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Abstrakt

ZALESKA, Veronika. Aktivizace seniorii v mikroregionu Poorlicko prostiednictvim
socialnich sluzeb. Hradec Kralové, 2016. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec

Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Bakalarska prace se zabyva aktivizaci seniortt v mikroregionu Poorlicko
prostiednictvim socidlnich sluzeb. Soucasti prace je prehled aktivit socialnich zafizeni
a ustavil odborné péce v Tynisti nad Orlici, Albrechticich nad Orlici a Borohradku.
Zameétuje se na spolupraci jednotlivych domovil pfi tvorbé programu vyuziti volného
¢asu svych klientli se Skolou, matetskymi Skolkami, umélci a dobrovolniky. Jedna se
zejména o terapie a aktivity ve spojitosti s rehabilita¢ni pé¢i (sportovni hry, hudba,
kultura, ruéni prace, canisterapie,...). Hlavni ¢ast prace je vénovana zapojeni pacientii
s Alzheimerovou chorobou do aktivit v Domové diichodct v Albrechticich nad Orlici.
Cilem prace je zjistit vliv aktivizacena pacienty s touto nemoci.

V praci je pouzit kvalitativni vyzkum, ktery je orientovan na seniory s Alzheimerovou
chorobou v Domové diichodci v Albrechticich nad Orlici. Vyzkum bude veden

formou polostrukturovaného rozhovoru.

Kli¢ova slova: stari, starnuti, senior, aktivizace, Poorlicko, domov pro seniory,

aktiviza¢ni ¢innosti



Abstract

ZALESKA, Veronika. Activization of seniors in microregion Poorlicko through
social services. Hradec Kralové, 2016. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec
Kralové. Leader of the Bachelor Degree Thesis: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

This bachelor thesis deals with the senior activizations in microregion Poorlicko
through social services. The work includes summary of activities organized by social
institutions and institutes for specialized care in Tynis$té nad Orlici, Albrechtice nad
Orlici and Borohradek. It focuses on the cooperation between these facilities during
the creation of the program, how to use free time of their clients with the school,
kindergartens, artists and volunteers. It is particularly the therapy and rehabilitation
activities (sports games, music, culture, handwork, canistherapy,...). The main part of
the thesis focuses on inclusion of patients with Alzheimer's disease in activities in the
retirement home in Albrechtice nad Orlici. The aim of the work is to investigate the
influence of activation on the patients with this disease.

In the thesis is used qualitative research, which is focused on seniors with Alzheimer's
disease in a retirement home in Albrechtice nad Orlici. The research will be

conducted in the form of semi-structured interview.

Keywords: advanced age, aging, senior, activization, Poorlicko, senior's house,

activizing activities
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Uvod

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem Aktivizace seniord v mikroregionu
Poorlicko prostfednictvim socialnich sluzeb, protoze jsem piesvédcena, Ze prave
aktivizace ma velky vliv na kvalitu zivota seniori v socidlnich zafizenich a toto téma
je v soucasné dob¢ aktualni. Vzhledem ke skutecnosti, ze délka zivota se prodluzuje a
seniortl Cekajicich na umisténi do socidlnich zafizeni piibyva, je opravdu tieba
zam¢éfit se na tuto oblast socialni prace a co nejvice ji rozvijet. Diilezité je, aby senior
zadnym zpisobem nezaostaval, a naopak se aktivné ucastnil aktivizacnich ¢innosti a
vedl plnohodnotny Zivot.Béhem své $kolni praxe jsem méla moznost se piimo setkat s
kazdodennim zivotem seniorti v domovech, sama se podilet na realizaci aktivizacnich
¢innosti pro mistni obyvatele a pozorovat tak, jaky vliv maji tyto volnocasové aktivity
na klienty danych zatizeni.

Jako hlavni cil prace jsem si stanovila zjisténi faktort vyznamné ovlivitujicich starnuti
a vliv aktivizace na tento proces. Déle pak zmapovani a popis nabidky aktivizacnich
¢innosti v jednotlivych zatizenich Poorlicka, se zaméfenim na pacienty s
Alzheimerovou chorobou v Domové diichodct Albrechtice nad Orlici. Ke zjisténi
téchto informaci bude pouzit kvalitativni vyzkum, konkrétné metoda
polostrukturovaného rozhovoru zaméfena na klienty s Alzheimerovou chorobou.
Aplikacnim cilem této prace je poskytnout pracovnikiim zatizeni jinou formu zpétné
vazby na jejich ¢innosti, uZite¢né informace o vlivu aktivizace na jejich klienty,
popiipad€ podnéty pro Gpravu nebo rozsifeni soucasné nabidky aktivizacnich
¢innosti.

Tato bakalaiska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti- teoretickou a metodickou.
Ukolem teoretické &asti je definovat a ptiblizit zdkladni pojmy tykajici se tématu
prace. JelikoZ je ma bakalaiskéa prace zameétena primarné€ na seniory, budu se zabyvat
nejprve definicemi pojmi, jako je stafi a stdrnuti s navaznosti na zmény ve staii a
vlivy ne¢innosti v této etap¢ Zivota. Dale se pak konkrétn¢ zamétim na aktivizacni
¢innosti - vyznam aktivizace a druhy odbornych aktivizacnich ¢innosti poskytovanych
v socialnich zatizenich. Tato bakalarska prace je zamétena na mikroregion Poorlicko,
proto se bude dalsi ¢ast prace zabyvat konkrétnimi socidlnimi zafizenimi v Poorlicku
a jejich nabidkou aktivizace. Samostatny oddil bude vénovan Domovu dichodct v
Albrechticichnad Orlici se specifickou cilovou skupinou klientti s Alzheimerovou
chorobou. V zavéru budou vyhodnoceny ziskané informace a udaje, které mohou dale

poslouzit pracovnikiim jednotlivych zatizeni.
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1 Starnuti a stari

Kazdy ¢lovek a kazda ziva bytost starne. Starnuti je jev provazejici zivotni ¢as
¢loveka. Lidé v dnesSni moderni dobé si prosté tento fakt jen n€kdy nechtéji uvédomit
a pfiznat. Jedna se o ochranny postoj ¢lovéka, ktery mu zabranuje se s problematikou

staii vyrovnat.(Sipr, 1997)

1.1 Starnuti

Lidé se donedavna domnivali, Ze starnuti je obdobi, kdy dochazi k ipadku télesnych i
duSevnich sil. Ale ukazalo se, Ze n¢které schopnosti se snizuji pomérné brzy a jiné az
ptekvapiveé pozdé€. Napi. sluch se zhorSuje od 2. desetileti Zivota a rozliSovaci
schopnost ¢ichu se zvysuje do 50-ti let. Navic v pokro¢ilém véku ma télo rtizné
schopnosti, které chybi mladym lidem. Tieba organismus seniorti dokaze kuzi
vyluGovat néktera antibiotika (napt. Tetracyklin). (Sipr, 1997)

Mame-li pochopit, co je staii a co znamena byt stary, je nutné byt neptedpojati a
podrobit veskeré priznaky a jevy odpovédnému zkoumani. Staii je zaveéreCnou etapou
pied koncem Zivota a o jeho kvalité rozhodujeme po cely zZivot. (Haskovcova, 1990)
Jednotlivé faze lidského zivota se ovSem ponckud 1i8i a 1ze je shrnout do nékolika
etap. Clovék se vyviji a dozrava. Na pocatku lidského Zivota si miizeme ¢lovéka
predstavit jako nenaplnénou nadobu. Do ni se v pribéhu zivotniho cyklu ukladaji
informace, znalosti, vjemy, vzpominky, zazitky, obrazy atd. podle toho, jak je dany
jedinec pfijimé a zpracovava. Ovliviiuje ho okoli, udélosti, kolektiv, rodina, pfatelé i
spole¢nost.

Détstvi je dynamické a proméenlivé, ma ale obecné uznévany program, ktery je tieba
dodrzovat. Dité€ roste a pomalu se vyviji. Zaclenuje se do spolecnosti, chodi do
zakladni Skoly a je mu v§tépovan fakt, ze je tfeba se pomalu pfipravovat na budouci
profesi. Musi se vypotadat se slozitym svétem lidskych vztaht.

V obdobi puberty se kazdy jedinec musi rozhodnout za pomoci rodict, ptatel a
uciteld, jakym se vyda smérem. Sni o tom, jak zméni svét dle svych piedstav a co
viechno sam dokaze. Zivot se zda zabavny a lakavy. Je to asi nejkrasngjsi obdobi
Zivota.

V 18 letech je Clovek dle zakona dospély, ale ¢asto neni ukoncen jeho profesni vyvoj
a ani neni dostatecné vyzraly. V tomto vyznamném obdobi je v mnoha situacich
doslova poprvé (prvni zaméstnani, partnerstvi, manzelstvi, rodi¢ovstvi...). Pfesto se

snazi Zit na plno a staii se zda byt velmi vzdalené. Pravé v tomto obdobi se pak lehce
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da podlehnout z nedostatku informaci nékterému mytu o staii. Clovék Zije intenzivné
a nechce si doptat odpocinek, ktery mu piipada jako ztrata ¢asu.

Pak prichéazi zlom. Po 40-tém roce zivota se zacne zivotni tempo zpomalovat. Hlasi se
prvni znamky tmavy. Clovék si za¢ina uvédomovat, Ze ma nedostatek ¢asu na své
konicCky, ptatele, rodinu. Vyvstava otazka a opravnéna obava: ,,Neza¢inam ja vlastn¢
starnout?“

Ctyticatnik je jiz schopen posoudit objektivné situaci. Vi, jak rychle ubih4 ¢as. Chéape,
ze nékteré plany neuskutecni. Je dospély, sobéstacny, rozhoduje se sdm bez ciziho
zéasahu, ale je jiz obezfetny a chape, Ze miiZe lehce ztratit vSe, ¢eho tak tézko dosahl.
Je prave zhruba v poloving svého zivota. Spousta lidi si to nechce ptiznat a zacina
panikafit. Muzi zakladaji nové rodiny a dalsi déti maji zastavit neuprosn¢ ubihajici
&as. Zeny se brani prvnim vraskam. Clovék uz vidi, Ze se bliZi konec jeho Zivota a
nechce tomu uvéfit. Seniofi mu vadi, roz€iluji ho a pfipominaji mu jeho vlastni osud.
Nechce o tom ani uvazovat a paradoxn¢ jeho vlastni rodice prave ted zestarli a
potiebuji jeho pomoc. Snazi se udrzet tempo, své spoleCenské postaveni a prestiz, byt
fit a skryvat své obavy a starosti. ,, Rikdvd se, ze mladi mad své plany, stiedni vék své
cile a stari lidsky udel. “(Haskovcova, 1990, s. 16)

Clovék je na vrcholu svych sil a uvédomuje si, Ze jeho cesta vzhiiru pomalu konéi.
Dal vsak se snaZi Zit optimistickym Zivotem.

Obdobi okolo 50-ti let Zivota je odborniky nazyvano jako ,,poledne Zivota®“. Lidé se
zacinaji t&sit na penzi a slibovat si ¢as nicnedélani a odpocinku. Motivuje je také
vidina riznych koni¢ki a pohody s prateli. To je ovSem jen zdani. Ve vétSin€ piipada
st adepti na dichod v dobé€ 2 — 5 let pted jeho nastoupenim zacinaji uvédomovat, ze
,,vSe“ skonci a citi se byt v pasti, nedocenéni a hozeni do starého zeleza.

Kdo je vlastné stary ¢lovek? Je tieba fict, ze kazdy clovek starne od svého narozeni a
u kazdého se to projevuje jinak. (Haskovcova, 1990)

., Podle definice Svétové zdravotnické organizace je starecky vék neboli senescence
obdobim Zivota, kdy se poSkozeni fyzickych ¢i psychickych sil stavd manifestni pri
srovnani s predeslymi zZivotnimi obdobimi “. (HaSkovcova, 1990, s. 20)

Podle odbornikii je uméni starnout a délka Zivota kazdého ¢loveka urcena geneticky.
Na dlouhovékosti ¢loveka se podileji 1 dalsi faktory — tradi¢ni zpiisob Zivota,
klimatické podminky a tfeba stfidma strava. (Tato stopa nas zavede k riznym

etnikiim). V dé&jinach jsou zndma fakta, kdy se badatelé snazili namichat rizné elixiry
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zivota. Dnes spoléhdme hlavné na zdravy Zivotni zplisob a bio vyzivu. (Haskovcova,

1990)

1.1.1 Starnuti jako celosvétovy problém

V poslednich letech vznikaji organizace, obanska sdruzeni, nadace a svépomocné
skupiny, které se vénuji programiim pro seniory a snazi se ovlivnit pohled celé
spolecnosti na starnuti a stari. V dubnu r. 2002 byl piijat Mezinarodni akéni plan pro
problematiku starnuti. Doslo k tomu na II. svétovém shromazdéni o starnuti, které se
konalo v Madridu. Dokument fesi aktualni problémy soucasného starnuti a staii a
stanovuje tkoly pro budouci postup feseni. V CR byl vypracovan a schvalen Narodni
program piipravy na starnuti na obdobi let 2003 — 2007. Cilem dokumentu byla
zména postoje a pristupu k seniortim.

Dale existuje moderni evropsky program zdravotni vychovy pro seniory ,,Starnout
zdravé v Evrope®. Program ma za cil prodlouZeni aktivniho Zivota seniort se
zamétfenim na zdravy zivotni styl.

OSN vyhlasila 1. fijen Mezinarodnim dnem seniorti a rok 1999 se stal Mezinarodnim
rokem seniort. 31. 5. 2005 zalozil Svaz diichodcti CR Radu seniorii. Skvéle funguji i
kluby dlichodcii a bezplatné telefonni linky pro seniory, kde mohou poZadat o radu.
Do projektu se zapojila spousta organizaci (Cesky Cerveny kiiz, cirkev, policie,
charitativni organizace...). Existuji 1 vzdélavaci centra pro seniory — vénuji se otazce
zdravého starnuti, objasnuji fadu chorob a jejich pfi¢in, nabizi pravni poradnu, feSeni

bytové a finanéni situace starnoucich spoluobc¢ani atd. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

1.1.2 Myty o starnuti a stari

Starnuti také provazi spousta riiznych myti. Vétsina lidi se domniva, ze stafi lidé
narokuji hlavn€ ekonomické a materialni zajisténi existence — tzv. mytus faleSnych
piedstav. Dal§im je mytus zjednodusené demografie. Vznikl z faleSného presvédcenti,
7e Clovek se stane starym v den odchodu do diichodu. Mytus ignoruje rozdil mezi
,mladymi* a ,,starymi* diichodci. Mytus homogenity - chybné pojeti stafi, které se
jevi od urcité chvile jako homogenni — tj. stejné. Mytus neuzitecného ¢asu — CO
vlastné stafi lidé délaji? Kdo pracuje, je uzite¢ny, kdo nepracuje (i kdyz je v penzi na
zaslouzeném odpocinku), ten ,,je K niéemu‘. Mytus ignorace — kazdy duchodce je
povazovan za neuzite¢ného. Neni pro nés partnerem, sokem a zaddnou konkurenci. Je

mozno ho ignorovat a ptehlizet. Také mizeme hovofit o mytu schematismu a
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automatismu — diive se profese pfedavala v rodiné z generace na generaci. Dnes uz
tomu tak neni. Senior je vniman jen jako nemyslici a nic neptedavajici z letitych
zivotnich a profesnich zkuSenosti. Zbylo jen nepotitebné schéma automatickych
funkci. Mladi si jsou ¢asto védomi toho, ze védi vic nez jejich otcové a dédové.
Mytus o tbytku sexu — fe$i pfedstavy o asexualnim staii. Mytus o 1ékafich — je velmi
populédrni. Laik se domniva, ze vSechny problémy starych lidi vyiesi medicina a
odpovédny odborny 1ékai. Mytus o arteriosklerdze (kornaténi tepen) — tzv. mytus o
panu Alzheimerovi je doprovazen spoustou vtipt a historek. Skleroza je chapana jako
beZny projev staii. Je tfeba si ovSem uvédomit, Ze demence je zavazny stav, ktery
pusobi problémy postizenym pacientlim, ale i jejich oSetfovateliim, rodinnym
prislusniktim i odbornému personalu. Mytus o chudobé¢ seniorti — divodem jsou ¢asto
nizké starobni diichody. Mladi maji obavu, Ze uz zadné penize nedostanou, a stafi se
obavaji stagnace vyse dliichodi ( 1 kdyz zdkon zarucuje jejich valorizaci). Z toho také
muze nasledn¢ vzniknout fenomén psychickych bariér. (Ptiklad: senior si nekoupi u
stanku jidlo za 19,- K¢, protoze diive za stejny produkt platil 90 haléiti). Do nékterych
mytl se promitaji ideologické nazory a politické postoje jednotlivych generaci. (Napf.
mytus o bezplatném zdravotnictvi — v obdobi socialismu).

Myty o starnuti maji znacny vliv na pojeti tohoto tdobi Zivota. Stale bohuZel existuje
rozpor mezi tim, jak se chovame ke starym lidem, a mezitim, jak bychom se chovat

m¢éli. (HaSkovcova, 1990)

1.2 Stari

Stafi se projevuje snizenim fyzickych i psychickych sil. Zmény lze lehce odhalit ve
tvari, pii chizi, v gestech. Starnou i smysly ¢lovéka. Lidé se Spatné pohybuji, jsou
nejisti v chlizi, ve tvaii se objevuji vrasky, na téle pigmentové skvrny, vlasy Sedivéji a
muzim obvykle za¢nou vypadévat. Stary clovek Spatné slysi a vidi, nékdy 1 pomaleji
vnima. A tak se obc¢as uchyli k taktice, ze se tvari, Ze vSechno chépe a rozumi hovoru
mladsi generace, 1 kdyZ tomu tak neni. MiiZe pak dojit k fad€ nedorozuméni. Tomu se
da castecné zabranit tim, Ze si seniofi potidi rizné pomicky, jako jsou bryle,

o324

1.2.1. Psychologie stari
Kazdy €lovek si prozil jiny naprosto individualni Zivot. M4 na to vliv osud (odborniky
nazyvany béh zivota nebo zivotni draha). Ve stafi se urcité typické vlastnosti
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jednotlivce s piibyvajicim vékem zvyraznuji. (Napf. mlady Setrny ¢lovek je ve stafi
lakomy. Kdo byl hadavy, v dospélosti a staii se stava nesnasenlivym a
vztahovacnym...)

V minulych staletich se psychikou starnoucich lidi nikdo nezaobiral. VSichni si
vSimali predevsim fyzickych zmén a méli jiné priority. Dieli se od rana do vecera,
aby uzivili sebe i svou rodinu, a starali se o to, aby piezily jejich déti. Duse zustala
nepovsimnuta.(Haskovcova, 1990)

., Psychologické aspekty stari se staly predmétem odborného zajmu prakticky az ve 20.
Stoleti. (Haskovcova, 1990, s. 145)

V dnesni dobé se clovék zaméfil predevsim na své materidlni potteby. Diky
modernim komunika¢nim prostiedkim se lidé méné Casto setkavaji a vymeénuji si
zkuSenosti a zazitky. Seniofi jsou ochuzeni 0 moznost ptedani informaci mezi dalsi
se seniofi citi byt odstréeni a nemaji sebediivéru ve vlastni zivot. NaSe civilizace se
zamé&fuje na vykon a nasledny vydélek. Termin ageismus = diskriminace na zékladé

véku. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

1.2.2 Zmény ve stari

Typickym projevem stéii jsou poruchy paméti — Cast€js$i zapomnétlivost. Ve stafi se
sniZuje vStipivost a vybavnost. (N&co si vStipit do paméti nového trva podstatné delsi
dobu, nebo to viibec nejde. Dle védeckého vyzkumu potiebuji seniofi ve srovnani

s mladymi lidmi 4 x del$i dobu k nauceni n¢jakého tkonu a délaji také 4x vice chyb.)
Ve stafi klesa vétsin€ seniorti fyzicka 1 psychicka sobéstacnost a stoupa zavislost. Pro
seniory je n¢kdy nedistojné a ponizujici pozadat o pomoc a skutecné ji také ptijmout.
To plyne z obavy, ze by mohli byt nékomu na obtiz a cht&ji byt absolutné sob&stacni.
(Haskovcova, 1990)

,, Ve stari to vskutku nejbidnéjsi je, Ze druhému citime se byti na obtiz*, napsal
Cicero a mél pravdu. “(HaSkovcova, 1990, s. 150)

Ne&kdy mize byt smutek i bezdiivodny. Stafi lidé svlij zivot bilancuji a vice se vraci
ke svym prozitkim. Negativni prozitky a udalosti se snazi z mysli vytésnit nebo
zeslabit. Pokud si pfiznaji své omyly, snazi se zachranit, co se da. Ale od soucasnych

problémt se odvraci a uzaviraji se do sebe. Ziji ve svém vlastnim svété. Smutek se

nasobi osamélosti. (Haskovcova, 1990)
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Alzheimerova choroba. S ptibyvajicim vékem se zhorsuji chronickd onemocnéni,
ktera vedou ke zhorSeni sobéstacnosti. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

Clovék starne i biologicky. Zmény postihuji organy a télesné tkang, ale jsou u
kazdého jedince jiné vzhledem ke genetickym dispozicim a k Zivotnimu stylu.
Vsechny funkce organismu se zpomaluji a oslabuji. Nejvice je ohrozen centralni fidici
organ — mozek. Vyska téla se snizuje. Ubyva svalova hmota, kosti fidnou a hrozi vétsi
riziko Urazu a fraktur. Starym lidem se ohyba patef a hrbi se diky atrofii plotének a
ochabovani kosternich svali. V cévach se ukladaji tukové latky a vapnik, ¢imz
dochazi k jejich zuzovani a nasledné nedokrevnosti (nejéastéji mozkové tepny a tepny
dolnich kongetin). Clovék piijima méné kysliku — snizuje se funkce plic. Srdce
precerpava mensi mnozstvi krve a zmensuje se prutok pies ostatni organy. To
postihuje hlavné ledviny. Clovék je pak pfi zvySené namaze dusny. Ubytek travicich
Stav ma za nasledek pomalé rozkladani potravy. Mocovy méchyt je méné pruzny a
snizuje se jeho kapacita. Pokles tlustého stieva se projevuje chronickou zacpou.
Mocova inkontinence se projevuje u 15 — 30 % seniorid nad 60 let. Pohlavni ¢innost se
sniZuje. Tvofi se vrasky, kozni pigmentace, pokozka ztraci pruznost a ztencuje se.
Poruchy nervového systému miZzeme pozorovat pii chiizi a drzeni rovnovahy.
Ptibyvaji poruchy spanku (jeho délka a kvalita). ZhorSuje se ¢innost smyslovych
organt (sluch, zrak, ¢ich, hmat i chut’). Seniofi Spatné vnimaji polohu a pohyb téla,
teplo, chlad, tlak... Nékdy neodhadnou vzdalenost a teplotu predméti v jejich

blizkosti, coZ ma za nasledek vétsi riziko trazid. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

1.2.3 Negativni vliv necinnosti ve stari

Nekteti lidé povazuji préci za sviij Zivotni cil a naplnéni vlastniho zivota. Nestézuji si
ani ve stafi. Odchod do dichodu je pro né€ proto velkou Zivotni krizi. Berou to jako
podstatnou zménu Zivota a nepiimo i jeho konec. Cely Zivot denn¢ vykonavali
n¢jakou Cinnost v kolektivu lidi, méli ur€itou pozici, své ukoly a odpoveédnost, n¢jaké
povinnosti. Ze dne na den se viechno zméni. Clovék je volny, bez povinnosti a
programu. To je pro dichodce to nejhorsi, s ¢im se mize setkat.

Diichod vyvolava mnohdy dusevni krizi a tplné omezeni aktivity. Lidé se pak zaméti
na pozorovani svého fyzického stavu a obtizi, které diive viibec nevnimali. Veskeré
nemoci a potize pak maji byt omluvou a vysvétlenim, pro¢ jiz nepracuji. Horsi vsak je
pro n€ vy¢lenéni z celku (kolektivu) a negativni hodnoceni tohoto stavu. Dle
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vyzkumu se manualné pracujici do diichodu vétSinou t€si, protoze budou dal pracovat
manualné v domacnosti. Dusevné pracujici se vétSinou zase obavaji dichodu. Nemaji
7adny cil. Zeny odchod do diichodu snaseji 1épe. U nich ziistava vétiina povinnosti
zachovana. Dal budou obstaravat domacnost a také dovedou 1épe vyuzit svlij volny
¢as nez muzi. Negativni vliv na psychiku ¢lovéka ma predevsim nedostatek pohybu,
podnétti a duSevnich ukoli. To vSe umoziiuje zrychlit proces starnuti osobnosti. To je
tieba si uvédomit. Pokud se zapoji clovek do pracovni ¢innosti i v dichodu musi se
pracovni prostiedi prizptisobit jemu a jeho tempu prace. (Wolf, 1982)

V minulosti bylo stafi brano jako nemoc, které je prezentovana zpomalenim mysleni
¢loveka a jeho pohyblivosti. Je tieba trénovat télo i mysl, aby nedoslo Kk atrofii
(Gbytek zivé tkan¢ — svalové hmoty). Lékati doporucuji lidem, aby se snazili hybat i
presto, ze ztuhlé svaly a klouby boli. Nesmi se nechat Gplné ztuhnout. I mysl je tieba
stale stimulovat, aby nedoSlo k mentalni artritidé. Podle odbornikii miize t€lo i mysl
znovu a znovu obnovovat své schopnosti. Zatim zadna studie nedokézala, Ze by stafi
bylo hlavni pfi¢inou nemoci. Tim je nezdravy zivotni styl a zlozvyky (strava, koufent,
alkohol, nedostatek sportu, negativni mysleni, starosti a traumata). Pokud se ¢lovék
rozhodne Zit pasivni Zivot, zaéne mu pomalu ubyvat fyzickych i mentalnich
schopnosti a télo ztrati pohyblivost. To mlZe vést k tomu, Ze skon¢i neschopen
pohybu v kiesle nebo upoutan na ltizko. Pokud si Setii mozek, tak se néco obdobného
muze stat s jeho mentélni kapacitou. Za¢ne zapominat, ma problémy s koncentraci a
ucenim novych véci. To vSe by vedlo k tomu, Ze se uplné vyfadi z normalniho Zivota,
ktery se stane nezajimavym a prazdnym, a ke ztraté vitality. Vitalitu si vSak mtiize
¢lovek snadno zachovat, pokud bude pravidelné stiidat ¢innosti a odpocinek, aby se
obnovily sily na dal$i naslednou ¢innost. (Rheinwaldova, 1999)

., Prislovi, zZe ,,starého psa novym kouskiim nenaucis “, plati snad o psech, ale
rozhodné ne o lidech. Mnoho studentii univerzity tiretiho véku je toho zivym

ditkazem. * (Rheinwaldova, 1999, s. 9)

Pokud se nékdo domniva, Ze s ptibyvajicim vékem je obtiznéjsi se ucit né€emu
novému, tak to lze brat jako vymluvu, pohodlnost, malé mnoZzstvi motivace nebo
,mentalni atrofii* z nec¢innosti. Bez ohledu na ptibyvajici v€k se kondice ¢lovéka
muze zlepsit. OvSem ten, kdo nikdy nebyl aktivni, musi zacit pomalu a postupné si
pridavat ukoly. Ale je dobré se obcas i1 pfinutit k vétsSim vykontim. Tim se ¢lovek
vytrénuje. Je tieba se bat neCinnosti, ale ne n¢jaké ¢innosti! Mizeme se setkat s velmi
starymi lidmi, ktefi nikdy nebyli nemocni. Podle gerontologickych studii vétSinou

16



pracovali cely Zivot na zdravém vzduchu a Zili zdravé. Nikdy ovSem nelze fict, co je
zpusobeno vékem a jaké ostatni vlivy piisobi na zdravotni stav seniora. Z dosavadnich
zkuSenosti muzeme vSak usoudit, Ze starnout se da zdrave.

Seniofi, ktefi travi sviij zbytek Zivota v socidlnich zafizenich, jsou ¢asto odsouzeni ke
stresu z nedostatku stimulace, nudy a chybé&jici aktivity. Vysledkem je apatie a riizné
deprese. Zafizeni se pak muze stat ,,smutnou cekarnou na smrt*“, ktera je pro tyto lidi
vykoupenim.

Aby ¢lovek nepropadl necinnosti apatii, musi ke kazdému klientovi personal
ptistupovat individudIné. Nejde jen o uspokojeni zakladnich potieb, ale také o
pozadavky rekreacni a spoleCenské. Kazdy jedinec ma jiné onemocnéni a jiné
potieby. Cilem péce je pak jeho soucasny stav zlepsit nebo alespon zabranit jeho
zhor$ovani. Pfedev§im musi byt zachovana jeho lidska distojnost a hodnota.

[ kdyz v dnesni dobé existuje mnoho domovii diichodcti, které poskytuji seniorim
1ékatskou péci 1 chranéné bydleni, neznamena to, Ze se jedna o komplexni péci.
Néktefi pracovnici se domnivaji, Ze seniofi nemaji zadné potieby. Seti si tak praci,
ale kvalita poslednich let Zivota jejich svétenct je Zalostna. Vysledkem jsou pak stafi
lidé v koleckovych zidlich a kteslech, hledici bez hnuti a beze slova na protéjsi zed’

S prazdnym vyrazem v o€ich.

Avsak k bézné péci o seniory je také nezbytné vymyslet kvalitni program, ktery by
mél zajistit nejen nutny fyzicky pohyb, ale i dusevni stimulaci a rozvijet spolecensky
zivot S moznosti vzajemného sbliZovani klientt.

V nasich zafizenich se bohuZel miiZzeme Casto setkat s tim, Ze stary a nemocny clovék
je vydan na milost a nemilost personalu a néjakému internimu tadu, ktery vyhovuje
hlavné potfebam pecovatelli. Kazda ¢innost by ale méla vychazet predevs§im ze zajmu
a potfeb obyvatel. V nekterych tistavech se zaméiuji pouze na programy pro zabavu,
nékde zase uptednostiiyji terapeutické ti€inky. Program pak nedava piilezitost, aby
seniofi uplatnili vSechny své schopnosti a funkce. Mél by byt také uzptsoben pro
obyvatele sob&staéné s minimalni potiebnou pééi i pro seniory nemohouci. Uspéch
takovych programi je vzdy zavisly na nadSeni a motivaci celého spolupracujiciho
personalu.

Zhorsujici se psychicky stav pacientl 1ze také pozorovat v ptipadech, kdy se jedna o
seniory s rodinami, které jsou ¢asto vzdalené, nebo s nedostatkem ¢asu a zajmu o
navstévu. Pokud stary ¢loveék zacne byt omezen néjakou slabnouci fyzickou nebo

dusevni schopnosti (zrak, sluch, potize s chiizi, Spatna orientace...), kterd mu
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zabranuje vychazet sdm mimo domov, za¢ne se pomalu stahovat do svého pokoje a
do sebe. Je to zptisobeno také tim, ze mu ubyvaji piatelé nebo i Zivotni partneti

z diivodu timrti. Pak tito lidé ziji vedle sebe, ale nepfateli se a nespojuji. Zustavaji
osaméli, bez rodin a piatel. Blizi se tak pomalu nevesely konec. (Rheinwaldova,
1999)

Préavé z téchto diivodii je dalezité se na staii pfipravit a piedchazet tak vzniku
negativnich dusledku stari. Kazdy clovek je odpoveédny za své stafi, a prave piiprava
na n¢ je povazovana za celozivotni ukol. Protoze je stafi neoddélitelnou soucasti
Zivota, je ptiprava na toto obdobi dlouhodoba. Je tfeba ptsobit na celou populaci.
Vzdélavat, plisobit osvétove, vychovavat k harmonickému a smysluplnému zivotu, k
rozvoji zajmu a tvotivé Cinnosti, vychovéavat k manzelstvi, rodicovstvi a udrzovat
stabilni rodinné vztahy. Velkou pozornost je nutno vénovat ptipravé na dichod.
Psychické adaptaci na roli dichodce, ptipravé dokumenti pro diichodovou legislativu,
Gipravé bydleni a domécnosti, vytvofeni finanénich tspor. Resit otazky daliiho

spoluziti s mladsi generaci. (Pacovsky, 1990)
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2 Aktivizac¢ni ¢innosti

Clovék béhem svého Zivota vykonava mnohé &innosti, kterymi se aktivizuje, at’ uZ se
jedna o jeho konicky nebo praci. Ve staii pak kazdému ¢lovéku ubyva fyzickych sil a
to se ¢asto odrazuje i na jeho psychice. Je proto nutné dbat na to, aby kazdy senior
mél moznost se aktivizovat jak individualné, tak 1 v kolektivu a pfedchazet tim

socialni izolaci.

2.1 Vyznam aktivizace

Aby clovek zlepsil své zdravi, snizil rizika vyplyvajici z naseho chovani a zmén v
zivoté, je nutno dbat o tzv. dusevni hygienu. Lékatska disciplina, kterd se timto
problémem zabyva, se nazyva psychologie zdravi. Soustfed’uje se na to, co ¢loveék
dela, jak to déla, jak se chova a jedna v riznych situacich. Dtvodu, pro¢ se zrodila
psychologie zdravi, je hned n¢kolik. V pribéhu 20. stoleti se zménila struktura
nemoci, které vedou ke smrti. Nyni se neumiré na nakazlivé nemoci, ale divodem
jsou hlavné kardiovaskularni nemoci, urazy, chronické nemoci, nadory atd.
(Ktivohlavy, 2009)

Je védecky prokazano, Ze chronicky stres zpomaluje u¢inky hojeni ran. Socialné
izolovani lidé, trpici opusténosti a osamocenosti, maji sniZenou imunitu.

Vyzkumna ¢innost fady riznych tymi se soustiedila na zdravotnicky personal i
rodinné prislusniky pacientt. Péce o chronicky nemocné lidi je dlouhodobé
zatézkavaci zkouskou. To plati u lidi pecujicich tieba o pacienty s Alzheimerovou
chorobou. Ti méli podle provedené studie snizenou imunitu a trp€li depresemi.
Celkove se jejich zdravotni stav zhorSil. Pozoruhodné bylo zjisténi, Ze jejich stav se
zlepsil po tmrti pacienta.

Nékteti lidé se divaji na svét vzdy a vSude pesimisticky. Ve stresovych situacich vidi
nedostatky a pfic¢inu téZkosti v sobé&, a ne v ptsobeni vnéjsich okolnosti. Naproti tomu
lidé, kteti maji pro co Zit a maji smysl pro humor, 1épe snaseji Zivotni téZkosti. Vliv
mize mit i fakt, jak clovék hodnoti sam sebe. Dulezitym faktorem je i sebedtivéra a
svédomitost.

Lidé, ktefi vykazuji velmi silné negativni ndlady a emoce (deprese, nepfatelstvi, zlost,
nespokojenost, strach), si ¢asto stézuji na nepohodu a vyskytuji se u nich ¢asto rtizné
nemoci (bolesti hlavy, viedy, astma, artritida...). T1 vSichni vyZaduji specialni pomoc
a péci. Je spousta riiznych metod zvladani tézkosti. Nékomu pomaha ventilace emoci.

Pokud lidé o svém traumatickém zazitku hovofi, snizuje se negativni emocialni
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dopad. K zlepSeni psychického stavu mohou pomoci rizné zajmové ¢innosti,
meditace, zapojovani seniorti do drobnych ¢innosti, rozli¢né typy terapii atd. Zde
vSude se mohou uplatnit rodinni ptislusnici, osetfujici personal, 1ékafi, spolubydlici...
Vsichni, se kterymi je senior denné v kontaktu. (Kf¥ivohlavy, 2009)

Aktivizace seniori by méla obecné feceno slouzit ke zlepseni fyzického a
psychického stavu klientti socidlnich zatizeni. Programy pro seniory v téchto
zafizenich vétSinou vedou sestry a socidlni pracovnice. V praxi je tento ukol nelehky,
podle odhadt opravdu spolupracuje jen asi 1 z 10 obyvatel, a to nepravideln¢.
Setkavame se s velmi rozdilnymi povahami klientt a je nutné brat v potaz i jejich
fyzické moznosti. Nabidka aktivizace stdle jesté neni Upln¢€ idedlni a pln€ dostacujici.
Vétsinou chybi vederni a vikendové aktivity. Uspéch programu je zavisly zejména na
tiech faktorech: pfistupu personalu, pfipravenosti obyvatel a ptipravé programd.

(Rheinwaldova, 1999)

2.2 Druhy aktivizace
Aktivizaéni programy maji byt pestré a maji bavit instruktory i obyvatele zatizeni.
Vzdy je vitana aktivni spoluprace. Je dobré vyhradit nékteré dny pro urcité ¢innosti.
Stafi lidé se tak mohou Iépe a v klidu pfipravit. Do programi se maji zahrnovat nové
napady a obohacujici ¢innosti. Senior by mél dostat moZnost se sdm rozhodnout,
ovefit si své schopnosti a byt pfi ¢innosti zodpovédny.
Programy se rozdéluji do riiznych kategorii:

e tvofivé ¢innosti, rukodélné prace

e spolecenské programy, hry, tanec, hudba, diskuse

e cviceni, sport a hry

e Cinnosti v ptirodé (venkovni prostiedi)

e nabozenské akce

e ¢innost vzdélavaci

Vétsina domovi omezuje své aktivity pouze na rukodélné prace a nedostatek dalSich
¢innosti omlouvéa nezdjmem obyvatel, nedostatkem financi a personalu. V nékterych
zafizenich se podaftilo zalozit rizné kluby, kam dochazi lidé se stejnymi zajmy.
Obyvatelé se pak sami stavi do funkce vedoucich, samostatné rozhodujicich osob.

V téchto klubech se lidé spolecné bavi, schazeji se za ucelem dobro¢inné ¢innosti,

vzdelavaji se nebo vyrabé&ji riizné predméty pro druhé (napt. darky do nemocnic),
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hraji riizné spolecenské hry. Nékdy se uspotada i olympiada seniorti. Soutézit se da
VvV mnoha oborech. Dalsi ¢ast tvoii razné zvlastni akce — vylety, navstévy divadla,
700, maskarni ples, pévecka a dramaticka vystoupeni, spole¢né oslavy narozenin
seniort, pti kterych se aktivné zapoji obyvatelé. (Rheinwaldova, 1999)

Pro seniory je diilezité, aby udrzovali kontakty s ptateli a rodinou, jaké méli pred
odchodem do zafizeni. Je jedno jakou formou, zda pisemnou, osobnim stykem nebo
tieba telefonicky. M¢€li by i navazovat nové vztahy se spolubydlicimi (to jim
umoziuje setkani pii spolecnych hrach, jidle, pti riiznych programech). K tomu
vyborné ptispiva konverzace pfi téchto aktivitach. Napft. rizné hry typu ,,Spratelme
se, Libi se mi na Vs, Véty s otevienym koncem, Vzpomindme si atd.*.

Domovy potadaji pro své klienty rizné oslavy, tance a maskarni baly, na kter¢ je
mozno pozvat i ¢leny rodiny, ptatele a vetejnost. Téchto akci se mnohdy tcastni také
mistni podnikatelé a zapojuji se sponzorskymi dary nebo vyrobky pro tombolu a
vyzdobu.

Oslavy narozenin byvaji koncipovany jako spole¢na udalost pro vSechny seniory,
ktefi se narodili ve stejném mésici. Plesy a podobné aktivity se stavaji slavnostni
udalosti. Programu se mohou castnit pévecké i tanec¢ni krouzky, Skoly a cirkevni
organizace. Op¢t je prilezitost pozvat rodiny a vefejnost. Oblibenymi ¢innostmi se
stava také pantomima a dopliovani ptislovi. Hudebni programy maji za cil zapojit
seniory do zpévu a oZivit jejich vzpominky.

V nékterych zatfizenich funguji také zajmové krouzky, které mohou pfispét do
riznych programt pfi slavnostnich ptilezitostech. Podle zdravotniho stavu jsou
seniofi seskupeni napf. v tanecnim, péveckém nebo dramatickém krouzku. Nékde se
potadaji hodiny tance nebo se schazi pévecky sbor. Personal domova diichodcti ¢asto
porada tzv. tématické mésice. Kazdy mésic se vybere n&jaké téma, které ma

v programech pievladat. Napf. kvéten je zasvécen piirode. Seniofi pracuji na zahradé
domova, povidaji si o zahradniceni, ¢tou si poezii a vzpominaji na své prvni jarni
lasky...

Zahradni€eni je dal$i vhodnou a velmi oblibenou terapii provozovanou v ramci
aktivizace. Pokud ma zafizeni k dispozici vhodné prostory, 1ze seniory zapojit do
péstovani rostlin a péci o prilehlé pozemky. Je to skvéla motivace k fyzické ¢innosti a

vV

pak spojené i dalsi aktivity, jako trhy, bazary, zahradni slavnosti, spolecné vareni...
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Zdravotnicky personal se snazi u svych klienti stimulovat uzivani vsech smyslt
formou raznych druhti spolecenskych her. Pro snizeni stresu a depresi vyvolanych
zménami v Zivotnim stylu, souzitim se spolubydlicimi a frustraci ze zhorSujicich se
zdravotnich problémil 1ze vyuzit rizné relaxaéni techniky (hudbu, dechova cviceni,

uvoliovani...). (Rheinwaldova, 1999)

2.2.1 Arteterapie

., Arteterapie je obor vyuzivajici vytvarny projev jako hlavni prostiedek poznavani a
ovliviiovani lidské psychiky ve smeru redukce psychickych ¢i psychosomatickych
obtizi a redukce konflikti v mezilidskych vztazich. Vytvarné tvorivé aktivity maji
podporovat zdravi a podporit léceni. Ve vsech téchto rovinach je arteterapie
postupem lécebnym. Kromé toho jsou arteterapeutické aktivity vyuzZitelné v primarni,
sekundarni a tercialni prevenci i v nasledné péci v oblasti zdravotnictvi, socialni
péce, vychovy a vzdelavani u déti i dospélych. Vzhledem k siFi mozného a uzitecného
vyuziti a prolinani jednotlivych oblasti je proto diilezité zachovat priirezovy
mezioborovy charakter povolani. “(Ceska arteterapeuticka asociace [online], 2012)
Arteterapie je dalsi oblibenou formou aktiviza¢nich ¢innosti, ktera se u nas hojné
vyuziva a ma velmi pfiznivy vliv na stav klientl. Zjednodusené lze fici, Ze arteterapie
vyuziva vytvarny projev klientl jako hlavni prostfedek plisobeni na jejich psychicky i
fyzicky stav. Pomaha klientiim k sebevyjadieni a odreagovani od kazdodennich
starosti a stresu. (Lhotova, 2010)

Na zakladé¢ své praxe jsem zjistila, Ze pravé arteterapie je jednou z nejcastejSich
aktivizacnich ¢innosti provozovanych v zatizenich Poorlicka. Zdaftilé prace klientl
zdobi zdi a nasténky jejich domovii, a kazdy si je tak mize prohlédnout. Sami klienti
prave tuto formu aktivizace chvali a mnoho z nich pravidelné dochazi na tyto aktivity,
kde se mohou kreativné vyjadfit. Své vyrobky také mohou darovat svym piibuznym

napiiklad k narozenindm nebo k Vanoctim.

2.2.2 Animoterapie

., Clovek patri do prirody, a nema proti ni bojovat, ani se ji branit. VSechno nelze
prrevadét jen na penize nebo jiné zbozi. PFiroda nds vychovava k lasce. Clovék se
odlisil od sveta zvirat prave tim, Ze se dokazal postarat o staré, slabé nemocné a

bezmocné. Socialni inteligence, empatie a schopnost pochopit potreby druhého

znamenaly rozvoj umeni, literatury a vedy. “(Nerandzic, 2006, s. 135)
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Pro Clovéka je jeho vztah se zvifetem provazen emocionalnimi pocity. V ptipadé¢ jeho
ohroZeni jsou pak pocity stejné jako pti ohrozeni blizkého ¢lovéka. Pes nahrazuje
nebo dopliuje lidsky vztah a pozitivné plisobi svou pfitomnosti na zdravi clovéka
Nemusi se jednat jen o psy, ale i drobné zvite (napt. morce, kralik, ¢incila...).

V ramci tzv. petterapie puisobi pozitivné pii pfimém kontaktu s clovékem.
(Tosnerova, 2009)

V ramci ucelené rehabilitace lidi jsou mnohdy vyuzivana riizna zvitata. Lécebnému
vyuziti zvitat se vénuje cela fada sdruZeni a celostatnich organizaci. V r. 2003 vznikla
Ceska canisterapeuticka asociace a tieba sdruzeni Pomocné tlapky pfipravuje a cviéi
asisten¢ni psy jako spole¢niky a slepecké psy.

Animoterapie znamena léceni prostfednictvim domdacich milacki. Tim se mize stat
jakékoliv zvite dle regiondlnich zvyklosti (tfeba ki, slon, opice...), nebo bézné se
vyskytujici domestikované zvite (pes, kocka, hlodavci, mysi, hmyz, ryby, Zaby,
plazi...). N&kdy je mild¢kem rostlina, kterou pacient péstuje a oSetiuje.

Zvite, kter¢ ptilne k ¢loveéku, nerozlisuje, jestli je jeho pan genialni nebo krasny. Jen
pozna, kdo ho ma rad a ochranuje ho. Jen nemilovana zvifata mohou byt agresivni a
jednaji instinktivné.

Nékteré ustavy socidlni péce pro dosp€lé i1 déti, 1écebny dlouhodobé nemocnych a
dalsi zatizeni (socialni 1 zdravotni) neumoziuji spojeni ¢lovéka s ptirodou.

V takovych zatfizenich je vSe zcela neosobni. Pacienti pak trpi socidlni agonii a
nakonec tiSe umiraji v tstrani. (Nerandzi¢, 2006)

Zvitata v ustavech socialni péfe a domovech dichodcii zmiriiuji potize s adaptaci a
odstranuji stres nové pfichozich. Pro pacienty dlouhodobé pobyvajici v zafizeni jsou
motivaci k aktivnimu zpisobu zivota. V tustavech, kde jsou chovana zvifata a
vyuzivana terapie jejich prostfednictvim, klesa spotfeba antidepresiv, svéracich
kazajek, plen, ukliditujicich i omezujicich prosttedkii (pouta, lizkové klece, uzaviena
oddg¢leni...). Celkové se zlepsuje komunikace uzaviené komunity s vnéj$im svétem.
Vztahy mezi personalem a klienty se upeviuji diky spole¢nym zazitktm.

Do domovi diichodci i do ustavil socidlni péce jsou privadéna zvifata v ramci
navstévnich programu. V nékterych zatizenich chovaji vlastni zvifata nebo ptijimaji
klienty s jejich zvifaty, na ktera jsou z minulosti vazani. U nepohyblivych pacienti
jsou vyuzivani ptéaci v klecich nebo akvarijni rybky. V kazdém zatizeni musi byt
¢loveék odpoveédny za chov zvitat. Chrani je pfed tyranim, vyCerpanim a stara se o
jejich vychovu. Dbé na to, aby je pacienti nepfekrmovali a nerozmazlovali. O
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efektivité spoluziti pacientl a zvifat neni tfeba pochybovat. Tam, kde maji zvifeci
asistenty a spoluuditele, ustavy jen ziskaly. (Nerandzi¢, 2006)

Jednim z oblibenych zvifat vyuzivanych pro 1é€bu pacientt je kin. Ten bohuzel

v podminkach domovi diichodct neni vhodnym zviietem. V CR ma 1é&ebné vyuziti
koni dlouhodobou tradici. Vyuziva se napiiklad pro détské pacienty se skolidzou,
neurotickymi diagndzami, irazovym poskozenim mozku a michy, roztrouSenou
mozkomisni sklerdzou, svalovou dystrofii, détskou obrnou a dal§imi onemocnénimi.
Vysledkem je zlepseny stav motoriky. Pfi vSech téchto onemocnénich dochazi
postupné k psychickému uvolnéni, zvife nuti pacienta ke spolupraci a vyvolava
emotivné pozitivni stavy.

Pro vyuziti zvitat k terapii se hodi i dalsi nenaro¢ni tvorové:

Fretky — vzbuzuji u ¢lovéka dotykové viemy, specificky ¢ichové, sluchové i zrakové.
Jsou pro osamélé lidi zpestfenim Zivota. Je to malo obvyklé chovné zvite. Majitel
vSak ziskava vétsi pozornost okoli nez tieba chovatel psa.

Kozy — vhodné pro klienty, kteti jsou zapojeni do prace na farme. Zde pracuji dle
svych schopnosti, zdjmu a fyzickych 1 duSevnich schopnosti.

Lidé, kterym se staly Vv Zivoté oporou rostliny a zvifata maji jedno spole¢né —

pozitivni vztah k zivotu a lasku k piirodé. (Nerandzi¢, 2006)

Canisterapie

Pes je vyborny spolecnik, pfitel a pomocnik ¢lov€ka. DokazZe spoustu véci a je
schopen pomahat handicapovanym lidem. Pracuje jako priivodce nevidomych a
neslySicich osob, dokéaze rozpoznat blizici se epilepticky zadchvat svého pana nebo
srde¢ni pfihodu, umi rozpoznat zhoubny nador rakoviny, je spole¢nikem lidi na
vozicku a vérny kamarad osob télesné€ i duSevné postizenych. Také zastava
vyznamnou roli pfi vychové déti. Diky nému se uci laskavosti k Zivym tvorim a
piirod¢, nesobeckosti a kamaradstvi. (Galajdova, 1999)

Canisterapie znamena pusobeni psa na ¢loveéka a ovlivitiovani jeho Zivotnich pocitt.
D¢li se na n¢kolik druht. Canisterapie asistovana ma za cil povzbudit u ¢lovéka
zajem o déni. Edukativni — tj. vychovna forma, 1éCebna — tzn. terapeuticka forma, ale
také vyzkumna forma. Vzdy zalezi na individudlni povaze psa a jeho vychové, pro
kterou formu terapie bude vyuzivan. Je tfeba ovSem brat v potaz jednoduché pravidlo
— pokud vybirame spole¢nika pro nemocnou nebo handicapovanou osobu, je tfeba mu

vybrat psa, ktery se mu libi a obdivuje ho. Pro lidi uvéznéné v 1écebné dlouhodobé
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nemocnych bude urcité nejlepSim feSenim malé plemeno. Je tieba vybrat milého
chlupacka, ktery se nechd hladit a vyciti laskavost a trpélivost staré¢ho Clovéka. Staii
lidé si ¢asto pro nového kamarada tajn¢ schovavaji kus masa od obéda, aby ho mohli
pohostit, a moc se na jeho prichod tési. Pro staré lidi se pes stdva namétem ke
vzpominkam, debatdm a pomaha hlavné vytvaret piiznivou atmosféru. (Galajdova,
1999)

Je védecky dokazano, ze pes odstraiiuje pocity osaméni a pomaha zlepsit nas imunitni
systém. Osamély ¢lovek strada psychicky a nasledné i fyzicky. Napt. na pacienty

S Alzheimerovou chorobou pes citové pisobi. Dokaze vyvolat emocionalni
vzpominky a zlepSuje zdravotni stav nemocného. Velmi €asto se Stava, Ze stary
¢loveék musi odejit do domova dichodct a svého psa si nesmi vzit s sebou. To muze
mit za nasledek dramaticky konec zivota. (Galajdova, 1999)

Pes poskytuje pomoc i nevidomému ¢lovéku, naptiklad vEtsi nezavislost a pocit
svobody. V terénu pomaha s orientaci, vyhyba se piekazkam a vymoliim, dava pocit
bezpeci v davu lidi na ulici a snizuje stres. I pohyb je rychlejsi nez pii chizi s holi.
Obdobn¢ pes dokdze pomahat 1 neslySicim. Prosté jim nahrazuje smyslovou funkei.
Dokéze svého pana upozornit na zvonek, sycici plyn, padajici pfedméty, jedouci
vozidla atd.

Takeé v ptipad¢ epilepsie dokaZe rozpoznat blizici se zachvat 1 desitky minut predem a
odvést svého pana tam, kde se nemize zranit o pfedméty na zemi, spadnout atd.
(Galajdova, 1999)

U starych lidi trpicich pocitem osamoceni, nepochopeni a izolace z diivodu, Ze na
nekteré ¢innosti nemaji silu, nevydélavaji dostatek penéz, nikdo je nepotiebuje a citi
se byt na obtiz, je psi kamarad k nezaplaceni. Dokdze vyplnit samotu ¢loveéka svoji
pozornosti a zvédavosti, zaméstnava ho svymi potiebami (jit ven, hrat si...). Vraci
panovi smysl Zivota a dava silu piekonat obtiZe stafi. Stava se spolecnikem, se kterym
je mozno si povidat, ¢ist mu, komentovat udélosti a planovat dalsi ¢innosti. Pes je
vzdy vS§imavy, oddany, milujici a pfipraveny panovi vyhovet.

(Galajdova, 1999)

., Pro nékteré z nas se stal primo nepostradatelnym a neumime si Zivot bez takového
spolecnika zdravych i nemocnych vitbec predstavit. Je nasi motivaci, inspiraci,
kamarddem, tajemnikem, vychovatelem, lécitelem a emocni podporou. Nekritizuje,
nepoucuje, je stile v dobré naladé. Zije tady a ted, netrdpi se tim, co bylo véera, a

nestard se, co bude zitra. “ (Galajdova, 1999, s. 71)
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Felinoterapie

Ve zdravotnictvi se s kockami zacalo pracovat na mezinarodni trovni ve stejné dob¢
jako se psy. Prvni informace o jejich 1é¢ebném vyuziti se objevuji od poloviny 90. let
minulého stoleti. V CR s ko¢kami pracuje organizované od r. 1997 Nezavisly
chovatelsky klub v Mladé Boleslavi. Pi tvahach o pofizeni kocky je nutno zvazit i
ruzna uskali chovu. Tato zvifata trpi parazitarnimi a bakteridlnimi onemocnénimi
(tasemnice, toxoplasmosa — prenasi se nakazenym masem drobnych zivocichd). Musi
byt pravidelné osetfeny a odCerveny.

Také tato zvifata pomahaji zmirfiovat adaptacni stres. Diky jejich vlivu se upravuje
hodnota krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, zmirfiuji napéti pii stresu, stimuluji
pamétové funkce, povzbuzuji jemnou motoriku rukou u lidi s poskozenym mozkem
po mrtvici a Grazech mozku a michy. Vlastni 1é¢ba probiha v oblasti facilitace ruky
pii hlazeni zvifete. Dochdzi zde k draZzdéni chlupy a prohtivani rukou. Pfi oSetfovani
kocek pacient procvicuje tichop (pii ¢esani a krmeni kocky), jemnou motoriku
(zapinani a rozepinani postrojii). Je tieba také vyloucit alergii pacienta na kocici

chlupy a zajistit pravidelné 1ékaiské kontroly zvitete. (Nerandzi¢, 2006)

2.2.3 Ergoterapie

Dalsi z klicovych lé¢ebnych metod hojné pouzivanych v socidlnich zatfizenich pro
seniory je ergoterapie. Tento nazev vznikl ze spojeni dvou feckych slov ergon= prace
a therapia= 1éCeni, terapie. Ergoterapie se vSak nevztahuje pouze na zaméstnani nebo
praci, ale na vSechny ¢innosti, které clovek vykondva. Vypliuje tim ¢as a ma to pro
néj smysl. Celkoveé ptispiva k dobré pohodé ¢lovéka. Ergoterapie se tedy nazyva
1é¢ba praci. (Krivosikova, 2011)

,, Ergoterapie pomdaha lidem vykonavat kazdodenni cinnosti tim, Ze je do téchto
¢innosti zapoji, a to navzdory jejich postizeni nebo poruse. Tyto ¢innosti by pro né
mely byt smysluplné nebo by jejich provadeni méli povazovat za dulezité. *
(Krivosikova, 2011, s. 13)

Vsechny ¢innosti v ergoterapii se obvykle rozdé€luji do tfech velkych skupin: vSedni
denni ¢innosti, prace a produktivni ¢innosti, hra a volny ¢as. Tyto ¢innosti jsou

s klienty jednotlivych zafizeni provadény bud’to skupinové (se skupinovou ergoterapii

se muzeme setkat nejcastéji), nebo individualng, kdy se ergoterapeut vénuje pouze

jednomu konkrétnimu klientovi. (Krivosikova, 2011)
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Vsechny ergoterapeutické Cinnosti maji vzdy dusevni nebo fyzickou slozku, ktera
pozitivné plisobi na klientv stav. Od toho se pak také odviji obsah jednotlivych
ergoterapeutickych Cinnosti, které¢ by mély mit vzdy prfedepsanou formu. Pravé vybér
spravnych ¢innosti pfi ergoterapii by mél pozitivné pusobit na klientlv psychicky i
fyzicky stav a podporovat rozvoj clovéka k tomu, aby byl nadale ¢inny. (Krivosikova,
2011)

2.2.4 Muzikoterapie

Rytmus a hudba jsou vyuzivany lidmi od nepaméti. Hudba byla nejdiive chapana jako
pokus o komunikaci s bohy, démony a nadpfirozenymi bytostmi ve prospéch kmene
nebo jedince. Hudba a rytmus se vyuzivaly pfi magickém léceni a zaklinani. Z
primitivniho zptisobu 1é¢eni se staly rizné ritudly. Dodnes je hudba u ptirodnich
narodil nezbytnou denni soucasti jejich kultury. Terapii hudbou vyuzivaly vSechny
staroveké civilizace (v Egypté, Asyrii, Babylonu, Izraeli, Recku a Rim¢). Ve
sttedovéku zase néktera bohatd mésta najimala hudebniky a pistce, aby svou hudbou
uklidiiovali na ulici nemocné lidi. V kiest’anstvi hudba hrala vyznamnou roli pii
raznych cirkevnich obtfadech. V obdobi renesance se hudba vyuzivala k 1é¢eni
duSevnich poruch. V sou€asnosti se vyuzivd v mnoha statech po celém svéte.
(Simanovsky, 2007)

V historii byla hudba vyuZivéna k 1éCitelskym uceliim (méla za cil navodit urcité
psychické stavy nebo jejich zmény). Napf. terapie provadénd riznymi Samany ma za
cil rytmem a tancem navodit stav zménéného védomi — trans, extazi, sluchové
halucinace atd. Hudba pak vytvaii u za¢astnénych pocit sounalezitosti a umoziuje
uvolnovani emoci. (Zeleiova, 2007)

Hudba je tec beze slov. Muzikoterapie je jednou z pomocnych metod skupinové
psychoterapie. Lécbu hudbou zacali u nas vyuzivat poprvé v psychiatrické lécebné

v Praze 8 — Bohnicich. Dlouhodob¢ je také vyuzivana v protialkoholni 1é¢ebné

V Praze U Apolinéfe. Pomalu za¢ind pronikat i do jinych zafizeni pro déti a dospélé.
(Zeleiova, 2007)

Dnes je muzikoterapie jako védecka disciplina vyuzivdna ve vice nez 40 zemich svéta
s rozdilnym stadiem vyvoje. Hudba se pouziva k terapeutickym cilim u déti, mladeze
1 dospélych se zvlastnimi pottebami, které mnohdy vznikaji na zakladé¢ fyzickych a
duSevnich omezeni. Terapeut aplikuje hudbu v terapeutickém prostiedi, aby dosahl

potfebné zmény chovani vybraného jedince. Pacient ma moznost zachéazet
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s jednoduse ovladatelnymi hudebnimi nastroji nebo jakymikoliv, které vydavaji zvuk,

mize se zapojit zpévem nebo improvizaci s hlasem. (Zeleiova, 2007)

Formy muzikoterapie

Individuélni forma znamena, Ze terapeut pracuje sam s klientem a terapie je zaméiena
na individualni stav jednotlivce. Lécba klienta se sklada z hudebniho vyjadieni jeho
zivotnich témat.

Skupinova forma — terapeut zahrnuje do 1é¢by vice klientd (max. 12), ktefi se maji
vzajemné dopliiovat a stat se soucasti hudebniho déje. Pomoci hry si vyzkouseji rtizné
role a pozice. Hudba je chdpéana jako komunikaéni prostfedek, fe¢ a moznost
sebevyjadieni. Muzikoterapie je ovSem i pouzivana pro zdravou populaci jako
prevence a podpora osobniho zdravi. Ma pak pfispét k osobnimu rtstu jedince.
(Zeleiova, 2007)

,,Pedagogicka muzikoterapie (specidlni, lécebnd, socidlni a vychovna) je souhrnné
oznaceni terapie, kterd se zaméruje na procesy uceni, socialni integrace a
komunikace. Zlepsuje vnimani, koncentraci, pameét’ (kognitivni funkcnost) a podporuje
pohyb, 7ec (télesnou funkcnost). Cilovou skupinou jsou vétsinou lidé télesné i
mentalné postizeni, déti a dospivajici s poruchami vyvoje, chovani, uceni a poruchami
reci. Tezistem specialné, lécebné a socialnépedagogicky orientované muzikoterapie je
osobnostni rozvoj senzomotorickych i samoobsluznych dovednosti a socialni
integrace. ** (Zeleiova, 2007, s. 50)

,, Muzikoterapii v uzsim vyznamu definuje Walter Simon ,,jako specifickou lécebnou
psychoterapeutickou metodu, kterd — podle psychopatologickych zdkonitosti — uziva
specifického hudebné — komunikativniho média receptivniho i aktivniho, aby docilila
terapeutickych efekti pri léceni neuroz, psychosomatickych poruch a
neuropsychiatrickych onemocnéni. * (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 23)

U stars$ich lidi se muzikoterapie vyuziva v mnoha oblastech. Nékdy mize pomoci
snizit vnimani bolesti a uzkosti a zvysit prah bolestivosti nebo upln¢ eliminovat
bolestivé podnéty pii I€katskych zakrocich. K tomu se vyuziva specidlni hudba, ktera
ma odpoutat pozornost od bolesti. Pacient pak zlstava bdély a miize aktivné
spolupracovat. Piedpokladem je schopnost zaméfit svou pozornost na hudbu a
hudebni aktivity vice nez na bolest.

Inspirativni hudba mtiZe u jinych starych lidi vytvaret pozadi pro rehabilitaci nebo
snizovat jejich nepfijemné a bolestivé pocity pfi cviceni, coz vede ke zlepSeni svalové
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funkce. Pacienti dale potiebuji emocionalni a socialni podporu. (Kantor, Lipsky,
Weber, 2009)

Klienti by méli mit ptilezitost k vlastnimu vybéru hudebnich skladeb nebo nastrojt.
Maji pravo zkoumat a ziskévat nové zkuSenosti s mnozstvim raznorodych zvuk.
Velice oblibena je hra na t¢lo, pii které si clovék uvédomuje zmény polohy téla a
koncetin, a slouzi zaroven jako prostiedek kontaktu s druhymi (doteky dlani,
mlaskani, luskéani, dupani...). (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

Indikace muzikoterapie jsou z hlediska véku omezené. Muzikoterapeuti pouzivaji
Ctyfi zakladni metody: hudebni improvizace, hudebni interpretace, kompozice,
poslech hudby.

Hudebni improvizace je spontanni vytvafeni hudby pomoci hry na télo, zpévu a
hudebnich nastroji.

Pti hudebni interpretaci klient pfedvadi a reprodukuje jakykoliv druh hudebni formy,
ktera slouzi jako model (mtiZe se jednat o vokélni nebo instrumentalni hudbu).
Zahrnuje hudebni aktivity a hry, kde je klientovi pfedem urcena néjaka role nebo
chovani.

Kompozice hudby zahrnuje kreativni vytvareni pisni, textil, instrumentalnich skladeb
nebo hudebnich videi a audionahravek. Zde klient dle svych moZnosti vytvaii melodii
pisné a terapeut harmonii.

Pti poslechu hudby klient hudbé nasloucha a reaguje verbalné nebo neverbalné.
Usnadfiuje to navazani kontaktu mezi terapeutem a klientem.

Za poslednich né€kolik let dosahla u nas i v nékterych zemich muzikoterapie

nebyvalého rozvoje. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

2.2.5 Reminiscence

o pfirozenou dusevni ¢innost ¢loveka. Udalosti, které se staly velmi davno, rizna
setkani, prostiedi, kde ¢lovek zil, veskeré dovednosti a vztahy, zvyky v rodin€ a
ptibchy, které se doma vypravély, to vSe je soucasti kazdého ¢loveéka a jeho predstav
0 sob& samém. Zivot je slozeny z neustalych zmén a riiznych ztrat. Clovék je pak
nucen Zzit ze svych vzpominek. Pokud je pak pfesunuty do néjakého ustavu nebo
zatizeni, musi opustit sviij dosavadni zivot a nema nikoho, komu by o ném mohl
Vypravét. Ma pocit, ze nic neni a nikdo se o n¢ho nezajima.

K tomu, aby zacal stary cloveék vzpominat a vypravét, staci mnohdy malo. N&jaky
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podnét, ktery mu piipomene udalost nebo Cast zivota (prochazka znamou krajinou,
obrazek, viin¢ kvétin nebo travy, setkani se starym ptitelem...). Okamzité se vynoii
vzpominky a emoce, které zazitek provazely. Vzpominky tak vyznamné ovliviiuji
kvalitu lidského Zivota. Clovék se tak vyrovnava se svymi prozitky, kiivdami a
konflikty. Hodnoti sviij Zivot a mize tak dosahnout Zivotni zralosti a naplnéni. Pro
rodiny starajici se o své star$i ¢leny, peCovatele a oSetiujici personadl je vhodné
zaclenit vzpominky seniorti do nejriznéjsich aktivit. Je to dalezity zdroj rodinnych a
kulturnich tradic. (Janeckova, Vackova, 2010)

Reminiscence znamena - vzpomenout si, rozpomenout se, obnovit si pamét’. Jako
reminiscencni terapie se obvykle oznacuje rozhovor terapeuta se starSim ¢lovékem
(nebo skupinou seniort) o jejich diivéjsich aktivitach a dosavadnim zivote, udalostech
a zkuSenostech s vyuzitim vhodnych pomucek (starych predmét, fotografii, nastroja
a pomticek pro domécnost, nafadi, modnich dopliki...). Pfi vzpominani lze vyuzit
rizné projevy osobnosti — tanec, zpév, kresleni, divadlo i pantomimu, rizné kostymy i

kulisy. Osoba pak 1épe odkryva svou minulost a Iépe chape a piijima ptitomnost.

Reminiscen¢ni skupiny se déli na 3 Grovné:

a) oddechova — aktivizuje staré lidi ve volném case.

b) podpiirna — nastoli psychickou pohodu, obnovuje sebetictu a posiluje vlastni
identitu seniord.

c) terapeutickd — je prostfedkem Zivotni rekapitulace a vyrovnani se s vlastni Zivotem

a blizici se smrti. (JaneCkova, Vackova, 2010)

Reminiscence neni vhodna pro kazdého ¢lovéka. Nekteti lidé na ni nejsou dostatecné
pfipraveni a pro vzpominky neni vhodny okamzik. Extroverti (aktivni, spolecensti a
hovorni seniofi) vyuzivaji vzpominky k navazovani kontaktt a pfi konverzaci.
Vzpominky maji pomoci se spolecensky zaclenit, pohovofit a poucit druhé. Je
védecky prokazano, ze lidé v depresi vzpominaji méné Casto nez seniofi bez depresi.
Stafi lidé se déli na 3 skupiny: Osoby, které reminiscence t€si a uzivaji si ji. Osoby,
které maji reminiscenci spojenou s litosti a Smutkem, a osoby, které jsou v sou¢asném
zivote nest’astné a pro které muze byt smysluplngjsi slySet o soucasném déni, nez se
soustiedit na minulost.

K pozitivnimu vyvoji mtize ptispét i dostateCné stimulujici prostiedi. Starodavné

zafizeny salon nebo kavarnicka plna starych predméta, plakatt a fotografii z
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predvalecného mésta, staré noviny, dokumenty piispivaji k prijemnému prozitku.
Vzpominky Ize vyvolat pomoci vSech smysli. (Janeckova, Vackova, 2010)

Obvykle spolu nechtéji byt ve skupiné lidé, mezi nimiz je dlouhodoby konflikt a
nemaji se radi. Casto spolu ani nemluvi. Konflikt mezi ¢leny skupiny miize viak
vzniknout 1 v pribéhu skupinovych setkani. Vzajemné na sebe utoc¢i, pomlouvaji se a
obvinuji. Vysledkem je odchod jednoho z Gi¢astnikl nebo se ter¢em miize stat i
terapeut. Pokud k takové situaci dojde, je nezbytné konflikt v zarodku zastavit, aby
neohrozil zajem celé skupiny. Skupina by méla mit nastavena riizné pravidla (napf.
pravidlo ml¢enlivosti — diskrétnosti, pravidlo ¢asového omezeni promluv jednotlivych
ucastnik...).

Pozitivni vyznam ma i zacleniovani osob trpicich demenci do reminiscen¢nich skupin.
Takovym lidem ztstava déle zachovana dlouhodoba pamét, a to navzdory demenci,
kterd pamét’ poSkozuje. Lidé s demenci jsou socidlné€ izolovani kvili svému postiZeni,
tzv.svétly okamzik, kdy se ¢loveék s demenci rozpomene na néjaky detail ze svého
zivota, coz mile prekvapi celé okoli. Témto skupinam pacientt (2 — 4 0soby) je tfeba
vénovat samostatnou pozornost.

U lidi s demenci je ptekvapivym poznatkem, Ze ,,t€lo ma pamét™. Nekteré znamé a
davno naucené pohyby tykajici se zdbavy, prace, se ozivi pii n¢jaké vzpomince (napf.
tanec, drobné domaci prace, vafeni, femeslo). Clovék se jejich prostiednictvim opét
starymi lidmi miiZe rodina vytvofit prostfedi podporujici vzpominky. Proto je tieba
zvazit, které predméty zachovame pro tyto ucely. (Janeckova, Vackova, 2010)

Knihy Zivota mohou byt vysledkem préce vice lidi nebo jen seniora samotného. Jsou
to dokumenty a vzpominkové krabicky, které si vytvaii sam a rozhoduje o tom, zda
budou vetejné ptistupné nebo jen jeho osobnim vlastnictvim. Zapojit se mize i
rodina, kdyz pfinese staré fotografie, dokumenty a materidly. Kniha vzniké z vlastni
potieby tviirce nebo na popud mladsiho rodinného piislusnika. Pro seniory je dulezité
veédomi, Ze se jednd o jeho intimni véc, do niz ma pfistup jen ten, komu to dovoli.
Nedopsana kniha se pak mize stat dédictvim, které nékdo z rodiny dopise, dokonci,
uspotada a da pak vytisknout jako cennou vzpominku na ¢lena rodiny.

Stejnym zptsobem funguji tzv.vzpominkové krabice. VétSinou se jedna o zivotni
portréty senioru.

Reminiscence je metoda prace se starymi lidmi, kterd umoziiuje starému clovéku
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vypravét o svém zivote a jeho piibuznym, pecovateliim a vSem, ktefi maji zajem

pozorné mu naslouchat.(Jane¢kova, Vackova, 2010)
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3 Sluzby socialni péce v mikroregionu Poorlicko

Svazek obci Poorlicko byl zalozen v roce 1993 a méa 10 ¢lenskych obci (Albrechtice
nad Orlici, Bolehost,, Borohradek, Cermna nad Orlici, Horni Jeleni, Lipa nad Orlici,
Nova Ves, Tynité nad Orlici, Veliny a Zd’ar nad Orlici) s celkovym poétem obyvatel
asi 14 000. (Mikroregion Poorlicko, 2016)

Po zmapovani socialnich sluzeb v tomto mikroregionu jsem zjistila, ze se zde nachazi
celkem 3 socidlni zafizeni poskytujici ubytovaci sluzby, jejichz cilova skupina jsou
seniofi. Konkrétné Domov dichodcu Albrechtice nad Orlici, Geriatrické centrum

Tynisté nad Orlici a Domov dichodct Borohradek. (Vackova, 2010)

3.1 Domov duchodcii Albrechtice nad Orlici

Domov dichodcti Albrechtice nad Orlici je socidlni zafizeni, které své soucasné
zaméteni dostalo v roce 1990, kdy bylo po svém piedchozim fungovani jako
chudobinec pfejmenovano na Domov diichodctli a nyni je registrovano jako domov se
zvla$tnim rezimem. (Ctvrtecka, et. al., 2004)

Ztizovatelem tohoto zafizeni je Kralovéhradecky kraj a je zaméten na cilovou
skupinu pouze klientti s Alzheimerovou chorobou, ktefi spliiuji zakladni kritéria pro
piijeti. Zatizeni je rozdéleno na dvé ¢asti: Hlavni budova se 3-mi nadzemnimi
podlazimi a nové budova tzv. ,,Domky*, ktera se sklada ze tfi propojenych nove
postavenych objektli s celkovou kapacitou 24 klientd, v§echna liizka jsou urcena pro
klienty s Alzheimerovou chorobou. V souéasnosti se v zafizeni miZzeme setkat jesté

s n¢kolika klienty, ktefi Alzheimerovou chorobou netrpi, ale vzhledem k pomérné
nedavné zméné zaméteni zatizeni zde byli ponechani k doziti, protoze ptipadné
stéhovani z prosttedi, na které byli zvykli, by pro né¢ mélo urcité Spatné nasledky.
Aktivizacni ¢innosti zde ma na starosti kvalifikovana socidlni pracovnice, ktera
pravidelné dochdzi za klienty a vymysli rizné formy aktivizace.

Nabidka volnocasovych aktivit je zde skute¢né pestra a klienti tak maji moznost nejen
kulturniho vyziti v podobé¢ rtiznych divadelnich pfedstaveni porfadanych domovem,
pravidelnych dnt otevienych dvefi, kdy béhem jednoho zatijového dne navstivi
zafizeni nejen piibuzni klientd a pracovnikd, ale i ostatni vefejnost a spole¢né posedi
u dobré hudby. Mezi nejcastéjsi aktivizacni Cinnosti patii rizné formy prace s paméti,
muzikoterapie, pracovni ¢innosti a hry se slovy.

Vzhledem k riiznym formam a stadiim Alzheimerovy choroby je aktivizace vnimana

jednotlivymi klienty rozdilné. Lid¢, u kterych je tato nemoc zatim v pocatcich, se
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zapojuji v kolektivu vice, naopak klienti v pozd¢jsich stadiich nemoci Casto snazeni

pracovnikil o jejich zapojeni pomalu ani nevnimaji. (Vackova, 2010)

3.2 Geriatrické centrum Tynisté nad Orlici
Druhym socidlnim zafizenim v této oblasti je Geriatrické centrum Tynisté nad Orlici,
které bylo slavnostné otevieno V roce 1941, avsak jeho cilova skupina nebyla jako
dnes zamétena na seniory, ale na matky a malé déti. Soucasnou podobu a zaméteni
Geriatrické centrum ziskalo az v roce 1996, kdy byla stavba dokon¢ena a zafizeni tak
zapocalo svoji ¢innost. (Koldinsky, 2002)
Jeho poslanim je poskytovat sluzby seniorim a zdravotné postizenym lidem na
zaklad¢ lidského piistupu a porozuméni. Na rozdil od Domova diichodct Albrechtice
nema toto centrum tak specificky definovaného klienta. Avsak sluzby jsou stejné jako
Vv ostatnich zafizenich v Poorlicku poskytované odborné a skute¢né kvalitné
kvalifikovanymi zaméstnanci ve spolupraci s mistnimi institucemi. Zasady
poskytovani sluzeb jsou nasledujici:

¢ individualni pfistup ke klientim

e respektovani a dodrZzovani lidskych prav a svobod

e podpora sobé&stacnosti a samostatnosti klientli

Kapacita domova je oproti ostatnim zafizenim mnohem mensi, nabizi mista pouze pro
42 klienti.

Klienti maji Sirokou moznost volno€asového a kulturniho vyziti, pravidelné jsou zde
pofadana rizna cviceni paméti, pohybové aktivity, vychazKky v udrzované zahradé
nebo i v prilehlém parku a dalsi kulturni a spolec¢enské aktivity. VSechny tyto ¢innosti
vzdy v doprovodu a pod dohledem kvalifikovaného persondlu, aby se pfedeslo
pfipadnym nechténym situacim. Klienti maji také moZnost oproti klientiim jinych
zafizeni pfispivat do pravidelného ,,Kulturniho obcasniku®, vydavaného Geriatrickym
centrem, kde se mohou dozvédét o sou¢asném déni v domove. Doctou se zde
naptiklad, kdo ma v daném mésici narozeniny, o nové prichozich obyvatelich, ale
také naopak, s kym se museli rozloucit. Rizné reportaZe a fotografie z uplynulych
akci jsou taktéz poutavym materidlem pro klienty i jejich blizké. Kdo by mél zajem,
muze byt téz pravidelnym prispévatelem a podélit se s ostatnimi o své zazitky

z vyletq, které jako mlady absolvoval, o své myslenky a basnicky.
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Stejné jako v jinych zatizenich jsou zde jednodusSe pozorovatelné rozdily v aktivité
mezi jednotlivymi klienty. Setkame se zde s lidmi, ktefi pravidelné¢ dochéazeji a
ucastni se aktivizacnich ¢innosti a se zdjmem se ptaji na program daného dne nebo
planované vylety, ale pak i s takovymi, ktefi rezignovali na jakoukoli aktivitu nebo
zapojeni a rad¢ji zlstavaji v izolaci ve svych pokojich. Prace socialnich pracovnic je
tak velmi slozita, protoze se vSemi klienty musi zachazet stejn¢, nikomu

,henadrzovat®, ale zdroven kazdy vyzaduje individualni ptistup. (Vackova, 2010)

3.3 Domov duchodcii Borohradek
Poslednim zatizenim v Poorlicku je Domov diichodcii Borohradek, ktery je zaméten
na seniory Vv neptiznivé socialni situaci, kterym se snazi poskytovat pomoc tak, aby
odpovidala individudlnim potfebam klientli a aby byla zachovana lidské dustojnost,
vychazejici z dodrzovani zakladnich lidskych prav a svobod. Toto zafizeni se sklada
ze dvou budov, nové moderné zatizené budovy a zamecku z 18. stoleti, ktery je od
roku 1958 vyuzivan jako domov diichodcii. Cely areal Domova diichodcti Borohradek
je obklopen rozlehlou zahradou, kterou klienti radi vyuzivaji k prochdzkam, a ktera
Jim nabizi zazemi plné klidu a odpocinku na cerstvém vzduchu. V bezprostfednim
okoli tece feka Ticha Orlice a ndmésti je vzdalené asi 200 metri od zafizeni.
Svym klientim toto zafizeni nabizi ubytovaci sluzby v jednoltizkovych az
ctytlazkovych pokojich. Samoziejmosti jsou kvalitni socialni, zdravotni a
rehabilitaéni sluzby, které zajist'uje kvalifikovany personal, dodrzujici zakladni
principy Domova dtichodti Borohradek:

e individualni péce a pfistup ke klientovi

e zachovani diskrétnosti a distojnosti

e aktivni pisobeni na samostatnost klienta

e posileni socialniho zaclenovani

S dobrym ohlasem se zde setkava socidlni pracovnice, ktera ma za tikol volnocasové a
aktivizacni ¢innosti klienti a jejich kulturné-spolecensky Zivot. Pravidelné své klienty
doprovazi nejen k 1ékafi, ale i na prochazky do mésta i do zahrady a stard se i 0
organizaci vyletl do blizkého okoli. Dale pak zajistuje klientim drobné nékupy,
vytizovani korespondence, Gfednich zélezitosti a setkani s jejich blizkymi. Mezi
pravidelné aktivizacni ¢innosti zafazuje v rdmci pracovni terapie razné rukodéIné

prace, které si klienti velmi chvali. Dale pak ur¢ité stoji za zminku pravidelné
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poradané bohosluzby, rtizné koncerty, posezeni s hudbou nebo i tane¢ni zabavy. Pii
ucasti na téchto volnocasovych aktivitach, které personal potada, je mozné v praxi

pozorovat zajem a nadSeni uc€astnicich se klientii. (Vackova, 2010)
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4 Domov diichodcii Albrechtice nad Orlici

Zatizeni Domov diichodct Albrechtice nad Orlici je specifické cilovou skupinou
klienti s Alzheimerovou chorobou. Kvili riznym stadiim této nemoci jsou Klienti
vice ¢i méné schopni se zapojovat do aktivizace a také vyzaduji riznou péci a

individualni piistup.

4.1 Nabidka aktiviza¢nich ¢innosti

Aktivizacni ¢innosti s klienty Domova dtichodct v Albrechticich nad Orlici provadi
kvalifikovand socialni pracovnice, ktera ma na starosti vzdy bud’ skupinu klientt
nebo provadi aktivizaci individudlné. Klienti se do aktivit zapojuji ptimo nebo pouze
ptihlizeji déni okolo sebe.

Na zékladé své praxe jsem vypozorovala, Ze mezi aktivizacni ¢innosti provadéné

V zafizeni patii zejména ergoterapie a arteterapie, na které je kladen nejvétsi diraz.
Prave ergoterapie, ktera je zaloZena na povzbudivém vlivu prace na klienty patii mezi
nejoblibenéjsi ¢innosti. Klient se béhem prace vénuje smysluplné ¢innosti a ne
pfemyslenim (sam nad sebou) a zapomene tak na svoje starosti. Ergoterapie neni pro
klienty povinna, vzdy zélezi na tom, zda maji o ucast zjem nebo ne. Behem
arteterapie se vétSinou jednd o rizné rukodélné prace a vyrobky jsou pak vystaveny
Vv prostorach domova. Tyto vyrobky jsou pak kaZzdoro¢né k prohlédnuti a nékteré 1

k zakoupeni béhem prodejni vystavy potadané pii piilezitosti pravidelného dne
otevienych dvefi vzdy v zafi.

Dalsi castou aktivizacni ¢innosti je muzikoterapie, kterou provadi taktéz
kvalifikovana socialni pracovnice v mistnosti pro tuto aktivitu uréené. VétSinou
pracovnice klientim pousti pisnicky z jejich mladi, na které si klienti vzpominaji, a
neostychaji se zapojit do zpévu nebo pomoci rytmickych nastroji doprovazet ostatni.
Vzdy je mozné pozorovat, Ze nalada mezi klienty se zlepSuje.

Reminiscence a trénovani paméti je klicové prave pro klienty s Alzheimerovou
chorobou. Sociélni pracovnice vzdy klienty, ktefi maji zdjem o zapojeni do aktivity,
doprovodi do spolecenské mistnosti a vSechny usadi do kruhu, aby dobie vid¢€li na
tabuli. Nasledné pak zacne s rliznymi cvicenimi, pfi kterych se snazi klienty rozmluvit
a zapojit mezi ostatni. Klienti radi vzpominaji na své mladi, ale i na svd zam¢stnéani a
kazdodenni ¢innosti, které provadéli v domécnosti.

Pravideln¢ také pracovnice zatizeni dochézi za klienty v rdmci pohybovych ¢innosti,

které napomahaji klientlim s jejich motorikou. VétSinou se jedna o rizné protahovani
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a cviceni ve skupinach, které pfispivaji k jejich samostatnosti v ramci péce o vlastni
osobu pfi riznych dennich ¢innostech. Mezi pohybové aktivity také patii pravidelné
prochazky v prostorach nové zrekonstruované zahrady, kde klienti radi posedi

Vv zahradnich altancich a navazuji tak interpersonalni vztahy.

Canisterapie, ktera vyuziva pozitivniho vlivu psa na ¢lovéka, sice nepatii mezi
nejcastéjsi aktivizacni ¢innosti, ale vzdy se setkava s velmi pozitivnim ohlasem. Do
domova dochazi specialné vyskolena pracovnice se svymi pejsky, ¢inskymi
chocholatymi psy a spoleén¢ pomahaji klientim fesit jejich psychické, fyzické i
citové problémy. Tato metoda se pouziva vétSinou v piipad¢, ze ostatni metody feseni
ruznych situaci nejsou uspésné. V praxi se lze setkat zejména s ptipady, kdy jsou
pejsci pouzivani pti navazovani kontaktti mezi klienty, ktefi maji problémy s integraci
mezi ostatni a citovymi vazbami nebo i motorikou téla.

Klienti maji v prostordch domova i dal§i moznosti traveni volného ¢asu, maji

k dispozici televizi s videem, Casto jsou pro né poradany rtizné spoleéenské a kulturni
akce, naptiklad jiz zminény ,,Den otevienych dvefi“. Pravé v tento den se sejdou
nejen vSichni klienti a pracovnici, ale také lidé z Siroké vetejnosti, kteti by do domova
za béZnych okolnosti nezavitali. Spolecné pak posedi u dobré hudby a vystoupeni
riznych zajmovych krouzkl. Pracovnici a pracovnice se snaZi také pro své klienty
pattila Zoo Dvlr Kralové nebo vylet do spolupracujiciho Geriatrického centra

v Tynisti nad Orlici, kde méli klienti moZnost zucastnit se sportovnich her. Casto také

toto zafizeni navS§tévuji Zaci mistni matefské a zékladni Skoly. (Vackova, 2010)

4.2 Zapojeni pacienti s Alzheimerovou chorobou do aktivit

Pro tyto pacienty je tieba pfipravit programy, které jsou nenarocné a nejsou piili§
vzrusujici, zalezi na stadiu nemoci, ve kterém se momentéln¢ klient nachazi.

Prvni stadium, lehka demence, se projevuje zejména obtiznym dorozumivanim,
Zzapomindnim, podeziravosti, vztahovacnosti, popiranim problémi a poruchami
paméti. Lidé trpici timto stddiem onemocnéni jsou Casto dezorientovani v ¢ase, bloudi
i na znamych mistech a projevuji znaky deprese, izkosti a n&kdy az agresivity. Casto
také ztraci zajem o své koniCky a jejich osobnost se méni. Ve sttednim stadiu
onemocnéni, zvanym stiedni stadium demence, se zmény osobnosti stale vice
prohlubuji, stejné jako poruchy soudnosti a neschopnost vykondvat bézné ukony. Lidé

trpici timto stadiem nemoci Casto bloudi, toulaji se, maji halucinace, jsou podeziravi a
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zmateni. Ve tietim t€Zkém stadiu demence pacienti Casto ani nerozpoznaji své blizké,
nechapou déni okolo sebe, ztraceji souvislou fe€ a trpi velkymi stavy zmatenosti. Tito
lidé uplné ztraci sobéstacnost, asto jsou upoutani na invalidni vozik a trpi poruchami
pfijmu potravy, s ¢imz souvisi i t€lesné i dusevni chatrani a nésledn¢ smrt. (Regnault,
2011)

Ukoly pro klienty trpici Alzheimerovou chorobou tedy maji byt jednoduché, ale ne
détinské. Lidé ztraci pamét’ a kognitivni schopnosti. Je nutné opakovat instrukce, akce
jim fadné predvést a pomahat jim pfi orientaci a udrzeni pozornosti. Tito lidé jsou
schopni vykonavat rizné administrativni prace — lepit obalky, ¢ist druhym, malovat,
$it, hrat stolni hry, cvi€it, vykonavat zahradnické ¢innosti, ucastnit se diskusnich
krouzkt. U téchto pacientt je tieba dbat na jejich bezpecnost. Hrozi nebezpeci, Ze se
ztrati a vedeni svou fantazii se vydaji do nezndma, kde snadno mohou pfijit k urazu.
V jednotlivych zatfizenich se setkavaji pacienti s riznymi fyziologickymi problémy,
ale také se specifickym poskozenim. Pro vSechny je tfeba vymyslet vhodny program i
komunikac¢ni postup. Jsou zde pacienti s Alzheimerovou nemoci, roztrousenou
sklerézou, lateralni skler6zou, ¢astenou nebo Uplnou ztratou feci, Parkinsonovou
nemoci atd. Personal musi zvladat komunikaci s dezorientovanymi obyvateli, s lidmi
trpicimi uzkosti, slabosti, artritidou. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat pacientim

V kdmatu. Zde je tieba stimulovat smysly, dotykat se nemocného, vénovat zvySenou
pozornost zménam chovani a hlavné zajistit navstévy rodiny.

Nekteti pacienti se stavaji izolovanymi, pokud se jednd o lezici obyvatele. Personal
musi pak pomoci s orientaci v ¢ase, misté, rocnim obdobi... Lezici obyvatel nesmi

byt omezen pouze na spanek, jidlo a 1ékatfskou péci. (Rheinwaldova, 1999)

4.3 Cile aktivizace

V Domové diichodct v Albrechticich nad Orlici je kladen velky diraz na
ergoterapeutickou ¢innost, coz vlastné v praxi znamena, Ze jsou klienti domova
zapojovani do riznych pracovnich a sportovnich aktivit, které pozitivné plisobi na
jejich fyzicky i dusevni stav. Cilem této ¢innosti je zapojit co nejvice klientt do
ergoterapeutické ¢innosti a rozvijet nejen jejich motorickou stranku. Vyrobky klient
pak zdobi cely areal zatizeni a klienti si mohou prohlédnout, co spole¢n¢ vyrobili, a

mit z toho radost.
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Pro klienty je k dispozici televize, video, jsou pofadany ruzné kulturni a spole¢enské
akce, které maji za cil zlepSovat klientim naladu a spojovat je, aby byli schopni mezi
sebou navazovat pratelstvi.

Vyjimkou nejsou ani vylety, kdy se klienti vydavaji nejen za zadbavou, ale i za
poznavanim. To také velice ptiznivé plisobi na jejich zdravotni 1 psychicky stav a na
vazby mezi jednotlivci.

Klienti Domova dichodct v Albrechticich nad Orlici navazuji vazby nejen v ramci
svého zafizeni, ale také v rdmci spoluprace mezi timto zafizenim a Geriatrickym

centrem v Tynisti nad Orlici, mistni matefskou a zékladni Skolou.

4.4 Vysledky aktivizace

Aktivizace a jeji uspeéSnost zavisi na 3 riznych faktorech: ptistupu personalu,
ptipravenosti obyvatel a ptipravé programui. (Rheinwaldova, 1999)

Je dulezité drzet se co nejvice toho, Ze programy aktivizace maji byt opravdu pestré a
jsou urc¢eny k zabav¢é obéma stranam, nejen klientiim, ale i personalu. Vysledek této
spoluprace mohou ovliviiovat negativni emoce ze strany kteréhokoli z aktéri.

Je také diilezité dodrzovat pestrost jednotlivych aktivit a jejich poutavost.

Bé&hem své praxe jsem méla moznost pozorovat, Ze vysledky aktivizace jsou vesmeés
kladné. Klienti, ktefi se aktivné zapojuji do nabidky aktivizace, jsou pozorovatelné
Stastnéjsi a 1épe integrovani mezi ostatni. KdyZ socialni pracovnice prochazela mezi
jednotlivymi klienty a informovala je o konani urcité aktivizace, bylo jasné
pozorovatelné, ktefi z nich maji zajem a chtéji se zacastnit, a ktefi naopak svij zajem
vibec neprojevuji a o tento druh aktivity zajem nemaji.

Ptimo béhem urcité aktivity se pak nektefi jedinci zapojovali vice a néktefi 1 ptes

snahu pracovnice témét celou dobu jenom miceli.

4.5 Spoluprace

Spoluprace s riiznymi zafizenimi 1 jednotlivci je pro Domov diichodct

v Albrechticich nad Orlici opravdu dulezitd. SnaZi se navazovat kontakty nejen mezi
zafizenimi se stejnym zamé&fenim, jako napiiklad Geriatrickym centrem v TyniSti nad
Orlici, ale také naptiklad s mistni matetskou Skolkou a zékladni Skolou.

Pro Kklienty je vazba s okolnim svétem opravdu dulezita a zabranuje tak izolaci.
Klienti z Albrechtic a klienti z Tynisté se mezi sebou uz dobfe znaji, v ramci

aktivizace n€kolikrat prob&hly riizné akce. Za zminku stoji naptiklad ,,Dny her a
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zébavy* potradané v Geriatrickém centru v Tynisti, kterych se zac¢astnili klienti obou
zafizeni a méli moznost ziskat rizné diplomy a ceny.

Zakladni skola zase pro klienty pravidelné potada rizna divadelni pfedstaveni.

Ve spoleCenské mistnosti jsou pak poradany rizné dalsi akce, jako naptiklad riizna
hudebni vystoupeni, kde klienti i v rdmci muzikoterapie zavzpominaji na pisnicky od
dobte znamych umeélct.

Nutné je také zminit, Ze toto zafizeni spolupracuje i s tynist'skou farnosti a pecuje tak
1 0 duSevni stranku svych klientii. Pravidelné nékolikrat rocn¢ sem dochazi faraf z této

farnosti. (Vackova, 2010)
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5 Shrnuti teoretické ¢asti

Vzhledem k obecné znamé skutecnosti, ze délka Zivota se stale prodluzuje a také
cilovou skupinu. Cekaci listiny jednotlivych zaiizeni v mikroregionu Poorlicko jsou
na nékolik let dopfedu zaplnéné zajemci o socialni zatizeni, ve kterém dostanou
odbornou péci.

Aktivizace je pro seniory skutecné dulezita. Pomaha pozitivné pisobit nejen na jejich
psychicky, ale i fyzicky stav. Je dilezité, aby se klienti neizolovali od okolniho
prostfedi a prave naopak se neustale aktivné zapojovali do zivota a kazdodennich
aktivit.

Na zaklad¢ informaci ziskanych z pouzité literatury, informaci, které jsem méla
moznost ziskat pti své odborné praxi v jednotlivych zatizenich a pii jejich navstévach
jsem dosla k zavéru, Ze aktivizacni €innosti jednotlivych zafizeni se nijak zdsadné
nelisi. VSude je o volny ¢as klientil a jejich zajmy nalezité postardno. Mezi nejcasté)si
formy aktivizace, kterou vykonavaji specialn¢ vyskoleni socialni pracovnici se svymi
klienty, patii ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie a reminiscence.

Ucast klientii na aktivizaénich programech neni povinna a kazdy se tak miize
rozhodnout sam podle své vlastni viile, zda se zcastni nebo nezii€astni. Pracovnici se
vzdy snazi co nejvice klientll zapojit do aktivit a zpestfit jim tak den.

Po kazdé¢ této aktivite je vzdy na zGcastnénych vidét, jak jim dana aktivita prospéla a
to nejen tim, Ze maji lepsi naladu. Pfi ergoterapii a arteterapii rozvijeji motoriku, ktera
mnohym z nich uz dé€la mensi nebo vétsi problémy. Jsou pySni na své vyrobky,
kterymi pak vétSinou socialni pracovnice zdobi chodby zatizeni nebo 1 jednotlivé
pokoje klientt. Tyto vyrobky pak néktera zafizeni nabizeji 1 k prodeji béhem riznych
spolecenskych a kulturnich akci v prostorach domov.

Dalsi nejcastéjsi aktivizacni ¢innosti je muzikoterapie. Klienti pravidelné dochdzeji

v urcenych hodinach do hudebni mistnosti, kde pak spolu vzpominaji na pisnicky ze
svého mladi a spolecné si zahraji a zazpivaji. V rdmci muzikoterapie pak jednotliva
zafizeni pro své klienty potadaji i riznéd vystoupeni Zakl zakladnich a matetskych
Skol, z&jmovych krouzkl nebo €lenii riznych divadel. Seniofi se vzdy radi
zaposlouchaji do notoricky znadmych chytlavych melodii a nejen, ze vzpominaji a
zpivaji, ale také mezi sebou navazuji kontakty, coz zabranuje izolaci jednotlivct od

ostatnich.
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Ctvrtou nejéastéjsi formou aktivizace je reminiscence, na kterou je kladen zvlastni
diraz v Domoveé dichodct v Albrechticich nad Orlici. Cilovou skupinou tohoto
zafizeni jsou pacienti s Alzheimerovou chorobou, coz je vlastné onemocnéni mozku,
pfi kterém postupné dochazi k demenci. Vzhledem k tomu, ze tato nemoc se projevuje
zejména tak, ze dochazi ke ztratam paméti, poruchdm feci a pacienti ztraci zdjem o
své konicky, je reminiscence opravdu klicova. Pracovnice kazdy den ve stejny ¢as
dochazi za svymi klienty a trénuji spolu pamét’ a vyjadfovani, spole¢né vzpominaji na
bézné tikony v domacnosti a za pomoci jednoduchych her se snazi procvicit pameét.
Klienti mohou vyuZzivat nejen prostory budov, kde jsou ubytovani, ale také ptilehlych
zahrad a po domluvé se socialnimi pracovniky a zodpovédnym doprovodem se

mohou libovoln¢ pohybovat i mimo areéal daného zatizeni.
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6 Vyzkumné Seti‘eni vlivu aktivizace na seniory v zarizeni Domov dichodci

V Albrechticich nad Orlici

Vyzkumné Setfeni mé bakalatské prace je zaméteno na zjisténi vlivu aktivizace na
seniory, jeji prospésnosti a piinosu. Vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru
bude proveden v Domov¢ dichodct v Albrechticich nad Orlici. Vysledky ziskané
mym vyzkumem mohou byt nadéle pouzity jako zpétna vazba pro socidlni pracovniky
a pracovnice, které se aktivizaci zabyvaji. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu muize byt

upravena nebo rozsifena nabidka aktivizacnich ¢innosti v socidlnim zafizeni a pro

klienty tak mohou vzniknout nové moznosti, jak travit svilij volny cas.

6.1 Formulace vyzkumnych cili

Hlavni cil:

Hlavnim cilem mého vyzkumného Setfeni je pomoci polostrukturovaného rozhovoru
zjistit, jak aktivizace ovliviiyje klienty Domova diichodct v Albrechticich nad Orlici
trpici Alzheimerovou chorobou. Jsem presvédéena, ze prave aktivizace je pro mnohé
obyvatele socialnich zatizeni velmi pfinosnou moznosti, jak travit sviij volny cas.
Pomaha ke zlepSeni nejen jejich fyzického, ale i1 psychického zdravotniho stavu.
Hlavni cil své prace jsem rozdélila do tfi dil¢ich cili, ke kterym se nasledné vazi

konkrétni otazky.

Dil¢i cil 1: Zjistit, jak klienti travi sviij volny ¢as

Dtlezitou informaci pro mij vyzkum je zjisténi, jak klienti socialniho zatizeni travi
svlij volny €as. Zda sviij volny Cas travi spi$ aktivné nebo pasivné, zda se uCastni
kolektivnich aktivit nebo spis travi volné chvilky sami. Kazdé socidlni zatizeni ma

aktivizaci pfimo zaméfenou na svoji specifickou cilovou skupinu a zajmy klientd.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jaké faktory vyznamné ovliviiuji ucast klienti na aktivizaci
Dalsi informace kli¢ova pro naplnéni cile mé bakalarské prace je zjisténi, co klienty
nejvice ovliviiuje v ucasti na aktiviza¢nich ¢innostech potadanych socidlnimi
pracovnicemi. Klienti daného zafizeni zde budou dotazovani na jejich osobni ndzor na
aktivizaci. Obyvatelim socialniho zafizeni se tak otevie moznost rozpovidat se

celkové o jejich ndzorech na aktivizaci a o tom, proc¢ se ji ucastni nebo neucastni.
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Diléi cil 3: Zjistit, jak klienti vnimaji aktiviza¢ni ¢innosti Domova diichodci

Vv Albrechticich nad Orlici

Posledni dil¢i cil je zamétfen na vnimani klientd pii riiznych aktivizacnich ¢innostech.

Zde se zaméfim na zjisténi, jaké pocity obyvatelé zafizeni vnimaji pii riznych

aktivizacnich ¢innostech, zejména z toho ditvodu, abych byla schopna zjistit pozitivni

nebo negativni vliv a to, zda klienti chapou ucel téchto aktivit.

Tabulka ¢.1: Transformacni tabulka

Vv Albrechticich nad Orlici trpici Alzheimerovou chorobou.

Hlavni cil: Zjistit, jak aktivizace ovliviiuje klienty Domova dichodcti

Diléi cile

Vyzkumné otazky

DC I: Zjistit, jak klienti travi

svij volny cas.

DC I. 1: Zjistit, jak
klienti nejcastéji

prozivaji svilj volny Cas.

Jak nejcastéji prozivate

svij volny ¢as?

DC I 2: Zjistit, jaké
zaliby maji klienti

tohoto zafizeni.

Jaké jsou vase zaliby?

DC II: Zjistit, jaké faktory
vyznamné ovliviiuji ucast

klientd na aktivizaci.

DC IL. 1: Zjistit, jaky
nazor maji klienti na
nabidku volnoc¢asovych
aktivit nabizenych
socialnimi

pracovnicemi.

Jaky je vas ndzor na
volnocasové aktivity
nabizené socialnimi

pracovnicemi?

DC 1L 2: Zjistit, jaké
aktivity klienty nejvic

bavi.

Které z téchto ¢innosti

vas nejvice bavi?

DC II. 3: Zjistit, v ¢em
by se podle klientti

V ¢em by se podle vés

mohla nabidka
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mohla nabidka aktivizace zlepsit?

aktivizace zlepsit.

DC IlI: Zjistit, jak klienti DC III. 1: Zjistit, jaké Jaké pocity vnimate pfi
vnimaji aktivizacni ¢innosti pocity klienti zafizeni aktivizaci?
Domova dachodi vnimaji pfi aktivizaci.

Vv Albrechticich nad Orlici.

DC IIL. 2: Zjistit, jaky je | Jaky je podle vas tcel
podle klientt ucel aktiviza¢nich ¢innosti?

aktivizaénich ¢innosti.

6.2 Vyzkumna strategie

Vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace se bude zamétovat na aktivizaci seniort

v Domové diichodcli v Albrechticich nad Orlici se specifickou cilovou skupinou
klientt trpicich Alzheimerovou chorobou. Pro naplnéni svého hlavniho cile t;.
Zjisteni, jak aktivizace ovliviiuje klienty Domova duchodcii v Albrechticich nad Orlici
trpici Alzheimerovou chorobou jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, ktery se mi
vzhledem K cilové skuping jevi jako nejvhodné;jsi.

Pro sbér dat jsem zvolila techniku polostrukturovaného rozhovoru. Svym
informantim budu klast oteviené otazky a budu se snazit porozumét jejich pohledim
a nazoriim na dané téma. Tento druh vyzkumu je provadén na mensi skupiné
informantd, s cilem odkryt vyznam ziskanych informaci. (Disman, 2011)

Dals§im ditvodem pro zvoleni prave techniky polostrukturovaného rozhovoru je
moznost doptani se na informace diilezité pro naplnéni cili prace. Vzhledem k cilové
skuping senior( trpicich Alzheimerovou chorobou muiize nastat situace, kdy bude
nutné doptat se a zaznamenat klic¢ové informace, které¢ klienti béhem rozhovoru
neposkytnou. Tato konkrétni technika je naro¢na hlavn¢ z toho divodu, Zze vyzaduje
koncentraci a presné zapisovani odpovédi informantti, proto je dilezité zvazit vybér a

mnozstvi otazek.

6.3 Zdivodnéni volby vyzkumného souboru a jeho charakteristika
Vyzkumnym souborem mého Setfeni jsou klienti Domova dichodct v Albrechticich

nad Orlici trpici prvnim stadiem Alzheimerovy choroby, lehkou demenci. Klienty
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tohoto zafizeni jsem si vybrala pro sviij rozhovor zejména z toho diivodu, ze jsem zde
méla moznost vykonavat svoji souvislou praxi. Na zakladé¢ této praxe jsem zde ziskala
mnoho zku$enosti a informaci o svych informantech a aktiviza¢nich ¢innostech,
kterymi se prave v této praci zabyvam. Pravé tyto hodnotné zkuSenosti mi byly
velkym pfinosem nejen pii orientaci v prostiedi a zpracovavani bakalaiské prace, ale 1
klientim byla moje tvar zndma, a proto neme¢li problém se rozpovidat. Velice ochotné
mi odpovidali na vSechny dotazy.

Socialni pracovnice mi pomohla s vybérem Sesti klientt, se kterymi jsem meéla
moznost provést rozhovor a ziskat dulezité informace. Ze vSech klientl zafizeni jsme
vybraly 6 informantt, 5 Zen a 1 muze. Dulezitym kritériem pro vybér informanti byl
alesponi néjaky zajem o rozhovor, délka pobytu v tomto zafizeni a schopnost co
nejadekvatnéji odpoveédet na polozené otazky.

Rozhovory s klienty probihaly v jejich pfirozeném prostiedi, kde se citili nejlépe.
Nejcastéji pfimo v jejich pokojich nebo spolecenské mistnosti, kde probihaji 1
aktiviza¢ni ¢innosti. Dulezité vzdy bylo, aby se citili v klidu, pohodIn¢ a bylo

zajisténé potiebné soukromi pro vedeni rozhovoru.

Tabulka ¢.2: Zakladni informace o ucastnicich vyzkumu

Pohlavi Vek Délka pobytu v

zatizeni

Informant ¢.1 Zena 76 let 4 roky

Informant ¢.2 Zena 86 let 7 let

Informant ¢.3 Zena 84 let 6 let

Informant ¢.4 zena 69 let 2,5 roku

Informant ¢.5 Zena 81 let 5 let

Informant ¢.6 muz 75 let 4 roky

6.4 Popis organizace a pribéh vyzkumu

Jak jsem jiz zminovala, pro sviij vyzkum jsem si vybrala techniku
polostrukturovaného rozhovoru. Po domluvé se socidlni pracovnici a spole¢ném
vybéru informantl jsem navstivila zafizeni a provedla rozhovory. Kazdému

z dotazovanych jsem se nejdiive predstavila, vysvétlila jsem mu, jaky je ucel tohoto

setkani a co bude nasledovat, a poprosila jej o to, zda bych s nim mohla vést rozhovor
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zaméieny na toto téma, a slibila anonymitu. Vzdy jsme dbala na to, aby rozhovor byl
dobrovolny a co nejvice adekvatni. Rozhovory jsem tedy provadéla v misté, kde se
klienti zafizeni citili nejlépe a nejpohodInéji a kde jsme méli potfebné soukromi prave
pro zachovani adekvatnosti rozhovoru. Po piedstaveni a vysvétleni toho, co bude
nasledovat, jsem piistoupila k vyzkumnému Setieni. Otazky jsem sestavila tak, aby
bylo mozné splnit v§echny zvolené cile, a snazila jsem se je pokladat tak, aby byly
klientim Domova diichodct Albrechtice nad Orlici co nejvice srozumitelné a aby
kazdy mohl porozumét a bez problémut odpovédét. Otazek v rozhovoru jsem méla
celkem sedm. Kazdému z informantt jsem kladla stejné otazky, avsak ne vSichni mi
vzdy odpovédéli tak, jak bych potfebovala. Proto jsem se obcas musela doptdvat na

rizné informace, které jsem zaznamenavala na pfedem pfipraveny papir.

6.5 Zpisob analyzy ziskanych dat

Po shromézdéni vSech pottebnych informaci, které jsem ziskala provedenymi
rozhovory, ptislo na fadu jejich vyhodnoceni. Snazila jsem se vyhodnotit zejména to,
jak aktivizace ovliviiuje klienty Domova diichodcii v Albrechticich nad Orlici, ale
také to, jaké ndzory maji klienti na provadéné aktivity a zda se jejich nazory shoduji
nebo naopak lisi. Dalsi dilezitou informaci pro mé bylo, zda jsou klienti s aktivitami
spokojeni, nebo zda jim né&jaka konkrétni ¢innost v zatizeni schazi. Vyhodnocovani

ziskanych dat bylo klicové pro splnéni hlavniho cile 1 dil¢ich cila.

6.6 Reflexe etickych rizik vyzkumu a rizik zvolené vyzkumné strategie

Béhem svého vyzkumného Setfeni jsem narazila na n€kolik rizik, kterd by mohla
ovlivnit mtj vyzkum. Prvnim rizikem byla volba informanti. Obyvatelé Domova
diichodct v Albrechticich nad Orlici trpi Alzheimerovou chorobu, u kazdého jedince
se tato nemoc projevuje individudlng a ne kazdy je schopen adekvatni odpovédi nebo
celkové komunikace. S vybérem konkrétnich informanti mi pomohla socialni
pracovnice, kterd své klienty dobte zna a byla tak schopna posoudit, zda mi dany
klient bude schopen odpovédét na mé otazky a predejit tak jakymkoli komplikacim.
DalSim rizikem se stala komunikace se seniory, pfi které je nutné drzet se urcitych
zéasad. Tempo rozhovoru musime dotazovanému ptizpusobit, ne kazdy je schopen
rychlého a srozumitelného vyjadiovani. Nutnosti pii komunikaci je také vlidny

ptistup k dotazovanému, ktery vzhledem k cilové skupiné seniorti je opravdu klicovy.
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Musime samoziejmé také dbat na zakladni pravidla komunikace, jako je naptiklad
pohled z o¢i do oci.

Pfi svém vyzkumu jsem nastésti nenarazila na zadné velké komplikace, protoze
dotazovani seniofi byli vybrani po peclivém uvazeni za pomoci socidlni pracovnice.
Vsichni byli schopni bez problému odpovidat na mé dotazy a poskytnout mi tak

hodnotné informace pro zpracovani mé bakalaiské prace.
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7 Popis a interpretace dosaZzenych vysledki
V této casti bakalaiské prace budou popsany vysledky vyzkumu podle stanoveného
hlavniho cile a dil¢ich cili. Popis vysledkt bude vzdy u kazdého dil¢iho cile doplnén

citacemi nékterych odpovédi informant.

7.1 Dil¢i cil 1: Zjistit, jak klienti travi sviaj volny ¢as

Jako dil¢i cil ¢islo 1 jsem si stanovila zjistit, jak klienti zafizeni travi sviij volny Cas.
K dosazeni tohoto cile jsem zvolila zakladni otazky, na které mi byli schopni
odpovédét vsichni dotazovani. Na prvni otazku zamétujici se obecné na to, jak klienti
zafizeni travi svllj volny ¢as, mi odpovédé€li ochotné vSichni. Na zdkladé svého
vyzkumu jsem zjistila, ze obyvatelé Domova diichodct v Albrechticich travi sviij
volny ¢as riznymi zpiisoby. Mezi ¢asté odpovedi pattilo napiiklad to, Ze si mezi
sebou 1 se zaméstnanci zafizeni moc radi povidaji. Mnozi poukazali na to, Ze velmi
radi vzpominaji, jaké to byvalo za jejich mladi, na své rodiny, lasky a pratele.

11:,, To vite, my si radi zavzpomindme! Rikdme, kam jsme chodili do skoly, co a koho
Jjsme méli radi. Ja jsem protancovala mladi. U nas byly kasarna, tak za nami
mladenci chodili. *“ Zde jsem vypozorovala i spojitost s aktiviza¢nimi ¢innostmi
socidlnich pracovnic, které pro své klienty v rdmci reminiscence vymysli riizna
posezenti, kde si s klienty povidaji a vzpominaji.

Dalsi ¢astou odpovédi na moji otazku bylo, Ze klienti a klientky radi travi svilj volny
cas rukod€lnymi pracemi, kde maji moznost nejen procvicovat ruce, ale také si dobie
popovidat. Né&kteti klienti zafizeni mi odpovédéli naptiklad, Ze radi a Casto maluji,
¢tou si, sleduji filmy, peCou, vystiihuji, zpivaji, u jinych, kterym uz oci dobte
neslouzi, patfilo mezi oblibené ¢innosti pred¢itani pohddek a povidek,.. 14:,, Kazdy
pdatek mame kino! Pousti nam tu staré cernobilé filmy. *

Druhé otazka vztahujici se k dil¢imu cili ¢.1 byla zaméfena na zaliby informantt.
Tato otazka byla spiSe rozsifenim otazky prvni, kde jsem se dotazovala na prozivani
volného ¢asu obecné. Mezi zaliby klientl tedy vétSinou pattily aktivity, o kterych mi
Jiz vypravéli, a tak jsem méla moznost jesté vice do hloubky nahlédnout, jak opravdu
travi svilj volny ¢as. Bohuzel jsem se také setkala s ptipady, kdy mezi zéliby klientd
patfily ¢innosti, které vzhledem k jejich zdravotnimu stavu uz nemohou vykonavat, a
proto se jim socialni pracovnice snaZzi co nejvice vyjit vstiic. Zde bych jako ptiklad
rada uvedla pani, jejiz velkou zélibou je Cteni a lusténi kiizovek, ale bohuzel ji uz tak
dobfte neslouzi zrak. Tuto situaci socialni pracovnice fesi tak, Ze si na takovéto klienty
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ud¢laji individualné ¢as a naptiklad jim ptredc¢itaji nebo v ramci aktivizac¢nich Cinnosti
i s dalsimi lusti kiizovky. Dalsi ¢astou zalibou klienti Domova dichodct jsou
napiiklad prochazky. 16: ,, Uz se tésime na jaro, at mizeme chodit ven. Kdyz mame
akce, tak chodime tieba pod altanky, tam se hezky sedi. “ Mezi Casté odpovédi také

patiilo zpivani a malovani.

Shrnuti dil¢iho cile ¢.1

Dil¢i cil €.1 byl zaméfen obecné na zjisténi, jak klienti Domova dichodct

v Albrechticich nad Orlici travi svilj volny ¢as. Na mnou pokladané otazky mi byli
schopni odpovédét vSichni dotazovani a ochotné spolupracovali. Zde jsem zjistila,
jakym zptisobem jednotlivi informanti travi sviij volny ¢as. Mezi nejcastéj$imi
odpovéd'mi jsem zaznamenala povidani si a vzpominani na minulost, rodinu, pratele
nebo 1 zvyklosti, kazdodenni ¢innosti atd. Tato aktivita je realizovéana i v ramci
reminiscence. Klienti dochéazeji do specidln€ vybavené vzpominkové mistnosti, kde si
povidaji a spole¢né si pfipominaji staré ¢asy. Tématem jejich rozhovorti nejsou jenom
vzpominky na mladi, ale 1 napfiklad na bézné €innosti, jako je vareni a uklizeni.
Mohou tu vzpominat na rizné recepty a piipominat si, jaké ingredience a pfedméty na
O pouzivali.

Dale jsem zjistila, Ze ¢asto travi ¢as i riznymi rukodéInymi pracemi. Sama jsem byla
svédkem toho, jak namotéavaji obvazy a procvicuji si tak ruce. Mymi informanty byla
také zmiflovana hrn¢ifska dilna, kde mohou pracovat s hlinou, ktera je jim pfijjemna
na dotyk. Déle pak zminovali naptiklad i malovani, ¢teni, sledovani filma nebo
prochazky na €erstvém vzduchu.

Zde jsem se ptesvédcila, ze nabidka volnocasovych a aktiviza¢nich ¢innosti,
provozovanych v tomto konkrétnim zatizeni, je opravdu pestra a klientim vyhovujici.
Pti vyhodnocovani odpovédi z rozhovoru jsem nenarazila na Zadnou odpovéd’, ktera
by naznacovala, ze klienti zafizeni travi svlij volny ¢as izolované nebo viibec

nedochazi na aktivizaci. Touto skutecnosti jsem byla mile ptekvapena.

7.2 Diléi cil 2: Zjistit, jaké faktory vyznamné ovliviiuji ucast klienti na aktivizaci
Druhym dil¢im cilem mé bakalaiské prace je zjisténi, jaké faktory ovliviiuji klienty a
jejich ucast na aktivizaci. Zde byli moji informanti dotazovani nejdiive na jejich
vlastni ndzor na volnocasové aktivity, které jim v ramci aktivizace nabizeji socidlni

pracovnice. Musim konstatovat, Ze jsem se setkala vzdy s kladnym hodnocenim.
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11:,, Libi, kolektiv super, sestricky taky, nemiizeme rict ani slovo proti! ““ VSichni mnou
dotazovani byli spokojeni a slova ,,super a,, fajn “ jsem pii pokladani této otazky
slychavala cCasto.

I u dalsi otazky, kde jsem se dotazovala na to, které ¢innosti mé informanty nejvice
bavi, jsem zaznamenala mily a vstficny pfistup vSech dotazovanych. VSichni osloveni
byli ochotni si se mnou popovidat a odpovédét mi na mé dotazy. Mezi nejoblibené;si
¢innosti klienti Domova diichodcti v Albrechticich nepochybné patii povidani si a
vzpominani. 13: ,, My si radi povidame a zavzpominame. A jak si rozumime!
Rozumime si moc. Kdyz je clovéek protivnej a rejpavej, tak to stoji za nic, ale my si
rozumime. “ Druhou €astou ¢innosti, ktera byla béhem rozhovoru mnohokrat
zminovana, byly prochézky a jakykoliv pobyt venku na ¢erstvém vzduchu. 15: ,,Jd
rada chodim na zahradku, v lété, kdyz je teplo. Malicko se pohrabeme v hliné.

Dalsi informanti naptiklad zminovali praci v keramické diln¢, malovani nebo zpivani.
U tohoto dotazu jsem také vypozorovala, Ze dané aktivity jsou vét§inou provozovany
Vv kolektivu, coz poméha mezi klienty udrzovat kontakt a zabranuje to pocitu osaméni.
Posledni otazka vztahujici se k tomuto dil¢imu cili byla zaméfena na nazor
informantti na zlepSeni aktivizace. Zde se kazdy mohl voln¢ vyjadtit k tomu, co by

V ramci organizace aktivizacnich ¢innosti zlep$il. Mezi odpovéd’'mi jsem
nezaznamenala jakoukoli kritiku k sou¢asné nabidce aktiviza¢nich ¢innosti nebo
konkrétni navrhy na zlepSeni aktivizace. Pfi rozhovoru na toto téma jsem se ke svému
prekvapeni spiSe setkala s odpovéd’mi, které se tykaly zdravotniho stavu samotnych
informantl. SpiSe nez nabidku aktiviza¢nich ¢innosti by radi zlepsili sviij zdravotni
stav, aby se mohli vice c€astnit a vice zapojit. I3: ,, Nam by se libilo, kdyby nam bylo
lepsi. Musime to brdt tak, jak to je. Uz to neni to, co to byvalo.” I2: ,,Kdyz jsem byla

mlada, tak jsem hrala v ochotnickém divadle, ted uz to taky nejde. *

Shrnuti dil¢iho cile ¢.2

Na zéklad¢ provedeného rozhovoru byl naplnén i druhy dil¢i cil, ktery mél za ukol
zjistit, co ovliviuje ucast klientl na aktivizaci. Vzdy jsem své dotazy pokladala tak,
aby kazdy informant mél dostatek prostoru na vyjadieni svého vlastniho ndzoru a mné
se tak podatilo ziskat co nejvice hodnotnych informaci. Jak jsem jiz zminovala,
klienti Domova diichodcti ke mné byli otevieni a vstiicni a nemeéli nejmensi problém

semnou komunikovat na jakékoli téma.
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Otéazka zamétena na jejich osobni nadzor na volnocasové aktivity byla vSem
srozumitelnd a kazdy senior mi byl schopen odpovédét. Vzhledem k tomu, Ze jsem
méla moznost chod tohoto zatizeni né¢jakou dobu osobné sledovat, nebylo pro mé
prekvapenim, ze klienti si vzdy pracovnice chvalili, nabidka aktivit se jim zdala pestra
a byli celkové spokojeni. Pozitivné hodnotili nejen personal zatizeni, ale 1 kolektiv
lidi okolo sebe.

Dale jsem chtéla zjistit, které ¢innosti seniory nejvice bavi. I zde jsem se opét setkala
se vielym ptistupem. Kazdy z mych informantti byl jiny a mél trochu jiné zaliby, ale
v§ichni se shodli na tom, Ze je nejvice bavi travit volny ¢as v kolektivu. Sama jsem
behem své praxe méla moznost pozorovat, jak si klienti zatizeni radi povidaji a to
nejen mezi sebou, ale i s personalem. Jsou velmi spolecensti a komunikativni. Pravé
na zéklad¢ téchto svych poznatkl jsem pozdéji také dosla k tomu, Ze ¢innosti, které
moji informanti provadi, jsou pro n¢ mnohem piinosnéjsi nez ¢innosti provadéné
izolovang.

U posledni otazky, kde jsem chtéla zjistit, co by radi zlepsili, jsem nezaznamenala
zadnou kritiku na soucasnou nabidku aktivizaci. Naopak jsem vycitila vdé¢nost a
pozitivni pfistup vSech klientl zafizeni, pro které jsou tyto aktivizacni ¢innosti

hodnotnym ptinosem do jejich Zivota. At uz po fyzické nebo psychické strance.

7.3 Dil¢i cil 3: Zjistit, jak klienti vnimaji aktiviza¢ni ¢innosti Domova dichodu
vV Albrechticich nad Orlici

Tteti a posledni dil¢i cil byl zaméten na klienty zafizeni a jejich vnimani
aktivizacnich ¢innosti. Zde jsem se snazila v prvni fad¢ zjistit skutecnost, jak se
klienti zafizeni citi pfi téchto volnocasovych aktivitach a jaky maji na né€ vliv.
Odpovéd'mi jsem podle o¢ekavani nebyla nijak ptekvapena. I3: ,, Mné se vzdycky
ulevi, ja zapomenu na starosti a jeste se zasmejeme! “ 14: ,, Dobré, pro nds je kazda
chvilka pékna. ““ VSichni mnou dotazovani klienti daného zafizeni mi na moji otazku
tykajici se jejich pocitt pii aktivizaci ochotné sdélili své pocity. Jejich odpovédi byly
vesmes kladné, a proto jsem presvédcena, Ze aktivizace jim opravdu prospiva a
dokaze je zabavit.

Posledni otazka celého rozhovoru se tykala nazoru klientli na ucel aktiviza¢nich
¢innosti. Zde mi vétSina informantt odpovedéla velmi podobné, Ze ucel aktivizace
spatfuji v tom, aby se utuzoval kolektiv a 1épe jim utikal Cas. 14: ,, Lidi se sejdou. “ 12:

,,.Jd mam rada spolecnost, spolecné si radi popovidame a zasméejeme. *
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Shrnuti dil¢iho cile €.3

V tomto dil¢im cili jsem se zaméfila na pocitové vnimani déni klientl pii aktivizaci,
coz pro me bylo dalsi klicové zjisténi pro naplnéni cile celé bakalatské prace.
Kazdému klientovi jsem vzdy dala dostate¢ny prostor pro vyjadieni jeho nézoru, aby
informanti poskytli, mi byly dostate¢nym zdrojem informaci pro naplnéni cile prace.
Pti vyhodnoceni ziskanych odpovédi se ukazalo, ze klienti Domova diichodct

v Albrechticich nad Orlici aktivizaéni ¢innosti poradané odbornym personalem
vnimaji pozitivné a prave tyto ¢innosti maji ptiznivy vliv na jejich zdravotni stav a
psychiku.

Na zékladé kladnych odpovédi, které jsem zaznamenala, jsem dosla k nazoru, ze
aktivizacni a rizné jiné volnocasové aktivity, pofadané timto zatizenim, jsou pro
jejich klienty prospé&sné. Je dilezité, aby nikdo nebyl z kolektivu vyloucen a necitil se
odstréeny a neprospésny. Tomu se praveé diky aktiviza¢nim ¢innostem dafi
predchazet. Z odpovédi je jasné, ze klienti si sami uvédomuji dilezitost Casu

straveného s ostatnimi.
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Zavér

Staii je soucasti zivota kazdého Cloveka, délka zivota se prodluzuje, a tudiz je nutné
se prave touto etapou zivota zabyvat. Mnoha lidem se ve spojitosti se stafim vybavi
hlavné zdravotni problémy, jini se zase na tuto etapu Zivota t&é$i a nemohou se dockat,
az se budou moct vénovat svym konickiim a zalibam, na které diive nem¢li Cas. Prave
problematika traveni volného ¢asu seniort je nedilnou soucasti kazdého pobytového
socialniho zafizeni pro seniory.

Po nastupu do takovéhoto zatizeni nastava pro seniora mnoho vyznamnych zmén

V jeho zivoté, at’ uz hovoiime obecné o zméné prostiedi a lidi okolo ného nebo
napiiklad o zméné riznych navyka. Je nutné dbat na to, aby nové ptichozi klient
nebyl nijak izolovan od kolektivu, ale naopak se co nejdiive zapojil do v§ech ¢innosti,
které je schopen zvladat, a zcela pfirozen¢ a nendsilné se v€lenil mezi ostatni. Prave
Vv tom hraji kli¢ovou ulohu aktiviza¢ni ¢innosti, které maji na starosti pracovnici
zatizeni.

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem Aktivizace seniorti v mikroregionu
Poorlicko prostrednictvim socidlnich sluzeb. Sklada se ze dvou Casti, teoretické a
praktické. Teoreticka ¢ast prace je zaméfena nejprve na stafi a starnuti, s ohledem na
definice téchto pojmi a dalsi dilezité informace s nimi spojené. Dale je pozornost
vénovana aktivizacnim ¢innostem, kde nejprve vysvétluje jejich vyznam a ptinos pro
klienty socialnich zatizeni a pozd¢€ji 1 monitoruje rizné moZznosti a druhy aktivizaci.
Dalsi kapitola predstavuje nabizené sluzby socialni péce v mikroregionu Poorlicko.
Zde jsou na zékladé¢ ziskanych informaci porovnana tfi zafizeni nachazejici se

Vv daném regionu a kazdé z nich kratce predstaveno. Nasledujici kapitola je pak
vénovana Domovu dichodcii Albrechtice nad Orlici, kde jsem méla moznost osobné
sledovat specifickou cilovou skupinu klienti s Alzheimerovou chorobou, nabidku
aktivizacnich ¢innosti pro tyto klienty a cile a vysledky téchto aktivit. Metodicka ¢ast
této bakalafské prace byla zaméfena na zjisténi vlivu aktivizace na klienty

S Alzheimerovou chorobou, jeji prospéSnosti a ptinosu pro danou cilovou skupinu
zafizeni. Vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru byl proveden v zafizeni
Domov dichodct Albrechtice nad Orlici. Na urceny hlavni cil zjistit, jak aktivizace
ovliviiuje klienty tohoto zatizeni trpici Alzheimerovou chorobou, ktery byl nasledné
rozdélen do tii dil¢ich cilt, se vazaly konkrétni otazky pokladané klientim.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit vliv aktivizace na klienty s Alzheimerovou

chorobou. Hlavni cil prace se podafilo naplnit diky vhodné zvolené formé¢ vyzkumu,
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tedy polostrukturovanému rozhovoru, ktery se v praci se seniory osvédcil. Na zaklade
zaznamenanych odpovédi klientdh Domova diichodct v Albrechticich nad Orlici bylo
zjisténo, ze aktivizace je kliCova a piinosna jak pro klienty, tak i pro oSettujici
personal. B€hem provadéni rozhovort jsem méla moznost vyslechnout si ndzory
nékterych klientd zatizeni, a pravé diky této form¢ vyzkumu jsem se mohla na
nejasnosti vyplyvajici z rozhovoru nasledné doptat, coz bylo pro mé piinosné. Setkala
jsem se s lidmi trpicimi riznymi stadii Alzheimerovy choroby a poznala jsem, ze
nezalezi na tom, jakym stadiem zrovna prochazeji, ale spis na tom, jak jsou
pracovnici ochotni s t€émito lidmi pracovat. Musim kladné ohodnotit snahu pracovnic,
které provadéji aktivizaéni ¢innosti. Sama jsem byla svédkem toho, Ze se snazi do
¢innosti zapojit opravdu vSechny klienty bez ohledu na stadium jejich nemoci.

Z odpovédi, zaznamenanych béhem rozhovora s klienty tohoto zatizeni,vyplyva
skute¢nost, jak moc je aktivizace pro klienty prospéSna a pfinosné. Presvédcila jsem
se také o tom, jak negativni vliv miiZe mit necinnost ve stafi, coZ je dalSim diivodem
pro nutnost provadéni aktivizacnich ¢innosti v zafizenich pro seniory. Aktivizace
pomaha predchazet vylouceni seniort mimo kolektiv a zhorSovani jejich celkového
zdravotniho stavu. Je védecky prokazano, Ze chronicky stres a socialni izolace mize
dokonce oslabovat imunitu. Béhem rozhovort jsem se mnohokrat setkala s
odpovéd'mi, které naznacovaly, Ze klienti zafizeni jsou vZdy velmi radi, kdyZ mohou
volny Cas travit spole¢né pti néjaké Cinnosti. Po ptichodu do zatizeni uréitym
zpusobem ztratili kontakt se svym dosavadnim socidlnim prostfedim, a proto je pro né
diilezité navazat co nejdiive nové vazby s ostatnimi klienty. Aktivizacni ¢innosti jsou
oblibenym zpesttenim casu, kdy se vSichni, kdo maji zajem, sejdou a mohou spolecné
néco tvofit, popovidat si a spolecné travit volny ¢as. Praveé rozhovory, sdileni zazitka
a nazoru je pro seniory zdrojem klicovych informaci. V dne$ni dob¢ jsme se naucili
komunikovat mezi sebou riznymi komunika¢nimi prosttedky moderni doby, a tak
¢asto zapomindme na moudrost starSich, ktefi by si s ndmi radi a ochotné pohovofili.
O tom jsem se presvédcila nejen béhem provadeéni rozhovort a prizkumu, ale také
béhem své praxe. Kazdy ma néjaky sviij Zivotni ptibéh a obrovskou spoustu zazitki,
které by rad predal svému posluchaci, ale takovy poslucha¢ mu ¢asto chybi, coz je
velka Skoda. Kdyz pak seniofi dostanou moznost rozpovidat se naptiklad prave v
ramci reminiscence nebo jinych aktivizacnich ¢innosti, je na nich jasné
pozorovatelné, jak je t&si se podélit o své zkuSenosti a myslenky. Béhem

muzikoterapie radi zapomenou na v§echny starosti a bolesti a pln¢ se zapoji do zpévu
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a tleskani v rytmu hudby, ktera dokaze uvolnit stres a Spatnou naladu. Kdyz pak maji
moznost za pfiznivého pocasi vyjit si ven do zahrady a projit se nebo posedét v
altanku, je to pro n¢ zazitkem na dlouho dobu a vzdy se na takové rozptyleni t&si.
Mnozi se na prochazky a zahradniceni pfipravuji jiz v zim¢.

Ackoli se nabizi mnoho moznosti aktivizace, ne vSechny jsou aplikovatelné pro
kazdého klienta. Vzdy je nutné brat v potaz jeho individualni potieby a osobnost.
Pokud zvolime spravnou metodu aktivizace, mizeme tak prispét ke zlepseni
psychického i fyzického zdravi jedince.

Poznatky ziskané v této praci mohou slouzit nejen jako zpétna vazba pro Domov
diichodcti v Albrechticich nad Orlici, ale mohou byt dale vyuZzitelné pro vSechna
zafizeni, jejichz cilovou skupinou jsou seniofi. V teoretické ¢asti jsou rozebrané
informace souvisejici se stafim a starnutim, které mohou byt obohacenim pro kazdého
z nas. Vsichni starneme, a ackoli se nebudeme vSichni ve svém profesnim zivoté
vénovat cilové skupiné seniord, jisté neni na Skodu se dozvédét n¢jaké noveé
informace a uvédomit si, jaké bohatstvi se skryva v zivotnich ptibézich a

zkuSenostech naSich babicek a dédecku.
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Piiloha ¢.1: Prepis rozhovoru s informantkou 11

1. Jak nejcastéji prozivate sviij volny ¢as?

. To vite, my si radi zavzpominame! Rikdme, kam jsme chodili do $koly, co a koho
jsme méli radi. J& jsem protancovala mladi. U nas byly kasarna, tak za ndmi mladenci
chodili. J& jsem si pak vzala jednoho z Rychnova. Protancovali jsme spolu celé noci a

na to ja rada vzpominam. To bylo dobfte.*

2. Jaké jsou vase zaliby?

,,Ja rada posloucham radio, ¢tu a co se da. Vite, ja jsem 40 let pracovala v jeslich a
mam moc rada déti. Obcas sem chodi déti ze Skolky. S détma mé to bavi, kdyZ jsem
pracovala v jeslich, tak jsem tam byla moc spokojena. Byla jsem tam 40 let. Ob¢as mi
to chybi. Dfiv jsem hodné¢ hackovala a Sila, ale ted’ na to nevidim. Ob¢as pomahame

s vyzdobou. Ja jsem to méla doma vzdycky moc pékné ozdobené. Ten mlj mél rad

Cisto a utulno. To vite, muselo byt navafeno a domécnost jako ze Skatulky.*

3. Jaky je vas nazor na volnoc€asové aktivity nabizené socialnimi pracovnicemi?

,,Libi, kolektiv super, sestficky taky, nemtizeme fict ani slovo proti.*

4. Které z téchto ¢innosti vas nejvice bavi?

»Radi si povidame. Kdyz se sejdeme, tak si povidame a vzpomindme. A kdyz
sestficky udé€laji program, tak vSichni piijdeme. Ja chodim vzdycky! Vracime se tfeba
k tomu, co jsme délali doma. Ted’ka budeme pict cukrovi. A taky mam rada, kdyz

pfijdou déti, ty j4 mam rada.*

S. V ¢em by se podle vas mohla nabidka aktivizace zlepsit?

»Janevim, jsem spokojend. Kolektiv méme fajn a sestficky jsou na nds hodny.*

6. Jaké pocity vnimate pii aktivizaci?
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»Spokojenost, nemusim myslet na starosti. Vzdycky mam lepsi ndladu, mame tady
fajn kolektiv a rozumime si spolu. Tak nam spolu ten Cas lip utece. Mam tady

3

kamaradku. Je to takova naladova béba, ale kdyz zane vzpominat, tak je nam dobte.*

7. Jaky je podle vas ucel aktivizacnich ¢innosti?

,,Pro nas je to druhy domov, my se radi sejdeme a ten ¢as nam utece rychlejc. Nékdo
to ale ani nevnima. Hmm, je to Skoda. Mame spole¢nou zabavu, na to se vzdycky
t€$im. Hrajou nam tady pisni¢ky z mladi. Slova uZ si moc nepamatuju, ale melodii
ano. Kdyz jsem byla mlada jako vy, tak jsem protancovala vSechny stievice. Ale ted’

jsem porad hodné unavena.*
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