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UvVOD

Starnuti je jeden z nejvétSich Gspéchli a soucasné také problémit 20. a 21. stoleti. Je
vSeobecné¢ znamo, Ze populace demograficky starne, tedy primérnd délka Zzivota se
také v CR prodluzuje. Demograficka data a podty seniort jsou viak jen jedna strana véci,
mnohem dulezitéjsi je kvalita jejich zivota. Rozhodujici je zdravotni stav seniori, jejich
psychicka pohoda, fyzicka vykonnost, vztahy s jejich blizkymi a mnoho dalsich faktord.
Prave tato skute¢nost ovlivnila mé rozhodnuti vybrat si nasledujici téma pro bakalarskou

praci — Moznosti aktivizace seniorti v centrech dennich sluzeb.

Aktivita seniord je velice dulezita pro udrzeni zdravi, dobré kondice a také pro pocit
sounalezitosti s okolim, s vrstevniky a pro pocit spokojenosti. Velkym problémem je
ve star§im véku je samota a izolace. Pokud se senior setka se ztratou Zivotniho partnera, je
tato samota navic velice bolestna. Pravé v téchto ptipadech se miize zapojeni do aktivit stat

pro seniora jistou oporou.

Pravé Centrum dennich sluzeb, na které je tato prace zaméfena, se mize stat velkym
pomocnikem. Centrum dennich sluzeb je schopno mimo jiné nabizet organizované aktivity
seniorim. Senior se setkava s vrstevniky, miZze s nimi komunikovat, uCastnit se

na spolecnych aktivitach a zazivat pocit sounaleZitosti.

Bakalatské prace se sklada ze dvou casti: teoretické a praktické. V teoretickd Cast se
deli na kapitoly, podkapitoly a oddily. V teoretické €asti ptiblizime pomoci odbornych
publikaci problematiku starnuti a stari. Dale se zamétime na aktivni stafi a socialni sluzby
pro seniory. V empirické ¢asti se zaméfime na analyzu nazorti a postoju vybranych
Klienti,, na moznosti volnocasovych aktivit ve vybraném Centru dennich sluzeb v
Olomouci. Nazory dotdzanych seniorti budou ziskdny metodou dotazniku a na zakladé

téchto vysledkl bude vytvoiena optimalizace aktivizacnich programii v daném zatizeni.

Hlavnim cilem teoretické Casti prace je popsat jednotliva  témata
souvisejici S problematikou starnuti, stafi, volnoCasovych aktivit seniorti, konceptl

volnocasovych aktivit seniord a socialnich sluzeb pro seniory.

Hlavnim cilem empirické €asti je analyzovat nazory vybranych klienti Centra dennich
sluzeb na volnocasové aktivity, které jsou v centru nabizeny. Na zakladé obdrzenych tdaju

chceme navrhnout optimalizaci aktivizacnich programu.



1 STARI, STARNUTI

Obdobi stafi a starnuti byva obecné chapano negativng, spise se strachem. Lidé ocekévaji,
ze v tomto obdobi pfijdou jisté zivotni potize a problémy. Mezi tyto problémy vétSinou
patii omezeni v dusledku ztraty sobéstacnosti, omezeni kontaktii s okolnim prostiedim,
snizeni kvality mentalnich funkci a také sniZzeni moznosti seberealizace. Tyto obavy ale
nejsou vzdy opravnéné, protoze fyziologicky prib&éh starnuti a stafi nevede
vzdy K popsanym problémum. U kazdého ¢lovéka tedy zalezi na konkrétnim prubé&hu
starnuti. Obdobi starnuti a staii byva také spojovano se ztratou radosti ze Zivota,
nadégji a optimismu. Toto obdobi ale takové v Zadném piipadé€ byt nemusi (Malikova, 2011,

s. 13).

Pro kohokoli miize byt toto obdobi jednim z nejhez¢ich Zivotnich etap. V tomto obdobi
vznika volny &as a prostor k realizaci vieho, na co dosud neméli ¢as. Clovék, ktery umi
téchto Sanci vyuzit a umi si uzit kazdého dne, dovede i zdravé a spokojen¢ starnout.

(Malikov4, 2011, s. 14)

1.1 Vymezeni pojmu stari

Lotafi  je oznaCeni pozdnich fazi ontogeneze, piirozeného pribéhu Zivota.
Jde o projev a dusledek involuénich zmén funkénich i morfologickych, probihajicich
druhové  specifickou  rychlosti s  vyraznou interindividualni  variabilitou,

vedouci K typickému obrazu ozna¢ovanému jako statecky fenotyp.” (Kalvach, 2004, s. 47)

Tento fenotyp je ovlivilovan n€kolika faktory, jako naptiklad zdravotnim stavem, vlivy
prostfedi, vlivy socidln¢ ekonomickymi, Zivotnim stylem a vlivy psychickymi, vetné
sebehodnoceni, aspirace, adaptace a pfijeti urcité role. Mezi dalsi dilezité faktory, které
tento typicky obraz stafi ovliviiuji, jsou individudlnost a mnohocetnost pfi¢in a projevi,

jejich heterochronie, vzajemna podminénost i rozpornost. (Kalvach, 2004, s. 47)

Kalvach déale wuvadi, ze stafecky fenotyp je kombinaci involu¢nich
zmén S kondici a S projevy chorob, predevS§im téch, jejichz prevalence je vékove

podminéna. (2004, s. 47)

Pfestoze je stafi doprovazeno castym vyskytem chorob, samotné staii choroba neni.

Stav seniorti se historicky a generané zlepSuje, jak v oblasti zdravotni, tak funkéni.



Aktivné se usiluje nejen o to, abychom se postarali o0 nemocné a zavislé staré¢ osoby, ale
pfedev§im, aby se dale =zlepSoval jejich =zdravotni a funkéni stav. Svétové
organizace a jejich programy uvadi, Ze se snazi realné usilovat nejen o to, aby byla
pridavéna léta zivotu, ale pfedevsim Zzivot 1étiim. Aby se u starych lidi prodlouzilo aktivni

obdobi, které vyzaduje nabidku smysluplnych ¢innosti a aktivit (Miihlpachr, 2004, s. 16).

Podle Kalvacha je velice obtizné vymezit a Clenit stafi. Ve vétSiné ptipadt se proto

rozdéluje stafi na kalendaini, socialni a biologické. (2004, s. 47)

1.1.1 Periodizace obdobi stari

VEk mluzeme povazovat za jednu ze zdkladnich charakteristik kazdého c¢loveka. Vek je
dalezity ukazatel, ktery vSak nemd v kazdém piipadé dostate¢nou vypovidajici
hodnotu a to pfedevs§im ve staii. VEékové kategorie jsou ¢lenény nékolika riznymi zptisoby.

(Malikova, 2011, s. 14)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vychazi z patnactiletych obdobi, podle

kterych uvadi nasledujici rozd¢leni:

e 60-74 let — senescence, které je oznatovano jako pocinajici, Casné stafi,
e 75-89 let — kmetstvi, toto obdobi byva oznaovano jako senium, neboli vlastni
stafi,

e 90 let a vice — patriarchum, oznacované také jako dlouhovékost.

V dnes$ni dobé se Casto také pouziva rozdéleni podle Miihlpachra (2004):

e 65-74 let — mladi seniofi, vyznacuji se problematikou penzionovani, volného ¢asu
a také aktivit seniord,

e 75-84 let — stafi seniofi, toto obdobi je doprovazeno zménou funk¢éni zdatnosti
a atypickym prabéhem nemoci,

e 85 let a vice — velmi stafi seniofi, zde uZ miiZze nastat problém se sobéstacnosti

a zabezpecenosti dan¢ho jedince.



1.1.2 Riizna pojeti stari
Kalendarni stari

Kalendarni stafi je jasné vymezitelné, ale nebere v tvahu interindividualni rozdily. Protoze
se prodluzuje ocCekavand doba doziti a zlepSuje se i funk¢ni a zdravotni stav nové
starnoucich generaci, posouva se i arbitrarni v€kova hranice. V dnesni dobé povazujeme
za pocatek stari vétSinou vek 65 let a od 75 let se hovoti o vlastnim stafi, které se jevi jako

uzlovy ontogeneticky bod. (Kalvach, 2004, s. 47)

V hospodaisky vyspélych statech se hranice stafi ve stiednim véku posunula k véku
65 let. Souvisi to s prodluzovanim zivota ve stafi, starnutim populace, zlepSovanim funkcéni

zdatnosti 1 s poklesem kardiovaskuldrni morbidity ve stfednim véku. (Miihlpachr, 2004,

s. 20)
Socialni stari

Socidlni stafi postihuje proménu zivotniho stylu, socidlnich roli a potieb i ekonomického
zajisténi. Socialni stafi se také zabyva spole¢nymi zajmy seniort i riziky, ke kterym patii
napf. ztrata Zivotniho programu a spolecenské prestize, maladaptace na penzionovani,
pokles zivotni Grovné, osamélost, diskriminace (ageismus) i vékova segregace. (Kalvach,

2004, s. 47)

Socialni stafi je obdobi, které muize byt vymezeno néckolika socidlnimi zménami
VvV Zivoté seniord a splnénim urcitych kritérii. Mezi tato kritéria patii nejcastéji
penzionovani, lépe feceno dosaZeni takového ve€ku, kdy vznikd narok na odchod
do starobniho dichodu. V tomto ptipadé muzeme staii povazovat za socialni udalost.
Ve spojeni se socidlnim stafim mizeme hovofit o socialni periodizaci zivota, ktera ¢leni

ve zjednodusené podobé¢ zivot na tfi, event. Ctyii velkd obdobi, tzv. veéky:

Prvni vék — toto obdobi byva oznacovano jako ptedproduktivni, je to obdobi détstvi
amladi, je charakteristické rlistem, vyvojem, ziskdvanim zkuSenosti, studiem a profesni

pfipravou.

Druhy vék — je produktivni, je to obdobi dospélosti, v tomto obdobi se predpoklada
zalozeni rodiny, tedy Zivotni produktivita a dale produktivita socidlni a predev§im

pracovni.



Treti vék — je obdobi postproduktivni, ve kterém dochazi k poklesu zdatnosti. Dochazi
k vychodisku, které akcentuje pracovni, kolektivné vyrobni roli jedince a potlacuje
hledisko osobnostniho rozvoje jako celozivotniho procesu. V daném piipadé¢ je toto obdobi
povazovano predevSim jako faze za zenitem a bez produktivni pifinosnosti. Zminéné

vychodisko ma vs$ak velice blizko k podceniovani, diskriminaci a minimalizaci potieb.

Ctvrty vék — byva oznatovan jako obdobi zavislosti. Oznaeni je viak nevhodné,
protoze vznikd dojem, ze je nesobéstacnost stejné zakonitd jako stadia predchozi. Toto

pojeti odporuje predstavé Gspésného starnuti a zdravého stari. (Kalvach, 2004, s. 47)
Biologické stari

Biologickym stafim oznacujeme konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince, jeho
pfesné vymezeni vSak neni mozné. Pracovisté, kterd se zabyvaji biologickym vekem,
hodnoti funkéni stav, vykonnost, jako souhrn involuce, kondice i patologie, a to jak

parcialng, tak celkové jako soucin udaju o rizné vaze. (Kalvach, 2004, s. 47)

Miihlpachr uvadi, ze biologickym stafim oznacujeme jak konkrétni miru involu¢nich
zmén, tak zmény zpisobené chorobami, které se cCasto vyskytuji ve vy$Sim véku.
nezdafily. Stale tak chybi objektivizace této skuteCnosti, ze lidé ve stejném kalendainim

véku se vyrazné 1i§i mirou involuénich zmén a funkénich zdatnosti. (2009, s. 19)

1.2 Védni obory a discipliny zabyvajici se seniory a starim

Seniorskym v&kem a jeho problematikou se zabyva obor gerontologie, ktera se
rozdéluje na gerontologii experimentalni, socialni a klinickou a také geriatrie. Mezi dalsi

ptibuzné obory fadime gerontopsychologii a gerontopedagogiku. (Malikova, 2011, s. 23)

Gerontologie je soubor védomosti, neboli nauka o starnuti a stafi, Iépe
fe¢eno 0 problematice starych lidi a jejich zivoté. V tomto piipadé to odpovida stafi jako
fazi ucelené ontogeneze a soucasti vyvoje zivé hmoty vitbec. Gerontologie je obor, ktery je

zamé&fen na specifické potieby seniorti a na zkvalitiiovani jejich Zivota. (Kalvach, 2004,
S. 48)

Weber hovoii o tzv. ,nové gerontologii“, ve které neni cilem =zabyvat se
degenerativnimi onemocnénimi ve stafi, ale hlavné zakladnimi fyziologickymi

mechanismy starnuti, které plisobi na funkéni zdatnost jedince. Mezi procesy normalniho
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starnuti a chorobnymi pochody jsou vyznamné rozdily. Existuji urcita rizika, ktera vznikaji
jako dusledek fyziologickych pochodi ve stafi (napi. glykemie, obezita, krevni tlak).
Hlavnim cilem nové gerontologie je prodlouzeni doby aktivniho zivota a udrzeni

funk¢nich kapacit pro cely lidsky zivot. (2000, s. 11)
Gerontologie se tradi¢né rozdéluje do tii hlavnich proudt (Kalvach, 2004, s. 48):

e Gerontologie experimentalni se zaméfuje na mechanismy biologického procesu
starnuti organii, bun¢k a organismi a na procesy biologického a psychologického
starnuti ¢lovéka. (Haskovcova, 2006, s. 9). Podle Kalvacha se dale gerontologie
zabyva otazkou, pro¢ a jak zivé organismy starnou. (2004, s. 49)

e Gerontologie socialni se zaméfuje na vzijemny vztah starého c¢lovéka a
spolecnosti, zabyva se také tim, co stafi lidé od spoleCnosti potiebuji a jak
populaéni starnuti ovliviiuje spole¢nost a jeji rozvoj. (Kalvach, 2004, s. 49)
Socialni gerontologie také rozviji svou Cinnost, kterd se zaméfuje na prevenci a
podili se na tvorbé programi zdravého starnuti a udrzovani praktické sobéstacnosti.
(Haskovcova, 2006, s. 9)

e Gerontologie klinicka se zabyva funkénim a zdravotnim stavem seniord.
(Kalvach, 2004, s. 49) Dale zvlastnostmi ve stafi a specifickymi aspekty 1é¢by

senioru. (Haskovcova, 2006, s. 9)

Geriatrie je klinicky medicinsky obor, ktery se zabyva interdisciplinarnim
pfistupem k diagnostice, 16¢bé i rehabilitaci chorob ve stari. Weber dale uvadi, ze
geriatrie ve svém interdisciplinarnim pojeti nenahrazuje funkci ostatnich klinickych
1ékatskych obori, ale dopliiuje je uplatiovanim specifického geriatrického rezimu, jehoz
konecnym cilem je podporovani nezéavislosti a zlepSeni sobé&stacnosti starSich nemocnych.
(2000, s. 12) Kalvach tvrdi, ze geriatrie se zabyva shrnutim a zobecnénim problematiky
zdravotniho a funkcéniho stavu seniord, specifickymi potiebami geriatrickych pacient,
zvlastnosti vyskytu, pribéhem, vysetfovanim, 1é€enim, prevenci i socidlnimi souvislostmi

chorob se staiim. (2004, s. 49)

Gerontopsychologie je véda, ktera se zabyva ptedev§sim psychickymi zménami
ve stafi (Malikova, 2011, s. 23)

Gerontagogika je disciplina, ktera zabezpeCuje podporu a pomoc starym lidem
pfi uspokojovani jejich potieb. V uz$im pojeti se také zabyva vychovou ve stafi a také
ke stari. (Malikova, 2011, s. 23)
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1.3 Charakteristika procesu starnuti

Pojem starnuti se vyznacuje zpravidla souhrnem zmén ve struktufe a funkcich organismu,
které podminuji zvySenou zranitelnost ¢loveéka, pokles schopnosti a vykonnosti jedince.
Zmény vrcholi v terminalnim stadiu a ve smrti. Biologické projevy jsou vyrazné, ztraci se
pruznost vaziva, zpomaluje se hojeni ran, sklerotizuji cévy, zvySuje se sklon k nadorovym
onemocnénim a je snizena odolnost vici infekcim. Ve vSech tkanich a v jejich buiikach
endokrinni soustavé, které obstaravaji neurohumoralni regulaci vSech télesnych a
dusevnich pochodii. Mezi nej€astéji popisované patii riizné degenerativni zmény a pokles
zakladniho metabolismu. Funkéni tkdné nahrazuje vazivo, v nervovych bunikdch mizi
Nisslova téliska a také odumiraji neurony, které nahrazovany gliovymi buinkami.

(Langmeier, Krej¢itova, 2006)

Pacovsky uvadi charakteristické znaky celého procesu starnuti. Starnuti a staii se
vyznacuje morfologickymi a funkénimi zménami, mezi kterymi existuje urcita souvislost.
Ma svou anatomii a fyziologii. Starnuti je proces, ktery je dezintegrovany, disociovany a
asynchronni. Nastupuje u kazdého jedince v rtizné dobé a pokracuje rGznou rychlosti,
protoze jednotlivé organy starnou rozdilné. Typickym jevem starnuti je povaha funk¢nich
zmeén (funkéni involuce, regrese), které jsou primarni (na urovni organt, bunck) a také
sekundarni (na zaklad¢ jiz probehlych patologickych procest). Starnuti je vysledkem
vzajemného plsobeni genetickych informaci a faktori vnéjsiho prostredi, ve kterém dany

¢lovek zije a pracuje. (1981)

Malikova uvadi v obecném pojeti n€kolik dalSich charakteristickych znaka stdrnouci
osoby. U starnoucich osob se projevuje ubytek sil a nekterych schopnosti. Je snizena
vykonnost a naopak zvySena potieba vétsi pfipravy, podpory a koncentrace pii provadéni
urcitych ¢innosti (v zacatcich se projevuje u provadéni naro¢néjSich, neobvyklych Cinnosti,
postupné se vSak muze nutnost koncentrace vyskytovat i u méné¢ narocnych cinnosti).
Zvysuje se potieba odpocinku a poskytovani podpory. Mezi dalsi dalezitou zménu patii
zména zivotnich hodnot a potieb, tito lidé Cast&ji vyzaduji projev lasky, jistoty bezpeci,
atd. S timto souvisi 1 zmény v emocnich projevech jedince a zmény jeho psychického

stavu. (2011, s. 19)
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Starnuti rozdélujeme na dva typy, tj. na starnuti fyziologické a patologické:

fyziologické starnuti probihd pfirozené, jde o zakonitou soucast vyvoje jedince,
tj. vyvoj ¢loveéka od oplozeni aZz po smrt,

patologické starnuti se muze projevovat n€kolika rozmanitymi zpUsoby, napf.
nepomérem mezi funkénim a kalendainim vékem, kdy kalendarni vék je nizsi nez

vék funkéni. (Malikova, 2011, s. 14-15)

Miihlpachr (2004, s. 26) se také zabyva rozdélenim involuce ¢lovéka na biologickou,

télesnou a dusevni

Biologicka involuce vychdzi z genetickych dispozic kazdého ¢lovéka. Biologickou
involuci nelze spolehlivé ovlivnit, pouze v piipad¢ experimentalni restrikce piijmu
potravy v prabéhu celého zivota.

Télesna involuce probiha u kazdého zivocisného druhu specificky a jeji pribéh je
dan ramcovou genetickou informaci, kterd se ale wuplatiiuje s napadnou
interindividudlni a intraindividudlni proménlivosti. Mira zmén ve stafi je urcena
nejen vlastni involuci, ale také vychozi hodnotou daného parametru, chorobnymi
zménami a zpusobem zivota. Se stoupajicim vékem ubyva v organech funkcénich
tkani, zcasti je nahrazuje vazivo, také se zhorSuje sluch po celé obdobi stafi.
Zvysuje se vyskyt srdecnich chorob, chronickych zanétii kloubi, vysokého tlaku,
nemoci patefe a kloubll. Po sedmdesatém roku jedince je Casta tzv. polymorbidita,
coZ je soudasny vyskyt vice chronickych nemoci. Castou p¥i¢inou smrti ve stafi je
uraz. T¢€lo seniora je mén¢ odolné ke zhoubnému bujeni a infekcim.

DuSevni involuce determinuje prolinani vlivii biologického véku mozku i celého
téla se zkracenou 7zZivotni perspektivou, zménéného vzhledu a dalSich
spoleCenskych faktort, které obdobi starnuti s sebou pfinese. DuSevni Cinnost
obecné uznavané rysy staii patii Spatné snaSeni zmény. Lidé seniorského veéku
ztraci vztah k urCitym osobdm, hodnotdm, zalibdm, idedlim i k vlastnim
cilim. S duSevni involuci se Casto spojuji psychické poruchy, Casto se vyskytuji

neurozy, paranoidity, deprese i suicidia. (Miihlpachr, 2004, s. 26)
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1.4 Priprava a adaptace na stari

Obdobi stafi a starnuti mize byt plnohodnotnou a pozitivni fazi zivota, kdy si jedinec uziva
zaslouZeného odpocinku, vyrovnané pfijima svij veék, umi vyplnit volny cas k rGznym
¢innostem a aktivitam a projevuje dostatek piizplisobivosti. Tento jedinec by se nemél
branit zménam zivotniho stylu, které si jeho ve€k, zdravotni stav i funkcéni schopnosti
zadaji. Samoziejm¢ ale ne pro kazdého je tato situace jednoducha, ne kazdy z nas ma
takovou schopnost a silu pfijmout zivotni zmény, akceptovat piibyvajici 1éta se vSemi
neduhy a nemocemi, které dana zivotni faze mize ptinést. Velice zalezi na individualité
kazdého cloveka, zavisi na mnoha okolnostech a na tom, jak se s nimi dany jedinec

vyrovna. (Malikova, 2011, s. 24)

Vztah jednotlivel a zaujimani jejich postoji ke svému starnuti i stafi mohou byt hodné
rozmanité. MiiZzeme se setkat s mnoha zptsoby a projevy v chovani, pfistupu a Zivotnim
stylu, které vypovidaji o tom, jak se se situaci dana osoba vyrovnava. (Malikova, 2011,

S. 24)

Velice Castym jevem je skutecCnost, Ze postoj jednotlivce ke stari a starnuti, vypada
podle toho, jak byl schopen se v pribéhu zivota vyrovnat s naro¢nymi situacemi. Pfesto je
vSak postoj kazdého jedince ovlivnén celou fadou okolnosti, jako naptiklad
prostiedi, ve kterém dand osoba Zije, a obecny postoj spolecnosti a komunity ke staii a také
tim, jaky je typ osobnosti, jeho pfedchozi zkusenosti, citovym a socialnim zazemim. Mezi
dal$i determinanty patii vzdélani, vychova a kulturni a spolecenské vlivy, zdravotni stav

jedince a také mira emoc¢ni inteligence. (Malikova, 2011, s. 24)

1.4.1 Priprava na stari

Skopalova in Centrum inovativniho vzdélavani (2007, s. 47-48) rozliSuje dlouhodobou,

sttedn¢ dlouhou a kratkodobou ptipravu na stafi:

Dlouhodoba priprava na stafi — v tomto pfipadé¢ je rozhodujici celozivotni
vzdélavaci, vychovné a zdravotné osvétové plisobeni na celou populaci. Kazdy ¢lovek by
mél byt veden k Zivotu plnému harmonie, smysluplnosti, rozvoje sebevzdélavani,
spoleCenské aktivité, rozvoji osobnich z4jmu, tvoiivé Cinnosti a Usili o stabilni rodinné
vztahy, vychovu k manzelstvi a rodicovstvi. Détem a mladezi bychom méli vstépovat

uctu ke star§im lidem, napiiklad prokazovanim drobnych sluzeb, co samo plni vychovny
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ptedpoklad k dovednosti, jak bychom méli spravné pfistupovat ke star§im lidem, rozumét

jejich potfebam a jednat s nimi.

Stiedné dlouha pFiprava na stari — tato priprava by méla zacit kolem 45 roku jedince

a soustfed’uje se na tfi zakladni problémové okruhy.

Biologické — Clovek by si mél osvojit zasady spravného zivotniho zplisobu jako je
naptiklad raciondlni vyziva, dostatek pohybu, eliminace Skodlivych navykt, aktivni
odpocinek, atd.

Psychické — zde patii praktikovani zasad dusevni hygieny, clovek by se m¢l naucit
pfijimat stafi jako soucast zivota, m¢l by akceptovat roli, ktera jej ¢eka.

Socialni — v tomto piipadé by si mél clovék péstovat mimopracovni aktivity,
vytvaret a udrzovat vztahy, a také si postupné a cilevédomeé pripravovat nahradni

program.

Kratkodoba priprava na stari — vztahuje se na obdobi 3-5 let pted ptredpoklddanym

odchodem do penze. Protoze ¢loveék v tomto obdobi ztraci dosavadni socialni postaveni, je

obdobi psychicky naro¢né. V uvedeném ptipadé je velice dulezité naplnit ¢as po ukonceni

ekonomické aktivity hodnotnou ¢innosti, programem, Zivotni perspektivou, které aktivitu

nahradi. (Skopalova in Centrum inovativniho vzdélavani, 2007, s. 47— 48)

1.4.2 Reakce na starnuti a stari

Haskovcova (1990, s. 114-116) se dale zabyva reakcemi na stafi. Podle spole¢nych znak

byly reakce na stafi rozdéleny typologicky do péti oblasti. Chovani seniora nemusi

samoziejmé stoprocentné odpovidat jednomu danému typu, ale mize projevovat i jiné

postoje. Zavisi to na typu osobnosti kazdého jedince. Zminénymi oblastmi jsou:

Konstruktivni pristup — tento pfistup miizeme povazovat za idealni, jedinec je
sobéstacny, akceptuje své starnuti a vSechny jeho projevy. Disponuje optimismem,
vstficnosti, smyslem pro humor, pfizpiisobivost, radosti ze Zivota, toleranci, atd.
Snazi se také udrzovat dobré vztahy s okolim a ovlad4 zpusoby, jak si udrzovat
svoji dusevni rovnovahu.

Strategie zavislosti — tento pfistup znamena vzdy vynucovdni péce a
pomoci na okoli. Jedinec vyuziva své nemoci a jiné obtize k manipulaci se svymi

blizkymi, a okolim. Tito lidé preferuji spiSe pohodlny zpiisob Zivota a spoléhaji
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se na rodinu nebo institucionalizovanou péci. Jsou schopni vyuzit i formy citového
vydirani.

e Obranna strategie — tuto strategii pouzivaji osoby, které nechtéji akceptovat sviij
veék, popiraji své priblizujici se stafi. Snazi se za kazdou cenu udrzet svoji
sobéstacnost a pracovni i spoleCenské postaveni. Do této kategorie vétSinou patii
lidé, ktefi cely zivot hodné pracovali, nebyli zvykli brat, ale davat. Snazi se
za kazdou cenu oddalit feseni nové situace, kterd z této zivotni etapy vyplyva.

e Strategie nepratelstvi — tato strategie je velice naro¢na jak pro stranu seniora, tak
pro celé jeho okoli. Vyjadiuje jednoznacné nepfiijeti neptiznivé situace. K tomuto
postoji se vétsinou schyluji lidé, ktefi pies veskeré své snahy v Zivoté neméli prilis
uspésny zivot. Jsou také plni pocitu nendavisti, vzteku, kiivdy, atd. Nespokojenost se
svym veékem 1 se svou celozivotni situaci prozivaji spiSe o samot¢, v Ustrani.
Pod maskou jejich neptatelstvi a pocitd kiivdy je vSak zranéna duse a silna emoc¢ni
bolest.

e Strategie sebenenavisti — tento postoj je zdvazny a sveéd¢i o velice negativnim
vztahu seniora k sobé samému. Tyto pocity se mohou vyhrotit az do pocitli
sebenenavisti. Senior se zlobi sam na sebe, vétSinou z divodu toho, ze nebyl
v zivoté pfili§ uspéSny a neni schopen si to odpustit. (Haskovcova, 1990, s. 114—

116)

1.5 Starnuti populace, demograficky vyvoj

Podle naSich demografii i OSN a jejich prognoz, se muze stat nase republika v poloviné
21. stoleti spolu s Italii a Reckem statem s nejvy$sim podilem seniorti na svété. Jak Pavlik
dale uvadi, velice dalezitou roli hraje zavazné nizka intenzita plodnosti ,,déti povéale¢nych
déti“, vtomto pifipadé se projevuje niz$i Uroven snatecnosti, pozdé&ji také
vstup do manzelstvi, vy$s$i vék rodic¢i pii narozeni jejich prvniho ditéte i niZz§i pocet déti
v rodiné. (Kalvach, 2004, s. 51)

Starnuti populace je typickym prvkem pro demograficky vyvoj Ceské republiky, ktery
bude 1 v dalSich letech pokracovat. Tato situace je samoziejmé piijemna pro osoby, které

prozivaji delsi Zivot, nez jejich predchozi generace, ale nese s sebou také pro spolecnost

potiebu, se touto skutecnosti zabyvat a pfizptisobovat se ji. (Malikova, 2011, s. 26)
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Podle Ceského statistického ufadu, ktery zpracoval projekci demografického vyvoje,
by v roce 2030 m¢li lidé nad 65 let véku tvofit 22,8 % populace a v roce 2050 dokonce
31,3 %, coz jsou asi tfi miliony osob. V roce 2007 tvotily osoby nad 65 let 14,6 % obyvatel
Ceské republiky. Jak uvadi Piiprava, nejvétsi nartst seniorti probéhne v kategorii téch
nejstarSich (dlouhoveékych). Podle demografickych prognédz, které byly zpracované
pro Ceskou republiku, se odhaduje, z¢ v roce 2050 zde bude zit asi pul milionu
0sob ve véku nad 85 let. (Malikova, 2008, s. 1)

Ministerstvo prace a socidlnich véci vytvaii politiku pfipravy na starnuti, ktera
vychazi ze zlepsSujicitho se zdravi populace jako potencidlu pro socialni a ekonomicky
rozvoj. Naobdobi let 2008-2012 byl schvaleny vladou Narodni program
piipravy na starnuti, ktery navazoval na predchozi Narodni program
pripravy na starnuti na obdobi let 2003—2007. Ptiprava uvadi, ze jako dalsi byly vydany
dokumenty a doporuceni OSN a mezinarodnich organizaci — napt. Mezinarodni akéni plan
pro problematiku starnuti (OSN, Madrid, 2002) a Zasady OSN pro starSi osoby (1991).
(Malikova, 2008, s. 2)

V roce 2006 ziidila vlada Ceské republiky Radu vlady pro seniory a starnuti populace,

ktera vykonava funkci poradniho a iniciativniho organu. Mezi priority Rady vlady patfi:

e podpora tvorby strategii zaméstnavateldi vici starSim zameéstnancim a zvySeni
jejich zaméstnanosti,

e zlepSovani funk¢niho zdravi seniort,

e podpora rodiny,

e zabranéni diskriminace na zdkladé v€ku, ochrana seniorti v rizikovych situacich
(proti nasili a zneuzivani),

e rozvoj spoluprdce mezi statni spravou, regionalni a mistni samospravou,
neziskovymi organizacemi a socidlnimi partnery,

e zvySovani povédomi lidi o stdrnuti a stafi (vytvofeni vhodnych informacnich

a komunikacnich néstrojii k tomuto ucelu).

Jak uvadi Ptiprava, Rada vlady pro seniory a starnuti populace se zaméfila
také na zabranéni  ateistickym  stereotypim ve spolecnosti. Za tUkol si dava
poukazat na potencial, piinos a roli starSich lidi v rodin€, ekonomice 1 celé spolecnosti,

také je dale rozvijet a podporovat. (Malikova, 2008, s. 2)
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Skopalova in Centrum inovativniho vzdélavani uvadi, ze prodluzovani véku kazdého
jedince by mélo byt provazeno udrzovanim zdravi, zivotni pohodou a nalezitou kvalitou

Zivota, jinak ztraci smysl. (2007, s. 52)
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2 AKTIVNI STARI

»Starnout neni snadné, ale ¢lovek se mize v kazdém véku rozhodnout, jak bude zit, jak si
zivot usporada, jak ho zméni nebo vylepsi, zda ho povede tspé€$né¢ nebo ho zkazi.“

(Dessaintova, 1991, s. 11)

Vzhledem k charakteru této bakalaiské prace se v nasledujici kapitole
zamétime na volny Cas senior. Mizeme sem zatadit volnoCasové aktivity seniord, jak
organizované, tak spontanni. Dale rozélenime téma organizovanych volnocasovych

aktivity na edukaci, aktivizaci, rehabilitaci a terapii.
2.1 Specifika volného ¢asu ve stari

2.1.1 Volny c¢as

Jak uvadi Vazansky volny Cas predstavuje rozsahlou oblast, kterd neni ovlivnéna pouze
vlastnimi pravidly, normami a zdkony. Volny cas je soucasti komplexniho déni
prumyslové spoleCenského systému, organizace lidi a moderni civilizace a podfizuje se,

respektuje pusobeni vSech vlivi. (Vazansky, 2001, s. 15)

Existuje nékolik pokusl, jak vymezit pojem volny cCas, ale existuje také znacna
variabilita jednotlivych pojeti. Ty sahaji od zdiraziiovani nékterych ekonomickych,
pedagogickych, sociologickych, filozofickych, psychologickych az po kulturné kritické
momenty. (Vazansky, 2001, s. 23)

KdyZ vybereme nékteré z nich, uvadi se: ,,Jedna o ¢asovy prostor, ktery ndm umozni
svobodnou volbu ¢innosti, kdy si Clovék vybere Cinnost nezavisle na spolecenskych
povinnostech, vykonavad ji dobrovolné a tato cCinnost mu poskytne piijemné

zazitky a uspokojeni.” (Vazansky, 1990, s. 2)

,Volny cas je chapan jako Cas, kdy ¢loveék nevykonava ¢innosti pod tlakem zavazki,
které vyplivaji z jeho spolecenského zaclenéni, zvlasté délby prace a z nutnosti zachovat

svij biofyziologicky ¢i rodinny systém.* (Pelikan, 1996)

Volny ¢as vzdy zavisi na oblasti zZivota, na postaveni v zivotnim cyklu, na socidlni

vvvvvv
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determinanty povazujeme pozici ¢lovéka v zivotni etapé a pfislusnosti k socialni skuping.

(Vazansky, 2001, s. 40)

2.1.2 Volnocasové aktivity senioru

Volny cas seniorti méa sva specifika, kterd jsou dana situaci dichodu. To znamend, zZe
seniofi uz nejsou vazani zaméstnanim a i jejich rodinny systém uz nevyzaduje tolik Casu.
Pokud se tedy bavime o jejich volném casu, vzdy vychdzime ze skuteCnosti, ze

jsou v duchodu.

Pokud je pro clovéka piechod do dichodu velmi naro¢ny, setkdvd se praveé
penzionovany C¢loveék s uréitym ,,prdzdnem®. Né&kolik prvnich tydni odpociva, uziva si
pocit krasného nicnedélani, ale po ¢ase se procitne do nevyplnéného ,,prazdného* casu.
Mnoho seniort ¢ekd, ze teprve ted’ nastanou ty zlaté Casy, ta trvald dovolend. Avsak casto
se setkavaji se zklamdnim a dochéazi k poznani, ze bude nutné zacit zit jinak. Proto je
dilezité vytvofit si tzv. druhy Zivotni program. Odchod do dichodu je v podstaté uméle
vytvotené kritérium staii a vzdy mé za nésledek otfeseni zakladnich Zivotnich
jistot ve sféfe socialni. Lidé v dtichodu jsou jiz ti, ktefi nepatii k zaméstnanym a pokud
nemaji druhy Zivotni program, ¢asto vytvaii subkulturu, kterd zrcadli jejich intelektudlni a
faktickou izolaci. Proto jsou vSechny Cinnosti, tedy i zdjmové, nepochybné prospesné,

protoze mohou aktérovi pfinaset uspokojeni a potéseni. (Haskovcova, 2010, s. 178)

Jak uvadi Haskovcova (2010, s. 178) v kazdém véku je dilezité pamatovat

na hodnotné traveni volného ¢asu. U senioril je dilezity strukturovany program.
U seniord se také pouziva pojem druhy Zivotni program.

Aby clovék dokézal zkonstruovat druhy Zivotni program, je nutné znat potieby
starnouciho a starého ¢loveéka. Pro toho je dileZité pfiméfené zdravi, financni a materialni
zabezpecCeni a také misto, kde se citi doma, tam kde je vazen a ctén a kde citi, Ze ho ma
nékdo rad. Je mozné, ze pravé v tomto, ve sféie svého soukromého Zzivota najde
uspokojeni. Problémem ale je, Ze mnoho seniorii ma potfebu byt stile tim prospeSnym
Clovékem 1 nad rdmec svého osobniho Zivota. V zadném piipadé nejsou vyse uvedené

potieby nedulezité, jen jejich naplinovani musi probihat odliSnym zptsobem.

Maji mnoho volného ¢asu, a proto by mohli ze zajmovych aktivit utvofit ,,patet svého

zivota. U néckterych seniori se muzeme setkat s tim, ze jeSté¢ chodi do prace nebo

20



navs§tévuji univerzitu tfettho véku nebo se individudlné vénuji svym koni¢kiim. Velice
dalezité jsou ale i spoleenské aktivity, které plni socializacni funkci. (Kozakova, Miiller,
2006, s. 37)

Pojem aktivita seniori miizeme chapat jako jisty vysledny produkt celého procesu
aktivizace. Teto proces je ale velice slozity a zahrnujeme do né¢j n€¢kolik odvétvi. Miize to
byt napt. podpora prilezitosti na trhu prace a zaméstnavani seniorti, jako prodlouzeni té
»aktivni® Casti jejich zZivota, nebo jako dostate¢nd nabidka zdjmovych aktivit, mezi které
muzeme zafadit turistiku, ¢etbu, jizdu na kole, zahradkarstvi, atd. Jako dalsi mizeme uvést
napiiklad nabidku moznosti spoleenského zivota, kterou mohou nabizet naptiklad centra
pro seniory, knihovny, divadla, kina, atd. Velice dulezita Cast procesu aktivizace je také
zapojeni seniorti do vefejného Zivota, kde jako ptiklad mlizeme uvést dobrovolnickou

praci, atd. (Kozakova, Miiller, 2006, s. 37)

Lidé, ktefi se fadi do tzv. tfetiho véku, jsou ve vétSin€ piipadi mladi seniofi, ktefi maji
mnoho moznosti, jak mohou své ¢innosti pfizpisobit aktualnimu psychickému i fyzickému
stavu. Mladi seniofi byvaji v dobrém zdravotnim stavu, ktery mohou udrzovat
a podporovat. Zalezi Cist€¢ na jejich vybéru, zda a jakym zplGsobem budou Zit aktivné.
Mohou déle pracovat, nebo mohou dat pfednost volnym dntim, které mohou naplnit podle
individuélnich potteb. V kazdém ptipad¢ je ale dilezité, aby dbali na zdravy zplsob
zivota a aby se vyvarovali rizikovym faktorim podminujicich vznik jakékoli znamé
civilizacni choroby. Neméné dulezitd je také psychickd pohoda jedince. (HaSkovcova,
2010, s. 181)

Svancara (1983) uvadi tzv. ,,Pét pé, kdy je presvédéen, Ze je dilezité mit Zivotni
perspektivu, snazit se o pruznost, proziravoest. Dale uvadi, Ze velice dilezité je

porozumét druhym a nikdy nezapomenout na vlastni potéSeni.

Déle dodava, ze to, co patii k nejhodnotnéjSim oporam v Zzivoté seniora je laska,
ochrana pfirody a uméni, které vedou k perspektivé nadéje v jejich Zivoté, neboli naucit se

Zit pro n€koho, nebo pro néco.

I samotné pojeti oboru geriatrie se zacalo zabyvat projektem uspéSného starnuti.
Tzv. nova geriatrie uz neni ztotozflovana pouze s péci o nesobéstatné a dlouhodobé

nemocné seniory, ale musi také respektovat starost o zdravé stati. (Haskovcova, 2010,
s. 180)
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ProdlouZzenim  aktivniho  nezavislého  Zivota  starS§ich  obcanu,  Sifenim
vychovy ke zdravi a prevenci onemocnéni se zabyva strategic v dokumentu Starnout
zdravé v Evropé. Uvedeny dokument se zabyva pomoci senioriim, ktetfi nejsou zvykli zit
aktivné a uvadi, co je potiebné pro to udélat. V Ceské Republice je konkrétnim piipadem

informacni centrum projektu Starnout zdrave. (Haskovcova, 2010, s. 171)
Volnoc¢asovym aktivitam se mohou seniofi vénovat spontanné nebo organizovane.

Existuje nékolik tradi¢nich spontannich volnocasovych aktivit, kterym se seniofi radi
vénuji, napf. chalupafeni, chatafeni, sbératelstvi, kutilstvi, atd. Velice oblibena je také
hudba, tanec, zpév. Stdle vyznamngj$i jsou také aktivity turistické. Velice oblibena
je vposledni dobé také tuzemska nebo zahrani¢ni turistika. Podle Haskovcové cCeské
cestovni kancelare uvadéeji, ze az 10% vSech organizovanych turistii tvofi pravé seniofi.
Mezi dalsi volnoCasovou aktivitu miizeme zaradit sportovani, to vSak bohuzel neni az tak
Casté 1 pfes to, ze o pozitivnim vlivu pohybu na ¢lové€ka neni pochyb. Podle aktudlnich
udaji se pohybové aktivité¢ vénuji seniofi jen okrajové, celych 48 % seniorli nesportuje
vibec. Tato situace se vSak pomalu zlepsSuje, velice k tomu napomahaji htisté, ktera jsou
koncipovana jako vicegeneracni nebo snad dokonce jako urcena pro seniory. DlllezZité vSak
je, Ze kazdy senior mlZe sportovat, pokud si vSak zvoli pfiméfenou zaté€z jeho fyzickym
moznostem. Nabizi se naptiklad kuZzelky, lukostielba, hod na cil, Sipky, slalom s mickem,

atd. (Haskovcova, 2010, s. 178)

Jak uvadi Kozakova ve svém vyzkumu o z4jmech respondentl, nejcetnéjsi zastoupeni
v zajmech ma, jak u muzi, tak u zen, televize. Hned po televizi nasleduje ¢etba. Mezi dalsi
oblibené zaymy patii kiiZovky, domaci prace a hudba. Oblibené je také vafeni. V tomto
vyzkumu méli seniofi na vybér z n€kolika aktivit (Cetba, lusténi kiizovek, sport, sledovani
televize, prace na zahrad¢, domaci prace vafeni, prace s pocitacem, poslech hudby).

(Kozakova, Miiller, 2006, s. 31)

Organizované jsou napiiklad edukace (vzdélavani senioridl), aktivizace, terapie a
rehabilitace. Spole¢né maji to, Ze se odehravaji v urcité organizaci (¢as, misto, jsou nékym
vedeny). Mohou to byt organizace zaméfené piimo na trdveni volného c¢asu nebo
vzdélavani nebo jiné organizace, jejichZ cilem je primarné néco jiného (socidlni sluzba,

zdravotnické zafizeni apod.).

O vsech téchto aktivitach pojednava nasledujici podkapitola.
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2.2 Koncepty organizovanych volnoc¢asovych aktivit seniort

Na organizované volnocasové aktivity muzeme nahlizet z pohledu nékolika pohledi.
Ptistupy a koncepty volnocasovych aktivit se ¢asto prolinaji. Existuje rizné instituciondlni

zajisténi aktivit, na coz se zamétime v nadchazejici podkapitole.

2.2.1 Edukace

V oblasti vzdélavani seniorii je velice dilezité zdlraznit, ze mé velice vysokou hodnotu
individudlni i spolecenskou. Nelze je zestru¢nit pouze na profesni pfipravu. Jednd se
také o pfinos v oblasti duSevniho omlazeni a neutéSené¢ dychtivosti. Hlavnim cilem
vzdélavani seniord se stalo smysluplné kultivovani jejich Casu starnoucich dni. Toto
vzdelavani neni a také hlavné nemlize byt zaméfeno na profesni piipravu, plni ale celou
fadu velice dilezitych funkci. Jsou to napfiklad funkce preventivni, kdy velice kladné
ovliviiuje kvalitu Zivota a také proces starnuti. Funkce rehabilitaéni plsobi pozitivné
naudrzovani a rozvoj dusevni sily seniord. Vzdé¢lavani seniorti také kultivuje obsah
volného €asu seniord, proto ma funkci posilovaci. Velice dulezita je funkce komunikaéni,
nebot’ se senior dostava do spole¢nosti lidi se stejnym zajmem, mlze navazovat pratelské
vztahy, nebo si povidat. Jako dalsi diivod v dneSni dobé€ seniofi uvadi potiebu porozumét

dnesku, a tedy rozumét svym mlads$im ¢lentim rodiny. (Haskovcova, 2010, s. 123)

Vzdélavaci aktivity tkvi v tom, Ze naznacuji starnoucim a starym lidem novou Zivotni
perspektivu. Vzdélavani jim poskytuje nejen informace a védéni, ale také pro né hlavné
predstavuje zivotni pomoc, ve které je miiZze orientovat na rozvoj a osobni rist v obdobi,

které uz mohlo byt dfive povazovano za deficitni. (Miihlpachr, 2004, s. 132)

Né&kolik mezindrodnich organizaci usiluje o zkvalitiovani a rozSifovani vzdélavani
pro seniory. Mezi nejznamé;jsi patii AIUTA (Association Internationale des Universites de
Troisieme Age), tato organizace je nejstarsi a piisobi celosvétové. Ve Francii existuje Gisté
narodni varianta UFUTA (Union Frangaise des Universités de Tous Ages). Jako dalsi
velkéd organizace funguje BAG (Bundesarbeitsgemeinschaft) v Némecku. U nés funguje

Asociace univerzit tfetiho véku. (Haskovcova, 2010, s. 124)
Univerzity tfetiho véku

Univerzity tietiho véku byly zalozeny v 70. letech minulého stoleti ve Francii a jejich

hlavni myslenkou bylo vytvofeni druhého zivotniho programu pro seniory, ktefi se
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nedokdzou a nechtéji spokojit jen se svymi konicky péstovanymi ve svém soukromi.
Dutivodt, pro¢ se studenti na univerzitu hlasili, bylo n¢kolik. Byli to ti, kteti chtéli studovat
drive, ale jejich situace jim to neumoziiovala nebo také ti, ktefi si chtéli své soucasné
vzdélani rozsifit. Univerzity tietiho véku respektovaly medicinské, sociokulturni a socidlni
elementy, které byly podstatné pro udrzeni aktivity starnoucich a starych lidi. Pro seniory
se univerzita stala mistem, kde se mohli spolecné, pravideln¢ setkdvat a navic to bylo
misto, které bylo vzdy vysoce spoleCensky hodnoceno jako akademicka ptida. Pivodné byl
program koncipovan jako mnozstvi pfednasek na vybér pro urCitou skupinu studujicich,
avSak ¢asem bylo mozné na univerzité trettho veéku ziskat uplné vysokoskolské vzdélani,

véetné diplomu. (Haskovcova, 2010, s. 127)
Univerzita tfetiho véku u nas

Prvni univerzita tfetiho véku byla oteviena v Olomouci, pod zastitou Ceskoslovenského
cerveného kiize. Olomoucka univerzita se skuteCnym zfizovatelem stala aZz pozdé&ji, pod

vedenim katedry sociologie a andragogiky.

Prvni univerzita tietiho véku, kterd se konala na akademické puadé a pod zastitou
univerzity, byla na tehdejsi Fakulté vSeobecného lékatstvi Univerzity Karlovy v Praze.
Program této univerzity tfetiho véku byl ptivodné navrzen jako dvousemestralni a sestaven
tak, aby splioval kritéria aktivizace seniorti a také kritéria socialni, kdy posluchaci tvofili
neformalni skupinu, kde vznikaly pfatelské vztahy. Béhem prvniho roku fungovani ziskali
organizatofi mnoho cennych informaci a na jejich zéklad€ bylo rozhodnuto, Ze program

univerzity tietiho v€ku bude nakonec ¢tyfsemestralni.

S obdobim politického uvolnéni se rozsifovala nabidka vysokosSkolského vzdélavani
pro seniory. V roce 2010 usedalo do studentskych lavic na 12 fakultich v Ceské Republice
roéné témét 700 studentd. Cinnost univerzit tietiho véku dnes koordinuje Asociace U3V,

ktera vSak vznikla uz v roce 1989. (Haskovcova, 2010, s. 128)
»Nult’ak* a Univerzita volného ¢asu

V letech 1987-1988 nebylo pro velky pocet mozné pfijmout vSechny zajemce
na univerzity tretiho véku, proto tedy zaloZila Dana Steinova tzv. nultdk, neboli oficidlné
Ptipravny kurz pro studium na U3V. Tato forma setkavani se rychle stala velice oblibenou.
Byly zde nabidnuty pestré cykly pfedndSek z riznych oborti. Rozdilem vSak bylo, Ze
chybély zkouSky a dalsi prokazatelné studijni aktivity. V roce 1993 byl tzv. ,nultdk*
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Danou Steinovou pfeménén na Univerzitu volného casu. Po cCase se
transformovala na Centrum zdravého starnuti, jehoz soucasti byl nadale i ,,nultak®. Ten
slouzi naptiklad studentim, ktefi si davaji pauzu od studia na univerzité tretiho véku, nebo
se nedovedou prozatim rozhodnout pro konkrétni obor. Dodnes je velmi populérni,
predevsim kvili jeho doprovodnym programim, které se tykaji trénovanim paméti nebo

cestovatelskych aktivitam. (Haskovcova, 2010, s. 134)
Akademie tietiho véku

Akademie tretitho véku mohla potadat jakakoliv slozka Nérodni fronty, organizoval je
predeviim Ceskoslovensky &erveny kiiz, Socialisticki akademie, osvétové besedy,
atd. I dnes se setkavame s mnozstvim akademii tfettho véku. Akademie tfetiho véku
funguje zpravidla jako cyklus prednasek, kterych se senior zicastni, ale tim jeho prace
kon¢i. Neocekavd se zaddné samostudium. Akademie oslovuje jinou fadu seniord,
ale v zadném ptipadé neni méné hodnotna nez Univerzita téetiho ve€ku. (Haskovcova, 2010,

s. 135)

Velice kladné je hodnoceno také e-learningové vzdélavani, které v mnoha piipadech

vyuzivaji také seniofi. (Haskovcova, 2010, s. 136)

Bylo nékolikrat potvrzeno, Ze seniofi, ktefi se ucastni studijniho programu, se méné
soustfedi na své existujici osobni problémy, jsou méné nemocni a lépe pirekonavaji

problémy. (Haskovcova, 2010, s. 137)

2.2.2 Aktivizace

Vytvateni aktivizacnich planti, programli a rozvrhil je vétSinou soucasti prace socialnich
pracovnikd. V institucich jsou kladeny naroky na program samotny, tedy na jeho pestrost,
neobvyklost, ale ne aZz tak na individualni potfeby a zdjmy uZivateld. Aktivizacni
programy, které jsou pouzivany v institucich, se vétSinou skladaji napf. z ranni rozcvicky,
kolektivniho  stfihdni, ¢i  mozkového tréninku. Tyto programy  probihaji
pouze ve vymezeném case a prostoru. Pracovnici, ktefi se vénuji aktivizaci, Casto také
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vytvaii programy jen pro uzky kruh klient, ktefi maji o konkrétni ¢innost zajem.

DalSim pfipadem aktivizace seniorli je vytvafeni vhodnych podminek v jejich
pfirozeném prostiedi, které nabizi mnoho moznosti k riznorodym cinnostem, z nichz si

lidé mohou sami vybrat podle jejich potieb, zajmu, chuti. Jde o to, vytvofit podplirné
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prostiedi, klima, podminky, ve kterém by se lid¢ citili dobie a kde by mohli prozit ¢inorodé
chvile plné zivota podle svych zdjmi a piedstav. Zakladnimi rysy je zde otevienost a

nedirektivnost. (Kalvach, 2004, s. 436)

»Aktivizace je pomoc nebo podpora smeétujici k udrzeni, obnoveni nebo ziskani
schopnosti, nezbytnych k samostatnému ¢i co nejméné zavislému uspokojovani socidlné

psychologickych potieb.” (Jureckova, 2003, s. 143)

Cloveék, ktery je zdravy a vykonny si dokaZe aktivity planovat a organizovat
samostatné, dokaze zvazovat priority a rozlisi praci, zdbavu a odpocinek. AvSak
¢lovek s oslabenym zdravim, se Spatnou pohyblivosti, s postizenim smyslovych organi,
mobility, motoriky nebo smyslovych orgént ¢i kognitivnich funkei je v téchto aktivitach
znaén¢ omezen. V téchto piipadech jsou velice dilezité osobnosti vlastnosti jedince,
zalezi na jeho motivaci, odolnosti vici zatézi, prahu bolesti, tviir¢im potencialu, atd. Velice
dalezité je také prostiedi jedince a jeho vlastnosti, jako naptiklad stimulace ¢i omezovani,

Sance, bariéry, atd. Z toho vyplyva, Ze ¢im je vétsi omezeni v disledku zdravotniho stavu,

Je mnoho seniort, ktefi na tézkou zivotni situaci reaguji strategii stazeni, ¢i rezignaci a
apatii, proto aktivni byt nechtéji. Jini by zase chtéli byt aktivni, ale nevédi, jak vytvofit
spravné podminky pro zajmovou ¢innost nebo k tomu nemaji ptilezitosti. Nékteti seniofi
tedy potfebuji urcité aktivity, obvykle fizené, které jsou soucasti komplexnich programi
preventivnich nebo 1écebnych. Proto vznika poptavka po nabidkach, sluzbach podpiirnych
opatfeni, které vétSinou nebyvaji povaZzovany za soucast zdravotnickych sluzeb, ale blizko

souvisi s potfebami velké ¢asti pacientd. (Kalvach, 2004, s. 438)

Hlavnim cilem pfi programovani aktivit je vytvofit podpirné prostiedi jak materidlni,
tak psychologické, socialni, duchovni. Skutecné podporovani aktivity klienta znamena
spolecné hledani vSeho, co mu dava smysl, co jej napliiuje radosti, nasobi jeho piijemné
prozitky a pocity. Potfebnym piedpokladem je dustojnost. Jakakoli aktivita seniora, at
uz vV domacim prostiedi nebo v instituci by méla vzdy navazovat na to, co bylo pferuSeno
nemoci ¢i institucionalizaci, nebo by méla rozvinout také to, co bylo prozatim skryto jako
potencidl. Prostfedi, ve kterém se ma podporovat aktivita clovéka by mélo byt co nejvice
ptirozené, melo by vzdy vyvolavat pouze piijemné vzpominky a také povzbuzovat
aktivitu, kterd je ¢lovéku piijemna a vyvolava pocity sounalezitosti a soudrznosti vici Sirsi

spolec¢nosti. (Kalvach, 2004, s. 437)
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Pti vytvareni, pfipravé a podpofe aktivit seniort je potiebné vzdy respektovat nektera
pravidla. Podle Kalvach je to pfedev§im jedine¢na zivotni zkuSenost seniora, ktera
ovlivituje vybér urcitych druhli ¢innosti. Aktivizacni ¢innosti musi odpovidat tempu
konkrétniho klienta, u nékoho je individudlni tempo rychlé, u n¢koho zase pomalé.
Konkrétni Cinnost, na které¢ se senior ucastni, musi mit vzdy smysl. Tento smysl muize
tvofit napt. sbirka, pomoc né¢komu, nebo néfemu, vytvorit pekné prostiedi, atd. Velice
dulezité¢ je také respektovani primétenych schopnosti, jak fyzickych, tak mentalnich,
¢innosti nikdy nesmi vést k netuspéchu, nebo ponizeni. Naopak by méla vzdy vyvolat pocit

uspokojeni, zdaru a aspéchu. (2004, s. 437)

2.2.3 Rehabilitace

Rehabilitace je vyraz, ktery se zacal pouzivat jako soubor ¢innosti, které pomdhaji lidem,
ktefi maji znemoznénou urcitou aktivitu, ktera byl zptisoben nemoci, vrozenou vadou nebo
urazem. Muze jit napiiklad o chtizi, problémy s mluvou, slySenim, vidénim, uchopovanim

predméti, atd. (Pfeiffer, Svestkova, 2005, s. 5)

Rehabilitace je souhrn medicinskych, diagnostickych, preventivnich a terapeutickych
opatfeni, kterd by méla vést k nejvétsi mozné funkéni zdatnosti jedince. Diky témto
opatfenim je moZné Uplné odstranéni disability nebo sniZeni jejiho rozsahu nebo také
zpomaleni jejiho rozvoje. Pod disabilitou si miiZzeme pifedstavit omezeni urcité bézné
¢innosti, které bylo zptisobeno onemocnénim, vrozenou vadou nebo Urazem v oblastech
sebeobsluhy, psychiky, poruchy na Grovni organti nebo i funkci lidského organismu jako
celku. Tato rehabilitace pomaha pacientim v navratu do produktivni sféry, které
vede ke snizeni zatéze socialniho systému statu a také zvySuje kvalitu jejich zivota.

(Kalvach, 2004, s. 413)

Podle Navratilové jde o péci o ¢loveéka, jehoz télesné, dusevni, nebo socialni funkce
Jsou postizeny a usiluje o jejich zlepSeni. Jedna se o Siroce koncipovanou soustavu, vysoce
humanni, na kterém spolupracuje nejen zdravotnictvi, ale také mnohé dalsi instituce a

slozky. (Jedlicka, 1991, s. 161)

U seniori je cil spoleCensky vyznamny, jde o udrzeni a zvySeni aktivity v zivoté
jedince, zvySeni a obnoveni schopnosti sebeobsluhy, sobéstacnosti a nezavislosti na péci a
pomoci druhych. Casto také vraci starému ¢lovéku cenné hodnoty v oblastech jako emoce,

moralka, distojnost a také zajem o zivot. (Jedlicka, 1991, s. 161)
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Jak uvadi Navratilova, nedostatek pohybu a také nedostatek rozptyleni Casto uspisi

I dusevni atlum. (Jedlicka, 1991, s. 161)
Rehabilitaci seniord muzeme rozdélit nasledovné:
1. Cilena lééebna rehabilitace

Cilend 1écebna rehabilitace byva poskytovdna vSem nemocnym starym lidem
jak na lazkach v nemocnicich, v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, tak i v domovech
dichodcii. Miizeme zde zaradit vSechny nemocné, u kterych je vyrazné¢ omezena hybnost.
Lécebna rehabilitace u starych lidi patii neodmyslitelné ke komplexni péci a Casto tvoii

tu nejdulezité;si slozku.
2. Aktivujici 1é¢ebna rehabilitace’

Tato rehabilitace se uplatiiuje u vSech ostatnich seniorti s nejriznéjSimi chronickymi
chorobami bez vétsi poruchy hybnosti. Miizeme zde zafadit naptiklad kardiaky, astmatiky,
nemocné s diabetem, atd. Hlavnim tkolem je zde c¢lovéka aktivizovat. Zde je velice
dualezitd jak aktivizace pohybova, tak jeho zaméstnavani. Tyto Cinnosti slouzi k vyplnéni

¢asti denniho programu, k rozptyleni a maji prospésny vliv na psychiku.
3. Preventivni rehabilitac¢ni péce

Tato rehabilitani péfe se zabyva seniory, ktefi jsou zdravi, citi se dobfe, jsou socialné
pfizplsobivi, neztézuji si na svilj zdravotni stav a jsou nezavisli a sobéstacni. Preventivni
rehabilitacni péce by méla mit predevS§im preventivni a udrZzovaci povahu. Konkrétné zde
muzeme zafadit napiiklad skupinovou télesnou vychovu s vyuzitim hudby, turistiku,

zajmovou rukodélnou ¢innost, atd. (Jedlicka, 1991, s. 162-163)

Mulzeme sem zaradit naptiklad pohybovou 1écbu, kterd je nedilnou soucasti
komplexni 1é¢by pacientl vys$Siho véku. Poméaha k zachovani a obnové funkéni zdatnosti,
zlepSeni kvality zivota, kterd je podminéna zdravim a v pfipadech tézs$iho funkéniho
postizeni i k obnové sobéstacnosti. V téchto piipadech je velice dulezitd motivace
pacientaa také specialni odborna znalost a osobni zainteresovanost fyzioterapeuta.

(Kalvach, 2004, s. 413-415)

Velice dulezitd je také dechova rehabilitace, kde hlavni podstatu tvofi technika

dychani, kterd spolecné se cvicebni polohou nejvice ovliviiyji vysledny efekt kondi¢niho

Y Aktivizujici rehabilitace mad blizko k aktivizaci
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cvic¢eni. Pro seniory jsou dulezita dvé pravidla, nikdy by neméli zadrzovat dech a méli by
dychat bez silového Tusili, tedy pravidelné a volné. Mizeme rozdélit statickou a
dynamickou dechovou gymnastiku. U statické gymnastiky je cilem obnova dechové
pohybové funkce v mimické oblasti a to bez soucasného pohybu koncetin, nebo trupu.
Dynamickéd dechova gymnastika je ta, kdy jsou dechové pohyby hrudniku a bfi$ni stény
doprovazeny pohybem koncetin. Pohyb koncetin je tedy vzdy doprovazen s vdechem c¢i

vydechem. (Kalvach, 2004, s. 421-422)

2.2.4 Terapie

»lakové zpusoby odborného jednani ¢loveéka s Clovékem, jez sméfuji od odstranéni ¢i
zmirnéni nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pficin, k jisté prospésné zméné

(napf. v prozivani, chovani, fyzickém vykonu).” (Kozakova, Miiller, 2006, s. 41)

Terapeutické pfistupy se vyznacuji odbornym a cilenym jednanim s ¢lovékem, které
smétuje k odstranéni nebo zmirnéni nezddoucich potizi nebo odstranéni jejich pficin, které
vedou k prospésné zméné. Terapeutické pristupy jsou aplikovany terapeuty, ktefi prosli
danym vzd€lanim, formou vycviku a také maji jisté osobnostni predpoklady. Terapie

mohou navazovat nebo dopliovat medicinské intervence. (Kozakova, Miiller, 2006, s. 41)

Ergoterapie je disciplina, ktera vyuziva specialni 1é¢ebné a diagnostické postupy,
nebo Cinnosti, které se uplatiuji u jedincti kazdého veéku s riznymi typy postizeni, ktefi
jsou psychicky, fyzicky, mentalné nebo smyslové postiZzeni, at’ uz docasné nebo trvale.
Hlavnim cilem ergoterapie je u téchto klientli dosahnout co nejvétsi mozné sobéstacnosti a
nezavislosti jak v domacim, tak v pracovnim nebo socialnim prostfedi a tim také zvySeni
zlepseni kvality a distojnosti Zivota starého clovéka. Ergoterapie se nezabyva piimo
zachovanim, obnovou, posilenim télesné zdatnosti a posilenim funkéniho potencidlu, ale
predev§im zaméfovanim téchto piedpokladii do kazdodenniho zivota. Zabyva se hlavné
rozvojem funkcéniho potencidlu do sféry nahradnich ¢innosti, dovednosti, kompenzacénich

pomicek, uprav domaciho prostredi, atd. (Kalvach, 2004, s. 423)

Podle Kozakové je ergoterapie jako zamérna, odborna a cilevédoma aplikace
manipulaci s materidlnim okolim, kam miizeme zafadit napf. manipulovani s predméty,
materialy, ¢i surovinami a je pouzita k G€elu pomoci lidem zménit jejich mysleni, chovani,

emoce. (Kozakova, Miiller, 2006, s. 42)
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Psychoterapie je ptsobeni na nemoc, anomalii nebo poruchu riznymi
psychologickymi prostfedky. Miizeme se setkat naptiklad s mluvenym slovem, mimikou,
ucenim, rozhovorem, uménim, hypnézou, atd. Hlavnim principem je nefarmakologické
pusobeni na pacienta. Existuje nékolik znamych metod, jako naptiklad Butlerova metoda
bilancovani zivota, ktera se také nazyva ,,panoramaticky pohled do vlastni minulosti®, kdy
jsou nastrojem fotografie z rodinnych alb, stard korespondence a vzpominky na vyznamné
zivotni udalosti. Jde o vzpominani v pfitomnosti terapeuta, kdy afektivni reakce upozorni
terapeuta na klicové zivotni udalosti, ke kterym je potfeba se vracet. Potom tato metoda
pomaha vyftesit staré a zapomenuté konflikty a prispiva k docileni dusevni rovnovahy.
Dalsi metodou je analyza pomyslné ,cary zivota“, kdy senior znazorfiuje svij
zivot na ,,Cafe zivota®. Senior ma znazornit, kde se momentalné nachazi a také vyznacit

dulezité mezniky v zivoté. (Kalvach, 2004, s. 433-435)

Psychoterapie se pouziva za ucelem pomoci lidem, jde o snahu zménit jejich chovani,

emoce, mysleni ¢i osobnostni strukturu. (Kozékova, Miiller, 2006, s. 46)

Psychomotoricka terapie je zalozena pfedevSim na ovliviiovani duSevnich procest
¢lovéka, kdy k tomu napomaha télesna stimulace. Je to odborné, zamérné a cilevédomé
vyuziti pohybu. Existuje n€kolik metod a technik, napf. tanec, pantomima, pohybové hry,

relaxace, atd. (Kozakova, Miiller, 2006, s. 47)

Expresivni terapie se vyznacuje aplikaci uméleckych prostiedki. Tyto prostfedky
byvaji souvztazné k jednotlivym druhtim uméni, tedy hudebnimu, literarnimu, vytvarnému,

dramatickému. (Kozakova, Miiller, 2006, s. 48)
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3 CENTRUM DENNICH SLUZEB JAKO SOCIALNI
SLUZBA PRO SENIORY

Centrum dennich sluzeb fadime do vyctu zafizeni o socidlnich sluzbach, které uvadi
Zakon 0 socialnich sluzbach 108/2006 Sb. Vzhledem k charakteru této prace se v této
kapitole zaméfime na socidlni sluzby pro seniory a specidlné na centra dennich
sluzeb. V posledni podkapitole si uvedeme nekolik zékladnich informaci ke konkrétnimu

Centru dennich sluzeb v Olomouci.

3.1 Socialni sluzby pro seniory

Socidlni sluzby maji poméhat lidem udrzet si nebo znova nabyt misto ve svém
spoleCenstvi, ve kterém ziji. Socidlni sluzby jsou pro kazdého. Aby bylo poslani splnéno,
bylo formulovano sedm zakladnich principt, které vychazi z Bilé knihy v socialnich

sluzbach:

e nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb,

e zaclenéni a integrace — bez socidlniho vyloucent,

e respektovani potfeb — respektovani individudlnich potfeb a potieb spolecnosti,
neexistuje zadny univerzalni model pro vSechny,

e partnerstvi — spole¢na prace, nikoli oddé¢lena,

o Kkvalita — zaruka kvality, ktera poskytuje ochranu zranitelnym osobam,

e rovnost bez diskriminace,

e standardy narodni, rozhodovani v misté. (Jarosova, 2006, s. 47)

Socialni péce pro seniory zahrnuje socidlni sluzby a také poskytovéani socialnich
davek. Tato péce je realizovana jak statnimi subjekty (naptiklad poskytovéani sociadlnich
davek), tak i1 nestatnimi subjekty, kam miZzeme zaradit napfiklad terénni péci o seniory.

(Jaro$ova, 2006, s. 47)

Péci o seniory povazujeme za celospolecenskou otazku. Je to tymova, multiresortni a
multidisciplinarni prace. Hlavni snahou je zachovat v co nejvétsi mife zdravi seniora a

schopnost prozivat stale kvalitni a nezavisly zivot. (Jarosova, 2006, s. 51)
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3.2 Clenéni socialnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach uvadi presny vycet vSech zafizeni, které poskytuji socialni
sluzby. My se vsak v této kapitole zaméfim pouze na ty vybrané instituce, které se tykaji

seniort.
Socialni sluzby jsou poskytovany jako pobytové, ambulantni nebo terénni.

Pobytovymi sluzbami rozumime sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich

sluzeb.

Ambulantni sluzby jsou takové sluzby, za kterymi klient dochazi nebo je doprovazen
nebo dopravovan do zafizeni socidlnich sluzeb. V tomto piipadé neni soucdsti sluzby

ubytovani.

Terénni sluzby jsou takové, které jsou poskytovany osobam v jejich pfirozeném

prostiedi. (Zakon o socialnich sluzbach, 108/2006 Sb.)

Domovy pro seniory Mlynkova (2011, s. 65) uvadi, ze poskytuji starym lidem
komplexni péci, kterou jim nemuzZe zajistit rodina, ani peCovatelska sluzba. Je zde zajisténa
celoro¢ni celodenni komplexni pecovatelskd, oSetfovatelskd a 1ékarska péce. JaroSova
(2006, s. 48) uvadi, Ze v nabidce je vétsinou také dobrovolna pracovni a zajmova ¢innost,

moznosti kulturniho a spole¢enského zivota.

Domovy se zvlastnim reZimem jsou podobné domoviim pro seniory, ale specifické
jsou v tom, Ze do téchto domovil jsou umistovani klienti, kteti maji zvlaStni poteby. Tyto
potieby mohou vychézet naptiklad z chronické duSevni poruchy, z mentalniho postizeni
nebo ze zavislosti na navykovych latkdch. Tato sluzba funguje celoro¢né a disponuje
vetsim poctem personalu, ktery je specializovany na konkrétni poruchy. (Mlynkova, 2011,

S. 65)

Domy s pecovatelskou sluzbou jsou uréeny pro relativn¢ zdravé ob¢any, kteti uz maji
vys$si vék. MliZze se jednat o jednotlivce nebo manzelské pary. Témto lidem je umoZnéno
Zit v pfirozeném prostiedi, v pronajatych bytech zvlastniho ur¢eni a mohou také vyuZzivat

sluzeb socialni péce. (JaroSova, 2006, s. 48)

Tito seniofi nevyzaduji stdlou péci a komplexni Gstavni péci. Pomoc vétSinou potiebuji

jen pii nékterych tkonech, napf. pii hygiené. (Mlynkova, 2011, s. 65)

32



Denni stacionafe se vyznacuji pravidelnou pomoci druhé osoby. Jedné se o sluzbu,
ktera je ambulantni. Dochédzi zde seniofi, ktefi maji snizenou sobéstacnost. Seniortim je
poskytovana vSestranna péce, véetné aktivizaéni a socializa¢ni ¢innosti. (Mlynkova, 2011,

S. 65)

Tydenni stacionafe se na rozdil od denniho stacionéafe funguji zpravidla od nedéle
vecer nebo od pondéli rano do patku odpoledne. Vikendy potom travi senioii se svymi
rodinami. Tydenni stacionaf je urCen napi. pro seniory s nedostatecnou sobéstacnosti a

sebepéci, poruchami paméti, atd. (Mlynkova, 2011, s. 66)

Pecovatelska sluzba probihd v domadacim prostfedi. Tato sluzba zahrnuje socidlni
oSetfovatelstvi, asisten¢ni sluzby, stravovani i pé¢i o domacnost. (JaroSova, 2006, s. 49)

Pecovatelska sluzba se vSak muize realizovat i v domé s pecovatelskou sluzbou.

3.3 Centra dennich sluzeb

Neboli také ,,Domovinky* jsou zatizeni, které jsou ur¢eny pro denni pobyt seniord. Jsou to
seniofi, ktefi maji omezené fyzické ¢i psychické schopnosti, ktefi mohou byt osaméli a
potfebuji denni péci. Zatizeni dobie slouzi také rodinam, nebo rodinnym ptislusnikiim
klienta, protoZe se o né&j centrum dennich sluzeb postara v dob¢, kdy oni dochazi do prace.
Je zde zajiStovana hygienickd péce, strava, rehabilitace, doprovod pfi vychéazkach,
zdravotné€ socidlni péce, organizované aktivity, atd. Tato sluZzba je placena dle vySky

duchodu klienta. (JaroSova, 2006, s. 49)

Béhem dnd jsou zajistovany riznorodé aktivity, napiiklad vytvarné, spolecenske,
télovychovné, atd. Jako dalsi sluzbu centra dennich sluzeb nabizi tzv. odlehcovaci, neboli
respitni, sdilené sluzby. Pokud rodina klienta odjede na dovolenou, miiZze byt senior
piijat do lzkové c¢asti na ptrechodnou dobu, kde zaméstnanci na tuto dobu pfevezmou

péci 0 seniora. (Mlynkova, 2011, s. 66)

3.3.1 Konkrétni centrum dennich sluzeb

Centrum dennich sluzeb v Olomouci se nachazi na Rooseveltoveé ulici. Vedouci tohoto

centra dennich sluzeb je Mgr. Olga Wittkova, DiS.

Poslani a cile Centra dennich sluzeb je poskytovani ambulantnich sluzeb

prostiednictvim denniho pobytu a stfediska hygienické péce, seniorim a osobam se
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zdravotnim postiznim. Tito lidé ziji zpravidla v domécim prostfedi a potiebuji dopomoc
jiné fyzické osoby z ditvodu sniZzené sobéstacnosti v péci o svoji osobu. Centrum dennich
sluzeb se snazi o podporu a pomoc, kterd by sméfovala k posileni nebo udrzeni stavajicich
schopnosti a dovednosti téchto osob tak, aby mohly co nejdéle setrvat ve svém piirozeném

socialnim prostiedi.

Cilovou skupinou centra dennich sluzeb jsou seniofi, osoby se zdravotnim
postizenim a osoby s riiznou formou demenci, napt. Alzheimerova choroba, Parkinsonova

choroba apod.
Centrum dennich sluZzeb v Olomouci ma také nékolik zasad poskytovanych sluZeb.

e Respekt k uzivatelim, jejich potfebam a praviim. Sluzby se ptizpisobuji potiebam
uzivateli, uzivatelé jsou vzdy nejzakladnéj$im ¢lankem jejich sluzeb.

e Rovnocenny piistup pro vSechny uZivatele. Sluzba se vyznacuje partnerskym
piistupem k uzivateli a vzajemnym respektem obou stran

e Zasada aktivni ucasti uzivatell a pfimefené podpory. Centrum dennich sluzeb se
snazi vzdy zachovat dlstojnost a sobéstacnost uzivateli a posilovat jejich
dovednosti a schopnosti.

e Kbvalita sluzby je dals$i zasadou. Uzivatel¢ se vzdy setkaji s profesiondlnim
pfistupem vSech zaméstnanci, ktefi vyuzivaji osvédCené i nové metody prace,
neustdle se zdokonaluji v metodikach, standardech, pracovnich postupech.
Zamgéstnanci se neustale odborné vzdélavaji.

e Autonomie uzivatele, diky které si uzivatel saim stanovi, jaky druh sluzby a jak

Casto ji bude vyuZzivat.

Rozsah poskytovanych sluzeb urcuje zdkon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. A
jeho provadéjici vyhlaska ve svém pozdéjsSim znéni. Centrum dennich sluzeb v Olomouci

dale poskytuje také tzv. fakultativni ¢innosti. Konkrétné poskytuje tyto zakladni ¢innosti:

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

e vychovné, vzd€lavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

e socialn¢ terapeutické ¢innosti,
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e pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Mezi fakultativni ¢innosti fadi:

e pomoc pii oblékani a svlékani v Satn¢ uzivateli,

e pomoc pii pfesunu na vozik a z néj, i v ptipad¢ kiesla, choditka,

e dohled nad uzitim piinesenych a prichystanych 1€kt ¢i méieni tlaku,
e poskytnuti podminek pro zajisténi odpocinku,

e individualni pfistup k uzivateli s rizikem,

e 7ajisténi drobného nakupu,

e 7zasttih vlasu,

e oSetfeni dolnich koncetin,

e doprava,

e doprovod pii dopravé do i z Centra dennich sluzeb,

e pieprava osob.

Zajmove kluby jsou dalsi sluzbou, kterou Centrum dennich sluzeb poskytuje. UZivatelé
maji moznost si vybrat a tyto kluby navstévovat. Hlavnim cilem je zde rozvoj ¢i upevnéni
jejich motorickych, psychickych, socialnich dovednosti a schopnosti a zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim. Mezi zajmové kluby patii Filmovy klub
pro pamétniky, Zpévanky, Klub vzpominani v kruhu, Klub spole¢enskych her, Klub

cviceni pro zdravi.
Mezi volnocasové aktivity senior mizeme dale zaradit:

e védomostni aktivity,
e vyrabéni,

e komunikaci,

e (teni,

e prochazky,

e psani versi. (Centrum dennich sluzeb, 2015, [online])
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4 PRUZKUMNE SETRENI

V praktické Casti této prace se budeme zabyvat prizkumnym Setfenim. Vymezime

pruzkumné cile, otazky a budeme charakterizovat prizkumny vzorek.

V prizkumu jsme vyuzili dotaznikovou metodu.

4.1 Cil pruzkumu

Hlavnim cilem empirické ¢ésti je analyzovat ndzory vybranych klientd centra dennich

sluzeb na volnoc¢asové aktivity, které jsou v centru nabizeny.

Dil¢im cilem pruzkumu je na zaklad¢é vysledkt prizkumu navrhnout optimalizaci

aktiviza¢nich programi.

4.2 Prizkumné otazky

1. Do jaké miry se seniofi zucastiiuji v Centru dennich sluzeb aktivizacnich ¢innosti?
2. 'V jaké mife jsou seniofi v Centru dennich sluzeb spokojeni s aktivizacnimi programy?

3. Co by zménili seniofi na aktivizacnich programech v Centru dennich sluzeb?

4.3 Metoda sbéru dat

Pro praktickou ¢ast jsme pouzili dotaznik, ktery jsme sestavili. Ten se sklada jak z otazek
uzavienych, kde mohli seniofi vybrat z nabizenych moZnosti, tak otdzek otevienych, kde
mohli seniofi vyjadiit svlij nazor.

Dotaznik je vyzkumny vyvojovy a vyhodnocovaci nastroj k hromadnému sbéru dat.
Diky dotaznikim miizeme ziskdvat informace o znalostech, nazorech nebo postojich.
Vyzkumnik nemusi byt v kazdém piipad¢ ptfitomen pii rozdavani dotaznikil, existuji take

formy elektronické posty nebo ho miize rozdat zaskoleny pomocnik. (Svec, 2009, s. 125)

Dotaznik je povazovan za nejfrekventovanéj$i metodu zjiStovani udaji. Dotaznik nam
pomiize ziskat odpovédi od mnoha respondentli. Za respondenta je povazovan ten, kdo

dotaznik vypliuje. (Gavora, 2000, s. 99)
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4.4 Prizkumny vzorek

S Zadosti o ucast v prizkumu byli osloveni seniofi, ktefi se alespon obcas aktiviza¢nich
programut v Centru dennich sluzeb zcastiuji. Dotaznik vypliovali ti seniofi, ktefi poté, co
byli pozadani, projevili o vyplnéni dotazniku zajem, a kterym to necinilo zadny problém.

Celkem se prizkumu zucastnilo 38 seniord, z toho 32 zen a 6 muzi.
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Otazka ¢. 1: Jste? (na vybér bylo, zda Zena, ¢i muz)

Tabulka ¢. 1

Pohlavi respondentii
Zeny 32
Muzi 6
Celkem 38
POHLAViI RESPONDENTU
Muzi

16%

Zeny
84%

Grafé. 1

Z grafu jasn¢ vyplyva, ze 84 % ze vSech respondentl tvotily Zeny. Zbylych 16 % byli
muzi. V absolutnich poctech to bylo 32 Zen a 6 muzl. VEtsi pomér zen se dal v tomto
ptipadé odekavat. Zeny v seniorském véku jsou vice spoletenské, komunikativni a rady se

zapojuji do riznych aktivit. Muzi se vyznacuji spise uzavienosti.
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Tabulka ¢. 2

Vék respondentii
6069 let N
70-79 let ®
80-89 let 28
90 a vice let 0
Celkem 38
VEK RESPONDENTU
90 a vice let 60-69 let
0% 10%

70-79 let
16%

80-89 let
74%

Graf ¢. 2

Prizkumu se =zacastnilo celkem 38 respondentti. Véekové kategorie byly
rozdéleny do Etyi skupin. Z grafu nazorné vyplyva, Ze nejvétsi zacastnénost méla vékova
kategorie mezi 80 a 89 rokem, ti tvofili 74 %. Druhou nejvétsi skupinu tvofili
seniofi V rozmezi 70-79 let, coz bylo 16 % respondentd. Zbylych 10 % tvofili respondenti
s vékem mezi 60-69 lety. Graf ukazal, Ze aktiviza¢nich programi v Centru dennich sluzeb
nejvice vyuzivaji seniofi ve véku 80-89 let. Mize to byt podminéno tim, Ze seniofi

mladsSiho v€éku maji vice moznosti volnocasovych aktivit mimo zafizeni.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3

Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti
Z8 12
SS 18
SOuU 6
VOS 0
VS 2
Celkem 38

NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI RESPONDENTU

Sou
16% &

voSs
0%

SS
47%

Graf é. 3

Z grafu vyplyva, ze 18 respondentl (47 %) ma jako nejvyssi dosazené vzdélani stredni
Skolu. Dalsi pocetnou skupinou jsou seniofi, ktefi maji jako nejvyssi dosazené vzdélani
zékladni Skolu, je to celkem 12 seniorti (32 %). Se 16 % je to potom stiedni odborné
ucilisté, to uvedlo 6 seniorG jako jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Nejméné seniorti
doséahlo na vysokoSkolské vzdélani, jsou to 2 seniofi, coz tvoii 5 % z celkového poctu.

Z tohoto grafu tedy plyne, Ze mira aktivizace neni zavisla na dosazeném véku respondentd.
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4.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Priizkum byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni, béhem ledna roku 2015.

Dohromady se prizkumu zcastnilo 38 respondentd.

Otazka ¢. 4: Zacastiiujete se v centru dennich sluZeb aktiviza¢nich programa?

Tabulka ¢. 4

Zxicastiujete se v centru dennich sluzZeb aktiviza¢nich programii?

Ano 38
Ne 0
Celkem 38

ZUCASTNUJETE SE V CENTRU DENNICH SLUZEB
AKTIVIZACNICH PROGRAMU?

Ne
0%

Ano
100%

Graf ¢. 4

V tomto grafu je jednoznacné, ze se aktivizacnich programili v Centru dennich sluzeb

zucastnuje 100 % respondenttl, tedy 38 seniorti.
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Otazka €. 5: Pokud ano, jak ¢asto se téchto aktivit ziucastiiujete? Tato otdzka

byla oteviena.

Tabulka ¢. 5

Jak Casto se téchto aktivit ziacastiujete?
1 x tydné 0
2 x tydné 6
3 x tydné 4
4 x tydné 12
5 x tydné 16
Celkem 38

JAK CASTO SE TECHTO AKTIVIT ZUCASTNUJETE?

1 x tydné
0%

2 x tydné
16%

3 x tydné
10%

5 x tydné
42%

Graf ¢. 5

Z tohoto grafu vyplyva, ze 42 % respondentii navstévuje aktivizatni programy
v Centru dennich sluzeb 5 x tydn&. Az 4 x tydné je navitévuje 32 % respondenttl. Ctyii
seniofi navstévuji aktivity 3 X tydné, coz v nasem grafu tvoii 10 %. Dvakrat v tydnu je
navstévuje 16 % respondentti. Tento graf nam tiké, ze aktiviza¢ni programy jsou v Centru
dennich sluzeb velice oblibené. Skoro polovina dotdzanych seniori se ucastni
aktivizaCnich cCinnosti kazdy den. Tyto vysledky jsou velice pozitivni, protoze svédci
0 tom, Ze si dotazani senioii uvédomuji pozitivni vliv aktivizac¢nich ¢innosti.

42



Otazka ¢. 6: Co Vas k aktivizaénim ¢innostem motivuje? Tato otdzka byla

otevrena.

Tabulka ¢&. 6

Co Vs k aktivizaénim ¢innostem motivuje?

Stejny vék ostatnich uzivatell

Spolec¢nost lidi

Moznost n¢jaké cinnosti 12

Pozitivni vliv na zdravi

Necitim se odstréeny

Komunikace s lidmi
Celkem 38

CO VAS AKTIVIZACNIM CINNOSTEM MOTIVUIJE?

14
12
12
10
] 8 8
2 8
=]
o 6
8 4 4
4
2
: L
0
Stejny vék Spole¢nost lidi  Moznost néjaké Pozitivni vliv na Necitim se Komunikace s
ostatnich ¢innosti zdravi odstréeny lidmi
uZivateld
Graf ¢. 6

U této otazky mohli respondenti odpovédét Cisté podle jejich ndzoru. V podstaté se ale
shodli na Sesti divodech. Nejvétsi pocet seniorli motivuje moznost néjaké cinnosti,
k tomuto nazoru se ptiklonilo 12 senior. Tento vysledek je velice zajimavy. Pro velké
procento dotdzanych senior neni dulezité, jaké aktivity se ucastni, ale dulezité pro né je,
ze se mohou zucastnit vilbec n¢jaké. Dale respondenty motivuje spolecnost ostatnich lidi
a také pozitivni vliv aktivizacnich €innosti na zdravi. Je dobfe, Ze dotdzani seniofi mysli
na své zdravi. U téchto odpovédi se shodlo 8 a 8 respondentii. Po 4 respondentech uvedlo
jako motivaci stejny v€k uzivatell a také to, Ze se senior neciti odstréeny. Dva respondenti

uvedli jako motivaci komunikaci s lidmi.
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Otazka ¢. 7: Je ¢as v centru dennich sluZeb dostate¢né naplnén ¢innostmi?

Tabulka ¢. 7

Je ¢as v centru dennich sluZeb dostate¢né naplnén ¢innostmi?

Ano 32
Ne 6
Celkem 38

JE CAS V CENTRU DENNICH SLUZEB DOSTATECNE
NAPLNEN CINNOSTMI?

Ne
16%

Ano
84%

Grafé. 7

U této odpoveédi se 84 % respondentd shodlo na odpovédi ano, coz znamena, Ze Si
mysli, ze je €as v centru dennich sluzeb dostatecné naplnén Cinnostmi. Myslim si, Ze
vysledek této otazky se odviji také od toho, Ze velka cast dotdzanych seniort se zicastiiuje
aktivizatnich &innosti 5 x tydn&. Sest senioril uvedlo, Ze ¢as neni dostate¢né naplnén

aktivizaénimi ¢innostmi, coz utvofilo v tomto grafu 16 % respondentt.
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Otazka ¢. 8: Ktera aktivita je Vase nejoblibenéjsi? Tato otazka byla oteviena.

Tabulka €. 8

Jaka aktivita je vaSe nejoblibenéjsi?

Cviceni

Zpivani

Védomostni aktivity 10

Vyrabéni
Spolecenské hry
Komunikace
Celkem 38

JAKA AKTIVITA JE VASE NEJOBLIBENEJSI?

Komunikace
10%

Cviceni
16%

Spolecenské hry

16%

Zpivani
16%

Védomostni
aktivity
26%

Graf ¢. 8

U této odpovédi se respondenti shodli na Sesti odpoveédich. Nejvétsi ¢ast respondentt
priklonilo 26 % respondentli. Védomostni aktivity maji pozitivni vliv na dusevni zdravi
seniort a predev§im na cviceni jejich paméti. Podle mého nazoru se stala tato aktivita
nejoblibenéjsi z diivodu, Ze naprosto zachovava diistojnost dotdzanych seniord. PO Sesti
respondentech si vybrali aktivity jako spoleCenské hry, vyrabéni, zpivani a cviceni, tyto
¢tyfi aktivity znazornuji na grafu kazdad 16 %. Zbylych 10 % respondentli mé nejradéji

komunikaci.
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Otazka

¢. 9: Které dalsi aktivity mate rad/a? Tato otdzka byla oteviena.

Tabulka ¢. 9

Jaké dalsi aktivity mate rad/a?

Vyrabéni 8
Cviceni 6
Spolecenské hry 4
Cteni 6
Prochazky 10
Psani versu
Povidani
Celkem 38
JAKE DALSI AKTIVITY MATE RAD/A?
R Povidani
Psani versu 5% I
5% Vyrabéni
21%
Prochazky
26%
Cviceni
16%
Spolecenské hry
11%
Graf¢. 9

U odpovédi na tuto otazku se respondenti shodli na sedmi odpovédich. Nejvétsi podil,
coZ je v tomto grafu 26 % respondentid, se shodlo na tom, Ze jejich dal$i oblibenou
aktivitou jsou prochazky. Dalsi velka cast, tedy 21 % respondentii oznacila cvi€eni. Tato
odpovéd’ je velice pozitivni, je dobré, ze maji seniofi kladny vztah k pohybu a jsou
ohleduplni ke svému télu. Tato ¢innost jim pomiize byt déle aktivni. Az 16 % respondentil
se shodlo na tom, Ze kK jejich oblibené &innosti patii Gteni. Ctyfi seniofi, ktefi tvofili v

tomto grafu 11 %, uvedli, Ze jejich dalsi oblibenou ¢innosti jsou spolecenské hry. Po péti

procentech se umistilo v grafu povidani a psani versi.
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Otazka €. 10: Které aktivity jsou u Vas neoblibené? Tato otdzka byla oteviena.

Tabulka €. 10

Jaké aktivity jsou vaSe neoblibené?
Vychazky
Vyrabéni
Zadné 12
Zpivani
Spolecenské hry
Celkem 38
JAKE AKTIVITY JSOU VASE NEOBLIBENE?
Spolecenské hry Vy;r;f/zky
16% ’
Vyrabéni
21%
Zadné
32%
Graf €. 10

V tomto grafu vidime pét riznych odpovedi. Nejvetsi cast zabird 32 %. Tato odpoved’
znamend, Ze zadnd z aktivit neni u respondenta neoblibena. Je mozné, Ze seniofi, ktefi
odpovédeli, Ze zadna z aktivit neni jejich neoblibend, jsou stejna skupina dotdzanych
podilet. Kategorie zpivani a vyrabéni se vyskytuji v tomto grafu dvakrat po 21 %. Tyto
¢innosti jsou hodné specifické a je samoziejmé, ze si nasly i své odpirce. Nejméné ziskaly
aktivity jako spolecenské hry, které oznacilo jako neoblibené 16 % respondentil

a vychazky, které oznacilo 10 %.
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Otazka ¢. 11: Jaka cCinnost Vam v aktivizacnich programech chybi? Co

postradate? Tato otazka byla oteviena.

Tabulka €. 11

Jaka ¢innost vam chybi? Co postradate?
Nic 30
Vice pohybu venku 6
Technické ¢innosti 2
Celkem 38

JAKA CINNOST VAM CHYBI? CO POSTRADATE?

Technické ¢innosti
5%

Vice pohybu venku
16%

Graf é. 11

Na tuto otazku odpovédéla velka vétSina respondentll, tak, ze jim zadna Cinnost
nechybi. Takto odpovédélo 79 % respondentii. Sest respondenti odpovédélo, Ze jim
Vv programu chybi vice pohybu venku, coz na tomto grafu znazorniuje 16 %. Prochdzky jsou
u seniort v Centru dennich sluzeb velice oblibené. Jejich organizace je vSak predevSim
personalné velice narocna. P&t procent respondentti odpovédélo, ze jim chybi technické
¢innosti. Na zédklad¢ téchto vysledkii jsme v nasledujici podkapitole uvedli navrh

optimalizace aktivizacnich ¢innosti v daném Centru dennich sluzeb.
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Otazka ¢. 12: Jste spokojen/a s pribéhem a vedenim aktiviza¢nich programii?

Tabulka ¢. 12

Jste spokojeny/a s priubéhem a vedenim aktiviza¢nich programi?

Ano 38
Ne 0
Celkem 38

JSTE SPOKOJENY/A S PRUBEHEM A VEDENIM
AKTIVIZACNICH PROGRAMU?

Ne
0%

Ano
100%

Graf ¢é. 12

Na tuto otazku byla jednozna¢na odpoveéd’. Vsichni respondenti odpovedéli, ze jsou S

priabéhem a vedenim aktivizac¢nich programu spokojeni.
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Otazka ¢. 13: Jste spokojen/a s nabidkou aktiviza¢nich programu?

Tabulka €. 13

Jste spokojeny/a s nabidkou aktivizac¢nich programii?

Ano 38

Ne 0

Celkem 38
Graf é. 13

JSTE SPOKOJENY/A S NABIDKOU AKTIVIZACNICH
PROGRAMU?

Ne
0%

Ano
100%

V této otazce se také shodlo 100 % respondenti na stejné odpovedi. VSichni

respondenti uvedli, Ze jsou spokojeni s nabidkou aktiviza¢nich programd.
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Otazka ¢. 14: Co Vam aktiviza¢ni programy davaji? Tato otdzka byla oteviena.

Tabulka ¢. 14

Co vam aktivizacni programy davaji?
Radost do Zivota 10

Zajem o mou osobu

6

Vnimani a pochopeni jinych lidi 4
Zébava 8
6

6

Cviceni mysleni

Klid
Celkem 38

CO VAM AKTIVIZACNi PROGRAMY DAVAIJI?
Klid
11%

Radost do Zivota
26%

Cvi¢eni mysleni
16%

Zajem o mou
osobu
16%

Vnimani a
—— pochopeni jinych
lidi
10%

Graf ¢. 14

Odpovédi na tyto otdzky byly rtizné. Respondenti se shodli na Sesti odpovédich.
Nejvétsi pocet respondentt, tedy 26 %, uvadi, ze jim aktivizaéni programy davaji radost
ze zivota. To je velice pozitivni zprava. Je to ziejmé priorita Centra dennich sluzeb, aby
lidem aktivity ptinasely do zivota radost. Dalsi nejpocetnéjsi byla zabava (21 %),
nasledovalo cvi¢eni mySleni a zdjem o 0Sobu seniora, které dosahly 16 %. Z odpovédi na
tuto otazku muzeme také vycist to, Ze je pro seniory dulezity zdjem o jejich osobu.
Dotazovani seniofi nechtéji byt vyfazeni z aktivniho Zivota, chtéji, aby se o né¢ n¢kdo
zajimal a aby byli pro ostatni stale uzitecni. V zastoupeni 11 % byl klid a 10 % vnimani a

pochopeni jinych lidi.
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Otazka ¢. 15: Kdybyste mohl/a néco na aktiviza¢nich programech zménit, co

by to bylo? Tato otazka byla oteviena.

Tabulka ¢. 15

Pokud byste mohl/a néco na aktiviza¢nich programech zmeénit, co by to bylo?
Vice pohybu 6
Vice ¢innosti pro muze 4
Nic 28
Celkem 38

POKUD BYSTE MOHL/A NECO NA AKTIVIZACNICH
PROGRAMECH ZMENIT, CO BY TO BYLO?

Vice Cinnosti pro
muze

10%

Vice pohybu
16%

Graf ¢. 15

Nejvétsi pocet respondentti u této otazky odpovédélo, ze by neménili nic. Takto
odpovédélo 74 % respondentld, 16 % respondentli napsalo, Zze by chtéli v ramci
aktivizacnich programi vice pohybu, 10 % respondentl, coz byli asi muzi, uvedli, Ze by
meli zajem o vice aktivit pro muze. Z tohoto grafu miizeme vycist, ze velké procento
dotazanych seniori je s aktivizaénimi programy v Centru dennich sluzeb spokojeno. Velice
zajimavé jsou odpovédi 10% dotazanych senioril, kteti odpovédéli, Ze by v nabidce

aktivizaCnich programt uvitali vice ¢innosti pro muze. Tato odpovéd je pochopitelna,
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protoze vétSina aktivit v Centru dennich sluzeb je spiSe orientovana na zeny. Samoziejme
se najdou 1 muzi, kterym nevadi ani vysivani, ¢i vyrabéni, ale naopak je i velké procento
muzu, ktefi by uvitali aktivity pfimo ur¢ené pro muze. Mezi tyto aktivity se mohlo zaradit

naptiklad kutilstvi, atd.

4.6 Zavér vyzkumného Setieni

Cilem této bakalaiské prace je provést analyzu nazorti vybranych klientii Centra dennich
sluzeb na volnocasové aktivity. Analyza byla provedena na zadklad¢ dotaznikového Setteni.

Zam¢étim se zde na priizkumné otazky, na které ndm dotaznik poskytl odpovédi.

Prvni prizkumnou otazkou jsme chtéli zjistit, do jaké miry se seniofi zucastiuji
v Centru dennich sluzeb aktivizacnich ¢innosti. Z prizkumu vyplynulo, Ze se dotazani
seniofi aktiviza¢nich programi zucastiiuji ¢asto. Nejvice seniorll se zucasthuje 4 x nebo
5 x tydné. Tyto odpovédi jsou velice potéSujici, protoze nam ukazuji, Ze si seniofi
uvédomuji pozitivni vliv téchto aktivit na jejich zdravi, dusevni pohodu, aktivitu, atd. Jako
nejcastéj$i motivaci k témto aktivitdm seniofi uvadeli vibec moznost néjaké Cinnosti.
Z toho vyplyva, ze tito seniofi jsou lidé, ktefi jsou vdécni za jakoukoli aktivitu. Jsou radi,
Ze nemusi zlstavat sami doma, bez kontaktu s ostatnimi lidmi. Mezi dal$i motivacni prvky
patfila komunikace s lidmi, pozitivni vliv na zdravi a dalsi. Je také velice dilezité, Ze

dotazovani seniofi mysli na své zdravi a uvédomuji si, jak pozitivni vliv tyto aktivity

na jejich zdravi maji.

Druhd prazkumna otazka méla zjistit, v jaké mife jsou seniofi spokojeni
s aktiviza¢nimi programy v Centru dennich sluzeb. Podle vysledkii prizkumu jsou seniofi
zcela spokojeni. Na otazky, zda jsou spokojeni s pribéhem, vedenim a nabidkou
aktivizaCnich programi odpovédéli ve vSech piipadech stoprocentné¢ ano. Mezi jejich
hry, atd. U téchto odpovédi mohlo také zahrat vyznamnou roli to, Zze si seniofi vazi jak
celého Centra dennich sluzeb, tak vedoucich aktivizaCnich ¢innosti a z tohoto divodu

nechtéli napsat negativni nazor na aktivizacni programy v daném centru.

Treti prizkumna otazka se zaméfuje na to, €O by dotazani seniofi
zménili na aktivizacnich programech v Centru dennich sluzeb. Celkové vyplynulo, Ze jsou
dotazani seniofi s aktiviza¢nimi programy spokojeni, ale naslo se i mensi procento téch,

ktefi by n¢jaké zmény uvitalo. Mezi neoblibené aktivity se zatadil zpév a vyrabéni. Na
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otazku, zda jim néco mezi aktivizaénimi ¢innostmi néco chybi, se objevily odpovédi jako
vice pobytu venku, ¢i technické €innosti. S témito vysledky korespondovaly i odpovédi na
otazku, zda by chtéli senioii v aktivizanich programech néco zmeénit, stejné tak se zde

objevilo vice pohybu a vice ¢innosti pro muze.

4.7 Navrh optimalizace aktiviza¢nich c¢innosti v Centru dennich

sluzeb v Olomouci

Podle vysledkt pruzkumného Setieni jsme dosli k nazoru, Zze by optimalizace aktiviza¢nich
¢innosti v Centru dennich sluZzeb byla jen minimalni. Pokud respondenti vypliovali

dotaznik pravdive, jsou ve vétsing pripadd se vSemi sluzbami spokojeni.

V kazdém pftipadé je velice t€zké se zavdecit vSem klientim Centra dennich sluzeb.
Pokud bychom vSak chtéli, aby se nabidka aktivit dotahla k dokonalosti,
nalezneme v prizkumu ty spravné podnéty. Na otazku, co klientiim centra dennich sluzeb
chybi, nebo co by chtéli zménit, odpovédélo 16 % respondentil, Ze je to vice pohybu

venku. DalSich 5 % respondentt by si ptalo vice technickych ¢innosti.

Optimalizace by tedy spocivala v tom, ze by Centrum dennich sluzeb v Olomouci
ptidalo mezi své aktivity vice programli ve venkovnim prostiedi, coz by ale bylo pro néj
bylo velice organiza¢né naro¢né. Jako dal$i moznost zlepSeni nabidky aktivit by mohlo byt

zatfazeni technické ¢innosti.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je rozdélena do tfi hlavnich kapitol. Prvni
kapitola s nazvem stari, starnuti je zameéfena na analyzu zékladnich pojmd, pfislusné védni
obory, charakteristiku procesu starnuti, piipravu a adaptaci na stafi a také na demograficky
vyvoj. V druhé kapitole jsem se zaméfila na aktivni staii. Zabyvali jsme se zde tématy,
jako jsou specifika volného ¢asu ve stafi a koncepty organizovanych volno¢asovych aktivit
seniori. Ve tfeti kapitole s ndzvem Centrum dennich sluzeb jako socialni sluzba
pro seniory jsme se zamé&fili na vymezeni socialnich sluzeb pro seniory a jejich ¢lenéni.

Vzhledem k povaze bakalaiské prace jsme se zaméfili také na centra dennich sluzeb.

Nejvice pozornosti bylo zaméreno na praktickou ¢ast této prace. Je v ni popsano
vyzkumné Setieni, sbér dat byl realizovan pomoci metody dotazniku. Hlavnim cilem bylo
zjistit, jaké nazory zaujimaji vybrani Klienti Centra dennich sluzeb na volnocasové aktivity,
které jsou v centru nabizeny. Podle vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze klienti Centra
dennich sluzeb jsou s nabizenymi aktivitami spokojeni. Jejich ¢as je dostate¢né naplnén
smysluplnymi ¢innostmi, které jsou ve vétSing ptipada dle jejich piedstav. Podle vysledki
Setfeni bychom pii optimalizaci téchto aktiviza¢nich programd navrhli jen ptidani
aktivit ve venkovnim prostiedi a také technické Cinnosti, které by se zafadily do vybéru
nabizenych aktivizac¢nich ¢innosti. Myslim si, Ze vysledky celého prizkumu dopadly vice
nez dobfe. Je z nich jasné, Ze si seniofi uvédomuji, jak jsou aktiviza¢ni ¢innosti v jejich
zivoté dulezité a prospé$né, a to zejména Pro rozvoj a upevnéni jejich motorickych,

psychickych a socidlnich dovednosti a schopnosti.

Velice bychom si prali, aby se tato prace stala uzite¢nou a také se stala podnétem pro

dalsi zlepSovani sluzeb v Centru dennich sluzeb v Olomouci.
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PRILOHY
Priloha €. 1: Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci

1. Jste
O zena
O muz

2. Jaky je Vas vek?

O 60-69 let
O  70-79 let
O 80-89 let
O 90avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
O zS

SS

VOS

VS

SOuU

O 0000

jiné

4. Zucastiiujete se v centru dennich sluzeb aktivizacnich programii?
O ano
O ne

Pokud ne, proc¢?
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Pokud ano, jak casto se téchto aktivit ziCastiiujete?

5. Co Vas k aktivizacnim ¢innostem motivuje?

6. Je ¢as v centru dennich sluzeb dostatecné naplnén ¢innostmi?
O ano
O ne

7. Ktera aktivita je Vase nejobliben¢;si?

8. Které dalsi aktivity mate rad/a?

9. Které aktivity jsou u Vas neoblibené?

10. Jaka ¢innost Vam chybi? Co postradate?

11. Jste spokojen/a s pribéhem a vedenim aktiviza¢nich programa?
O ano
O ne

Pokud ne, proc¢?
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12. Jste spokojen/a s nabidkou aktiviza¢nich programt?
O ano
O ne

Pokud ne, proc¢?

13. Co Vam aktiviza¢ni programy déavaji?

14. Kdyby jste mohl/a néco na aktivizacnich programech zménit, co by to bylo?
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