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ANOTACE

Tato bakalafskd prace se zabyva volnocasovymi aktivitami seniorl, ktefi jsou umisténi
Vv rezidenc¢nich zafizenich. Teoretickd Cast prace se zabyva starnutim a stafim, jeho télesnymi,
psychickymi, socialnimi zménami a potiebami ve staii. Dale se prace zaméfuje na riizné druhy
aktivizaci a navaznosti volnocasovych aktivit seniorti prechazejicich z domaciho prostiedi
do reziden¢niho zafizeni. A v neposledni fad¢ se prace zabyva realizaci terapie Snoezelen-MSE
a vzdélavanim seniort, ktefi jsou ubytovani v pobytovych zatfizenich. Cilem prizkumné ¢asti
je zmapovat realizaci volno¢asovych aktivit ve vybraném domové pro seniory z pohledu

klienta.
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TITLE

Free time activities of seniors in residential facilities
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with free time activities of seniors who are placed in residential
establishments. The theoretical part deals with aging and old age, its physical, psychological,
social changes and needs in old age. In addition, the thesis focuses on various types of activation
and continuity of free time activities of seniors moving from home to residential facilities.
Finally, the thesis deals with realization the Snoezelen-MSE therapy and the education of
seniors who are accommodated in residential facilities. The aim of the exploratory part is to
map the realization of free time activities in the chosen home for seniors from the viewpoint of

clients.
KEYWORDS

Old age, ageing, free time activities of seniors, therapy Snoezelen-MSE, education of seniors



UIVOU. e 12
CHLE PIACE ... bbbttt b e bbbt bbb s 13
I KeTe) (el Te] & o 1 TP PR OPR PSPPI 14
1 Vymezeni zakladnich pojmuill ........cccooiiiiiiiiii e 14
1.1 SEAINULE @ STATT ..vevieiieiiieieee bbb 14
1.1.1 ROZACIENT STAFT ...ttt bbb 15
112 ZMENY VE SEATT .eeeveiiiiieiiii ittt 15
1.1.3  POtTEDY V& SEATT .eeveeiiiieieieiieesiie ettt 18

1.2 SBIHON ot 19

2 Volny ¢as a volno€asove aktivity SENIOTT. .....c.eerueiiivieiieiiierieeiree e 21
2.1 VOINY CaS..iiiiiiiiiiciic 21
2.2  Zmény volného €asu v seniorském VEKU ........ccccovvviiiiiiiiiiicc 21
2.3 Volnocasové aktivity seniorti v domacim a spoleCenském prostiedi.............ccceenee. 22

3 Volnocasové aktivity seniort zijicich v rezidencnim zafizeni ..........c.cceevevinnieeniennnnne 23
3.1 RezIdenCni ZAFIZENT ....eeivieiiiiiiie ettt 23
3.1.1  Pracovnici reziden¢niho Zafizeni...........ccocerviiiiiiiiiiiic e 24

3.2 Druhy volno€asovych aktivit SENIOTT. .........ccveriiriiriiiieiieie e 25
3.3 Vybér volnocasovych aktivit v rezidenénim zafizent ...........cooeeveeiiieiiniieesieeienne 25
3.3 1 ANIMOTEIAPIE ..ottt b e 25

R I A 4 (-] (<] - o] [ PSPPSR 28
NG TR T |V (V741 (o] (=] Vo] [PPSR 28
3.3.4  ReminiSCeNCNT tETAPIC .. .c.viveeiiieriiiieiieere e 29
3.3.5 Duchovni aktivity a spiritualita..........ccccoovciiiiiiiiiiiii 30
3.3.6  Trénink PamEti........cceiiiiiiiiiiiiieiiiie s 30

3.3.7  POhYDOVE aKEIVILY ..ovviiiiiiiiiciiici s 31



4 Terapi€ SNOEZEIEN-IMSE .........cooiiieiiee ettt enes 33

4.1 Informace K provadéni terapie Snoezelen-MSE .............cccooiiiiiiiiii 33
4.2  Prostiedi a vyuzivané pOMUCKY ........cccooveiiiiiiiiiiiiiiieie s 34
4.3 Prozivan€ POCItY @ €MOCE. ........cieeiririiiiiesiieie ettt 35
4.4 StImMUlAce SMYSIT ...ovviiiiiiiiiiiiicii s 36
S VZACIAVANT SENIOTT ..ouvviiviiiiiiiiiii e 37
5.1  Vymezeni pojmu geragogiKa .......ccuviiiiiiiiiiiiiiiieiiii et e e 37
5.2 Motivace seniortl ke VZAEIAVANT ............ccoeiiiiiiiiiii 37
5.3 Bariéry ve VZAElAVANT SENIOTT ......eeiviiiiiiiieiieeiee et 38
5.4  Neformdlni zdroje vZdElAVANT SENIOTT .......ccvuvviiiiiiiieiie e 38
1. PRUZKUMNA CAST ..ottt ssssssssssssssenenes 40
1 PrizKumng OtAZKY.......ccoooiiiiiiiiiiiie e 40
2 Metodika PrUZKUMUL........oiiiiiiiiice e 40
2.1  Analyza a ZpraCOVANT dat ..........coeiiiiiiieiieie e 41
2.2 Volba prizkumného SOUDOTU .........ccviiieiiiiiiieii e 42
3 Prezentace VYSICAKT . .....ccoiiiiiiiiiiieiiee s 43
A DISKUZE ...t 67
D ZAVET e bbbttt bbbt 72
6 POUZItA IEEIATUIA .....eiiiiiiiiic e 74

T PHIONY .o 77



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 Grafické znazornéni respondentli dle pohlavi..........ccccovvviiiiiiiiiiici 43
Obrazek 2 Grafické znazornéni respondentll dle VEKU .........cceviiiiiiiiiiiiii e 44
Obrazek 3 Grafické znazornéni respondentti dle délky pobytu v reziden¢nim zafizeni........... 45
Obrazek 4 Grafické znazornéni respondentli dle pohyblivosti.........cccocveriiiiiiciiiiiiciieee 46
Obrazek 5 Grafické znazornéni ti¢asti na aktivizacnich ¢innostech..........coccoviiiiiiininnne 47

Obrézek 6 Grafické zndzornéni provadénych volnocasovych aktivit respondenti pfed nastupem

Obrazek 7 Grafické znazornéni provadénych volnocasovych aktivit respondentti v DpS...... 49

Obrazek 8 Grafické zndzornéni spokojenosti respondentd s nabidkou volnocasovych aktivit

Obrazek 9 Grafické znazornéni uptednostnéné formy aktivizace ..........ccovviveiiiiiiiciininee, 52

Obrazek 10 Grafické znazornéni osob, se kterymi travi respondenti nejradéji sviij volny cas 53

Obrazek 11 Grafické znazornéni nejoblibengjsi volnocasoveé aktivity........ccoeverviiiiniinninenne, o4
Obrazek 12 Grafické znazornéni vyuZzivanosti terapie Snoezelen-MSE ................cccooeiiinne. 55

Obrazek 13 Grafické znazornéni prozivanych pocitli a emoci pfi terapii Snoezelen-MSE .....56
Obrazek 14 Grafické znazornéni vyuzivanosti pomucek pfi terapii Snoezelen-MSE.............. o7

Obrazek 15 Grafické zndzornéni ptitomnosti jinych aktivizac¢nich technik v mistnosti

SNOEZEIEN-MSE ... 58
Obrazek 16 Grafické znazornéni zajmu o roz§ifeni znalosti respondentd...........ccccoevverirnnne. 60
Obrazek 17 Grafické znazornéni Gcasti na vzdélavacich aktivitdch...........ccooiiniiiiiicien, 61
Obrazek 18 Grafické znazornéni oblasti vzdélavani, o kterou se respondenti zajimaji ........... 62
Obrazek 19 Grafické znazornéni oblasti vzdélavani, ve které se respondenti vzdélavaji ........ 64
Obrazek 20 Grafické znazornéni zplisobu vzdélavani respondenti ............ccoveveiiviiiicninnnee, 66
Tabulka 1 Ptfehled jinych provadénych aktivizacnich ¢innosti v DpS ..., 50
Tabulka 2 Ptrehled provadénych aktivizacnich technik v mistnosti Snoezelen ........................ 59
Tabulka 3 Ptehled jinych oblasti vzdélavani, o které se respondenti zajimaji ..........cccccvvrnneee. 63

Tabulka 4 Prehled jiné oblasti vzdélavani, ve které se respondenti vzdélavaji........c.cccoveeneen. 65



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

Al.

APOD.

DpS
MMSE
MSE
NAPR.
PO
SB.
TZV.

WHO

A jiné

A podobné

Ceska republika

Domov pro seniory

Mini Mental State Examination (Kratky test kognitivnich funkci)
Multisensory Environment (Multismyslové prostiedi)

Napiiklad

Prizkumna otdzka

Sbirka zékonl

Tak zvané

World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)



UvVOD

Pro svou bakalatrskou praci jsem si vybrala téma volnocasové aktivity seniorti v rezidencnich
zafizenich. Jako klienta jsem se rozhodla vybrat seniora, protoZe je pro m¢ stézejni cilovou
skupinou. Jiz v mém détstvi jsem navstévovala nejmenovany domov pro seniory, kde pracoval
muij rodinny pfislusnik, a velmi rada jsem pomadhala s realizaci aktivizacnich technik.
Se seniory mam uz viceletou praxi, kterou jsem se zabyvala také na sttedni $kole a prace s nimi
mé bavila. Zivot v rezidenénim zafizeni pro seniora nemusi byt vzdy p¥ijemny a napliiujici,
zvlasteé kdyz byl zvykly na rizné aktivity v domdcim prostiedi. Proto je pro tyto klienty
nesmirné dilezité zachovat si $ifi zajmt a udrzet se v aktivité. Dulezitou roli pfedstavuje
rovnovaha s nezbytnym odpocinkem, uspotfadani své zivotni naplné€ podle svého diivéjsiho
zaméteni tak, aby zahrnovala fyzickou i duSevni €innost seniora, udrzovani pozitivnich a
ptatelskych vztahl ¢i navazovani novych vztahl, usilovani o adaptaci na nové pozadavky
astala otevienost vuc¢i novym poznatkim (Holczerova in Dvotackova, 2013, s. 29).
Sucha (in Jindrova, Hatlova, 2013, s. 13) uvadi, ze aktivizaéni ¢innosti zejména v pobytovych
zafizenich, by mély byt dualezitou soucasti kvalitni komplexni péce. Aktivity uspokojuji i
nékteré vyssi potieby seniora — potieba uznani od druhych lidi a potfeba seberealizace. Funguji
1 jako tzv. ,mentalni odbocka®, kdy se senior soustfedi na zvolenou ¢innost a nema cas
pfemyslet nad tim, co ho zrovna boli &i trapi. Ugast na aktivizagnich technikach ovliviiuje

zdravotni stav seniord, ale piesto Ize vymyslet fadu technik i pro ¢lovéka na voziku ¢i luzku.

Socialni prace se seniory je mi velmi blizka, nebot’ se mi zd4 velmi dilezitd a smysluplna.
Béhem mé zkuSenosti, at’ jiz v détstvi ¢i na stfedni a vysoké Skole jsem se zapojila do riznych
druhtli aktivizacnich technik, jako jsou napf. trénovani paméti, reminiscenéni terapie, tvoiivé
¢innosti, relaxace, zpivani, pohybové aktivity a dalsi. Klienti se mnou moc radi spolupracovali,

jak ve skuping, tak i1 individualné.

Cilem mé bakalaiské prace je zmapovat realizaci volnocasovych aktivit ve vybraném domové
pro seniory z pohledu klientl. Pfed zapocatym prizkumem se v teoretické ¢asti budu zabyvat

hlavnimi pojmy z oblasti stafi, starnuti, potieb ve stafi, riznymi druhy volnoc¢asovych aktivit,

terapii Snoezelen-MSE a vzd€lavanim seniort.
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CILE PRACE

Cile teoretické casti prace

1. Vymezit zékladni pojmy z oblasti stafi, starnuti, senior.
2. Charakterizovat volno¢asové aktivity seniort a terapii Snoezelen-MSE.

3. Vymezit motivace a bariéry ve vzdélavani a neformalni zdroje vzdélavani senioru.

Hlavni cil prizkumné ¢asti prace

Zmapovat realizaci volnocasovych aktivit ve vybraném domové pro seniory z pohledu
klientt.

r

Dil¢i cile prazkumné ¢asti prace

1. Jak se seniofi obvykle zapojuji do volnogasovych aktivit ve vybraném reziden¢nim
zafizeni?

2. Jaka je kontinuita volnocasovych aktivit seniorti prechazejicich z domaciho prostiedi
do reziden¢niho zatizeni?

3. Jak probiha realizace terapie Snoezelen-MSE z pohledu klientd ve vybraném
rezidenénim zafizeni?

4. Jaké maji klienti zkuSenosti se vzdélavanim v rdmci pobytu ve vybraném reziden¢nim

zafizeni?

13



|. TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 Starnuti a stari

Starnuti je vyznamnou osobni zkusenosti, se kterou se kazdy z nés jednou setkd. Starnou kolem
nas nasi blizci, rodice, vrstevnici, a nakonec i vlastni déti. Toto zivotni obdobi ma stejnou cenu,
jako v piedchozich obdobich, kterymi si ¢lovék prosSel. At uz prozil radost, smutek, nadé&ji ¢i
zklamani. Starnuti je oznaovano jako ,, celozivotni biologicky proces, ktery je neodvratny a na
Jjehoz konci je stari* (OndruSova, 2011, s. 13). Dle Mlynkové (2011, s. 13) je starnuti proces,
kdy v bunkach, riznych tkanich ¢i organech vznikaji degenerativni zmény ve formé bunky a
jeji funkce. Tyto zmény jsou u kazdého jedince velice individuélni a nastupuji v riznou dobu
béhem Zivota. Rychlost starnuti je v kazdém cloveéku zakoddovéana geneticky, avSak v dnesni

dob¢ velmi zalezi na Zivotnim stylu jedince a prostredi, ve kterém Zije. Duilezitou roli zde hraje

1 zamé&stnani a vyrovnani se s kazdodennimi stresovymi situacemi.

Piibyl (2015, s. 9-12) uvadi, ze z mnoha desitek az stovek definic vymezujici stafi a starnuti
dosud neni absolutné platna a definitivni. Rlizni autofi, ktefi se zabyvaji touto problematikou
se shodnou na skutecnosti, zZe stafi tzv. ,, senium “ je konecnou etapou Zivota. Zatimco starnuti,
oznacovano ,, senescence “ je fyziologicky proces, kterému se nikdo zivy nevyhne. Podstatné je
propojit vSechny slozky, kterymi jsou stafi biologické, psychologické a socidlni.
Ve fyziologickém starnuti se objevuji pfirozené projevy souvisejici s vékem. Uvadi se, ze jiz
kolem 25-30 roka zivota se mize objevovat postupny pokles fyzické i dusevni vykonnosti.
Dalsi slozku, kterou je dilezit¢ neopomenout je psychologické starnuti. Silny vliv ma
psychicky stav jedince, ktery je pozitivnhim ¢i negativnim vysledkem dosavadniho Zzivota.
Souvisi se smifenim starnuti a stafi a prohlubujici se socialni izolaci. Posledni slozkou je
socialni starnuti, kdy hovotfime o socidlni periodizaci lidského zivota. Na zakladé produktivity

a socidlnich roli €leni lidsky Zivot do riznych Zivotnich obdobi neboli véka.

Jo 4

Jani$ a Skopalova (2016, s. 36) do definice stafi zafazuji i sexualni aktivity, které jsou souc¢asti
volnocasovych aktivit. Jedna se o samotnou existenci zivotni faze, kterd je nepfirozend vici
ostatnim Zivo&ichiim — zejména savciim. Clovék totiz proziva vyznamnou &ast svého Zivota i
po ztraté reproduk¢ni schopnosti. Oproti tomu Haskoveova (2010, s. 9) tvrdi, ze clovék moderni

doby nechce slyset ani vidét néco o tom, ze bude stary. Nechce byt stary fakticky, ale
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ani nechce, aby se o stafi mluvilo. Tento ochranny postoj brani pfijmout stafi a vnitin¢ ho

zpracovat.

1.1.1 Rozdéleni stari

Stafi povazujeme za posledni vyvojovou etapu, kterd uzavira lidsky zivot. Dusledkem jsou
zjevné involu¢ni zmény, které jsou modifikované mnoha zevnimi faktory, z nichz jsou zvlasteé
vyznamna riizna onemocnéni a choroby, zpusob Zivota a zivotni podminky. Nejdilezit¢jSim
ukazatelem je kalendaini vek, ktery nam urcuje, jak je kdo stary. Tento oznacovany vek je sice
jednoznacéné vymezitelny, ale nevypovidd ndm nic o schopnostech a zdatnosti v zivoté ¢loveka

(Ondrusova, 2011, s. 16).
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozdé€luje vyssi vék do riznych vékovych etap:

o 60-74 let: rané stafi (pocinajici stari)
e 75-89 let: vlastni stafi (osoby pokrocilého, vysokého veku)

e 90 a vice let: obdobi dlouhovékosti

Vedle véku kalendainiho hovoiime také o véku biologickém, ktery odpovida celkovému stavu
organismu Clovéka. Zalezi na konkrétni mife involu¢nich zmén a mize byt zplisoben spise
nemocemi nez starnutim jako takovym. Vyznamnéjsi, nez biologicky vek je funkéni stav. Jedna
o komplex funkéniho potencialu jedince, ktery je oproti kalenddinimu v&ku ovliviiovan celou
fadou vnéjSich faktorli. Poslednim je vk socialni, pro ktery je diileZité zastani role ¢loveka ve
spolecnosti. Vznik naroku na starobni diichod je obvykle povazovan za po€atek socidlniho stafi.
V soucasné¢ dobé dochazi k vyznamnému posunu neuziteCnosti Clov€ka ve stafi.

Je zdlraznovan koncept seberealizace, osobnostniho rozvoje, celozivotniho vzdélavani a

spolecenské participace seniorti. (Kalvach a kol., 2004 in Ondrusova, 2011, str. 17).

1.1.2 Zmény ve stari

Starnuti 1ze definovat riznymi aspekty, které se ucastni na ovliviiovani pozitivniho ¢i
negativniho vnimani tohoto obdobi Zivota ze strany spolecnosti. Stafi je proces, ktery se
projevuje ruznymi zménami, které jsou nevratné, oslabuji a omezuji funkci organismu.
Jednotlivé zmény muzeme rozdélit do 3 zakladnich skupin — fyzické, psychické a

socioekonomické, které se navzajem prolinaji (Janis, Skopalova, 2016, s. 41-42).

1.1.2.1 Fyzické zmény
Biologické zmény casto budi obavy ze stafi u mladsich generaci. Jsou vétSinou na prvni pohled

zjevné a pro nékoho mohou byt mnohem hor$i nez samotny zdravotni stav. Daji se vSak
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castecné napravit napf. Sedivé vlasy obarvenim vlasti nebo vrasky a povisld ktize plastickou
operaci. AvSak zdravotni komplikace byvaji daleko zavaznéjsi. Mezi nejéastéjsi patii choroby
kardiovaskularniho systému, kloubu, patete, problémy se smyslovymi receptory apod. Velké
zmeény spatiujeme u smyslovych organt, které¢ negativné ovlivituji kazdodenni zivot seniort.
Dochazi ke ztraté zrakové ostrosti, zhorSeni akomodace, Spatnému vnimani barev a intenzity
svétla, pomalejsi zpracovani zrakovych podnétii a dalSich. DalSim problémem je zhorSovani
sluchu. Nejcastéji u starnoucich lidi dochazi k nedoslychavosti, zhorSenému pienosu zvuku a
vnimani vysokych zvukovych frekvenci z divodu patologickych zmén na kostech stfedniho
ucha. Zmény u ostatnich smyslli nejsou az tak zavazné, jako u negativnich zmén zraku a sluchu

(Stuart-Hamilton, 1999 in Jani§, Skopalova, 2016, s. 42-43).

Sykorova (2007) v knize od JaniSe a Skopalové (2016, s. 43-44) zminuje termin autonomie,
ktery je neoddéliteln€ spojen s fyzickymi zménami. Pojem autonomie lze chapat v uzsim slova
smyslu, jako nepotiebnost pomoci od druhé osoby. Vychazi ze samotného chapani, jak si jej
vysvétluji seniofi. Sykorova (2007) shrnuje jednotlivé odpovédi seniorti do ¢tyf ramcovych

odpovédi jimiz jsou:

1. ,, Byt schopen c¢i umét postarat se o sebe a domacnost sam,

2. nepotiebovat druhé, respektive nebyt na né odkadzan,

3. nNemuset zadat druhé o pomoc, doprosovat se a nebyt jim zavazan,
4

Nezatézovat druhé“ (Sykorova, 2007 in Janis, Skopalova, 2016, s. 43-44).

1.1.2.2 Psychické zmény

Typickou zménou v procesu starnuti je Ubytek mozkové tkané¢, kdy se zabyvame zhorSenim
kognitivnich funkci. UdrZeni nejvyss$i mozné tirovné téchto funkci by mélo byt hlavni prioritou.
Zménu v oblasti v kognitivnich funkei nejvice vystihuje vyraz zpomaleni. Seniofi potiebuji
vice ¢asu na vykonani néjakého Ukolu a mivaji zpomalené reakce pii zpracovani néjaké
informace od okoli. To jim vsak zpusobuje velkou zatéz, jak z psychického hlediska, tak i
z fyzického. Pokud dochézi ke zhorSeni zraku a sluchu, tak tim dochazi ptirozené ke zhorSeni
Vv oblasti vnimani a vysledkem muze byt az dobrovolna socialni izolace seniora. K negativnim
zménam dochazi i v oblasti pozornosti a naruseni pamét'ovych funkci. Pozornost byva zatizena
nadbyte¢nymi podnéty, které seniofi sami nedokaZzi odstranit. V jejich paméti jsou informace,
které byvaji zbyte¢né a nedokazi je eliminovat. Zaroveinl maji problémy s uchovanim si novych
informaci. VIiv ma zde i dosazend uroven vzdélani, rozumové schopnosti ¢i mira uzivani

paméti (Janis, Skopalova, 2016, s. 45-46).
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Ri¢an (2006) hovoii o tzv. demontazi osobnosti, ktera souvisi s psychickou involuci.
Nejzavaznéjsi poruchou psychickych zmén ve stafi je demence. U demence Alzheimerova typu
jsou pravé zjevné zmeény osobnosti v oblasti chovani. Jiné typy demenci se vyznacuji
poruchami paméti a osobnost seniora zlstavd nezménéna. V seniorském veéku nesmime
opomenout na pojem deprese, se kterym se velmi Casto setkavame. Souvisi s t€Zkou ztratou
zivotniho partnera, ptechodem do domova pro seniory, imobilitou a mize vést az k sebevrazdé

(Ri¢an, 2006; Gruss, 2009 in Jani§ & Skopalova, 2016, s. 46-47).

Velmi dalezita je 1 duSevni pohoda staré¢ho Cloveka. Je oznacovana jako dynamicky stav, ktery
vyjadiuje, do jaké miry Uspé$né komunikuje jedinec s okolim, a jak vnima sviij zivot.
Ke zlepseni ¢i prevenci dusevni pohody, byly dle Ondrusové (2011, s. 34) stanoveny

jednoduché doporuceni:

e Bytvkontaktu s lidmi — rodina, pratelé, komunita, sousedé.

o Byt aktivni — nejdiilezitejsi je najit si fyzickou aktivitu.

e Byt zvédavy — vnimat sveét kolem sebe, své pocity, uzivat si hezké chvile.
e Stdle se ucit — zkousSet néco nového, ale i znovu objevit staré zajmy.

e Ddvat — pomahat, usmivat se, podekovat “.

1.1.2.3 Socioekonomické zmény

Socialni a ekonomické zmény v seniorském veéku se prolinaji se zménami fyzickymi a
psychickymi. Seniofi patii mezi skupiny obyvatel, které jsou ohroZeny socialnim vyloucenim
a relativni chudobou. Tyto zmény nastavaji odchodem do starobniho diichodu, kdy se jejich
finan¢ni situace a socialni postaveni ve spolecnosti miZe rapidné sniZit. Staii l1idé si to zpravidla
dlouho neptipoustéji na rozdil tfeba od zmén fyzickych. Témito jevy se jim postupné snizuje
kvalita zivota, kterd mize mit zdvazné socialni dopady na seniora. Dochazi k omezeni kontaktu
s byvalymi spolupracovniky a sestavenim nového rezimu dne. S touto problematikou souvisi
pojem desocializace starSich ¢i starych lidi. Jedna se o ,, chorobnou spolecenskou izolovanost
starsich lidi nebo omezeni ¢i uplnou ztratu socidlnich vztahu ““. Seniofi jsou Casto fixovani na
své rodinné prisluSniky. Jednd se vSak také o problematiku nedostatku finan¢nich prostredkd,
kterd pfedstavuje riznd omezeni napf. pii vyuziti volnocasovych aktivit (Janis, Skopalova,

2016, s. 49-50).

Dle Ondrusové (2011, s. 35-36) by meéla byt poskytovana péce pii nesobéstacnosti seniora
nejbliz§imi rodinnymi piislusniky. AvSak ve vétSiné pfipadh staii lidé nechtéji byt zavisli

na pomoci a péci svych déti. Rodiny se naucily spoléhat na pomoc statu pii péci svych rodict
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¢i prarodici, takze stafi lidé s ulevou osvobozuji své déti ze zavazkl viaci nim. Ubyva i autorita
vuci star§i generaci a zvySuje se napéti a odcizeni mezi generacemi z diivodu rozdilnosti
zivotnich stylti. Osaméli staii lidé se vice uzaviraji do sebe a problémy druhych lidi je moc
nezajimaji. Zvlasté pii ztrat€ milovaného partnera je navazovani novych vztaha s lidmi velice
obtizné. Dnesni pohled se na seniora v ¢eské spolecnosti postupné meéni. Objevuje se aktivnéjsi
prozivani dichodového veku, rostouci nezéavislost seniort, lepsi zdravotni stav z divodu

pokroku mediciny, realizace rtiznych zajmu a aktivit, snaha byt vzdélanéjsi a sebevédomé;si.

1.1.3 Potieby ve stari

V jednotlivych vékovych obdobich se potieby rlizné méni. OdliSné potieby maji déti
predskolniho véku, jiné maji Skolaci a zcela jiné jsou potieby dospé€lych a seniorii. U starSich
osob dochazi k uréitym zivotnim zménam oproti mladsi a stfedni generaci. Podstatné se méni
hodnotovy zebfi¢ek potiteb, v popiedi jsou potieby zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti.
Seniofi se vraci k zakladim Maslowovy pyramidy, kde pro né€ zlstavaji zvyraznény piedevsim
potieby fyziologické a psychosocialni (bezpeéi a jistoty, lasky a sounaleZitosti), coz
povazujeme za potieby niz$i. Potfeby seberealizace a sebeaktualizace jsou pirevazné
saturovany. Hovofime o tzv. potfebach vysSich, coZ neznamend, Ze by seniofi nepocitovali
potiebu seberealizace, uznani sebe sama a druhymi lidmi. Mnozi z nich se stale realizuji
V zaméstnani a pracuji do vysokého v€ku nebo si zvelebuji diim ¢i zahradu. Jini se radi Gc¢astni
ruznych kulturnich akci, kluba seniorti a spole¢nych vylet. Stava se, Ze si seniofi dokonce
stézuji na nedostatek Casu a fikaji si, ze by na uskutecnéni svych planti potfebovali jeste dalSich

dvacet let v dobré mentalni a fyzické kondici (Mlynkova, 2011, s. 48-49).

Intelektualni potifeby lze podpofit prostiednictvim univerzit tiettho véku a riznymi
vzdélavacimi programy a kurzy. Celozivotni vzdélavani ma pozitivni dopad pro mentalni
svézest ve stafi. Nelze v§ak opomenout i potfeby duchovni, které ve stafi hraji velmi dilezitou
roli. Seniofi v zdvéreéné fazi svého Zivota bilancuji a hodnoti sviij dosavadni Zivot. Casto si
kladou otazky o smyslu svého Zivota a splnénych cilech. Maji potieby se svéfit svymi
myslenkami nékomu, kdo je bude aktivné naslouchat a da jim prostor, aby nasli odpovéd’ sami
v sobé. V domovech pro seniory byvaji ¢asto kaple, kde jsou pofddany mse nebo v piipadé

potieby mohou duchovniho na zadost zavolat (Mlynkova, 2011, s. 49-50).

Pribyl (2015, s. 32) rozd€luje potieby podle dulezitosti pro zachovani zivota mezi néz patii
niz8i a vyssi, jak bylo uvedeno vyse. Avsak je popisuje vice podrobnéji. Nizsi potieby motivuji

clovéka, aby se staral o své télo z fyziologického hlediska. Pfi neuspokojovéni téchto potieb
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nemtize ¢lovék dlouho prezit. Radi sem i potieby jistoty a bezpedi, které jsou pro starého
¢loveka dulezitou soucasti. Vyssi potteby zahrnuji pocity uznani, sounélezitost a seberealizaci.
Jedna se o potieby ziskané a naucené, kdy jedinec vyzaduje spole¢nost druhych lidi, ma potifebu
s nimi komunikovat a mit uplatnéni ve spolec¢nosti. Kvalitné mohou byt uspokojeny potieby

vyssi az tehdy, kdy jsou uspokojeny potieby nizsi.

Déle v knize odvozuje ¢lenéni lidskych potieb z holistického piistupu ke starému ¢loveéku

do nasledujicich oblasti, které se rtiizné prolinaji:

¢ Biologické potfeby — potrava, tekutiny, spanek, vylucovani, dychani, odpocinek, pohyb.

e Psychologické potieby — potieba jistoty, bezpeci, respektovani lidské dastojnosti, touha
po duvére.

e Socialni potieby — osobni kontakt s druhymi lidmi, potfeba komunikovat (verbalné i
neverbalng), potieba lasky — milovat a byt milovan.

e Duchovni potieby — potieba smyslu Zivota, potfeba odpusténi, tyto potieby maji

I nevértici lidé (Pribyl, 2015, s. 32).

1.2 Senior

Jednoznacné charakterizovat seniora neni zcela jednoduché. Je zde dileZité zdlvodnit vybér
samotné¢ho terminu ,,senior. V Ceské spolecnosti uzivan pojem ,, diichodce”, , senior”,
,geront”, ale jsou pouzivany i eufemistické terminy, jako je ,, babicka* a , dédecek*, a to i
Vv ptipad€, Ze se nejednd o piibuzné. Podobné se lze i setkat sterminem ,, starenka“ ¢i
., Starecek . AvSak takové oznaCeni mlize do jisté miry snizovat diistojnost ¢loveéka. Pod vyse
uvedenymi pojmy, které se bézné€ ve spolecnosti vyuzivaji, si dovedeme ptedstavit typického
predstavitele cilové skupiny. Ackoli termin ,,senior* neni ¢eského puvodu, tak se v anglicky
psané literatuie ve vyznamu, jak ho chapou obéané CR, objevuje méné ¢asto. Uzivaji se spise
spojeni ,, senior citizen, older people, pripadné elderly ““. Pojem ,,senior* ma v anglickém jazyce

spiSe vyznam ve smyslu zkuSenéjsi, starSi — sluZzebné (Jani$, Skopalova, 2016, s. 32).

Dulezitym cilem je urcit osobu, kterou lze oznadit za seniora. Sykorova (2007) popisuje ziskané
faktory urcujici vnimani ¢lovéka jako starého, dle dotazli osob ve veku 18-75 let. Patii mezi né:
Hfyzicky stav, Vék, ztrata dusevni svezesti, ztrata autonomie, Potize prizpusobit se zménam,
odchod do diichodu, potize s resenim problémii, Narozeni vnoucat”. Z uvedenych faktort
vyplyva znacna mira subjektivnosti pii oznacovani lidi za staré. Kazdy faktor by mohl byt
V podstaté prifazen i ¢lovéku, ktery neni primarné za seniora oznacen. Napiiklad radostnou

udalosti mize byt narozeni vnoucat osmatficetileté ,,babicky*. Za jako jediny objektivni faktor
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1ze povazovat kalendaini vék, ktery neni ni¢im piekvapujicim. Je faktorem piirozenym a je
relativné jednoduse statisticky zachytitelny. WHO uvadi, ze obvyklou hranici ve vyspélych
statech je vek seniora 65 let. Uvadi i hranici 60 let, ale jedna se spiSe o jakysi celosvétove
stanoveny prim¢r, a to praveé na zakladé nizsi stfedni délky doziti v rozvojovych a vyspélych

zemich (Sykorova, 2007 in Janis, Skopalova, 2016, s. 33-34).

Haskovcova (2010, s. 20-22) uvadi, Ze v béZném Zivot¢ je za starého ¢lovéka povazovan kazdy,
kdo dosahl penzijniho véku. I pies rozdily penzijnich systémii mezi jednotlivymi staty je jim
vétSinou 65lety obcan. VEkova hranice pro odchod do penze se postupné zvysuje a posouva se
i vékové pasmo, které oznacujeme jako obdobi stafi. Zacinajici seniorsky veék se fadi
do vékového pasma 65-74 let, coz odpovida piedstave ,,mladych seniori®. Posledni dobou se
v odborné literatuie pravé pro mladé seniory vyskytuje také oznaceni ,, young old““ nebo pouze
,old*”. Zatimco ,,o0ld old* je vyhrazen pro osoby starsi 75-80 let. Ti, ktefi prekrocili vékovou
hranici nad 85 let, jsou povazovani jako ,, very old old“, neboli dlouhovéci. U osob nad 85 let
je zavaznym problémem pokles az ztrata sobéstacnosti, a z toho plyne potieba faktického
zabezpeceni. Tyto uvedené terminy maji své vécné opodstatnéni. Mezitim, co je u mladych
seniort v popiedi pozornosti problematika penzionovani, moznosti dalSich aktivit a

wevr

1 nemoci ¢i ptipadna osamélost.
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2 VOLNY CAS A VOLNOCASOVE AKTIVITY SENIORU

2.1 Volny cas

Zajimavym fenoménem v lidském zivoté je volny cas, ve kterém dochazi nejen k proméné
obsahové napln¢ v souvislosti s vyvojem jedince, ale méni se i jeho ¢asova dotace, a predev§im
jeho vyznam. Je to Cas, ktery 1ze definovat jako opacny vyznam prace a povinnosti. D4 se do n¢j
zahrnout spoustu aktivit, jako je odpocinek, relaxace, zabava, vzdélavani, zajmové Cinnosti aj.
Zakladnim vychodiskem k definovani volného €asu je si ptipustit jeho existenci a uvédomit si
ho. Tehdy teprve dokdzeme védomé rozliSit ¢as volny a Casy jiné (pracovni, Skolni aj.).
U jedince, ktery rozdéleni nedokaze, Ize konstatovat, ze nema volny ¢as. Timto predevs§im trpi

lidé v kématu, novorozenci, lidé s demenci aj. (Janis§, Skopalova, 2016, s. 12-13).

Bakalar (1978) v knize od JaniSe a Skopalové (2016, s. 13) prezentuje nazor, podle kterého je
volny ¢as pouha fikce. Domnély volny ¢as je nedilnou soucasti lidského Zivota, a proto nemiize
existovat oddélen¢ od prace, spanku apod. S postupem automatizace, racionalizace a
humanizace volny ¢as zanikne, nebot’ se stane celym lidskym ¢asem (Bakalar 1978 in Janis a

Skopalové, 2016, s. 13).

2.2 Zmény volného ¢asu v seniorském véku

Na zménach aktivit v seniorském véku se podili fada faktord a pficin. Dominantnimi jsou
pfedevSim ekonomické a zdravotni. Pfirozené se aktivity v Zivot€ jedince ve volném case
proménuji v celém priibéhu zivota, avSak vyraznym meznikem v jejich proméné je predevsim

odchod do diichodu a nepokracovani v ekonomické aktivité (Janis, Skopalova, 2016, s. 74).

Dtlezitou ulohu hraje i vybér volnocasovych aktivit v produktivnim v€ku a preseniorska
pfiprava, aby senior mohl pokracovat ve stavajicich aktivitach. Takové aktivity musi byt
finan¢n¢ piiméfené starobnimu diichodu a musi odpovidat fyzické zdatnosti seniora. Takovymi
aktivitami maze byt napi. sledovani televize, navstéva divadel a koncertl. Stavajici aktivity je
dobré i rozsifit z povrchniho zajmu na hloubkovy zamér. Standardné se jedna o aktivity,
na které senior nemél v prubéhu svého produktivniho Zivota ¢as a volnocasova aktivita je
naplanovana na odchod do dichodu. Podstatna je ochota seniora ke zméné vybéru aktivit
novych, dle jeho moznosti. Dochazi i ke zméné kazdodennich povinnosti ve volnocasové

aktivity, coz je naptiklad vareni ¢i nakupovani (Janis, Skopalova, 2016, s. 75-76).
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2.3 Volnocasové aktivity seniorii vdomacim a spolecenském prostiedi

Do volnocasovych aktivit v doméacim prostiedi lze zatradit predevsim sledovani televize,
poslech rozhlasu, ¢teni knih, doméci ru¢ni prace, péstovani rostlin a prace na zahrad¢, chovani
¢i obstaravani domacich zvirat, ale i prace s pocitacem, sexualni aktivity apod. Pro seniora tyto
aktivity maji velky vyznam, piedevs§im i mimo domov, aby nedochazelo k jeho socialni izolaci.
Domaci prostiedi je vnimano jako intimni, klidova a odpocCinkova oblast, ale i jako misto
povinnosti, které mohou vybér volnocasovych aktivit zna¢né definovat. Nejcasteji travi seniofi
svij volny cas sledovanim televize, coz muize mit pozitivni, ale i negativni rozmér.
Z pozitivniho hlediska to Ize chapat, kdyz ma senior néjaké zdravotni omezeni, kdy je ¢astecné
¢1 uplné imobilni, a vykon jinych aktivit by mu zptsoboval urcité problémy. Nebo kdyz sleduje
televizi ve volbé nau¢nych potadu, k ziskani novych informaci, k rozvoji v§eobecného pichledu
a vzdelavani. Negativni rozmér nastava tehdy, kdy senior sledovanim televize travi veskery
svlj volny Cas, coz muze vést k urCit¢ dobrovolné socidlni izolaci. Problém nastava i
vV nevhodném vybéru potadl, kdy se zejména jedna o rizné ,,telenovelovské* serialy, u nichz

mize senior ziskat zkreslenou piedstavu o zZivoté (Janis, Skopalova, 2016, s. 108-110).

Spolecenskymi volnoCasovymi aktivitami jsou mysleny pfedevsim aktivity v ramci né&jaké
skupiny, Casto vrstevnické. Nedilnou soucasti je také vykon n&jaké dobrovolnické Einnosti
radi schazeji. Nabidka téchto aktivit je velmi Sirokd, lze do ni zaradit navstévu koncertt,
divadel, cestovani, pohybové aktivity, vzdélavaci aktivity, tancovani, péfe o vnoucata aj.

(Jani8, Skopalova, 2016, s. 110-111).
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3 VOLNOCASOVE AKTIVITY SENIORU ZIJICICH
V REZIDENCNIM ZARIZENI

Volnocasové aktivity, zvlasté v pobytovych zafizenich, by meély byt soucésti kvalitni
nesobéstatnost & zavislost na pé¢i druhych, radost, smysluplnost a seberealizaci. Cinnost
snizuje razné negativni dusledky starnuti, avSak je nutné ke kazdému klientovi zvolit
individudlni pfistup. Co bavi jednoho, nemusi bavit druhého. Proto je dalezité, aby klienti zijici
v reziden¢nim zafizeni méli na vybér z velkého spektra riznych cinnosti. U aktivizacnich
technik je velmi dilezita spolecenska funkce a kontakt S druhymi lidmi, kdy pfedchézime
socialni izolaci vytrZzenim z osamélosti. Jak jiZ bylo zminéno, tak aktivity funguji jako tzv.
wmentalni odbocka . Coz znamena, ze pokud se klient soustfedi na néjakou ¢innost, tak nema
¢as se zabyvat riznymi negativnimi myslenkami nebo tim, ze ho néco boli. Diilezitou roli hraje
zdravotni stav seniora, ktery ho mlze pti zapojovani do volnocasovych aktivit zna¢n¢ limitovat.
Piesto lze vymyslet fadu aktivit a ¢innosti 1 pro clovéka na voziku ¢i na lizku (Sucha

in Jindrova, Hatlova, 2013, s. 13-14).

3.1 Reziden¢ni zaFizeni

Reziden¢nim zatizenim rozumime pfedevS§im domov pro seniory, coZ je pobytova socidlni
sluzba. Domov pro seniory je definovan v zédkon& ¢. 108/2006 Sb., ktery lze vymezit
nasledovné: ,, V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z diivodu véku, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby“ (zakon €. 108/2006 Sb., §49, odst. 1).
Mezi zakladni poskytované ¢innosti v domovech pro seniory patii:

a) ,, Poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pri zvladani béznych vkonit péce o viastni osobu,

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

e) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socialné terapeutické cinnosti,

Q) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstardvani osobnich zadleZitosti

(zékon €. 108/2006 Sb., §49, odst. 2).
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V provadéci vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., §15 jsou popsany ukony a dostupné sluzby, které domov
pro seniory poskytuje klientim. V odst. 1 jsou uvedené aktivizacni ¢innosti, pod které jsou
zafazeny ,,volnocasové aktivity a zajmové aktivity, pomoc pri obnoveni nebo upevneni kontaktu
S prirozenym socidlnim prostredim a ndcvik a upevitovani motorickych, psychickych a

socialnich schopnosti a dovednosti”. \ odst. 2 je popséna vySe uhrady za poskytovani

socialnich sluzeb v domov¢ pro seniory (vyhlaska 505/2006 Sb., §15, odst. 1,2).

3.1.1 Pracovnici reziden¢niho zarizeni

V reziden¢nim zafizeni se na volnocasovych aktivitach seniorti podili mnoho pracovniki. Jde
pfedevsim o socidlniho pracovnika, oSetfovatele, ergoterapeuta, fyzioterapeuta, dobrovolnika
nebo pfimo aktivizacniho pracovnika, pokud ho reziden¢ni zatfizeni ma k dispozici. Pracovnici
pro volnocasové aktivity systematicky planuji, pfipravuji a organizacné zajistuji Siroké
spektrum akci s riznym zamétenim, aby pokryli zajmy vSech klientd. O klienty pracovnici
pecuji tak, aby je jejich imobilita neomezovala a nevedla ke vzniku socidlni izolace. Proto je
pracovnici doprovazi a dopravuji napt. na invalidnim voziku nebo na lizku do spole¢nych
prostor ¢i ven na zahradu za ostatnimi klienty. Spoleénymi prostory rozumime, Ze jsou aktivity
realizovany uvnitt rezidencniho zatfizeni. Jsou jimi napft. jidelny, tvofivé dilny, spolecenské
mistnosti. VEtSinou je problém v personalnim nedostatku, kdy pracovnici nestihaji dostate¢né
aktivizovat vSechny klienty, proto je diilezita iloha dobrovolnikd, ktefi se na aktivizaci podileji

(Malikova, 2012, s. 120-121).
Dobrovolnictvi

Dobrovolnik je osoba, ktera se vénuje seniorim v domové pro seniory ze svobodné viile,
ve svém volném case a nepobira za to Zadnou finanéni odménu. Dobrovolnicka sluzba je
definovana zdkonem ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zmeéné nékterych zakonil,
ve znéni pozdéjSich prepisi. Dobrovolnik mize dané zatfizeni navstévovat dlouhodobé ¢i
jednorazové. Travi se seniory volny ¢as naslouchanim a rozhovory, doprovazi je na vychazky,
pomaha pii riznych akcich, tvofivych ¢innostech nebo administrativni a manuélni vypomoci
V prostorach zafizeni a jeho okoli. Seniofi jsou vdécni za kaZzdou pozornost a Casto vyzaduji
pravidelnd setkani. Pro sniZeni rizik pfipadné Skody jsou ve vétSin€ piipadti dobrovolnici
pojisténi za odpovédnost za Skody jimi zplisobené, piipadné i za Skody, které se stanou jim

(Dvorackova in Holczerova, 2013, s. 75-80).
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3.2 Druhy volnocéasovych aktivit seniori

Aktivity uréené senioriim i vSem cilovym skupinam lze rozdélit na individualni a skupinové.

e Individudlni. Vyhodou téchto aktivit je, Ze piisobime cilené na seniora, jak on sam
pottebuje. Nekteti jedinci odmitaji aktivity ve vétsi skupiné lidi, proto se jich radéji
neucastni, a tato forma je pro n¢ lepsi. Nevyhodou je, Ze pokud $patné¢ odhadneme, co
Clovek zvladne, a zdiiraznime tim, co nezvlada, bude rozmrzely.

e Skupinové. Vyhodné je, ze tyto aktivity jsou zabavnéjsi a prispivaji k vétsi komunikaci
Vyuzivame skupinové dynamiky k podpofe pozitivni atmosféry. Nevyhodou
skupinovych aktivit je, Ze do nich se nemusi chtit zapojit introverti, ptipadné se nemusi
dostat ke slovu. Urc¢itym fesenim, které spojuje vyhody obou variant, je vyuziti malych

skupin zhruba do péti ¢lent (Sucha in Jindrova, Hatlova, 2013, s. 17).

Dalsi druhy volnoc¢asovych aktivit 1ze rozdé€lit do pasivni a aktivni formy. Do pasivni formy lze
zafadit napf. relaxaci, poslech hudby a pfed¢itani knih. Do aktivni formy, kdy se senior pfimo
zapojuje, lze zaradit napf. pohybové aktivity, télesné cviceni, trénink paméti, arteterapii a dalsi.
Tyto aktivity by mély byt ve vzajemné rovnovaze, vést ke spokojenosti seniora a piiblizovat se

k normalnimu Zivotu (Sucha in Jindrova, Hatlova, 2013, s. 17).

3.3 Vybér volnocasovych aktivit v reziden¢nim zarizeni

Volnocasovych aktivit a riznych aktivizacnich technik vyuzivanych v reziden¢nim zatizeni pro
seniory je celd fada. V této ¢asti jsou obsazeny pouze ty nejzakladnéjsi a nejvyuZzivanéjsi, jako
je animoterapie a jeji druhy, arteterapie, muzikoterapie, reminiscen¢ni terapie, spiritualita a
duchovni aktivity, trénink paméti a pohybové aktivity. Do tohoto vybéru aktivit lze zaradit i
terapii Snoezelen-MSE a vzdé€lavani seniorti, kterym jsou vénovany dalsi kapitoly, a jsou

popsany vice do hloubky.

3.3.1 Animoterapie

Kontakt se zvifetem vyvolava pfijemné pocity téméef u kazdého cloveéka. Zvife ho nenecha
lhostejnym a dokaze v ném vyvolat velmi silné emoce. Zvife je nejspolehlivéjSim a mnohdy
jedinym pftitelem ¢loveéka s riznym typem zdravotniho a psychického postizeni. Je tolerantni,
dava i piijima lasky a nepta se, zda je pro doty¢ného zaslouzend. Pravidelna péce o zvife ma
pozitivni vliv na sprdvnou Zivotospravu a nuti Clovéka k pravidelnému pohybovému a

dennimu rezimu. Animoterapie je definovana jako ,,lécha pomoci zvirat zahrnuje péci o ne,
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dotykani, hlazeni, kontakt s nimi, komunikaci pres zvire. Vyuziva interakce clovéka a zvirete

K této cinnosti specialné vycviceného “ (Miiller, 2014, s. 449-450).

Dvotackova (in Holczerova, 2013, s. 85) uvadi pojem zooterapie, které se synonymum slova
animoterapie. Oznacuje ji jako ,,souhrnny termin pro rehabilitacni metody a metody
psychosocialni podpory zdravi, které jsou zalozeny na vyuziti vzajemného aktivniho pusobent

pri kontaktu mezi ¢lovekem a zviretem . Zooterapii déli dle vyuzivané metody na:

e Aktivity za pomoci zvitat (Animal Assisted Activities — AAA) — jedna se o pfirozeny
kontakt ¢lovéka se zvifetem, zaméteny na zlepSeni kvality zivota klienta.

e Terapie za pomoci zvitat (Animal Assisted Therapy — AAT) — jedna se o cileny kontakt
¢lovéka se zvifetem, zaméfeny na zlepseni jeho psychického ¢i fyzického stavu.

e Vzdélani za pomoci zvifat (Animal Assisted Education — AAE) — jedna se o pfirozeny
¢i cileny kontakt ¢lovéka se zvifetem, za uUcelem rozsifeni ¢i zlepSeni vychovy,
vzdélavani a socialnich dovednosti klienta.

e Krizova intervence za pomoci zvifat (Animal Assisted Crisis Response — AACR) —
jedné se o ptirozeny kontakt zvifete a ¢lov€ka, ktery se ocitl v krizovém prostiedi,
za ucelem zlepseni psychického ¢i fyzického stavu klienta (Dvotackova in Holczerova,

2013, s. 85).

Animoterapii (zooterapii) 1ze rozdélit dle druhu vyuzivanych zvitat. V domovech pro seniory
je nejvice vyuzivana canisterapie a felinoterapie, ktera bude podrobnéji popsana v nasledujicim

textu. Dle Miillera (2014, s. 452) je animoterapie rozdélovana na:

e Hiporehabilitaci — vyuziti koné
e Canisterapii — vyuziti psa

e Felinoterapii — vyuziti koc¢ky

e Delfinoterapii — vyuziti delfina
e Lamaterapii — vyuziti lamy

e Insektoterapii — vyuziti hmyzu

e Ornitoterapii — vyuziti ptactva
Canisterapie

Termin canisterapie vznikl spojenim latinského slova canis (pes) a feckého slova terapie
(1&cba). Jedna se o ,, zpusob terapie, ktery vyuziva pozitivniho pusobeni psa na zdravi cloveka .

Jde o podptirnou formu psychoterapie, ktera je vyhradné zalozena na kontaktu ¢lovéka se psem
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a vzajemné pozitivni interakci. V §irsim slova smyslu lze canisterapii oznacit jako chovani psa
v domécnosti béznych lidi, kdy se pes stdva Clenem rodiny a zaroven pusobi terapeuticky.
V uzsim slova smyslu popisujeme canisterapii jako vyuziti psa v podpturné alternativni terapii.
Vse probihéd pod dozorem canisterapeuta, ktery ma s terapii zkusenosti, a nejlépe podstoupil
canisterapeuticky kurz. Pfi této terapii pes napomaha K navozeni vzajemného pouta mezi
¢lovékem a terapeutem, k jeho celkovému rozvoji, stimulaci, aktivizaci a zlepSeni kvality zZivota

(Miiller a kol., 2014, s. 475-476).

Dle Galajdovych (2011, s. 30-31) je vyuziti psa v domovech pro seniory velmi dulezité. Mnoho
seniort, kteti neméli diive Cas, touzi po navratu k ptirodé, a pteji si mit n¢jaké zviratko, o které
by mohli alespon chvilku pec¢ovat. Lid¢ by si méli uvédomit, Ze jinak vypadd domov pro seniory
Vv dob& navstév a jinak v bézny den, kdy senior travi ¢as sdm. N&které rodiny si neudélaji
na seniora Cas a ¢asto se vymlouvaji a senior miize upadat do deprese. Ale po prichodu psa se
vS§e zmeéni, pes vyzaduje pozornost, nechd se pohladit, tuli se a lidé okfavaji. Malokdo si
uvédomuje, jak dulezity je fyzicky kontakt, byt pohlazen a nechat se pohladit. Dvorackova
(in Holczerova, 2013, s. 86-87) popisuje, Ze canisterapie muze byt provadéna skupinovou ¢i
individualni formou. Pfispivd k rozvoji jemné 1 hrubé motoriky, podnécuje verbalni a
neverbalni komunikaci, orientaci v prostoru, zvySuje motivaci podilet se na vlastnim 1é¢ebném

procesu a zlepSuje interakci seniora s ostatnimi klienty ¢i persondlem.
Felinoterapie

Pojem felinoterapie vznikl spojenim slov felis (latinsky kocka nebo kocici) a terapie (fecky
1éEba). V prekladu se tedy jedna o ,, ferapii kockou “, kdy vedle koné€ a psa je koCka nejCastéji
chovanym spole¢nikem Clovéka. ,, Dochazi k vyuziti pozitivni interakce mezi clovekem a kockou
k lécbe somatickych, zejména psychickych poruch nebo podpore zdravi cloveka . Felinoterapie
vV domovech pro seniory ma také dilezity vyznam. Je pro seniory piijemnym zpestfenim a
prostfedkem k navazani socialnich vazeb. Kocka je zvite, které si nevyzaduje stalou pozornost,
jako pozaduje pes. Také péce o kocku neni tolik naro¢nd, a mize byt vyuzita v chovu pfimo
Vv zafizeni. Pfitomnost zvifete evokuje u seniorti vzpominky na vlastni zvifata, kterd zemfela
napf. stafim, a starali se o né¢ v domécnosti. Ve vétsin¢ ptipadech seniofi radé€ji vzpominaji
na veselé a hezké zazitky nez na ty smutné. Zvlasté t€émito vzpominkami navazuji kontinuitu

se svou minulosti a dochazi ke stimulaci pamétovych funkei (Miiller a kol., 2014, s. 489-493).
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3.3.2 Arteterapie

Dle Holczerové (in Dvorackové, 2013, s. 51) vyuziva arteterapie vytvarné uméni jako
prostiedek k osobnimu vyjadfeni v ramci komunikace, nez aby se snazila o esteticky
uspokojivé vyjadiené vyrobky, posuzované vnéjsimi méfitky. Je uréena pro kazdého, ne pouze
tém vytvarné nadanym. Soucasti tvofivych Cinnosti je vytvareni vizudlnich forem, kdy neni
primarné dilezity vysledek prace, ale zejména samostatny proces tvorby. Pfi této Cinnosti je
vyuzivana jedna ¢i vice vytvarnych technik a prostfedki. Vyuziva se bud v plose
prostfednictvim malby, kresby ¢i grafiky, nebo v prostoru napt. modelovanim, vysivanim,
pletenim koSikd. Arteterapie se Snazi seniory aktivizovat, posilit zbytky jejich vitality,

flexibility a stimulovat jejich kreativitu.

Cile arteterapie vychazeji z teoretickych poznatki, a pfedevs§im z potieb klientti. V neposledni
fad¢ souvisi s vékem klienta, kdy ji nejcastéji vyuzivaji seniofi v pobytovych zafizenich.
K individudlnim cilim lze zafadit uvolnéni napéti, sebeprozivani a sebevniméni, rozvoj
fantazie, poznani vlastnich moznosti, svoboda pro experimentovani pti hleddni vyrazi pociti,
emoci nebo konflikti a celkovy rozvoj osobnosti. K socidlnim cilim se fadi vnimani a pfijeti
druhych lidi, vytvéafeni uznani jejich hodnoty, navazani kontaktu, zapojeni do skupiny a
kooperace a feSeni spolecnych problémil. Arteterapii lze vyuZivat ve skupinové ¢i individudlni

formé (Holczerova in Dvorackova, 2013, s. 51-53).

3.3.3 Muzikoterapie

Muzikoterapii lze chépat jako ,,léceni nebo pomoc clovéku hudbou “. Jedna se o terapeuticky
piistup z oblasti tzv. expresivnich terapii. Za expresivni povazujeme terapie s vyrazovymi
uméleckymi prostfedky, které mohou byt svoji povahou hudebni, dramaticke, literarni,
vytvarné nebo pohybové. Dle nich se nazyvaji rizné druhy terapii. Muzikoterapie vyuziva
hudebni zkuSenosti, kde je zahrnovana hudba nebo jen pouhy zvuk. U klientd neni poZadovano
hudebni vzdelani ¢i néjaké predeslé hudebni zkuSenosti. Tato terapie by méla byt vzdy
provadéna kvalifikovanym a kompetentnim muzikoterapeutem. Je vyuZivana k naplnéni
nejruznéjSich télesnych, emociondlnich, kognitivnich, socidlnich nebo spiritudlnich potfeb
klientd. Jde o systematicky proces, ktery zahrnuje diagnostiku, terapeutickou intervenci a

evaluaci. Jednordzové nema terapie velmi znatné ucinky, proto je vhodné ji opakovat

(Kantor a kol., 2009, s. 21-26).

U seniord muzikoterapie podporuje a posiluje sebevédomi a smysluplné traveni volného casu

s ohledem na jejich aktudlni zdravotni stav a zivotni zkuSenosti. Jsou vyuzivany rytmicka
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cvieni, zpév, hra na hudebni nastroj a poslech (z nahravky, Zziva hudba — koncerty).
Tyto aktivity maji blahé ucinky na fyziologické procesy, kognitivni funkce, socidlni integraci
a komunikaci seniord. Hudba nepilisobi jen v oblasti télesné, ale také v oblasti dusevni

(psychicka podpora) a duchovni. Muzikoterapii obecné 1ze rozlisit na:

e Aktivizacni techniky — jde 0 aktivni zapojeni klienta prostfednictvim zpévu, rytmickych
cviCeni, hrou na hudebni rytmické néstroje a na télo.
e Receptivni techniky — jde o pasivni ucast klienta prostfednictvim relaxace, poslechu

reprodukované nebo zivé hudby apod. (Jindrova in Sucha, Hatlova, 2013, s. 115-117).

3.3.4 Reminiscenéni terapie

Vymezit pojem reminiscenéni terapie zcela nebyva jednoduché. Dle Dvorackové
(in Holczerové, 2013, s. 64) byvaji vzpominky seniord Casto piehlizeny, avSak vzpominani
muze pomoci pii adaptaci na stafi a hledani smyslu zivota. Nejvétsi pfinos spociva ve vytvareni
prostoru pro aktivni naslouchani seniortim, jejich individudlnim potfebdm a podpote jejich
dlouhodobé paméti. Nékteti autofi nazyvaji reminiscenéni terapii spiSe jako ,,praci se
vzpominkami* &i pouze , reminiscenci”. Spatenkova a Bolomska (2011, s. 21) uvadi, Ze
nejcastéji byva reminiscenéni terapie vymezovana jako proces, pii kterém je ve skupinach
podporovano vzpominani na piijemné udalosti z minulosti. Pfi vzpomindni jsou nej¢astéji
vyuZzivany staré fotografie, filmy nebo hudebni nahravky, a ¢lenové skupiny jsou podporovani
Vv konverzaci, tykajicich se téchto témat. Reminiscen¢ni terapie zahrnuje mnoho riznych
ptistupt, které se odvijeji od stupné znalosti, dovednosti, zkusenosti a v neposledni fadé i od
sebevédomi a ochoty lidi, ktefi se ji vénuji. Tato terapie neni vniména jako néjaké sada striktné
danych a vyzkouSenych technik, ale naopak jako oteviena sbirka napadi, od kterych se odvijeji

jednotlivé individudlni potieby seniord.

Dhulezitou roli hraji reminiscenéni pomiicky, diky nimz je podnécovano vzpominédni seniord.
Je vyznamné si uvédomit, Ze nase vzpominky nejenom vidime, ale jako bychom i slyseli zvuky,
které je doprovazeji, nebo dokonce nc¢kdy ucitime i jejich vini. K nejcastéj§im vizualnim
pomuckam patii fotografie, kresby a obrazky, ¢lanky ze starych novin a Casopisi, televize,
video, promitani starych filma a herci. Z vizualnich pomicek, ke kterym ma senior osobni
vztah lze vytvofit tzv. vzpominkovou krabici, kterou muze sdilet s ostatnimi seniory.
Vyznamné jsou i pomicky auditivni. Sluchova pamét’ dokaze uchovat zvuky velice piesné a
Cisté. Mezi tyto pomicky fadime nahravky zvukl, mluveného slova napt. recitace poezie,

zdznamy divadelnich hereckych vystoupeni, Uryvky projevi politikii apod. Déle jsem patii
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hudebni nahravky, které apeluji pfimo na lidské emoce a jejich vyuziti je velmi G¢inné. Casto
jsou vnimany i zvuky v bézném zivoté kolem nés, které si spojime s urCitou vzpominkou,
Clovékem, udalosti. V neposledni fadé je vyznamna dal$i senzoricka stimulace, jako je
dotykani, rtizné chuté a viné, diky nimz se daji vzpominky vyvolat téméi okamzité

(Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 32-36).

3.3.5 Duchovni aktivity a spiritualita

V seniorském véku se velmi Casto dostava do popiedi otazka v oblasti naplnéni duchovnich
potieb. Seniofi pfemysli o smyslu Zivota, jeho dosavadni naplni, ale také o jeho pfesahu. Jedna
se o obdobi, kdy si ¢lovek rekapituluje dosavadni Zivot, pfipomind si vzpominky a odkryva
otevienou budoucnost. Reziden¢ni zafizeni pro seniory maji vétSinou k dispozici kaple, kam se
seniofi chodi spole¢n¢ modlit, a Gcastni se bohosluzeb. Tuto informaci by méli pracovnici
klientim sdélit pii pfijeti klienta, a seznamit se s jeho duchovnimi potfebami. Bohosluzby
provadé¢ji duchovni nebo kazatelé podle moznosti v danych farnostech a podle potieby seniort
ucastnit se svatostnych obfadi. Dalsi spiritualni aktivity, které se nevztahuji pfimo k dané
nabozenské tradici miize vést i laik, jako je napf. aktivizacni pracovnik. Mezi tyto aktivity 1ze
zafadit Cteni naboZenské literatury, zpév duchovnich pisni, etické seminafe zahrnujici otazky
zivotnich hodnot (napf. pravda, laska, hiich, odpusténi), slaveni tradi¢nich svatka (Vanoce,

Velikonoce, ,,dusi¢ky*) a dalsi (Jindrova in Sucha, Hatlova, 2013, s. 150-153).

Suchomelova (2016, s. 85-111) ptehledné popisuje spiritudlni potieby ve stafi. Tvrdi, Ze
odborna literatura nenabizi jednotnou definici duchovnich potieb. Obvykle jsou tyto potieby
zmifovany v oblasti paliativni péfe, kdy c¢as na duchovni zélezitosti pfichazi
az V bezprostifednim kontaktu s vlastni smrti. Uvadi potieby v oblasti zivotnich cild, Zivotniho
naplnéni, uvédomeéni si vlastni hodnoty a distojnosti. Také popisuje potieby tykajici se lasky,

hnévu, vdécnosti, odpusténi a pfipravy na umirani a vlastni smrt.

3.3.6 Trénink paméti

Trénovani paméti je Castou aktivizaci seniorti v pobytovych zafizenich. Nemusi se priméarné
jednat o seniory s kognitivni poruchou, nebot” je dilezité trénovat pamét i u orientovanych
seniordl. Cetné vyzkumy opirajici se o administraci testu kapacity paméti prokazaly malé, ale
pfesto patrné zhorSeni paméti ve stari. Existuji dikazy o tom, ze star§i lidé si dokdazi
zapamatovat o néco vice polozek uvedenych na konci seznamu, coz je patrné zpusobeno spise
vlivem dlouhodobé paméti. Casto pfi trénovani dlouhodobé paméti jsou vyuZivany napf. znama

mista, herci, staré¢ filmy a predmeéty, které se v diivéjsi dobé v zivoté nynéjSich seniort
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vyuzivaly. Jedna z metod, kde je stupfiovana obtiznost opakovat polozky v pofadi opa¢ném, je
kapacita zpétné paméti, ve které trénujeme kratkodobou pamét. AvSak zéalezi na rozsahu
paméti, kolik poloZek si je senior schopny zapamatovat. Castou formou u trénovani paméti
u seniord je pamét’ vizualni. Jde o zapamatovani ur¢itych objektt pohledem, kdy je senior po
uréitém Casovém useku zopakuje, aniz by se na n¢ podival. V tomto ptipadé jde o trénovani

kratkodobé paméti (Holczerova in Dvorackova, 2013, s. 58-60).

Sucha (in Jindrova, Hatlova, 2013, s. 35-51) uvadi rizné konkrétni priklady a postupy trénovani
paméti se seniory. Patii mezi né napf. zapamatovani pfedmétl, obrazki, hledani dvojic,
vymysleni slov a vét, bingo, pexeso, srovnani jmen podle abecedy, jazykolamy, sudoku,
ktizovky apod. S témito aktivitami mam bohaté zkuSenosti z praxe Se seniory V rtuznych

pobytovych zatizenich.

3.3.7 Pohybové aktivity

Pohyb je pfirozenym projevem cloveka. S narlistajicim vékem si senior uvédomuje zmény
organismu. Schopnost pfijmout tyto zmény a ptizptsobit jim své chovani vyzaduje zna¢né Usili.
Je obecné prokdzano, ze lidé, kteti pravidelné cvi¢i a vénuji se pohybovym aktivitdm, se doziji
daleko vyssiho v€ku. Pravidelné cviceni ma pozitivni dopad na kardiovaskularni systém, svaly
a klouby. Pro kazdodenni Zivot seniora jsou dulezité takové pohybové aktivity, které podnécuji
srdecni a plicni ¢innost a podporuji jeho vytrvalost. Nejbéznéjsim diivodem ucasti pfi cviceni
je snaha citit se mentaln¢ a fyzicky lépe. Podle riznych studii bylo zjisténo, ze pravidelna
celozivotni pohybova aktivita pfi stfedni intenzit¢ zat€ze ve staii zlepSuje vykonnost
kognitivnich funkci. Pohyb ma i blahodarny vliv na spanek a vyskyt jeho poruch (Hatlova,
Sucha in Jindrova, 2013, s. 52-53).

Kontraindikacemi pohybovych aktivit mohou byt akutni choroby a hore¢naté stavy, akutni
potize pohybového aparatu, nedostatecné¢ kompenzovana chronickd onemocnéni, nestabilni
angina pectoris a dusnost. Nevhodné cviky, které by seniofi neméli provadét jsou napt. zaklon
hlavy, Svihové pohyby, skoky, hluboké piedklony hlavou doli, dlouhé zadrzovani dechu pii
cviceni apod. Mezi nejcastéj$i pomiicky pii cvieni seniord jsou vyuzivany micky a mice
ruznych velikosti, tvart a struktur. Dale se také vyuzivaji lehké Cinky, tyce, Satky a §aly nebo
tzv. thera-bandy, coz jsou pruzné gumové pasy s riznym odporem (Hatlova, Sucha in Jindrova,

2013, s. 54-56).
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V rezidenc¢nich zatfizenich jsou pravideln€ organizovany rozcvicky, kondi¢ni cviceni, sportovni
hry mezi seniory, joga, vylety apod. Za pohybové aktivity lze také povazovat prochazky v okoli

rezidencniho zatizeni, kterych se rado ticastni mnoho klientt (Janis, Skopalova, 2016, s. 105).
Taneéni a pohybova terapie

Haskovcova (2010, s. 180) uvadi, Ze jiz po druhé svétové valce se zacala rozvijet tzv. tanecni a
pohybova terapie. Ukazalo se, ze je velkym piinosem pro vSechny osoby, které trpi chronickymi
chorobami i nejriznéj$imi formami fyzického omezeni. Ptispiva ke komunikaci mezi tancicimi,
zprostifedkovava fyzicky i1 psychicky kontakt a bezdéEné prispiva k rehabilitaci. Spolecensky
kondi¢ni tanec je zpravidla realizovdn v domovech pro seniory ¢i v riiznych zdjmovych

sdruzenich senioru.

Miiller (2014, s. 338) vystihuje pojem terapeuticky tanec, ve kterém je proti taneéni terapii
znacny rozdil. Tanecni terapie musi spliiovat dand kritéria psychoterapie, které vedou
k sebeuvédoméni a zméné neadaptivnich stereotypl. Terapeuticky tanec neni zfetelné nijak
planovany, a jde spiSe o relaxaci spojenou se samovolnym pohybem. Ptrikladem mohou byt
bfiSni tance nebo nacvi¢ovani tane¢nich choreografii. Hlavnim cilem je, aby se senior vénoval

pohybové aktivité. Pfidruzenym ti¢inkem mohou byt zmény v prozivani, mysleni a chovani.
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4 TERAPIE SNOEZELEN-MSE

4.1 Informace k provadéni terapie Snoezelen-MSE

Mnoho let se tato terapie pouzivala pod pojmem Snoezelen bez piipony MSE. Snoezelen je
slovo vytvotené spojenim dvou holandskych slov ,, snuffelen “ (Cichat) a ,, doezelen ** (dfimat).
Tento vyraz je pouzivan zejména v Evropé, Izraeli a Japonsku. Zkratkou MSE rozumime
., Multisensory Environment“ neboli multismyslové prostiedi, které se vyuziva zejména
V Americe a Australii. Slouceni téchto dvou pojmu, které jsou synonymy, piinasi vice
ptilezitosti ke spole¢nym jednanim, diskuzim i vyméné ndzort na spole¢nych mezinarodnich
sympoziich po celém svété. Vroce 2012 byla pfijata zastupci ISNA-MSE
(Mezinarodni Snoezelen asociaci) nova definice, ktera ji popisuje jako ,, dynamické prostiedi
intelektualniho vlastnictvi postavené na citlivém, propojeném vztahu mezi ucastnikem,
zkuSenym doprovazejicim clovékem a kontrolovanym prostredim, ve kterém je nabizeno velké
mnozstvi smyslovych stimulu“. Terapie se fidi etickymi principy obohacovani kvality Zivota.
Tento sdileny pfistup je mozné aplikovat v terapii, pfi vzdélavani a ve volnocasovych
aktivitach. Terapie je provadéna ve specialnim, k tomu ur¢eném prostredi, které je vhodné
pro vSechny lidi, zejména pro ty se specialnimi potfebami, v€etné lidi s poruchami autistického
spektra, tézkym zdravotnim postizenim nebo demenci ¢i jinou kognitivni poruchou
(Filatova, 2014, s. 13-14). Sucha (in Jindrova, Hatlova, 2013, s. 158) vymezuje také okruh osob,
Kterym je terapie Snoezelen-MSE ur¢ena. Uvadi, ze primarné byla tato metoda vyuZzivana u
zdravotné postizenych déti, ale postupné se rozsitila i do péce o seniory a nejlepsich vysledkt

dosahuje zejména u seniord s t€z8i formou demence.

Provéadéni terapie Snoezelen-MSE je podminéno vzdélanim, coz je prvnim krokem pied
budovanim Snoezelen-MSE prostfedim. V daném reziden¢nim zafizeni ¢i jiné organizaci by
m¢éli byt proskoleni alespon dva terapeuti v ,,.Zdkladnim kurzu — Snoezelen v teorii a praxi, kde
ziskaji cenné informace o realizaci Snoezelen-MSE prostredi a uSetri tak financni prostredky
organizaci“. JelikoZ ve Snoezelen prostiedi je zasahovano do elektroinstalace, ptipadné
do rozvodu vody, podlahové krytiny, omitky a vymalby. Na zakladni kurzy Snoezelen v teorii
a praxi Casto prichazi lidé, ktefi maji uz Snoezelen prostredi vybudované, a z 90 % se dopusti
pfi budovani chyb, které musi na daleko vys$si nédklady odstranit. Proto je vhodné ziskat nejprve

ptislusné vzdélani (Filatova, 2014, s. 26).
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Ponechalova! na internetovém ¢&lanku popisuje spravnou ¢asovou délku provadéni terapie
Snoezelen-MSE. Délka jedné terapie by méla obecné trvat 30-45 min, ale zavisi na danych
potiebach klienta. Je dbdno spiSe na pravidelnost dochazky na terapii nez na Casovou délku
terapie. Skupinové terapie mohou trvat az 60 min, pii kterych je potfebny cas na skupinovou
dynamiku. Dulezité je, aby terapie ve Snoezelen prostedi probihala postupné, a byla pozvolna
ukonéena. Je nevhodné, aby ji nékdo z klientt &i terapeuttl néhle prerusil &i ukonéil. Ridime se
podle projevu klientli. Zda nadSeni z aktivit klesa, naznacuje to urcité signaly ukonceni terapie.
Dulezité je dat klientiim najevo, ze nejsou limitovani casem a maji prostor na zpracovani

a vnimani podnétd. Podstatné je, aby terapie Snoezelen-MSE byla pravidelné opakovana.

4.2 Prostiedi a vyuzivané pomicky

Multismyslové prostiedi je rozdélovano na dva typy — pfirozené a planované. Pfirozené
prostiedi 1ze chapat, jako prostiedi kazdodenniho Zivota, které nebylo specialné vytvoieno, ale
predstavuje multismyslovy zazitek. Je jim napf. prochazka v lese nebo v ZOO, koupani v mofti
apod. N¢kteti lidé vyzaduji specificky upravené multismyslové prostiedi, nebot’ velké mnozstvi
a intenzita smyslovych stimulil v pfirozeného svéta zahlcuje lidskou mysl v negativnim slova
smyslu. Planované prostiedi 1ze vytvofit na specifické potieby klientl, poskytuje jim moZznost
prostiedi fidit, coz je v pfirozeném prostiedi téméf nemozné. Napf. relaxacni atmosféru je
mozné provést v obyvacim pokoji klienta tim, ze ztlumime svétlo a pustime relaxacni hudbu a
projekci a zajistime intimitu klienta. Nasledné¢ provedeme masaZz za pomoci relaxacnich
aromatickych oleji. Dilezité je, aby se jednalo o soucast terapeutického planu (Filatova, 2014,

s. 30).

Prostiedi Snoezelen se muze nachazet ve vnitinich (v budove) ¢i venkovnich prostorach terasy
nebo smyslové zahrady. V tomto pfipadé¢ se zaméfime na vnitini prostory v reziden¢nich
zafizenich pro seniory. Velmi casto se setkdvame se situaci, kdy si budouci terapeuti vytvori
tzv. designovou mistnost, respektive wellness, kde se budou citit dobfe. Zde existuje velké
riziko pochybeni. Kazdd Snoezelen mistnost by méla byt uzplisobena dle potieb klienta, dle
jeho typu postizeni, kde bude umoznovat spravnou spolupraci s klientem. Typicka barva
mistnosti Snoezelen je bild, kde je vyuzivana plocha zdi k promitani barevnych obrazil. Bila
mistnost se pfevazné vyuziva u déti s t€zSimi stupni mentalnich vad a kombinovanych poruch.
Avsak je urCena pro vSechny, a je povazovana za neutralni pokoj, ktery lze rtizn¢ meénit.

Vyuzivaji se zde bublinkové vodni valce, svételnd optickd vldkna, vodni postel a

1PONECHALOVA, Daniela. Snoezelen: iivod do problematiky [online]. Brno: 3lobit [cit. 2019-04-22]. Dostupné
z: https://3lobit.cz/co-je-snoezelen-teoreticky-uvod/

34



zvukovy systém. Dal$im typem je mistnost v Sedé barvé. Svym vybavenim a barvou ma za cil
redukci podnéti. Obsahuje zavésy a koberce do Seda, je zvukotésna, vybudovana
pro minimalizaci ruSivych podnéti. Tento pokoj je pfedevS§im urCen pro déti s poruchami
pozornosti a hyperaktivitou. Jsou vyuzivany vesty se zavazim, kdy dochazi k uvédoméni si
vlastniho téla. Dal$i mistnosti je tmava, kterd ma az ¢erné zdi, strop a podlahy. Cilem této
mistnosti je dosazeni maximalni vizualni stimulace, podpora vizudlniho zajmu a schopnosti.
Obsahuje zejména barevné lampy, ultrafialové svétlo, opticka vlakna, ktera tvoii vodopady
barev. Existuji dale i interaktivni mistnosti, mistnosti zvukového typu, kde je vyuzivano
riznych Sumu a tonl. Snozelen mistnost miize byt také ve vodnim prostiedi, kde je soucasti
bazén s vodou, ktery slouzi k rozvoji proprioceptivni stimulace a pohybu. Casto je vyuZivana
vypolstrovand hraci mistnost, kde jsou provadény i1 dalsi aktivizacni techniky. Obsahuje
calounény ndbytek, zavésné kieslo, mnozstvi polstaii a mékkych kobercii, kliny a vélce na
polohovéni. Tato mistnost rozviji fantazii, veskeré kognitivni schopnosti, a zvlast¢ mysleni a

vnimani (Filatova, 2014, s. 30-35).

4.3 Prozivané pocity a emoce

Emoce jsou zdkladnim stavebnim materidlem sebevédomi klientl. Jsou zodpovédné
za klientovy myslenky, davaji smér ¢indm a smysl zkuSenostem. Seniofi mohou zaZivat hnév,
zlost, neklid, frustraci po pfichodu do mistnosti. DilleZité je, aby se klient seznamil se svoji
Skalou emoci, aby je pojmenoval, a aby se vypotadal sjeho pocity. Terapie je zaloZena
na vzajemné davéfre a klient potiebuje védét, Zze terapeut je tam pro néj, ktery mu s jeho
problémy pomuze. MuzZe se stat, Ze klient vypada spokojené a chova se tak, Ze mu prostiedi
vyhovuje, ale najednou se zacne chovat neocekavané. Nastane reakce, kdy se klient vynofii
ze svého vnitiniho svéta ve tm¢e a najednou je uprostied svétel, zvukll a pohybtl, dotyk, chuti
a vini a nedokaZe se orientovat. Je vhodné klienta uklidnit a s klidnym tonem obejit vSechny

stimuly a vysvétlit situaci, ve které se nachazi (Filatova, 2014, s. 116-117).

Mnoho seniorii vyuziva mistnost Snoezelen pro relaxaci. Jde pfedev§im o uvolnéni z tenze, kde
se klient potebuje naladit na vnimani, a jiné prostory reziden¢niho zafizeni mu to neumozni.
Je nutné, aby byl pfitomen terapeut, ktery zvoli vhodnou relaxa¢ni hudbu a bude pozorovat, jak
dlouho trva, nez se senior zrelaxuje. Zasadni je, aby seniofi méli pocit jistoty a bezpeci a terapie

pro né€ byla pfinosnd (Filatova, 2014, s. 112).
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4.4 Stimulace smyslu

Ve staii dochazi z fyziologického hlediska ke zhorSovani smysli, jimiz jsou zrak, sluch, Cich,
chut’ a hmat. Castou zrakovou vadou je presbyopie (stafeckéa vetchozrakost) a katarakta (Sedy
zékal). V oblasti sluchu seniofi hiife vnimaji vy3si tony (zvonek, telefon). Cich a chut’ ztraci
na své ostrosti, sile a jemnosti a senioii mivaji radéji sladké pokrmy. Vnimani dotekt a bolesti
se u téchto podnétli zvysuje a seniofi dokazi popsat nejrazné€jsi bolesti. Kromé ubytku smyslové
vykonnosti se zhorSuji kognitivni funkce a pohybova aktivita, coz je spojeno s urcitou socialni
izolaci a pasivitou. Proto je vhodné smysly stimulovat a udrzovat v aktivité. Jednou
z vyuzivanych metod je aromaterapie, kdy ucastnici poznavaji pomoci ¢ichu rizné druhy vini.
Dale se Casto vyuZzivaji rizné zvukové stimulace, kde se procvicuje i dlouhodoba pamét’
vV rozpoznani urcitych nahrdvek. K hmatové stimulaci jsou vyuzivany hmatové sacky,
bublinkové folie, hmatové domino. Tyto riizné aktivity jsou velmi Casto provadény v mistnosti
Snoezelen, v niz dochazi ke stimulaci v§ech smysla zvlast nebo soucasné (Sucha in Jindrova,

Hatlova, 2013, s. 156-162).
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5 VZDELAVANI SENIORU

Vzdélavaci aktivity jakéhokoliv typu pro seniory se konaji v rdmci zajmové cinnosti ¢i
volnocasové aktivity pro seniory. Jde o dobrovolnou ¢innost seniort, kteti maji zdjem rozsifit

si své dosavadni znalosti, schopnosti a dovednosti (Janis, Skopalova, 2016, s. 81).

5.1 Vymezeni pojmu geragogika

Edukaci, tedy vychovou a vzdé€lavani seniori se zabyva gerontagogika, jinak feceno
geragogika. Jedna se o ,, pedagogickou disciplinu, kterd se postupné vyclenuje z andragogiky *
(Kalnicky, 2009 in Janis, Skopalova, 2016, s. 81). Miihlpachr (2009, s. 11) vyuziva krom¢ vysSe
uvedenych termint i pojem gerontopedagogika. V uzsim slova smyslu ji chape jako edukaci
seniorll a v SirSim slova smyslu jako komplexni nezdravotnickou pomoc a péci o seniory

pii uspokojovani jejich potieb.

Spatenkova a Smékalova (2015, s. 17) vysvétluji pojem geragogika, ktera se zabyva priméarng
starS§imi a starymi lidmi. Jedna se od v&dni disciplinu, kterd je sama o sob¢é mlada. Geragogiku
Ize vymezit jako nauku o animaci seniord. Animaci rozumime nikdy nekonéici humanizaci
¢loveéka neboli oduseviiovani. Je vztaZzena jak na enkulturaci (ziskavani a rozvijeni kulturnich

kompetenci), tak i na socializaci a resocializaci nebo edukaci.

5.2 Motivace seniori ke vzdélavani

Motivace je pfi€ina ur¢itého chovani jedince, kterd ovliviiuje intenzitu a silu tohoto chovani a
dava mu urcity smér a cil. Motivace seniorti je velmi dulezita, nebot’ zalezi, zda senior
do vzdélavaciho procesu vstoupi, zda v ném setrva nebo ho ukon¢i. Minimalné se u seniord
vyskytuji motivace vngj$i. Naopak vétsi vyznam maji vnitini motivace, které vychazeji
z vlastnich pohnutek jedince. Vzdélavani v seniorském veéku je zcela dobrovolné a ucastnik si
sdm svobodné voli jeho obsahové zamétfeni. Motivem ke vzdélavani miiZze byt Casto touha
po socidlnich kontaktech nebo snaha najit smysl svého zivota. Dale mtliZze souviset se zvladanim
télesnych, psychickych a socidlnich zmén a udrzovanim vlastnich sil. Pro seniory mize byt
vzdelavani také konickem, kdy se snazi ziskat vice informaci o tom, co je zajima, a ¢emu

novému se cht&ji uéit (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 72-73).

Zumarova (2012, s. 71) popisuje diivody vedouci k vyhledavani vzdélavacich aktivit seniortl.
Seniofi chtéji byt aktivni a seberealizovat se. Chtéji rozvijet své plivodni z4jmy, svou profesi,
specializaci a ziskat nové poznatky v dané oblasti vzdélavani. Dtilezitou roli pro seniory hraje

samostatnost a navazovani socialnich kontaktu.
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5.3 Bariéry ve vzdélavani seniora
Efektivni edukace senior je komplikovana fadou bariér, které nemusi souviset pouze jen
s involu¢nimi zménami. Bariéry mohou negativné ovliviiovat prubéh a vysledky vzdélavani.

Lze tyto bariéry rozdélit dle jejich povahy na:

e Informacni — neschopnost ¢i nemoznost seniorti vyhledat si relevantni informace
poticbné ke studiu (napf. nemaji zaloZzenou e-mailovou adresu, kam jim jsou
na univerzitach tietiho véku zasilany studijni materialy a dalezit¢ dokumenty).

e Situaéni — mohou byt spojené s nedostatkem financ¢nich prostfedkti na studium,
nedostatkem c¢asu z divodu nemocného partnera a piekondni riiznych piekazek
(napft. vzdalenost).

e Psychologické — nizkd motivace ke vzd€lavani, negativni zkuSenosti z predchoziho
vzdélavani, obavy ze snizené¢ schopnosti ucit se, strach z neznamého, naro¢nost
pozadavkl a velky rozsah uc¢ebnich informaci.

e Andragogické — nedostatek piedchozich védomosti, typ absolvované Skoly a kvalita
vyuky, interval od posledniho systematického vzdelavani.

e Organizacni —jsou spojeny predevsim s poskytovatelskou organizaci, kde se jedna napt.
o nabidku vzdé€lavacich aktivit, jejich obsah a kvalita, ¢asovy harmonogram a vhodny
prostor pro vzdélavani seniort (Petikova, 2006 in épatenkové, Smeékalova, 2015, s. 80-

81).

Serak (2009, s. 190) také prezentuje prekazky a omezeni, které jsou zpiisobeny piedevsim
involuci seniora. Uvadi, ze osvojovani novych poznatkli zabere star§Sim lidem vice Casu, a ze si
seniofi obtizn&ji osvojuji logicky nestrukturované informace. Problém ptedstavuje
I nedostate¢né zvladnuta strategie uceni. Dale popisuje situaci, kde piSe, ze mladsi osoby maji
po piestavce lepsi pracovni vykon, zatimco u seniort se vykon naopak zhorSuje. Vyznamny je

také stupen aktivity a sila motivace seniora.

5.4 Neformalni zdroje vzdélavani senioru

Vzdélavaci aktivity seniori jsou Casto realizovany piimo v domovech pro seniory nebo
Vv blizkosti, kam seniofi dochézi. V této oblasti mohou byt ndpomocny i pobocky vysokych skol
a univerzit. Vzdelavaci Cinnosti se odliSuji zejména Cetnosti setkavani, kdy se frekvence
pohybuje jednou do mésice az jedenkrat tydn€. Jsou realizovany nejcastéji formou prednasek,
besed, piipadné exkurzi napi. do muzei, knihoven, galerii, hradii a zdmki apod. Také

zalezi na nabidkach vzde€lavacich aktivit v daném regionu a védomosti seniort, Ze dané
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aktivity, o které seniofi maji zajem, jsou nabizené. V reziden¢nich zafizenich maji vzdélavaci
aktivity pfilezitostni charakter, avSak vkazdém =zafizeni tomu tak neni. V domovech
pro seniory se lze setkat s potadanim vzdélavacich kurzd (napf. v oblasti prace s pocitatem).
Mnoho seniortt ma zajem vzdélavat se samo, aniz by vyuzivali jakoukoliv instituci, ktera
zprostiedkovava moznost vzdélavani. Klienti domova pro seniory se uci radi novym poznatkiim
prostfednictvim televize a ¢tenim odbornych knih a ¢lankd. Pokud se sami vzdélavat nechtéji a
dany domov pro seniory vzdé¢lavaci aktivity nenabizi, tak nejcastéji dochdzi na univerzity

tietiho véku (Janis, Skopalova, 2016, s. 95-100).
Univerzita tfetiho véku

Univerzity tfetiho véku mohou byt realizovany pouze vysokymi Skolami, coz je zasadou.
Vzdélani se odviji od zaméfeni danych vysokych $kol. Usp&sni absolventi neziskavaji zadny
titul, jelikoz jde o formu z4jmového vzdélavani. Na seniory jsou ovSem kladeny urcité
pozadavky, které musi splnit, aby uspesné ukoncili studium. Poté ziskavaji osvédceni, kdy jeho
pfedani ma slavnostni podobu. Podminky k pfijeti seniora na univerzitu tfetiho véku jsou dané
jednotlivymi univerzitami. Univerzity tfettho véku pozitivné pfispivaji k aktivnimu starnuti
seniortl a davaji moznost seznadmit se s vysokoskolskym prostfedim (Janis, Skopalova, 2016,

5. 93-94).

Haskovcova (2010, s. 130) tvrdi, Ze vznik univerzit tfetiho véku nebyl zcela bez problému.
Zakladatel¢ si byli védomi toho, Ze medicina a oblast zdravi je idedlnim oborem pro seniorské
vzdélavani. AvSak vhodnéjsi se jevilo studium historie a déjin umeéni, které nebylo téméf
dostupné. Proto se od seniorl rliznymi zpisoby prostfednictvim studentli zjistovalo, v jaké

oblasti maji zjem se vzdélavat.

Tauchmanova (2012, s. 50-56) popisuje vyuku cizich jazykd na univerzitach tietiho véku.
Tvrdi, ze dospély €lovék se uli cizi jazyky mnohem pomaleji a komplikovangji nez dité.
Vyuka cizich jazykdi probihd vétSinou prostfednictvim pocitacové techniky a poslechu
nahrdvek z DVD. Seniofi navstévujici kurzy na univerzitach tretiho véku, tyto prostiedky
vyuzivaji, véetn¢ popularnich webovych stranek napfi. ,,youtube®“. Vyuzivaji také klasicky

tiStény materidl a zaroven poslouchaji rodilé 1 nerodilé mluv¢i.
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Il. PRUZKUMNA CAST

Tématem mé bakalarské prace jsou volnocasové aktivity seniort v rezidencnich zafizenich.
V teoretické Casti jsem se zabyvala vymezenim zdkladnich pojmi z oblasti stafi, starnuti,
senior, uvedenim riznych druhi volno¢asovych aktivit, terapii Snoezelen-MSE a neformalnimi
zdroji vzdelavani seniorti. Hlavnim cilem praktické ¢asti je zmapovat realizaci volnocasovych

aktivit ve vybraném domove¢ pro seniory z pohledu klientt.

1 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumné otazky byly zvoleny nasledovné:

1. Jak se seniofi obvykle zapojuji do volno&asovych aktivit ve vybraném rezidenénim
zafizeni?

2. Jaka je kontinuita volnocasovych aktivit seniorti pfechazejicich z domaciho prostiedi
do reziden¢niho zatizeni?

3. Jak probiha realizace terapie Snoezelen-MSE z pohledu klientd ve vybraném
reziden¢nim zatizeni?

4. Jaké maji klienti zkuSenosti se vzdélavanim v rdmci pobytu ve vybraném reziden¢nim

zafizeni?

2 METODIKA PRUZKUMU

Pro prizkum byla zvolena kvantitativni metoda pomoci dotaznikového Setteni. ,, Kvantitativni
pristup, strucné vzato, predpoklada, zZe fenomény socialniho sveta, které cini predmétem
zkoumdani, jsou svym zpiisobem méritelné, ¢i minimalné néjak tiiditelné. Informace o nich,
ziskdavané v jisté kvantifikovatelné a co nejvice formalné porovnatelné metode. Pak je analyzuje
statistickymi metodami se zamérem ovérit platnost predstav o vyskytu néjakych charakteristik

zkoumanych fenoménii pripadné vzajemnych vztahi* (Reichel, 2009, s. 40).

Nastrojem prizkumného Setfeni byl dotaznik vlastni tvorby, ktery byl zcela anonymni. Reichel
(2009, s. 118) uvadi, ze dotaznik je zptisob sbéru dat, technikou v socialnich vyzkumech velice
roz§itenou, a v nékterych oborech piimo tradicni. Jedna se o pisemny zpisob dotazovani,

pfi kterém je mozno ziskat velké mnoZstvi dat a pocet respondentti.

Dotaznik vlastni tvorby se skladal z 20 otdzek a byl respondentiim predkladan v tisténé formé.

Obsahoval jednu otevienou otazku a otazku ve formé Skdly, dale polouzaviené Cci
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uzaviené otazky. Prvni 4 otazky slouzily k identifikaci priizkumného souboru, které zjistovaly

pohlavi, vék, délku pobytu v reziden¢nim zafizeni a pohyblivost respondentt.

Prizkum byl proveden ve vybraném domové pro seniory v Pardubickém kraji v mésici

bfeznu 2019.

Jelikoz bylo cilem zmapovat realizaci volnocasovych aktivit ve vybraném domové pro seniory
z pohledu klientli a soucasti byla prizkumna otazka tykajici se terapie Snoezelen-MSE, tak
otazky tomu byly pfizptisobeny. Jednalo se o Cisla otazek 12, 13, 14 a 15, kde jsem zkoumala
realizaci terapie Snoezelen-MSE z pohledu klientti, protoze bylo pfedem zjisténo, Ze zafizeni

terapii Snoezelen-MSE provadi.

Pied provedenym prizkumem, jsem se musela obeznamit s domovy pro seniory v Pardubickém
kraji a navazat spolupraci s danym zafizenim. Vybrané zatfizeni muselo byt ovéfeno registrem
poskytovatelt socidlnich sluzeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich predpisti. Vybrany domov pro seniory jsem kontaktovala pies email, kde jsem se
primo s feditelkou a socidlné aktivizacni pracovnici dohodla o moznosti provedeni prizkumu.
Po svoleni s priizkumem nésledovalo osobni setkani, kde jsme se spole¢né dohodly na dalSich

podrobnostech prizkumu.

Do pruzkumu byli zafazeni seniofi, ktefi souhlasili s ucasti na priizkumu a splitovali podminky
ve volbé priuzkumného souboru, viz. nize. Z prizkumného Setfeni byli vylouceni seniofi
s diagnostikovanou poruchou kognitivnich funkei a riznymi psychickymi poruchami, které mi
pomohl vyloucit personal. Byla jsem pfitomna u vSech seniorti, ktefi vyplnovali dotaznik,
jelikoz byli vétSinou radi za vénovanou pozornost. Pokud si néjaky senior ptal byt o samote,
tak jsem mu dotaznik ponechala a po vyplnéni vyzvedla. Kazdému z dotazovanych jsem
vysvétlila, kdo jsem, pro€ jsem pfisla, jaky je ucel dotazniku, a Ze je zcela anonymni. Také jsem
nabidla pomoc pii vypliiovani, jako bylo pfed¢itani ¢i zaznamenavani zodpovézenych

odpovedi.

2.1 Analyza a zpracovani dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel
2016. Shroméazdéna data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky a znazornéna
prostiednictvim grafii. Byla vyuzita absolutni a relativni ¢etnost. Absolutni ¢etnost n; vyjadiuje

kolikrat se dany znak, varianta ¢i obména v celém souboru o rozsahu n vyskytuje (Evangelu a

Neubauer, 2014, s. 58).
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Jak uvadi Chraska (2016, s. 35), relativni ¢etnost f; je dana podilem absolutni Cetnosti n; a
celkové Cetnosti n. Poskytuje informaci o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot piipada
na danou hodnotu neboli kategorii hodnot. Pro vyjadieni relativni ¢etnosti v procentech se
vynasobi hodnoty f; 100 %. Relativni Cetnosti jsou v prezentaci vysledkii zaokrouhlovany

na dvé desetinna mista.

U otazek s Cislem 6, 7, 13, 14, 18, 19 a 20 mohli respondenti oznacit vice moznosti. Kazda
odpovéd’ byla vyhodnocena samostatn¢ a vztazena k celkovému poctu respondenti.

Pfi prezentaci vysledku a v diskuzi bude vyuzivana zkratka DpS (domov pro seniory).

2.2 Volba prizkumného souboru

Soubor respondentti tvofili seniofi Zijici ve vybraném domové pro seniory v Pardubickém kraji.
Z prizkumného Setfeni byli vylouceni seniofi s diagnostikovanou poruchou kognitivnich
funkci, jako je napiiklad demence, a riznymi psychickymi poruchami. Dale byli vylouceni
seniofi, ktefi maji tézké zdravotni postizeni a nemohou se volnoCasovym aktivitam vénovat.
Pro vyrazeni vySe zminénych mi byl napomocen personal, ktery mi poskytl vysledky
screeningovych testt MMSE (Mini Mental State Examination = kratky test kognitivnich
funkci) a nahlédnuti do individudlnich plant klientl s jejich Gstnim souhlasem. Screeningovy
test MMSE je pfilozen v pfilohdch. Vybrany domov pro seniory mél 2 rozdélena oddéleni
na domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem, coz mi také pomohlo pti vyfazovani vySe
zminénych seniori. Prvni 4 otazky slouZily k identifikaci prizkumného souboru, které

zjiStovaly pohlavi, v&k, délku pobytu v reziden¢nim zafizeni a pohyblivost respondentd.
Hlavnimi prvky prizkumného souboru byli:

e Seniofi Zijici v domové pro seniory
e Seniofi, ktefi jsou seznameni s volnocasovymi aktivitami v domové pro seniory
e Seniofi bez diagnostikované kognitivni poruchy ¢i psychické nemoci

e Seniofi s Gplnou ¢i ¢asteCnou sobéstacnosti, ktefi mohou zvladat volnocasové aktivity
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3 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Jakého pohlavi jste?

Pohlavi respondentii

® Zeny HMuzi

Obrazek 1 Grafické znazornéni respondenti dle pohlavi

Z celkového poctu 40 respondentit (100 %) z hlediska dle pohlavi bylo 52,50 % zZen
(21 respondentdt) a 47,50 % muzt (19 respondentl). Poéty respondentli jsou pomérné

vyrovnané, zeny tvofily o 5 % vyssi ¢ast prizkumného souboru nez muzi.
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Otazka €. 2: V jakém vékovém rozmezi se nachazite?

V¢k respondentt

m60-69 let m70-79let m80-89 let w90 let a vice

Obrazek 2 Grafické znazornéni respondenti dle véku
Z grafického znazornéni v obrazku 2, 1ze vycist, ze nejvetsi ¢ast tvofili respondenti ve véku 70-
79 let (18 respondenttt), kterych bylo 45 %. Mezi vékovou kategorii 60-69 let (9 respondenttt),
kteti tvotili 22,50 %, a 80-89 let (8 respondenttt), kteti tvorili 20 %, nebyl velmi znacny rozdil.
Nejmensi cast tvorili respondenti ve vékové kategorii 90 a vice let (5 respondentl), kterych
bylo 12,50 %.
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Otazka €. 3: Jak dlouho pobyvate v rezidenénim zarizeni?

D¢élka pobytu v reziden¢nim zafizeni

BMéné neZz6 mésici B6mésici- 1 rok m1-5let m5letavice

Obrazek 3 Grafické znazornéni respondentii dle délky pobytu v reziden¢nim zafizeni
Z grafického znazornéni v obrazku 3, je patrné, zZe nejvetsi Cast tvoii respondenti, kteti pobyvaji
Vv rezidencnim zafizeni 1-5 let (17 respondentil), coz je 42,50 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvofi respondenti, ktefi pobyvaji v rezidencnim zafizeni 5 let a vice, a to 32,50 %
(13 respondenti). Moznost 6 mésicti — 1rok zvolilo 20 % dotazovanych (8 respondentti). Pouze

5 % osob (2 respondenti) pobyva méné nez 6 mésicl v rezidenénim zatizeni.
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Otazka €. 4: Jaka je VaSe pohyblivost?

Pohyblivost respondentii

I Samostatny pohyb B Pomoci berle ¢i choditka

B Pomoci invalidniho voziku B Nepohybuji se, jsem na ltizku

Obrazek 4 Grafické znazornéni respondenti dle pohyblivosti
Z obrazku 4, lze vycist, ze téméf polovina (45 %) respondentl se pohybuje pomoci berle ¢i
choditka (18 respondentil). Samostatné pohybujicich se seniort tvoii 35 % (14 respondentil).
Dalsi moznosti byl pohyb pomoci invalidniho voziku, kterou zvolilo 15 % dotazovanych
(6 respondentti). Pouze 2 respondenti (5 %) odpovédéli, ze zdravotni stav jim nedovoli se

samostatné pohybovat a jsou na lizku.
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Otazka €. 5: Jak Casto se ucfastnite aktivizaénich ¢innosti ve Vasem domové

pro seniory?

Ucast na aktiviza¢nich ¢innostech

m Kazdy den B Minimalné 2-5x v tydnu 2 1x tydné

B Alespon 1x za mésic B Neucastnim se

Obriazek 5 Grafické znazornéni ucasti na aktiviza¢nich ¢innostech
Z grafického znazornéni na obrazku 5 Ize vycist, Ze se nejcastéji seniofi vénuji aktivizaénim
¢innostem minimalné 2 - 5X Vv tydnu, coz bylo 45 % (18 respondentil). Ve druhé nejpocetné;jsi
skupiné se jednalo o seniory (10 respondentil), kteti dochazi na aktivizacni ¢innosti 1x tydné
(25 %). Alespon 1x za mésic se Ucastni 15 %, tedy 6 respondentd. Kazdy den se Gcastni
na aktivizacnich ¢innostech 10 %, coz uvedli 4 respondenti. Pouze 2 respondenti (5 %) uvedli,
ze se aktivizaCnich Cinnosti neucastni. Z uvedeného grafu se da fici, ze 95 % respondentt

dochazi na aktiviza¢ni ¢innosti ve vybraném domove¢ pro seniory.
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Otazka €. 6: Jakym zalibam ¢i aktivitim jste se vénoval/a pred nastupem do

domova pro seniory?

Provadéné volnocasove aktivity pied nastupem do DpS
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Obrazek 6 Grafické znazornéni provadénych volnocasovych aktivit respondenti pi‘ed nastupem do DpS

V otézce €. 6 bylo cilem zjistit, jakym aktivitdm se seniofi v€novali pfed nastupem do domova
pro seniory. Respondenti m¢li na vybér z vice moznosti, ptipadné mohli dopsat volnou
odpovéd v moznosti jiné, kterou neuvedl Zadny z respondentd. Kazda vybrana odpovéd’ je

vyhodnocena samostatné, a je vztaZzena k celkovému poctu respondent.

Nejpocetnéjsi skupinou bylo sledovani televize, coz uvedlo 95 % (38 respondentti). Shodné
odpovédélo 28 respondentd (70 %) na cestovani, prochazky a navstévovani rodiny, péce
0 vnoucata, coz byly druhé nejcastéjsi odpovédi respondentti. Seniord, Ktefi méli v oblibé se
vénovat Cetbé knih a Casopisil, odpoveédélo 67,50 % (27 respondentli). MoZnost navstévovani
koncertt a divadel zvolilo 23 respondenti (57,50 %). Aktivité, jako byla prace na zahradé, se
rado vénovalo 21 respondent (52,50 %). Moznosti vaieni a obstardvani domadcich zvirat
odpovédélo shodné 18 respondentti (45 %). A nakonec s nejmensim poctem odpovédi byla
moznost tancovani a $iti, hackovani, na kterou opét shodné odpovédélo 14 respondenttl, ktefi

v grafu znazornuji 35 %.
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Otazka €. 7: Jakym c¢innostem ve volném case se radi vénujete v domové

pro seniory?

Provadéné volnocasové aktivity v DpS
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Obrazek 7 Grafické znazornéni provadénych volnocasovych aktivit respondenti v DpS

V ramci otazky €. 7 bylo cilem zjistit, jakym volnocasovym aktivitam se klienti v domové
pro seniory zucastiuji. Respondenti méli opét na vybér z né€kolika moznosti, a kazda odpovéd’

byla hodnocena samostatné v diisledku celkového poctu respondentt.

Nejcastéjsi odpovedi respondentii bylo sledovani televize, coz bylo 95 % (38 respondentll),
jelikoz z velké ¢asti maji seniofi na pokoji televizi. Druhou nejcastéj$i odpoveédi bylo télesné
cviceni, prochazky a cetba knih, Casopisti, na kterou shodné¢ odpovédélo 29 respondentt
(72,50 %). Seniofi maji ve vybraném domové pro seniory k dispozici knihovnu, kde si radi ¢tou
nebo v blizkosti maji obchod, kde si mohou koupit riizné ¢asopisy. Radi chodi na rehabilitacni
¢1 jiné télesné cviCeni, a také na prochazky, nebot’ v blizkosti domova pro seniory je krasny
velky park. Dalsi zalibé, které se radi vénuji, jsou kulturni akce a koncerty, které probiha;ji
ve vybraném domové pro seniory kazdy tyden. Na tuto mozZnost odpovédélo 27 respondentt
(67,50 %). Klientt, kterych rddo dochézi na arteterapii a rtizné tvotivé ¢innosti v dilnach k tomu
uzptisobenych, bylo 65 % (26 respondenti). Ugast na animoterapii a trénovani paméti shodng
oznacilo 18 respondentii (45 %). Vybrany domov pro seniory zajiStuje terapii se zviraty,

pfevazné canisterapii a felinoterapii. Na muzikoterapii dochazi 16 respondentt (40 %), ktefti
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vyuzivaji hudebnich nastrojt, radi zpivaji ¢i hudbu pouze poslouchaji. Dalsi aktivitu, kterou
vyuziva 37,50 % seniora (15 respondenttl), jsou bohosluzby a duchovni aktivity. Ve vybraném
domov¢ pro seniory je k dispozici kaple, kde se pravidelné¢ konaji mSe, na které ¢ast seniorti
rado dochazi. Nasledujici aktivitou byla reminiscenéni terapie (vzpominkova terapie), kterou
zvolilo 25 % (10 respondentti). Seniofi spolecné vyrabi vzpominkové krabice, a ukazuji si své
staré fotografie z mladi. Ve vybéru méli respondenti moznost oznacit odpovéd’ jiné, kde mohli
voln¢ vypsat volnoCasové aktivity, kterym se vénuji. Na tuto odpovéd’ zvolilo 9 respondentti

(22,50 %), ktera je pro lepsi ptehlednost popsana nize v tabulce 1.

Tabulka 1 Piehled jinych provadénych aktiviza¢nich ¢innosti v DpS

Jiné aktiviza¢ni ¢innosti Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f;
Pétanque 2 22,22%

Kuzelky 3 33,33%

Sipky 1 11,11%

Tancovani 2 22,22%

Hackovani 1 11,11%

Celkem (n) 9 100,00%
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Otazka ¢. 8: Jak jste spokojeni s nabidkou volnodasovych aktivit v domové

pro seniory?

Spokojenost s nabidkou volnocasovych aktivit v DpS

e —
Velmi spokojeny/a —- 77,50%

Spise spokojeny/a $10%
Nevim :l 7,50%

SpiSe nespokojeny/a 5 0,00%

Odpovedi

Velmi nespokojeny/a ¥ 0,00%
Nabidku volno¢asovych aktivit ﬂ 5.00%
nevyuzivam

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
Relativni ¢etnost

Obrazek 8 Grafické znazornéni spokojenosti respondentii s nabidkou volnocasovych aktivit v DpS

V grafickém znazornéni v otazce €. 8 lze zjistit, jak jsou respondenti spokojeni s nabidkou
volnocasovych aktivit ve vybraném domové pro seniory. Otdzka byla vytvofena ve forme skaly
od 1 do 5 (1 — velmi spokojeny/a, 5 — velmi nespokojeny/a). Pies tii Ctvrtiny (77,50 %)
respondentll zodpoveédélo moznost velmi spokojeny/a, kde se jednalo o 31 seniori. MoZnost
spiSe spokojeny/a oznacili 4 respondenti (10 %). Dal$i moznosti byla odpoveéd’ nevim, kterou
oznacili 3 respondenti (7,50 %). SpiSe nespokojeny/a a velmi nespokojeny/a neoznacil nikdo
z respondentii. Pouze 2 respondenti oznacili moZnost, Ze nabidku volnocasovych aktivit
nevyuzivaji, kterd byla nabidnuta pod tabulkou Skalovych odpovédi. Z grafu je patrné, ze

spokojenost s nabidkou volnoc¢asovych aktivit je velmi vysoka.
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Otazka €. 9: Které¢ form¢ aktivizace davate prednost?

Upfednostnéna forma aktivizace

B Individudlni = Skupinovd B Oboji

Obriazek 9 Grafické znazornéni upiednostnéné formy aktivizace

V otdzce ¢. 9 bylo cilem zjistit, jakou formu aktivizace respondenti upfednostiiuji. Pro
nerozhodnost byla do grafu zahrnuta i moznost obojiho, na kterou odpovédéli 2 respondenti
(5 %). Nejcastejsi formé aktivizace dava 27 respondentu (67,50 %). Ponévadz spoustu
nabizenych aktivit ve vybraném domove pro seniory probiha ve skuping, a vétSina seniort travi
radéji Cas s jinymi klienty domova pro seniory, coz je zobrazeno v otazce €. 10. Individuélni

formé aktivizace dava prednost 11 respondentt neboli 27,50 %.
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Otazka €. 10: S kym nejradéji travite svij volny ¢as?

Volny ¢as, s kym travi respondenti nejradé;ji

0%

= S rodinou m S prateli mimo DpS ® S jinymi klienty DpS

B O samot¢ | S persondlem Jind moZznost

Obrazek 10 Grafické znazornéni osob, se kterymi travi respondenti nejradéji sviij volny ¢as

Otazka €. 10 se zabyvala osobami, se kterymi respondenti travi nejradéji svilj volny ¢as. V této
otazce mohli respondenti zakrouzkovat pouze jednu moznou odpovéd, nybrz se jednalo
0 osoby jim nejbliz§i. Respondenti méli na vybér i jinou moznost, kam mohli volné vypsat
blizkou osobu. Tuto odpovéd’ nikdo neoznacil. Neceld polovina (42,50 %) respondent travi
nejradéji sviyj volny Cas s jinymi klienty domova pro seniory, coz bylo 17 respondentt. Druhou
nejcastéjsi odpoveédi byla moznost o samoté, kterou zodpoveédélo 9 respondentd (22,50 %).
Srodinou a s prateli mimo domov pro seniory shodné zvolilo 5 respondenti (12,50 %).
Posledni moZznou odpovédi bylo nejoblibené;jsi traveni volného ¢asu s nékym z personalu, coz

oznacili 4 respondenti (10 %).
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Otazka €. 11: Jaka je VaSe nejoblibenéjsi volnofasova aktivita?

Nejoblibenéjsi volnocasova aktivita
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Obrazek 11 Grafické znazornéni nejoblibenéjsi volnocasové aktivity

Otazka €. 11 znazoriiyje, jaka volnoCasova aktivita je u respondentli nejoblibenéjsi. Tato otazka
byla zcela oteviend, kde seniofi mohli volné vepsat svou oblibenou ¢innost. Celkovy pocet
respondentti byl 40 (100 %), kdy se shodné sesli na 16 odpovédich. Pro lepsi prehlednost je zde
vyobrazeno grafické znazornéni. Volnocasové aktivity, které obsahuji 2,50 % zodpoveédél vzdy
terapie, byt sdm, bohosluzby, povidani s ostatnimi klienty, tancovani a trénovani paméti.
U dalSich aktivit se n€kolik respondentii shodlo. Nejobliben€jsi volnoc¢asovou aktivitou téméet
pro ctvrtinu (22,50 %) seniorti jsou tvoifivé Cinnosti (9 respondent). Vybrany domov
pro seniory nabizi celou fadu technik vyrabéni, jako je: pleteni kosiku z rulicek od novin,
keramické vyrobky, vycpéavani latek vatelinem, tvorbu vyrobkll z riznych materidli v tématu
ro¢niho obdobi a dalsi. Druhou nejpocetné€jsi skupinou, jez tvotila 15 % (6 respondentit), bylo
zpivani. Seniofi radi zpivaji ve skupiné spolecné s aktivizacni pracovnici, ktera hraje na néjaky
hudebni nastroj, a maji zalozeny tzv. pévecky sbor. Sledovani TV zvolilo 10 %, coz byli 4
respondenti. Jedna se pfevazné o seniory, ktefi trdvi volny €as rad¢ji o samoté v pohodli
na pokoji. Ctyfi volno&asové aktivity, které obsahuji 7,50 % zodpovédéli vzdy 3 respondenti.

Jednalo se o ¢teni knih, kuZelky, terapie se zviratky a i€ast na koncertech v domové pro seniory.
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Otazka ¢. 12: Jak ¢asto vyuZivate terapii Snoezelen-MSE?

Vyuzivanost terapie Snoezelen-MSE

B 1x tydné mB2-5xtydné B Minimalné 1x za mésic B Nevyuzivam

Obrazek 12 Grafické znazornéni vyuZivanosti terapie Snoezelen-MSE
V grafickém znazornéni v otdzce €. 12 bylo cilem zjistit, jak Casto seniofi, ktefi spadaji
do prizkumného souboru, vyuzivaji terapii Snoezelen-MSE. Ponévadz do prizkumného
souboru spadaji orientovani, sobéstacni az Caste¢né sobéstacni seniofi, tak jsou vysledky
piekvapive dobré, Ze terapii vyuzivaji také. Jelikoz terapie Snoezelen-MSE je primdrné urcena

klientim s kognitivni poruchou ¢i t€Zkym zdravotnim postizenim.

Z grafu je patrné, ze vice, jak polovina (52,50 %) respondentd vyuziva tuto terapii. Zbylych
47,50 %, coz je 19 respondentd, terapii nevyuziva. NejCastéji je terapie vyuzivana minimalné
Ix za mésic, kdy tuto odpovéd oznacilo 13 respondentli (32,50 %). Dalsi skupinou je
vyuZzivanost terapie 2 - 5x tydné, kam spadé 12,50 % neboli 5 respondentil. Pouze 3 respondenti

(7,5 %) uvedli, Ze dochézi na terapii 1x tydné.
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Otazka €. 13: Jaké pocity a emoce pri této terapii prozivate?

Prozivané pocity a emoce pii terapii Snoezelen

——5000%

Uvolnéni a relaxace J
Pocity jistoty a bezpeci I =3 40,00%
Pocity krasna = 3750%
Neklid 0,00%
Zlost 10,00%

Odpovedi

Jing  10,00%

Zadné = 47,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Relativni ¢etnost

Obrazek 13 Grafické znazornéni proZivanych pociti a emoci p¥i terapii Snoezelen-MSE
Otazka ¢. 13 zjistovala, jaké pocity a emoce respondenti pfi terapii Snoezelen-MSE proZivaji.
Respondenti mohli oznacit vicero odpovédi. Kazda odpovéd’ byla vyhodnocena zvlast pro lepsi
prehlednost, dle poctu respondentli. Na vybér méli i moznost jiné, kde mohli voln€ vypsat své
prozivané pocity a emoce pii této terapii, ale tuto moznost nikdo nezvolil. Stejné tak nikdo
neoznacil prozivany neklid a zlost, kde 1ze vidét, Ze terapie Snoezelen-MSE piinasi pozitivni
ucinky seniorim. Piesné polovina (20 respondentll) odpovédéla, ze proziva pii terapii pocity
uvolnéni a relaxace. Druhou nejpocetnéjsi odpoveéd’ uvedlo 19 respondentt (47,50 %), ze
neprozivaji zadné pocity, nybrz terapii nevyuZzivaji. Dal$i odpoveédi byly prozivané pocity
jistoty a bezpeci, na kterou odpovédélo 16 respondentl (40 %). Prozivané pocity krasna

oznacilo 15 respondentti (37,50 %), ¢imz chdpeme pocity blazenosti a pozitivni nalady.
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Otazka €. 14: Jaké pomiicky pFi terapii vyuzivate?

Vyuzivanost pomiicek pfi terapii Snoezelen-MSE

NevyuZzivam 3 47,50%
Bublinkové vodni vélce 7 50%

5 Opticka vlakna ¢i jina svételna technika 3~ 45,00%
>O

é Zavésné kieslo = 5 3500%

S

°© Kliny ¢&i valce na polohovani T 7 25,00%

Vodni postel = 17,50%
Jing  $0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
Relativni ¢etnost

Obrazek 14 Grafické znazornéni vyuzZivanosti pomicek pri terapii Snoezelen-MSE

Otazka €. 14 se zabyvala pomuckami, které respondenti pfi terapii Snoezelen-MSE vyuzivaji.
Respondenti mohli oznalit vice odpovédi, z diivodu piehlednosti byla kazdd odpovéd
vyhodnocena zvlast, dle poctu respondenti. Respondenti méli moznost jiné, kde mohli volné

napsat dal$i pomicky, které vyuzivaji. Tuto moznost neoznacil nikdo z respondenti.

Z grafického znazornéni Ize vidét, Ze nejcastéjsi vyuZzivanou pomtickou jsou bublinkové vodni
valce, kdy tuto odpovéd’ uvedlo 19 respondenti (47,50 %). Druhou nejcastéjsi vyuzivanou
pomiickou byla optickd vldkna €1 jind svételna technika, kterou uvedlo 18 respondentt (45 %).
Mezi dalsi pomticku pattilo zdvésné kieslo, které vyuziva 14 respondentt (35 %). Kliny ¢i valce
na polohovani vyuziva 10 respondentt (25 %), coz je presna ¢tvrtina. Pomicky na polohovani
jsou hodné vyuzivany u lidi s télesnym postizenim, jako jsou tfeba lidé na voziku. Nejmensi
pocet odpovédi byl zaznamenan u vodni postele, kterou vyuziva pouhych 7 respondenti
(17,50 %). Senioru, ktetfi nevyuzivaji terapii Snoezelen-MSE, bylo 47,50 % (19 respondenttt).

Tento pocet je shodny s respondenty, kteti vyuzivaji bublinkové vodni valce.
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Otazka ¢. 15: Provadite v mistnosti Snoezelen-MSE i jiné aktivizaéni

techniky?

Provadéni jinych aktiviza¢nich technik v mistnosti
Snoezelen-MSE

I Ano (vypiste) = Ne

Obrizek 15 Grafické znazornéni pritomnosti jinych aktiviza¢nich technik v mistnosti Snoezelen-MSE
Cilem otazky ¢. 15 bylo zjistit, zda jsou provadény i jiné aktivizacni techniky v mistnosti
Snoezelen-MSE. Respondenti zakrouzkovali jednu z moznosti. V ptipadé zakrouzkovani

moznosti ano, vypsali, jaké jiné aktivizacni techniky provadi.

Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze témer tii Ctvrtiny seniort (29 respondentil) zadné aktivizaéni
techniky nevyuziva. Do uvedené odpovédi jsou zahrnuti i seniofi, ktefi celkovou terapii
nevyuzivaji. Jelikoz uz byli dotazovéani v predeslych otazkach, kde byl pocet nevyuzivani
terapie 19 respondenti (47,50 %). D4 se tedy fici, Ze poCet respondenttl, kteti terapii vyuzivaji,

ale neprovadi zadné dalsi aktiviza¢ni techniky, je 25 % (10 respondentit).

Respondenti, kteti potvrdili, Ze vyuzivaji aktivizaéni techniky v mistnosti Snoezelen-MSE,
bylo 27,50 % (11 respondentli). Pro piehlednost jsou v tabulce 2 znazornény provadeéné

aktivizace.

58



Tabulka 2 Prehled provadénych aktivizaénich technik v mistnosti Snoezelen

Aktivizace provadéné v mistnosti Snoezelen- | Absolutni Relativni
MSE cetnost n; cetnost f;
Terapie se zviratky 5 45,45%
Trénovani paméti 3) 45,45%
Zpivani 1 9,10%
Celkem (n) 11 100,00%
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Otazka €. 16: Mate zajem o rozSifeni VaSich znalosti?

Zajem o rozSifeni znalosti respondentl

B Ano, zajimdm se B Jen nékdy, kdyZ mam chut’ = Ne, nezajimam se

Obrazek 16 Grafické znazornéni zajmu o rozsiieni znalosti respondenti

Otazka ¢. 16 s dalSimi néasledujicimi otdzkami se zabyvala vzdélavanim seniort. Cilem bylo
zjistit, zda maji seniofi zdjem o rozsifeni svych znalosti. Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 40 %
(16 respondentt) se zajima jen nékdy, kdyz maji chut’, coz byla nejcastéjsi odpoved’. Ve druhé
nejcastejs$i odpovedeli 13 respondentt (32,50 %) oznacilo, Ze nema zajem o rozsifeni svych
dosavadnich znalosti. Nejniz$i po€et odpoveédi oznacilo 11 respondentti (27,50 %), ktefi uvedli,
Ze se zajimaji o rozsifeni svych znalosti. V grafickém znazornéni je patrné, Ze celkoveé 67,5 %

(27 respondentl) ma zajem se vzdélavat, coz je pozitivné piekvapujici odpoved'.
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Otazka ¢. 17: Ucastnite se vzdélavacich aktivit v ramci i mimo Va§ domov pro

seniory?

Utast na vzdélavacich aktivitach

0%

I Ano, jsou mi nabizeny
B Jsou mi nabizeny, ale nemam zajem

= Domov pro seniory vzdélavaci aktivity nenabizi

Obrazek 17 Grafické znazornéni ucasti na vzdélavacich aktivitach
Nasledujici otazka €. 17 si kladla zjistit, jaka je ucast na vzdélavacich aktivitach at’ jiz v ramci
¢i mimo domov pro seniory. Tato otazka byla obecna bez ohledu na to, v jaké organizaci
vzdélavaci aktivity probihaji. Z grafu je patrné, Ze nejéastéji se respondenti vzdélavacich aktivit
ucastni a jsou jim nabizeny. Tuto odpoveéd’ uvedlo 24 respondenti (60 %). Ve druhé nejcastéjsi
odpovédi respondenti uvedli, Ze jim jsou vzdélavaci aktivity nabizeny, ale nemaji zajem. Tuto
odpovéd oznacilo 16 respondentil (40 %). Cisla oproti predeslé otazce, kde je popsano, Ze se
respondenti nemaji zdjem vzdélavat, jsou rozdilna, nebot’ 3 respondenti Slovné uvedli, ze
se vzdélavaji sami (napf. ¢tenim odbornych knih, sledovanim TV). MozZnost, Ze domov
pro seniory vzdelavaci aktivity nenabizi neuvedl nikdo, nebot’ vybrany domov pro seniory ma

Sirokou nabidku vzdélavacich aktivit.
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Otazka ¢. 18: O jakou oblast vzdélavani se zajimate?

Oblast vzdé€lavani, o kterou je zajem

¥ 37,50%

Historie -1

Zdravi =1 22,50%
Cizijazyky T 7,50%
Psychologie = 912,50%
Uméni B =% 30%
Matematika Tt 10%
Préace s pocitacem >— 30%
Zadnou = 30%

Jinou T 10%

Odpovedi

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Relativni ¢etnost

Obrazek 18 Grafické znazornéni oblasti vzdélavani, o kterou se respondenti zajimaji

Otazka €. 18 zjiStovala oblasti vzdélavani, o které maji respondenti zdjem. Bylo mozné
zakrouzkovat vice moznosti. Kazda odpovéd’ je hodnocena zv1ast' v dasledku celkového poctu
respondentt pro lepsi piehlednost. Na vybér méli respondenti i jinou moznost, kde mohli volné
vypsat oblast vzdelavani, o kterou se zajimaji. Na tuto moznost odpovédéli 4 respondenti

(10 %). Odpovedi pro lepsi piehlednost jsou znazornény v tabulce 3.

Nejcastéjsi vyskytnutou odpovédi byl zdjem o historii, kterou oznacilo 15 respondenti
(37,50 %). Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo uméni, na kterou odpovédélo 12 respondentt
(30 %). Se stejnym poctem odpovedi vsak respondenti (30 %) oznacili moznost zadnou, kam
spadaji seniofi, ktefi se nevzdelavaji ani se 0 nijakou oblast nezajimaji. Prace s pocitacem méla
také uspéch. Tuto moznost zvolilo také 12 respondentii (30 %), nebot vybrany domov
pro seniory porada pocitacové vzdélavaci kurzy. Dalsi oblast, o kterou se seniofi zajimaji, byla
zdravi. Zde odpovédélo 9 respondentti (22,50 %). O psychologii se zajimalo 5 respondentdl, cozZ
v grafu znazoriuje 12,50 %. Shodny pocet respondenti (10 %), jako u jiné moznosti, méla

Cvwr

poctem odpovédi byly cizi jazyky, ke kterym se ptiklonili 3 respondenti (7,50 %).
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Tabulka 3 Prehled jinych oblasti vzdélavani, o které se respondenti zajimaji

Jina oblast vzdélavani

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f;

Sport 2 50,00%
Divadlo 1 25,00%
Biologie rostlin 1 25,00%
Celkem (n) 4 100,00%
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Otazka ¢. 19: V jaké oblasti se vzdélavate?

Oblast vzdélavani

Historie = 30%
Zdravi =3 12,50%
Cizi jazyky = 7,50%

5 Psychologie T 12,50%
g Uméni — 07,50%
3 Matematika - 10%
Prace s pocitacem = — 30%
Z4dnou = = 37,50%

Jinou — 7,50%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%
Relativni ¢etnost

Obrazek 19 Grafické znazornéni oblasti vzdélavani, ve které se respondenti vzdélavaji

V grafickém znazornéni v otdzce €. 19 jsou zobrazeny oblasti, ve kterych se respondenti
ur¢itym zplUsobem vzdélavaji. Kazda odpovéd’ byla vyhodnocena zv1ast’ pro lepsi prehlednost,
v dusledku celkovému poctu respondentli. Seniofi mohli oznacit vice moznosti. Na vybér méli

I jinou moznost, kterou vyuzili 3 respondenti (7,50 %), coz podrobnéji znazornuje tabulka 4.

15 respondentt (37,50 %) uvedlo, Ze se v Zddné oblasti nevzdé€lava, coZ neznamend, ze se
0 zadnou nezajima. Z tohoto hlediska je patrné, ze zbylych 25 respondentt (62,50 %)
se vzdélava, a to je pozitivné piekvapujici odpoved’. Nejcastéjsi pocet odpoveédi se objevil
V oblasti historie a praci s poc¢itacem, kde zareagovalo 12 respondentti (30 %). Nebot’ vybrany
domov pro seniory porada pocitacové vzdelavaci kurzy, a ma k dispozici vzdélavaci knihovnu,
kde je spoustu historickych knih. Velmi ¢astou odpovédi bylo 1 uméni, kde zareagovalo 11
respondentti (27,50 %). Nedaleko vybraného domova pro seniory je i galerie, kam seniofi radi
dochdzi. Dalsi oblast, ve které se shodlo 5 respondenti (12,50 %), se tykala zdravi a
psychologie. Jenz vétSinou studuji také prostfednictvim odbornych knih v knihovné nebo
na univerzité tietiho véku. Predposledni moznosti, na kterou odpovédéli 4 respondenti (10 %),

byla matematika. O tuto oblast se stejny pocet respondentl i zajima, jak bylo znazornéno
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Votazce €. 18. S nejniz§im poctem odpovédi byly cizi jazyky, kde tuto moznost zvolili

3 respondenti (7,50 %). Zpravidla se jedna o seniory, kteti navstévuji univerzitu tretiho veéku.

Tabulka 4 Prehled jiné oblasti vzdélavani, ve které se respondenti vzdélavaji

Jina oblast vzdélavani Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f;
Sport 1 33,33%

Divadlo 1 33,33%

Biologie rostlin 1 33,33%

Celkem (n) 3 100,00%
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Otazka ¢. 20: Jakym zpiisobem se vzdélavate?

Zplsob vzdélavani

Sledovani TV :l‘ 42,50%

= —47,50%

Cteni odbornych knih, &lanka

Univerzita tfetiho véku l 12,50%
Vzdélavaci kurzy kI‘ 27,50%
Jingm [ 2,50%

Nevzdélavam se kl‘_ 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Relativni ¢etnost

Odpovedi

Obrazek 20 Grafické znazornéni zptlisobu vzdélavani respondenti
Posledni otazka ¢. 20 zjiStuje, jakym zplisobem se respondenti vzdélavaji. Kazda vybrana
odpovéd’ by vyhodnocena samostatné, a je vztazena k celkovému poctu respondentl. Seniofi
mohli oznacit 1 jiny zpisob vzdélavani, kde bylo mozné odpoveéd’ dopsat. Tuto moznost zvolil

1 respondent (2,50 %), ktery uvedl, Ze se vzd€lava na vystavach obrazi.

Nejcastéjsi zpiisob vzdélavani uvedla témét polovina 47,50 % (19 respondentit), kdy se seniofi
vzdélavaji ctenim odbornych a clankl. Jak jiz bylo feceno, seniofi velice radi navstévuji
knihovnu. Druhou nejcastéj$i odpovédi bylo sledovani TV, coz zvolilo 17 respondenti
(42,50 %). Spousta seniorti ma na pokojich televizi, kterou Casto sleduji. Na vzdé€lavaci kurzy
zareagovalo odpoveédi 11 respondentt (27,50 %), kdy se jedna pievazné o seniory navstévujici
pocitacové kurzy, které¢ vybrany domov pro seniory poiada. Univerzitu tfetiho véku navstévuje
5 respondentii (12,50 %). Casto jsou poradany prednasky v méstské knihovng, kam seniofi
dochdzeji. 12 respondentii (30 %) uvedlo, Ze se nevzdélava, coz je stejny pocet, jako v otazce

¢. 18.
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4 DISKUZE

Tato cast bakalafské prace se zabyva diskuzi nad vysledky, které byly ziskany pomoci
dotaznikového Setfeni. Vysledky budou porovnany s odbornou literaturou a obdobné

orientovanymi bakalafskymi pracemi.
V ramci diskuze, budou vyhodnoceny nésledujici pruizkumné otazky:

1. Jak se seniofi obvykle zapojuji do volno&asovych aktivit ve vybraném rezidenénim
zatizeni?

2. Jaka je kontinuita volnoc¢asovych aktivit seniorii ptechazejicich z doméaciho prostiedi
do rezidenéniho zatizeni?

3. Jak probihé realizace terapie Snoezelen-MSE z pohledu klientli ve vybraném
reziden¢nim zafizeni?

4. Jaké maji klienti zkuSenosti se vzdélavanim v ramci pobytu ve vybraném reziden¢nim

zatizeni?

PO 1: Jak se seniofi obvykle zapojuji do volnoc¢asovych aktivit ve vybraném

rezidenénim zarizeni?

Prvni prizkumna otazka byla zpracovana na podklad¢ dotaznikovych otazek s ¢islem 5, 8, 9,
10. Zamérem téchto otazek bylo zjistit, jak se obvykle seniofi zapojuji do volnoc¢asovych aktivit
ve vybraném reziden¢nim zafizeni. ZjiStovala jsem, jak se Casto aktivizacnich ¢innosti seniofi
v DpS ucastni. Nejc€astéjSi odpovédi bylo 2 - 5X v tydnu, na kterou odpovédélo 45 %
respondentt. Z vysledkti bylo dale jasné, Ze 18 seniorti (95 %) se G¢astni aktiviza¢nich ¢innosti
v DpS, coz je vyborny vysledek. Podobné koncipovanou otazku méla i Mésickova (2017, s.
56), kde nejcastéjsi odpovéd’ respondentti byla 2 — 3x tydné, na kterou odpovédélo 12
respondentti. Kosina (2018, s. 42) pouzil také podobné zamétenou otdzku. Jeho nejCastéjsi
odpovéd byla 2 — 4x tydné, na kterou odpovédélo 20 respondentii. Z porovnanych vysledk 1ze
fici, ze vjinych domovech pro seniory travi seniofi témérf stejny cas na aktivizacnich
¢innostech.

Dale jsem zjiStovala spokojenost s nabidkou volnocasovych aktivit ve vybraném domové
pro seniory. Jelikoz ui€ast na aktivitach je vysoka, nebylo velkym piekvapenim, Ze by seniofi
nebyli spokojeni. Velmi spokojenych bylo 31 respondentil. Zadny z respondentii neuvedl, Ze

by nebyl spokojeny, pouze 3 respondenti uvedli, Ze nevédi, a 2 respondenti se neucastni.
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Podobné¢ stanovenou otazku pouzila Panozkova (2017, s. 48). V jejiz vysledcich je zjevné, ze

také zadny z respondentti neuvedl nespokojenost se zajmovymi aktivitami.

Do této prizkumné otazky jsem také zaradila, které form¢ aktivizace davaji seniofi prednost,
askym travi nejradéji svlij volny Cas. VétSina seniort (67,50 %) uptednostiiuje aktivity
ve skuping, nebot’ jsou radi mezi lidmi, a traveni volného ¢asu o samoté v DpS béhem dne maji
dostatek. Najdou se mezi nimi i taci, ktefi radi chodi na aktivizacni ¢innosti, ale individualné.
Casto to souvisi s tim, Ze nejrad&ji travi svij volny &as s nékym z personalu, a vyzaduji
od pracovnika velkou pozornost. Néktefi maji radi obé formy aktivizace, jak skupinovou, tak
individudlni. Sucha (in Jindrova, Hatlova, 2013, s. 17) popisuje vyhody a nevyhody téchto
forem aktivizaci. V individudlni aktivizaci je asi nejvétsi vyhodou, Ze je zaméfend pifimo na
klienta, zatimco ve skupinové se kazdému potiebné pozornosti nemusi dostat. Skupinova
naopak prispiva vice ke komunikaci s ostatnimi klienty, podporuje skupinovou dynamiku a
vytvari dobrou atmosféru. Nejcastéjsi odpoveéd’ (42,50 %) seniord v dotaznikovém Setfeni byla,
ze nejradéji svlj volny Cas travi s jinymi klienty domova pro seniory. Toto potvrzuje, ze jsou

ve skuping seniofi rad¢ji.

PO 2: Jaka je kontinuita volnocasovych aktivit seniorid prechazejicich

Z domaciho prostiedi do rezidenéniho zarizeni?

Druha prizkumna otazka byla zpracovana na podkladé dotaznikovych otazek s ¢islem 6, 7, 11.
Cilem téchto otazek bylo zjistit, jaka je ndvaznost volnocasovych aktivit seniorti prechdzejicich
z domaciho prostfedi do reziden¢niho zafizeni. Zkoumala jsem, jakym aktivitdm se seniofi
veénovali pied nastupem do DpS, a jakym se vénuji nyni v zatizeni. Dvotackova (in Holczerova,
2013, s. 26) popisuje, ze hlavnim cilem pii pé¢i o seniory by méla byt podpora schopnosti se
0 sebe postarat a zachovat si staly zdjem a aktivitu. Vysledky poukazuji, Ze stejny pocet
respondentti (95 %) ve dvou jmenovanych piipadech se vénuje sledovanim TV. Mnoho seniorQ
se dfive rado vénovalo obstaravanim domacich zvitat, kdy je ve vysledcich zjevné, ze navézali
na terapii se zvifaty (animoterapii). Kosina (2018, s. 53) ve své praci uvadi, ze seniofi se
po umisténi do reziden¢niho zafizeni piestavaji vénovat fyzickym aktivitam, a pfechazi k méné
naronym az pasivnim. Ve vysledcich mého priizkumu tomu tak neni. Télesnému cviceni a
prochazkdm se po umisténi do DpS zacalo vénovat o néco vice seniorl, nez kdyz byli
Vv domacim prostredi. Navstévy a koncertli mély také velky uspéch, a jsou v navazani pomérné
vyrovnané stejné tak, jako je Cetba knih a Casopisti. Nebot’ vybrany DpS potada kazdy tyden

koncerty, na které seniofi moc radi chodi, a ma k dispozici pfistupnou knihovnu. Pfed nastupem
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do DpS dale seniofi uptednostiiovali navstévovani rodiny, péci o vnoucata praci na zahradé,
¢etbu knih a ¢asopisti. K méné oblibenym patiilo Siti, hackovani, tancovani a vafeni. DpS ma
velmi Sirokou nabidku volnocasovych aktivit, kdy ve vysledcich seniofi uvedli spoustu dalSich

her a ¢innosti, jako je napt. pétanque, Sipky, kuzelky, tanec.

Dale jsem se snazila zjistit, jaka je nejoblibenéjsi volnocasova aktivita seniori, kdy tato otadzka
byla zcela oteviena. Dvotrackova (in Holczerova, 2013, s. 34) uvadi, ze volnocasové aktivity by
mély pokracovat v tom, co je pro ¢lovéka dualezité a umoznovat mu zit zptisobem, ktery mu
nejvice vyhovuje. Z uvedenych odpovédi vedly tvorivé Cinnosti, kterych se seniofi v DpS
pravidelné ti¢astni, nebot’ k tomu maji ptizptisobené prostiedi. Z uvedenych vysledka vyplyva,

Ze seniofi nijak v naplnéni svych zajmii a zalib nestradaji a pln€ vyuzivaji svilj volny cas.

PO 3: Jak probiha realizace terapie Snoezelen-MSE z pohledu klienti ve

vybraném reziden¢nim zarizeni?

Tteti pruzkumna otazka byla zpracovana na podkladé otazek s ¢islem 12, 13, 14, 15. Zamérem
téchto otazek bylo zjistit, jak probiha realizace terapie Snoezelen-MSE z pohledu klientt
ve vybraném rezidenénim zafizeni. ZjiStovala jsem, jak casto seniofi vyuZivaji terapii
Snoezelen-MSE, nebot’ tato terapie je urCena primarné osobam s kognitivni poruchou ¢i
mentalnim postizenim. V mém zvoleném prizkumném souboru se jednalo o orientované,
sobéstaéné az Castecné sobéstacné seniory. Otazky byly prizplisobeny, protoze bylo pfedem
zjiSténo, ze vybrany domov pro seniory terapii Snoezelen-MSE provadi. Ve vysledcich bylo
zjisténo, ze vice, jak polovina seniord tuto terapii vyuziva, coz je prekvapujici odezva.
Nejcasté€jsi odpoveéd’ byla minimalné 1x za mésic. Filatova (2014, s. 89-92) popisuje, Ze terapie
Snoezelen-MSE je urcena pro osoby s riznym typem diagnozy. Pro orientované seniory slouzi
mistnost spiSe jako relaxacni technika, ktera stimuluje smysly, a je brana jako volnocasova

aktivita. Necela polovina seniorti uvedla, Ze terapii nevyuziva. Tudiz z uvedenych vysledki 1ze

fici, ze pomér respondentli vyuZivajicich terapii byl téméf shodny.

Dale jsem zjiStovala, jaké pocity a emoce pfi terapii Snoezelen-MSE seniofi prozivaji, a jaké
pomucky vyuzivaji. V nabidce méli respondenti n€kolik ptikladl, kdy mohli vybrat z vice
moznosti. Zajimavé bylo, Ze zadny z respondentll nepocit'uje pii této terapii neklid a zlost
a polovina respondentti proziva uvolnéni a relaxaci. Filatova (2016, s. 93, 96) popisuje, ze cilem
terapie je rozpoznat a pochopit pocity a podnéty na zakladé chovani klienta. Uvadi i ptiklady
z praxe, kde napt. v jednom nejmenovaném DpS, pokazdé kdyz terapeut ptivede klientku

do mistnosti, tak se zacne tfast a rozplace se. Klade diraz na spravnost zvolenych postupi
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terapeuta. Pomucky hraji také dilezitou roli, aby se klienti pfi terapii citili komfortné.
Témét polovina respondentd uvedla, zZe pouzivaji bublinkové vodni valce, a také opticka vlakna
a jinou svételnou techniku. Trtilkova (2016, s. 21) uvadi 1 jiné pomucky, nez co jsem pouzila
do dotazniku. Tvrdi, Ze nejcastéjsi vyuzivanou pomiickou je trampolina, kterou vybrany DpS,
kde jsem provadéla prizkum, nema. Dale, co mé piekvapilo, byly vétrné tunely, které jsem také
pfi terapii nevid€la. Vice nez Ctvrtina seniorti uvedla, Ze provadi v mistnosti Snoezelen-MSE

| jiné aktiviza¢ni techniky. Nejéastéji se jednalo o terapii se zvifaty nebo trénovani paméti.

Vyuziti terapie Snoezelen-MSE u seniorl bez kognitivni poruchy je velmi dulezité. Pasobi
pozitivné na jejich duSevni hygienu, vytrhnutim ze stereotypu, pozndnim néceho nového,
socialni interakci, relaxaci, stimulaci smysll, uzitecné traveni jejich volného casu a ma

terapeuticky charakter.

PO 4: Jaké maji klienti zkuSenosti se vzdélavanim v ramci pobytu ve vybraném

reziden¢nim zarizeni?

Ctvrta priizkumna otazka byla zpracovana na podkladé otazek s ¢islem 16, 17, 18, 19 a 20.
Ucelem téchto otazek bylo zjistit, jaké maji seniofi zkuSenosti se vzdélavanim v ramci pobytu
ve vybraném domové pro seniory. Zkoumala jsem, zda maji seniofi zdjem o rozsifeni svych
znalosti, a zda se obecné ucastni vzdélavacich aktivit bez ohledu na zprostiedkujici organizaci.
Zajem byl piekvapivé velky, kdy se jednalo o 67,50 % seniori, kteti cht&ji své védomosti
rozvijet. Jani§ a Skopalova (2016, s. 81) tvrdi, Ze jakékoliv vzdélavaci aktivity pro seniory se
konaji v rdmci z4jmové €innosti ¢i volnocasové aktivity jim ur€enym. Z vysledki prizkumu
vyplyva, ze 60 % respondentil se nabizenych vzdélavacich aktivit Gcastni, coz mé velice
piekvapilo. Dle mych zkuSenosti z minulych let se seniory, mi bylo fe€eno, Ze uz si Skolu
,0dbyli*,; a nyni si budou uzivat pohody ve starobnim dichodu, ale ve vybraném DpS tomu tak
neni. Kosina (2018, s. 29) popisuje také motivace seniorti ke vzdélavani. Mezi néz patii napft.
byt aktivni, naucit se novym dovednostem, udrzet si stdvajici védomosti, dovednosti a

schopnosti, rozvijet socialni kontakty a hledat smysl Zivota.

Déle jsem se zaméfila na rizné spektrum oblasti vzdélavani, které byly stanoveny
Vv dotaznikovém Setfeni. Zajimalo mé&, o které oblasti se seniofi pouze zajimaji, a ve kterych se
pfimo vzdélavaji. Jednalo se o historii, zdravi, cizi jazyky, psychologii, uméni, matematiku,
praci s pocitacem a jinou oblast, kterou respondenti mohli dopsat. Oba ptipady se shodli v préci
s pocitacem, kde respondenti odpovédeli nejcastéji. Nebot' vybrany DpS porada vzdélavaci

pocitacové kurzy. Dale byl také velky zajem o historii, ve které se spoustu seniortt vzdélava.
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Jelikoz maji k dispozici v DpS knihovnu. S nejmensim poctem odpovédi byly cizi jazyky
a matematika. V posledni c¢asti dotazniku jsem se zajimala, jakym zplisobem se seniofi
vzdélavaji. Témétr polovina znich odpovédéla ¢tenim odbornych knih a casopisi nebo
sledovanim TV. Univerzitu tiéetitho v€ku uvedlo pouze 5 respondentd (12,50 %).
Miihlpachr (2009, s. 140) mluvi o univerzitach tretiho véku, jako o specifické soucasti
celozivotniho vzdélavani. Poskytuji seniorim vzd€lavani na nejvyssi mozné, tedy
vysokoskolské urovni. Vzdélani ma charakter osobnostniho rozvoje, nikoli profesni piipravy
anezaklada tak narok na profesni uplatnéni. 1 respondent uvedl, Zze se vzd€lava v uméni

na vystavach obraz.

Z uvedenych vysledkd je patrné, Ze seniofi vybraného DpS jsou velmi aktivni a snaZi se rozvijet
ve svych znalostech, coz dle mého uvazeni, jsem tak vysokou angazovanost ve vzdélavani

senioru necekala.
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5 ZAVER

Hlavnim cilem mé bakaldiské prace bylo zmapovat realizaci volnocasovych aktivit
ve vybraném domové pro seniory z pohledu klientti. Cil byl splnén a prizkumné otazky se
podafilo také zodpovédét. Vybrany domov pro seniory vyuziva Sirokou nabidku volnocasovych
aktivit, na které seniofi dle svych potieb velmi radi dochézi. Personal klientliim aktivné pomaha
zprostiedkovat riizné aktivizacni ¢innosti a dle mych zkusenosti, kdy jsem vybrany domov pro
seniory navstévovala, funguje jako tym. Nejcastéji se seniofi vénuji sledovani TV, télesnym
aktivitam, animoterapii, ¢etbé knih a Casopist, kde maji k dispozici knihovnu. Dale také radi
dochazi na tvofivé Cinnosti (arteterapii), ponévadz ve vybraném domové pro seniory K témto
¢innostem maji uzpuisobenou tvofivou dilnu. Naopak k méné cCastym aktivitim patii

reminiscencni terapie, muzikoterapie, bohosluzby a duchovni aktivity.

Navazani volno€asovych aktivit z domdaciho prostfedi do domova pro seniory bylo celkem
v souladu. Témér vSichni seniofi pokracovali ve sledovani TV, navstévach koncertii a Cetbé
knih. O néco vice seniori se zacalo vénovat vice fyzickym aktivitam, jako je télesné cviceni a
prochazky, nez tomu bylo v domacim prostiedi. Ti, ktefi v domacnosti obstaravali domaci
zvitata se Casto ptiklanéli k animoterapii. Na terapeutické aktivity, jako je napf. arteterapie,
reminiscencni terapie, muzikoterapie, nemohli seniofi navézat, jelikoZ jsou specifické

pro pobytova zatizeni.

Velmi zajimavé byly 1 vysledky tykajici se terapie Snoezelen-MSE, kterou seniofi vyuzivaji
v ramci svych volnoCasovych aktivit. Zajimalo m¢, jak Casto orientovani a sobéstacni Ci
castecné sobéstacni seniofi tuto mistnost navstévuji, a jak realizace z jejich pohledli probiha.
Polovina seniorti v prizkumném souboru terapii vyuzivd, coz byl piekvapujici vysledek.
VétSina pocituje uvolnéni, relaxaci, pocity jistoty a bezpeci, a zddny ze seniorii neproziva
negativni pocity. Doporucila bych, aby terapii Snoezelen-MSE vyuZivalo jesté vice téchto

senioril, nebot’ na n¢ ma pozitivni ucinky po télesné, psychické a socialni strance.

Do dalsich volnocasovych aktivit jsem zatadila také vzdélavani seniord. Vysledky vybraného
domova pro seniory byly ohromujici. Vice neZ polovina senioril se G€astni vzdélavacich aktivit,
at’ jiz v ramci nebo mimo domov pro seniory. Nejcastéji se seniofi vzdélavaji v oblasti historie
a prace S pocitacem, nebot’ vybrany domov pro seniory pofada pocitacové vzdélavaci kurzy.
Nezbytnymi neformélnimi zdroji vzdélavani byla u seniorit cetba odbornych knih,
sledovani TV a studium univerzity tfettho véku. Méné cCasté bylo vzdélavani v oblasti

matematiky a cizich jazykt.
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Vypracovani bakalaiské prace pro mé bylo velkym pfinosem. Dosahla jsem mnoha novych
poznatkli ve vySe jmenovanych oblastech. Velmi ndpomocna mi byla kniha od Janise a
Skopalové (2016) Volny cas seniorii. Charakterizuje stafi a starnuti, zmény ve stafi, seniora,
volny Cas seniort v domacim prostiedi i volnocasové aktivity seniort V rezidencnim zatizeni a
v neposledni tfadé popisuje vzdélavani seniord. Dale mi byla velmi napomocna kniha
od Filatové (2014) Snoezelen-MSE, ve které je terapie velmi piehledné popsana. Obsahuje
nejdulezitéjsi informace o terapii Snoezelen-MSE, dale pro koho je urCena, jaké musi mit

terapeut piislusné vzdélani, a jak vypada prostifedi mistnosti s vybavenymi pomuckami.

Se seniory mam bohaté zkugenosti at’ jiz z détstvi, ze stiedni &i vysoké skoly. Ugastnila jsem se
spoustu aktivizacnich Cinnosti, jako byly napf. tvofivé cinnosti, reminiscenéni terapie,
trénovani paméti, pohybové aktivity, relaxace a zpivani. Vénovala jsem se senioriim na stiedni
Skole také v piimé péci. Na vysoké skole jsem poskytovala socidlni poradenstvi, provadéla
socialni Setfeni, GcCastnila se aktivizacnich Cinnosti, poméhala napt. pii vypliovani zadosti
do naslednych socialnich sluzeb a zadosti na ptispévek na péci, coz je poslanim zdravotné-
socialniho pracovnika. Vétfim, ze mé zkuSenosti se seniory vyuziji v budoucim povolani, nebot’
jsou moji preferovanou cilovou skupinou. Volnoc€asové aktivity jsou dilezitou soucasti zivota

kazdého z nas.
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7 PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Piiloha B — Screeningovy test MMSE .................ccccoooiiiiiiiiiiiiiiii e
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Priloha A — Dotaznik
Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Petra Linhartova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotné-socialni pracovnik,
Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni mnou
vyrobeného dotazniku, ktery poslouzi pro praktickou ¢ast v mé bakalaiské praci. Téma, na které
jsem se zam¢tila v mé bakalatské praci se nazyva ,,Volno¢asové aktivity seniorti v reziden¢nich

zatizenich®. Dotaznik je zcela anonymni, proto se nikde prosim nepodepisujte.
Vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte nebo slovné dopliite.
Dékuji za vas Cas a ochotu dotaznik vyplnit.

1. Jakého pohlavi jste?
a) Zena
b) Muz

2. 'V jakém vékovém rozmezi se nachazite?
a) 60-69 let
b) 70-79 let
c) 80-89 let
d) 90 a vice let

3. Jak dlouho pobyvate v rezidenénim zarizeni?
a) Méné nez 6 mésici
b) 6 mésicia — 1 rok
c) 1-5let
d) 5letavice

4. Jaka je VaSe pohyblivost?
a) Pohybuji se samostatné
b) Pohybuji se pomoci berli ¢i choditka
c) Pohybuji se pomoci invalidniho voziku

d) Zdravotni stav mi nedovoli se pohybovat, jsem na ltuzku
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5. Jak casto se ucastnite aktiviza¢nich ¢innosti ve Vasem domové pro seniory?
a) Kazdy den
b) Minimaln¢ 2-5x v tydnu
c) Ixtydné
d) Alespon 1x za mésic

e) Neucastnim se

6. Jakym zalibam ¢i aktivitam jste ve vénoval/a pred nastupem do domova
pro seniory? (Ize vybrat vice moznosti)
a) Vareni
b) Prace na zahradé
¢) Siti, hackovani
d) Sledovani TV
e) Tancovani
f) Obstaravani domacich zvifat
g) Koncerty, divadla
h) Cestovani, prochazky
i) Cetba knih, asopisii
J) Navstévovani rodiny, péée o vnoucata

K) Jiné (VypiSte prosim jak€) .........oovuiiiiriiii e

7. Jakym ¢innostem ve volném Case se radi vénujete v domové pro seniory? (lze vybrat
Z vice moznosti)
a) Sledovani TV
b) Animoterapii (terapie se zvifaty)
¢) Muzikoterapii (terapie hudbou)
d) Arteterapii (tvofivé ¢innosti)
e) Bohosluzby a duchovni aktivity
f) Reminiscencni terapii (vzpominkova terapie)
g) Kulturni akce, koncerty
h) Telesné cviceni ¢i prochazky
1) Trénovani paméti
j) Cetba knih, gasopisti
K) Jiné (VypiSte prosim jakeé) .........c.ooiiiiiiiiiii

79



8. Jak jste spokojeni s nabidkou volno¢asovych aktivit v domové pro seniory?

(zakrouzkujte prosim ptislusné ¢islo, pokud nevyuzivate oznacte bod pod tabulkou)

Velmi spokojeny/a 1
Spise spokojeny/a 2
Nevim 3
Spise nespokojeny/a 4
Velmi nespokojeny/a 5

e Nabidku volnocasovych aktivit nevyuzivam

9. Které formé aktivizace davate prednost?
a) Individualni
b) Skupinovou
c) Oboji

10. S kym nejradéji travite sviij volny ¢as?
a) Srodinou
b) S prateli, mimo domova pro seniory
c) Sjinymi klienty domova pro seniory
d) O samoté
e) S personalem (zdravotni sestrou, socialni pracovnici, oSetfovatelkou apod.)

f) Jind mozZnost (Prosim VYPISte) ......veueirititii i

11. Jaka je VaSe nejoblibenéjsi volnoc¢asova aktivita? (prosim vypiste)

12. Jak casto vyuZivate terapii Snoezelen-MSE?
a) Ixtydné
b) 2-5x tydné
€) Minimalné 1x za mésic

d) Nevyuzivam
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13. Jaké pocity a emoce p¥i této terapii prozivate? (lze vybrat vice moznosti)
a) Uvolnéni a relaxace
b) Pocity jistoty bezpeci
¢) Pocity krasna
d) Neklid
e) Zlost
f) Jiné (napiste prosim jakeé) .........oooiiiii i

0) Zadné

14. Jaké pomicky p¥i terapii vyuZivate? (Ize vybrat z vice moznosti)
a) Vodni postel
b) Bublinkové vodni valce
C) Zavésné kieslo
d) Opticka vlakna ¢i jina svételna technika
e) Kliny ¢i valce na polohovani
f) Jiné (napiste prosim Jak€) ........c.ooiuiniiiiiii e

g) Nevyuzivam

15. Provadite v mistnosti Snoezelen-MSE i jiné aktiviza¢ni techniky? (Pokud ano,

napiSte prosim jaké)

16. Mate zajem o rozsifeni Vasich znalosti?
a) Ano, zajimam se
b) Jen ne¢kdy, kdyzZ mam chut’

c) Ne, nezajimam se

17. Ucastnite se vzdélavacich aktivit vV ramci i mimo Vas domov pro seniory?
a) Ano, jsou mi nabizeny
b) Jsou mi nabizeny, ale nemam zajem

¢) Domov pro seniory vzdélavaci aktivity nenabizi
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18. O jakou oblast vzdélavani se zajimate? (lze vybrat vice moznosti)
a) Historie
b) Zdravi
¢) Cizi jazyky
d) Psychologie
e) Uméni
f) Matematika
g) Prace s pocitacem
h) Zadnou

1) JinOu (VYpisSte prosim jakou) ........ooeiuiirititii i

19.V jaké oblasti se vzdélavate? (Ize vybrat vice moznosti)
a) Historie
b) Zdravi
c) Cizijazyky
d) Psychologie
e) Umeéni
f) Matematika
g) Prace s pocitacem
h) V zadné

1) Jiné (VypiSte prosim JaK€) .........oueuiiiuieiiit i

20. Jakym zpisobem se vzdélavate? (Ize vybrat z vice moznosti)
a) Sledovanim TV
b) Ctenim odbornych knih, dasopisti
€) Na univerzité tietiho véku
d) Vzdélavaci kurzy
€) JINYM (ProSimM VYPISTE) . .uvinrint ettt ettt et et et e e

f) Nevzdélavam se

(zdroj: vlastni)
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Piiloha B — Screeningovy test MMSE

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)
Oblast hodnoceni: Max.skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- MiiZete mi fici dne$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted mésic?
- Ve kterém jsme stat€?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto odd€leni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

2. Pamgét:
Vysettujici jmenuje 3 libovolné pfedmeéty (nejlépe z pokoje pacienta-
naptiklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sobg. 5
Za kaZzdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.) 3

5. Re& komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd nebo splnéni tkoli = 1 bod)
UkaZte nemocnému dva pfedméty (pi.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: 2
- Zidnd ale
- Jestlize 1
- Kdyby

Dejte nemocnému tfistupiiovy piikaz:

,,Vezméte papir do pravé ruky, pFelofte ho na pil a poloZte jej na podlahu.*
Dejte nemocnému piedist papir s napisem ,,Zaviete o€i.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
ptisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.
1 bod jsou-li zachovany viechny thly a protnuti vytvaii ¢tyfuhelnik. 1

Hodnoceni:

00— 10 bodli  t&zka kognitivni porucha

11 -20bodl stfedné tézké kognitivni porucha
21-23 bodu lehka kognitivni porucha

24 -30bodli pasmo normalu

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE) [online]. [cit. 2019-04-17].
Dostupné z: http://ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf
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