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ANOTACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat, jaké Cinnosti jsou vyuzivany k udrzeni
a rozvijeni schopnosti seniort a zjistit, jak probiha aktivizace seniord ve vybraném
Domov¢ pro seniory v Libereckém kraji. Vychazi z teoretickych i1 praktickych znalosti
z dané oblasti.

Teoretickd cast predklada teoretickd vychodiska z oblasti gerontologie, psychologie,
socialnich sluzeb a popisuje aktivizacni ¢innosti seniord.

Empiricka Cast je zaméfena na kvantitativni vyzkumnou strategii, sleduje moznosti
aktivizace v daném zafizeni a aktivity, které v praxi klienti socialni sluzby vyuzivaji.
Cilem je zmapovat, jak tyto aktivity pfispivaji k udrzeni ¢i rozvijeni schopnosti seniorl,
a to zejména z jejich pohledu. Vystupem prace je prehled nejCastéji praktikovanych
aktivizaCnich Cinnosti v konkrétnim domové pro seniory a spokojenost respondentd
s témito aktivitami. Vystupem jsou také nové aktivity, které by bylo vhodné diky

poptavce zavést do praxe.

KLICOVA SLOVA
aktivizacni Cinnosti, aktivizace, aktivni starnuti, kvalita zivota seniory, senior, stafi,

volnocasové aktivity pro seniory, domov pro seniory



ABSTRACT

The main objective of the bachelor thesis is to describe what activities are used to
maintain and develop the abilities of the elderly and to find out how the stimulation of the
elderly takes place in a selected Home for the Elderly in the Liberec Region. It is based
on theoretical and practical knowledge in the given field.

The theoretical part presents theoretical foundations from the field of gerontology,
psychology and social services and describes stimulating activities for the elderly.

The empirical part focuses on the quantitative research strategy, the possibilities of
stimulation in the given facility and the activities used in practice by social service clients.
The aim is to map how these activities contribute to the maintenance or development of
the abilities of the elderly, especially from their perspective. The output of the thesis is an
overview of the most frequently practiced stimulating activities in the Home for the
Elderly and the respondents' satisfaction with these activities. The output also includes

new activities that should be put into practice due to the demand.

KEYWORDS
stimulating activities, stimulation, active ageing, quality of life of the elderly, elderly

citizen, old age, leisure-time activities for the elderly, home for the elderly
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Uvod
Je Stésti poznat v mladi prednosti stari a stejné Stésti je udrzet si ve stari prednosti
mladi.

Johann Wolfgang von Goethe

Diky zlepSeni zivotnich podminek a také pokrokiim v soucasné mediciné se
prodluzuje délka zivota, a tak je téma stari a starnuti stale Castéji diskutované. Nékteti
mohou prozit stafi ve svém piirozeném prostiedi, jini ztraci sobé&staCnost a byvaji
odkazani na institucionalni zdravotni ¢i socialni pomoc. Témto seniorim je vhodné
vytvorit podminky, které by zajistily nejenom pottebnou péci, ale i vhodné aktivity, diky
kterym se seniofi budou citit sobéstacnéjsi, dustojnéjsi, fyzicky zdatnéjsi, psychicky
vyrovnanéj$i a také tieba §t'astnéjsi. Naucit se zit s vlastnim starnutim je ukol pro kazdého
cloveka.

Duvodem vybéru bakalarské prace na téma ,, Aktivizacni Cinnosti v pobytovém
zafizeni pro seniory“ je osobni zkuSenost s praci pracovnika v socidlnich sluzbach',
aktivizacni pracovnice a socialni pracovnice v pobytovém zafizeni na Liberecku a také
celozivotni osobni zaujeti pfi praci se seniory.

Bydleni v Domové s pecovatelskou sluzbou, kde pracovala moje maminka
v piimé péci, bylo velkou zkuSenosti jak pro poznavani prostredi, kde ziji seniofi, ktefi
pottebuji néjakou pomoc, tak pro pfimé zkusSenosti se seniory a praci s nimi. Vyplnéni
volného Casu, predchazeni osaméni, ale také povidani si o zivoté, Cetba, lusténi kiizovek
¢i hudebni vystoupeni byly mou prvotni zkuSenosti s aktivizacni Cinnosti, kdy byla
vyuzivana prirozena lidska empatie a pozorovani. Dalsi zkuSenosti jsem ziskala pfi praci
terénni pecovatelky, kdy hlavni naplni byla pfimé péce o seniory a jejich aktivizace. Pii
spoleCnych prochazkach venku, pii trénovani paméti, vzpominani na znamé herce ci
zpévaky, byla trénovana télesna i dusevni schopnost seniord. V soucasnosti v domove pro
seniory dale ziskavam nové zkuSenosti pfi préaci sklienty, a to pii planovani
a organizovani spolecnych kulturnich akci, zpivani, mezigeneracniho setkavani, vyleta
do znamych mist v okoli a pii celkové socialni praci se seniory.

Bakalarska prace by meéla slouzit ke zmapovani traveni volného Casu seniord,

1 Pracovnik v socialnich sluzbach vykondvad pfimou obsluznou péci, pecovatelskou &innost, zdkladni
vychovnou nepedagogickou ¢innost nebo cinnosti pod dohledem socidlniho pracovnika. Podminkou
vykonu cinnosti pracovnika v socidlnich sluZbdch je pind svéprdvnost, bezihonnost, zdravotni zplisobilost
a odbornd zpusobilost podle Zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluZbdch.
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jejich casti na aktivitach ve vybraném domové pro seniory a piinést nové poznatky pro
aktivizaci k udrzeni ¢i rozvijeni schopnosti seniorti. Aplika¢nim cilem bakalarské prace
je navrhnout moznosti efektivnéjsiho vyuzivani aktivit a zavést do praxe zadané aktivity

pro lepsi kvalitu zivota ve vybraném domove.
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1 Stary Clovék

Hranice stafi se stale posouva vzhuru k vys$§imu véku. 120 let je maximalni
piirozena délka lidského zivota, je zkracovana chorobami, Spatnym zpisobem Zivota,
vlivy prostfedi ¢i absenci pomoci (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016, s. 12-13). Stary
muze byt Cloveék, ktery se jako stary prezentuje, ten, koho za starého oznaci jini ¢i koho
jako starého stereotypné€ vnima spole¢nost. Ve v§ak muze byt v rozporu a mnozi seniofi

se citi frustrovani.

1.1 Starnuti a stari

Kazdy clovék starne (Haskovcova 2010, s. 16-36). Zalezi vSak na kazdém z nas,
jak se ke stafi postavime, az se nas zacne bezprostredné tykat. V rozdilném véku také
pfijimame a hodnotime situace spojené se slovem stafi. Historicky se na stafi pohlizelo
jako na vzacnost, vysokého veéku se dozil jen malo kdo. Nebyli to ale dfive lidé ve véku
dnesnich seniorti, byli to spiSe padesatnici, na které bylo pohlizeno s tctou, opredeni
moudrosti, laskavosti a trpelivosti, coz predstavovalo tehdejsi ideal stafi.

V 19. stoleti se rozvijel zajem o nemoci vyssiho véku (Cevelova, Kalvach, Cevela
2016, s.18-20), pricemz nad¢je doziti se pohybovala okolo 55 let. 20. 1éta 20. stoleti vSak
piinesla velky odklon od z4jmu o staii a dle K. Capka byt stary prestalo byt moderni.
V druhé poloving 20. stoleti byla zkoumana nevhodnost zachazeni se starymi lidmi, jejich
zanedbavani (EAN — Elder abuse and neglect). Na podporu seniord, rozvijeni distojnosti,
seberealizace, participace a zabezpecCenosti bylo vyvinuto mnoho usili. Bylo publikovéano
hodnoceni MMSE (Mini-mental state examination), vytvoiren Mezinarodni ak¢ni plan ke
starnuti, koncept geriatrické kiehkosti, a v roce 2005 byl zvetejnén koncept dlouhodobé
péce (Long-term care for older people). To vSe mélo za cil rozvoj dlouhodobé péce véetné
vyvazenosti pristupu vsech lidi a zavedeni novych technologii. V roce 2012 Svétova
zdravotnicka organizace a Evropska komise vypracovaly Strategii a akéni plan pro zdravé
starnuti v Evropé€ 2012-2020, Paliativni péci o seniory a Evropskou zpravu o pfedchazeni
nevhodného zachazeni se starSimi lidmi. Dale se tedy pracuje na zménach postoju
a vnimani starych ¢i nemocnych seniort a pfistupech k nim. Ptackova a kol. (2021, s.15)
uvadi, ze Svétova zdravotnickd organizace (WHO) se na konci 20. let ztotoznila
s konceptem Healthy ageing a Active ageing, které podnécuji k tomu, aby bylo zachovano
takové zdravi a zivotni urover, které i v pokro€ilém stafi zajisti zit v dobrych podminkach

pro umoznéni praktické sobéstacnosti, dobré kvality zivota a také socialni angazovanosti.
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Nékteré americké a britské studie (Hudakova, Majernikova 2013, s. 26) potvrdily
jiz pied dvaceti lety, ze diive pouzivana vySetieni u seniort nedostatecné diagnostikuji
jejich zdravotni a socialni potteby. Dle Neuwirtha a Topinkoveé (2002) se zacalo pouzivat
Funkéni geriatrické vySetfeni (FGV), které hodnoti kromé zdravotniho stavu také
psychosocialni problémy a celkové funkéni schopnosti. Tento zplisob poukazuje na
starcho cClovéka jako na bio-psycho-socidlni jednotku v jiz existujicich
socioekonomickych podminkéach a jevi se jako optimalni metoda pro zji§téni celkového
stavu seniora, a tedy jako cilena intervence pro zlepSeni péce. Dulezita je
multidisciplinarni spoluprace odbornikt z geriatrie, ergoterapie, fyzioterapie ¢i socialni
prace.

Starnuti (Pacovsky 1990, s. 30-33) je prechodnou vyvojovou periodou mezi
dospélosti a stafim. Je ovlivnéno mnoha vlivy a fidi se uréitym Casovym zakonem.
Starnuti je slozity multifaktorialni dé&j, prolina se zde vzajemné plisobeni genetickych
podminek a také faktori vnéjsiho prostiedi. Teorie genetiky napt. predpokladaji, ze cely
proces starnuti je geneticky zakodovan, starnuti je dano genetickym planem, objevuji se
také metabolické zmény. Mnohé tyto zmeény jsou vSak spiSe nasledkem nez pticinou
starnuti. S vékem je mnohem vétsi predispozice k imunnim poruchdm, chorobam,
nadorim. Velky vliv ma také ptusobeni zevnich vlivt, jako je prostiedi, zpuisob Zivota,
stravovani.

Stari je dle Kalvacha a kol. (2004, s. 47-48) oznaceni pozdnich fazi ontogeneze,
pfirozeného pribéhu Zivota. MnohocCetnost a individualnost pfi¢in projevu stafi, nastup
v razném véku i vzajemna podminénost i rozpornost jsou pficinou, proc€ je tak t€zké stari
zacClenit. Obvykle rozliSujeme stafi kalendarni, socialni a biologické:

Kalendarni stari (Kalvach a kol. 2004, s. 47-48) je pro kazdého jedince jednoznacné
vymezitelné. Vékova hranice populace se posouva, ale zaCatek kalendarniho stafi je
vymezen ve véku 65 let a o vlastnim stafi hovofime od véku 75 let.

Soucasné orientacni Clenéni staii: 65-74 let (mladi seniofi), 75—84 let (stafi seniofi), 85
a vice let (velmi stafi seniof1).

Socialni stari (Kalvach a kol. 2004, s. 47-48) ve své podobé postihuje zmény socialnich
roli a potfeb jedince, ekonomického zajisténi a zivotniho stylu. Za pocatek socialniho
stafi se obvykle povazuje vznik naroku na starobni dichod. Socialni periodizace Zivota
se Cleni na prvni vék (predproduktivni, uceni, vzdélani, ziskani socialnich zkusenosti),
druhy vék (produktivni, dospélost), tieti vék (postproduktivni, stafi) a ptipadné i Ctvrty

veék (obdobi zavislosti). Dnesni doba klade diraz na celozivotni osobni rozvoj,
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vzdélavani, seberealizaci a podporu inkluzivné orientovanych socialnich sluzeb. Ctvrty
vek odporuje konceptu tspé€sného starnuti, zdravého stafi a pasivni ,,dichodcovstvi® se
jevi do budoucna spiSe jako jev socialni patologie, coz je projev neuspéSného starnuti.
Biologické stari (Kalvach a kol. 2004, s. 47-48) je hodnoceno funk¢nim stavem,
vykonnosti, kondici i patologii jedince. Védciim se dodnes nepodatilo vymezit biologické
stafi ani definovat biomarkery, které s nim souvisi. Rychlost zmén biomarkert by méla
byt imérna rozdilim v druhove specifické maximalni délce zivota.

Brzékova Beksova (2013, s. 31) udava, ze nalézt uspokojujici pocatek stafi je
nesnadné. Proces starnuti je zavérecnou fazi lidského vyvoje a je nutné zohlednit v§echny
individualni odli$nosti, jako jsou charakterové vlastnosti, jeho minulost a zkuSenosti. Dle
raznych kritérii 1ze posuzovat obecné ¢i ojedin€lé projevy stafi.

1.2 Zmény provazejici stari

Celkovy obraz ptirozeného starnuti (Pacovsky 1994, s. 22) je ovlivnén fenomény
z oblasti biologické, psychologické 1 socidlni sféry. Tyto fenomény (urcité postizitelné
jevy) se navzajem prolinaji a ovliviiuji. Rodime se (Dvotrackova 2012, s. 11) s urcitymi
dispozicemi, jak se budeme chovat a jak budeme reagovat na urcité situace ve svém
zivoté. Jsme ovlivnéni genetickymi predpoklady, zivotnimi zkuSenostmi 1 prostfedim, ve
kterém zijeme.

1.2.1 Biologické zmény

Nelze jednoznacné fici, které biologické zmeény jsou piicinou a které nasledkem
starnuti (Pacovsky 1994, s. 23). Zpomaluji a oslabuji se regulacni funkce, snizuje se
odolnost k zatézim, klesa imunita, zpomaluje se psychomotorické tempo, zhorSuje se
vnimani a ubyva aktivni svalova a kostni hmota. Dale se také snizuje prutok krve
dilezitymi organy, jako je mozek i srde¢ni sval a omezuje se schopnost jejich regulace.

Organy s piibyvajicim vékem ¢loveka podléhaji rtiznym zménam na urovni bunek
a tkani (Venglatova 2007, s. 12). Projevuje se zmeéna vzhledu, termoregulace,
degenerativni zmény smyslt, zmény traviciho systému, vyluCovani moci ¢i zmény
sexualni aktivity. Kalvach (2004, s. 99-101) poukazuje na to, ze s ubytkem svalové hmoty
a sily dochazi ke zménam postoje a chize. Snizuje se také té€lesna vyska a s nartstajicim
vékem obvykle stoupa télesnd hmotnost. Projevuji se zmény smyslového vnimani, ubyva
sluchové ostrost pro vysoké tony a vyznamné ubyva ¢ich a chut’. Dlabalova a Klevetova
(2008, s. 21-22) se shoduji, ze kiize ztraci ptirozenou pruznost a ztencuje se. Vlasy fidnou,

Sediv§ji a tvori se vrasky. Dale se také objevuje zvySena pigmentace, coz zpusobuje
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tzv. stafecké skvrny. Ubyvaji receptory, které nam umoziuji vnimat pohyby téla, pocit
tepla, chladu ¢i vzdalenosti. Z toho prameni problémy s odhadnutim vzdalenosti
predméty, jejich teploty a nasledné urazy senioru.

Vsechny tyto zmény maji vliv nejen na vzhled, ale také na chovani seniora
(Dvorackova 2012, s. 12). Objevuji se pocity nediveéry a nejistoty a seniofi se vice
zabyvaji svymi télesnymi organy a jejich funkcemi, s ¢imz dale Uzce souvisi také
psychické zmény v jejich vyvoji. Fyzické zmény také ovliviiuji hodnoceni prostiedi, ve
kterém senior zije, a senior se mnohdy obava, ze nékteré situace jiz nezvladne (Dlabalova,
Klevetova 2008, s. 22). Seniofi tedy kladou daraz na stabilni prostedi, ve kterém se 1épe
orientuji a vSe zvladaji.

1.2.2 Psychické zmény

Osobnost Cloveéka je nutné vnimat jako psychologicky celek (Pacovsky 1994,
s. 24), kde celistvost osobnosti je zachovana, ale obvykle se méni pamét, vnimani i
mySleni. Nekteré psychické zmény jsou sestupné povahy, jako napt. pokles kognitivnich
schopnosti, zpomaluje se motorické tempo, snizuje se pozornost. Lze je vSak do urcité
miry kompenzovat vyuzivanim bohatych Zzivotnich zkuSenosti, zpomalenim tempa ¢i
zvySenou opatrnosti. Psychické zmeény vzestupné povahy jsou napf. trpélivost
a pochopeni pro motivy jednani vrstevniki ¢i rozvaha a stalost v nazorech a vztazich.

Dlabalova a Klevetova (2008, s. 23-24) popisuji, ze jsou v mediciné stale
podcenovany psychické problémy a nesleduje se podrobné psychosocialni anamnéza.
Zmeény psychiky pfitom casto snizuji schopnost adaptace na nové zivotni podminky.
Snizené vnimani zpusobuje strach, nejistotu a tizkost. V pozdéjsim véku pribyva dusevni
onemocnéni a zvySuje se narust demenci, zejména Alzheimerovy choroby. Chronicka
onemocnéni vedou ke zhorSeni sobéstacnosti a senior se ocita v socialni izolaci. Mnozi
se boji fici o pomoc, ztraci svoji identitu. To také ovliviiuje psychické problémy, senior
je vice emotivni, citlivejsi a tim také citove zranitelny. Ve stafi se u lidi také prohlubuje
ocekavani projevu tcty a pochopeni.

O spokojeném stafi rozhodujeme po cely zivot (Pacovsky 1990, s. 40), a tak si
pokladame otazky, proc se jednomu dafi 1épe zvladnout napt. odchod do diichodu, ztratu
zivotniho partnera, ¢i ztratu samostatnosti. Vyznamnou roli hraje zejména osobnost
Cloveéka. Neékteti lidé se jiz v mladi 1épe prizpisobi zménam pracovniho procesu,
rodinnym vztahiim, stresovym situacim. Ti potom obvykle prozivaji starnuti méné

stresove, buduji si svoji budoucnost, program, perspektivu. Ti, co to maji naopak, trpi
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maladaptaci 1 ve stafi. Dle Venglatfové (2007, s. 16) psychické zmény v kombinaci se
zménami socialnimi zté€zuji seniorim adaptaci na nové prostiedi.

1.2.3 Socialni zmény

Dle Pacovského (1994, s. 24) rozhoduje pii pozitivni adaptaci na vlastni stafi
zejména prubéh celé Zivotni drahy. Ti, co byli zvykli ze svého zivota vyté€Zzit co nejvice,
maji vétsi Sanci zvladat 1épe obtizné Zivotni situace spojené se starim. Naopak lidé, ktefi
se v zivoté obtizné prizpusobovali socialnim zménam trpi Spatnou adaptaci vlastniho
stafi. Odbornici se shoduji, ze pokud aktivnimu zivotu nebrani zdravotni potize, ma mit
stary Cloveék svij aktivni program. Také penzionovani ma byt vysledkem sebehodnoceni
a prirozeného vyvoje své vlastni osoby.

Snizena sobéstacnost seniora ovliviiuje ucast na spoleCenském zivote, stejné jako
zména jeho socialni role (Dlabalova, Klevetova 2008, s. 23-24). Stary ¢lovék Casto ztraci
urcité postaveni ve spoleCnosti, uzavira se do sebe a prestava se setkavat s druhymi lidmi.
Odchodem do dichodu ztraci pracovni pratelstvi, Casto se také méni rodinné vztahy. Po
ztraté partnera piichazi osamélost. Castym jevem je potom socialni izolace, touha po
soukromi a pohodli. Nejhorsi ale pro seniora byva situace, kdy jiz potfebuje pomoc
druhych a citi se byt na obtiz. V souvislosti se ztratou zaméstnani dochazi ke zhorSeni
spoleCenské prestize, sebehodnoceni a k ekonomickému znevyhodnéni (Vagnerova 2014,
s. 670-674). Ztraci se potreba smysluplné aktivity, snizuje se uspokojeni z potieby
seberealizace a chybi socialni kontakty, coz vede k socialni izolaci.

1.3 Kvalita zivota senioru

Nejdulezitejsim ukazatelem ve spokojenosti seniord a kvalité jejich zivota je
zejména zdravi. Spokojenost vSak nestoji pouze na ném, ale také na tom, jak se Clovek
citi. Mnohdy i nemocni lidé mohou byt spokojeni se svym Zzivotem a zdravim
a subjektivni pocit okoli maze byt jiny. Kvalita zivota obvykle klesa se snizenymi limity
hybnosti, smyslového vnimani, pfi poruse kognitivnich funkci. Senior je pak omezen
v jeho kazdodennich potfebach a navycich. Zakladem ke zkvalitnéni zivota seniora je
pomoci mu pieklenout psychologické 1 socialni bariéry, pomoci mu udrzet kontrolu nad
jeho zivotem a poskytnout mu pocit bezpeci a jistoty, coz je jedna z nejzakladnéjSich
potteb starych lidi (Matousek 2005, s. 163-164).

Schmidt (2017, s. 11-15) se ve své knize Uméni starnout — Jak dosdhnout zivotni
moudrosti, zamyS$li nejen nad zivotnim obdobim starnoucich, ale také nad tim, co nam

usnadiiuje zivot, nad Stéstim, bolesti, laskou, pratelstvim, jak zit v radosti a odevzdani,
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nad smrti i posmrtném Zzivoté. Pro kvalitu zivota seniora je dulezité, aby Zivot zdstal
krasny a plnohodnotny, védomé svij Zivot prozivat, hledat novou orientaci mysleni
v kazdé fazi zivota. Pozvolné si také privykat na skutecnost, ze se zivot chyli ke konci,
byt tu pro sebe i ostatni tak dlouho, jak to pajde, predavat své zkuSenosti i sbirat nove,
mit nadhled i odevzdanost. Tu vSak v moderni dobé vytlacuje prekotna aktivita i védecko-
technicky optimismus a nebojovnost jiz nemusi byt chapana jako ctnost.
Starnuti vyvolava zvySeny spoleCensky zajem (Elichova 2017, s. 167-168)
o problematiku kvality Zivota ve stafi. Usp&snost kvality Zivota zavisi na schopnosti
zvladat naroné zivotni okamziky, smysluplné zvladat tyto prekazky prekonat
a prizpusobit svij Zivot novym moznostem a okolnostem, upravovat své zivotni plany
a oc¢ekavani. Podstatny zdroj tak lezi v oblasti osobni spirituality. Trend aktivniho stari
vede k podpore aktivity seniorl a participaci na spoleCenském zivoté. Aktivita seniora je
obvykle vztahovana k fyzické, psychické a socialni kondici, a to rozvijené a také
upeviiované ucasti na vzdélavacich a volnocasovych aktivitach.
Ptackova (2021, s. 56-57) popisuje nekolik riznych modela kvality zivota dle
Browna:
e Spokojenost obvykle dle subjektivni spokojenosti jednotlivce.
o Fungovani vzhledem k fyzickému a duSevnimu zdravi, mezi které patii kazdodenni
¢innosti zivota.
e Psychologické modely faktorii a to samostatnost, fizeni, zvladani situaci, celkova

adaptace.

Brzakova Beksova (2013, s. 72-73) uvadi za Cinitele kvality zivota dle preferenci
klientt geriatrické péCe napf. emoce, zdravi (sebeobsluha, mira zavislosti na druhych),
pomoc rodiny na blizku, zvladani bolesti, postoje a miru spolecenské akceptace. Zlepseni
kvality zivota bude vzdy vyzadovat velké usili v oblasti zdravotné-socialni a predevsim

v oblasti moralné-lidské.

1.4 Aktivni starnuti

Délka starnuti populace se stale prodluzuje (MPSV, 2019), coz dokazuje
1 Strategie pfipravy na starnuti spolecnosti v roce 2019-2025, vydané Ministerstvem prace
a socialnich véci CR. V sou¢asné dobé je kolem 2 milionu lidi starSich 65 let, predpoklad
pro rok 2030 je 2, 4 milionu lidi a pro rok 2050 dokonce 3 miliony. Tato strategie, ktera
podporuje zdravé starnuti seniort, a tedy takeé kvalitu jejich zivota, navazuje na Narodni

akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017, jehoz cilem bylo
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vytvaret takovou spolecnost, ktera cti lidska prava a ochrafiuje staré lidi v rizikovych
situacich. Ob¢ tyto strategie podporuji nejen problémy tykajici se seniort, ale také
formuluji opatfeni pfipravy na starnuti spolecnosti vech vékovych kategorii. Kazdy by
tedy mél jiz vyrastat a zit s védomim, Ze bude Zit a starnout v dlouhovéké spolecnosti,
kde role statu bude spocivat v zajisténi kvalitniho prostfedi pro zivot a autonomii.
V desateru pfipravy na starnuti se zabyvaji napt. spravedlivymi dichody, dostupnéjsimi
a kvalitngj§imi zdravotnimi a socialnimi sluzbami, podporou neformalnich rodinnych

pecuyjicich, podporou rodin a vztahd, celozivotnim uenim a aktivnim starnutim aj.
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2 Aktivizace senioru

Teoriemi potieb, definici i jejich rozdélenim se zabyva fada autort (Ptackova,
Ptacek 2021, s. 23-25). Maslow patii stale k t€m nejcitovanéjSim autorim se svou
hierarchii potfeb. Ve stafi se i naplnéni zakladnich potfeb muze stat bez cizi pomoci
nezvladatelnym problémem. Nejde vsSak pouze o napt. potfebu piijmu potravy, ¢i
vyprazdiovani, ale uzce souvisi také se sebepojetim a sebeuctou. Zachovani urcité
autonomie je tedy dileZitou Cinnosti v Zivoté seniora, ¢imz se rozumi zejména zvladani
béznych Cinnosti dle svych moznosti, pfedstav a pravidel.

Volnocasové aktivity (Haskovcova 2010, s. 178-181) zajistuji hodnotny zptisob
traveni volného Casu. Nékteti seniofi stale chodi do prace, n€kteti studuji na univerzitach
tfetiho véku, neéktefi maji své individualni konicky. Mezi bézné konicky patti hudba, zpév
¢i tanec. V nékterych domovech se napf. tvoii skupiny tancicich ¢i zpivajicich seniorek.
Po druhé svétové valce se rozvijela tzv. tanecni a pohybova terapie, ktera pfispivala nejen
ke zlepSeni komunikace, ale také k rehabilitaci seniora. Tradi¢né také mezi volnoCasové
aktivity fadime chalupareni, kutilstvi, sbératelstvi rizného druhu nebo turistiku. Sport
zaujima u seniort misto pouze okrajové, i kdyz fyzicka aktivita je v seniorském véku
velmi dilezita. Seniofi maji ¢asto pocit, ze se pro né ale jiz sport ,,nehodi“ ¢i se stydi. Pro
podporu sportovnich aktivit seniorti jsou na nékterych mistech ziizena seniorska hriste.
Napt. v Praze Nadac¢ni fond Veolia Voda ziidil v arealech domovi pro seniory nebo
v jejich blizkosti nékolik takovychto hiis§t. Dobrym piikladem jsou také starsi vrcholovi
sportovci, ktefi seniory motivuji. V nékterych zemich se potradaji tzv. geroolympiady, kde
si kazdy senior zvoli sport pfiméreny svym fyzickym moznostem. Mezi tyto sporty patii
napt. kuzelky, lukosttelba, hod na cil, Sipky, aj.

Aktivni ucast seniord na zivoté (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016, s. 103) ve
spoleCnosti ma mnoho prednosti. Seniofi mohou nabidnout své celozivotni zkuSenosti
a znalosti. Jejich participace na spoleCenskych aktivitach je také dilezita pro navazani
novych vztaht, budovani si tcty, pocitu uzitecnosti.

2.1 Formy a metody aktivizace

Aktivity muzeme rozdélit dle raznych hledisek (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013,
s. 17) na individualni, kde mizeme pusobit cilené dle potieb seniora a mizeme pro né
ziskat i ty, ktefi odmitaji aktivity skupinové. Nevyhodou muze byt, pokud neodhadneme,
co dany senior zvladne, tim zdiraznime jeho nedostatky a paradoxné muze dojit

k frustraci. Skupinové aktivity jsou zabavnéjsi, ptispivaji ke komunikaci a podpote dobré
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atmosféry. Introverti vSak nemusi chtit tyto aktivity provadet, mohou se obavat toho, ze
se napt. nedostanou ke slovu. Aktivity mohou byt aktivni (cviceni, trénovani paméti) nebo
pasivni (relaxace, poslech hudby). Mély byt ve vzajemné rovnovaze a jejich skladba by
se méla co nejvice priblizovat normalnimu zZivotu — sebeobsluznosti, praci i zajmim.
U seniord trpicich demenci (Dlabalova, Klevetova 2008, s. 114) ¢i jinymi
specifickymi potfebami lze vyuzit nasledujici metody:
e Validacni terapie — tato terapie vychazi z filozofie, ze kazdé chovéani osoby
s demenci ma pfic¢inu a je doprovazeno také emocCnim ladénim ze vzpominek
z minulosti. Socialni pracovnice Naomi Feilova se na zakladé své praxe domniva,
ze naSim ukolem je objasnit dfive nezpracované emocni prozitky a pomoci
klientovi se s nimi vyrovnat. Jednou z technik je napfiklad reminiscence — prace
se vzpominkami.
e Rezolucni terapie — ptedpokladem této metody je to, ze cokoliv nemocny fekne
v ur€itém okamziku, je pro n€j realitou a nema smysl to meénit. Pouziva se
u seniord, kde obnoveni reality je naprosto nemozné. Piijimame tedy aktualni
vidinu svéta seniora a neopravujeme to, co slySime, neposuzujeme ani
neodsuzujeme jeho chovani.
e Preterapie — pomoci reflexe umoziujeme klientovi kontakt s okolnim svétem.
Pomoci verbalni a neverbalni komunikace zrcadlime jeho chovani a snazime se

tak navazat kontakt pro naslednou spolupraci.

Pfi nefarmakologickych postupech se zamérujeme na zachovani ¢i zlepSeni jemné
a hrubé motoriky, chiize, sobéstacnosti a kognitivnich funkci (Fertalova, Ondriova 2020,
s. 35). Cilem vsak také je, aby u seniort byl vyplnén smysluplné jejich volny Cas, aktivity
denniho zivota, zlepSeni verbalni ¢i neverbalni komunikace se svou rodinou a pecujicimi
osobami. Aktivity by meély byt nabizeny s pfihlédnutim na stav seniora, stadium
onemocnéni, vék, pohlavi a podporovat jeho silné stranky. Volba tedy zavisi na
individudlnim pfistupu ke kazdému c¢lovéku a méla by zde fungovat spoluprace celého
tymu (sestry, fyzioterapeut, soc. pracovnik, ergoterapeut, oSetfovatel, aj.). Dulezitou
zasadou je vedeni k sobéstacnosti, pravidelnost pfi programovani aktivit, stimulacni

prvky (jako muzikoterapie, pohybova ¢i tanecni terapie), aj.
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2.2 Aktivizacni techniky ovlivitujici predev§im mentalni schopnosti senioru

Aktivizacni techniky mizeme napfiklad rozdélit podle toho, na jaké schopnosti
cloveéka maji vliv. Jednou ze skupin tak jsou techniky, které ovliviuji predevsim mentalni
schopnosti seniorti. Patii k nim kognitivni trénink, reminiscencni terapie, validace podle
Naomi Feil, terapeutické panenky, psychobiograficky model podle Erwina Béhma,
duchovni terapie, aj.

2.2.1 Kognitivni trénink

Zamétuje se na schopnost organismu piijimat, uchovavat a znovu si vybavovat
zkuSenosti jiz diive prozité (Fertalova, Ondriova 2020, s. 42), tj. informace, které mame
v mozku v tzv. pamétovych stopach. Je to cilena stimulace mozkovych funkci, ktera se
zaméfuje na nekolik kognitivnich schopnosti. Ma predev§im preventivni vyznam,
zpomaluje proces upadku kognitivni oblasti, posiluje sebeuctu, podporuje k samostatnosti
v aktivitach denniho Zivota. Naopak muze pfi tézSich ukolech ¢i neschopnosti vybavit si
nékteré informace zpusobovat frustrace ¢i deprese. Dulezité je tedy volit individualné
takové cviceni, které bude spiSe jednodussi a prospé$né. Dlouhodobou pamét lze
procvicovat napf. vzpominanim na autory, pfislovi, recepty oblibenych jidel, pracovni
postupy. Vse muze byt jak slovni formou, tak napt. formou kvizi. Kratkodobou pamét
muzeme procviCovat napf. zapamatovanim si obrazkl, které pozdé€ji vyjmenujeme,
zapamatovanim si telefonniho Cisla, hranim pexesa aj. K podporte aktivit podporujicich
kognitivni funkce (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 28-51) patii také koncentrace
pozornosti, abstraktni a logické mysleni, orientace, pfedstavivost, pocitani a cela fada
dalSich funkeci.

Vareni (Such4, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 148-150) ¢i pecCeni je jednou z €innosti,
ktera je pro seniora naprosto bézna. Podporuje nejen kognitivni funkce, ale také jemnou
a hrubou motoriku. Vafeni je zautomatizované a ulozené v implicitni paméti, coz
znamena, ze je 1 pro seniory s demenci dobfe zvladnutelné. Je zde podporovana
1 spoluprace a komunikace a stimuluje nase smysly. Dobfe zvladatelnymi ¢innostmi jsou
pro seniory michani tésta, strouhani, vyroba drobenky, vykrajovani tvart z tésta.
Komplexnéjsimi jsou mezigeneracni aktivity spojené s détmi, jako vareni ¢i peCeni nebo
tfeba pfiprava pohosténi na narozeninovou oslavu.

Cteni (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 164-165) je obvykle prostfedkem
k odreagovani, ale také podporuje mysleni, procviuje pamét a nasi pozornost.

V zafizenich probiha bud’ individualné nebo ve skupinach. Je dobré seniorim umoznit
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Cteni, zajistit jim, aby méli dobré bryle ¢i lupy. Pti predcitani je lepsi kratsi doba, zaradit
zname knihy nebo basné z mladi, znamé knihy o vyznamnych osobnostech. Dobré je
zaméfit se na Cteni novin ¢i Casopist, na zpravy, horoskopy €i pocasi. Zaradit také Cteni
o zvycich a tradicich nebo spojitosti s rocnim obdobim. U individualniho ¢teni je dulezité
vzit v potaz knihy, ke kterym maji seniofi diivejsi vztah.

Stolni a zadbavné hry, v péci o seniory, hraji roli pfi zlepSeni komunikace ve
skupin€ a podporuji zabavnym zpusobem procvi¢ovani paméti a jinych kognitivnich
funkci (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 83-92). Hry jsou také vyhodné v propojeni vice
generaci, kdy seniofi mohou hrat s vnoucaty ¢i pravnoucaty a navazovat tak vzajemnou
spolupraci. Hry slouzi k procvicovani kreativity, fantazie, dlouhodobé paméti,
strategického mysleni a mySleni v souvislostech. Mezi oblibené patii hrani karet, bingo,

scrabble, clovéce, nezlob se ¢i jiné stolni hry.

2.2.2 Reminiscencni terapie

Tato terapie (Fertalovd, Ondriova 2020, s. 53-54) vyuziva Casto piehlizené
vzpominky (reminiscence = vzpomenout si) a jejich vybavovani prostfednictvim riznych
predméta. Je vhodna zejména pro ty, ktefi trpi poruchami kratkodobé pameéti, ale dobie
se orientuji v minulosti. Mtze byt jak individualni, tak skupinova a posiluje komunikaci
a lidskou distojnost. Obvykle je jako reminiscence oznacovan také rozhovor terapeuta se
star§im Clovékem, kdy spolecné vzpominaji na jeho dosavadni zivot, prozitky z minulosti
s vyuzitim napf. starych fotografii z mladi, starych pfedmétt z minulych aktivit, modnich
doplnkt z minulosti, filmi pro pamétniky, diivéjsi hudby, aj. Kromé verbalnich metod
lze pouzivat i neverbalni, které se zamétuji na kreativni metody vyjadiujici se pomoci
téla i vytvarnych prostredku (tanec, kresleni, Siti, pleteni). V nékterych zatizenich byvaji
ziizeny tzv. reminiscencni mistnosti, které jsou vybavené tak, aby odpovidaly dobé mladi
dnesnich seniori. Pfi reminiscenci je nutno vyhybat se bolestivym a nepfijemnym
vzpominkam. Plati, Ze reminiscence nenahrazuje psychoanalyzu, ale méla by byt zejména

pfijemnym prozitkem.

2.2.3 Validace podle Naomi Feil

Tento pfistup (Fertalova, Ondriova 2020, s. 55-65) je povazovan za jeden
z prvnich specifickych nefarmakologickych pristupti k lidem s demenci. Validace je
brana jako uznani hodnoty clovéka, pfijeti jeho emoci. Klade diiraz na minulost, ktera

ovliviiuje nynéjsi pfitomnost clovéka s demenci. Validace vyuziva také biogafii seniora,
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poskytuje moralni podporu a pomoc seniorovi se syndromem demence. Vychodiskem je
respektovani jedineCnosti a neopakovatelnosti a individualni pfistup. Ve validaci je
respektovan svét, ve kterém starSi dezorientovany cCloveék zije, 1 kdyz tento svét
neodpovida Gplné skute¢nosti. Casto nejdileZit&jsim cilem je splnéni posledni Zivotni
etapy, tj. zemfit smifeny a v klidu. Proto se také tato terapie vyuziva i v paliativni péci.
Naomi Feilova vypracovala nékolik technik, které se 1isi dle faze ¢i stadia demence. Jedna
se o neverbalni komunikaci, dotek, o¢ni kontakt, hudbu, ton hlasu. Cilem je tedy nejen
naslouchat, ale pokusit se vyplavit potlacené emoce a tim zmirnit stres ¢i uzkost. Zmény
v chovani nastavaji v pomalych krocich a jsou obvykle ve své uspésnosti dost kolisavé.
Vsechna, i kdyz mala zlepSeni, vedou k obnoveni sebevédomi a pomahaji tak seniorim

Zit distojny Zivot.
2.2.4 Terapeutické panenky

Empirické panenky (dolls) jsou velmi G¢innou pomuckou u pacienti s demenci
(Fertalova, Ondriova 2020, s. 72-74). Tato terapie vyvolava pozitivni emocionalni
prozitky a podporuje ke spolupraci s okolim. Tyto panenky pfipominaji svym vzhledem
a rozméry malé déti, jsou prijemné mekké na dotek a stimulyji tak smysly seniort.
Terapie stimuluje vzpominky na rodi¢ovstvi, které mame ulozené v emocionalni paméti,
podnécuje také ke zlepSeni celkové pohody seniora, zlepseni komunikace, snizeni
agresivity, zlepSeni spanku, aj. Je vhodny zejména pro seniory ve stiedné tézkém az
tézkém stadiu demence. Zpocatku mize senior panenku odmitat, Casem se o ni stara, hlida
ji a stane se jeho spoleCnikem. Neni vSak vhodné tuto terapii vyuzivat dlouhodobé,

panenka ma byt nastrojem terapeutickym, a ne pozdéji pouze dekorativnim pfedmétem.

2.2.5 Psychobiograficky model Erwina Bohma

Tento uznavany oSetfovatelsky model (Fertalova, Ondriova 2020, s. 77-80) je
vyuzivany zejména v némecky mluvicich zemich, a je zaméten na podporu schopnosti
péce o sebe starSich a zmatenych lidi. Zaméfuje se na reaktivizujici péci, na nutnost znat
zivotni pfibéh klienta, ktery ovliviiuje jak vnimani zdravi, tak psychiky klientt. Pfi péci
o seniory je dulezit¢ dle Bohma vzit v potaz dilezité cile, kterymi je znovuoziveni
psychiky cloveéka, oziveni zajmu pecCujicich a také rozSifeni vnimani spoleCenské
normality. Poskytovanim tohoto modelu v péci 1ze dosdhnout urcité formy institucionalni
péce s lidskou tvafi, kde ma senior pravo nejen na fyzickou, ale také na psychickou

rehabilitaci. Propojenim medicinské a oSetifovatelské péce se starame nejen o demenci
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klienta, ale diky biografii také o jeho osobnost. Cilem je oziveni psychiky a lidské duse,
ktera je vychodiskem pro dalsi motivaci a lidské jednani. Biografii v pé¢i o seniora se
vénuje také Prochazkova (2019, s.50-51), kde poukazuje na to, ze zivotni zkuSenosti
seniora ovliviiyji postoj k vlastnimu zdravi ¢i nemoci a ukazuji zpusoby, jak senior
zvladal zatézové situace, ¢imz rozvijel svoji schopnost adaptace na nové podminky.
Spravna biografie by meéla popisovat komplexné a nezaujaté zivot seniora

v souvislostech.

2.2.6 Duchovni terapie

Casto se v seniorském véku dostava do popredi naplnéni duchovnich potieb
seniort (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 150-151), kdy pfemysli o svém dosavadnim
zivoté, o jeho celkovém naplnéni. Je to Cas, kdy fesi zdravotni problémy, amrti svych
blizkych, osamoceni a hodnoti, jaky byl jejich dosavadni zivot a kam je§té¢ smétuje. Tyto
otazky si pokladaji vSichni, nejen lidé vyznavajici n€jakou viru. Spiritualita neni spojena
s nabozenskou tradici a muze ji vést i lajk. Naopak pastorace provadi duchovni
jednotlivych cirkvi ¢i pastoraéni asistent s teologickym vzdélanim a jedna se
o bohosluzby, modlitebni setkani ¢i nav§tévy nemocnych aj. V nékterych pobytovych
zafizenich se setkavame s pravidelnymi bohosluzbami, které vedou mistni duchovni,
jinde funguje také zapojeni laiki. Vzdy plati, ze jde o dobrovolné aktivity, personal by
m¢él mit viely a empaticky postoj, akceptaci viry a bezpodminecné ucty ke kazdému, a to

bez vnucovani svého feSeni ¢i hodnoceni.

2.3 Aktivizacni techniky ovliviiujici predevsim fyzické schopnosti seniori

U seniort je dulezita podpora jejich fyzickych schopnosti, ktera prispiva k udrzeni
¢i zlepSeni stavajici fyzické kondice. Tyto aktivizacni techniky navozuji mimo jiné také
psychickou pohodu a vedle fyzické kondice tedy ovliviiyji i potieby psychické. Patfi sem
pohybové aktivity, animoterapie, expresivni terapie (arteterapie, muzikoterapie),
ergoterapie aj.

2.3.2 Pohybové aktivity

Pohyb je pfirozenym projevem cloveéka (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013,
s. 52-80) a diky nému vnimame nejen sami sebe, ale i zmény kolem nas. Seniofi si
uvédomuji zmény svého organismu a soucasny vyzkum ukazuje, ze cvi¢eni pomaha
uchovat funkce mozku a stimuluje krevni obéh. Pravidelné cviceni podporuje pohyblivost

kloubtl, ubyvani svalové sily a také zpomaluje zhorSovani srdecnich funkci. Pohyb
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prospiva télu 1 dusi, na psychiku ma blahodarny ucinek, zlepsuje kvalitu spanku, zlepsuje
naladu

a napomaha aktualnimu uvolnéni od stresu. Pfi cviCeni se vyuzivaji napt. micky riznych
tvaru a velikosti (Casto tzv. jezci — micky s vystupky), krouzky, Satky, gumové pruzné
pasy €i tzv. plavaci nudle (pavodné urené pro plavani déti, které se Casto vyuzivaji i pfi
praci se seniory). Cvicit lze vsed€, ve stoje s oporou, jednotlivé nebo také v paru ¢i
skupinach. Nejptirozenéjsi pohybovou aktivitou je chiize, kterou seniofi zpravidla vitaji.
Motivovat je lze tfeba méfenim vzdalenosti, kterou spolecné ujdeme za urcity cas.
V zafizenich je oblibeny také tzv. trenazér, ktery nahrazuje dfivéjsi jizdu na kole.
Posilovat svaly dolnich koncetin lze nastavenim zatéze Slapani nebo lze jet pouze na
volnobéh a stimulovat tak kloubni chrupavku. Pokud senior trénuje (Gerlichova 2021,
s. 65) napf. chuzi pii zpévu ¢i pochodové pisni, obvykle se dynamika kroku zlepsuje.
Chaizi maze usnadnit i rytmus pii tukani trekingovych holi. U starsich lidi plati zasada
(Walsh 2004, s. 106), ze cviceni ma byt pfijemné, bezbolestné a mé udrzovat ve formé
svaly a klouby. ZkuSeny fyzioterapeut stanovuje cviCebni postupy v zavislosti na
schopnostech klienta.

Kelnarova, Mat€jkova (2009, s.105) uvadi, ze jéga podnécuje k hledani vlastnich
hranic, k uvolnéni a podporuje potebu naucit se hluboké, btisni dychani. Zakladem jsou
jak dechové, tak relaxacni techniky. Jakmile si dychani uvédomime, muzeme
napi. dlouhym a pomalym vydechovanim uklidnit svoji mysl. Cvi€eni nesmi pfinaset
bolest, proto je nutné ho pfizpusobit svym fyzickym moznostem. Gerlichova (2021,
s. 63-64) popisuje hlavni muzikoterapeutické cile v oblasti fyzioterapie, a to zlepSovani
motorickych funkci, jako lokomoce, chize, drzeni téla, zvySovani obratnosti. Hudebné
pohybova cvi¢eni mohou pusobit jako prevence vzniku prolezenin, zkraceni svalti nebo

omezeni hybnosti v kloubech.

2.3.3 Animoterapie

Mezi ¢lovékem a zvifetem existuje vzajemny vztah, ktery je jesté patrnéjsi mezi
zvitetem a seniory (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 128-130). Nejvice pfinosnym se
pro animoterapii jevi zvifata se srsti, protoZze je dokazano, ze pii hlazeni dochazi
k poklesu krevniho tlaku a zklidiiuje se také srdeCni Cinnost, coz navozuje pocit
celkového uvolnéni. Canisterapie je nej¢astéjsi vyuzivana animoterapie pomoci psu. [1idé
v termalnim stadiu upoutani na lazko se mohou této terapie ucastnit. Mohou si tak

pfipadat vice uziteCni a sebevédomi. Pejsek tak muze snizovat pocit tizkosti, depresi i
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poruch spanku. Mezi ¢innosti, které mohou seniofi dé€lat se psem patfi napt. Cesani, diky
kterému procviCuji hrubou a jemnou motoriku, vychazka se psem, hazeni piskotd Ci
micka pro procvicovani pohyblivosti hornich koncetin ¢i komunikaci pfi osloveni psa
nebo vyslovovani poveld. Tuto aktivitu Ize v soucasné dob€ zajistit pies rizna obCanska
sdruzeni ¢i se ji aktivn€ vénuji soukromé osoby. Dochazet do zafizeni l1ze jak jednorazove,
tak v pravidelnych intervalech. Pes by mél mit spravné vedeni a mél by svou povahou byt
vhodny k lidem.

Felinoterapie (Vejvodova 2012) pomaha k projevim citd, regeneraci sil
i psychické tulevé. Pokud kocCka prijme clovéka do svého teritoria, vznikad silny
a rovnocenny vztah mezi ¢lovékem a kockou. Felinoterapii se rozumi tedy lécebny
kontakt mezi koCkou a ¢lovekem, jedna se o psychosocialni podporu zdravi s vyuzitim
pusobeni vzajemného kontaktu. Felinoterapii se u nas intenzivnéji zaCala vénovat
terapeutka HypSova (Kadlecova 2015) z Nezavislého chovatelského klubu v Mladé
Boleslavi. Formulovala kritéria pro terapeutické kocCky, samoziejmosti jsou bézna
ockovani, vyborny zdravotni stav a kocka musi byt také dobfe socializovana. Zacit
s felinoterapii je vhodné co nejdfive, idealn€ kolem 3 mésicti véku kotéte a to tak, aby si
zvykla na cestovani, cizi lidi i prostfedi. Felinoterapie je podplirnou terapii pfi riiznych
onemocnénich téla 1 duse. Pfitomnost kocky snizuje krevni tlak a tepovou frekvenci,
pusobi tedy blahodarné na srdce. Dale také ovliviiuje hladinu hormont v téle, coz snizuje

stres, pocity bolesti a deprese a navozuje pocit radosti.

2.3.4 Expresivni terapie

Expresivni terapie (Ergo Aktiv 2017) vyuzivaji pro sebevyjadieni jedince jinou
komunikac¢ni formu nez verbalni. Pti terapeutickém procesu se pracuje napt. s pohybem,
obrazem ¢i zvukem. Je to forma prozitku, kdy senior projevuje svoje pocity, dojmy a svij
psychicky stav pomoci né€jakého umeleckého sméru. Pomoci receptivni slozky vnima
umeéni a reaguje na néj, pomoci slozky aktivni sam umeéni tvofi. Pomoci expresivni terapie
se 1 lidé s naruSenou komunikaéni schopnosti mohou vyjadfit, uvolnit vnitfni napéti

a zbavit se stresu.

Arteterapie
Kreativita je schopnost nezavisla na vé€ku. Uplatnéni tvurCich schopnosti souvisi
s motivaci jedince — seniora (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 131-130). Seniory

motivuje zejména to, pokud je jejich konecny vyrobek pouzitelny a udéla nékomu radost.
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Arteterapie podnécuje ke spolupraci, protoze kazdy senior mize vytvofit ¢ast vyrobku
ajiny senior ho dod¢lat, z cehoz maji potom spolec¢nou radost. Proto jsou ¢innosti spojené
s kreativitou nejefektivnéji nabizené napt. pred Vanoci ¢i Velikonoci, které obvykle
seniofi intenzivné prozivaji. Mnoho zafizeni vyrobky seniort také prodava na rtiznych
akcich. Z hlediska aktiviza¢nich cilt a partnerského pfistupu pracovniki se nedoporucuje
hodnoceni, protoze se jedna o velmi subjektivni dojem, kazdému se libi néco jiného.
U seniort s kognitivni poruchou je vhodné postupovat pomalu, nabizet napf. praci po
jednotlivych krocich, ukazat jiz vyrobeny vyrobek pro usnadnéni dil¢ich krokti. Nutné je
dbat ale i na bezpec¢nost, seniofi v pokrocCilé fazi demence mohou pomucky pro vyrobu
zaméniovat s jidlem a rovnéz je lepsi se vyhnout ostrym predmétim. Mohou vyrabét
prostirani z ¢ajovych sacku, kraslice, vyzdobu na Vanoce, malovat na hrnecky, vytvaret
papirové kolaze, pouzivat otiskovaci metody a mnoho dalsiho. Kelnarova, Mat¢jkova
(2009, s.104) uvadi, ze diky arteterapii muze jedinec porozumeét sobé€ samému, usnadnit

prekonat ur€ité zivotni problémy a to napt. diky kresbam, kolazim ¢i modelovani.

Muzikoterapie

Aktivity spojené s hudbou, zpévem ¢i hranim na hudebni nastroj (Sucha, Jindrova,
Hatlova, 2013, s. 115-126) podporuji predevsim fyziologické procesy, jako je Cinnost
srdce, dychani, svaly, dale také kognitivni funkce jako vniméani, soustfedéni ¢i pamét
a schopnost v ramci komunikace vybavit si texty pisni, lépe vyslovovat a udrzovat si
slovni zasobu. Jsou ale dilezité také pii uvolnéni a relaxaci. Hudba muze pfi koncentraci
na melodii také ovliviiovat vnimani bolesti a uzkosti. Pfi zpévu se soustiedime na melodii
a rytmiku, které vedou k uvolnéni ¢innosti levé hemisféry a tim napomaha ke zlepSeni
vyslovnosti pfi poruchach fe¢i po mozkové piihodé ¢i pfi demenci. RozliSujeme
aktivizacni techniky, kdy je klient pfimo zapojen do zpévu, rytmickych cviCeni, hie na
nastroje. Receptivni techniky jsou takové, kdy se klient ucastni pouze pasivné. Jedna se
o poslech reprodukované hudby, ¢teni o hudebnich osobnostech, vzpominani. Zpév ¢i
poslech je oblibenou a vitanou aktivitou pro v§echny vékové kategorie. Muzikoterapii 1ze
tedy vyuzit jako samostatnou aktivitu, ¢i ji zaradit jako doplnék aktivizacniho programu
napf. béhem kondi¢niho cviceni.

Nepretrzity pravidelny zvuk mize byt relaxujici. Opakovanim hudby vyvolame
pocit pohody, proto také mnoho popularnich skladeb ma opakujici se melodii s klidnymi
slovy, ktera ucCinek relaxace jeSt€ prohlubuji. Zalezi také na vybéru hudebniho nastroje,

v kazdém rizné nastroje vyvolavaji jiné pocity. Hlasitost hudby musi byt pifijemna

28



a zalezi na kazdém, kterou hudbu si pro svij relax vybere a ktera mu nejvice vyhovuyje.
Hudba je dar, ktery ma vynikajici schopnosti Iécit, uklidiiovat a relaxovat (Kelnarova,
Matejkova 2009, s. 96-99).

Utinek hudby (Gerlichova 2021, s. 13-19) je viestranny, a to bez ohledu na
etnicitu, naboZenstvi, na§ pivod. Pomaha vyjadfit emoce, nas fyzicky i duSevni stav
a projevit nasi radost, ale také bolest. Zvukové buriky pusobi na celé télo a dale jsou
vnimany skrze vicero smysld. Zvuk tedy mohou vnimat i lidé, ktefi jsou nedoslychavi,
trpi hluchotou 1 hluchoslepotou. Zvuk mohou vnimat ptes rozkmitané molekuly napftiklad
bosymi chodidly skrze podlahu ¢i dlanémi opfenymi o rezonujici material. Pfi provadéné
muzikoterapii se vSak musi dodrzovat individualni terapeuticky cil, kdy je dobré vybrat
si jeden hlavni a ostatni sledovat v pozadi. Jako hlavni mtze byt napt. zlepSeni feci,

zaméfeni na klientiv dech, naladu ¢i postoj téla.

Ergoterapie

Ergoterapeut (CAE 2023) usiluje o to, aby si ¢lovék pomoci smysluplného
zaméstnavani mohl zachovat své schopnosti a vyuzivat je pii zvladani béznych dennich,
pracovnich ¢i zajmovych cCinnosti. Podporuje participaci osob jakéhokoliv véku se
smyslovym, fyzickym, psychickym, mentalnim ¢i socialnim znevyhodnénim v bézném
zivoté. Plné ptitom respektuje jeho osobnost a moznosti. Ergoterapie pomaha fesit snizeni
¢i ztratu sobéstacnosti v ¢innostech, které jsou v zivoté bézné a nepostradatelné. Nacvik
¢innosti probihd v realnych situacich a pokud je to mozné, tak také v pfirozeném

prostiedi.

2.4 Aktivizacni techniky ovliviiujici predev§im smyslové schopnosti senioru

Vedle technik ovliviiyjicich mentalni a fyzické schopnosti mtizeme pfi aktivizaci
klientd vyuzivat také techniky zaméfené na smyslové schopnosti seniord. K témto
technikam patii stimulace jednotlivych smysli a také bazalni stimulace.

Starnuti ovliviiuje nejen télo, ale také mysl cloveka (Vojtova 2018, s. 11-17).
Zmény se projevuji v komunikaci, zapominani, snizenou schopnosti se rozhodovat
a o sebe se postarat. Bez stimuld a vnéjSich podnéti pamét seniora chatra a zapomina
bézné Cinnosti, které diive pouzival. Smyslova aktivizace se snazi vyuzit dostupné
znalosti Clovéka v péCi a aktivizaci ho dovést kjeho vlastni aktivit€, c¢innosti
a komunikaci. Stimulyje tak svoji pamét’ a udrzuje jeho schopnosti. Smyslova aktivizace

ma naucit také pecujici, aby na seniora nahlizeli jinak a hledali, co druhy potiebuje.
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Diky stimulaci smyslt prostfednictvim predméta dostava mozek cloveka
informace (Vojtova 2018, s. 136-137), které musi identifikovat a dale vyhodnocovat.
Smysly jsou tedy urCeny k tomu, aby mozek pracoval, rozliSoval barvy, ving€, chuté
a zvuky a piifazoval k tomu jejich znamost. Cichem vnimame znamé viing, coz nam mdze
pfipomenout napf. détstvi. Po ochutnani potravin rozeznavame slané, sladké, hotké
a kyselé. Diky zraku mizeme vnimat razné barvy, tvary a velikosti pfedméti. Hmatem
vnimame chlad, teplo, néco mékkého ¢i tvrdého a pomoci sluchu rozeznavame znamé
zvuky, hlasy nebo pouze vnimame ticho. Proto je také pti smyslové aktivizaci dulezité
pouzivat znamé predméty seniort, které ma ukotvené ve své paméti. Tim se podniti
mozek k Cinnosti a stala tvorba novych neurond, ¢imz muzeme dlouhodobé zachovat
zdroje a podpoiit tak seniora v sob&stacnosti.

Bazalni stimulace se v Ceské republice uplatiiuje od roku 2003 (Bazalni stimulace
2023), kdy bylo proskoleno vice nez 500 instituci Institutem Bazalni stimulace podle
Prof. Dr. Frohlicha. Cilem bazalni stimulace je stimulovat vnimani télesného schématu
a zabezpecit zakladni zivotni funkce, jako piijem potravy, dychani, spanek ¢i potfebu
aktivit. Dale je to také posilovani sebepéce, navazani komunikace ¢i podpora pohybovych
schopnosti. Zaméfuje se na kvalitu dotekd a Setrnou manipulaci s t€lem klienta. Klient
tak vnima lépe své télo a buduje si duveéru k personalu. Bazalni stimulace se orientuje na
vSechny oblasti lidskych potteb. Stimuluje také oblast hmatovou, ¢ichovou, zrakovou,

sluchovou ¢1 oralni.
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3 Senior v institucionalni péci

Pti zdravotnich komplikacich se seniofi Casto ocitaji v nemocni¢nich zafizenich
a pfi propousténi se fesi, jak se bude odvijet dalsi péce v domacnosti a to tak, aby se
zachovala co nejvétsi sobéstacnost seniora a kvalita jeho zivota. Zakladem socialni prace
je prace se vztahem a daveérou, zajisténi potfebného pocitu bezpeci a jistoty pro seniora.
Dulezité je zaméfit se zejména na prani a predstavy samotného seniora, jak by méla
pomoc vypadat. Dale také posoudit, zda jsou ptiznivé jeho zivotni podminky, doméaci
prostfedi a zda je rodina schopna zajistit dostateCnou péci (Matousek a kol. 2005,
s. 168-169).

Pti nedostacujici domaci péci Ci pii neuspokojive péci za pomoci terénnich sluzeb,
se poskytuji pobytové sluzby tém osobam, které maji snizenou sobé&staCnost zejména
z divodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Zakon
¢. 108/2006 Sb. § 49). Sluzba zajistuje tyto zakladni Cinnosti: poskymmuti ubytovani
a stravy, pomoc pri zvladani béznych ukomi péce o viastni osobu, pomoc pri osobni
hygiené nebo poskymuti podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovdni kontaktu se
spolecenskym prostredim, socidlné terapeutické cinnosti, aktivizacni cinnosti a pomoc pri

uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pri obstardavani osobnich zdleZitosti.

3.1 Senior — klient, uzivatel

Dle Haskovcové (2010, s.21) byli diive starsi lidé pojmenovavani rizn€, a to spise
nelichotivé jako baba, dédek, starec ¢i stafena. Od 70. let minulého stoleti se pouzivalo
nejCastéji oznaCeni geron zfeckého piekladu , stafec” ¢i pojem , prestarly obcCan®.
Postupem c¢asu ale mnozi odbornici ve snaze najit jind neurdzejici osloveni pouzivali
pojmy jako , dfive narozeni obCané Ci ,,zkuSenéjsi“. Jako nejlepsi feseni se jim jevilo
oznaceni , starSi obCan®.

Dle Matela (2019, s. 9-11) je sou€asna socialni prace zvlastni zejména holistickym
vnimanim c¢loveka, ktery vyuziva potiebné sluzby. Vznikl zde také pojem klient
z latinského slova cliens (svéfenec, klient, ucerl) a v mezinarodni terminologii se spiSe
zacalo pouzivat slovo service user (uzivatel sluzeb). International Federation of Social
Workers a International Associatin of Schools of Social Work oznacuje uzivatele sluzeb
jako people with whom they work (lidé, se kterymi pracuji), ktera indikuje prioritu

participativniho pfistupu.
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3.2 Systém socialnich sluzeb

Socialni sluzby jsou v CR (Dvotackova 2012, s.82) soudasti statniho systému
socialniho zabezpeceni a jsou zakotveny v Zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
kde se déli na socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence.
Sluzby poskytuji jednotlivei nebo organizace, které maji k této Cinnosti opravnéni.
Uhrada za sluzby, které nejsou zdarma, miize byt hrazena z pfiznaného piispévku na péci
a maximalni ceny jsou stanovovany provadéci vyhlaskou k zakonu o socidlnich sluzbach.

Poradenstvi (MPSV 2023) poskytuje potfebné informace osobam v nepfiznivé
socialni situaci, aby se mohli rozhodnout, jak svoji situaci nejlépe vyfeSit a je
poskytovano zdarma. Zakladni poradenstvi je soucasti vSech druha socialnich sluzeb.
Odborné poradenstvi se specifikuje dle druhu problému a cilové skupiny, napt. obcanské
poradny, manzelské a rodinné poradny, socialni prace pro osoby se zdravotnim
postizenim a seniory, aj. Nejedna se pouze o poradenstvi, ale také o zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutickou Cinnost a pomoc pii uplatiiovani
prav a opravnénych zajmu. Sluzby socialni péCe napomahaji zajistit fyzickou
1 psychickou sobé&stacnost osoby a umoznit co nejvyssi miru zapojeni v bézném zivote.
Zahrnuji osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, tisnovou péci, pravodcovské
a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehCovaci sluzby, centra
dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni a socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich. Sluzby socialni prevence® by mély zabrafiovat socialnimu
vylouceni osob a napomahat k piekonani nepfiznivé socialni situace.

V zavislosti s dlouhodob€ nepfiznivym zdravotnim stavem (MPSV 2023),
neschopnosti zvladat péci o vlastni osobu a zavislosti na pomoci druhé osobé je
poskytovany pfispévek na péci. Ten se poskytuje na zakladé Zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbéch a na zakladé Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Pii posuzovani stupné
zavislosti osoby se hodnoti mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékdani
a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni aktivity

a péce o domdcnost. Vyse piispévku je dle stupné zavislosti rozdélena do 4 skupin’.

2 Sluzby socidlni prevence — rand péce, telefonicka krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy,
domy na pul cesty, kontaktni centra, krizovd pomoc, intervencni centra, sluzby nasledné péce, aj.

3 1) 880 K¢& pti lehké zavislosti, 2) 4400 K¢ pfi stfedné téZké zavislosti, 3) 12800 K& pki téZké zavislosti, 4)
19200 K¢ pfi uplné zavislosti.
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Formy poskytovani socialnich sluzeb lze rozd¢lit na sluzby ambulantni, terénni
nebo pobytové (MPSV, Zakon ¢. 108/2006 Sb. §33). Ambulantni sluzby se poskytuji
osobam, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazi do zafizeni socialnich sluzeb, ale
soucasti sluzby neni ubytovani. Terénni sluzby jsou poskytovany osobé& v pfirozeném
socialnim prostiedi a pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich
sluzeb.

Lidé v seniorském véku, at’ ti, ktefi ziji doma nebo v zafizenich socidlnich sluzeb,
by méli znat moznosti, jak zistat i ve stafi aktivni. Predlozena bakalafska prace se svym

Setfenim zaméfila na nabidku aktivizace v domové pro seniory v Libereckém kraji.
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4 Empirické Setreni
Pro potieby prace byl stanoven cil prizkumného Setieni a pro naplnéni cile prace
byly stanoveny prizkumné otazky. Byla zvolena technika sbéru dat a vytvoren dotaznik.

Pro hlubsi pochopeni byl proveden rozhovor se seniorem a expertni rozhovor

s ergoterapeutkou. Prizkumny vzorek respondentt byl vybran selektivné.

4.1 Cil prazkumného Setieni

Prizkumnym cilem je empiricky ovéfit realné moznosti, zhodnotit nabidku
¢innosti, jezjsou vyuzivany k udrzeni a rozvijeni schopnosti senioru a zjistit, jak probihaji

aktivizace ve vybraném domové pro seniory v Libereckém kraji.

4.2 Pruzkumné otazky

Na zakladé vytyCeného cile byly formulovany prizkumné otazky:

Pruzkumna otazka ¢. 1: Jak jsou klienti spokojeni s naplnénim svého volného ¢asu?
Pruzkumna otazka ¢. 2: Jakych aktivit se klienti ticastni?

Pruzkumna otazka ¢. 3: Jaky je soulad nabidky a poptavky v kontextu osobnich
priorit?

Pruzkumna otazka ¢. 4: Jaké dalsi aktivity by seniofi uvitali ve svém domové pro
seniory?

Prvni tfi prizkumné otazky jsou zaméfeny na udrzeni a rozvijeni schopnosti
seniort jak v minulosti, tak v souCasnosti pii poskytovani aktivizaCnich Cinnosti ve
vybraném domové pro seniory v Libereckém kraji. Posledni otdzka mé za kol pfinést
zadouci podnéty a doporuceni domovu pro seniory, které aktivizacni c¢innosti by
respondenti uvitali nejen pro vyuziti svého volného ¢asu, ale také pro rozvijeni svych
schopnosti a zlepSeni kvality zivota v. domoveé pro seniory.

4.3 Pruzkumna metodika

Pro bakalafskou praci byla zvolena kvantitativni metoda, ktera se u respondentd
v domové pro seniory zdala nejvhodnéjsi. Reichl (2009, s. 40) definuje kvantitativni
pfistup, ktery pfedpoklada, ze predmet zkoumani je méfitelny ¢i tiiditelny, se zdmérem
ovéfeni platnosti predstav.

Nastrojem vyzkumného Setfeni byl dotaznik, pro doplnéni bylo navic pouzito
interview se seniorem a expertni rozhovor pro objasnéni a hlubsi porozuméni zkoumané

oblasti. Dotaznik (Chraska 2016, s. 158-159) je soustavou formulovanych, pfipravenych
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a predem setfazenych otazek, na které respondent odpovida pisemné. Dotazovani muaze
mit dvé formy, a to dotaznik a interview. Dotaznik (Ferjencik 2010, s. 183) je vhodné
pouzit tam, kde je potfeba polozit stejnou otazku vice lidem najednou. Jeho vyhodou je
uspora Casu a také lze data Iépe kvantifikovat. Nevyhodou vsak byva mensi pruznost
a nékteré otazky nemusi byt pro vSechny respondenty dostateCné srozumitelné, coz se
projevilo pii vyhodnocovani dotazniku u otazky €. 2. Reichel popisuje (2009, s. 112), ze
jednim z typt interview je strukturovany rozhovor. Jde o rozhovor, kde jsou predem
urCeny volné otazky a jejich poradi. V nékterych ptipadech byla pfi vypliiovani dotaznikt
nutna asistence, proto byl dotaznik Castéji veden jako strukturovany rozhovor. Pfi tomto
zpusobu vyplnéni dotazniku je vSak nutné vzit v uvahu urcitou subjektivitu rozhovoru,
protoze se muze stat, ze si klient pred pomahajicim nechce stéZovat.

Dotaznik obsahoval 16 otazek, kde prvni 3 otazky byly zaméfeny na identifikaci
respondentt, na jejich pohlavi, vék a délku pobytu v domové pro seniory. Ostatni otazky
byly peclivé piipraveny dle ovéfenych otazek z pilotniho pfedvyzkumu a dle stanovenych
vyzkumnych otazek. Oteviené otazky umoziuji hlubsi proniknuti k tématu (Chréaska
2016, s. 160-161), 1épe vystihuji minéni respondent, ale hife se vyhodnocuji. Uzaviené
otazky v dotazniku maji pfedem piipravenou odpoveéd’ a tyto otazky umoznily do znacné
miry respondentim snazs§i vypliovani dotazniku a pozdéji i snadnéjSi zpracovani
odpovédi respondent. Dichotomické otazky nabizi pouze dve€ varianty odpovédi, a to
ano €1 ne, oproti tomu polytomické otazky nabizi respondentovi vice moznosti odpoveédi.
Pokud respondenti vybiraji vice polozek najednou, jedna se o vyctové polozky, které byly
pouzity v dotazniku u otazky €. 4. Stupnicové polozky nabizi urcity pocet odpovédi, které
se mohou fadit napt. podle oblibenosti ¢i dulezitosti a byly pouzity u otazky ¢. 2. Jednim
z cili bylo zmapovat vyuzivani aktivizacnich ¢innosti v konkrétnim domové pro seniory,
proto byly nékteré otazky tomuto pifizpisobeny, jako napft. otazka ¢. 4 a 7, které nabizely
vycet konkrétn€ konanych aktivit v tomto domove.

4.4 Respondenti

Respondenti byli vybrani na zékladé vhodnosti, tj. predpokladu schopnosti
spoluprace a ucasti na aktivitach. Respondenti byli obyvatelé domova pro seniory
v Libereckém kraji, kde byli pomoci selektivniho vybéru po poradé s vedouci socialni

pracovnici a zdravotni sestrou, vybrani pouze respondenti, ktefi netrpi stfedné tézkou az
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tézkou formou demence, a to na zakladé vysledkd screeningového testu MMSE*
a lékarskych zprav (které jsou soucasti zdravotni dokumentace respondentd).
Z celkového poctu 72 klienta bylo selektivnim vybérem vybrano 51 respondentq, kterym
byl pomoci aktivizacnich pracovnic rozdany dotaznik. Zpét se vratilo 42 dotaznikd, coz

je cca 82 % z celkového poctu rozdanych dotaznikd.

4.5 Prostredi pruzkumného Setieni

Zdravotné socialni sluzby, piispévkova organizace, nabizi celkem 5 druhd
socialnich sluzeb, které jsou registrovany dle Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Terénni sluzbu — pecovatelska sluzba v domacim prostfedi uzivatele
a ambulantni sluzbu — centrum dennich sluzeb v budové domova dichodct. Dale nabizi
3 pobytové sluzby v domové dachodct, tj. odlehcovaci sluzbu, domov se zvlastnim
rezimem a domov pro seniory. Tato prace se zamé&fuje na uzivatele domova pro seniory,
ktefi souhlasili s vyplnénim dotazniku i s rozhovorem.

Domov pro seniory poskytuje pobytové sluzby star§Sim osobam se snizenou
sobéstacnosti, nejCastéji z divodu veéku, nebo pokud jiz nedostacuje jina socialni sluzba,
péce rodiny ¢i blizkych. Domov pro seniory zajistuje 24hodinovou péci, pomoci
pracovnikil piimé péce a zdravotniho personalu. Cilovou skupinou jsou seniofi starsi
60 let, primérny vek uzivatelt je 85 let. Mezi cile sluzby patii zejména podpora seniord
v udrzeni ¢i podpote dovednosti potiebnych pfi péci o sebe, pfi uspokojovani bio-psycho-
socio-spiritualni pohody a podpora zachovani kontaktu s rodinou, blizkymi ¢i vrstevniky
senioru.

Domov se nachazi na okraji mésta v blizkosti nemocnice. Sluzby jsou
poskytovany ve 3 budovach vramci domova, kde kapacita Cini 71 lazek v 35
jednolizkovych a 18 dvoulizkovych pokojich. Pokoje jsou vybaveny skiinémi,
nasténnou  polickou,  polohovacim  lizkem, nocnim  stolkem,  stolem
a zidlemi. Dale maji klienti k dispozici svoji bezbariérovou koupelnu se sprchovym
koutem a toaletou. Ostatni vybaveni si mohou seniofi a jejich rodiny pfinést — vitany jsou
obrazky, kvétiny, hodiny, kiesilka a osobni véci, které seniorovi pomtzou se zde citit jako
doma. Na budové C je k dispozici na kazdém patfe spolecna kuchyrika s mikrovinnou

troubou, lednici a rychlovarnou konvici a denni mistnost pro spolecné setkavani. Na

* Mini-Mental State Examination zahrnuje 10 subjektd, pomoci kterych Ize hodnotit orientaci klienta
v prostoru a ¢ase, jeho pozornost, kratkodobou pamét, pocetni schopnosti, ¢teni, psani, rec a jiné
dovednosti.
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2. patie je spoleCny prostor vybaveny jako reminiscencni pokoj s dobovym néabytkem
a vybavenim. V letnim obdobi je mozné vyuzivat spolecné balkony, terasu na 1. patfe
nebo zahradu se zpevnénymi chodniky, lavickami a altanem. Na budové A ma vétSina
pokoju svoji kuchyniskou linku a nékteré pokoje maji spoleCnou koupelnu s toaletou se
sousednim pokojem.

Strava je odebirana z Krajské nemocnice Liberec, a.s., coz umoziiuje nabizet také
vSechny potfebné druhy diet. Stavovani je zaji§téno 3x denné, je mozné ale priobjednat
jeste dopoledni a odpoledni svacinu. Seniofi se stravuji na spolecné jideln€, na mensich
jidelnach v ptizemi a 1. pate budovy C nebo na svych pokojich a maji moznost si obéd
vybrat z nabidky 2 jidel.

Cinnosti, které sluzba zabezpetuje, jsou dle zakona o socialnich sluzbach.
V domov¢ probihaji kazdodenni pravidelné aktivity, ze kterych si seniofi mohou vybrat
a vyplnit tak svij volny Cas. Patii mezi né peCeni, aktivizacni dilna, trénink paméti,
narozeninové posezeni, kondi¢ni cviceni, mezigeneracni setkdvani a mnoho jinych
spoleCenskych akci, jako jsou koncerty, oslava Dozinek, vanocni a velikono¢ni trhy,
vitani léta, aj.

4.6 Pfedvyzkum

Cilem pilotniho pfedvyzkumu bylo zmapovat spokojenost respondentl ve
vybraném domové pro seniory v Libereckém kraji, kde pozd¢ji probihal i samotny hlavni
pruzkum. Tento predvyzkum byl také dilezity pro sestaveni dotazniku k bakalatské praci.
Jeho zamérem byla spokojenost s nabizenymi aktivizaCnimi ¢innostmi a dale také
frekvence aktivni ucCasti na téchto aktivitach. Jde o koncept zkoumani socialniho prostredi
seniortl v organizaci a toho, zda jsou pro né nabizené aktivity dostacujici ¢i nikoliv. Na
téma tohoto predvyzkumu meé pfivedla spoluprace pii aktivizacni Cinnosti v tomto
zafizeni a myslenka zmapovat spokojenost seniori v domové pro seniory. Vyzkumnou
otazkou bylo: Jak je uspokojena poptavka nabizenych aktivizacnich ¢innosti v domovée
dichodct? Projekt vyzkumného Setfeni byl zpracovan kvantitativni metodou,
prostfednictvim 20 dotaznikd s 9 uzavienymi a 1 otevienou otazkou. V uvodu dotazniku
byly 3 identifikacni otazky, jako je pohlavi, v€k a délka vyuzivani sluzeb v domové

dichodcu. Dotazniky byly rozdany osobné 1. listopadu 2021 a na jeho vyplnéni méli ¢as

5 Zdkon & 108/2006 Sb., § 35- poskytnuti ubytovdni a stravy, pomoc pfi zvldddni béZnych tkont péée o
vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostredkovani
kontaktu se spolecenskym prostredim, socidlné terapeutické ¢innosti a aktivizacni ¢innosti, pomoc pri
uplatriovani prav, oprdvnénych zajma a pfi obstardvdni osobnich zdleZitosti
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14 dni, aby si mohli vSe v klidu promyslet. Tento pilotni pfedvyzkum probihal na zacatku
pandemie Covid-19, kdy byly jesté realizovany veskeré aktivity v domové, skupinové
a spolecenské akce byly po dobu Covidu pozdé€ji hodné omezené. Pii vypliiovani byly
nékterym seniorim napomocné aktiviza¢ni pracovnice tohoto domova. Cilovou populaci
byli seniofi v domové diichodct. Vzorek respondentil seniofi z domova dichodcii.

P1i pilotnim Setfeni jsem rozdala 20 dotaznikt a 18 se jich vratilo zpatky. Dotaznik
vyplnilo 16 zen a 2 muzi. Z pohledu vékové struktury jsem pokryla vyzkumny vzorek od
72 let do 95 let. Nejvice respondentl bylo ve véku 81-88 let (celkem 7 respondentti), ve
veku 91-95 (celkem 7 respondentl) a nejméné bylo respondenti ve véku 72-79 let
(celkem 4 respondenti). Na otazku ohledn¢ délky zivota v tomto zafizeni nejvice
respondenti uvedlo odpovéd c, tj. 1-5 let (celkem 10 respondentt), ostatni uvedli
odpovéd’ b, tj. 1-12 meésict (celkem 8 respondentt1). Nikdo z téchto respondentt tedy neni
v zafizeni mén€ nez 1 mésic, ani vice nez 5 let.

Nejvice respondenti navstévuje aktivity 4x-6x tydné (9 respondenti),
8 respondenti vyuziva aktivity 2x-3x tydné a jeden respondent uvedl, ze se aktivit
neucastni. 15 respondenti odpovédélo, ze jsou dostateCné informovani o nabizenych
aktivitach, 2 odpoveédéli, ze nevi a 1 respondent odpovédél, ne. VéEtsin€ respondentd
vyhovuje Cetnost navstévovani aktivit v domové, uvedlo to 16 respondenti z 18.
2 respondenti odpovédéli, ze ne a piipsali za odpovéd’, Ze by si prali vice aktivit. Vétsingé
respondentt vyhovuje dopoledni ¢as poradanych aktivit, celkem 16 uvedlo, Ze spise ano.
2 z respondentil s Casem spokojeni spiSe nejsou. VSem respondentim vyhovuje Cas
pofadanych odpolednich aktivit.

Nejvice navstévovanou aktivitou byly kulturni akce, které ve své odpovédi uvedlo
celkem 17 respondentll a nejméné navstévovanou je reminiscence, kterou neuvedl ani
jeden respondent. Druhou nejvice navst€évovanou oznacili respondenti aktivitu
narozeninové posezeni (16), dalsi je aktivizacni dilna (14), tfeti jsou soucasné vylety
a trenazér (11), 9 respondentli navstévuje Cajovnu, 7 respondenti uvedlo Cteni na
pokracovani, posezeni s pisnickou a kondi¢ni cviceni a 4 respondenti navstévuji peceni.
Jeden z respondentt také navstévuje trénink paméti.

Na otevienou otazku, které aktivity by v domové uvitali neodpovédelo
6 respondentt, 1 respondent odpovedél, ze mu nic nechybi, 1 respondent napsal ze se mu
libi, co se v domové d¢la, 1 respondent, ze mu to staci. 2 respondenti by uvitali divadlo
a kino a také 2 respondenti botanickou zahradu. DalS§imu z respondenti chybi v domové

rodina a 1 také zvifata a pfiroda. 1 respondent by uvital pfednasky, 1 vice hudby
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a 1 keramiku.
Diky pfedvyzkumu jsme v Domové pro seniory rozsifili aktivity o Canisterapii,
ktera probiha pravideln€ 2x do mésice, a to jak skupinové, tak individualné.

4.7 Prubéh priuzkumu

Sbér dat byl uskuteénény v druhé poloviné ledna 2023 a respondenti méli na
vyplnéni dotaznikd 14 dni, aby si mohli v klidu otazky pfrecist a promyslet, poptipadé€ pro

jeho vyplnéni pozadat o spolupraci aktivizacni pracovnice.

4.8 Etika pruzkumu

Pfi vyzkumu je v nutné vzit v potaz také urcitou etiku zkoumaného jevu. Socialni
povaha zkoumani se napt. odrazi 1 v dosahu, jaky ma vliv na zivot lidi (Ferjencik 2010,
s. 60-63). Béhem zkoumani si mizeme polozit mnoho otazek a jednou z nich je, zda by
se mél prizkum snazit prinést druhym lidem uZitek, zlepSeni kvality jejich Zivota?
Vysledky mohou byt nejen uzitecné, ale také zneuzitelné. Etika by méla byt vyjadienim
urcitych spoleCensky uznanych pravidel, ktera uleh¢uji mezilidské vztahy a kontakty.
Badatel by mél zvazit, zda vyzkum neni v konfliktu se zajmy a pravy respondentt. Jednat
s respektem a uctou vuci zkoumanym lidem a zajistit jim pravo na informace. VSechny
udaje jsou anonymni a zajiStuji respondentim soukromi a davérnost. Subjektivita
zhodnoceni zistava vzdy na badateli, ktery zvazuje pro a proti, mozna rizika ¢i ocekavané

piinosy.
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5 Priizkumna zjiSténi
V této Casti bakalaiské prace bude popsana analyza vysledki dotaznikového

Setfeni ve vybraném domové pro seniory v Libereckém kraji a také komparace vysledkt

Setfeni s expertnimi rozhovory.

5.1 Analyza vysledku dotaznikového Setfeni

Dotaznik byl zpracovan a vyhodnocen pomoci popisné statistiky v programu
Microsoft Office Excel 2013. Dle Chrasky (2016, s.16) je pro co nejptesnéjsi, prehledné
a nazorné popsani shromazdénych dat pouzivana popisna (deskriptivni) statistika. Data
byla znazornéna pomoci grafli a zpracovana pomoci relevantni etnosti. Relativni Cetnost
(Chraska 2016, s. 35) poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celkového zkoumaného
vzorku pfipadéa na danou kategorii hodnot. Pouziti vyseCového diagramu bylo zvoleno za
ucelem nazorného zobrazeni struktury slozeni vybérového souboru (Chraska 2016, s. 38).

Zjisténé vysledky se vztahuji pouze ke zkoumanému prizkumnému souboru.

5.2 Identifika¢ni demografické udaje

Prvni tfi otazky z dotazniku se zaméfovaly na demografické udaje, jako je
pohlavi, vék a délka pobytu a budou slouzit k lepsi charakteristice respondentt. Celkove
v domove pro seniory v soucasnosti zije 60 Zen a 12 muzt. Z tohoto poctu se pruzkumu
G&astnilo 36 Zen a 6 muzd. Vys§i polet zen odrazi také zjisténi (CSU 2021), Ze zije
v Libereckém kraji 52512 Zen a 38646 muza starSich 65 let. S ohledem na pohlavi
respondentt bylo zjisténo, ze ve vybérovém souboru se vyskytuje vice zen nez muzi, coz

je zachyceno v tabulce a grafu €. 1.

Otazka: Pohlavi
Tabulka 1 Pohlavi

Moznost odpovédi Pocet odpovédi Podil v %
zena 36 86 %
muz 6 14 %
Celkem 42 100 %
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Graf 1 Pohlavi

M Zena

B muz

Z vysledkt empirického Setfeni ohledné veéku respondenti bylo zjiSténo, ze
prumérny vek u zen Cinil cca 86 let a u muzi cca 77 let, coz je zobrazeno v tabulce a grafu
¢. 2.

Otazka: Vék
Tabulka 2 Veék

Moznost odpovédi Zeny muzi
prumérny veék 86 77
Graf 2 Vek

Zeny muZi
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Poslednim demografickym udajem, ktery byl zjistovany v dotazniku, byla délka
pobytu v domové pro seniory. Pro lepsi vyhodnoceni byla respondentim nabidnuta
moznost Casového rozpéti: mén€ nez mésic, 1-12 meésicy, 1-5 let a vice nez 5 let. Délku
pobytu v domové pro seniory ukazuje tabulka a graf ¢. 3.

Otazka: Jak dlouho Zijete v tomto domové pro seniory?

Tabulka 3 Jak dlouho Zijete v tomto domové pro seniory?

Moznosti odpovédi Pocet odpovédi Prumér v %
méne nez 1 mésic 1 2 %
1-12 mésicu 12 29 %

1-5 let 22 52 %
vice nez 5 let 7 17 %
Celkem 42 100 %

Graf 3 Jak dlouho Zijete v tomto domové pro seniory?

B méné nez 1 mésic
W 1-12 mésicl
1-5 let

M vice nez5 let

5.3 Komparace vysledku dotaznikového Setfeni

V této Casti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni po jednotlivych
otazkach a jsou také podkladem pro zodpovézeni pokladanych prizkumnych otazek.
5.3.1 Spokojenost se svym Zivotem

Otazkou €. 1 byla spokojenost respondentii se zpusobem svého zivota, kde
nejcastejsi odpovedi byla odpovéd’: jsem celkem spokojeny/a a to u 76 % dotazanych.
Druhou nejvice oznaCovanou byla odpoveéd’: takto jsem si stari predstavoval/a, a to

u 10 % respondentt. 5 % respondentti odpovedélo, ze nejsou Stastny/a, 2 % ze se Casto
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nudi a 2 %, ze je nic nebavi, coz je znazornéno v tabulce a grafu ¢. 4.

Tabulka 4 Spokojenost se svym Zivotem

Moznost odpovédi Pocet odpovédi Prumér v %
takto jsem si stafi predstavoval/a 4 10 %
jsem celkem spokojeny/a 32 76 %
jsem spiSe nespokojeny/a 2 5 %
asto se nudim 1 2 %

nic m¢ nebavi 1 2 %
nejsem Stastny/a 2 5 %
Celkem 42 100 %

Graf 4 Spokojenost se svym Zivotem

M takto jsem si stari
predstavoval/a

m jsem celkem spokojeny/a
jsem spise nespokojeny/a

M Casto se nudim

M nic mé nebavi

nejsem Stastny/a

5.3.2 Zivotni priority

Otazka €. 2 nebyla pro spoustu respondenti dostate¢né srozumitelna. Pii této
otazce nektefi respondenti vyuzili pomoc aktivizacnich pracovnic, jini nedokazali tuto
otazku ocislovat dle dulezitosti a u odpovédi pouze zakiizkovali nékolik odpovédi, které
jsou pro né€ vzivoté dulezité. VSem kiizkim byla pfifazena hodnota 1. Neékteti
respondenti oznacili nékolik otazek Cislem jedna a ostatni pole nechali nevyplnéné.
U vSech vyplnénych otazek tedy byla ponechéna hodnota 1 au nevyplnénych byla ptidana
hodnota 0, viz tabulka ¢. 5. Za nejdulezit€jsi respondenti povazuji zdravi, kterou oznacilo
hodnotou 1 celkem 31 respondenti. Mezi nejvice ocefiované patfilo dale laskavé

zachazeni, sob&stacnost a Cas straveny se svoji rodinou. Za nejméné dulezité oznacovali
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respondenti nejcasteji dostupné informace. Z nabizenych moznosti na poslednich mistech
bylo take Casto traveni volného Casu s prateli nebo u¢ast na aktivitich v domové.

Tabulka 5 Zivotni priority

Moznosti odpovédi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 |9
zdravi 2 [311] 9 0 0 0 0 0 0 0
laskavé zachazeni 10 | 5 4 9 9 2 2 0 0 1
sobéstacnost 8 4 |12 ] 7 2 3 2 2 0 2
€kné prostiedi 10 | 2 0 4 4 4 9 2 7 0
ucast na aktivitach v domové| 12 | 1 0 1 7 3 4 |10 | 1 3
dostupné informace 12 | 1 0 1 2 2 2 7 5 |10
Cas straveny s rodinou 8 4 9 4 6 2 1 1 7 0
Cas straveny s prateli 1410 |0 2 0 9 3 1 5 8
vlastni zajmy 121210 1 1 7 6 16 |3 |4
Graf 5 Zivotni priority
100%
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
M zdravi M laskavé zachazeni 1 sobéstacnost
M pékné prostredi H Ucast na aktivitach v domové m dostupné informace
M ¢as straveny s rodinou M Cas straveny s prateli M vlastni zajmy

5.3.3 Soulad nabidky aktivit s dosavadnimi zvyklostmi

U otazky ¢. 3 odpovidali respondenti na to, jsou-li nabizené aktivity v souladu
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sjejich dosavadnimi zvyklostmi. Nejvice respondenti oznacilo moznost, ze doplnili
svoje zajmy o nové ¢innosti, a to ve 23 odpovédich. Celkem 12 respondentt oznacilo, ze
aktivity zcela navazuji na jejich diivéjsi zgymy a v 7 piipadech odpovedéli, ze nejsou

v souladu s ni¢im, co diive délali, jak je znazornéno v tabulce a grafu €. 6.

Tabulka 6 Soulad nabidky aktivit s dosavadnimi zvyklostmi

Moznost odpovédi Pocet odpovédi Prumér v %
zcela navazuji na moje drivéjsi zajmy 12 28 %
doplnily moje z4jmy o nové Cinnosti 23 55 %
nejsou v souladu s ni¢im, co jsem d¢lal 7 17 %
Celkem 42 100 %

Graf 6 Soulad nabidky aktivit s dosavadnimi zvyklostmi

M zcela navazuji na moje
drivéjsi zajmy

H doplnily moje zajmy o nové
¢innosti

nejsou v souladu s nic¢im, co
jsem délal

5.3.4 Preference navstévovanych aktivit

U ctvrté otazky, tykajici se navsStévovani aktivit v domoveé, jsou nejvice
nav§tévované kulturni akce, které oznalilo 40 respondenti. Druhou nejvice
navs§tévovanou aktivitou jsou narozeninova posezeni, ktera oznacilo 24 respondentt
a tfeti je kondi¢ni cviceni. Nejméné oznacovanou aktivitou je vzpominani, kterou uvedlo

pouze 7 respondentu (viz tabulka a graf ¢.7).
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Tabulka 7 Preference navstévovanych aktivit

Moznost odpovédi Pocet odpovédi

Cteni na pokracovani 16
aktivizacni dilna 22
peceni 10
narozeninove¢ posezeni 25
Cajovna 15
posezeni s pisnickou 12
mezigeneracni setkavani (aktivity s détmi) 15
trénink paméti 17
trenazer 16
kondi¢ni cviceni 24
reminiscence — vzpominani 7
kulturni akce 40
canisterapie 22
vylety 23

Graf 7 Preference navstévovanych aktivit
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5.3.5 Cetnost navstév aktiviza¢nich ¢innosti

M Cteni na pokracovani

M aktivizacni dilna

peceni

M narozeninové posezeni

M ¢ajovna

posezeni s pisni¢kou

W mezigeneracni setkavani
(aktivity s détmi)

V otazce ¢. 5 uvedlo 50 % respondentl moznost 2-3x tydné a druhou nejvice

oznaCovanou moznosti byla odpovéd 4-6x tydné, kterou zaskrtlo 29 % respondentt.

Celkem 8 respondentt navstévuje aktivity 1x tydn€, cozje 19 % a 2 % se neucastni vubec.

Moznost kazdy den neuvedl ani jeden respondent (viz tabulka a graf ¢. 8).
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Tabulka 8 Cetnost navstév aktivizacnich cinnosti

Moznost odpovédi Pocet odpovédi Prumér v %
neucastnim se 1 2 %

1x tydné 8 19 %
2-3x tydné 21 50 %
4-6x tydné 12 29 %
kazdy den 0 0 %
Celkem 42 100 %

Graf 8 Cetnost navstév aktivizacnich cinnosti

M neucastnim se
M 1x tydné
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M 4-6x tydné

W kazdy den

5.3.6 Spokojenost s ¢etnosti navstév aktivizac¢nich ¢innosti

V otazce €. 6 hodnotili respondenti to, jak jim vyhovuje Cetnost navstév aktivit

v jejich domové. V 39 piipadech se shodli, ze jim Cetnost spiSe vyhovuje, pouze 3

respondenti uvedli, Ze jim spiSe nevyhovuje (viz tabulka a graf ¢. 9).

Tabulka 9 Spokojenost s cetnosti navstév aktivizacnich cinnosti

Moznost odpovédi

Pocet odpovédi

Prumér v %

spiSe ano 39 93 %
spiSe ne 3 7 %
Celkem 42 100 %
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Graf 9 Spokojenost s Cetnosti navstév aktivizacnich cinnosti

M spiSe ano

M spiSe ne

5.3.7 Oblibenost nabizenych aktivit

Nejoblibengjsi typ aktivit vypliiovali v otdzce €. 7 a s 64 % vyhraly spoleCenské

aktivity. Druhou nejoblibenéjsi jsou pohybové aktivity, které oznacilo 6 respondentu.

Posledni dvé byly smyslové a motorické aktivity (viz tabulka a graf ¢. 10).

Tabulka 10 Oblibenost nabizenych aktivit

Moznost odpovédi Pocet odpovédi Prumér v %
pohybové 6 14 %
smyslové 5 12 %
motorické 4 10 %
spoleCenské 27 64 %
Celkem 42 100 %
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Graf 10 Oblibenost nabizenych aktivit

M pohybové
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B motorické
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5.3.8 Hodnoceni nabidky aktiviza¢nich ¢innosti

V osmé otazce méli respondenti hodnotit, zda jsou nabizené aktivity v domoveé
dostacujici a vétSina znich, celkem 34 respondentl, oznacilo odpovéd ano, jsou
dostacujici. 7 respondentt uvedlo, ze nemohou posoudit a 1 respondent si mysli, Ze jsou

aktivity nedostacujici.

Tabulka 11 Hodnoceni nabidky aktivizacnich cinnosti

Moznost odpovédi Pocet odpovédi Prumér v %
ano, jsou dostacujici 34 81 %

ne, nejsou dostacujici 1 2 %
nemohu posoudit 7 17 %
Celkem 42 100 %
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Graf 11 Hodnoceni nabidky aktivizacnich cinnosti

M ano, jsou dostacujici
M ne, nejsou dostacujici

® nemohu posoudit

5.3.9 Cas poradanych aktivit

Otazka 9. a 10. se zaméfovala na Cas poradanych aktivit, a to dopolednich
a odpolednich. U dopolednich se 36 respondenti shodlo, Ze jim Cas poradanych aktivit
vyhovuje, pouze 6 respondenti uvedlo odpoveéd spiSe ne. U odpolednich 41

respondentim cas aktivit vyhovuje, pouze 1 spisSe ne (viz tabulka a graf 12).

Tabulka 12 Cas porddanych aktivit

dopoledni aktivity odpoledni aktivity
Moznost Moznost
odpovédi | Pocet odpovédi | Primérv % | |odpovédi | Pocet odpovédi | Prumér v %
spiSe ano 36 86 % spiSe ano 41 98 %
spiSe ne 6 14 % spise ne 1 2%
Celkem 42 100 % Celkem 42 100 %
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Graf 12 Cas poradanych aktivit

dopoledni aktivity odpoledni aktivity

M spise ano M spise ano

M spiSe ne H spiSe ne

5.3.10 Informovanost o poradanych aktivitach

Jedenactd otazka mela poukazat na to, zda jsou klienti dostatecné informovani
o aktivitach nabizenych v domové€. V 34 piipadech se shodli, Ze ano, 5 respondentti nevi
a 3 respondenti odpovédéli, Ze ne.

Tabulka 13 Informovanost o poradanych aktivitach

Moznost odpovédi Pocet odpovédi Prumér v %
ano 34 81 %

ne 3 7 %
nevim 5 12 %
Celkem 42 100 %

Graf 13 Informovanost o poradanych aktivitach

M ano
M ne

M nevim
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5.3.11 Moznosti novych aktivit

V predposledni oteviené otazce meli respondenti vypsat aktivitu, kterou by ve
svém domové uvitali. Na tuto otazku odpovédéli jen néktefi respondenti a nejvice by
uvitali vice prochdzek do mésta a okoli a také vice aktivit se zvifaty. Dale by respondenti
meéli zajem o prednasky. 3 respondenti odpovédéli, ze jim aktivity vyhovuji a nic by
neuvitali. 2 respondenti by uvitali vylet na Sychrov a 2 také vice duchovnich aktivit ¢i

bohosluzeb.

Tabulka 14 Moznosti novych aktivit

Odpovédi Pocet
vic prochazek do mést /okoli
vice zvifat

prednasky

nic /vSe mi vyhovuje

vylet na Sychrov

vice bohosluzeb /duchovni véci

individualni vareni/piedcitani

chodit se stravovat do jidelny (ti ktefi mohou)
kondicni cviceni

— == NN [N W [

herecké vystupy komika
Graf 14 Moznosti novych aktivit
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PREDNASKY
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5.3.12 Ocekavani od aktivit

Posledni otevienou otazkou bylo, co respondenti ocekavaji od aktivit. Na tuto
otazku odpovédélo zase pouze nékolik respondentt, ostatni nechali kolonku prazdnou.

Nejvice respondenti ocekavaji setkani s lidmi ¢i kolektivem, pro dalsi respondenty jsou
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aktivity dulezité k vyplnéni volného Casu nebo k potéSeni i zpfijemnéni pobytu
v domoveé pro seniory. 5 senioru si diky aktivitam chce rozsifit své znalosti a 3 seniofi
odpovéedéli, ze nevi. Pro 2 respondenty je o¢ekavanim zlepSeni jejich stavu, 2 respondenti
by si radi diky aktivitam popovidali, 1 by se rad zapojil timto do zivota a 1 oCekava spise
individualni aktivitu na pokoji.

Tabulka 15 Ocekavani od aktivit

Odpovédi Pocet
setkani s lidmi /kolektivem
napln Casu/vyplnéni volného Casu

—
[\

zptijemnéni pobytu/potéseni
rozsifeni znalosti

nevim

zlepSeni stavu
povidani si

zapojeni se do Zivota

— (= |0 [t [ | oo |00

individualni aktivitu na pokoji

Graf 15 Ocekavani od aktivit
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SETKANI S LIDMI /KOLEKTIVEM

5.4 Vyhodnoceni rozhovoru s klientkou

Pro hlubsi porozuméni zkoumaného byl pouzit rozhovor se seniorkou a expertni
rozhovor s ergoterapeutkou. Pfi rozhovoru s klientkou domova pro seniory bylo vSak
nutno vzit také v uvahu urcitou subjektivitu rozhovoru, protoze je mozné, ze si klientka
pred pomahajici nechtéla stézovat. Klientce je 75 let a v domove pro seniory Zije jiz vice
nez 6 let. Nastoupila sem z nemocnice, kde byla po opakovanych padech hospitalizovana

nékolik mésicti a nemohla se jiz vratit domu do svého pfirozeného prostiedi. V domoveé
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se ji velice libi, ma zde sviij jednoltizkovy pokoj a zvladne chodit pomoci choditka.
V pokoji ma vSe, co ji udajné vyhovuje — své kvétiny, osobni véci i soukromi. Sestricky
Jjsou tu na ni moc hodné. Na otazku, co déla nejradéji odpoveédéla, ze spi. Rano si rada
polezi, protoze v noci toho moc nenaspi. U vSech klienti v zafizeni je kladen velky daraz
na individudlni nastaveni péce. Dotdzanad zvazovala, zda tim, co dela nejrad€ji, neni
mySlena spiSe prace, za kterou ona sama napt. povazuje pondé&lni aktivitu peceni, kterou
pravidelné navstévuje od 9 hodin. Na peceni si klientka i1 rada pfivstane. Na otdzku, co
déla nerada odpovédéla, ze neni rada dlouho sama. V zafizeni sice nema moc znamych
lidi, se kterymi by si popovidala, ale uvédomuje si, ze jsou zde jini spolubydlici, ktefi
jsou mnohem vice zavisli na péci nez ona sama. Na otazku spokojenosti s tim, kde a jak
zije, odpovedéla, ze se ji v zafizeni moc libi, mnohem vice nez v byte, ve kterém zila pred
nastupem do domova pro seniory. Sd¢lila, ze tu ma vse, co potiebuje. Nekdy ji ovSem
schazi rodina, kterd je hodné pracovné vytizena. Vi, ze dne$ni doba je jina, nez jaka
byvala za dob jejiho mladi a je rada, ze se alespori celd rodina schéazi na chalupé, kam ji
vzdy berou s sebou. Pfi otazce na moznosti vyuziti volného ¢asu odpovédéla, ze Casu ma
dost, nékdy az moc. Odpoledne se nékdy nudi nebo si lehne, usne, pusti si televizi. Pokud
je kulturni program, zejména pokud ptijedou hudebnici, rada se jde podivat a popovidat
si. Nekdy odpoledne cvici, nebo se sejde s ostatnimi na balkoéné nebo venku na zahradé
a povidaji si co je nového. Svym zalibam a koniCkiim se vSak uz moc vénovat nemuze.
Na cteni skoro nevidi, kiizovky ji uZ nejdou, ale televize ji bavi potrad. Pti dotazu, jak
Casto navstévuje klientka aktivity se rozzdrila a zaala vyjmenovavat navstévované
aktivity. Klientka navstévuje aktivity po cely tyden, v pondéli si pfivstane na peceni,
odpoledne jde cvicit. V ttery rano si pospi, ale odpoledne nevynecha oblibenou ¢ajovnu.
Ve stfedu odpoledne si jde zazpivat nebo potrénovat pamét a ve Ctvrtek navstévuje
poradané kulturni akce v domové. V patek vzpomind napt. na znamé herce, 1 kdyz
pfiznava, Ze si na n¢které jiz nemize vzpomenout nebo navstévuje Cteni na pokracovani.
Celkove se ji libi, ze aktivit je v domoveé opravdu hodné na to, aby se seniofi zabavili. Na
dotaz, zda ji pomahaji nabizené aktivity k udrzeni ¢i posileni sobéstacnosti odpovédeéla,
ze asi ano. I pfes to, ze si uvédomuje své zdravotni omezeni, vidi pfinos v tom, ze se
prekona a jde na nabizenou aktivitu, kterou si vybere. Zaroven ale vi, ze pokud ji neni
dobte, muze zustat ve svém pokoji a odpocivat ve svém kiesle, kde kouka na televizi nebo
i usne. Z aktivit, které by se klientce zdaly prospésné uvedla vylety, kterych se rada
ucastni. Libi se ji, ze se jeSté podiva tam, kam byla zvykla chodit diive, do ZOO, do

botanické a rada by zase na né&jaky vylet vyrazila.
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5.5 Vyhodnoceni expertniho rozhovoru

Pfi expertnim rozhovoru s ergoterapeutkou bylo zjisténo, ze pracovala 2 roky
v domové se zvla§tnim rezimem a 4 roky v domoveé pro seniory. Pocateni zkuSenosti
ziskala jiz pfi studiu stfedni zdravotnické §koly, vykonavala praxi v 1écebné dlouhodobé
nemocnych, kde se pfevazné starala o seniory s chronickymi onemocnénimi. Vzdy vSak
inklinovala ke geriatrii, zajimala se o gerontologii, a vztah k této cilové skupiné se
formoval jiz od détstvi diky vynikajicim mezigeneranim vztahim k prarodi¢tim.
Nejcastejsi aktivity, které se seniory provadi jsou zaméfeny na motorické a kognitivni
funkce, jako napf. kondi¢ni cviCeni s pomuckami (overball, Satek, gymnasticka tyc¢),
trénovani chiize s pomuckou (nizké a vysoké choditko, francouzské berle, roller, hal),
trenazér kola Motomed, protahovani zkracenych struktur na lizku (aktivné i pasivné),
aplikace bazalni stimulace, reminiscencni terapie, kreativni techniky, biblioterapie
a nasledna diskuze na dané téma, muzikoterapie, cileny mozkovy trénink zameétreny
komplexné na vSechny slozky kognitivnich funkci, aktivity zaméfené na podporu
sobéstacnosti, kdy cilem je, aby dany klient nezapomnél provadét danou Cinnost, jako
napt. oblékani, pfiprava snidan€, Cesani, vyuzivani toalety, aj. Seniofi dle jejiho nazoru
provadi nejradéji ty aktivity, které byli zvykli provadét jiz diive a proto je dilezité
pracovat s biografii klienta. Jako nejvice oblibenou oznacuje pohybovou aktivitu.
Pripousti také, ze ale ne vSechny aktivity lze zrealizovat. Jakoukoliv aktivizaci vnima
jako pfinosnou, a to zejména pro Cloveka v tézSich fazich demence. Aktivita musi
zejména zaujmout a bavit. Méla by byt vedena s rozmyslem a citem, pfemira aktivit
a zahlceni klienta muize byt spiSe na Skodu. Kvituje, Ze aktivizace je v.domove pro seniory
dobfe nastavena. Jednotlivé Cinnosti vykonavaji ergoterapeutky, socidlni pracovnice,

fyzioterapeutka a peCovatelé, kteti se bezpochyby ucastni smysluplné aktivizace nejvice.

55



6 Diskuze

K naplnéni cile prizkumu bylo vyuzito 42 zpracovanych dotazniki a dvou
doplnujicich rozhovort. Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak aktivity v domoveé
pro seniory pfispivaji k udrzeni ¢i rozvijeni jejich schopnosti.

Prvni prizkumna otazka se zabyvala mirou spokojenosti s naplnénim svého
volného Casu. Na tuto prizkumnou otazku se vazalo celkem 8 otazek, kde bylo diky
analyze zjiSténo, ze seniofi jsou celkem spokojeni se zptisobem svého zivota, coz uvedlo
76 % dotazanych respondentt. Zasadni je pro né zdravi, coz také dle Matouska (2005,
s. 163) je hlavnim ukazatelem ve spokojenosti seniort a kvalité jejich Zivota. Vice jak
polovina dotazanych se shoduje, ze aktivity v domové pro seniory doplnily jejich z4jmy
o nové Cinnosti. Elichova (2017, s. 167-168) ma za to, ze trend aktivniho stafi vede
k podpote aktivity seniorti a participaci na spoletenském Zivote. Usp&snost kvality Zivota
zavisi na schopnosti zvladat naroc¢né zivotni okamziky a také na schopnosti Celit
prekazkam a prizpasobit svij zivot novym moznostem. Zafizeni zajistuje pravidelné
aktivity 6 dni vtydnu formou individudlnich aktivit ¢i GCasti na organizovanych
aktivitach. Volnocasové aktivity (Haskovcova 2010, s. 178) zajist'uji hodnotny zptsob
traveni volného cCasu. Témér kazdému z vybranych respondentd (konkrétné 90 %
dotazanych) vyhovuje Cetnost navstév aktivizacnich ¢innosti. Klienti domova pro seniory
vnimaji aktivity jako dostacujici, ¢as poradanych dopolednich a odpolednich aktivit jim
vyhovuje a jsou dostate¢né informovani o poradanych aktivitach. Také z rozhovoru
s klientkou domova pro seniory vyplynulo, ze je spokojena s nabidkou a Cetnosti aktivit,
ale i s individualnim pfistupem ke kazdému klientovi, s ptihlédnutim k jeho moznostem
a schopnostem. Ze nejsou do aktivit nuceni a mohou si vybrat aktivity, které jim vyhovuji.
Celkové jsou tedy respondenti pfevazné spokojeni s naplnénim svého volného casu
v tomto domoveé pro seniory.

Druha prizkumna otazka méla zjistit, jakych aktivit se klienti ucastni. Na tuto
pruzkumnou otazku byly vazany v dotazniku 2 otazky, kde nejCastéji byly oznaCované
spoleCenské aktivity, které uvedlo 64 % respondenti. Mezi tyto aktivity v domové patii
napf. kulturni akce, narozeninové posezeni, vylety, aj. Aktivni ucast seniorti na zivoté
(Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s. 103) ve spole¢nosti ma mnoho prednosti, jako jsou
zkuSenosti, vybudovani si novych vztahd, tcty €i pocitu uziteCnosti. Dalsi nejvice
oblibené byly pohybové aktivity, jako napt. kondi¢ni cvieni, canisterapie. Dotdzana

ergoterapeutka se priklani k nejvétsi oblibenosti pohybovych aktivit u seniort. Diky
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témto aktivitam je udrzovana i zlepSovana fyzicka kondice respondenti. Pohyb je
pfirozenym projevem ¢lovéka (Suchd, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 52-80), cviceni poméaha
uchovat funkce mozku, podporuje pohyblivost kloubl, ubyvani svalové sily a také
zpomaluje zhorSovani srdecnich funkci. Nejptirozen€jsi pohybovou aktivitou je chiize,
kterou seniofi obvykle radi trénuji. Ergoterapie (CAE 2023) usiluje o to, aby si &lovék
pomoci smysluplného zaméstnavani mohl zachovat své schopnosti a vyuzivat je pfi
zvladani béznych dennich, pracovnich ¢i zajmovych Cinnosti a podporuje participaci osob
jakéhokoliv véku. Také pii rozhovoru s klientkou domova pro seniory byl vidét vycet
aktivit, které v daném domové navstévuje. Vyhodou je kazdodenni nabidka aktivit, ktera
se vzdy zaméfuje na uchovani ¢i posileni schopnosti seniort. Také dle ergoterapeutky
musi aktivita zejména zaujmout a bavit. Jednou z nejmén¢ oznacCovanych aktivit bylo
vzpominani, které uvedlo 7 respondentd. Lze predpokladat, Ze pro nékteré seniory muaze
byt vzpominani zneklidiujici ¢i natolik intimni, ze k této aktivité nepotiebuji spole¢nost
ostatnich. Jako reminiscence (Fertalova, Ondriova 2020, s. 53-54) je oznaovan
napf. rozhovor terapeuta se starSim Clovékem, kdy vzpominaji na jeho dosavadni zivot.
Je nutno vyhybat se bolestivym a nepfijemnym vzpominkdm, reminiscence by méla byt
zejména piijemnym prozitkem.

Treti pruzkumna otazka byla zaméfena na soulad nabidky a poptavky v kontextu
osobnich priorit. Na otazku, co od aktivit ocekavaji, vSak odpovédeli pouze nékteri
dotazani respondenti. Nejcastéj§i odpoveéd’ byla, ze od aktivit ocekavaji zeyména setkani
s lidmi/kolektivem. Diky nabizenym skupinovym aktivitim v domové se maji vSichni
moznost setkavat s ostatnimi lidmi a vypliiovat tak svij volny Cas a také si zpfijemfiovat
pobyt, coz byly i dalsi uvedené odpovédi z dotazniki. O spokojeném stafi rozhodujeme
po cely zivot (Pacovsky 1990, s. 40), vyznamnou roli hraje zejména osobnost ¢lovéka
a jeho schopnost pfizpisobit se zménam. Dle Pacovského (1994, s. 24) se odbornici
shoduji, ze pokud aktivnimu zivotu nebrani zdravotni potize, ma mit stary clovek svij
aktivni program. Neéktefi respondenti si také prali rozsifit své znalosti, coz se muze dit
diky poradanym piednaskam. Zaroven také ale néktefi uvedli, ze by si pfali v domové
vice téchto prednéasek. Aktivita seniora (Elichova 2017, s. 167-168) je obvykle
vztahovana k fyzické, psychické a socialni kondici, a to rozvijené a také upeviiované
ucasti na vzdélavacich a volnocasovych aktivitach. Aktivity (Fertalova, Ondriova 2020,
s. 35) by mély byt nabizeny s pfihlédnutim na stav seniora, stadium onemocnéni, vek,
pohlavi a mély by podporovat jeho silné stranky. Dulezity je individualni pfistup

k jednotlivci a spoluprace celého tymu (sestry, fyzioterapeut, soc. pracovnik,
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ergoterapeut, osSetfovatel, aj.). Dotazana ergoterapeutka souhlasi, ze aktivizace je
v domové dobfe nastavend a propojuje fadu vzajemné spoluprace mezi personalem
a klienty. Pfi rozhovoru s klientkou bylo zjisténo, ze je spokojena s naplnénim svého
volného ¢asu. Kdyz chce, ziistava na svém pokoji a svij volny ¢as si fidi sama, pokud ma
ale zajem, mlze vyuzit nabizenych aktivit, které koresponduji sjejimi zivotnimi
zvyklostmi, jako bylo napf. Cteni, které jiz sama nezvlada, ale navstévuje cteni na
pokracovani, kde aktiviza¢ni pracovnice pfedcita knihu za ni.

Ctvrta prizkumna otazka méla zodpovédét, jaké aktivity by seniofi ve svém
domoveé uvitali. K této otazce se vazala 1 otazka z dotazniku, na kterou odpovédelo opét
pouze nékolik respondentt. Nejcastéji by uvitali vice prochazek do mésta/okoli ¢i vylet
na Sychrov. Pohyb (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 52-80) blahodarn¢ pisobi na nasi
psychiku, zlepSuje kvalitu spanku, zlepsuje naladu a napomaha aktualnimu uvolnéni od
stresu. Pokud senior trénuje (Gerlichova 2021, s. 65) napt. chtzi pfi zpévu ¢i pochodové
pisni, obvykle se dynamika kroku zlepSuje. Déle by nékteti respondenti uvitali vice aktivit
se zvifaty. Animoterapie vyuzivd zejména zvifata se srsti (Sucha, Jindrova, Hatlova,
2013, s. 128-130), protoze je dokazano, ze pii hlazeni dochézi k poklesu krevniho tlaku
a zklidriuje se také srdeCni ¢innost, coz navozuje pocit celkového uvolnéni. V domové
probiha v soucasné dobé canisterapie a do budoucna bude probihat také felinoterapie.
2 respondenti projevili zdjem o duchovni aktivity, které v domové probihaji pouze
1 x mé&si¢né. Casto se v seniorském véku dostava do popiedi naplnéni duchovnich potieb
seniort (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 150-151), kdy pfemysli o svém dosavadnim

zivotg, o jeho celkovém naplnéni.

Celkove lze vsak polemizovat nad tim, Ze kazdy zrespondenti si mohl pfi
otevienych otazkach predstavit néco jiného a diky tomu se muzeme domnivat, Ze se
navrhované zmény budou dotykat spiSe individualnich potfeb jednotlived nez
celoplosnych prani a potfeb ostatnich klientl v zafizeni. Kazdy ptiklada jinou vahu dané

aktivit€, ma jiné moznosti a schopnosti, jinak se pfizptisobuje novym aktivitam.

6.1 Navrhovana opatfeni pro praxi

V centru zajmu vsech, ktefi se podili na aktivizacnich ¢innostech, by méli byt
pfedev§im samotni seniofi, pro které jsou tyto aktivity uréené. Je tedy nezbytné
monitorovat poptavku po aktivizacnich cinnostech, kterd se proméiuje napt. dle

schopnosti seniort, dle délky pobytu v domove pro seniory, a také dle vyvoje spolecnosti
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a odliSnostmi mezi jednotlivymi generacemi. Pti spoleCcném monitorovani aktiviza¢nich
¢innosti napf. pomoci dotaznikti maji pomahajici moznost zjistit od klienti zpétnou
vazbu, ktera je divodem pro vytvareni aktualni nabidky aktiviza¢nich Cinnosti, které
v domové chybi, které jsou vyhovujici nebo naopak, které jsou spise nevyhovujici. Pokud
se klienti aktivn€ podili na spoluvytvareni aktivizacnich Cinnosti, 1ze také predpokladat,
ze budou k témto aktivitam pfistupovat aktivngji a vstricnéji.

Jak jiz vyplynulo z pfedvyzkumu i ze samotného prizkumu, respondenti maji
zajem napi. o prednasky, na kterych by se dozvédéli néco nového. Po pandemii Covidu
byly opét obnoveny prednasky, které probihaji 1x za mésic a dle zajmu by mohly byt
zavedeny i mens$i besedy pro okruh seniorq, ktefi o tuto aktivitu projevili zajem. Od Gnora
je také pro zajemce o zvirata v jednani felinoterapie, ktera by mela probihat individualné
na pokojich klientd. U prochazek po okoli ¢i vyletech se seniory 1ze vyuzit dobrovolnikd,
kteti chodi za klienty a zachovat tak personal v misté pracovisté pro plynuly chod
domova. Problémem nékterych zafizeni pii poradani akci mize byt nakladna financni
stranka poradanych aktivit, kdy napft. jizda autobusem do ZOO nebo na vylet vyjde v fadu
tisicti korun a tato aktivita byva hrazena napft. z poskytnutych finan¢nich dara organizaci.
Nutné je vzit také v potaz, ze autobust upravenych pro prepravu senioru, ktefi maji
v disledku svého zdravi snizenou sobéstacnost a kterych je v téchto zafizenich obvykle
vétSina, je velice malo. Splnit pfani zcela imobilnim klientim je v praxi velice tézko
proveditelné. S novym projektem v roce 2023 u nas ale funguje tzv. sanitka piani (ASCR,
2023), ktera po vzoru zahraniCnich partnerd zajiStuje imobilnim klientim,
napf. v paliativni péCi, prani, ktera by bez specialné upravené sanitky nebyla moznost
uskuteCnit. Cilem je splnit posledni prani, jako napf. navstévu zndmého mista, svych
blizkych, ¢i jinych akci, ktera prisp€ji k pocitu §tésti a spokojenosti. Specialni sanitni
vozidlo je vybaveno Sirokym lizkem, kavovarem, DVD projekci a panoramatickym
vyhledem. Piepravu zajistuje kvalifikovany zdravotnicky personal a v ptipadé potreby
muze byt ptitomen také 1ékar.

Pro praci se seniory a jejich aktivizaci je nejdalezitéjsi nastaveni kvalitniho
individualniho planu klienta. V rdmci udrzeni autonomie klienta mu ma byt umoznéno,
aby vyjadiil sva prani a pocity, s ohledem na jeho zivotni pfibéh, a podle toho ma cely
tym naplanovat poskytnuti potiebnych sluzeb pro zachovani ¢i posileni schopnosti
seniora. V zajmu klienta by mél cely tym jednat s respektem, rovnocenné a chranit jeho

prava.
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Zavér

Pochopit vlastni proces starnuti, pfijmout ho a smifit se s koncem zivota, je ukol
pro kazdého z nas. Kvalita Zivota a distojné staii zavisi na realnych spolecCenskych
podminkach a na dostupnosti a rovni poskytované péce. Prostfednictvim respektovani
zmén souvisejicich se stafim a individualniho planovani 1ze nalézt tu ¢innost, ktera bude
seniorim nejvice vyhovovat a prispivat tak k udrzovani ¢i rozvijeni jejich schopnosti, coz
bude mit za nasledek vétsi sobéstacnost a psychickou pohodu.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo popsat, jaké Cinnosti jsou vyuzivany
k udrzeni a rozvijeni schopnosti seniorti a zjistit, jak probiha aktivizace seniort ve
vybraném Domoveé pro seniory v Libereckém kraji. Aplikac¢nim cilem bakalatské prace
bylo navrhnout moznosti efektivnéjsiho vyuzivani aktivit a zavést do praxe zadané
aktivity pro lepsi kvalitu zivota ve vybraném domové. V praci byly popsany jednotlivé
aktivizacni Cinnosti.

Z pruzkumu vyplynulo, Ze seniofi v tomto domové€ jsou spokojeni s naplnénim
svého volného cCasu. Za nejdulezitéjsi povazuji své zdravi a nejvice upiednostiiuji
spoleCenské aktivity, pii kterych se mohou spolené setkavat a popovidat si. Nabizené
moznosti aktivizace jim vyhovuji a zdaji se byt dostatecné. Oblibené jsou pohybové
aktivity, diky kterym jsou udrzovany fyzické schopnosti seniort a rozviji se také jejich
motivace vice se zapojit do déni v domoveé. Soulad nabidky a poptavky v kontextu
osobnich priorit vnimaji zejména ve spoleCném traveni Casu se svymi vrstevniky
a konverzaci vnimaji jako jedno z nejvétSich ocekéavani od aktivit v tomto domové. Diky
dostatecné nabidce je jim nabizeno mnozstvi aktivit, pii kterych se mohou spolecné
setkavat a napliovat tak své potteby. Z dotazniku v otazce zivotnich priorit vyplynulo
zjisténi, ze ucast na aktivitach v domové zlstala na poslednich mistech v hodnoceni
dilezitosti. Lze tak predpokladat, ze ani nabizena napli volného ¢asu nemuze suplovat
jinak nespokojeny Ci neutéSeny zaveér zivota.

Posledni prizkumnou otazkou bylo zmapovat, které dal$i moZznosti traveni
volného ¢asu by obyvatelé uvitali. Nejvice zadanou aktivitou byly prochazky nebo vylety,
které se organizace snazi zaradit do svého aktivizaéniho programu co nejcastéji, a také
animoterapie, ktera probihd v domové formou canisterapie a od unora bude rozsifena
o felinoterapii. Néktefi respondenti by uvitali v domové vice duchovnich aktivit.
Spiritualita je pfirozenou soucasti osobnosti kazdého ¢lovéka. Napliovani téchto aktivit

by mohlo byt cestou k identifikaci spiritualnich potfeb respondenti, k pomoci se
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smifenim, zvladanim specifickych ukoli ve stafi ¢i zpracovanim zivotniho pifibéhu.

Diky dotaznikovému S§etfeni, rozhovoru s klientkou domova pro seniory
a ergoterapeutkou byl umoznén celistvéjsi pohled na aktivity v zafizeni poskytujicim
socialni sluzby a také moznost komparace ziskanych dat z vice perspektiv. Vyhodou
dotaznikti byla zejména mensi Casova naro¢nost a to, ze se dotazniky 1épe vyhodnocuji.
Lze predpokladat, ze diky anonymizaci respondenti odpovidali pravdivé. Urcitou
nevyhodou byla ale mensi pruznost a nékteré otazky nebyly pro respondenty dostate¢né
srozumitelné, viz otazka z dotazniku €. 2.

Pro hlubsi porozumeéni byl pouzit rozhovor, diky kterému byly ziskany uplnéjsi
odpovédi. Rozhovorem s klientkou domova pro seniory si lze 1épe predstavit vycet
aktivit, které klientka v domové navstévuje, socialni situaci klientky, prostfedi domova
pro seniory, piistup personalu a osobni zhodnoceni zivota v domové. Pfi rozhovoru bylo
vSak nutno vzit také v ivahu urcitou subjektivitu rozhovoru, protoze je mozné, ze si
klientka pted poméahajici nechtéla stézovat.

Rozhovor s ergoterapeutkou pfinesl pohled zamé&stnance zafizeni. Poukazala na
to, ze aktivity jsou v domové€ dobie nastavené. Je zde kladen diraz na biografii klienta
a individualni plan péce. Ceni si dobré tymové spoluprace a toho, ze spole¢nym cilem
pracovnikd je, aby klienty aktivita zaujala a bavila.

Ziskané informace z dotazniki a z rozhovord jsou v souladu a mohou tomuto
zatizeni poskytnout podklady pro dalsi planovani a naslednou realizaci novych aktivit.
Realne posilené schopnosti seniorl v§ak nelze v bakalarské praci prakticky ovéfit, takze
cil nebyl zcela naplnén. Autorka se domniva, Ze jinak bylo dosazeno vSech vytyCenych
cili této bakalarské prace. Aktivizacni Cinnosti jsou jednou z mnoha moznosti, jak

pomoci seniorim dosahnout spokojeného stafi.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Andrea Machackova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Socialni
prace na Technické univerzité v Liberci.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci na téma:
Aktivizacni ¢innosti v pobytovém zafizeni pro seniory.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a bude vyuzit pro ucely této prace.

Identifika¢ni udaje:

pohlavi: veék: (dopliite v letech) .........
a) zena

b) muz

Jak dlouho Zijete v tomto domové pro seniory?

a) méne€ nez 1 mesic c) 1-5let

b) 1-12 mésicu d) vice nez 5 let

1) Jak jste dnes spokojeni se zpusobem svého zivota?

a) takto jsem si stari predstavoval/a d) casto se nudim
b) jsem celkem spokojeny/a ) nic mé nebavi
c) jsem spiSe nespokojeny/a f) nejsem §t'astny/a

2) Odislujte od 1 do 9, co je pro Vas v zivoté nejdulezitéjSi?

zdravi dostupné informace
laskavé zachéazeni Cas straveny s rodinou
sobéstacnost Cas straveny s prateli
pekné prostiedi vlastni zajmy

ucast na aktivitach v domové

3) Jsou nabizené aktivity v souladu s VaSimi dosavadnimi zvyklostmi?
a) zcela navazuji na moje diivejsi zaymy

b) doplnily moje zajmy o nové Cinnosti

¢) nejsou v souladu s ni¢im, co jsem délal

4) Které aktivizac¢ni ¢innosti ve VaSem domové navstévujete?
(zaskrtnéte vSechny navstévované)

a) Cteni na pokracovani h) trénink paméti

b) aktivizacni dilna 1) trenazér

c) pec€eni j) kondi¢ni cviceni

d) narozeninové posezeni k) reminiscence — vzpominani
e) Cajovna 1) kulturni akce

f) posezeni s pisnickou m) canisterapie

g) mezigenerani setkavani (aktivity s détmi) n) vylety
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5) Jak cCasto se ucastnite nabizenych aktiviza¢nich ¢innosti ve Vasem domové?
a) neucastnim se

b) 1x tydné

¢) 2-3x tydné

d) 4-6x tydné

e) kazdy den

6) Vyhovuje Vam, jak ¢asto navstévujete aktivity ve VaSem domové?
a) spiSe ano
b) spiSe ne

7) Ktery typ aktivit mate nejradé;ji?

a) pohybové (trenazér, kondicni cviceni)

b) smyslové (vzpominani, trénovani paméti)

c¢) motorické (peceni, aktivizacni dilna)

d) spolecenské (narozeninové posezeni, vylety, kulturni akce, posezeni s pisnickou,
Cteni na pokracovani, Cajovna)

8) Vnimate nabizené aktivizacni ¢innosti ve Vasem domové jako dostacujici?
a) ano, jsou dostacujici

b) ne, nejsou dostacujici

¢) nemohu posoudit

9) Vyhovuje Vam ¢as poradanych dopolednich aktivit?
a) spiSe ano
b) spiSe ne

10) Vyhovuje Vam ¢as poradanych odpolednich aktivit?
a) spiSe ano
b) spiSe ne

11) Jste dostatecné informovani o tom, jaké aktivity nabizi Vas domov?
a) ano

b) ne

c) nevim

12) Kterou jinou aktivitu byste ve Vasem domové uvitali? (prosim vypiste)

Prosim o navraceni do 14 dni aktivizacnim pracovnicim.
Moc dékuji za vyplnéni a Vasi spolupraci.
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Priloha ¢. 2 Vyplnény dotaznik

Dobry den, jmenuji se Andrea Machackova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Socialni prace na Technické univerzite v Liberci.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci na téma:
Aktiviza¢ni ¢innosti v pobytovém zatizeni pro seniory.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a bude vyuzit pro uéely této prace.

Identifikacni udaje:
pohlavi: vék: (doplite v letech) 7

o 00 ocorimyledess

Jak dlouho Zijete v tomto domové pro seniory?
a) méné nez 1 meésic c)yl—5let
b) 1-12 mésict d) vice nez S let

1) Jak jste dnes spokojeni se zpusobem svého Zivota?

a) takto jsem si staii pfedstavoval/a d) Casto se nudim
éjsem celkem spokojeny/a e) nic me nebavi
¢) jsem spise nespokojeny/a f) nejsem $t’astny/a
2) Ocdislujte od 1 do 9, co je pro Vas v zivoté nejdilezitéjsi?
1] zdravi '7 dostupné informace
? laskavé zachazeni 4| &as straveny s rodinou
5] sobéstatnost J | &as straveny s prateli
0| pékné prostiedi I| vlastni zajmy
7] cast na aktivitich v domové

3) Jsou nabizené aktivity v souladu s Vasimi dosavadnimi zvyklostmi?
a) zcela navazuji na moje diivéjsi zajmy '

doplnily moje zajmy o nové ¢innosti
¢) nejsou v souladu s ni¢im, co jsem délal

4) Které aktiviza¢ni ¢innosti ve Vasem domové navstévujete?
(zaSkrtnéte vSechny navstévované)

a) ¢teni na pokracovani h) trénink paméti
aktivizaéni dilna 1) trenazeér
peceni : j) kondiéni cviceni
narozeninove posezeni k) reminiscence — vzpominani
€) ¢ajovna [)kulturni akce
f) posezeni s pisnickou m) canisterapie

@ mezigeneraéni setkdvani (aktivity s détmi) n) vylety



5) Jak ¢asto se icastnite nabizenych aktiviza¢nich ¢innosti ve Vasem domové?
a) neucastnim se
b) 1x tydné
2-3x tydné
d) 4-6x tydné
e) kazdy den

6) Vyhovuje Vam, jak ¢asto navstévujete aktivity ve VaSem domové?
a) spiSe ano
1) spiSe ne

7) Ktery typ aktivit mate nejradéji?
a) pohybové (trenazér, kondic¢ni cvicent)
b) smyslové (vzpominani, trénovani pameéti)
c) motorické (pecent, aktivizacni dilna)
spoleCenské (narozeninové posezeni, vylety, kulturni akce, posezeni s pisnickou,
cteni na pokracovani, ¢ajovna)

8) Vnimate nabizené aktivizacni ¢innosti ve Vasem domové jako dostacujici?
a) ano, jsou dostacujici
b) ne, nejsou dostacujici

@ nemohu posoudit

9) Vyhovuje Vam cas poradanych dopolednich aktivit?
@ spise ano '
H) spise ne

10) Vyhovuje Vam ¢as poradanych odpolednich aktivit?
a) spiSe ano
h) spise ne

11) Jste dostateéné informovani o tom, jaké aktivity nabizi Vas domov?
"a) ano '

) ne
¢) nevim

12) Kterou jinou aktivitu byste ve Vasem domové uvitali? (prosim vypiste)

.....................................................................................................

.....................................................................................................

....................................................................................................

Prosim o navraceni do 14 dni aktivizaénim pracovnicim.
Moc dékuji za vyplnéni a Vasi spolupraci.



Priloha ¢. 3: Otazky pro seniora

Otazky pro seniora:

1y
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Kolik Vam je let?

Jak dlouho zijete v tomto domove?

Co délate nejradéji a naopak?

Jste spokojena s tim, kde a jak zijete?

Mate zde dostate¢nou moznost vyuziti volného ¢asu?

Muzete se vénovat svym zalibam/konickim?

Jak Casto navstévujete nabizené aktivity?

Pomahaji Vam navstévované aktivity k udrzeni Ci posileni sob&stanosti?

Chybi Vam néjaka Cinnost/aktivita, ktera by pro Vas byla prospésna?
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Priloha ¢. 4: Otazky pro ergoterapeutku

Otazky pro ergoterapeutku:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Jak dlouho pracujete jako ergoterapeutka v tomto zafizeni?

Méla jste jiz diive zkuSenosti s touto cilovou skupinou?

Jaké jsou nejcasté)si Cinnosti/aktivity, které se seniory praktikujete?
Které Cinnosti/aktivity dle Vaseho nazoru délaji seniofi nejradéji?
Které Cinnosti/aktivity jsou dle Vasi praxe pro seniory nejpiinosnéjsi?

Myslite si, ze by bylo vhodné zavést vice aktivizace? Popiipade jakou?
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