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Uvod

Téma individualnich aktivizacnich programi vnimam vzhledem k vyznamnym
demografickym zménam ve spolecnosti jako velmi dulezité. Vysledek této prace mize
pomoci pracovniklim pobytovych zafizeni pro seniory, ktetfi v soucasné dobé hledaji
feSeni této problematiky.

Cilem této prace bylo pomoci dotaznikového Setieni zjistit, jakym zplisobem
a jak cCasto jsou podle pracovnikli zafizeni individualné aktivizovani imobilni klienti
V pobytovych zatizenich pro seniory ve vybranych zatizenich v Olomouckém kraji, se
zaméfenim na persondlni zdroje pii poskytovani individudlnich aktiviza¢nich ¢innosti,
jejich formy a ¢asové rozlozeni.

V teoretické Casti se vénuji pobytovym zatizenim. Blize ptedstavuji konkrétni
zafizeni, ve kterych byl vyzkum realizovan, jejich persondlni zdroje a zdkladni
informace. V téchto zafizenich ziji také imobilni klienti, kterym je vénovana dalsi
kapitola, ve které definuji syndrom imobility a potieby imobilniho klienta, ke kterym
fadime také aktivizacni cinnosti. Ty jsou predstaveny V dalsi kapitole spolu
S konkrétnimi metodami aktivizacnich cinnosti, jako naptiklad kognitivni trénink,
ergoterapie, smyslova terapie a konkrétni ptiklady zooterapie.

V praktické casti vymezuji diléi cile, jejich hypotézy a operacionalizace,
vztahujici se k cili prace. Dale vymezuji organizaci a prubéh vyzkumného Setfeni
a predev8im rozbora interpretaciziskanych dat. V dotazniku se zaméfuji na tii dulezité
body, ato personalni zdroje pfi zajiStovani individualni aktivizace, dale na délku
a Cetnost aktivizace a na zavér na nejcastéji pouzivané techniky pii praci s imobilnimi
seniory.Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany a zobrazeny v grafech.
Analyza dat je zakoncena diskuzi.

Svoji dlouhodobou praxi v ramci studia jsem stravila v Domé pokojného stafi sv.
Anny ve Velké Bystfici, kde je problematika individualni aktivizace imobilnich klientti
diskutovanym tématem. Vedlo mé to k zamysleni, kdo z pracovnikti by mél tuto ¢innost
provadéta jak to funguje v ostatnich zafizenich, zdase také potykaji s personalni

otazkou ¢i je pro n¢ individualni aktivizace na dennim potadku.



1 Pobytova zarizeni pro seniory

V této kapitole se vénuji pobytovym zafizenim pro seniory. Zaméfim se na jejich
existenci z hlediska zakona o socialnich sluzbach, a co nastava, kdyz klient do zafizeni
nastoupi. Cast je vénovana také personalni otazce, ktera je dilezitd pro realizovany
vyzkum.

Pobytova zatizeni slouzi t€ém seniortim, ktefi jiz nadale nemohou zlstat ve svém
ptirozeném prostiedi ani s pomoci terénnich ¢i ambulantnich sluzeb a péce rodinnych
piislusniki je nedostatecnd nebo Upln€ chybi. Mezi pobytova zatizeni pro seniory
muzeme zafadit pfedev§im domovy pro seniory, domy s peCovatelskou sluzbou,
domovy se zvlaStnim rezimem azdravotnickd zafizeni laZkové  péce.
(DVORACKOVA, 2012, s. 81)

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala domovy pro seniory. Dle zdkona o socidlnich
sluzbach poskytuji socidlni sluZzby osobam, které maji sniZenou sobésta¢nost z diivodu
veéku a vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Poskytuji ubytovani, stravu,
pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizac¢ni ¢innosti a pomoc
pii uplatilovani prav, opravnénych zajmii a pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti.
(Zak. ¢. 108/2006 Sb.)

Vzhledem k demografickym zménam, které nastavaji, by mélo byt cilem nasi
spolec¢nosti, aby se zvySovala dostupnost pobytovych zatizeni pro seniory, ktefi jiz
nebudou schopni se 0 sebe postarat. Zaroven by mélo byt cilem zvySovani kvality
poskytovanych socidlnich sluzeb a zrovnoprdvnéni vefejnych a nevetejnych
poskytovatelii socidlnich sluzeb. (HANZOVA , 2012, s. 14-15) Mezi poskytovatele
socialnich sluzeb tadime subjekty zfizované obci akrajem, nestatni neziskové
organizace, fyzické 0soby a v nékolika piipadech také Ministerstvo prace a socialnich
véci. Z neziskovych organizaci poskytuji socialni sluzby predev§im obecné prospesné
spole¢nosti, obtanska sdruzeni a cirkve. (MALIKOVA, 2011, s. 58-9)

Piechod seniora do zafizeni socialnich sluzeb je velmi naro¢ny a je provazen
uritymi adaptaénimi reakcemi. Adaptace se sklada z nekolika fazi: v prvni fazi se
Clovék seznamuje s novym prosttedim, poznavd své spoluobyvatele, ale hlavné
zaméstnance. Dillezité je zde poznat chod zatfizeni ,poznat lidi z nejbliz§iho okoli a mit

Sanci vybudovat si své soukromi. Ve druhé fazi ptichdzi navazovani kontaktl, novych



vztahl. Ve tieti fazi se Clovek zaclenuje do choduzatizeni a pritom casto slabnou vazby
na venkovni svét, coz mize byt pro starého Clovékasmér k socidlni izolaci. Posledni,
ctvrta faze, je kompletni prizptisobeni, kdy se obyvatelépln¢ vyrovnaji s zivotem
Vv domovée a sami mohou pomahat v adaptaci dalsim novéptichozim. U adaptace nemusi
vzdy nastat ctvrta faze acelkovy proces mize u kazdého c¢loveka trvat rtzné
dlouhoudobu. (HLAVACOVA , 2003, s. 157)

Personalni zajisténi V pobytovych sluzbach vychaziv poméru 1:1,6 vV poctu
pracovnikii na uzivatele. Do tohoto poctu jsou ale zapocitani i1 pracovnici, ktefi se
nepodileji na péci o klienty (pracovnici udrzby, administrativni pracovnici, aj.) V naSich
zafizenich tak pracovnici pecuji o 3-15 klienti. Takto vysoky pocet neumoziuje
pracovnikiim, aby vykonéavali dostate¢né kvalitné€ svoji praci. Zaroven pracovnici musi
pro vykon své profese mit dostatecné vzdélani, které definuje zakon o socialnich
sluzbach, ataké cyklus celozivotniho vzdélavani pii1 0casti na akreditovanych
vzdélavacich akcich. Aby klientim byla zaru¢ena ochrana a dodrzovani jejich prav, jsou
zavedeny standardy kvality socialnich sluzeb a individualni planovani. Tim padem se
klient podili na tvotfeni poskytovani socialni sluzby. Péce nema smétovat k vykonavani
&innosti za klienta, ale k podpote a udrzovani sobéstaénosti. (MALIKOVA, 2011, s. 32-
3)

1.1 Vybrana pobytova zaiizeni pro seniory na Olomoucku

Pro ucely svého vyzkumu jsem si vybrala 3 domovy pro seniory, které se
nachazi v Olomouckém kraji. Kazdé ze zatizeni ma jinou kapacitu a jin¢ho zfizovatele.

Prvnim zatizenim je Domov seniori POHODA Chvalkovice, p.o.’, jehoZ
ziizovatelem je Krajsky ufad Olomouckého kraje. Kapacita domovaje 314
klienti,kterymjsou nabizeny jednolizkové a dvoultizkové pokoje. Celkové je zafizeni
rozdéleno na 13 oddé€leni. Dvandct oddé€leni je oSetfovatelskych a jsou urcena pro
uzivatele s vyssi potiebou zdravotni péce. Soucasti zdravotni péce je ordinace obvodni
lékatky, neuroloZky, psychiatra a dermatologa. K rozvoji mobility pfispivaji také
fyzioterapeutky a pracovnice V socialnich sluzbach.V domové pro seniory jsou
poskytovany komplexni pecovatelské a osetiovatelské sluzby, tj.podavani 1éku,
oSetfovani, rehabilitace, aktivizace, pfiprava a podavani celodenni stravy, ubytovaci

sluzby, prani pradla, pomoc s osobnimi Ukony, pofadani kulturnich a spole¢enskych

! Domov seniori POHODA Chvalkovice, p. o. Dostupné z: http://www.ddol.cz/domov-pro-
seniory. [posl. akt. neuvedeno] [cit. 2. 2. 2017]
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akcia dalsi.Cilem poskytované sluzby je podpofit sobéstacnost uzivatele, ktery z divodu
véku nebo svého zdravotniho stavu neni schopen se sam o sebe postarat bez pomoci jiné
osoby,a v jeho okoli neni nikdo, kdo by mu potfebnou péci zabezpecil. Dale zajistit
podminky pro duastojny a aktivni zivot a umoznit uzivateli zachovani samostatnosti
a nezavislosti v co nejvyssi mife dle jeho schopnosti. Mezi zasady, kterymi se fidi
poskytovani sluzby, patii budovat nebo alespoii co nejdéle udrzet nezavislost uzivatele
sluzeb, zaroven podporovat zaclenéni a integraci uzivatele. Musi byt respektovany
individualni potfeby uzivatele. Zafizenise snazi pracovat spole¢né, udrzovat partnerstvi
a to rovné partnerstvi bez diskriminace.

Nazev domova vychazi z jejiho poslani —

Podporovat samostatnost uzivatele dle moznosti

Osetfovat nemocné uzivatele

Humanizovat péci

Odbornost zaméstnanct

Dostupnost zadatelim sluzby

Aktivizovat uZivatele

Jak z organizac¢ni struktury vyplyva, v domové pro seniory jsou 3 socidlni pracovnici,

97 pracovnikli v socialnich sluzbach a 43 zdravotnich sester.
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obr. 1 — organizaéni struktura Domova seniori POHODA Chvalkovice



Dal§im zafizeni je Ditm pokojného sta¥i sv. Anny Velka Bystf¥ice. 2Jeho ziizovatelem
je mésto Velka Bystfice. Domov ma kapacitu 41 klientd, kteti obyvaji jednoliizkové
pokoje a dvoupokojové byty,aje uréen piedevS§im pro obyvatele Velké Bystfice,
ptipadné pro obcany mikroregionu Bystficka, ktefi vzhledem ke snizené sobé&stacnosti
v zékladnich zivotnich dovednostech jiz nemohou objektivné setrvat ve svém
ptirozeném prostfedi. Dim pokojného staii umoziuje seniorim zit V novém prostiedi
zpisobem, kteryjim vyhovuje, co mozna nejvice odpovidd Zzivotu V pivodnim
piirozeném prostiedi, ale neomezuje svobodu a potfeby ostatnich uzivateld. Cilem
poskytované sluzby je zit dustojny, a dle zdravotni situace a prani, primérené aktivni
zivot, snazi se o udrZeni nebo podporu piirozenych socialnich vazeb, naplnéni osobnich
cili stanovenych Vv individualnich planech klientii a kompenzace disledkli neptiznivé
zivotni situace a zdravotniho stavu. Dum pokojného staii sv. Anny zabezpecuje
klientim komplexni zajiSténi zdkladnich potieb s dirazem na respektovani soukromi
a individualitu klienta. Prostfednictvim 1é¢ebné preventivni péfe véetné rehabilitace,
poradenstvi, psychosocidlnich a dalSich sluzeb vytvafi podminky pro plnohodnotny
zivot, srovnatelny se zpuisobem Zzivota vrstevnikii Vv béZném socialnim prostiedi,
zaroven zajiStuje udrzovani vztaht uzivateld s vlastnimi rodinami a dal$imi blizkymi
osobami, podporujeje Vv navazovani mezilidskych vztahi, Vv prozivani samostatného
zivota. PfedevSim také vytvaii podminky pro aktivni prozivani volného Casu formou
ucasti na rekreacnich akcich a zapojovanim se do zdjmovych aktivit DPS, poskytuje
ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani béznych tkona péce, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vzdélavaci, aktivizacni a socidlné
terapeutické cCinnosti, zprostfedkovava styk s okolnim spoleCenskym prostiedim,
poskytuje socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pii hajeni prav, opravnénych zajmi
apii obstaravani béznych zalezitosti. Aktivizani a socialn€ terapeutické cinnosti
zahrnuji:

- nacvik a upeviiovani motorickych psychickych a socidlnich schopnosti,

- nacvik sobéstacnosti, sebeobsluznosti a udrzovani téchto schopnosti,

- volnocasové a zajmové aktivity (kultura, spolecenské akce),

- skupinové cviceni.

V domove je 1 socidlni pracovnice, 6 pracovnikll v socialnich sluzbach a 5 zdravotnich

sester.

2 Dim pokojného stati sv. Anny Velka Bystiice. Dostupné z: http://svanna.velkabystrice.cz/
[posl. akt. neuvedeno][cit. 2. 2. 2017]
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Poslednim zafizenim je Diim pokojného staii Bohuslavice.® Ztizovatelem domova je
Charita Konice. Jeho kapacita je 47 uzivatell, kteti obyvaji jednolizkové a dvojlizkové
pokoje. Dum pokojného staii poskytuje bydleni lidem, ktefi maji snizenou sobéstacnost
zejména z davodu veéku. Zajistuje potfebnou pomoc dle individudlnich pfani
a pozadavkl kazdého z klientl v distojném prostiedi. V pribé¢hu poskytovani sluzby

24

kladedtraz na aktivni proziti zivota ve stafi i Vv nemoci, s moznou oporou V tradi¢nich

kiestanskych hodnotach.K zdsaddm  poskytované sluzby  patfi  pruzné
reagovatna zmény, které nastanou, dbat na dustojnost lidské osoby, akceptovat jeji
soukromi a intimitu, respektovat potieby a projevy viile klienta a spolupracovat v tymu.
Mezi cile zafizeni patfi umoznit obnoveni pivodnich sil nebo alespont zachovani
stavajicich sil uzivatele, zajistit dle potieb uzivatele sluzbu azs prvky hospicové péce,
zachovavat a podporovat socidlni vazby s rodinou a blizkymi, podporovat zachovani
stavajicich schopnosti uzivateli pomoci rliznych aktiviza¢nich ¢innosti a s moznosti
duchovni podpory, zprostiedkovat aktivni kontakt se spoleCenskym prostfedim dle
zdravotnich moznosti uzivatell, zajistit moznost setkanis druhymi lidmi a zajistit
pravidelnou pomoc dle miry sobé&stacnosti klienta. V ramci aktivizace jsou uZivatelim
nabizeny rtzné aktivity, napt. muzikoterapie, canisterapie, cviceni, prednasky, spolecné
aktivity mimo domov,jako napf. vylety, pouté, posezeni V hospudce apod. V domové
pracuje jedna socialni pracovnice, jedna aktivizaéni pracovnice a20 pracovniki

V socialnich sluzbach.

Mgr. Marek Navratil
feditel Charity Konice — 0,80 ivazek

l \

Mgr. Bc. Pavlina Pasova
vedouci DPS Bohuslavice
0.90 (vazek

T

Hana Motlova
ekonom
0.80 (vazek

Mgr. Bc. Pavlina Martina Komarkova, Bohuslava Smidova Tatdna Romancova O&etni Kuchyné Uklid, Udrzba
Pasova DiS. pracovnik v soc. slufbach vrchni sestra a vedoucl 08 pradelna
socilni pracovnice socilni pracovnice - § 116 odst_ 1 pism.b) pracovniki v soc. sluzbach (vazek 2.0 (vazek 4.9 Gvazek 1,7 (vazek
0.10 Gvazek 0,94 (vazek DPP 0,75 (vazek

1

Eva Sismova
vieobecnd sestra
1,00 (vazek

Jana Jahodova
viecbecna sesira
1,00 ivazek

Be. Lucie

Pavlina

vieobecnd sestra
DPP

veobecna sestra
0,50 (vazek

Viasta Néme&kova
vieobecna sestra
0,50 ivazek

Anna Kone€na
vieobecnd sestra
DPP

Eva Tomkova, DiS.
Nutriéni terapeutka
DPP

Jaroslav Kvaltin
pracovnik v soc.
sluZbach

= § 116 odst. 1 pism.a)

Lenka MikeSova
pracovnik v soc. sluZbach
- § 116 odst. 1 pism.a)
1,0 dvazek

Viasta Mazankova
pracovnik v soc. sluzbach
-§ 116 odst. 1 pism.a)
1,0 avazek

Markéta Grulichova
pracovnik v soc. sluzbach
- § 116 odst. 1 pism.a)
0.75 lvazek

Ladislav Lesja Vy
pracovnik v soc. pracovnik v soc. sluzbach
sluzbach -§ 116 odst. 1 pism.a)

= § 116 odst. 1 plsm.a)

1,0 dvazek

Martina Dolanska
pracovnik v soc. sluZbach
- § 116 odst. 1 pism.a)
1.0 (vazek

Hana Vesela
pracovnik v soc. sluzbéch
- § 116 odst. 1 pism.a)
1.0 tvazek

Jana Holubafova
pracovnik v soc. sluZbach
- § 116 odst. 1 pism.a)
oPP

Petra Kopatkova
pracovnik v soc. sluzbach
-§ 116 odst. 1 plsm.a)
1.0 Gvazek

Ondfej Bartek
pracownik v soc. slufbach
- §116 odst. 1 pism.a)
DPP

Eva Prochéazkova
pracovnik v socC.
sluZbdch

-§ 116 odst. 1 pism.a)

Milana Brijarova.
pracownik v soc. slufbach
- § 116 odst. 1 pism_a)
1.00 dvazek

Martin Filipak
pracovnik v soc. sluZbach
-§ 116 odst. 1 plsm.a)
1.0 dvazek

Alice Némcova
pracovnik v soc. sluzbach
- § 116 odst. 1 pism.a)

1.0 ivazek

Marie Kolafova
pracovnik v soc. sluZbach
- §116 odst. 1 pism.a)
1,0 avazek

Martina Koutna
pracovnik v soc. sluzbach
- § 116 odst. 1 pism.a)
DPP

Kristyna Pfikrylova
pracovnik v soc. sluzbach
- § 116 odst. 1 pism.a)
DPP

Miloslava Valentova
pracovnik v soc. sluZbach
- § 116 odst. 1 pism.a)
1,00 dvazek

obr. 2 — organizaéni struktura Domu pokojného stai'i Bohuslavice

® Diim pokojného staii Bohuslavice. Dostupné z: http://www.konice.charita.cz/nabizime-sluzby-

a-pomoc/dum-pokojneho-stari-v-bohuslavicich/ [posl.akt. neuvedeno] [cit. 2. 2.2017]
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2 Imobilni klient

V této kapitole se budu vénovat imobilnim klientim, ktefi byvaji ve velké mife
klienty domovi pro seniory, protoze péce o n¢ je velmi naro¢na a rodina ¢asto jiz nema

pottebnou silu a dovednosti. Zaroven také piedstavim potieby téchto lidi.

2.1 Imobilni Kklient

Imobilita je stav, kdy dochazi v disledku nemoci, postizeni a trazu k piechodné
nebo trvalé¢ ztrat¢ ¢i omezeni pohybovych dovednosti. Imobilitu lze rozliSovat
na docasnou, dlouhodobou atrvalou. Sekundarni zmény v dusledku imobility zivot
neohrozuji, ale zpasobuji trvalé nasledky v oblasti pohybového aparatu a psychiky,
které zhorSuji funk¢ni stav imobilni osoby, zvySuji stupen zavislosti a snizuji kvalitu
zivota jedince s postizenim i jeho rodiny. (OPATRILOVA et. al., n.d.)

I S

Mepfizniveé postaveni

dlouhodobé flekéni uloZeni zkraceni svald, .
kloubu, deformity,

kontetin kontraktury .
omezena hybnost
e e . . . vyrazne oslabeni svalove
Pohybovy systém dlouhodobé pretazeni rychly nastup hypotrofie ! . . .
- e - . . sily aZ funkce, tasto
svalu, tlak na bfiska svall a# atrofie o
definitivni
) endokrinni @ metabolicke osteoporoza, lomivost
dlouhodoba nehybnost . . }
zmeény kosti

nedostatek podnétd zmény chovani zména osobnosti, rozvoj
- - o .- - .
a socialnich kontaktu, (negativizmus, regrese, urychleni aterosklerozy,
strach, (zkost agresivita, rezignace) demence

tab. 1 — Priklady sekundarnich zmén z imobility

Imobilitou ztraci ¢lovék télesnou identitu, koordinaci, rovnovahu, piestava
vnimat obrysy vlastniho téla, byva vice ¢i méné nejen prostorové, ale i mnohdy ¢asové
dezorientovan. Tim,Ze imobilni &lovék ztraci informace o veskerém déni kolem sebe,
trpi poruchami chovani, ¢asto i poruchou komunikace s okolim.

(POLICHRONOVOVA , 2004, s. 57-58)

2.2 Potreby klientii

Potfeby cloveka, ktery jiz neni pln€ sobéstacny V péci, se V zasad¢ nijak zvIast
neli$i od potieb lidi, ktefi tuto péci nepotifebuji. Jednotlivé potieby vSak nabyvaji
na vyznamu, vstupuji do poptedi achtéji byt uspokojeny. At uz v aktivizaci nebo
vpéci, mélaby se kazdd profesni skupina zaméfit nahledani potieby

¢loveka vyzadujiciho péci.(WEHNER et. al., 2009, s. 19)
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Pokud se Clovek stane imobilni a nesobéstacny, nemtize nadale uspokojovat své
potteby a je odkazan na pomoc svého okoli. Tedy pfedevsimna rodinu a v piipad¢ jejich
nedostate¢nosti na socialni sluzby. Uspokojovanilidskych potteb vyrazné ovliviluje
kvalitu zivota. Lidské potieby jsou projevem urcitéhonedostatku, kdy nasemu télu néco
chybi. Ma-li jedinec né&jakou potiebu, usiluje o jeji naplnéni. Pii dlouhodobém
neuspokojovani zejména psychické potieby vznika zavaznéjsi forma frustrace -
deprivace.Deprivaci mohou trpét 1 jedinci, ktefi jsou dlouhodobé upoutani na lizko
(TRACHTOVA, 2008, s. 10)

Tothova (2000) ptfipomina, ze lidské potieby se V prubéhu zivota méni z
hlediska kvantity i kvality. Kdyz je ¢loveék zdravy, dokaze své zakladni potieby
uspokojit vlastnimi silami. Pokud ¢lovék onemocni, rychle se méni i jeho potieby,
potiebuje také podporu okoli. Nemocnému c¢lovéku jeho nemoc brani v uspokojovani
potieb.

U seniortt nad 75 let dochazi k zméndm Vv hodnotové orientaci potfeb. Dilezitd je
potfeba autonomie, sam rozhodovat o zpusobu svého Zivota. Potfeba seberealizace,
schopnost zapojit se do riznych aktivit @ mit pocit smysluplného Zivota, pocit, ze patti
do rodinného kruhu (STANKOVA, 2005, s. 126)

Jak pise Dousova (dle NECASOVA, 2004, s. 39-54), pokud jesenior autonomni
a zavisly, mize o sobé bez problému rozhodovat, ale k uskutecnéni svého rozhodnuti
potfebuje né¢i pomoc. Heteronomni azavisly klient nebyva casto schopen se
rozhodovat a zaroven potitebuje asistenci pii uspokojovani potieb. V domové pro
seniory se setkavame s problémem, ze klienti byvaji povazovani za heteronomni i
V piipadg, Ze jsou stile autonomni. Cim vice je ¢lovék na nékom zavisly, tim vétsi pocit
bezmoci miiZe prozivat a tim spide se miiZe citit malo distojné. ,,Ukolem pracovniki je
smétfovat k podpote a rozvoji schopnosti klienta, k aktivizaci prosttedki, které umozni
zachovat arozvijet jeho autonomii“ (NECASOVA , 2004, s. 39-54) Bezmocnost
Klienta vsak n€kdy svadi pracovnika k tomu, aby spolu s pomoci na sebe ptevzal i
prava a svobody seniora, a tak ho zcela oslabil. Neméli bychom zapomenout, Ze senior
potiebuje mit pocit jistoty a fyzického i1 psychického bezpeci, touzi po divétre. Zaroveii
ale neustale mit na mysli, zda nase snaha ochranovat neomezuje vili klienta rozhodovat
0 sobé a svém zivoté. (DVORACKOVA, 2012, s. 39)

Z vyzkum, které se zabyvaji prioritami starych lidi, vychéazi, ze nejdulezitéjsi jsou pro

seniory dobré vztahy, setkavani se s druhymi lidmi. Potfeby z détstvi — pozornost, laska,
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ptijemné prostiedi — provazi ¢loveka cely jeho Zivot. Ani imobilni klienti by neméli byt
vyéletiovani z udrzovéani vztahti se svymi blizkymi. (HLAVACKOVA , 2016, s. 30)

S vymezenim potieb u seniorti je dobré zminit koncept socidlniho fungovéani.
Tento pojem do socialni prace zavedla Bartlettova. Ve své knize Thecommon base
ofsocialworkpractice (1970) vysvétluje pojem socialniho fungovani jako interakci mezi
lidmi apozadavky prosttedi. Jde o proces, kdy najedné stran¢ je schopnost
Clovéka zvladat (problém), na druhé strané ocekavani prostiedi. Pozadavky prostiedi
a schopnost zvladat tato o¢ekavani byvaji obvykle vrovnovaze. Kdyz se ale tato
rovnovaha v disledku nepfiméfenychnarokt k dovednostem ¢lovéka narusi, dochazi
Kk tomu, Ze tato situace zacina byt problematicka. Obecnym cilem intervence socialniho
pracovnika je pak podpora socialniho fungovani klienta ,,tim, Ze mu pomaha obnovit
nebo udrzovat rovnovahu mezi naroky, které nanéj ma spolecnost a jeho
dovednostem.“Pokud je tedy senior sobésta¢ny ve zvladani svého socialniho fungovani
a spole¢enskych roli, m&l by docilit i naplnéni svych potieb. (DVORACKOVA, 2012,
s. 38)
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3 Aktiviza¢ni ¢innosti

Slovo aktivizace je odvozena od slova aktivovat, tedy uvést do ¢innosti, do
pohybu, pomoci k vyssi ucinnosti. (WEHNER et. al., 2013, s. 11) Z fyziologického
pohledu je tedy aktivizaci jakakoli situace, ve které je mozek nucen zpracovavat bud’
nové podnéty, nebo s témi znamymi zachazet jinym zpisobem. Vyzkumy dokazuji, ze
mozek, ktery pracuje pouze ve stale stejnych schématech a nerozviji se, je naptiklad
mnohem vice ohroZzen demenci. Z psychologického hlediska je potom s pojmem
aktivizace spojena lidska potieba vnimat, poznavat aovladat sebe asvé okoli.
(MEDLIKOVA, 2011) [online]

V prvé fadé bychom se méli zamyslet nad tim, pro¢ je vlastné dobré klienty
aktivizovat a jakym zptsobem se jim vénovat. ,,Aktivity posiluji lidskou dustojnost
a sebeuvédoméni, protoze davaji ucel a smysl Zivotu &lovéka® (HOLMEROVA et. al.,
2009). Dale Holmerova (2009) uvadi, ze aktivity jsou mezniky ¢asu. Klienti potiebuji
pravidelny rezim z divodu pocitu tfadu abezpeCnosti. Dale maji také pozitivni
vliv na emo¢ni stav pacienta. U klienti se muze zvySovat jejich sebevédomi,
sebediivéra a pocit uplatnéni. Spravna aktivita by méla plisobit na co nejvice smysla
a na vsechny slozky osobnosti — kognitivni, fyzickou, psychosocialni i duchovni.
Naopak je tfeba zdiraznit, ze ptilis mnoho aktivit mize klienty vycerpat.

V pokrocilejSim véku milzeme svoji necinnosti prispét ke zhorSovani
kognitivniho mysleni a urychleni fyziologickych procesti starnuti. Abychom mohli
aktivizaci povazovat za smysluplnou, méla by spliovat urcita kritéria. Témi napiiklad
jsou dobrovolnost, jasny ucel, aktivita by méla byt ¢lovéku ptijemna, neméla by ho vést
k neaspéchu.(HOLCZEROVA et. al., 2013, s. 35)

V domovech pro seniory by si mél Clovek sadm stanovit, kdy se chce zapojit do
aktivizace,m¢l by objevovat ¢innosti, které ho bavi, motivuji a vedou k jeho aktivizaci.
Zarovenn pouze on muze danou aktivitu zhodnotit. Vojitova (2012) se domniva, Ze
aktivizacni Cinnosti jsou napliovany i1 V ptipadé, kdy jsou poskytovatelé socidlnich
sluzeb schopni zajistit individualni zplisoby aktivizace svych uzivatelid. Tedy realizace
¢innosti vedouci k aktivizaci a zaroven naplnéni individualniho cile. Mezi nejcastéjsi
problémy V socidlnich sluzbach u aktivizaci patii uniformita, danost, samoucelnost,
personalni uspory, nezkuSenost, absence vnéjSich podminek a manipulace. V piipadé
uniformity mize mit poskytovatel vytvofenou nabidku pracovnich postupl

a oCekavanych vysledkt, tim ale nenabidne uzivateli —mozZnost realizovat jeho
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predstavy. Dale hovofime o pravidelnosti aktivit. Klient nema moznost zlstat sam, je
urcen rozpis aktivit, ze kterych si vybird. Samotucelnost je dal§im problémem, kdy
aktivita nema hlubsi vyznam, postrada smysluplny cil a tim padem je pouze kratkodoba
a nema potencial vyuzitelnosti v zivoté klienta. Nedostatek indivudalnich aktivit byva
také z diivodu nedostate¢ného poctu personalu, pro které je vyhodnéjsi travit Cas
skupinovymi aktivitami, kdy se sluzba poskytuje zaroven vice klientiim nardz, ale neni
pro né tak efektivni jako aktivizace individualni. Castym omylem se miize zdat, Ze
vysledkem aktivizace by mél byt produkt. Pfi rozhodovani o smysluplnosti ndm pomtize
otazka — ,,M¢&l by uzZivatel zdjem o takovou Cinnost sam od sebe, nebo mu nic jiného
nezbyva?“. Uzivateli se mize aktivita libit, ale bude zavisly na aktivizatorovi.
V takovém piipadé se k této ¢innosti nemtize sam vratit a naudit se ji. (VOJIROVA |,
2012, s. 20-21)

Kratkodobaaktivizace v pribéhu dne je pro pracovniky moznost, jak zlepsit
kvalitu Zivota seniorti a vytvaret vztahy. Nezapominejme, Ze bychom méli vychazet
Z biografie klienta. Aktivizace se muze uskutecnit pifi navstévé, kdy jdeme o
Klienta peCovat. Pfedev§im nezapominat na potéSeni, zabavu, radost a oziveni, které ma

aktivizace piinaSet. (WEHNER et. al., 2013, s. 18-9)

3.1  Typy &innosti*
V této kapitole piedstavim nejéastéji vyuzivané metody aktivizace pro praci se

seniory v pobytovych zatizenich.
3.1.1 Reminiscence

Vzpomindni ma v duSevnim zivoté ¢lovéka své nezastupitelné misto a predstavuje
velmi dulezitou hodnotu. Pfi pouziti reminiscenéni terapic podporujeme u
Klienta vzpominani na vSechny jeho dilezité Zivotni udalosti: rodinny Zivot, manzelstvi,
vychovu déti, vykondvanou praci, zajmy, konicky, kontakty s prateli. Nejjednodussi
pomickou mize byt Zivotopis sestaveny spoleéné¢ s klientem ajeho rodinnymi
ptislusniky. V tomto Zivotopise zmifiujeme vSechno, co povazujeme za dilezité,a to
nejen z rodinného Zivota, ale také pracovniho a spolecenského. Tento Zivotopis je
piinosny také pro pecujici persondl, ktery poté vi, co mé klient rad a co v ném mize

naopak vyvolavat negativni vzpominky, a nemélo by mu to tedy byt pfipominano.

* Casti této kapitoly byly vyuzity v absolventské praci na téma Individudlni aktivizace
imobilnich klientd v pobytovych zatizenich pro seniory: ptiprava vyzkumu, ktera bude obhéjena Vv letnim
semestru 2017.
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Prostfednictvim ,,memory boxu®, drobné krabicky se vzpominkovymi predméty,
fotkami, knihami a dal$imi drobnostmi, mizeme hovofit o davnych vécech, které si
stary clovék miize dobfe pamatovat. Neméli bychom ale v ramci reminiscence zabihat
do velmi davné historie. Tématy mohou byt napiiklad vojna, prace, prvni lasky. Vzdy
ale plati, ze reminiscenci usilujeme o vybaveni pfijemnych vzpominek, které pomahaji
znovu prozivat pozitivni emoce, aty pisobi pfiznivé nacelkovy zdravotni
stav a psychiku jedince. (JIRAK et. al., 2009, s. 97)Andrew Norrisrozdélil reminiscenci
do tfi ¢asti podle funkce, kterou plni. Délime ji na oddechovou reminiscenci, podpiirnou
a terapeutickou. Oddechova se zaméfuje na aktivizovani jedince, podpirna ma
dopomoci k dosazeni psychické vyrovnanosti a klidu a k uvédoméni sivlastni hodnoty
jedince. Terapeutickd pomahd jedinci Vv ramci terapie uvédomit si svlij vlastni zivot
aumét se vyrovnat s negativnimi zazitky, které jedinec béhem Zzivota prozil a které ho
mohly negativné ovlivnit a poznamenat do budoucna. (JANECKOVA , 2015, s. 14)
Spatenkova a Bolomska (2011) predstavuji také pomuicky, které se V reminiscenéni
terapii pouzivaji k pozitivnimu podnécovani vzpominek. UmoZiluji zapojit do procesu
vzpominani vice smyslid. Mohou mit i opa¢ny efekt, kdy napt. dotyk, hudba vyvolaji
negativni vzpominky. Mezi nejCastéji vyuzivané vizualni vzpominky patii fotografie.
Pfipominaji minulé¢ zazitky, umoziuji vybavit si atmosféru nebo blizké osoby
na fotografiich. Nejlépe vyuzitelné jsou fotografie obycejnych lidi, kteti délaji obycejné
véci. Dale se vyuzivaji kresby, obrazy, ¢lanky z novin a ¢asopisu. Je dilezité davat si
pozor na mnozstvi téchto pomicek, aby jimi nebyl klient zahlcen. Mizeme také zvolit
sledovani televize a filml, které jsou pro dané osoby zndmé, a mohou pii nich
vzpominat na jejich zivot. Z auditivnich pomucek jsou oblibené nahravky mluveného
slova — recitace, Cteni beletrie nebo zvuky z bézného Zivota, se kterymi se ¢lovek
setkaval: naulici, ptijezd vlakl, zvuky zvifat. V neposledni fad€¢ se pouZzivaji jako
reminiscencni pomicky také hudebni nahravky. Hlavni ndplni prace reminiscencniho
terapeuta je organizovani reminiscen¢nich aktivit. Zahrnuje to vymysleni, planovani
arealizaci programii, koordinovani reminiscen¢ni aktivity s ostatnimi programy
Vv zafizeni. Terapeut miZe byt socidlni pracovnik ergoterapeut a jini pracovnici, ktefi se
zabyvaji aktivizaci klientd a maji ptislusné vzdélani a kvalifikaci. Terapeut by mél byt
obeznamen se zékladnimi principy terapie a m¢l by byt schopen je ucinné prevadét do

praxe.
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3.1.2 Kognitivni trénink
Velmi dilezitou Cinnosti pti aktivizaci je kognitivni trénink, ktery se sklada z
riznych cvieni na posileni soustfedénosti, mysleni, paméti, ¢teni a psani. Sucha

a Holmerova (2009) jmenuji n€kolik vhodnych aktivit v rdmci kognitivniho tréninku:

. Cteni a vyklad pravé éteného

. Cviceni kratkodobé i dlouhodobé paméti, cvicenisluchové i zrakové

. Trénovani pocetnich schopnosti

. Mentélni aktivita

. Spolecenské hry — pexeso, ddma, Sachy, védomostni soutéze, kiizovky,

lusténi hadanek, sudoku

. UdrzZovani mezilidskych vztahti, komunikace s okolim

Kognitivni trénink je jednim ze zplUsobl udrZzovani dusSevni i1 fyzické svézesti.
Zpusob vypracovani zadanych ukold zalezi na mife klientova zapojeni a jeho
schopnosti. Nékdo je schopen zaznamenat odpovéd’ pisemné, nékdo odpovida slovné.
Nejcast€jSimi ¢innostmi, které jsou vV domovech pro seniory provadény,je dopliovani
piislovi arceni do vét, spojovani shodnych ¢iselnych tad, tvoreni véty ze zadanych
slov nebo zapamatovani si co nejvice slov z uvedenych. Osvéd¢enou metodou je také
hledani co nejvice vyznamt u daného slova, tvoteni slov pii zadani pouze prvniho nebo
posledniho pismene a spousta dalSich. Existuji sady pro kognitivni trénink, které nam
praci usnadnuji, obsahuji puzzle a obrazky rozdélené na rizné velké cCasti. Jednotlivé
dily do sebe vSak nezapadaji, ptikladaji se k sob¢, coz podporuje vétsi soustfedénost
na sestavovany obrazek. Puzzle mohou obsahovat fotografie slavnych osobnosti,a tim
miizeme spojit kognitivni trénink také s reminiscenéni metodou. (STEHLIKOVA, n.d.)
[online]

Pii kognitivnim tréninku je kladen dGraz napodporu a procvi¢ovani
kognitivnich funkci, které jsou zachovany. Terapeut se snazi pfedevSim pomdhat
anapovidat aocefiuje. U kognitivnitho tréninku pouZivdme hry nesoutézni,
zjednodusené, kterymi mohou byt slovni hry, dopliiovani fikanek, slovni fotbal, pexeso
nebo velké puzzle. V piipad€ vyuzivani téchto pomicek mizeme zlepSovat stav klienti.
(HOLMEROVA et. al., 2009, s. 158)Buijssen (2006) hovoii taktéz o posilovani paméti,

ato naptiklad zapisovanim dennich ukolt, které klient odSkrtava v piipad€ jejich
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splnéni. Dulezité schiizky je lepsi zapsat do kalendare. Je také dobré pouzivana

telefonni ¢isla mit zapsané vedle telefonu.

3.1.3 Ergoterapie

Dalsi vyuzivanou metodou je ergoterapie, ktera pomaha zapojenim klientim do
vykonavani kazdodennich ¢innosti, a to i pfes jejich postizeni nebo poruchu. Provadéni
téchto ¢innosti by pro né mélo byt diilezité a smysluplné. , Ergoterapie napomaha lidem
ziskat a znovu nabyt funkéni schopnosti v dob¢, kdy je jejich emocni a psychicka
tiroveti pod hranici normy.“ (KRIVOSIKOVA, 2011, s. 15)

Individualni ergoterapie u seniorti se opira o dva zakladni pilife a to podporu
sobé&stacnosti a aktivizaci. Podpora sobéstaénosti je zaméfena na nacvik a podporu
béznych dennich ¢innosti, které se oznacuji jako ADL (Activitiesof Daily Living). Ty
dale délime na persondlni nebo instrumentédlni. Persondlni zdroje v ptipad€é imobilnich
klienth zahrnuji pfijem jidla a piti, pé¢i o vzhled, ovladani moceni a vyprazdinovani
stolice a pé¢i o osobni pomucky ¢i prostiedky. Instrumentalni aktivity se vénuji spiSe
klientim mobilnim, piesto vSak zde miiZzeme nalézt péci o vlastni zdravi, které je
v dosahu také imobilniho klienta. Cilem ergoterapie je tedy nacvik téchto dovednosti,
hledani alternativ, doporu¢ovani kompenzac¢nich pomucek ¢i uprava prostiedi. Mezi
pomiicky, které mohou klienti v domovech pro seniory vyuzivat, patii podavac
predméti, ktery imobilnim klientiim dopieje, ze si budou schopni sami podat danou véc
bez podpory jiného cloveéka, vyvysSeny okraj natalifi a pfibory s tvarovatelnymi
a ergonomickymi rukojetmi. V piipadé¢ funkénich poruch hornich koncetin je cilem
vycvicit funkci na maximalni moznou urovenn a zapojovat ji do co nejvice dennich
aktivit — nacviCovani tchopu, trénovani jemné motoriky, ovlivilovani spasticity.
(LUPIENSKA , 2012, s. 14-15) Techniky, které se Vv ergoterapii vyuzivaji predeviim
pro Zeny, jsou rukodélné ¢innosti. To, na co byly zvyklé z bézné¢ho Zivota — pleteni,
zaSivani, hackovani. Dale také prace s modelinou. Je mozné pracovat také riznymi
vytvarnymi technikami, jako je kresleni, malovani, kolaze. (HOLCZEROVA et. al.,
2013, s. 39)

3.1.4 Muzikoterapie

Dalsi metodou je muzikoterapie, coz je terapeuticky obor, ktery vyuziva hudbu k

lécebnym cillim, osobnimu rozvoji, zlepSeni kvality zivota nebo mezilidskych vztaht.
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Svétova federace muzikoterapie predklada nésledujici definici: ,,Muzikoterapie je
profesiondlni pouziti hudby a jejich prvki jako intervence ve zdravotnictvi, vzdélavani
a kazdodennim prostfedi s jedincem, skupinou, rodinou nebo komunitou, ktera usiluje o
optimalizaci kvality jejich Zzivota a zlepSeni jejich psychického, socialniho,
komunika¢niho, emocionalniho a dusevniho zdravi a pohody.“ (World Federation of
Music Therapy) [online].Pii cilené muzikoterapii je dulezité dodrzovat terapeuticky cil,
tim miize byt zlepSeni fecového projevu. Zaroven miizeme sledovat, jak hudebni prvky
pusobi na dech, drzeni téla a jeho naladu. Muzikoterapii mizeme rozdélit na aktivni
a pasivni. Pti aktivni muzikoterapii si klient uvédomuje svoji uspéSnost. Do programu
se zapojuje aprovadi ji bez jakéhokoliv vedeni. Klient nemusi mit Zadné hudebni
znalosti, zapojuje se improvizaci na hudebni néstroj, zpévem nebo vytukavanim rytmu.
Pti pasivni muzikoterapii klient neni aktivné zapojen do hrani. Hudbu posloucha
z nahravky nebo Zivé. (LINKA, 1997, s. 67) Charakteristickymi znaky je, ze klient
nepotiebuje mit k muzikoterapii n€jaké hudebni vzdélani. Dilezity je prozitek z hudby
ajeji ucinek nauZivatele. Zaroven by mél byt muzikoterapeutem kvalifikovany
odbornik, ktery ma odbornou ptipravu z teoretickych znalosti, ale predevsim zkusenosti
se sestavovanim programu. (KANTOR et. al., 2009, s. 122)Muzikoterapie ma za kol
snizit negativni dopady dlouhodobého pobytu, zvysit spokojenost uzivatell, saturovat
psychické a socidlni potteby, poskytnout piilezitost pro smysluplné stradveny volny cas,
aktivizovat uZzivatele a normalizovat prostiedi instituci.(Muzikoterapeuticka asociace
Ceské republiky, 2017)[online]

K. Bruscia (dle KANTOR 2009) nam nabizi typy procesi muzikoterapie.
Prvnim z nich je vyvojovy proces, kdy je cilem pomoci klientovi dosahnout cil
jednotlivé vyvojové etapy. Dalsim je edukacni, ktery dba nato, aby si Klient osvojil
potfebné dovednosti. Interpersondlni se veénuje rozvoji vztahu k ostatnim lidem.
Umélecky proces piedpoklada, ze diky improvizaci a ucinkovani se klient hudebné
rozviji. S prozkoumavanim, testovanim, hledanim kreativniho zptisobu prace s klientem
se setkame u kreativniho procesu. A na zavér je proces védecky. Zde se zajimame o
definice akontrolu proménnych, sbér dat, hledani vztahu mezi proménnymi
a interpretaci vysledk. (KANTOR et. al., 2009, s. 107-8)

Muzikoterapie mize mit velmi blizko k ergoterapii. Je mozné trénovat funkéni
uchopy pomoci riznych hudebnich nastroji. At uz rytmickych, melodickych nebo

strunnych. Nebo je mozné pouzit tzv. hry na télo — tleskani, luskéni, dupani. V rdmci
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ergoterapie je dobré si né¢jaky jednoduchy hudebni nastroj vyrobit. Hudba miize pomoci
¢loveéku prekondvat neptijemné a bolestivé pocity pfi cviceni, udavat rytmus a tempo.
(GERLICHOVA, 2014, s. 42)

Stejné¢ tak jako Vv bézném zivoté si pousStime rizné druhy hudby podle nasi
nalady, tak také uzivatelé maji v oblibé ruzné druhy hudebnich aktivit. Mohou se
vyuzivat k lepsimu zvladani stresu nebo pomohou odvést klientovu pozornost od
rozladéni v emocionalni oblasti. Musi ale vzdy platit, Ze klient nesmi byt k témto

aktivitdm nucen. (KANTOR , 2016)

3.1.5 Smyslova aktivizace

»Vyuzitim smyslové aktivizace se impulzy ze smyslovych organi nervovymi
drahami pfivedou do mozku. Tam se uspotadaji, uloZi a ptipoji k pfedchozim ziskanym
informacim.” (WEHNER et. al., 2013, s. 11)Smyslovou aktivizaci podle LoreWehner
muzeme chapat jako uvedeni do pohybu za icasti mnoha smysla. Cilem je vytvofeni
motorické, kognitivni a verbalni ¢inorodosti. Cil smyslové aktivizace poméaha klientim
udrzovat vlastni kompetence, socidlni kompetence a vécné kompetence. K socidlnim
kompetencim fadime piedev§im vytvafeni kontaktll s ostatnimi lidmi V pobytovém
zafizeni, aby se s nimi klient szil a byl integrovan do socialniho prostiedi. (VOJITOVA ,
2011)Smyslova aktivizace pomutze seniorum Zzachovat nebo zlep$it orientaci v Case
a misté, trénuje jejich slovni zdsobu — hledani slov, trénink verbalnich a neverbalnich
vyjadiovacich schopnosti, aktivizaci vlastni osoby as tim spojeny pocit radosti ze
zivota, udrzuje nebo obnovuje schopnosti, zdroje a vlastni sily, trénuje kompetence
vSedniho dne, udrzuje nebo obnovuje vlastni, vécné a socidlni kompetence, zlepSuje
schopnosti koordinace a ptispiva k celozivotnimu uceni, otevirani se novym vécem i ve
stafi. (Smyslova aktivizace®, 2017) [online]
U individualni smyslové aktivizace pii pfechodu z domova do zatizeni je dobré udélat
kousek domova v novém prostiedi. Za vhodné je povazovana také prace s biografii. Pii
vzpominkach na smyslové vjemy trénuji klienti také svoji pamét’, dojmy a vzpominky
ulozené v dlouhodobé paméti se znovu vybavuji. Pozitivni vedlejsi efekt mize vést k
oziveni socidlnich kontakti. LoreWehner doporucuje pouzivat tzv. Ctyii pilife
uspésného setkavani s lidmi. Déli je nasledovné: dotyk - pozorna, citliva dotknuti,
srdcem i dusi, sblizeni — emoc¢ni sblizeni, védomé se citit blizko danému c¢lovéku,

komunikace — vénovani péce neverbalni komunikaci a v ptipadé verbalni klast diraz
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na obsah a zptsob komunikace, pozornost - aktivni naslouchani, o¢ni kontakt, vnimat
existenci interakce (WEHNER et. al., 2013, s. 19,32)
3.1.6 Zooterapie

Setkavame se také sterminem animoterapie, ktera vyuziva terapeutickyxh
ucinkti zvifat k symptomatické ulevé klientli. Mezi animoterapii fadime canisterapii,
hiporehabilitaci, felinoterapii nebo ornitoterapii. (KROUPOVA A KOL., 2016, s. 304)
Zooterapii délime do Ctyf riznych typt podle pouzité metody. Prvnim typem jsou
aktivity za pomoci zvifat (Animal AssistedActivities, ,,AAA*) — v tomto pfipadé se
jedna o ptirozeny kontakt ¢lovéka se zvifetem, zlepSuje se jeho kvalita Zivota. Hlavnim
cilem je obecna aktivizace klienta. Dalsimi cili mize byt zlepSeni pohyblivosti,
motivace, komunikace nebo zbavovani se stresu a necinnosti. Dalsi druh je terapie
za pomoci zvirat (Animal AssistedTherapy, ,,AAT*) — kontakt ¢lovéka se zvifetem je
v tomto pripadé cileny a ma slouzit ke zlepseni psychiky a fyzického stavu. Nastaveni
arehabilitace. ~Zapomoci zvifat je mozné také vzdélavani.  (Animal
AssistedEducation, ,,AAE*) — mizeme vyuzit kontakt pfirozeny i cileny a slouzi
piedevsim ke zlepSeni vzdélani nebo socidlnich dovednosti. Hlavnim cilem je zvySeni
motivace kuceni aosobnimu rozvoji. Posledni formou je Krizova intervence
za pomoci zvirat (Animal AssistedCrisis Response, ,AACR*) - jde o pfirozeny
kontakt zvifete a Clovéka, ktery se ocitl v krizové situaci. Cilem je odbourani stresu
a celkové zlepseni psychického i fyzického stavu klienta.”

Nejcast€ji vyuzivanym druhem zooterapie Vv domovech pro seniory je
canisterapie. Aby terapie byla u¢inna, je nutné projit ur¢itymi fazemi. Senior se musi
se psem sezndmit, vytvofit si vztah, nastavit si urCita pravidla a také povinnosti. Klient
si musi také zvyknout na pfitomnost psa, kazdému to ale mize trvat rizné dlouhou
dobu. Jakmile piijde duvéra, klient se psa dotyka, ¢eSe ho, hladi nebo krmi pamlsky.
Daéle uz dochézi k cilené aktivité, hie, komunikaci, je tieba navédzat divéru vici psovi.
Posledni zavérecnou fazi, kdy si klient odnasi néjaky prozitek,je umocnéni vjemd. Ani
jeden z ucastniki nesmi byt do procesu nucen. Nejdiive se pes s klientem piivita.
StéZejni ¢asti pro imobilni klienty je relaxacni ¢ast. Bezprostfedni kontakt a haptické
vjemy je vhodné nechat plsobit na co nejvétsi ¢ast obnazeného téla klienta. Béhem této

faze se snazime o preddvani energie, relaxaci anavozeni ptfijemnych pociti. Daéle

*Animoterapie. Dostupné z: http://www.animoterapie.cz/aaa-aat-aae-aacr.ntm.html [posl.akt.
neuvedeno] [cit. 22. 3.2017]
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nasleduje aktivni ¢ast, kde by se mél klient uvolnit a ptipravit na dany ukol. Kazdy se
dle svych individudlnich moznosti zapojuje, cilem je procvieni svalovych skupin,
rozvoj komunikace a dalsich dovednosti. V zavére¢né fazi dojde k uklidnéni a klient by
m¢l celou terapii zhodnotit, pes dostdva odménu. Pro imobilni klienty je vhodnou
technikou polohovani. Béhem ni dochéazi k podpote mimiky, o¢niho kontaktu, dychéni,
celkovému zklidnéni auvolnéni, prohiati a uvolnéni svalli asamoziejmé zlepseni
nalady. (MULLER et. al., 2014, s. 486-8) Je nutné dbat také na nepiijemnosti, které
vSak mohou byt pro nékteré klienty zavazné, jako je zneCiStény prostortlapkami psi
nebo jejich srsti. Témto situacim pfedchazime, kdyZ pes ptichadzido zatizeni vyvenceny,
Cisty, s otfenymi tlapkami, vyCesany, ale hlavné oCkovany azdravy. Klient by vSak mél
s riziky pocitat, abychom piedeslindslednym nesrovnalostem. Zaroven pes naruSuje
kazdodennistereotyp Ustavni péce, nabizi moznost naucit se néco nového, osvojit si
nové &izapomenuté dovednosti. (VELEMINSKY, 2007, s. 61)

Dalsim typem zooterapie je felinoterapie, pii které se vyuzivaji kocky, predev§im
tedy kocoufi. Je dulezité, aby byli zvykli na pfitomnost lidi, a nejlépe, aby zili spole¢né
S chovatelem. Musi byt pfipraveni zvladat nové anezvyklé situace a pobyt v cizim
prostiedi, ke kterému béhem felinoterapie dochéazi. Zaroven vzhledem k chovani klienta
musi dobfe zvladat hlasité zvuky, rychlé pohyby, cizi zvitata a rizné pachy, s kterymi
se muze ve zdravotnickych zatfizenich setkat. Felinoterapie mtze probihat formou AAT,
kdy se diky tomu snazime navodit optimalni fyzicky stav klienta, aby doslo k prohiati
spastickych svald, k jejich uvolnéni. Castéji jsou ko¢ky vyuzivany formou AAA, kdy
diky péci o koc¢ku dochazi ke zkvalitnovani hrubé a jemné motoriky, kdyz klient drzi
karta¢ pti Cesani akartaCovani. Pii krmeni drzi misku a vkladd do ni krmivo.
Kocka také povzbuzuje k c¢innosti, nuti spolupracovat arozviji estetické a hudebni
citéni. Dale ptispiva ke koordinaci pohybu, k rozvoji komunikaénich dovednosti nebo
K posilovani pocitu odpovédnosti v péci. Zaroven kocky pomahaji 1épe zvladat stres
a napéti, prispivaji ke stimulaci pamétové funkce. (BENDOVA et. al., 2011, s. 114)

Stejné tak jako u pst se i u kocek vyskytuji problémy, na které je tieba byt
pfipraven. Mezi nemoci, které kocky ptenaseji a kterymi se muizeme nekazit, je
giardi6za, salmoneldza nebo leptospiroza. Kocky se mohou nakazit z infikovanych
vodnich zdrojii a na ¢lovéka penést skrze Skrabnuti nebo kousnuti. (NERANDZIC,
2006) Mezi nejcastéji vyuzivana plemena K felinoterapii patfi perské kocky. Diky

svému vzhledu, pfedevSim kulatyma,Siroce rozevienyma ocima, piipominaji oblie]
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ditéte. Pusobi tedy na klienty velmi uklidiiujicim dojmem. Nejsou moc pohyblivé
a zivé, Casto ndm mohou piipadat az flegmatické, maji rady svij klid. Oblibené jsou
zv143té pro svoji dlouhou a hustou srst.®

Posledni typ terapie se zvitaty, ktery bych rada zminila, je ornitoterapie. Pti ni se
vyuziva n€kolik druhG papouskit — amazonané, Zakové, arové, korely aandulky.
Papousci jsou obdivovani ptredev§im pro jejich zbarveni, moznost naucit se mluvit
a zaroven rozpoznat pocity lidi. Pozitivné ovliviiuji psychiku klienta a mize se mezi
nimi vytvofit citové pouto. PapouSek je prirozenym antidepresivem a dobrym
komunikatorem. Ornitoterapie ma dva zpusoby — chov pfimo v daném zafizeni nebo
navstévni program. (MULLER et. al., 2014, s. 493)Nerandzi¢ (2006) upozoriiuje, Ze je
tézké vychovat papousky pro ornitoterapii, protoze papousek zije V neustalém napéti.
Zaroven ale patii k jednomu z nejoblibenéjsich zvifat pro terapii, protoZe pozna povahu
svého majitele. PapousSci sami projevuji velmi intenzivné své pocity, vyjadiuji radost,

vérnost, zarlivost a lasku, umi se ale 1 urazit.

3.2 Individualni aktivizace

Pasivita vede seniory pievazné k izolaci, pocitim nepotiebnosti, osamélosti
anudé. Tyto projevy pak urychluji proces starnuti. Aktivizace ma na jejich Zzivot
pozitivni vliv. DomovSueRyder nam poskytuje ukazku, co vSe se u nich Vramci
individualni aktivizace vyuziva. Vzhledem k pfibyvajicim diagnézam demence je do
programu zapojovana také validace podle Naomi Feil. Dezorientovand osoba ziska
empatické aktivni naslouchani, neodsuzovani, ale akceptovani jeji reality. Védomi
dezorientovaného ¢lovéka je znovu posilovano lidskymi hodnotami a zlepSuji se i jeho
télesné a socidlni funkce. (FEIL et. al., 2013, s. 53) V Domové SueRyder se zaméiuji
pfi individualnich aktivizacich na trénink kognitivnich funkci, kde posiluji dlouhodobou
i kratkodobou pamét’. Je dulezité, aby osoba byla orientovana ¢asem, mistem a 0sobou.
Déle pracuji se vzpominkami pomoci reminiscencni terapie. Klienti maji moznost
kontaktu se zvifaty vV ramci zooterapie a to se psy, kraliky, morcéaty a se zelvou. Pokud
za aktivizaéni budeme povazovat jakoukoli Cinnost, jejimz vysledkem je
aktivita klientti, zna¢né se roz§ifi moznosti toho, co lze v ramci aktivizace délat, a tim i
moznosti veskerého persondlu se do ni zapojit. Pokud tedy budeme vychazet z bézného

dne, mizeme smyslovou terapii vyuzivat pii kazdém jidle, ato tréninkem

®Moje kocka: Vie o kockach. Dostupné z: http://www.moje-kocka.cz/zivot-s-kockou/kocky-
vhodne-pro-felinoterapii-615.html [posl.akt. neuvedeno] [cit. 2. 2.2017]
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a rozpoznavanim vuni, chuti, vizudlnich stimuli. Pfi smyslové aktivizaci ndAm pomaha
takéhmat, vibrace, zvuky. (LUPIENSKA , 2012, s. 31) Velmi dileZitym prostiedkem je
stupiiovani a adaptace. Tim se specificky trénuji konkrétni problémové oblasti seniora.
Stupiiovanim je myS$lena obtiznost aktivit ajeji snizovani ¢i zvySovani, aby
byla klientovi pfimo ,gSita na miru“ anebylapro n¢ pfilis§ jednoducha nebo
naopakobtizna. Adaptaci rozumime proveditelnost pro klienta, pfizptisobeni se jeho
potiebam, vyuziti riznych pomiicek &i Gprava prostiedi. (LUPIENSKA , 2012, s. 15-
16)
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4  Vyzkumny cil, dil¢i cile, hypotézy a jejich operacionalizace

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak jsou imobilni klienti vybranych domovt
pro seniory v Olomouckém kraji individualné aktivizovani. Vyzkumny cil byl rozdélen
do n¢kolika dil¢ich cilt, které jsou doplnény o hypotézy a jejich operacionalizace.

Hypotéza je podminéné pravdivym vyrokem o vztahu mezi dvéma nebo vice
jevy. Je to domnénka o existenci néjakého faktu, fenoménu, procesu a jejich ptic¢inach.
Predpoklada né&jaky stav, ktery je mozné empiricky ovéfovat. Hypotézy tvoii spojnici
mezi teoretickou a empirickou sloZzkou poznani. Jeji potvrzeni ¢i vyvraceni jsou stejné
cenné. Zarovenn se diky hypotéze snazime minimalizovat subjektivitu vyzkumnika.
MiiZzeme diky nim rozeznat, zda lze zkoumani realizovat. (REICHEL, 2009, s. 60)

Operacionalizace znamena, ze jiz definované pojmy pievadime na empiricky
méfitelné udaje — znaky. Zaroven je navodem, jakym zptsobem potiebné udaje ziskat,
na zakladé¢ ¢eho je mizeme identifikovat. (REICHEL, 2009, s. 51,53)

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace je zkoumano, jakym zptsobem jsou

imobilni klienti vybranych domovii pro seniory vV Olomouckém kraji aktivizovani.

Dil¢i cil €. 1 — Zjistit, kdo se vénuje individualni aktivizaci imobilnich klientt.
Hypotéza: Piedpokladame, Ze nejvyssi procento provadeéni individudlni aktivizace bude
u skupiny pracovniki V socidlnich sluzbéch.

Operacionalizace:Hypotézu ovéfuji prostiednictvim otazek 2 a 6. Hypotéza bude
potvrzena, pokud u otdzky ¢. 2 bude zvolena moznost b) pracovnik V socialnich

sluzbach, U otazky ¢. 6 bude odpovéd’ a) ano a toto zastoupeni bude nejcastéjSim.

Diléi cil €. 2 - Zjistit, jak ¢asto a dlouho jsou klienti aktivizovani.

Hypotéza: Predpokladame, Ze klienti budou aktivizovani nepravideln€, minimalné 1x
tydné 10 minut.

Operacionalizace: Tuto hypotézu potvrdime otazkami 7, 8 a 10. U otazky ¢. 7 bude
nejcastéjSi odpoveéd’ b) ne, u otdzky ¢. 8 budou zastoupeny moznosti a) kazdy den, b) 2-

4 x tydné ¢) 1x tydné a u otazky ¢. 10 bude nejcastéjsi odpoveédi a) do 10 minut.

Dil¢i cil €. 3 — Zjistit, jaka forma aktivizace je nejcastéji pouzivana.

Hypotéza: Klienti budou nejcastéji aktivizovani pomoci kognitivniho tréninku.
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Operacionalizace: Tuto hypotézu ovéfuji u otazky 9. Aby byla hypotéza potvrzena,
musi zde byt nejcastéjsi odpoveéd’ ,kognitivni trénink®, ,trénovani paméti®, ,,posilovani

pameti‘

Otazky ¢. 1, 3, 4, 5 a 11 maji charakter pouze deskriptivni, nebyly zatazeny do dil¢ich
cilt, ale bylo pro mé¢ dilezité na n¢ znat odpoveéd’. U téchto otdzek bylo vyuzito pouze
tfidéni 1. stupné.

Otazka €. 3 se vénuje pracovnim kompetencim k indiviudualni aktivizaci.

Hypotéza: Pracovnici se budou citit kompetentni v provadéni aktivizace.
Operacionalizace: Hypotéza bude potvrzena v ptipad¢, kdyz vice nez 50% dotazanych

odpovi ,,ano®, tedy ze se citi kompetentni k provadéni individualni aktivizace.

Otazka €. 4 a ¢. 5 se vénuje kvalifikaci k provadéni aktivizace.

Hypotéza: Pracovnici se budou citit dostatecné vzdélani abudou se vzdélavat
pfedevsim diky semindiim.

Operacionalizace: Hypotézu potvrdime, pokud vice neZz polovina ozna¢i moznost
,»Ano“, ze se citi dostatecné vzdélani a u moznosti vzdélavani bude nejcastéji oznacenou

moznosti — ,,Ano — seminafe.

Otazka €. 11 se zabyva diivodem k provadéni ¢i neprovadéni indivudalni aktivizace
Hypotéza: Vice nez polovina dotdzanych nebude aktivizace provadét z divodu
nedostatku Casu.

Operacionalizace: Hypotéza bude potvrzena, pokud vice nez 50% oznac¢i moznost

»Neprovadim® a jejich divodu bude z divodu omezeného casu.
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5 Metodologie vyzkumu

Ve své bakalarské praci se zabyvam individudlni aktivizaci imobilnich klientt
V pobytovych zafizenich pro seniory. V teoretické ¢asti jsem zpracovala zakladni
teoreticka vychodiska, tykajici se oblasti aktiviza¢nich ¢innosti, imobilnich klientt
aVvneposledni tadé¢ také pobytovych =zafizeni. V metodologické cCasti prace

zpracovavam vyzkumnou fazi.

5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vzorek je mnozina objektl, ktera zastupuje zakladni soubor, tj. souhrn objektd,
ktery lze identifikovat a z n¢hoz je vybirano na vyzkum. ,,Vysledky zkoumani zjisténé
na vybérovém souboru by mély byt, pokud mé jit o vyzkum reprezentativni,
zobecnitelné na soubor zakladni, tzn. 1 na cilovy.“ (REICHEL, 2009, s. 76)

Vyzkumnym vzorkem pro moji bakalarskou praci jsou pracovnici ve vybranych
domovech pro seniory v Olomouckém kraji. Do svého vyzkumu jsem vybirala domovy
o ruznych velikostech a s jinymi ziizovateli. Zadani pro moji bakalaiskou praci mi bylo
navrzeno V Domé pokojného stafi sv. Anny ve Velké Bystfici, kde jsem
realizovala svoji dlouhodobou praxi. Individualni aktivizaci zde vnimaji jako velmi
dulezitou, ale z personalniho hlediska jako huie realizovatelnou. Proto se vyzkumna
¢ast vénuje personalnimu zajisténi, ¢asové dotaci a technikdm, které jsou nejcastéji
vyuzivané.

V kazdém zafizeni byly dotazniky danyk dispozici pracovnikum, kteti pfichazi
sklienty do kontaktu — predev§im socialni pracovnici, aktivizaéni pracovnici,
pracovnici V socidlnich sluzbach nebo také zdravotnicky personal. Celkova navratnost

dotazniki byla 75%, tedy 60 z 80 rozdanych.

5.2 Metoda ziskavani dat

Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila metodu kvantitativniho sbéru dat.
»~Kvantitativni ptistup pifedpoklada, Zze fenomény socidlniho svéta, které ¢ini pfedmétem
zkouméni, jsou svym zpusobem mé&fitelné, ¢i minimalné néjak tfiditelné,
usporadatelné.“ (REICHEL, 2009, s. 40) Statistickymi metodami ovéfujeme jejich
platnost predstav o vyskytu néjakych charakteristik. Jako vyzkumny nastroj jsem
zvolila techniku dotaznikového Setfeni, které se velmi Casto vyuziva pro socialni

vyzkumy. (REICHEL, 2009, s. 99)Strukturovany dotaznik ma pevnou logickou
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strukturu. Vyuzivd ve vetSin€ piipadti otdzky suzavienymi variantami odpovédi.
Vyhodou je rychlé zaznamenavani odpovédi a snadné zpracovani. Nevyhodou ale je, ze
respondent nemize odpoveédét jinak, nez je mu nabizeno. (KOZEL, 2006, s. 163)

Jedna se o pisemny zplisob dotazovani. Nejcastéji se V dotaznicich pouzivaji
uzaviené, oteviené (volné otazky) a polouzaviené otazky (Bartlova a Hnilicova (2000)
in Malikova, 2011, s. 151). Uzaviené otdzky nabizeji né€kolik odpovédi, z nichz si
respondent vybira vétSinou jednu moznost. Oteviené otazky davaji respondentovi volny
prostor k odpovédi. Odpovéd’ neni nijak omezovania. Odpovédi se ale obtizné
vyhodnocuji a statisticky zpracovavaji. V polouzavienych otazkach jsou uzaviené i

oteviené otazky.

5.3 Metoda zpracovani dat
Z predvyzkumu, ktery jsem realizovala v absolventské praci, vyplynula kone¢na
faze dotazniku, kterd je obsahem pftilohy. Sklada se z 11 otazek, z toho 9 uzavienych, 1

oteviena a 1 polouzaviena.
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6 Analyza dat

Do vyzkumu bylo zapojeno 60 pracovnikli, ktefi pracuji ve 3 zafizenich.
Nejvyraznéji byl zastoupen DomoV seniori POHODA ve Chvalkovicich poctem 38
pracovnik. Dam pokojného stati Bohuslavice 15 pracovnikti @ Diim pokojného stéii sv.
Anny ve Velké Bystfici 7 pracovnikli. Dotaznikl bylo rozdano 80, jejich ndvratnost je
tedy 75%.

graf ¢. 1 — rozloZeni respondentii dle zaFizeni

40 A

- .
25 Bohuslavice

B Velka Bystfice
20 A
i Chvalkovice

10 A

Ve kterém zafizeni pracujete?

Bohuslavice | Velka Chvalkovice
Bystfice
Ve kterém zafizeni pracujete? 15 7 38

tab. ¢. 1 —rozloZeni respondenti dle zarizeni

6.1 Dil¢icilé. 1

Otazkou ¢. 2 a¢. 6 ovefuji dilci cil €. 1, kdo se vénuje individualni aktivizaci
imobilnich klientl. U otazky €. 2 odpovédélo vSech 60 dotdzanych. Vyzkumu se tedy
ucastnilo 7 socidlnich pracovnikil, 38 pracovnikll v socidlnich sluzbach a 2 aktivizaéni
pracovnici. Dale se vyzkumu ucastnil také pastoracni asistent, zdravotnicky asistent
nebo zdravotni sestry. Ti jsou vyjadieny ndzvem ,,jiné* vV poctu 11 respondentd.

V procentudlnim vyjadieni mizeme vidét, ze 73% vSech pracovnikli se skute¢né
individualni aktivizaci imobilnich klientd vénuje. Vyzkumu se zcastnili 2 aktivizacni

pracovnici, oba provadéji individualni aktivizaci. U pracovniki v socialnich sluzbach se
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aktivizaci vénuje 76%. Pracovnici oznadeni jako ,jiné“ se vénuji aktivizaci v 69%

ptipadl a socialni pracovnici 57%.

graf ¢. 2 — souhrn otdzek ¢. 2 a ¢. 6 o provadéni indivudalni aktivizace vzhledem k pracovni pozici

40

35 -

30 -

25 -

M socialni pracovnik
20 -
M pracovnik v socialnich sluzbach

15 1 i aktivizacni pracovnik

10 Wjiné

5 -

0 T .

Jaka je Vase pracovni Navstévujete imobilni
pozice? klienty z dvodu
aktivizace?
socialni pracovnik | aktivizacni | jiné
pracovnik | v socidlnich | pracovnik
sluzbach
Jaka je Vase pracovni pozice? 7 38 2 13 | 100%
Navstévujete imobilni klienty z diivodu 4 29 2 9| 73%
aktivizace?
57% 76% 100% | 69%

tab. €. 2 - souhrn otazek ¢. 2 a €. 6 o provadéni individualni aktivizace vzhledem Kk pracovni pozici

Diléi zavér
Diléi cil €. 1 — Zjistit, kdo se vénuje individudlni aktivizaci imobilnich klientt.
Hypotéza: Predpokladdme, Zze nejvyssi procento provadéni individudlni aktivizace bude
u skupiny pracovnikl v socialnich sluzbach.
U aktivizacnich pracovnikll je velka pravdépodobnost, Ze individualni aktivizaci budou
provadét, 1 kdyz se vyzkumu zacastnili pouze 2. Druhou nejcastéj$i moznosti byli
pracovnici V socidlnich sluzbéach, a to v 76% pripadi.
6.2 Diléicil € 2

Na otdzku ¢. 7, 8 a 10 odpovidaji pouze ti, kteti individudIni aktivizaci imobilnich

klientd skutec¢né provadéji. Ovérujeme tim dil¢i cil €. 2 o délce a cetnosti aktivizace.
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V otazce ¢. 7 se vénujeme pravidelnosti aktivizace. 80% odpovidajicich oznacilo
moznost ,,ano“, tedy, ze aktivizuji pravidelné. 20% odpovidajicich natuto otazku
oznaCilo moznost ,ne“, tedy, ze individudlni aktivizaci neprovadéji pravidelné.
Aktivizacni pracovnici odpovédéli vSichni kladné, pracovnikii v socidlnich sluzbach to
bylo 90% odpovidajichu moznosti ,,jiné* byla moznost ,,ano* v 60% ptipadi a socidlni

pracovnici pouze 33%.

graf ¢. 3 — otazka ¢&. 7 o pravidelnosti aktivizace

30 1
25 -
20 A M socialni pracovnik
B pracovnik v socialnich sluzbach
15 - Sy, ,
m aktivizacni pracovnik
10 - Hjiné
5 -
0 f
Aktivizujete pravidelné?
socialni pracovnik | aktivizacni | jiné
pracovnik | v socidlnich | pracovnik
sluzbach
Aktivizujete 1 26 2 6 80%
pravidelné?
33% 90% 100% 60%

tab. ¢. 3 - otazka €. 7 o pravidelnosti aktivizace

Otazkou ¢. 8 zjistujeme Cetnost individudlni aktivizace. Na otazku odpovidalo
44  pracovnikd, tedy vSichni ti, ktefi individudlni aktivizaci provadéji.
Polovina dotazanych provadi aktivizaci kazdy den. V priméru 2-4x tydné je to ve 29%
ptipadt. 14% odpovidajicich se vénuje aktivizaci 1x tydné. 5% pracovnikl aktivizaci
provadi méné casto jak 1x mésicné, 2% aktivizuji 1x mésicné a Zadny respondent

neoznac¢il moznost 1x za 14 dni.
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graf ¢. 4 — otazka ¢. 8 o Cetnosti aktivizace

25 -
20 A
B kazdy den
W 2-4x tydné
15 -
B 1x tddné
B 1xza 14 dni
10 B 1x mésicné
H méné casto
5 -
0 f
Jak ¢asto to primérné byva?
kazdy 2-4x 1x 1xzal14 | 1x méné
den tydné tydné dni mésicné | casto
Jak casto to priimérné 22 13 6 0 1 2
byva?
50% 29% 14% 0% 2% 5%

tab. ¢. 4 - otazka ¢. 8 o Cetnosti aktivizace

V posledni otazce, tykajici se dil¢iho cile ¢. 2, se vénujeme délce aktivizace.

V této 10. otazce jsme se ptali na délku aktivizace. Z vyzkumu je patrné, Ze nejcastéji

byla oznacena moznost 11-20 minut, a to téméf v poloving piipadi. 36% odpovidajicich

oznacilo moZnost do 10 minut, 14% dotdzanych se vénuje individudlni aktivizaci vice

nez 30 minut a5% ptipadd 21-30 minut, coZ je pouze V piipadé aktivizacnich

pracovnikda.
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graf ¢. 5 — otazka ¢. 10 o délce aktivizace

16 -

14 A

12 A

10 1 M socialni pracovnik

8 B pracovnik v soc. sluzbach
6 - i aktivizani pracovnik
4 Hjiné

g J L

0 . . . .

do 10 minut  11-20 minut 21-30 minut  vice nez 30

Jak dlouho aktivizace zpravidla trvg? ~ minut
socialni pracovnik | aktivizacni | jiné
pracovnik | v soc. pracovnik
sluzbach

do 10 minut 2 8 6 36%
11-20 minut 1 15 2 2 45%
21-30 minut 2 5%
vice nez 30 1 4 1 14%

minut
tab. €. 5 - otazka ¢. 10 o délce aktivizace

Dil¢i zavér
Dilci cil €. 2 - Zjistit, jak Casto a dlouho jsou klienti aktivizovani.
Hypotéza: Predpokladame, Ze klienti budou aktivizovani nepravidelné, minimalné 1x
tydné 10 minut.

Z vyzkumu je patrné, ze individudlni aktivizace je provadéna pravidelné, ato
v 80% ptipadi. Vysledek se tedy neshoduje s hypotézou. Potvrzuje opak, Ze klienti
byvaji aktivizovani pravidelné. Pokud se zaméfime na ¢etnost, polovina odpovidajicich
se ji vénuje kazdy den, coZ hypotézu, Ze je aktivizace provadéna minimalné 1x tydné,
potvrzuje a vysoce piekonava predpoklad. V poslednim bodé¢, a to v délce aktivizace, je
predpoklad také piekonan, protoze aktivizace je provadéna nejcastéji 11-20 minut.
Hypotézatedy bylav casti pravidelnosti vyvracena a v casti  Cetnosti a délky

byla potvrzena, protoze je provadéna Castéji nez 1x tydné a delsi nez 10 minut.
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6.3 Diléicil € 3

Otazkou €. 9 ovétujeme dil¢i cil €. 3 a to,jakd metoda je nejcastéji pouzivana pii
individualni aktivizaci. Na tuto otazku opét odpovidali pouze ti, ktefi individudlni
aktivizaci skuteéné¢ provadéji. Kazdy respondent mohl uvést neomezeny pocet
moznosti. Nej¢astéjsi odpoveédi na otazku €. 9 bylo ,, rozhovor®, ato ve 28 pripadech.

Druha nejc¢astéjsi moznost byla ,.Cetba®.

graf ¢. 6 — otazka €. 9 o metodé aktivizace

30 - H Cetba
| kfiZzovky
B rozhovor
25 1 M poslech radia
H modlitba
20 A M spolecensky hry
B masaZ
15 - B reminiscence
W ergoterpie
B podpora sobéstacnosti
10 - H zpév
H podpora vnimani
5 - i trénink paméti
i smyslova aktivizace
0 . i cvi¢enina lGzku
Jakou metodu nejcastéji vyuzivate?
Cetba kiizovky Rozho- | poslech | modlitba | Spole¢ | masaz
vor radia hry
Jakou metodu 11 2 28 2 1 2 4
nejcastéji
vyuzivate?
reminiscence | ergoterpie | podpora Zpév Podpora | trénink Smysl. | cviceni
sobésta- vnimani | paméti Aktivi- | na llzku
¢nosti ace
4 1 2 6 2 4 1 3

tab. €. 6 - otazka ¢. 9 o metodé aktivizace
Diléi zavér
Diléi cil €. 3 — Zjistit, jaka forma aktivizace je nejcastéji pouzivana.

Hypotéza: Klienti budou nej¢astéji aktivizovani pomoci kognitivniho tréninku.
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Z vyzkumu vyplyva, ze nejCastéji zvolenou moznosti byl rozhovor, ato ve 28
ptipadech, coz je 64%. Pfedpokladana moznost ,,trénink paméti byla oznacena pouze

ve 4 ptipadech. Tato hypotéza tedy nebyla potvrzena.

6.4 Deskriptivni otazky

V dotazniku byly zatazeny také otazky, které se nevztahovaly k hypotézam, ale
vnimala jsem je jako dulezité pro jejich zafazeni.

Otazka ¢. 3 znéla, zdasi pracovnici mysli, ze aktivizace spadd do jejich
kompetence. 85% dotazanych odpovédélo, ze ,,ano“. Pouze 15%, tj. 9 dotazanych, si
mysli, ze do jejich kompetence nespada. 7 z nich jsou pracovnici V socialnich sluzbach
a 2 jiné - zdravotni sestry. Mlizeme si tedy vSimnout, ze aktivizaci povazuji pracovnici
vSech pracovnich pozic za soucast své prace. Hypotéza o pracovnich kompetencich
byla potvrzena — 85% dotazanych si mysli, ze indiviudalni aktivizace je soucasti jejich

naplné prace.

graf ¢. 7 — otazka ¢. 3 o kompetencich a otazka ¢. 4 o dostatecné kvalifikaci.

o Ano

H Ne

20 A

10 A

Myslite si, Ze spada aktivizace do  Citite se dostatecné kvalifikovani
Vasi kompetence? k provadéniind. aktivizace?

Ano Ne

Myslite si, Ze spada aktivizace do Vasi kompetence? 51 9

Citite se dostatecné kvalifikovani k provadéni ind. 41 19
aktivizace?
tab. ¢. 7 - otazka ¢. 3 o kompetencich a otazka €. 4 o dostatec¢né kvalifikaci.
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Dalsi soubor deskriptivnich otdzek se tykal kvalifikace k aktivizovani klientt.

Dotazani méli uvést, zda se citi k aktivizaci kvalifikovani a jestli se vzdélavaji v oblasti

aktivizace a pfipadné jakym zptsobem. 68% pracovnikti uvedlo, Ze se citi dostatecné

kvalifikovani, zbylych 32% tvofili pfedev§im pracovnici V socialnich sluzbach, 1

socidlni pracovnik a 2 zdravotni sestry. Je mozné, ze V piipad¢ intenzivniho vzdélavani

by vice pracovnikii provadélo aktivizaci? Zaroven vyplynulo, Zze 82% dotazanych se

vzdelava v oblasti aktivizace, védomosti k provadéni by tedy mély byt dostatecné.

Jejich zptsob vzdélavani byl 67% seminafe, 33% z literatury a 33% staz v jiném

zatizeni. 2% dotazanych se vzdélavaji jesté jinym zpusobem, ato samostudiem

v v

a z internetu. Hypotéza tedy byla potvrzena, protoZe seminafe jsou nejcastéjsi odpovedi.

graf ¢. 8 — otazka ¢. 9 o druhu vzdélavani se v oblasti aktivizace

35 -
30 A
25 - H Ne
H Ano - literatura
20 A
i Ano - seminare
15 1 B Ano - stdZ v jiném zafizeni
10 - B Ano - jiné
5 -t
0 1
Vzdélavate se v oblasti aktivizace?
Ne Ano - Ano - Ano - Ano -
literatura | seminare | staz jiné
v jiném
zarizeni
Vzdélavate se v oblasti 11 16 33 16 2
aktivizace?

tab. ¢. 8 - otdazka €. 9 o druhu vzdélavani se v oblasti aktivizace

Posledni otazkou nezatazenou k dil¢im cilim byla otazka ¢. 11, ktera se tykala dtvodu,

pro¢ aktivizaci provadéji nebo neprovadéji. 10% pracovnikid uvedlo, Zze aktivizaci

neprovadi. Zbylych 90 % ji provadi z riiznych divodi. 73% dotdzanych pracovnikl
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oznacilo odpovéd’, Ze ji provadi, protoze si mysli, ze je dulezitd. Zbylych 17%

z duivodu, Ze to zada zaméstnavatel.

45 A
40 A
351 B Neprovadim
30 A
25 - B Provadim, protoze si myslim, ze
je dlleZita.
20 A
i Provadim, protoze to zada
15 1 zaméstnavatel.
10 -
5 -
0 f
Aktivizaci
Neprovadim. | Provadim, protoZe | Provadim, protoZe
si myslim, Ze je to zada
dilezita. zaméstnavatel.
Aktivizaci 6 44 10
10% 73% 17%

Hypotéza nebyla potvrzena a to z divodu, Ze i kdyZ pracovnici aktivizaci neprovadéji,

oznacili moznost ,,Provadim, protoze si myslim, Ze je dulezita.*

6.5 Shrnuti vysledki a diskuze

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jakym zplsobem a jak €asto jsou imobilni
klienti individualn¢ aktivizovani Vv pobytovych zafizenich pro seniory ve vybranych
zatizenich v Olomouckém kraji. Zkoumanou populaci byli zaméstnanci téchto domovti,
ato predevSim socialni pracovnici, pracovnici V socidlnich sluzbach a aktiviza¢ni
pracovnici. Data jsem ziskavala pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Névratnost
rozdanych dotaznikd byla 75%, tedy 60 vyplnénych dotaznik.

V této casti bakalaiské prace se budeme vénovat diskuzi nad zjiSténymi
vysledky. Ve vyzkumu jsem se zaméfovala napersondlni zdroje pii poskytovani
individualni aktivizace, jejich formy a ¢asové rozloZeni.

Podle zjisténych informaci se da fici, ze témét % dotdzanych skutecné

individualni aktivizaci provadéji. 73% pracovnikli odpovédélo, Zze navstévuji imobilni
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klienty z divodu aktivizace. Toto zjisténi bylo pro mé piekvapivym. Zadani mé prace
vzniklo v Domé pokojného stafi sv. Anny ve Velké Bystfici, kde pro né bylo kli¢ovou
informaci zjistit, kdo tuto ¢innost provadi. Vyzkumu se ucastnili pouze 2 aktiviza¢ni
pracovnici, oba aktivizaci provadéji. Hypotéza, ze aktivizaci provadeji nejéastéji
pracovnici V socialnich sluzbach, ale byla vyvracena. 1 pfes maly pocet respondentt
aktivizacnich pracovnikii se da predpokladat, ze skuteéné individudlni aktivizaci
provadéji ve 100% ptipadt aktivizaCni pracovnici, stejn¢ jako se prokazalo ve
vyzkumu. V domovech dotaznik nevyplnili vSichni aktivizaéni pracovnici a jedno
zafizeni aktivizatnim pracovnikem nedisponuje. Aktivizaci dale provadi 76%
pracovniki Vv socidlnich sluzbach, 69% jinych pracovnikl. Ti byli tvofeni pastoracnim
asistentem, zdravotnickym asistentem nebo zdravotnimi sestrami. 57% dotdzanych
socidlnich pracovnikti uvedlo, Ze také oni se vénuji individualni aktivizaci. Je tedy
situace ztizena v piipadé, kdy zatizeni nedisponujeaktivizaénim pracovnikem? Nebo je
jednim z hlavnich divodl velikost zafizeni anedostatecny pocet pracovnikll
Vv socialnich sluzbach, kteti by aktivizaci provadeli? Zaroven pii odpovédich pracovnikt
Vv socidlnich sluzbach, kteti uvedli, Ze se ji v€nuje 76% vSech dotdzanych, si klademe
otazku, do jaké miry provadéji skute¢né individualni aktivizaci. 23% z nich odpovédélo,
ze aktivizaci provadéji, ale neodpovédelo na otazku, jaké metody nejcastéji vyuzivaji.
Pokud bychom se chtéli tomuto tématu vénovat hloubéji, bylo by dobré zjistit, co si
pracovnici V socialnich sluzbach piedstavuji pod pojmem individualni aktivizace.

V dotazniku byly zatfazeny deskriptivni otazky, které jsem vnimala jako dulezité
pro jejich zarazeni. Tykaly se pifedev§im kompetenci k provadéni individudlni
aktivizace a piipadného vzdélavani.

Nyni bych se chtéla vénovat slabinam a nedostatkim ve svém Setfeni. I pfesto,
7e byl proveden piedvyzkum, ktery je soucésti absolventské prace, nebyla dostatecné
ovefena srozumitelnost celého dotazniku. A to ptfedevSim V pfipadé, kdy pracovnik
individudlni aktivizaci neprovadi. V pfedvyzkumu byly dotazniky pfeddny socidlnimu
pracovnikovi, ktery je dorudil 4 vybranym pracovnikim, ato pouze tém, ktefi
individualni aktivizaci skute¢né provadéli. Na zavér dotazniku je otazka, tykajici se
diivodu k provadéni ¢i neprovadéni individudlni aktivizace. M¢la vést pracovniky
k zamysleni, pro¢ je to dobré a ptipadné, pro¢ ji nezajist'uji. I kdyz 27% dotazovanych
odpovédélo, Ze individualni aktivizaci neprovadi, pouze 10% to oznacilo znovu u

otazky €. 11. Zbylych 17% oznacilo moZnost ,,Aktivizaci provadim, protoze si myslim,
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ze je dilezita™ nebo ,,Aktivizaci provadim, protoze to zadd zaméstnavatel®. Pro pfisté
by tedy bylo dobré zdlraznit i1 Vv této otdzce, ze se opét jednd o individudlni aktivizaci
a v predvyzkumu mit respondenty provadéjici i neprovadéjici aktivizaci.

Dalsi slabinou dotazniku byla otazka ¢. 9, ktera se tykala metody, kterou
pracovnici nejéastéji vyuzivaji. V dotazniku to byla jediné oteviena otazka a pracovniky
vedla k tomu, ze ji v 23% ptipadt nevyplnili. Vede to k zamysleni, zda by nebylo lepsi
pracovnikim nabidnout $kalu moznosti. V takovém ptipadé bychom ale
respondenta ovliviiovali. Resenim by mohl byt elektronicky dotaznik, kde by nebyli
respondenti puSténi k dalsi otazce.

Na zacatku vyzkumu jsme si zvolili 3 dil¢i cile a k nim 3 hypotézy.

Hypotéza €. 1 - Predpokladdame, Ze nejvyssi procento provadeni individualni aktivizace
bude u skupiny pracovnikii V socidlnich sluzbach. Tato hypotéza nebyla ani
potvrzena ani  vyvracena Z divodu nizkého poctu zucastnénych aktiviza¢nich

pracovnikd.

Hypotéza €. 2 - Predpokladame, Ze klienti budou aktivizovani nepravidelné, minimalné
Ix tydneé 10 minut. Tato hypotéza byla potvrzena pouze z¢asti, ato v ptipadé Cetnosti

a délky. V pripadé pravidelnosti byla hypotéza vyvracena.

Hypotéza ¢. 3 - Klienti budou nejcasteji aktivizovani pomoci kognitivniho tréninku.Tato

hypotéza byla také vyvracena.

Analyza prokazala, Zze individudlni aktivizace byva provadéna Castéji, déle a pravidelné

nez byly stanovené hypotézy. Zaroven je také provadéna riznymi profesemi.

Tato prace mize byt pfinosem pro rodiny a pobytova zatizeni pro seniory, ktefi
maji v péc¢i imobilni klienty. Mohou tak ziskat informace o potfebach imobilnich klientli
a o dilezitosti aktivizace. Pfinos spatfuji také V pfedstaveni konkrétnich metod
vyuzitelnych k individudlni aktivizaci. Pobytovym zatfizenim muiiZe prace slouZzit jako
podklad pro zahdjeni individudlni aktivizace u nich v domové. Ziroven mize byt
povzbuzenim, Ze neni tieba velky pocet pracovnikil, ale Ze je mozné aktivizaci provadét

i V malém zafizeni.
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Zhodnoceni Seti‘eni

Na zacatku byly stanoveny 3 dil¢i cile. Prvni diléi cil mél za ukol zjistit, kdo se
vénuje individualni aktivizaci imobilnich klient. Z divodu malého poctu respondentd,
oznac¢enych jako aktiviza¢ni pracovnik, neni mozné hypotézu potvrdit nebo vyvratit.

Druhy diléi cil mél za kol zjistit, jak casto a dlouho jsou klienti aktivizovani.
Ukazalo se, ze v 80% pripadi je aktivizace provadéna pravidelné, v poloviné piipadi
kazdy den a v rozmezi 11-20 minut. Dil¢i cil €. 2 byl tedy splnén.

Treti dil¢i cil se tykal metody, kterd je nejCastéji vyuZivana.
V 64%byla zapsana moznost rozhovor. Tato varianta byla nejcastéji zvolena napfii¢

vSemi pracovniky. Dil¢i cil byl splnén.
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Zavér

Cilem této prace bylo pomoci dotaznikového Setieni zjistit, jakym zplisobem
a jak casto jsou podle pracovnikli zatfizeni individudln¢ aktivizovani imobilni klienti
V pobytovych zafizenich pro seniory ve vybranych zafizenich v Olomouckém kraji, se
zamefenim na personalni zdroje pti poskytovani individudlnich aktivizacnich Cinnosti,
jejich formy a casové rozlozeni. Vyzkumny vzorek tvofili pracovnici domovi pro
seniory, piredevS§im socialni pracovnici, pracovnici V socialnich sluzbach a aktivizacni
pracovnici. Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila metodu kvantitativniho sbéru dat
vV anonymnim dotaznikovém Setfeni. Analyza prokazala, Ze individudlni aktivizace byva
provadena Castéji, déle a pravidelné nez byly stanovené hypotézy. Zaroven je také
provadéna riznymi profesemi.

Cil této prace byl napIlnén a je mozné ho vyuzit pro rodiny a pobytova zatizeni
pro seniory, ktefi maji v pé¢i imobilni klienty. Mohou tak ziskat informace o potiebach
imobilnich klientd a o dileZitosti aktivizace. Pfinos spatfuji také V pfedstaveni
konkrétnich metod vyuzitelnych k individualni aktivizaci. Pobytovym zafizenim mize
prace slouzit jako podklad pro zahajeni individualni aktivizace u nich v domové a byt
povzbuzenim, ze neni tieba velky pocet pracovnikii, ale Ze je mozné aktivizaci provadét

i v malém zafizeni.
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8 Prilohy

Dobry den,

jmenuji se Anezka Troppova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru charitativni a socidlni
prace. Ve své praci se vénuji individualni aktivizaci imobilnich klientd v pobytovych
zaFizenich pro seniory. Timto bych Vas rada pozadala o vypInéni kratkého dotazniku
k mé bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni. V pifipadné¢ Vaseho zajmu Vas budu

rada informovat o vysledcich svého vyzkumu.

1) Ve kterém zafizeni pracujete?
a) Bohuslavice
b) Velka Bysttice
c) Chvalkovice

2)  Jaka je VaSe pracovni pozice?
a) Socialni pracovnik
b) Pracovnik v socialnich sluzbach
€) Aktiviza¢ni pracovnik

d Jiné.....................

3)  Myslite si, ze aktivizace senioru spada do Vasi kompetence?
a) Ano
b) Ne

4)  Citite se dostate¢né kvalifikovani k provadéni individualni aktivizace?
a) Ano
b) Ne

5)  Vzdélavate se v oblasti aktivizace?
a) Ne
b) Ano - literatura
€) Ano — seminafte
d) Ano — staz v jiném zafizeni

€) ANO —jiNé........covvviviiiniiiiiinianann..
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6)  Navstévujete imobilni klienty z diivodu aktivizace?

V tomto vyzkumu se zaméruji na imobilni klienty, kteri jsou schopni verbalni
komunikace a aktivizaci neodmitaji.
a) Ano

b) Ne — v ptipadé této odpoveédi postupte na otazku 11.

7)  Aktivizujete je pravidelng?
a) Ano
b) Ne
8)  Jak casto to primérné byva?
a) Kazdy den
b) 2-4x tydné
c) Ixtydné
d) 1xza 14 dni
e) 1x mési¢né

f) Méné casto

9)  Jakou metodou nejcastéji individualné aktivizujete imobilni klienty?

10) Jak dlouho aktivizace zpravidla trva?
a) Do 10 minut
b) 11-20 minut
c) 21-30 minut

d) Vice nez 30 minut

11) Aktivizaci
a) Provadim, protoze si myslim, Ze je dulezita
b) Provadim, protoze to zada zaméstnavatel

C) Provadim,protoZe...........ouvuiuiuiiiiii i

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku!
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