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Uvod

Demografické starnuti se v soucasné dob¢ stava jednou z nejfrekventovanéjSich
spolecenskych otazek. Postupné se meéni demograficka struktura obyvatelstva a to takovym
zpusobem, Ze se zvySuje podil seniorti a snizuje se podil déti. K této redlné skutecnosti se
poji spousta problémd, které je a bude nutné tesit. Z jistych thli pohled mizeme stafi
pokladat 1 za urcité nabyti svobody, kdy si lidé mohou plnit své sny, vénovat se svym
koni¢klim, cestovat. OvSem druhd strana mince pii pohledu na staii nam odhaluje stinné
stranky tohoto stadia lidského zivota. At je to otazka ekonomického zajiSténi seniord,
ageismu anebo ztrata socidlnich vazeb, zhorSujici se zdravotni stav. Pravé zdravotni stav je
Castou pric¢inou sniZzeni sobéstacnosti seniora. Senioii se stavaji zavisli na péci rodinnych
prislusnikti anebo odchézeji do pobytovych sluzeb pro seniory.

Ne nadarmo se tika, ze ,,stary strom nepiesadis“, ale kdyz jiz musi byt ,,piesazen”, je
zivotné dulezité vytvofit prostor pro plnohodnotny Zivot seniorim naplnény aktivitami
a spolecenskym uplatnénim. Kofeny lidského stromu jsou vzpominky, které se daji vyuzit
v adaptaci na nové zivotni podminky a tak mize byt reminiscence Zivnou pudou pro lepsi
zapusténi kotentl. Tak i ruce, jako vétve stromi, mohou byt zapojeny do aktiviza¢nich
¢innosti a snizit tak riziko nepfizplisobeni se na nové Zivotni prostiedi.

V této bakalarské praci se zabyvam starnutim, stafim, seniory, ktefi vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu jiz nemohou pobyvat ve svém piirozeném prostfedi a odchéazeji do
Domova pro seniory. Cilem mé bakalaiské prace je zjistit zda aktivizacni metody
napomahaji predchazeni syndromu maladaptace seniora.

Prace je rozdé¢lena na dvé Casti: teoretickou a praktickou. Teoreticka je rozdélena na pét
kapitol. V prvni kapitole definuji pojmy starnuti, staii a senior. Druha kapitola se vénuje
senioriim ve spole¢nosti, jak z historického tak i souc¢asného pohledu péce o tuto cilovou
skupinu. Tteti kapitola se vénuje konkrétni socidlni praci v Domové pro seniory a dale
pojednava o specifikach seniorii v rezidenéni pééi. Ctvrta kapitola je vénovana adaptaci na
stafi a jeji poruchy. Zavérecna kapitola v teoretické Casti definuje aktivizaci, jeji formy
a popisuje jednotlivé aktivizani metody.

Praktické ¢ast mé bakalatské prace je zamétena na kvalitativni vyzkum, kde jako néstroj
pouziji polostrukturovany rozhovor. Na tuto problematiku vyuzivani aktiviza¢nich metod

r~r

u seniort, pohlizim z pohledu dobrovolnika ptisobiciho v Domové pro seniory.



1. Starnuti, stari, senior

V této kapitole se pokusim zformulovat pojmy starnuti, stafi, senior v tomto vyvojovém
obdobi ¢loveka. Cilem je vybrat optimalni vyklad jednotlivych podkapitol z mnoha autort,

ktefi se vénuji této problematice tak, aby poskytl zéklad k pochopeni kontextu této prace.

1.1  Starnuti
Kdy zacéina clovék starnout? Ve dvaceti, tiiceti, Ctyficeti? Problémem je, Ze pfesné

vymezeni, kdy zac¢ina Clovék starnout, neexistuje. Starnuti je vyvoj velmi variabilni
a zalezi na mnoha faktorech, které jej ovliviuji.

V sirsi predstave je starnuti ,,univerzalni proces postihujici zZivou hmotu* (Kalvach
a kol., 2004, s. 67). Zacatkem je tedy narozeni jedince, jak uvadi i Dientsbier, (2009, s. 13),
novorozen¢ se potrad vyviji, ale zarovenn probiha i1 proces starnuti. V uzsi predstavé je
starnuti spojeno s pribéhem, kdy se organizmus dostava za svlij zenit, klesd vykonnost,
zhor$uje se funkénost zdravi, spontaneita a také odolnost k zatéZi (Cevela a kol., 2012,
s. 20). Dle vyvojové psychologie je za meznik, kdy ¢lovek zacina starnout, povazovan vék
50 let. Clovék se musi vyrovnavat s ubytkem sil, zvySenou unavou, ale také postupnym
snizenim vlastnich kompetenci (Vagnerova, 2007, s. 229). Jak popisuje Haskovcova (2006,
s. 10), starnuti je tedy zdkonity a fyziologicky proces, typicky pro kazdého zivého tvora,
tedy 1 Cloveka.

Dle mého nazoru, kazdy ¢lov€k muze ovlivnit pribéh starnuti, a to tim, jaky zaujme
postoj k zivotu, k otazce odpovédnosti za své zdravi, aktivnim travenim volného casu,

obklopovanim se lidmi, kteti ndm prosté starnout nedovoli.

1.2 StaFi

Nelze presn¢ vymezit okamzik, kdy nastupuje stafi. Pro nactileté¢ho je kazdy nad 20 let
jiz stary, pro dvacetilet¢ého ¢loveéka je stary jiz kazdy Clovek nad 50 let. Stari je tedy
podminéno subjektivnim vnimanim kazdého Cloveéka. VEk je tedy bézné kritérium, podle
kterého se urCuje staii Cloveka. Je to kalendaini ve€k, casovy udaj, ktery bez dalSich
vzajemnych vztaht (fyzickych, psychickych, socidlnich) sdm o sobé mé jen malou
vypovidajici hodnotu.

Jak uvadi Haskovcova (2010, s. 20), na druhou polovinu lidského Zivota se
z praktickych diivodi nejvice pouziva nasledujici clenéni:

e ran¢ stafi, které je v rozmezi 60 — 74 let,

e sénium (vlastni staii), zde je rozpéti od 75 do 89 let véku,



e dlouhovékost, kde jsou lidé ve veéku 90 let a vyse.

Janeckova (in Matousek, 2010, s. 163) zatazuje staré¢ho ¢lovéka do vékové skupiny 60,
resp. 65 let, kdy jsou lidé vtomto obdobi pensionovéani. K tomuto vymezeni staii se
priklani i Stuart-Hamilton (1999, s. 20), s dodatkem, ze je to vice mén¢ historicky
a spolecensky uzndvana hranice stafi a také v tomto obdobi dochazi k zfeymym fyzickym,
psychickym, ale i socidlnim zménam.

Jako na kazdou etapu lidského zivota i na stafi musime pohlizet z holistického pojeti,
které¢ je z hlediska pomahajicich profesi, kam patii 1 socialni prace, zédkladnim konceptem

nadfazenosti celku nad jeho ¢astmi.
1.2.1 Biologické staii

Fenotyp staii je vysledkem interakce genotypu s prostiedim. Biologické stafi je
dasledek biologickych zmén struktury, vzhledu a fungovani organizmu. Stafi je biologicky
znevyhodnéné oproti mladi poklesem vykonnosti, odolnosti vi¢i zatézim, vysSim
vyskytem chorob (Kalvach et al., 2004, s. 99).

K typickym vnéjSim poznavacim znaklm stafi, které jsou nepiehlédnutelné, fadime
ochabujici svalstvo, pigmentaci kiize, Sedivéni vlasi u obou pohlavi, kde u muza se
pfidava ijejich fidnuti. Pohyby jsou zpomalené, zmény postavy, postoje, chize, télo
¢lovéka se zmenSuje (Haskovcova, 2010, s. 31). Znatelnd je také zména smysli, které
slouzi mozku jako nastroje kontakti s okolnim prostfedim. Kazdy ubytek smysli piimo
ovlivituje funkci mozku a tim je zbaven moznosti plné€ procitit svét. ZhorSuje se zrak, kdy
ke zpracovani zrakovych podnétl potiebuji pozorovat delsi dobu. Sluch, stafi lidé v obavé
stigmatizace v€as nevyhledaji lékaiskou pomoc, dokud nejsou ,,hlusi jako pafez. Snizena
chut’ k jidlu, sniZzeny pocit zizn¢. Termoregulace, ale 1 vyssi hmatovy prah, kdy je nutna
zvysena stimulace k zaregistrovani dotyku (Stuart- Hamilton, 1999, s 27, 30, 34).

AC¢ stafi neni nemoc, v oblasti vnitiniho organizmu jak uvadi Klevetova s Dlabac¢ovou
(2008, s. 19 - 21) jsou n€které nemoci ve staii bézné a typické. Za vSeobecny rys staii jsou
povazovany atrofie, postihujici jak organy, tak i tkdné. Nejvice je ohrozen mozek, jako
centralni fidici systém, kdy v disledku ubyvani mozkové tkan¢ se mulze rozvinout
demence. Srdce, spolecné s cévami, postihuje arterosklerdza. V travici soustaveé se snizuje

mnozstvi $tav, chronicka zacpa a s ni spojené bolesti jak bficha, tak i bederni patete.



1.2.2 Psychické stari

Fyzické zdravi do velké miry ovliviiuje zdravi psychické. Snad nejvice je to patrné
u seniord, ktefi jsou citové labiln€j$i, méne odolni vi¢i zatézi se zhorSenou schopnosti
adaptability. Tyto faktory pak mohou mit za disledek omezeni socidlnich kontakti,
zévislost na druhych osobéch atd.

Zmény v psychickych funkcich jsou podminovany biologickymi a psychosocidlnimi
vlivy (Vagnerova, 2007, s. 315). Jako , demontdz osobnosti pojima Rican (2004)
psychické zmény u této cilové skupiny. Objasiiuje, ze tyto zmény jsou spojeny se
zjednodusovanim osobnosti a prostym zplisobem fteSeni problému, ¢imz se blizi
k détskému veéku.

S vékem klesa vitalita a projevuje se na celkovém zpomaleni poznavacich procest. Toto
zpomaleni zakonité vede k oslabeni kognitivnich funkci. Vagnerova (2007, s. 32) uvadi
jako za dulezity ukazatel celkové trovné fungovani kognitivnich funkci, pozornost. Zde je
dilezity tzv. senzoricky registr (schopnost zamétit se a soustiedit na potiebné informace
a zaroven vylouCit nepodstatné informace). Sladovani piijmi zraznych zdroji se
v pribéhu stafi zhorSuje, a proto je reakce téchto lidi pomalejsi a délaji vice chyb.
Haskovcova (2010) dodava, ze usetfena neni ani fec, kterd se stava rozvlacnéjsi, pokles
frekvence gest a jejich umenseni.

Z psychologického pohledu je u seniorii nejvice studovdna pamét. Pamétové procesy,
jejich pribeh je vysoce individudlni a zavisi na mnoha ¢initelich, jako je vzd€lani, uroven
rozumovych schopnosti a mira uzivani paméti. Dva zakladni pamétové systémy tvofi
kratkodoba a dlouhodoba pamét. Kratkodobad pamét’ je dilezita pro uchovani informaci do
doby, nez bude zpracovana a presunuta do dlouhodobé paméti. V disledku zpomalujiciho
se procesu percepce trva déle zaznamenat a zpracovat tyto vjemy. Problém dlouhodobé
paméti je predevSim ve vybavovani informaci, to byvd pomalé a Casto nepiesné

(Vagnerova, 2007, s. 322).
1.2.3 Socialni staii

Americky humanisticky psycholog Abraham H. Maslow vytvofil model potieb,
a jednou z nich je 1 pocit lasky a sounalezitosti. Uspokojeni ve vztazich a komunikace je
povazovana za zékladni socialni potiebu.

Meznikem tzv. socialniho stafi je odchod do diichodu a tato udalost do velké miry
prispiva k izolovanosti od spolecenského déni a zivot seniort se zaCina odehravat prevazné

ve vlastni rodin¢ piipadné v nejblizSim okoli. Touto izolovanosti se snizuje socidlni



orientace a spoleCenské chovani. I dalsi socidlni zmény, naptiklad imrti partnera, finan¢ni
problémy, opusténi vlastniho domova, a to bud’ do domécnosti svych potomka nebo do
instituce pro seniory, predstavuje velky zasah do zivota seniorti (Vagnerova, 2007, s. 350).
Klevetova (2008, s. 71) nazyva tyto zatézove situace jako ,,socialni smrt“, kdy pro seniora
je takové psychické zatizeni tak velké, Ze pfijme pasivni roli ¢lov€ka, zdvislého na péci
druhych.

Za velky problém pozdniho stafi povazuje Vagnerova (2007) osamélost. Tento pocit,
muze byt spoustécem postupné odloucenosti od spolecnosti. Toto ¢asto nedobrovolné
stazeni se do ustrani ovlivituje n¢kolik faktort:

e Socialni situace, kdy se zvySuje pravdépodobnost ztraty sourozenct, pratel, ale
zejména ztrata zivotniho partnera. Haskovcova (2010, s. 23) uvadi, Ze na zéklad¢
statistik, u osob starSich 85 let pfipadaji na jednoho muze tfi Zeny, zdlraziuje, Ze
,wStari je probléemem starych Zen . Osamélost je pii tradicné chapané Zenské roli
socialné slozitéjsi jako u muzi.

e Fyzicky stav, kdy se snizuje socidlni kontakt na zékladé¢ snizené hybnosti,
zhorSujiciho se zraku, sluchu, ale i1 v disledku zavazné nemoci (Vagnerova, 2010,
s. 415). Nebo, podle Haskovcové (2010, s. 3-24), nechce ptiznat sob¢ ani okoli, ze
uz neni v tak dobré formée jako diive.

e Psychicky stav, kdy zejména ubytek paméti, zména uvazovani osobnosti postupné

nebo zcela vytazuji uspokojivy spolecensky kontakt (Vagnerova, 2010, s. 415).

1.2.4 Spiritudlni staii

Slovo spiritualita pochazi z teologie a toto slovo se odvozuje od latinskych slov spiritus
resp. spirit(u)alis, kterd maji ptivod v slove spirare, tedy dychat. Spiritus znaci tedy vzduch,
dech, ale také duch a spirit(u)alis jako duchovni, dusevni (Fiores, 1999, str. 904). Kromé
nabozenského vyznamu existuje i spiritualita, kterd v sob€ poji vSechny lidi, ktefi se zfekli
sobectvi a otevieli se lasce. Spiritualita je to, co ¢lovéka ptesahuje, je vyzvou a ukolem pro
Clovéka, aby hledal smysl svého byti (Fiores, 1999, str. 921).

Smysl vlastniho zivota, touha po lasce, vdécnosti, ale i odpusténi jak sdm sobé¢, ale
1 druhym jsou v obdobi sénia spole¢na lidem bez rozdilu viry, vyznani. Vétsina lidi, véetné
pecujicich o seniory se domniva, ze spiritudlni potieby jsou zalezitost viry a vefici védi, jak
uspokojovat tyto potieby. Lid¢, kteti neziji virou, hledaji otazky po smyslu zivota. Potieba
odpusténi, ale i potfeba odpustit sdm sobé¢, je dillezitou Zivotni otdzkou po smyslu Zivota.

Nenaplnénim téchto potieb clovek trpi a zoufa si (SvatoSova, 2012, s. 23). Spiritudlni
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dimenze v prubchu lidského zivota je riznym zplsobem rozvijend a také se mize ménit.
Zvlasté useniord tato potieba spirituality narlsta, zejména pii omezeni riznych
kompetenci, jako reakce na zatéze, ztraty, ale i v predjimani vlastni smrti (Vagnerova,
2007, s. 428). Senioii se Casto ohlizi zpét, hodnoti a kladou si otazky o smyslu Zivota, zda
vykonal v§e, co mél, zda splnil poslani, které mél vykonat.

Spiritualitu Ize chapat jako jednu ze slozek osobnosti, kterd vytvaii motivy, postoje,
zivotni filozofii a utvari tak zaklad osobni identity. Ve vymezeni spirituality se uplatnuji
str. 379-380). Na zdklad¢ analyzy vysledkli mezi jiho¢eskymi seniory autorka definovala
pet duchovnich potieb, které jsou pro starSiho ¢loveka stézejni: potieba vlastni dlistojnosti
a hodnoty, kontinuity smysluplného Zivotniho piib¢hu, potieba nad¢je a Zivotniho cile, viry
a lasky. Potfeba vlastni dlstojnosti a hodnoty je dominujici a navazuje k sobé mohutnost
dalSich potteb (Suchomelova, 2015, str. 193). Kfivohlavy (2006) potvrzuje, Ze nalezeni
smyslu prozitého posili vlastni hodnotu, distojnost a zaroveil umozni lépe zvladat
problémy ptichazejici se stafim.

Ptame-li se po spiritualité, neptame se, v co tento Clovék véfi, ale po tom, co ,,vira*“
v jeho zivoté dél4, jak se projevuje. Senior si vice uvédomuje svoji konecnost, a to bez
ohledu na to, zda je v bezprostiednim ohroZeni smrti, anebo je to senior relativné zdravy
a vitalni. Zivotni moZnosti se redukuji a nékteré Zivotni plany jiz nebude mozné realizovat,
a tak je starnouci ¢lovek nucen rekapitulovat své zivotni priority a pohled na hodnotu
a distojnost lidského Zivota. Biologickou stranku Zivota je nutno pfijmout jako danost,
aizivotni ukol lze pfijmout anaplnit riznym zplUsobem, tim jak pfedtim zil, jak se
piipravoval na staii. Cloveék ve stafi ,,sklizi, co zasel“. Uvédoméni si vlastni kone¢nosti
nema snizovat radost ze Zivota, ale uctu k zivotu, jeho jedineCnosti. Tato Zivotni etapa
v seniorech probouzi schopnost pfijeti vlastnich hranic, sndset utrpeni, rozloucit se s né¢im
vyznamnym. Nejtézsi je ale piijmout fakt, Ze je odkazan na pomoc a péci druhych, nebot’
nesobéstacnost je v rozporu s dnesnim kladenim dirazu na samostatnost kazdého individua
(Spiritualita seniort, [on-line]).

Malikova (2011, s. 269) poznamenava, ze senior nepotiebuje mentora, moralistu, ¢i
posuzovatele, ktery mu ud¢€li rady, ndvody jak a co ma délat, fesit, jak se vyrovnat
s piipadnymi kiivdami z minulosti. V této etapé Zivota potiebuje empatického Cloveka,
ktery mu aktivné a s iCastnym porozuménim naslouchd, vytvari prostor k tomu, aby si na

vSechny své otazky nalezl ¢loveék odpoveéd’ sam v sobg.
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1.3 Senior
Presné kategorizace pojmu senior je velmi relativni. Vidovicova (in Sykorova, 2004,

s. 61) uskute¢nila vyzkum, ktery mél reflektovat faktory, které oznacuji ¢lovéka za seniora.
Z vyzkumu ziskala osm charakteristickych znakt: fyzicky stav, vk, ubytek duSevni
sveézesti, ztratu autonomie, snizenou adaptaci na zmény, penzionovani, potize s feSenim
problému, narozeni vnoucat. Zavér je, Ze je vysoce individudlni a subjektivni oznacit
jedince za seniora, proto Ze kazdy jeden znak by mohl byt pfifazen k ¢lov€ku, jenZ nemusi
byt seniorem. Janeckova (in Matousek a kol., 2010) uvadi, Ze pojem senior je spojovan se
socidlnim statusem dlchodce a jako neaktivniho, neproduktivniho a zdravotn¢ omezeného
vlivem ztraty funkénich schopnosti, multimorbiditou. Autorka ovSem uvadi, Ze toto je
typicky pohled na staii a nebere v tivahu individualni rozdily jednotlivych lidi. Otazkou je,
jakou vypovidajici hodnotu ma vék. Stuart-Hamilton uvadi, ze kalendaini vek ,, nemuze byt
pokladan za spolehlivy predikator Zivotniho stavu konkrétniho jedince (Stuart-Hamilton,
1999, s. 19).

Seniora miizeme charakterizovat jako ¢lovéka v urcitém véku, a tak hovoiime o véku
kalendéainim, biologickém, socidlnim, funk¢nim. Kalvach (in Holmerova et al., 2007, s. 28)
de€li seniory do tii skupin, podle funkéni zdatnosti, rizikovosti a potteby zdravotnickych
sluzeb. Prvni skupinu tvofi tzv. zdatni seniofi, ktefi nepotiebuji péci. Druhou skupinou jsou
tzv. nezavisli seniofi, kde jiz dochazi k zhorSeni kondice, ale nepotfebuji peCovatelskou ani
oSetrovatelskou sluzbu. Tteti skupinou jsou tzv. seniofi kiehci, ktefi jiz vyuzivaji spolu se
zdravotnickymi sluzbami 1 sluzby socidlni na zaklad¢ zhorSeni kognitivnich funkci,

zvySeni rizika padu, psychickou labilitou.
2.  Senior ve spole¢nosti a péce o ného

V této kapitole se zaméefim na péci o seniory jak z historického pohledu, tak 1 na péci
v ramci rodiny a nasledné i na péci poskytovanou institucemi. Cilem je nastinit pohled na
postaveni seniora v minulosti, na moznosti a limity rodiny v pé¢i o své ¢leny a na péci,

ktera je legislativné ukotvena dle naseho pravniho fadu.

2.1 Strucny vyvoj vztahu spole¢nosti k seniorim
Od nepaméti si lidé prali zit dlouho a dozit se vysokého véku. Byt stary bylo s ohledem

na stfedni délku Zivota nepravdépodobné a za starého clovéka byl povazovéan jiz
padesatilety obcan. Kdyz meél nékdo S$tésti a dozil se ,,pozehnaného* véku pozival
spolecenské uznané vyhody. Stafi lidé predavali profesni a Zivotni zkuSenosti dalSim

generacim, které nemohli ziskat informace jinde, nez prave z jejich vypravéni a zkusenosti.
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Ucta ke starym ob&antim nebyla pravidlem a vyslovené staii lidé byli obdivovani jen
tehdy, kdyz byli plné sobéstacni a n¢jakym zplsobem vyjimecni (Haskovcova, 2010,
s. 33).

S ptibyvajici délkou zivota, urbanizaci, migraci, zménami v rodin¢, se stafi stalo
spoleCenskym jevem. Tento vyvoj moderni spolecnosti pfispél k rozpadu linie predavani
tradic a senior ztratil svoji roli nositele tradic a kulturniho bohatstvi. Od pocatku 60 let 20.
stoleti se zacal prosazovat kult mladi, ktery ma ovSem sv1ij protip6l a tim je nepropagovani
stafi. Jak poznamenava Pacovsky ,,V soucasném stupni rozvoje nasi spolecnosti jde
predevsim o to, aby spolecnost prijala stari jako realitu a starou subpopulaci jako svou
nedilnou soucast” (Pacovsky, 1990, s. 46). Toto odmitani stafi a starych lidi pierostlo
v soucasné dobé¢, jak piSe Haskovcova (2010, s. 34, 35) ve skryty a n¢kdy i otevieny boj
proti starym lidem. Ageismus je diskriminace na zakladé ve€ku, v souvislosti se
spolecenskou skupinou seniorti, tedy diskriminace osob vyssiho véku.

Projevy ageismu jsou piedevsim v upfednostiiovani mladi, kdy mladi mohou chybovat,
byt pomali, pficemz stary ¢lovek je nemohouci, mladi mohou zapomenout jméno, ale stary
Cloveék jiz trpi demenci, mladi mohou byt popudlivi, nepfijemni, stary Clovek je jiz
oznacovan za podivinského a potrhlého. Mlady muz muize sdélovat své sexudlni pocity
anebo citové stavy, ale stary muz je jiz nazvéan oplzlym dédkem. V projevech nemoci je
u seniorit konstatovano, ze jsou to neduhy stafi (ToSnerova, 2002, s. 7). Za podporujici
zdroj ageismu jsou povazovany sdelovaci prosttedky. Prezentace médii, které upozornuji
na chronologicky vék, zplisob jakym se o stafi pojednava, jaka témata jsou predkladana,
jakou mérou jsou zastoupeni samotni seniofi a v jakém kontextu, miize podporovat
vekovou segregaci (Vidovicova, 2008, s. 139).

Z pohledu ageismu je tedy staii vniméano jako rozhodujici parametr, jenz c¢lovéku
prisuzuje znevyhodiujici postaveni. Tento rozdilny pfistup, ktery je zalozen na zéklade
véku zacind predstavovat ¢im dal vétsi sociologicky problém, jehoz projevy se vyskytuji
v mnoha spolecenskych oblastech. Ageismus mulze vést k segregaci seniori, a to jak
prostorové tak i kulturni.

Usili o redukci projevii ageismu, o pozitivni prezentaci stafi a podporu rovnych
ptilezitosti v postaveni rtznych veékovych skupin, se angazuje celd fada organizaci.
Ministerstvo prace asocialnich véci spolu s dal$imi ucastniky, jak ze statniho tak
1 soukromého sektoru, vypracovalo Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro
obdobi let 2013-2017. Tento akéni plan predstavuje strategicky dokument, jehoz zdmérem

je komplexni pfistup k feSeni problematiky starnuti populace. Zakladnim rdmcem plénu je
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dodrzovani a ochrana lidskych prav seniort. Akéni plan se zaméfuje 1 na podporu
aktivniho podilu na rozvoji obcanské spolecnosti, ucasti na trhu prace a podpory
mezigeneracnich vztaht.
Priority akéniho planu jsou shrnuty do nésledujicich oblasti:
e Zajisténi a ochrana lidskych prav starSich osob
e Celozivotni uceni
e Zaméstnavani starSich pracovnikli a seniorli ve vazbé na systém dichodového
pojisténi
e Dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace
e Kuvalitni prostfedi pro Zivot seniori
e Zdravé starnuti

e Péce o nejkiehci seniory s omezenou sobéstacnosti

(Nérodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017 , [on-
line]).

2.2 Péce v historickém kontextu
Péce o staré lidi byla v minulosti poskytovana pfedevSim anebo vyhrad€ v rdmci rodiny.

Pokud péce rodiny selhala a to zjakéhokoliv diivodu, stafi lidé se ocitli na periférii
spole¢nosti. Jejich zivot byl neutéSeny, potulovali se, Zebrali a posléze umirali hladem
a zizni. Tuto situaci bylo potieba fesit, a to z divodu nartistajiciho poctu téchto lidi. A tak
jako jistd zadchranna socialni sit’ nastupuje charita, obec, stat, coz lze charakterizovat jako
vyvojovou triadu (HaSkovcova, 2010, s. 183).

Charitativni péce stoji na pilifich kiestanské lasky, opirajici se o tfi dary Bozi milosti:
viru, nad&ji, ldsku. Pomoc na zaklad¢ charity poskytovali zejména knézi a bohati lidé, a to
materidlnim zabezpeCenim. Tato péce byla jisté velmi usSlechtild, ale stila pouze na
nejistych zakladech milodarii spoluobcanti. Proto ve 14. a 15. stoleti vznikaji prvni
instituciondlni zafizeni pro staré obcany. V byvalé Jugoslavii jsou to ,,domovy pro staré
osoby“, v Nizozemsku tzv. ,, hofjes” (objekty s pokojiky pro staré obcany). Prvni
ochranny zakon, ktery fesil socialni problémy téchto lidi, byl realizovan v Anglii, kdy za
kralovny Alzbéty bylo vydano prvni chudinské pravo, na jehoz zaklad¢ byl vybiran
poplatek na podporu starych lidi. V 16. stoleti byly po celé Evropé zakladany obecni
ustavy pro zchudlé¢ a staré lidi (Haskovcova, 2010, s. 184).

Na naSem uzemi m¢li staii lidé stejny osud jako jinde v Evropé¢. Proto i zde vznikaji ve

sttedovéku chudobince, starobince a chorobince, jejichz provoz organizovaly klastery
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a pozd¢ji tato péce presla na méstské a obecni rady. Od 13. stoleti jsou budovany Spitaly,
kde potfebnou pomoc poskytovali nemocnym, chudym, pfestarlym, ale pfednostné zde byli
umistovani zchudli méstané, kteii si zde dozivotn¢ koupili byt, stravu a oSetfovani
(Kutnohorska, 2010, s. 29). Jako dal§im typem ustavni péce, jak uvadi HaSkovcova (2010,
s. 185) jsou klasterni nemocnice, které ovSem poskytovaly péci z velké ¢asti pro feholniky
a ¢leny Slechtickych rodin.

Za progresivni moment v souvislosti s péci o staré¢ lidi, kterd se zacala rozvijet od dob
Josefa II., je zakladani farnich chudinskych ufad v ndvaznosti na ustanoveni chudinského
prava. Zasada, ze peCovat o své piislusniky je povinna zejména obec, nasla oporu v zakoné
o domovském pravu, kde se skutecn¢ zacala odvijet vefejnd chudinskéa péce (Haskovcova,
2010, s. 188-189). Nastava garance systému péCe statem, a to formou institucionalni
pomoci.

Se vznikem samostatného Ceskoslovenska nastal obrat k lepsi socialni pééi. Vzniklo
ministerstvo socialnich véci, dochazelo k rozvoji tGstavni péce, a to zejména v souvislosti
s kvalitou a odborné trovné. Na tizemi Prahy byl v roce 1929 zaloZzen Zaopatfovaci ustav
v Kr¢i, tzv. Masarykovy domovy v Praze — Kr¢i. Soucasti tohoto komplexu budov byla
iprvni Klinika chorob ve stafi ve svété, kterou zalozil Rudolf Eiselt, , ofec klinické
geriatrie u nas. OvSem 1 pies tyto pokroky, byla péce o staré lidi nedostate¢na. Tradi¢né
se o staré lidi starali i nadéle rodiny, charity (Cerveny kiiz, Diakonie) a v neposledni fadé
1 mésta a obce podle domovského prava (Haskovcova, 2010, s. 196-197).

Po 2. svétové valce doslo k vyznamnému rozvoji v oblasti socidlni péce, a to nejen
o seniory. V roce 1948 bylo zruSeno tzv. domovské pravo a stat prevzal plnou odpovédnost
za socialni zabezpecCeni svych obcCanii. Zadkon 55/1956 Sb. o socialnim zabezpeceni
upravoval podminky vzniku jednotného systému socialniho zabezpeceni. Instituce, které
pecovali o seniory, byly piejmenovany na domovy diichodct, vcetné téch, které spravovala
cirkev (Haskovcova, 2010, s. 209). Jak poznamenava Malikova (2011) do téchto zafizeni
odchdzeli 1 lidé sobéstani a Castetné se tak feSila problematika bytové otazky.
Z kapacitnich davodi se mnozi stafi lidé ocitali na oddélenich LDN do doby, nez se uvolni
misto v domové pro diichodce. Dodrzovala se spadova ptisluSnost, a tak senior musel
nastoupit i do zafizeni, které nemélo dobrou povést. Senior se musel podiidit zavedenému
rezimu v domové, a tak nemél ani prostor k vyjadieni ke kvalité poskytované péce.
Naprosta ztrata soukromi, Spatna komunikace a velka koncentrace lidi jisté¢ nepiispéla ke

spokojenému stafi.
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Po roce 1989 doslo podstatnym zménam, kdy socialni sluzby jiz neposkytuje jen stat,
ale hlavné kraje, obce, nestatni neziskové organizace, cirkve, fyzické i pravnické osoby.
Domovy diichodcti byly pfejmenovany na domovy pro seniory, stoupajici Zivotni uroven
se odrazila 1 na Zivotnim stylu seniort a Gstavni péce jiz neni jedinou formou péci, ktera je
seniorim poskytovana. Umoznil to i zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ktery

nabizi kromé¢ ustavni i ambulantni a terénni péc¢i o seniory (HaSkovcova, 2010, s. 235-238).

2.3 Rodina
Rodina je nejstarSi zakladni spoleCenska skupina spojend biologickymi, socialnimi,

pravnimi vztahy, funkcemi, Cinnostmi zabezpecujici potfeby svych Clent a spolecnosti.
Toto spolecenstvi prochazi celou historii neustalymi zménami co do velikosti, vyznamu
1 zaClenéni se do spolecnosti. Adaptuje se pfitom na jeji nejriznéjsi promény, ptizpisobuje
se jim a tim udrzuje zivot ¢lovéka ve vSech jeho cyklech. Zejména s nartstajicim vékem
stoupa dulezitost jeji role v zivoté Cloveéka, a proto seniofi touzi zit v blizkosti svych déti,
vnoucat, ale zaroven na nich nebyt zavisly. Jak uvadi Haskovcova (2006, s. 43) senior chce
7it podle svych predstav, Zivotniho stereotypu a ve svém pfirozeném prostiedi. Casteéna
ztrata sobéstaCnosti a tudiz obcCasnd péce rodiny o seniora, nepiisobi velké problémy.
Slozitéjsi situace nastava, kdyz se mé rodina postarat o nemocného rodice. Problém neni
v tom chtit a umét se postarat, nebot’ kdo chce tak se i nauci, ale zdkladni kdmen Urazu je
moci se postarat. Prekazky jsou ekonomické, bytové, ale i dneSni vysoka zaméstnanost
zen, kdy téziste¢ péce o seniora spociva predevSim na zendch. Jako dalsi prekazky uvadi
Selner (2004, s. 12-20) i to, Ze se z rodinnych vztahti vytraci zavislost na prarodiéich,
rodina nebydli pohromadg¢, jeji ¢lenové jsou pracovné nebo jinak ¢asove vytizeni. Déle je
to zodpovédnost déti vici rodicim, kdy vztah rodinnych pfislusnikt byl vzdy povazovéan
za ,,generacni symbiozu®. RodiCe se staraji o déti, prebiraji za né zodpoveédnost, ale pii
zméne roli, kdy rodi€ potiebuje pomoci, je tato zodpoveédnost v dneSni dob€ povazovana za
,hadstandard“. Hodnoty jako solidarita, odpovédnost vii¢i rodinnym piislusniktim jako by
zmizely z mysleni lidi: 30 % dotazanych lidi v Ceské republice si mysli, Ze o seniory by se
mél v plné mife postarat stat. Rodina a stat by se méli stat partnery a ne konkurenty.
I rodina je soucasti systému péce, a proto se stat nemtize zbavovat povinnosti a prenaset

pé¢i na rodinu, bez vytvoreni podminek a piedpokladu.

2.4 Socialni péce v soucasnosti
Péce o seniory se musi vypoiadat s celou fadou zmén, které jej ovliviuji. Zejména

starnuti populace je jednim z fenoménti soucasné doby. Je to, ale i oslabeni rodinnych
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vztahii a v neposledni tad¢ i legislativni ukotveni a pribézné novelizace socidlniho
zabezpeceni. Haskovcova (2010, s. 235) uvadi, Ze dochéazi nejen k navySeni poctu
socidlnich sluzeb, ale také i1 ke zptsobu jejich poskytovani. Stat jiz nedrzi monopolni
postaveni v této oblasti a nabidka se rozsifila i o subjekty, které jsou ziizované kraji,
obcemi, nestatnimi neziskovymi organizacemi, cirkvemi.

Nase republika se v soucasné dobé zabyva vice otazkou vySe starobnich diichodil
a jejich financovani, ktera je jist¢ velmi dilezita a nesnizuje jeji naléhavost, ale klicova
problematika bydleni seniord, zejména pro vyssi vékové kategorie, je feSena jen okrajové.
Stat napliiuje svoji roli v oblasti pomoci seniortim prostfednictvim socidlnich sluzeb, a to
zékonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Tento zakon rozliSuje zdkladni druhy
a formy sociadlnich sluzeb. Mezi zékladni druhy socidlnich sluzeb patii socialni
poradenstvi, socialni péfe a sluzby socidlni prevence, formy mohou byt pobytoveé,
ambulantni nebo terénni (Zékon ¢. 108). Déle je to pfispévek na péci podle zikona
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. V piipad¢€, kdy se senior ocitne v hmotné nouzi,

jsou mu poskytnuté davky ze systému pomoci v hmotné nouzi, podle zakona ¢. 111/2006

Sb. o0 pomoci v hmotné nouzi.
2.4.1 SluZby socidlni péce

Wluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podporit zZivot v jejich prirozeném socialnim prostiedi a umoznit jim
v nejvyssi mozné mire zapojeni se do bézného zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto
vylucuje jejich zdravotni stav, zajistit jim diistojné prostiedi a zachazeni* (Zakon ¢. 108,
§38).

Ve své praci se zamétuji na sluzby socidlni péce, které jsou poskytovany pobytovou
formou a jsou urceny pro seniory. Z tohoto diivodu uvadim jen pobytové sluzby s vétSim
piesahem zajmu na domovy pro seniory.

1) Odlehcovaci sluzby

,»Mohou byt poskytovany jako terénni, ambulantni nebo jako pobytové. Slouzi pro osoby
se snizenou sobéstacnosti z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, o které je jinak pecovano v jejich prirozeném socidalnim prostiedi. Cilem je

umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek  (Zékon 108, §44).
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2) Tydenni stacionare

., V zarizenich se poskytuji pobytové sluzby osobdam, které maji snizenou sobéstacnost
zduvodu véku, nebo zdravotniho postizeni a osobam s chronickym duSevnim
onemocnenim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby‘ (Zékon ¢. 108,

§47).
3) Domovy se zvlaStnim reZimem

., Pobytové sluzby jsou zde poskytovany osobam, které maji sniZenou sobéstacnost
z duvodu chronického dusevniho onemocneni nebo zavislosti na navykovych latkach,
a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji
snizenou sobéstacnost a jejichz situace si vyzaduje pomoc jiné osoby. RezZim v téchto

zarizenich je prizpiisoben specifickym potrebam téchto osob‘“ (Zakon €. 108, §50).
4) Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z duvodu veku, jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

fyzické osoby.

V domovech pro seniory se poskytuji nasledujici sluzby ( Zakon €. 108, §59):
a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pri zvladani béznych vikonit péce o vlastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) zprostredkovani kontaktii se spolecenskym prostredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

g) aktivizacni cinnosti,

h) pomoc pri uplatnovani prav, oprdavnénych zajmii a pri obstardavani osobnich
zalezitosti,

Domov pro seniory je specificky v tom, Ze poskytuje trvalou péci v Gistavnim zatizeni
pouze pro cilovou skupinu seniord. Cilem je podpora individualnich schopnosti klienta,
zajisténi soukromi, dosazeni maximalni spokojenosti seniora. U mnohych lidi je vidina
doziti v domovée pro seniory velmi stresujici, coz je ¢astecné zplisobeno i tim, Ze domovy
byly stavény na perifériich mést a péce po socidlni strance zivota seniora byla minimalni.
Se zavedenim standardid kvality se i tato zafizeni dostdvaji na stale vys$i uroven

v poskytovani sluzeb srovnatelnou se zahrani¢im. Seniofi potiebuji jak zdravotni, 1 tak
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socialni a dalsi sluzby vuceleném spektru a spojitosti, aby mohli nadale zit co
nejkvalitnéjsi zivot. Jak poznamenava Haskovcova (2006, s. 35), je potieba koordinovat
sluzby tak, aby si mohl senior vybrat takovy zplsob péce, ktera je pro ného optimalni.
Dnes se takovy uceleny systém buduje, a to jak s ohledem na finan¢ni moznosti statu, tak
i s ohledem na potteby nemocnych, a odbornym znalostem personalu.

5) Prispévek na péci

Senior uzavira smlouvu s poskytovatelem socialnich sluzeb v ramci, které si nakupuje
sluzby. Vzhledem k tomu, ze domovy pro seniory poskytuji sluzby klientliim se snizenou
sobé&stacnosti, zakon v ramci tietiho pilife poskytuje piispévek na péci, ktery nahradil dvé
obdobné davky, a to zvysSeni dichodu pro bezmocnost a ptispévek pii péci o osobu
blizkou. ,,Narok na prispévek ma osoba, ktera z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu potrebuje pomoc jiné fyzické osoby pri zviadani zdkladnich Zivotnich
potieb™ (Zékon €. 108, §7). Vyse prispévku na péci je odstupniovana podle zavislosti na
jiné osobé&, pfiemz zavislost je méfena poctem ukoni, které osoba nedokaze zvladnout
vlastnimi silami.

6) Davky v hmotné nouzi

V ptipadé, kdy senior nema narok na vyplatu starobniho nebo invalidniho dichodu, ma
moznost pozadat o davky hmotné nouze. Poskytovani socidlnich sluzeb v Domové pro
seniory se v tomto piipadé hradi z téchto davek. Uiad prace Ceské republiky na zakladé
posouzeni zda senior patii do okruhu opravnénych osob, poskytne zadateli tyto davky:

e pfispévek na zivobyti,
e doplatek na bydleni.

Ptispévek na zivobyti je zakladni davka hmotné nouze, kterd je vyplacena v ptipadé,
kdy senior nemd dostatecny piijem. V piipad¢ vyuzivani socialni sluzby Domov pro
seniory, poskytovatel ponecha uzivateli pobirajici piispévek na zivobyti minimalné ve vysi
15 %, v zéavislosti na predpise thrady za pobyt a stravu, z této ddvky hmotné nouze na
zajisténi individualnich potieb.

Doplatek na bydleni je davka sekundarni, ktera nélezi klientovi v ptipadé, ze ptispeévek
na zivobyti nedostaCuje na zajiSténi nakladii na bydleni. Tato davka je podminéna
prispévkem na zivobyti a je spojena vyhradné jen s naklady na bydleni, tudiz uzivateli
nenalezi z této davky zddny minimalni zistatek.

7) Prispévek na mobilitu
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Prispévek na mobilitu je opakujici se davka urcend osobé starSi jednoho roku. Pfi
splnéni stanovenych podminek ma na ni osoba narok. K témto podminkam patfi:
e Osoba je starsi jednoho roku, ktera ma narok na priikaz osoby se zdravotnim
postizenim (ZTP, ZTP/P).
e Osoba se opakované dopravuje nebo je dopravovdna a nejsou ji poskytovany
pobytové socialni sluzby.
V ptipad¢ seniora v pobytové sluzbé je ovSem mozné tento piispévek pfiznat, a to

.,z ditvodii hodnych zvlastniho zretele (Zakon €. 329, Hlava II, §6).

3. Socialni prace v domové pro seniory

Socialni prace je profesi, kterd je orientovana na feseni lidskych problému. I kdyz tento
obor osciluje na hranici s fadou akademickych i praktickych disciplin a sdili s nimi n¢které
poznatky a postupy, zaujima samostatné postaveni. Dlraz je kladen na socidlni fungovani
klienta, tedy socialni prace pohlizi na klienta ze vSech tihlu jeho Zivota a také v ndvaznosti
na interakci s jeho prostredim (Navratil, 2001, s. 21). Smyslem socidlni prace se seniory
a obzvlasteé v rezidencni péci je pomoci uspokojovat jejich kazdodenni potieby, napliiovat
jejich plany a uchovat si kontrolu nad svym zivotem v takovém rozsahu, na jaké byli
zvykli. Socidlni zména jakou je i odchod do instituciondlni péce je pro seniora znacné
zatézujici a nese sebou 1 zvysené zdravotni riziko. Proto musi byt socidlni prace se seniory,
kterd je vykondvdna mimo jiné i prostiednictvim socidlniho pracovnika zalozend na
kvalité, divére a vytvoteni pocitu bezpeci a jistoty. Socialni pracovnik je napomocen pfi
adaptaci na zménu a zacClenéni se do nové socidlni sité. Zaroven musi mit na pameéti
spojitost mezi minulosti seniora se soucasnosti, pracuje tedy se zivotnim piibéhem
a ovlivilyje tim kvalitu Zivota seniora (Matousek, 2010, s. 164).

Na socialni praci v rdmci rezidencni péci o seniory miizeme nahlizet ve tfech rovinach:

e Mikro rovina, stézejni ¢innost socialni prace je prace s jednotlivcem. Obsah préace
je zejména podpora klientovych schopnosti, pomoc pii zvladani adaptacniho
procesu. Poradenstvi je také jednou z néplni socidlni prace v pobytové sluzbé.

e Mezzo rovina, C¢innost je zaméfena na skupinovou praci, kam miizeme zatadit
i skupinovou aktivizaci seniorl. Vyznamnou oblasti plisobeni socidlni prace je
1 prace s rodinou seniora.

e Makro rovina, ¢innost socidlni prace je zaméfena na ovliviiovani legislativy,

spole¢nosti a to zejména na riiznych rovnich (Matousek, 2008, s. 14).
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3.1  Specifika seniori v rezidenéni péci

Zivot seniora v instituci mu usnadiiuje ¢i viibec umoziiuje nadale fungovat, zit. Ma
zajisténou stiechu nad hlavou, personal, ktery se o n¢j stard, nékdo za né&j vafi, pere,
organizuje aktivity. Klient je tak zbaven starosti, jak a kdo obstard vSechnu tuto praci
kolem sebe. Socidlni kontakty jsou omezené a redukuji se vice méné na spoluobyvatele
zafizeni, nevelky pocet personalu, nemluvé o pohybu v omezeném prostoru domova nebo
jeho blizkém okoli. Podlehnuti tomuto stavu, tedy stavu dobré adaptace na umélé
podminky je povazovano za nejzavazngjsi riziko spojené s pobytem v rezidencni péci tedy
na tzv. hospitalismus. Neménné prostiedi, ohrani¢ené socialni kontakty jsou zivnou ptdou
pro intoleranci, coz muze vést krozvoji tzv. ponorkové nemoci. Senior se stava
vztahovaénym, agresivnim, introvertn¢jSim, klesa jeho vstficnost a Umérné tomu se
zvySuje vyznam osobniho teritoria, které je prozivano jako posledni zbytek soukromi
(Matousek, 1999, s. 118-119). I ptes usili o individuélni ptistup je senior nucen ptizpusobit
se provozu zafizeni, a tim 1 ke ztraté¢ soukromi, coz lze povazovat za jakousi dan za pobyt
v zafizeni. Nejen ztrata soukromi, ale i urcitd socidlni izolace ve smyslu omezeni kontaktt
s piivodnim okolim, rodinou a, ptateli mize vést k pocitim opusténosti (Friedman, 2005,
s. 45) a senior se zacne upinat na nékoho z personalu, a tim uspokojovat potiebu bezpeci.
Dodrzovanim odstupu a zachovanim si profesionalniho vztahu lze predejit kvazirodinnym
rolim, které pievladnou nad rolemi odpovidajicimi postaveni obou stran ve vztahu
(Matousek, 1999, s. 122). Takovy vztah maze vyustit az k infantilizaci, ke snizovani
odpovédnosti seniora za sebe sama a k podpoie vazby jak na profesionala, tak i na zafizeni.
V extrémnim piipadé se miize objevit Sikanovani a tyrani v riznych formach napt. fyzicke,
psychické, emocionalni, sexudlni (Malikova, 2011).

Nabizi se otdzka, jak tato rizika eliminovat. Jednou variantou je snaha o transformaci
a deinstitucionalizaci pobytovych sluzeb a to nejen smérem k seniorim, ale i k jinym
cilovym skupinam. Jednim z projekti vénovanych této otazce je projekt Podpora rozvoje
komunitniho systému integrovanych podptrnych sluzeb, ktery realizuje Institut distojného
starnuti zalozeny Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické. Projekt je zaméfen na
podporu seniori v jejich domécim prosttedi a to pravé prostfednictvim komunitniho
modelu zdravotné socidlnich sluzeb. Rezidenc¢ni zatfizeni by méla byt chdpana jako soucast
komunitniho prostoru a mély by se oteviit do komunity, aby bylo mozné vzijemné
vyhodné sdileni sluzeb. Projekt podporuje vytvareni pobytovych center pfirozené
navaznosti, kde hlavni mysSlenkou je autonomni bydleni s nariistajicim spektrem sluzeb

zdravotnich 1 socialnich (Kalvach, 2014). Jako jednu z dalSich moznosti vidim ¢innost
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dobrovolnikii. Sama dochazim jako dobrovolnik do zafizeni pro seniory a dovolim si
tvrdit, Ze minimaln¢ v oblasti socidlni izolovanosti piisobi moje pfitomnost jako prevence
proti opusténosti. Védomi seniora, ze se o n¢j nékdo zajima, vede k pocitu uzitenosti,

a také mtize vést k jisté motivaci seniora, aby se ,,vzchopil®.

3.2 Socialni pracovnik v reziden¢ni péci
,Socialni pracovnik se pohybuje v ramci prdav a povinnosti definovanych pravnim
systemem, zameéstnavatelem a profesnimi standardy (Matousek, 2008, s. 44).
V rezidenc¢nich zatizenich je role socialniho pracovnika, dle mych zkuSenosti, omezena na
pouhou administrativni silu. Matousek (2010, s. 180) specifikuje napln této prace jako na
¢innosti zabyvajici se socidlnim Setfenim, piijimani seniora do zafizeni, diichodovou
agendou, kontakty s ufady, pozistalostni agendou atd. Reznitek (1994, s. 63) pfitom
predklada tadu prolinajicich se roli, které mlze socidlni pracovnik, mimo roli fednika,
v ramci své profese vykonavat.
e Poradce nebo terapeut. V této roli socidlni pracovnik pracuje na zménach v Zivotni
situaci klienta, také skrze sebe. Tato role vychdzi ne jen z formalniho vzdélani, ale
1 z osobni motivace pracovnika, ktera jej ptivedla k socialni praci.
o Zprostredkovatel sluzeb. Role spociva ve vyhledavani dostupnych zdroji pomoci,
zastance klientovych potieb, koordinace osob ucastnicich se prace s klientem.
o (vicitel socialni adaptace. V ramci této roli socidlni pracovnik napoméha
v socidlnich a adapta¢nich dovednostech klienta, povzbuzuje pozitivni zmény

v chovani.

Zakona ¢. 108, §109 v platném znéni, definuje Cinnosti, které socidlni pracovnik
vramei zafizeni poskytujici socidlni sluzby vykonava. Rada bych se v nasledujicich
fadcich vénovala jedné z mnoha ¢innosti socidlniho pracovnika, kterou povazuji za velice
dalezitou z pohledu adaptace seniora na pobytovou sluzbu, a to je jednani se zajemcem

o pobytovou sluzbu.
3.2.1 Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Prvotni kontakt, ktery senior mé se zafizenim, je prostfednictvi socidlniho pracovnika
ktery provadi socialni Setieni. Obsahem socialniho Setfeni jsou informace o bydleni, o
socidlnim a rodinném podpirném systému. Nedilnou soucasti Setfeni je 1 sebeobsluha,

sobéstacnost, socialni dovednosti, péce o zdravi a osobni aktivity (Matousek, 2010, s. 137).
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Jednani je pro zdjemce velmi stresujici, ¢i jiz ze zdravotniho divodu, nebo ze Spatné
komunikace a proto povazuji za dilezité¢, aby mél senior psychickou oporu u samotného
jednani tfeba v podobé, rodinného pfiislusnika, pratel, a v ptipad¢ kdy je Zadatel omezen
k pravnim ukondim je nezbytny i opatrovnik. Ukolem socidlniho pracovnika je poskytnou
seniorovi podstatné informace o sluzbé a to zpisobem pro Zadatele srozumitelnym.
Komunikace je kli¢ova v celém procesu a odehrava se jak ve verbdlni tak i neverbalni
rovingé. Rozhovor ma dospét k vymezeni toho, co senior nejen potiebuje, ale i ¢eho je
schopen a je ochoten pifijmout. Dobry socialni pracovnik by mél byt schopen naslouchat
a vnimat pfimo i nepiimo tato sdéleni. Jako kazdy proces i rozhovor ma své faze, rytmus.
Uvodni faze slouzi knavazani kontaktu, rozptyleni obav, kbudovani davéry
a harmonizovani komunikujicich osob. V této fazi se také ziskdvaji zakladni tdaje
o zadateli. Druhou fazi je klientovo ocCekavani a zakéazka, ktera se musi upfesiiovat,
vylad’'ovat, aby se ptfedeslo pozdéjsim zklamanim a neredlnym ocekavanim. Zavére¢na
faze je v duchu uvolnéni a také sumarizovani krokd, které jsou nezbytné pro splnéni
zakazky, domluva na dalsi spolupréci a nezbytné rozlouceni (Matousek, 2008, s. 76, 78).
V ramci jednani se zajemcem o sluzbu umoziuje socidlni pracovnik névstévu budouciho
pobytu zadatele a v idealnim ptipadé by pfichazel do Gvahy i tzv. zkuSebni pobyt. Pokud
senior zna prostiedi, do kterého piichdzi a persondl jiz znd nového klienta, jisté je to ten
nejlepsi vychozi bod ke vzajemné spolupraci a naplanovani vsSeho tak, aby byly
uspokojeny potieby seniora. Domov pro seniory, ktery se snazi poskytovat dobrou kvalitu
sluzeb, ma vypracované standardy a to nejen pro jednani se zajemcem, ale i smlouvu
o poskytovani sluzeb a ndsledné¢ na navazujici standard individualniho planovani

(Matousek, 2010, s. 181).

3.3 Individualni planovani

V procesu ptrechodu klienta do rezidencniho zafizeni je dileZitd i procedura piijeti
seniora do zafizeni. Na tvorbé individudlniho planovani se podileji hlavné klicovi
pracovnici, pracovnici piimé péce a aktivizacni pracovnici. Role socialniho pracovnika je
v tomto procesu viceméné konzultacni a metodickd. Vzhledem k tomu, Ze svoji praci
sméfuji k maladaptaci, povazuji kvalitni individudlni planovani za kli€¢ovy proces, ktery
muze pomoci seniorovi vyhnout se tomuto syndromu anebo v pfipad¢ neadekvatniho
planovani jej mize prohloubit.

Individualni plan vychézi z posouzeni zdravotniho a duSevniho stavu seniora a odhadu

jeho sobéstacnosti a posouzeni potieb. Jsou stanoveny nejzavaznéjsi problémy a kroky,
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které pomohou zlepsit stav, nebo alespoil zachovat kvalitu zivota seniora. Plan obsahuje
1 Casovy horizont a dil¢i tkoly pro jednotlivé ¢leny tymu (Matousek, 2010, s. 182).

Ze své nevelké zkuSenosti vim, jaky negativni postoj ma personal domovl pro seniory
k individualnimu planovani. Argumentace typu, ze to jen byrokracie je podle meé
nepochopeni vyznamu tohoto nastroje, ktery mé socidlnim pracovnikiim pomoci ujasnit si,
co vlastné maji délat. Individudlni planovani se seniory vnimam v tom, ze pfani a cile
Clovéka se méni. Jist€ je velice dulezité v ramci planovani stanovovat cile, které¢ se
soustied’uji na primarni péci na clovéka. Velky neSvar vidim také v tom, ze individuélni
plany se vypliuji, jen aby bylo uc¢inéno zadost zdkonu, standardim a vytraci se clovek,
osobnost, kterd ac v pokro€ilém véku ma obavy, strach, ale i svlij pfib¢h, ze kterého se daji
Cerpat jeho zdroje. Jako prevenci proti syndromu maladaptace, o kterém se vice rozepisuji
v dalsi kapitole, povazuji pravé individualni planovani a specificky Planovani zamétené na

¢lovéka.
3.3.1 Planovani zamérené na ¢lovéka

Planovani zaméfené na ¢lovéka bylo vyvinuto v 80. letech a bylo zacileno na nové
pristupy k lidem s mentalnim postizenim, které pozd¢ji ovlivnily 1 dalsi cilové skupiny
napt. lidi s duSevnim onemocnénim, seniory. ,,Pldnovani zameérené na cloveka predstavuje
systematickou cestu vytvoreni realistického planu naplnéni Zivotnich cilii, prani, potieb*.
V Ceské republice dominuje planovani z pohledu profesionald, tedy plan vychovny,
oSetfovatelsky, terapeuticky. Tyto plany a jejich cile jsou ovSem nabidkou téchto
odbornikii, organizaci ze které si posléze senior ,,vybira“. Dalsi problém je spatfovan ve
vytvafeni priliSné zavislosti seniori na formdlnich zdrojich a nevyuzivani zdroji
neformalnich, které by i1 nadale umoznovaly udrzet si ptfirozené socialni vztahy a byt tedy
soucasti spolecnosti (Johnova, 2006).

Autorka ve svém cClanku uvadi, ze cyklus planovani zaméteného na Clovéka ,je stejny
Jjako jakékoli jiné planovani“. Je rozdélen do téchto ¢asti:

e Mapovani, které ma dva klicové ukoly. Osobni profil, ktery pfedstavuje souhrn
jeho ptedstav o zivoté, cilech jeho budoucnosti, popis osobni historie. Tento dil¢i
ukol poméaha porozumét nejen zivotnim predstavam, ale 1 potiebam klienta, pro
kterého tvofime individudlni plan. Obsahem druhého tkolu je zaméfeni na potieby,
to co potiebuje ke zvySeni miry socidlniho zacélenéni, k rozvoji spokojenosti

v zivoté. Tyto potfeby se uptfednostiiuji pfed zdravotnimi a jinymi diagndézami.

24



e Tvorba planu, ve kterém jsou diilezit¢ informace z prvnich dvou ukolu v ramci
mapovani. Informace jsou zdrojem pro skupinu lidi, kteti piisobi v jiné roli. Slozeni
skupiny tvofti, klient, pro kterého je plan pfipravovan, spojenec-divérnik, klic¢ovy
pracovnik, koordindtor pldnovani, moderator, neprofesiondlové piedstavujici
neformalni zdroje (Clen rodiny, pfitel, soused). Smyslem ucasti neprofesionala je
navozeni neformdlniho prostfedi, kdy klienti Casto postradaji podporu z jejich
ptirozeného prostiedi. Cilem tvorby planu je stanoveni krokti k naplnéni osobnich
cili, stanoveni odpovédné osoby a stanoveni terminu plnéni jednotlivych kroki.
Plany musi byt métitelné, a proto je nutné stanovit jasna kritéria naplnéni.

e Realizace planu, v tomto bod¢ se socidlni pracovnik stava advokatem a snazi se
prosazovat a obhajovat prava uzivatele.

e Mcieni vysledl, posledni faze cyklu, kde se zjistuje, do jaké miry se realizace
planu blizi naplanovanym cilim. Z vysledii méfeni dochazi k aktualizaci profilu
a analyze podpory. Nejednd se o jednordzovy ukol, ale o dlouhodoby proces

(Johnova, 2006).

4. Adaptace a syndrom maladaptace pri prechodu do domova pro

seniory

V této kapitole se budu vénovat adaptaci a maladaptaci seniora pii ptechodu z doméciho
prostiedi do domova pro seniory. V podkapitole adaptace se zaméfim na faze adaptace.
Svoji praci orientuji na syndrom maladaptace, proto se vice zaméciim na tento jev
s popisem jeho projevu a faktord, které napomahaji rozvinuti maladaptace.

Aktiviza¢ni metody maji za kol vyvolat proces, pomoci kterého dojde k zapojeni klienta
do cCinnosti, ty nasledné¢ vedou napiiklad k odpoutini od zdravotnich problémi, od

psychickych potizi, od stresovych faktori ¢i jednoduse vyplni volny ¢as seniora.

4.1 Adaptace

Pojem adaptace definuje Hartl (2009, s. 16) jako ,,0becnou vlastnost organizmu
prizpiisobovat se podminkam, ve kterych existuji“. Kazdy jedinec zije v prostiedi, kde je
vystaven rluznym zatézovym situacim. A tak je adaptace otdzkou ptizplsobeni se jak
z hlediska biologického, psychického, ale i socialniho.

Dle mého nazoru a zkuSenosti je adaptace pro seniory ndro¢nd, a to zejména z toho
divodu, ze se Clovek dostava do etapy ztrat. Penzionovani, ztrata ptatel, Zivotniho

partnera, zhorSeni zdravotniho stavu a v neposledni fad¢ je to i ztrata domova. Na tyto
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zmény se musi jedinec adaptovat. HaSkovcova (2010) uvadi, ze i kdyZ je adaptace ve stafi
snizend, existuji rozdily, kdy se ncktefi seniofi se zménami vyrovnavaji sami a u jinych je
potieba intervence z vnéjSiho okoli. Jak doddva Ondrusova (2011) tyto zmény mohou
plsobit jako vyznamny stresor v zivoté seniora, coz miize mit za ndsledek rozvinuti

deprese.
4.1.1 Faze adaptace

Odchod seniora ze své domacnosti do instituciondlni péce je spojen se zmeénou
zivotniho stylu, a proto je adaptace dlouhodobé¢jsi proces, ktery je rozdélen na nékolik fazi.
V prvni fazi se senior seznamuje s prostfedim, se spolubydlicimi, zaméstnanci. Seznamuje
se s vlastnim chodem zafizeni a dualezitd stranka této faze je vytvofeni si vlastniho
soukromi. Ve druhé fazi dochéazi k intenzivnéjSimu navazovani kontakti a také hlubsiho
poznavani chodu zatizeni. Tteti faze, kterd v sobé nese riziko socidlni izolace seniora a to
z toho dliivodu, ze zacinaji sldbnout vazby a vztahy z ,, vnéjsku . V posledni ctvrté fazi se
senior plné¢ vyrovnava s zivotem v domové a miize se stdit podporou pro nové ptichozi

(Hlavagovd, 2003, s. 157).

4.2 Maladaptace
Maladaptace je neptizpuisobivost, ktera se projevuje poruchami chovani rtizného stupné.
Toto chovéani je nasledek porusené adaptability a neuspokojovani dulezitych potieb
seniora pii interakci se socialnim prostiedim (Hartl, 2009, s. 214,299). Rada studii
poukazuje na fakt, ze vétsi riziko maladaptace je u kratkodobé Ustavni péce, nez u trvalé
institucionalni péce. (Matousek, 1999, s. 128). Klinicky projev adapta¢niho selhani je
znam pod terminem geriatricky maladaptacni syndrom, ktery vyvolava psychosocialni
stresor. Rand faze syndromu je provazend uzkostnymi stavy, které pozdéji mohou
pfechazet do depresivniho stavu, apatie, projevem hostility nebo sebevrazedné tendenci.
Rizikové faktory maladaptaéniho syndromu se mohou zrekapitulovat do nasledujicich
specifickych oblasti:
e Psychickd rizika, kterd se projevuji jako stavy zmatenosti, dusevni onemocnént,
pasivni postoj k zivotu
e Socidlni rizika, u kterych hrozi zavislost v podobé na jiné osobé, tedy ztrata
sobéstacnosti, zména zivotniho stylu, ztrata zivotniho programu
e Biologickd rizika zahrnuji propuknuti véazného onemocnéni, imobilita,

inkontinence, hypertenze, obezita (Kalvach, 2004, s. 362).
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4.2.1 Projevy syndromu maladaptace

Malikova (2011, s. 217) popisuje projevy maladaptace jako bloudéni, bezcilné
prochdzeni, vyhybani se ocnimu kontaktu, projevy zajmu jen na uspokojeni zakladnich
zivotnich potteb, ,, péstovani“ si chronickych obtizi. Uvedené projevy chovani mohou byt
klasifikovany jako nastupujici demence a ne jako nasledek poruseni adaptability. Projevy
maladaptace se mohou projevovat i tim, ze senior aktivuje své obranné mechanizmy, jako
je neustalé vyzadovani pozornosti (Vagnerova, 2007). Pacovsky (1994, s. 91), jako dalsi
projevy uvadi nespolupraci s persondlem, vyhybani se ostatnim obyvatelim, nezajem
0 okolni déni, odmitéani jidla, odmitani zicastnovat se spolecenskych akci, absence zajmii.
Komplex téchto projevil je disledkem frustrace z nedostatku anebo 1épe feceno, ze ztraty
jistoty a bezpeci. Jedinec, u kterého se maladaptacni syndrom projevi je potvrzenim
a dikazem toho, ze naroky svého prostiedi zvlada tézce anebo viibec. Zpusobuje tak
trapeni nejen sam sob¢, ale i nezfidka i svému okoli. Sveétova zdravotnicka organizace
vymezila Sest zdkladnich skupin seniorti, ktefi spadaji do rizikové skupiny, u niz je velka
pravdépodobnost vyskytu maladaptacniho syndromu viz Tabulka 1 (Hrozenska, 2008,
s. 83).

Tabulka 1 Rizikové skupiny seniort s maladapta¢nim syndromem

Seniofi ve velmi vysokém véku

. Seniofi Zijici v jedno¢lenné domacnosti

Osameéli a bezd€tni seniofi

. Starsi pary, kde jeden z manzelii vazn€ onemocni

vy

1

2

3

4. Seniofi zijici s néjakym handicapem

5

6. Senior Zijici v izolaci s nepfiznivou ekonomickou situaci

4.2.2 Faktory podporujici maladaptaci

Jednou z mnoha okolnosti je ztrata soukromi. Zalezi na prostorovém vybaveni zafizeni,
zda umozni seniorovi zachovani svého soukromi v podobé jednoliizkového pokoje.
V mnoha domovech pro seniory je to ovSem problém témét nefeSitelny, nebot’” domovy
jsou piestavéné ze starych zameckt a technické feSeni objektu vétSinou dovoluje ziizeni
pokojii jen dvou a vice lizkovych. Senior je tak nucen sdilet své soukromi s jinymi
uzivateli zafizeni. Dal§im faktorem je fada tzv. degeneracnich ritudll, kdy je senior nucen
ulozit si hotovost u persondlu s odivodnénim moznosti ztraty. Pfizplisobovani se jak
rezimu, ale 1potfebam jinych obyvatel, napf. je omezovan v rozsvécovani a zhasindni

svétla, regulaci hlasitosti radia, volby televizniho programu. Za vyznamny faktor
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podporujici maladaptaci je ovsem nizky pocCet zaméstnanct, se kterym se potykaji snad
vSechny zafizeni socidlnich sluzeb. NavySeni poctu personalu by jist€é napomohlo alesponi
ke zmirnéni tohoto faktoru, vice se veénovat seniorim ohroZzenym anebo vykazujicim
syndrom maladaptace (Matousek, 1999, S. 122).

Prevence vzniku anebo rozvoje maladaptacniho syndromu vychéazi z Prilohy ¢. 2
Vyhlasky €. 505/2006 zakona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, kde v standardu ¢. 5
Individuélni planovani pribéhu sociélni sluzby je ukotvena pomoc seniorovi na zaclenéni
se do nového prostiedi. Matousek (2010, s. 182) zdlraziuje jak vyznam individudlniho
planovani pro nové ptichoziho seniora, tak i ustanoveni kli¢ového pracovnika. M¢lo by se

jednat o osobu, které¢ diivéfuje a kterd mu z pocatku vénuje maximalni pozornost.
5. Aktivizace seniori

Aktivizace, aktivizacni programy, aktivity, slova, kterd se sklofiuji ve vSech padech a ve
vSech domovech pro seniory. Je otazkou, jakou kvalitu maji poskytované aktivizacni
programy. Jako dobrovolnik slySim od aktivizanich pracovniki, ze ,,se musi néjak
zabavit“. A tak vidim vétSinou zeny, které délaji kazdy den tu samou c¢innost a z mého
pohledu je to Cinnost jen pro ¢innost a nespatfuji naplnéni vyznamu slova aktivizace.
Dobrovolnik pfi aktivizaci seniorl zprostiedkovava informace a styk s okolnim svétem. Se
svym nezaujatym piistupem a pohledem na véc miize byt dilezitou soucasti aktivizace
seniortl. Ze samotného slova aktivizace, lze vycitit aktivnost, ¢inorodost. ,, Aktivizace je
specificky zpiisob intervence do Zivota cloveka s cilem uspokojeni jeho fyzickych,
spolecenskych a duchovnich potreb a rozvoje ¢i udrzeni jeho schopnosti a dovednosti
v ramci jeho stavajicich moznosti“ (JureCkova, 2003, s. 144). Hartl, Hartlova (2009, s. 27)
definuji aktivizaci jako ,,SiFeji nespecifické oznaceni urovné aktivity, cinnosti, vybuzeni,
zalozené na smyslove, zlazové, hormonalni a svalove pripravenosti k ¢innosti . Uvedeni do
¢innosti, povzbuzeni k aktivité, piisobeni néceho k vyssi ucinnosti, tak popisuje aktivizaci
Wehner (2013, s. 11). Jureckova (2003, s. 144) vyzdvihuje aktivizaci jako:

e Prevenci patologického chatrani (fyzického, duSevniho, spolecenského,

duchovniho).

e Proces uspokojovani fyzickych, dusevnich, spolecenskych, duchovnich potieb.

e Motivaci k zivotu, radosti, dava zivotu smysl a hodnotu.

e Schopnost bavit se, mit se z néceho tesit.

Aktivizace seniori v uz§im slova smyslu je zaméfena na osoby se snizenou

sob&stacnosti a cilem je zachovani sobéstacnosti seniora. Aktivizace v SirSim pojeti je
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prezentovana jako smysluplné traveni volného casu, udrzovéani a rozvijeni pohybovych
aktivit (Holczerova, Dvotakova, 2013, s. 34). U seniorti, ktefi jsou ohrozeni maladaptaci,
muze prave aktivizace, jejichz smyslem je podnécovat k ¢innosti, plnit vyrazny preventivni
prvek. Osobné jsem piesvédCena, ze aktivizace ma smysl, ale zaroven souhlasim
s ndzorem prezentovanym Stuartem — Hamiltonem (1999, s. 171), ktery piSe ,, Predstava
davii socidlnich pracovnikii nuticich staré lidi, aby se pro ,,vlastni dobro* vmisili mezi
ostatni a hrali s nimi spolecenské hry, neni pravé pritazliva*“. Déle ptipomind, ze zélezi
mimo jiné ina typu osobnosti seniora, kdy vyhranény introvert mtize aktivizace pfimo

nesnaset.

5.1 Aktiviza¢ni pracovnik

Aktivizaci v domovech pro seniory by mél vést kvalifikovany pracovnik, ergoterapeut
nebo specialni pedagog, ktery se orientuje v fadé nejriznéjsich aktivit (Kalvach, 2004, s.
438). Praxe je ale takova, Ze jen malo instituci si mize dovolit, aby tyto aktivity byly
provadéné a organizované ergoterapeutem piipadné specidlnim pedagogem. V mnoha
zafizenich aktivizaci provadi socidlni pracovnik nebo pracovnik v socidlnich sluzbach.
V zakoné o socidlnich sluzbach je uveden vycet cinnosti, které vykonavad socidlni
pracovnik, mimo jiné i ,,...socidlni rehabilitaci ... (Zakon ¢. 108, §109), ktera je dale
specifikovana podle vyhlasky ¢. 505/2006, § 35 odst.) ,, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
cinnosti: upevnovani ziskanych motorickych, psychickych a socialnich schopnosti
a dovednosti . Pracovnik v socidlnich sluzbach mimo jiné Cinnosti ,, vykonava zakladni
vychovnou nepedagogickou cinnost spocivajici v ... volnocasovych aktivit zamérenych na
rozvijeni osobnosti, zajmu, znalosti a tvorivych schopnosti formou vytvarné, hudebni
a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmové a kulturni ¢innosti*“ (Zakon ¢. 108, §116).
Aktivizace seniora je napliiovana prostfednictvim rGznych forem a druhti aktivizacni

¢innosti a které vice pfiblizim v nasledujicich podkapitolach.

5.2 Dobrovolnici v aktivizaci senioru

., Dobrovolnictvi neni obéti, ale prirozeny projev obcanske zralosti. Prinasi konkrétni
pomoc tomu, kdo ji potrebuje, ale zaroven poskytuje dobrovolnikovi pocit smysluplnosti, je
zdrojem novych zkusenosti a dovednosti, a obohacenim v mezilidskych vztazich* (ToSner,
Socanska, 2006, str. 18).

Dobrovolnik je osoba, kterd dobrovolné ve svém volném case, bez narokli na odménu

koné ¢innosti ve prospéch jinych lidi. Co do poctu dobrovolnikli patii oblast zdravotni
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a socidlni k nejpocetnéjsi oblasti kde dobrovolnici plsobi (ToSner, Socanska, 2006,
str. 42).

Dobrovolnik ptinasi do zafizeni ,,novy vitr“, spontaneitu, potéSeni, radost a nové
zpravy. Aktivita dobrovolnika je zaméfena na komunikaci a to jak pii spoleCenskych
hréch, na prochézce, jako partner pfi lizku imobilniho seniora, doprovod pifi ndkupech
(Novotny, Stara, 2001, str. 19). Pfinos dobrovolnika pro seniora tkvi v blizkosti, empatii
a pozornosti. Z vlastni zkuSenosti dobrovolnika vim, jaky pozitivni vliv ma na seniora
pritomnost dobrovolnika. Je to ¢as, kdy se nékdo zajima o n¢j jako o osobu se svym
trapenim a radosti. Cas, ktery vénuji seniorim v ramci dobrovolnictvi mé napliuje
uspokojenim a vzdy odchézim s myslenkou, ze mi bylo mezi nimi dobfe a t€$im se na dalsi

setkani.

5.3 Formy aktivizaci

(24

Aktivizacni ¢innosti lze rozdélovat podle mnoha kritérii, zaméfim se na tfidéni podle
poctu zapojenych osob:

e Individudlni aktivity jsou zaméfené piimo na to, co senior potiebuje. Mohou byt
realizované samostatné, piipadné s podporou pracovnika (napi. poslech hudby,
rozhlasovych her, ¢etba). Podporuje vnitini prozitek, koncentraci.

e Parova aktivizace je realizovana s jednim partnerem (napf. prochdzky, navstéva
kulturnich akci, spolecné prace), kdy partnerem mutize byt zivotni partner, pfitel,
socialni pracovnik apod. Podporuje komunikaci, mezilidské vztahy, sdileni
prozitkda.

e Skupinové aktivizace jsou vétSinou cilené zaméfené na urcitou ¢innost, nebo zajmy
seniorit (napf. vytvarna c¢innost, vzdélavani). Pomaha socialnimu zaclenovani
seniora, ale zaroven zachovava identitu jedince, vede k vzdjemné podpote
a porozuméni.

e Komunitni aktivity se provadéji ve velkych skupinach, které navazuji na existujici
skupinu, Zijici v ur¢itém ohrani¢eném prostoru. Jednd se zejména o kulturni,
sportovni akce, spole¢ny zpév. Pifinos téchto aktivit je zejména v prozitku

spolecenstvi (Kalvach a kol., 2004, s. 440).

30



5.4 Druhy aktivizaci

Jednotlivé druhy aktivizaci se zaméiuji na oblast fyzickou, psychickou, socidlni,
spiritudlni, tyto oblasti jsou vzajemné propojeny a nelze je striktné rozdélovat. Jureckova
(2003, s. 150) tridi aktivizace podle okruhu uspokojovani potieb:

» Fyzicka aktivizace je cilena zejména na nacvik a upevilovani pohybovych
a smyslovych schopnosti, dovednosti (pohybova cviceni, chlize, prace ve smyslu
ruéni prace, vytvarné aktivity, vafeni, hudebni aktivity, které podporuji spravné
dychani).

» Psychicka aktivizace je naméfena na nacvik a upeviiovani psychickych schopnosti
(vzd€lavani seniort, cvi¢eni paméti, relaxace).

» Socialni aktivizace posiluje, upeviiuje socialni schopnosti a dovednosti (kontakt
s jinymi lidmi na spolecenskych aktivitach, spoluprace na €innosti, upeviiuje pocit
uznani, uzitecnosti).

» Spiritualni aktivizace vychazi z potfeby nalezeni smyslu zivota, sebevédomi, ale

1z potieby viry (navstéva bohosluzeb, rozhovor s duchovnim).

V nasledujicich podkapitolach se budu vénovat jen nékterym aktivizatnim metodam,
které spravnym nacasovanim mohou piedejit projeviim syndromu maladaptace u rizikové
skupiny senior. Budu vychazet z ptedeslé podkapitoly, ktera tfidi aktivizace podle okruhu
uspokojovani potieb. Je tieba ale zdlraznit, ze aktivizacni metody se prolinaji, dopliuji,
a kazda metoda v sobé nese prvky psychické podpory, kterd je zakladem k spokojenému

Zivotu seniora.

5.5 Pohybova aktivizace

Pohybova aktivita byva u seniorti potlacena, at’ uz z divodu zhorsujiciho se zdravotniho
stavu nebo z divodu odchodu do rezidenéni péce. Pfitom patiicnd pohybova aktivita by
méla byt soucasti kazdodennich pohybovych aktivit (Veleta, Holmerova, 2007, s. 7- 14).
Uvadgji celou fadu pozitiv pohybové aktivity: snizovani mortality, morbidity, rizika Graz,
zlepSeni dusevniho zdravi, svalové sily, nalady atd. Autofi, a jist¢ s nimi Ize jen souhlasit,
povazuji za nejptirozenéjsi formu pohybu chizi. Motivaci k vychdzkam lze docilit
stanovenim zajimavého cile (kulturni pamatka, zajimavé mista v okoli, ptiroda).

Jednou z pohybovych aktivit je tanec, jehoz zamérem je rozvijeni psychomotorického
vyvoje, odstraiovani blokll nejen v pohybu, ale i v chovani a v neposledni tadé jde

o vyjadfovani emoci. Jeji klad spociva v tom, Ze je vhodna pro vSechny vékové skupiny
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a v dnesni dobé se UspéSné vyuziva i u senioril na invalidnim voziku. Hudba, rytmus
motivuji seniora k pohybu a tim umoziuji prekonavat fyzické i psychické bariéry.

Nezanedbatelny je i aspekt socialni integrace seniora (Stilec, 2003, s. 18-19).

5.6 Reminiscence

Pti své dobrovolnické ¢innosti v zafizeni pro seniory se v ramci aktivizacnich ¢innosti
setkdvam 1 s nové ptichozimi klienty. Kazdy kdo poprvé pfijde na aktivity, vzpomina.
Vzpominky na sviij Zivot, lidi, na praci, na ptedméty které jej obklopovali, jsou dilezitym
stmelujicim prvkem pii zacleiovani do novych socidlnich siti. Jak uvadi Janeckova,
Vackova (2010, s. 23) je ovSem tfeba rozliSovat mezi reminiscenci jako aktivitou
a reminiscenci jako terapii. Reminiscence znamena vzpominani a je definovano jako
whlasité nebo tiché vybavovani si udalosti ze Zivota cloveka, které se uskuteciiuje budto
o samote, nebo spolu s jinou osobou ¢i skupinou lidi* (Woods in Janeckova, Vackova,
2010, s. 21). Bolomsk4, Spatenkova (2011, s. 11-14) také rozli$uji v reminiscenci mezi
terapii, tedy vztah terapeut - klient a praci se vzpominkami, kterd ma také terapeuticky
efekt. Bender (in Bolomska, Spatenkova, 2011, s. 31) zmifiuje prvky reminiscence, které
ovlivilyji tento efekt — vétsi otevienost v komunikaci, pocit pfijeti skupinou, pozorovani
ostatnich, altruismus vii€i ostatnim. Odstranéni bariér, socidlni zaclefiovani a ptiblizit lidi
k sobé spojit spoleCnymi vzpominkami je jednim zcili narativniho pfistupu
v reminiscenci. Smyslem je mimo jiné i nastoleni psychické pohody, poskytnuti pfileZitosti
pro sebevyjadieni (Janeckova, Vackové, 2010, s. 23). Reminiscence jako jedna z nejvice
vyuzivanych metod ma pozitivni vliv na adaptaci seniora. Dovolim si tvrdit, Ze je to
ustfedni prvek pfi zaclenovani seniora do nového prostiedi. I kdyz jen vyjimecné spojuje
neékteré¢ klienty spole¢nd historie (spoluzéci, spolupracovnici), doba, v které¢ zili,
vychovavali déti, je stejnd a tato doba je tou povéstni ¢ervenou nitkou, na kterou se da

navazat kontakt.

5.7 Ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnickd disciplina, kterd nabizi aktivni pomoc lidem vSech
vekovych skupin jak s fyzickym, psychickym tak i intelektudlnim postizenim omezujici
jejich sobéstacnost, samostatnost. Cilem je umoznit jedinci zapojeni do ¢innosti, které jsou
dalezité pro jeho osobu a tim minimalizovat riziko socidlni izolace. (Jelinkova,
Krivosikova, Sajtarova, 2009, s. 12). Tyto cile se v ergoterapii pohybuji v nékolika

rovinach:rozvoj dovednosti pro vykonavani ukolid, zapojeni se do aktivit a umoznéni
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socialnitho zaclenéni. Tradi¢ni femesla a vytvarné €innosti jsou spjaté s ergoterapii od
jejiho zacatku. Potieba seberealizace se realizuje mimo jiné i tvofenim, kdy si touto
¢innosti vytvafime pfijemny domov, uvafenim dobrého jidla, zhotovenim krasného
predmétu. Pii planovani ¢innosti neni objektiv zaméfen jen na produkt, ale i na proces
samotné tvorby. Provadénim téchto Cinnosti se zdroven trénuji i potiebné dovednosti
v pfirozeném kontextu (hnétenim hmoty se trénuje jemnéa motorika, sila prsti). Pro seniory
jsou zejména rukodéIné aktivity pfirozenou &innosti (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova,
2009, s. 223-225), které mohu navézat na diivéjsi zajem seniora. Pomoci ergoterapie muize
klient pokracovat v ¢innostech, které mu dé¢laly radost anebo se pomoci jinych technik

naucit néco nového a tim jej zapojit do zivota v domove.

5.8 Muzikoterapie

Muzikoterapie je expresivni terapii a stejné jako i jiné expresivni terapie ji miZeme
obecné rozdélit na techniky aktivizacni (aktivni zapojeni klienta) a receptivni (pasivni
ucast klienta). (Miiller, 2014, s. 269). Cilem pii aktivizaci seniorti je predevSim posileni
a podpora jejich sebevédomi, smysluplné traveni volného casu, uvolnéni emoci, které
zpusobuji stres. Hudba mé vliv na fyziologické procesy (C¢innost srdce, metabolismus,
respirace), kognitivni funkce (vniméani, soustfedéni, pamét’), socialni kontakt (zaclenéni se
do skupiny), komunikacni schopnosti (vybaveni si textii pisni, lepsi vyslovnost, slovni
z4soba) (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 115). Ugast seniort na riiznych spoleéenskych
akcich je spjata pravé s hudbou, zpévem. Tato participace smysluplné vyplituje volny cas,
zprostiedkovava socialni kontakty, dava prilezitost k sebevyjadieni a hlavné ptinasi radost.

Obdobn¢ 1 ,,pasivni‘“ Gcast, jako je poslech reprodukované hudby poskytuje emocni

a socialni pfinos.

5.9 Animoterapie

Animoterapie nebo také zooterapie je metoda, kterd vyuziva zvirete jako lécebného
a relaxacniho prosttedku pro cloveka. Mezi ¢lovékem a zvifetem jiz od nepaméti existuje
vzajemny vztah a zv1asteé u starych a nemocnych lidi navozuji zivi tvorové pozitivni reakce
a v nemalé¢ mife také zkvalitnuji zivot. Pfitomnost zvifat v domovech pro seniory tlumi
potize s adaptacnim stresem nove¢ piichozich klienti ( Nerandzi¢, 2006, s. 15 — 17).

Animoterapie mizeme rozdélit na dvé hlavni metody, podle vyuziti zvitete:

e Aktivity za asistence zvifat (Animal assisted activities, AAA), metoda, ktera je

motivacni, relaxacni, zlepSuje kvalitu zivota.
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e Terapie za asistence zvirat (Animal assisted therapy, AAT), ktera je cilené
zam¢eiend intervence k podpoire télesnych, socialnich, kognitivnich schopnosti

clovéka (Galajdova, Galajdova, 2011, s. 95 — 98).

Animoterapii délime podle druhu zvifete, které je ktéto terapii vyuZzivdno napf.
hipoterapii (kdn), ornitoterapii (papousek), canisterapii (pes), felinoterapii (kocka).
K animoterapii 1ze vyuzivat pfimo zamétfenych a vySkolenych tymu pro tuto ¢innost anebo,

v posledni dob¢ hojné vyuzivano, zZe zvite natrvalo Zije v zatizeni.
5.9.1 Canisterapie

Zakladni myslenkou canisterapie je probuzeni samoléCitelskych schopnosti clovéka.
Vyuziva se jako podpirny prostifedek u fady nemoci, se zaméfenim na mnohé cilové
skupiny (Nerandzi¢, 2006, s. 34). Galajdova (2011, s. 15) nazyva tuto terapii jako ,, /écbu
pomoct psa*, ktera ovlivituje vjemy ¢lovéka a ze zdravotniho hlediska vyrovnava krevni
tlak, zklidiiuje srdce, uvolituje napéti, odbourava stres.

Pii pfichodu do zafizeni si senior miize vzit alespon par véci ze svého pivodniho
domova. N¢kdy je to kus nabytku, zcela urcité jsou to fotografie, obrazy, drobné predméty,
které ozivuji vzpominky. Co si ale nesmi vzit je jeho spolecnik, kamarad, jeho pes. A kdyz
pfijde v ramci canisterapie do zafizeni pes, je divod si o ¢em povidat, oZivi se vzpominky,
navazovani kontaktl je snazsi. Pes zada pozornost, necha se pohladit, olizuje ruce a senior
op¢ét pomoci doteku ozivuje vzpominky a tési se z pouhé pritomnosti psa. Pes neptedstira
soucit, nezavidi, nevycitd, nezdlezi mu na tom, jak kdo vypadad. Pes nabizi neziStné

ptatelstvi, lasku, pocit vzajemné potiebnosti (Galajdova, 2011, s. 31).
5.9.2 Felinoterapie

Felinoterapie neni tak atraktivni jako Canisterapie, ale jeji vliv je daleko vétsi nez by se
mohlo zdat. Jako podpiirna metoda je ideédlni ke zmirnéni stresu, neklidu, mirnéni dasledku
postizeni, zlepSeni komunikace s okolim. Pfitomnost ko¢ky v zafizeni mé vliv jak na
klienty, tak i na persondl u kterého zmiriiuje pfiznaky syndromu vyhoteni a zlepSuje
mezilidské vztahy. KocCka je nenarocna na péci, snadno se prizptisobi dennimu rezimu
Cloveka. Stradani v oblasti dotykové a hmatové komunikace, tzv. haptickd deprivace je
zmirnovana prostiednictvim hebké a mekkeé srsti kocky. Oproti pstim maji kocky mnohem
vyrovnangj$i povahu a také jsou komunikativnéjsi ( Nerandzic¢, 2006, s. 77 - 76). V ¢lanku
»Zelena pro felinoterapiii® autorka piSe, jak obtizné bylo pfed Casem najit zafizeni, kde se

tato forma terapie vyuziva. V soucasné dob¢ se situace zlepsSuje zasluhou lidi, ktefi se této
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¢innosti vénuji a nariista tak nabidka této terapie. Jak autorka uvadi, je fada vyzkumu které
dokazuji objektivni piinosy pro clovéka (redukce stresu, fyzické zklidnéni, uvoliiovani
Lprijemnych® pocitli, tedy oxytocinu, serotoninu, endorfini). Ne kazdy klient mé& vztah
k daleko castéji vyuzivané canisterapii a maji bliz§i vztah ke kocce, kterd je daleko

v

klidnéjsi, je lehka, d& se chovat na klin¢ a sama vyhledava kontakt s clovékem.

5.10 Smyslova aktivizace

Pojem smyslova aktivizace lze chépat jako , uvedeni do pohybu“ a to za pomoci
veskerych smysli. Veskeré podnéty, které mozek zpracovava, ptichazeji prostrednictvim
smyslovych organti. Smysly clovéka tedy poskytuji nescetné moznosti pro smyslovou
aktivizaci. Cilem smyslové aktivizace je vytvofeni motorické, kognitivni, verbalni
¢inorodosti. Toto Siroké pojeti cilit v sobé obsahuje napt.: aktivizace pohybového aparatu,
orientace v interiéru i exteriéru, hmatova, zrakova, ¢ichova, sluchova, chutova aktivizace,
koordinace o¢i — ruce, zrucnost, v€lenéni do skupiny, dusevni a duchovni pohodu, podpora
motivace klienta atd. (Wehner, 2013, s. 11- 12).

Zakladnim vychodiskem konceptu smyslové aktivizace je pojeti ¢loveéka jako celku,
tedy vSech jeho urovni biologické, psychické, duchovni a nelze opomenout zddnou z nich,
protoze naruSeni jedné oblasti miize vést k naruseni oblasti druhé. Uvedené urovné
nepusobi jen ve vzajemnych vazbach, ale také ve vzajemném kontextu k prostoru (kde
Cloveék vyrastal, zil) a Casu (vztah minulost-pfitomnost-budoucnost). Zakladna smyslové
aktivizace mé opérné body ve ctyfech pilitich ispéSného setkavani s lidmi:

e Kontakt, ktery je vyjadien pozdravenim a podanim ruky. Podanim ruky se lidé
zdravi a vyjadiuji si vzdjemnou uctu. Opravdovy zajem je vyjadien v sile stisku, ale
z této sily mizeme ne¢kdy vycist i povahové a charakterové rysy lidi.

¢ Emocionalni podpora, opravdové se zajimat o Zivot ¢lovéka. Tento zdjem musi byt
opravdovy, nebot’ starnouci ¢loveék je velmi citlivy a ma schopnost rozlisit mezi
opravdovym a pfedstiranym zajmem.

e Komunikace, kazdé jednani musi byt doprovazeno slovem. Verbalni komunikaci
udrzujeme pozornost, upeviiujeme vazby mezi sebou. V neverbalni roving, jako je
mimika, dotek, ton hlasu také vyjadiujeme svoji ucCast a opravdovy zajem.

e Ned¢litelna pozornost, ocni kontakt, ktery odhali strach, tzkost, bolest (Vojtova,

2014, s. 11).
Do této kratkodobé smyslové aktivizace se zapojuji vSichni pracovnici pecujiciho tymu,

¢imz se vytvareji vztahy a tim 1 zdklad pro vysokou kvalitu zivota seniora. Doba aktivizace
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se pohybuje do deseti minut a nevyzaduje zadné specialni predméty (Wehner, 2013, s. 17).
Predméty vyuzivané u smyslové aktivizace se nachazeji jak u samotnych klientd,
fotografie, obrazky, suvenyry, lze vyuzit staré predméty, Sici stroj, kuchynské nadobi, tak
1vokoli. Vyuzivaji se zejména piirodni materialy, které souvisi s aktualnim rocnim
obdobim. Aktivizaci Ize uskutecnovat individualné zamétenou a to v ¢ase bézné asistované
péce (oblékani, stravovani, péce o télo) anebo ve skuping, kde hlavni téma je koncipovano
podle ro¢niho obdobi a posléze jsou rozpracovana dil¢i podtémata na cilené zaméteni

aktivizace, napt. motogeragogika, Montessori, prace s biografii (Vojtova, 2014, s. 12).

6. Empiricka cast
V této kapitole jsem popsala cil empirického Setfeni, jeho zdGvodnéni a stanovila jsem

dil¢i vyzkumné otazky.

6.1. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Duivod, pro¢ jsem si vybrala téma aktiviza¢ni metody a syndrom maladaptace je takovy,
ze jako dobrovolnik se v Domové pro seniory setkavdm 1 s nové piichozimi klienty,
u kterych se vyskytly ptfiznaky maladaptacniho syndromu. Jako prevenci proti tomuto
symptomu spatfuji ve vyuzivani aktivizacnich metod (¢innosti), které mohou zmirnit
stresovou situaci vyvolanou pfichodem do nového prostiedi. Stuart-Hamilton (1999,
s. 170-171) uvadi, ze pro seniory, ktefi se zapojuji do spolecenskych aktivit je Zivotni
spokojenost na nejvyssi trovni. Na tuto spokojenost ovSem pusobi fada faktori, jako je
zdravotni stav, typ osobnosti anebo jak uvadi Pacovsky (1999, s. 84) zména prostiedi, diky
které je senior vystavovan stresové situaci. Nasledné projevy se mohou objevit ve dvou
rovindch - v adaptaci anebo v maladaptaci. Matousek (2010, s. 182) sdéluje, ze pfi
prichodu do zafizeni, je dulezité podpofit seniora v navazovani novych kontakti,
v ptilezitosti vykondvat smysluplné aktivity s ohledem na dosavadni zivotni styl a zajmy
seniora.

Cilem mého empirického Setieni je zjistit, zda aktiviza¢ni metody napomahaji
predchazeni syndromu maladaptace u seniori. K dosazeni tohoto cile jsem stanovila
vyzkumné otazky:

e Hlavni vyzkumna otéazka:

Napomdahaji aktivizacni metody predchdzet syndromu maladaptace u seniorii

v rezidencni péci?
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e Dil¢i vyzkumna otazka €. 1:

aktivizacnich metod?

e Dil¢i vyzkumna otazka 2:

Pomdhaji pouzivané aktivizacni metody eliminovat, nebo minimalizovat syndrom

maladaptace?

7. Metodologie

V této kapitole je popsan postup realizovaného empirického Setfeni. Popisuji strategii
vyzkumu, vyzkumny soubor, charakteristiku Domova pro seniory, metodu sbéru dat,
etickou stranku vyzkumu, organizaci vyzkumu, pfipravu a analyzu dat a nasledné
interpretaci vysledk. OdGvodnim, pro¢ jsem tento postup zvolila a dolozim jej fakty

z odborné literatury.

7.1. Vyzkumna strategie

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, ktery Disman (2002,
s. 285) definuje jako ,,nenumerické Setreni a interpretace socidalni reality “. Gavora (2010,
s. 181) popisuje kvalitativni vyzkum jako intenzivni a vyzkumnik v ném zaznamenava vse,
co se vdaném prostiedi odehrava. Jak dale uvadeji Svatitek, Sedova (2014, s. 18),
kvalitativni vyzkum je zaloZen na rizném pojeti vztahli a pojmt tak jak jej chapou aktéfi
socidlni reality. Vmém vyzkumu jsou samotni aktéfi seniofi v rezidencni péci, ktefi
mohou byt ohroZeni syndromem maladaptace. Proto mou snahou bylo, zjistit spojitosti
mezi pouzivanymi aktivizaénimi metodami a tim i pfedchazeni projeviim maladapta¢niho

syndromu.

7.2. Vyzkumny soubor

Vymezeni zékladniho souboru je primdrnim krokem pifed vybérem vzorkt. Zakladni
soubor je mnoZzina jednotek, kterych se zkoumani tyka a na které se maji vztahovat jeho
vysledky. Ve skutecnosti se mtize jednat o tak velké mnozstvi jednotek, kde neni mozné
technicky se zabyvat kazdou jednotkou. Z toho diivodu si ze zdkladniho souboru jednotek
vybereme mnozinu subjektl, které budou zastupovat tento zékladni soubor a nazyvame jej
vyzkumnym souborem (Reichl, 2009, s. 76). Pro svlij vyzkum jsem si zvolila zamérny
vybér, ktery je, jak pise Gavora (2010, s. 183 - 184) nezbytny z toho divodu, Ze subjekty

ucastné na vyzkumu maji potfebné poznatky a zkuSenosti z daného prostfedi a mohou
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podat rozsahly a pravdivy obraz. V kvalitativnim vyzkumu se pozornost soustfedi na méné
piipadi a tim se docili intenzivngjsiho a hlubsiho zkoumani.

Subjekty (respondenty) do vyzkumného souboru jsem tedy vybirala podle nasledujicich
kritérii:

e respondent je klientem vybraného Domova pro seniory,

e doba jeho pobytu v zafizeni nesmi prekrocit hranici jednoho roku

e je zapojen do aktivizacnich programu.

Respondenti byli vybrani podle doporuceni aktivizacni pracovnice a vSichni spliovali
kritéria pro vyzkum. Vyzkumu se zucastnilo osm Zen a dva muzi. Tento nepomér je
odiivodnén tim, ze do aktivizanich metod se vice zapojuji zeny nez muzi, coZ muze byt
dano i1 prevahou zen-klientek v zafizeni. Pro zachovani anonymity jsem respondenty
oznatila pouze pismenem a pofadovym &islem (M-muzi, Z-Zeny). Pro lepdi piehlednost
uvadim v nésledujici Tabulce 2 zékladni udaje o respondentech.

Tabulka 2 Rozdé€leni respondentd a jejich zakladni udaje

Respondent Vék Doba pobytu (mésice)
71 71 8
72 80 12
73 65 12
M1 83 9
74 80 12
75 75 5
M2 67 5
76 75 12
77 83 3
78 68 11

7.3. Charakteristika Domova pro seniory

Domov pro seniory poskytuje socidlni sluzby ,,osobam starsim 60 let, které vzhledem ke
svéemu veku a zdravotnimu stavu nemohou dlouhodobé zajistovat své Zivotni potreby ve
vlastnim prostiedi, ani za pomoci dostupnych terénnich socidalnich sluzeb* (Socidlni
sluzby Vyskov, [on-line]). Zfizovatelem zafizeni je Jihomoravsky kraj a nachdzi se
v okrajové Casti mésta, kapacita je 159 osob. Zatfizeni je koncipovano jako dvé budovy
panelové zastavby. Obé budovy vyuzivaji spolecnou jidelnu, spoleCenskou mistnost
a kulturni mistnost vybavenou knihovnou a spole¢enskymi hrami. V jedné z budov je
k dispozici celé¢ patro na aktivizani Cinnosti. Ta je rozdélena na nékolik mistnosti, ve
kterych se realizuji aktivizacni programy. Soucasti aredlu je zahrada, ktera plni funkci jak

okrasnou, tak i uzitkovou. Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti zabezpecuji
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personalné nasledujici pracovnice: 1 vedouci socidlniho tseku, 3 socidlni pracovnice, 13
pracovnikl v socidlnich sluzbach - zékladni vychovna nepedagogicka ¢innost.

Aktivizace seniorit vychazi z individudlniho planovani, na kterém se spolu se seniorem
podili socidlni pracovnik, klicovy pracovnik, pracovnici v piimé obsluzné péci
a aktivizaéni pracovnik, ktery na tomto zdkladé¢ vytvari programy a cinnosti pro
konkrétniho klienta. Nabidka aktiviza¢nich ¢innosti v Domové pro seniory je nasledujici:

e denni nacvik sobéstacnosti pii béznych ¢innostech - sebeobsluha,
e cviceni s fyzioterapeutkou,

e tanec v sedg,

e prace v textilni dilné (Siti, pleteni, vySivani),

e prace v rukodéIné a keramické dilné,

e cviceni paméti,

e canisterapie (zprostifedkovana aktivizace).

7.4. Eticka stranka vyzkumu

Etickd stranka vyzkumu souvisi s obecnymi principy, ty jsou formulovany ve formé
etickych zasad chovani. Etické zasady jsou vyjadiené v obecné roviné nasledujicich
princip:

e Divérost, ubezpeCeni vsech ucastniki o zachovani divérnosti. Zakladnim

pozadavkem je, aby nedoslo k zadné uyme ucastnikil vyzkumu.

e Pouceny souhlas, kdy zaznamendnim tohoto souhlasu (vyplnény formulaf,

audionahrévka) respondenti potvrzuji svoji dobrovolnost na vyzkumu.

e Zptistupnéni prace ucastnikim vyzkumu (Svaticek, Sed’ova 2014, s. 43-49).

V celém procesu vyzkumu jsem dodrzela etickd pravidla. Princip divérnosti jsem
naplnila tim, Ze Gc¢astnici vyzkumu byli obezndmeni s cilem vyzkumu a byla jim zarucena
anonymita. Souhlas ucastnikli vyzkumu byl zdokumentovan, ¢imz byl naplnén princip
souhlasu. Vzhledem k tomu, Ze bakalarska prace je pfistupnd, mohou se Gcastnici kdykoliv
po jejim zvetejnéni sezndmit s vysledky vyzkumu. Protoze U€astnici vyzkumu nedisponuji
potiebnymi znalostmi v oblasti informacnich technologii, pfislibila jsem, ze v ptipade

z4jmu je osobné s témito vysledky seznamim.
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7.5. Metoda sbéru dat

V kvalitativnim vyzkumu se data shromazd'uji pomoci dotazovani, pozorovani a sbéra
dokumentt (Svaiicek, Sed'ova 2014, s. 142). Pro potieby svého vyzkumu jsem si z tohoto
souboru vybrala polostrukturovany rozhovor, ktery podle Hendla (2005, s. 164) vyuziva
fadu otazek nebo témat, které je mozné v pribéhu rozhovoru piizptsobit a rozsifovat
o dalsi otazky. Tim je ponechana volnost upravovat formulace otazek podle situace. Reichl
(2009, s. 111) uptesniuje, Zze 1 kdyz polostrukturovany rozhovor vychdzi zpiedem
ptipraveného seznamu otazek, nemusi byt toto potfadi otdzek dodrZeno.

Ptipravila jsem si devét otazek, které jsem pokladala respondenttim, poradi otazek jsem
operativné ménila podle situace a piipadné dopliovala o uptesnéni odpoveédi.

Otazky pouzité béhem vyzkumu:

e 7 jakého prostiedi jste ptiSel/piisla do domova pro seniory?

e Jaké zaliby jste mél/méla pfed odchodem do domova pro seniory?

e Mizete zde realizovat své zajmy (konicky)?

e Chybi Vam zde néjaké aktivity, ¢innosti, kterym byste se rdd/a vénoval/a?

e Proc jste zacal/la chodit do dilen, na tane¢ni a hudebni odpoledne?

e Kdyz se vénujete n¢jaké Cinnosti, jste radé€ji sam/sama, nebo ve spoleCnosti
ostatnich?

e Pokud jste rad¢ji sam/sama, pii jaké je to ¢innosti? A proc¢?

e Myslite si, ze 1 diky témto Cinnostem jste si Iépe zvykl/a v domove?

e (o Vas na nich nejvice bavi?

7.6. Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla v Domové pro seniory, s 10 respondenty tohoto zatizeni.
Samotné rozhovory prob¢hly v rozmezi Ginora a bfezna roku 2018. V osmi piipadech se
rozhovor uskutecnil v aktivizaéni mistnosti, a kazdy jednotlivy rozhovor probihal bez
ucasti jinych osob. Ve dvou ptipadech rozhovor probéhl na pokojich respondentii. Snazila
jsem se, aby rozhovor probihal v uvolnéné atmosféie a ujistila respondenty o anonymité
jejich odpovédi a o svoji ml¢enlivosti. Délku jednotlivych rozhovort jsem se snazila udrzet

v rozmezi 20-30 minut a tento limit jsem vyrazné nepiekrocila.

7.7. Priprava a analyza dat

Nasledujicim krokem k zpracovani ziskanych dat je podle Hendla (2005, s. 207- 208)

tento materidl optimalng€ zachytit. Jednou z technik k zachyceni ziskanych dat je doslovna
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transkripce, kdy se mluveny projev pievede do pisemné podoby. Jako prvni krok v analyze
dat, jsem zaznamenané rozhovory z mobilniho telefonu piepsala do textové podoby
technikou doslovni transkripce.

Dle Svaiicka a Sed’ové (2014, s. 207) je kvalitativni vyzkum specificky ve zptasobu
zachdzeni se ziskanymi daty, které jsou vétSinou ve formé textu, a posléze jsou tyto surova
data podrobend systematické analyze a interpretaci. Kvalitativni analyza vyzaduje od
vyzkumnika cvik ziskat data smysluplnym a efektivni zptisobem a tim ziskat odpovéd’ na
polozenou vyzkumnou otazku (Hendl, 2005, s. 223, 225).

Jako zaklad pro analyzu dat jsem zvolila oteviené kodovani, které jak popisuje Svaiicek
a Sedova (2014, s. 211-111) ,, je univerzdlnim a velmi efektivnim zpiisobem * analyzy dat.
Déle autofi popisuji zpusob analyzy textu. Nejdiive se analyzovany text rozdéli na
jednotky, pficemz jednotkou miize byt slovo, véta a posléze ke kazdé vzniklé jednotce
pridélime urcity kod.

Kazdy ptfepsany rozhovor jsem dikladné precetla, pficemz jsem hledala vyznamové
jednotky, které jsem si oznacila, a podle vyznamové shody jsem vytvoftila kddy, které jsem

nasledné piifadila k jednotlivym kategoriim.
8. Interpretace dat

K interpretaci ziskanych dat jsem pouzila techniku ,, VyloZeni karet*, kterou Svaiicek
a Sedova (2014, s. 226) popisuji tak, Ze kategorie vzniklé otevienym kédovanim se
uspotadaji do obrazce ¢i linky. Na zaklad¢ tohoto uspotfadani se sestavi text tak, aby byl
pfevypravén obsah jednotlivych kategorii.

s uspéchem vyuzit v ramci aktiviza¢nich metod?

Hlavni identifikované kategorie, které vyplynuly zanalyzy dat této otazky, jsou
nasleduyici:

e aktivita pracovni,

e aktivita tvarci,

e aktivita kulturni.

Tyto kategorie zahrnuji oblast takovych dat, které napliiovaly potiebu seberealizace
senioril pied ndstupem do zafizeni. Tyto kategorie jsem fadila podle aktivit, které souvisely

s ¢innostmi zabezpecujicimi rodinu, domdacnost, péci o Cleny rodiny a posléze aktivitami

oddechovymi. Hlavni kategorii jsem roztfidila do nizSich celkd.
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8.2. Aktivita pracovni

Pracovni aktivita byla u vétSiny respondentti diilezitou Cinnosti, mimo zaméstnani, ktera
vyplinovala zbytek jejich dne. Radu z4jmu a ¢innosti miizeme zatadit do pracovnich aktivit,
které zabezpeCovaly rodinu a chod domaécnosti. Pracovni aktivity davaly seniorim

smysl, pocit uznani a ocenéni.

a) Dim

Pét respondentli z deseti mélo piivodni bydlisté na vesnici, kde také prozili pfevaznou
¢ast svého zivota a tomu odpovida i ¢innost, které se vénovali, ,, ...byla porad prace kolem
chalupy* (M2), ,, Kolem bardku bylo vidycky hodné prace* (Z7).

V soucasné dobé¢, ani jeden z respondentli neprojevil zdjem navazat na diiveéjsi aktivity
v podkategorii ,,Diim “. Zatizeni neposkytuje zadné aktivity, které by mohly navézat na

aktivity tohoto typu.

b) Priroda

Prace spojena s ptidou a ptirodou byla u tfi respondentt z deseti popisovana jak v roviné
prijemného prozitku ,, Chodili jsme do lesa na dievo, na hiibky, na jahody. Tam nam bylo
dobie. “(Z2), tak i krasy ,, Kvitka jsem péstovala, méla jsem malou zahrddku...a taky za
oknem jsem méla kvitka. Na zahradé jsme mela ruze, lilie,... to byla krasa, kdyz to
rozkvetlo. * (28), ., Zahradka, pred domem mam okrasnou zahradku, takovou malou ™. (Zv4)‘
Jeden respondent se vyjadril o této aktivité ptimo jako o zalibé ,, Meé zaliby ..., ale rad jsem
houbaril. “ (M2). Zahradka byla u dvou respondentli vinimana jako zdroj uzitku pro rodinu,
. Sem péstovala kytky, hlavné bylinky jak do kuchyné, ale vice pro zdravi.“ (Z1),
., Péstovala sem zeleninu a trochu néjaké kytky. Reknu vam, co my se nachodili na erteple,
mna tak vzdycky ruce palely, ale co sem méla delat. Uz su rdada, Ze nemusim, ale ty kytky to
bych esté zastala.“ (Z7). Jeden respondent vnimal tuto aktivitu jako praci ,,...a drobné
prace na zahradé. Jestli to tak miizu Fict, no hrabani listi.* (75).

Z aktivit ptitazenych v subkapitole ,, Priroda “, pouze dva respondenti se vénuji i nadale
své Cinnosti, kterou provozovali diive ,,Jo, mam tady svou trezalku (Z] ), ,,Staram se o
kytky na nasem patie, az budete odchdzet viimnete si, jak mi pékné kvetou fialky.” (Z7).
Jeden respondent konstatoval, Ze ,, Zahrdadka tu neni* (Z8), ale jako odpovéd pii dopliiujici
otazce, byly uvedeny bariéry, pro¢ se nemuze nadale vénovat této ¢innosti, ,, Ale ja nemiizu

vvvvvv

z4jmu ,, Houbareni* (M2), ,, Chybi mi tady lesy, ... ale ty lesy mi tady hodné chybi.* (M2),

42



pficemz si dokazal i ptes silné stradani najit alternativu k této aktivité ,, ...tak chodim tady

po okoli... " (M2).

c) Zvirata

P&t respondentt zahrnulo do své ¢innosti v rdmci pracovni aktivity, i chov zvitat, ktera
byla z jednoho pohledu ¢innost povinnd. ,,No ale nejprve se musel dobytek obstarat.*
(Z8), .. Jak sem spominala, byly kravy, prasata, a porid dokola* (Z7), anebo byla
pienechéna jinému ¢lenu domécnosti. ,, Muj muz se staral o velké zvirata, ja se teho bala.*
(Z5). Osobné se o zvifata starali respondenti, ktefi povazovali tuto praci jako zabezpedeni
rodiny, tedy pocit odpovédnosti postarat se o rodinu, zabezpelit ji ,,...a choval jsem
ovecky, prasatko, slepicky a jednu kozenku.* (M2), ,, ..., a dvorek, tam mam zasejk slepice
a kralicarnu mdam vrohu.” (Z4), , ..a taky byly slepice. (Z5). Pouze u jednoho
respondenta bylo o zvife pe¢ovano jako o spoleénika. ,, Stardni se o pejska ... (Z5).

Dva respondenti z deseti uvedli, Zze jim néjakym zpisobem chybi zvife. V jednom
pripad¢ je to Cisté z praktickych dtvodi ,, Prase mi tady chybi, Sak by se mohlo vykrmit,
vite co je tady zbytkii, ja si toho vsimam.“ (M2), a v jiném sméru si to klient vynahrazuje
jinym zpasobem, a s jinym zvifetem, nez o které se diive staral. , Nejvic se tady venuji
kocce* (M2). Jeden respondent mluvil o svém spole¢nikovi se smutkem ,,Psa sem si

nemohla vzit, porad za nim tesknu. (Z5).

8.3. Aktivita tvirdi

Vzhledem k tomu, Ze z deseti respondentl bylo osm Zen, tvirci aktivita se omezila na
rucni prace, zastoupené zejména pletenim a Sitim. Ti1 respondenti se vénovali této ¢innosti
a méli charakter ne jen uzitku ,, Na dcery jsem hodné Sila, to vite tehdd byla bida. * (Z4), Ja
tu svoji holku oblikala do pletenyho od hlavy az k paté. (Z6), ., ...a taky sem pletla na
décka* (Z7), ale je spojena i se seberealizaci ,, Vzdycky mna bavilo Siti*“ (Z4), ,,Rida sem
.. pletla* (76), ,,Bavilo mna vysivani* .. .(Z7).

V zatizeni se 1 nadale vénuje tvir¢i ¢innosti navazujici na ptvodni zajem ,,No a to
pleteni, to si vezmu nahoru... a jdi pletu.“.(Z6), , Chodim tady s holkama vySivat
nahoru. “(Z7). Jeden respondent pohliZi na tuto &innost &isté z praktického hlediska ,,Co
jsem tady tak jsem hodné zhodila, tak bych si mohla i néco zabrat, vite. Oci mi sluzi, tak
bych si mohla lecos opravit. Navrchu maju Sici stroj, a to si tady doma (na pokoji)
nachystam, co chcu zabrat a tam si to zaSiju. ... A to mi staci. (Z4). Dva respondenti se
nadéle této Cinnosti vénovali iz pocitu uzitecnosti ,,...a taky kdyz nékdo chce tak i na

halenku, ale to se tedka moc nenosi, ale ted jsem dodélala kosilku vysila sem na ni
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monogram ... (Z7), ,,Dcera ma syna a nékdy mu néco upletu. “(Z6). U jednoho respondenta
se tato ¢innost stala novou a vénuje se ji ,,Strikovani, vysivani ... (Z5). Jeden respondent
z muzského osazenstva si vyzkousSel ,,...i tkat, jako dité si pamatuji, Ze jsme doma tkali
koberce” (M2) a 1 kdyz jak tikéd , Ruce uz moc neslizi.“, presto se mu tato aktivita

libila ,,Celkem se mi to podobalo“ (M2).

8.4. Aktivita kulturni
Mezi aktivity kulturni jsem zatadila ty ¢innosti, kterymi si seniofi vyplitovali sviij volny

¢as a utvareni novych spolecenskych siti.

a) Zpev

Dva respondenti uvedli v rozhovoru jako svoji oblibenou cinnost zpév, hudbu. ,,Mdm
rada dechovku.” (Z4), .,V mladi jsem zpivala ve sboru v kostele.“ (72).

Tti z deseti respondentt odpoveédéli, ze zpév a muzika se jim libi a vyhledavaji ji ,,4 ta
muzika..., Zpév se mi libil ... To si vzpomindm na pisnicky a je to pékné.” (Z4), , Jak se
spivd, to je moje.“ (Z2) a zvlast si ceni, pokud je zp&v spojen s pfitomnosti mladsi
generace ,,Ty décka se mi libily, jak byly na té besidce, to jsem i jd s nimi zazpivala.“ (Z7).
Ovsem n¢kdy je kvalita podle jednoho respondenta nizka , Nejaky pan ucitel tady byl
a jesté s jednim, ale ten falesné zpival. “ (72). Frekvence péveckych vystoupeni je pomérné
nizka ,,a to zpivani je jen nékdy* (Z2), zato atraktivita je patrné velka, a pfilaka spoustu
zéjemcu ,, ...a to je plna jidelna. Kdyz je to zpivani, tak i ty lazary tady vstanou a dou se
podivat a zaspivat.” (Z2). Dva respondenti uvedli, Ze zdravotni indispozice jim bréani
v plném proziti této Cinnosti ,,...ale bylo to moc silné a to mi nedéla dobre. Musi byt
nahlas, protoze nékdo Spatné slysi, ale mné to opravdu nedéld dobie.* (Z4), ,,I to zpivani

se mé libilo, ale zase ten kasel.* (Z8).

b) Knihovna a trafika

Cetba knih i Gasopisti poskytuje seniorim dusevni ,, potravu* a také kontakt s okolnim
sveétem. Tii respondenti z deseti se vénovali této vysoce individualni ¢innosti. ,,Rdada jsem
si Cetla” (26), , Cetla jsem casopisy. Blesk, Chvilku pro tebe, Meduiika* (Z1), , Doma
mam ve skiini tolik knizek. Meél jsem rad detektivky a kovbojky* (M1). Jeden z respondentii
se aktivné vénoval lusténi kiizovek ,, Lustil jsem krizovky. “ (M1).

P&t respondentt z deseti se vénuje Cetbe, to je o dva respondenty vice jako téch, kteti se
ji vénovali z diivéjska. ,,a pordd si tady c¢tu svoje casopisy.” (Z1), ., ...to ja si v klidu ¢tu ty

svy romany.* (Z6), ., Nékdy si pijcim knizku* (Z3). Pouze jeden respondent uvedl, Ze
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knizky uz necte ,, knizku uz ne. Ja uz nemam tu pamet, ale trénuji ji na krizovkach* (M1),
ale je pozitivni, zZe i nadéle zlstal vérny alespon ,, Lustim tady ty vSelijake kiizovky “(M1).
Co se tyce pristupu ke knizkdm je knihovna jedinym zdrojem ,, Chodim do knihovny,...
Puijcéim si hlavné ty zamilované a to mam o zabavu postarané, (Z6). ,, ...si pijcim knizku
(Z3), naproti tomu jsou ¢asopisy dostupnéjsi a vice pojimané jako ob&Zivo ,, ta pani z toho
pokoje na konci chodby,... mi donesla tady ty casopisy. Pry ich ma hodne, ... a Ze maji se
Jji tam jen tak valet, tak mi ich donesla. “ (Z4). Kvili zdravotni indispozici jeden respondent
vyuziva individudlni ¢teni od personalu ,,a rdda poslucham sestricku kdyz cte, mame

rozecteny roman. “ (Z2).

¢) Divadlo a televize

Pouze jeden respondent uvedl divadlo jako sviij velky konicek ,,Rada jsem chodila do
divadla. ,, ...ale jak Fikim divadlo, to jsme si s manzelem neodpustili“(Z3). Dva
respondenti mezi své zajmy uvedli divani se na televizi ,, Dival se na televizi, na zpravy
a pékné filmy* (M1), ,, Méla jsem rada doktora Sovu, to sem se divala, to byl fesak.” (Z7).

Po nastupu do zafizeni pouze jeden respondent zlstal vérny této pasivni Cinnosti,
,Divam se na televizi... “(M1), kterou nékdy sdili i1 s ostatnimi klienty ,,Nekdy se divam na

televizi, kdyz je v té spolecenské mistnosti pusténa, ale moc ne. Je nds tam vic dédki.

(M),

8.5. Pomahaji pouzivané aktivizacni metody eliminovat, nebo minimalizovat

syndrom maladaptace?
Hlavni identifikované kategorie, které vyplynuly zanalyzy dat této otazky, jsou
nasledujici:
a) Motivace
e spolecenské kontakty,

e motivace z4jmy (konicky).

b) Motivacni bariéry
e ovlivnitelné (pfechodné),

e neovlivnitelné (st€zi ovlivnitelné az trvalé).

Tyto kategorie zahrnuji motivacni aspekty u respondentd, diky kterym se respondenti

ucastni, nebo neucastni aktivizacnich ¢innosti. Tyto kategorie jsem sefadila kvantitativné
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podle cetnosti z4jmu respondentl. Dale jsem tyto kategorie rozdélila do dalSich

vvvvv

8.5.1 Motivace

Na zékladé¢ mého vyzkumu lze konstatovat, ze pro drtivou vétSinu respondentl je
motivaci k G€asti na aktivizacnich cinnostech moznost setkavani se s klienty. AvSak
u nckolika respondentli Ucast na aktivizacnich cinnostech byla motivovana zajmem

o danou ¢innost (jejich konicek).

a) Spolecenské kontakty

Jako motivaci z hlediska spolecenskych kontaktli Sest respondentti z deseti uvedlo, ze
vyhledavaji spole¢né setkani (strach ze samoty) ,,Nemiizu byt zaviena enem na pokoji,
musim i mezi lidi." (Z1), ,,No bych byla s lidma* (Z2), , KaZdy potiebujeme spolecnost
kolem sebe.* (Z3), ,,Ja jsem byla délat ty kulicky tam nds bylo asi deset a to bylo velice
pékné, krasné to utikalo, i kdyz jsem pro ne byla cizi, pekné mna ale prijali, byla jsem
spokojend. “ (Z4), ,,A co bych jinyho délala, Sak je tu o nds postarané, mame vsecko. “(Z6),
,, Vite, kazdy mame néejaké to trapeni a jak se miizu vypovidat tak je hned vsecko jinaci.
Sme navrchu spolu ... a povidame u teho.“(Z7).

Komunikace a setkdvani se s dal$imi klienty pozitivné plisobi na proces uspokojovani

spolecenskych potieb.

b) Motivace zajmy konicky

Jeden respondent uvedl, jako svoji motivaci na ucasti aktivizanich ¢innosti, moznost
naucit se novym dovednostem, kterym se diive nemohl vénovat. ,Vite mamka mée
nenaucila vysivat a Strikovat, to se jen drelo na polu. Mé se to vzdycky libilo, tak to
skusam. * (Z5).

Mit se zceho té&Sit, podnécovani k Cinnosti je dal§i pozitivum pii aktivizacnich

¢innostech.
8.5.2 Motivacni bariéry

a) Ovlivnitelné prechodné
Do této subkategorie jsem zaradila respondenta, ktery uvedl ,, Uz tam moc nendu, jen
pomlouvaji a pak je z toho peklo.“(M2), tento postoj si myslim, ze lze ovlivnit a to na

zaklad¢ pristupu aktivizacnich a socialnich pracovnikd.
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b) Neovlivnitelné (stezi ovlivnitelné az trvalé)

Dva respondenti uvedli, ze Gcast na aktivizacnich Cinnostech je omezena jejich
zdravotnim stavem ,, ..., bojim se, Ze bych bloudil, a pak by mé museli hledat. No ty nohy,
ja tam sam nedojdu a sestricky toho maji moc.* (M1). ,,Nic tézkého nedelam a ty svetry co
paru to je nic.“(Z8), piesto se snazi byt pfitomna na aktivizacnich &innostech, jelikoZ citi
potiebu byt uzite¢na a v kontaktu s ostatnimi klienty ,, Rada im pomiizu. “(Z8).

Zdravotni stav klienth muze byt motivatni bariérou pii UcCasti na aktivizacnich

¢innostech.
9. Shrnuti vysledki vyzkumu

Mimo hlavniho cile vyzkumu a hlavni vyzkumné otazky, jsem stanovila jest¢ dveé dilci
vyzkumné otazky. Nize se pokusim sdé€lit vysledek vyzkumnych otazek a také vysledek
hlavniho vyzkumného cile.

Cilem m¢ bakalatské prace je ,, Zjistit, zda aktivizacni metody napomdhaji predchazeni
syndromu maladaptace u seniori “, na zéklad¢ polostrukturovaného rozhovoru.

e Hlavni vyzkumné otdzka: Napomdhaji aktivizacni metody predchazet syndromu
maladaptace u seniorii v rezidencni péci?
s uspéchem vyuzit v ramci aktivizacnich metod?

e Dil¢i vyzkumnd otazka €. 2: Pomdahaji pouzivané aktivizacni metody eliminovat,

nebo minimalizovat syndrom maladaptace?

9.1. Dil¢i vyzkumna otazka €. 1: Lze drivéjsi zajmy seniorii v pobytové socialni
sluZeb s uspéchem vyuzZit v ramci aktiviza¢nich metod?

Respondenti popisovali pfi rozhovorech ¢innosti, kterymi se diive zabyvali, jak v ramci
zabezpeceni rodiny, tvlirci ¢innosti anebo ¢innosti kulturni. V jednotlivych subkategoriich
sd€luji respondenti jakym cCinnostem, zdjmum a aktivitdm se vénovali v pribéhu
produktivniho Zivota. VSech deset oslovenych respondentti se i nadale mize vénovat svym

Clovék ma touhu realizovat sviij potencional, tedy potiebu seberealizace. Hartl (2009,
s. 524) popisuje potiebu seberealizace jako rozvoj, naplnéni, vyuzivani schopnosti ¢loveka.
Jako vyssi psychosocidlni potiebu. I kdyz jak uvadi Vagnerova (2000, s. 498), senior ztraci

motivaci k ¢innostem a to zejména z toho titulu, ze aktivity, které byly pted ptichodem do
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domova nezbytné, ztraceji smysl. OvSem neuspokojeni potieby seberealizace vede k pocitu
bezvyznamnosti az k rezignaci.

M) vyzkum potvrdil, Ze vSech deset respondentli s vétSim nebo mensim tUspéchem
navazalo na diivéj$i zajmy, Cinnosti a koniCky, které vykonévali pfed ndstupem do
reziden¢niho zafizeni. Lze tedy fict, Ze ptfedchozi aktivity respondentii Ize s tspéchem

vyuzit v ramci aktiviza¢nich metod.

9.2. Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Pomahaji pouzivané aktiviza¢ni metody
eliminovat, nebo minimalizovat syndrom maladaptace?

Respondenti popisovali pii rozhovorech svoji ucast na aktivizanich cinnostech
v reziden¢nim zafizeni a jako nejvEtsi motivaci k ucasti bylo setkavani se s ostatnimi
klienty. I pfes zdravotni problémy je klientiim zajisténa ucast na aktiviza¢nich ¢innostech.
Ziskané informace ukazuji, Ze Sest respondentli z deseti jsou motivovani spolecenskymi
kontakty (respondenti nechtéji byt sami). U jednoho respondenta z deseti byla ucast na
aktivizacnich cCinnostech motivovana zajmem o tuto tviréi c¢innost (splnéni pténi).
U jednoho respondenta z deseti byla jeho motivace ovlivnitelnd (negativni zkuSenost se
spole¢nymi aktiviza¢nimi ¢innostmi), anebo neovlivnitelna (limitovani zdravotnim stavem)
byla u dvou respondentt z deseti.

Mohu konstatovat, ze vyuzivané prvky a formy aktivizacnich metod vyuzivané
v konkrétnim domové pro seniory, kde pusobim jako dobrovolnice, snizuji, nebo
vyznamné eliminuji riziko vzniku syndromu maladaptace tim, ze umoziuji seniorim
setkavani se pfi téchto ¢innostech, ¢imz se projevy syndromu, jako je vyhybani se ostatnim
klientim, nezajem o okoli, absence z4jmt, rezignace na moznosti seberealizace atd.

nemohou rozvinout.

9.3. Shrnuti vysledku hlavniho cile vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda aktivizatni metody napomadhaji
pfedchazeni syndromu maladaptace. Tento cil je reflektovan v hlavni vyzkumné otazce,
kterd zni: Napomdhaji aktivizacni metody predchazet syndromu maladaptace u seniorii
v rezidencni péci?

Mira a schopnost adaptace seniora na pobyt vreziden¢nim zafizeni je rozdilna
u kazdého klienta, a ne kazdy se dokaze vyrovnat a prizplisobit novému prostiedi.
Rizikové faktory maladaptacniho syndromu plsobi na psychickou, socidlni i biologickou

stranku zivota seniora a dobrym nastavenim aktiviza¢nich metod anebo vyuzivanim prvka
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téchto aktivizacnich metod v jednotlivych ¢innostech lze tyto faktory minimalizovat.
I kdyz kazdy ¢lovek je individudlni, ma jinou Zivotni historii, jiné zkuSenosti, kazdy si nese
v sob¢ potfebu nékam patiit, potiebu kontaktu s jinymi lidmi a také ma potiebu smyslu
svého byti. Podpora kontaktu s jinymi klienty v ramci aktivizacnich ¢innosti minimalné
snizuje frustraci ze ztraty jistoty a bezpeci v podobé dosavadniho zdzemi (rodina, prace,

zajmy, pratelé).

10. Diskuze

Odchod seniora ze svého ptirozen¢ho prosttedi do reziden¢ni péce je pro dotycného
stresujici a neni pochyb o tom, ze tento proces nese v sobé jista rizika (psychicka, socialni,
biologickd). Tyto rizika mohou pii jejich piehlizeni vyvolat symptomy maladapta¢niho
syndromu.

Aktivizani programy mohou pisobit jako preventivni prvek proti nepfizplisobeni se
novym podminkam. Je celd fada aktiviza¢nich programu, které jsou ve velké mife
pouzivany, ale zdklad musi spocivat v holistickém vnimani klienta. To znamena celkovy
pohled na seniora z hlediska fyzické, psychické, socialni a spiritudlni existence.

Cilem mé prace bylo zjistit, zda aktivizacni metody napomahaji ptedchazeni syndromu
maladaptace u seniora.

Viagnerova (2000, s. 496) uvadi, Zze odchodem do reziden¢niho zafizeni ztraci senior
zézemi teritoria, zdzemi socidlni, autonomii a sobéstacnost je narusena diisledkem upadku
riznych schopnosti. Tyto zmény se mohou projevit v zakladnich psychickych i socidlnich
potiebach. Neuspokojeni psychosocidlnich potieb jak objasiiuje Hartl (2009, s. 699)
vyvolava stres, ktery se projevuje mimo jiné 1 ,,zesilujicimi pocity nejistoty, pocity vnéjsiho
a vnitrniho ohroZeni, ...nedostacivosti v socialnich rolich a ukolech, neschopnosti
prizpusobit se novym situacim... .

Diléi vyzkumné otdzka €. 1: Lze drivejsi zajmy senioru v pobytové socialni sluzbé

s uspéchem vyuzit v ramci aktivizacnich metod?

Z vysledt vyzkumu vyplyva, Ze seniofi se v dob¢ pred ptichodem do zafizeni vénovali
pomeérné bohaté Skdle zajml a Cinnosti. Uvadéli zajmy, kterym se veénovali cely sviij
produktivni zivot a tim napliiovali své socialni role. Aktivity pracovni, které z vétsi Casti
zabezpeCovaly zékladni Zivotni potfeby rodiny, davaly respondentim pocit kontroly nad
svym Zivotem, pocit uznani, svobody rozhodovani a tim podporovaly védomi autonomie,

ktera je jak uvadi Dlabalova, Klevetova (2008, s. 70) vyznamnou psychickou potiebou.
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Aktivity tviréi se orientovaly piedev§im do roviny seberealizace. Tato ¢innost je dle
vyzkumu provadéna jako skupinova aktivizace a zucastiiuji se ji z pfevazné vétSiny zeny.
V této skupinové Cinnosti si zeny vytvaieji jak nové socidlni kontakty, tak i vyhledava;ji
nové sociadlni opory, kterd jak rozvadi Paulik (2017, s. 190), je u Zen vzhledem k vétsi
verbalni schopnosti efektivnéjsi jak u muzi. A proto, je toto vyhleddvani opory pficitano
,,Schopnosti intuitivniho uvazovani ', empatii a angazovanosti pfi pomoci druhym. Aktivity
kulturni se individualné li§i od osobnosti respondentii a je to jisty osobity rys identity
kazdého Clovéka. Navaznost z4jmil a Cinnosti seniorti po nastupu do zafizeni se vyrazné
nezménila, 1 kdyz musime piihlédnout ke zdravotnimu stavu respondentti. Aktivity
pracovni, tvurci i kulturni, tedy ty aktivity, kterymi se seniofi zabyvali pfed ptichodem do
zafizeni, se z velké Casti prosazuji 1 v ramci aktivizacnich ¢innosti anebo akci.

Diléi vyzkumnd otazka ¢. 2: Pomdhaji pouzZivané aktivizacni metody eliminovat, nebo

minimalizovat syndrom maladaptace?

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze Ucast na aktivizacnich cinnostech v reziden¢nim
zafizeni je vyuzivana a vétSina respondenti uvadi jako svoji motivaci udrzovani
spolecenskych kontakt. Vagnerova (2000, s. 460) uvadi, ze kontakt s vrstevniky piinasi
seniorovi uspokojeni. Spojuje je ne jen doba, v které Zzili, ale jako vrstevnici vytvareli svét
seniora po cely jeho zivot. Maji stejné zkuSenosti, vice rozumi jeden druhému, a diky tomu
,,mechanizmus podobnosti usnadnuje socialni kontakt a posiluje pocit akceptace*.
Zdravotni stav nékterych respondenti byl omezujicim prvkem pii ucasti na ¢innostech,
a v téchto ptipadech byla volena individualni aktivizace.

Na zéklad¢ vysledkt z mého empirického Setfeni, jsem dostala pozitivni odpovéd’ na
hlavni vyzkumnou otazku (Napomadhaji aktivizacni metody predchazet syndromu
maladaptace u seniorii v rezidencni péci?). Pouzivané aktiviza¢ni metody pusobi ve velké
mife preventivné proti vzniku syndromu maladaptace u seniort v rezidencni péci.

Ptinosy své prace vidim v tom, ze prvky aktiviza¢nich metod plsobi preventivné proti
syndromu maladaptace senioril v reziden¢ni péci.

Limity této prace spatiuji v malém vyzkumném vzorku (pocet respondentti a prostredi
konkrétniho zafizeni) a také v nevyvazenosti muzu a zen, ac¢ to nebylo zamérem. DalSim
limitem je ¢asové omezeni v moznosti sledovani vyzkumného souboru v del§im ¢asovém
horizontu.

Doporuceni a impulsy pro praxi: rada bych, aby moje prace byla inspiraci pro piipadné
aktivizacni pracovniky pii vytvaieni aktivizac¢nich programi a zavadéni jednotlivych prvkl

téchto metod do kazdodenni péce o seniory s piihlédnutim k nové ptichozim klientim.
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Zavér

Cilem mé bakalétské prace je ,, Zjistit zda aktivizacni metody napomdahaji predchazeni
syndromu  maladaptace  seniorii” na zékladé¢ kvalitativniho Setfeni formou
polostrukturované¢ho rozhovoru. Domnivam se, ze tento cil jsem splnila.

V teoretické Casti mé bakalafské prace jsem provedla na zakladé literarni reSerSe
definici zakladnich pojmt jako je starnuti, staii a senior. Taktéz jsem popsala vyvoj vztahu
spolecnosti k seniorim v historickém kontextu a socidlni péci v souCasnosti. V dalSich
kapitolach teoretické Casti jsem popsala socialni praci v domové pro seniory a smysl této
prace. Specifikovala jsem u seniort v rezidencni péci rizika, které je ohrozuji a praci
socialnich pracovnikil v reziden¢ni péci a jejich roli pfi vykonavani své profese. Dale jsem
popsala adaptaci a syndrom maladaptace u seniord pii pfechodu do zafizeni a jejich
naslednou aktivizaci.

V praktické casti jsem provedla kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych
rozhovort s klienty domova pro seniory. Pro svilj vyzkum jsem si stanovila jednu hlavni
vyzkumnou otazku Napomdahaji aktivizacni metody predchazet syndromu maladaptace
u senioru v rezidencni péci? a dvé dil¢i vyzkumné otazky.

o Lze drivejsi zajmy seniorii v pobytové socialni sluzbé s uspechem vyuzit v ramci
aktivizacnich metod?
o Pomdahaji pozivané aktivizacni metody eliminovat, nebo minimalizovat syndrom

maladaptace?

Vystupy vyzkumu jsem podrobné popsala v analyze dat vyzkumu, ve které jsem uvedla
1 odpovédi respondenti. Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, ze diivéjsSi zdjmy seniora
v pobytové socidlni péci velice pozitivné ovliviiuji jejich postupnou adaptaci na nové
aktivizacnich metod seniortt v pobytové socialni sluzbé. Déale mohu na zakladé téchto
odpovédi také konstatovat, ze pouzivané aktivizatni metody pomahaji eliminovat, nebo
minimalizovat syndrom maladaptace.

K tomu bych jest¢ chtéla dodat, Ze hodné zalezi na osobnim pfistupu aktivizacnich
pracovnikd, jejich odborném vzdé€lani a podminkach, které maji pro svou praci vytvoieny.

Toto je dulezitym faktorem pro pozitivni vysledky dosahované aktivizaénimi metodami.
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