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Anotace

KRSKOVA, Tereza. Aktivizacni programy pro seniory a spokojenost klientii v
domovech pro seniory na Pisecku. Hradec Kralové. Pedagogickd fakulta Univerzity

Hradec Kralové, 2018. 84 s. Diplomova prace.

Teoreticka Céast prace je zaméfena na fenomén staii a starnuti z riznych pohledd.
V prvni  kapitole jsou struén€¢ charakterizovany rizné aspekty biologického,
psychologického 1 socidlniho starnuti, kterymi jedinci prochézeji. Dalsi kapitola je
zametfena na moznosti aktivizacnich technik pro seniory s piihlédnutim ke specifickému
prostiedi domova. Jsou zde uvedeny skupinové i individualni techniky, jejich vyznam
pro seniory a zpusob, jakym je kazda ztechnik v domové pro seniory obvykle

realizovana.

Praktickd cast vychdzi z kombinovaného vyzkumu uskutecnéného ve ¢tyf domovech
pro seniory na Pisecku. Hlavnimi metodami sbéru dat jsou dotaznikové Setieni a
polostrukturované rozhovory. Vysledky vyzkumy jsou pro konkrétni domovy
ukazatelem miry spokojenosti jejich klienti a pracovnikii pro seniory s poskytovanymi

aktivizaCnimi programy.
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KRSKOVA, Tereza. Activation programs for the elderly people and satisfaction of the
clients in the old people’s houses in the Pisek region. Hradec Kralové: Faculty of

Education, University of Hradec Kralové, 2018. 84 pp. Diploma Degree Thesis.

The theoretical part of the thesis focuses on the phenomenon of old age and aging from
different perspectives. The first chapter briefly characterizes the different aspects of
biological, psychological and social aging that individuals are going through. The next
chapter is focused on the capabilities of activation techniques for seniors taking into
account the specific environment of the home. There are group and individual
techniques, their importance for the elderly and the way in which each of the techniques

in the home for the elderly is usually realized.

The practical part is based on the combined research carried out in four houses for the
elderly in Pisek. The main methods of data collection are questionnaire surveys and
semi-structured interviews. The results of surveys are a measure of the satisfaction of

their clients and senior staff with the activation programs provided for specific homes.
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Uvod

Seniorsky veék predstavuje pro mnoho jedincti obdobi, kterého se z mnoha divoda
obavaji. ZavéreCné etapy zivota pifinaseji nevratné zmeény, at' jiz z biologického,
psychologického ¢i socidlniho hlediska, a n€ktefi seniofi jsou nuceni stravit ¢ast svého
stafi v domové pro seniory. Tato zafizeni prosla v poslednich letech velkymi zménami,
a seniofi, ktefi v nich pobyvaji, si mohou vybrat z mnoha doporucenych i volitelnych
aktivit, jez maji ptispét k jejich rozvoji. Aktivni traveni volného ¢asu poméaha seniorim

udrzet si vysokou miru sobéstacnosti a zaroven sdilet své prozitky s ostatnimi lidmi.

Mnoho zafizeni, zaméfenych na péci o seniory, se potyka s problémy v oblasti
persondlni a finan¢ni, a proto neni vzdy mozné oteviit vSechny programy, které se
v dané oblasti nabizeji. Cilem prace je teoreticky rozbor a charakteristika tématu
nabidky aktivizacnich sluzeb a programii v domovech pro seniory zamétené konkrétné
na domovy v okresu Pisek, definovani zédkladnich pojmt, analyzovat situaci ve ¢tyfech
vybranych domovech pro seniory v JihoCeském kraji se zaméfenim na miru
spokojenosti jejich obyvatel s nabidkou a provozem aktivizacnich sluzeb. Vyzkum je
proveden pomoci dotaznikového Setfeni v ramci kolektivu seniord, ktefi v daném
zatizeni trvale pobyvaji. Vysledky jsou doplnény o informace ziskané v ramci

rozhovoru s klienty a vybranymi socidlnimi pracovniky.

Vysledky Setfeni a jejich analyza mohou byt vyuzity nejen v rdmci vybranych
domovili pro seniory, ale také v ostatnich zafizenich pecujicich o osoby seniorského
veéku, kde jejich pracovnici maji zajem o zvySeni kvality nabizenych aktivizacnich

sluzeb.

V Ceské republice se otazce seniora a jejich specifikim vénuje celd fada autort,
mezi nimi napt. Haskovcova, Malikova, Miihlpachr, Dvorackova, Zumarova, Pacovsky.
I v zahrani¢i jde o hojné¢ diskutované téma, o kterém pojednava napt. Walsh, v Polsku

Roslawski a v Rakousku napf. Michaela Miklautz.



TEORETICKA CAST

1. Stari a starnuti

Staii a starnuti predstavuje velmi individualni proces, ktery muze ovliviiovat oblasti
lidského zivota v rozli¢né mite. Obvykle se obdobi stafi rozd€luje dle oblasti, v nichZ se
zmeény ve staii projevuji, na biologické, psychologické a socidlni stafi. Zmeény se mohou
projevovat jako dlouhodobé a postupné, které mohou byt ovlivnény zivotnim stylem
jedince a lze je zmirnit ¢i oddalit, a na Casové blizké zmény, které nemusi byt vzdy

ocekavany a mohou vznikat jako reakce na aktudlni situaci.

Nekteré znaky starnuti 1ze oznacit za univerzalni, nebot’ je sdileji vSichni stafi
lidé (napi. vrasc¢ita kize). Jiné se projevuji jako probabilistické znaky, tedy
pravdépodobné, ale ne univerzalni (napft. artréza). Tyto terminy mohou byt pfirovnany s
podobnymi pojmy — ,primdrni stdrnuti (coz jsou télesné zmény organismu) a
sekundarni starnuti (to jsou zmény, které se ve staii objevuji Castéji, ale nejsou nutnym
doprovodnym jevem). Existuje i tfeti pojem tercialni starnuti (prudky a napadny télesny
upadek bezprostfedné predchdzejici smrti). Starnuti je zavérecnou fazi lidského vyvoje
a je nesnadné nalézt uspokojivou definici okamziku, kdy kon¢i stiedni v€k a zacina

vree

stafi* (Stuart-Hamilton, I. 1999, s. 13-18). Starnuti vSak predstavuje nedilnou soucast

zivota kazdého jedince, a proto je nezbytné porozumét jeho prabéhu.

Pro ucely této prace je za nutné vymezit zejména pojem senior. S ohledem na
zamgéfeni této prace je senior vniman jako potencionalni klient domova pro seniory. Pro
piijeti do domova pro seniory je nutné spliiovat uréita obecna kritéria, dost casto byva
takovym kritériem i veék. Dalsi z fady obecnych podminek, které je nutné splnit, aby byl
potencionalni klient do domova pro seniory pfijat, je pfiznany piispévek na péci.
Ptispévek na péci je davka pro osoby zdravotné a télesné postizené, kterou ptiznava na
zakladé odbornych 1ékaiskych posudktt Okresni spravy socialniho zabezpeéeni, Uiad

prace Ceské republiky.

Prispévek na péci je rozdélen do Ctyt stupiiti podle miry zévislosti ¢loveéka na
pomoci druhé fyzické osoby v kazdodennim zivoté. Resp. prispévek na péci zjistuje

také miru sobéstacnosti Cloveéka v tzv. pfirozeném prostiedi. Kritériem ptfispévku na
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péci pro urceni miry zavislosti ¢lovéka na pomoci druhé fyzické osoby je deset oblasti
lidskych potfteb — mobilita, orientace, komunikace, stravovani, hygiena, oblékani a
obouvani, péCe o zdravi, péfe o domacnost a osobni aktivity. Pravé provéfovanim
pomoci otazek socialni pracovnik zjist'uje, do jaké miry je nebo neni Zadatel o ptispevek
schopen se o sebe postarat bez pomoci druhych. Minimdln€¢ musi mit pfiznané tfi
zékladni zivotni potfeby, aby doséhl na 1. stupen pfispévku. Vyse piispévku na péci se
pohybuje od 880,- K¢ do 13.200,- K¢ za mésic. Prispévek se vyplaci zadateli o
piispevek a ten je povinen jej vyplatit osob¢ poskytujici mu péci. Prispévky piiznané

klientim domov1 pro seniory jsou vyplaceny piimo na bankovni ti€et domova.

Pro ucely této prace je tedy seniorem stary Clovek, kterd zaroven pozivatelem
starobniho diichodu a zaroven je zadvisly na pomoci jiné fyzické osoby alespon v I.
Stupni prispévku na péci. To v praxi znamena, Zze doty¢ny senior nezvlada alespon tfi z

deseti zékladnich zivotnich potieb.

1.1 Kalendarni ¢i biologické stari

Pomérné viditelnym métitkem starnuti je chronologicky neboli kalendaini vék. Tento
vek ovSem nemuze byt poklddan za spolehlivy ukazatel Zivotniho stavu konkrétniho
jedince, nebot’ u kazdého se muze stari projevit mirné odliSnym zpiisobem. AvSak u
vétSiny seniord jsou zmény v oblasti biologického stari nejvice patrné a Casto se stavaji
tim, co urcuje, nakolik jsou povazovani za staré. Tyto zmény se projevuji ve vzhledu,
drzeni téla, kvalité kiize, vlast, pohybové oblasti. Projevy fyziologickych zmén miizou
mit za nasledek ,,zmenSovani odolnosti organizmu vi¢i neptfiznivym vliviim, ubytek
svalové hmoty, energie a sily, poruchy <¢innosti jednotlivych orgéntli, snizovani
senzorické kapacity (zhorSeni zraku, sluchu), snizovani motorické kapacity apod.*

(Petikova 2004, s.).

Je také nepochybné, ze starnuti ,,zptisobuje v lidském téle mnoho strukturalnich
a funk¢nich zmén. Viditelné¢ se méni postava, zpisob a rychlost pohybu, ochabujici
svalstvo postupné ztraci silu. Snizuje se citlivost regula¢nich mechanismt a schopnost
prizplisobit se proménlivym podminkdm prostiedi, zmensSuje se odolnost viic¢i plisobeni

Skodlivych bakterii, viri a také psychickych stresti* (Roslawsky 2005, s. 9).
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Vétsina jedincii si vyraznéji uvédomi projevy starnuti okolo Sedesatého roku
zivota. V obdobi rané¢ho staii jsou mnozi seniofi schopni ,,udrzet si pfijatelnou troven
tdlesnych i dusevnich schopnosti a miiZze Zit uspokojivé a nezavisle. Ubytek sil se
obvykle projevuje v nizs§i psychické a fyzické reaktibilité a pfizplisobivosti novym

podminkam® (Hatlova 2010, s. 10).

Biologické stafti mulze byt také chapano jako oznafeni konkrétni miry
involu¢nich zmén, mezi které se fadi naptiklad atrofie i pokles funk¢ni zdatnosti, které
se obvykle propojuji se zménami zpisobenymi chorobami, které se vyskytuji prevazné
ve vysSim véku (napf. ateroskler6za). Pokusy o urceni biologického stafi, které by bylo

vvvvvv

dil¢ich variant se nevyuziva.

Pravé ¢i pokrocilé stafi nastava obvykle ve véku 75 let a vice. Existuje vice
variant, které navrhuji rizné kategorie staii. Jedna z nich rozdéluje lidi starsi 65 let na
kategorii tfetiho véku — vyznacuje se aktivnim a nezéavislym Zzivotem a na kategorii
¢tvrtého veéku — obdobi, kdy je Clovek pii zajisStovani zakladnich lidskych potieb
odkézan na ostatni. Zde lze jiz hovofit o ,,celkovém zhorSeni zdravotniho stavu, kdy jiz
senior neni v zajisténi svého zivota pln¢ sobéstacny. Dochazi k poklesu aktivity,
snizovani urovné¢ pameéti, zejména zapamatovani novych informaci. Situace mize byt
zhor$ena i vysokou proménlivosti prostiedi a zptsobu, jakym mitiZze senior uspokojit své

zakladni Zivotni prostiedi* (Hatlova 2010, s. 10).

zmény v organismu jsou ndsledkem néjaké nemoci a které zmény vek prinese kazdému,
1 tomu nejzdravéjSimu. Obdobné se k biologickému starnuti vyjadiuje Pacovsky (1994),
kdyz piSe, ze nelze s jistotou urcit, které zjisténé zmény jsou piic¢inou a které nasledkem

starnuti. Samo stafi vSak nelze oznacit za nemoc.

1.2 Psychologické stari

Psychické zmény jsou ve staii taktézZ podminény mnoha faktory. Dochazi ,.k proméné

kognitivnich funkci, zpomaluji se poznavaci procesy, zhorSuje se zrakova i sluchova

vvvvvv
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nez rychlost. Obrannym procesem je posileni sebekontroly (Hatlova 2010, s. 15).
Senior si tyto zmény uvédomuje, avsak jejich nastup a pribéh mize pouze zpomalit, ne

vSak zcela zastavit.

nahlizena jako celistvy soubor vlastnosti, ktery se v priib&hu Zivota méni (Stikar a kol.
2007, s. 38). Struktura osobnosti se vytvaii v rané dospélosti a s piibyvajicim vékem se
ptiliS neméni, tudiz nelze urcit typické vlastnosti osobnosti seniora. Kazdy senior si
zachovava jedine¢né prvky své osobnosti. Existuji vSak typické strategie, které kazdy
jedinec pouzivd pro vyrovnani se s vlastnim stadfim. Lze rozliSit pét strategii

vyrovnavani se s vlastnim stafim:'

e Konstruktivni strategie (realny piistup k realité vySSiho véku), ktera piedstavuje
optimalni strategii. Lidé maji optimisticky postoj k zivotu, navazuji vztahy s
ostatnimi lidmi, jsou tolerantni a pfizptisobivi. Maji své zajmy, které neustdle
rozvijeji. Jsou smifeni s faktem starnuti, uvédomuji si moznosti svych vykonl a
jejich mezi.

e Strategie zavislosti (sklon k pasivité a zavislosti na druhych), ke které inklinuji lidé,
ktefi byli cely Zivot spiSe pasivni a spoléhali na druhé. I nyni oCekavaji, ze jejich
potfeby uspokoji nékdo druhy. Své problémy casto zveliCuji, coz jim umoziuje
snadnéj$i manipulaci s okolim. Ve vztahu k druhym lidem byvaji ostraziti a
podeziivavi.

e Strategie obranna (piehnand aktivita, konvence, sebekontrola), ktera je typicka pro
lidi, jejichz ptedchozi zZivot byl plny aktivit, ¢asto i vice orientovan profesionalné.
Nemohou se smifit se stdrnutim, maji strach z jakékoli zavislosti a hrozici ztraty
aktivniho zivota. Z tohoto divodu hledaji ustavicné rizné cCinnosti a odmitaji
jakoukoli pomoc. Na udrzovani socialnich kontaktti ,,nema;ji ¢as*.

e strategie hostility (nepfatelstvi a zloba vic¢i druhym), kterou zastavaji lidé, kteti v
pfedchazejicim Zivoté mivali ¢asté neshody s ostatnimi. Maji sklon svalovat vinu na
druhé, byvaji agresivni, podeziivavi a nespokojeni. Pfedevsim vici mladym lidem
se chovaji neptatelsky, protoze jim zavidi. Stafi vnimaji jako dalsi neptizen osudu.

Ziji vétsinou osaméle, nebot’ rodina i ostatni lidé se jim rad&ji vyhybaj.

! Polachova, Eva. Adaptace na staii. (online) Casopis Sestra, 10.5.2007 [cit.2.3.2018] Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/adaptace-a-priprava-na-stari-305689
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e Strategie sebenendvisti (nadmémd sebekritika, pocit selhdni, nespokojenost s
vlastnim zivotem) je typicka pro osoby, které se povazuji za obét’ svého osudu, jsou
litostivi a pesimisti¢ti. Smrt berou jako vysvobozeni ze svého ,,promarnéného*
zivota. Citi se osameéle, ale socidlni kontakty nevyhledavaji. Jsou nejvice
disponovani k depresim a nasledné sebevrazdé. Zpusob zvladani zmén spojenych se
stafim je vzdy individudlni, mizeme se setkavat s riiznou kombinaci téchto reakci.
Protoze starnuti je celozivotni proces, piiprava na staii musi byt integralni slozkou
zivota lidi.

Jednotlivé rysy osobnosti se u jedince s piibyvajicim vékem prohlubuji,
nabyvaji na intenzité, coz se projevuje zejména zveliCenou reakci na situace, na néz
doty¢ny drive reagoval s klidem. Napiiklad citlivy ma sklon k depresnim reakcim,
spoleCensky se stava piiliS hovornym apod. Reakci na neocekdvané a nepiijemné
vlastnosti byva plactivost, dlouhodobé negativni nalada, zvySuji se tendence reagovat
uzkostné, coz byva doprovazeno neklidem a konanim bezvyznamnych c¢innosti.
Oslabena je i vile, snizuje se diislednost, ktera se miize projevit zhorSenou péci o sebe,

a nezajem o reakce prostiedi.

U starSich seniorii 1ze zpozorovat mensi schopnost bezprostiedniho jednani,
slabs$i intenzitu emoci, vedouci v nékterych ptipadech az k oplostélosti - chybi nadSeni,
zaujeti pro nové véci. VéEtsinou je upfednostnéno klidnéjsi a racionalnéjsi hodnoceni
situaci, vetsi trpélivost (seniofi mohou pusobit dojmem, ze jsou chapavi). U mnohych se
projevuje piecitlivélost, vétsi zranitelnost a urcitd ignorance k oblastem Zivota, které se
jich bezprostiedné netykaji. V pozdnim stafi se lidé mnohem méné zajimaji o udalosti
okolniho svéta, jsou soustfedénéjs$i na sebe a své problémy, osud druhych lidi je jim

vzdalené;si.

Kazdy jedinec se vSak diive ¢i pozdé€ji potiebuje nové zivotni situaci
ptizplsobit. Schopnost adaptace na samotné stafi, jehoz pribéh neni mozné predem
odhadnout, ptedstavuje velkou vyzvu, nebot’ se musi naucit nové, efektivnéjsi zptisoby
reakci na probihajici zmény. V piipadé, ze se jedinec nedokaze adaptovat, dochdzi
.k maladaptaci, kterd je pro vysoky vek typickd a zplsobuje tzv. maladaptacni

geriatricky syndrom* (Pacovsky 1994, s. 46).
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Z hlediska aktivizace je dilezité mit na paméti, ze aktivizatni programy,
podobné jako vzdélavaci programy, musi byt pro seniory atraktivni. Pracovnik by mél
vytvorit prostfedi, které seniorim umozni ziskavat nové informace a dovednosti a
aktivné je vyuzivat. Takové prostiedi, které bude seniory podnécovat k vlastni aktivite.
U senioril se ¢asto objevuji stereotypy, od kterych se tézko distancuji. VétSina z nich
rdda vzpomind na minulost a netouzi se zapojit do moderniho zivota, nebot’ dochazi k
vyraznému ubytku piedev§im na urovni fluidni inteligence a senior jiz neni schopen
reagovat flexibilné na nové podnéty. Tyto skutecnosti jsou zpusobeny zménami ve
fluidni inteligenci, kterd je ovlivnhéna nervovym systémem (CNS). Jedinec hif
zpracovava nové podnéty, reaguje na né¢ a hledd spravna a rychld fesSeni. Fluidni
inteligence muze byt definovéna jako ,,schopnost fesit problémy, pro které¢ neexistuje
feseni, k nimZz by bylo mozno dojit na zédklad¢ formalniho vzd€lani ¢i zkuSenosti dané
kultury. Jedna se zejména o schopnost subjektu fesit nové problémy* (Stuart - Hamilton

1999, . 50).

Nekteii ze seniorti mohou mit vii¢i nezndmym ¢innostem negativni postoj, proto
musi byt cinnost srozumitelnd a pochopitelnd. ZhorSuje se kratkodoba pamét,
dlouhodoba uklada jen vybérové situace. Osvojovani novych znalosti vyzaduje dostatek
Casu. Senior se ,,citi nejisty, zda bude uspé$ny ¢i nikoli, vyznamnou roli zde sehrava
pochvala. Béhem vyuky je potfeba vétSi mnozstvi prestavek, také je dobré vyuku

neprovadét ve vecerni dobé (Dlabalova a Klevetova, 2008, s. 54).

1.3 Socialni stari

Socialni stafi je ddno zménou roli, zivotniho zptisobu a ekonomického zajisténi. Je to
obdobi dosazeni véku, v némz vznika narok na odchod do starobniho dichodu. Jde také
0 to, zda chovani a projevy seniori odpovidaji pfedstavam a ocekavanim spolecnosti,
ktera jako zacCatek staii povazuje ukonceni pracovniho poméru na plny tvazek a odchod

do dtchodu.

Socialni aspekt starnuti v sobé obsahuje urcité poselstvi, které ,,je doprovazeno
snahou seniora o posunuti nastupu stafi. SniZzené schopnosti se snazi nahradit

zkuSenosti, peclivosti ¢i tsluznosti* (Hatlova 2010, s. 12). Okoli si ¢asto neni védomo
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ubytku psychické sily a miry emoc¢ni zranitelnosti. Seniofi si velmi Casto prestavaji vefit
v béznych socialnich interakcich, nedokazi se pfizpisobit rychle se ménicim
podminkdm ve spole¢nosti a mohou se snadno dostat do socidlni izolace. Proto je
v soucasné dob¢ podporovana koncepce aktivniho starnuti, ktera pomahd seniorim

zlstat 1 nadale pravoplatnymi ¢leny spolecnosti.

Pfitom postoj spolecnosti ke stafi je rtiznorody. Dnesni spolecnost usilujici o
nezavislost projevuje az nezajem pii odchodu seniora do penze, ktery je ,,penzionovan‘
a jeho spolecenska role se méni na ,,nema roli*“. Pravé tehdy se senior dostane do situace

zévislosti, ke které se mize postavit nasledujicimi zptisoby (Dvorackova 2012, s. 14):

e Vramci teorie aktivity je zastdvan néazor, Ze senior bez zdravotniho omezeni ma
zustat pln€ aktivnim.
e V ramci teorie stazeni se uvadi, ze starnouci ¢loveék se ma predem piipravovat na

odchod do dachodu.

V nékterych piipadech se uvadi jesté tieti teorie kontinuity a diskontinuity s
postojem, ze zivotni spokojenost seniora je spojena s podobnosti jeho nynéjsi situace
s obdobim jeho Zivota ve stfednich letech. Ridi se pravidlem, ,,&im je vice zmén, tim
vice diskontinuita roste. Odchodem do duchodu se ¢lovék méni. Zméni své chovani,
vnimani a prozivani. Ma najednou mnoho ¢asu, proto se zméni i zivotni styl. Objevuje
se ,,syndrom prazdného hnizda“ a rodice se citi osam¢li. Strach z osamélosti se ve stari

zvySuje.“ (Malikova 2011, s. 18)

Seniofi jsou si védomi skutecnosti, ze jejich odchodem do dichodu dochazi ke
ztraté socidlni prestiZze a zvyseni jejich zavislosti na spolec¢nosti a jinych lidech. Seniofi
ztraci svou nejdulezitéj$i roli dospélosti. ,,Dochazi ke ztrat¢ socidlniho statusu a
omezeni privilegia a spole¢enské prestize™ (Ri¢an 2004, s. 65). Dichod je signdlem
piechodu ze stfedniho véku do staii a je potvrzenim ztraty vykonnosti a s ni souvisejici
spoleCenské uzite¢nosti. Neexistuje zakonem jednoznacné danéd doba vzniku naroku na
diichod a ani lidé se v nazoru na vé€kovou hranici v odchodu do dichodu neshoduji.
»Skupinu seniort v dichodu lze povazovat za urcitou socidlni minoritu, ktera je
majoritni spole¢nosti chapana jako nevyznamna, neproduktivni a méné uziteCna. Seniofi
jsou ekonomicky zavisli na spole¢nosti a maji omezené moznosti do jejiho déni néjak
zasahovat® (Hubinkova 2008). Dochézi k parcidlni eliminaci starSich lidi ze spole¢nosti

a jejich vyloudeni z aktivni Gi¢asti na spole¢enském déni. Clovék v diichodu symbolicky
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odchdzi ze spolecnosti do svého soukromi. Po odchodu do diichodu se méni nejen role,
ale v zavislosti na tom i hodnoty a postoje. Toto obdobi muze byt chapano jako doba,
kterda nema jasné¢ vymezeny obsah a obecné platny smysl. Senior ma pfitom pravo

rozhodovat o svém soukromém zivoté podle svého piani.

blizkych, a pokud se ma Clovék vyrovnat se ztrdtou partnera, musi zmeénit svilj zivot a
upnout se na nové cile. Zralou osobnost charakterizuje vyrovnani se s minulosti a
schopnost zaméfit se na pritomnost s a realistickym pohledem na budoucnost. V ptipadé
potieby se senior musi smifit i s odchodem do pecovatelského domu, kdy dochazi
k vytrzeni ze znamého prostiedi a k nutnosti pfizplisobit se novému rezimu a

institucionalni péci.

1.4 Komunikace se seniory

Komunikace muze byt definovana jako ,sd€lovani urCitych vyznam v procesu
socialniho kontaktu, a to jak pfimého tak neptimého* (Nakonec¢ny, s. 287). Komunikaci
je rozumén druh interakce, kde probihd sdélovani nebo vzajemna vymeéna informaci
mezi jedinci. V takovém smyslu se jedna o ,,socialni interakci, kdy komunikace probiha

v ramci slov, gest, ale také chovani (Nakonec¢ny, s. 287).

Rozhovor je nejrozsifenéjSim druhem komunikace a jeho tkolem je zjistovat
vztahy ve skupiné ¢i vztah k sobé samému, ovéfovani postoji a nazorid. Pomoci
rozhovoru lze ziskat informace o zajmech, motivech, ptanich a planech klienta, proto je
v socidlni péci nenahraditelny. Pokud je veden rozhovor se seniorem, musi byt
piihlédnuto ke specifikim jednotlivce, ktery mtze byt ovlivnén mnoha faktory. Proto je
nezbytné dodrzet biopsychosocialni pfistup, coz je ,,komplexni a systémovy pohled na
vztahy, které ovlivituji zdravi a nemoc uvniti i vné jedince” (Raudenskd, Javirkova

2011, s. 29).

Kvalitu a efektivnost komunikace se seniory ovliviiuje nékolik faktort, které
musime zohlednit. Jsou jimi naptiklad vék, vzdélani, zdravotni stav seniora, smyslova
porucha, nejcastéji nedoslychavost, snizené¢ kognitivni funkce, Casovy prostor, ktery

mame na rozhovor a samotna komunikace se seniory (Malikova, s. 229).
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Nedostatky vedouci k neefektivni komunikaci mohou byt zejména na strané
pracovnika. Mlze to byt neschopnost pracovnika aktivné naslouchat ¢i navozeni
opakovaného téma, na které ma senior odpovidat a které¢ je pro n¢ho neptijemné i
obtézujici. Proto bychom se nem¢li branit tématiim, ktera klient sdm navrhne. DalSim
faktorem mutize byt neznalost komunikacnich technik pracovnika a mira jeho ochoty se
seniory komunikovat. Velkou roli zde hraje i unava pracovnika. Zna¢nou piekazku v
komunikaci mize rovnéz zplisobovat obava vést debatu na takové téma, jako je smrt,

zdravotni stav Ci otazka, co bude rodina dé€lat po timrti seniora.

Pokud je diivodem neefektivni komunikace na stran¢ seniora, miize byt pti¢inou
unava, ale 1 neochota sdélovat jakékoli informace, protoze ,,senior pracovnikovi
nedaveiuje a boji se toho, jak bude s jeho sdélenymi informacemi nalozeno. Senior
muze prozivat strach, Gzkost, mize byt ve stresu, protoze je v pobytovém zafizeni
kratce a nechce se mu komunikovat. Velkou roli také hraje neochota hovofit na intimni
téma, jako je naptiklad finan¢ni situace seniora, vztahy v rodiné aj.” (Mlynkova, s. 53 —

54).

JanaCkova a Weiss uvadéji tak zvané desatero komunikace se seniory

(Janackova, Weiss s. 130):

1) Respektujte identitu klienta a dsledné ho oslovujte jménem.

2) Vyhybejte se zdétinstovani seniora, nehovoite s nimi jako s détmi.

3) Pfi komunikaci disledné chranime distojnost seniora a snazime se vyhybat jeho
podcenovani.

4) Chrante seniora pied casovym stresem, vzdy pocitejte se zpomalenim
psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

5) Dulezité, ¢i zavaznéjsi informace, n€kolikrat zopakujte a napiste na papir.

6) Aktivng, ale taktné ovéite mozné bariéry, které¢ brani v komunikaci a podle téchto
bariér prizpisobte komunikaci.

7) Udrzujte se vzdy v zorném poli seniora, mluvte srozumitelné, pti pochybnostech
ovetujte, zda je vSe srozumitelné.

8) Bez ovéfeni, zda je senior nedoslychavy nezvedejte hlas, nepiekiikujte hluk, ktery
rusi vasi komunikaci, snazte se tento hluk odstranit.

9) Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu aj. nabizejte, nikdy nevnucujte.
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10) V ustavnim oSetfovani by komunikace a oSetfovatelska aktivita méla smérovat k

podpote udrzeni sobéstacnosti, nikoli pfedpokladat jeji uplnou ztratu.

Jednou z potieb ve stafi je 1 potfeba vyjadiovat se a byt vyslechnut. Pokud
nebudou pracovnici domovli schopni vést komunikaci s témito klienty tak, aby byla
efektivni a kvalitni, nemiize byt tato potfeba seniorti naplnéna. Proto je dilezité, aby

kazdy, a zejména aktivizacni pracovnik, tyto techniky znal a aktivné je vyuzival.

1.5 Potieby seniort

Potieba mulze byt charakterizovana jako urcity nedostatek, absence néceho, jehoz
odstranéni je zadouci (Trachtova 2005, s. 56). Potieby Cloveka Ize dale chapat jako stav
organismu, charakterizovany napétim a dynamickou silou, vzniklou z nedostatku i
prebytku a smeéfujici znovu k obnoveni homeostizy — zivotni rovnovahy, pohody
(Chloubové, 2003). Potieby jsou také zdkladni motivacni silou k udrzeni rovnovahy
uvnitt organismu, ale 1 mezi ¢lovékem a prostiedim. Pfispivaji k orientaci v prostiedi,

adaptaci na zmény a také pomahaji ¢lovéku prostiedi ménit, a to diky seberealizaci.

S vysokym vékem vznikd u cClovéka porucha biologické rovnovahy a také
porucha uspokojovani psychosocialnich potieb a rovnovahy s prostiedim. Starnouci a
stary Clovek potiebuje v obecné roviné zejména piimetené zdravi, materidlni a finan¢ni
zdzemi, misto, kde je doma, kde se citi vazen a ctén, kde ho maji radi a kde on ma

nékoho rad. VSichni maji potiebu byt platni a prospésni (Haskovcové 1990, s. 42).

Uspokojovani potieb clovéka je jednou ze zdkladnich podminek jeho existence a
rozvoje. Ve stafi dochazi ke zméndm v orientaci potfeb. Dochazi k vétsi fixaci na
rodinu a k potieb¢ lasky a soundlezitosti. Stafi lidé se citi vice osamoceni, neni u nich

dokonale saturovana potfeba komunikace.

Pottebami ¢lovéka se zabyval americky humanisticky psycholog Abraham H.
Maslow (1908 — 1970), ktery ptedpokladal, ze existuje hierarchické uspotradani potieb.
V 60. letech 20. stoleti vytvofil model potieb, ktery potieby rozd€luje do dvou

zakladnich urovni: fyziologické a psychosocidlni. Pfedpokladal, Ze vyssi psychosocidlni
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potieby zacinaji byt dulezité az v okamziku, kdy jsou alesponn Céaste¢né uspokojeny

zakladni potfeby na niz§i urovni, nemusi byt ovSem zcela saturovany.

Na zavéry tohoto odbornika ndsledné¢ navazali dal§i psychologové. Jednou

z variant je roz§ifena pyramida potieb, kterd je aplikovatelna také na potfeby seniord.

Obrazek €. 1: Upravena pyramida potieb

/\

s
/ Patieby \
/seberealizace

realizoval
vlastni potencid!

Potfeby estetické
potieby symetrie, krasy

Potfeby kognitivni

/ potfeby pozndvar, vBoet, rozumé:

/

/ Potieby uznani a sebelcty N\
/ poticba sehedety, sebekoncepce,
/ notfeba wandni souhlasy, autonomie

Pot¥eby soundleZitosti a ldsky \
potfeby afiliaéni, milovat a byt milovén,

potfeba niklonnosti, soundleZitosti, integrace 5
/ Patfeby jistoty a bezpeti

potfeby vyvarovat se nebezped, ahraeni,
wyjadfuje touhu po divEre, spolehlivosti, stabilitd

Potieby fyziologické
7 putieba pohybu, Sistaty, vZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudini poffeba, vyjadfujf narusenou homeostazu \

Trachtova 2001, s. 14.

Pii zjiStovani individudlnich potieb klienti by mél byt dodrzen nésledujici

postup (Malikova 2011, s. 173-174):

e Nejdiive ziskat co nejvice informaci o klientovi.

e Zajistit klidné misto k rozhovoru.

e Bchem kontaktu s klientem pracovat na ziskani jeho diveéry, vystupovat pratelsky a
profesionalné.

e Vysvétlit klientovy klady a ptinosy kazdé Cinnosti.

e Rozvrhnout dohodnuté¢ cinnosti klienta do kratkodobého 1 dlouhodobého
individualniho plénu.

e Urcit cil, kterécho ma byt v aktivizaci dosazeno. Cil by mél byt dosazitelny a
motivujici.
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e DodrZet terminy hodnoceni a kontrol plnéni individualniho planu s klientem.

1.6 Spokojenost seniori

Da se fici, ze spokojenost ¢lovéka mize byt jednim z hlavnich smyslii naseho Zivota.
Spokojenost kazdého je ale ryze individudlni pocit a s ¢im je jeden spokojeny, druhy
muze nespokojeny. Spokojenost je subjektivni stav, pifi kterém cloveék zaziva pocity
uspokojeni a dusevni pohody. Kdyz se ndm né¢jaké touhy splni podle naSich ocekavani,
byvame spokojeni. Stilec (2004, s. 22) tvrdi, Ze spokojenost kazdého je ovlivnéna celym
zivotnim cyklem a s pfichodem stafi sméiuje ke stabilité. Toto podporuje i Vagnerova
(2007, s. 424) kdyz tvrdi, Ze spokojenost Ize chéapat jako signal celkové zivotni pohody.
To se tyka také seniort a jejich predstav ohledné jejich dalsi Zivotni etapy, ktera se uz

muze odehravat napt. pravé v nékterém z pobytovych zatizeni.

Tito seniofi mivaji své predstavy o tom, jak by mélo zafizeni, do kterého chtéji
vstoupit fungovat, které sluzby by jim mélo nabizet, aby se v zafizeni naplnilo jejich
ocekavani. Tyto piedstavy se ale mohou do zna¢né miry liSit od pfedstav rodinnych
ptislusnikti, resp. rodina i samotny senior by se méli dopfedu domluvit, jaké potieby
senior ma, co od pobytu v zafizeni ocekéava a co by jej ucinilo spokojenym. Problém je,
ze velké ¢ast rodinnych ptislusnikli poradné nevi, co by mohli a méli narokovat tak, aby
byli seniofi v socidlnich sluzbach spokojeni (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012 IN
Mahdalova, 2015). Stuart — Hamilton (1999, s. 246) uvadi: ,,Spokojené stafi je pro
Clovéka odménou, neni to vSak jeho nezadatelné pravo. Je mozné je dosdhnout

ptiblizovanim se k perspektivé zestarnuti s ¢istou a otevienou mysli.*

Tuto zivotni pohodu ovliviiuje uspokojeni télesného a dusevniho zdravi a také
socialniho zazemi seniora. Stary ¢lovek, ktery je schopen zvladnout adaptacni proces a
ucinit pro sebe novy zivotni styl pfijatelny, se citi Iépe nez ten, komu potiebné
kompetence chybi. Neni piekvapujici, Ze spokojenéjsi byli lidé, kterym takova zména
zivota pfinesla subjektivné i néco pozitivniho a nebrali to, jako ztratu a zhorSeni jejich
zivotni situace. Dle Haskovcové (2010, s. 173) je zivotni spokojenost seniord vyssi
tehdy, kdyz se zivotni styl seniora ve stari ptiliS mnoho neli§i od zplsobu zivota ve

sttednim véku a také ona pfipomind, Ze Clovék by se mél na své stafi piipravit. Jak
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v dlouhodobé az strednédobém horizontu, tak v tom kratkodobém horizontu 3-5 let pted

odchodem do duchodu.

Vyznamnym prvkem pro spokojenost seniorti v domovech pro seniory jsou ostatni
klienti (spolubydlici) s nimiz je senior v kontaktu. Obyvatelé domova pro seniory jsou
rizni, leckdy deformovani chorobami a stafim, lidé mohou mit rizné nepiijemné
navyky a zvlastni potieby. Eva Malikova (2011, s. 147) uvadi, Ze jednim z ukazatelti
kvality poskytovanych sluzeb je spokojenost klientil. K pocitu spokojenosti klienti vede
uspokojeni potieb. Spokojenost je subjektivni pocit kazdého jedince, ktery je vniman
velmi rozdilné a je ovlivnén mnoha okolnostmi. Tento model zkoumani spokojenosti
zahrnuje tii oblasti. Spokojenost ¢i nespokojenost klientli se mulze tykat celkové
spokojenosti i nespokojenosti nebo se miize tykat jen nckteré z dilcich oblasti
poskytované sluzby. Podle Evy Malikové (2011, s. 147) je sledovani a zjisStovani

spokojenosti pottebné z vice davodi:

- Dava klientiim dalsi Sanci projevit to, co od sluzby chtéji, a dosdhnout tak zmény a
zlepSeni. Soucasné klientim dava pocit, ze jim osobn¢, jejich potifebam, ndzorim a

pozadavkliim, je vénovana pozornost.
- Pracovniklim v zafizeni poskytuje dulezitou zp&tnou vazbu o poskytované sluzbé.

- Pro pracovniky v managementu je to dal§i nastroj, ktery jim pfinasi informace, a

nameéty k dalsimu zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb.
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2. Druhy aktiviza¢nich metod pro seniory

Aktivizacni ¢innosti seniorl Uizce souvisi s pojmem aktivni stafi, které lze chapat jako
koncepci pfistupu spolecnosti k senioriim 1 pfistupu samotnych seniort k vlastnimu
zivotu. Aktivni staii je pfedevSim stafim pozitivnim a je predstavovano jako spravny

model, ktery by mél podporovat stat.

2.1 Pojem aktivizacni metody a Cinnosti

Pojem aktivizacni metody a aktivizac¢ni ¢innosti byva v praktickém uziti velmi casto
zamenovan. Aktivizaéni metody obsahuji teoretické vymezeni obsahu kazdé aktivizacni
¢innosti. VétSina aktivizacnich ¢innosti ,,velmi uzce navazuji na socioterapeutické
¢innosti. Jejich smyslem je nalezeni vhodnych stimula¢nich a aktivizujicich podnétt,
kter¢ pomohou klientovi probudit zajem o sebe, uvédomit si sebe a své potieby,
mobilizovat své sily, iniciativné se zapojovat do sebepéce a zabranit tak vzniku a
rozvoji zavislosti. To podporuje zachovani pocitu vlastni duastojnosti, radosti,
uspokojeni a naplnéni dastojného prozivani stafi. Aktivizacni charakter ma i vhodné
volena komunikace a ptistup ke klientovi, ptfiméfena mira poskytované pomoci, spravné
vedené¢ individudlni planovani, zapojovani do rlznych ¢innosti a uplatiovani

podptrnych metod* (Malikova 2011, s. 122).

Vramci formalné vedenych aktivizacnich programt je diraz kladen na
strukturovany aktiviza¢ni program. VétSinou jsou preferovany spolecné aktivity seniorti
(Priicha, Veteska 2014, s. 27). Specificky pfistup pak vyzaduje prace se seniory
s demenci (se seniory s onemocnénim kognitivnich schopnosti) ¢i jinym zavaznym
onemocnénim. Dulraz je v takovém piipad¢ kladen na individualni pfistup ke klientovi

(Pracha, Veteska 2014, s. 27).

Na aktivizaci seniori mize byt nahlizeno v uzSim 1 SirSim slova smyslu.
Aktivizace v uz§im slova smyslu se zabyva ,,problematikou osob s ohrozenou ¢i jiz
ztracenou sobéstaCnosti. Jednd se o prevenci imobilizatniho syndromu a obnovu

sobéstacnosti. Aktivizace v S§irSim slova smyslu je pojimana jako smysluplné a
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uspokojujici traveni volného casu, udrZzovani a rozvijeni pohybovych aktivit®

(Holczerova, V., Dvorackova, D. 2013, s. 34).

2.2 Aktivizace senioru

Aktivizacni programy a jejich uskutecnéni vychazi ze zdkona o socidlnich sluzbach ¢.
108/2006 Sb. 34, v némz je definovan pojem socialné aktiviza¢ni sluzby. Tyto sluzby
jsou poskytovany seniorim a osobam se zdravotnim postizenim, ohrozené socialnim

vylouc¢enim.

Zahrnuji nasledujici zakladni ¢innosti:

e zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,
e socialné terapeutické ¢innosti,
e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pii obstardvani osobnich
zalezitosti.
Aktivizaéni sluzby musi vychazet z individudlnich potfeb a pfedem stanovenych
cili a vést pfedevSim k rozvoji samostatnosti a dosazeni takovych vysledki, které

budou vyhovujici pro seniora, jeho rodinu i tym pracovnikii.

2.2.1 Role aktiviza¢niho pracovnika

Aktivizaéni pracovnik v socidlnich sluzbach je definovan v Katalogu narodni soustavy
jako ,pracovnik, ktery vykonava zakladni vychovnou cinnost, rozviji manualni
zrucnost, vyhledava, organizuje a provadi volnocasové aktivity u osob se snizenou
sobéstacnosti z duvodu ve€ku, chronického duSevniho onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby v zatizenich
socidlnich sluzeb. Toto povolani je dale d€leno do dvou typl pozic: pracovnik
volnocasovych aktivit v socialnich sluzbach a pracovnik vychovné ¢innosti v socialnich
sluzbach® (Narodni soustava povolani 2015). Kvalifikacni pozadavky socidlnich
pracovniki jsou ukotveny v Zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakon dale
vymezuje dal§i vzdélavani pracovniki v socidlnich sluzbach, kterym si pracovnik
obnovuje, upeviiuje a dopliluje vzdélavani (Socidlni zabezpeceni 2014).
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Aktivizaéni pracovnik by mél mit k tomuto povolani jisté predpoklady. Mezi
tzv. lidské predpoklady patii zejména empatie, schopnost piijeti druhého cloveka c¢i
piirozené a pratelské vystupovani. K odbornym piedpokladim patii ,,znalosti a
dovednosti, které se tykaji odlisnosti klientti, spoluprace a komunikace s klienty, pouziti
vhodnych terapeutickych pfistupli, metod a znalost profesnich etickych norem*

(Kozadkova, Miiller 2006, s. 44).

V domovech pro seniory v pozici pracovnika pro aktiviza¢ni ¢innost vystupuji
pracovnici v socidlnich sluzbach nebo pfimo socialni pracovnici. Od aktivizacnich
pracovnikl jsou ofekavana nasledujici poslani (Musil, Hubikova, Kubal¢ikova 2006, s.

60 - 61):

e organizovat zajmové Cinnosti klientl a ptizptisobovat je pfanim jednotlivct, jejich
zvyklostem, moznostem a schopnostem;

e poskytovat psychickou podporu, byt klientim komunikacnim partnerem a pomoci
zajmovych ¢innosti pfispivat k udrzovani potencialu klienti;

e poskytovat senioriim psychickou tilevu a rozptyleni;

e prizpusobovat aktivity moznostem zafizeni;

e stimulovat zajmy klientl o aktivity;

e vést a provazet jedince pii vykondvani skupinovych aktivit;

e poskytovat klientovi moznost osobniho kontaktu, komunikovat s nim, projevovat o
néj zajem.

Stale cCastéji se do programu zapojuji dobrovolnici, ktefi by vSak méli byt
proskoleni. Cely tento tym by mél mezi sebou komunikovat a spolecné planovat

aktivizaéni ¢innosti.

2.2.2 Motivace senioru k aktivizaci

K tomu, aby se seniofi ucastnili aktiviza¢nich programii, je nezbytné dodat jim
motivaci. Motivaci se rozumi ,,pohnutka k jednani, k urCité ¢innosti zaméfené na

uspokojeni urcité potieby* (Hartl, Hartlova 2004, s. 110).

Velmi dilezitym faktorem je pochopeni kvality Zivota, kterd zavisi na postoji k

hodnotdm c¢lovéka, na vniméani smyslu Zivota a volbach strategii k jeho dosaZeni.
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Zazitky, které se poji s pocitem radosti a §tésti, bezpochyby zkvalitiuji zivot. Pravé ve
stafi tyto projevy ,,probihaji pod kontrolou, maji zpétné vazby a mohou byt vazany na
pracovni a tvofivé ¢innosti, uméni, pohybové aktivity nebo meditaci (Stilec 2004, s.
23-24). Motivovat seniory je mnohdy velmi obtizné, ale ne nemozné. Aktivizacni
pracovnici si ¢asto stéZuji na nezdjem, na malou Ucast pii Cinnostech. Je proto tieba

patrat po moznych divodech a motivaci lidi podpofit a zvysit.

Neschopnost motivovat seniory mize souviset s nevhodné nastavenym tadem
domova pro seniory (Rheinwaldova 1999, s. 34). Uzivatel¢ znaji piesné dany rezim a
jediné, co mohou ovlivnit, je zapojit se do nabizenych aktivizaci. Tento fakt mtize vést k
obracené motivaci, tedy neucasti. Mezi dalsi faktory patii nejistota starSich lidi. Jak jiz
bylo zminéno, starsi lidé se boji novych véci, nechtéji experimentovat, drzi se toho, co
znaji, co je jim blizké. Vidina toho, Ze né¢emu ihned neporozuméji, Ze se zesmesni, je
zdrcujici. Jini se vyhybaji aktivizacim kvili fyzickym znevyhodnénim, problémy s
inkontinenci nebo nadvahou. Citi se nejisti, proto se do skupinovych aktivit radé&ji
nezapoji. Mnozi uz néktery z aktivizacnich programi vyzkouseli, avSak jejich zkuSenost
byla negativni, proto odmitaji i ostatni. Taktéz divodem muze byt, ze tam jsou ,,cizi*
lidé, které neznaji nebo n€kdo, koho nemaji radi. Je vhodné, aby aktivizacni pracovnik
vSechny sezndmil, znal jejich mozné spory a diky diplomacii piedchézel konfliktim.
Mezi nejdilezitéjsi a nejvice motivujici je samotna osobnost pracovnika. Diky svému
pristupu a empatii dokaze ucastnikiim, ze i on ma své chyby, nedostatky, dokdze se jim

zasmat a zmirni tak strach a obavy z novych aktivit.

Pro kazdého Clovéka, a zejména pro seniora, je nezbytné zachovat si nejvyssi
moznou miru autonomie. Neni nutné, aby se kazdy na nabizené aktivité ihned podilel,
muze si zvolit, ze ji bude zpovzdali sledovat. Tim postupn€¢ zmirni svou nejistotu a
pozdéji se tak mize zapojit. VSe opét zalezi na individualnim pfistupu aktiviza¢niho
pracovnika. Dal$i podminkou, kterd by méla byt splnéna, je vhodna doba programu. V
nabizenych ¢asech mohou seniofi odpocivat nebo mit navstévy, proto se radéji nezapoji.
Délka aktivit musi byt rovnéz piizplisobena cilové skupiné uzivatelti, pficemz zdravy

senior zvladne aktivizace 60 minut, ale senior s pokro¢ilou demenci méné nez 20 minut.

Aktivity musi vyhovovat zejména zdjmim seniort. Vhodné je programy
,obménovat, vnést nové napady, aby nebyly pfili§ stereotypni a ucastnici tak o né

neztraceli z4jem. Pracovnik tudiZz muze motivovat seniory chdpavym postojem,
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ujistovanim a podporou, a dokaze ocenit kazdy jejich novy napad, snahu, iniciativu®

(Rheinwaldova 1999, s. 34).

2.3 Druhy aktiviza¢nich ¢innosti

Aktivizacni Cinnosti mohou byt provadény bud’ individudlng, ve dvojici nebo jako
skupinova Cinnost, ptfipadné¢ v komunité nebo v rodinném prostiedi. Urcité aktivity
mohou byt zatazeny pravidelné v konkrétni dny a Cas, naopak pti planovani rekreacnich
aktivit musi byt stanoven den, mésic a rok. Seniofi jsou zvykli na sviij obvykly rezim a

jasnym stanovenim rozvrhu tak maji dostatek casu se na akci postupné pfipravit.

Individuélni aktivizace se pievazné uziva u imobilnich ¢i handicapovanych
senioril. Probiha vétSinou v prostorach, které jsou k tomu uréeny nebo na ltizku klienta a
byvé spojovana s rehabilitaci a relaxacnimi prvky. Mezi dalsi aktivizacni ¢innosti patii
bazalni stimulace, Cetba knih, ale také trénink paméti, logopedicka péce. Nespornou
vyhodou je, Ze se pracovnik miize zaméfit piimo na to, co senior potiebuje, ma plnou
pozornost pracovnika a neni ruSen ostatnimi. Nevyhodou je chybéjici kontakt s jinymi

lidmi.
Canisterapie

Canisterapii se rozumi 1é¢ebny kontakt psa a ¢lovéka. Pomoci této metody mutize byt
rozvijena hrubd a jemné motorika, verbalni i neverbalni komunikace, orientace v ¢ase i
v prostoru, ¢i nacvik koncentrace a paméti. Velmi Casto se v ramci této metody mize
zlepsSit socidlni citéni a oblast pozndvani. Psi svou povahou podnécuji klienta
k pohybové¢ aktivité, ke hie a ke kontaktu, coz ma ptiznivy vliv na dusevni rovnovahu
klienta a na jeho motivaci k dalsi ¢innosti (Webové stranky spolecnosti pro canisterapii

2009).
Arteterapie

Arteterapie piedstavuje lécebny postup, v némz se vyuziva vytvarného projevu jako
hlavniho prostfedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahi. Jde o

tvofivou €innost s vytvarnym materidlem. Je mozné také rozliSovat arteterapii (1ébu)
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od artefiletiky (vzd€lavani a vychova prostiednictvim vytvarnych prvkl). (Webova

stranka Ceské arteterapeutické spole¢nosti 2018)

Forma arteterapie muze byt individudlni nebo skupinova Vyuzitim rtznych
vykladovych metod a principili se hlasi nejcastéji k eklektickému psychoterapeutickému
pristupu, pracuje s formou, procesem i obsahem vytvarného vyjadieni. (Webova stranka

Ceské arteterapeutické spole¢nosti 2018)

Arteterapeutické postupy jsou zacileny na léCebné kognitivni, motivaéni a
emocionalni aspekty: sebevyjadieni, aktivizaci, sebepoznani, osobnostni rist, podporu
vyvoje, zménu stereotypu, zmirnéni uzkosti, uvédoméni, nahled, feSeni problémd,
odhaleni nevédomého materidlu, katarzi, zpracovani konfliktli, podporu a rozvoj
tvofivosti v ramci harmonizace osobnosti, adaptivnéjsi zachazeni s emocemi a kultivaci
obrannych mechanismt. Cile, jez si arteterapie klade, souviseji na jedné strané s tim, z
jakych pozic arteterapie vychazi, na stran¢ druhé ze situaci a potieb klientd ¢i pacientd,

s nimiz pracuje. (Webova stranka Ceské arteterapeutické spole¢nosti 2018)
Muzikoterapie

Tento typ terapie patii do kategorie expresivnich terapii, pracuje tedy s vyrazovymi
uméleckymi prosttedky. Muze byt nahlizena jako ,.interpersondlni proces spojeny
s divérnosti, empatii, komunikaci, vzdjemnosti a se vztahy mezi jednotlivymi rolemi,
které klient 1 terapeut zaujimaji béhem muzikoterapeutického procesu* (Kantor a kol.
2009, s. 22). Muze byt rozumeéna jako ,,disciplina, kdy piedstavuje organizovany systém
poznatkll skladajicich se zteorie a z praxe. Jako profesi se pak rozumi ve vztahu
k lidem, ktefi pouzivaji stejny systém poznatki ve svych profesich® (Kantor a kol.

2009, s. 22).

Muzikoterapii v uzs§im smyslu lze definovat jako ,specifickou 1écebnou
psychoterapeutickou metodu, ktera — podle psychopatologickych zakonitosti — uziva
specifického hudebné¢ komunikativniho média receptivniho i1 aktivniho, aby docilila
terapeutickych  efekti  pfi  1éCeni neuréz, psychosomatickych poruch a

neuropsychiatrickych onemocnéni.* (Pokorna 2982, in: Kantor a kol. 2009, s. 23)

Hudba obecné muze byt piinosna v oblasti télesné (fyziologické procesy,
procviceni jemné motoriky pii manipulaci s hudebnimi nastroji), dusevni (psychicka
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podpora, socialni zaclenéni) i duchovni (vnimdni a prozivani spirituality). (Sucha,
Jindrova, Hatlova 2013, s. 115). Pokud je hudba cilen¢ vyuzivana pii praci se seniory,
jeji vyuziti by mélo respektovat limity vychazejici ze zdravotniho stavu klientt, ale 1
piednosti vychazejici z predchozich zkuSenosti jedincti. Prizplisoben by ,,mél byt nejen
vybér hudby, ale i aktivit. Pracovnik by mél klienty dobfe znat a zohlednovat jejich
vztah k hudbé, Zivotni ptibeh, aktualni zdravotni a emocni stav™ (Suchd, Jindrova,

Hatlova 2013, s. 117).

Techniky, které muzikoterapie rozliSuje, jsou techniky aktiviza¢ni, pfi kterych se
klient aktivné zapojuje a techniky receptivni, kdy se klient i€astni pasivné, napf.
poslechem hudby. V praxi jsou tyto techniky casto ,,vklddany do jiného bloku
aktivizacnich programti, jako je napf. relaxace po kondicnim cviceni, nebo lze vytvofit
samostatny blok hudebnich aktivit napt. s pouzitim hudebnich nastroji* (Sucha,

Jindrova, Hatlova 2013, s. 117) .

Mezi typické hudebni aktivity patii riznd rytmicka cviceni, kdy klienti
vytleskavaji do rytmu urcité fikanky, pfislovi a pranostiky, procvicuje se tak jemna i
hruba motorika, pamét, pozornost, socidlni zaclenéni v rdmci skupiny a hrou na télo
dojde k prokrveni urcitych oblasti. Lze vyuzit také dechova cviceni, melodické a
textové hadanky, hudebni kvizy apod. Do hudebnich, a ¢aste¢né i pohybovych aktivit,
mohou byt zafazeny také relaxa¢ni techniky doprovéazené klidnou hudbou. ,,Relaxacni
sezeni byvaji pro starSi lidi velmi prospéSnd. PfinaSeji nejen zabavu, ale i uvolnéni.
Jejich cilem je omezit zkostné stavy. Podafi-li se klienty naucit n¢které tyto techniky,
budou méné zavisli na cizi pomoci a budou mit sviij stav vice pod kontrolou. Existuje
mnoho relaxacnich technik a postupt. Obvykle si ¢lovek, ktery aktivitu vede, vymysli
scénaf, ktery se da prevypravét s riznymi obménami‘ (Suchd, Jindrova, Hatlova 2013,

s. 117-118).
Ergoterapie

Ergoterapie pfedstavuje dalSi z moznych alternativ aktivizaci seniord. Termin
ergoterapie vznikl slozenim feckych slov ergon = prace a therapia = 1éceni, terapie.
Podle Ceské asociace ergoterapeutil je ergoterapie ,profese, ktera prostiednictvim
smysluplného zameéstnadni usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince

potfebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich
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¢innosti u osob jakéhokoliv véku s rlznym typem postizeni“ (Ceskd asociace

ergoterapeutti 2015).

Hlavni cil ergoterapie mize byt definovan jako ,,dosazeni maximalni mozné
samostatnosti klienta, jeho zptsobilost k jednani a udrzeni nebo pokud mozno zvyseni
kvality jeho Zivota. Ergoterapie napomahd také k zaclenéni nebo znovuzaclenéni do
spolecnosti, k ndvratu fyziologickych, spoleenskych a pracovnich funkci®. (Vodakova

2003, s. 61)

Ergoterapie v zafizeni pro seniory je jednou z nejoblibenéjSich ¢innosti, nebot’
Casto vychazi z jejich pfirozenych schopnosti. Vybira se podle zajma c¢loveka, jeho
zkuSenosti a podminek. Mezi techniky ergoterapie patii pleteni, prace s keramikou,

modelinou, plasty, papirem, kresleni, malovani, koldZze, prace na zahrad¢, spolecenské

hry.

Dulezitymi faktory, které je nezbytné v ergoterapii zvazit, jsou zdravotni stav,
stupen postizeni, schopnost koncentrace a nezbytna motivace. Podle toho se dale d¢li na
individualni a skupinovou. Individualni forma je vhodna pfi nacviku nové kompenzacéni
pomiicky ¢i mobilizace. Je taktéz vhodna u osob s Alzheimerovou chorobou. Skupinova
forma se voli pfi vytvarnych ¢innostech, zpévu. Dochazi pii ni k navazovani kontakti,
vzajemnému povzbuzovani, pomoci a udrzeni pozitivni nalady, kterou tyto Cinnosti
vyvolavaji. V praxi se ,,Zeny jako kuchaiky rady zapoji do vaieni a peceni. Pfi této
¢innosti si nejen procvi¢i jemnou motoriku, ale taktéz dojde k posileni a procvicovani
paméti pii premysleni nad obsahem receptu, volbou spravného koteni a co prozivaly v

dobé¢, kdy pokrm ptipravovaly* (Holczerova, Dvotackova 2013, s. 38).

Cinnost ergoterapie by méla byt podnétna a mélo by se v ni skloubit vice prvki.
Prace pozitivné ovliviiuje psychicky a fyzicky stav ¢loveka. Kondi¢ni ergoterapie by
méla odpoutat pozornost klienta sama od sebe, udrzet si duSevni pohodu a navazat

pratelské vztahy.
Pohybové aktivity

S ptibyvajicim vékem se zhorSuji pohybové schopnosti ¢lovéka. Ubyva aktivni svalova
hmota, pfibyva tuk a vazivo a snizuje se svalova sila. Vyzkumy uvadi, ze u 80letych

osob je ztrata svalovych vldken az o 40-50% (Klevetova, Dlabalova 2008, s. 126).
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Vyznamny vliv na pomér svalové hmoty a tuku mé Zivotni styl jedince, proto je
dialezité, aby lidé ve stafi provadeli pravidelna télesnd cviceni. Télesnd aktivita také
stimuluje krevni obéh a napoméha ¢innosti mozku. ,,Pravidelné cvi¢eni mize zpomalit
zhorSovani srdecnich funkci, ubyvéani svalové sily a pohyblivosti kloubt* (Sucha,
Jindrova, Hatlova 2013, s. 52). Plsobi v§ak blahodarné i na psychiku, kognitivni funkce

a zlepSuje kvalitu spanku.

Mnoho seniori neni ochotno pouzivat pohyb jako preventivni opatfeni jejich
zdravotniho stavu, a proto je velmi dulezita spravna motivace. Lidé obvykle zacinaji s

ur¢itym druhem pohybu teprve tehdy, kdyz u nich propuknou zdravotni obtize.

Kondi¢ni cviceni jsou jedny z nejcastéji uzivanych aktivizacnich cinnosti v
domovech pro seniory. V mnohych domovech pro seniory poméaha uréit miru
pohybovych aktivit fyzioterapeut, ktery stanovi cviCebni postupy v zavislosti na
schopnostech klientd. Nez se zacne s aktivitou, pracovnik by se m¢l zaméfit ,,na
spravny vybér doprovodné hudby, ktera dokresluje cely prubéh cviceni. Nikdy by
nem¢ly byt uzivany techniky, které mohou zpisobit bolest nebo nepohodu klienta“

(Walsh 2005, s. 106).

Trénink paméti

CviCeni paméti je u osob seniorského véku prostiedkem, ktery jim pomaha zajistovat
dostate¢ny stupeil mentalni nezavislosti pro jejich kazdodenni ¢innost. V mnoha zemich
svéta je trénovani paméti soucasti kvalitni péce o seniory, kterd vychazi z individualnich
potieb klienta. V tUstavnich zafizenich tato metoda mimo jiné ,,pfedstavuje kvalitnéjsi
vyuziti volného Casu. Trénink paméti pomahd pii udrzeni sobéstaCnosti, integrace,

autonomie a komunikace* (Walsh 2005, s. 191).

Procvicovani mentéalnich schopnosti je vyznamné u vSech seniorti, bez ohledu na
jejich postizeni. Jsou rozpracovany razné metody, jak posilit kognitivni funkce seniord.
Tyto metody kladou dlraz na rychlost, Gplnost a spravnost. Jsou ¢asto vyuzivana pii

raznych soutéZzich.
Cilem cviceni paméti a kognitivnich funkci je podle Mlynkové ( 2011, s. 159):
e Zlepsit tyto schopnosti
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e Udrzet je na stavajici trovni
e (ddalit zapominani

e Predchazet nepiijemnym duasledktim, které se zapominanim souviseji.

,»Velky vyznam pro vstipeni urcité¢ informace do paméti ma pozornost a
soustiedéni. Pozornost spociva v zaméieni dusevni ¢innosti na to, co ma byt uchovano,
pomoci soustfedéni je informace usporaddna a zatazena mezi ostatni znama fakta. Pro
nejlepsi soustfedéni na néjakou Cinnost je tieba byt k ni co nejvic motivovan* (Sucha

2012, s. 13).

Pro lepSi zapamatovani je vhodné vyuzit ,rtzné strategie, tj. rozdéleni do
mensich celkl, védomé opakovani, vytvoreni asociaci, kategorizace, technika loci —
rozmisténi informaci na zvolené trase v domé ¢i byté. Dale to jsou mnemotechnické
pomiicky (napft. fikanky, které usnadiiuji zapamatovani), logika a spojovani polozek do

1épe zapamatovatelného celku® (Sucha 2012, s. 14-15).

Vzdélavaci programy

Dnes se jiz vzdélani a vychova ¢lovéka nezaméiuje pouze na déti a mladez. Vychova a
vzdélavani se stavaji celozivotnim procesem, ktery je v dneSni postmoderni dobé
nevyhnutelny. Pedagogicka disciplina, ,.ktera se zabyva vychovou a vzdélavani seniorti
se nazyva gerontopedagogika. Gerontopedagogika je nova disciplina, kterd je soucasti

andragogiky* (Miihlpachr 2004, s. 128).

Funkce vzdé€lavani ve stafi ma funkci preventivni, anticipacni a posilovaci.
»Preventivni se tyka v€asnych opatieni, ktera se pozdéji projevi vhodnymi formativnimi
ucinky. V ramci funkce anticipacni je tfeba zjistit, jaké dovednosti by si mél ¢lovek
osvojit, aby byl dobfe pfipraven na stafi. Funkce posilovaci spofiva v hledani
schopnosti a zajmi jedince, které mohou vést k aktivnimu stafi (Pacovsky,
Hefmanovska 1981, s. 57). Miihlpachr uvadi jesté funkci rehabilitacni, ktera je spojena

s obnovovanim ¢i udrzovanim fyzickych a psychickych sil (Miihlpachr 2004, s. 132).

Mezi formy vzdélavani v postproduktivnim véku patii predevSim Lidové
univerzity, Kluby aktivniho stafi, akademie a university tietiho véku. Lidové univerzity
jsou oblibené zvlast¢ ve skandindvskych zemich a Némecku. ,,Starsi ¢lovek, ktery ma

zajem o studium, absolvuje vzdélavaci program spolu s mladymi uchazeci. Pozitivni je
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zde zejména vzajemné ovlivitovani a sblizovani dvou generaci® (Miihlpachr, 2004, s.

139).

V soucasnych podminkach se t€si vzristajici oblibé tzv. Akademie tietiho véku
a Kluby aktivniho stafi. Obé tyto formy uspokojuji vzdélavaci potieby obcanit v
postproduktivnim véku zejména v téch regionech, kde nejsou vysoké skoly. ,,Akademie
ttetiho v€éku jsou organizovany pod zastitou riznych organizaci €i instituci. Vyznacuji
se pristupnosti vykladu a pfizptisobovani se obsahu mistnim potfebdm a individudlnim
z4jmim obcand postproduktivniho véku. Kluby aktivniho stafi maji podobné posléani,
ale na rozdil od vySe uvedenych forem se vyznacuji trvalejSimi neformalnimi vztahy,
rozvijenim osobnich zajma seniorti a uspokojovanim potieby vzajemného kontaktu*

(Miihlpachr 2004, s. 139).

studium vysokoskolské urovné v nejriznéjsich oborech. Univerzity tfetiho véku ,,jsou
organizovany v ramci celozivotniho vzd€lavani, pficemz toto vzdélavani ma charakter

osobnostniho rozvoje, nikoli profesni piipravy* (Miihlpachr 2004, s. 141).

Senioriim se také doporucuje ,navstévovat diskusni seminafe, cykly riznych
prednasek, zajimat se o béznou popularné naucnou cinnost, hodiny cizojazycné

konverzace, pohybové a relaxacni aktivity* (Zavazalova 2001, s 89).
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3. Typy pobytovych zarizeni

Pobytové sluzby pro seniory jsou vymezeny zdkonem o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb. V obecném méftitku definuje zakon tfi druhy socidlnich sluzeb (Malikova, s. 41 —

42):

° socidlni poradenstvi, které se dale Cleni na zakladni socidlni poradenstvi a
odborné socialni poradenstvi;

° sluzby socialni péce, kam patii: osobni asistence, peCovatelskd sluzba, tisiiova
péce, priavodcovské a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionéie, domovy pro seniory,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné

bydleni, socialni sluzby ve zdravotnickych zatfizenich stavni péce;

° sluzby socialni prevence, do kterych nalezi: rana péce, telefonicka krizova
pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pil cesty, kontaktni centra,
krizova pomoc, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladdez, nocleharny, sluzby nasledné
péce, socialné terapeutické dilny, socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,

terapeutické komunity, terénni programy, socialni rehabilitace.

Tyto sluzby se poskytuji formou ambulantni, terénni nebo pobytové.
Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou spojené s ubytovanim v zafizenich
socidlnich sluzeb. Ambulantni sluzby jsou sluzby, za kterymi osoba dochdzi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb, soucasti téchto sluzeb
neni ubytovani. Terénni sluzby jsou poskytovany osobam v jejich ptirozeném prostiedi.

(Zékon o socialnich sluzbach online)

V zdkon¢ jsou vyjmenovany nasledujici pobytové sluzby urené seniorim

(Krélova, Razova s. 9):
Domov pro seniory

Domov pro seniory je zafizeni pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost z divodu

veku, a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich tistavni péce
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V téchto zafizenich se poskytuji pobytové socialni sluzby osobam, které¢ jiz lizkovou
péci nevyzaduji, ale vzhledem k jejich zdravotnimu stavu nejsou schopni obejit se bez
pomoci druhé osoby a nemohou byt propusténi z tohoto zatizeni do té doby, nez jim je
zabezpecena pomoc blizké ¢i jiné osoby nebo dokud nejsou zajisténi terénni,

ambulantni ¢i pobytové socidlni sluzby v zafizeni socialnich sluzeb.

Domov se zvlastnim rezimem

Toto zafizeni poskytuje pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
divodu dusSevniho onemocnéni, osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnich typli demenci a jejichz situace vyzaduje pomoc druhé osoby. Rezim v tomto
zatizeni pfi poskytovani socidlnich sluzeb je ptfizptisoben specifickym potiebam téchto

lidi.

Hospic

Jde o nestatni zdravotnicka zatizeni, ktera funguji na principu paliativni péce. Sociadlni
prace se v nich nesoustiedi pouze na potreby umirajicich, ale také na potiteby jejich
rodin, a to 1 v dob& po umrti pacienta. Socidlni pracovnik zjist'uje pacientovi potieby a

poméha mu je napliiovat jak po strance psychické, tak socialni.

Myslenka hospice vychdzi z tucty k zivotu a z tucty k clovéku jako
neopakovatelné a jedinecné bytosti. Neslibuji uzdraveni, ale rozhodné neberou nadéji a
zaruCuji, ze pacient nebude trpét nesnesitelnou bolesti. Bude za vSech okolnosti

respektovana jeho lidskd distojnost a v poslednich chvilich nebude sam.
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ANALYTICKA CAST

4. Cil vyzkumné ¢asti prace

Cilem prace je zhodnotit spokojenost klientd s nabidkou a trovni poskytovanych
aktivizacnich sluzeb ve vybranych Domovech pro seniory a soucasné zjistit specifika
prace aktivizacnich pracovnik, ktefi s klienty pracuji. Cil bude napIlnén vyhodnocenim
vysledk dotaznikového priizkumu a nasledného rozhovoru s klienty. Sekundarnim
cilem je zjiSténi motivace klienti k vybéru dané aktivizacni Cinnosti a jejich dalsi

potieby a piani, kterd v rdmci vybranych aktivizac¢nich ¢innosti prozivaji jako dualezité.

Vyzkumné otazky

1. Jaké aktivizaéni ¢innosti nabizeji vybrané domovy pro seniory v Jihoceském kraji
klientim a lisi se jejich nabidka v rtiznych typech téchto zatizeni?

3. Jakd je mira spokojenosti klienti v téchto domovech s nabidkou a casovou
dostupnosti aktivizacnich ¢innosti, ale i s pfistupem aktivizanich pracovnika a
urovni poskytovanych sluzeb?

4. Pocit'uji aktivni klienti téchto domovl pro seniory ucinky aktivizacnich terapii a v
jaké mife? Jak sami hodnoti pfinos téchto terapii na jejich fyzickou a psychickou
kondici?

5. Prteji si klienti téchto domovii zmény v nabidce a vlastnim provadéni aktivizac¢nich
¢innosti a to jaké?

6. Jak hodnoti aktivizani pracovnici Sitku nabidky aktiviza¢nich metod klientim
domovi pro seniory, postoj klientti k t€émto ¢innostem a ucinky aktiviza¢nich terapii
na jejich fyzickou kondici a psychickou pohodu?

7. Jaky je osobni postoj pracovnikl k aktivizaénim ¢innostem v jejich domové a jak

hodnoti podminky, které jim pro tuto praci zajist'uji managementy domova?
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4.1 Specifika Pisecka a sloZeni obyvatel zde dle statistik

Cesky statisticky Giad na svych internetovych strankach uvadi, 7e podle aktudlnich
demografickych zdroji zije v okrese Pisek témét 71 tis. obyvatel. Hustota obyvatelstva
je 63 obyvatel na 1 km? a tim se okres fadi mezi primérné zalidnéné okresy v kraji.

Meésto Pisek, ve kterém zije témé&f 30 000 osob, je tfetim nejveétsim v kraji.

Podle sc¢itani lidu v roce 2011 predstavoval pocet ekonomicky
aktivnich obyvatel okresu ptes 33 tisic osob, tj. 11 % aktivnich kraje. Ten samy podil
dosahuje podil okresu z kraje podle poctu jednotek zapsanych v Registru ekonomickych
subjektll. Absolutn¢ se jednd o 17 tisic jednotek. V odvétvové struktuie zamestnanych
pfipada nejvyssi podil na primysl (26 %), coZ je srovnatelné s primérem kraje. Na
zemédélstvi pak pfipada zhruba 6 % zaméstnanych, ¢imZ okres lehce pievysSuje krajsky

pramér. V terciarnim sektoru je pak zaméstnanych vice nez 60 % obyvatel okresu.

Cesky statisticky ufad také uvadi, 7e v okrese ptisobi celkem 5 domovil pro
seniory, ve kterych lze najit pfes 300 mist. Cinnost pobytového zafizeni pro seniory
Domicil aktivnich seniorti v Ole$né byla v 2. poloviné roku 2017 ukoncena. V okrese
zije 20 665 dichodct, z nichz 63,7 % tvoii diichodci starobni. Ti pak primérné mésiéné

pobiraji 11.388,- K¢.

.....

Pocet obyvatel ve véku 65 a vice let roste v Ceské republice nejdynamiétji ze
vSech vékovych kategorii. V celé zemi byly na zacatku roku 2018 vice nez dva miliony
senioril. Nejvice osob ve véku 65 a vice let bydli v Praze, ve StfedoCeském a
Moravskoslezském kraji. ,,Nejvétsi podil tvoii seniofi v obyvatelstvu kraje
Kralovéhradeckého. Nejmensi ve Sttedoceském kraji. Viibec minimalni je zastoupeni
senioril v okrese Praha-vychod, kde je zaroven nejvétsi podil déti do 14 let. Nejvyssi
zastoupeni seniori maji okresy Hradec Kralové a Pisek,” doplituje Radek Havel

z oddéleni demografické statistiky CSU (webové stranky CSU).
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4.2 Charakteristika vybranych domovi pro seniory

Domov pro seniory Svétlo

Domov mé dvé pobocky — Domov pro seniory v Drhovli, jehoZ soucasti je i Domov se
zvlastnim rezimem a druhou je Domov pro seniory v Pisku (Webové stranky DPS
Svétlo 2017). Celkova kapacita uzivatelti (klientd) vSech sluzeb je 181 lizek, z toho
v Domové pro seniory Drhovle 60, v Domové se zvla§tnim rezimem 38 a v pobocce

v Pisku 83 luzek. Primérny vék vSech klientt je 81,3 let, v Drhovli pak 77,4 let.

V Domové je zaméstndno celkem 110 zaméstnancl, ztoho v pfimé péci o
klienty 78 pracovnikl (zdravotnicky personal a socialni pracovnici, fyzioterapeut).
Domov dale zaméstnava brigaddniky a studentiim socidlnich a zdravotnickych studii

umoziuje vykonavani povinnych praxi.

Socialni poradenstvi a odbornou socidlni praci zajistuji socialni pracovnice.
Pisecka pobocka Domova zacala pracovat i s prvnimi dobrovolniky (¢tyfi v roce 2016),
ktefi bez naroku na financni odménu navstévovali osamélé klienty, doprovazeli je na
prochazky ¢i ndkupy, pomdhali pfi muzikoterapii a predcitali klientim z knih a tisku

(Vyrocni zprava 2016 na webovych strankach DPS).

Domov nabizi Sirokou S$kdlu aktivizacnich programtii vSem klientim:
Canisterapii, Klavirni odpoledne, Trénovéani paméti, Spole¢né cteni, Venkovni aktivity,
Skupinové cviceni, Zpivani s prvky muzikoterapie, Kulinarsky koutek (vateni, peceni),
Aktiviza¢ni dilny, Cteni na pokracovani, Hratky, Pamétové hry, Filmovy koutek,

Individualni navstévy na pokojich, Sobotni bohosluzby, Narozeninové dny.

Aktivizaéni pracovnice se vénuji také individualnim ¢innostem s klienty, ktefi se
nemohou nebo nechtéji skupinovych Cinnosti ucastnit. Aktivity jsou dobrovolné a svou
ucast na nich si klient vybird podle svych zajmt a specifickych potieb. Rodinni
piislusnici a ostatni vefejnost jsou zvani na riizné kulturni akce pofddané domovem.
Aktivizacni dilny jsou klientim otevieny kazdy vSedni den. Klienti se podileji na
vyrob¢ darkid pro vystupujici v.domové nebo sezénnich vyrobki slouzicich k vyzdobé

spole¢nych prostor. Pracovnici Domova se snazi o individualni pfistup a také o
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aktivizaci imobilnich klientl, které aktiviza¢ni pracovnice pravidelné navstévuji na
pokojich. Uzivatelé maji k dispozici knihovnu, domov pravidelné vydava vlastni interni
Casopis pro obyvatele, ktery je k nahlédnuti na internetovych strankach. (Webové

stranky DPS Svétlo 2017)

Domov pro seniory Milevsko

Domov pro seniory Milevsko zahrnuje i detaSované pracovisté v dome s pecovatelskou
sluzbou v Milevsku. Celkova kapacita klienth Domova je 40 lizek, z toho v Domové
pro seniory je 25 lazek a na detaSovaném pracovisti v domé s peCovatelskou sluzbou je

15 lazek. Primérny vék vSech klientt je 82,3 let.

V Domové je zaméstnano celkem 21 zaméstnanci, z toho v ptimé péci o klienty
pracuje 13 pracovnikli (zdravotnicky personal, socialni pracovnik). V Domov¢ je prace
poskytovdna i brigddnikim, obzvlast pies 1éto v obdobi dovolenych a dochazi

pravidelné i dobrovolnice.

Pomoc pfi uplatnéni prav, oprdvnénych z4jm a pifi obstardvani osobnich

zalezitosti klientl zajist'uje socialni pracovnik.

Domov mé k dispozici prostornou spolecenskou mistnost, kde se obvykle
uskuteciiuji kolektivni aktivizaéni programy jako je posezeni u harmoniky, nebo
s farafem, je zde i televizor. Klientim Domova je doptavan i pravidelny kontakt se psy
v ramci canisterapie. Kromé toho maji klienti Domova pro seniory v Milevsku moznost

navstévovat 1 plavecky bazén.

Aktivizaci klientli provadi pracovnici piimé péce, kteii pravidelné¢ navstévuji

kurzy zamétené na aktivizaci klienti formou akreditovanych kurzi.

Klienti maji k dispozici spoleCenskou mistnost, kde se mohou shromazd’ovat napt. k
poslechu zivé hudby (nejcastéji harmonikare), ke sledovani televize, konaji se tu také
pirednasky, besedy a rukodéIné CcCinnosti. Klienti chodi v doprovodu oSetiujiciho
personalu na pravidelné prochazky po okoli, ti méné mobilnéjsi maji moznost pobyt v

ptilehlé zahradé Domova. Ke klientim Domova také pravidelné dochazi mistni farar
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Imobilnim klientiim jsou vramci aktivizace poskytovany hlavné bazalni
stimulaci, masaze, fyzioterapie, piedCitdni a reminiscence. Dobrovolnice si s klienty
povida, nejcastéji si necha vypravét jejich zivotni piibéhy, kdy se takto aktivizuje

klientova pamét’.

Domov Pomnénka Protivin

Domov Pomnénka je situovan v klidné ¢asti mésta Protivin. Uzivatelé maji moznost
vyuzivat cely aredl Domova, v¢etné venkovnich prostor s posezenim. Domov je dobie

dostupny vlakovou ¢i autobusovou dopravou.

Domov je registrovan jako pobytova socialni sluzba se zvlaStnim rezimem.
Cilovou skupinou jsou dospélé osoby od 27 let, které maji snizenou sobéstacnost z
divodu chronického duSevniho onemocnéni, dale osoby se stafeckou demenci,
Alzheimerovou demenci nebo s jinymi typy demence, kdy v disledku onemocnéni
vyzaduje jejich zdravotni stav pomoc a péci druhé osoby 24 hodin denné. (Webové

stranky DS Pomnénka Protivin 2018)

Podobné jako v ostatnich zafizenich, i1 zde jsou socialni sluzby poskytovany v
souladu se zadkonem ¢. 108/2006 Sb. (Zakon o socidlnich sluzbach), pficemz zvlastni
daraz je kladen na dodrzovani Standarda kvality socidlnich sluzeb, které zajistuje cely

tym pracovnikii Domova Pomnénka.

Pracovnici jsou schopni poskytnout komplexni zdravotni a socialni péc¢i také
osobam, které se ocitly v neptiznivé socialni situaci v disledku zhorSené¢ho zdravotniho
stavu. Cilem péce je poskytovat kvalitni socidlni sluzby na zaklad¢ individualniho
planu, vychazejicitho z individudlnich potieb klientl, dale poskytovat oSetfovatelskou
péci, chranit a prosazovat prava klientd, predchézet socidlnimu vylouceni, aktivizovat a
podporovat osobni riist kazdého uzivatele. (Webové stranky DS Pomnénka Protivin

2018)

V Domové je v soucasné dob¢ umisténo celkem 64 klienti, z toho je 45 Zen a 19
muza. Primérny vék vSech klienti je 82,1 let. O klienty pecuje celkem 42 zaméstnanct,
z toho 28 v pfimé péci o klienty vcetné 5 zaméstnancii zdravotnického personalu a 1
socialni pracovnice. Pracovni naplii socidlni pracovnice zahrnuje hlavné ptimou socialni

praci s klienty a jejich rodinami, dale jedndni se zajemci o sluzbu, vedeni potadniku
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zadatell, provadéni socialnich Setfeni u zadateli, vedeni depozitnich ucti klientd,
hlaseni zmén registrujicimu organu, jedndni s Utfadem prace CR — pfispévky na péci

klientl, rocni statistické vykazy, hlaSeni do OK systému, zpracovani standardu kvality.

V Domové pro seniory Pomnénka Protivin zatim s dobrovolniky nepracovali, ale
studentim stfednich a vysokych skol socidlniho zamétfeni poskytuji moznost odborné

praxe.

Na aktivizaci se podili pfimo aktiviza¢ni pracovnici, ktefi absolvovali kurz
pracovnika v socidlnich sluzbach a pravidelné navstévuji kurzy zamétené na aktivizaci
klienth. Aktivizaci v Domové provadi také pracovnici pfimé péce, kteii maji kurz
pracovnika v socidlnich sluzbach a dopliuji si povinné vzdélani formou akreditovanych
kurzi. Ro¢né musi splnit takovy pracovnik 24 akreditovanych hodin. VétSina

pracovnikil ptimé péce (asi 80%) absolvovala 1 kurz bazélni stimulace.

Imobilnim klientim jsou vramci aktivizace poskytovany zejména bazalni
stimulaci, masaZze, cviceni a individualni canisterapie. Pokud to ale jejich zdravotni stav
dovoluje, ucastni se samoziejme i akci v Domové pro mobilni klienty jako je navstéva
harmonikare, posezeni s pani fararkou, razna vystoupeni déti napt. z matetskych skol,
navstévy cukrarny, kina, divadla, grilovani na zahradé, peceni, vafeni apod. V
Pomnénce se pro klienty pfipravuji i vylety po okoli, klienti pravidelné¢ navstévuji
tvotivé dilny v Domové Sv. Linharta v Chelcicich, 1x ro¢né se porada Pomnénkovy den

— zahradni slavnost, nékolikrat do roka byva v Domové vystoupeni zivé kapely.

SeneCura Pisek — Domov pro seniory

Domov je vprovozu od roku 2009 s kapacitou 103 Iizek v jednolizkovych a
dvoulizkovych  pokojich  svlastnim  socidlnim  zafizenim.  Spolupracuje
s dobrovolnickym centrem ADRA a pobockou méstské knihovny v Pisku. Soucésti
zafizeni je kaple s pravidelnymi bohosluzbami. Domov SeneCura je soucasti komplexu

zatizeni, kterd ptisobi také mimo Ceskou republiku.

Seniorsky dim nabizi svym klientim socidlni sluzbu 24 hodin 7 dni v tydnu
v rakouském modelu péce o klienty. Kromé zdravotni, osetfovatelské a socidlni péce

zde mohou zijemci nalézt Sirokou Skalu doplikovych sluzebi bohaty vybér
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volnocasovych aktivit. Soucasti domova je také pecovatelskd sluzba v domacnostech

uzivatelii. (Webové stranky DS SeneCura 2018)

Ze 103 lizek je aktudln€é obsazeno 101, z toho je 25 muzl a 76 Zen, primérny
vék vSech klientt v Domové je 83,6 let. V Domové je zaméstnano celkem 56
zaméstnancl, ztoho 36 pracovnikli pracuje v piimé péc¢i s klienty (zdravotnicky
personal, socialni pracovnice, fyzioterapeut a instruktor volnocasovych aktivit). Socialni
praci a odborné socialni poradenstvi vykondva socidlni pracovnice. Ta je také
koordinatorem individualniho pldnovani pribéhu sluzby a metodicky vede klicové
pracovniky, kterymi jsou pracovnici pfimé obsluzné péce. Dohlizi na postupy
sestavovani a hodnoceni individudlnich plant klient, kdy napliiovani stanovenych

osobnich cilt jsou kli¢em k jejich spokojenosti.

V roce 2016 Domov uzaviel smlouvu s Dobrovolnickym centrem Diecézni
charity v Ceskych Bud&jovicich, kde se mohou registrovat zajemci o dobrovolnickou
¢innost v tomto Domové. V Domoveé také vykondvaji praxi studenti vysSich a vysokych
Skol v oboru socidlni prace, kteti jsou pod vedenim uréeného socialniho pracovnika

seznameni s obsahem socialni agendy, ale také se ucastni volnocasovych programt.

Domov nabizi klientim mnozstvi spolecenskych, kulturnich, vzdé€lavacich i
relaxacnich programii. Kromé dennich aktivit, jako je fyzioterapie, canisterapie a
muzikoterapie 1 dal$i aktivity, pfi kterych se klienti pievazné vénuji rukodélnym
¢innostem. Vyhledavané jsou vedle tréninku paméti i skupinova rehabilita¢ni cviceni,
dale ptrednaskovy blok ,,Prstem po mape®, ve kterém jsou klientim predstavovany
zajimavé kouty svéta, diskusni potad ,,Na kus feci®, ktery je vénovan Cetbé a spole¢né
debaté¢ o zajimavych tématech z minulosti i ze soucasnosti. Domov potada i veceie pii
svickach a vyménné pobyty. Dalsi velmi oblibenou aktivitou je skupinové cviceni, které
probiha 3 x v tydnu. Aktivni klienti mohou cvicit samostatné€, ostatnim je poskytnuta

asistence fyzioterapeutky, ktera se individudlné vénuje predevsim imobilnim klientim.

Denni aktivity pro klienty se uskute¢nuji dvakrat denné, kazdy vSedni den. O
aktualnim programu jsou klienti informovéni na stiratelnych tabulich a ostatni akce si
mohou ptecist na prehledu kulturnich a spolecenskych akci, které jsou vyveésené na
informacnich nasténkach. Aktivity jsou pro klienty ptfipravovany v takové podobé¢, aby

pro né byly pievazné zdrojem rozptyleni a ptatelské atmosféry. Ve vétsiné pripadi je
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jejich hlavnim ukolem klienty dobit energii. Maji vzdy takovou podobu, aby vybrané
¢innosti byly zvladnutelné pro kazdého. Do tvircich Cinnosti patii pfevazné rucni prace,

vafeni,  smyslova  aktivizace,  pfedCitani, debaty na  rlizna  témata.
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5. Metodologie

Cilovou skupinu pfedstavuji klienti ¢ty vybranych domovii pro seniory
v JihoCeském kraji, ktefi tvoii reprezentativni vzorek uzivatell riznych druha
aktivizacnich sluzeb. Z kazdé pobocky se vyzkumu ucastnil riizny pocet klientd,
z toho 2 muzi), nejvyssi pocet v soukromém Domové pro seniory SeneCura (14, z toho
6 muzl). Z kazdého zafizeni se vyzkumu zucastnili minimalné dva a maximalné Ctyfti
aktivizacni pracovnici. Celkem se vyzkumu ucastnilo 42 respondentid (20 muzt a 22
zen) a 11 socialnich pracovnikd. Klientim byl rozddn dotaznik, v rdmci zachovani
anonymity nebyla uvedena jejich jména. Klienti byli zamérné vybirani tak, aby kazdy
z nich navstévoval alespoinl dvé z nabizenych aktivizacnich ¢innosti a aby bylo dosazeno

dostate¢ného vékového rozsahu.

5.1 Pouzité metody

Vlastni vyzkum probihal metodou kvalitativniho Setfeni zaloZeného na predem
sestaveném dotazniku a polostrukturovaném rozhovoru. ,,Polostrukturovany rozhovor je
na rozdil od nestrukturovaného rozhovoru castecné pfipraveny. Vyzkumnik ma
k dispozici ramcové otdzky, ale nedrzi se jich pevné. Pfizplisobuje je podle vyvijejiciho
se obsahu interview™ (Gavora, 2010, s. 202). Otadzky v dotazniku i rozhovoru byly
voleny tak, aby poskytly vysledky v souladu se stanovenymi cili (Svatidek, Sedova

2007, s. 69).

Druhd faze vyzkumu sestavala z osobnich rozhovori s jednotlivymi klienty a
aktivizacnimi pracovniky vybranych zafizeni. Rozhovory probihaly individualné poté,
co dany klient vyplnil a odevzdal dotaznik. Rozhovor 1épe umoznil pfiblizit se
respondentim. Bylo mozné zaroven sledovat i nékteré vné&jsi reakce respondentl a
podle nich potom operativné usmériiovat dalsi pribéh rozhovoru. Zatimco v ramci
dotazniku mohli seniofi vyjadfit miru své spokojenosti pomoci uréené Skaly od vysoké
az po velmi nizkou, polostrukturovany rozhovor jim nabidl moznost podrobnéji vyjadiit
klady a zapory poskytovanych aktiviza¢nich ¢innosti. Rozhovory vedené s pracovniky

byly sestaveny tak, aby bylo mozno porovnat situaci z pohledu pracovnikii i klientd.
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Rozhovory byly nahrdny na zidznamnik mobilniho telefonu, nasledné

analyzovdny a pievedeny do pisemné formy ve zkrdcené podobé.
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6. Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

6.1 Charakteristika respondentti dotaznikového Setieni
Navratnost dotaznika

Dotaznikovy prazkum:

Celkem se zucastnilo aktivné dotaznikového priizkumu 42 seniorti, z toho20 muzi a 22

zen, pricemz osloveno bylo celkem 105 seniort. Celkové navratnost tak ¢ini 40%.

Pocet oslovenych a aktivné zapojenych seniorti se v jednotlivych domovech lisi a je

nasledujici:

Domov pro seniory Svétlo: 30 oslovenych seniorti, 12 vyplnénych dotaznikt (8 muzi +

6 Zen), navratnost je 40%.

Domov pro seniory Milevsko: 15 oslovenych seniort, 10 vyplnénych dotazniki (4 muzi

+ 6 Zen), navratnost 67%.

Domov Pomnénka Protivin: 20 oslovenych seniord, 6 vyplnénych dotaznikl (2 muzi +

4 Zeny), navratnost 30%.

Domov pro seniory SeneCura: 40 oslovenych seniorti, 14 vyplnénych dotaznikl (6

muzil + 8 Zen), navratnost 35%.
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Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Graf1l
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V celkovém poctu respondentil (42 osob) byl pomér muzl a Zen vyrovnany (20 muzii a
22 7en). Nejvice muzil (8 osob) se zucastnilo vyzkumu v DS Svétlo, kde dvojnasobné
prevysSoval pocet zen. V ostatnich tiech zatfizenich mezi respondenty pfevazovaly zeny

(Pomnénka Protivin 4:2, Milevsko 6:4, SeneCure 8:6).

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Graf 2
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Nejvice respondentl spadalo vékoveé pod hranici sedmdesati let. Nejvyrovnangjsi jsou

respondenti pochézejici z DS Milevsko, odkud se zucastnili z kazdé v€kové kategorie
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dva seniofi, pouze v rozmezi 70 — 74 let se zucCastnili seniofi Ctyfi. Nejmladsi seniofi

pobyvali v DS Svétlo a SeneCura.

Otazka ¢. 3: Jakym druhim aktiviza¢nich ¢innosti se vénujete?

Graf 3
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Z grafu 3 je zfejmé, Ze nejvice respondentil se zucastiiuje muzikoterapie, kterou nabizeji
tfi ze Ctyf vybranych zafizeni. NejCastéji nabizenou cinnosti, vedouci k aktivizaci
senioril je ergoterapie, kterou mohou seniofi vyuzivat ve vSech Ctyfech domovech.
Trénink paméti navstévovali klienti ve tfech zafizenich (s vyjimkou DS Protivin),
nejvice v Domové Svétlo, kde se této terapie Ucastnila polovina respondentii. Pomérné
roz$ifena arteterapie je nabizena pouze ve dvou zafizenich (DS Milevsko a SeneCura) a
ucastni se ji pouze 2+1 seniorti. Maly zajem je také o reminiscencni terapii (4 klienti
v DS Protivin) a bazalni stimulaci (3 klienti rovnéz v DS Protivin), kterou mohou
seniofi vyuzit pouze v tomto domové. Nejvetsi pocet aktivizacnich terapii nabizi domov
SeneCura, jehoz klienti zvolili v dotazniku Sest riznych terapii. DS Svétlo nabizi pét
riznych terapii stejné jako DS Milevsko, zatimco seniofi z DS Pomnénka Protivin

uvedli, Ze maji moznost ucastnit se pouze ¢ty typil nabizenych terapii.
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Otazka ¢. 4: Jaka byla VaSe motivace k vybéru pravé této aktivizani metody?

Graf 4
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kamardda/ odbornika pribuznych néco nového vilastni  spolecnosti
kamaradky schopnost  ostatnich

Jedna tietina vSech respondentll uvedla, ze pfi vybéru aktivizacni terapie je pro né
dilezitd pfitomnost kamarada, coz koreluje s touhou po spolecnosti ostatnich seniorti.
Tato zavislost je vysokd zejména v piipad¢ seniori DS Milevsko, kde se tyka 2/3
respondentli. Obdobny vysledek je i v DS Svétlo v Pisku. Touhu po novych
zkuSenostech vyjadrili klienti ve vSech vybranych domovech, nejvice pak respondenti
DS SeneCura, kterych byla ¥4 dotazanych. Rovnéz klienti z DS Svétlo chtéli zkusit néco
nového (3 z 12 respondentll). VIiv na vybér terapie naopak neméli piibuzni seniord,

nazor odbornika byl dilezity pro klienty DS Pomnénka Protivin.

49




Otazka ¢. 5: Jak ¢asto dané aktivity provozujete?
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Témét polovina vSech respondentli provozuje nékterou z aktivizac¢nich ¢innosti alespon
tiikrat tydné, devét seniori dokonce kazdy den. Jednou az ttikrat tydné navstévovali
aktivizacni terapie % respondenti domova SeneCura a DS Milevsko. Rovnéz seniofi
z DS Pomnénka Protivin maji moznost zapojit se do aktivit tfikrat tydné, z ucastnikd

dotaznikového Setieni se jich ucastnilo dokonce 5 z 6 klientt.

Otazka ¢. 6: Jaka je VaSe mira spokojenosti s priitbéhem vybrané ¢innosti?

Graf 6
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S pruibéhem vybrané aktivizac¢ni Cinnosti vyjadiila velkou spokojenost nadpolovicni
vétSina respondentii domova SeneCura (8 uzivateltl), dalsi ¢tyfi respondenti byli spise
spokojeni. Pomérné vysokou miru spokojenosti uvedli také respondenti z DS Pomnénka
Protivin, kde byl spiSe nespokojen pouze jeden senior. Rovnéz vétSina respondenti DS
Svétlo byla s navstévovanymi aktivitami spokojend, pouze necela tfetina Ucastnikl

terapii domova DS Milevsko uvedla nespokojenost.

Otazka ¢. 7: Jaka je VaSe mira spokojenosti s vybranym lektorem / lektorkou?

Graf 7

6 BDS Svétla

M DS Pomnénka Protivin
ilevsko

M seneCura

velmi spise spokojeny/a spise nespokojeny/a
spokojeny/a spokojeny/a nespokojeny/a

Z celkového poctu 42 respondentt jich bylo 7 nespokojenych s terapeuty aktivizacnich
¢innosti, tedy 17 % uzivatell. Prakticky ve vSech vybranych domovech je spokojenost
s aktivizaCnimi pracovniky u 2/3 respondentll na urovni 1 — 3 Skély stupnice (velmi,

spiSe a spokojeny).
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Otazka ¢. 8: Jaka je VaSe mira spokojenosti s ucinky aktiviza¢ni ¢innosti?

Graf 8
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Utinky aktiviza¢nich ¢innosti vnimali G&astnici Setfeni jako pozitivni, coZ vyjadiuje
jejich hodnoceni v dotazniku, kdy nespokojenych respondentii je pouze 5 % z jejich
celkového poctu (1 senior DS Svétlo a 1 DS Pomnénka Protivin). Velmi spokojenych a
spiSe spokojenych respondentti bylo nejvice v SeneCura (70 %) a DS Milevsko (80 %).
Pouze jeden senior z DS Milevsko a dva zdomova SeneCura jsou s ucinky spise
nespokojeni, zddny z nich neni vyslovené nespokojeny. Mensi spokojenost vyjadiili
seniofi z DS Pomnénka Protivin, znichz jedna Ctvrtina je scinky aktiviza¢nich

¢innosti spiSe ¢i vyslovené nespokojena.
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Otazka ¢. 9: Jaka je VaSe mira spokojenosti s pomickami vyuZivanymi v ramci

téchto ¢innosti?
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S pouzivanymi pomickami jsou, dle analyzy odpovédi ziskanych z dotazniku,
respondenti spokojeni pouze primérné — 40 % vSech dotdzanych je spiSe nespokojeno a
nespokojeno. Nejmén¢ spokojeni jsou klienti z DS Milevsko, kde je spiSe ¢i vyslovené
nespokojena vic jak polovina dotdzanych (60 %). Respondenti z domova SeneCura jsou
spokojeni z vice nez 50% (10 ze 14 klientil), podobné jako respondenti ze zbyvajicich
zatizeni. Zatimco u seniortt DS Svétlo prevazuje volba ,,velmi Ci spiSe spokojeny* (70
%), u seniorti z DS Pomnénka Protivin jsou dva ze Sesti dotdzanych spiSe nespokojeni a

nespokojeni.
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Otazka ¢. 10: Jaka je VaSe mira spokojenosti s prezentaci téchto aktiviza¢nich

¢innosti?
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Analyza odpovédi ukézala, Ze nejvyssi miru spokojenosti s prezentaci aktivizacnich
¢innosti vykazuji seniofi v DS Milevsko (70 % dotdzanych) a domoveé SeneCura (80
%). V obou zafizenich byly spokojené vice nez dvé tretiny dotdzanych. Nejvice
nespokojeni se jevili respondenti z DS Svétlo, kde jich byla spiSe nebo vyslovené

nespokojena polovina.

Otazka ¢. 11: Jaka je VaSe mira spokojenosti s casovou dostupnosti aktiviza¢nich

sluzeb?
Graf 11
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Seniofi ze vSech vybranych zafizeni projevili s ¢asovou dostupnosti vysokou miru
spokojenosti. Nejspokojen€jsi jsou seniofi z DS Pomnénka Protivin, znichz zadny
nezvolil moznost ,,spiSe nespokojeny* nebo ,,nespokojeny. Nejméné spokojeni jsou

klienti z DS Milevsko, kde uvedla negativni hodnoceni tfetina respondentt.
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7. Vysledky rozhovoru s klienty a s pracovniky DS

7.1 Rozhovory s klienty

Otazka ¢. 1: Jakym zpiisobem byste charakterizoval/a nabizené aktivizacni ¢innosti

v tomto Domové?

Klienti DS Svetlo: Klienti shodné odpovidali, ze vétSina aktivizacnich Cinnosti je
vykonavana spole¢n€. Muzi popisovali svou praci v dilnach, zejména pokud maji
k dispozici dfevo a potiebné nafadi. Zeny rady vysivaji ¢i pletou drobné ozdoby. Dva
respondenti a jedna respondentka uvedli, Ze pohybové aktivity se vétSinou odehravaji ve
spolecenské mistnosti, zatimco trénink paméti probiha pfimo na pokoji seniortl. V radmci
ergoterapie jsou seniofi podporovani v sebeobsluze, dle jedné respondentky se kazdy
ma postarat o své obleCeni a hygienu, zatimco druhy respondent tuto aktivitu popsal

jako moznost vyrobit pro nékoho dalsiho pekny darek.

Klienti DS Pomneénka Protivin: Seniofi se vénuji ergoterapii, kdy se uci vyrobit
si rizné drobnosti, uci se vysivat nebo modelovat drobnou keramiku. Zucastnéni seniofi
také uvadéji jako diilezitou canisterapii, kterou popisuji jako moznost pohladit si pejska,
chvilku s nim pobyt, nékdy mu ucesat srst nebo se snim projit po zahradé. Dva
respondenti se zminili o bazdlni terapii, kterou popisuji spiSe jako pasivni Cinnost.
Pracovnici jim fikaji nebo ukazuji, co maji délat a oni se to snazi napodobit. Tti seniofi
se zam¢éfili na popis reminiscencni terapie, kterd je pro n¢ dilezitad a pii které jsou
povzbuzovani, aby si vzpomnéli na udalosti ve svém zivoté formou odpoveédi na otazky

¢1 pti vypraveéni kratkych pribéht.

Klienti DS Milevsko: Seniofii z tohoto zafizeni se nejvice zaméfili na arteterapii a
muzikoterapii, které popisovali jako spolecné aktivity, kdy se mohou zapojovat bud’
vytvarenim pfedem dohodnutych kreseb ¢i zpivat znamé pisnicky, piipadné také hrat na
hudebni nastroje. Ani jeden z nich nezminoval volni aktivity, pfi nichz by byl klientim
dan prostor pro spontdnni tvofeni. VEtsi moznost se, dle slov tii respondenti, nabizi
v ramci praci v dilnach, kde si mohou podle svych ptfani vytvofit drobné predméty.
Pracovnici jim poméhaji pouze tehdy, pokud o to sami seniofi pozadaji. VétSinou si ale
pomahaji navzdjem. Jeden respondent uvedl, ze v ramci tréninku paméti lusti kiizovky,

s piibuznymi si ozivuje tvare na fotografiich nebo posloucha riizné védomostni soutéze
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v televizi a snazi se pfijit na spravnou odpovéd diive nez soutézici. Jedna seniorka,
kterd dochéazi na ergoterapii, pak popsala tuto aktivitu jako piilezitost zlepsit se v Siti a

dalSich ru¢nich pracich.

Klienti DS SeneCura: Prvnich pét seniorti se nejdiive zamétilo na canisterapii,
v ramci které dochéazi do domova externi pracovnici se psy. Seniofi se mohou jeden po
druhém ke psu pfiblizit, hladit ho a promlouvat k nému. Né&kteii seniofi uvadeli, ze
mohli byt se psem chvili sami, jini vzdy zlstdvali v mistnosti s pracovnikem. Tti
respondenti popsali, ze se vramci muzikoterapie mohli vénovat skladani vlastnich
melodii na klaviru ¢i flétné, jeden respondent uvedl, Ze si mtize pujcit buben a zkouset
si melodie na ném. Trénink paméti popsali jako aktivni spolupraci s pracovnikem, ktery
jim dava razné pamétové ukoly. Dveé zeny popsaly, Ze v ramci ergoterapie se uci nové

dovednosti, mimo jiné i pracovat se dfevem.

Otazka ¢. 2: Které z nabizenych ¢innosti jsou VaSe nejoblibené;jsi?

Klienti DS Svétlo: Nejvice respondentt z tohoto zatizeni uvedlo, Ze jejich nejoblibenéjsi
¢innosti je prace v dilnach. Dva respondenti maji v oblibé pohybové aktivity, jedna
seniorka uvedla, ze by se téchto aktivit ucastnila Castéji, kdyby byla jejich nabidka
pestiejsi. Pouze jeden senior a dvé seniorky sdélili, ze se té$i na trénink paméti.
Ergoterapii jako oblibenou neuvedl zadny znich i pfesto, Ze se ji Ucastni dva
respondenti. Ani muzikoterapie nepattila mezi pfili§ oblibené, ackoliv na ptimy dotaz

odpovédeéli tii respondenti, Ze ji maji docela radi.

Klienti DS Pomnénka Protivin: Mezi klienty tohoto domova pievladala obliba
canisterapie, kterou jako nejobliben€jsi uvedli nejen ti, kteti se ji pfimo ucastni, ale i
nekteti z téch, kteti o ni pouze slyseli, ale z nejriiznéjSich diivodl se nemohou ucastnit.
Dvé¢ respondentky mély ve velké oblibé reminiscencni terapii, jedna z nich zdiraznila,
ze si dokéze vzpomenout na mnoho detaili nejen z minulosti davné, ale i pomérné
nedavné. Ergoterapie dle nazoru ucastnicich se seniori byla pomérné uchazejici a
bazalni terapie pouze dobrd. Ani jeden z klientd neuvedl, Ze se posledné¢ jmenované

aktivizacni terapie ti€astni rad.

Klienti DS Milevsko: Respondenti, pobyvajici vtomto zafizeni, jako

nejoblibengjsi uvedli prace v diln¢ a ergoterapii. Pro dva seniory pfedstavuje velmi
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oblibenou c¢innost muzikoterapie, avSak zbyvajici dvé cinnosti neoznacil za
nejoblibengjsi zadny z respondentti. Trénink paméti je pro respondenty doporuceny,

samotni respondenti ho ale aktivné nevyhledavaji.

Klienti DS SeneCura: Seniofi domova si oblibili téméf vSechny c¢innosti.
Nejobliben¢jsi je muzikoterapie a arteterapie, pii kterych seniofi maji prostor pro vlastni
tviréi Cinnost a nemusi pouze opakovat jiz naucené melodie ¢i prekreslovat znamé
obrazy. Canisterapie patii také mezi oblibené, jako nejlepsi ji vyhodnotili téméf vSichni
pro tfi seniorky, ergoterapii ani trénink paméti neoznacil jako nejoblibenéjsi

zadny respondent.
Otazka €. 3: Jakym zpiisobem vnimate pribéh téchto ¢innosti?

Klienti DS Svetlo: Dvé¢ klientky odpovédély, Ze se na Cinnosti schazeji ve spoleCenské
mistnosti, kde se nasledné s pracovniky domluvi, ¢emu se chtéji vénovat. Poté jim
pracovnice ukazi, co presn¢ budou délat. Respondentky to vnimaji jako potiebu
nasledovat piikladu pracovnic. Ctyfi respondenti vnimaji pribéh &innosti jako
prilezitost sejit se s ostatnimi a proto jsou radi, Ze ¢innosti probihaji v pfedem stanoveny
cas. Jeden klient by si ptal travit pfi aktivizacnich ¢innostech vice ¢asu mimo budovu

domova.

Klienti DS Pomnénka Protivin: Respondenti vnimaji tyto ¢innosti pozitivng.
Jedna respondentka uvedla, Zze kvili své alergii na srst by uvitala, kdyby pracovnici
mohli zajistit terapii s bezsrstym zvifetem. Dvé respondentky by byly rady, kdyby si
vramci ergoterapie mohly vyrobit néjaké vlastni vyrobky, nikoliv pouze ud¢lat
pozadované a ptfedem stanovené véci. Tti respondentky a jeden respondent uvedli, Ze by
si prali mit moznost Gcastnit se terapii i na svém pokoji, nikoliv pouze ve spoleCenské

mistnosti, a to kvili bolestem ¢i snizené hybnosti.

Klienti DS Milevsko: Seniofi moznost aktivizacnich ¢innosti vitaji a vnimaji jeji
priabéh jako pfijemnou moznost trdveni volného cCasu. Zatimco prace v dilnach,
arteterapie a muzikoterapie probihaji v jejich zafizeni vzdy spolecné¢ pod vedenim
pracovnika, zbylé dvé ¢innosti mohou vykonavat v rdmci pobytu na svém pokoji. Dvé

respondentky zdlraznily, Ze je znat, ze pracovnice jsou v arteterapii a muzikoterapii
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Skolené, protoze jim vzdy danou techniku pfiblizi a ukazi jim, jak se dd s danym
nastrojem ¢i vybranym malifskym nacinim pracovat. Zaroven si je vétSina respondentli

védoma, Ze tyto ¢innosti délaji pro sebe a nikoliv pro terapeuty.

Klienti DS SeneCura: V tomto zatizeni maji seniofi pomérné vice moznosti, jak
travit volny Cas a tvorivé Cinnosti vzdy probihaji, dle vyjadieni dvou respondentek,
v radostném duchu. Dva klienti a jedna klientka se vzdy pii pohybové terapii hodné
uvolni, pfi canisterapii se dveé klientky uci soustfedéni a trpelivosti, pficemz pracovnik
jim dopfeje dostatek Casu. Muzikoterapie a arteterapie sice probihaji pod vedenim
pracovnice, ta ale nijak neurcuje, co se bude malovat, pokud se na tom neshodnou
vSichni. Néktera dila pak mohou byt vystavena na chodbach domova. U muzikoterapie

se pracovnici stiidaji, takze seniofi mohou poznat rizné styly prace terapeutu.

Otazka €. 4: Mate moZnost pribéh ¢innosti ovlivnit?

Klienti DS Svétlo: Respondenti se domnivaji, Zze prubc¢h cinnosti spiSe ovlivnit
nemohou. Mohou do jisté miry spolurozhodovat, jaka aktivita bude probihat, ale pribéh
je ponechan na terapeutovi. Dvé respondentky zdlraznily, Ze je obtizné se vzijemné
shodnout na tom, jaka aktivita v dany Cas zvitézi, a proto by uvitaly navrat k tradicnimu

rozvrhu.

Klienti DS Pomnénka Protivin: Ani zde respondenti prubéh Cinnosti neovlivni,
avSak ani jeden z nich neuvedl, Ze by si pfal zménu. Tii respondenti sdélili, Ze prab¢h

¢innosti se prizpiisobuje jejich momentalnim schopnostem, tudiz v ptipadé zhorSeného

vvvvvv

Klienti DS Milevsko: V tomto zafizeni seniofi uvadéli, ze vzdy zalezi na dané
aktivité. Dva z nich si mohou v dilndch vyrobit n¢které predméty, které si sami zvoli,
ale v ramci arteterapie ¢i muzikoterapie tuto volbu nemaji. Pracovnik dohlizi na to, aby
prabéh cinnosti naplnil pfedem stanoveny cil, ktery je vzdy doptfedu piipraveny.
Podobna situace je také pfi individudlnim prubéhu tréninku paméti, kde si vSak klienti

mohou zvolit n€kterou z aktivit podporujicich trénink paméti.

Klienti DS SeneCura: Respondenti zde maji vétsi volnost ve vybéru obsahu a
prabéhu aktiviza¢nich cinnosti, vzdy vSak zalezi na pracovnikovi, ktery c¢innost
organizuje. Ne&ktefi pracovnici, zejména ti externi, poskytuji, dle ndzoru péti
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respondenttl, vétsi volnost a ucastnik si tak mize zvolit, jakym zplisobem se bude do
¢innosti zapojovat. V ramci ergoterapie se respondenti shodli, ze zde probiha ze strany
pracovnikii jasné¢ vedeni a pokud se ucastni tréninku paméti, tak s nimi pracovnici

spolupracuji v pribehu celé aktivity.
Otazka €. 5: Jak vnimate postoj pracovnikii k témto aktiviza¢nim ¢innostem?

Klienti DS Svetlo: Vétsinu aktivizacnich Cinnosti zde, dle vyjadieni respondentt,
provozuji zaméstnanci, ktefi jim zajist'uji béznou denni péci. Tti respondenti uvedli, ze
praci v dilnach pomaha zajistovat pracovnik z nedaleké firmy se dievem, ktery dodava
materidl a ukazuje, jak se dfevem pracovat. Dvé seniorky uvedly, Ze postoj pracovnika
je dobry, ale sami se do ¢innosti nezapojuji. Pii pohybové terapii se pracovnice stfidaji,
pricemz pét seniord se shodlo na nazoru, ze prvni z nich aktivné predcvicuje, zatimco

druha pouze tikd, co maji zucastnéni d¢lat.

Klienti DS Pomnénka Protivin: Pracovnice, které organizuji aktiviza¢ni ¢innosti,
jsou na tyto ¢innosti dle nazoru poloviny respondentli dobfe pfipraveny. Nejpiiznivéji
hodnotili seniofi pfistup pracovnika, ktery do domova dochazi v ramci canisterapie.
Jeho pftistup hodnotili jako trpélivy a pratelsky. Nejnizs$i hodnoceni ziskala pracovnice
zajistujici ergoterapii, ktera v nékterych ptipadech dokonce od seniora odchézi a vraci
se, az kdyz ma c¢innost koncit. Dva seniofi pak nejsou schopni se z tohoto divodu do

¢innosti plné zapojit.

Klienti DS Milevsko: Ctyii respondenti hodnotili pfistup pracovnikii v ramci
organizace aktivizacnich Cinnosti jako direktivni. Dva si postézovali, Ze nez se staci
k priibéhu ¢i obsahu vyjadrit, pracovnice jiz za¢ne vysvéetlovat, co maji délat, zejména
v ramci arteterapie. Jedna seniorka chvalila ptistup k tréninku paméti, kdy ji pracovnice

ukézala nékolik technik, které respondentce skute¢n¢ pomahaji.

Klienti DS SeneCura: V¢EtSina seniortt je vtomto zafizeni s pfistupem
pracovnikii spokojena. Pouze polovinu Cinnosti zde zajiStuji stali pracovnici, oblibena
muzikoterapie je zajiStovana externi pracovnici, kterd se na tuto formu terapie
specializuje. Podobné je tomu také u canisterapie, pii niz do zafizeni dochézi externi

pracovnice. V ramci praci vdilndch se pak seniofi motivuji navzijem, piicemz
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pracovnik se snazi pouze zjistit, co kdo z nich umi a nasledné je motivuje, aby se od

sebe navzdjem néco naudili.

Otazka ¢. 6: Projevuji se néjak v oblasti aktivizanich cinnosti financni

(ne)dostatky?

Klienti DS Svétlo: Respondenti si nejsou védomi, ze by se v oblasti aktivizacnich
¢innosti objevily néjaké finan¢ni problémy. Dva klienti jsou radi, Ze jsou tyto ¢innosti
v cen¢ pobytu, jeden respondent by byl rad, kdyby si mohl pfiplatit za dal$i moznosti,
jak travit volny cas. Dvé respondentky se shodly v nazoru, ze by bylo praktictéjsi,

kdyby mohly aktivizacni ¢innosti vykonavat s externimi pracovniky.

Klienti DS Pomnénka Protivin: Dotazani seniofi otdzku finan¢niho zajiSténi
aktivizacnich Cinnosti nikterak vyrazné neifesi. Dva klienti jsou radi, Ze nemusi béhem
dne pouze sedét Ci lezet, ti1 dalsi seniofi uvitaji kazdou moznost, jak byt ve spolecnosti
nékoho dalsiho. Jeden z nich si postézoval, jak jsou sluzby obecné drahé a aktivizacni

¢innosti chéapal spise jako jakousi odménu, kterou v ramci pobytu ziskéava.

Klienti DS Milevsko: Respondenti z tohoto domova méli k finan¢nim odménam
za aktiviza¢ni ¢innosti nejvice negativni postoj. Tti seniofi prohlasili, Ze by si za Zddnou
z ¢innosti nepfiplatili a Zze by méla byt nabidka rozSifena. Dva respondenti si
postézovali, ze by radé&ji nezli aktivizacni ¢innosti uvitali castéjsi vylety do pfirody a
pouze jedna seniorka se domniva, ze by mohla byt zvySena kvalita nabizenych sluzeb,

pokud by pracovnici dostdvali za tyto ¢innosti vice penéz.

Klienti DS SeneCura: Seniofi si vtomto zafizeni za nékteré sluzby musi
piiplacet, avSak nevidi vtom velky problém. Vice nez dvé tfetiny respondenti se
domnivaji, ze prave priplatek za sluzby umoziuje udrzet kvalitu nabizenych ¢innosti,
véetné piichodu kvalifikovanych pracovniki. Tti seniofi se domnivaji, Ze by podobna
uroven aktivizacnich sluzeb mohla byt nabizena i v jinych domech pro seniory, kde by
za n¢ platit nemuseli. Jedna Ctvrtina respondentt si mysli, Ze finance nemaji na Groven
poskytovanych sluzeb velky vliv a ze hlavni motivaci je pfedev§im nadSeni pracovniki

a radost ucastnicich se senioru.

Otiazka ¢. 7: Jaké prvky vnimate vzhledem Kk aktivizaénim c¢innostem jako
pozitivni?
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Klienti DS Svetlo: Dva respondenti jsou velmi radi, ze si mohou v dilnach vyrobit
dfevéné vyrobky. Uznavaji, ze jim tyto ¢innosti pomahaji udrzet si manudlni zru¢nost a
zvysuji tak schopnost postarat se o sebe bez pomoci ostatnich. Jedna seniorka premysli,
ze by mohla drobnosti vyrobené v ramci aktivizacnich ¢innosti prodavat mimo domov
svym znamym. Tfi dal$i seniofi jsou radi, Ze domov nabizi i pohybové ¢innosti, pomoci
kterych se udrzuji v kondici. Dvéma respondentkdm je pfijemné, Ze nemusi rozhodovat
o obsahu Cinnosti, a ze jsou vzdy zvoleny takové aktivity, které jsou pro né piinosné.
Vice nez polovina respondentii vnima jako nejpiinosnéjsi na aktivizacnich Cinnostech

spolecna setkdvani s ostatnimi.

Klienti DS Pomnénka Protivin: Seniofi vitaji moznost setkdvat se se Zivym
zvifetem, nebot’ vétSin¢ z dotdzanych chybi kontakt s zivymi tvory, na ktery byli
z domova zvykli. Tfem dotdzanym velmi pomaha, pokud se mohou o psa starat alespon
vramci povolené navstévy a dva se radi se psem prochazeji po zahradé. Dvé
respondentky si uvédomuji pozitivni piinos reminiscencni terapie, kterd jim pomaha
vzpomenout si 1 na okamziky, které jiz témét zapomnély. Jedné respondentce velmi
pomaha ergoterapie, bez niz by, dle vlastniho nédzoru, jiz nebyla schopna se o sebe
postarat. Pracovnice ji pomdhd nejen v ramci sebeobsluhy, ale také v procvi¢ovani

jemné motoriky, coz ji umoziuje naptiklad zasSit si oblibené obleceni.

Klienti DS Milevsko: Ctyfi klienti hodnotili pozitivni prvky arteterapie a
muzikoterapie, kterd je bavi a zaroven jim pomaha. Polovina klienti vnima jako
pozitivni moznost vzajemna setkdvani, kdy si mohou s ostatnimi popovidat a
zavzpominat, coz je pro né dilezit¢jSi nez samotnd aktivizacni cinnost. Dvé
respondentky jsou rady, ze jim pracovnici ukazi, co maji délat a t&si je, kdyz jsou za

vysledek své prace pochvaleny.

Klienti DS SeneCura: Seniofi zijici v tomto zafizeni vnimaji pribc¢h Einnosti
jako velmi pozitivni. Ttetina z nich je rada, Ze si mohou typ aktivity zvolit az v den, kdy
ma terapie probihat a polovina respondentll vnima jako vyborné, ze mohou uplatnit
vysokou miru kreativity zejména v ramci arteterapie a muzikoterapie. Pozitivni piinos
pohybovych aktivit vnimaji dvé tfetiny respondentli, ktefi se ji ucastni a vice nez tii
¢tvrtiny dotdzanych hodnoti pozitivné pfistup pracovnikli k seniorim i jejich snahu

rozvrhnout aktiviza¢ni Cinnosti tak, aby vyhovovaly co nejvétSimu mnozstvi senior.
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Vice nez tfi Ctvrtiny seniorti jsou rady, Ze se mohou v ramci nékterych aktivizacnich

¢innosti jeden od druhého nécemu pfiucit.

Otiazka ¢. 8: Jaké prvky vnimate vzhledem Kk aktivizaénim c¢innostem jako

negativni?

Klienti DS Svetlo: Tti respondenti vnimaji jako negativni nemoznost vychdzek do
ptirody, kde by mohla probihat pohybova cviceni. Jedna respondentka nemutze prabéh
¢innosti ovlivnit dle svého pfani a jiny respondent vnima nedostatek aktivizacnich
¢innosti individualni formou, pfi niz by byl schopen dosdhnout lepSich vysledka. Dve
seniorky si postézovaly, Ze nemohou uplatnit v ramci aktivizacnich ¢innosti vlastni
kreativitu. Ttetina dotdzanych seniorti vnima nizkou frekvenci opakovéani téchto

¢innosti a jeden vnima jako negativni nepravidelnost v ¢asové organizaci ¢innosti.

Klienti DS Pomnénka Protivin: Respondenti z tohoto zafizeni nevnimaji zddné
prvky aktivizacnich ¢innosti jako negativni. Kromé jediného seniora vSichni uvedli, ze
jsou s pribéhem spokojeni, pouze jedna respondentka nesouhlasila s odchodem

pracovnice béhem ergoterapie.

Klienti DS Milevsko: Tretina klientd vnima jako negativni samotny prabéh
aktivizacnich Cinnosti, které vnimaji jako pfili§ direktivni. Dvé€ seniorky uvedli jako
negativni maly rozsah nabidky Cinnosti, tfi respondenti se domnivaji, Zze jim odborny
1ékat ¢i pracovnice nedokazi doporucit, jaka aktivita by jim pomohla zlepsit jejich
kondici. Jedna klientka negativné vnima prub¢h tréninku paméti, které¢ho se ti€astni dle

svych slov pouze proto, Ze nechce zklamat pracovnici.

cey

Klienti DS SeneCura: Respondenti zijici vdomové se o prubéhu cinnosti
vyjadiuji pozitivné. Tti respondenti uvedli jako negativni nutnost pfiplacet si za
nabizené Cinnosti, dvé seniorky vnimaji jako nevyhovujici ¢asové rozvrzeni nékterych

¢innosti.

Otazka ¢. 9: Existuje néco, co byste si pral/a v ramci aktiviza¢nich ¢innosti zménit?
Pokud ano, co by to bylo?
Klienti DS Svétlo: Dva seniofi by si prali upravit ¢asovy rozvrh, jeden z diivodu Castéjsi

dochazky, druhy by se rad ucastnil stejnych aktivit jako jeho kamardd. Tretina
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respondentil by uvitala, kdyby mohli vramci dilen vyrdbét rozmanitéjsi portfolio
vyrobkl. Tti z dotdzanych si pfali, aby se rozvrh ¢innosti ustalil a stejné Cinnosti se
odehravaly kazdy tyden ve stejny Cas. Dve seniorky by si pfaly naucit se hrat na

hudebni néstroj. Jeden klient by si ptal ucastnit se aktivit kazdy den.

Klienti DS Pomnénka Protivin: Jedna respondentka by uvitala moznost pracovat
s bezsrstym zvifetem, dvé respondentky by si pfaly moznost starat se o kocicku. Jiné
dve respondentky si pieji rozsitit portfolio vyrabénych predméti a dalsi by si prala, aby
se ji pracovnice vice vénovala. Jak jiz bylo zminéno, polovina klientd by uvitala
moznost, aby se aktiviza¢ni ¢innosti odehravaly pfimo na jejich pokoji, aby se nemuseli

omlouvat z divodu snizené sobéstacnosti.

Klienti DS Milevsko: Tti Ctvrtiny klientd, ktefi se uCastni pracovnich ¢innosti
v dilnéach, by si ptali rozsifit obsah nabizenych praci, aby se mohli naucit néco nového.
Dva klienti by chtéli usporadat vystavu svych vyrobkl. Dvé tietiny dotazanych by si
prali v ramci arteterapie kreslit také vlastni napady, dva respondenti by se radi naucili
hrat na hudebni nastroje, zejména na klavir ¢i flétnu. Tti z dotdzanych potiebuji zvysit

frekvenci aktivit.

Klienti DS SeneCura: DvéE tretiny seniorli si nepieji zaddnou bezprostiedni
zménu. Ctyfi dotdzani by chtéli vice spolupracovat s vefejnosti, napiiklad formou
besed, navstév zajimavych mist nebo vystoupeni. Jedna seniorka by si piala naucit se

pracovat s poc¢itaCem, aby mohla zvetejnit nékteré své povidky slozené ze vzpominek.

7.2 Rozhovory s pracovniky

Otazka ¢. 1: Jakym zpisobem byste charakterizoval/a nabizené aktivizacni

¢innosti v tomto Domové?

AP DS Svétlo: Pracovnikiim pisecké pobocky DS Svétlo nabizené aktivizac¢ni ¢innosti
ptipadaji jako dostacujici. Vzhledem k moznostem, které domov nabizi, se pracovnici
snazi o co mozna nejvetsi vyuziti potencidlu vSech seniorii a zaroven se snazi vyhoveét

pfanim a potfebam kazdého znich. Dva pracovnici se domnivaji, Ze jsou ¢innosti
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provadény dostatecné Casto a vétSiné seniord pomahaji zlepsit jejich zdravotni stav i

socialni dovednosti.

AP DS Pomnénka Protivin: Dvé dotdzané pracovnice se domnivaji, Ze nabizené
¢innosti rozvijeji schopnosti seniord v ramci jejich moznosti a neni nutné zZadnou z nich
provadét individudlng. Vzhledem k ¢asovym moznostem pracovnic a naroktim, které na
n¢ klade kazdodenni péce o seniory, nemohou v soucasné dobé nabidku cinnosti

roz§ifit.

AP DS Milevsko: Dvé pracovnice, které souhlasily s ti¢asti ve vyzkumu, popisuji
¢innosti jako rozvijejici a obohacujici. Jsou si védomy skutecnosti, Zze nekteré kolegyné
neprovadéji Cinnosti dostatecné, ale ony dvé, dle svych vyjadieni, kazdou cinnost

peclivé planuji a nabizeji klientim vzdy riizné varianty terapii.

AP DS SeneCura: Kazdy z pracovnikil mé k ¢innostem trochu jiny pfistup. Prvni
je charakterizuje jako ¢innosti vedouci k zachovani stavajicich schopnosti seniord, proto
se pii rozvrhu kazdé ¢innosti snazi o maximalni zapojeni vSech zacastnénych, druhy se
soustiedi spiSe na uvolnéni pii provozovani Cinnosti, tieti charakterizuje ¢innost jako
moznost naucit se néco nového a ¢tvrty vnima pribeh ¢innosti jako uspokojeni potieby

sdruzovat se a sdilet své myslenky a zazitky.

Otazka ¢. 2: Které z nabizenych ¢innosti jsou Vase nejoblibené;jsi?

AP DS Sveétlo: Dvé pracovnice uvedli jako nejoblibenéjsi ¢innost muzikoterapii, jedna

pracovnice pohybové aktivity a ¢tvrtd trénink paméti.

AP DS Pomnénka Protivin: Jedna z pracovnic se rdda vénuje praci se psy, vzdy
pomaha a organizuje priibéh canisterapie, druhd dotdzand pracovnice nejrad¢ji vede

reminiscencni terapii.

AP DS Milevsko: Jedna pracovnice se nejradéji vénuje muzikoterapii, dvé jiné
pracovnice rady pracuji se seniory v dilnéch a v rdmci ergoterapie je povzbuzuji k veétsi

samostatnosti.
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AP DS SeneCura: Dotazani Ctyfi pracovnici maji kazdy jinou oblibenou
aktivizacni Cinnost. Mezi né patii arteterapie, canisterapie, muzikoterapie a trénink

paméti.

Otazka €. 3: Jakym zpiisobem vniméate prubéh téchto ¢innosti?

AP DS Sveétlo: Dvé pracovnice vnimaji pribeh ¢innosti jako bezproblémovy. Seniofi se
vybranych ¢innosti G€astni radi a vzdy se jich sejde dostatecny pocet, aby se mohla dana
aktivita uskute¢nit. Tieti pracovnice se domniva, Ze pribeh jednotlivych ¢innosti by
mohl byt méné¢ stresujici, kdyby méli aktivizacni pracovnici dostatek ¢asu na piipravu i

moznost rozsifit si své dovednosti v ramci tematickych seminait.

AP DS Pomnénka Protivin: Obé dotdzané pracovnice se vyjadiily, ze by bylo
vhodné nabidnout dané aktivity i t€ém seniortim, ktefi jsou pfipoutani na lizko ¢i
z divodu snizené mobility nejsou schopni ucastnit se vybrané ¢innosti v kolektivu. Obég

se vSak shodly v nazoru, Ze k tomuto v domové chybi finan¢ni i personalni zajisténi.

AP DS Milevsko: Prvni dotdzana pracovnice by rada prubéh Cinnosti zlepsila
zejména po obsahové strance, protoze si je védoma malé moznosti umoznit klientim
vice kreativnich projevl. Z ¢asovych a organizacnich divodi vSak musi byt kazda
¢innost presné rozvrzena, coz jakékoliv volni projevy seniorii znesnadnuje. Druha
pracovnice je s prubéhem c¢innosti spokojena a domniva se, ze direktivni vedeni ¢innosti

vyhovuje vSem zicastnénym stranam.

AP DS SeneCura: VSichni pracovnici se shodli na tom, ze pribéh vétSiny
¢innosti je hladky a nenaro¢ny. Seniofi se aktivné ucastni a pracovnici je k zapojeni
motivuji. Senioii jsou také podporovani k vyjadieni zpétné vazby a pracovnici tak
mohou obsah jednotlivych Cinnosti 1épe uzpiisobit. Pribéh nekterych ¢innosti navic

muze byt uzptsoben dle individualnich potfeb, coz seniofi vzdy vitaji.

Otazka ¢. 4: Jak vnimate postoj klienti k témto aktiviza¢nim ¢innostem?

AP DS Svetlo: Klienti projevuji postoj kladny, jak se vyjadiila jedna z pracovnic. Dvé
zbyvajici popsaly, Ze vzhledem k moznostem si klienti uvédomuji, Ze rozsah ¢innosti je

nejvyssi mozny, a proto se do nich snazi zapojovat aktivne. Nejvetsi aktivita je znat pii

praci v dilndch, kde se seniofi snazi vyrobit opravdu pékné véci. Vzdy vSak zalezi na
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jejich momentéalni kondici. Jedna z dotdzanych pracovnic si povSimla, ze udalosti
v osobnim zivoté velmi ovliviluji pfistup mnoha seniorii a proto, pokud si pov§imne, ze
senior je vyrazn¢ negativné naladén, vzdy se ho zeptd, zda se neodehralo néco Spatného

v ramci rodiny ¢i pratel.

AP DS Pomnénka Protivin: VétSina seniori ma, dle nazoru dotazanych
pracovnic, o aktiviza¢ni ¢innosti velky zajem, avSak nékteti se jich nemohou ucastnit
tak Casto, jak by si prali. Nékteii seniofi dlouhodobé pozaduji individualni aktivizacni

¢innosti, coz v§ak zatim neni mozné zajistit.

AP DS Milevsko: Ob¢ pracovnice jsou si védomy spiSe pasivniho pfistupu
klientl k ¢innostem. Prostor pro improvizaci a vétsi zapojeni klientli je dan velmi

ziidka, avSak 1 pfesto se klienti t€chto ¢innosti chtéji zucastnit.

AP DS SeneCura: Kazdy senior se vtomto zafizeni ucCastni aktivit zcela
dobrovoln¢, nikoliv proto, jak uvadéji pracovnici, ze by nemél nic jiného na préci, ale
protoze si uvédomuji, ze aktiviza¢ni ¢innost jim pfinasi pfijemny pocit i moznost sdilet
své zazitky s ostatnimi, a proto k ni pfistupuji s pozitivnim o¢ekavanim a chuti zapojit

se do déni.

Otazka ¢. 5: Nabizite klientim moZnost ovlivnit pribéh téchto ¢innosti?

AP DS Sveétlo: Dvé pracovnice uvedly, ze se snazi, aby seniofi vyjadtili sviij nazor
k pribehu jednotlivych ¢innosti, avSak pokud se nejsou schopni na pritbéhu shodnout, je
urcen spisSe direktivn€. Pokud s obsahem néktery z ucastnikl zdsadné nesouhlasi, tyto
neshody se fesi v pratelském duchu a vzdy existuje moznost zménit dohodnuty obsah.
Kazdy senior by si mél z pribehu terapie odnést pozitivni pocit, jak zdiraznuje tieti

dotdzana pracovnice.

AP DS Pomnénka Protivin: Obé dotdzané uvedly, ze vzhledem k ¢asové tisni o
priabéhu cCinnosti dlouho nediskutuji, ale seniofi maji moznost pribéh ovlivnit pied
zacatkem Cinnosti, pokud svllj ndmét ¢i pfani napis$i na arch papiru k tomu urceny.

Pokud vsak jiz ¢innost zapocne, seniofi jiz pouze nasleduji pfipraveny program.

AP DS Milevsko: Ob¢ dotdzané pracovnice uvedly, ze obvykle se seniorli na

konci vybrané ¢innosti dotdzi, co by si ptrali délat pfist¢ a na tomto zéklad¢ pfipravi
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obsah dalsi ¢innosti. Omezené ¢asové rozmezi v§ak nenabizi prostor k improvizaci potg,

co samotna ¢innost jiz zacala.

AP DS SeneCura: VSichni Ctyfi dotazani pracovnici se shodli v nazoru, Ze
seniofi by méli mit moznost ovlivnit pritbéh aktivizacnich ¢innosti, a proto jim nejen
umoznuji podilet se na pribéhu aktivity, ale také maji moznost piejit do skupiny

zabyvajici se jinou aktivizacni ¢innosti, pokud jim prvné zvolena ¢innost nevyhovuje.

Otazka ¢. 6: Projevuji se néjak v oblasti aktiviza¢nich cinnosti finan¢ni

(ne)dostatky?

AP DS Svétlo: Zadna z dotdzanych pracovnic si neni pfimych finanénich nedostatki
védoma, ale domnivaji se, Ze planovani a zajiSténi aktivizaCnich CcCinnosti neni
dostateCn¢ financné motivovano ani ohodnoceno. VétSinu pomiicek nutnych
k provozovani Cinnosti si musi pracovnice obstardvat samy v ramci daného cenového
rozmezi. Jedna znich si je jista, ze v pfipadé vétsi financni dotace by se kvalita

poskytovanych ¢innosti zvysila.

AP DS Pomnénka Protivin: Obé pracovnice si jsou védomy skutecnosti, ze
v piipad¢ vétsi finanéni dotace by byly schopny zajistovat vétsi rozsah aktivizacnich
¢innosti. Jedna znich se domnivd, Ze jsou pracovnici vénujici se c¢innostem

nedostatecn¢ financné ohodnoceni a Ze by si senioi1 méli za Cinnosti piiplacet.

AP DS Milevsko: Také v tomto zafizeni se obé dotazané pracovnice domnivaji,
ze v piipadé vyssiho finan¢niho ohodnoceni by byly schopny poskytnout §irsi rozsah
¢innosti. Domnivaji se vSak, ze seniofi nejsou ochotni si za ¢innosti pfiplatit a proto je

soucasny rozsah a kvalita poskytovanych sluzeb ta nejvyssi mozna.

AP DS SeneCura: Ani jeden z dotdzanych pracovnikl si neni védom, Ze by se
v této oblasti projevovaly néjaké financ¢ni nedostatky. Seniofi jsou, dle slov dvou z nich,
na skutecnost piiplatku za sluzby ptipraveni, a jelikoz je sluzba dobrovolna, prispivaji
na kazdou cinnost zvlastni vile a v pfipadé¢ financniho nedostatku se vzdy lze

dohodnout.

Otiazka ¢. 7: Jaké prvky vnimate vzhledem Kk aktivizaénim c¢innostem jako

pozitivni?
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AP DS Svétlo: Vsechny tfi pracovnice se domnivaji, ze nejpozitivnéj§im prvkem je
moznost zpomalit degenerativni zmény v chovani a mysleni seniord a zpfijemnit jim
pobyt v domoveé. Mnoho seniort se citi osamélych zejména proto, Zze za nimi jejich
blizci nemohou dochézet ptilis asto a proto se, dle slov jedné z dotazanych, potiebuji
sdruzovat v rdmci spolecnych aktivit. Mnoho z nich projevuje pfirozenou zvidavost a
v ramci aktivizaCnich ¢innosti se mohou naucit néco nového, coz jedna pracovnice
uvedla jako uspokojivy cil aktivizac¢ni ¢innosti. VSechny se pak shodly v nazoru, ze je
prace se seniory naplituje pocitem uspokojeni a radosti, zejména pokud vidi, ze mohou

seniorim pomoci ptekonat tizivé zivotni okolnosti.

AP DS Pomneénka Protivin: Ob¢ pracovnice jsou spokojené s mirou pokroku,
které¢ho klienti v rdmci ucasti na aktivizaCnich ¢innostech dosahuji. Velké uspéchy jsou
zaznamenany zejména pii reminiscencéni terapii, kdy se seniofi rozvzpominaji na minulé

zazitky, coz obohacuje je samotné, ale i terapeuty.

AP DS Milevsko: Dotdzané pracovnice vnimaji jako pozitivni velky zdjem
klientd o ucast na aktivitach i schopnost zajistit priitbé¢h Cinnosti za vSech okolnosti.
Jedna pracovnice si v§ima vyraznych zlepseni, ktera vykazuji uc€astnici prace v dilnach
a pii tréninku paméti. Také ji t€8i pozitivni zpétna vazba od seniorli, s nimiz si mohla
vyzkouset nékolik hodin arteterapie. Druh4 pracovnice uvedla jako pozitivni prvek

schopnost zajistit kazdou z ¢innosti alespon jedenkrat tydné, coz neni vzdy snadné.

AP DS SeneCura: Dvéma pracovnikiim se 1ibi samotna prace se seniory, ktefi za
péci a ucast na aktivité¢ vyjadiuji vdeék a, dle vyjadieni jedné z nich, oplaci usmév
usmévem. Jedna z pracovnic se pfimo veénuje muzikoterapii a moznost sdilet tuto
ginnost se seniory povazuje za piijemnou. Ctvrta pracovnice si uvédomuje pozitivni
ucinky aktivizacnich ¢innosti na seniory a ma dobry pocit pii spoleéné ucasti na

aktivitach.

Otazka ¢. 8: Jaké prvky vnimate vzhledem Kk aktivizaénim c¢innostem jako

negativni?

AP DS Svétlo: Vsechny dotdzané pracovnice uvedly jako negativni prvek zejména
nedostatek Casu a financi. Jedna z nich vnimala negativné obcCasny pf#ili§ pasivni postoj

senioril v ucasti na danych aktivitach, druha se pak domniva, ze vedeni domova ocekava
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od aktiviza¢nich ¢innosti pfili§ mnoho, aniz by bylo schopné zajistit zejména dostatek
finan¢nich prostfedkii. Treti uvadi jako negativni prvek stres, vyvolany snahou

uspokojit zajem a ocekavani seniorii a pozadavky kladené vedenim domova.

AP DS Pomnénka Protivin: Ob¢ pracovnice se shoduji, ze zakladnim negativem
je obtizné slouceni ndroCnosti péfe o seniory a jejich rozvijeni na zaklade
individualnich potfeb. Nedostatecné persondlni vybaveni a maly rozsah aktiviza¢nich

pomiicek dale znesnadiuje zajisténi potiebné frekvence provadeéni téchto cinnosti.

AP DS Milevsko: Jedna pracovnice oznacuje jako negativni nedostatek Casu,
ktery mé nejen na piipravu, ale také na pribeh jednotlivé Cinnosti. Neziidka musi byt
nékteré Cinnosti zkraceny z divodu potfeby postarat se o jiného klienta. Druha
pracovnice se negativné vyjadiuje o pristupu vedeni domova k témto ¢innostem, nebot’
vyzaduje, aby byly cCinnosti provadény, ale v pfipad¢ nenadéle situace, napiiklad
nemoci aktiviza¢ni pracovnice, neni vile nalézt adekvatni nahradu a Cinnost je vedena

kymkoliv, komu to ¢asové moznosti dovoli.

AP DS SeneCura: Jedna z pracovnic se domniva, ze v ptipad¢ ndhlého zhorSeni financni
situace seniora byva senior z mnoha ¢innosti vyloucen, coz ho mtize uvést do socialni
izolace. Dvé pracovnice si také nejsou jisté, ze zplisob, jakym jsou nékteré aktivity
prezentovany, vyhovuje vétSiné klientd. Naptiklad muzikoterapie se UcCastni zejména
lidé, ktefi maji dobry hudebni sluch a ti, ktefi nejsou schopni drzet rytmus ¢i zpivat
Cisté, se postupné z aktivity vylouci, pfiCemz ne vzdy je tomu pracovnik schopen
zabranit. Ctvrta dotizana pracovnice se obava, e prib&h pohybové terapie neni

uzptisoben mén¢ mobilnim senioram.

Otazka ¢. 9: Existuje néco, co byste si piral/a v ramci aktiviza¢nich ¢innosti zménit?

Pokud ano, co by to bylo?

AP DS Sveétlo: Vsechny dotdzané pracovnice by si ptaly, aby se mohly ptipravé a
provadeéni aktivizacnich c¢innost vice vénovat vramci své pracovni doby. Jedna
z pracovnic by uvitala, kdyby mohla s vybranymi seniory chodit na vychazky do
pfirody, jind pracovnice by si ptala zvysit Cetnost jednotlivych cCinnosti zejména

z davodu zvySené¢ho zajmu o né. Dvé dotazané pracovnice by si pialy nakoupit vice

70



aktivizac¢nich pomiicek, napiiklad hudebni néstroje ¢i pomicky na praci v dilnach a

zarovein pozvat externiho pracovnika, ktery by ukazal seniorim dal$i moZzné ¢innosti.

AP DS Pomnénka Protivin: Pracovnice ztohoto zafizeni by si pfaly mit na
provadéni cinnosti vice casu, pfipadné financni moznosti k zajiSténi externich
pracovnikl. Jedna z nich by byla ochotna vénovat se organizaci aktivizacnich ¢innosti
dobrovolniky, avSak tato moznost neni doposud schvalena vedenim domova. Druhé by

se rada vénovala provadéni ¢innosti na vice individualni arovni.

AP DS Milevsko: Podobn¢ jako pracovnice z DS Svétlo, i pracovnice v tomto
zafizeni by rady prodlouzily casovy usek, ktery lze kazdé z aktivit vénovat. Protoze
vSak nemohou ziskat vyssi finan¢ni ohodnoceni, nemohou se vénovat pfipravé aktivit
na ukor svého osobniho Zivota. Aktivné se vSak projednava moznost spolupracovat na

piiprave aktivit s externimi dobrovolniky.

AP DS SeneCura: Vsechny dotdzané pracovnice by se rady pokusily ptfizplsobit
kazdou ¢innost individudlnim potfebam seniord, coz byva vzhledem k jejich poctu ¢asto
obtizné. Dv¢ z nich chtéji jednat s vedenim domova, aby povolilo vétsi pocet pracovnic,
které¢ by zajiStovaly nékteré oblibené aktiviza¢ni Cinnosti, pfipadné¢ aby povolilo
piitomnost i jinych zvifat nezli pouze psa. Jedna by rada zavedla také prace na zahrad¢ a

péci o drobnd doméci zvifata, kterd by seniorim v mnoha ohledech pomohla.
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8. Diskuse

Nabidka aktivizacnich ¢innosti v poctu a druhti terapii se v jednotlivych Domovech pro
seniory lisi, coz je dané typem zafizeni, jeho finan¢nimi a persondlnimi moznostmi.
Mira spokojenosti klientii s pritb¢hem a Cetnosti nabizenych aktivizacnich ¢innosti je u
nadpolovi¢ni vétSiny respondentd velmi dobra. Ukazalo se, ze vétSina klientil je rovnéz
spokojena i s pracovniky, ktefi je vedou. Pouze v DS Milevsko vyjadrila tietina

respondentll nespokojenost s pribéhem aktivizacnich ¢innosti.

Nejsilngjsi motivaci k tcasti seniorti na aktivizacnich terapiich je moznost travit
urCity cas ve spolecnosti druhych klienti a pokud mozno 1 pii Gcasti osobnich pratel
z fad klienti domova. Samotny vybér terapie neovliviiuji ptibuzni klientt a s vyjimkou

DS Pomnénka Protivin ani doporuceni odbornikd.

Nejsirsi nabidka c¢innosti 1 nejvys$i mira spokojenosti byly zaznamenany
v domové pro seniory SeneCura. Financni nakladnost zde pro vétSinu seniora
nepiedstavuje prekazku v u€asti na vybranych aktivitich. MozZnost zajistit na organizaci
nékterych ¢innosti externi pracovniky pak poskytuje internim zaméstnanclim vice ¢asu
na péci o potifebné klienty a pomoci osobni asistence umoznit ucast na dané aktivité 1
tém seniortim, ktefi maji snizenou mobilitu. Denni aktivity — fyzioterapie, canisterapie a
muzikoterapie — se uskutecniuji dvakrat denné kazdy vSedni den, skupinova cviceni pak
3x v tydnu. Zatimco v ostatnich zafizenich se seniofi musi nahlésit pfedem, v domové
SeneCura jsou pracovnici ve vetSing piipada pripraveni upravit pribéh Cinnosti dle

aktualniho poctu seniorti.

4

Z jednotlivych druhli nabizenych terapii je ve vSech nami vybranych domovech
zastoupena ergoterapie, ale pfinizsi Gcasti respondentii, dale muzikoterapie a trénink
paméti (ob€ s vyjimkou DS Pomnénka Protivin). Rozhovor s klienty domovi ukézal, ze
nejoblibengj$i terapii je ergoterapie a prace v dilndch, které umoznuji uplatnit vlastni
tvlrci ¢innost (nejvice v DS Svétlo), v DS Milevsko je to muzikoterapie a v Pomnénce
Protivin pak pfedevSim canisterapie a reminiscencni terapie. V tomto domové je
blizkost zivého zvifete a moznost kontaktu s nim velice oblibena. Obecné postradaji

klienti v domovech vétsi moznost vychdzek do pfirody a vétsi prostor pro vlastni

kreativitu v terapiich, které to umoziuji.

72



Aktivizacni pracovnice v domovech — s vyjimkou Sene Cura — uvedli, Ze na
piipravu i zabezpeceni nabizenych terapii nedisponuji dostatecnou finan¢ni ani ¢asovou
podporou. Casto se citi pod tlakem managementu domovt, ktery od nich olekava
zajisténi a provoz téchto Cinnosti, aniz pro to vytvoii ptfiznivé podminky. Pocet
nabizenych terapii hodnoti lektofi jako dostacujici, odpovidajici mozZnostem DS.
Samotnou ucast klientli hodnoti jako dobrou s tim, ze je Zadouci vytvofit podminky i
pro ucast imobilnich klientd. Postoj klientl k aktivizacnim c¢innostem hodnoti jako
velmi dobry a aktivni, zvlasté pti préaci v dilnach. Z casovych divodi ale neni mozné

vyraznéjsi zasahovani seniord do pritbéhu terapii.

Pracovnici uvadéji, ze vétSinu Cinnosti konaji proto, ze je prace se seniory
napliuje. Jsou spokojeni, kdyz vidi, ze dana aktivita seniorim pomaha, zvysuje jejich
pohodu, pfindsi jim radost, pozitivné ovliviiuje jejich pohybovou schopnost a tim
zlepSuje i1 uroven vlastni sebepéce. Mnohé z potadanych aktivit jsou tak oblibené nejen

u seniort, ale také u pracovnikli samotnych.

Obé skupiny respondenti uvedli nékolik aspektt, které by si piali v ramci
aktivizacnich ¢innosti pozménit. Pracovnici vétSiny zafizeni by si pfali ¢innosti vice
individualizovat a umoznit Castéjsi ucast klientim se snizenou mobilitou. Radi by vedli
¢innosti mén¢ direktivné, avSak vzhledem k Casové tisni nemohou za soucasnych

podminek umoznit seniorim vétsi kreativitu.

Seniofi v rozhovorech projevili zdjem o vétsi kontakt s vefejnosti. Jako jednu
z moznosti uvedli potddani prodejnich vystav vlastnich vyrobki, coz by pfineslo i urcité
finan¢ni prostfedky na provoz aktivizanich cinnosti. Dal§i moZznost ptedstavuje
potadani koncert pro vetejnost klienty domovt. V domoveé SeneCura by pak ziskany
finan¢ni obnos pomohl zajistit ucast na aktivitdch seniorim, kteti se ocitli v docasné

finanéni tisni.

S vyjimkou DS Pomnénka Protivin  ostatni  tfi domovy vyuzivaji prace
dobrovolnikil a vS§echny umoziuji praxi stfedoSkolskych a vysokoskolskych studenti ve
svych zafizenich. Dobrovolnici se vénuji klientim domovi individualné bez narokli na

finan¢ni odménu a zkusenosti s jejich ptisobenim v domovech je velmi pozitivni.
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Kontakt se seniory je pfinosem i pro samotné studenty, kteti projevuji zdjem o
zivotni piib&hy seniord, coz ve spolecné straveném cCase piindsi i efekt reminiscencni
terapie. Sdileni zazitkli z prostiedi studentského a seniorského Zivota se ukazalo byt
uzitené v mnoha zemich Evropy (viz spolubydleni seniori a mladych lidi, kteti si
nemohou dovolit vlastni bydleni) a je jist¢ vhodné se nad touto alternativou zamyslet i

v naSich podminkach.

Vzniku stresovych situaci 1ze v prostfedi vSech vybranych zafizeni piedchézet,
vzdy vsak zalezi na vzijemné spolupraci vedeni daného domova, pracovnikd i

samotnych  seniorti, ktefi musi o zménu projevit dostateCny zdjem.
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Z.avér

Aktivita seniort je zakladem uspéSného procesu starnuti. Zlstat aktivni mé pro seniory
nesmirny vyznam, nejen kvili pozitivnimu vlivu na télesnou, ale samoziejmé 1 duSevni
stranku. Proces starnuti ovliviiuje uroven aktivity clovéka negativné. Postupem Casu, jak
Cloveék ztraci fyzické sily a zacind se pomaleji orientovat v prostfedi, nemusi byt
schopen zajistit si své osobni aktivity a potfeby samostatng. Nékteti seniofi zavisly na
pomoci druhych obstaravaji své osobni potieby a aktivity s pomoci rodiny, jini

vyuzivaji sluzeb asistentli socialni péce.

Dotaznikovy prizkum, doplnény informacemi zrozhovorti s pracovniky i
klienty vybranych domovt ukazal, ze aktivizacni ¢innosti pro seniory jsou jiz nedilnou
soucasti nabizenych sluzeb. Ukdzalo se ale také, Zze soucasny systém poskytovani
nezbytné zdravotné-socidlni péce v podminkdch nedostatecného personalniho a
finan¢niho zajiSténi poskytovéani kvalitnich volnocasovych a aktivizacnich cinnosti
znesnadiiuje. Vyjimkou jsou nadstandartni domovy pro bohatsi klientelu typti Sene

Cura.

Mnoho aktiviza¢nich pracovnikli je ochotno v téchto podminkach pracovat
zejména proto, ze je tato prace napliluje a nabizi jim pocit smysluplnosti a osobniho
obohaceni. Koncepce zajisténi nejen aktivizacnich c¢innosti v domovech seniorti

potiebuje projit zasadni zménou, zejména v nesoukromych zatizenich.

Finan¢ni situace mnoha soucasnych seniord neumoZziiuje piiplacet si na
aktivizaéni cCinnosti a vétSina domovl pro seniory si nemiize dovolit najimat

specializované terapeuty pro rtizné druhy ¢innosti.

Vysledky prizkumu jednoznaéné dokumentuji pozitivni vliv aktivizac¢nich
¢innosti na kvalitu zivota seniortt vdomovech, a to jak na jejich psychiku, tak i na

fyzickou kondici, projevujici se ve zvyseni ¢i alespoil udrzeni tirovné€ sebepéce.

Vyznamné zlepSeni u¢inkii aktiviza¢nich ¢innosti na klienty domovil by ptinesla

veétsi individualizace prace terapeutli a moznost Ucasti i klientd se snizenou mobilitou.

Pfinos této prace pro vybrané domovy pro seniory se teprve ukdze po peclivé
analyze vysledkli manegementy domovi. Pro autorku této prace je povzbuzenim, ze
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manegement domova Pomnénka na zaklad¢ srovnani s ostatnimi domovy v okresu
uvazuje o vyuzivani dobrovolnikli pro praci s klienty. Téz se zapojil do projektu
JeziSkova vnoucata, kde dobrovolnici mohou vénovat seniorim v domovech nejen

materidlni dary, ale 1 zazitky a vneposledni fadé¢ pravé sviij volny cas.
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Prilohy
Priloha €. 1: Dotaznik pro seniory

Priloha €. 2: Otazky pro strukturovany rozhovor s klienty a s pracovniky
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b)

Priloha é. 1

Dotaznik pro seniory vybranych zarizeni

Pohlavi: a) Muz

Zena

Kolik je Vam let: a) 60 — 64 let
b) 65 — 69 let

c) 70 — 74 let

d) 75 —79 let

e) 80 a vice let

3. Jakym druhiim aktiviza¢nich ¢innosti se vénujete?

a) keramice

b) arteterapii

¢) muzikoterapii

d) canisterapii

e) pohybové terapii v pfirodé

f) tréninku paméti

4. Jaka byla VaSe motivace k vybéru pravé této aktiviza¢ni metody?
a) ptitomnost kamarada / kamaradky

b) doporuceni odbornika

¢) doporuceni piibuznych

d) touha zkusit néco nového

e) touha zlepsit vlastni schopnost

f) touha po spolecnosti ostatnich

5. Jak ¢asto dané aktivity provozujete?

a) kazdy den
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b) alespon tiikrat tydné
¢) alespori jednou tydné
d) alesponi jednou za ¢trnact dnti

e) alespoii jednou za mésic

6. Jaka je VasSe mira spokojenosti s pribéhem vybrané ¢innosti?
a) velmi spokojeny/a

b) spiSe spokojeny/a

¢) spokojeny/a

d) spise nespokojeny/a

e) nespokojeny/a

7. Jaka je VaSe mira spokojenosti s vybranym lektorem / lektorkou?
a) velmi spokojeny/a

b) spise spokojeny/a

¢) spokojeny/a

d) spise nespokojeny/a

e) nespokojeny/a

8. Jaka je VaSe mira spokojenosti s Gi¢inky aktivizac¢ni ¢innosti?
a) velmi spokojeny/a

b) spiSe spokojeny/a

¢) spokojeny/a

d) spise nespokojeny/a

e) nespokojeny/a
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9. Jaka je VaSe mira spokojenosti s pomiickami vyuZivanymi v ramci téchto

¢innosti?

a) velmi spokojeny/a
b) spiSe spokojeny/a
¢) spokojeny/a

d) spise nespokojeny/a

e) nespokojeny/a

10. Jaka je VaSe mira spokojenosti s prezentaci téchto aktiviza¢nich ¢innosti?

a) velmi spokojeny/a
b) spise spokojeny/a
¢) spokojeny/a

d) spiSe nespokojeny/a

e) nespokojeny/a

11. Jaka je VaSe mira spokojenosti s ¢asovou dostupnosti aktiviza¢nich sluzeb?

a) velmi spokojeny/a
b) spiSe spokojeny/a
¢) spokojeny/a

d) spise nespokojeny/a

e)
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Piiloha ¢. 2
Otazky k rozhovorum s klienty a s pracovniky

Rozhovor s klienty:

Jakym zptisobem byste charakterizoval/a nabizené aktivizacni c¢innosti v tomto
Domove?

Které z nabizenych ¢innosti jsou Vase nejobliben¢;jsi?

Jakym zpiisobem vnimate prib¢eh téchto ¢innosti?

Mate moznost prabéh ¢innosti ovlivnit?

Jak vnimate postoj pracovnikl k témto aktivizacnim ¢innostem?

Projevuji se n&jak v oblasti aktivizacnich ¢innosti finan¢ni (ne)dostatky?

Jaké prvky vnimate vzhledem k aktiviza¢nim ¢innostem jako pozitivni?

Jaké prvky vnimate vzhledem k aktivizacnim ¢innostem jako negativni?

Existuje néco, co byste si ptal/a v ramci aktivizac¢nich ¢innosti zménit? Pokud ano, co

by to bylo?

Rozhovor s pracovniky:

Jakym zplisobem byste charakterizoval/a nabizené aktiviza¢ni c¢innosti v tomto
Domové?

Které z nabizenych ¢innosti jsou VaSe nejoblibenéjsi?

Jakym zplisobem vnimate prubéh téchto ¢innosti?

Jak vnimate postoj klientil k témto aktivizacnim ¢innostem?

Nabizite klientim moznost ovlivnit priibéh téchto ¢innosti?

Projevuji se néjak v oblasti aktivizac¢nich Cinnosti finan¢ni (ne)dostatky?

Jaké prvky vnimate vzhledem k aktivizacnim ¢innostem jako pozitivni?

Jaké prvky vnimate vzhledem k aktivizacnim ¢innostem jako negativni?

Existuje néco, co byste si ptal/a v ramci aktiviza¢nich ¢innosti zménit? Pokud ano, co
by to bylo?
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