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ANOTACE

Tato prace se vénuje aktivizaci klientll ve vybraném domové pro seniory. V teoretické Casti se
zabyvam stafim, starnutim a zménami, které stafi pfinasi, dale se zabyvam socialnimi
sluzbami pro seniory, aktivizaci a aktivizatnimi metodami a také vzd€lavanim seniorti a
kvalitou. V praktické Casti se zaméfuji na hodnoceni kvality aktivizace ve vybraném domové

pro seniory dle modelu Plaskové.
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kvalita

TITLE

Activation of the clients at a nursing home

ANNOTATION

This study talks about the social involment of the clients at a selected nursig home. The
theoretical part elaborates the old age, ageing, changes which come with ageing, I also talk
about social services for eldrly, activation and specific activation methods as well as the
educating the elderly and the qualilty of the services. The practical par of this study focuses
on the rating od the activation of the elderly at the selected nursing home accordig to Mrs

Plaskova.
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0 UVOD

Téma této prace Aktivizace klientli v domové pro seniory jsem si zvolila z mnoha divodd,
hlavni z nich je takovy, ze také pracuji domovée pro seniory a aktivizaci povazuji za nezbytnou
soucast péce o klienta. Jednim z hlavnich diivodl proc, aktivizaci povazuji za tak dalezitou je
snaha zaplnit seniorim den nécim smysluplnym. Praci se seniory bych se chtéla 1 v budoucnu
vénovat, tato cilova skupina je mi nejblizsi a pfijde mi velmi dulezité se seniory pracovat a
zajistit jim piijemné a distojné stari. Lidi v pobytovych socialnich zafizenich stale piibyva a
celkové populace starne, hlavni pfi€iny jsou snizeni porodnosti a prodluzujici se délka Zivota
diky zlep3eni Zivotnich podminek a medicing. Cesky statisticky tfad uvadi nasledujici data,
ke konci roku 2016 bylo v Ceské republice 18,3 % seniorti nad 65 let a také uvadi, ze k roku
2015 bylo v Ceské republice celkem 88 914 lidi pobirajici starobni diichod bez soub&hu a
119 783 lidi pobirajici starobni diichod v soubéhu s vdoveckym nebo vdovskym diichodem.
V Pardubickém kraji je celkem 23 domovi pro seniory s celkovym poctem 2067 lazek a 13
domovt se zvlastnim rezimem s celkovym pocet 1087 luzek. Tyto informace jsou uvedeny ke

konci roku 2015 a jsou také ziskany z databaze Ceského statistického uiadu.

Dle mého nazoru je aktivizace nezbytnou soucasti péce v pobytovych socialnich zafizenich.
Aktivizaci lze chépat jako ¢innost, kterd plisobi na ¢lovéka a pfindsi spoustu pozitivnich
vysledkl. Mezi hlavni pfinosy aktivizace lze zatadit rozsifeni socialnich kontakti, aktivizaci
pohybového aparatu, zvySeni kvality Zivota, podporu zdravi fyzického i duSevniho dale také
roz$iteni slovni zdsoby, podpofeni jemné a hrubé motoriky ¢i zlepSeni koncentrace a

pozornosti (Wehner a Schwinghammer, 2013, s. 12-14).

Bakalaiské prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se zabyvam
stafim, starnutim, zménami ke kterym ve staii dochazi, socialnimi sluzbami pro seniory. Dalsi
kapitola se vénuje aktivizaci, jejimu cili a konkrétnim aktivizaénim metoddm, vzdélavani

senioru a kvalité.

rowr

Cilem praktické ¢asti je zhodnotit kvalitu aktiviza¢nich sluZzeb podle modelu Plaskové.
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1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Zhodnotit kvalitu poskytovanych sluzeb v oblasti aktivizace klientli v domov¢ pro seniory

1.2 Teoreticky cil prace

Shrnout a popsat teoretické poznatky, které se vztahuji k problematice bakalatské prace
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Stari a starnuti

Podle Malikové (2011, s. 13 — 14) je obdobi stati obvykle chapano velmi negativné, protoze
v této dobé cCasto lidé prichazeji o své blizké, boji se ztraty samostatnosti a také osamélosti.
Na stafi mizeme naopak pohliZet jako na fazi zivota, kdy mé ¢lovek nejvice Casu na rodinu,

své zajmy a vSechno, co béhem zivota dosud nestihl.

2.1.1 Troji podoba starnuti

Jo 24

Starnuti a staif mohou dle Cevely, Kalvacha a Cadedové (2012, s. 28) nabyvat troji podoby:

1. Usp&sné starnuti a zdravé staii
Zdravotni a funkéni stav i psychicka adaptace na staii spole¢né s ekonomickou situact,
odpovidajici narokiim prostiedi a socialni udalosti, které umoznuji seberealizaci a spokojenost
az do dlouhovekosti.

2. Obvyklé starnuti a staii
Existuje jakéasi nerovnovdaha mezi zhorSenym zdravotnim stavem a funkénim stavem.
Dusledkem je nedostate¢na spokojenost, participace, kterda v souc¢asné dobé odpovida mnoha
podobné¢ starym ob¢antim.

3. Patologické starnuti
Patologické starnuti je ovlivnéno involuci, zdravotnim stavem, zivotnimi udalostmi a také
finan¢ni situaci. Zdravotni a funk¢ni stav, adaptace a participace je vyrazné horSi nez
odpovida obvyklym vrstevnikiim.
Stafi je asto oznaCovano jako posledni faze ontogeneze. Starnuti je proces celoZivotni, jehoz
involu¢ni projevy se stavaji nejvice zfetelnymi na pielomu 4. a 5. decenia, a to v zavislosti na

naroc¢nosti prostifedi (Miihlpachr, 2009, s. 18).

2.1.2 Proces starnuti

Proces starnuti je ovlivnén spoustou faktorti, které rozdélujeme na faktory vnitini a vngjsi.
Mezi vné&jsi faktory tadime faktory fyzikédlni (klima, pracovni prostiedi a také zivotni
prostfedi), socialni (finan¢ni zabezpeceni, rodinné zazemi, vzdélani) a faktory chemické.
Vnitinimi faktory se rozumi genetickd vybava, psychicka vybava, télesnd onemocnéni a

psychické poruchy (Ptikryl, 2015, s. 10).
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2.1.3 Kalendafni stari

Kalendarni staii je Casto vyjadfeno pouze Ciselnymi rozhranimi, ale nebere v potaz
individualitu ¢loveéka. Samostatny vékovy udaj nema dostate¢nou hodnotu, kterd by
vypovidala, a to zejména ve stafi. Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) vychazi
z patnactiletych vékovych cykli, z nichz vychazi nasledujici clenéni (Malikova, 2011, s. 14):
e 60— 74 let mladi seniofi
o 75— 89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni staii)
e 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)
V soucasné dob¢ je hodné rozsifené ¢lenéni stari dle Miihlpachra (2009, s. 21):
e 64— 74 let mladi seniofi
e 75— 84 let stafi seniofi
e 85 let a vice velmi stafi seniofi
Rozdé&leni kalendainiho stati dle Ceveli, Kalvacha a Celedové (2012, 5. 28 — 29):
e Pocinajici stati (60/65 — 74 let) — dominuje zajem o pracovni uplatnéni, volnocasové
aktivity a péci o vnoucata.
e Vlastni staifi (75 — 84/89) — Casto nastupuji zdravotni problémy, narlsta potieba
odpocinku, potieba rehabilita¢nich programd.
e Dlouhovekost (85/90 a vice) — nartistajici problémy se sobéstacnosti, potieba péce a

podpory.

2.1.4 Socialni stari

Pojem socialni stafi je vyjadieni skutecnosti, Ze stafi neni dano pouze kalendarnim vékem ¢i
zménami zdravotniho stavu, ale také zménami v socidlnich rolich, potfebach ¢lovéka a také
v Zivotnim stylu. Stafi je chapano jako socialni udélost. Hlavni udalost, kterad vychazi z véku,
je odchod do starobniho dichodu, k ¢emuz se vaze dalSi spousta zmén v Zivoté clovéka

(Malikova, 2011, s. 22).
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2.1.5 Biologické stari

Biologické staii je obecnym pojmenovanim pro konkrétni involu¢ni zmeény, jakymi jsou
atrofie, pokles funkcni zdatnosti, zmény regulacnich a adaptacnich mechanisml. Zmény
probihaji u kazdého jedince v odliSné mife a intenzité, ¢asto jsou vdzany na onemocnéni,

ktera ¢lovéka provazeji ve stafi (Miihlpachr, 2009, s. 19).

2.2 Zmény ve stari

Obdobi staii je provazeno mnoha zménami, které clovéka provazi. Zmény se odehravaji
vrovingé télesné, psychické a socidlni. VSechny zmény, ke kterym ve staii dochazi, se
vzajemné¢ propojuji. Zmény jsou velice individualni a je na kazdém cloveku, jak je pfijme a

také jak se s nimi vyrovna. Navic mize byt stafi provazeno také duSevnimi poruchami.

2.2.1 Télesné zmény

Do télesnych zmén fadime zmény na orgdnovych soustavach a involu¢ni i morfologické
zmény na organech. Nejvice viditelné zmény jsou tvorba vrasek, fidnuti a Sedivéni vlasa,
ztrata pruznosti klize, tvorba pigmentovych skvrn. Dale dochdzi ke zménam na chrupu, které
mohou vést az k jeho ztraté, zhorSuje se zrak, sluch a také mize dojit k porucham spanku.
Zmeny jsou také velmi viditelné na pohybovém aparatu, kde dochazi ke snizeni rozsahu
pohybu v kloubech, snizeni svalové sily a ke zvySeni lomivosti kosti. V respiracnim systému
dochdzi ke zvySeni dechové prace a poklesu vitalni kapacity plic. Nervovy systém také
prochézi spoustou zmén, prodluzuje se reakéni doba, dochéazi k porucham spanku ¢i k atrofii
mozku. Ve vylucovacim systému mize dochazet k problémim s mocovym méchyiem,
sniZzuje se maximalni koncentracni schopnost ledvin. Ke zméndm dochdzi i v endokrinnim
systému, kde dochazi ke snizeni produkce riistového hormonu a také k rezistenci tkani na
hormonalni stimulaci. I kardiovaskularni systém prochéazi fadou zmén, snizuje se pritok krve
vSemi orgdny, snizuje se elasticita tepen, a také dochédzi ke sniZzeni poddajnosti levé komory
srdeCni. Imunitni systém rovnéz prochazi zménami, nejdilezitéjsi jsou ale dvé nasledujici:
zvySuje se tvorba autoprotilatek a zhorSuje se efekt imunizace ve stati (Miihlpachr, 2009, s.

23-25).
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2.2.2 Psychické zmény

Psychické zmény se mohou projevit velmi individualné. Nejcastéji se jedna o projevy
v poznavacich schopnostech, konkrétné ve vnimani, mysSleni, paméti, predstavivosti a
pozornosti. Velmi ¢asto dochazi ke sniZzeni schopnosti adaptace na nové Zivotni situace a
podminky. Zvysuje se emocni nestabilita a dochazi k vykyviim nélad. V poslednich 20 letech
velmi vzrostl vyskyt duSevnich onemocnéni, a to zejména demenci, zvlasté Alzheimerovy

choroby (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 22 — 24).

2.2.3 Socialni zmény

Hlavni socialni zménou, ke které dochdzi, je odchod do starobniho dichodu. Na tuto zménu
se mohou vazat dal$i socialni problémy a zmény. Napiiklad finan¢ni problémy, piebytek
volného casu, zména zivotniho stylu a sté¢hovani. S piibyvajicim vékem casto dochazi ke
ztraté zivotniho partnera a blizkych lidi. Clovéka mohou provazet pocity osamélosti,

bezcennosti coz miize vést az k socidlni izolaci (Venglafova, 2007, s. 12).

2.2.4 DusSevni poruchy ve stari

Castou duSevni poruchou ve sta¥i mize byt depresivni syndrom, ktery je provazenou fadou
priznakl. Nejcastéjs§imi priznaky jsou smutek, poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu ¢i pocity
viny. Nutno si vSak uvédomit, ze deprese neni soucasti stari, ale z&vazna nemoc (Venglatrova,
2007, s. 18 — 19). Dalsi duSevni porucha, kterd se ve staifi miize, vyskytnou, je demence.
Demenci se rozumi syndrom, ktery vznikl nisledkem onemocnéni mozku. U této poruchy
dochazi k poruSeni paméti, mySleni, orientace, schopnosti fe¢i. Obvykle se jedna o

progresivni onemocnéni, vedouci k tipadku osobnosti (Pidrman, 2007, s. 9).
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2.3 Aktivizace klientu

2.3.1 Aktivizacni Cinnosti a socialné terapeutické ¢innosti

Malikova (2011, s. 122) uvadi, ze smyslem aktivizacnich Cinnosti je: ,,Nalezeni vhodnych
stimulacnich a aktivizujicich podnétii, které pomohou klientovi probudit zajem o sebe,
uvedomit si sebe a své potreby, mobilizovat své sily a iniciativné se zapojovat do sebepéce a
zabranit tak vzniku a rozvoji zavislosti.

Aktivizaéni cCinnosti se propojuji socialné terapeutickymi c¢innostmi. Cilem socidlné
terapeutickych cinnosti je nacvik a posilovani socidlnich, psychickych a motorickych

schopnosti. Velky vyznam maji pro zachovéani sobéstacnosti seniora (Malikova, 2011, s. 121).

2.3.2 Druhy aktiviza¢nich ¢innosti

Dle Mlynkové (2017, s. 89 - 98) lze aktiviza¢ni ¢innosti rozdélit do 3 skupin podle oblasti, na
které se zamétuyji:

1. Cinnosti podporujici mentélni schopnosti

2. Cinnosti podporujici fyzické schopnosti

3. Cinnosti podporujici senzomotorické schopnosti

Podle poctu ucastnikit mizeme rozdélit na:
1. Skupinovou aktivizaci

2. Individualni aktivizaci

2.3.3 Definice pojmu aktivizace

Definice slova aktivizace vychazi ze slova ,,aktivovat“ a znamena uvést néco do pohybu,
¢innosti a pomoci nééemu k vyssi ucinnosti. Smyslovou aktivizaci 1ze chapat jako ,,uvedeni
do pohybu® za pomoci vSech smysli. Kladny vysledek smyslové aktivizace je navozeni
motorické, kognitivni, verbalni a komplexni ¢inorodosti. Smyslové aktivizace je vyuzivana

hlavné u klientli s demenci (Wehner a Schwinghammer, 2013, s. 11).
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2.3.4 Cile aktivizace

Aktivizace ma tadu cilii jako jsou: aktivizace pohybového aparatu, napoméahani komunikaci
(verbalni i neverbalni), zlepSuje koncentraci a pozornost, socialni integraci, rozsifuje slovni
zasobu, podporuje dusevni a fyzické zdravi, motivuje klienta, napomahd ke zlepSeni
zrucnosti, podporuje prokrveni, posiluje orientaci v ro¢nim obdobi, navozuje lepsi vztahy
s ostatnimi klienty, vypliiuje volny cas, trénuje pamét, nabizi feSeni konfliktG a také
napomaha ochoté¢ ke spolupraci, trénuje jemnou a hrubou motoriku, vytvaii pocit jistoty,
umoznuje klientim ziskat pozitivni zkusSenosti, zajistuje smysluplny prib¢h dne, aktivizace
myslenkovych pochodi, zklidnéni. Jedna se tedy o komplexni ovlivnéni klienta, jeho téla,

duse a ducha (Wehner a Schwinghammer, 2013, s. 12 — 14).

2.3.5 Faktory ovliviiujici aktivizaci

Mlynkova (2017, s. 87) uvadi nasledujici faktory:
1. Veék klienta
Uzivani 1€ka (n€které 1éky mohou snizovat pozornost
Druh a stupen postiZzeni nebo nemoci
Motivace

Nutnost pouZzivat kompenzacni pomiicky

A O i

Socialni podpora nejblizsich

2.3.6 Aktiviza¢ni metody

Muzikoterapie

Svétova federace muzikoterapie (WFMT) uvadi definici z roku 2011 takto: ,,Muzikoterapie je
profesiondlni vyuziti hudby a jejich elementl jako prostfedku intervence ve zdravotnickych a
vzdé¢lavacich zafizenich 1 v bézném prostredi pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity,
ktefi hledaji optimalizaci kvality jejich zivota a zlepSeni fyzické, socidlni, komunikacni,
emociondlni, intelektualni, spiritualni slozky zdravi a blahobytu. Vyzkum a praxe, vzdélavani
a klinicky trénink v muzikoterapii jsou zalozeny na profesiondlnich standardech dle
ptislusného kulturniho, socidlniho a politického kontextu* (Zeleiova, 2007, s. 15).
Muzikoterapie je metoda expresivni, kterd je provazana spoustou obord, jako jsou etika,

medicina, pedagogika, technické obory a lingvistika. Tato aktivizaéni metoda mlze probihat
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individualné, komunitni nebo skupinovou formou. V domech pro seniory je Castéji vyuzivana
skupinova forma v rozsahu 5 — 12 klient. Techniky vyuZzivané pti skupinové muzikoterapii
jsou nejcastéji zpév, poslech lidové a vazné hudby, hra na rizné hudebni néstroje, cvi¢eni do
rytmu hudby, hudebni kvizy, tane¢ni terapie, Cteni o autorovi hudby. Tyto kontkrétni techniky
muze rozdélit do dvou skupin, na aktivizacni techniky a relaxacni techniky (Mlynkova, 2011,
s. 171 -173).

Canisterapie a animoterapie

Canisterapie se zadala v Ceské republice rozvijet po roce 1989. Autorkou terminu canisterapie
je Jifina Lacinova, ktera byla propagatorkou této metody. V dneSni dobé ma jiz canisterapie
bohaté teoretické a metodologické zazemi. Tato metoda vyuziva kontakt Cloveéka a psa, ktery
ma zpusobit pifijemné rozptyleni a uvolnéni. Aktivizace mize probihat skupinové,
individudlné nebo pobytovou formou. Velkym piinosem této metody je stimulace
psychosocialnich funkei, podpora verbalni i neverbalni komunikace a navozovani novych
vztahil. Psa miizeme také vyuzit jako fyzioterapeuticky prostiedek, ktery slouzi ke stimulaci
motorickych funkei, prohloubeni dychani, zahtati a zvySeni pohyblivosti, uvolnéni spasmi a
k polohovéni. U polohovani jsou nejvice vidét vysledky u klientd se svalovymi kfecemi a
ttesem. Polohovani Ize rozdélit na relaxacni a rehabilita¢ni (Miiller in Valenta, 2014, s. 237 —
238).

Canisterapeuticky tym tvofii pes, klient, ddle mize byt rozsifen o zdravotni sestru, socialniho
pracovnika, ergoterapeuta, klinického psychologa a specidlniho pedagoga. Na rase psa
nezalezi, pes vSak musi UspéSné absolvovat canisterapeuticky kurz. Canisterapie je vhodna
pro geriatrické pacienty, osoby s télesnym postizenim, osoby s mentalnim postizenim.
Kontraindikovani jsou klienti s otevienymi ranami, alergii na srst, klienti s kynofobii a klienti
v akutni fazi onemocnéni (Galajdovéa a Galajdova, 2011, s. 24). Terapie miize probihat také

s jinymi zvifaty naptiklad hippoterapie (vyuZziti koni), felinoterapie (vyuZziti kocek).

Arteterapie

Arteterapie v uz$im slova smyslu miizeme oznacit za 1écbu vytvarnym uménim. Naopak
v §irSim  slova smyslu to znamend lécba uménim, vcetné hudby, tance, prézy, poezie a
vytvarného uméni (Sickova — Fabrici, 2008, s. 30). Cilem této terapie neni vytvofit umélecké
dilo, ale seniora zabavit, rozvijet jeho fantazii, zvysit sebevédomi seniora z jeho vytvoieného
vyrobku. Arteterapie mize byt zaméfena na riizna ro¢ni obdobi, naptiklad Velikonoce, kdy
s klienty mlZeme aranzovat kvétiny, vyrab&t papirové kraslice a papirovd piani, plést

pomlazky, zdobit kraslice riznymi technikami napiiklad voskem, barvou nebo papirem. Dale
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se s klienty miizeme zaméfit na téma Vanoc, kdy miizeme vyrabét papirova pfani, vanocni
ozdoby nebo zdobit vanoéni stromecek. Arteterapii miizeme provadét nékolika technikami:
vytvarné techniky, textilni techniky a prace s papirem. Do vytvarnych technik fadime praci
s tuzi, voskovymi barvami, temperami. Mezi textilni techniky fadime batikovani, vyrobu
napf. textilnich kolazi. Prace s papirem vyuziva vyrobu koladzi, vystfihovani. Do arteterapie

muzeme zatadit i modelovani (Mlynkova, 2011, s. 173 — 176).

Reminiscen¢ni terapie

Slovo ,,reminiscence™ pochazi z latinského slova reminiscere a oznacuje ,,vzpominat si,
rozpominat se, obnovit v paméti“. Jednad se o terapeuticky koncept, ve kterém se s klienty
snazime o znovuvyvolani vzpominek z diivéjska. Reminiscen¢ni terapie se také vyuziva ke
zlepSeni komunikace a aktivizaci klienti s kognitivni poruchou. Cilem této aktivizacni
metody je podpora dlouhodobé paméti a také dofeSeni nékterych neuzavienych véci
zminulosti. Tuto metodu miizeme provadét individudlné nebo skupinovou formou.
Individuélni terapie je 1épe zacilitelna na konkrétniho klienta, naopak ve skupinové terapii
muzeme pracovat tematicky, zaddvame urcitd témata, a kazdy klient mize sdélovat své
vlastni vzpominky na zadané téma. K reminiscencni terapii miizeme vyuzit spoustu pomiicek,
jako jsou: staré noviny a Casopisy, staré kalendare, fotografie, pohlednice, rtizné predméty
z diiv§j$i doby, hmatové pomiicky, encyklopedie, nasténné mapy. Ke skupinové terapii Ize
vyuzit: video, televizi, CD piehravac, knihy. Ve skupinové terapii miizeme vyuzit spoustu
reminiscencnich aktivit napf. reminiscen¢ni pexeso, vylety, tematickd reminiscencni sezeni,
prochazky nebo tvofivé reminiscenéni programy. Individualni vzpominkové aktivity jsou
napf. reminiscen¢ni puzzle, kniha vzpominek, kniha zivotniho piibéhu ¢i vyroba

vzpominkové krabice (Such4, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 93 — 105).

Dramaterapie

The Britis for Dramatherapists (1979) definuje disciplinu takto: ,,Dramaterapie poméha
uchopit a zmirnit socialni a psychologické problémy, mentalni onemocnéni i postiZeni a stava
se nastrojem zjednoduseného symbolického vyjadieni, diky némuz poznava jedinec sam sebe,
a to prostfednictvim tvofivosti zahrnujici verbalni 1 nonverbalni slozku komunikace®
(Valenta, 2007, s. 23).

Klientela této aktivizatni metody je Sirokd lze ji vyuZzit pro pacienty s psychiatrickou
diagnoézou, geriatrické pacienty, mentalné postizené, osoby ve vykonu trestu odnéti svobody.

Nejblize k dramaterapii maji ve své profesi specidlni pedagogové, socialni pedagogoveé,
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pedagogové volného Casu a psychologové. U seniorii miizeme za specificky cil povazovat
trénovani paméti jako prevenci Alzheimerovy choroby ¢i schopnost uvédomit si, co v zivoté

dokazali (Valenta, 2011, s. 30 — 31).

Ergoterapie

Ceska asociace ergoterapeuttl (2008) definuje ergoterapii takto: ,,Ergoterapie je profese, ktera
prostiednictvim smysluplného zameéstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince pottebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich
¢innosti u osob jakéhokoliv véku s riznym typem postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou
mysleny veskeré cinnosti, které ¢lovék vykonava v priibéhu zivota a jsou vnimany jako
soucast jeho Zivotniho stylu a identity (Jelinkové, Krivosikova, Sajtarova, 2009, s. 13).
Vyraz ergoterapie vznik spojenim 2 feckych slov ergon = prace a therapie = lécba, terapie.
Tato aktivizacni metoda napoméha zvladat kazdodenni Cinnosti i navzdory jejich poruse ¢i
postizeni. Ergoterapii miizeme rozd¢lit na 3 skupiny: vSedni denni ¢innosti, hra a volny cas,

prace a produktivni ¢innosti (Krivosikova, 2011, s. 13 — 20).

Trénink paméti a kognitivnich funkci

Mezi kognitivni neboli poznavaci funkce fadime hlavné pamét, ale také piedstavivost,
pozornost, logické mysleni, Gsudek, fe¢, fantazii, zpracovani informaci a spoustu dalSich.
Pamét Ize rozdelit dle Casového hlediska na kratkodobou, dlouhodobou recentni a
dlouhodobou trvalou. Pamét’ kratkodoba slouZzi k uchovani informaci maximalné na dobu 90
sekund. Dlouhodoba pamét’ recentni slouzi k uchovani informaci znedavné minulosti.
Dlouhodobd pamét uchovava informace z minulosti napf. vzpominky z détstvi (Sucha,
Jindrova, Hatlova, 2013, s. 28 — 29).

Aktivity, které Ize k trénovani paméti vyuZit, jsou napf. zapamatovani si pfedmé&tli a obrazkd,
sudoku, vyjmenovavani zvifat na ur€ité pismeno, kiiZovky, vzpominani na ndzvy ceskych
filmd, autory slavnych knih, doplnéni chybéjiciho slova, vybaveni si slavnych dvojit z historie

a spousta dalSich aktivit (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 50 — 51).

23



2.4 Socialni sluzby pro seniory
Socialni sluzby v Ceské republice patii do socialniho zabezpedeni. Druhy socialnich sluzeb
definuje zdkon €. 108/2006Sb. o socidlnich sluzbach. Socidlni sluzby délime na socialni
poradenstvi, sluzby socialni prevence, sluzby socialni péce. Dale mizeme socialni sluzby
delit dle mista poskytovani na sluzby (Malikova, 2011, s. 41 — 42):

e Terénni sluzby (tyto sluzby jsou poskytovany v misté, kde klient Zije).

e Ambulantni sluzby (za témito sluzbami dochazi klient sim do specializovaného

zafizeni).
e Pobytové sluzby (jsou poskytovany v zatizeni, kde klient po urcitou dobu celodenné

nebo celoro¢né pobyva.

2.4.1 Domov pro seniory

V Ceské republice do roku 2006 existovaly tyto typy rezidenénich zafizeni: domovy
dichodct, domovy s pecovatelskou sluzbou, domovy — penziony pro dichodce. Nova
legislativa, ale vSechny tyto zafizeni zatadila do skupiny domov pro seniory (Matousek a kol.,
2007, s. 89). Domov pro seniory lze definovat nésledovné .,V domovech pro seniory se
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu veku,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. “ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 49,
ods.1).
Mezi zakladni ¢innosti, které jsou v domovée pro seniory poskytovany patii:

a) Poskytnuti ubytovani,

b) Poskytnuti stravy,

¢) Pomoc pri zviadani béznych ukonii péce o viastni osobu,

d) Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytovani podminek pro osobni hygienu,

e) Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) Socidlné terapeutické cinnosti,

g) Aktivizacni cinnosti,

h) Pomoc pri uplatiovani prav, oprdavnénych zajmii a pri obstaraviani osobnich

zalezitosti

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 49, ods. 2).
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2.4.2 Personal vdomové pro seniory

Tato kapitola se vénuje personalu v domové pro seniory. Pracovnik v socialnich sluzbach
vykonava piimou obsluznou péci. Jedna se tedy o pomoc s hygienou, oblékanim, dale
manipuluje s pradlem a pomtickami. Podminkami pro vykon profese pracovnik v socidlnich
sluzbach je uspésné absolvovani kvalifikaéniho kurzu, trestni bezthonnost a zdravotni
zpusobilost. Pracovnik v socialnich sluzbach se musi, ale i nadale vzdélavat a to v rozsahu
minimélné 24 hodin roéné (UZ socialni zabezpeéeni, 2016, s. 146).

Socidlni pracovnik muze dle zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. vykonavat
nasledujici: provadét socidlni Setfeni a poskytovat socidlni poradenstvi. Ddale socidlni
pracovnik vede sociadlni agendu, poskytuje krizovou pomoc. Socidlni pracovnik musi mit
odbornou zptisobilost k vykonu tohoto povolani a to bud vyssi odborné vzdélani nebo
vysokoskolské vzdélani ziskané studiem magisterského, bakalarského nebo doktorského
studia, zaméteného na socialni politiku, socidlni praci, socialni pedagogiku, socidlni patologii
nebo specialni pedagogiku. Stejné jako pracovnik v socidlnich sluzbach tak 1 socialni
pracovnik musi splnit ro¢né 24 hodin vzdélavani. Formou dal$iho vzdélavani jsou odborné
staze, Gcast na $kolenich akcich, ucast v kurzech s akreditovanym programem (UZ sociélni
zabezpeceni, 2016, s. 144 — 145).

VSeobecnd sestra musi mit odbornou zptisobilost, kterou miZze ziskat absolvovanim vysoké
Skoly v oboru oSetfovatelstvi nebo absolvovanim vys$si odborné Skoly v oboru diplomovana
vSeobecnd sestra. Naplni prace vSeobecné sestry je: vedeni oSetfovatelské dokumentace,
podavani 1éki, méfeni fyziologickych funkci, sledovani pfijmu stravy a tekutin u klientd, dale
asistuje lékafim pii vySetienich, provadi odbéry biologického materidlu, provadi edukaci
klientdi, objednava stravu, ptivolava lékare pii umrti klienta, sleduje ptiznaky imobiliza¢niho
syndromu, pfevazuje rany, provadi prevenci dekubitli, sleduje stav hydratace klienta
(Malikova, 2011, s. 103 — 108).

Ergoterapeutem se muze stat ten, kdo absolvuju vyssi odborné vzdélani v oboru rehabilitace,
ukoncené absolutoriem nebo vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr.) v oboru ergoterapie,
fyzioterapie nebo rehabilitace se specializaci ergoterapie ukonené statni zavérecnou
zkouskou. Jednd se o nelékaiské zdravotnické povolani. Naplni prace ergoterapeuta je:
provadét ergoterapeuticka vySetieni, stanovovat varianty a kombinace ergoterapeutickych

postuptl k dosazeni optimalniho cile (Malikova, 2011, s. 111 —113).
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2.4.3 Soutasné problémy ustavni péfe v Ceské republice

Tato podkapitola se vénuje problémiim, vychazejicich z ustavni péée v Ceské republice.
Rozd¢leni dle Miihlpachra (2009, s. 109 — 110):
Vnitini problémy

Ztrata vazeb s rodinou

e Ztrata spolecenskych vazeb

e Omezeni soukromi

e Dezorientace v novém prostredi

e Ztrata motivace a vule k zachovéani nezavislosti
Vnéjsi problémy

e Vyssi zavislost na oSetfovatelské péci

e Neodpovidajici aktudlni stav klienta

e Nedostate¢ni spoluprace obci se zafizenim

2.4.4 Domovy se zvlaStnim reZimem

Domovy se zvlastnim rezimem jsou sluzbou pobytovou, kterda je provozovana celoro¢né.
Sluzba je urfena pro osoby zavislé na navykovych latkach, klienty s demenci, osoby
s chronickym duSevnim onemocnénim. Zde jim je poskytovana komplexni péce (UZ socidlni

zabezpeceni, 2016, s. 126).

2.4.5 Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim

Podle zékona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. jsou socidlné aktivizacni sluzby urceny
pro osoby dliichodového veku a také osoby se zdravotnim postizenim ohroZené socidlnim
vyloucenim.
Sluzba zahrnuje tyto tfi ¢innosti:

a) Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

b) Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti

¢) Socidlné terapeutické cinnosti
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2.5 Vzdélavani senioru

Vzdélavani dospélych nazyvame andragogikou, vzdélavani seniori gerontopedagogikou.
Gerontopedagogika je pomérné novou disciplinou, kterd se vyviji od 50. let minulého stoleti,
je soucasti andragogiky. Gerontopedagogiku v uzsim slova smyslu lze chapat jako vzdélavani
a vychovu seniort ve staii a ke stafi. Naopak v Sir§Sim slova smyslu Ize tento termin definovat

jako teoreticko — empirickou metodu, zaméfenou na pomoc, podporu a péci seniorim

(Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 52).

2.5.1 Formy vzdélavani

Univerzita tietiho véku

Univerzity tfettho v€ku jsou dileZitou soucésti celoZivotniho vzdélavani. Vzdélavani na
téchto univerzitich ma hlavné charakter osobniho rozvoje, nikoliv profesni pfipravy
(Miihlpachr, 2009, s. 140 — 141). Tyto univerzity se zacaly v Ceské republice rozvijet po roce
1986, kdy Univerzita Karlova, Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&jovicich a Univerzita
Palackého v Olomouci zacaly pofadat prvni kurzy pro seniory. V sou€asné dob¢ jsou studijni
programy organizovany tak aby, senioriim umoznily orientovat se ve zménach spolecnosti a
naucili se témto zménam pfizpisobit. Studium na Univerzitach tfetitho véku je pro seniory
zdrojem novych informaci a zaroveil jim umoziluje navozovat nové socidlni kontakty a tteba 1
zpomalit nastup psychickych a fyzickych obtizi, které se ke staii vazou (Dvotackova, 2012, s.
30 -32).

Univerzity volného ¢asu

Dalsi vzdélavaci moznosti pro seniory jsou Univerzity volného ¢asu. Od Univerzit tfetiho
veku se lisi v tom, Ze nejsou vekove segregované. Jsou multigeneracni, mohou je navstévovat
matky na matetské dovolené, nezamé&stnani ¢i seniofi. Univerzity volného Casu organizuji
napiiklad domovy pro seniory, mésta, soukromé organizace, knihovny ¢i obCanska sdruZeni.
Prvni volnodasova univerzita vznikla v Ceské republice v roce 1993 a jeji zakladatelkou byla
Ing. Dana Steinova. Vzdélavani piispiva k prevenci kognitivnich poruch, zlepSeni sebedtivéry

nebo navazani socialnich kontaktli (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 53 — 54).
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2.5.2 Zasady vzdélavani seniora
Zasady vzdélavani seniorti dle Klevetové a Dlabalové (2008, s. 55):

a) Seniorum by mély byt k dispozici piehledné pisemné informace

b) Neni vhodné seniora zahltit pfili§ velkym mnozstvim informaci najednou, je vhodné
vzdelavani rozdélit do vice ¢asti

¢) M¢li bychom se vyjadiovat jasné a srozumiteln€, aby ndm senior dobie rozumé¢l

d) Dulezité je ziskavat zpétnou vazbu, zda ndm senior porozum¢l

e) Nem¢li bychom davat seniorovi moc kol najednou

f) Nesmime, zapomenou seniora ocenit za jeho snahu a pili

g) Pfi praci s novymi pomiickami, ndzorn¢ ukazovat pouziti a opakovat

h) Pro seniora je dilezité, aby si zvolil vlastni tempo a vlastni zplisob postupu pfii
vzdélavani

i) Nemulzeme po seniorovi chtit, aby se ucil nové véci nazpamét, ale prabéznym
opakovanim je mizeme vstipit do dlouhodobé paméti.

Proces uceni ve stari

Proces uceni ve staii je velmi odlisny od jakékoliv jiné vékové skupiny. U¢ivo se seniorim
tézko pamatuje, pokud nema logicky a prakticky dopad. ZhorSuje se kratkodoba pamét, je
tedy velmi dileZité naucené informace pomoci opakovani vstépovat do dlouhodobé paméti.
Procviovani a opakovani potiebuje dostatek casu. Do vyuky je dillezité zaradit také dostatek
prestavek. Nejlepsi doba pro vzdélavani seniorti je 9:30 — 11:30 a 15:30 — 17:00 hod. neni
vhodné prodluzovat vyucovani do vecernich hodin. Velky diraz je kladen na pochvaly a
zdravou soutézivost (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 54).

Seniorska etapa celoZivotniho vzd&lavani se postupem &asu rozvinula také v Ceské republice,
soucasn¢ ma 2 stupné (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 52 — 53):

1. Vseobecné seniorské vzdélavani nema profesni charakter, zamétuje se predevSim na
vyuku v oblasti informatiky, jazykid a trénovani paméti. Typickd je touha navozovat
socialni kontakty s vrstevniky.

2. Inovace odbornych znalosti a dovednosti, kterd se zamétfuje na udrzeni odborné
kvalifikace. V soucasné dob¢ se prodluzuje stfedni délka Zivota, kdy je tieba zaméfit

se 1 na zvladani jiné profese €1 naucit se manipulovat s novou technikou.
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2.6 Kovalita v socialnich sluzbach

2.6.1 Definice kvality

Pojem kvalita pochazi z latinského slova qualis neboli vlastnost. Synonymem pro slovo
kvalita miize byt jakost. V socidlnich sluzbach je vSak vyuziva kvalita, jakost je vyuzivana ve
vyrobnim sektoru. Kvalita sluzeb je fizend standardy kvality. Kvalita mlize mit vice vyznami
a definic. Jedno z déleni kvality Ize rozd€lit na objektivni a subjektivni. Objektivni souvisi
s hodnocenim poskytovatele. Subjektivni se vaze na hodnoceni zakaznika/ klienta (Malik

Holasova, 2014, s. 18-19).

2.6.2 Kvalita sluzby

Produkt nehmotné podoby je nazyvan sluzbou. Jedna se o ¢innost nebo ¢innosti, odehravajici
se mezi zdkaznikem a poskytovatelem. Sluzba mtZe byt poskytovana ve dvou formach — Cista
podoba &i ve spojeni s hmotnym produktem. Cistou podobou se rozumi napiiklad socialni
poradenstvi. AvSak podoba s hmotnym produktem je ¢astéjsi (Veber, 2007, s. 25).

spolehlivost

pruznost

dostupnost

vhodné

vlidné o
prostiedi

zachazeni

—

odborna
zplsobilost

Obrazek 1 PoZadavky na kvalitu sluzby dle Plaskové (Kuznikova, 2011, s. 163)

Plaskovd viz. Obrazek 1 uvadi poZadavky, které maji vétSinou zdkaznici (Plaskova in

Kuznikova, 2007, s. 25).
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2.6.3 Standardy kvality

Standardy kvality (dale jen standardy) socidlnich sluzeb se vazou ke konceptu napliovani
zakladnich lidskych prav a svobod. Standardy ndm popisuji, jak méa vypadat kvalitni socialni
sluzba. Jednd se o souhrn méfitelnych a ovéfitelnych kritérii, slouzi jako nastroj kontroly
kvality a napomahaji rozvoji socialnich sluzeb. Kazdy standard obsahuje kritéria, ktera se déli
na zéasadni a dalsi. Zasadni kritéria musi byt vzdy splnéna a realizovana v plné mife, jedna se

tedy o povinnd kritéria. Dalsi kritéria jsou pouze doplikem a povinna nejsou.

Piehled standardi kvality socidlnich sluZeb

O(

1. Cile a zasady poskytovanych sluzeb

O(

. Ochrana prav osob

O(

. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

O(

. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

O(

. Individualni planovani v priibéhu socialni sluzby

O Ox

. Stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialni sluzby

O(

2

3

4

5

6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

7

8. Navaznost poskytované socidlni sluzby na dostupné zdroje
9

O<

. Personalni a organizac¢ni zajiSténi socidlni sluzby

(@

. 10. Profesni rozvoj zaméstnanct

(@

. 11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

(@

. 12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé
C. 13. Prostfedi a podminky

C. 14. Nouzov¢ a havarijni situace

C. 15. ZvySovani kvality sociélni sluzby

(Dvotackova, 2012, s. 90 - 92).
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Standard ¢. 15 ZvySovani kvality socialni sluzby

Podle tohoto standardu poskytovatel mj. ,,pribézné kontroluje a hodnoti, zda je zplsob
poskytovani socidlni sluzby v souladu s definovanym poslanim, cili a zasadami socidlni
sluzby a osobnimi cili jednotlivych osob* (Chloupkova, 2013, s. 26).

Kritéria standardu ¢. 15 dle Ministerstva prace a socidlnich véci:

YV ow

a) Poskytovatel pribézné kontroluje a hodnoti, zda je zpiisob poskytovani socidlni sluzby
v souladu s definovanym poslanim, cili a zasadami socialni sluzby a osobnimi cili
jednotlivych osob

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zjiStovani spokojenosti
osob se zplsobem poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel
postupuje

c) Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socidlni sluzby také zaméstnance a
dalsi zainteresované fyzické a pravnické osoby

d) Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socidlni sluzby
jako podnét pro rozvoj a zvySovani kvality socialni sluzby
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Vyzkumny cil

1. Zhodnotit kvalitu poskytovanych aktivizacnich sluzeb v domové pro seniory
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3.2 Metodika prace

3.2.1 Charakteristika prizkumu

Priizkum se zamétuje na zhodnoceni kvality sluzeb v oblasti aktivizace ve vybraném domov¢
pro seniory v Pardubickém kraji. Jednd se o vlastni design zalozeny na hodnoceni
jednotlivych aspektl kvality aktivizacnich sluzeb dle modelu Plaskové viz kapitola 2.6.2

Prizkum je zalozen na hodnoceni jednotlivych aspekti — spolehlivost, pruznost, vhodné
prostiedi, odborna zplsobilost, vlidné zachdzeni a dostupnost, vyuziva kombinaci n€kolika

kvantitativnich vyzkumnych technik.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prizkum se uskutecnil v mésicich Unoru a bieznu, konkrétné od 9. 2. 2018 do 9. 3. 2018.
Vybrany domov pro seniory se nachdzi v Pardubickém kraji. Prizkumu se zacastnilo 50
klienti domova pro seniory a respondenti z fad persondlu — socialni pracovnice, vedouci
piimé péce, brigadnice, kterd dochdzi pravidelné kazdou sobotu provadét aktivizaci. Data byla
sbirdna z rozhovori s pracovniky, anketou pro klienty, pozorovanim a analyzou materiali.
Celkem se ztcastnilo 50 klientl z celkového poctu 80. Respondenti z fad personalu byly

socialni pracovnice, vedouci ptimé péce, brigadnice provadéjici aktivizaci o vikendech.

3.2.3 Kiritéria hodnoceni kvality

Pruznost — zde bude hodnoceno, jak je zafizeni schopno reagovat na individualni potieby
klientlh a ménici se klienty. Informace budou zjistovany rozhovorem se socialni pracovnici,
ktera aktivizace provadi a také pozorovanim, jaké aktiviza¢ni metody jsou vyuzivany. Otazky
na socidlni pracovnici budou zaméfeny na to, jak pfipravuje aktivizani programy, v jaké
situaci voli které¢ aktivizacni metody. Tematické okruhy k rozhovoru byly: zjisStovani zajmu o

aktivizace u klientl, na zaklad€ ¢eho sestavuje plan aktivizaci, jak ¢asto méni plan aktivizaci.
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Vhodné prostiedi — V tomto bodu se budu zamétovat na to, zda byla splnéna nésledujici
kritéria, pomoci kterych zhodnotim vhodnost prostfedi pro urCitou aktivizacni techniku
z hlediska efektivity

Kritéria:

akustika

vybaveni

osvétleni

velikost mistnosti, kde aktivizace probihaji

Vhodnost prostfedi bude zjiStovana pozorovanim pii aktivitich a zaznamenavana do

pozorovaciho archu - viz. ptiloha A.

Odborna zpiusobilost — zde se zaméfim na hodnoceni odborné zptisobilosti pracovnik, ktefi
aktivizace s klienty provadi. Zda maji vzdélani v oboru nebo maji splnény specializa¢ni kurz.
Informace budou ziskany z rozhovoru s vedouci pfimé péce domova pro seniory. Odborna
zpusobilost bude hodnocena pouze u pracovnikli na plny pracovni tvazek nikoliv u

dobrovolniki a brigddnikt

Vlidné zachazeni — pro tento bod byla vytvotfena pro klienty kratka anketa se 3 otazkami.
1) Jak hodnotite pfistup pracovnika, ktery provadi aktivizaci?
2) Co oceityjete na piistupu pracovnika?
3) Co Vam nevyhovuje na ptistupu pracovnika?

Hodnoceni vlidného zachazeni je postaveno na subjektivnim hodnoceni klientd.

Dostupnost — zde se zamé&fim na to, zda jsou aktivizace dostupné vSem klientiim, ktefi by
méli o aktivizaci zdjem. A také jak Casto aktivizace s klienty probihaji, zda jen v tydnu nebo i
o vikendech. Vysledek bude zjistovan pozorovanim, sledovanim nasténky, kde se nachazi
aktualni informace k aktivizaci na dany meésic. Dale povedu rozhovor se socialni pracovnici,
ktera aktivizace provadi.

Spolehlivost — v tomto bod€ se zaméfim na klienty s ohledem na to, jakou maji garanci
aktivizace. Jak je to v ptipad¢ absence aktiviza¢niho pracovnika. Informace budu ziskavat od

vedouci ptimé péce a také od socialni pracovnice.
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3.2.4 Vyhodnoceni dat

Data budou vyhodnocena slovné a graficky. Graficky bude vyhodnocena anketa pro klienty,
ktera je zahrnuta pro hodnoceni kritéria vlidné zachdzi. Ostatni data budou hodnocena slovné.
Hodnoceni probéhne na skéle za kazdé kritérium jednotlivé. Spolecné budou hodnocena
kritéria dostupnost, spolehlivost, odborna zptisobilost, pruznost, vlidné zachazeni. Jednotlivé
bude hodnoceno kritérium vhodnost prostfedi, kde kazdd mistnost bude hodnocena
samostatng.
Skala bude rozd&lena nasledovné:

- Vyhovujici bez ndvrhii na zlepSeni

- Caste¢né vyhovujici s prostorem pro zmény

- Nevyhovujici vyznamné nedostatky ovliviujici cil sluzby.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

4.1 Prehled aktiviza¢nich aktivit v zarizeni

Nize uvedena tabulka znazoriiuje piehled aktivizacnich aktivit ve vybraném domové pro

seniory. V tabulce je uzivana zkratka K (klient).

Tabulka 1 Prehled aktiviza¢nich aktivit

Typ Kdo provadi Kdy metoda | Forma Misto, kde
aktivizac¢ni probiha aktivace aktivita
metody probiha
Duchovni Duchovni Kazdy den Skupinové Modlitebna
sluzby (externista) 9:00 — 10:00
Canisterapie Canisterapeutka | 1 x 14 dni Skupinové / | Jidelna pro
(externistka) 2 hodiny individualn¢ | imobilni K /
pokoj klienta
Besedy, Externi 2 x mesicné | Skupinoveé Jidelna pro
prednasky pracovnice mobilni K
Pohybové Socialni Kazdy den Skupinoveé Jidelna pro
cviceni pracovnice 9:30 - 9:50 imobilni K
brigadnice
Reminiscenéni | Socialni Utery Skupinové Cajovna /
terapie pracovnice 13:00 - jidelna pro
14:30 imobilni K
Ergoterapie Socialni Ctvrtek Skupinové Jidelna pro
pracovnice 13:00 — imobilni K
15:00
Povidani v | Socialni Pondéli a | Skupinové¢ Cajovna
cajovné pracovnice patek
14:00 —
15:30
Muzikoterapie | Externi 3 x mésicné | skupinové Jidelna pro
pracovnik mobilni K
Arteterapie Soc. pracovnice | Kazdy den | Skupinove Jidelna pro
/ brigadnice 10:00 -11:30 imobilni K
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4.2 Hodnoceni kritéria pruznost

Z informacni nasténky jsem se dozvédéla, ze domov pro seniory svym klientim nabizi
nasledujici aktivizaéni metody: arteterapii, muzikoterapii, canisterapii, reminiscenc¢ni terapii,
duchovni sluzby, ergoterapii, besedy a ptrednasky, pohybové cviceni a povidani v ¢ajovné.
Spektrum aktivizacnich ¢innosti je tedy dost obsahlé a rozmanité. Z rozhovoru se socialni
pracovnici jsem zjistila, Ze skupinovy aktiviza¢ni program planuje vZzdy na jeden mésic
dopiedu. V piipad¢ ptani klienta zatazuje individualni aktivizaci. Kazdy mésic se snazi
vystiidat co nejvice aktivizac¢nich technik a metod. Nejcastéji vSak s klienty provadi
ergoterapii, arteterapii a pohybova cviceni. Besedy a diskuze planuje dle ¢asovych moznosti
pfednasejicich, tyto diskuze se vzdy snazi planovat k urcitému ro¢nimu obdobi ¢i tématu.
Dale jsem se ptala, jak reaguje na ménici se klienty. Na tuto otdzku mi odpovidala, Ze se snazi
na ménici se klienty reagovat tak, ze sestavuje plan podle rozhovoru s klienty (dle jejich
z4jma a prani). Pozorovanim jsem zjistila, jak jsou klienti o aktiviza¢nich programech
informovani: z informacni aktivizaéni nasténky, rozhlasem, od socidlni pracovnice a také od
pracovniki pfimé péce. Kritérium pruznost bych vyhodnotila za vyhovujici bez navrha na
zlepSeni.

4.3 Hodnoceni kritéria vhodné prostredi

Toto kritérium bylo hodnoceno pozorovanim. Prostiedi, kde aktivizacni ¢innosti probihaji, se

ruznila. Kritéria jsou nasledujici — akustika, vybaveni, osvétleni a velikost mistnosti. V tomto

kritériu byly jednotlivé mistnosti hodnoceny samostatné.

4.3.1 Modlitebna

Duchovni sluzby probihaji v modlitebné v pfizemi domova pro seniory. Modlitebna je
vybavena Zidlemi pro chodici klienty, ale je zde i dostatek mista pro klienty na invalidnich
vozicich. Duchovni pracovnik zde ma svijj stolek vybaveny mikrofonem, aby ho slySeli 1
nedoslychavy klienti, ti vSak maji k dispozici pfipadné 1 sluchatka. Akustika zde je
dostacujici, osvétleni dobré, vybaveni také dostacujici, velikost mistnosti je odpovidajici. Na

bohosluzby dochazi pravidelné cca 25 lidi, z toho jsou 4 na invalidnim voziku.

4.3.2 Cajovna

Dalsi aktivizacni Cinnost (povidani si v ¢ajovné), kterd ma svoji mistnost je tzv. ¢ajovna.

Jedna se o mistnost, kde se klienti pravidelné dvakrat do tydne schéazeji, a nad ¢ajem nebo
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kavou si povidaji, o riznych tématech. Témata poslednich dvou sezeni byla volba prezidenta
Ceské republiky a zaGinajici olympijské hry. Mistnost je ve tvaru ,,L* ne velikd. Je vybavena
stoly a zidlemi, dale dekoracemi dle rocniho obdobi, televizi. Osvétleni je zde dostacujici,
jediny problém, ktery jsem vid¢€la je akustika, zvuk se zde velmi rozléhal. Tuto aktivizacni

mistnost bych vyhodnotila jako ¢aste¢né vyhovujici s prostorem pro zmény v oblasti akustiky.

4.3.3 Jidelna pro imobilni klienty

Dalsi mistnosti, kde probiha vétSina aktivizaci (pracovni terapie, arteterapie,
muzikoterapie,...) je jidelna pro imobilni klienty ve ¢tvrtém podlazi. Jednd se o prichozi
mistnost, kterd je propojena s kuchyinikou a chodbou. V této mistnosti je jeden velky jidelni
stil, kolem kterého bézné sedi cca 12 klientd na invalidnich vozicich, dale zde jsou dva malé
stoly. Prvni je pro 4 klienty a druhy pro 3 klienty. Mistnost je ddle vybavena televizi,
videopfehravacem a obrazky na sténach. Jediné pozitivum, které zde vidim, je dobré osvétleni
v mistnosti jsou totiz dvé velkd okna. Akustika zde neni nejlepsi, protoze mistnost neni
vybavena dvefmi a nelze ji tedy uzaviit a zvuk se rozléha po celé chodbé a celém podlazi.
Vybaveni na aktivizace je nedostacuji, socialni pracovnice ma véci (hry, papiry, tuzky,...),
které sklienty na aktivizaci vyuZivd uloZené v kuchyiiské lince. Velikost mistnosti je
odpovidajici pro 20 klientti, av§ak v dob¢ aktivizacniho programu se zde tisnilo zhruba 35
klientd. Posedavali rizné na donesenych zidlich a choditkach. Navic pii takovém mnozstvi
klientl v priichozi jidelné se stéZuje prace pracovnikll v socidlnich sluzbach, kteti neustale
musi klienty pfesazovat, aby viilbec mohli projit k ostatnim klientim a délat svoji praci,
naptiklad koupat a rozddvat ¢aje. Tuto mistnost bych vyhodnotila jako zcela nevyhovujici
s vyznamnymi nedostatky ovliviiujici cil sluzby.

4.3.4 Jidelna pro mobilni klienty

Dle mého néazoru by bylo feSenim vyuzit velkou jidelni mistnost v pfizemi domova pro
seniory, kterou vyuzivaji mobilni klienti ke stravovani. Je neprichozi, navic v dopolednich i
odpolednich hodindch, kdy vétSina aktivizaci probihd, je nevyuzitd. SoucCasné by se sem
vytahem mohli svazet i klienti ze ¢tvrtého podlazi, ktefi jsou na invalidnich vozicich. Mobilni
klienti by dochazeli sami. Mistnost je navic podstatné vétsi, takZe by nenastal problém s jejim
pfeplnénim a nebyla by stéZovana prace pracovnikli v socialnich sluzbach. Akustika je zde
také lepSi a osvétleni stejné dostacujici jako ve Ctvrtém podlazi. Soucasné by se zde byl

prostor pro umisténi skfifiky ¢i policky, kam by si socidlni pracovnice mohla ulozit pomticky,
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které na aktivizaci klientl potfebuje. Vyuziti mistnosti pro ucely aktivizaci by bylo vhodné,
protoze piibuzné Cinnosti (besedy a ptrednasky) probihaji zde. Jidelnu pro mobilni klienty

bych dle kritérii vyhodnotila jako vyhovujici bez navrhli na zlepSeni.

4.4 Hodnoceni Kkritéria odborna zptsobilost

Hodnoceni odborné zptsobilosti pracovnikl, kteti provadéji s klienty aktivizaci, jsem
zjistovala rozhovorem s vedouci piimé péce (VPP) domova pro seniory. Hlavni otdzka byla:
»Jaké maji pracovnice provadéjici aktivizaci vzdélani?* Socialni pracovnice, ktera aktivizaci
vede v tydnu ma vyssi odbornou Skolu v oboru socidlni prace a také ma doplnéné bakalaiské
studium v oboru socidlni prace a politika. O vikendech chodi v sobotu dopoledne klienty
aktivizovat brigadnice, studentka maturitniho ro¢niku gymndzia. Jak brigaddnice klienty
aktivizuje, kdyz nema odborné vzdélani?. Vedouci domova odpovédéla takto: ,,Brigadnice se
zamétuje s klienty na zpivani, ma hudebni talent, dale s nimi pracuje pomoci knizek napft.
Volnocasové aktivity pro seniory, Trénovani paméti a pozorovacich schopnosti, Volny ¢as
seniorti. Dale se inspiruje na internetu, jeji prace s klienty je dle mého nézoru velmi
pfinosna“. Déle snimi trénuje pamét’ a spiSe vybavovani z paméti riznymi hédankami,
pranostikami, ¢i zajimavostmi o Ceské republice.

Byla jsem se na aktivizaci, kterou provadéla brigadnice podivat. Nejdrive s klienty cvicila
jednoduché cviky, potom se zaméfila na pranostiky a piislovi, kdy fekla zacatek, a klienti
dopliovali, dale uvadeéla s klienty protiklady a nakonec s nimi zpivala lidové pisnic¢ky a hrala
pfi tom na kytaru.

Dale jsem se VPP ptala, jak se socidlni pracovnice vzdélava v oblasti aktivizace. Dozvédéla
jsem se, Ze socialni pracovnice se vzdélava v rdmci zafizeni, vybira si z nabidky vzdélavacich
kurzi a semindii. Posledni, ktery absolvovala, mél specializaci na aktivizaci seniord
v domové pro seniory. Kurz byl zaméfeny na roli aktivizatora, motivaci klienta, zakladni
zasady pfi sestavovani aktivizaniho planu a také na stimulaci prostfedi pro aktivizacni
program.

Kritérium odborna zplisobilost bych vyhodnotila jako zcela vyhovujici bez ndméti na zménu
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4.5 Hodnoceni kritéria vlidné zachazeni
Pro tento bod byla vytvotena pro klienty domova pro seniory kratké anketa se tfemi otdzkami,
dvé otazky byly oteviené a jedna otizka uzaviend. Anketa byla rozdana 50 klientim

z celkového poctu 83 klientl, navratnost ¢inila 100,0%.

Hodnoceni pristupu pracovnika, ktery provadi
aktivizaci
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Zcela pozitivné SpiSe pozitivné SpiSe negativné Zcela negativné

Obrizek 2 Hodnoceni pristupu pracovnika, ktery provadi aktivizaci
Prvni otdzka byla uzaviend a ptala se respondentt, jak hodnoti pfistup pracovnika, ktery
provadi aktivizaci. 48 respondentll (96 %) uvedlo hodnoceni zcela pozitivné, 2 respondenti

(4%) uvedli spiSe pozitivné. SpiSe negativné a zcela negativné nebylo v odpovédich

zastoupeno.
Ocenéni pristupu pracovnika
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Obrazek 3 Ocenéni pristupu pracovnika
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Odpovédi v nasledujici otdzce byly rozdéleny do 6 kategorii — empatie, naslouchéni, lidsky
pristup, kreativita, pracovitost a laskavost. Kategorie byly utvotfeny z odpovédi klientl, kteti
uvadéli napf. ,,umi se vcitit™ ,,posloucha, co fikam* atd.

Druhé otazka se zamétovala, na to co klienti (respondenti) oceniuji na pfistupu pracovnice,
ktera provadi aktivizaci. Otazka byla oteviend. Nejcastejsi odpoveédi bylo naslouchani, kterd
uvedlo celkem 13 respondentti (26%). Dale byl ocenén lidsky pfistup pracovnice celkem 11
klienty (22%). Empatii uvedlo celkem 10 respondentt (20%). 7 respondentii uvedlo, Ze na
pfistupu ocenuje kreativitu (14 %). Pracovitost byla uvedena 6 respondenty (12%) a 3

respondenti ocenili laskavost pracovnice (6%).

Nevyhovujici na pristupu pracovnika
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Obrizek 4 Nevyhovujici na pfistupu pracovnika

Posledni otdzka z ankety, byla také oteviend a zaméfovala se na to, co klientim naopak
nevyhovuje na pfistupu aktivizacni pracovnice. Celkem 48 respondentti (98%) uvedlo, Ze jim
vSe vyhovuje, pouze 1 respondent (2%) uvedl, Ze mu nevyhovuje chaoti¢nost pracovnice.
Hodnoceni kritéria vlidné zachazeni bych vyhodnotila dle odpovédi od respondentti, kteti toto
mohli zhodnotit 1épe nez ja, protoze s pracovnici pichdzeji do styku podstatné Castéji a znaji
ji Iépe, nez jsem ji mohla poznat ja. Na Skéle bych to tedy vyhodnotila jako zcela vyhovujici
bez navrhi na zlepSeni.

4.6 Hodnoceni kritéria dostupnost

Kritérium dostupnost bude hodnoceno vlastnim pozorovanim, sledovanim nasténky a
rozhovorem se socialni pracovnici. Zde bude hodnoceno, zda je aktivizace dostupnd vSem
klientim, ktefi o ni maji zdjem. Také jsem se zaméfila na to, jak Casto aktivizace probihaji.
Z aktivizacni nasténky jsme se dozvédéla, ze aktivizacni metody probihaji kazdy vSedni den
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v dopolednich a odpolednich hodinach, dale Ze o vikendu v sobotu dochédzi na dopoledni
hodiny brigadnice. Déle kazdé utery a patek v odpolednich hodindch od 14:30 — 16:00
probiha tzv. Cajovna. Dle domluvy dochazi cca dvakrat do mésice pani s prednaskami na
rizna téma, probehly napt. besedy o aranzovani kvétin, vonava prednaska o aromaterapii Ci
pfednaska o domadcich mazli¢cich. Dale jsem se na nasténce docetla, ze do domova pro
seniory pravidelné¢ tfikrat do meésice dochdzi pan s harmonikou a svym hudebnim
predstavenim. Canisterapeutka dochazi na skupinovou canisterapii se dvéma psy kazdych
¢trnact dni na dvé hodiny. Individudlni canisterapie je domlouvadna s canisterapeutkou
individualn¢ dle ptani klientli. Rozhovor se socidlni pracovnici jsem zaméfila na to, zda jsou
aktivizacni sluzby dostupné vSem klientim. ,,Zucastnuji se aktivizace vSichni klienti?*. Na
tuto otazku socialni pracovnice odpovidala, Ze se vétSinou zlcastiiuji pouze klienti mobilni
ptipadné klienti, ktefi jsou vysazeni na invalidni vozik. Imobilni klienti se tedy nedostavuji.
Dalsi otazka znéla: “Aktivizujete néjak imobilni klienty, ktefi se nemlzou zucastnit
skupinové aktivizace kvuli zhorSenému zdravotnimu stavu?. Na toto socialni pracovnice
sdélila, ze zdivodu casové tisné neni mozné aktivizovat vSechny klienty. V tom vidi
problém, protoZe o tento druh aktivizace by byl zdjem i mezi imobilnimi klienty, ktefi se ji
vSak z divodu svého handicapu nemohou ucastnit. Dostupnost bych tedy vyhodnotila jako
nevyhovujici s vyznamnymi nedostatky ovliviiyjici cil sluzby. Zmény bych uvitala v tom, aby

byli aktivizovani i klienti imobilni, tedy upoutani na luzku.

4.7 Hodnoceni kritéria spolehlivost

Ackoliv vyzkum probihal v obdobi chiipkové epidemie, a v domové pro seniory byly
uzavieny navstévy na dobu Ctyf tydntl, aktivizace probihaly bez externich aktiviza¢nich
pracovnikli (canisterapeutka, pfednaSejici, brigddnice,...). Neprobihala tedy canisterapie,
duchovni sluzby a vikendova aktivizace s brigadnici. Ostatni aktivizacni program byl
ponechan. AvsSak i socidlni pracovnice a brigadnice onemocnély, ovSem jedna z nich byla
zastoupena svou kolegyni, kterd se jinak vénuje administrativnim pracim. Ptesto byli klienti
aktivizovani pouze ve vSedni dny. V dobé nemoci socialni pracovnice, kterd obvykle
aktivizace provadi, probihaly nasledujici aktivizace — pohybové cviceni, ¢ajovna, arteterapie,
reminiscencni terapie, ergoterapie a trénink kognitivnich funkci. Lze tedy kritérium

spolehlivost vyhodnotit jako vyhovujici bez navrhii na zlepSeni.
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4.8 Shrnuti vysledki

Sluzby v oblasti aktivizace jako celek Ize dle stanovenych kritérii povazovat za vyhovujici
bez navrhii na zlepSeni v téchto oblastech:
- Pruznost

- Vlidné zachazeni

- Spolehlivost

- Odborna zpiisobilost
Zcela nevyhovujici — vyznamné nedostatky ovliviiujici cil sluzby v nasledujicich
oblastech:

- Dostupnost

Kritérium vhodnost prostfedi bylo posuzovano samostatné:
- Cajovna = &asteéné vyhovujici s prostorem pro zmény
- Modlitebna = vyhovujici bez navrhi na zlepSeni
- Jidelna pro imobilni klienty = zcela nevyhovujici s vyznamnymi nedostatky
ovlivigjici cil sluzby

- Jidelna pro mobilni klienty = zcela vyhovujici bez navrhii na zlepSeni
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5 DISKUZE

Tato kapitola prace je vénovand diskuzi o vysledcich ziskanych vyzkumnym Setfenim,
porovnanim vysledki s jinymi vyzkumy a vyhodnoceni vyzkumného cile.

Vysledky ziskavané v tomto vyzkumu se vztahuji pouze na konkrétni domov pro seniory, kde
vyzkum probihal. Vysledky budou piedany vedeni domova pro seniory jako podnét pro
zkvalitiiovani sluzeb v oblasti aktivizace. V domové pro seniory dosud zadny prizkum, ktery
by hodnotil kvalitu aktivizacnich sluzeb neprobihal. Nutné je vSak zminit, Ze hodnoceni
kvality miize byt subjektivni.

Vyzkumny cil: Zhodnotit kvalitu poskytovanych aktiviza¢nich sluZzeb v domové pro
seniory

Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze aktivizace probihaji pod vedenim socialni pracovnice nebo
externich pracovnikl. Aktivizace probiha kazdy den, avSak o vikendu pouze v dopolednich
hodinéach, ve v§edni dny i v hodinach odpolednich. Michalcova (2007, s. 43 — 44) ve své praci
uvadi, ze ve 35 % pripadi vede aktivizaci rehabilitacni sestra. Vyuzit k aktivizaci
rehabilita¢ni sestru je dle mého nazoru velmi dobré napft. u klientd s pohybovymi problémy.
Po urazech ¢i cévnich mozkovych obrnach je ale tento zptisob vhodny spiSe v nemocnicich,
rehabilitacnich stavech ¢i 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné. Nekardova (2015, s. 41) uvadi,
ze dle jejiho vyzkumu se klienti aktivizaci zucastiuji primérné tiikrat tydn€. Ve své
bakalafské praci jsem se timto nezabyvala, protoZe to nespadalo do modelu dle Plaskové, ale
povazuji to za dilezité, protoze socialni pracovnice by mohla lépe sestavovat aktivizaéni

program, kdyby méla na které aktivizace, se klienti dostavuji pravidelné.

Nabidka aktiviza¢nich metod je dle mého ndzoru velmi rozmanitd a pestrd. Velmi
vyznamnou sloZkou aktiviza¢nich ¢innosti jsou duchovni sluzby. Duchovni sluzby klienti ve
zkoumaném nafizeni navstévuji pravidelng. Mésickova (2017, s. 54) ve své bakalarské praci
uvadi, Ze bohosluzeb se zucastiuje 47% klientl, vice zastoupené jsou je venkovni aktivity
kterych se ucastni 66% klientti. Jsem mile ptekvapena, jak jsou klienti o aktivizacnich
metodach informovani — od socidlni pracovnice, z informacni néasténky, od pracovnikil pfimé
péce a pomoci rozhlasu. Vyhodu v rozhlasovém informovéani vidim vtom, Ze existuje
moznost klientim sdéleni zopakovat a zaroven je nemusi socidlni pracovnice vSechny
jednotlivé obchéazet. Pozitivné hodnotim také informacni nasténku, kterd je pro klienty velmi

pfehlednd a srozumitelna hlavné z ditvodu barevnosti a velikosti pisma.
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Vhodné prostiedi pro aktivizaci klientli se v domové pro seniory liSilo. Modlitebnu vSak
hodnotim pozitivné, jediné, co by se zde dalo zlepsit je vyzdoba, doplnit ji o obrazky ¢i
plakaty na stény. A jsem mile pfekvapena, ze je vilbec v domové pro seniory ziizena takovato
mistnost a seniofi tak nemusi dochazet do vzdaleného kostela. Jidelna pro imobilni klienty je
dle mého pro aktivizaci klientd naprosto nevhodna a to jak z divodu velikosti, akustiky tak
vybaveni. Snizuje to kvalitu sluzby. Cajovna, kde se klienti schézeji, aby si spoletné
posed¢li, je vyhovujici doporucila bych vSak Upravy v oblasti akustiky, protoze zvuk se
v mistnosti velmi rozléhal. Nejvhodnéjsi by bylo, aby aktivizace probihaly v jidelné v pfizemi
domova pro seniory, kterd je jinak ur¢ena pro mobilni klienty, je vétsi a dle mého ndzoru

vhodngjsi.

Velmi negativnim zjiSténim pro mé je, Ze aktivizace neni dostupna vSem klientim. Imobilni
klienti jsou bohuzel ve velkém poctu o aktivizaci ochuzeni. Vainkova (2012, s. 46) ve své
praci uvadi podobné zjisténi. Dle jejiho vyzkumu je aktivizace klientim upoutanym na lizko
nabizena pouze ve 24 %. Dle mého nazoru by bylo feSenim imobilni klienty aktivizovat za
pomoci dobrovolnikii. Dobrovolnici by mohli dochazet imobilnim klientim naptiklad
predcitat, ovSem chapu, ze je s poctem dobrovolnikl velky problém, stale jich je nedostatek.
Diky uspésnému projektu JeZiSkova vnoucata, ktery probihal minuly rok v obdobi Vanoc, kdy
se lidé jako dobrovolnici zapojili a pomohli spousté seniori splnit jejich pfani. Nyni se
projekt transformoval na Vnoucata na pfani, kdy se seniorim plni pfani formou piimého
kontaktu s klientem tzv. ,darujte Cas babickdim a dédeckim v domovech pro seniory*
(https://www.jeziskovavnoucata.cz). Domov pro seniory, kde priizkum k bakalaiské praci
probihal se také projekti Gcastnil a lidem tak byla diky dobrovolnikiim splnéna jejich ptani.
Napt. jedné klientce bylo splnéno piani zcastnit se koncertu Tomase Kluse. Pani J. o
koncerté tika ,, Koncert byl pro mé naprosto nepopsatelny je to pro mé velky zazitek. Tomds se
mi dokonce podepsal a vyfotil se se mnou. Moc dekuji za splnéni tohoto prani“. Vankova
(2012, s. 39) ve svém vyzkumu uvadi, Ze v 63 % probihd kontakt klienta a dobrovolnika
nepravidelné. Redenim situace aktivizovani imobilnich klientGi by bylo ubrat na nékterych
aktivach pro mobilni klienty a uSetfeny ¢as vénovat imobilnim klientl ¢i propojit aktivizovani

imobilnich klientii za pomoci mobilnich klienta.

Za kvalitni povazuji ptistup socialni pracovnice. Hodnotim tak dle odpovédi klientd v anket¢,
kde uvadéli: ,,umi se do mé vcitit”, , jsem rada, Ze posloucha, co Fikam* ¢i ,,vénuje hodné

Casu pripravée”. Je nutné¢ zminit, ze provadét aktivizaci pod vedenim jednoho Clovéka je
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velmi naro¢né. Dytrychova (2009, s. 44) uvadi, Zze v zafizenich chybi odborné vzdélany
personal v oblasti ergoterapie, rehabilitace ¢i volnocasovych aktivit. Naopak Vankova (2012,
s. 41) tikd, Ze aktivizace v 85 % probihd pod vedenim ergoterapeuta ¢i pracovnika pro
zakladni nepedagogickou ¢innost. Dale uvadi, ze je v 67 % dostatek osob kvalifikovanych pro
aktivizaci. Osobné se spiSe pfiklanim k vysledkim Dytrychové, také povazuji za velky

problém nedostatek aktivizac¢nich pracovniki a ergoterapeuttl.

Spolehlivost hodnotim také jako kvalitni a povazuji za diilezité, ze nejsou klienti o aktivizace
ochuzovani naptiklad nemoci socidlni pracovnice. Kolegyn¢ ji v dobé nemoci velmi dobie
zastoupila a pfipravila pro klienty aktiviza¢ni program. Pouze o vikendu byli klienti o
program piipraveni a bohuZzel i brigadnice byla nemocna, coz se bohuzel neda nijak ovlivnit.

Ale jinak byl aktivizaéni program pokryt dle aktiviza¢niho programu.

Pruznost musim zhodnotit kladné, avS§ak mij osobni nazor je, Ze aktivizacni program by se
mél ménit Castéji nez jednou za mésic. Aktivity se mohou za mésic klientlim ,,okoukat* a bylo
by dobré, aby ti, pro které¢ jsou uréeny, o né neptestali mit zajem, aby to pro n¢ nebylo

stereotypni a nudné.

Vankova (2012, s. 45) ve své préci uvadi, ze v jejim zkoumaném zatfizeni jsou pro klienty
pofddany vylety ¢i sportovni turnaje. Toto by bylo také mozné rozSifeni nabidky

aktiviza€nich ¢innosti jako navrh na zlepSeni.

Dle mého nazoru jsou sluzby v oblasti aktivizace kvalitni, hodnotim tak z ohlasti klientl a
také z vlastniho pozorovani, které jsem béhem vyzkumu a také béhem odborné praxe mohla
provadét. Jediné misto, kde bych doporucila zménu, je v oblasti aktivizovdni imobilnich

klientt a také prostiedi.

Nabidka aktivizacnich metod je Sirokd, dala by se rozsifit naptiklad o Felinoterapie,
Biblioterapie, Aromaterapii ¢i Snoezelen. Snoezelen je aktivizaéni metoda a zaroven
prostiedi. Jedna se o multisenzorickou mistnost, kterd slouzi ke stimulaci vSech smysli (hmat,
sluch, zrak, chut’ a ¢ich). Je to ale, bohuzel, finan¢né€ velmi naroc¢né aktivita, hlavné z pocatku,
kdy se musi mistnost specidln¢ upravit, kterd se k této aktivité¢ vyuziva (Bendlova a Zikl,
2011, s. 114 — 115). Snoezelen je vhodny pro osoby trpici demenci, kterych bohuZzel

v domovech pro seniory stale piibyva
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Vypracovani této prace je pro m¢ velmi pfinosné, nebot’ bych se jednou sama chtéla aktivizaci
seniorl v domové pro seniory, hospici ¢i v nemocnici vénovat. Seniorska vékova skupina je
mi nejblizsi a tak povazuji za nezbytné zaméfit se na to, jak smysluplné vyplnit klientim den,
zajistit jim dlstojné stafi, ale soucasn¢ je do niceho nedobrovolné netlacit. Populace starne a
tak bychom méli senioriim vénovat vice ¢asu, naslouchat jim, povzbuzovat je a timto jim

doptat ptijemné stravené chvile.
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6 ZAVER
Tato bakaldiskéd prace byla zpracovana teoreticko-prakticky. Zabyvala se kvalitou aktivizace
v domové pro seniory. Kvalita byla posuzovana v oblastech — dostupnost, vhodnost prostiedi,
odborna zpusobilost, vlidné zachazeni, pruznost a spolehlivost.
V teoretické Casti jsem se zameéfila na stafi, starnuti a zmény, které staii piinasi. Dulezitou
kapitolou je aktivizace, kde jsem vymezila definici, cile aktivizace a konkrétni aktivizacni
metody. Déle jsem se vénovala socidlnim sluzbam uréenym pro seniory. Zatadila jsem i
kapitolu vzd€lavani seniorti, ponévadz vzdélavani povazuji také za aktivizaci. Také jsem se
zaméfila na téma kvality, kde se zaméfuji na definici kvality, standardy kvality a kvalitu
sluzby. Teoreticky cil prace byl tedy splnén.
Praktickd ¢ast se zamétovala na zhodnoceni kvality aktivizace v konkrétnim domové pro
seniory v Pardubickém kraji. Vyzkum probihal formou — pozorovani, anketa pro klienty,
rozhovory, studium materiali. Kvalita aktivizace byla zjiStovana dle modelu Plaskové.
Dle tohoto modelu bych vyhodnotila sluzby za kvalitni v oblasti

- Vlidného zachazeni

- Odborné zpiisobilosti

- Pruznosti
Naopak za zcela nevyhovujici povazuyji:

- Dostupnost
Vhodné prostiedi bylo posuzovano jednotlive:

- Cajovna — &aste¢né vyhovujici s prostorem pro zmény

- Modlitebna — zcela vyhovujici bez navrhi na zlepseni

- Jidelna pro imobilni klienty — zcela nevyhovujici

- Jidelna pro mobilni klienty — zcela vyhovujici
V praktické ¢asti me spousta véci mile piekvapila, avSak nékterd naopak dost znepokojila. Za
pozitivni povazuji Siroké spektrum nabizenych aktivizacnich cinnosti, které maji klienti
moznost navstévovat. Déle jsem velmi rada, Ze klienti kladné hodnoti pfistup socidlni
pracovnice. Neuspokojivé je vSak zjiSténi, jak malo jsou aktivizovani klienti upoutani na
lizko. Pro¢ by klienti kvili své imobilité¢ méli pfichdzet o aktivizaci ¢i o rozptyleni, které jim
muze aktivizace pfinést? Dale musim negativné zhodnotit nékteré prostory, kde se aktivizace
kona. Pozitivum, které bych zde rada zminila je také to, jak jsou klienti o aktivizacich
informovani — rozhlasem, nasténkou, socidlni pracovnici a také pracovniky piimé péce.

Vysledky této prace budou piredany do domova pro seniory pro rozvoj a zkvalitiovani sluzeb.
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