. Dnes se je to mnohem vice, uvadi se
kolem 12 % lidi a oCekava se, Ze se tento pomér bude zvySovat, coz pfinese mnoho
socialnich a ekonomickych problém.

V soucCasné spolecnosti jsme starymi lidmi pfimo obklopeni a i pfes to se
vétsina lidi o stafi nezajima a mnoho o ném nevi. Lidé Fikaji: "neni divod se o stafi
zajimat, protoze je v nedohlednu.” VétSina mladych lidi prejima milny nazor, Ze stafi je
Sedivé, nezajimavé smutné - je to jen utrpeni. Proto se nemizeme divit, Zze je pfijimano
konfliktné. Na jedné strané chceme se starymi lidmi soucitit a pomahat jim a druhé nas
drazdi svou pomalosti, zdanlivou neschopnosti a seSlym zevnéjSkem. Stafi lidé nam
pfipominaji i vlastni vyhlidku. S touto nemilou vizi budoucnosti si nevime rady, proto je
nejjednodussi problém odsunout a nezabyvat se jim. O tom, ze po tomto feSeni ¢asto
sahneme, svéd&i mnozstvi klientt v domovech pro seniory (Ri¢an, 2004).

"Humanismus zacina tam a tehdy, kdyZz ¢lovék uvaZuje o sobé samém, taze se
po svém postaveni a po své uloze ve svété. Jenom tehdy, kdyzZ si ¢lovék poloZi otazku
"jak jsem tady ve svété pravé jako Clovék” pochopi, Ze stafi je stale pfitomno v kazdém
Z nas. Pak porozumi i tém starym, ktefi jsou kolem nas. Pak mu nebude za téZko

pomoci tam, kde je tfeba" (Haskovcova, 2010, s. 13).

2.1 Myty o stari

"Se vznikem kultu mladi vznika i opacny extrém - ageismus. Ageismus se zacal
objevovat v 60. letech v USA jako diskriminace na zakladé véku. Dnes je tento termin
definovany 8ife, zahrnuje predsudky a negativni pfedstavy o starych lidech"”
(ToSnerova, 2004, s. 4).

Pojem ageismus nema Cesky ekvivalent, jde o pojem odvozeny z anglického
slova age, coz je v prekladu stafi, vék. Dnes tento pojem zahrnuje SirSi okruh
problém(, nejde jen o diskriminaci starych lidi, ale i o pfedsudky a negativni predstavy
o stafi. Stafi je spojovano se stereotypy, které ztotozfuji vy$Si vék s negativnimi

charakteristikami a nepfipousti charakteristiky pozitivni, prezentuji staré lidi jako
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homogenni skupinu nemocnych, nesobéstatnych, malo vykonnych jedincu
(HaSkovcova, 2010; Malikova, 2011).

Negativismus, odmitani, podcefiovani, vysméch ¢&i dokonce nasili - to jsou
postoje dnesni spoleCnosti ke stafi a starym lidem, jak uvadi Vagnerova (2007). Toto
obdobi si lidé pfedstavuji jako bezvyznamné, Clovék pouze chatra, nic nedokaze, nema
na nic silu a je pouze prekazkou a starosti. Dnes je systém hodnot postaveny na
mladistvé krase a vykonu, coz staré lidi znevyhodnuje. BohuZel, jsou tyto nazory
podporovany ze vSech stran. Média toto urlitym zplsobem potvrzuji, Ze Uspésny
a dulezity ¢lovék pro spole¢nost je mlady a vykonny.

Myty o stafi jsou faleSné predstavy, které jsou povazovany za pravdy Ci
polopravdy, které se Sifi mezi lidmi. Lidé jsou pfesvédcCeni, Ze stafi zaCina dnem, kdy
zacnou pobirat starobni diuchod a ze po odchodu do diichodu je zivot nesmyslupiny.
Potieby Clovéka se nevidi, ignoruji a hlavné spolecnost si mysli, ze takovy Clovék
zadné nema (Haskovcova, 2010).

ToSnerova (2004) uvadi, ze se Casto stafi spojuje s nicnedélani. Kdo nepracuje,
se nam jevi neuziteCny, neni pro nas partnerem, ani protivnikem. DalSi stereotyp
predstavuje obraz stafi, jako synonymum nemoci.

DalSi mytus je spojen s tim, Ze stary Clovék je liny, nemusi nic délat a hlavné Ze
délat nic nechce, coz opét neni pravda. ProtoZe ¢im vice je €lovék v dichodu aktivni,
tim lepsi a kvalitngjsi ma zivot. Velmi rozSifeny mytus je o chudobé seniori. Ddvodem
jsou hlavné nizké starobni dichody, proto je nutné, aby se realizovali radikalni feSeni
(Ha8kovcova, 2010).

"Stafi neni choroba, je vSak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci
a zdravotnich potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobéstaénosti. Ta se
s pribyvajicim vékem vyrazné snizuje, a stary Clovék si tak nemuzZe své zakladni
potieby plné saturovat sam, coz vede ke zvysené zavislosti na jinych lidech a mnohdy
k nucené Zivotni zméné" (Mihlpachr, 2004, s. 39).

Zajimavym mytem o star je osklivost starych lidi. Krasa je spojena v nasi kultufe
s mladim a uspésnosti, ale v jinych zemich, napfiklad v Japonsku jsou Sedivé vlasy

a vrasky spojovany s moudrosti a zkuSenosti (Ri¢an, 2004).
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2.2 Pozitivni postoj, adaptace a reakce na stafi

Pichaud a Thareanova se domnivaji, ze: "Kdybychom na stari pohlizeli jako na
zmeénu, nebyli bychom prekvapeni, Zze dochazi také k urCitym ztratam a zhorSenim.
Brali bychom také v avahu, Ze stari ma i druhou stranku, totiz Zze se dal vyvijime a Ze
Clovék ziskava néco nového a tomu bychom vénovali pozornost” (Pichaud a
Thareauova, 1998, s. 25).

Malikova (2011) popisuje obdobi stafi a starnuti jako velmi pozitivni
a plnohodnotnou ¢&ast nasSeho zZivota, kdy C¢lovék pfijima svij vék, uziva si
zaslouzeného odpoc€inku, umi se zabavit riznymi ¢innostmi, je aktivni a pfizpUsobivy.
Takovy Clovék se nebrani zméné Zivotniho stylu. Bere Zivot, tak jak jde se vSemi
prekazkami, jako jsou vék, funkéni schopnosti a zdravotni stav - akceptuje svou novou
situaci. Ale ne kazdy ma schopnost a silu takové zmény pfijimat, nemlze se prenést
pres takové prekazky. Proto je starnuti a stafi odliSné v prozivani kazdé individuality.
"Tuto situaci nejlépe vystihuje citat, ktery Fika: "Kazdy Clovék si pfeje dlouhy Zivot, ale
nikdo nechce byt stary." (Jonathan Swift)" (Malikova, 2011, s. 24).

Pacovsky (1997) spatfuje pfiiny socialni izolace, popf.: socialniho vylouéeni
seniord z hlediska individualni Urovné, jejichz vychodiskem je zivotni situace
jednotlivce. Zivotni situace predstavuji komplex rGznorodych specifickych okolnosti -
charakteristiky jedinc nebo skupin a charakteristiky prostfedi, ve kterém tito jedinci
a skupiny ziji. To je podminéno rovnovahou mezi klientem a jeho socialnim prostfedim.
Lze ji chapat jako vysledek interakce mezi jedincem a jeho prostfedim.

Malikova (2011) a HaSkovcova (2010) déli reakce na stafi do nékolika oblasti,
které maji spole¢né znaky:

o Konstruktivni pfistup: jedinec je sobéstacny, akceptuje své starnuti a
vSechny jeho projevy, je télesné aktivni, optimisticky a udrZuje dobré
vztahy s okolim - duSevni rovnovaha;

e Strategie zavislosti: vynucovani pomoci a péce na okoli, zdravotni a
jiné obtize, nesmifeny s odchodem do penze - jsou to manipulanti a
citovy vydéradi;

o Obranna strategie: nepfipoustéji si stafi a odchod do penze,
neakceptuji svij vék, snazi se udrzet v pracovni €innosti a sobéstacnosti

- popirani reality, oddalovani zivotni faze;
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e Strategie nepratelstvi: tato strategie je naro¢na pro obé strany, seniofi
jsou plni zlosti, kfivdy, nenavisti, zklamani - zivot k nim nebyl fér, Zivot
prozivaji v ustrani o samoté - silna emocni bolest;

o Strategie sebenenavisti: velmi negativni vztah k sobé& samému,
sebenenavist - neuspéch.

"Ve volbé strategie nerozhoduje jen predchozi Zivotni zku$enost, ale také
samotna povaha Clovéka, proto o stari, jeho pfijeti a kvalité Zivota rozhoduje z velké
miry predevsim ¢lovék sam. Predchozi etapy Zivota, byly prostorem, moznosti, Sanci

se onou zralou osobnosti stat" (Malikova, 2011, s. 26).

2.3 Gerontologie a dalSi obory

Pacovsky (1994), Malikova (2011) a Haskovcova (2010) uvadéji, ze oblasti
seniorského véku se zabyvaji obory gerontologie. Ta se déli na gerontologii
experimentalni, socialni, klinickou a geriatrie. DalSi obory, které se vztahuji k tomuto
tématu, jsou gerontopsychologie a gerontopedagogika.

e Gerontologie - véda o starnuti a stafi, zabyva se onemocnénim ve
stafi, zakladnimi fyziologickymi mechanizmy starnuti - zdatnost jedince,
snazi se prodlouZit aktivni Zivot ¢lovéka;

e Gerontologie experimentalni - zabyva se starnutim bunék, tkani,
organ( - biologické a psychologické starnuti ¢lovéka;

e Gerontologie socialni - zkouma spoleCenské vlivy starnuti, rozdéluje
socialni potfeby starnoucich lidi, zajistuje prevenci a tvofi programy
zdravého starnuti a udrzovani sobéstacnosti;

o Gerontologie klinicka - zabyva se chorobami ve stafi a aspekty 1é¢by
starych lidi;

o Geriatrie - diagnostika, rehabilitace a 1é&ba chorob ve stafi, posilovani
sobéstacnosti a nezavislosti nemocnych starSich lidi;

e Gerontopsychologie - zabyva se psychickymi zmé&nami ve stafi;

e Gerontopedagogika - zajiStuje podporu a pomoc seniorim pfi

uspokojovani jejich potfeb - vychova ve stafi ke stafi.
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2.4 Demografické udaje v CR

V soudasnosti Zije v Ceské republice pfiblizné 2,077 miliénd obyvatel star§ich
60 let, coz je pfes 20% populace CR. Stfedni délka Zivota se u &eskych muzd
v rozmezi let 1994 az 2004 zvySila na 72,6 rokl (zvySeni o 3,1 roku) a u Zzen na 79 let
(zvy$eni o 2,4 roku). Demograficka prognéza uvadi, Ze v roce 2030 bude v CR 30,6%
lidi nad 60 let (MPSV, 2005).

Madéje doZiti pft narozend (pocet rokd)

Obr.: Nadgje doziti muzi a zen v CR v letech 1950-2000 (MPSV, 2005)

Zpravy o prodluzujici se stiedni délce Zivota jsou na jednu stranu potéSuijici,
ukazuji na zlepSujici se zdravotni péci a velmi dobré podminky pro zivot, ale na stranu
druhou starnuti obyvatelstva pfinasi zavazné problémy ve sféfe ekonomické a socialni.
Lidé nad Sedesat let trpi Castymi zdravotnimi obtizemi, kvali kterym spotfebovavaji

60% kapacity zdravotni péCe a s ni souvisejicich nakladd (Kalvach a kol., 2004).
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Ve

3 ZMENY V ZIVOTE SENIORA - PROJEVY STARI

Podivame-li se na starnuti z pohledu vyvoje jedince, je starnuti cestou do stafi,
které je posledni fazi Zivota. Tento proces ma svoji dynamiku, je geneticky pfeduréen a
je ovlivnén prostiedim. Jak uvadi Petfikova (2004) ma toto posledni obdobi Zivotni
cesty, své specifické biologické znaky. Strukturalni i funkéni zmény, které se
odehravaji béhem normalniho fyziologického starnuti, maji prfedevSim charakter
upadkovy, neopakuji se. Pfesto lidé nestarnou stejné, kazdy ma "individualni plan
svého starnuti". V pribéhu starnuti se méni jak charakteristiky télesné, psychické i
socialni, "starne cely ¢lovék". Starnuti je tedy nezvratny posloupny proces, béhem
kterého dochazi v zivém organismu k omezeni a oslabeni jeho funkci.

Vagnerova (2007) ma stejny nazor jako Petfikova (2004) a to, ze: "Ve stari
dochazi k proméné vétSiny kognitivnich funkci, i kdyZz jejich zhor$eni nebyva
rovnomérné. Typickym signalem starnuti je zpomaleni psychickych funkci, sniZovani
kvality vnimani, zhorSovani pozornosti a paméti" (Vagnerova, 2007, s. 333).

Starého cClovéka si lidé predstavuji jako slabého, sehnutého, pomalu se
pohybujiciho, nepruzné reagujiciho a zapominajiciho. Ktomu se jesté pfidava
hluchota, slepota, demence a inkontinence (HaSkovcova, 1999). Jaké jsou vsak

skute€né zmény pfichazejici se stafim?

Tab. 1 - pfehled zmén ve stafi (Vagnerova, 2007, s. 12)

Zmény
télesné psychické socialni
zmény vzhledu zhorseni paméti odchod do penze
obtiznejsi osvojovani
Ubytek svalové hmoty [nového zména zivotni stylu
zmény termoregulace |[ned(vérivost stéhovani
zmény c¢innosti smyslQ |snizena sebedlvéra ztraty blizkych lidi
degenerativnizmeény
smyslU sugestibilita osameélost
kardiopulmonalni
zmeény emocnilabilita financni obtize

zmeny v travicim
systému zmeény vnimani

zmeény vylucovani modi [zhorSeni usudku
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3.1 Fyziologické zmény

Pribéh biologickych zmén ve starnoucim organismu je podle Vagnerové (2007)
popsan a spojen s procesem fyzického a psychologického upadku, byva individualné
odlisny a to z hlediska €asu, rozsahu i zavaznosti projevl. Souvisi to i se vznikem a
vyskytem nemoci, které jsou ve stafi obvyklé.

e Genetické dispozice - jsou jednim z faktor(l individualniho starnuti.
"Obecné Ize fict, Ze lidé maji ve svém genetickém programu zakédovan
pocatek a prubéh starnuti i pravdépodobnou délku Zivota. DNA jsou tzv.
genetické hodiny, které aktivuji geny, které maji vliv na prabéh starnuti"
(Vagnerova, 2007, s. 311, 312).

e Vnéjsi faktory - ovliviiuji tempo starnuti a maximalni délku zivota.
Starnuti neprobiha rovnomérné ani v ramci jednoho organismu
(Pacovsky, 1994).

Zmény at’ uz funkéni i tvarové maji vliv na vzhled i chovani starého &lovéka.
Senior zagina byt nedlvéfivy a nejisty, ¢asto se zaobirda sam sebou, svymi télesnymi
organy a jejich funkcemi (Dvofackova, 2012).

Vagnerova (2007) dale fika o stafi, Zze neni samo o sobé chorobnym stavem,
ale v prubéhu starnuti se objevuje vice nemoci. Omezeni pohybu je nejvyraznéjsi
télesna zména starnouciho organismu, coZz se projevuje predevSim ve zménach
postoje a chlze. Dochazi k poklesu rychlosti, obratnosti a nakonec i sily a vytrvalosti.

Stafi lidé €asto trpi zménami v oblasti kardiovaskularniho systému. Postizeny
byvaji pfedevsim cévy. Snizené jsou i funkce dychaciho ustroji a velké zmény proziva
zazivaci systém, dale se méni Cinnost Zlaz s vnitini sekreci; kostra zacina byt kieh¢i a
méni se celkovy vzhled starSich lidi - vrasky, Sedivé vlasy apod. (Kfivohlavy, 2002).

Starnuti také zhorSuje smyslové vnimani. "Smysly slouzi mozku jako nastroje
kontaktu s okolnim prostredim, z ¢ehoz logicky vyplyva, Ze jakykoliv dpadek smysli
pfimo ovlivriuje funkci mozku" (Stuart-Hamilton, 1999, s. 27).

Mimofadné problematické, pFedevS§im z hlediska socialné-komunikaéniho,
byvaji zmény smyslového vnimani, nej¢astéji byva postizen:

Zrak a s nim je spojen nejrozSifengjSi pfiznak starnuti, coz je tzv. presbyopie
(vetchozrakost, stafecka dalekozrakost). S vékem je také ovlivnéna schopnost vnimat
intenzitu svétla, 1épe je vidét intenzivni svétlo. Také reakce na svétlo, jako je
pfizpusobeni se zméné svételnych podminek je horsi, at jde o pfizpusobeni se oka na

Sero, nebo schopnost znovu vidét po oslnéni.
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Sluch a s nim spojeny poruchy jsou velmi ¢&asté, nejrozSifengjsi je
nedoslychavost starnoucich. Dochazi k vyraznému zhorSeni pfijmu tond s vysSi
frekvenci nebo dokonce k jejich deformaci az bolestivému vnimani. Objevuje se tzv.
zvonéni v usich, které oslabuje vnimani ostatnich zvuku. Hlavnim problémem zhorSeni
sluchu jsou problémy v komunikaci, stranéni se socialnim kontaktim a tim i vétsi
ohrozeni socialni izolaci.

Zmeény ostatnich smysll nejsou pro jedince tak zasadni. Chut byva nékdy
zménéna, coZ je ovlivnéno Ubytkem chutovych bunék. Cich se méni v roviné
kvalitativni i kvantitativni, ¢asto je ovlivnén nemoci. Hmat je ovlivnén vy§§im hmatovym
prahem citlivosti (kize je méné citliva k podnétliim). Zajimavé u starSich lidi je zvySeni
prahu citlivost na bolest, snasi intenzivnéjsi podnéty, nez citi bolest (Stuart-Hamilton,
1999; Vagnerova, 2007; Kfivohlavy, 2001, 2002).

3.2 Psychologické projevy

Zmény psychickych funkci jsou podminény biologicky nebo disledkem
psychosocialnich vlivd. Za nejobecnéjsi charakteristiku starnuti byva povazovano
zpomaleni psychické ¢innosti. Dochazi ke snizovani psychomotorického tempa a
senzomotorické funkéni koordinace (Vagnerova, 2007).

Méni-li se vlivem stafi nase télesna schranka, styl zivota, musi se zménit i nase
psychika. Vagnerova (2007) uruje zmény psychickych funkci dvéma faktory:
biologicky a psychosocialné podminéné zmény, tyto dva faktory se vzajemné ovliviiuji.
Biologicky podminéné zmény muzou byt pouhym projevem starnuti organismu a Ize je
tedy povazovat za normalni nebo mulze jit o pfiznaky chorobnych procesu.
Psychosocialné podminéné zmény vznikaji na zakladé Zivotnich zkusenosti, Zivotniho
stylu, navyku a také postoji spolecnosti.

Rigan (2004) popisuje psychické zmény starych lidi v prib&hu normalniho
(zdravého) starnuti nasledovné. Rysem stéfi je Spatné snaseni zmény. Stafi lidé maiji
radi svilj stereotyp v &ase i prostoru. Cim jsou starsi, tim naroénéjsi je pro né vétsi
Zivotni zména. DalSim rysem je pfedevSim zpomaleni duSevni cinnosti, coz lze
vysvétlit redukci synaptickych spojeni, které vedou k zhorSeni kvality pfenosl
jednotlivych impulst. Pokud se na to podivame z jiného pohledu, muze byt zpomaleni

dusledkem mensi motivace nebo zvySené opatrnosti. DalSi zménou je sniZzeni zdjmu o
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okoli, to je ovlivnéno mensi intenzitou emoc¢niho prozivani. Pravé zde je velky prostor
pro vhodné zvolené aktivizaCni programy.

Starnuti je také spojeno se zjednoduSovanim osobnosti a jeji celkovou zménou.
Dale se v procesu starnuti méni:

e aktivni Uroven seniord, jsou pomalejsi, jejich volba i reakce trvaji déle,
stejné jako se prodluzuje doba rozhodovani;

e orientace v prostiedi je horSi a to je dano vlivem sniZzené zrakové a
sluchové ostrosti a omezeni nékterych kognitivnich procesd, napf.
pozornosti;

o pamét’ a uéeni je postizeno predevdim pfi ukladani novych informaci.
Typické je snizeni vstipivosti a vybavnosti. UCeni byva pomalejsi,
v novych situacich;

¢ intelektové funkce jsou znaéné variabilni, zaviseji pfedevSim
na dédi¢nych faktorech a na vzdélant;

¢ kognitivni funkce jsou spojeny s narustajicimi obtizemi s pfijimanim
novych podnétl. Snizuje se adaptabilita a flexibilita, zvySuje se fixace
a integrace;

o Fe€ se zpomaluje, jeji tempo, latence odpovédi se prodluzuje;

e o0sobnost se formuje po cely Zivot jedince, charakter osobnostnich
zmeén zavisi na zplUsobu adaptace na vyvojové zmény (Vagnerova,
2007; Malikova, 2011; Pacovsky, 1997).

"Pro stafi je charakteristicka zména nékterych psychickych kvalit, takze takovou
zménu povaZujeme za soucast stafecké normy. Je to pfedev§im snizeni vybavnosti a
vstipivosti paméti, zpomaleni psychomotorického tempa a ochuzeni fantazie"
(Pacovsky a Hefmanova, 1981, s. 137).

Pacovsky zdlrazhuje, Zze "duSevni zdravi je vyznamnou charakteristikou
celkového zdravotniho stavu jedince" (Pacovsky, 1994, s. 93). Dale poukazuje na
problém, Ze nejméné 20% osob na 65 let trpi zjevnou psychickou poruchou. Vyskyt
psychickych zmén souvisi se Spatnym socialnim postavenim Clovéka a pfitomnosti
fyzickych problému (Pacovsky, 1994).

Castym syndromem je demence, ktera vnikd na zakladé onemocnéni mozku
a vyznaCuje se zhorSenim vySSich kortikalnich funkci, jako je pamét, mysSleni,

orientace, chapani, pocitani, schopnost uéeni, fe€i a usudku. K dalSim obvyklym
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potizim senior(l patfi deprese. Deprese maji pfiznaky jako je unava, poruchy spanku,
smutek bez zjevné pficiny, ztrata radosti ze Zivota a podobné (Haskovcova, 1999).

Umirani by se dalo oznacit jako proces, ktery sméfuje ke smrti, je to souéast
Zivota. Smrt je terminalni stav vyznacujici se nezvratnym selhanim Zzivotné dulezitych
funkci. Strach ze smrti mame zakddovany v naSem instinktu. Pfiznakem byva ztrata
vule k zivotu, odevzdani se, nebo stav chronického smutku. V posledni fazi zivota
pfibyva i sebevrazd a sebevrazednych pokusu, nejastéjSimi zplsob jsou obéSeni a
skoky z vySe (Pacovsky, 1994).

Dnes diky mediciné ubyva pfipadt predcasnych umrti mladych lidi. Smrt se
tedy spiSe povazuje za néco typického ve stafi. Je pak spolecné se stafim vytlatovana
mimo spole¢nost a rodinu. Sami seniofi pfijimaji smrt pozitivné jen tehdy, kdyz Zzivot

pfinasi vice utrpeni a radosti (Muhlpachr, 2004).

3.3 Socialni projevy

"Mnozi psychologové pfisuzuji zmény v osobnostni struktufe seniort
dusledkiim zmén jejich Zivotniho stylu. Clovék ztréci své dosavadni spoleéenské
postaveni, coz muze vést ke snizeni sebeduvéry, asertivity a v kone¢ném disledku i
k poklesu extroverze. Spole¢nost prestava vyhovovat potfebam seniora, tudiz se z ni
stahuje a stava se introvertnéjsim" (Malikova, 2011, s. 11).

S postupujicim vékem se starSi Clovék zacina ocitat v prostfedi, kde jej
obklopuji pfedevSim mladSi lidé. To vném muze vyvolavat pocity neduvéry az
podeziravosti. | to je jednim z divodu, pro€ se starnouci lidé uzaviraji do sebe a
pfiklanéji k duchovnim hodnotam, introspekci a egocentrismu (Vagnerova, 2007).

Okruh lidi, se kterymi se schazeji, je zuzovan. Preferuji Castéjsi styky v uzkém
kruhu rodinném a s nejbliz§imi prateli. Dle Pacovského (1990) chtéji stafi lidé Zit
v blizkosti svych déti, ale pfitom si zachovat své soukromi a nezavislost. Intenzivngjsi
socialni kontakty je mohou vyCerpavat. Pokud se v3ak stary Clovék pfili$ izoluje od
spole¢nosti, v obrané unika do svého vlastniho svéta, kde nakonec zustava zcela sam,
v socialni izolaci.

Dale Pacovsky (1997) upozorfiuje na propojenost socialnich a psychickych
pFi¢in a uziva souhrnné oznaceni psychosocidlni faktory, mezi néz fadi odchod do

ddchodu a jeho autonomni hodnoceni jako ztraty a prohry, zklamani ze ztraty
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spoleCenskych roli, nizké sebehodnoceni, deficit motivace k fyzickym a psychickym
aktivitam, nepfipravenost na stafi.

Stafi lidé maji spoleéné rysy, pokud si o stafi vytvofime negativni pfedstavu,
v§imame si u seniora jenom negativnich znaku stafi. Je dllezité, abychom si uvédomili
i pozitivni stanky stafi, protoZze tim pfipravime lepsi klima pro dialog, spolupraci,
porozuméni a pomoc. Stafi bychom méli brat jako pokraCovani dospélého véku. Jaky
zpUsobem jsme Zili, takovym zpusobem starneme. Pokud je Clovék cely Zivot energicky
a optimisticky, neni dudvod, pro¢ by takovy nemohl byt i ve stafi (Pichaud a
Thareauova, 1998).

"Socialni izolace - predstavuje ztratu kontakt( s prostfedim, ve kterém clovék
Zije. Také stary ¢lovék je zavisly na spole¢nosti, ve které Zije, pro svuj Zivot potrebuje
spolecenské kontakty. Jejich ztrata je pro néj velkym stresem a mize vést az ke smrti.
Do socialni izolace se dostava stary Clovék, tehdy Zije-li sam, neudrzZuje kontakty s
rodinou nebo znamymi. Do izolace se mizZe dostat i stara manzelska dvojice, pokud
Zije sama a chybi ji kontakty s okolim" (Zavazalova a kol., 2001, s. 45).

Podle Malikové (2011) jsou nejvyznamnéjSimi pozitivnimi socialnimi aspekty
funkéni rodina, pevné citové vazby a dobré rodinné vztahy. Ekonomicka pfiprava a
zabezpeceni je velmi dulezity krok ve stafi. Planovani volno€asovych aktivit, zajm,
koni¢kl a spravné nakladani s volnym casem je spravna cesta k UspéSnému
uspokojovani potifeb a bezstarostnému stafi.

Jak piSe Dvorackova (2012) uvadi, Ze "sociédlni strukturou kazdé spolecnosti
Jjsou spole¢enské vztahy. Postoj spole¢nosti ke stari se vyviji a méni. S tim souvisi i
spolec¢enska role seniort a jejich spoleCensky statut. Moderni spoleénost vede cely
Zivot Clovéka k nezavislosti ale v momenté kdy odchéazi Clovék na zaslouZily
odpocinek, tedy do duchodu, dochazi ke zméné spole¢ensky role a to na roli - nemit
roli* (Dvorackova, 2012, s. 13, 14).

3.5 Odchod do diichodu

Obtiznym zlomem v Zivoté jedince byva odchod do diichodu. Ri¢an (2004)
podotykd, Zze samotny vyraz "odchod" je zaporné povahy, pfedstavuje pfesun Clovéka
nékam, kde uz o néj nikdo nema zajem, odkud uz neni navratu.

| kdyz byva dichod oznaCovan jako "zaslouzeny odpoc€inek"”, ne vsichni

odchazeji do penze s radosti. Jsou nuceni vzdat se svych pracovnich funkci a prestize
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z nich plynouci. Penzionovany ¢lovék muze prozivat pocity odlozenosti, vyfazenosti,
devalvace, snizuje se jeho aspirace, sebehodnoceni, objevuji se pocity viny a
sebeobvinovani (Vagnerova, 2007).

Cerstvy penzista si uvédomuje, Ze se stava zavislym na spoleénosti. Ziskava
status duchodce, coz znevazuje veskeré jeho predchozi pracovni Uspéchy a stavi jej

na stejnou socialni uroven spole¢né s ostatnimi dichodci (Haskovcova, 2010).
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4 ZAKONNE NORMY V PECI O SENIORY

V socialni oblasti plati cela fada zakonnych norem, pravnich pfedpist a dalSich
dllezitych dokumentu, které vytvari nahled a podminky pro poskytovatele téchto
sluzeb, ti musi tyto podminky dodrZovat. Zakony a normy slouzi, pro poskytovatele a
fyzické osoby v nepfiznivé socialni situaci, kterym jsou sluzby ur¢ené, jako pfedloha se
zakladnimi ustanovenimi pro danou sluzbu. Malikova uvadi, jako stéZejni zakonné
normy v socialni oblasti napfiklad tyto:

e zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpisU;

e zakon &. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s
pfijetim zakona o socialnich sluzbach;

e zakon &. 206/2009 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisi a nékteré dalSi
zakony;

o vyhlaska €. 505/2006, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach;

o standardy kvality socialnich sluzeb a eticky kodex - principy a normy pfi
poskytovani socialnich sluzeb seniorim, Evropska charta pacient(
senioru;

e prava seniorl - zakladni pravni normy jsou uvedeny v Ustavé Ceské
republiky, trestni zakonik, obcfansky zakonik, zakon o socialnim

zabezpecCeni atd. (Malikova, 2011; Haskovcova, 2010).

4.1 Terminologie a zakladni Cinnosti pfi poskytovani socialnich

sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach uvadi, Ze pravnicka nebo fyzickd osoba majici
opravnéni, mohou provadét a poskytovat socialni sluzby. Rodinny pfisludniky Ci jiné
peCovatelské osoby, které pecuji o osobu blizkou, nelze povazovat za poskytovatele
socialnich sluzeb. Zatimco uzivatelem socialnich sluzeb mize byt kterykoliv ¢lovék,
ktery uzavfel vztah s poskytovatelem urcité socialni sluzby. Oslabeni nebo ztrata

schopnosti (z mnoha divodu) se nazyva nepfizniva socidlni situace. Socialni za¢lenéni
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je zaméfeno na spoleCnost a zaclenit jedince, ktery vyuZiva socialnich sluZzeb, do
béZného Zivota, se svymi schopnostmi, dovednostmi a kompetencemi. Zatimco
socialni vylou€eni je pravy opak, brani ¢i dokonce zamezuje Clovéku, aby zZil béZnym
zpusobem jako spolecnost. Pfirozené socialni prostfedi, je prostfedi, kde se jedinec citi
bezpecCné, jsou zde pro néj pfijatelné spolecenské podminky a umoZziuje mu socialni
zaClenéni. Toto jsou terminy, které Malikova (2011) povaZzuje za dullezité.
Zakladni &innosti pfi poskytovani socialnich sluzeb jsou pfesné stanoveny a

uvedeny v Zakoné &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Mezi tyto ¢innosti patfi:

e pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu;

e pomoc nebo poskytnout podminky pro osobni hygienu;

e poskytnout nebo pomoc pfi zajisténi stravy;

e poskytnout ubytovani &i pfenocovani;

e pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti;

e pomoc pfi vychovné, vzdélavaci €i aktivizaCni €innosti;

e socialni poradenstvi;

e pomoc se integrovat do spolecnosti;

o terapeutické €innosti;

e pomoc pfi uplathovani prav, zajmua a obstaravani osobnich zalezitosti;

o telefonicka krizova pomoc;

e nacvik dovednosti - pé€e o vlastni osobu, sobéstacnost, atd.;

e podpora pfi vytvareni a zdokonaleni pracovnich navyku a dovednosti;

4.2 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Hlavni zasadou tohoto zakona je chranit prava a zajmy osob, které jsou z
uréitého dlvodu omezeni, nemohou si pomoci sami a tim nemohou prosazovat sva
prava a zajmy. Lidem v nepfiznivé socialni €i Zivotni situaci je potieba vytvofit urcity
okruh prav pfi zabezpeleni podpory a pomoci a zaroven vymezuji pro poskytovatele
socialnich sluzeb urcité podminky.

Socialni sluzby se celeni na terénni sluzby, které jsou poskytovany v
pfirozeném prostfedi jedince. Ambulantni sluzby jsou takové sluzby, které jedinec
navstévuje sam ve specializovanych zafizenich. A posledni jsou sluzby pobytové, které

jsou poskytovany v zarfizenich, kde jedinec pobyva. Zakon o socialnich sluzbach
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definuje tfi druhy sluzeb - socialni poradenstvi, sluzby socialni pé€e a sluzby socialni
prevence (Malikova, 2011).

4.2.1  Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi se déli na zakladni a odborné. Zakladni poradenstvi je
soucasti v8ech druhG poskytovanych socialnich sluzeb a je povinno poskytovat
osobam potfebné informace, které pomahaji fesit jejich nepfiznivou socialni situaci.
Odborné poradenstvi, je zamé&feno specificky, na jiz vznikly socialni problém, urcity
okruh a je poskytovano v poradnach. Tato sluzba zprostfedkovava kontakt s
prostfedim, déla terapeutickou €innost, pomaha uplatfiovat prava a haji zajmy osob v
nepriznivé socialni situaci. Je nedilnou soucasti vSech socialnich sluzeb (Zakon o

socialnich sluzbach; Malikova, 2011).

4.2.2  Sluzby socialni péce

"Sluzby socialni péée napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvy$§i mozné mife zapojeni do bézného Zivota
spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vyluéuje jejich stav, zajistit jim dustojné prostredi a
zachéazeni" (Zakon o socialnich sluzbach, §38).

Cilem je zajistit Clovéku zakladni Zivotni potfeby v pfipadé, Ze neni schopny si
je zajistit sam nebo pomoci jiné osoby. Malikova (2011) a Haskovcova (2010) popisuji
a uvadéji nékolik druhud sluzeb socialni pé€e dle zakona o socialnich sluzbach, které
jsou ur&eny pro seniory a jsou to sluzby:

o osobni asistence je terénni sluzby, ktera pomaha lidem zvladat péci o
sebe a pomaha jim zaclenovat se do spolecnosti, hlavné pro osoby se
zdravotnim postiZzenim a seniory;

o pecovatelska sluzba je terénni sluzbou poskytovanou pedovateli v
pfirozeném prostiedi ¢lovéka, kterému je tato sluzba provadéna, hlavné
pro osoby se zdravotnim postizenim, nékdy rodiny s détmi;

o tisfova péce je sluzba, kterd poskytuje nepretrzité rady a informace
pfes telefon &i internet lidem, které jsou ve vysokém riziku ohrozeni

zdravi a zZivota;
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e privodcovské a predcitatelské sluzby, kde pracovnici pomahaji pfi
obstaravani osobnich zalezitosti, pro osoby se snizenou schopnosti
komunikovat a orientovat se v prostoru - osoby se smyslovym
postizenim;

e podpora samostatného bydleni, je sluzba, ktera se podoba
peCovatelské sluzbé, ale rozdil je v tom, Ze zde jsou vice zaméfeni na
podporu a rozvoj osobnich schopnosti ¢lovéka;

o odlehéovaci sluzby, respitni nebo sdilenné sluzby, zajistuji pecujicim
osobam (rodinnym pfislusnikim) ¢as na nezbytny odpodinek;

o centra dennich sluzeb jsou ambulantni sluzby, kam dochazi lidé se
snizenou sobéstacnosti a je jim zde poskytovana pomoc pfi ruznych
cinnostech plus terapie;

e denni stacionare jsou ambulantni sluzby, kam dochazeji osoby se
shizenou sobéstacnosti pravidelné, zde provadi aktiviza¢ni, terapeutické
¢innosti a je jim poskytovana komplexni péce;

¢ tydenni stacionare jsou pobytové sluzby pro osoby se snizenou
sobéstacnosti, ktefi potfebuji pravidelnou pomoc jiné osoby;

e domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou s celoroénim provozem,
pro osoby, které se nemohou postarat sami o sebe a nemohou zustavat
v pfirozeném prostfedi;

o domovy se zvlastnim rezimem je pobytova sluzba pro osoby se
zdravotnim postizenim nebo pro seniory, zde se zohledfuji zvlastni
potfeby téch osob;

e socialni sluzby ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce jsou
sluzby poskytované v nemocnicich, pro osoby které potfebuji pomoc jiné

osoby vzhledem ke zdravotnimu stavu.

4.2.3  Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence podle Malikové (2011) a zakona o socialnich
sluzbach, pfedchazi a zabrafuje socialnimu vylou€eni lidi ohroZzenych socialné
negativnimi jevy. Podle zakona je nékolik druhl téchto sluzeb, uvedu jen ty, které se

zabyvaiji péci o seniory:
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telefonicka krizova pomoc, realizovana pomoci telefonni linky, pro
osoby v ohroZeni Zivota nebo obtizné Zivotni situace, kterou nejsou
schopni sami feSit;

tlumoénické sluzby jsou pro osoby se smyslovym postizenim, pro
komunikaci s okolim a vyfizovanim osobnich véci;

krizova pomoc je sluzba terénni, ambulantni i pobytova, pro situace
kde je ohrozen zivot a zdravi;

nizkoprahova denni centra pro osoby bez pfistfesi, zajisténi hygieny,
stravy a osobnich véci;

socialné aktiviza€ni sluzby jsou pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo seniory, pomaha jim ve zvladani béznych Zivotnich situaci, aby

nedoslo k vylou€eni ze spole¢nosti.
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5 AKTIVIZACE A VOLNY CAS SENIORU

CITAT:

vrs wvawvs

télesné sily a svézesti.”
/Marcus Tullius Cicero/

Jestlize se mluvi o volném c¢asu seniord, mél by byt vyuzit k aktivitam
sméfujicim k zlep3eni kvality Zivota, v tomto se odbornici shoduji. S prevenci starnuti
a pfipravou na stafi je Casto spojovan s volnym ¢asem. Vyznamnou formou pfipravy na
stafi je péstovani koniCku a zajml. Zajmové aktivity totiz nahrazuji zaméstnani,
pfiCemz velkou vyhodou je, Ze je to zaméstnani, které si dle svého zajmu mize senior
sam zvolit. Pro seniory jsou pak dulezité hlavné skupinové zajmy, protoze upevnuji
socialni kontakty (Pacovsky a Hefmanova, 1981).

"Aktivita je zpusob, jak ¢lovék muize prezit, jak muze uspokojit své potreby, jak
si muze zpfijemnit Zivot, jak muze vytvofit néco, co ho presahuje. Cinnosti pfinaseji
Clovéku mnohé - strukturuji ¢as, ovliviiuji spoleGenské kontakty, podporuji dusevni i
fyzickou cCinorodost, vytvareji spole¢ensky status" (Kalvach a kol., 2004, s. 439).

Volny Cas pfinasi Clovéku tvofivost, naplhuje pocity uspokojeni, radosti,
potéSeni a Stésti. Nabizi moznost svobodné volby €innosti, poskytuje Sirokou Skalu
pFilezitosti pro sebevyjadfeni. Mohou mit rGzny charakter od zajmovych ¢&innosti,
védecko-vzdélavacich, relaxacnich, integracnich az po rekreacni. Diky tomu ma ¢lovék
Cas pro aktivity, které pfispivaji ke zvySovani kvality zivota. Fyzicka aktivita je dulezitym
a vyznamnym prostfedkem prevence zavislosti seniora. "Je to univerzalni preventivni
prostfedek v kazdém véku a jeho plsobeni na zdravotni stav a pohodu C&lovéka je
pozitivni. Fyzicka aktivita prodluZuje ¢inny Zivot, snizuje potrebu lékafského oSetfovani,
potfebu hospitalizace, ¢i potfebu umisténi v zafizené pro dlouhodoby pobyt.
Rozsifenou a oblibenou formou telené aktivity je chize. Ve stari je zvlast vyznamna
pro svou nenaro¢nost a snadnou regulaci intenzity. Na v8estranné aktivité zavisi dobra
télesnéa a dusevni kondice ¢lovéka i ve stafi" (Zavazalova a kol., 2001, s. 70).

Aktivizace je specificka metoda vstupu do zivota Clovéka s cilem naplnit jeho
fyzické, psychické i spoleCenské potieby. Podporuje rust a udrzeni schopnosti a
dovednosti v rdmci jedincovych stavajicich moznosti. Cilem aktivizace je pomahat
starym lidem zit plnohodnotny Zivot podle jejich maximalnich moznosti s ohledem na

miru jeho moznosti (Pacovsky, 1994).
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Aktivizacni programy maji velky vyznam pro adaptaci seniora v instituci.
PFichod do instituce predstavuje jednu z nejrizikovéjSich udalosti a aktivizace muze
prispét k u€inné adaptaci na novou situaci. Samoziejmé& se musi zvolit pro Clovéka
vhodna aktivita, byt v ¢as nabidnuta, v nejlepSim pfipadé by méla zapaijit i rodinu a
zabranit pretrhani kontaktd. Aktivizace pfivadi seniora do nové komunity, napomaha
socialnimu zaclenéni, informuje o novém prostfedi, nabizi nové pfileZitosti, pfinasi
radost a nabizi prostor pro sebepoznani a rlstu. Usnadriuje adaptaci na nové vzniklou
naro¢nou situace a mlze vyrazné zlepsit kvalitu Zivota (Kalvach a kol., 2004).

Dalo by Fict, Zze aktivita senior( je ovlivnéna nékolika faktory, na které je nutné
pfi aktivizaci brat ohled. Jak uvadi Zavazalova a kol. (2001) jsou to:

e spoleCenska atmosféra;

e individualita seniora;

e zdravotni stav;

e nabidka moznosti aktivizace.

Aktivizacni programy maji za cil, Clovéka podporovat v €innostech a udrzet jeho
dosavadni schopnosti. Je to forma smyslupiného traveni €asu, pfispivajici k udrzeni Ci
zlepSeni fyzického a psychického stavu, nebo alespori udrzeni sobéstacnosti. To vSak
musi plné respektovat individualni moznosti a pfani kazdého cClovéka, dllezité je
motivace pro vytvareni kratkodobych i delSich cilt (Zavazalova, 2001).

Kvalitni program je podle Rheinwaldové (1999) nejen nutnym doplfikem péce o
seniory, ale je vysoce terapeuticky a dulezity pro jejich duSevni i fyzicky stav. Poskytuje
lidem nutnou fyzickou €innost, adekvatni mentalni stimulaci a pfilezitost pro vzajemné
sblizovani a spole€ensky zivot, ktery je pro psychiku ¢lovéka nutny, jsou to:

e rukodélné prace, tvorivé ¢innosti;

e spoleCenské programy, diskuse, hry, hudba, tanec;
e cviceni, sporty, sportovni hry;

o Cinnosti venku v pfirodé;

o nabozenské programy;

e vzdélavaci dinnost.

5.1 Aktivni starnuti

"Pojem aktivni starnuti byl pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci koncem 90.

let. Tento pojem vychazi ze zasad Organizace spojenych narodu pro seniory, které Ize
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shrnout pod nasledujicimi nazvy: nezavislost, ucast na Zivoté spolecnosti, dustojnost,
péce a seberealizace. V pojmu aktivni starnuti je zahrnuto také respektovani prava
starich lidi na rovnost pfileZitosti, jejich zodpovédnost, ucast na verejnych
rozhodovanich a ostatnich aspektech komunitniho Zivota. Je ddlezité s narustajicim
(Dvorackova, 2012, s. 29).

Dale Dvorackova (2012) piSe, Ze pro seniora, ale ne jen pro néj, ale také pro
spole€nost muze byt aktivni starnuti budouci feSeni. Pokud to zdravi dovoli, lidé ve
vySSim véku by se neméli vzdavat aktivit, které je bavi a naplriuiji.

Haskovcova (2010) mluvi o druhém zivotnim programu, ktery by si mél
starnouci ¢lovék dle svych zajm(, potfeb a moznosti vytvofit. Pfi jeho dodrzovani
nebude mit pfilezitost zabyvat se svymi obtizemi nebo oddavat se lenosti. Diky své
aktivité bude zit smysluplnym zivotem a nebude mit ¢as ani chut "chodit po doktorech."
Prostfednictvim vhodnych aktivit mize senior podporovat svij osobni rist a zvySovat
kvalitu svého Zivota.

Vostrovska (1998) uvadi priklady c&innosti vhodnych jak pro lidi zijici
samostatné, tak pro seniory v institucich. Do Zivota seniora by mély byt
zakomponovany ruzné druhy aktivit. Je vS8ak nutné zohlednit individualni potfeby a
zajmy kazdého jedince. Dle jejiho nazoru by se mély podporovat nasledujici aktivity:

e Vzdélavani

U starych lidi by mélo vzdélavani probihat pfijatelnou a zabavnou formou, ktera
odpovida jejich potfebam a moznostem. Napf. uast na pfednaskach, debatach,
sledovani dokumentd, ¢etba novin, knih, studium univerzity tfetiho véku.

e Pohybové aktivity

Dulezity je jakykoli pohyb, ktery je v silach a moznostech seniora. Napf. chlize,
vylety, cvi€eni, relaxace.

e Zajmové aktivity

Seniofi mohou udrzovat své ,konicky“ z pfedchazejicich let nebo jim okoli maze
pomoci nalézt zajmy nové. Napf. zahradkareni, ru€ni prace, péfe o domaci zvire,
spole€enskeé hry.

e Poznavaci programy

Pfirozena lidska touha poznavat nové nemizi ani ve stafi. Projevi-li stary ¢lovék

zajem, pak je dulezité tuto touhu uspokojit. Napf. poznavani mésta a jeho okoli,

navstéva muzea, hvézdarny.
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e Kulturni programy
Ke kulturnimu vyziti nestacCi jen televize. Vice uzitku pfinasi kultura aktivné
prozivana. U&ast na kulturnich akcich nejriiznéjiho charakteru doda starému &lovéku
pocit, Ze je soucasti vefejného déni. Napf. navstéva kina, divadla, koncertu, médni
prehlidky, vystoupeni déti z uméleckych Skol.
e Komunikace
Stafi lidé potfebuji byt v kontaktu s okolim, chtéji sdilet své emoce a problémy.
Nedostate¢na komunikace muze vést k pocitim socialni izolace, a to i v podminkach
vynikajiciho materialniho zabezpec€eni. Napf. povidani a spoleéné vzpominani s prateli

nebo s pfibuznymi.

5.1.1 Kluby aktivniho stari

Kluby aktivniho stafi se snazi nabidnout mnozstvi kulturnich akci a vytvofit tak
seniorim misto pro vzajemné seznamovani a setkavani. Vyznacuji se neformalnimi

vztahy, rozvijenim osobnich zajmu i vzajemnym kontaktem (Petfikova, 1999).

5.1.2  Univerzity tretiho véku

Jak piSe Dvorackova (2012) univerzity tfetiho véku jsou soucasti celozivotniho
vzdélavani. Vyuka probiha pfednaskovou formou pfi vysokych Skolach a poskytuje
seniorlim vzd&lani na co nejvy$si drovni. Ceské univerzity tfetiho v&ku mohou svdj
poCatek datovat od roku 1986, kdy se zacali organizovat prvni pfednasky. Napln
vychazi ze zaméfeni vyukového programu a profilu jednotlivych vysokych Skol a fakult.
Cilem tohoto programu je vzdélavat starSi obany, prohloubit jejich sebepoznani a
pomoci jim se orientovat v neustale ménicim se svété. A je potvrzeno, Ze vzdélavani v
pribéhu celého Zivota i v postproduktivnim véku, déla Zivot kvalitnéjsi ve stafi.

Dale navazuje HaSkovcova (2010) ktera piSe, zZe uclastnici maji statut
mimoradnych studentl, pozivaji indexy a maji také slavnostni vyfazeni. Vzdélani ma
charakter osobnostniho rozvoje, neni jej mozné chapat jako profesni pfipravu, ale jako
prostiedek k aktivnimu naplInéni Zivota. Zajem o studium je vysoky a tato €innost ma

dvoji vyznam: posluchadi ziskavaji nové védomosti v oborech, které je zajimaiji,
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soucasné se psychicky aktivizuji, soustfeduji se na nové poznatky, jejich mysl se pfi

tom trénuje a cvi€i se pamét.

5.1.3  Univerzity volného ¢asu

Tento typ studia predstavuje otevienou formu rozSifovani obzord a muze ji
navstévovat kazdy nezavisle na pfedchozim vzdélani. Je daldi moznosti jak se mohou
seniofi mezigeneracné vzdélavat. Univerzita neni urena pouze seniorim, ale vlastné
kazdému, kdo ma o studium zajem. Pfednasené obory jsou vétSinou velice atraktivni a
tési se velkému zajmu, napf.: déjiny uméni, hudby a literatury, svétové i Ceské déjiny, o
psychologii a dalSi obory (Petfikova, 1999).

Univerzita volného Casu nebo jak nazyva HaSkovcova (2010) "seniorsky
nultak", ktery nabizi pfednasky z rGznych oborl, na zajimava témata. Také se stal

oblibenou formou k seznamovani.

5.1.4  Seniorska centra a kluby duchodct

Petfikova (1999) uvadi, ze nejcastéjSi formou spoleCenského zZivota seniord
jsou kluby pro seniory. Tyto kluby maji nejriznéjSi zaméreni, proto se v nich seskupuiji
lidé dobrovolné na zakladé spole¢ného zajmu. Dulezitou roli hraje i samotna moznost
mezilidskych kontaktd. Clenové klubtl se schazeji na zajmovych akcich, uspofadavaiji
prednasky ze vSech oblasti, hudebni pofady nebo vystoupeni déti z matefskych
Skolek, coz hraje dulezitou roli v moznosti navazat kontakt s vrstevniky. Kluby €i centra
dichodcl nabizeji i dalSi zajimavé programy, napf.: vyuku jazykud, prace s pocitacem,
taneéni kurzy, besedy s odborniky na zajimava témata tfeba tykajici se prevence
onemocnéni a podpory zdravi ve vySSim véku.

Odbornici zastavaji nazor, Ze aktivni Zivot zlepsuje stav mozku. Cim vice jej
pouzivame a namahame ustaviénym tréninkem, tim vice udrzime pamét v kondici.
Tomu napomaha duSevni aktivita, socialni kontakty, ale také cviceni a zdravy Zivotni
styl. Jsou aktivity, které v sobé& poji udrzovani i rozvoj duSevnich schopnosti i
socialnich kontaktd v jednom, jako jsou rlizné vzdélavaci pfednasky, univerzity tfetiho

véku ¢i jiné kluby, které nabizi seniorlim riizné programy. DalSim vhodnym zpUusobem
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pro posileni paméti je napfiklad u€eni cizimu jazyku, lusténi kfizovek a hlavolam( nebo

setkani u stolnich her. Clovék se tak také dostane s daldimi lidmi (Pacovsky, 1997).

5.2 AktivizaCni programy

Starym lidem je zapotfebi poskytnout nejen inspiraci, ale pfedeviim vhodné
podminky pro aktivni traveni volného d&asu. Aktivizace muaze byt naplhovana
prostfednictvim aktivizacnich programu.

Podle Rheinwaldové (1999) je aktivizacni program nejen dopliikem péce o
seniory, ale je dulezity pro jejich fyzicky i duSevni stav. Poskytuje klientdm nutnou
fyzickou &innost, pfiméfenou duSevni stimulaci a pfilezitost k navazani vzajemnych
spoleCenskych vztahu. AktivizaCni program mulze snizovat uUzkost, depresi a
nespokojenost s Zivotni situaci. "Kazdy program by mél obsahovat trochu zabavy a
trochu terapeutického ucinku" (Rheinwaldova, 1999, s. 12,13). Jen takovy program
bude uc¢inny a u klientd oblibeny.

Aktivizaci by mél vést kvalifikovany pracovnik a ten by mél byt dobfe seznamen
s potfebami klientl, mél by se orientovat ve Skale nejriznéjSich aktivit, mél by byt
kreativni, mél by dokazat vzbudit zvédavost a chut néco délat. Je nutné, aby aktivizace
klienta probihala v individualnim tempu, ¢innost musi davat smysl, musi byt pfiméfena
moznostem seniora - nesmi vést k neuspéchu a zklamani. Spravna motivace pro
seniora je vybirat aktivity, které ma rad a vykonaval, kdyZ zil doma. Aktivity by méli byt
smyslupiné, dobrovolné, méli by sméfovat k urCitému cili, coZz by pfineslo né&jaké
vysledky (Kalvach a kol., 2004).

5.2.1 Vzdélavaci programy

K zachovani duSevni svézZesti je zapotfebi pfiméfeny pfiliv informaci. Motivaci
provadénych cinnosti je jejich prospésnost. Jelikoz se dnes vzdélani a vychova
nezameéfuje pouze na déti a mladez, tak se stava celozivotnim procesem, ktery je v
dnesni moderni dobé& nevyhnutelny. Pedagogicka disciplina, ktera se zabyva vychovou
a vzdélavani seniorl se nazyva gerontopedagogika. Je to nova disciplina, ktera je

soucasti andragogiky (Mahlpachr, 2004).
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Muhlpachr (2004) dale fika ze, "v naSich podminkach maji dobrou tradici tzv.
Akademie tfetiho véku a Kluby aktivniho stafi. Obé tyto formy uspokojuji vzdélavaci
potreby ob&antiv postproduktivnim véku zejména v téch regionech, kde nejsou vysoké
Skoly. Akademie tretiho véku jsou organizovany pod zastitou ridznych organizaci Ci
instituci. Vyznacuji se pristupnosti vykladu a prizpGsobovani se obsahu mistnim
potfebam a individualnim zajmum ob&ant postproduktivniho véku. Kluby aktivniho stari
mayji podobné posléani, ale na rozdil od vyse uvedenych forem se vyznacuji trvalejSimi
neformalnimi vztahy, rozvijenim osobnich zajmu senior( a uspokojovanim potreby
vzajemného kontaktu" (Mahlpachr, 2004, s. 139).

Seniorim se také doporucuje navstévovat diskusni seminare, cykly rliznych
pfednasek, zajimat se o béznou popularné naucnou ¢&innost, hodiny cizojazyéné

konverzace, pohybové a relaxacni aktivity (Zavazalova a kol., 2001).

5.2.2  Pohybové aktivity

"Pohybové aktivy jsou ve stari velice dulezité, prispivaji k zachovani a obnové
funkéni zdatnosti a sobéstacnosti. Cviceni by mélo byt zaméieno na celkovou
aktivizaci nemocného a cilem kondi¢niho cvic¢eni je:

e udrZeni a zvySeni zdatnosti a vykonnosti, prevence téZsi dekondice;

e udrZeni ¢i zvySeni pasivniho rozsahu pohyblivosti;

e udrZeni a zvySeni trovné aktivni hybnosti;

e podpora &innosti srdce, krevniho obéhu a dychani;

e procvi¢eni chorobou nepostiZzenych cCasti téla, zachovani adaptacnich
schopnosti,

e pfiznivy viiv na psychiku pacienta;

e podpora adaptacnich mechanismu na nové vzniklou situaci onemocnéni
nebo rekonvalescence;

e podpora normalizace funkci dalSich organd” (Kalvach a kol., 2004, s.
414).

Kondi¢ni cvi€eni je vhodné zaradit jako ranni rozcvi¢ku, ale i v pribéhu dne. V
uvodu by se mél senior pfipravit na télesné zatizeni, pak by mél splinit cvicebni cile a v
zavéru by se mél protahnout tedy vratit fyziologické funkce do normalu (Kalvach a kol.,
2004).
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5.2.3  Tanecni-pohybova terapie

Tanedni terapie je formou psychoterapie, ve které je prednostnim prostfedkem
zmény pohyb. Tanec je pro lidi naprosto pfirozeny. Na celém svété vzdy byl a bude
soucasti lidského Zivota mimo jiné jako soucéast nejrlznéjSich zvyka a rituald.
"Nedavny vyzkum rovnéz ukazal, ze fyzicka ¢innost pomaha uvolnit napéti a depresi.
Tanec a pohyb jsou totiz aktivni, expresivni a komunikativni prostifedky zaloZzené na
praci s télem, kterymi Ize snizit mnoZstvi adrenalinu v téle a spoleCensky prijatelnym
zpusobem se zbavit agresivity, strnulosti a apatie” (Payneova, 1999, s. 14).
porozuméni sama sobé. Tanelni terapie by méla &lovéku pomoci porozumét nejen
vztahu k sob& samému, ale i interpersonalnim vztahtm (Cizkova, 2005).

Pohybové a tanecni aktivy také mohou navodit pocit uspéchu. Pomahaji si
uvédomovat svou osobu - sama sebe, zdokonaluji socialni dovednosti, rozvijeji citlivost
pro spolupraci s ostatnimi a zvySuji davéru v ostatni. Dale vytvareji prilezitost pro
expresivni zapojeni téla a zlepSuji dynamické a funk&ni schopnosti, napfiklad

koordinaci chize (Payneova, 1999).

5.2.4  Ergoterapie

Ergoterapie provadéna u seniorské populace je velmi pfinosna a sami klienti se
k ni stavi pozitivné. Ergoterapeutické postupy pfispivaji k navozeni pocitd uzitku,
jistoty, klidu, spokojenosti a fadné kvalité Zivota. Ma také znaény vliv na udrzeni Ci
rozvoj sobéstacnosti, ktera se v disledku starnuti ¢asto méni. Velmi dalezity je nacvik
kognitivnich funkci, ten udrzuje a rozviji mySleni a tim padem udrzi krok s moderni
dobou (Matou$ek a kol., 2003).

"Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, ktera vyuziva specifické diagnostické a
lé¢ebné postupy, eventuelné cinnosti pri rehabilitaci jedincld kazdého véku, s riznym
typem postizeni, ktefi jsou trvale nebo docasné, fyzicky, psychicky, smyslové nebo
mentalné postizeni. Cilem ergoterapie je dosahnout maximalni sobéstacnosti a
nezavislosti klientii v domaci, pracovnim a socialnim prostfedi a tim zvy$eni kvality
jejich Zivota. V ¢eskych podminkach jde vSak predevsim o IéCbu praci odliSovanou od
pracovni rehabilitace jako procesu obnovy praceschopnosti a znovuzaélenéni do

zameéstnani” (Kalvach a kol., 2004, s. 423).
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Pracovni terapie je pak soucasti vychovného nebo l1éEebného programu. Cilem
je smysluplné traveni c&asu, nacvik pracovnich dovednosti, klientovo kladné
sebehodnoceni atd. (MatouSek a kol., 2003).

5.2.5 Arteterapie

Jedna se o terapii, pfi které se mlze Clovék vyjadfit navenek. Vyjadfuje své
emoce pomoci uméleckych prostfedku. Cilem této terapie je vysledek, vytvor seniora.
Pro mnoho lidi je snazSi komunikovat s terapeutem prostfednictvim uméleckého
objektu nez pfimo. Tato tvofiva ¢innost je védomy a aktivni proces, zapojuji se do négj
jak klient, tak i terapeut. Vytvarné vyjadfeni vede k uvolnéni svalu i psychiky a
dusledkem toho je redukce psychické tenze a uzkosti. Vytvory odrazeji pacientovu
minulost, sou€asnost i budoucnost (Liebmann, 2005).

Obecné muzeme fict, ze arteterapie u seniorll je aplikovana pfi trénovani
paméti, pro posileni vlastni hodnoty, jako rehabilitace jemné motoriky. "Pomaha
seniorum v pfizpusobeni se nové Zivotni situaci, poklesu fyzickych sil, ztraté zdravi,
specifikim duchodového véku a s nim spojenym zménam v socialni i ekonomické
oblasti. Hlavni strategie v arteterapii je jeho momentalni aktualni problém." Pracuje se
s technikami, které odpovidaji véku seniora. Hlavnim cilem je posileni pocitu
dlstojnosti a aktivizace vitality, flexibility a stimulace jejich kreativity (Sickova-Fabrici,
2002, s. 65).

5.2.6  Canisterapie

Nova forma psychoterapie se nazyva canisterapie, coz je léCebny kontakt
Clovéka se psem. Snazi se uplatnit psy v psychoterapii déti, adolescentu, dospélych,
seniord, lidi télesné i mentalné postizenych, epileptikd i véznd. Uz svou pfitomnosti
dokaze pes vyvolat dobrou naladu v8ude tam, kde ji je nedostatek - a to, ze smich 1&¢i,
vime jiz davno. Vztah Clovéka a zvifete ma pozitivni socialni a emocionalni efekty,
které mohou pfispét ke zlepSeni zdravotniho stavu (Walsh, 2005).

Canisterapie muze mit formu individualni nebo kolektivni a vyuziva se riznych
plemen psu. Ten napomaha ke stimulaci jedince, zlepSuje komunikaci, uspokojuje

potfebu bezpedi a citové jistoty, uspokojuje nékteré ze zakladnich psychickych potteb,
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prebira roli partnera &i pfitele, zvySuje sebejistotu a hlavné pes je partnerem, ktery
pfijima svého pana takového, jaky je, vZdy se svému panovi vénuje a vyjadfuje svou

radost z kontaktu s nim. Stava se soucasti Zivota jedince (Galajdova, 1999).

5.2.7  Tréninky pameti

Tréninky paméti jsou velmi oblibené kurzy. Naplni je trénovani paméti a
socialnich dovednosti, protoZe ve starS§im véku Elovék ztraci schopnost zapamatovat si
véci, vytraci se néktera slova a zakladni socialni zvyklosti. Pomoci tréninku paméti si
muze Cloveék napf.: uvédomovat hodnotu zbozi - trénink s letaky ze supermarketu, atd.
Je dokazano, Ze pfi pfiméfené aktivizaci — napf. i po jen kratkém tréninku pruznosti
mySleni a feSeni novych problém( — dosahuji dobrych vysledkd. Proto je trénink

paméti dulezity (Haskovcova, 2010).

5.2.8  Muzikoterapie

"Hudba a rytmus jako lé¢ebné prostredky jsou lidmi pouZivany uz od nepaméti.
Pavodné byla hudba chapana jako forma komunikace s nadpfirozenymi silami, jako
zpusob, kterym se lidé snaZili zaplsobit na bohy a démony ve prospéch svého kmene
nebo uréitého jedince. Byl to také zptisob boje s Uzkosti a chorobami” (Simanovsky,
2007, s. 17).

Za muzikoterapii mizeme povazovat terapeutické a vychovné metody, ve
kterych je dominantni hudba a to bud formou receptivni (vnimani hudby) nebo formou
aktivni (hra na hudebni nastroj). Pfi muzikoterapii vyuzivame melodie, harmonie,
rytmu, tempa, dynamiky, zvukove barvy. Pro praci se seniory prosté vnimani hudby a
poslech pro potéSeni je velmi dilezité. Schopnost vnimat hudbu a tésit se z ni zGstava
zachovana, i kdyz jiné schopnosti uz vymizely. Poslech je nenaro¢na ¢innost a muze
vyvolat fadu emoci, vzpominek. Hudba také podporuje pfedstavivost a ma znacné
aktiviza¢ni ucinek (Walsh, 2005).
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5.3 Aktiviza¢ni pracovnik

Obecné aktivizaénim pracovnikem muze byt kazdy, kdo provadi aktivizaci
(peCovatelky, sestry, socialni pracovnice, dobrovolnici) v uzSim pojeti podle
Rheinwaldové (1999) jde o pracovnika, ktery ma na starosti tvorbu a realizaci
rekreaéné-terapeutickych programd. Ukoly takového pracovnika jsou $kolit ostatni
personal a pomahat jim ve zkvalithovani prace, navrhovat programy, hodnotit jejich
efektivitu a koordinovat je s ostatnimi aktivitami a b&znym chodem zafizeni.

Haskovcova (2010) uvadi, Ze od aktivizacniho pracovnika se oCekava, Ze: bude
organizovat zajmové cinnosti klientd a to s ohledem na jejich pfani a moznosti, bude
poskytovat klientdm psychickou podporu, vhodné zvolenymi aktivitami pfispéje k
udrzeni schopnosti klienta (motivace, mentalni funkce), prostfednictvim aktivit zajisti
seniorim psychickou ulevu a rozptyleni.

Praci aktivizacniho pracovnika mizeme oznacit za velmi naro¢nou, stejné tak
jako v jinych pomahajicich profesich jde o profesi zaloZenou na vztahu mezi klientem a
pracovnikem. Je nutné navazat vztah se vSemi klienty, to vyzaduje naprostou
profesionalitu a vuli pfekonavat prekazky, aby vztah fungoval. Pro pomahajici je také
velmi dllezita potfeba smyslupiné prace a respektu, pokud neni pracovnik dostatec¢né
ocenén, citi se frustrovan (Pidrman a Kolibas, 2008).

Tyto a fada dalSich faktorl muze vést az k syndromu vyhofeni. "Syndrom
vyhoreni je stav psychického a emocionalniho vycerpani, které je zpusobeno
dlouhodobym setrvavanim v emocionalné téZzkych situacich - coz pfichazi s pracovni
zatézi" (Venglarova, 2007, s. 80).

Vhodnou prevenci syndromu vyhofeni je supervize. Supervize neni dohled, ale
spiSe podpora, ve smyslu podpory kvalitni prace, pracovnich kompetenci, pfi feSeni
narocnych pracovnich problém( (pfipadl), osobniho rozvoje (sebejistoty) C&i

neuvédomovani si vlastnich chyb (Malikova, 2011).
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PRAKTICKA CAST

6 DOMOV PRO SENIORY SEDLCANY

Domov pro seniory Sedl¢any zajiStuje dustojny a aktivni zivot seniorl, ktefi jsou
z dlvodu véku, snizené sobéstacnosti a socialni situaci odkazani na podporu a pomoc
druhé osoby. Sluzba je poskytovana v roviné socialni, oSetfovatelské a zdravotni.
Snazi se zajistit seniorovi takové sluzby, aby se co nejvice citil jako doma a zachoval si
v co nejvySsi mife svUj bézny zplsob zivota.

Cilem je poskytnout uzivatelim odbornou pobytovou sluzbu, ktera je v souladu
s principy etického kodexu a Standard(l kvality socialnich sluzeb. Pfedchazet socialni
izolaci uzivateld, konanim nejraznéjSich vyletd, akci a individualnim planovani.
Pomahat pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim.

Snazi se posilovat spokojenost a pohodu uzivatelt, podporovat je v tom, aby
mohli zit béznym zpuUsobem Zivota, rozvijet a udrzovat sobéstacnost, schopnosti a
dovednosti uzivatell po co nejdelSi dobu.

Dle ustanoveni zakona &. 108/2006 Sb., § 49 o socialnich sluzbach a podminek
registrace je Domov Sedl¢any uréen pro: mladsi seniory - 65 — 80 let a starSi seniory-

nad 80 let (http://www.domovsedlcany.cz).

6.1 Podminky pfijeti do DS

Jestlize se chce senior dostat do zafizeni, musi vyplnit Zadost o poskytnuti
socialni sluzby, k tomu pfiloZit vyjadfeni a posudek o zdravotnim stavu od oSetfujiciho
lékaFe, potvrzeni o pfispévku na pédi, doklad totoznosti, karticku zdravotni pojistovny a
poté Cekat na schvaleni od komise, zda Zzadatele pfijmou.

Domov zajemcim nabizi prohlidku, kde je seznamen s Uhradou a
spoleCenskym vyuzitim. Socialni pracovnice mu zodpovi vSechny otazky tykajici se
ubytovani, stravovani, volnoCasovych aktivit a dalSi. Pokud by se zadatel nemohl
dostavit osobné, socialni pracovnice provedou Setfeni v misté bydlisté, kde mu budou
zodpovézeny jeho dotazy. Prohlidku mohou absolvovat rodinni pfisluSnici nebo
pratelé. Po obdrzeni pisemného rozhodnuti od komise o pfijeti do Domova pro seniory,

se senior muze nastéhovat.
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6.2 AktivizaCni programy v DS

Aktivizaéni programy, ale i jiné zalezitosti zajiStuji socialni pracovnice, které
maji na starosti socialni péci v domové. Jedna se zejména o jednani se zajemcem,
administrativni prace spojené s nastupem do zafizeni, vlastni planovani nastupu,
informovani vefejnosti a Zadatelll o nabizenych sluzbach a moznostech pfijeti do
Domova, kontakty se spole€enskym prostfedim, socialné terapeutické ¢&innosti,
aktivizacni Cinnosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajma uzivatell di
pomoc pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Soucasti této podpory je i nabidka kulturnich akci, vyletl, ucasti na vystavach,
soutézich v Domové nebo mimo Domov. Zajistuji pravidelna kondi¢ni cviCeni v
télocvicné Domova a pujcovani knih z knihovny. Pravidelné promitaji filmy. K dispozici

maji pro véfici uzivatele kapli, kde probiha Bohosluzba (http://www.domovsedIicany.cz).
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkum chapeme jako vysledek ¢i odpovéd na stanoveny cil, ktery muze byt
jak pozitivni tak negativni. V této kapitole se pokusim popsat, jaky vyzkum jsem si pro
zpracovani bakalafské prace vybrala, jaké jsou jeho metody, charakteristika, cil
vyzkumu a samoziejmé samotny vyzkum, ktery budu provadét standardizovanym
rozhovorem. Diky této metodé, se budu snazit zjistit, jaké aktivizaCni programy nabizi v
DS v SedICanech. Jaka je navstévnost a oblibenost program(, zda je dostate¢na
motivace pro klienty, aby téchto sluzeb vyuzivali. Popfipadé navrhnout feSeni, jak tyto

Cinnosti vylepsit.

7.1 Cil vyzkumu

V dnesni dobé, kdy se spoleCnost citi byt ohrozena narUstajicim poctem
starSich lidi, nabyva pojem aktivizace seniord na dulezitosti. Aktivizace ma klienta
podnécovat k intenzivnéjsi ¢innosti, zlepSovat jeho celkovy stav nebo alespor zabranit
jeho zhorSovani. BEhem poslednich par let se pojem aktivizace objevuje stale Castéji,
stal se dokonce soucasti legislativy, tykajici se socialnich sluzeb a presto neni snadné
pochopit, co skute€né znamena.

Cilem praktické Casti prace je popsat nabizené sluzby Domova pro seniory v
SedlCanech. Zjistit jaké aktivizaéni €innosti jsou zde klientiim nabizeny a popsat a jak
probihaji. DalSim cilem bylo zjistit, jaké aktivizaCni programy jsou nejnavstévovanéjsi a
nejoblibenégjsi. V zavére¢né kapitole bych se rada zaméfila na to, jak by se daly
aktivizacni Cinnosti vylepSit a jak motivovat klienty, aby se nabizenych aktivit vice

zudastnovali.

7.2 Charakteristika vyzkumné metody

Pro zjisténi cild praktické Casti, jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, ktery budu
provadét metodou rozhovoru presnéji standardizovanym rozhovorem. Rozhovor na
prislusné téma, v tomto pfipadé jsou to aktivizaéni programy v Domové pro seniory v

SedICanech, ktery je zcela pfipraveny. Predpoklada se pfipravenost, postup a
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tématické otazky, které maji byt zjistény. Je dulezité, aby byl vyzkumnik na takovy
rozhovor pfipraven. CoZ znamena, mit pfipravené otazky na papife, kam si bude
odpovédi zaznamenavat, pro jednodudsi zpracovani a kone¢né vyhodnoceni vyzkumu.
Kvalita a davéryhodnost ziskanych odpovédi zavisi na prostiedi, ve kterém je vyzkum
provadén.

Hlavni pfednosti pro€ si vybrat kvalitativni pFistup vidi vyzkumnik v porozuméni,
protoZze cilem je porozuméni danému problému v celé jeho Sifi prostfednictvim
dotazovani. U&astnici vyzkumu sdéluji svoje zku$enosti, nazory, pocity a badatel se
snazi zjistit nejenom co si, u€astnik o daném tématu mysli, ale i jak o ném pfemysli a
pro¢ pravé takovym zplsobem, co formuje jeho postoje. Coz nam pom(ze mnohem vic
ojasnit problém a vice mu porozumime.

"Standardizovany nebo-li kategorizovany rozhovor dodrzuje urcity fad
standardni situace, jeho prubéh je formalizovan, tj. prfedpoklada pfiblizné stejné situace
jednotlivych rozhovort a stejnou formulaci a zpusob kladeni otazek. Kategorizovany
rozhovor je vhodny pro zkoumani velkych soubort lidi, nebot stuperi formalizace

zajiStuje ziskani srovnatelnych dat (odpovédi) a poznatki” (Zich, 2007, s. 39).

7.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumna C¢ast bakalarské prace je zalozena na rozhovoru se socialni
pracovnici, kter& ma na starosti aktivizani programy Domova. A na rozhovorech s
klienty, ktefi jsou aktivni a schopni tyto programy vyuzivat.

Rozhovor s klienty DS v SedI¢anech, byl pfedem pfipraven. Obsahoval celkem
10 otazek zamérenych na volnoCasové aktivity. Obsah otazek se tykal hlavné druht
aktivizaCnich program(, poctem ucCastniki a ucasti na téchto aktivitach, dale jaké
ZlepsSeni Ci jaké druhy volnoCasovych program( uzivatelé postradaji. Cilem zjisténi byl
postoj respondenta k aktivizaénim programum a také jaky druh programu je nejvice a
nejCast&ji vyuzivan. Struktura rozhovoru byla pfedem dana a doma pfipraven.
Zjistovala jsem tedy zakladni udaje o uzivateli sluzeb, tykajici se jeho véku, pohlavi,
moznosti aktivit, jaké nejCastéji vyuziva atd.

V Excelu jsem si vytvofila zaznamovy arch s otazkami, kam jsem si jednotlivé
odpovédi poznamenavala. Rozhovor probihal v pfedem urCeném zafizeni, tedy v
Domové pro seniory v SedlCanech. Celkem jsem oslovila a zuc€astnilo se 100

respondentd, aktivnich uzivatelt volnoCasovych sluzeb. Vékova kategorie seniort byla
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od 65 let a vice. Ze zadznamového archu jsem jednotlivé odpovédi pfedélala do tabulek,
kvlli pfehlednosti a ke kazdé se vyjadfim.

Socialni pracovnice, ktera ma na starosti aktivizacni programy, pani Ivana
Papezova mi poskytla také rozhovor, ktery byl pfedem pfipraven a tykal se hlavné
aktivizaCnich programu. Tento rozhovor se velice podobal tomu prvnimu, ackoliv v

tomto se otazky probrali vice do detailu.

7.4 Rozhovory

Nejprve uvedu rozhovory s klienty, ktery jsem zpracovala do tabulek - otazku po
otazce a kazdé této tabulce pfidam komentar pro prehlednost. Poté uvedu rozhovor s

aktiviza€ni pracovnici a s pracovnici peCovatelské sluzby.

Rozbor jednotlivych otazek rozhovoru:

Vék:

65 - 70 let 18
71-80 let 44
81 let a vice 38

Prvni otazka rozhovoru, ktera mne zajimala, byl vék respondenta. Tato tabulka
je rozdélena do tfi skupin a ukazuje nam, Ze nejvice respondentl, se kterymi byl
rozhovor tvoren, bylo ve véku 71 az 80 let.

Je velice zajimavé, Zze nejméné bylo respondentd ve véku 65 - 70 let je to tim,
Ze vétSina seniorll se dokaze o sebe postarat a bydli sami nebo u své rodiny. Také mi
bylo fe€eno, Ze do tohoto domova, jsou za poslednich par let pfijimany hlavné ti lidé,
ktefi jizZ nejsou schopni se o sebe postarat sami nebo rodinni pfislusnici jim nemohou
poskytnout celodenni péci, kterou potiebuiji.

To je také divod pro¢ se do volnoCasovych aktivit nejvice zapojuji seniofi ve

véku 71 - 80 let, ale samoziejmé se to odviji hlavné od zdravotniho stavu seniora.
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Pohlavi:

zeny 67

muzi 33

V této tabulce mizeme vidét, Ze aktivizacnich program0 vyuziva vice Zzen nez

muzU.

Nabizi vam Domov néjaké volno¢asové aktivity?

ano 100

ne 0

VSichni dotazovani odpovédéli, Ze jim Domov nabizi bohatou 3kalu
aktivizanich programu, od sportovnich, kulturnich, vzdélavacich az po relaxacni. Je
vidét, Ze Domov pro seniory v Sedl€anech se snazi klienty aktivizovat v co nejvétsi

mife, at’ uz to jsou aktivni seniofi nebo zdravotné nemohouci.

Pokud ano, jaké?

Bohosluzby a nabozZenska setkani 100
Kulturni a spoleCenské akce 67
Muzikoterapie 89
Canisterapie 100
Predcitani, knizni klub 45
Vylety 10

Tato tabulka ukazuje, jaké jsou nejcastéjSi aktivity, kterych se seniofi
zucastnuji. Bohosluzby jsou kazdou sobotu a chodi na ni vSichni klienti a v tydnu je
faraf navstévuje osobné na pokojich.

Kulturni a spoleCenské akce, které se vétSinou odehravaji pfimo v Domové. At
uz jsou to rizna vystoupeni od déti z matefské Skoly, ze Skoly muzickych umeéni nebo
to jsou rdzné dechové kapely. Na dalSi kulturni akce jako jsou napf.: divadelni
pfedstaveni ochotniku, ¢tenarské hodinky, rizné debaty v méstské knihovné nebo
vystavy v méstském muzeum, dochazi - jelikoZz mésto SedIany spolupracuje s
Domovem pro seniory.

Muzikoterapii, canisterapii, pfedc¢itani a knizni klub jsou v domové velice

oblibeni a jsou vétSinou zajistény dobrovolnickou €innosti. Naopak vylety nékam dal od
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mésta nejsou moc vyuzivany a ani nabizeny, protoze vétSina klientl je ve Spatném
zdravotnim stavu anebo nemaji dostatek financi si takovy vylet dopfat. Ale aktivizacni
pracovnice, pro nékteré seniory vymysli vylety po SedI€ansku, které nejsou financné

narocné.

Jsou pro vas volnocasové aktivity finanéné dostupné?

ano 100

ne 0

Dalo by se fFict, ze vS8echny volnoCasové aktivity jsou pro klienty domova
zdarma, az na ochotnické divadlo. ProtoZe vétSina aktivit je zapoc€tena respondentovi v
poplatku za ubytovani, tudiz se nemusi starat o to, kde vzit penize a aktivizacni

programy.

Chybi vam néjaké volnocasové aktivity, pokud ano jaké?

ano 0

ne 100

Vsichni respondenti odpovédéli jednoznaéngé, Ze jsou s volnoCasovym

programem velice spokojeni a nic jim nechybi.

Co délate nejcastéji ve svém volném ¢Ease?

Cteni, kfiZzovky 89
TV, radio 100
prochazky 48
spanek 55
tvofeni, malba, navstéva kultury 23

Z této tabulky je opét jasné, které aktivity jsou u seniorli nejoblibenéjsi a tudiz

nejdostupnéjsi. Opravdu vitézi televize, respondenti bedlivé sleduji program a maji
zazité své doby. Koukaji na oblibeny serialy a relaxuji pfi tom. Coz neni vzdy nejlepsi,
protoze vétSina seniorl potfebuje pohyb, procviCovat pamét’ a motoriku. Ale na druhou

stranu je vidét, ze radi lusti kfizovky a ¢tou knihy.
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Bydlite v DS sam/a?

ano 0

ne 100

VSichni respondenti sdili svllj pokoj s nékym jinym, jsou zZenska a muzska

oddéleni. Pary spolu bydli a své pokoje maji zafizené témér jako byt.

Pokud mate spolubydlici - travite s nimi volny ¢as?

ano 50

ne 50

Zde byly odpovédi pfesné pul na pul. Néktefi z respondentll odpovédéli, ze se
svym spolubydlicim spole€né zajmy nema a néktefi jsou radi, Ze maji s kym
volnoCasové aktivity travit. Je spoustu senior(l, ktefi travi spole¢né €as s ostatnimi,
protoZe jsou to takové aktivity, které déla téméF kazdy senior, jako napf.: televize, knihy
a kfizovky.

Imobilni klienti se nemohou sami pfidat tfeba ke spolecné vychazce, bez

napf. na televizi, nebo si ¢tou knihy, denni tisk, ktery maiji k dispozici.

Rozhovor s pracovnici pec¢ovatelské sluzby:

1. Kolik senioru je v DS?
Okolo 300 klientu, rozdélenych do 3 oddéleni.

2. Kolik z nich je aktivnich ¢i vyuzivavaji volno€asové aktivity?
Aktivni je zhruba polovina. Ti schopni si volnoCasové aktivity vyplauji sami,
chodi do mésta, jezdi na dovolenou, za rodinnou, na vySlapy s klubem turistl, atd. Ti

co tolik nemohou, je asi tfetina a vyuzivaji aktivity nabizené v domové.
3. Jak stafri jsou seniofi v cilové skupiné, ktefi vyuzivaji aktivizaéni

programy?
Zhruba 65 — 95 let
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4. Jaka je nabidka aktiviza¢nich programu a jak €asto jsou vyuzivany?
Skupinové vylety, skupinové cvi€eni na jidelnach a v télocviéné, kondicni
cviceni u jednotlivych klientl na pokojich, knizni klub, filmovy klub, ru¢ni prace — Siti,
parani, pleteni..., vIété opékani buftl, posezeni u krbu s harmonikou, dasta
vystoupeni détskych krouzkl, canisterapie, sportovni hry. Tyto programy jsou

vyuzivany vétSinou denné.

5. Jaké aktivity jsou nejnavstévovanéjsi (o které je nejvice zajem)?
Rekla bych, Ze je vzdycky vSude plno, spie se musi odmitat pro nedostatek

mista. Ale asi nejoblibenéjSi je canisterapie, opékani buftikli, muzikoterapie, kulturni

vystoupeni s dechovou hudbou, atd.

6. Kdo vymysli aktivizaéni programy?

Aktivizaéni pracovnice a socialni pracovnice

7. Jsou tyto programy v domové, nebo za nimi dojizdéji?

Jsou v arealu domova

8. Jsou finanéné prijatelné a dostupné?

VSechny tyto aktivity jsou zdarma

9. Jaky maji vliv aktivizaéni programy na seniora?
Velmi dobry, klient je zapojen do €innosti, je mezi lidmi, vZdy se mu nékdo

vénuje, je rozvijena motorika a stara se o to, aby klient zlistal co nejdéle sobéstacny.

10. V&S nazor na aktivizaéni programy...
Myslim si, ze vdomové je dostatek aktivit a klient ma Siroky vybér zabavy. Je
na nich vidét spokojenost a jsou vdécni za kazdou pozornost. Jsem moc rada, Ze se do

téchto aktivit mohou zapojit.

11. Chtélo by to néjaké zlepsSeni? V éem? Jak? Néjaké jiné programy?
Vzdycky je co vylepSovat, ale myslim si, ze za danych okolnosti nabizi domov,
Cco muZe a snazi se o zdokonalovani kvality napf: Skoleni, kurzy, navstévy v jinych

domovech... Klienti by mozna pfivitali vice vyletd na zamky, parky...
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12. Jaky druhy volnoéasovych aktivit prevazuje? Zajmové, vzdélavaci,
sportovni, relaxacni, kulturni ¢i spole¢enské?

Nejvice asi zajmové, kulturni a sportovni

13. Jaka je spravna motivace pro klienty, aby sluzeb vyuzivali? Jak je
motivujete?
Kazdy klient déla aktivity dle svého zajmu, umu, moznosti a déla to pouze pro
sebe. O tyto aktivity maji zajem klienti, ktefi touzi byt zafazeni ve spole€nosti a nechtgji
byt sami. Nikoho do nich nenutime, ale snazime se jim je Castéji nabizet, délaji to pro

svou dusevni i télesnou pohodu.

Rozhovor s aktivizaéni pracovnici:

1. Kolik senioru je v DS?
Okolo 300 klientu, rozdélenych do 3 oddéleni.

2. Kolik z nich je aktivnich €i vyuzivavaji volno¢asové aktivity?

Aktivni jsou vice jak 2/3 senioru.

3. Jak stafri jsou seniofi v cilové skupiné, ktefi vyuzivaji aktivizaéni
programy?
Od 65 let a vice.

4. Jaka je nabidka aktivizaénich programt a jak €asto jsou vyuzivany?
Nabidka je velice pestra, hodné spolupracujeme s méstem SedICany, takzZe
hlavné akce, které se zde konaji, napf.: v méstské knihovné, meéstském muzeum, v
Sedl€anském divadle. Ostatni programy se odehravaji v domové - canesterapie,
muzikoterapie, bohosluzby, knihovnice v pohybu - ¢&teni, kulturni akce (velikonoce,
vanoce), hrani dechovky a tanec, promitani dokument( a filmu, vylety po SedI€ansku a

opékani buftl s harmonikou.
5. Jaké aktivity jsou nejnavstévovanéjsi (o které je nejvice zajem)?

NejoblibenéjSi volnoCasova aktivita je trénink paméti, canesterapie, promitani

filmd, dokumentt a opékani burtu.
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6. Kdo vymysli aktivizaéni programy?

Vymyslime je spole¢né s pani socialni pracovnici.

7. Jsou tyto programy v domové, nebo za nimi dojizdéji?
Nadpolovi¢ni vétSina programl se odehrava v domové, kdyz ne tak jsou ve

mésté.

8. Jsou finanéné pfrijatelné a dostupné?

VSechny volno¢asové aktivity jsou zdarma, az na divadlo.

9. Jaky maji vliv aktivizaéni programy na seniora?
Aktivizaéni programy jsou pro seniora pozitivni, je to odreagovani, rozvoj po
psychické i fyzické strance, rozvoj motoriky. Je velmi dllezité, aby se klient aktivizoval,
ale musi sam chtit. Jen vétSiné seniordm zdravic¢ko nepreje, aby mohli tyto programy

vyuzivat.

10. VAas nazor na aktiviza¢ni programy...
Myslim, Ze aktivizaCnich program0 nabizime mnoho, je Siroka Skala nabidek od

sportovnich, relaxa¢nich, kulturnich az po zajmove.

11. Jaky druhy volnoéasovych aktivit prevazuje? Zajmové, vzdélavaci,
sportovni, relaxacni, kulturni ¢i spoleCenské?

Nej¢astéji jsou vyuzivané relaxacni aktivity.

12. Jaka je spravna motivace pro klienty, aby sluzeb vyuzivali? Jak je
motivujete?
Motivace klientd je rizna - kaficko, zakusek, zlepSeni nalady, setkani s

vrstevniky. Samozfejmé seniory nepfemlouvame - musi sami chtit se aktivizovat.

7.5 Zavér praktické Casti

Proces vyzkumu v praktické &asti je u konce. Ve vyzkumu zkoumame, pomoci
standardizovaného rozhovoru, cil bakalarské prace. Prvnim obecnym cilem bylo zjistit,

jaky vyznam maji aktivizaCni programy pro uZivatele socialni sluzby. Aktivizacni

54



programy jsou pro seniora v zafizeni velice dulezité. Na klienta maji velmi dobry vliv,
Clovék je zapojen do Cinnosti, je mezi lidmi, vzdy se mu nékdo vénuje, je rozvijena
motorika a stara se o to, aby klient zistal co nejdéle sobéstacny. DalSim cilem bylo
vymezit aktivizaéni programy pfimo v Domové pro seniory v SedICanech, coz je
uvedeno v pfiloze €. 1.

Tretim cilem bylo zjistit navstévnost a oblibenost programd. V tomto Domové
pro seniory, jsou navstévovany vdechny programy - sice U€ast neni vzdy nejvyssi, ale
klienti vyuzivaji volnoCasovych programu. Vyhodou je, Ze jsou tyto programy pro
uzivatele zdarma a jsou v arealu domova. Aktivizacni pracovnice a socialni pracovnice
se snazi vymyslet a zajiStovat takové programy, které by mohli vyuzivat vSichni nebo
spi$ vétSina klientd, coz neni tak jednoduché, protoze vétSina klientl jsou zdravotné a
pohybové indisponovani. Proto také neni divu, kdyz nejoblibenéjSim programem je
canisterapie.

Poslednim cilem praktické Casti bylo zjistit, zda jsou aktivizaéni programy
dostacuijici a jak motivovat klienty, aby tyto sluzby vyuzivali. Myslim si, ze v domové je
dostatek aktivit a klient ma Siroky vybér zabavy. Je na nich vidét spokojenost a jsou
vdééni za kazdou pozornost. Kazdy déla aktivity dle svého zdjmu, umu, moznosti a
déla to pouze pro sebe. Nikoho do aktivit nenuti, ale snazi se je klientim castégji
nabizet, aby néco délali pro svou duSevni i télesnou pohodu. Dobra motivace pro
klienta, by mohla byt jeho rodina, ktera je pro seniora oporou a motivaci zaroven.

Celkové by se také méla zlepsit financni situace domovu pro seniory, jelikoz
diky pravé nedostatku finan¢nich prostfedkd nemohou byt seniofi aktivizovani tak, jak

si zaslouzi.
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ZAVER

Starnuti a stari bychom neméli vnimat a pfijimat jako né&jakou prohru, &i konec
naseho zivota. Praci jsem vénovala v souCasné dobé velmi aktualnimu tématu —
aktivizaéni programy pro seniory v Domové pro seniory v SedlCanech. Aktivizani
¢innosti maji blahodarny vliv jak na psychickou, tak na fyzickou stranku zdravi seniora.
Aktivita je zplsob, jak ¢lovék muze uspokojit své potfeby a jak mlize zlepSit kvalitu
svého zivota. Je dllezitym a vyznamnym prostfedkem k udrzeni sobéstacnosti seniora
a snizuje potrebu lékafského oSetfovani. Proto by mél ¢lovék zlstat aktivni, protozZe to,
CO se nepouziva, upada a schazi.

Traveni volného d&asu aktivné pfispiva k pocitu dustojnosti a zivotniho
uspokojeni. Je dulezité pro zaclenéni seniora do spolec¢nosti. Velky vyznam maji
aktivizaCni programy pro adaptaci seniora v instituci. Aktivizace klienta muze pfrispét k
ucinné adaptaci na novou situaci.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Cilem teoretické Casti
prace bylo ucelené popsat zmény, které pfichazeji spoleCné se stafim a starnutim
nebo-li projevy stafi. Dale jsem se zabyvala spoleCnosti a jejimi prfedsudky vaci
seniorlim, které omezuji jak spoleénost, tak samotného seniora. Ctvrta kapitola se
zabyva pravnimi normami v péci o seniory. Rozdéleni a popsani zakladni terminologie
spojené se socialni praci se seniory. Posledni velka kapitola teoretické ¢&asti je
vénovana aktivizaci a aktivitam, které jsou seniorim nabizeny. Také v ni poukazuji na
vliv, ktery ma spoleCenska ucast na chodu spolecnosti na sebehodnoceni a kvalitu
Zivota seniorll. Rozepsala jsem zde vhodné druhy terapii a dalSi jiné techniky, jak
seniorim zpfijemnit dlouhé a volné chvile. Samozifejmé v této kapitole neSlo
opomenout praci aktivizacniho pracovnika, jaky by mél pracovnik byt, ale také uskali
této prace.

V praktické ¢asti jsem zkoumala faktory, které maji vliv na ¢astost a rozmanitost
aktivizace. Jednim z podstatnych zjisténi vyzkumu bylo prokazani urcitého vlivu
nékterych faktord na zpusob traveni volného €asu seniort. A poslednim cilem bylo
popsat praci a €innost aktivizaéni pracovnice v Domové pro seniory v SedlCanech.
Popsat, jaké nabizi aktivizace a zjistit, které z nich jsou nejoblibeng&jsi. Domov pro
seniory v Sedl€anech poskytuje Siroké spektrum aktivit, které jsou zaméfeny na rozvoj
¢i udrzeni fyzickych i psychickych schopnosti klientd. Jsou to predevsim kulturni a
zajmové aktivity, poslech hudby, muzikoterapie Ci caniesterapie. Nechybi zde ani

aktivity zaméfené na zachovani sobéstacnosti, rozvoj zru€nosti a kreativity, relaxaci,
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trénovani paméti a udrZeni kondice. Socialni sluzby ve spojeni s nabidkou
aktivizaCnich €innosti zajistuji obyvatelim zafizeni plnohodnotny Zivot.

Jsem rada, Ze jsem bé&hem psani této bakalarské prace ziskala jiny pohled na
stafi a starnuti. Clovék ziska cenné zkuSenosti a informace, jak byt aktivni v tomto

Zivotnim obdobi a muze se ucit a poznavat cely svét.
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PRILOHY

Pfiloha €. 1 - nabidka volno¢asovych aktivit

V ramci zajmovych aktivit nabizime:

Ruéni prace s vinou a bavinkami

— pleteni, hatkovani, vysivani, parani pletenin,
vyroba klubi¢ek a jejich dal3i zpracovani apod.

Vytvarné prace
- modelovani, kresba perem, malovani, zhotoveni
plastickych praci, vyroba ru¢niho papiru a jeho
dalsi zpracovani
Cetba
- &teni knih na pokracovani, pred¢itani z knih, Cetba
Casopist, tisku

Spole¢na cvifeni pro udrzeni a zlepSeni kondice

- cviceni jemné motoriky
- kondicni cviceni

Cviteni paméti

- razné techniky procvi¢ovani paméti individualni a
kolektivni
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Spolecenské hry

- riizné druhy spolecenskych stolnich her, skladani
stavebnic riznych tvart a velikosti

Vyroba drobnych piedmétu

- {i¢ast na vyrobé drobnych pfedmétu pro radost, jako
darky, za ucelem vystavy, vyroba raznych
predmétli v souvislosti se svatky v roce

Muzikoterapie

— vyuziti dfevénych nastroji jako zdroje tonu,
ptijemnych prozitkl, uvolnéni napéti, neklidu

Audio — program

- pro uzivatele, ktefi maji zdjem o kulturni programy,
klasickou literaturu a hudbu riznych Zzanru,
nemohou se jich zucastnit, zavadime nabidku
audionahravek piimo na pokoji

- zvukova knihovna — pro slabozraké a nevidome
nabizime moznost poslechu literatury, zajisti
socialni pracovnice

Navétéva uzivateld na pokoji — nabidka programu na
pokoji podle pfani a potieb, rozhovory, teni, hry,
vypraveéni.
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Pfiloha €. 2 - kulturni program a aktivity dobrovolnikd na bfezen 2013

Kulturni program a aktivity dobrovolniki

1.3.- 15.00
1.3.- 9.30
5.3.- 14.00
6

7.3.- 13.30
8.3.- 9.30
8.3.- 10.00
11.3.- 9.30
11.3.- 14.00
12.3.-10.30-12.30
14.3.- 13.30
15.3.- 15.00
15.3.- 10.00
21.3.- 13.30
22.3.- 930
253.- 14.00
28.3.- 13.30
28.3.- 13.00
29.3.- 930
29.3.- 10.00

Zpracovala: Papeiovi

na brezen 2013
Pohadkova babicka — gteni — Mestskd knihovna Sedléany

Biezen — mésic étendaitu / theti roénik/

Knihovnice v pohybu — éteni — I. pavilon klubovna ¢. 131
Cestovani zivotem s Kuruczovymi
- klubovna stravovaciho provozu

»3.- 14.00-16.00 _Hudebni odpoledne k MDZ

TR RNTE s .o
Hudba - Jiff Némeéek - velka jidelna
Muzikoterapie ~ I1. pavilon = klubovna &, 242
Knihovnice v pohybu — ¢teni- [11. pavilon kluboyna ¢. 334

CANISTERAPIE - 11, pavilon ¢, 242+ individ. nd Stévy
klientti na pokojich

19

Knihovnice v pohybu — &teni- 11. pavilon ¢. 242

Promiténi biblickych pibéhi- Jan Chmel- klubovna strav.
o provozu
Sluchové poradna - p.Fiserova

Muzikoterapie — II. pavilon — klubovna &, 242
Pohddkovy dedecek — ¢teni — Méstska knihovna Sedlcany

CANISTERAPIE - I11. pavilon — klubovna ¢&. 334
+ individ. navstévy klientd na pokojich

Muzikoterapie - II. pavilon - klubovna ¢&. 242
Knihovnice v pohybu — ¢teni- 1. pavilon klubovna ¢.131
Promitani biblickych piibehi — Jan Chmel - klubovna

stravovaci provoz
Muzikoterapie — I1. pavilon — klubovna ¢. 242
Velikonoéni nakup v supermarketu PENNY
Knihovnice v pohybu — éteni- klubovna ¢. 242
CANISTERAPIE - L. pavilon + navstévy klient
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Pfiloha €. 3 - zaznamovy arch pro uzivatele aktivizacnich programu

Jméno a prijmeni klienta:

Narozeni: Pokoj: Nastup:

Drive |

Nyni ‘ \

Datum od-do misto druh aktivity ‘ podpis
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