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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva vyuzitim aktiviza¢nich ¢innosti v domovech pro seniory.
Teoreticka ¢ast pojednava o starnuti a stati z bio-psycho-socialniho a spiritualniho hlediska. Je
zde také vymezen pojem volny Cas a volnoCasové aktivity ve staii. Aktivizaci seniord
v domovech pro seniory je vénovana posledni kapitola teoretické Casti. V jejim ramci jsou
definovany zékladni pojmy jako aktivizace a animace, zdsady, vyznam a druhy aktivizace.
Cilem vyzkumné ¢asti je zjistit, jak vybrany domov pro seniory vyuziva aktivizac¢nich ¢innosti

pfi praci se svymi klienty.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Activation of Seniors in Retirement Homes

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the use of activities in retirement homes. The theoretical part of
the thesis is about aging and the old age from the bio-psycho-social and spiritual perspective.
In that part is also defined a concept of the leisure time and leisure activities of the elderly. The
last chapter of the theoretical part is about activation of seniors in retirement homes. There are
defined the main concepts such as activation and animation, principles, importance and the
types of activation. The aim of the research part is to find out how the selected retirement house

uses activation activities when working with the clients.
KEYWORDS

activation of the elderly, retirement homes, senior citizens, old age leisure activities
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UvVoD

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala téma aktivizace seniord v domovech pro seniory.
Dané téma je mi velmi blizké, nebot’ ke starym lidem chovam od mali¢ka velmi pozitivni vztah.
Jako dité jsem vyristala (a vlastn¢ stale vyristdm) ve vicegeneracni rodin€. Téméf vSechny mé
radostné vzpominky na détstvi se dotykaji mych prarodica. Prestoze od mého détstvi uplynulo
nekolik let, stdle se svymi prarodi¢i rada travim volny cas. Vzdy u nich najdu pochopeni
a podporu. Pevné doufam, ze jim jednoho dne budu schopna jejich laskyplnou péci vratit.
Bohuzel ne v kazdych rodinach je to samoziejmosti. Jak zminuje Slowik (2007, s. 155),
Vv moderni dob¢ je bézné, ze jsou staii lidé umistovani do ustavi, které sice zajist'uji relativné
dobry zZivotni standard, avSak seniofi zde velmi ¢asto ziji v izolaci od rodiny a §irSiho socidlniho
okoli. Stary ¢lovek se tak muze citit osamély a nepotiebny. V takovém prostifedi nemusi byt
vzdy jednoduché udrzovat dobrou Zzivotni kondici a ziistat i nadale aktivni. O dilezitosti
aktivizace hovoii napt. Burda a Solcova (2015, s. 46). Podle autort aktivizace snizuje negativni
duasledky starnuti, navozuje vétsi pocit spokojenosti a podporuje klienta ve vytrzeni ze socialni
izolace. Klient ma moznost realizovat se, zaZzit radost, potéSeni. S danym tvrzenim plné
souhlasim a aktivizaci seniorti povazuji za zcela zasadni a nutnou soucast kvalitni komplexni
péce poskytované v domovech pro seniory.

Vlastni zkuSenost s aktivizaci jsem ziskala v rdmci Skolnich praxi. Jiz na stfedni Skole jsem
se pro tento zpusob prace se seniory nadchla, nebot’ mi pfipadal velmi uZiteCny a prospesny.
Abych se mohla aktivizaci vice vé€novat a rozsifovat své znalosti, dochazela jsem tfi roky
do domova pro seniory, kde jsem osamélym klientim pomahala smysluplné travit volny ¢as.
S klienty jsem hrala rizné hry, prohliZela ¢asopisy a knihy, trénovala pamé&t’ ¢i prohlizela staré
fotografie a pohlednice. Velmi Casto jsme se vSak k zddné konkrétni aktivité ani nedostali,
nebot’ jsme spolecné straveny Cas vyuzili poviddnim. | v soucasné dob¢ se na praxich rada
ucastnim aktivizacnich ¢innosti, kde se vzdy néco nového piiucim.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jak vybrany domov pro seniory vyuziva aktivizacni
¢innosti pii praci se svymi klienty. Pfed samotnym vyzkumem se budu v teoretické Casti

zabyvat problematikou stafi a starnuti, volnoCasovymi aktivitami ve stafi a Konkrétnimi

aktivizaénimi metodami vyuzitelnymi pfi praci se seniory.
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Cile prace

Cile teoretické Casti prace

1. Definovat staii z bio-psycho-socialniho a spiritualniho hlediska.
2. VVymezit pojem volny ¢as a volnoc¢asové aktivity seniort.

3. Uvést do problematiky aktivizace seniorg.

Cil vyzkumné ¢asti prace

Zjistit, jak vybrany domov pro seniory vyuziva aktiviza¢ni ¢innosti pfi praci se svymi klienty.
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I. TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POJMU STARNUTI, STARI A SENIOR

Vymezit pojmy starnuti a staii je pon¢kud nesnadné. V literatufe I1ze najit Siroké spektrum
definic. Miihlpachr (2009, s. 18) vymezuje starnuti jako kontinudlni proces, trvajici po cely
zivot jedince a projevujici se fadou involuc¢nich zmén, které jsou patrné predevsim od 40-50
decennia. Mlynkova (2011, s. 13) uvadi, Ze starnuti miizeme charakterizovat jako degenerativni
proces bunék, tkani a organli. Dochazi k vyvojovym zméndm, které u kazdého cEloveka
nastupuji s jinou rychlosti. Tyto zmény se objevuji pfedevS§im v zdvislosti na dédi¢nych
predpokladech jedince. Soudobné jsou ovliviiovany Zivotnim stylem ¢lovéka, jeho prostredim,

pracovnim uplatnénim ¢i mirou stresu apod.

Vysledkem starnuti je stari. Starnuti i stafi mohou nabyvat riiznych podob a vzdy je ovliviiuje
fada faktorti (Cevela a Celedova, 2014, s. 17-18). Miihlpachr (2009, s. 18) oznaduje staii za
pozdni fazi ontogeneze, ktera patii k pfirozenému zplsobu Zzivota. Kopecka (2011, s. 165)

uvadi, Ze stati neboli sénium pochazi z latinského slova ,,senex®, znamenajici stary.

Pro pojmenovani starého ¢loveéka se uzivaji nazvy jako senior, geront, senescent ¢i diichodce
(Ptibyl, 2015, s. 13). Jani§ a Skopalova (2016, s. 32) dopliiuji, Ze se lze Casto setkat s nazvy
typu babicka, dédecek, stafenka, stafecek, a to 1 v pfipadé, Ze se nejedné o piibuzné. Takové
oznaceni je zcela nevhodné, nebot’ miize snizovat distojnost dané osoby. Pfibyl (2015, s. 13)
povazuje za nejvhodnéjsi termin senior, nebot’ je emocné neutrdlni, pouziva jej velka Cast

veédecky disciplin a lze jej pouzivat bez ohledu na sobéstacnost seniora.
1.1 Clenéni stari
Stari mizeme rozliSovat na:

e Dbiologicke stafi,
e socialni stari,

e akalendaini stari (Miihlpachr, 2009, s. 19-21).
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Biologické stari

Biologické staii je v pfimé souvislosti s ndstupem involu¢nich zmén. Jde o zhorSeni
zdravotniho stavu, dochazi k poklesu vykonnosti. Clovék je nachylngjsi ke vzniku chorob,
projevuje se u n¢j fada somatickych zmeén. Stafi 1idé jiz nejsou tolik zdatni, maji méné svalové
hmoty nez lidé v produktivnim véku (Slepicka, Mudrak a Slepickova, 2016, s. 21).

Miihlpachr (2009, s. 19) poukazuje na fakt, ze biologické stafi neni v sou¢asné dob¢ vyuzivano.
Ptednost je ddvana c¢lenéni stari kalendarnimu i pfes jeho podstatny limit, kdy neni brana
Vv uvahu skutecnost, ze dva lidé ve stejném véku mohou mit zcela odlisnou funkéni zdatnost.
Socialni stari

Stafi je v tomto pojeti Spojeno se zasadnimi socialnimi zménami, jako je opusténi zaméstnani,
odchod do dichodu, ztrata Zivotniho partnera, odchod déti z domova (Slepicka, Mudrak

a Slepickova, 2016, s. 21). Celedova, Kalvach a Cevela (2016, s. 14) uvadgji, Ze socialni staii

je dano socialnim statusem c¢lovéka, jeho socidlnimi zkuSenostmi a také generacni pfislusnosti.

Kalendarni (chronologické) stari

Kalendaini v&k ptesné vymezuje dobu, kdy je jedinec na svété. Nevyhoda kalendarniho stéaii
spociva v nerespektovani individuality kazdého ¢lovéka. Piesto je kalendaini veék uziteCnym
ukazatelem v oblasti ur¢eni doby odchodu do dichodu, ziskani seniorskych vyhod a podobné.
V¢ék miize mit pro ¢lovéka dulezitou hodnotu pro sebehodnoceni (Pokorna, 2010, s. 51-52).

Mlynkova (2011, s. 14) d¢li stafi podle Svétové zdravotnické organizace WHO nésledovné:

e 60letaz 74 let rané stafi,
e 75letaz 89 let vlastni stafi,
e 90 letavice dlouhovékost.

Jiné déleni popisuje Slepicka, Mudrak a Slepickova (2016, s. 21). Stafi je zde brano od 65 let

a je Clenéno do tii kategorii:

e 65letaz 74 let mlady senior (young — old),
o 75lctaz 84 let stary senior (old — old),
e 85letavice velmi stary senior (oldest — old).
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1.2 Teorie starnuti

Jednoznacné definovat, pro¢ dochazi ke starnuti, neni mozné. Existuje nékolik teorii, které
se danou problematikou zabyvaji a snazi se poskytnout vysvétleni starnuti (Mlynkova, 2011,
S. 13-14). Hrozenska a Dvotackova (2013, s. 28) rozliSuji dvé hlavni kategorie teorii starnuti.
Prvni z nich je teorie z opotiebovani, kdy dochazi k ni¢eni struktur a funkci lidského téla. Druha

teorie pohlizi na starnuti jako na naprogramované zmény v genech.

Malikova (2011, s. 17) uvadi, Ze mezi teorie z opotiebovani tzv. stochastické teorie patii teorie
omyliu a katastrof (v syntéze bilkovin se pii jejich transkripci a translaci nahromadi chyby),
teorie prekiizeni (bilkoviny a dalSi bunééné makromolekuly se piekiizi), teorie opotiebeni
(zivotn¢ dulezité tkané a organy jsou poSkozeny, nasledné kolabuje cely organismus) a teorie
volnych radikali (membranové proteiny, enzymy a deoxyribonukleova kyselina jsou
poskozeny superoxidovymi radikéaly kysliku). K nestochastickym teoriim (naprogramované
zmény v genech) pak fadime pacemakerovou teorii (nékteré organy a organové soustavy jsou
naprogramované na urcitou dobu zivota), ¢i genetickou teorii (trvani zivota je velmi specifické
pro kazdy zivocisny druh). V tGvahu také pfipada teorie rychlosti Zivota, ta spojuje rychlost

starnuti s tim, kolik energie organismus vydava.

Miihlpachr (2009, s. 29) se v souvislosti s teorii starnuti zabyva moznymi faktory, které
ovliviiuji délku Zivota. Radi mezi né pobyvani ve vysokohorskych podminkach, stravu,

pohybovou aktivitu a pribéh onemocnéni ve stafi.

1.3 Reakce na stari

Kazdy c¢loveék je jedinecny a se stafim se vyrovnava po svém. Nelze definovat univerzalni
model reakce na stafi. Existuje nékolik zasadnich strategii, pomoci nichZ se stary Elovék
se stafim vyrovnava. Za idealni reakci na stafi je povazovana konstruktivni strategie. Stary
Clovek je v tomto pojeti aktivni, nepostrada humor a radost ze zivota. Stafi proziva s klidem
a nadhledem. Bere zivot takovy, jaky je. Dokaze si ptipustit moznost smrti, ale nema potiebu
nad ni ustavicné bloumat se strachem a obavami. Prosazuje sdm sebe vhodnym zplsobem,
nejedna piehnané agresivné. Udrzuje citoveé vielé vztahy s rodinou a $irSim okolim (Kopecka,

2011, s. 167).

Ne kazdému se podaii reagovat na stafi vy$e zminénym zptisobem. Celedova, Kalvach a Cevela
(2016, s. 107) hovoii o strategii zavislosti, pficemz lidé jsou zde spiSe pasivni, nesob&stacni.
Ocekéavaji, ze jim jejich okoli se v§im pomiize. Odpovédnost prenechavaji na druhych lidech

(mladSich). Mohou byt také nedtvéfivi a casto se uchyluji do soukromi.
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Opakem strategie zavislosti je obranna reakce. Kopecka (2011, s. 167-168) uvadi, ze pro
obrannou strategii je charakteristickd nadmérnd aktivita. Stary cloveék lpi na dodrzovani
spolecenskych pravidel. Objevuje se u néj az pedantské jednani. Kontroluje své city a snazi

se zapudit myslenky na svou slabost ¢i smirt.

U seniorl se mizeme setkat také s reakei hostility ¢i sebenenavisti. Pokud senior reaguje
hostilitou, obraci agresi pfedevSim vici ostatnim lidem, které obvinuje ze svych problémil.
Je neptatelsky, podeziravy, zavistivy. Pfi strategii sebenendvisti je senior agresivni viici sob¢
samému. Citi se v Zivoté zbyteny, neuZite¢ny. Nic pro n&j nema smysl (Celedova, Kalvach

a Cevela, 2016, s. 107).

1.4 Involuéni zmény ve stari

Starnuti je spojeno S fadou involucnich zmén. Tyto zmény postihuji kazdy lidsky organismus
anelze se jim vyhnout. U kazdého jedince v8ak nastupuji v jinou dobu, s individualni rychlosti
a odliSnym rozsahem zmén. Tyto zmény miizeme délit na biologické, psychické a socialni

(Mlynkova, 2011, s. 20).

Biologické zmény

Zmeény probihaji na irovni télesnych tkéni a orgdnli. Zmény ve stéaii jsou na prvni pohled patrné
na kuzi. Kiize ztraci svou pruznost, ztencuje se a objevuji se vrasky. Ubyva vlasového porostu
a ochlupeni, vlasy Sedivi. Na kiiZi se mohou objevit tzv. statecké skvrny (hnédé ze zvysSené
pigmentace) nebo naopak jsou mista, kde pigment zcela chybi (bilé skvrny). Ve staii dochéazi
ke zmenSovani postavy, ubyvani kostni hmoty, vysychani a oplostovani meziobratlovych
plotynek. Vazivo jiz neni tak pruzné jako dtive, klouby tuhnou a svalova sila ubyva. Kosti jsou
kieh¢i a vice se lamou. Pohyby starych lidi jsou pomalejsi a nejistéjsi (Klevetova, 2017, s. 23-
26). Pracovni kapacita srdce se zmensuje, cévy ztraci svou pruznost. Radu seniorti trapi vysoky
krevni tlak. Objevuji se problémy s dychanim. Také klesa schopnost fasinkového epitelu,
a tudiz jsou zanéty dychacich cest ve stafi velmi Casté. Zmény na travicim systému postihuji
predevSim chrup, ktery se opotifebovava. V disledku oslabené peristaltiky dochéazi casto
k zacpam. Nepfijemné mohou byt problémy s udrzenim ¢i vylu¢ovanim moci (Mlynkova,

2011, s. 22-23).

Ve staii dochazi k postizeni smyslovych organii. Clovék pomoci smysli poznava, hodnoti své
prostfedi. ZhorSeni smysll (zraku, sluchu, chuti, ¢ichu, hmatu) mize mit za nasledek urazy

a pady. Stary ¢lovek tak mize budit dojmem, Ze nema o déni kolem sebe zajem. Ve skutecnosti
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ma teba jen strach a nevéii ve své schopnosti. Je proto diilezité udrzovat staré lidi v prostfedi,

ve kterém se citi bezpe¢né a piistupovat k nim s pochopenim (Klevetova, 2017, s. 27).

Psychické zmény

Mezi psychické zmény ve staii fadime rozlicné zmény psychiky (Mlynkova, 2011, s. 24). Stary
clovék méni své hodnoty, potieby a cile, pficemz na jeho psychiku mé velky vliv vlastni
osobnost (Bartiingk et al., 2016, s. 338). Venglarova (2007, s. 16) v souvislosti s psychikou

starého Cloveéka upozornuje na moznost zesileni negativnich osobnostnich ryst.

Psychické zmény postihuji zvlasté kognitivni (poznavaci) schopnosti (Mlynkova, 2011, s. 24).
Postizena je predevsim kratkodoba pamét. Objevuji se problémy se soustiedénim,

rozhodovanim a uvazovanim (Kopecka, 2011, s. 166).

Clovek ve stafi maze byt vice uzkostlivy, plaétivy. Zmény se projevuji také v oblasti nalady,
kterd se mize u starych lidi velmi rychle ménit. Patologické ménéni nalad byva oznacovano

jako emocni labilita. Obrovskou bolesti pro ¢lovéka je smrt Zivotniho partnera (Mlynkova,

2011, s. 25).

Socialni zmény

Vyznamnou socidlni zménou v zivoté kazdého clovéka je ukonceni vydélecné cCinnosti
a odchod do dichodu. V zaméstnani je ¢lovek v kontaktu s lidmi, se kterymi si miize byt velmi
blizky. Prace mu dava denni fad, napliluje Cas a poskytuje urcitou financni troven, na kterou
je dlouhodobé¢ zvykly. ZhorSena ekonomicka situace a zdravotni problémy ve stafi mohou vést
k socialni izolaci starého ¢loveéka. Odchod do penze tak nemusi byt pro kazdého jedince snadny
(Bartingk et al., 2016, s. 338). Na druhou stranu odchod do dichodu sebou piinasi fadu vyhod
jako vice ¢asu na rodinu, vnoucata, moznost vénovat se svym zajmiim, cestovat (Mlynkova,

2011, s. 26).

V souvislosti se stafim se ¢asto hovofi o tzv. ,,ageismu‘ neboli diskriminaci podminénou vékem
(Novak, 2014, s. 23). Podle Slavika (2012, s. 98) jde o postoj, ktery pohlizi na stafi jako na néco
negativniho, S$patného. Typické je odmitani starych lidi, nedtvéra v jejich schopnosti

¢i dokonce odpor k nim.
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1.5 Potieby ve stari

Samankova (2011, s. 12) definuje potiebu jako: ,.Stav charakteristicky dynamickou silou,
ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou neceho dosahnout v oblasti biologicke,
psychologické, socialni nebo duchovni.” Podle Ptibyla (2015, s. 31) je potieba né&jaky
nedostatek, chybéni, ale také sila, kterd urcuje naS smér. Jeji uspokojeni je Zzadouci

pro zachovani rovnovahy organismu, ale i pro podporu vztahu ¢loveék — prostredi.

Pokud jsou lidské potfeby uspokojovany, mluvime o tzv. saturaci potieb. Opacny stav,
kdy nedochazi k uspokojeni potieb, se nazyva frustrace, pfi dlouhodobém stavu deprivace

(Piibyl, 2015, s. 46-48).

Je pochopitelné, ze potieby nejsou u vSech jedincu stejné. Lisi se v zavislosti na vyvojovém
obdobi, pohlavi, rozumovych schopnostech, zralosti, zdravotnim stavu, na prostiedi, ve kterém
lovék vyrtstal a podobné (Samankova, 2011, s. 13). Uspokojovani potieb je celoZivotni
proces. ,,Stale néco potrebujeme a hledame. Pokud to ziskame, hledame a potiebujeme néco

dalsiho, protoze 10, ceho jsme dosahli, uz prosté mame.“ (Nevolova, 2015, s. 26).

Novak (2014, s. 40) pohlizi na lidské potteby jako na kulaty kola¢, ktery sice lze rozdélit na
¢asti, tim vSak ztratime celek. Na potfeby ve staii je nutné pohlizet komplexné, nebot

se vzajemne¢ prolinaji. Kola¢ v tomto pojeti tvoii ¢tyfi zasadni Casti:
e Dbiologické potieby: zdravi, télesna pohoda,

e psychické potieby: vyvazenost mezi odpocinkem a zatézi, smysluplné traveni volného

¢asu,
e socialni potieby: dostatek socialnich kontaktii, nebyt sam,

e a spiritualni potieby: pfitomnost blizké osoby, mit se o koho opfit, pocit potfebnosti

Noviak (2014, s. 40).
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1.6 Starnuti populace

Pro uvedeni do problematiky je dulezité si vymezit dva zakladni pojmy: demografie a starnuti
populace. Demografie je véda zkoumajici podminky a zakonitosti demografické reprodukce.
Starnuti populace (téZze populacni starnuti) souvisi s veékovou strukturou spole¢nosti,
ktera se v poslednich desetiletich prométiuje (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, s. 28, 30).
Zatimco v roce 2001 tvofili seniofi v CR 14 % populace, v roce 2011 dochazi k nartistu o 2 %.
Do budoucnosti se pocita s nartstajici tendenci, a sice Ze v roce 2050 se pocet seniorti v populaci

oproti soucasnosti az zdvojnasobi (Horecky, 2016, s. 10).

Starnuti populace je ovliviiovano piedevsim nasledujicimi faktory: snizenim umrtnosti (détské
i celkové), zkvalitiiovanim Zivotniho standartu a prodluzovanim stiedni délky Zivota (Cevela,
2015, s. 73). Stredni délka zivota udava pravdépodobnost, jakého véku se Clovek dozije

v ptipad¢, Ze nedojde ke zmén€ imrtnostnich faktori (Arnoldova, 2016, s. 167).

Existuji dva typy starnuti populace (absolutni a relativni). Relativni se poji s poklesem mladé
populace, s nizkou plodnosti, porodnosti ¢i migraci mladych lidi. Pro absolutni typ
je charakteristické, Ze dochdzi ke zvySovani poctu starych lidi v populaci tim, jak klesa umrtnost
v obdobi stfedniho 1 vysSiho véku. Muze jit také o disledek zestarnuti pocetnych ro¢nikli
(Miihlpachr, 2009, s. 21). Na populac¢ni starnuti je tieba pohlizet pozitivng, jako na pfirozeny
jev. Jeho zasadni pfiCinou je dokoncCovani tzv. demografickd revoluce, patrné od 30. let
20. stoleti. Podstatou je zména extenzivniho typu populace na intenzivni. Extenzivni typ byl
charakteristicky vysokou porodnosti a stejné¢ vysokou umrtnosti. Postupem casu zacalo
dochazet ke snizovani celkové imrtnosti, porodnosti, a naopak ke zvySovani stfedni délky

zivota (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, s. 33).

Horecky (2016, s. 10-11) v souvislosti se starnutim populace upozoriiuje na neudrzitelnost
systému dlouhodobé péce v Ceské republice. Do budoucna je podle n&j nutné provést zménu,

a to predevsim v oblasti financovani.

1.7 Gerontologie a dalsi védni discipliny

Slovo gerontologie je svym puvodem z fectiny a piekladad se jako nauka o starém cloveéku
(Stdpankova, Hoschl a Vidovicova, 2015, s. 9). Nazev gerontologie vznikl spojenim dvou
starofeckych slov: gerén (stafec) a logos (nauka). Nejde o samostatnou disciplinu, nybrz
o multidisciplindrni a interdisciplindrni obor, vyuzivajici fadu poznatki o starnuti, stafi a zivoté

ve Stafi. (Celedové, Kalvach a Cevela, 2016, s. 16).
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Gerontologie byva klasifikovana do tii hlavnich sméri:
e (gerontologie experimentalni (biologickd): zkouma zakonitosti stdirnouciho organismu,

e gerontologie klinicka (geriatrie): zabyva se zdravotnim stavem starych lidi, jejich
typickymi nemocemi. Poukazuje na specifika v oblasti vyskytu nemoci, klinického

obrazu, prub¢&hu, vysetfovani ¢i 1é¢by,

e agerontologie socidlni: zahrnuje vztahy starého ¢lovéka a spolecnosti. Zkouma potieby
lidi ve stari ve vztahu ke spolecnosti. Zabyva se demografickymi otazkami, tim, jaky

vliv ma a bude mit starnuti populace na spole¢nost (Miihlpachr, 2009, s. 10).

Geriatrie

V sSirSim slova smyslu je geriatrie fazena mezi klinickou gerontologii. V uz$im pojeti
je geriatrie chapana jako samostatny specializovany lékatsky obor, ktery ma zaklady ve
vnitinim 1ékafstvi. Zabyva se interni, neurologickou, rehabilitacni, psychiatrickou a
oSetfovatelskou problematikou s névaznosti na primarni péci praktickych lékaii, domaci

oSetfovatelskou péci a socialni sluzby (Miihlpachr, 2009, s. 11).

Gerontopedagogika

Je védni disciplina fadici se pod tzv. andragogiku. Ta se zabyva vychovou a vzdélavanim
dospélych (Klevetova, 2017, s. 62). V uzsim slova smyslu jde o vychovu a vzdélavani starych
lidi ve stéfi a ke stari samotnému. Vychova a vzdélani jsou kontinualnim procesem. Je chybné
predpokladat, Ze vzdélani a vychova se tyka pouze déti. V SirS§im pojeti jde o poskytnuti pomoci,
podpory a péce v oblasti uspokojovani zivotnich potieb seniorti (Miihlpachr, 2009, s. 11). Podle
Klevetové (2017, s. 62) jde mimo jiné o pomoc pii nalezeni ucty k sobé samému, ziskani
odpovédnosti za sviij vlastni zivot a pfijmuti nové socidlni role, spojené se staiim v postmoderni

dobg.
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2 KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivni funkce neboli poznéavaci funkce patii mezi zakladni funkce lidského mozku. Diky
nim je mozné planovat, poznavat a interagovat s druhymi lidmi. Pokud dojde Kk jejich
poskozenti, je velmi obtizné az nemozné zvladat bézné denni ¢innosti (Klucka a Volfova, 2016,

s. 13).
Mezi kognitivni funkce fadime:

e pamét,

e koncentraci pozornosti,

e mysleni,

e orientaci,

e predstavivost,

e Gsudek,

e aexpresivni (vyjadiovaci) funkce: fe¢, slovni zasoba, pisemny projev, gesta...
Pro koordinaci poznavacich funkci jsou vyznamné exekutivni (vykonné) funkce, jako
je organizovani, planovani, rozhodovani, schopnost fesit problémy a pruzné reagovat na

zmény (Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, s. 28).

2.1 Pamét

Vyznamnou kognitivni funkci, na kterou byva zaméfena pozornost pii zvaZzovani normalniho
&i patologického starnuti, je pamét’ (Stépankova, Hoschl a Vidoviéova, 2015, s. 118). Pamét
Ize definovat jako: , Proces, pri kterém jsou informace uchovany pro pozdéjsi vyuziti.*
(Snajdrova, 2016, s. 16). Pamét se nachazi ve vrchni ¢asti mozku, v mozkové kuie. Jde
o zakladni, dilezitou funkci, diky niz se u¢ime a dokazeme zuzitkovat své zkusenosti. Zakladni
rozdé€leni je na pamét’ kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba slouzi k okamzitému vybaveni
informace, je omezend, nepodstatnou informaci zahy nahrazuje nova. Pokud je informace

zajimava je piesunuta do dlouhodobé paméti (Navarro, 2015, s. 14-19).
Pamétovy proces ma nasledujici faze:

1. uloZeni do paméti,
2. Uchovani v paméti,

3. avybaveni (Ri¢an, 2009, s. 72).
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2.1.1 Faktory ovliviiujici pamét’

Casto je ztrata paméti davana do souvislosti s pozdnim vékem. Na pamét’ ve stafi nepanuji
jednotlivé nazory. Skupina osob se domniva, Ze stafi je vzdy spojeno se ztratou pameéti
a demenci. Druhy nazor ptedchozi stanovisko odmita a tvrdi, ze starnuti a pamét’ nejsou v ptimé
souvislosti. Poskozeni paméti miize byt zpisobeno virovymi infekcemi, alkoholem, uzivanim
ruznych skodlivych latek apod. VétSina starych lidi nemé rozvinutou vaznou formu demence

(Navarro, 2015, s. 17-19).

Aby pamét’ fungovala tak jak ma, potfebuje k tomu podnétné prostiedi. Proto je doporuceno
udrzovat dostatek socialnich kontaktti, nebyt sam. Diky komunikaci s druhymi lidmi ziskavame
nové informace a posilujeme tak svou pamét. Nedilnou soucésti podnétného prostiedi
je smysluplné traveni volného Casu. Vénovat se svym zdjmum, Cist si, cestovat, zajimat
se o kulturu a déni kolem sebe. Velmi prospésné mize byt dochdzeni na univerzitu tfetiho véku
nebo do zajmovych klubi. Pokud se snazime pfedchézet poSkozeni paméti, nelze opomenout
dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu. Pfiméfeny pohyb, zdrava a pestrd strava spolu
s dostatkem odpoc¢inku mohou nahradit G¢inky mnoha 16k na pamét (Snajdrova, 2016,
s. 30-35).

2.2 Postizeni paméti a jinych kognitivnich funkci ve stari

K poruchdm kognitivnich funkci muize dochdzet v jakémkoli véku. Pokud tyto poruchy
nedosahuji zna¢né intenzity, nemusi byt v€as odhaleny a k jejich zjisténi dochazi teprve v ramci
screeningu ve stati (Stépankova, Hoschl a Vidovicova, 2015, s. 119). Postizeni paméti a jinych
kognitivnich funkci je otazkou individuality kazdého jedince. Zatimco u jedné skupiny starych
lidi mohou byt pfitomny problémy s uchovanim a vybavovanim informaci, druh4 ¢ast nemusi
mit velké obtize (Navarro, 2015, s. 28). V odborné literatuie je Casto V souvislosti se stafim
zminovana mirna kognitivni porucha (MCI) a demence. MCI stoji na hranici mezi normalnim
starnutim a demenci. Vyskytuji se zde lehké poruchy kognitivnich funkei. Clovék s MCI &asto
hleda své osobni véci, Spatné si vybavuje jména ¢i zapomina na domluvené schizky (Sucha,
Jindrova a Hatlova, 2013, s. 25). Na rozdil od demence ¢lovék s MCI zasadné neselhava
v osobnich aktivitach béhem dne (Navarro, 2015, s. 31). Pidrman (2007, s. 26) upozormuje
na skute¢nost, Ze 60—80 % o0sob s MCI piechazi béhem 5-7 let do demence.

Demence
Demence je syndrom, ktery vznika obvykle chronickym ¢i progresivnim onemocnénim mozku.

Dochazi k ziskanému, zdvaznému postizeni kognitivnich funkci, k naruseni aktivit denniho
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zivota a k porucham chovani (Pidrman, 2007, s. 9). Na rozdil od MCI ma jedinec znac¢né
zhorseni kognitivnich funkci a potize pii osobni péci (Navarro, 2015, s. 30-31). Nejcastéjsim
typem demence je Alzheimerova choroba. Jednd se o tzv. neurodegenerativni onemocnéni,

kdy ubyva pocet neuronti (Mlynkova, 2011, s. 139).

2.3 Diagnostika kognitivniho deficitu

Za nejspolehlivéjsi metodu vySetfeni kognitivnich funkci se povazuje neuropsychologické
vySetfeni. Pro jeho malou dostupnost a ¢asovou naro¢nost, se u seniori Castéji pristupuje
k diagnostice pomoci screeningovych testli. Velmi ¢asto se vyuziva test MMSE (z angli¢tiny
Mini-Mental State Exam). Jeho nevyhoda spociva piedev§im v neschopnosti odhalit lehkou
formu demence. Pro odhaleni leh¢iho deficitu byva pouzivan tzv. MoCA test neboli Nasrediniiv
Montrealsky kognitivni test. MoCA test je na rozdil od MMSE mozné pouzivat zdarma. Dané
testy vhodn& doplituje test hodin (Holmerova, 2014, s. 92). V CR je uplatiiovan také
Addenbrooksky kognitivni test (jeho revidovana verze ACE-R) a sedmiminutovy test.
K diagnostice demence nestaci pouze pozitivni vysledek screeningového testu, ale je ho tieba
doplnit 0 odborné vysetieni specialistou — neurologem &i psychiatrem. Zadouci je té vySeteni
od psychologa s dobrou znalosti neuropsychologickych metod. (Stépankova, Hoschl
a Vidovicova, 2015, s. 128, 131-132). Zasadni je v ramci diferencialni diagnostiky vyloucit jina
onemocnéni, a to pfedev§im depresi. Soucésti testovani demence by mélo také byt zhodnoceni
dopadu na ¢innosti kazdodenniho Zivota (ADL, IADL). Zpocatku byva problém zaznamenan

predevsim v IADL (napf. nakupovani, vafeni, telefonovani) (Matthias a Peter, 2010, s. 74-75).

2.4 Kognitivni rehabilitace a kognitivni trénink

Kognitivni rehabilitace a kognitivni trénink by méli byt provadény v ramci hospitalizace
a dlouhodobé péce, nebot’ podporuji aktivitu a sebepéci seniora (Pokorna, 2013, s. 45).
Mlynkova (2011, s. 159-160) uvadi, Ze kognitivni rehabilitace vyuziva podobné metody jako

kognitivni trénink, avSak pro seniory s kognitivnim postiZzenim je Setrnéj$i a vhodnéjsi.

Kognitivni trénink

Cilem je podporit, uchovat stavajici schopnosti. Osoby se v ramci tréninku mozku aktivizuji
a pfedchézi tak vzniku defektu kognitivnich funkci (Klucka a Volfova, 2016, s. 20). Seniofi
mohou lustit kiizovky, sudoku, osmismérky, pocitat ptiklady, ucit se cizimu jazyku, zapojovat

se do spolecenskych her a soutézi (Mlynkova, 2011, s. 159).
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Kognitivni rehabilitace

Ma charakter napravy. Kognitivni funkce jsou postizeny a osobu je tfeba naucit novym
zvladajicim strategiim a moznostem, jak se S postizenim vyrovnat (Klucka a Volfova, 2016,
s. 20). V ramci kognitivni rehabilitace Ize se seniory provadét rizné hry se slovy, pfesmycky,
zemé&pisné kvizy, hadat domecky zvirat, dopliovat znama réeni a pfislovi (Mlynkova, 2011,
s. 160-163).

Soucasti kognitivni rehabilitace by méla byt tzv. orientace v realité. Na zacatku setkani je vzdy
vhodné pfipomenout co je za den, kdo slavi svatek, jaké udalosti se blizi a podobné. Pti té¢zké
demenci, kdy se kognitivni rehabilitace nedafi, je vhodné vyuzivat principy bazalni stimulace,

validac¢ni terapie ¢i reminiscence (Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, s. 32-33).
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3 VYMEZENI POJMU VOLNY CAS

Vymezit volny ¢as je pon€kud obtizné, nebot’ existuje vice typl definic. Negativni definice
se zamétuji na to, co do volného Casu nepatii napt. prace. Oproti tomu stoji definice zbytkova
(rezidualni), pro které je volny Cas doba, ktera jedinci zbyde po splnéni vSech povinnosti.
Posledni typ definic vymezuje volny ¢as pozitivné a obsahové, a to pomoci typickych znakt
(Subrt, 2014, s. 231-232). Podle Dumazediera, francouzského sociologa a pedagoga, je volny
Cas: ,,Komplex aktivit mimo pracovni, rodinné a spolecenské zavazky (i mimo biofyzickou péci
0 viastni osobu), jimiz se jedinec zabyva ze své viile, aby si bud’ odpocinul, pobavil se, nebo

svobodné zdokonaloval svou tvirci kapacitu.* (Janis a Skopalova, 2016, s. 14).

Volny c¢as seniord vymezuje nasledujici definice. ,,Volny cas seniorii je takovy cas, kdy jsou
provozovany zdjmové aktivity na zdklade fyzickych, psychickych, socialnich a zdajmovych
aspektii jednotlivych osob, které jsou vykondavané mimo cas veénovany péci o vlastni osobu,
domacnost, rodinu a uspokojovani zakladnich potreb jedince v seniorském véku. Jedna se

o takové aktivity, které prinaseji radost, zabavu, spokojenost, potéSeni a uspokojeni.

(Jani$§ ml., 2011, in Jani§ a Skopalova, 2016, s. 17).

3.1 Funkce volného ¢asu

Duffkova, Urban a Dubsky (2008, s. 152) vymezuji tii funkce volného ¢asu podle Dumazediera:

e odpodinek (ptedevsim fyzicka relaxace),
e sebevzdélavani,

e azabava, rozptyleni, dusevni relaxace.

V ideéalnim piipadé by tyto funkce méli byt ve vzdjemné rovnovaze, nikoliv orientovat se pouze

na uréitou z nich (Duffkova, Urban a Dubsky, 2008, s. 152).

3.2 Volnocasové aktivity ve stari

Volnocasové aktivity oznacuji Cinnosti, kterym se ¢lov€k vénuje ve svém volném case.
Mnozstvi volnocasovych aktivit se neustale rozsifuje a obohacuje (Duffkova, Urban a Dubsky,
2008, s. 156). Volnocasové aktivity mohou mit ve stafi vyznamnou roli v oblasti prevence
pied socialni izolaci, samotou a zavislosti na jinych osobach. Pokud to celkovy zdravotni stav
seniora dovoluje, neni divod pro¢ by mél mit jiné volnoCasové aktivity nez v mladi.
S pfibyvajicim vékem je vSak nékdy potieba, pfizplsobit volnoCasové aktivity svému
fyzickému i psychickému stavu, ktery ve stafi podléha mnohym zménam (Bockova,

Hastrmanové a Havrdova, 2011, s. 132).
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Do volnocasovych aktivit patfi:

e kultura: divadlo, koncert, televize, vlastni malba...,

e sport: rizné druhy sporti, prochdzky...,

e spolecenské aktivity: rodina, pratelé, plesy, kavarny...,

e vzdélavani: individudlni sebevzdelavani, Cetba, skupinové prednasky, univerzity tietiho
véku...,

e vefejné aktivity: zapojovani clovéka do problémt komunity...,

e rekreace a cestovani: chaty/chalupy, houbateni, poznavaci zajezdy...,

¢ hobby (konicky), manualni ¢innosti: v¢elafeni, rybateni, Siti...,

e hry: spolecenské, pocitacové... (Duffkova, Urban a Dubsky, 2008, s. 156-157).

Nabidka volnocasovych aktivit je Siroka a velmi pestra. Pfesto maji lidé tendence travit volny
¢as spiSe pasivnim zplusobem — sledovanim televize, cetbou Casopist... (Duffkova, Urban
a Dubsky, 2008, s. 163-165). Z vyzkumu, ktery uskutecnili autofi Sak a Kolesarova (2012,
s. 103) vychazi, zZe stézejni spole¢nou volnocasovou aktivitou soucasnych seniort je televize.
Vyzkum prokazal, Ze primérny senior stravi 2,9 az 3,5 hodiny sledovénim televize, cozZ je
az dvakrat vice nez u mladsi generace. Zvlastni postaveni mezi volnocasovymi aktivitami
seniort zaujima pocitac a internet. Na rozdil od televize se vyvijeli aZ za vrcholem jejich zivota
a nebyli tak soucCasti vzdélavani. Presto se fada seniorti naucila z vlastniho zajmu tyto

technologie pouzivat (Sak a Kolesarova, 2012, s. 104).

3.2.1 Volnocasové aktivity s rodinou seniora

Vyznamné postaveni v oblasti volnoCasovych aktivit zaujimaji ¢innosti, které senior vykonava
spolecné se svou rodinou. Volny cCas straveny srodinou pfispivd k pocitu potiebnosti,
sebenaplnéni a zvysuje kvalitu Zivota seniora. VolnocCasové aktivity s rodinou mohou nabyvat
ruznych podob a rozméra. Aktivity by mély mit pozitivni pfinos pro seniora i jeho rodinu. Plati
zde princip dobrovolnosti, zabavy, radosti... Volnocasové aktivity s rodinou lze realizovat
pouze v piipadé, kdy senior rodinu ma (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 74). Miihlpachr (2009,
s. 109, 111) upozoriuje, Ze v ramci pobytu seniora v Ustavnim zafizeni casto dochazi ke ztraté
vazeb s rodinou. Velkym problémem je, Ze rodiny nejsou dostate¢né motivovany k zapojeni

se do péce.
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3.3 Nuda ve stari

V souvislosti s volnym ¢asem byva ¢asto vymezovan pojem nuda. Pro nudu je typicky pocit
vnitini prazdnoty a socidlné patologické jevy, které z ni plynou (Vesela a Vesela Kaniokova,
2011, s. 141). Mlynkova (2011, s. 26) hovoti o nud¢ v souvislosti s volnym ¢asem ve stafi.
Stary Clovék odchodem do penze ziskava velké mnozstvi volného casu, ktery nemusi byt
schopny vyplnit vhodnymi aktivitami. Naskyta se mu tak prostor pro nudu, negativni ladéni
&i opakované premitani nad svym Zivotem. Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 95) uvadi,
Ze Spatna adaptace seniora na odchod do penze miize mit vedle dal$ich negativ za nasledek také
ztratu smyslu a tzv. maligni nudu. Podle Klevetové (2017, s. 59) nuda ve spojitosti s tnavou
a ztratou motivace vede k oslabeni paméti a pozornosti. Po del§im ¢ase miize dochédzet k pozbyti

navykl a znalosti staré¢ho ¢loveka.
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4 AKTIVIZACE SENIORU V DOMOVECH PRO SENIORY

Aktivizace seniord se zacala jako specializovana ¢innost vyvijet teprve nedavno, a to predevsim
v ramci domovu pro seniory (Musil, Kubal¢ikova a Hubikova, 2006, s. 58). Podle Suché,
Jindrové a Hatlové (2013, s. 13) je aktivizace podstatnou soucasti kvalitni komplexni péce

poskytované v zafizenich pro seniory.

4.1 Vymezeni socialni sluzby domov pro seniory

Domov pro seniory lze vymezit nasledovné. ,, V' domovech pro seniory se poskytuji pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z duvodu veéku, jejichz situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.“ (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 49, odst. 1).
Mezi zékladni ¢innosti, které jsou v domovech pro seniory poskytovany patii:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pri zvladani béznych iikonii péce o vlastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

Q) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zdajmii a pri obstaravani osobnich zaleZitosti

(z&kon &. 108/2006 Sb., § 49, odst. 2).

4.1.1 Aktivizacni ¢innosti a socialné terapeutické ¢innosti

Malikova (2011, s. 122) uvadi, Ze smyslem aktivizacnich Cinnosti je: ,, Nalezeni vhodnych
stimulacnich a aktivizujicich podnétu, které pomohou klientovi probudit zajem o sebe, uvédomit
si sebe a své potreby, mobilizovat své sily a iniciativné se zapojovat do sebepéce a zabranit tak
vzniku a rozvoji zavislosti.* Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., § 15, odst. 1 jsou pod aktivizacni
¢innosti fazeny: volnoc¢asové a zajmové aktivity, pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu
S prirozenym socidlnim prostfedim a nacvik, upeviiovani motorickych, psychickych

a socialnich schopnosti a dovednosti.
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Aktivizacni ¢innosti se doplituji se socidlné terapeutickymi ¢innostmi. Jejich cilem je nacvik
a posilovani socialnich, psychickych a motorickych schopnosti. Velky vyznam maji

pro zachovani sobésta¢nosti seniora (Malikova, 2011, s. 121)

4.2 Pracovnici domova pro seniory, kteri se podili na aktivizaci

V domovech pro seniory se na aktivizaci seniora muze podilet vice pracovniki. Jde o socialniho
pracovnika, pracovnika v pfimé péci, aktivizacni sestru, ergoterapeuta, fyzioterapeuta
¢i pracovnika pro volnocasové aktivity (Malikova, 2011, s. 121). Vyznamné misto v ramci

aktivizace a naplné volného Casu seniorit zaujimaji také dobrovolnici (Miihlpachr, 2009,

5. 112).

Podle vyzkumu, ktery provedli Musil, Kubal¢ikova a Hubikova (2006, s. 60-61)

je od pracovnik, ktefi aktivizace realizuji bézné ocekavano:

- vytvafet a organizovat takové zdjmové Cinnosti, které budou odpovidat zajmim,
zvyklostem, schopnostem a zdravotnimu stavu klienta,
- byt pro klienty psychickou podporou, vyslechnout jejich starosti,
- volit zajmovou ¢innost, kterd povede k uchovani potencidlu klientti, k udrZeni jejich
motivace, kognitivnich schopnosti, jemné motoriky aj.,
- pomoci klientiim uvolnit se, zlepsit psychicky stav prostfednictvim zajmové ¢innosti,
- kontinuélné se vzdé€lavat a aplikovat nové znalosti do praxe.
4.2.1 Role dobrovolnika pri aktiviza¢nich ¢innostech
Dobrovolnik v domové pro seniory je ¢lovek, ktery ve svém volném Case a bez naroku
na finanéni odménu navstévuje osamocené seniory. Dobrovolnictvi mize byt dlouhodobé
(pravidelné), ale také ptileZitostné. Vzdy zélezi na tom, co je cilem a jaka je domluva. Seniofi
vSak zpravidla vyzaduji pravidelnd setkani se stabilni osobou, které mohou divétovat.
Je dllezité, aby senior védel, kdy ma dobrovolnika oc¢ekavat a byl pfedem informovan, kdyz
dobrovolnik pfijit nemize (Klevetova, 2017, s. 181). Dobrovolnici pfinasi seniorim nové
podnéty, posiluji kontakt s okolnim svétem a realizuji riznorodé¢ aktivity. Mohou si spole¢né
¢ist knihy, malovat, hrat hry, chodit na prochazky, ucastnit se vyletii ¢i si jen tak povidat.
Dobrovolnici musi projit proSkolenim a pojisténim, které je zdarma. Potfebné zazemi mohou
naleznout v dobrovolnickych centrech (ADRA, © 2014). Zakladnim pravnim predpisem, ktery
se vaze k dobrovolnictvi je zadkon €. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzb& (Arnoldova, 2016,

s. 153).
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4.3 Vymezeni pojmu aktivizace a animace

Aktivizace

Pojem vznikl odvozenim od slova aktivovat, coz znamena pfimét néco k pohybu, ke zvysené
¢innosti. Aktivizace se pieklada také jako pomoc k vyssi uinnosti, zintenzivnéni pisobeni
(Wehner a Schwinghammer, 2013, s. 11). Matthias a Peter (2010, s. 19) v souvislosti
s aktivizaci hovoii o podpoie a motivaci staré¢ho ¢lovéka, aby aktivné a co nejsamostatnéji
vykonaval Cinnosti, na které staci. Dle Novakové (2012, s. 34) je aktivizace prostiedek
k dosaZeni aktivity seniora. Pfi aktivizaci se vyuZivaji rizné druhy specialnépedagogickych
terapii. Aktivizaci senioril se zabyvaji také Holczerova a Dvotackova (2013, s. 34), které
vymezuji aktivizaci v uz§im a §ir§im pojeti. Aktivizace v uzsim slova smyslu je cilena na osoby
s ohrozenou az ztracenou sobé&stacnosti, kde hrozi nebo je riziko zavislosti na jinych osobach.
Zam¢étuje se na prevenci imobilizaéniho syndromu, ergoterapii s nacvikem vSednich ¢innosti
a posileni sobéstacnosti seniora. V SirSim pojeti lze aktivizaci chapat jako smysluplné,
uspokojivé traveni volného Casu ¢i usili o zachovani a rozvijeni pohybovych aktivit véetné

vytrvalostni kondice (Holczerova a Dvotackova, 2013, s. 34).

Animace

Animace je odvozena od latinského slova anima, coz znamena duse. Volnocasovy pracovnik,
ktery v procesu animace oduseviiuje, probouzi, ozivuje se nazyva animator (Hajek, Hofbauer
a Pavkova, 2008, s. 36). Andragogicky slovnik definuje animaci jako: ,,Oduseviiovani,
humanizaci a kultivaci jedince.” (Pricha a Veteska, 2014, s. 42). Slowik (2007, s. 157)
povazuje animaci za soucasny trend v pfistupu ke starym lidem a definuje ji jako: ,,.Snahu
o jakési oZiveni, aktivizaci nebo vytvareni cinného programu pro starsi osoby. *“ Zasadni ptitom

je orientace na zvladani béZznych dennich ¢innosti.

4.4 Vyznam aktivizace U seniort

Novakova (2012, s. 34) spatiuje vyznam aktivizace piedev§im v celkové mobilizaci seniora,
podpoie jeho sobéstacnosti, samostatnosti, spokojenosti. Vhodna aktivizace zpomaluje proces
starnuti a pomaha pfedchazet defektu kognitivnich funkci. Nespornou vyhodou je posileni
vztahl s ostatnimi lidmi a prevence pred samotou seniora. Podle Mlynkové (2010, s. 99)
je aktivizace vhodny zpisob, jak vyplnit volny ¢as seniori a predejit tak pocitim nudy, Spatné

nalady a zlosti. Dulezité je, ze den ziskava pravidelny rezim.
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4.5 Zasady kladené na aktivizaci seniori

Pti zavadéni aktivit je dilezité mit na paméti, ze velkd ¢ast seniorti Ipi na svych ritualech
a navycich. Je proto zadouci pfizpusobit aktivizaéni program dennimu rezimu seniora a jeho
zvyky respektovat. Aktivity, kterych se senior Uc€astni, by meély probihat pravidelné,
na stabilnim misté a S pracovniky, které klienti dobfe znaji. Prostiedi by mé¢lo byt klidné,
nerusené, aby se zde citil senior piijemné. V idealnim ptipadé by mél mit senior na vybér z vice
druhti aktivit. Nelze naplanovat pro skupinu seniorii jednu totoZznou ¢innost a ocekavat, ze
vSechny zaujme. Kazdy senior je individudlni a déla rad néco jiného. Pti nabizeni aktivit je
vhodné vychazet z klientovi minulosti. Zasadni pfitom je, ze aktivity jsou dobrovolné, nikoliv
povinné. Pracovnik domova pravidelné aktivity nabizi a motivuje ke spolupréci, avSak kone¢né
rozhodnuti by mélo byt pIné na klientovi (Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, s. 18-19). Aktivit,
které mtize pracovnik provadét se svym klientem je velké mnozstvi. AvSak pracovnik by mél
planovat pouze takové aktivity, na které ma dostatecnou kvalifikaci. Je tfeba brat v uvahu také
dalsi faktory, které mohou aktivizaci limitovat — vék, zdravotni stav, motivace, schopnost
spoluprace, vyuzivani kompenzaénich pomitcek, konzumace 1¢kii apod. (Mlynkova, 2010,

5. 98-100).

Dtlezitou zasadou je zvoleni adekvatni naro¢nosti aktivit. Samotna aktivita nesmi byt pfili§
slozitd ani jednoducha. Pti neuspéchu nebude seniora ¢innost bavit. Na druhou stranu
u trividlnich ¢innosti se muze senior citit nedistojn¢, coz je nezadouci. Negativnim u¢inkem
aktivizace je také Unava a pretizeni seniord. Béhem dne by méli byt aktivity vykondvany

pfiméfené a s rozumem. (Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, s. 18-19).

Burda a Solcova (2016, s. 46) uvadgji, Ze aktivizaci lze zakomponovat i do b&Znych dennich

¢innosti (zpivani pti tpraveé lizka, trénovani paméti pii doprovodu k 1ékati apod.).

4.6 Formy aktiviza¢nich ¢innosti

Aktivizac¢ni ¢innosti 1ze provadét ve skupiné ¢i individualng. Pti prvni varianté je aktivizovana
osoba soucasti skupiny. Individualni aktivity jsou realizovany ve dvojicich, kdy senior mtize
vykonavat aktivity s personalem, se spolubydlicim &i rodinou (Burda a Solcova, 2016 s. 46).
Mlynkova (2010, s. 101) vidi jako velkou vyhodu individuélnich aktivit to, Ze pracovnik ma
moznost vénovat se pouze jednomu klientovi. Pfi skupinové praci musi pracovnik pozornost
rozprostrit mezi vice 0sob. I skupinova prace vsak nabizi spoustu vyhod. Podle Luzného (2012,
s. 138-139) skupinova prace ptinasi pozitivni vedlejsi hodnoty jako je skupinova dynamika

¢1 socialni aktivizace pacient. Suchd, Jindrova a Hatlova (2013, s. 17) udavaji, ze skupinové
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aktivity jsou zabavnéjsi a podporuji komunikaci. Skupina jako celek zvladne i slozitéjsi véci.
Ukoly mohou byt rozdéleny mezi jednotlivé &leny podle jejich schopnosti. Za vhodnou
kombinaci individuélni a skupinové prace jsou povazovany malé skupiny do péti Clent (Sucha,

Jindrova a Hatlova, 2013, s. 17).

RozliSujeme aktivity pasivni a aktivni. Pfi pasivnich aktivitaich mlize senior poslouchat hudbu,
mluvené slovo apod. Aktivni ¢innosti zahrnuji vytvarné ¢innosti, kondi¢ni cviceni aj. (Burda
a Solcova, 2016 s. 46). V idealnim piipadé by pasivni i aktivni innosti seniora mély byt

ve vzdjemné rovnovaze béhem dne (Suchd, Jindrova a Hatlova, 2013, s. 17).

Mlynkova (2011, s. 158) dale rozlisuje aktivity zaméiené na podporu mentalnich schopnosti
(napt. reminiscence, kognitivni trénink), fyzickych schopnosti (napf. kondiéni cviceni,

sebeobsluzné aktivity) a senzorickych schopnosti (napt. muzikoterapie, arteterapie).

4.7 Vybrané aktiviza¢ni metody

Aktivizacnich metod vyuzivanych pii préci se seniory je velké mnozstvi. V této kapitole budou
zminény pouze ty nejzakladngjsi — ergoterapie, pohybova aktivizace, reminiscence,
muzikoterapie, arteterapie, animoterapie, smyslova aktivizace a duchovni aktivity. Kognitivni

rehabilitace a kognitivni trénink jsou vymezeny v ramci kapitoly ¢. 2.

4.7.1 Ergoterapie

Pojem ergoterapie pochazi zfeckych slov ergon = prace a therapia = IléCeni, terapie.
Ergoterapie se diive piekladala jako lécba praci. Odbornici vSak nepovazuji tento termin
za vystizny, nebot’ mize dochazet k zaméné s pracovni rehabilitaci, kterd znamena piipravu
na ur€ité zamé&stnani. V soucasné dobé je tak preferovan pojem ergoterapie. Ergoterapie usiluje
o zapojeni lidi do kazdodennich ¢innosti navzdory jejich postizeni ¢i poruse (Krivosikova,

2011, s. 13).

Ergoterapie byva ¢lenéna na ergoterapii zamétenou na vychovu k sobéstacnosti, ergoterapii
cilenou na postizenou oblast, ergoterapii zameienou na pracovni zaclenéni a kondicni
ergoterapii (Miiller, 2014, s. 445). Podle Malikové (2011, s. 125-126) je zasadni zaméfit se u
seniorll na zachovéni a podnécovani jejich tvircich schopnosti a dovednosti, s dirazem na
procvicovani jemné motoriky. Zahrnuty by mély byt téZ oddechové aktivity, relaxaéni cviceni,
pohybové aktivity, reminiscence apod. Cinnosti a metody ergoterapie by mély byt planovany
tak, aby se co nejvice prolinaly. To znamena, Ze seniortim je pii ru¢nich ¢innostech pousténa

hudba, zapaluji se vonné svicky, aromalampy nebo se vzpomind na davné Ccasy.
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Mlynkova (2010, s. 109) v souvislosti s podporou sobéstacnosti a sebepéce seniora hovori
0 sebeobsluznych ¢innostech a ¢innostech vSedniho dne. Cilem danych aktivit je dokazat
se postarat sam o sebe v souvislosti se zajisténim hygieny, pfijiméani stravy, oblékani
¢1 vyprazdnovani. Klienti jsou motivovani k upravé svych pokoju, stlani lizka, nakupovani
apod. Soucasti aktiviza¢nich programt byva také vaieni a peceni. Mlynkova (2011, s. 176-177)
uvadi, ze tuto ¢innost seniofi dobte znaji a pod spravnym dohledem jsou schopni upéct ¢i uvafit
dobry pokrm. Je tieba mit praci dobie promysSlenou a zorganizovanou, aby nenastal chaos.
V domové¢ by méla byt ziizena specialné vybavena mistnost (kuchyrika) s dostatkem prostoru.

Vysledny pokrm lze pfinést na urcitou akci mezi dalsi klienty, ¢i jen tak vafit pro radost.

U seniort, ktefi jsou nuceni opustit své pfirozené prostfedi a prestchovat se do domova pro
seniory, se velmi cCasto vyviji zavislost na jinych osobach. Jejich diivejsi sebediivéra,
sebevédomi a samostatnost postupné¢ mizi. Mohou se objevovat pocity marnosti a ztrata vile
dal zit. Z toho divodu je potfebné u seniori podnécovat zéjem o provadéni béznych dennich

¢innosti (Wehner a Schwinghammer, 2013, s. 30).

4.7.2 Pohybové aktivity

Fyzicka aktivita hraje v seniorském v&ku zasadni roli, ostatné jako po Cas celého zivota. Formy
a cile pohybové aktivity se v jednotlivych vyvojovych obdobich méni. Ve star§im véku
ustupuje soutézivost, rychlost, silovost. Zdravotni hledisko je pfi volbé pohybové aktivity
zésadni. Neznamend to, ze s pohybovou aktivitou by se mélo ve stafi prestat. Naopak.
Pravidelna pohybova aktivita zlepSuje zdravotni stav seniora a podili na oddalovani chorobnych
procest (Hoskova, 2012, s. 122). Podle Klevetové (2017, s. 142) je pravidelny pohyb mimo
jiné dilezity pro udrzeni celkové kondice, ovlivnéni vlastnich pociti, myslenek a navozeni
pohody. Mlynkova (2010, s. 109) tadi mezi cile cvifeni prevenci pied imobilizaCnim
syndromem, pfedchazeni vzniku dekubitil, zlepSeni dychaciho a traviciho systému, posileni

svalstva a dosazeni psychické pohody.

V domovech pro seniory jsou dnes jiz bézné realizovany kondi¢ni cviCeni, ranni rozcvicky,
sportovni hry, vylety apod. (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 105). Cviceni u seniorii mize mit
riznou podobu. Cviky se provadi v leze, v sed€ ¢i ve stoje. Senior mize byt opfeny napiiklad
o madla, zabradli ¢i cvicit bez opory (Mlynkova, 2011, s. 167-168). Vyuzivat lze rizné
pomiicky jako micky, obruce, kruhy, krouzky, leh¢i ¢inky, Satky a gumy (Sucha, Jindrova a
Hatlova, 2013, s. 55-56).
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Ne vSechny druhy cvikll jsou pro seniory vhodné. Nedoporucuje se provadét zaklony hlavy,
Svihavé pohyby, skékani, hluboké predklony (kdy je hlava svéSend doli), cviky s dlouhym
zadrzovanim vzduchu (pfedevsim u kardiakt). U lidi s totalni endoprotézou je tfeba se vzdy
fidit pokyny lékafe, nebot’ urcité cviky (kfizeni nemocné koncetiny ptres zdravou) mohou
zpusobit vazné ublizeni na zdravi (Suchd, Jindrova a Héatlova, 2013, s. 54-55). Za vhodné
pohybové aktivity jsou povazovany pomalé cviky s fadnou koncentraci na pohyb, cviky
koordinujici pohyb a dech, cviky v sedé se svéSenymi dolnimi koncetinami (idealné s oporou),
relaxacni techniky a cviky na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému (Hoskova, 2012,
s. 128). Kondi¢ni cviceni neni vzdy vhodné a je kontraindikovano pti hotecnatych stavech,
tézkych fyzickych stavech s hrozicim kolapsem a v pfipadé nebezpeci embolie. Cviceni

by nemélo byt provadéno, pokud se pii pohybu objevi zvysena bolest (Kelnarova, 2009, s. 199).

Tanecéni terapie a terapeuticky tanec

Evropska asociace tane¢ni terapie definuje taneéni terapii jako: ,,Psychoterapeutickou aktivitu,
ktera pomaha pacientiim znovu nalézat radost z funkcni cinnost téla, obnovu pozitivniho
sebeprijeti, vedomi jednoty télesnych a dusevnich procesu, autonomii, symbolizaci kognitivnich

a emociondlnich obsahii sebesystému, sublimaci a tvorivost.* (Valenta, 2014, s. 231).

Podle Kopecké (2015, s. 208) Ize u starSich lidi dobfe vyuzit tanecni terapii. Vhodna
je predevsim u osob, které maji potize s verbalni komunikaci, nebot’ diky tanci mohou dat
najevo své emoce, pocity, nazory. Pfi skupinovém tanci se navazuje kontakt a utvari skupinové
klima. Luzny (2012, s. 140) doporucuje realizovat tane¢ni a pohybové aktivity v kruhu, nebot’
tak 1ze dobfe vyuzit socidlnich interakci a navazat nové vztahy. Podle Miillera (2014, s. 337)
je rozdil mezi tane¢ni terapii (tane¢né-pohybovou terapii) a terapeutickym tancem. Tane¢ni
terapie musi spliiovat kritéria psychoterapie. Tanec je zde hlavni psychologicky prostiedek
k dosaZeni nahledu, sebeuvédoméni a zméné neadaptivnich stereotypu. Pi terapeutickém tanci
jde spise o pohyb samotny, o relaxaci spojenou s pohybem. Hlavnim cilem je tedy pohybova

aktivita. Pfidruzenym tc¢inkem mohou byt také zmény v chovani a prozivani dotycného.

4.7.3 Reminiscence

Reminiscence je specidlni metoda vyuZzivana pii praci se starymi lidmi, ktera stavi na dileZitosti
lidskych vzpominek (Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 9). Pojem reminiscence je odvozen
z latinského ,,reminiscere”, coz znamend vzpominat, rozpominat, obnovit si v paméti

(Mlynkova, 2011, s. 164). Burda a Solcova (2015, s. 55) uvadgji, ze cilem reminiscence
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je vyvolani a obnoveni pfijemnych vzpominek, podpora dlouhodobé paméti a zlepSeni

komunikace.

Reminiscenéni terapie se ¢asto uplatituje u lidi s kognitivni poruchou, Ize ji vSak provadeét také
u zdravych seniorti (Suchd, Jindrovd a Hatlova, 2013, s. 93). Kopecka (2011, s. 174)
upozornuje, ze ne vzdy a u kazdého seniora je ohlizeni za minulosti vhodné. Pfi reminiscenci
se mohou lidem vracet bolestivé a neradostné vzpominky ¢i jiné utrapy. Je tak zadouci,

aby pracovnik, ktery reminiscenci realizuje, dobfe znal Zivotni pfibéh seniora.

Spatenkova a Bolomska (2011, s. 32-36) uvadéji reminiscenéni pomuicky, kterymi lze
podnécovat vzpominani seniortl. Casto se pii reminiscenci vyuzivaji fotografie, které dokazi
vyvolat vzpominky, pfi¢emz podle Spatenkové a Bolomské (2011, s. 34) neni dilezité, jak stara
fotografie je. Podobné mohou poslouzit rizné obrazky, kresby. Dalsi reminiscencni pomucky
jsou vystiizky z novin, ¢asopist ¢i knih. V ptipad€¢ vyuziti filmt, seridld a riznych potadi,
je tfeba vymezit na zavér prostor pro diskuzi a podnécovat aktéry ke komunikaci. Pasivni
sledovani televize nepatfi do reminiscence. Za velmi podnétné jsou povazovany pomucky
auditivni ¢ili rtizné nahravky zvukd, mluveného slova, hudby apod. (Spatenkovéa a Bolomska,
2011, s. 32-36). Na reminiscen¢ni sezeni muze pracovnik pfinést zahradni nacini, kvétiny,
sazenice, zeleninu, ovoce... Velka ¢ast seniori se o zahradku diive starala a mtize jit o pfijemné
vzpomindni (Kopecka, 2011, s. 174). Podle Mlynkové (2011, s. 164) dobie poslouzi oblibené
predméty, hracky, diplomy ¢&i vysvédceni ze skoly. Dilezita je spoluprace s rodinou seniora,

ktera mize dané predméty zajistit.

Soucasti reminiscence miiZze byt vyroba vzpominkovych krabic, nastének ¢i knih Zivota. Lze
poradat vylety na znama mista, vzpominkové vystavy, hrat reminiscen¢ni pexeso (Sucha,
Jindrova a Hatlova, 2013, s. 99-104). Za reminiscenci je povazovano také vzpominkové
povidani mezi klientem a peCovatelem. Napiiklad prochazku na zahrad¢ lze ozvlaStnit
0 rozhovor na rizna témata z klientova zivota. Pti individualnim rozhovoru i praci se skupinou
je mozné drzZet se nasledujicich témat: sezndmeni se s ucastniky sezeni, predstaveni sebe, mista,
kde diiv ¢lovek bydlel, vzpominani na détstvi, oblibené hry a hracky, rodinu, zvyky, vylety,
oblibend jidla, zamé&stnani, svatbu, narozeni déti, konicky apod. (Mlynkova, 2011, s. 165).
V nékterych domovech pro seniory je mozné se setkat s tzv. reminiscenni mistnosti. Jde
o mistnost, ktera je vybavena starym nabytkem a dal§imi predméty ptipominajici diivejsi dobu

(Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, s. 95).
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4.7.4 Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky obor, ktery usiluje o dosazeni nehudebnich cilti za pomoci hudby
a hudebnich prvku. Mezi cile muzikoterapie byva fazena piedevs§im 1é¢ba. Cilem vSak muze
byt také osobni rozvoj, zvySovani kvality zivota ¢i zlepSovani mezilidské komunikace
(Gerlichova, 2014, s. 15). Wehner a Schwinghammer (2013, s. 35) hovofi o hudbé jako
o prosttedku, ktery lidi spojuje a dokonce 1é¢i. Velky vyznam hudby vidi zminéni autofi
u izolujicich se, neaktivnich osob, kde pravé hudba mize byt tim, co je nasméruje zpét

k aktivnimu Zivotu a odpovédnosti za sviij zivot.
Techniky muzikoterapie Ize dé€lit podle aktivity klienta na:

e techniky aktiviza¢ni: klient aktivné vykonava hudebni ¢innost (zpiva, hraje na nastroj,
cvici pfi hudbg),
e a techniky relaxacni: klient relaxuje pomoci poslechu hudby, vybavuje si své

vzpominky, emoce (Mlynkova, 2011, s. 172).

Mezi hlavni metody aktivni muzikoterapie byva tfazena hudebni improvizace, hudebni
interpretace, zpivani pisni, hudebni vystoupeni, skladani pisni ¢i hudby a jiné pohybové,
vytvarné, dramatické aktivity provadéné pii hudbé. Vyuziva se také fada hudebnich nastrojii
(Miiller, 2014, s. 64). Oblibenou ¢innosti seniorti je navstéva koncertu. Tuto aktivitu lze
provadét pii specidlnich pfilezitostech ¢i kdykoli jen tak pro radost. Nemusi jit vzdy
o vystoupeni profesionalli. Seniory mohou potesit i déti z matetskych a zakladnich skol (Sucha,
Jindrové a Hatlova, 2013, s. 126). Pfi muzikoterapii Ize soucasné provadét procvi€ovani paméti
a dalsich kognitivnich funkci. Miize jit o rizné rytmicka cviceni, zapamatovani si a vybaveni
textu, nacvik melodie. Pozornost lze trénovat tak, ze klient mé za kol sledovat urcity nastroj

a ve spravnou chvili zahrat na ten svilij (Gerlichova, 2014, s. 76).

4.7.5 Arteterapie

V SirSim pojeti arteterapie zahrnuje vSechny tzv. expresivni terapie (exprese = vyrazovy
prostiedek, spontannost, prozitek). Pii praci s klientem se vyuZzivaji jakékoli umélecké
prostiedky. Arteterapie v SirSim pojeti tedy zastfeSuje ostatni terapie, jako je muzikoterapie,
dramaterapie, tanec¢ni terapie apod. V uzsim pojeti jde pouze o vyuziti vytvarného umeéni
(Miiller, 2014, s. 77). Valenta (2014, s. 214) tadi mezi cile arteterapie snizeni psychického
napéti, uvolnéni kreativity, podporu komunikace, relaxaci, uvolnéni, odreagovani se, nacvik
sebeovladani a sebereflexe, upravu dychani, interakci osobnostnich slozek a celkovou

socializaci osobnosti. Podle Miillera (2014, s. 87) mize ¢lovék vytvarnym uménim sd¢lit néco,
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co je pro n¢ho diilezité. O arteterapii u seniorit hovoti Mlynkova (2011, s. 174), ktera uvadi,
ze cilem neni vytvofeni uméleckého dila, ale zvySeni sebevédomi, tvofivosti a kreativity

seniora, pramenici z jeho vlastni aktivity ¢i smysluplného traveni volného Casu.

Vytvarné ¢innosti mohou byt u fady klientli oblibené. Na druhou stranu, ne kazdy senior
je manualné zruény a danou aktivitu vyhledava. Klienty lze k i¢asti na vytvarnych aktivitach
motivovat tak, Ze jejich vyrobek bude prakticky pouZitelny a udéla jim radost (Burda a Solcova,
2015, s. 56). Vyrobky lze pouzit k vyzdobé zafizeni nebo jako darek pro blizkou osobu.
Dulezité je mit na paméti, ze seniofi nejsou malé déti a je tak tieba volit odpovidajici vytvarné

techniky (Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, s. 131).

4.7.6 Animoterapie

Podstatou animoterapie (zooterapie) je planovity, fizeny a odborné vedeny kontakt ¢lovéka
se zvifetem, jehoz zamérem je zlepSeni fyzického i psychického stavu ¢lovéka. Terapeutickym
prosttedkem je zde tedy zvife, nejéastéji pes — canisterapie nebo kin — hiporehabilitace
(Valenta, 2014, s. 234-235). Podle Burdy a Solcové (2015, s. 56) seniory nejéast&ji navitévuje

pracovnik se psem nebo je zviie chovano pfimo v zafizeni (kocka, morce, kralik).

Animoterapie mé u seniori obrovsky vyznam, nebot’ pozitivné ovlivituje fyzicky i psychicky
stav Clov€éka. Dochazi ke stimulovani smysli, procvicovani jemné i hrubé motoriky,
koordinace. Pfitomnost zvifete plisobi relaxa¢né¢, navozuje pocit zklidnéni, ulevuje od uzkosti,
podporuje komunikaci. Pti péci o zvite je senior vytrZzen ze samoty (Suchd, Jindrové a Hatlova,

2013, s. 128-129).

Animoterapie byva délena podle vice kritérii. Rozlisujeme animoterapii dle druhu zvitete (pes
— canisterapie, kocka — felinoterapie, kin — hiporehabilitace, lama — lamaterapie apod.). Dle
metody zooterapie (AAA — aktivity za pomoci zvitat, AAT — terapie za pomoci zvitat, AAE —
vzdélavani za pomoc zvifat a AACR — krizova intervence za pomoci zvifat). Dle formy
(jednordzova aktivita, nav§tévni program, pobytovy program, krizova intervence). Zooterapie
se dale dé¢li podle ucastnikl, pracovni jednotky, klientely, zdravotniho stavu klienti a dle

socialnich vazeb a prostiedi (Miiller, 2014, 452-453).

Canisterapie

Pojem canisterapie vznikl spojenim latinského slova canis (pes) a feckého terapie (1écba)
(Miiller, 2014, 475-476). Hasilova (2017, s. 16) definuje canisterapii nasledovné: ,,Canisterapie
je podpiirna aktivizacni metoda, ktera ma pozitivni vliv na psychickou, dusevni i fyzickou
stranku cloveka. Canisterapeuticky tym tvoii pes, jeho vidce, klient a pracovnik zatizeni.
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Vhodnost psa se posuzuje vramci canisterapeutickych zkousek. Pfi uspéchu je vystaven
certifikat, kterym se viidce psa nésledn¢ prokazuje. Sdm viidce by mél byt ¢lenem néjakého
sdruzeni, které v CR canisterapii zastieSuje. Doporuéeno je také absolvovat canisterapeuticky
kurz. Je pak na samotném zafizeni, zda si vySe zminéné skute¢nosti ovéfuje. Klient, ktery
se canisterapie ucastni, by mél mit ke zvifeti pozitivni vztah. Neni vhodné nutit danou aktivitu
osobam, které nemaji psy rady nebo se jich dokonce boji (Hasilova, 2017, s. 16). Kontraindikaci

k animoterapii je dale alergie na psi srst, urcita akutni onemocnéni a oteviené rany (Miiller,

2014, s. 484).

4.7.7 Smyslova aktivizace

Soucasti kvalitni komplexni péce v domové pro seniory by méla byt aktivizace smysli.
V lidském mozku se nachazi spousta dojmi, emoci, prozitkli, vzpominek, které 1ze smyslovou
aktivizaci vyvolat. V domové seniorti ma ¢lovék malokdy moznost citit, vidét, slySet, hmatat
a chutnat podobné vjemy, jako tomu bylo v jeho domacim prostiedi. Pokud nejsou smysly
dostate¢né podnécovany, maji tendenci slabnout a mizet (Wehner a Schwinghammer, 2013,
s. 32).

Cich Ize stimulovat tak, Ze se naplni nadoby riiznymi surovinami jako je kofeni, ¢aj, bylinky
apod. Ucastnici aktivity pak poznavaji, 0 jakou surovinu jde a debatuji nad jejim vyuzitim
(Mlynkova, 2010, s. 112-113). Dals§i moZnosti je pofadani ¢ajovych posezeni, kde se procvicuje

jak ¢ichova, tak chut'ova stimulace (Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, s. 162).

V ramci hmatové stimulace 1ze se seniory provadét poznavani riznych predmétu, které klienti
znaji a pouzivaji je. Mezi predméty mize byt hrnek, kniha, papir, rizné usttizky latek, potraviny
a spousta dalSiho. Hmatovou stimulaci Ize provadét se zrakovou kontrolou 1 bez. Velky vyznam
ma u osob se zrakovym postiZzenim. Zrak lze procvicovat za vyuZiti barev a optickych klama
(Mlynkova, 2010, s. 111-112). Ke stimulaci sluchu Ize vyuzit nahravky se zvuky, které klienti
maji za ukol rozpoznat. Lze poustét zvuky ptaki a jinych zvitat, hudebni néstroje, domaci
spotiebice a dalsi bézné zvuky. Zatadit I1ze také znélky znamych filmu, serialt, pohadek apod.

(Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, s. 159).
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4.7.8 Duchovni aktivity

Je zadouci, aby pobytova zafizeni pro seniory respektovala duchovni potieby svych klientt.
Nejlépe ihned po piijeti seniora do zafizeni by mélo byt zjisténo, jak dulezita je tato oblast pro
nového klienta a zda bude chtit duchovni sluzby zajistit. Klient by nemél byt nucen do zadné
aktivity proti jeho viili, avSak je dulezité poskytnout informaci, ze dand moznost v domové je
a muze ji kdykoli vyuzit (Malikova, 2011, 126-127). SvatoSova (2012, s. 39-40) uvadi,
ze zjistovani duchovnich potieb neni vzdy snadné. Zatimco na télesné potieby se vétSinou
pracovnici mohou jednoduse zeptat, u duchovnich to tak jednoduse nejde. Spatné je také
okamzité zaskatulkovani ¢lovéka na vérici/neverici. Pracovnici v poméhajicich profesich casto
mylné ptfedpokladaji, Zze pokud clovék nevyzaduje piitomnost duchovniho, nema zadné
duchovni potieby. Wehner a Schwinghammer (2013, s. 29) udavaji, Ze vira mize davat silu
i lidem, kteti véfici nejsou. V tézkych chvilich napf. v nemoci, mize vira pfinést jistotu

a odvahu.

Do nabidky duchovni podpory nespadaji pouze cirkevni sluzby, ale také zde participuji socialni
pracovnici, psychologové a jiné osoby. Zatizeni pro seniory maji vétS§inou uzavienou spolupraci
s fimskokatolickou cirkvi. Farat klienty pravidelné navstévuje, vykonavd msi svatou
a poskytuje sluzby jako je rozhovor, vyzpovidani, udéleni posledniho pomazéani, udéleni
pfijimani a jinych svatosti. Moznost vyzdobeni pokoje svatymi obrdzky, sosSkami a jinymi
pfedméty by méla byt samoziejmosti. Zatizeni pro seniory by také méla disponovat nabidkou

nabozenskych a duchovnich textl, knih ¢i nahravek (Malikova, 2011, s. 127).

Stépankova, Hoschl a Vidovicova (2015, s. 260) uvadéji, ze uspokojovani duchovnich potieb
v institucionalnich podminkach neni v Ceské republice na nejlepsi tirovni. Malo v kterém
domov¢ je postavena kaple ¢i meditacni mistnost. Spousté zatizeni také chybi tich4, soukroma

mistnost, kde by mohl probihat rozhovor klienta s duchovnim.
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Il. PRAKTICKA CAST

Ustiednim tématem mé bakalaiské prace je aktivizace seniorti v domovech pro seniory.
V teoretické Casti jsem se zabyvala starnutim a stafim, volno¢asovymi aktivitami ve stafi
a aktivizaci seniorti pobyvajicich v domovech pro seniory. Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast
prakticka, ktera si klade za hlavni cil zjistit, jak vybrany domov pro seniory vyuZiva

aktivizacni ¢innosti p¥i praci se svymi klienty.

1 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otdzky byly zvoleny néasledovné:

Jak klienti travi sviij volny ¢as v domové pro seniory?
S kym nejcastgji travi sviij volny ¢as klienti domova pro seniory?
Jaka je ucast klientli na nabizenych aktiviza¢nich ¢innostech?

Postradaji seniofi v domov¢ né&jakou aktivitu?

o &~ DN

Jak klienti vnimaji spolupraci se zaméstnanci pii aktivizacich?
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2 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda. ,,Kvantitativni vyzkum vyuziva standardizované
metodické postupy ziskavani dat od optimalniho, pokud mozno Sirokého mnozstvi respondentii.”
Pro zpracovani se pouzivd moderni statistika. Na pocatku stoji urcitd teorie ¢i obecné

formulovany problém, ktery je vyzkumem ovéien (Cevela, 2015, s. 92).

Nastrojem vyzkumného Setfeni byl dotaznik. Dotaznik se sklada z otdzek a pfipravenych
odpovédi, eventudlné zde byva prostor pro volnou odpovéd (Jandourek, 2008, s. 45). Podle
Dismana (2011, s. 141) je dotaznik efektivni metodou, jak ziskat informace od velkého poctu
respondentl za relativné kratkou dobu. Pti zpracovani vysledkli dotazniku byla zachovana

anonymita respondenti.

Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek vlastni konstrukce (viz pfiloha A). Prvni Ctyii otazky
(tzv. demografické) byly do dotazniku zatazeny z diivodu identifikace respondentd (pohlavi,
veék, délka pobytu v domové pro seniory, vzdélani). Demografické otazky budou vyhodnoceny
vV ramci popisu vyzkumného vzorku. Nésledujici otdzky vychdzely z ptredem stanovenych
vyzkumnych otdzek a byly sestaveny jako wuzaviené (dichotomické a polytomické)
a polouzaviené. Jak uvadi Chraska (2016, s. 160-161) uzaviené otazky maji piedem
pripravenou odpovéd’ a mohou byt dichotomické ¢i polytomické. Dichotomické otdzky nabizi
pouze dvé odpovédi (ano/ne), u polytomickych otdzek ma respondent na vybér z vice moznosti.
Pokud je soucasti pripravenych odpovédi nabidka ,,jina odpoveéd™ jsou otazky nazyvany jako

polouzaviené.

Z dtivodu, Ze cilem Setieni bylo zmapovat vyuziti aktiviza¢nich ¢innosti pfi praci se seniory
V konkrétnim vybraném zatizeni, otdzky v dotazniku tomu byly ptizplisobeny. Napft. otazka
¢. 10 zjistovala, jaké ¢ast respondentll se ucastni v domové bohosluzeb. Na tuto otdzku
respondenti odpovidali pouze ano/ne, nebot’ bylo predem zjisténo, Ze zatizeni bohosluzby
porada.

Vyzkum probihal v obdobi od zacatku prosince 2016 do konce ledna 2017. Samotnému
vyzkumu ptedchazelo zmapovani domovid pro seniory v Jihomoravském kraji a nasledné

navazani spolupréace s vybranym zatizenim. Podminkou pro zatazeni do vyzkumu bylo:

1. Zaftizeni je registrovanym domovem pro seniory (ovéfeno v registru poskytovateli

socialnich sluzeb).
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2. 'V domov¢ zije minimalné 30 respondentl bez diagnoézy demence, ktefi jsou ochotni
spolupracovat na vyzkumu (ovéfeno rozhovorem s feditelkou DS, studiem
dokumentace).

3. Respondenti musi mit zkusenost s aktivizaci v DS (ovéfeno rozhovorem s feditelkou
DS).

Celkem byly emailem kontaktovany tii domovy pro seniory. Domov ¢. 1 nemohl byt
do vyzkumu zafazen, nebot’ v ném pobyvaji pievazné osoby s t€z§im kognitivnim deficitem.
Domov ¢. 2 odmitl z neznamych divodu navazat spolupraci. Ochotu spolupracovat projevil
treti kontaktovany domov, ktery se predbézné jevil jako vhodny pro zafazeni do vyzkumu.
Nasledné bylo dohodnuto osobni setkani s pani feditelkou vybraného domova. Pti rozhovoru
jsem byla podrobné¢ seznamena s chodem zatizeni véetné¢ existujicich aktivizacnich programd.
Po sepsani souhlasu s vyzkumem, byly dotazniky rozdany mezi klienty DS. Respondenti byli
do vyzkumu zahrnuti na zdkladé¢ zdmérného vybéru. Chraska (2016, s. 19) uvadi, ze pii
zamérmém vybéru nerozhoduje nahoda, nybrz usudek vyzkumnika ¢i zkoumané osoby.
Respondenti byli pani feditelkou informovéni, Ze jim s dotaznikem pfijde pomoci studentka
vysoké Skoly. Kazdy respondent mél minimélné 2 dny na procteni dotazniku. Nésledné jsem
dochazela do zafizeni a s klienty dotaznik vypliovala. Celkem bylo rozdano 33 dotaznika

(100 %). Vraceno bylo 32 dotazniki, coz je 96,96 %.

2.1 Analyza zpracovani dat

Dotaznik byl zpracovan v programu Microsoft Office Excel 2013. Pro vyhodnoceni dat byla
pouzita popisna statistika. Jak uvadi Chraska (2016, s. 16) popisna neboli deskriptivni statistika
popisuje ziskana data tak, aby informace o méfenych hromadnych jevech byly piehledné,
nazorné a co nejpresnéjsi. Shromazdéna data byla znazornéna pomoci grafu. Je pracovano
s absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni ¢etnost nj znamena kolikrat se dany znak (varianta,
obména) v celém souboru o rozsahu n vyskytuje (Evangelu a Neubauer, 2014, s. 58). Relativni
cetnost fi je dana podilem absolutni Cetnosti nj a celkové Cetnosti n. Pro vyjadieni relativni
Cetnosti v procentech se vynasobi hodnota fi 100 %. ,, Relativni cetnost poskytuje informaci
o tom, jak velka cast z celkového poctu hodnot pripada na danou hodnotu (kategorii hodnot).
(Chraska, 2016, s. 35). Relativni Cetnosti jsou V predloZené praci zaokrouhlovany na dvé
desetinnd mista. U otazek €. 5, 7 a 11 méli respondenti na vybér z vice moznosti. Kazda zvolena
odpovéd’ je vyhodnocena samostatné a vztazena k celkovému poctu respondentti. Pii prezentaci
vysledkt budu pouzivat zkratku DS (domov pro seniory). Zjisténé vysledky se vztahuji pouze

ke zkoumanému vyzkumnému souboru.
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2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty byli klienti vybraného domova pro seniory Jihomoravského kraje. Z vyzkumného
Setieni byly vylouceny osoby s diagn6zou demence, a to na zakladé spoluprace s pani
feditelkou a vrchni sestrou domova pro seniory. Pro vyfazeni vySe zminénych respondentt,
byla vyuzita zdravotnickd dokumentace (jejiz soucdsti jsou vysledky screeningovych

testi — MMSE a Iékatské zpravy).

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi respondentt

15,63 %

E Zena

u Muz

84,38 %

Obrazek 1 Grafické znazornéni respondenti dle pohlavi
Z celkového poctu 32 respondentt (100 %) bylo z hlediska pohlavi 27 Zen (84,38 %) a 5 muzi
(15,63 %). Zeny tvotily vice nez ¥% vyzkumného souboru. Pro lepsi piehlednost znazornéni na

obrazku 1.
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Relativni ¢etnost

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

VéK respondentii

50,00 %
28,13 %
21,88 %
6069 let 70-79 let 80-89 let 90 a vice let
Odpovédi

Obrazek 2 Grafické znazornéni respondenti dle véku

Z grafu na obrazku 2 lze vy¢ist, ze vyzkumu se u¢astnily pfedev§im osoby starsi 70 let, pfi¢emz

polovina (16 respondenti), byla ve véku od 80 do 89 let. Do veékové kategorie 90 let a vice

se zafadilo 9 respondentti (28,13 %). 7 respondent (21,88 %) zvolilo moznost od 70 do 79 let.

Mezi respondenty se nenachazi osoby mladsi 70 let.
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Otazka €. 3: Jak dlouho bydlite v domové pro seniory?

Délka pobytu respondentii v DS
000% 6 259

12,50 %

B Méne€ nez 1 mésic
| B 1 mésic - 6 mésicu
7 mésicu - 12 mésicu

Vice nez rok

81,25 %

Obrazek 3 Grafické znazornéni respondentii dle délky pobytu v DS

Na obrazku 3 je graficky zndzornéna délka pobytu respondentii v DS. Nejvice respondentil Zije
v DS déle nez jeden rok. Danou moznost zvolilo 26 respondentt (81,25 %). V rozmezi od
7 mésict do 1 roku ziji v DS 4 respondenti (12,50 %). Moznost od 1 mésice do 6 mésict zvolili

pouze 2 respondenti (6,25 %). Do vyzkumu nebyl zafazen zadny respondent s pobytem v DS

krat§im neZ jeden mésic.
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani respondentii
100 %

90 %
80 %

70 %

00 % 50,00 %

50 %

40 % 31,25 %
30 %

20 %
o 6,25 % 9,38 %
10 % 3,12 % 169 70
0% — ] ]
Bez vzdélani Zékladni Stredni Vyssi odborné Vysokoskolské
vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani
Odpovédi

Relativni ¢etnost

Obrazek 4 Grafické znazornéni respondentu dle dosaZeného vzdélani
Posledni demografickd otazka zjistovala stupen nejvysSitho dosazeného vzdélani
u respondentd. Na obrazku 4 Ize vidét, ze polovina (16 respondenttl) spada do kategorie osob
se zakladnim vzdélanim. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou osoby se stfednim vzdélanim,
danou moznost zvolilo 10 respondentd (31,25 %). 3 respondenti (9,38 %) dosahli
vysokoSkolského vzdélani a 2 respondenti (6,25 %) vysSiho odborného vzdélani. Pouze

1 respondent (3,12 %) nedosahl zadného vzdélani.
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3 PREZENTACE VYSLEDKU

Nyni se budu zabyvat prezentaci vysledki ziskanych z dotaznikového Setfeni. Prvni Ctyfi

otazky byly vyhodnoceny v ramci popisu vyzkumného souboru.

Otazka €. 5: Jakym ¢innostem se vénujete ve svém volném case?

Volnocasové aktivity seniori v DS

100,00 %
Sledovani TV I —

OdpoCinek N 56,25 %
Setkavani se s druhymi lidmi I 46,88 %
Zajmy a zaliby I 43,75 %
Poslech radia I 31,25 %

Odpovédi

Prochazky mimo DS Immmmmm 28,13 %
Vzdélavani N 15,63 %
Jind odpovéd M 3,13 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Relativni ¢etnost

Obrazek 5 Grafické znazornéni volnocasovych aktivit seniori v DS
V ramci otazky €. 5 bylo zjiStovano, jakym volnoc¢asovym aktivitdm se seniofi V DS vénuji.
Respondenti méli na vybér zvice moznosti. Kazda zvolena odpovéd je vyhodnocena

samostatné a vztazena k celkovému poctu respondenti.

Z grafu na obrazku 5 vyplyva, ze cely vyzkumny vzorek — 32 seniort (100 %) sleduje
ve volném cCase televizi. Velka ¢ast seniori ve volném ¢ase odpociva, tuto moznost zvolilo
18 respondentd (56,25 %). Odpovéd’ setkavani se s druhymi lidmi oznacilo 15 respondentt
(46,88 %). Svym zajmim a zalibam se vénuje 14 seniort (43,75 %), pficemz v drtivé vétsing
respondenti dopisovali, ze si Ctou knihy a Casopisy. Jeden respondent vepsal, Ze hraje
na harmoniku. Mezi méné¢ Casté volnocasové aktivity seniorti se fadi poslouchani radia, danou
moznost vybralo 10 respondentt (31,25 %). Pouze 9 seniora (28,13 %) chodi na prochazky
mimo DS. To znamen4, ze 23 seniori (71,88 %) z mého vyzkumného souboru, travi volny ¢as
prevazné uvniti domova. V ramci této otazky bylo dale zjisténo, ze 5 senioru (15,63 %)

se ve volném case vzdélava. Tato skupina respondentt se fadi z hlediska dosazeného vzdé€lani
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zajem ve vybraném DS zasadné lidé, ktefi se vzdélavali i diive. Pouze jeden respondent vypsal

do pole jina odpovéd’ volnocasovou aktivitu, kterd neni v nabidce — internet.
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Otazka €. 6: Kolik hodin denné bézné stravite sledovanim televize?

Sledovani televize seniory v DS

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 % 40,63 %
40 %
30 %

20 %
10 % 6,25 % 6,25 %

0
N
Televizi Méné nez 1 1 hodinu 2-3 hodiny  Vicenez 3
nesleduji hodinu hodiny
Odpovédi

46,88 %

Relativni ¢etnost

Obrazek 6 Grafické znazornéni sledovani televize seniory v DS
Otazka €. 6 se zabyvala tim, kolik hodin denné seniofi v DS sleduji televizi. Jak jiz bylo zjisténo
otazkou €. 5 sledovani televize je oblibenou aktivitou vSech respondentt. Pouze 2 respondenti
(6,25 %) sleduji televizi méné nez 1 hodinu. Stejné Cetnosti byly naméfeny u odpovédi
1 hodinu. Velka ¢ast respondenttl tj. 13 respondentti (40,63 %) sleduje denné televizi od 2 do 3
hodin. Moznost sledovani televize vice nez 3 hodiny oznacilo 15 seniort (46,88 %). Z vysledk
vyplyva, Ze vétSina seniord ze zkoumaného souboru, stravi sledovanim televize od 2 hodin

a vice. Pro lepsi ptehlednost zndzornéno na obrazku 6.
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Otazka ¢. 7: S kym nejéastéji travite sviij volny ¢as?
Osoby, s kterymi klienti travi sviij volny ¢as v DS
Srodinou [ 56,25 %
S prateli (mimo DS) I 43,75 %

S ostatnimi klienty NG 40,62 %

Odpovédi

Sam/sama N 25,00 %

S persondlem I 12,50 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Relativni ¢etnost

Obrazek 7 Grafické znazornéni 0sob, s kterymi klienti travi svij volny ¢as

Otazka ¢. 7 zkoumala s kym respondenti nejéastéji travi sviij volny ¢as. Respondenti méli na
vybér z vice moznosti. Kazd4d zvolenda odpovéd je vyhodnocena samostatné a vztaZena

k celkovému poctu respondentt.

Z grafu na obrazku 7 lze vypozorovat, ze 18 seniorl (56,25 %) travi sviij volny Cas se svou
rodinou. Piestoze tuto variantu zvolilo nejvice respondentil, téméf polovina tj. 14 seniort
(43,75 %) volny ¢as srodinou netravi. Odpovéd’ s prateli, ktefi neziji v DS zvolilo 14
(43,75 %) respondentl. Opét je tfeba poukazat na to, ze ackoliv se u varianty traveni volného
Casu s prateli miZe zdat vyjadreni v procentech relativné vysoké, zbylych 18 seniort (56,25 %)
kontakt sptateli mimo DS neudrzuje. S ostatnimi klienty DS travi svij volny cas
14 respondentii (40,62 %). Pouze Y4 tj. 8 respondentti, vybrala moznost, Ze travi sviij volny ¢as
o samoté. Pro 4 respondenty (12,50 %) bylo dilezité zahrnout do okruhu osob, S kterymi travi

svij volny Cas také personal.
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Otazka ¢. 8: Kolik hodin denné stravite tim, Ze zaZivate nudu?

Zazivani pocitu nudy
100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %

30 %
20 % 15,63 % 15,63 %

10 % . . 313 % 6,25 %
0% — I

Nezazivam  Méné nez 1 1 hodinu 2-3 hodiny  Vicenez 3
nudu hodinu hodiny

Odpovédi

59,38 %

Relativni ¢etnost

Obrazek 8 Grafické znazornéni zaZivani pocitu nudy u seniora v DS
Otazka €. 8 zjiStovala kolik hodin denn¢ se seniofi v DS nudi. Na obrazku 8 Ize vidét, ze 19
respondentt (59,38 %) nudu nezaziva. 5 respondentt (15,63 %) se nudi méné nez 1 hodinu.
Stejné Cetnosti byly zaznamenany u moznosti 1 hodinu. Pouze 1 respondent (3,13 %) zvolil
moznost nudéni se 2—3 hodiny a 2 respondenti (6,25 %) vice nez 3 hodiny. Celkov¢ 1ze shrnout,

Ze mira zazivani nudy je ve vybraném DS nizka.
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Otazka ¢. 9: Vyuzivate ve svém volném case spolupraci s dobrovolnikem?

Dobrovolnictvi v DS

6,25 %

18,75 % .
° m Ano, dobrovolnictvi

vyuzivam

= Ne, nevyuzivam, ale
mél/méla bych zdjem

= Ne, nevyuzivam a nemam
zajem

75,00 %

Obrazek 9 Grafické znazornéni vyuzZiti dobrovolnictvi v DS
Cilem otdzky €. 9 bylo zjistit, zda seniofi v DS vyuZivaji ve svém volném case spolupraci
s dobrovolnikem. Z grafu na obrazku 9 lze usoudit, Ze klienti vybraného DS dobrovolnictvi
spiSe nevyuzivaji. Pouze 2 respondenti (6,25 %) se setkavaji s dobrovolnikem. Po srovnani
vysledku s ptedchozi otazkou, kde pievazna Cast respondentii odpovidala, Ze se nenudi,
je pochopitelné, ze 24 respondentd (75,00 %) nemad zajem vyuzivat spolupraci
s dobrovolnikem. Na druhou stranu 6 respondentt (18,75 %) by si pfalo tuto spolupraci

vyuzivat, ale nema moznost.
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Otazka &. 10: Uéastnite se ve Vasem domové bohosluZeb?

Ucast na bohosluzbach v DS

46,88 %

|

= Ano, uCastnim se

= Ne, neucastnim se
53,13 %/

Obrazek 10 Grafické znazornéni ucasti na bohosluzbach v DS

Otazka ¢. 10 mapovala ucast seniorli na bohosluzbach potfaddanych v DS. Z grafického
znazornéni na obrazku 10 je patrné, ze respondentt ti¢astnicich se bohosluzeb je témér stejné
mnozstvi jako téch, co se neti¢astni. Bohosluzeb se ucastni 15 (46,88 %) respondentti. Moznost
ne, netcastnim se, zvolilo 17 respondentt (53,13 %). Respondenti odiivodiiovali svou neti¢ast
na bohosluzbach pfevazné tim, Ze jsou nevéfici. 3 respondenti dale uvedli, Ze vyznavaji odliSné

nabozenstvi.
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Otazka ¢. 11: Které aktiviza¢ni ¢innosti ve VaSem domové pravidelné provadite?

Prehled ucasti klienta DS na aktiviza¢nich ¢innostech

Kondi¢ni cviceni I 68,75 %
Trénink paméti e 65,63 %
Cinnosti spojené s hudbou I 56,25 %

1

Vzpominkové posezeni [N 28,13 %

Opdovéd

Vytvarné ¢innosti [N 18,75 %
Terapie se zvifaty I 9,38 %
Jind odpovéd” 0,00 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Relativni ¢etnost

Obrazek 11 Grafické znazornéni ucasti klientit DS na aktiviza¢nich ¢innostech

Otazka ¢. 11 mapovala ucast klientdl na jednotlivych aktivizacnich ¢innostech realizovanych
ve vybraném DS. Respondenti méli na vybér z vice moznosti. Kazd4d zvolena odpoveéd

je vyhodnocena samostatné a vztazena k celkovému poctu respondent.

Mezi aktivizacni ¢innosti s nejvyssi G€asti respondentli spadd kondi¢ni cviceni, trénink paméti
a ¢innosti spojené s hudbou. Kondicni cvi¢eni navstévuje 22 respondentd (68,75 %), trénink
paméti 21 respondentti (65,63 %) a ¢innosti spojené s hudbou 18 respondentt (56,25 %).
Naopak mezi aktivity s nejmensi navstévnosti patfi vzpominkové posezeni, vytvarné ¢innosti
a terapie se zvifaty. Z vysledkil Setfeni vyplyvd, Ze vzpominkovych posezeni se ucastni
9 respondentit (28,13 %), tudiz u zbylych 23 seniort (71,88 %) neni pracovano s jejich
vzpominkami. Velmi nizkd uCast byla zaznamenidna U vytvarnych Ccinnosti. Pouze
6 respondentil (18,75 %) se vytvarnych aktivit i€astni, ostatnich 26 respondenti (81,25 %) neni
na téchto aktivitach pfitomno. Nejmensi tiCast byla vyhodnocena u terapie se zviraty, které
se vénuji jen 3 senioii (9,38 %). Naprostéa vétSina respondentt (90,63 %) se terapie za pomoci
zvifete nevénuje. Moznost vlastni odpovédi nevyuzil zadny z respondenti. VSichni respondenti

se zatadili minimaln¢ k jedné moZnosti. Viz obrazek 11.
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Otazka €. 12: Jak Casto se ucastnite aktiviza¢nich ¢innosti nabizenych ve Vasem domové?

Mira tcasti respondentii na aktivizacnich ¢innostech

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 % 34,38 % 37,50 %

30 %
0 18.75 %
20 %

o 9,38 % .
0
0% ]

4-7x tydné 2-3% tydné 1% tydné Mén¢ nez 4x za
meésic

7w

Relativni ¢etnost

Odpovédi

Obrazek 12 Grafické znazornéni miry ucasti respondentii na aktiviza¢nich ¢innostech
Cilem otazky ¢. 12 bylo zjistit, jak ¢asto se klienti u€astni aktiviza¢nich ¢innosti nabizenych
v DS. Moznost aktivizace 4—7x tydné zvolilo 11 respondenti (34,38 %). Aktivizac¢nich ¢innosti
2-3x tydné se ucastni 12 respondentd (37,50 %). Moznost aktivizace 1x tydné oznacili
3 respondenti (9,38 %). Malou miru ucasti na aktivizacnich ¢innostech vykazuje pouze
6 respondentt (18,75 %). Celkové lze tedy shrnout, Ze mira ucasti na aktiviza¢nich ¢innostech

je vysoka. Viz obrazek 12.
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Otazka & 13: Utastnite se venkovnich aktivit?

Ucast senioru na venkovnich aktivitach

0
34,38 /o_\

= Ano, uCastnim se

= Ne, neucastnim se

| 65,63 %

Obrazek 13 Grafické znazornéni Gcasti seniort na venkovnich aktivitach
Otazka €. 13 mapovala Gcast seniorli na venkovnich aktivitdch. Aktivit na ¢erstvém vzduchu
se ucastni 21 seniortl (65,63 %). Soucasné je tfeba poznamenat, Ze 11 respondentl (34,38 %)
se téchto aktivit zdrzuje. Viz obrazek 13. Davody, které respondenti uvedli pro svou neucast

na venkovnich aktivitach, jsou pro lepsi piehlednost vypsany do tabulky 1.

Tabulka 1 Pfehled diivodii pro neicast na venkovnich aktivitach

Diivody pro neucast seniorii na venkovnich Absolutni Relativni
aktivitach cetnost cetnost
Nemam zajem o venkovni aktivity 3 27,27 %
Muyj zdravotni stav to neumoziuje 4 36,36 %
Venkovni aktivity mi bohuzel nejsou nabizeny 4 36,36 %
Celkem 11 100,00 %
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Otazka ¢. 14: Jak Casto se v domové zapojujete do hrani spole¢enskych her?

Utast na spolecenskych hrach
100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 % 25,00 %
20 %
10 %
0%

37,50 % 37,50 %

Relativni ¢etnost

Vzdy Obcas Nikdy
Odpovédi

Obrazek 14 Grafické znazornéni ucasti respondentii na spolecenskych hrach
V ramci otazky €. 14 bylo zjistovano, jak Casto se seniofi v DS zapojuji do hrani spoleéenskych
her. Zvysledkd znazornénych na obrazku 14 lze wusoudit, ze VéEtSi Cast seniort
se do spolecenskych her zapojuje, pficemz 8 respondentt (25,00 %) se ucastni vzdy. Obcas
se do spolecenskych her zapoji 12 respondent (37,50 %). SpoleCenskych her se zdrzuje
12 respondentt (37,50 %).
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Otazka €. 15: Jak ¢asto se vénujete ve VaSem domové kondi¢nimu cvic¢eni?

Mira tcasti respondentii na kondi¢nim cviceni

100 %
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50 % 46,88 %
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4-7x tydné¢  2-3x tydné Ixtydné  Ménénez4x Nevenuji se
za mésic kondi¢nimu
cviceni

7w

Relativni ¢etnost

Odpovédi

Obrazek 15 Grafické znazornéni icasti respondentii na kondi¢nim cvi¢eni

Otazka ¢. 15 mapuje presnou Ucast seniori na kondi¢nim cvi€eni. Jiz v otazce €. 11 bylo
zjisténo, ze kondi¢ni cviceni patii mezi oblibené aktivity v DS, kdy pouze 10 respondenti
(31,25 %) se kondi¢niho cviceni netcastni. Z grafu na obrazku 15 je na prvni pohled patrné,
Ze nejvetsi Cast tj. 15 respondentd (46,88 %) se cviceni vénuje 2-3x tydné. 3 respondenti
(9,38 %) dokonce zvolili moznost, ze cvi¢i 4-7% tydné. K moznosti 1x tydné se ptiklonili
3 respondenti (9,38 %) a variantu méné nez 4x za mésic vybral pouze 1 respondent (3,13 %).

Z vysledkt vyplyva, ze velka ¢ast senioril projevuje zajem o pravidelnou fyzickou aktivitu.
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Otazka & 16: Utastnite se plesti poFadanych ve Vaiem domové?

Utast na plesech v DS

2333%

= Ano, uCastnim se

= Ne, neucastnim se

76,67 %

Obrazek 16 Grafické znazornéni ucasti respondenti na plesech v DS

Otazka €. 16 mapovala icast klientl na plesech potadanych v DS. Na tuto otdzku neodpovidali
dva respondenti (n # 32, n = 30), ktefi v domov¢ ziji méné nez pul roku a tudiz s plesy v DS
nemaji prozatim zkuSenost. Z grafu na obrazku 16 Ize vyvodit, ze pfevazna ¢ast seniort se plest

ucastni. Pouze 7 respondentt (23,33 %) se této akce zdrzuje.
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Otazka ¢. 17: V jakém seskupeni se nejcastéji ucastnite aktiviza¢nich ¢innosti?

Seskupeni pri aktiviza¢nich ¢innostech

25,00 %, 4

= Ve skupiné
= V paru

» Sdm/sama
12,50 % -

62,50 %

Obrazek 17 Grafické znazornéni seskupeni pii aktiviza¢nich ¢innostech
Otazka €. 17 zjistovala, v jakém seskupeni se seniofi nejcasteji G€astni aktivizacnich ¢innosti.
Z grafického znazornéni na obrazku 17 Ize usoudit, Ze vice neZ polovina tj. 20 respondenti
(62,50 %) se ucastni skupinovych aktivizac¢nich ¢innosti. V paru jsou radi aktivizovani

4 respondenti (12,50 %). Individualni aktivizaci dava prednost 8 respondentti (25,00 %).
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Otazka ¢. 18: Vnimate nabizené aktivizacni ¢innosti ve VasSem domové jako dostacujici?

Hodnoceni nabidky aktiviza¢nich ¢innosti

1563 %

o 8438%

» Ano, jsou dostacujici

= Ne, nejsou dostacujici

Obrizek 18 Grafické znazornéni hodnoceni nabidky aktivizac¢nich ¢innosti

Otazka €. 18 se zabyvala tim, zda seniofi vnimaji nabizené aktivizacni ¢innosti jako dostacujici.

Jak vyplyva z grafu na obrazku 18, pfevazna cast respondentt (84,38 %) je s nabidkou

aktivizacnich ¢innosti spokojena. 5 respondentii (15,63 %) vSak uvedlo, ze v nabidce néco

postrada. Piehled chybéjicich aktivit znazoriuje tabulka 2.

Tabulka 2 Chybéjici aktiviza¢ni ¢innosti v DS

Chybéjici aktivizacni

¢innosti v DS

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vareni, peceni 2 40,00 %
Terapie se zvitaty 3 60,00 %
Celkem 5 100,00 %
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Otazka ¢. 19: Jak hodnotite narocnost aktivit, které pro Vas personal pripravuje?

100 %
90 %
80 %

2 70%

=

S 60 %

>

‘= 50 %

Z

= 40 %

S 30%
20 %
10 %
0%

Hodnoceni naro¢nosti aktivit

56,25 %
25,00 %
15,63 %
3,13 % .
|
Narocné, ale Naro¢né, mam  Prili§ jednoduché Nedokazi posoudit
splnitelné problém je splnit
Odpovédi

Obrazek 19 Grafické znazornéni hodnoceni naroénosti aktivit

Otazka €. 19 zjistovala, jak seniofi hodnoti narocnost aktivit, které pro n€ personal ptipravuje.

Moznost aktivity jsou naro¢né, ale splnitelné zvolilo 18 respondentt (56,25 %). Pouze jeden

respondent (3,13 %) uvedl, Ze aktivity jsou natolik naro¢né, Ze je neni schopen splnit.

5 respondentt (15,63 %) se vyjadfilo, ze aktivity jsou pfili§ jednoduché. To, ze se aktivity

ur¢itym seniorim jevi jako trividlni, miZe svédc¢it o tom, ze urcité skupin€ senior jsou

nabizeny nevhodné aktivity. 8 respondent (25,00 %) se k této otazce nedokazalo vyjadrit.

Pro lepsi ptehlednost znazornéno na obrazku 19.
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Otazka ¢. 20: Stalo se Vam, Ze jste byl pracovnikem domova nucen do aktivity i pres Vas

nesouhlas?

Zkusenost s nedobrovolnym provadénim aktiviza¢nich
¢innosti

0,00 %

= Ano, stalo se to
= Ne, nestalo se to

100,00 %

Obrazek 20 Grafické znazornéni zkusenosti s nedobrovolnym provadénim aktiviza¢nich ¢innosti
Cilem otazky ¢. 20 bylo zjistit, zda maji respondenti zkuSenost s tim, Ze byli nékdy persondlem
nuceni do aktivit, které odmitli provadét. Mezi respondenty se nenasel nikdo, kdo by byl
do aktiviza¢nich ¢innosti nucen. Lze tedy konstatovat, ze cely vyzkumny soubor vykonava

aktivizaéni ¢innosti zcela dobrovolné. Viz obrazek 20.
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Otazka €. 21: Jakym zptlisobem personal reaguje na Vas nezdar pri urcité aktivité?

Reakce personalu na nezdar klienta

100 % 90,63 %
90 %

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %

20 % 9,38 %

10 %
0,00 % 0,00 %
0% ]

7w

Relativni ¢etnost

Povzbuzuji mé  Posmivajisemi  Zlobi senamé&  Jind odpoved -
respektuji mé
zdravotni potize

Odpovédi

Obrazek 21 Grafické znazornéni reakce personalu na nezdar senioru pii aktiviza¢nich ¢innostech

Cilem otazky €. 21 bylo zmapovat mozné reakce personélu na nezdar seniort pii aktivizacnich
¢innostech. Negativni odpoveéd’ (posmivaji se mi, zlobi se na m¢) nezvolil zadny z respondentd.
Pfi nezdaru je povzbuzovano 29 respondenti (90,63 %). Zbyli 3 respondenti (9,38 %)
se vyjadrili v ramci jiné odpovédi a shodli se na tom, Ze personal respektuje jejich zdravotni
potize. Celkové 1ze konstatovat, ze personal klienty pfi aktiviza¢nich ¢innostech podporuje. Viz

obrazek 21.

65



Otazka ¢. 22: Vnimate pocet aktivizaénich pracovnikii ve Vasem domové jako

dostacujici?

Hodnoceni po¢tu aktiviza¢nich pracovniki

6,25I %

= Ano, je to dostacujici

= Ne, neni to dostacujici

= 9375%

Obrazek 22 Grafické znazornéni hodnoceni po¢tu aktiviza¢nich pracovnikia v DS
Otazka €. 22 byla posledni v dotazniku. V ramci ni bylo zjistovano, zda respondenti vnimaji
pocet aktivizacnich pracovnikli v DS jako dostacujici. Pouze 2 respondenti (6,25 %) povazuji
pocet aktivizacnich pracovnikl za nedostacujici. Pro zbylych 30 respondentti (93,75 %) je tento

personalni stav v pofadku. Viz obrazek 22.
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4 DISKUZE

V této Casti bakalarské prace se budu zabyvat diskuzi nad vysledky, které jsem ziskala
dotaznikovym Setfenim. Vlastni vysledky srovndm s odbornou literaturou a podobné
zamé&fenymi zavéreCnymi pracemi.

V ramci diskuze budou zhodnoceny nésledujici vyzkumné otazky:

Jak klienti travi sviij volny ¢as v domove pro seniory?

S kym nejcastgji travi svlij volny Cas klienti domova pro seniory?

Jaka je ucast klientl na nabizenych aktivizacnich ¢innostech?

Postradaji seniofi v domové néjakou aktivitu?

o &~ w0 DN

Jak klienti vnimaji spolupraci se zaméstnanci pii aktivizacich?

VO 1: Jak klienti travi sviij volny ¢as v domové pro seniory?

Prvni vyzkumna otazka byla zpracovana z dotaznikovych otazek €. 5, 6, 8 a 10. Pfed samotnym
mapovanim aktivizacnich ¢innosti, bylo zjistovano, jak klienti domova pro seniory travi svij
volny cas. Z Setfeni vyplynulo, Ze cely vyzkumny vzorek (32 respondentll) mé bakalaiské prace
ve volném case sleduje televizi. To, Ze sledovani televize patii k nejvyznamnéjs$im aktivitam
soucasnych seniord, potvrzuje vyzkum autorti Saka a Kolesarové (2012, s. 103). Ti zjistili,
ze senior stravi primérné 2,9 — 3,5 hodin sledovanim televize. Podobné vysledky poskytuje
také Hegrova (2016, s. 36), kterd se ve své studentské praci zabyvala travenim volného ¢asu
senioril. Zjistila, Ze nejoblibenéjsi aktivitou jejich respondentll je pravée sledovani televize. Jani§
a Skopalova (2016, s. 109) povazuji danou aktivitu za rizikovou, avSak dodavaji, ze sledovani

televize muze mit i uréita pozitiva, a to v oblasti nau¢nych, odbornych potadd.

Klienti vybraného domova pro seniory dale odpovidali, ze mezi jejich Casté volnocasové
aktivity patii odpoCinek, setkavani se s druhymi lidmi, Gcast na bohosluzbach ¢i vénovani
se svym zajmim a zalibam. Podobn¢ odpovidali respondenti Hegrové (2016, s. 36-35), ti travi
volny ¢as nejcastéji odpocinkem, Cetbou a vénovanim se svym zalibam. Z mého Setfeni dale
vyplynulo, ze velmi mala ¢ast seniord chodi na prochazky mimo DS. Alarmujici vysledky vysly
Svobodoveé (2013, s. 46), kterd uvadi, ze cely jeji vyzkumny soubor travi sviij volny cas
prevazné uvniti domova. Hegrova (2016, s. 55) zjistila, ze seniofi z jejiho vyzkumného souboru
chodi ven Casto, ale pouze pied budovu domova, ale ne do parku ¢i mésta. Na izolaci seniora
od spolecnosti poukazuje Miihlpachr (2009, s. 110) a tvrdi, Ze zafizeni pro seniory si ziji svym

vlastnim zivotem, klienty nezapojuji do Zivota obci a dochdzi tak ke ztraté spolecenskych

vazeb.
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Na zéklad¢ této vyzkumné otazky by mohlo vyplynout, Ze seniofi vybraného DS maji tendence
travit volny Cas spiSe pasivné (sledovanim televize, odpoc€inkem), avSak ukézalo se, Ze velka
Cast senioru je aktivni na poli aktiviza¢nich ¢innosti nabizenych v DS. Také Hegrova (2016,
s. 56) uvadi, ze klienti sice travi volny ¢as pasivnim zpusobem (sledovanim televize, posezenim

u hudby), ale na druhou stranu aktiviza¢ni ¢innosti nabizené v DS maji vysokou tcast.

VO 2: S kym nejéastéji travi svij volny ¢as klienti domova pro seniory?

Vyzkumna otazka €. 2 byla zpracovana na zaklad¢ dotaznikovych otazek ¢. 7 a 9. Cilem bylo
zjistit s kym seniofi nejcastéji sviij volny ¢as travi. Miihlpachr (2009, s. 109) upozoriiuje,
Ze umisténim seniora do DS dochazi velmi Casto ke ztraté kontaktu s rodinou. V ramci mého
Setfeni se k mozZnosti traveni volného ¢asu s rodinou piiklonilo 18 seniorti z celkového poctu
32 respondenti. Na prvni pohled se muze zdat, ze zachovani vazeb s rodinou je ve vybraném
domoveé dobré. Na druhou stranu téméft polovina respondentti volny ¢as se svou rodinou netravi.
Dulezitost volnocasovych aktivit s rodinou vyzdvihuji Jani§ a Skopalova (2016, s. 106-107).
Podle jejich ndzoru ptitomnost rodiny podporuje pocit potiebnosti, dilezitosti a podili se
na zvySovani kvality Zivota seniora. Z jejich vyzkumu vSak vyplyva, Ze volnocasové aktivity
s rodinou seniora maji nejnizsi Cetnost. Autofi odivodiuji své vysledky tim, ze seniofi Cas
s rodinou bud’ netravi anebo to nepovazuji za volnocasovou aktivitu. Svobodova (2013, s. 51)
poskytuje ve své zavéreCné praci o néco piizniveéjsi vysledky, pricemz 72 respondenti

(z celkového poctu 102) odpovédelo, ze sviij volny Cas s rodinou travi.

Ve svém vyzkumu jsem se seniort dale dotazovala, zda travi svij volny ¢as s prateli, kteti v DS
nepobyvaji. Pouhych 14 respondent odpovédelo, Ze ptatelské vazby mimo DS udrzuje. Vice
nez polovina vyzkumného souboru se vSak s prateli nestyka. Podobné téma mapovala
Vendlerova (2013, s. 45). Respondentt se dotazovala, zda maji pocit, Ze se po umisténi do DS
stykaji se svymi ptateli méné nez diive. VéEtSina seniorli odpovidala, ze takovy pocit nema, coz

je jisté dobfe.

V ramci této vyzkumné otazky mé také zajimalo, zda se seniofi ve svém volném Case stykaji
s dobrovolnikem. Bylo zjisténo, Ze dobrovolnictvi vyuzivaji pouze 2 respondenti, pficemz
dalsich 6 respondentt by pfitomnost dobrovolnika uvitalo, ale nema moznost. Na nedostatecné
propracovanou koncepci naboru dobrovolnikii v fadé DS upozoriiuje Miihlpachr (2009, s. 112).
Podle néj hraji dobrovolnici dilezitou roli v oblasti aktivizace a trdveni volného ¢asu seniorti.

Pti dobrém vedeni mohou byt pro cely pracovni tim pfinosem.
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VO 3: Jaka je ucast klientii na nabizenych aktiviza¢nich ¢innostech?

Vyzkumna otazka €. 3 byla zpracovana na zaklad¢ dotaznikovych otazek ¢. 11, 12, 13, 14, 15,
16 a 17. Zamérem bylo zmapovat ucast klienti na aktivizacnich cinnostech. Z Setfeni
vyplynulo, ze klienti vybraného domova jsou v oblasti aktiviza¢nich ¢innosti velmi aktivni,
nebot’ 12 respondentti (z celkového pocétu 32) se aktivizuje 2-3x tydné a 11 respondentl
dokonce 4-7x tydné. Moznost jedenkrat tydné zvolil pouze jeden respondent a odpovéd’ méné
nez 4x vybralo 6 respondenti. TaktéZ Vomocilova (2013, s. 40) dosla k podobnym zavéram.
Z celkového poctu 20 respondenttl, se v socialnim zatizeni 10 respondenti aktivizuje kazdy
den, 5 respondentd minimaln¢ 3x tydn€ a 5 respondentll minimalné jednou za mésic. Vysoka
mira ucasti na aktivizac¢nich ¢innostech je samoziejmé¢ zadouci. Na jeji nesporné vyhody
poukazuje Novakova a kol. (2011, s. 34) kdy aktivizace mobilizuje ¢lovéka po strance fyzické
1 psychické, zvySuje sobéstacnost a spokojenost seniora, oddaluje chorobni procesy, posiluje
socialni kontakty seniora a slouzi jako prevence pted samotou. Z hlediska seskupeni se seniofi
nejcastéji ucastni aktivit skupinovych — danou moznost zvolilo 20 respondenti z celkového
poctu 32. Respondenti Vankové (2012, s. 67) se taktéz nejCastéji ti€astni aktivizaci ve skuping

— Z celkového poctu 97 respondentli pouze 15 dalo prednost aktivizaci individudlni.

Déle jsem se zabyvala ucasti klienti na konkrétnich nabizenych aktivitach. Nejéastéji
provadénou aktivitou u seniori je kondi¢ni cviceni, tuto moznost zvolilo 22 respondentl
z celkového poctu 32. Podobné vysledky ziskala také Svobodova (2013, s. 48), kdy jeji
respondenti si téZ zvolili pohybovou aktivitu za nejCastéji navstévovanou — z celkového poctu
102 respondentil zvolilo tuto moznost 68 klientl. O dulezitosti pohybové aktivity hovofi
Slepicka, Mudrék a Slepickova (2015, s. 34, 37), kteti vhodnou pohybovou aktivitu povazuji
za nutnou soucast aktivniho starnuti, nebot’ pravidelny pohyb zpomaluje involuéni zmény
a oddaluje zavislost seniora na jinych osobach.

Casto provadénou aktivitou Ve vybraném DS je trénovani paméti. Danou moznost zvolilo
v mém vyzkumu 21 klientl z celkového poctu 32 respondentti. Klucké a Volfova (2016, s. 20)
uvadeji, ze trénink paméti je ucinna metoda, jak predchazet defektu kognitivnich funkei.
Mlynkova (2011, s. 159) fadi mezi trénink paméti také spole¢enské hry. Setfenim bylo zjisténo,
ze 20 respondentii se do spoleCenskych her zapojuje. U Hegrové (2006, s. 47)
se do spolecenskych her zapojuje jen 12 respondentti, zbylych 21 klient se zdrzuje. V tomto

se naSe vysledky mirné lisi.
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Vysoka ucast byla zaznamenana taktéz u Cinnosti spojenych s hudbou. Z celkového poctu
32 respondentli se zminénych aktivit ucastni 18 seniori. Respondenti Hegrové (2006, s. 42)
zvolili hudebni aktivity dokonce jako své nejoblibenéjsi.

Nejméné se klienti DS ucastni vzpominkového posezeni (moznost zvolilo 9 respondenti),
vytvarnych ¢innosti (moznost zvolilo 6 respondentll) a terapie se zvifaty (moznost zvolili
3 respondenti). Vysledky lze srovnat spraci Svobodové (2013, s. 48), ktera zjistila,
7e respondenti se sice ucastni vytvarnych ¢innosti, reminiscence a canisterapie, avSak dané
aktivity se fadi spiSe mezi mén¢ navstévované. V jejim vyzkumu se seniofi nejéastéji ucastni
cviteni, hudebnich aktivit a spoledenskych her. Ugast na aktiviza¢nich ¢innostech neni viak
v kazdém domové totozna. V zavérecné praci Svobodové (2014, s. 42) se lze docist,

Ze canisterapie a arteterapie se fadi mezi nejvice navstévované aktivity.

VO 4: Postradaji seniofi v DS néjakou aktivitu?

Ctvrtad vyzkumna otazka byla zpracovana na zakladé dotaznikové otazky &. 18, kdy jsem
se respondentli dotazovala, zda jim Vv domové chybi urcitd aktivita. Velka cCast klient
vybraného domova pro seniory je s nabidkou aktivizacnich Cinnosti spokojend. AvsSak
5 respondentid uvedlo, Ze jim v domové urcitd aktivita chybi. Pii spoleéném vypliiovani
dotaznikli se tfi respondenti svétili, Ze jim v domové chybi zvitatko. Dané zjisténi mize byt
Castenym vysvétlenim toho, Ze u terapie se zvifaty byla naméfena tak nizka cetnost (viz
vyzkumna otazka €. 3).

Dalsi dva respondenti se vyjadrili, Ze nemaji mozZnost se v domové tcastnit vafeni ¢i pe€eni.
Mlynkova (2011, s. 176-177) uvadi, ze vateni a peceni je oblibenou aktivitou seniorti, nebot’

ji vSichni dobfe znaji a pod spravnym dohledem jsou schopni uvaftit dobry pokrm.

Ve srovnani s jinymi, podobné zaméfenymi vyzkumy lze konstatovat, Ze nabidka aktiviza¢nich
¢innosti neni v kazdém DS totozna. Respondenti Svobodoveé (2013, s. 52) uvedli, ze v domove
postradaji Sachovy a debatni krouZzek, pti¢emz by zde radi probirali politicka a jind témata.
Pievazné jsou vSak klienti s nabidkou aktivit v DS spokojeni. Ve vyzkumu Hegrové (2016,
s. 53) postradaji respondenti aktivity pro muze, dale hackovani a vySivani. Jeden respondent
také uvedl, ze je vdomoveé malo spoleCenskych akci. Svobodova (2014, s. 43) zkoumala
chybéjici aktivizacni ¢innosti o¢ima personalu. Ti by radi do nabidky aktivizacnich ¢innosti
zahrnuli pfedev§im masaze a fyzioterapii. Praci se svymi klienty by soucasné obohatily
o aktivity jako je spolecné pied¢itani knih, poslech hudby, péce o vlastni domaci zvite, zahradni

¢innosti a keramickou dilnu.
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VO 5: Jak klienti vnimaji spolupraci se zaméstnanci pri aktivizacich?

Posledni vyzkumna otazka byla zpracovdna na zaklad¢ dotaznikovych otazek ¢. 19, 20, 21
a 22. Zabyvala se tim, jaka je spoluprace mezi klientem a persondlem pii aktivizacich.
Respondentii jsem se dotazovala, zda byli nékdy nuceni Kk aktivité, kterou odmitli provadét.
Vsichni respondenti se shodli na tom, ze se v takové situaci nikdy neocitli. Vankova (2012,
s. 73) vsak zjistila, Ze jeji respondenti jsou v socidlnim zafizeni do aktivizace obcCas nuceni
(z celkového poctu 97 respondenti 10 odpovédé€lo, Ze se jim to stalo). TaktéZz respondenti
Vomocilové (2013, s. 45) odpovidali na podobnou otazku, pticemz 3 klienti socialniho zatizeni
se svétili, Ze je musi personal k aktivizaci pfemlouvat. Dle Suché, Jindrové a Hatlové (2013,
S. 18-19) je dobrovolnost na aktivizacich zcela zasadni a kone¢né rozhodnuti by mél vzdy ucinit

klient.

Pocet aktiviza¢nich pracovnikl, kteti s klienty realizuji aktivizace se vétSiné jevi jako
dostacujici. Co se tyce vhodnosti aktivit, které personal pro klienty realizuje, ukazalo se,
Zze pro 5 respondenti jsou aktivity pfilis jednoduché. Sucha, Jindrova a Hatlova (2013,
s. 18-19) v souvislosti s trivialnosti aktivit hovofi o tom, Ze se senior muze citit nedistojné, coz
je nezadouci. Na druhou stranu aktivity nesmi byt ani pfili§ naro¢né — danou moznost zvolil

v mém vyzkumném souboru pouze jeden respondent.

Zajimala jsem se také o to, jaka je reakce personalu na klientiv nezdar. Vsichni respondenti
se shodli na tom, Ze jsou personalem podporovani. Jeden z respondentii uvedl, ze personal
respektuje jeho zdravotni potize. To, Ze seniofi prevazné vyzaduji podporu, pomoc
a akceptovani jejich nedostatkti vyzdvihuji také Jani$ a Skopalova (2016, s. 103). Jaky je ptistup
persondlu k seniorim pii aktivizacich zjiStovala taktéZ ve své zavérecné praci Svobodova
(2014, s. 44). Zaznamenala, ze persondl se snazi byt ke svym klientim pozitivni, vstiicny,

trpelivy, aktivni, motivujici...
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5 ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jak vybrany domov pro seniory vyuziva
aktivizacni ¢innosti pii praci se svymi klienty. Cil se podafilo splnit, vyzkumné otazky byly
zodpovézeny. V souvislosti s hlavnim cilem této bakalaiské prace, 1ze konstatovat, ze vybrany
domov pro seniory uspokojivé vyuziva aktivizaéni ¢innosti pfi praci se svymi klienty. Pfevazna
¢ast klientl se v domové nenudi a pravidelné provadi aktivizacni a jiné volnocasové ¢innosti.
Nejvice se seniofi v domove vénuji kondiénimu cviéeni, tréninku paméti a hudebnim aktivitam.
Naopak nejmens$i Cetnost byla zaznamendna u canisterapie, reminiscence a arteterapie.
Vybranému domovu pro seniory bych tak doporucila vice se na dané aktivity zameéfit
a promyslet, jak by $la ti€ast na aktivitach posilit.

Mirné nedostatky respondenti spatfuji v nabidce aktivit, ktera by mohla byt rozsifena o vafeni,
peceni a terapii se zvifaty. Jako mozné feSeni, bych vidé€la potidit do domova na trvalo zvitatko
(nejlépe na kazdé odde€leni). Béhem své praxe jsem se s tim bézné setkavala. Vzdy mé potésilo,
kdyz jsem vidéla, jakou maji klienti radost tieba jen z toho, Ze mohou morceti pfinést listy
slunecnice ze zahradky. Podobné by mohli pracovnici vybraného zafizeni uvazovat o zavedeni
nov¢é aktivity vafeni a peCeni. V&tim, Ze dana ¢innost by prilakala spoustu klientu.

Vysledky tohoto vyzkumu déle ukazuji, ze zatizeni nemé dostatecné propracovanou koncepci
dobrovolniki. Navic bylo zjisténo, Ze ¥4 vyzkumného souboru nema moznost tcastnit se aktivit
na Cerstvém vzduchu. Dobrovolnik by mohl byt feSenim, jak pro klienty venkovni aktivity
realizovat. Pii své dobrovolnické ¢innosti, jsem pravidelné dochézela do domova pro seniory
a klienty na voziku vyvézela do ptilehlého parku. Na ¢erstvém vzduchu jsme trénovali pamét,
cvicili, zpivali nebo vzpominali na minulé casy.

Z vyzkumu také vyplynulo, ze pro ¢ast klienti jsou nabizené aktivity ptili§ jednoduché. Dtvoda
pro¢ tomu tak je, mize byt hned nékolik. Jednim z krokd ke zlepSeni, by mohla byt inspirace
pracovnikii domova Vv odborné literatufe. Z vlastni zkuSenosti mizu doporucit knihu od
Snajdrové (2016) Jak si zlepsit pamét a koncentraci. Kniha obsahuje t&78i, prakticka cvigeni
zaméfena na trénink kognitivnich funkci. Za velmi pfinosnou povazuji t€z knihu od Navarrové
(2015) Cviceni pameti. Vyhodou je, Ze jsou zde ukoly ¢lenény dle naro¢nosti. Inspiraci do praxe
nabizi téz odborny Casopis Socidlni sluzby. Z internetovych stranek nelze opomenout Napadnik

— aktivizace, jehoz autorem je Mgr. Jitka Sucha, ktera je mi velmi blizka a jeji praci ocenuji.

Za limit své bakalatské prace povazuji fakt, ze vyzkum byl proveden pouze v jednom vybraném
domové pro seniory. Ziskané vysledky tak nelze vztahovat ke vSem seniorim, ale pouze

ke zkoumanému vyzkumnému souboru. To vSak nebylo ani mym zamérem. Chtéla jsem
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podrobné prozkoumat vyuziti aktivizanich ¢innosti ve vybraném zafizeni a nasledné
poskytnout mozné rady a doporuceni pro praxi. Ziskané informace budou poskytnuty

vybranému zafizeni jako zpétna vazba pro planovani a naslednou realizaci dalSich aktivit.

Zpracovani bakalafské prace pro mé bylo obrovskym ptinosem. Pevné véfim, ze nabyté znalosti
zuzitkuji vV rdmci své budouci profese socidlniho pracovnika, nebot’ mou preferovanou cilovou
skupinou jsou pravé seniofi. Do budoucna bych také rada absolvovala n€které vzdélavaci kurzy

zamé&fené na aktivizaci senioru, nebot’ v oblasti prace se seniory vidim velkou perspektivu.
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7 PRILOHY

Pfiloha A — Dotaznik
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Priloha A — PouZity dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katetina Mé&sickova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice, Fakulty

zdravotnickych studii, oboru Zdravotné-socialni pracovnik.

Rada bych Vas pozéadala o kratkou spolupraci pfi mém vyzkumu. Dotaznik byl vytvoren

z vyzkumnych divodii pro zmapovani aktivizacnich ¢innosti ve Vasem domove.
Dotaznik je zcela anonymni, nikde se proto nepodepisujte.
Predem Vam dekuji za Vas ¢as a ochotu.

Me¢sickova Katefina

1. Jaké je VasSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Jaky je Vas vék?
a) 60-69 let
b) 70-79 let
c) 80-89 let
d) 90 let a vice

3. Jak dlouho bydlite v domové pro seniory?
a) Méné nez 1 mésic
b) 1 mésic — 6 mésica
€) 7 mésict — 12 mésictu

d) Vice nez rok

4. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Bez vzdé¢lani
b) Zakladni vzdélani
¢) Stiedni vzdélani
d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani
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5. Jakym ¢innostem se vénujete ve svém volném case? (Lze vybrat vice moznosti)
a) Odpocinek
b) Prochazky mimo domov seniord
C) Zajmy a zaliby
d) Vzdélavani se
e) Setkavani se s druhymi lidmi
f) Sledovani televize
g) Poslech radia

h) Jiné (prosim vypiste) ... ... ... ... v ven et el s

6. Kolik hodin denné bézné stravite sledovanim televize?
a) Méné nez 1 hodinu
b) 1 hodinu
€) 2 az 3 hodiny
d) Vice jak 3 hodiny

e) Televizi nesleduji

7. S kym nejcéastéji travite sviij volny ¢as? (Lze vybrat vice moznosti)
a) Srodinou
b) S prateli, kteti nebydli v domov¢ pro seniory
c) S personalem
d) S ostatnimi klienty
e) Sam/a

f) Jiné (prosim vypiSte) ... ... ... ... oo el e Ll

8. Kolik hodin denné stravite tim, zZe zazivate nudu?
a) Méné nez 1 hodinu
b) 1 hodinu
€) 2 az 3 hodiny
d) Vice nez 3 hodiny

e) Nezazivam nudu

81



9. Vyuzivate ve svém volném ¢ase spolupraci s dobrovolnikem?
a) Ano, dobrovolnictvi vyuzivam
b) Ne, dobrovolnictvi nevyuzivam, ale m¢l/a bych zajem

€) Ne, dobrovolnictvi nevyuzivam a nemam zajem

10. Ucastnite se ve VaSem domové bohosluzeb?
a) Ano, Gcastnim se

b) Ne, neucastnim se, protoze (prosim vypiste) ... ... ... ... cov oo cer een e

11. Které aktivizacni ¢innosti ve VaSem domové pravidelné provadite? (Lze vybrat
vice mozZnosti)
a) Trénink paméti
b) Vzpominkové posezeni
¢) Kondi¢ni cviceni
d) Cinnosti spojené s hudbou
e) Vytvarné ¢innosti
f) Terapie se zvifaty
g) Jiné (prosim vypiSte) ... ... ... cv it et e e e,

h) Neprovadim zadnou aktiviza¢ni ¢innost

12. Jak Casto se ucastnite aktiviza¢nich ¢innosti nabizenych ve VaSem domové?
a) 4-7x tydné
b) 2-3x tydné
c) 1xtydné

d) Méné nez 4x za mésic

13. Utastnite se venkovnich aktivit?
a) Ano, Gcastnim se

1) Ne, netcastnim se, protoze (prosim vypiste) ... ... ... .o vov ver v oen oenn

14. Jak c¢asto se v domové zapojujete do hrani spolecenskych her?
a) Vzdy se zapojuji
b) Obcas se zapojuji
¢) Nikdy se nezapojuji
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15. Jak casto se vénujete ve Vasem domové kondi¢nimu cviceni?
a) 4-7x tydné
b) 2-3x tydné
c) 1xtydné
d) Méné nez 4% za mésic

e) Neveénuji se kondi¢nimu cviceni

16. Ukastnite se plesii pofadanych ve Vaem domové? (* Nevypliujte, pokud v domové
seniortl bydlite kratce a s danou akci nemate prozatim zkusSenost.)
a) Ano, Gcastnim se

b) Ne, neucastnim se

17.V jakém seskupeni se nejcastéji ucastnite aktiviza¢nich ¢innosti?
a) Ve skupiné
b) V paru

€) Sam/sama

18. Vnimate nabizené aktiviza¢ni ¢innosti ve Vasem domové jako dostacujici?
a) Ano, jsou dostacujici

b) Ne, postradam zde (prosim vypiste) ... ... ... ... oo oo v oet el

19. Jak hodnotite narocnost aktivit, které pro Vas personal piipravuje?
a) Naroc¢né, ale splnitelné
b) Naro¢né, mam problém je splnit
c) Piili§ jednoduché
d) Nedokazi posoudit

20. Stalo se Vam, Ze jste byl pracovnikem domova nucen do aktivizace i pfes Vas
nesouhlas?
a) Ano, stalo se to
b) Ne, nestalo se to
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21. Jakym zpiisobem personal reaguje na Vas nezdar pri urcité aktivité?
a) Povzbuzuji mé
b) Posmivaji se mi
C) Zlobi se na mé

d) Jiné (prosim vypiste) ... ... ... oo et ees et e

22. Vnimate pocet aktiviza¢nich pracovniki ve Vasem domové jako dostacujici?
a) Ano, je to dostacujici

b) Ne, neni to dostacujici

(zdroj: vlastni)
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