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ABSTRAKT

Diplomové prace se zabyva problematikou edukace a aktivizace seniorti v reziden¢nich
zatizenich — domovech pro seniory. V teoretické ¢asti se vénuje kvalité zivota seniord,
motivaci k dalsimu vzdélavani, mezigeneracnimu uceni, tematice starnuti a stari v kontextu
demografickych, socialné-politickych, zdravotnich, kulturnich a legislativnich aspektu.
Pravé demograficky vyvoj spoleCnosti je zdsadnim impulzem zmén v oblasti odborné
institucionalni péce o seniory. Specifické integracni, poradenské, terapeutické a rehabilitacni
pristupy a konceptualizace téchto témat jsou zasazeny do ramce andragogiky a
gerontagogiky. Vyzkum je zaméfen na dvé cilové skupiny: jednak samotné seniory, ktefi
absolvovali edukac¢ni a aktiviza¢ni programy a na odborné pracovniky, ktefi tyto aktivity a
¢innosti realizuji nebo pfipravuji (metodicky, manazersky). Cilem diplomové prace je
sledovat mezioborovy vyznam edukace, animace a aktivizace pro rozvoj kognitivnich
schopnosti jedincl a jejich kvalitu zZivota. Vyzkumnym piedpokladem je, Ze aktivni a
motivovani jedinci jsou spokojenéj$i a nejsou zavisli na pomoci svého okoli. Jejich
sobéstacnost je tedy mnohem vys$i a riziko socialni izolace tak mnohem nizsi. Dal§im cilem
prace bylo identifikovat a analyzovat vybrané aktiviza¢ni metody a techniky realizované u
seniorl s cilem rozvijet a podporovat jejich kognitivni a pohybové schopnosti. Déle se autor
prace zamétil na charakteristiku kliCovych oblasti souvisejicich s edukaci a aktivizaci

seniort v pobytovych zatizenich, tj. domovech pro seniory.
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ABSTRACT

The thesis deals with the issue of education and activation of seniors in residential
facilities — homes for the elderly. In the theoretical part it deals with the quality of life
of seniors, motivation for further education, intergenerational learning, the topic of
aging and old age in the context of demographic, socio-political, health, cultural and
legislative aspects. It is the demographic development of society that is a major
impetus for change in the field of professional institutional care for the elderly.
Specific integrative, counselling, therapeutic and rehabilitation approaches and
conceptualisations of these topics are set within the framework of andragogy and
gerontagogy. The research focuses on two target groups: on the one hand, the elderly
themselves who have completed educational and activation programmes and on the
professionals who implement or prepare (methodologically, managerially) these
activities and activities. The aim of the thesis is to observe the interdisciplinary
importance of education, animation and activation for the development of cognitive
abilities of individuals and their quality of life. The research assumption is that active
and motivated individuals are more satisfied and do not depend on the help of their
environment. Their self-sufficiency is therefore much higher and the risk of social
isolation much lower. Another aim of the study was to identify and analyze selected
activation methods and techniques implemented in seniors in order to develop and
support their cognitive and motor skills. Furthermore, the author of the thesis focused
on the characteristics of key areas related to education and activation of seniors in

residential facilities, i.e. homes for the elderly.

KEYWORDS
activation of seniors, further education, education of seniors, gerontagogy, old age,

quality of life
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Uvod

ey

V predlozené diplomové praci jsme se zaméfili na problematiku seniord zijicich
v rezidencnich zafizenich, tj. v domovech pro seniory. Divod je celkem jednoduchy a
logicky: zivot lidi v téchto typech zafizeni je odliSny od Zivota samostatného (viz napf.
Salivarova a Veteska, 2014, Vetesky, 2017 a Vostry, Veteska a kol., 2021). Zivot jedinct
se liSi zejména: a) v oblasti traveni volného Casu, b) s ohledem na kvalitu zivota, c)
poskytovanou péci (socidlni, zdravotni a osetfovatelskou).

Na zéklad¢ téchto uvedenych tii vychodisek byla zpracovana teoreticka ¢ast prace,
ktera zohlednila specifika této cilové skupiny dospélych. Zabyvame se edukaci a aktivizaci
seniorl, travenim volného Casu, motivaci k vykondvani rtiznych ¢innosti s ohledem na
kvalitu zivota a kognitivni oblasti, ktera je zasadni pro institucionalni zapojeni jedince do
aktivit organizovanych zafizenim — domovem pro seniory.

Instituce — domov pro seniory (dfive nazyvané domovy dichodcil) je obvykle uréen
jedinctim, ktefi potiebuji trvalou pomoc jinych osob z diivodu snizené sobéstacnosti (tu
upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadéji nekterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach). V idedlnim ptipadé by mél
klientim trvale ¢i doCasn€ nahradit domov. Domovy pro seniory (upraven v § 15) jsou
sluzby socialni péce, kterd mé za cil osobam zajistit fyzickou a psychickou sobéstacnost.
Podminky pro piijeti do domova pro seniory jsou téméf ve vSech zatizenich podobné, i
kdyZz se mohou liSit podle zfizovatele ¢i jinych kritérii. Zakladem je podat Zadost
o umisténi do domova pro seniory a dolozit vyjadieni oSetfujiciho lékafe o zdravotnim
stavu klienta — praveé zdravotni stav hraje v procesu rozhodovani o umisténi jedince zasadni
roli, oviem s ohledem na kapacitni moznosti zafizeni* (upraveno podle Wikipedia, 2022%).
V § 15 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o
socialnich sluzbach, je uveden rozsah poskytovanych ukonti v rdmeci socialnich sluzeb.

Diplomovd prace se zabyva problematikou edukace a aktivizace senior
v reziden¢nich zafizenich. V teoretické Casti se vénuje kvalit¢ zivota seniorli, motivaci
k dalsimu vzd€lavani, mezigeneraCnimu uceni, tematice starnuti a staii v kontextu
demografickych, socialné-politickych, zdravotnich, kulturnich a legislativnich aspektt.
Specifické integracni, poradenské a rehabilita¢ni pfistupy a konceptualizace jsou zasazeny

do ramce andragogiky a gerontagogiky. Vyzkum je zaméteny na dvé cilové skupiny:

! Dostupné online na https://cs.wikipedia.org/wiki/Domov_pro_seniory (2022).



jednak samotné seniory, ktefi absolvovali edukacni a aktiviza¢ni programy a na odborné
pracovniky, ktefi tyto aktivity a Cinnosti realizuji. Cilem je sledovat vyznam edukace a
aktivizace pro rozvoj kognitivnich schopnosti jedinct a jejich kvalitu Zivota. Vyzkumnym
predpokladem je, Ze aktivni a motivovani jedinci jsou spokojenéjsi a nejsou zavisli na
pomoci okoli.

Identifikovat a analyzovat vybrané aktivizatni metody a techniky realizované u
seniortt s cilem rozvijet a podporovat jejich kognitivni schopnosti. Déle pak
charakterizovat klicové oblasti souvisejici s edukaci seniori v pobytovych zafizenich, t.
reziden¢niho charakteru.

,»Pro zvyseni kvality zivota ve staii bychom se méli zamé&fit na aktivni starnuti,
prostiedi a komunitu vstiicnou ke stafi, zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stari, podporu
rodiny a ochranu lidskych prav.“ (Haskovcova, 2010, 2012, s. 46) (Jani§ a Skopalova,
2016, s. 53). Tyto myslenky provazeji text piedlozené prace s védomim, ze dalsi
vzdélavani, aktivizace a dalS$i odborna prace se seniory je vyznamna a potfebnd. Proc?
Jednak proto, Ze populace ve vétSin€ vyspélych zemich starnou. ,,Nejrychleji narlstaji
zejména skupiny lidi v nejvysSich decenniich (oldest old). Mnoho lidi z této veékové
skupiny trpi poruchami zdravi zptisobujicimi nesobé&stacnost, a tedy i potiebu dlouhodobé
péce. Jak poukazuji mnozi autofi, tato potieba velmi rychle narlsta s vékem. Zatimco
u mladSich seniort se jedné o jednotky procent, v 75 letech jde jiz o 10 %, v 80 letech
0 15 %, o vice nez ¢tvrtinu 85letych a dokonce tfi Ctvrtiny 90letych. Na dalsi vyznamnou
skutecnost poukdzalo jiz 2. svétové shroméazdéni o starnuti a stati v Madridu v roce 2002
(Holmerova a kol., 2014, s. 7).

Fenomén staii a starnuti provazi lidstvo od pocatkli jeho historie (Salivarova a
Veteska, 2014). Lidé stafi vnimali vzdy pod vlivem konkrétni Grovné poznani dané
historické epochy a v kontextu kulturnich a socidlné-ekonomickych aspektii (Veteska,
2017). Soucasna spolecnost tuto tematiku zohlediiuje v legislativé a v fad¢ strategickych a
koncepc¢nich dokumentd.

Zajimavy koncept — ptistup k uceni seniort pfinesli Cadorin, Grassetti, Paoletti, Cara,
Truccolo, & Palese (2020). Reflektuji sebefizenost v uceni jedince s moznou sobéstacnosti
a schopnosti zménit nékteré nadvyky, které mohou byt negativni, nékdy i Zivot nebo kvalitu
Zivota vyrazn€ ohrozujici nebo omezujici. Sebefizené uceni podle téchto autorii zahrnuje

zejména:



e schopnost formulovat cile uceni, naptiklad v piipad¢ starSiho jedince, kterému byla
praveé diagnostikovana cukrovka a ktery musi zménit svij jidelnicek a zivotni styl;

e byt motivovan k ispéSnému dosazeni a/nebo udrzeni lepsiho zdravotniho stavu,

e  ziskat pfistup k validnim informacim tykajicim se aktuélniho zdravotniho stavu a
jeho progrese;

e  kriticky zhodnotit ziskané informace a také vyuzit nové znalosti v kazdodennim
zivoté s cilem zménit nebo zlepsit kvalitu zivota (Boulton-Lewis, 2010; Oliver,
Tomas, & Montoro-Rodriguez, 2017 In Cadorin, Grassetti, Paoletti, Cara, Truccolo,

& Palese, 2020, s. 3).

Schopnost sebetfizeného uceni uzce souvisi s intervencemi celozivotniho uceni a
kontinudlniho vzdélavani a umoziuje star§Sim lidem rozvijet strategie zvladani a
sebeobsluhy (Boulton-Lewis, 2010 In Cadorin, Grassetti, Paoletti, Cara, Truccolo, &
Palese, 2020, s. 3). Vyznam celoZivotniho uceni a jeho provazanost s riznymi oblastmi
zivota je rozpracovana v publikaci Vetesky (2016a, b a 2017). Andragogické a
gerontagogické souvislosti uceni se seniort a dalsi vzdélavani odrazeji v procesu odborné
péce o jedince star§iho véku. Determinuji moznosti, rozsah a realizaci aktivit a ¢innosti
zaméfenych na edukaci, aktivizaci a integraci seniord Vv ramci integracnich a
personaliza¢nich procest (Perhacs, 2011).

,Piimym dusledkem starnuti populace je zvysSena prevalence onemocnéni, jejichz
incidence se zvySuje s narGstajicim vékem. Jednd se =zejména o onemocnéni
neurodegenerativni (Alzheimerova choroba ajiné pfi¢iny demence) a dal§i poruchy
(naptiklad osteopordza, artrdézy nosnych kloubti). Velmi uzce je pak na pribyvajici vék
vazan vyskyt geriatrickych syndromt velmi Casto spojenych s disabilitou. PfestoZe jsou
tyto syndromy spojovany s vys$Sim vékem, nebot’ také jejich incidence s vékem narista,
nejsou zdaleka jen diisledkem vys$siho véku, ale jejich etiologie je multifaktoridlni a mezi
zakladni faktory, které je zptisobuji, patii pravé zdravotni problematika. Jedna se zejména
o syndrom kiehkosti, nestabilitu s pady, inkontinenci, komplex kognitivnich poruch,
demence apod. Za dulezité povazujeme zdiiraznit, ze onemocnéni vedouci ke geriatrickym
syndromlim nejsou zdaleka jen vysadou vyssiho véku (typickym ptikladem je naptiklad
Alzheimerova choroba s ¢asnym zacatkem nebo osteopordza vznikajici v mladSim véku
napiiklad ze sekundarnich metabolickych divoda). V dusledku téchto onemocnéni
aporuch (napf. vCetné sarkopenie a malnutrice) a dalSich pfidatnych faktor dochézi

k omezeni sobéstacnosti lidi vyssiho véku. Syndromy vyssiho veéku nejsou disledkem
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pouhého starnuti, ale vyskytuji se zejména jako soucast fenoménl provazejicich konec
zivota a jejich zavaznost neni zavisla tolik na kalendainim véku, ale spiSe na blizkosti
konce zivota (prospective old age dependency)* (Holmerova a kol., 2014, s. 30).

V ramci této diplomové prace jsme se zaméfili na identifikaci faktort, které u seniort
ovlivituji ochotu déle se vzdélavat, ptripadné vyuzivat aktivizacni aktivity (techniky a
metody). Psychologické a psychosomatické kontexty byly rozpracovany v dile Stuart-
Hamilton (1999), Hatlova (2010), Gruss, (2009), Vagnerové (2000, 2007, 2014), Ri¢ana
(2000).
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1. Teoreticka a mezioborova vychodiska stari a starnuti

Stari a starnuti provazi lidstvo od nepaméti, od pocatki lidské historie. ,,Tato etapa
zivota Clovéka predstavuje velmi aktudlni a vyznamné téma dnes$ni doby. Lidé vnimali
stati vzdy pod vlivem konkrétni relativni irovné poznani dané historické epochy, a to vzdy
v kontextu filozofickych, kulturnich, ndbozenskych a socidlné-ekonomickych aspektu‘
(Veteska, 2017, s. 11).

Stari by mélo byt nahlizeno nejen jako spolecensky, socialné-ekonomicky, ale i jako
multidimenzionalni fenomén (Veteska, 2017). Od tohoto pojeti se potom odviji fada
ptistupli, jednak teoretickych, jednak empirickych. Mezioborovy pfistup zdlraznuji
odbornici, najdeme ho v fad¢ studii i publikaci, v¢. spiritudlniho a paliativniho piesahu
(viz napt. Bockova, 1983, 2000, Cornani¢ova, 1998, Veteska, 2017, Sip a Sipova, 2014,
Sip, 2019, 2020).

Demograficky vyvoj a jeho aktualni stav ve vyspélych zemich, véetn& CR, uginil ze
staii jakousi novou realitu, jez mé zasadni vliv jak na kvalitu zivota kazdého jedince, ale i
na rozvoj spolecnosti (v¢. systému socialnich, zdravotnich a pecovatelskych). Méni také
zazita pravidla, teorie i1 paradigmata péce o seniory (VeteSka, 2016b, 2017).

Némecky psycholog a gerontolog Paul Baltes zdlraziioval v souvislosti s definici
pojmu stafi jeho interdisciplinarni rozmér. Zaroven s tim bere v uvahu télesné, psychické,
socialni a duchovni (spiritudlni) jevy (Gruss, 2009, s. 11). Duraz byl kladen na podporu
vitality a diistojného Zivota vSech osob. Spolec¢enskou reflexi najdeme 1 v paliativni péci
jako oblasti 1ékaiské intervence (Sip, 2020). Spiritualitu a naboZenstvi néktefi autofi

povazuji za kli¢ovy aspekt komplexni paliativni péée (Sip, 2020).

1.1 Vymezeni pojmu stari a starnuti

O spoleCenském celoevropském vyznamu problematiky staii a starnuti svédci i
rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 940/2011/EU ze dne 14. zafi 2011, jimz byl
rok 2012 vyhlaSen Evropskym rokem aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity (dale
jen EY 2012). V Ceské republice byl nasledné piipraven strategicky dokument — Narodni
plan pfipravy na starnuti pro obdobi 2003-2007. Na tento dokument posléze navazal
Nérodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012, jehoZ vystupem je
realizovany Narodni akéni plan CR podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az

2017 (Salivarova a Veteska, 2014).
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Jak Malikova uvadi (2020), stafi je dusledkem a projevem geneticky podminénych
involu¢nich procesti modifikovanych ostatnimi faktory, jako jsou choroby, zplisob Zivota
a zivotni podminky, a dale je spojeno s fadou dilezitych socidlnich zmén, napf.
osamostatnénim déti ¢i zménami v socidlnich rolich. Velmi podobné vymezeni najdeme
ve starSi praci: ,,Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, ptfirozeného
priabéhu zivota z pohledu vyvojové psychologie. Je dusledkem a projevem geneticky
podminénych involuénich procestt modifikovanych dal$imi faktory (pfedevsim nemocemi,
zpisobem Zivota a obecné socidlné-ekonomickymi zivotnimi podminkami) a je spojeno s
fadou vyznamnych zmén v oblasti socidlni (osamostatnéni déti a jejich odchod z rodiny,
penzionovani a jiné zmény socidlnich roli)“ (Mihlpachr, 2008, s. 18, upraveno a
doplnéno).

Stari je podle Malikové (2020) jakymsi nezbytnym, pfirozenym, zakonitym a
dovrsujicim procesem vyvoje jedince. Je chépano jako pfirozené obdobi — etapa Zivota
¢lovéka, vydélované viici Zivotnim obdobim détstvi, mladi a dobé zralosti. Stafi vSak neni
nemoc, nybrZ pfirozeny proces zmen, které probihaji po cely Zivot, ale jsou zietelnéjsi az
v pozdéjsim veku. Tyto zmény jsou zejména biologického, psychického a socidlniho
(ekonomického) charakteru (Vostry, Veteska a kol., 2011).

,»Stafi ptitazuje v periodizaci lidského zivota tieti a ¢tvrté obdobi. Tteti v€k nazyva
rané stafi (60—80 let), ¢tvrtou vékovou fazi oznacuje jako kmetstvi (80 let a vySe). Podle
Baltese se spolecensky vyvoj bude ¢im dale vice tykat i stafi a tradi¢ni negativni pohled
na stafi se postupné jiz nyni za¢ina zvolna vytracet”. (Veteska, 2017, s. 41).

Biologické stafi v podstaté oznacuje konkrétni miry involu¢nich zmén jako je atrofie,
zmény regula¢nich a adaptacnich mechanismi, zmény funkéni zdatnosti, zmény v oblasti
kognitivnich schopnosti, nartst psychiatrickych a dalSich diagnéz (jak uvadéji napf.
Pacovsky, 1990, 1994; Kalvach a kol., 1997; Holmerova a kol., 2007, 2009; Holmerova,
Jarolimova a Sucha, 2007; Cevela, Kalvach a Celedova, 2012; Cevela, Celedova, Kalvach
a kol., 2014; Kuckir, Vankové a kol., 2016; Vostry, Veteska a kol., 2021; Ptackova, Ptacek
a kol., 2021). Tyto jsou obvykle propojeny se zménami zpusobenymi nemocemi
vyskytujicimi se pfevazné ve vysSim veéku, jako je aterosklerdza, rizné formy demence,

v¢&. Alzheimerovy nemoci® apod.

2 Alzheimerova nemoc je — jak uvadéji Vostry, Betkova, Veteska, Kiiz (2022) — podle frekvence prvnim
nejcastéji se vyskytujicim neurodegenerativnim onemocnénim mozku. Etiologie Alzheimerovy choroby je
stale neznama, ovSem néktefi odbornici se domivaji, ze je vysledkem genetickych a enviromentalnich faktora
(srov. Mayeux & Stern, 2012; Ravaglia et al., 2005). Zaroven se u etiologie setkavame s charakteristickymi
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Zjednodusen¢ miizeme uvést, Ze odbornici v oblasti gerontologie a geriatrie rozlisuji
nasledujici dva kliCové piistupy k procesu starnuti:

1. epidemiologicky — starnuti a umirani se déji nahodile a jsou podminény hlavné vnéjSimi
a chorobnymi vlivy jako je vnéjsi plsobeni zejména prostiedi, dale pak urazy a
nemocemi, které jedinec ma;

2. gerontologicky — starnuti a umiradni se d¢ji zékonité, jsou kodovany genetickou
informaci, zivot nelze prodlouzit ani v téch nejvyhodnéjsich podminkach nad urcitou
hranici, ke které se jedinec individualné blizi, pokud nedojde k zdsadnimu ovlivnéni

zminéné genetické informace (Kalvach a kol., 1997).

Socialni gerontologii rozpracovala napi. Kalvach (1997 a 2004) a Haskovcova (2002).
Pojmem stéii oznac¢ujeme ,,posledni vyvojovou etapu, kterd uzavira, zavrsuje lidsky zivot.
Souhrnné jde o projev a disledek involu¢nich zmén funkénich 1 morfologickych,
probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a
vedoucich k typickému obrazu oznadovanému jako fenotyp stafi.” (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012, s. 19).

Vedle vyse zminénych oblasti zdravotnického (medicinského) charakteru je potieba
zminit péci oSetfovatelskou, peCovatelskou a dalsi odbornou (poradenskou, edukaéni,
aktiviza¢ni, animacni, intervenéni a terapeutickou) — viz napt. Mlynkova (2011), Stilec
(2004), Pokorna (2010), Pokorna a kol. (2013), Klevetova (2017), Malikova (2011, dotisk
2012), Prochazkova (2019), Wehner a Schwinghammer (2013), Hrozenska a Dvotackova
(2013), Hudakova a Majernikova (2013), Hatar (2011, 2014), Mat¢jovska KubesSova a kol.
(2015), Gracova a Selecky (2017), Tomczyk (2015) a Spatenkova a Smékalova (2015),
Veteska (2016a,b, 2017) a Dobes (2019).

Pohled na stafi se optikou védy a poznani stale méni, zejména v poslednich 30 letech.
Miizeme nalézt odliSné, nové, inovativni 1 inspirativni pohledy na tuto tematiku napft.
v praci Machalové (2006), Sykorové (2007), Kiivohlavy (2011), Saka a Kolesarové
(2012), Koukolika (2014), Sykorové a Chytila (2004), Hatara (2011), Vetesky (2017),

a neuropatologickymi a neurochemickymi rysy. Tato degenerativni choroba se podle nékolika studii zacina
vyskytovat o dvacet let dfive, nez se objevi samotné pfiznaky (Vostry, Betkova, Veteska a Ktiz, 2022).
U piipadl s pozdéjsim zacatkem byva pribeh pomalejsi a je charakterizovan povSechnéjsim zhorSenim
vyssich kortikalnich funkei. Nezbytnym pfedpokladem pro diagnozu je pfitomnost demence, typicky je pak
plizivy zacatek s pomalou deterioraci. Dal§im klicovym pfiznakem je porucha paméti, coz neni jediny tibytek
v oblasti kognitivnich funkcich. Pro spravnou diagnostiku musi byt pfitomna porucha alespoii jedné z dalSich
oblasti, napt. afizie, agnézie &i porucha exekutivnich funkci (Cechova a kol., 2011 In Vostry, Betkova,
Veteska a Kiiz, 2022).
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Honzéaka (2017), Machacové, Holmerové a kol. (2019), Koriciny (2020), Ptackové, Ptacka
a kol. (2021), Krystoné a Seleckého (2021) a Vostrého, Vetesky a kol. (2021).

Kli¢ovou podminkou socidlné-ekonomického a demokratického rozvoje spole¢nosti
je jeji vé€kova integrovanost, v ,niz neexistuje vékova diskriminace a segregace a je
posilovana solidarita a vzijemnd podpora mezi generacemi. Starnuti piedstavuje
celozivotni proces a musi tak byt i chapano. Ptiprava celé populace na pozdéjsi stadium
zivota musi byt nedilnou soucasti socidlni i vzdélavaci politiky. V idedlnim piipade
zahrnuje faktory télesné, dusSevni, kulturni, ndbozenské, spiritudlni, ekonomické Cci
zdravotni“ (Veteska, 2017, s. 21). Demograficka a politicka udrzitelnost je rovnéz zasadni
pro dalsi rozvoj a vyvoj zejména v oblasti kvality zivota a schopnosti zajisténi
pecovatelsko-osetiovatelské a socialné-zdravotni péce o seniory. Zde zaznamenavame
také ztetelny vyvoj ovlivnény politickymi a ekonomickymi ndzory.

»Socialni staii je ddno zménou roli, zivotniho zptsobu i ekonomického zajisténi.
Upozoriiuje na spole¢na rizika (ztrata zivotniho programu, maladaptace na penzionovani
se ztratou spolecenské prestize, nadbytek nestrukturovaného volného ¢asu, pauperizace,
osamélost, vékova segregace a diskriminace). Vyhovuje socidlné ekonomickym rozvaham
o diichodové politice statu (vySe a struktura starobniho dichodu i thrady socidlniho
pojisténi, posouvani kalendainiho ndroku na vznik starobniho dichodu). Stafi je v tomto
smyslu chapano jako socialni uddlost.“ (Kalvach a kol., 1997, s. 20).

Jak vystizn€ uvadi Veteska (2017), ur€eni hranice stafi (respektive samotného zacatku
procesu starnuti) je proto znacn¢ relativni a proménlivé v zavislosti na spolecenskych a
dalSich podminkéch, vyvoji a terminologickém diskurzu. ,,Naptiklad jest€ na prelomu 18.
a 19. stoleti byl seniorskym vyménkéirem Ctyficatnik, o sto let pozdéji (kol. roku 1900)
,velebnym kmetem* padesatnik, tak nyni v roce 2016 je arbitrarni hranice stafi kladena do
veéku 65. Miizeme predpokladat, ze béhem nékolika desetileti se hranice stafi posune na 70
1 vice let.* (Veteska, 2017, s. 22).

Kalendaini neboli chronologické staii je vymezeno dovrSenim urcitého veéku, od
kterého se zacinaji napadnéji projevovat jisté involucni zmény. Dilezity je zde i
demograficky pohled, tedy ¢im vice seniort je v populaci, tim vyssi je hranice stafi. Diky
tomu, ze je kalendaini stafi ur€eno datem narozeni, ma tu vyhodu, Ze je jednozna¢né a da
se jednoduSe a pfesné¢ stanovit. Setkdvame se s mnoha rlznymi periodizacemi
chronologického stafi. Vyznam ¢lenéni je zalozen na orientacnim odhadu potieb, rizik a

narokl vii¢i spolecnosti (Kalvach a kol., 1997).
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Staii je mnohem vice a Castéji ,,nez ostatni zivotni etapy provdzeno zménami, které
mohou vést k erozi osobnich zdrojii a neptiznivé ovliviiovat kapacitu jedince udrzet svoji
sobéstacnost, samostatnost v rozhodovani, ¢ili kontrolovat svou vlastni Zivotni situaci, a
byt tudiz autonomni. Konkrétné se jednd o zmény fyziologické, psychické a socialni*
(Sykorova, 2007, s. 12). VSechny tyto zmény se odehravaji na pozadi socialné
konstruovanych, vétSinou negativné zabarvenych vyznami, které jsou piipisovany prave
starym lidem, pfipadné samotnému starnuti (Veteska, 2017, s. 43)
,» Ly ovliviiuji postoje mladsich k narokiim nejstarsi generace na autonomii a jejich
chovani vii¢i ni, rovnéz tak sebepojeti seniori coby autonomnich osob* (Sykorova, 2007,
s. 12). N¢kteti autofi povazuji ohrozeni autonomie nebo jeji ztratu za nejvetsi hrozbu stafi
(Kalvach a kol., 1997 In Veteska, 2017, s. 43). Stafi je tedy ,,vysledkem ptedchazejicich
zivotnich etap. Kazdy ¢lovek rozhoduje sam za sebe: muze se odsoudit k predéasnému
starnuti, nebo mize starnou ,,uspésné®, tj. aktivné, zdraveé. Cestu k takovému starnuti
ukazuje napt. Srncovo (1998) pojeti, resp. heslo ROSA; pismena v tomto slovnim spojeni
oznacuji zakladni slozky strategie uspésného starnuti, které mizeme charakterizovat takto:
R — raciondlni postoj, tj. rozumét vlastnimu starnuti, byt informovan o nevyhnutelnych
zménach predjimat je, pfipravit se na n¢;

O — orientace na budoucnost, tj. umét planovat (a to v riznych perspektivach), posilovat
radostna o¢ekavani, ,,uméni na néco se t&sit™;

S — socialni kontakty, tj. péstovat pratelské vztahy, pfijimat a davat lasku, zajimat se o déni
kolem, dosahovat spolecenského uznani;

A — aktivita, tj. ¢innost duSevni a t€lesnd, péstovat konicky a zaliby (Srnec, 1998, s. 3).

»Vyrovnani se s procesem starnuti, stdfim, s ptichazejicimi zménami a nakonec také
s vlastni smrtelnosti je velmi dilezité pro to, aby ¢lovéka mohl toto zivotni obdobi stravit
piijemnym zpisobem. Zakladem ptipravy na stafi je uvédomeéni si vlastni zodpovédnosti
a také moznosti ovlivnit do velké miry kvalitu Zivota ve vlastnim stafi. Podporou vlastni
seberealizace, samostatnosti, adaptaci a dale pak vyuZitim zkuSenosti z osobniho i
pracovniho Zivota, to vSe je spravné¢ zaméefenym postupem k piipraveé na starnuti a stari‘
(Jani$ a Skopalova, 2016, s. 52). Praveé adaptace seniorii na ménici se prostredi je z pohledu
socialni psychologie a andragogiky stéZejnim tématem.

Starnuti mizeme charakterizovat jako akumulaci ,,zmén jedince v pribehu casu, jde

o multidimenzionalni proces fyzické, psychické a socialni zmény. Naptiklad reakéni doba
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se muze s vékem zpomalit, zatimco znalost svétovych udalosti a moudrost se mohou
rozsifit. Vyzkumy ukazuji, ze 1 v pozdnim véku existuje u ¢lovéka potencial pro fyzicky,
dusevni a socidlni riist a pro jedinecny rozvoj osobnostni i profesni (Veteska, 2017).
Starnuti je dualezitou soucasti vSech lidskych spolecnosti, odrazi biologické zmény,
kulturni a spolecenské konvence*. (Vostry, Veteska a kol., 2022, s. 16)

Pojmy aktivni starnuti a aktivni staii se v poslednich deseti letech uzivaji velmi Casto.
V ramce spolecenské reakce na zmény v této oblasti doslo k ur€ité zméné, resp. posunu.
Aktivni starnuti predstavuje ,,slovni spojeni, které oznacuje progresivni ptistup ke starnuti
a starym lidem. Zaklada se na principech solidarity, respektu k individualité a jedinecnosti.
Jeho cilem je zajistit vysokou kvalitu Zivota 1 v pozdnim véku, a pifedev§im prohloubit
ponékud pohmozdény vztah mezi generacemi. Zakladnim stavebnim kamenem aktivniho
starnuti je inkluze, spoleCenské zapojeni a predevsim pravo na néj v kazdém véku. V
soucasné dobé se da o aktivnim starnuti mluvit jako o evropské strategii pfipravy na
starnuti jeji populace.“ (Mam’aloca, o. s., 2010-2011, s. 5) (Jani§ a Skopalova, 2016, s.
58).

Jak uvade¢ji Salivarova a Veteska (2014), fenomén staii a starnuti provazi lidstvo od
poc¢atkl jeho historie. Tato problematika stale predstavuje velmi aktualni téma dnesni
doby, dnesni spolecnosti. Lid¢ stari vnimali vzdy pod vlivem konkrétni irovné poznani
dané vyvojové epochy a v kontextu kulturnich, politickych a socialné-ekonomickych
aspektt.

Pohledem vyvojové psychologie a gerontologie je obdobi na konci zivota
»charakterizovano komplexnosti zdravotniho stavu, pfitomnosti riznych syndromi
a onemocnéni, kterd konec zivota determinuji. Nejednd se tedy o pouhy konec Zivota
v dusledku starnuti, ale v soucasné dobé stale umirame v dusledku onemocnéni vedoucich
ke smrti, nebot’ Gplny potencial lidského zivota se nachazi pravdépodobné jesté o neékolik
desetileti dale, nez je soucasnd doba doziti nasi populace, jak ukazuji pfiklady lidi
dozivsich se vice nez 110 let. v disledku onemocnéni vedoucich ke smrti, nebot’ Gplny
potencial lidského Zivota se nachazi pravdépodobné jesté o nékolik desetileti dale, nez je
soucasna doba doziti nasi populace, jak ukazuji ptiklady lidi dozivSich se vice nez 110 let*.
(Holmerova a kol., 2014, s. 30-31)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze ,skupiny lidi se zhorSenou ¢i vyrazné omezenou
sobéstacnosti jsou jiz v soucasné dobé vyznamné a jejich pocet nariista a bude dale

narastat (napf. pocet lidi s demenci az na dvojnésobek stavajiciho poctu do poloviny 21.
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stoleti), ato jak v souvislosti se starnutim populace, tak s jejim zdravotnim stavem
a sobéstacnosti. Tito lidé potiebuji cely komplex odbornych sluzeb k tomu, aby byla pokud
mozno co nejdéle zachovana jejich sobéstacnost a kvalita zZivota. Pokud se jedna o lidi
s disabilitou v mlad$im veku, jde o vytvoteni takovych podminek a poskytovéani kvalitni
odborné péce, které umoziuji zaClenéni, dobrou kvalitu Zivota, postoj respektujici

zranitelnost a miru zavislosti““. (Holmerova a kol., 2014, s. 31)

1.2 Kvalita Zivota seniorii a mezigeneracni solidarity

Na kvalitu zivota lze nazirat optikou vychovovédy, tedy prostiednictvim véd o
vychové a vzdélavani (Hatér, ed., 2013). Vyzkumy v oblasti kvality Zivota seniorl se
obvykle zamétuji na tfi témata: 1) celkova spokojenost s vlastnim zivotem, 2) spokojenost
s dil¢imi oblastmi zivota a 3) hleddni nejvyznamnéjsSich faktort, které podminuji vznik
subjektivniho pocitu kvalitniho a smysluplného Zivota a hledani vztahti mezi témito
kategoriemi (Hatar, ed., 2013, s. 12). Pon¢kud s razantnim a nevSednim ndzorem se
muzeme setkat u Honzdka (2017), ktery tvrdi, Ze: ,,...vEtSina praci orientovanych na
¢lovéka ve zdravi a nemoci zcela opomiji, a co opomenout nelze: ¢lovek je zvite* (Honzak,
2017, s. 133). Ponc¢kud kontroverzni tvrzeni, i kdyz s racionalnim a zkuSenostnim
zakladem zkuSen¢ho odbornika a vyznamného Ceského psychiatra.

»Kvalitu Zivota lze zajistit individudlni identifikaci a uspokojovanim potieb lidi. V
souvislosti s touto problematikou je nutné uvést skutecnost, ze kvalita zivota kazdého
¢lovéka se v pribeéhu jeho zivota neustale méni, a to v disledku pasobeni celé fady faktord
— napftiklad v disledku socialnich, spolecenskych, kulturnich a dalSich podminek. Kvalita
Zivota tak obecné& proSla dlouhym historickym vyvojem a méni se také v dneSni moderni
dobé* (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 53).

Mezi standardni ukazatele kvality Zivota® patfi bohatstvi, zamé&stnanost, Zivotni
prostiedi, fyzické a dusevni zdravi, vzdelani, rekreace a volny €as, socialni sounalezitost,
nabozenské presvédCeni, bezpeci, jistota a svoboda. Kvalita zivota (angl. quality of life,
dale jen ,,QoL%) ,,vychazi z mnohostranného vniméni toho, jak je clovek spokojen s
podstatnymi ¢astmi svého Zivota, jako je zdravi, socidlni vztahy nebo Zivotni prostiedi, a
dale také odrazi pozitivni zZivotni zkuSenosti. U starSich lidi je dobra kvalita Zivota

dilezitym cilem v oblasti vefejného zdravi. Spokojenost s moznostmi ucasti na

3 Dostupné online na https://en.wikipedia.org/wiki/Quality _of life
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hodnotnych Zivotnich situacich je jednou z klicovych slozek QoL ve stafi.” (Rantanen,
Eronen, Kauppinen, Kokko, Sanaslahti, Kajan, & Portegijs, 2021, s. 60).

Béhem pandemie COVID-19 bylo doporu¢eno dodrzovat socidlni distanc, vyhybat se
mistim s vysokou koncentraci lidi a zdrzovat se viceméné doma. Tzv. socialni distanc
zazila v podstat¢ vSechna podobna zafizeni. Z rtiznych vyzkumii vyplynulo, ze lide
socialn¢ stradali — chybé¢l jim kontakt se svymi blizkymi, s rodinou, pfateli a znamymi.
Rovnéz frekvence konanych aktivit a akci mimo domov se rapidné snizila, téz pohybové
aktivity konané mimo domov, coz mohlo (a pravdépodobné tedy zptsobilo) potencialni
snizeni kvality zivota lidi.

Vzajemné plsobeni okolniho prostfedi a vnitini kapacity jednoznaéné ovlivituje
kvalitu zivota starSich lidi, coz ukazali autofi vyzkumné studie realizované na Novém
Zg€landu souvisejici se zdravim (Stephens, Allen, Keating, Szabo, & Alpass, 2020).
,» Vnitini kapacita byla hodnocena pomoci poctu chronickych onemocnéni. Vnimani okoli
bylo hodnoceno pomoci mér vhodnosti bydleni, spokojenosti se sousedstvim a socialni
soudrznosti sousedstvi. Kvalita zivota souvisejici se zdravim byla hodnocena pomoci skore
télesného a dusevniho zdravi podle SF12. Vysledky: Vnimani lepsi vybavenosti okoli a
vetsi divéry mezi sousedy bylo spojeno s lepsi kvalitou zivota souvisejici s dusevnim
zdravim o dva roky pozdéji, ale ne se zménami v kvalité Zivota souvisejici s fyzickym
zdravim. Vyznamna interakce mezi vnitini kapacitou a dostupnosti zatfizeni v okoli na
kvalitu zivota souvisejici s fyzickym zdravim v pribehu Casu ukdzala, Ze u téch, ktefi
uvadéli horsi infrastrukturu v okoli, byl zaznamenan silnéj$i dopad vnitini kapacity na
kvalitu zivota souvisejici s fyzickym zdravim.” (Stephens, Allen, Keating, Szabo, &
Alpass, 2020, s. 1)

Zavery, které tito autofi uvadéji, se daji shrnout takto: ,,Sousedské prostredi je dilezité
pro pohodu starSich lidi a je vhodné pro politické intervence. Potfebujeme se vice zabyvat
aspekty bezprostfedniho okoli, které podporuji kvalitu Zivota ve vys§im véku. Tato studie
poukazuje na potiebu dostupnych zatizeni a soudrzného sousedstvi pro podporu zdravi.*
(Stephens, Allen, Keating, Szabo, & Alpass, 2020, s. 1). Citovani autofi dale prohlasuji,
ze ,,ramec politiky zdravého starnuti Svétové zdravotnické organizace (WHO) zmeénil nas
pohled na blahobyt starSich lidi. Zahrnoval uznani vyznamu prostiedi pro kazdodenni
fungovani a dal podnét k vyzkumu vzijemného plisobeni vnitini kapacity a prostredi
starnuti pii predpovidani QoL. Prvni vysvétleni interakce mezi prostiedim a vnitini

kapacitou poskytuje model selekce, optimalizace a kompenzace, ktery popisuje, jak lidé
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vyuzivaji psychologické, materidlni a socialni zdroje ke kompenzaci zmén ve svém
fyzickém fungovani a k udrzeni kvality zivota.“ (Stephens, Allen, Keating, Szabd, &
Alpass, 2020, s. 2). Vnitini kapacita predstavuje podle uvedenych autorti vSechny fyzické
a psychické schopnosti jedince.

,Objevily se obavy, Ze omezené moznosti mnoha aktivit béhem socialniho odlouceni
COVID-19 mohou starsi lidi pfedurcovat ke zhorSeni kvality zivota. Aktivitou se rozumi
vSe, co lidé délaji. Prijali jsme Siroky pohled na definici a hodnoceni aktivniho pfistupu k
zivotu béhem starnuti. Zdiirazitujeme vyznam ucasti na vSech smysluplnych aktivitach na
zaklad¢ individudlnich predispozic, protoze to poskytuje komplexni obraz aktivniho
starnuti (2). Nase nedavna definice aktivniho starnuti jako "snahy o aktivity souvisejici s
cili, funkénimi schopnostmi a moznostmi ¢lovéka" (3) uznava rozmanitost individualnich
cilt a dalSich predpokladi pro aktivitu. Nase definice vychazi z definice aktivniho starnuti
WHO (2) — politického cile, ktery jsme prevedli do kontextu zivota jednotlivce.
(Rantanen, Eronen, Kauppinen, Kokko, Sanaslahti, Kajan, & Portegijs, 2021, s. 60-61).

Star$i lidé, kteti maji vySsi / vétsi pohyblivost ve svém zivotnim prostoru, tedy v
prostiedi, kde se nejcastéji vyskytuji, jsou ,,fyzicky aktivnéjsi, maji lepsi vykonnostni
kapacitu a uvadéji veétsi samostatnost pii pohybu venku a mensi obtize pfi chlizi Mobilita
v zivotnim prostoru oznacuje oblast, ve které se lidé pohybuji v kazdodennim Zivoté, od
pohybu v jedné mistnosti az po pohyb ve mésté a mimo n¢j, a zahrnuje cetnost a nezavislost
cestovani. NaSe diivéjsi zjisténi ukazala, ze ¢im vyssi je mobilita v Zivotnim prostoru, tim
vys$i je kvalita Zivota a Ze pokles mobility v Zivotnim prostoru se shoduje s poklesem
kvality zivota.“ (Rantanen, Eronen, Kauppinen, Kokko, Sanaslahti, Kajan, & Portegijs,
2021, s. 61).

Faktorti ovliviiujicich kvalitu Zivota je cela fada — viz fragmentarni a parcialni definice
uvedené vySe v textu. Odborné studie uvadéji, Ze ,,6im vyssi je skore aktivniho starnuti,
tim lepsi jsou ukazatele kvality Zivota, coZ naznacuje, Ze jakékoli smysluplné aktivity
mohou podporovat prozitky podporujici aktivni starnuti. Obecné plati, ze 1idé s obtizemi
pii chiizi ziskéavaji niz§i skore aktivniho starnuti. Zaroven si nékteti lidé s potiZzemi s chiizi,
ktefi pravdépodobné nejsou schopni cestovat daleko od domova, mohou udrzovat aktivni
pfistup k Zivotu navzdory moznym potizim zit mimo domov* (Rantanen, Eronen,
Kauppinen, Kokko, Sanaslahti, Kajan, & Portegijs, 2021, s. 61). ,,Vzhledem k tomu, Ze

podobné skore mohou ziskat lidé s riznym profilem pohybové aktivity, nelze vyloucit, ze
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zachovani aktivniho pfistupu k Zivotu a dobré kvality je mozné i béhem socialniho
odlouceni alespon u n¢kterych starsich lidi.“ (tamtéz, 2021, s. 61).

Pro moderni studium a vyzkum aktivniho starnuti z SirSiho a komplexniho hlediska
byla vyvinuta a ovétena Skala aktivniho starnuti — viz Univerzity v Jyviskyld (UJACAS
3). ,,Novinkou skaly je, Ze zachycuje rozmanité formy aktivity ve staii a zahrnuté ¢innosti
jsou popsany obecné, a jsou tedy v zasad¢é mozné pro vSechny bez ohledu na jejich funkéni
stav. Neuvadime piisna objektivni kritéria pro vykonavani Cinnosti, ale spise ucel kazdé
¢innosti.“ (Rantanen, Eronen, Kauppinen, Kokko, Sanaslahti, Kajan, & Portegijs, 2021, s.
61).

»UJACAS (3) se skladd ze 17 polozek: procvi€ovani paméti, pouzivani pocitace,
pokrok ve vlastnim zivot¢€, cviceni, radost z ptirody, péce o vzhled, femesiné prace nebo
kutilstvi, zatuliovani a zpfijemnovani domova, pomoc druhym, udrZzovani pratelstvi,
poznavani novych lidi, vyrovnadvani osobnich financi, zajimavé dny, umélecké konicky,
ucast na akcich, pokrok ve spole¢enskych/komunitnich zélezitostech a délani véci podle
svého vidéni svéta.” (tamtéz, 2021, s. 62).

V této vyzkumné studii bylo dale zjisténo, ze ,,béhem socialniho distancovani se
mobilita v Zivotnim prostoru a skore aktivniho starnuti snizily ve srovnani s obdobim pted
dvéma lety, ale pokles kvality Zivota byl méné vyrazny. Vysledky také zdaraziuji
skutecnost, Ze aktivni plisobeni ve smysluplnych ¢innostech pfispiva k dobré QoL bez
ohledu na Zivot v béZnych nebo vyjimeénych podminkdch.” (Rantanen, Eronen,
Kauppinen, Kokko, Sanaslahti, Kajan, & Portegijs, 2021, s. 62).

Vidovicova (2018) charakterizuje vybrané dimenze konceptu kvality zivota ve stafi v
pohledu urbanni vs. rurdlni prostfedi a pokousi se pfispét k rozpravé, zda je venkov, anebo
spi$e mésto, vhodngj§im &i nejvhodnéjsim mistem k starnuti &i zestarnuti. ,,Cesti venkovsti
seniofi jsou subjektivné zdravejsi, maji vyssi ptijmy a mensi naklady na bydleni, maji lepsi
vztahy ve svém sousedstvi, ve kterém se citi bezpecné€ a jsou s nim o néco pevnéji spjati.
Meéststi seniofi jsou zvyhodnéni lepSi dopravni infrastrukturou a pfileZitosti pro kulturné
produktivni aktivity, které mohou byt 1 funkci jejich v priméru vyssiho vzdélani‘
(Vidovicova, 2018, s. 1).

Aktudlni statistické a demografické ukazatele pfinaseji zajimava srovnani, ale i vyvoj
s ohledem na Zivot na venkové ¢i ve mésté. V obcich do dvou tisic obyvatel, které oznacuje
Cesky statisticky ufad jako obce venkovské, Zije 27 % obyvatel CR a 26 % vsech obyvatel
star§ich 60 let (Demograficka ro¢enka CR, 2017). Poéet obyvatel CR byl k 2020 celkem
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10 700 155 (Demograficka ro¢enka CR — 2020, 2021). Jak je uvedeno v dokumentu,
celkovym poctem obyvatel pro vypocet mér se rozumi stfedni stav obyvatel, ktery je
definovén jako stav k 1. 7. 2020 vychazejici z bilance (Demograficka rodenka CR — 2020,
2021, s. 13).

Na kvalitu zivota tedy pusobi fada faktort. ,,Miizeme se domnivat, ze zivot ve
venkovskych a vyrazné méstskych obcich se bude lisit v disledku pfilezitosti a bariér,
které dané oblasti pro své obyvatele predstavuji. Prostiedi je pfitom opakované chépano
jako klicovy aspekt kvality zivot™ (Vidovi¢ova, 2018, s. 2).

V této diplomoveé praci nastinény vyvoj — jednak s ohledem na rozvoj teorie kvality
Zivota a s prispénim empirickych poznatkli — ptedpokladd aktivni zapojeni odbornikil
z fady védnich obori (mysleno edukacnich véd, gerontologie, socialni politiky, socialni
psychologie studia dlouhovékosti atd.), a také vyraznou podporu narodni a evropské
politiky. To je mj. obsazeno a uvedeno v cilech EY 2012, s diirazem na podporu s rozvoj
kvality zivota, vitality / aktivity a distojnosti jedinct. ,,Tim, jak je prodluzovana doba
zivota ¢lovéka, je nutné uvazovat také o tom, jak kvalitné jedinec sviij Zivot proziva, tedy
nejen preziva. Kvalita zivota je pfedmétem zkoumani fady védnich obort, kvalitu zivota
je tfeba nahlizet interdisciplinarné. Kvalitu zivota ¢loveka ve stafi uréuje celé fada faktord,
mj. 1to, jak €lovek sviij Zivot prozil v dobé jeho aktivni ¢asti* (Salivarova a VeteSka, 2014,
s. 6). To se také promitd i do doby, kdy ¢lovék je jiz odkdzan na celodenni péci druhé
osoby, pficemz jednou z moZnosti je pobyt seniora v reziden¢nim ¢&i jiném zaiizeni®.
(Salivarova a Veteska, 2014, s. 6)

»Kvalita Zivota je mnohovrstveny pojem, obsahujici fadu implicitnich faktorti a
kategorii. Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zivota jedince jako
cilim, ocekavanim, zivotnim standardim a zajmim* (WHO, 1997, s. 3). Jedna se o
Sirokou $kdlu hodnoceni vlastni fyzické kondice a stupné nezévislosti, psychického /
duSevniho stavu, prozivani socidlnich vztahl s lidmi, blizkymi i s témi v $irSim okoli
(specifika komunikace), stejn¢ jako zplisoby a moznosti trdveni volného casu (Salivarova
a VeteSka, 2014). ,Kvalita Zivota je urCovana jeho zdravotnim stavem; zahrnuje i

socioekonomické, kulturni a nibozenské aspekty. Kvalita zivota jedince se podle

4 Ani zde — v tomto typu zafizeni — by ovSem jedinec nemél pouze ,,piezivat®, ale pfi védomi logické zmény
preferenci jeho hodnotového zebiiCku, pfip. potieb / zajml, by mu mély byt vytvareny takové podminky,
které mu umozni tmérné jeho zdravotnimu stavu prozivat zaver zivota kvalitn€, dastojn¢ a smysluplné
(Salivarova a Veteska, 2014).
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Kiivohlavého (2011, s. 124) ,,dotykd pochopeni lidské existence, smyslu zivota a
samotného byti. Zahrnuje hledani klicovych aspektl byti, sebepoznani a sebepochopeni®.
(Veteska, 2017, s. 31)

V dnes$ni spolecnosti, sociologicky feceno postmoderni / globalizované /
liberalizované a turbulentni, je stafi ve svém celostnim pohledu jednim z aktualnich
politickych a demografickych témat dnesni doby. A to jak z pohledu edukacni a
pecovatelské praxe, tak z pohledu teoretickych edukacnich a Iékatfskych ptistupt. O
vyznamu a perspektivé proto neni pochyb. Uvédomuje si to fada narodnich i
mezinarodnich organizaci, coz se projevilo mj. i tim, Ze Evropska unie vyhlasila rok 2012
»Evropskym rokem aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity” (,EY 2012%).
(Salivarovd a Veteska, 2014 a Veteska, 2017). Pohledy ovliviluje vyvoj novych
technologii, ale i robotizace, automatizace a uméla inteligence. Sice miizeme namitat, ze
se to jedna produktivni ¢asti zivota jedince, ale tyto vlivy ovliviiuji i pozd¢€jsi obdobi zivota
¢lovéka, méni znalosti a technologie v oblasti zdravotnické, IT a socidlni oblasti.

Jak uvadgji Salivarové a Veteska (2014), CR diky uvedenym zménam pfijala Narodni
program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012. V navaznosti na né&j byl
zpracovan novy strategicky dokument s ndzvem ,,Narodni akéni plan podporujici pozitivni
starnuti pro obdobi let 2013 az 2017%. Plan je hlavnim vystupem EY 2012 a na uvedené
obdobi stanovuje priority odrazejici stézejni oblasti, na které se ceskd spolecnost
v souvislosti se starnutim populace musi pfipravit. Jednou ze souvisejicich andragogickych
oblasti je mezigeneracni vzdélavani, které miiZzeme chépat jako nejenom spolecné uceni a
poznavani, ale téz ,,poznavani sebe sama‘ (Salivarova a Veteska, 2014, s. 5).

Dnesni generace senioril vyristala, Zila a mnohdy doziva ve vlastnim specifickém
generacnim vakuu. Aby mohla pfedat své zkuSenosti, znalosti, ndzory a dovednosti
mladym lidem, musi se s nimi pfirozené nékdy a nékde stykat. Cilem mezigenera¢niho
vzdelavani je tedy vytvofit fungujici mezigeneracni prostfedi, generacné heterogenni, aby
mladi i star§i lidé méli stejné pravo sdélit druhym své nazory a postoje (Salivarova a
Veteska, 2014).

Dalsi zajimava studie — tentokrat autorti Souza Junior, Viana, Cruz, Silva, Rosa,
Siqueira, & Sawada (2021) zkouma vliv funk¢nosti ¢i dysfunkcnosti rodiny na kvalitu
Zivota starSich ¢lent rodiny: ,,Poskytovani péce starSim lidem by proto mélo zahrnovat
individualni, rodinné a komunitni aspekty, které jsou soucasti jejich rutiny, protoze nema

smysl uvazovat o starnuti vertikalng, v postavé jedince, aniz bychom pojali zmény, k nimz
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doslo beéhem celého procesu starnuti. Vznikaji tak nové potfeby longitudinalni péce pro
zajisténi kvality Zivota starnouci populace. Cast téchto potieb musi uspokojit vefejné
organy a ¢ast rodiny. Hledani strategii, které by zlepSily QoL b&hem procesu starnuti, je
tedy vyzvou pro védecké zkoumdani v této oblasti poznani). Za timto ucelem tato studie
predpoklada, ze funkcnost rodiny piimo souvisi s QoL starsich lidi, tj. ti, ktefi patii do
funkcniho systému, maji lepsi QoL.“ (Souza Junior, Viana, Cruz, Silva, Rosa, Siqueira, &
Sawada (2021, s. 2)

»Studie dale zdaraziuje, Ze starSi lidé si pieji zit s rodinnymi pfislusniky, protoze
vefi, ze jim rodinni pfislusnici poskytnou podporu, péci a pozornost, kdyz ji budou
potfebovat.” (Souza Junior, Viana, Cruz, Silva, Rosa, Siqueira, & Sawada (2021, s. 5)

Bydleni starSich lidi spolu s jinymi rodinnymi piislusniky je zavislé také na vztahu
mezi jejimi Cleny a také na finan¢nich zdrojich, které starsi lidé maji nebo nemaji.

»Studie zaznamenala finan¢ni zavislost v obou ptipadech: starsi lidé zavisli na svych
détech a déti zavislé na starSich rodi¢ich. Z toho vyvodila, ze zavislost déti na starSich
osobach mlze negativné ovlivnit stafi a odchod rodict do dichodu, coz se nakonec stava
dalsim divodem k péci a/nebo obavam. Tato charakteristika se vztahuje k jevu zvanému
"plné hnizdo", ktery je definovan jako delsi pobyt mladych dospélych déti v domacnosti
puvodni rodiny, stale s finan¢ni a citovou zavislosti na rodicich, coz je jev, ktery je v nasi
spolecnosti stale Cast€j$i(32). Obecné starsi lidé v této studii prezentovali lepSi vnimani
QoL v oblasti smyslovych dovednosti, reprezentované vyssim medidnem, bez ohledu na
stupent funk¢énosti rodiny.* (Souza Junior, Viana, Cruz, Silva, Rosa, Siqueira, & Sawada,
2021, s.5)

Ve funkéni rodin€ mayji starsi lidé vétsi skore kvality Zivota ve vSech jeho oblastech,
nez lidé, jejich rodina vykazuje néjaké dysfunkce. Fungujici rodina tedy poskytuje star§im
lidem podporu, lasku a pocit bezpeci, psychickou 1 fyzickou pohodu a ptispiva tak k lepsi
kvalité zivota.

Mezigeneracni solidarita, nékdy nazyvana téz soudrznost, pospolitost, predstavuje
v tomto kontextu jeden z nejvyznamnéjSich civilizacnich, demokratizacnich a kulturné-
socidlnich aspekti. Antropologicky a edukacni koncept v podobé dil¢ich mySlenek
andragogické ¢i gerontagogické prace najdeme v praci Vetesky (2016a, 2017, 2016b),
Spatenkové (2009, 2013), Spatenkové a Smékalové (2015), Janise a Skopalové (2016),
Sipa (2020) a Koriciny (2020).
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,Z toho lze odvodit, ze iroven kazdé spole¢nosti miizeme nahlizet i prizmatem toho,
jak kvalitné sami zijeme v souladu s generacemi naSich rodicl, prarodicl, popf.
praprarodici, a zase obracené: jak kvalitu zivota vnimaji oni ve vztahu ke generacim jejich
synt, dcer, vnoucat a pravnoucat. Odrazi se v tom totiz cela fada hledisek, ktera ovliviiuji
uchopeni a nasledné feseni problematiky staii a starnuti* (Salivarova a Veteska, 2014, s.
5). Karel Capek ve 30. letech 20. stoleti vystizn& prohlasil, Ze ,,mlada generace ma pocit,
ze s ni prichazi lepsi svét. Stard garda ma pocit, ze s ni ten lepsi svét odchazi.” I mezi
souCasnou starS§i generaci pretrvava tento mytus. Presvédceni, ze se diive lidé k sobé
chovali 1épe. Je to ve skutecnosti velmi iluzorni a téZce obhajitelny nazor (Salivarova a

Veteska, 2014, s. 5).

1.3 Profese podilejici se na péci o seniory

Podle platné legislativy CR najdeme zakladni vymezeni sledované problematiky
v zadkong €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Okruh pracovnikii uvadi § 115:
,,(1) V socialnich sluzbach vykondvaji odbornou ¢innost
a) socialni pracovnici za podminek stanovenych v § 109 a 110,
b) pracovnici v socialnich sluzbach,
¢) zdravotnicti pracovnici,
d) pedagogicti pracovnici,
e) manzelsti a rodinni poradci a dal$i odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socidlni
sluzby* (§ 115, zék. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
Pracovnici v socidlnich sluzbach podle § 116 vySe uvedeného zakona jsou:
,»(1) Pracovnikem v socidlnich sluZzbach je ten, kdo vykonava
a) ptimou obsluZnou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatizenich socidlnich
sluZeb spocivajici v nadcviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci ptfi osobni hygiené
a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomtickami, pradlem, udrzovani Cistoty a osobni
hygieny, podporu sobé&stacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvafeni zékladnich
socialnich a spolecenskych kontaktii a uspokojovani psychosocialnich potieb,
b) zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v prohlubovani a upeviovani
zakladnich hygienickych a spoleCenskych navyktl, plisobeni na vytvafeni a rozvijeni
pracovnich navyki, manuélni zruénosti a pracovni aktivity, provadéni volnocasovych

aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, z4jmu, znalosti a tvofivych schopnosti
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formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpeCovani zdjmové a kulturni
¢innosti,

¢) peCovatelskou ¢innost v domacnosti osoby spocivajici ve vykonavani praci spojenych s
pfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich
domaécnost, zajistovani socialni pomoci, provadéni socialnich depistazi pod vedenim
socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pii vytvafeni socidlnich a spolecenskych
kontaktd a psychické aktivizaci, organizacni zabezpeCovani a komplexni koordinovani
pecovatelské ¢innosti a provadéni osobni asistence,

d) pod dohledem socialniho pracovnika Cinnosti pii zdkladnim sociadlnim poradenstvi,
depistazni Cinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cinnosti, ¢innosti pfi
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim, ¢innosti pii poskytovani pomoci
pii uplathovani prav a opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti* (§

116, zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

V Ceském prostiedi je Castéji pouzivan, a to v relativné stejném vyznamu, pojem
»pracovnik volnoCasovych aktivit v socidlnich sluzbach®, eventualné ,pracovnik
vychovné ¢innosti v socidlnich sluzbach®. Tato pozice je uvedena v narodni soustaveé
povolani, resp. katalogu povoladni, a to v od-borném sméru socidlni prace, pod heslem
»aktivizacni pracovnik v socialnich sluzbach* (Salivarova a Veteska, 2014, s. 29). Rovnéz
najdeme aktivizacni pracovniky, kteti — jak vyplynulo z realizovaného vyzkumu — realizuji
také animacni ¢innost. Pracovni pozice aktivizacniho pracovnika (pracovnik v socidlnich
sluzbéch), ptip. socialni pracovnik v socialné aktivizacni sluzbé pro seniory/osoby se
zdravotnim postizenim®, vychazi ze Standardii kvality socialnich sluzeb, Etického kodexu
socialnich pracovnikii Ceské republiky a legislativné zejména ze zékon o socialnich
sluzbach (¢. 108/2006 Sb.), zdkon o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postiZenim
(€. 329/2011 Sb.).

»Pracovnik volnocasovych aktivit v socidlnich sluzbach vyhledava, organizuje a
provadi volnocasové aktivity pro osoby se snizenou sobéstanosti z divodu véku,

chronického dusevniho onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, zavislosti na ndvykovych

5 Zabyva se mj. podporou senioril a osob se zdravotnim postizenim. Nabizi podporu v oblasti aktivniho
zpusobu zivota, aby mohli jedinci ziistat co nejdéle v prirozeném prostfedi domova a usilovat o zachovani
potfebné miry sobéstacnosti. Tento odborny pracovnik také pomaha seniorovi zit ve zdravych socidlnich
vztazich. Poméha predchazet ¢i zmirnovat socidlni vylouceni a pomdha srozvojem jedince v oblasti
specifickych schopnosti a dovednosti.
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latkach, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby v zafizenich
socialnich sluzeb.* (NSP, katalog povolani on-line, http://katalog.nsp.cz). (Salivarova a
Veteska, 2014, s. 29).

Pracovni ¢innosti pracovnika na této pozici jsou v katalogu povolani charakterizovany
jako: ,,Vyhledavani, organizovani a provadéni volnocasovych aktivit zamétenych zejména
na rozvijeni osobnosti, zajmii, znalosti a tvofivych schopnosti klienti formou vytvarné,
hudebni, dramatické nebo télesné¢ vychovy. Vytvéieni vztahu klientl k zivym tvorGm
vcetné péce o n¢. Zabezpecovani zdjmové a kulturni ¢innosti klientd.* (NSP, katalog
povolani online, http://katalog.nsp.cz). (Salivarova a Veteska, 2014, s. 29).

»Pracovnik vychovné €innosti v socialnich sluzbach vykonavé zakladni vychovnou
éinnost u osob se snizenou sobésta¢nosti z duvodu véku, chronického duSevniho
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, zavislosti na navykovych latkach, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby v zatfizenich socidlnich sluzeb.” (NSP,
katalog povolani online, http://katalog.nsp.cz). Pracovni ¢innosti pracovnika na této pozici
jsou v katalogu povoléani charakterizovany jako: ,,Rutinni prace pii vytvateni zdkladnich
spoleCenskych a hygienickych navyka klienta, spoluprace na posilovani socidlnich a
spoleCenskych kontaktli klienta. Pasobeni na vytvareni, prohlubovani a upeviiovani
navyku klienta, vytvareni pozitivnich mezilidskych vztahti ve skupiné klient, rozvijeni
jemné motoriky. Nacvik dennich béZnych <cinnosti klienta. Fixace ziskanych
spoleCenskych a hygienickych navykd klienta.” (NSP, katalog povolani online,
http://katalog.nsp.cz). (Salivarova a VeteSka, 2014, s. 30).

Stejné tak miiZze napliiovat svou pracovni ¢innosti v reziden¢nich zafizenich pro
seniory odbornik, ktery je v katalogu povolani oznafen jako pedagog volného casu,
zafazen v odborném sméru ,,vychova a vzdélavani“. ,,Pedagog voln¢ho Casu zajistuje
tvorbu obecnych forem a metod vychovy a vzdélavani v oblasti volného ¢asu déti, mladeze
nebo dospélych. Provadi specifickd pedagogicka vySetfeni.” (NSP, katalog povolani
online, http://katalog.nsp.cz). (Salivarova a Veteska, 2014, s. 30).

Vronsky (2022) shrnuje kompetentnost aktivizaéniho pracovnika a jeho profesni
kompetence pro vykon pracovni funkce ve tfech oblastech kompetenci:

1. osobnostni — celkové psychosocialni nastaveni osobnosti pro vykon profese a

schopnost dale se rozvijet, ucit se, empatie;
2. odborné — zdkladni kompetence ziskané vzdélavanim pro vykon profese, resp.

pracovni funkce;
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3. specifické — ziskané v praxi a osvojené jako dovednosti a navyky v kazdodenni
odborné praxi (Vronsky, 2022).

Kompetence osobnostni jsou podle Vronského (2022) kompetencemi, které ¢loveék
ziskava svym socidlnim vyvojem a skrze sviij geneticky potencidl. Jedna se predevsim o
tyto dispozice, resp. kompetence:

a) komunikac¢ni schopnosti a dovednosti,
b) empatie a aktivni naslouchani,

¢) duavéryhodnost,

d) prosocialni orientace,

e) flexibilita,

f) inteligence a psychicka zdatnost,

g) organizac¢ni a kombinacni schopnosti (Vronsky, 2022)

Kompetence odborné jsou podle Vronského (2022, s. 111) ,,kompetence, které ¢loveék
ziskava absolvovanim odborného vzdélani, orientovaného na praci v socialnich sluzbach.
M¢ vlastni poznatky z praxe ukazuji, Ze lze se jen tézko v kazdodenni praxi zabyvat
podrobnym stanovovanim kompetenci aktiviza¢niho pracovnika. Je zasadni, aby poznatky
z praxe byly pfeneseny na akademickou pidu a zde se smysluplné zabyvat kompetencemi

aktivizacnich pracovniki*.

1.4 Problematika dlouhodobé péce o seniory

Terminologicky a odborny diskurs na téma ,,dlouhodobé péce se vyviji v souvislosti
nejen se starnutim populace, ale i1 s dalSimi aspekty, které s nim vice ¢i méné souviseji.
Nasledné se budeme zabyvat t€mi, které ovliviiuji poskytovani zdravotni a socidlni péce
a zejména dlouhodobé péce, kterd je hlavnim pfedmétem zajmu této publikace. Jedna se
o situace, které jsou charakterizovdny omezenou sobéstacnosti a potiebou trvajici a dle
individualnich potieb modifikované zdravotni péce, tak i1 dalSich sluzeb a pomoci, vCetné
sluZzeb u nas regulovanych legislativou jako sluzby socidlni* (Holmerova a kol., 2014, s.
29).

,»Vyznamnym fenoménem ovliviiujicim potiebu dlouhodobé péce je delsi doziti lidi
s chronickymi onemocnénimi. K tomu dochazi zejména v disledku pokrokiti moderni
mediciny, kterd svymi prostiedky zlepSuje management chronickych onemocnéni
a oddaluje jejich nasledky o mnoho let ¢i desitek let, jak je tomu napiiklad u diabetu. Méni

také miru a formu komplikaci, ktera tato onemocnéni provazeji, napiiklad u jiz zminéného
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prikladu diabetu se vyrazné zlepsily moznosti metabolické kompenzace a minimalizovala
se nebezpeci akutnich zhorSeni a dekompenzaci, doslo k vyznamnému prodlouzeni doby
doziti s diabetem. V dusledku toho se lidé castéji dozivaji ,,svych®* chronickych
komplikaci, zejména ve formé diabetické nefropatie, diabetické nohy, neuropatie apod.
Dalsim jevem je zvySovani poctu lidi, kteti diky moderni intenzivni medicin¢€ ptekonali
onemocnéni, ktera byla v predchozich dobach zpravidla smrtici.

Potiebu dlouhodobé péce ovliviiuji zejména ti piezivsi, u kterych nedoslo k navratu
plného zdravi, ale u kterych doslo ke vzniku disability. Jde naptiklad o nasledky cévnich
mozkovych ptihod a podobné. Dalsi vyznamnou skupinou jsou lidé se zdvaznymi nasledky
urazli aporanéni, zejména pak lidé s poskozenim centralniho nervového systému
a naslednou disabilitou v diisledku poranéni patefe ¢i traumatického poskozeni mozku,
lidé s amputacemi a podobné. Madridsky summit o starnuti a stafi upozornil jiz v roce
2002 na skutecnost, ze vyssiho véku se dozivaji také 1idé s tézkou disabilitou v disledku
vrozenych poruch, détské mozkové obrny a podobné, at’ jiz intelektuélniho ¢i somatického
charakteru ¢i v kombinované formé... Tato skute¢nost doddva dalSi zdvazny rozmeér
skutecnosti, ze lidé se zavaznym zdravotnim postizenim trpi mnoha somatickymi
1 psychickymi poruchami, jako jsou naptiklad poruchy hybnosti a s tim souvisejici rozvoj
kontraktur a defektil, poruchy polykaciho aktu a s tim souvisejici rozvoj zanétlivych zmén,
véetné napiiklad ezofagitid, dale se jednd o poruchy mikce, chronickou zacpu a celé
spektrum mnoha dalSich ptiznakl zptisobenych poruchami mnoha organovych systému,
které¢ se vyskytuji ulidi se zavaznym zdravotnim postizenim, a to 1 v mladSim veku.
Specifickou problematiku ptedstavuje také problematika chronickych duSevnich
onemocnéni, kdy dochézi k prodluZzovani doziti pacientl se zavaznymi psychiatrickymi
onemocnénimi, atedy k fenoménu starnuti této skupiny nemocnych, coZz ptinasi dalsi
komplexni zdravotni problémy i v této skupiné lidi. S tim Uzce souvisi problematika
zachvatovitych onemocnéni, ktera zplsobuji opét v dlouhodobé trajektorii prubéhu
a managementu sekundarni zmény zdravotniho stavu jak primarné, tak i sekundarné
v disledku dlouhodobé terapie. Vyznamnou skupinu pak v této oblasti piedstavuji také

lidé se zavislostmi a jejich nasledky* (Holmerova a kol., 2014, s. 29-30).
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2. Kognitivni schopnosti seniori

Pojem kognitivni funkce ptedstavuje schopnosti, které umoziuji jedinci ,,smysluplné
vnimat okolni prostfedi, svét kolem nas a zaroven i naSe vnitini psychické stavy.
Kognitivni funkce pouzivame kdykoli, kdyz pfemyslime nebo se u¢ime (Rusina, 2014).
Pod tento pojem zahrnujeme pamét’ a uceni, mysleni, fecové funkce (schopnost porozumét
feci a smysluplné se vyjadrovat), vizuospacialni (zrakovou a prostorovou) orientaci, praxie
(dovednosti), schopnost koncentrace a Sife také exekutivni funkce, tedy schopnosti
naptiklad planovat a organizovat slozitéjsi aktivity (Hort, 2007)*. (Kuckir, Vaikova a kol.,
2016, s. 16).

Do slozek kognitivnich funkci fadime podle Vostrého, Vetesky a kol. (2021) pamét’,
koncentraci, pozornost, rychlost mysleni a porozuméni informacim. Do této oblasti déle
patii vyssi kognitivni funkce, které v zivoté ¢lovéka umoziuji fesit problémy, planovat,

organizovat a napomahaji vytvaret si ndhled a tvofit isudek.

2.1 Hodnoceni kognitivnich funkei

Kognitivni funkce — mysleni patii podle psychologt ,,mezi nejvyssi mozkové funkce
a jejich poruchy nastavaji pfi mnoha onemocnénich postihujicich mozek. Ve vyssim véku
se jedna o syndrom demence, respektive riznd onemocnéni a poruchy, které jej zptisobuji
(Sheardova, 2007). Ty postihuji pfislusné mozkové struktury, zejména oblast mozkové
kiry. Syndrom demence je syndromem chronickym, nej¢astéji se rozviji postupné, prave
v dasledku neurodegenerativnich onemocnéni (Holmerova, 2012). Je charakterizovan
dlouhodobé trvajici a postupné se rozvijejici poruchou kognitivnich funkci, kterou mohou
provazet také zmény chovani, zmény osobnosti a dal§i psychologické pfiznaky.
Pravidelnou soucésti syndromu demence jsou poruchy sobéstacnosti, které se s jeho
progresi postupné zhorsuji (Holmerova, 2013)“. (Kuckir, Vaiikova a kol., 2016, s. 16)

Za dileZité povazujeme tzv. hrani¢ni stavy, které ,,jsou ve staii velmi ¢asté. Jednak se
jedna o mirnou kognitivni poruchu (Prince, 2014; Holmerova, 2007), kterd predstavuje
rizikovy stav pro rozvoj demence. Projevuje se zejména subjektivnimi stiznostmi na
poruchy paméti a/nebo jinych kognitivnich funkei, zatimco testy mohou byt jesté hrani¢ni
a nesveédCi pro demenci. Mirnd kognitivni porucha (MCI) mize mit formu amnestickou
(aMCI) a nonamnestickou (naMCI) podle pfevazujiciho kognitivniho deficitu na trovni

kratkodobé paméti nebo jiné z kognitivnich domén. Zhruba 15 % pacientdl s MCI
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konvertuje kazdorocné¢ do demence, urcita ¢ast zlstava dlouhodobé stabilni a mala cast
pacientll se muze op¢t normalizovat (Nikolai, 2013).“ (Kuckir, Vankova a kol., 2016, s.
17).

DalSim hrani¢nim stavem je podle uvedenych autorti tzv. ,hrani¢ni ptechodné
zhorSeni kognitivnich funkci (obdobou mirné kognitivni poruchy, pod kterou vsak
rozumime spiSe dlouhotrvajici stav). V tomto ptipadé se jednd vétSinou o post-akutni
situace, jako jsou stavy po akutnim zhorSeni zdravotniho stavu, operaci, celkové anestezii,
dehydrataci, dlouhodobé izolaci, deprivaci, nedostatku podnéti, zméné socialni situace,
nevhodné medikaci, ztrat¢ blizkych, pfestéhovani a podobné — kdy pacienti mohou
vykazovat zhorSeni kognitivnich funkei zpravidla o nékolik bodi MMSE oproti piivodnim
hodnotam (pokud jsou znamy) (Folstein, 1975). K napravé této situace a ke zlepsSeni do
normalniho stavu mtze dojit po nékolika tydnech doléceni a rehabilitace, kdy pozorujeme
kromé¢ zlepSeni celkového stavu také zlepSeni kognitivnich funkci. Zpravidla tyto situace
nastdvaji i tam, kde za akutniho pobytu nebylo zaznamenéano delirium nebo kde nebylo
delirium diagnostikovdno (coz je Casté zejména v piipadé hypoaktivniho deliria) a
spontann¢ ¢asteéné odeznélo (Rhodius-Meester, 2013).“ (Kuckir, Vankova a kol., 2016, s.
17).

,Kognitivni deficit 1ze podle souc¢asnych neuropsychologickych poznatkli rozpoznat
klinickou metodou, rozhovorem, pozorovanim, klinickymi zkouskami, testy a hodnoticimi
nastroji, analyzou anamnézy, analyzou stop a vysledkli Cinnosti. NejpfesnéjSim vySettenim
kognitivnich funkci je vySetfeni neuropsychologické, to vSak nebyva vzdy dostupné a je
také zpravidla velmi Casové naro¢né. Proto je indikujeme zejména v ramci diferencialné
diagnostické rozvahy napfiiklad u netypickych forem demence, s ohledem na pracovni
schopnost, u mirné demence, u nizZ je diagnosticka nejistota, inkongruence s ostatnimi
funkénimi vysetfenimi a podobné¢. U geriatrickych pacienti vyuzivame nékteré jednodussi
testy, pomoci kterych mizeme kognitivni funkce posoudit a zahrnout tak pohled na né do
mozaiky funkéniho geriatrického vySetfeni. V soucasné dobé pouzivame nckolik testd,
které povazujeme za dobry standard vySetfeni kognitivnich funkci.* (Kuckir, Vankova a
kol., 2016, s. 17)

Casto pouzivany ,.test hodin je soudasti jinych testd (véetné MoCA), které jej dale
doplilyji. Testem hodin muzeme hodnotit také vizuospacidlni schopnosti (napiiklad s
ohledem na moznost demence s Lewyho télisky) nebo exekutivni funkce (s ohledem na

moznost frontotemporalni demence) (Frankova, 2011; Vyhnalek, 2011). Zéakladnim
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doplnénim je doplnéni alesponl o zapamatovani nékolika slov, z ¢ehoz naptiklad vychazi
test MiniCOG. Dobrou orientaci o paméti muze také poskytnout pétislovni test vyuzivajici
jednak bezprostfedni zapamatovani slov a jednak jejich vybaveni po napovedé v obecnéjsi
kategorii (to je vyznamné napiiklad u Alzheimerovy choroby).” (Kuckir, Vaikova a kol.,
2016, s. 18-19)

Podle vyse uvedenych autorti, zjisténi kognitivni poruchy a stanoveni diagnozy
demence a onemocnéni, které ji zpusobuje, pfedstavuje situaci, kterd bude zasadnim
zpisobem ovliviiovat sobésta¢nost v dlouhodobé perspektivé a vyzaduje prislusna
opatteni, 1¢cbu, pomoc a podporu (Vostry, Veteska a kol., 2021).

Demence ,,0znacuje zdvazny syndrom onemocnéni mozkové tkang, jehoz podstatou
jsou rozli¢né chorobné procesy. VétSina forem demence postihuje populaci nad 60 let. V
19. stoleti vSak byla demence bézna i pro vékovou kategorii mezi 30 a 40 lety.“ (Vostry,
Veteska a kol., 2021, s. 81)

,<Demence je syndrom, ktery vznikd nasledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru. Dochazi k naruseni vyssich korovych funkei,
vcetné paméti, mysleni, orientace, schopnosti fec¢i, uceni a tsudku, ackoli védomi pritom
neni zastfené. ZhorSeni uvedenych funkci je doprovazeno nizsi tirovni kontroly emoci,
sociadlniho chovani nebo motivace. Diagndézu demence lze stanovit na zakladé
psychiatrického (neuropsychiatrického) klinického obrazu a psychologického vysetieni*
(Vostry, Veteska a kol., 2021, s. 81).

Na druhou stranu ptitomnost deliria vyzaduje intenzivni medicinskou intervenci, tedy
v€asnou a spravnou diagndzu vyvolavajici pfic¢iny a jeji 1éceni ¢i odstranéni a zvladnuti
ptiznakt deliria. V ptipadé deliria se jednd o stav, ktery je v principu 1écCitelny, ktery je ale
vzdy znamkou zavazné progndzy. Zaména téchto stavil predstavuje zasadni a zdvazné
pochybeni proti dobré praxi. Proto je zapottebi k diagnostice kognitivnich poruch
pfistupovat vzdy velmi zodpovédné, kvalifikované a mit i na paméti moZnost (Castou)
deliria, které na demenci nasedd. Hrani¢ni stavy jak chronické (mirné kognitivni poruchy),
tak 1 ndhle vzniklé pak vyZaduji adekvatni pozornost a dalsi vySetieni. (Holmerova a kol.,

2016, s. 19)

2.2 Hodnoceni emotivity, nalady a motivace u senioru

V ptedchozi podkapitole byly popsany problémy souvisejici s demenci a dalSimi

zdravotnimi omezeni seniorti v oblasti kognitivnich funkci. , Kromé& vySe uvedenych
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kognitivnich funkeci a jejich poruch je to pravé stav emotivity a motivace, které zasadnim
zpusobem ovliviiuji sobéstacnost a kvalitu zivota starSich lidi. Ve vys§im véku se jedna o
syndrom deprese a n¢které typy postizeni, naptiklad ¢elniho laloku, kdy vznikaji zavazné
poruchy motivace k jakymkoli ¢innostem, véetné¢ zakladni mobility a podobné®. (Kuckir,
Vaiikova a kol., 2016, s. 17)

Dalsi problém tvofi deprese ve vyssim véku. Ty ,,se ponc¢kud odlisuji od deprese v
mlads$im a stfednim véku a jeji problematika je pravdépodobné jesté komplexnéjsi. Velmi
Casto probihd skryté, pacienti si na poruchu nalady zpravidla nestézuji. Deprese ve vysSim
veéku se nejen projevuje rtiznymi polymorfnimi somatickymi ptiznaky, ale také vétSinu
somatickych onemocnéni vyss§iho vé€ku doprovazi, vyrazné agravuje klinicky obraz a
predstavuje tak vyznamnou komponentu témeét vSech geriatrickych syndromi (Vankova,
2008). Velmi Casto provazi syndrom demence, ktery akcentuje, mtize jej ale i maskovat.
Pacient vyssiho véku, ktery trpi depresi, si nejen muze stézovat na poruchu paméti a
kognitivnich funkci (coZ byva velmi Casté), ale miize také objektivné vykazovat zhorSené
skore pii kognitivnich testech®. (Kuckir, Vankova a kol., 2016, s. 19)

Jak uvadéji Kuckir, Vankova a kol. (2016), dal$im ,,vyznamnym syndromem vyssiho
véku, ktery je zapotiebi vzit v uvahu pti diferencialni diagndéze demence, je syndrom
deliria, ktery je také vyrazem a vysledkem zhorSené funkce mozku. V ptipadé¢ deliria se
vSak jedna o akutni stav, o poruchu, kterd mozek zpravidla postihuje sekundarné. Jeho
pri¢inou muze byt ve vyssim véku prakticky jakékoli onemocnéni ¢i porucha homeostazy
organismu, &i pasobeni vnéjsiho $kodlivého vlivu. Casto se jednd o zanétlivé stavy
(infekce mocovych ¢i dychacich cest), metabolické poruchy (hyper ¢i hypoglykemie,
poruchy metabolismu minerala), dehydrataci, stres véetné stresu poopera¢niho a podobné.
Naptiklad miize jit o nezddouci u¢inky 1€k s anticholinergnim efektem. Syndrom deliria
charakterizuje krom¢ poruchy kognitivnich funkci také zpravidla kolisava Groven védomi
a behavioralni poruchy, které mohou sméfovat jak ke staviim agitovanosti, tak k apatii.*
(Kuckir, Vankova a kol., 2016, s. 17)

VétSina demenci zacina podle odbornikii poruchami paméti. Jak uvadéji Vostry,
Betkova, Veteska a Kiiz (2022), mezi typickou v€kovou skupinu s timto postizenim
fadime osoby ve véku 65 let a star$i. Procento lidi s Alzheimerovou nemoci se dramaticky
zvySuje s vékem, pfi¢emz tato nemoc postihuje 3 % lidi ve veéku 65 az 74 let, 17 % lidi ve
veku 75 az 84 let a 32 % lidi ve véku 85 let a vice (Hebert et al., 2010). OvSem je dulezité

poznamenat, Ze Alzheimerova demence neni béZnou soucasti starnuti a starsi vék sdm o
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sob¢ neni dostateCnou prfi¢inou pro propuknuti této choroby (Nelson et al., 2011). Pii
postupu demence jsou poskozeny nebo zni¢eny neurony v nékolika ¢astech mozku, které
télesnych funkci, jako je chiize a polykani. V zévérecnych stadiich Alzhaimerovy nemoci
jsou osoby piipoutdny na lizko a vyzaduji nepfetrzitou péci (Alzheimer’s Association,
2019). (Vostry, Betkova, Veteska a Kiiz, 2022).

Demence muize byt dale zpiisobena pestrou skalou onemocnéni ¢i rizikovych faktord,
ale zhruba v 50 % je zpisobena Alzheimerovou nemoci (srov. Ressner, 2004; Nikolaj et
al., 2013; Alzheimer’s Association, 2019). Mezi prvotni znaky, které poukazuji na
Alzheimerovu chorobu, fadime ztratu paméti, kterd ovliviiuje schopnost plnit bézné
pracovni ukoly spolu s problémy pii vykonavani béznych dennich Cinnosti. Dale lze
pozorovat poruchu soudnosti, logického mysleni, ale také naruSeni vnimani orientace
v Case a prostoru. V pozdéjsich stadiich onemocnéni pak mizeme mluvit také o naruseni
vnimani své osoby. To mize byt doprovazeno poruchou pfijmu potravy (Jirdk a kol., 2009
a 2013). (Vostry, Betkova, Veteska a Ktiz, 2022).

Dalsi problematika, ktera izce souvisi s procesem uceni, je motivace. ,,Na poruchu
motivace a nalady bychom méli myslet v ptipadé, Ze ma pacient zhorSené kognitivni
funkce prave v €asti testi, které se na né zamé&fuji. Pacient s poruchou nélady a motivace
v screeningovém testu mize dosdhnout irovné MCI (Clock test byva obvykle zcela v
norm¢). Deprese miize nékdy imponovat jako kognitivni porucha ¢i dokonce demence, v
tomto piipadé¢ hovotime o pseudodemenci. Pacientovy kognitivni funkce se jevi jako
zhorSené (mlZe mit i hor$i vysledek testl), plisobi zpomalené€, ma obtiZze v rozhodovani,
nesoustfedi se, ma zhorSenou orientaci. Pacient s depresivni pseudodemenci ¢i zhorSenymi
kognitivnimi funkcemi v dasledku deprese ma zpravidla nahled na poruchy paméti, a
dokonce je Casto s akcentem zminuje. Obé poruchy se také vyskytuji spolecné.* (Kuckir,

Vaiikova a kol., 2016, s. 20).

2.3 Mozek a pamét’

o 24

Vetesky a kol. (2021) schopnost ucit se a samotnou pamét. Pamét’ je zdsadni funkci
¢lovéka. ,,Vyvoj mozku a nervového systému se prolind celym zivotem, stoji za rozvojem
motorického a senzorického systému, paméti, mySleni a dalSich psychickych funkeci.

Jednotlivé faze vyvoje po narozeni jsou velmi precizné€ a detailn€ popsany v dostupnych
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publikacich vénovanych vyvojové psychologii. Znalosti tohoto oboru jsou pro jakéhokoli
odbornika pomahajicich profesi stézejni a nadmiru podstatné, at’ pracuje s détmi,
dospivajicimi, dosp€lymi nebo starymi lidmi. To chceme zdlraznit (a motivovat ke studiu
vyvojové psychologie). Vyvojové zmény psychiky samoziejmé bezprostfedné a
neoddé¢litelné souviseji se zménami mozku* (Prochazka, Orel a kol., 2021, s. 98).

Lidsky mozek je podle Vostrého, VeteSky a kol. (2021) ustalena struktura,
»prostfednictvim niz biologicka sféra Gizce komunikuje se sférou duSevni a spolecenskou.
Samotny vyvoj lidského mozku jakoZzto centra unikatnich kognitivnich, asociativnich a
pamétovych funkci, které determinuji procesy uceni, je z velké Casti dokoncen jiz v
prenatalnim vyvoji ¢lovéka® (Vostry, Veteska a kol., 2021, s. 70).

,Komplexni a zdravy rozvoj mozku (a ditéte) zahrnuje rozvoj funkci smyslovych
(spojenych se zachycenim, pfijmem, pfenosem a zpracovanim informaci z vnéjSiho
prostiedi i1 vnittku téla), motorickych (obsahujicich jak realizaci, tak koordinaci volnich
pohybu), kognitivnich (zahrnujicich pamét, mysleni, motivaci apod.). Rozvijeny jsou také
slozky osobnosti, emocni stranka (akcentujeme zejména nutny pocit bezpeci,
bezpodminecného pfijeti a ocenovani jako podstatné prvky zdravého vyvoje), dale formy
a kultivace chovani a moralky, vztahova oblast (se socializaci a zapojenim signifikantnich
osob v roli pe€ujicich a zaroven limitujicich autorit a pozdéji i vrstevnikll). Aby vyvoj
probihal fyziologicky a vSestranng, je potfeba zapojovat, stimulovat a rozvijet v§echny tyto
oblasti* (Prochéazka, Orel a kol., 2021, s. 100).

,Jelikoz zralé neurony nejsou schopné déleni, je rozvoj kvality, presnosti a
efektivnosti mozkové Cinnosti zavisly predev§im na rozsahu a hustoté vétveni jejich
vldken, poctu a jakosti synaptického propojeni (coz do ur€ité miry mizeme ovlivnit!).
Ristem a vétvenim nervovych vldken i zvétSovanim poctu synaptickych spoji nartsta
kapacita mozku, respektive mozkovych funk¢nich systémil. Néaslednym profezanim se
uskupuje vyslednd neurondlni sit, ktera se vSak do urcité miry bude stale plasticky a
dynamicky ménit v zavislosti na fad¢ vnéjsich i vnitinich faktort* (Prochazka, Orel a kol.,
2021, s. 103).

Jak uvadéji Prochdzka, Orel a kol. (2021), ,,funkéni systémy lidského mozku, které
vyzravaji postupné, se lisi uc¢elem, funkci i rozsahem, vykazuji vSak shodu v nékterych
vlastnostech, jako je organizace, hierarchizace, integrace a anatomicka vazba:

e Organizace je dana usporadanim systému a jeho Casti. Pojima také vztahy

jednotlivych neuronti daného systému.
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e Hierarchizace je dana rovnémi fizeni, pficemz hierarchicky nadfizené systémy fidi
systémy podiizené. Cinnost vyssich etazi je ptitom v kazdém okamziku ovliviiovana
a optimalizovana zpétnovazebnymi informacemi.

e Integrace se tyka jak sluCovani ¢innosti jednotlivych ¢asti uvnitt jednoho systému,
tak raznych funkcnich systému navzajem.

e Anatomicka vazba je vztah urcité funkce k urcité oblasti mozku. V soucasné dobé
jsme jiz opustili pojem ,,centrum® a hovotfime rad¢ji o ,,oblastech", nebot tento
pojem lépe vystihuje, Ze jde o Sirsi oblast mozkové tkané (nikoli o ostfe ohranicené
misto).” (s. 104).

Oc¢ima dneSka se na mozek a jeho systémy divame podle Prochazky, Orla a kol. (2021)
,Jako na slozité supersité vzajemné propojenych dil¢ich subsystémi a jednotek. A jelikoz
jsou mnohé mozkové funkce vazané na sité¢ vskutku Sirokého rozsahu, je zcela pfesna
lokalizace téchto funkci de facto nemozna (diky sitovani se navic promitd do velkého
objemu mozkové tkdn€).“ (Prochéazka, Orel a kol., 2021, s. 104).

Mezi mozkové funkce, se kterymi musime v ramci kognitivni terapie pracovat (viz 4.
kap.), podle publikace Aktivizace seniorti (kol. autort, 2018) patfi:

e Pamét — d¢li se na kratkodobou a dlouhodobou. Podle charakteru zapamatovanych
informaci pak také na explicitni a implicitni. Do explicitni paméti patii pamét’
sémanticka (v€domosti), ikonicka (vizualni pamét) a epizodicka (ptihody a situace).
Implicitni pamét’ piedstavuje riizné naucené postupy.

e Pozornost a koncentrace — pozornost je zaméfeni duSevni ¢innosti na urcity objekt.
Koncentrace je soustfedéni pozornosti a dal§ich rozumovych schopnosti.

e Rychlost mysleni a porozuméni informacim.

e Exekutivni funkce — planovani, organizovani, feSeni problémi, emocionalni
seberegulace.

e Vyjadfovaci (expresivni) schopnosti a porozuméni fe¢i — do vyjadiovacich neboli
expresivnich funkci patii konkrétné fec¢, psani, kresleni, gestikulace a mimika.

e Prostorova orientace a vnimani, prevence padii a dalSich rizikovych situaci*

(Aktivizace senioru, kol. autorti, 2018, s. 1-2).

,DIl¢1 funkéni subsystémy piedstavuji z hlediska velikosti malé okrsky mozkové
hmoty o rozmérech cca 1-10 mm3. VSechny tyto systémy jsou nesmirné vykonné — v

Vv

kazdém jednom okamziku zpracovavaji paralelné (tj. soubézn€) a spole¢né obrovska
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kvanta informaci. Po narozeni jedince se vSechny postupné rozvijeji a stale zvySuji svoji
kapacitu a objem zpracovavanych dat. Jejich vyvoj a zmény jsou nejintenzivngjsi v détstvi
a dospivani, ale probihaji prakticky az do konce naseho ziti* (Prochazka, Orel a kol., 2021,

5. 104).
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3. Edukace seniorii a vyvoj andragogiky a gerontagogiky

Edukace a aktivizace seniorti je v poslednich letech solidné¢ rozpracovana v fadé
odbornych textli a monografii. Specificka situace je ovSem v rezidencnich zatizenich, kde
vSechny aktivity probihaji organizovan¢, maji formalni charakter a obvykle jasna pravidla
s ohledem na samotny prabéh aktivit a Cinnosti, zajisténi bezpecnosti senior a jejich
ur¢itého komfortu atd. Jak uvadéji Veteska a Salivarova (2014, s. 62) ,,nelze pominout
animacni rozmér ¢innosti, predstavuje dalezity prvek v péci o seniory, chapany ve smyslu
andragogické dimenze téchto pojmu, a také ve smyslu poradenstvi. Edukace seniori
v rezidenCnich =zafizenich je =zaméfena na vSechny skutecnosti, které souvisi
s poskytovanim sluzeb v tomto zafizeni. Vyznamnou roli sehrava pti procesu adaptace
klienta ptichazejiciho do zafizeni z domaciho prostfedi. Tato zména je natolik zadsadnim
zlomem v zivot¢ jedince, Ze je nezbytné ji vénovat patficnou pozornost, nebot’ ma velky
vliv na dalsi kvalitu Zivota seniora v reziden¢nim zatizeni.

Edukace, tedy rizné formy a metody neformalniho vzdélavani, probihaji v téchto
typech zafizeni opét v pfedem daném ramci, ktery se odviji od moznosti a kapacit zatizeni
— prostorovych, materidlnich a persondlnich (Veteska, 2016a). Sem spadaji zejména
finan¢ni a persondlni moznosti. S ohledem na persondlni zabezpeceni (tj. zda zatizeni
disponuje dostateénym mnozstvim odbornych pracovniki) lze hovofit o urcitych
kategoriich kvality — tj. standardii odborné prace. Ne kazdé zatizeni disponuje odbornymi
pracovniky zabyvajicimi se edukaci a aktivizaci seniorli. Rovnéz kultura organizace a vize
zfizovatele hraji zasadni vyznam (Salivarova a Veteska, 2014; Veteska, 2017). Pojem
edukace je tradi¢n€ chapan jako souhrnny pojem zastieSujici pojmy vychova a vzdélavani,
zaroven 1épe vystihuje obsahovou podstatu obou pojmi.

Edukace, nebo-li té¢Z vzdélavani seniort €i dalsi (zajmové / volnocasové) vzdelavani
seniort, ,,pfedstavuje kontinudlni didakticky proces a prolind se vSemi oblastmi péce a
poskytovanych sluzeb v domoveé pro seniory. Pracuje s podobnymi prvky jako edukace ve
zdravotnickych zafizenich, tedy jeji zakladnim tkolem je pfedavani potiebnych informaci
klientovi ¢i jeho rodinnym pfisluSniklim a blizkym osobam* (Veteska a Salivarova, 2014,
s. 62). Tyto informace by mély byt poskytovany systematicky a chronologicky napiiklad

v ramci poradenstvi nebo jinych organizovanych setkani. Klient-senior dobfte vi, kdo je
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jeho kli¢ovy pracovnik®, na kterého se miZe obracet v piipadé potieby poskytnuti
souhrnné informace ke konkrétni problematice (Malikova, 2010). Specifika sociélni

komunikace seniorti uvadéji Jirak a Holmerova (2009) a Pokorna (2010).

3.1 Andragogika a gerontagogika jako védy zastreSujici

Vznik andragogiky je nesporné odrazem soucasné etapy védecké a technologické
revoluce druhé poloviny 20. stoleti, predev§im rozvoje vzdélavani dospélych, koncepce
permanentniho vzdélavani, celozivotniho vzdélavani, celozivotniho uceni, ale také
nartistani krizovych jevl a riist problému s postavenim ¢loveéka a péce o néj v soucasné
civilizaci. Soucasti andragogiky jako v&dy o vychové a vzdélavani dospélych je nova
disciplina gerontopedagogika (viz Miihlpachr, 2009), ktera se terminologicky i obsahové
vyviji. Veteska uvadi vystiznéjsi a terminologicky korektnéjsi oznaceni, a to:

Gerontagogika se ,,konstituuje jako aplikovana andragogicka disciplina zaméfena na
vychovné-vzdélavaci ¢innost s dosp€lymi a predevsim seniory, a to jak ve smyslu vychovy
a vzdélavani ke stari, uCeni se starnout, tak predevs§im aktivizaci a vzdélavani ve stari.
ZastteSujici disciplinou gerontagogiky je gerontologie jako interdisciplindrni véda
prinasejici souhrn poznatki o stafi a starnuti (Veteska, 2017, s. 91).

Dynamika vyvoje gerontagogiky (slovensky oznaCovana jako geragogika), jako
mladé ,,védecké discipliny pojednavajici o zékonitostech stafi a vSech socidlnich
souvislostech a moZnostech edukace, se stdva urcujicim trendem rozséhlé oblasti prace se
seniory, a to nejenom proto, ze se lidsky veék prodluzuje a populace vyrazné starne*
(Veteska In: Hatar, 2011, s. 9).

Podle Vetesky (2017) se pojem gerontagogika (z angl. gerontagogy) poprvé objevuje
az v roce 1962, a to v praci némeckého filozofa a vysokoskolského ucitele Otto Friedricha
Bollnowa (1903-1991). ,,V této souvislosti Bollnow navrhl realizovat vychovnou pomoc
ve stafi, jez by méla slouzit efektivnimu a smysluplnému zvladani Zivotnich situaci v této
slozité fazi ontogeneze. Nauku o vychové starSich lidi tedy oznacil jako gerontagogiku,
soucast vzdelavani dospélych. O pluralité v této oblasti védy sveéd¢i i to, Ze se pro podobné

procesy objevuji 1 jiné pojmy, jako je pedagogika starych lidi, pedagogika stafi,

6 Kli¢ového pracovnika miize vykonavat kterykoliv pracovnik, ktery je s klienty v pfimém kontaktu, zalezi
na dohod¢ mezi pracovniky, na metodice pro individudlni planovani ve sluzbé. Neni vSak obvyklé, aby tuto
roli zastaval stfedni zdravotnicky persondl, jelikoZ jeho vzdélani a napli jeho prace je zaméfena na zdravotni
péci. Je proto efektivni, aby tuto roli vykonavali pracovnici v socidlnich sluzbach, kteii 1épe zvladaji vedeni
individuélniho planu nikoliv jako planu oSetfovatelského (www.mpsv.cz).
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gerontopedagogika“ (Veteska, 2017, s. 92).

Rozvoj této oblasti edukace se v soucasné postmoderni dob¢ a éie celozivotniho
vzdelavani a uceni ukazuje jako nutnost. Mezi nejcastéji realizované formy vzdélavani
jedincti postproduktivniho véku patii univerzity tretiho véku, akademie tfetitho véku a
lidové univerzity (upraveno podle Vetesky, 2016a, 2017).

Livecka (1979) ve svoji prvni praci, ktera je z dneSniho pohledu skute¢né prikopnicka
a v mnohém prognostickd, prezentuje Ctyfi funkce vzdélavani jedinct v postproduktivnim
véku. Jsou jimi a) funkce preventivni, b) anticipacni, c) rehabilitacni a d) posilovaci.
Institucionalni péci, poradenstvim i a podporou jedinct postproduktivniho véku ptispiva i
noveé koncipovand socidlni andragogika a zvlaSté olomouckd koncepce integralni
andragogiky. Ta reaguje na aktualni potieby pomoci, péfe a poradenstvi v ruznych
deficitnich oblastech, zvlasté v oblasti systematické péce o seniory (Veteska 2016a, 2016b,
2017).

Podle doporuceni Mezinarodniho planu aktivit mze vétsina lidi zit mnoho let po
dosaZeni naroku na starobni diichod. Proto nelze ptipravu na odchod do diichodu chapat
jako pfizpisobeni se vzniklym podminkam na posledni chvili, ale je tfeba ji chapat jako
proces probihajici béhem celého védomého lidského zivota. V souvislosti s tim znacnou
roli, na niz zavisi jejich budouci prospéch, sehravaji jak sami jednotlivci, tak osoby
zodpovédné za piijata rozhodnuti. Mezinarodni plan aktivit doporucuje vladam zemi
podnikat nebo podporovat opatifeni vedouci ke zmirnéni a zabezpeceni prechodu z
aktivniho zivota k pferuseni pracovni ¢innosti a pruznéji uréovat vék, v némz vznika narok
na diichod (Matyskova, 2004).

Tato opatfeni mohou zahrnovat kurzy pfipravy na odchod do diichodu a ulehceni
prace v poslednich letech zaméstnani, napf. podporou postupného zkracovani pracovni
doby. Piiprava na stafi je neprdvem podceniovanym programem ovliviiovani obcanil
smérem k UspéSnému starnuti a aktivnimu stafi. Méla by byt chapana jako pfirozena
soucast Siroce koncipované andragogiky, orientované na osobnostni rozvoj. Predpokladem
k ni je vytvofeni redlné predstavy o povaze Zivota ve stafi, jeho délce a ovlivnitelnosti. Zde
je velky prostor pro uinnou, neformdlni vzdélavaci a osvétovou cinnost piedevSim
hromadnych sdé€lovacich prostfedkii. Pro podporu aktivit télesnych a duSevnich s
pfiméfenou psychohygienou a relaxaci, vybér vhodnych alternativnich aktivit v ramci
substitu¢ni teorie pozadujici zaplnéni prostoru uvolnéného penzionovanim, tj. zachovavani

zajmovych aktivit ve stfednim véku a jejich racionalni uptfesnéni pro dalsi obdobi ve ve€ku
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preddiichodovém. Vyznamna je prevence maladaptace na penzionovani se ztratou smyslu
zivota a s projevy degradace. Vytvaieni pfiméfenych materialnich predpokladi pro aktivni
zivot ve stari a vCasné feSeni bytové situace s usilim o zajisténi kvalitnich nenaro¢nych
bytovych podminek. Ujasnéni pracovnich moznosti a priubéhu penzionovani, nejlépe
postupného. Posilovani dobrych mezilidskych vztahti a sounalezitosti, stejn¢ jako pozitivni
vztah k sobé¢ 1 k Zivotu a aktivni, cilevédomé pozitivni ovliviiovani svého zivotniho pole.

(Miihlpachr, 2011, s. 11-12)

3.2 Funkce a vyznam edukace senioru

Idea edukace dospé€lého jedince se datuje od antiky, védni obor zabyvajici se touto
problematikou je relativné mlady. Clenime ho na predvédeckou a védeckou etapu.
Andragogika, jako védni disciplina, je konstituovan az od poloviny 20. stoleti a je
strukturovana do tady védnich disciplin, resp. subdisciplin. Ve vykladovém
Andragogickém slovniku autorti Jana Prichy a Jaroslava Vetesky (Grada, 2012 a 2014) je
andragogika charakterizovana jako védecka disciplina zabyvajici se veskerymi procesy a
souvislostmi u€eni se a vzdélavani dospélych, tedy celkovou edukacni realitou dospélych;
jak organizovanym, zamérnym uc¢enim a jeho socialné-ekonomickymi souvislostmi, tak i
sebefizenym a kooperativnim uc¢enim (Pricha a Veteska, 2012, s. 33).

Podle Spatenkové (2011) pokryva pojem edukace dvouslovné spojeni vychova a
Jedna se tedy o mnohem S$ir$i pojem neZ samotny termin vzdélavani (Veteska, 2016a).
Cilem edukace seniorti neni primarn¢ ziskavani védomosti a dovednosti, které jsou
predpokladem pracovniho vykonu, ale spiSe rozvoj schopnosti, obohaceni znalosti a rozvoj
osobnosti v ramci seberealizace a sebeaktualizace.

V seniorském véku se do poptedi mnohem vice a Castéji dostava volny Cas. Seniofi se
v obdobi vstupu do diichodu musi postavit pfed novou Zivotni situaci, nové zZivotni vyzvy.
Musi se adaptovat na nové socialni podminky a prostiedi. Seniofi by neméli svlij volny ¢as
pojimat pouze jako Cas na klid a odpocinek, ale zaroven by se m¢li ucCastnit socialnich,
komunitnich, kulturnich a pohybovych aktivit. Aktivity volného cCasu maji potencial
rozvoje a tvorby, jsou kreativnim néstrojem a mohou tvofit smysluplnou naplii volného
casu jedince.

Mezi tzv. volno¢asové aktivity a potieby patii podle Petikové a Cornanicové (2004)

zejména:

41



e potieba zotaveni, osvézeni, zdravi a dobrého pocitu (rekreace);

e potieba vyrovnani, rozptyleni a potéSeni (kompenzace);

e potieba poznani, u¢ebniho podnécovani a dalsiho uceni (edukace);

e potieba klidu, pohody, rozjimani (kontemplace);

e potieba sd€leni kontaktu a socidlni druznosti (komunikace);

e potieba spolecnosti, kolektivniho / socialniho vztahu a vytvareni skupin (integrace);
e potieba ucastenstvi, angazovanosti a socialniho pojeti (participace);

e potieba kreativniho rozvoje, uplatnéni a ti€asti na kulturnim zivot¢ (enkulturace).*

(Petikova a Cornani¢ova, 2004, s. 63-64).

Jak bylo jiz vyse nastinéno, edukace seniord plni svoje funkce, cile a vyznam, které
se prizpusobuji této specifické cilové skupin€ dospélych. Andragogickym cilem tohoto
usili je predevsim uspokojovani edukacénich potieb, uspokojovani zajmi a seberozvoj.
Odlisnosti tykajici se populace seniorti je pak to, ze neni prioritou ziskadvani schopnosti za
ucelem profesniho uplatnéni, jako je tomu u skupin mladSich ucastniki vzdélavacich
aktivit. Cile jsou v podstaté vysledkem vychovné vzdélavaciho procesu. Tak jako ve
vzdélavani jinych v€kovych skupin, tak i u seniord mizeme uvést zdkladni t¥idéni cilt:

e cile usttedni, tedy obecné (maji za tkol ptipravovat jedince k rozvoji osobnosti);

e cile hlavni, tzv. smérné (tato skupina predstavuje mnozinu cili v ¢asové vymezenych
etapach, ve kterych je vzdélavani uskute¢niovano);

e cile dil¢i nebo-li operacni (mezi né patii naucit iCastniky vzdélavacich aktivit presné
stanovenym védomostem ¢i intelektudlnim dovednostem; tyto cile jsou pfisné spjaty

s cili hlavnimi) (Livecka, 1979).

Jinou taxonomii najdeme napf. u Petikové a Cornaniéové (2004), které cile edukace
seniortl ¢leni takto:
e  kultivace zivota a jeho obohacovani;
e pochopeni vyvojovych ukoli seniorského véku a usnadnéni adaptace na zmeénény
zpisob zivota;
e udrzovani télesné i duSevni aktivity;
e pomoc pii orientaci v dne§nim rychle se ménicim svété. (Petikova a Cornanicova,

2004, 5. 64).
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Funkce edukace seniori mtzeme délit dle primarniho zaméfeni na nékteré osobnostni

stranky seniora:

,»vzdelavaci / edukacéni: ziskdvani novych poznatkd, informaci, zkusenosti,
osvojovani dovednosti, rozvoj vybranych kompetenci;

kulturné-kultiva¢ni: rozvoj osobnosti v oblastech uméleckych, kulturnich a
pohybovych;

socialné-psychologické: oblast socidlnich vztaht, psychického rozvoje, cilena
aktivita dle specifického zaméteni vychovy a vzdélavani;

preventivni: vzdélavaci aktivity, které jsou provadény v urCitém ptedstihu a
pozitivn€ ovlivituji pribeh starnuti a kvalitu zivota ve stafi;

anticipacni: pozitivni pfipravenost na zmény ve stylu zivota, hlavné pti odchodu do
duchodu;

rehabilita¢ni: znovuobnovovani a udrzovani fyzickych a dusevnich sil, ptiprava pro
dalsi existenci;

posilovaci (stimulaé¢ni, kultivacni): rozvoj a kultivace z4jmu, potieb a schopnosti;
aktivizacni: zaclenéni se do soucasné spolecnosti;

kompenzacni: vzdélavaci aktivity kompenzuji ubytek socialnich kontakti;
komunikac¢ni: komunikace s okolim, rozvoj vnéjsich socidlnich vztaht;

relaxaéni: plnohodnotné kultivované traveni volného ¢asu vedouci k vnitini
harmonii ¢lovéka (spiritualita, ndboZenstvi, kreativni tvorba);

mezigeneracni porozuméni a solidarita: prohloubeni porozuméni mezi generacemi a
na prevenci feSeni mezigeneracniho napéti* (Petikova a Cornani¢ova, 2004;

Bockova, 2000, Veteska, 2016a,b, upraveno).

Edukace seniorti ma stejn¢ jako kazdy cilevédomy proces, své ukoly a zamétenti, a to

jak v obecné spolecenské, tak v individualni roviné. Zakladni poslani edukace seniorti lze

podle Petikové a Cornani¢ové (2004) vymezit ve dvou nize uvedenych rovinach:

»A. ve vztahu k jednotlivelim — seniortim: pfispivaji edukacni aktivity zejména:

v 4

k roz$ifeni moznosti uspokojovat poznavaci a zdjmové potieby seniorti;
k navozovani, stimulaci a udrzovani vyvojovych potencialt starsiho ¢lovéka;
k zdmérnému ovliviiovani osobnostnich vlastnosti, vzorcti chovani a hodnotovych ¢i

postojovych orientaci;
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ek pochopeni vyvojovych cilii seniorského véku, k jejich piijeti a smifeni se zadvérem
zZivota, pripadné se samotnou smrti;
e k obohacovani kvality zivota, a tim i k vétSimu pocitu zivotniho optimismu a

sebenaplnéni;

B. ve vztahu ke spole¢nosti edukace seniorii reprezentuje zejména:

e jednu z moznosti spole¢enské podpory Zivota ve stari;

e pozitivni prvek pfi utvafeni a proméné nadzort spolecnosti na staii;

e prispévek k akceptovani modelu plnohodnotného zivotniho stylu ve stafi danou
spolecnosti;

e obohaceni pozitivniho modelu plnohodnotného Zivota jedince v kazdé etap¢;

e integrujici prvek mezigenera¢niho pochopeni, mezigeneracni solidarity, postoju ucty
k zivotu;

e soucast zakladnich socialnich programii tykajicich se stati (i kdyz, samoziejmé
nemiiZe nahrazovat nezbytné socialni, oSetfovatelsko-pecovatelské, zdravotni a
ekonomické zabezpeteni ve stafi) (Petikova a Cornaniova, 2004, s. 51-52,

upraveno).

Jak vyplyva z fady teoretickych i empirickych studii (Svensson, 1990, Pearce, 1991,
Kolland, 1993, Nedélka a Veteska, 2018, Codorin, 2020 aj.), jsou vzd¢lavaci aktivity
postproduktivniho veéku, coz ostatné ukazuje i realizovany vyzkum — viz kap. 5. O
problematice kvality Zivota podrobnéji pojednava predchozi podkapitola. Vzdélavani v
této Zivotni etapé pfispiva nejen k mobilizaci kognitivnich funkci, ale 1 k upeviiovani
fyzického a psychického zdravi, k posilovani sobéstacnosti a sebedtvéry a tim i k zivotni
spokojenosti (Vostry, Veteska a kol., 2021).

Vzdélavaci aktivity jsou téz dilleZitym parametrem socialni pozice pro ty seniory,
kteti jiZ nepokracuji v pracovni ¢innosti. Jsou jakousi pojistkou socialni izolace a prevence
osamoceni. V souvislosti s hledanim vzdélavacich pftilezitosti pro obCany tietiho véku je
vhodné pfipomenout, Ze jde o skupinu znacné diferencovanou. Diferencovanost — a
pfedevSim heterogenita — této skupiny neni dana pouze takovymi znaky, jako jsou
dosazena uroven vzdélani, ptivodni profese, misto bydlisté (venkov vs. mésto), socialni

zafazeni v mikroklimatu rodiny ¢i finan¢ni Gspory a mozZnosti. K dal§Sim znaklm patii
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predevsim zdravotni stav, zivotni zkuSenosti, mentalni vykonnost a v neposledni fad¢ i
Zivotni orientace spojena s psycho-socidlnim ladénim, zejména v kontextu optimizmu a
celkové zivotni filozofie (Veteska, 2017).

Jak uvadi Hatar (2011), mnoho starSich lidi, ktefi jsou zavisli na pomoci a péci z
divodu socialni potiebnosti od ostatnich, Casto rezignovalo na budouci sméfovani jejich
vlastniho Zivota. Faktem také zlistavd, Ze se nejednd pouze o socialni a biologické
problémy, ale také psychologické faktory, jako je strach a z n¢j vyplyvajici stres ze stafi a
starnuti, které ovliviiuje kvalitu zivota kazdého jedince ve stari (Hatar, 2011, s. 69). Proto

je dulezité vytvorit seniorim podminky pro dastojné stari.

3.3 Formy edukace seniori

Zamérem této podkapitoly je popsat vzdélavaci nabidku a moznosti dalSiho
vzdelavani seniort, ktefi jsou — v idealnim ptipadé — v dobré psychicke i fyzické kondici,
pobyvaji v domacim prostfedi a tyto skutecnosti jim dovoluji vyuzit ke své aktivizaci
Sirokou Skalu nabidky vzdélavacich organizaci — zafizeni zfizovanych obcemi a kraji,
neziskovymi a nestatnimi subjekty atd. Odlisné moZnosti pak nabizeji domovy pro seniory,
kde jedinci ziji trvale. Tyto aktivity jsou institucionalizovang, tj. organizované a planované
(Veteska, 2017). Jedno cClenéni uvadi jiz tradicni model, a to formalni a neformalni
vzdélavani ¢i informalni uceni. Dal$i model vychazi z ptipravy na staii a vzdélavani
v obdobi samotného stafi. Klicovou skupiny tvoii pochopitelné sami seniofi, druhou lidé
ve veéku bliZicimu se odchodu do starobniho diichodu.

Dale v textu budeme charakterizovat tf1 kliCové instituce: univerzity tfetiho véku
(U3V), akademie tfetiho véku (A3V), kluby seniort (KS) a univerzity volného ¢asu.

Univerzity tretiho véku se staly nejznaméjSimi formalnimi vzdélavacimi moZnostmi
pro seniorskou populaci — v rdmci celoZivotniho vzd€lavani. Samotny termin univerzita
ttettho véku byl v pocatcich svého pouzivani vniman z mnohem S$irSiho hlediska.
Reprezentoval predevsim:

e novou koncepci, novou myslenkovou ideu v seniorské socialni politice, aktualni
spolecensky pozadavek, kterym byl pfistup ke vzdélavani skupiny lidi tfetitho véku
(zejména v obdobi 70. let 20. stoleti);

e oznaceni pro specifické formy vzdélavani / edukace seniorii realizovanych na
vysokych skolach / univerzitach, poptipade v tzké spolupraci s vysokymi Skolami

v ramci jednotlivych fakult nebo jejich soucasti;
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e v nékterych statech se dodnes symbolicky pouziva jako nadifazeny pojem pro rizné
typy edukacnich aktivit uréenych primarné seniorim (Adamec a Krystof, 2011,

(Adamec, Krystof a Solc, 2011).

Univerzity tfetiho véku jako vzdélavaci instituce se od svého vzniku zaméfily
predevs§im na zajmové vzdélavani. Zakladnim cilem je jiz od pocatku zlepsit kvalitu Zivota
lidi, tj. seniord prostiednictvim rozmanité nabidky vzdélavacich programi. Pii organizaci
a samotné realizaci odborné prace U3V se stfetavaji dva zékladni pristupy:

e  pristup preferujici intelektualni aktivitu Gcastniki: zdtraziuje hlavné vysokoskolsky
charakter studijnich aktivit, hlubokou individudlni angaZovanost / motivace
posluchacti, ucast na vyzkumnych aktivitich, exkurzich a laboratornich
experimentech;

e  pristup predstavujici tradi¢ni osvétovy pohled: preferuje formy vychovné-vzdélavaci,
které umoziuji zahrnout velké mnozstvi posluchacti v ramei humanitnich a socidlnich

obori (Petikova a Cornani¢ové, 2004).

Podminky pro pfijeti ke vzdélavani na univerzité ttetiho v€ku jsou, jak uvadi Adamec
s Krystofem (2011), rizné a stanovuji si je vysoké Skoly individualn€ — obvykle na zaklad¢
schvalenych vnitinich pfedpisi. Na nékterych vysokych Skol / univerzitich je casto
pravidlem, Ze se vzdélavani miize ucastnit jedinec, ktery dosahl véku pro piipsani
starobniho / nebo invalidniho dichodu. Jiné univerzity tietiho véku vSak pfijimaji i osoby
mladsi, ptipadné vale¢né veterany a dalsi typy jedinctli, coz upravuji vnitini predpisy dané
fakulty nebo vysoké Skoly. Nejcastéji se uvadi, ze jsou univerzity tretiho véku piistupny
lidem, kteti maji 50 let a vice (resp. 55+). Autofi se dale zmifluji o tom, Ze je individudlni
1 délka studia, které je zakonceno formalni zkouskou a néslednou promoci, pii které
absolventi ziskaji osvéddeni &i certifikat (Serak, 2018, Nedélka a Veteska, 2018 a Veteska,
2017).

,»V uz8im pojeti se orientuje pouze na edukaci ve stafi, tj. zamétuje se vylucné na
vzdelavani seniord a aktivizaci, pfipadné animaci seniorl. V rdmci praxe gerontagogiky
jsou vyuzivany specifické programy celozivotniho vzdélavani, realizované naptiklad na
vysokych Skoléach jako tzv. univerzity ttetiho v€ku, dale pak na akademiich tfetiho véku, v
klubech seniort, reziden¢nich zatizenich pro seniory, zajmovych a neziskovych institucich

apod. Vyuziva ptitom specifické metodické a (andro)didaktické postupy, které zohlediuji
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socialni situace, potieby a z4jmy seniori, ale 1 psychicka a fyzickd omezeni vykonu dana
vékem nebo nemoci. Hlavnim cilem je zvySovat kvalitu Zivota jedince a pfispivat k
mezigeneracni soudrznosti®. (Veteska, 2017, s. 96)

Akademie tietiho véku zalaly na tGzemi soucasné CR vznikat hlavné z iniciativy
mistnich gerontologickych pracovist’ v 80. letech 20. stoleti. Prvni akademie tfetiho véku
byla s nejvétsi pravdépodobnosti oteviena v roce 1983 v Pierové (Adamec, Krystof a Solc,
2011). Tyto akademie byly zakladany podle Seraka (2009, 2018) piedev§im v tdch
regionech, kde nebyla dostate¢na nabidka ze strany vysokych Skol. Vzhledem k tomu, ze
vznik takovychto instituci neni nijak legislativné upraven, mohou byt zalozeny v podstaté¢
kymkoli a kdekoli. Nejcastéji vznikaji pod zastitou riznych neziskovych, nevladnich
instituci, jako jsou Cerveny kiiz, muzea, knihovny, mistni kulturni domy apod. Vyuka je
uskuteciiovana formou ptednaSek, diskusi, seminafii, exkurzi, sportovnich a jinych
pohybovych aktivit aj. Ugastnici nemuseji v pribéhu studia skladat zadné zkousky a jejich
studium je zakonceno potvrzenim o absolvovani kurzu — vzdélavaciho programu (Veteska,
2017). Vzhledem k vySe zminénému je patrné, ze tato forma vzdélavani je méné narocna
neZ univerzity tietiho véku (Serak, 2009).

Tzv. univerzity volného casu existuji ve vétsSin€ pripadi pod zastitou knihoven,
kulturnich domit a domovl dichodcti (resp. domovi pro seniory). Prvni a zaroven i
nejvétsi v CR byla zalozena v roce 1993 v Praze v ramci Evropského roku seniorti 2012.
Univerzity volného €asu organizuji studium v oborech, o které je tradi¢né velky z4jem
(dgjiny filozofie, psychologie, regionalni historie, filozofie a kulturni antropologie, d¢jiny
uméni atd.). Studovat v té€chto typech vzdélavacich instituci mohou vSichni bez ohledu na
pro realizaci je dovrSeni 18 let véku. I pfes to vSak mezi UcCastniky prevazuji lidi v
seniorském véku. Toto studium neni provazeno zadnymi zkouskami, a tim padem neobdrzi
Gi¢astnici na konci programu / kurzu zadné osvédéeni ¢i diplom (Serak, 2009).

Kluby seniort, kluby aktivniho stéfi, kluby diichodct ¢i kluby dfive narozenych (KS)
funguji na podobném principu jako vyse popsané akademie tfetiho véku. Odlisnosti jsou
méné formalni, ale zato dosti trvalejsi socidlni vztahy navstévnikia. V CR jde o nejvice
roz$itenou formu vzdélavani pro seniory. Edukacni aktivity jsou spiSe jednordzové, zcela
vyjimecné se jedna o cyklickou formu. Tyto kluby nabizeji opravdu Sirokou skélu ¢innosti,
rizné popularné-naucné besedy, sportovni aktivity, ruéni prace — batikovani, Siti,

spolecenské hry apod. (Serak, 2009).
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3.4 Metody edukace seniori

Pti volbé metodickych postupii je tieba prihlizet ke zvlasStnostem vyplyvajicich z
odli$nosti seniorti pfi Uc€asti na vzdélavacich aktivitdch. Kazda metoda ma své funkce, tj.
vyhody a nevyhody, které mohou byt vyuzity a nasledné optimalizovany tim, ze jsou
doplnény metodami nebo interaktivnimi prvky dalSimi apod. Efektivni volba metody je
pak zavisla na n¢kolika faktorech, a to zejména na variabilité:

e vzde¢lavaciho obsahu a charakteru jednotlivych témat;

e stanovenych vzdélavacich cila;

e schopnosti a motivaci seniort se ucit, piipadné dale se vzdélavat;

e ptedchozi edukacni formalni 1 neformalni piipravé a priprave tcastnika;

e heterogennosti studijnich skupin (z hlediska vékového, profesniho, mobilitniho-
pohybového, zdravotniho stavu — sobé&sta¢nosti apod.);

e ptedchoziho piistupu ke vzdelavéani, ochoté participovat a komunikovat v ramci
didaktického procesu,

e cCasovych a materidlnich moznostech vzdélavaciho zatfizeni (vybavenost vyukového
prostiedi véetné didaktickych pomucek a techniky);

e  osobnosti samotného vzdé&lavatele (lektora, VS uditele), jeho andragogické a dalsi

kompetence atd. (Pettkova, Cornani¢ova, 2004; Bockova, 1983, Veteska, 2017).

Vzhledem k efektivnosti edukace — mysleno s ohledem na pozadavky souvisejici
s hodnocenim vzdélavaciho procesu — jsou ucinné ty metody, které podnécuji a rozvijeji
motivaci Gcastnikll - seniord, zajistuji jejich aktivni Gcast, styly uceni a respektuji jejich
individualitu a individualni vzdélavaci potteby. Dale je dilezité, aby tyto metodické a
koncep¢ni postupy zabezpecovaly zpétnou vazbu, kterd je velmi dulezitd zejména pro
vzd¢lavatele v roli organizatora a pro samotného lektora DV. Diky tomu mize vzdé¢lavatel
modifikovat ¢asovy plan, tempo a rozsah vykladu a tim zajistit optimalni podminky pro
ucastniky. Zaroven je nezbytné, aby ziskané poznatky byly praktické a reagovaly na
aktudlni problémy a potieby seniorii v b&Zném Zivoté. (Pettkova, Cornanidova, 2004;
Bockova, 1983; Veteska, 2017).

Vzd¢€lavani seniorské populace by mélo byt efektivni a zdrovei by také mélo spliovat
vySe stanovené cile, oCekavani a funkce. Jednou zpodminek je zainteresovanost a

(andro)didakticka ptiprava lektora DV.
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3.5 Zdravotni gramotnost a edukace klienti

Vzhledem ke zvySujici se prevalenci chronickych nemoci ve stafi stoupa i potfeba
edukace seniort, kterd je zaméfena na management nemoci. Zdravotnicky pracovnik (napf.
1ékat nebo zdravotni sestra) je ¢asto ve vyborné pozici, diky niz miize pomahat pacientim
dodrzovat 1ékaiské piedpisy, nafizeni a doporuceni (Zelenikova, 2016).

Dobte edukovany klient / pacient mé obvykle vyssi zdjem o vlastni zdravotni stav,
vetsi ochotu ke spolupraci (kooperace), je spolehlivéjsi pii dodrzovani 1écebného rezimu
(compliance, adherence). Edukace ptispiva k omezeni obav pacienta a k jeho uklidnéni.

Pravni determinanty edukace:

e compliance — dodrzovéni, vyhovéni, splnéni, ochota,

e kooperace — spoluprace mezi pacientem a zdravotnikem,

o adherence — rozhodnuti fidit se dlouhodobé domluvenymi a stanovenymi
doporucenimi (Zelenikova, 2016).

Explora¢ni a explana¢ni piistup pomohl analyzovat a konceptualizovat vychozi
terminologii, jeji vztahy a vyznam pro teoretické ukotveni (Zelenikova, 2016). Z hlediska
praktického uchopeni byla nezbytnd znalost kvalifikatnich pozadavkd na jednotlivé
profese, které plisobi v oblasti pée o seniory (zejména v tzv. reziden¢nich zafizenich).
PoZadavky (v€. narokli na dal$i vzdélavani) jsou vétSinou legislativné zakotveny. Na
zaklad€ uvedenych souvislosti mohl byt koncipovan design vyzkumu, ktery je prezentovan
v nasledujici ¢asti textu (Zelenikova, 2016).

,Bylo zdokumentovano, Ze zdravotni gramotnost a schopnosti sebetfizeného uceni
spolu Uzce souviseji a jsou predpokladem pro zlepSeni schopnosti sebetizeni, které starsi
lidé potiebuji k ochrané svého zdravi a zvladani zdravotnich potizi. Déle bylo prokéazano,
Ze osoby se schopnostmi sebetfizeného uceni plné rozumi predpisim zdravotni péce, jsou
schopny prokazat jejich vétsi dodrzovani a dale rozvijet schopnosti sebepéce.* (Cadorin,
Grassetti, Paoletti, Cara, Truccolo, & Palese, 2020, s. 1)

»Zdravotni gramotnost je definovana jako schopnost ziskat, pochopit, vyhodnotit a
pouzit zdkladni informace o zdravi k pfijimani vhodnych rozhodnuti o zdravotni péci
(Gibney & Doyle, 2017; Leon-Gonzalez et al., 2017 In Cadorin, Grassetti, Paoletti, Cara,
Truccolo, & Palese, 2020, s. 2)

Lidé, ktefi maji odpovidajici Grovenl zdravotni gramotnosti dokazou lépe chapat
predpisy a postupy jejich zdravotni 1écby, 1épe dodrzuji medikaci, 1épe vyhodnocuji sviij

aktualni zdravotni stav a k tomu se umi o sebe kompetentné postarat. Zatimco lidé s nizkou
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zdravotni gramotnosti ¢asto ani nevi, na koho se obrati s dotazy ohledn¢ zdravi, hiife si
ziskéavaji informace o své nemoci, ¢i zdravotnim stavu, hiife se orientuji v ptedpisech 1€cby
atd.

Ur¢itd uroven zdravotni gramotnosti je zasadni soucasti aktivniho starnuti vzhledem
k demografickému vyvoji ve spolecnosti — starnouci populace. M¢la by se stat jednim
z témat celoZivotniho uceni.

,»Napfiklad Nutbeamv model (2000) dolozil existenci tfi rGznych typl zdravotni
gramotnosti: funkéni, komunikaéni a kritické (Nutbeam, 2000).” (Cadorin, Grassetti,
Paoletti, Cara, Truccolo, & Palese, 2020, s. 3)

»Naptiklad "funkéni gramotnost" zahrnuje zékladni dovednosti, jako je porozuméni
zdravotnim rizikim, pfedepsanym lé¢kiim nebo zplisobu vyuzivani systému zdravotni péce
(Nutbeam, 2000). Typ "funkéni gramotnosti" zahrnuje také numerické dovednosti (napf.
schopnost vypocitat potfebu inzulinu) a schopnosti orienatace (napf. schopnost zavolat na
¢islo tistiové linky) (Dunn & Conard, 2018). (Cadorin, Grassetti, Paoletti, Cara, Truccolo,
& Palese, 2020, s. 3).

Podle uvedenych autort se ,,komunika¢ni nebo interaktivni gramotnost* naopak tyka
pokrocilejsich dovednosti pottebnych k ziskani informaci ze zdravotnické dokumentace, k
vyuziti téchto informaci nebo k pfesnému popisu vedlejSich ucinkd léku a jejich
nezadoucim piiznakiim (Nutbeam, 2000 In Cadorin, Grassetti, Paoletti, Cara, Truccolo, &
Palese, 2020, s. 3). Tzv. ,kritickd zdravotni gramotnost* navic odkazuje na vysoce
pokrocilé dovednosti potfebné k sofistikované analyze zdravotnich informaci (Heijmans
etal., 2015; Nutbeam, 2000). (Cadorin, Grassetti, Paoletti, Cara, Truccolo, & Palese, 2020,
s. 3). U starsich lidi jsou tyto dovednosti kli€ové, protoze se zvySujici se potfebou trovné
vlastni zdravotni gramotnosti mohou vySe uvedené typy vyzadovat sebefizené u€eni, aby
st je osvojili.

»Zdravotni gramotnost a jeji rizné typy byly spojeny se stupném sebetizeného ucent,
ktery byl definovan jako "pfirozeny proces, v némz jedinci piebiraji iniciativu a
odpovédnost za své uceni [...]" (Knowles’, 1975). Sebefizené uceni zahrnuje schopnost
formulovat cile uceni, naptiklad v piipad€¢ starSiho jedince, kterému byla praveé
diagnostikovéana cukrovka a ktery musi zménit sviij jidelnicek a Zivotni styl; byt motivovan

k ispé&Snému dosazeni a/nebo udrzeni lepsiho zdravotniho stavu; ziskat pfistup k validnim

7 Vyznamny americky teoretik vzdélavani dospélych, ktery se mj. zabyval problematikou sebefizeného
uceni.
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informacim tykajicim se zdravotniho stavu; kriticky zhodnotit ziskané informace a také
vyuzit nové znalosti v kazdodennim zivoté¢ (Boulton-Lewis, 2010; Oliver, Tomas, &
Montoro-Rodriguez, 2017). Schopnost sebefizeného uceni uzce souvisi s intervencemi
celozivotniho uceni a kontinualniho vzdélavani a umoziuje star§im lidem rozvijet strategie
zvladani a sebeobsluhy (Boulton-Lewis, 2010). Disponovani vyssimi schopnostmi SDL je
povazovano za faktor, ktery zvySuje psychofyzickou pohodu a je schopen zabranit
predcasnému poklesu funkceschopnosti starSich lidi.“ (Cadorin, Grassetti, Paoletti, Cara,
Truccolo, & Palese, 2020, s. 3).

»Zamérem studie bylo zaplnit mezeru v oblasti métfeni schopnosti sebefizené¢ho uceni,
které je pro star$i lidi zasadni pro posileni jejich zdravotni gramotnosti. Podle naSich
zjisténi vykazovali starsi lidé navstévujici Univerzitu tietiho véku vysoké skoére schopnosti
v oblasti sbefizeného uceni. S rostouci potifebou udrzeni pohody a rozvoje kompetenci v
oblasti sebeobsluhy u starSich lidi jsou klinické sestry pracujici v gerontologickych
zafizenich stdle castéji vyzyvany, aby identifikovaly pacienty ohrozené Spatnym
zvladanim sebeobsluhy tim, Ze budou vybirat ty, ktefi potfebuji intenzivni vyuku kvili
nedostateCnym schopnostem v oblasti sebefizeného uceni, a ty, ktefi vyzaduji pouze
podporu, kvili jejich vysokym schopnostem v oblasti sebefizeného uceni. (Cadorin,
Grassetti, Paoletti, Cara, Truccolo, & Palese, 2020, s. 9).

»Adekvatni schopnosti sebetizeného uceni totiz mohou zvysit kognitivni funkce,
znalosti a fizeni zdravi s naslednym sniZenim potfebnych intervenci péce.” (Cadorin,

Grassetti, Paoletti, Cara, Truccolo, & Palese, 2020, s. 9).
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4. Moznosti a vyznam aktivizace seniorii

Aktivizace seniort v praxi disponuje celou fadou terapeutickych ptistupli, moznosti,
metod a forem (napt. fyzioterapie, ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie, canisterapie a
dalsi), pii nichz klienti-seniofi pracuji pod vedenim odbornikti-specialistii v jednotlivych
oblastech terapii. Hovofime-li o terapiich, chapeme je spiSe ve vyznamu aktivizacnich
(Veteska a Salivarova, 2014).

Autofi Vostry, VeteSka a kol. (2021) uvadéji piehled jednotlivych intervencnich
metod, které jsou pii praci se seniory hojné vyuzivany. ,,VéEtSina z nich, jako tfeba
arteterapie, muzikoterapie ¢i taneCni terapie, ma vyuZiti nejen v oblasti 1écebné slozky
ucelené rehabilitace, kde napt. ergoterapeuti voli tyto metody jako jednu z moznosti, jak s
klientem pracovat® (Vostry, Veteska a kol., 2021, s. 127). Autofi pouzivaji pojem ucelena
rehabilitace, ktery kombinuje prvky, techniky a metody efektivni prace se seniory
s riznymi typy postizeni a znevyhodnéni (v€. empatie a soucitu jako nezbytnych
osobnostnich piredpokladi u odbornych pracovniki).

Aktivizaci mizeme definovat jako cilenou ,,¢innost zaméfenou na kvalitu zivota
uzivatele socialni sluzby podporujici jeho bio-psycho-socidlni kondici. Aktivizace je
prostiedkem nezavislosti a sob&stacnosti uzivatele a ptisobi preventivné proti rizikiim
vyplyvajicim z necinnosti a proti socidlnimu vylou€eni. Aktivizace by méla byt
smysluplnd a systematicka ¢innost, ktera k tomu vyuziva pestrou Skalu aktivizacnich
metod a technik. Aktiviza¢ni pracovnici pfipravuji a nabizeji uZivatelim rizné aktivity,
aktiviza¢ni ¢innosti a aktivizaéni programy*“ (APSS CR, 2015, s. 11).

Jak uvadi Malikova (2011), aktiviza¢ni Cinnosti navazuji na socioterapeutické
¢innosti a jejich cilem je nalezeni stimulacnich a aktivizujicich podnétt, které u klienta
probudi zdjem o sebe, pomohou si uvédomit potfeby a mobilizovat sily, iniciativné se
zapojit do sebepéce a piedejit tak vzniku zavislosti.

Aktivizaéni ¢innosti jsou podle § 15 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nektera ustanoveni zédkona o socialnich sluzbach, definovany takto:

a) volnocasové a zajmové aktivity;

b) pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym vnéjSim — socialnim

prostiedim,;

¢) nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a

dovednosti.
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4.1 Aktivizace seniori v socialnich pobytovych sluzbach

Pojem aktivizace se v praci se seniory pouziva v poslednich 15 letech velmi
intenzivné. Je odvozen od slova aktivovat, tedy uvést do pohybu, do ¢innosti, ptimét ke
zvySenému pusobeni, pomoci k vyssi €innosti (Pricha a Veteska, 2014). Aktivity jsou,
zjednodusen¢ feceno, Cinnosti, které jedince uskuteciiuje ¢i realizuje. Seniofi se téchto
aktivit mohou tzv. sami aktivné zicastnovat, ale také je jen pasivné pozorovat ¢i byt jejich
soucasti. Mohou je vykondvat samostatn¢, ale Castéji s odbornym pracovnikem —
aktiviza¢nim, socialnim, terapeutem. Aktivity posiluji sobéstacnost jedince, diistojnost a
sebeuvédoméni, davaji smysl zivotu (Veteska, 2017). Aktivity vytvaieji také mezniky
&asu, strukturuji den kazdého jedince (Serak, 2009).

Cilem aktivizace je podpora a zachovani, stivajicich kognitivnich, motorickych
schopnosti klienta. Volit smysluplné vyuziti volného ¢asu a tim eliminovat nezéddouci
ucinky chovani. Nastavit pravidelny rezim, ktery vyvola u klienta pocit bezpeci a zvysi
sebevédomi. Podpora verbalni i neverbalni komunikace klienta jak s persondlem, tak s
ostatnimi seniory. Oblasti komunikace se seniory a specifickymi principy socialni
interakce se zabyva napt. Pokorna (2010).

Pracovnici pfimé péce a aktivizacni pracovnici by méli mit dostate¢nou kvalifikaci a
trpélivost. V neposledni fad¢ je velmi dilezity optimisticky, empaticky a piivetivy piistup
ke klientovi. Aktivizovat, ale zaroven respektovat pfani a momentalni potfeby seniora. Ten
je vnimavy na okolni prostfedi. Velmi dulezité je zajisténi klidné a pratelské atmosféry v
zafizeni, protoze i tento zdanlivé jednoduchy aspekt je velmi dilezitou soucasti aktivizace
klienta. Pfispiva k jeho dobré naladé¢ a stimuluje ho k Gi¢asti na nabizenych aktivitach.

Mezi nejcastéji pouzivané druhy aktivizacnich technik fadime podle publikace
Aktivizace seniort (kol. autort, 2018):

* kognitivni trénink (viz podk. 4.3),

* pohybov4 terapie (viz podk. 4.4),

* kreativni techniky (viz podk. 4.2),

* reminiscencni terapie (viz podk. 4.2),

« senzoricka stimulace,

* souteéze, spolecenske hry, stolni hry, turnaje,

* pet-terapie / zooterapeutické metody (viz podk. 4.2),
» muzikoterapie (viz podk. 4.2),

* biblioterapie a filmoterapie,
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* ¢innosti zaméiené na nacvik béznych dennich aktivit (terapeutické vateni),

» dalsi techniky a metody vyuzivané v praci se seniory.

4.2 Vybrané aktiviza¢ni metody a techniky

Kognitivni trénink stimuluje mozkové funkce, pficemz se zaméfuje na rozvoj
kognitivnich schopnosti (Veteska, 2017). M4 také preventivni vyznam, zpomaluje proces
ubytku v kognitivni oblasti, podporuje sobéstacnost, zvysuje sebevédomi. Pro tento trénink
jsou vyuzivany zejména pamét'ové techniky. U klient s demenci stiedniho a tézsiho stadia
je tato metoda vyuzivana mén¢ a s ohledem na schopnosti klienta (Holmerova a kol.,
2014). Provadi se pomoci hernich kvizli, poznévani riiznych karet, slovnich spojeni,
pfesmycek, cteni knih, hddani nazvl apod.

Kreativni techniky se podle publikace Aktivizace seniorti (kol. autor, 2018)
,»vyuzivaji predevsim s cilem zlepsit psychicky stav a k posileni pocitu sebeuplatnéni. Tyto
techniky c¢asto také trénuji fyzické schopnosti seniora (napf. nacvik spravného uchopu po
cévni mozkové piihod¢€). Dllezity je vybér spravnych technik s ohledem na schopnosti
seniort. U vytvarnych technik je leckdy obtizné najit u seniori motivaci pro jejich
provadéni, ale o to vétsi je poté radost z vysledku® (tamtéz, 2018).

Pro provadéni kreativnich technik se n€kdy pouziva nazev arteterapie. Priklady
vytvarnych technik vhodnych pro seniory:

* kresleni, malovani vétSich ploch (papiru, hedvabi, kvétinaci),
* ubrouskova technika,

* otiskovani na papir, latku,

* kolaze,

* batikovani,

* navlékani koralkd a dalsi (tamtéz, 2018).

Arteterapie pro seniory se snazi aktivizovat zbytky jejich vitality, flexibility,
stimulovat jejich kreativitu. Arteterapie je ¢innost, pii které je pouzito mnoho raznych
kreativnich technik a materidli. Pro seniora je terapie vhodna zejména z divodu
procvi¢ovani jemné motoriky, procvicuje pamet’, klient se uvolni a soustiedi se na danou
¢innost. Do téchto Cinnosti patii prace s papirem, vytvaieni vyzdoby a dekoraci k riznym
ptilezitostem, tvofeni vyrobkd z keramiky, papiru a dfeva, ale i peCeni moucnikd,

sezonniho peciva, napt. v rdmcei Velikonoc, Vanoc atd.
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Muzikoterapie patii spolu s tane¢ni terapii mezi tzv. umélecké terapie, které jsou diky
svému interdisciplindrnimu pifesahu obecné uplatnitelné a Casto vyuzivané v oblasti
vzdelavani, socidlni a zdravotni péce o seniory. ,,Muzikoterapii 1ze rozdélit do n¢kolika
oblasti. Za prvé z pohledu jeji realizace, kdy bud’ provadi jedinec terapii sam (autoterapie),
¢1 se na ni podili dalsi osoba, nejlépe 1ékar (heteroterapie). Za druhé dle Gcasti jedinct, kdy
se bud’ jedinec podili na muzikoterapeutickém procesu (aktivni), nebo je pouze pasivnim
posluchacem (poslechové/receptivni). Podle zapojeni poctu osob muize byt délena na
individudlni (terapeut a klient) a skupinovou (zapojeni vice klientd).” (Vostry, Veteska a
kol., s. 150).

Pojem reminiscence je synonymum pro ¢esky vyraz vzpominani. Reminiscencni
terapie je tedy terapie zaméfena na vzpominani ¢i jeho prostfednictvim. Tato technika
vyuziva ke stimulaci a aktivizaci zejména dlouhodobou pamét’. ,,Reminiscence poméha k
lepsimu pochopeni seniora jako osobnosti. Prib¢h a vysledek této terapie je vysoce zavisly
na schopnostech a osobnosti terapeuta, ale také na spolupraci klientl. Provadét ji lze
individudlné nebo skupinové. V Ceskych institucich pro seniory pievazuje skupinova
forma. V domovech seniortl vznikaji i tzv. reminiscenéni mistnosti nebo reminiscencni
koutky, které jsou zatizené dobovym nabytkem a predméty z let minulych* (Aktivizace
seniort, kol. autord, 2018).

Pet-terapie je 1écba pomoci zvifecich mila¢kt. Mezi zvifaty chovanymi doma a
Clovékem totiz existuje jiz od nepaméti vzajemny vztah. A mezi zvitaty, starymi lidmi a

lidmi s demenci, je toto pouto jeste silngjsi.

4.3 Kognitivni trénink

Trénink zaméfeny na rozvoj, procviCovani a aktivovani mozkovych funkei.
Kognitivni trénink probihd pomoci riznych cviceni nebo aktivit zaméfenych na konkrétni
mozkové funkce Aktivizace seniorl (kol. autort, 2018).

Podle Holmerové et al. (2007) se kognitivni trénink sklada z riznych typt cvicenti, jez
pomahaji zlepSovat fungovani jednotlivych trovni poznavacich funkci. Cilem téchto
dil¢ich cvikt je zlepsit jednotlivé schopnosti, a zmensit tak problémy, které se ve spojitosti
s touto nemoci — demenci Casto vyskytuji (Vostry, Veteska a kol., s. 127).

Pro jedince v seniorském veku je jako kognitivni trénink vhodné napfi. lusténi
ktizovek, doplitovani sudoku, lusténi hadanek, hrani védomostnich her a soutézi. Spravné

zhodnoceny aktudlni stav klienta, predev§im jeho kognitivni stranky, umoziiuje zvolit
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pifiméteny rozsah péce. Posouzeni funkéniho stavu klienta v kazdodennich Cinnostech je
klicové pii stanoveni péce a vhodné zatéze (Pokorna, 2013).

V ramci rehabilitace kognitivnich funkei Holmerova, Jarolimova a Suché (2007)
rozdéluji kognitivni trénink na rtzné typy cviceni, které pomahaji zlepSovat fungovani
jednotlivych tirovni kognitivnich funkci (viz ptedchozi text). Primarnim cilem téchto cvikt
je predevsim zlepsit jednotlivé schopnosti seniora a omezit komplikace, které se mohou s
nemoci jako tfeba Alzheimerovou chorobou vyskytovat. Déle se pouziva vybér vhodnych
aktivit v ramci kognitivniho tréninku ¢i také kognitivni rehabilitace (Vostry, Veteska a
kol., s. 128).

,»Pro kognitivni trénink i rehabilitaci jsou stimula¢né piinosné pohybové aktivity.
Obdobny efekt odlisSnych stimula¢nich intervenci naznacuje, ze vyznamna ¢ast
kognitivniho tpadku je nadstavba dana apatii a komunika¢né-senzorickou (vjemovou)
deprivaci“ (Vostry, Veteska a kol., s. 129).

Skupinova kognitivné-behavioralni terapie ,existuje od pocatku vyvoje
behaviordlnich léebnych metod a postupné integrovala fadu poznatkli a principl
skupinovych terapii, které vyrastaly na jiném zakladnim teoretickém pozadi, jako je
dynamicka skupinova psychoterapie a interpersonalni psychoterapie* (Prasko a kol., 2019,

s. 9).

4.4 Typy pohybovych aktivit

Kinezioterapie je somato-terapeutickd aktivita, ktera vyuziva modelované cilené
zaméfené pohybové programy. Pfi jejich provadéni vyzaduje aktivni pfistup pacienta,
pracuje nejen s biologickou sloZkou osobnosti, ale i s jeji psychikou a socidlnimi vztahy.
V odborné literatuie se mizeme setkat s ozna¢enim kinezioterapie, coz je dalsi vyraz pro
psychomotorickou terapii. Cilem psychomotorické terapie (kinezioterapie) u lidi s
demenci je predev§im umozZnit ucastnikiim terapie ziskat nové zkuSenosti a proZit sebe
sama jako platného a pfedevsim potfebného cloveka pro ostatni. RovnéZ se snazi udrzovat
a stabilizovat jejich kvalitu Zivota® (Vostry, Veteska a kol., 2018, s. 141)

Pohybem v nejSirSim slova smyslu se snazime ziskat pfistup k cloveku a
prostiednictvim osobnich prozitki dosdhnout ovlivnéni jeho psychiky ve smyslu
uvédoméni si vlastniho psychosomatického ,,Ja“ a jeho moZnosti. Podnécuje aktivitu
jedince, zdiraziluje neverbalni prvky a postupné vyvolavad potiebu komunikace.

Kinezioterapie = cvi€eni se provadi skupinové, nebo individuélni. Cviceni ve skuping by
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mélo probihat pravidelné ve stejny ¢as a minimaln¢ 1 hodinu. Vedeni a népli cvi¢eni musi
byt pro seniora zajimava a motivacni. Seniora do cviceni nenutime, pokud nechce, ale
nabidneme mu pasivni ucast. Je mozné, ze pasivni ti¢ast sam senior piehodnoti a zapoji se
aktivné. Ke cviceni se pouziva fada cvi¢ebnich pomiicek, nejéastéjsi masazni micky do
dlani, overbally, ale i plazové nafukovaci mice.

V pohybové terapii v ramci aktivizanich programil pro seniory se vyuziva predevsim
1écebna télesna vychova a kinezioterapie (podrobnéji viz vyse). Do této oblasti by se dala
zahrnout také tanecni terapie.

Lécebna telesna vychova (LTV) je forma cviCeni uzplisobend potiebam cilové
skupiny nebo jednotlivce. MliZe probihat skupinové nebo individualnég a jeji prib&éh mize
byt zaméfen kondicné nebo terapeuticky. Spolenym cilem jak skupinovych, tak
individudlnich LTV je obnova nebo zlepseni postizenych funkei, ptipadné udrzeni funkci
stavajicich. Lécebna télesna vychova také Casto vyuziva cvicebni pomicky, naptiklad
overbally, mice, jezecky, therabandy a dalsi.

Kinezioterapie tzce souvisi s psychikou klienta. Tento druh terapie vychazi z
predpokladu, ze psychika a motorika se vzajemné ovliviiyji, a to obéma sméry. Pracuje s
cilen¢ zaméfenymi pohybovymi programy, které vyuzivaji prvky télesnych cviceni, sporti
a pohybovych her. Cilem je spoluplisobit na zmirnéni ¢i odstranéni psychickych a
psychosomatickych obtizi nebo jejich pticin“ (Vaculikova a kol., 2019, s. 12).

Tane¢ni terapie predstavuje psychoterapeutické vyuziti pohybu s diirazem na zlepSeni
emocni, socialni, kognitivni a pohybové integrace Clov€ka, pficemz esteticka stranka
ustupuje do pozadi. Je uzptsobena fyzickym schopnostem klienta, proto se ¢asto provadi
tteba 1 vsedé na zidli nebo na voziku. Dal§imi z moznosti pohybovych aktivit jsou
napiiklad nordic walking, prochazky, rotoped, tai-ci nebo venkovni fitness hfisté
(Vaculikova a kol., 2019, s. 12)

Abychom udrZeli a optimalné rozvijeli troven funkéni télesné zdatnosti, psychické
kondice, a tim zmirnili ¢i zpomalili disledky procesu starnuti a zlepsili kvalitu Zivota,
doporucujeme zatrazovat nasledujici typy pohybovych aktivit. (Vaculikova a kol., 2019, s.
12)

Pohybové aktivity zaméfené na pohybovy aparat — prostfednictvim vyrovnavacich
a kompenzacnich cvi¢eni odstraiiujeme funkéni poruchy pohybového aparatu,
upevilujeme a nacvicujeme spravné drzeni té€la. Rozvijime kloubni pohyblivost

a pohyblivost patete. Velky diraz klademe zejména na spravnou techniku cvic¢eni. Volime
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vedené a kontrolované pohyby. Na zacatek jsou vhodné nizsi stabilni polohy, ze kterych
muzeme postupné piechazet do vyssich poloh. Cviky by mély byt jednoduché a nenarocné
na koordinaci. Po celou dobu cviceni si jedinec hlid4 spravné a hluboké dychani. Na zaveér
pohybové ¢innosti kompenzacniho charakteru je vhodné zaradit relaxacni cviceni za
ucelem zklidnéni organismu.

Jelikoz v seniorském veéku dochazi k ubytku mnozstvi svalové hmoty a svalové sily
aplikujeme posilovaci/odporovd cvi¢eni. Z divodu prevence padi se zaméfujeme
predevsim na rozvoj sily svalii dolnich koncetin. Ze stejného diivodu aplikujeme i cviceni
na zvySeni urovné statické i dynamické rovnovahy. Neopomijime cvi¢eni na rozvoj
manualni zruc¢nosti. (Vaculikové a kol., 2019, s. 13)

Pohybové aktivity zaméfené na srdeéné-cévni a dechovy systém — takto cilené cvi¢eni
by mélo byt cyklického a vytrvalostniho charakteru, nebot’ pravé v takovych ptipadech
dosdhneme niz$i az stiedni intenzity tepové frekvence, ktera udrzuje troven zdatnosti
kardiorespiracniho systému. Jelikoz svalstvo pracuje za dostatecného pfisunu okyslicené
krve dochazi soucasné ke zvySenému spalovani tukt, a tim padem k redukci tukové tkané.
(Vaculikova a kol., 2019, s. 13)

Aerobni typy pohybovych ¢innosti prokladdme dechovymi cvicenimi, kdy klademe
diiraz zejména na prodlouZeny vydech. Vytrvalostni ¢innosti ddvkujeme postupné, nejprve
v krat§ich casovych intervalech, napt. 2-3 minuty, postupné zafazujeme delSi Casové
useky. Stfidani kratSich a delSich usekt, vysSi a niZ8i intenzity zatiZeni je individudlni.
Mezi idealni pohybové aktivity patii chiize jako jedna z nejptirozenéjSich forem pohybu.
Doporucuje se rychld a svizna chlize se zapojenim dynamické prace hornich koncetin.
Z divodu rovnomérného zatizeni svalil celého téla a Setrnosti ke kloubnimu aparétu je
vhodné zafadit plavani a jakékoliv pohybové aktivity ve vodnim prostiedi. Setrna ke
kloubnim strukturam je také jizda na kole ¢i rotopedu. Za pohybovou aktivitu vhodnou pro
seniory povazujeme také tanec, ktery celkoveé zlepSuje troven funkéni zdatnosti.
(Vaculikova a kol., 2019, s. 13)

Pohybové aktivity ovlivitujici psychiku a centrdlni nervovou soustavu — klademe
diraz na rozvoj smyslového vnimani a prostorové orientace. Velkou pozornost vénujeme
rozvoji ¢i udrzeni Grovné€ kognitivnich schopnosti. Mezi vhodné aktivity miZzeme zatadit
napf. vySe zminény tanec, ktery kromé funkéni zdatnosti zvySuje uroven rovnovahovych
schopnosti a pozitivné ovliviiuje psychickou stranku ¢loveéka. Kladné ovliviiuji psychiku

také jogova cviCeni nebo tai-Ci. Z dalSich aktivit doporucujeme psychomotoricka cviceni
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a aplikaci relaxacnich cviceni, pii kterych se jedinec uvolni a nauci se lépe vnimat
a ovladat svoje telo. (Vaculikova a kol., 2019, s. 13)

Vzdélavaci proces, ,ktery probihd v riznych socidlnich institucich nebo zatizenich
pro dospélé, ma charakter souvislé a plné nebo ¢aste¢né organizované vyuky — vzdélavaci
¢innosti, pfi niz dospély jedinec poznava predméty a jevy objektivni reality, vztahy mezi
nimi i sebe sama. Je to celozivotni proces, protoze ¢lovek je vzdélavan na kazdém kroku,
na kazdém mist¢, v kazdé situaci, po celou dobu jeho zivota, tj. od narozeni az do konce

jeho pozemské zivotni pouti* (Hatar, 2011, s. 73).
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5. Vyzkum v oblasti aktivizace a edukace senioru

Vramci realizace vyzkumu — vyzkumné studie bylo respektovano doporuceni
Vostrého, Vetesky a kol. (2021), vyvarovat se sméSovani seniorti jako jedné skupiny —
velmi heterogennich starSich dospélych lidi (jejichz zajmem je napt. plnéd participace,
motivace a seberealizace, neodliSovani od ostatni dosp€lé populace) a seniorit jako
omezen¢ sobéstaénych ¢i zcela nesobéstacnych, prevazné velmi starych lidi (imobilnich,
Casto se syndromem demence), tvoficich vSak men$inu kalendain¢ seniorské populace
(jejichz primarnim zajmem je péce, institucionalizace oSetfovatelska, zdravotnicka,
socialni apod.). (Vostry, Veteska a kol., 2022).

Kvalitativné orientované vyzkumy, resp. metodologii, doporucuje v oblasti
pedagogickych a andragogickych véd vyuzit fada autort (Svaticek, Sed'ova a kol., 2007,
Svec, 2009, Veteska, 2016a, Chraska, 2016 a Misovi¢, 2019).

Pti zkoumani edukacni reality se ,,Casto ocitdme v situaci, kdy proménnd, kterou
chceme zachytit, neni pifimo méfitelnd (napf. charakteristiky, jako tvofivost, moralka,
hostilita apod.). V téchto ptipadech se cCasto uchylujeme k meéfeni tzv. indikatord
(ukazateli), tj. jinych jevi, které s velkou pravdépodobnosti s danou proménnou souviseji.
V této souvislosti se také hovoii o tzv. operacionalizovanych definicich proménnych*
(Chraska, 2016, s. 30).

Meéfeni v rdmci realizace vyzkumu ,,ma dobrou validitu tehdy, jestlize méti skute¢né
to, co podle pfedpokladu méfit ma. Pro exaktni posouzeni validity méfeni je tfeba mit k
dispozici né¢jaké jiné vné&jsi kritérium (napf. jiné méfeni, u néhoz je validita nespornd), se
kterym se dané¢ méfeni srovnava* (Chraska, 2016, s. 32). ,,Aby méfeni bylo reliabilni, je
tteba, aby pii opakovani za stejnych podminek poskytovalo stejné (zhruba stejné)
vysledky. Tento aspekt reliability je moZno oznacit jako spolehlivost méfeni* (Chraska,

2016, s. 33).

5.1 Cil vyzkumu, cilova skupina a ¢asovy harmonogram

V ptedlozené praci byly definovany vyzkumné piedpoklady na zéklad¢ zpracovanych
teoretickych vychodiscich v predeslé Casti prace. Jeden z vyzkumnych ptedpokladl prace
byl definovan: Aktivni a motivovani seniofi jsou spokojen¢jsi s kvalitou zivota a nejsou
zavisli na pomoci svého okoli. Jejich sobéstacnost je tedy mnohem vyssi a riziko socidlni

izolace tak mnohem niz$i.
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Cilem je popsat vliv motivace seniort na jejich kvalitu Zivota a samostatnost. DalSim
cilem prace bylo identifikovat a charakterizovat vybrané aktivizacni metody a techniky
realizované u seniorll s cilem rozvijet a podporovat jejich kognitivni a pohybové
schopnosti.

Aby bylo dosazeno tohoto cile, byly vybrany dvé zékladni skupiny respondentti: 1)
vedouci pracovnici domovil pro seniory nebo vedouci pecovatelskych tiseki domovii pro
seniory a aktivizacni pracovnici (faze A); 2) seniofi zijici v domovech pro seniory (faze
B). Osloveny byly 4 domovy pro seniory v Usteckém kraji; v ramci téchto zafizeni bylo
osloveno 13 aktiviza¢nich pracovnikii. Celkem bylo vyuZzito odpovédi od 203 seniorti.

Vyzkumu se ucastnilo nékolik skupin respondenti, ktefi se pak konkrétné ucastnili
ruznych fazich vyzkumu. Vybér respondent byl zdmérny, jelikoz celého vyzkumného
Setfeni se ucastnili respondenti z Usteckého kraje. Tento vybér byl také nasledné pouZit u
dotaznikového Setfeni, jelikoz dotaznik byl rozdan klientim domovl pro seniory, ve
kterych pracovali respondenti z rozhovord.

V ramci prvni faze — faze A — byly realizovany strukturované fizené rozhovory se 4
vedoucimi pracovniky domovli pro seniory. V této etapé¢ bylo nasledné realizovéano
dotazovani u 13 odbornych pracovnikli, zatazenych v ramci pracovnich ¢innosti do
kategorie: aktivizacni pracovnik. Tento pracovnik vykonéava aktivizacni ¢innosti podle §
15 vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich
sluzbach. Zahrnuji: a) volnoCasové a zdjmoveé aktivity, b) pomoc pii obnoveni nebo
upevnéni kontaktu s pfirozenym socidlnim prostiedim a c¢) nacvik a upevinovani
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti.

Faze A byla realizovana v obdobi prosinec 2021 az leden 2022, faze B v obdobi unor
2022 az biezen 2022. K posunuti realizace vyzkumného Setfeni doslo z divodu probihajici
pandemie covid-19 a s tim souvisejicich omezeni.

Vyzkumné otazky byly definovany pro vedouci pracovniky takto:

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké odborné aktivity na bazi edukacnich a aktivizacnich prvki
podle vas ptispivaji k vyssi kvalité zivota seniorti?

Vyzkumna otdzka €. 2: Maji zatfizeni dostate¢né mnoZstvi odbornych pracovnik? (Zde
byly kladeny dopliujici otdzky souvisejici s DV, rozvojem profesnich kvalifikaci a
ziskanou formalni kvalifikaci).

Vyzkumné otazky pro odborné pracovniky — aktivizacni pracovniky byly definovany

takto:
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Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké konkrétni aktivizacni metody ¢i techniky vyuZzivate v ramci
aktivizace seniorti?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké konkrétni edukacni metody ¢i formy vyuzivate v ramci
edukace / aktivizace seniorti?

Ziskana data byla anonymizovana dle etickych principii, obsazenych mj. v Etickém

kodexu CAPV (2009, 2013).

5.2 Zvolena metodologie a metody vyzkumného Setfeni

Velmi frekventovanou metodou ziskdvani empirickych dat v pedagogickém a
andragogickém vyzkumu je dotaznik. ,,P. Gavora (2000) vymezuje dotaznik jako ,,zplisob
pisemného kladeni otdzek a ziskdvani pisemnych odpovédi“. Kladené otdzky se mohou
vztahovat bud’ k jeviim vnéjSim (napf. nazory ucitelil na zavadéna organizac¢ni opatieni),
nebo k jevim vnitinim (napf. postoje, motivy, citové stavy apod.). Samotny dotaznik je
soustava predem pfipravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené
sefazeny a na které dotazovand osoba (respondent) odpovidd pisemné. Nékdy se ve
stejném vyznamu jako dotaznik uZiva terminu anketa. VéEtSinou se v§ak oba pojmy rozliSuji
a za anketu se povazuje takové Setfeni, pii kterém se i¢astnici sami, spontanné do Setieni
zapojuji (napt. ankety vyhlaSované rtiznymi Casopisy, rozhlasem, televizi apod.). Nékdy
se pouziva i SirSiho pojmu, tj. dotazovani, které miize mit dvé zakladni formy: interview a
dotaznik* (Chréska, 2016, s. 158).

V dotazniku byly vyuzity polozky obsahové (vysledkoveé) a polozky funkciondlni.
,Obsahové polozky zjistuji udaje, které jsou nutné pro splnéni vyzkumného zadmeéru,
funkcionalni polozky maji optimalizovat prib¢h dotazovani. Mezi funkcionalni polozky
fadime tzv. kontaktni polozky, poloZzky funkcionalné psychologické, filtra¢ni a kontrolni*
(Chraska, 2016, s. 159). Oteviené (nestrukturované) polozky v ramci dotazniku nenavrhuyji
respondentovi zadné predem ,,hotové* odpovédi. Je u nich urcen jen pfedmét, ke kterému
se mohou vyjadfit, jinak neni respondent zpravidla nijak usmériiovan. Tohoto principu
bylo vyuzito u odbornych pracovnikt a vedoucich pracovnikd.

Druha pouZzita technika byl rozhovor — interview. Interview je podle Chrasky (2016)
metoda shromaZd’'ovani dat o edukacni realité, kterd spoCivad v bezprostiedni verbalni
komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta. ,,N¢kdy se v podobném vyznamu
pouziva také obsahové SirSiho ¢eského terminu ,,rozhovor®. Velkou vyhodou oproti jinym

vyzkumnym metoddm je navazani osobniho kontaktu, ktery umoziiuje hlubsi proniknuti
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do motivl a postojii respondentt. U interview mizeme sledovat reakce respondenta na
kladené otazky a podle nich usmérnovat jeho dalsi prubéh* (Chraska, 2016, s. 176).
Strukturovany rozhovor ,,se vyznacuje tim, Ze pii ném tazatel postupuje podle piesné
pfipraveného textu, jsou piesné uréeny formulace otazek i jejich potadi. Tazatel k otdzkdm
nepfidava vlastni komentai, pouze Cte otdzky a zaznamendva odpovédi respondenta.
Diusledné strukturované interview se priblizuje dotazniku, od kterého se lisi jen tim, ze
zaznam udaju provadi tazatel. Vyhodou strukturovaného interview je, ze poskytuje vSem
respondentiim stejné podminky k odpovédim a také to, Ze ziskané vysledky se daji vétSinou

dobie zpracovat* (Chraska, 2016, s. 176).

5.3 Vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat — odborni pracovnici (faze A)

V ramci dotazovani u odbornych pracovnikli byly do vyzkumného Setieni zahrnuty
dvé skupiny pracovniki, a to: a) vedouci pracovnici domovu pro seniory nebo vedouci
pecovatelskych tsekt domovil pro seniory (4) a b) pracovnici v socidlnich sluzbach® /
aktiviza¢ni pracovnici (13) — déle jen ,,odborny pracovnik®.

Tabulka 1: Sumarizujici vyhodnoceni responzi vedoucich pracovnikl

aktivity - kvalita
Zivota

paméti, relaxacéni
techniky

cviceni paméti,
kulturni aktivity

Kategorie zarizeni A zarizeni B zarizeni C zarizeni D
pocet klienti
(seniorii) 65 46 169 154
pocet
aktiviza¢nich
pracovniki 2 2 6 5
pocet animacnich
pracovnikii 1 1 6 0
pocet
ergoterapeutu 0,5 0,5 2 2
edukacni
pracovnik 1 0 0 0
socialni
zaclenovani,
ergoterapie, ergoterapie, bazalni stimulace,
procvicovani pohybové aktivity, | trénovani paméti, | vSechny které se

spolecenské akce,
télesné aktivity

provadéji cilené a
pravidelné

manazer -
zlepSeni odborné
prace

podpora DPV

nedostatek
finan¢nich
prostredkd,
rozvijet DPV,
aktivizace tymu

rozvoj smyslové
aktivizace,
bazalni stimulace,
biografie, paliace

8 Jedna se o pracovnika v socialnich sluzbach, ktery vykonava odbornou ¢innost v socidlnich sluzbach.
Ridi se zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Podminkou pro vykon pracovnika v socialnich
sluzbach je beztthonnost, pracovni zptsobilost a odborna zpasobilost. Casto se pojem pracovnik v

socialnich sluzbach chybné zaménuje s pojmem socialni pracovnik.
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finanéni
predikce — ztrata motivace prostiedky, nedostatek financi
hrozby v rozveji | seniord, socialni socialni izolace a odborného dalsi vlna
péce o seniory izolace (COVID-19) personalu COVID-19,
ne ve vsech
oblastech, nejvetsi
nedostatek -
zdravotni sestry,
dostatek soc. pracovnici,
odbornych ekonomovg,
pracovniki ano ano kuchari ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyse uvedena tabulka 1 prezentuje vybrané daje z rozhovort, které byly realizovany
s vedoucimi pracovniky. Dvé€ zatizeni maji kapacitu do 70 klientt, dv¢ zatizeni kolem 160-
170 klientd. VSechna Ctyfi zafizeni jsou zfizovana obci, resp. méstem. Ve vSech pracuji
aktivizacni pracovnici a ergoterapeuti (i kdyZz pouze na zkraceny uvazek), ve tfech pak i
animacni pracovnici.

Ve tfech zatizenich maji vedouci pracovnici dostatek odbornych a dalSich pracovnikd,
jeden vedouci pracovnik uvadél nedostatek zaméstnanct (zdravotni sestry a socidlni
pracovnici, ale také dalsi profese: ekonomové a kuchaii).

V ramci predikce uvadéji vedouci pracovnici hrozby v rozvoji pée o seniory
v souvislosti s pandemii covid-19, implicitn¢ pak nedostatek financ¢nich prostredkt. Mezi
aktivity, které zvySuji kvalitu zZivota seniorl, podle nich patfi: systematické socialni
zaCleniovani seniori, pravidelna ergoterapie a pohybové aktivity, cilené kulturni /
spolecenské aktivity, procvicovani paméti, relaxacni techniky, bazalni stimulace.

Tabulka 2: Dil¢i vyhodnoceni responzi odbornych pracovnikii — aktivizaénich pracovnikli

Aktiviza¢ni pracovnik — poft. €. | délka praxe (v letech) DV VT
1 (v¢€. volnocas) 1 ano ano
2 8 ano ano
3 (v€. volnocas) 2 ano ne
4 10 ano ne
5 4 ne ne
6 12 ne ne
7 3 ne ano
8 5 ne ano
9 7 ano ano
10 27 ano ano
11 20 ano ne
12 15 ano ano
13 8 ne ano

Zdroj: vlastni zpracovani

64



Tabulka 2 uvadi zakladni idaje o aktiviza¢nich pracovnicich, ktefi pracuji ve vyse
uvedenych 4 zafizenich. Zajimava je odlisnd délka odborné praxe a Ucast na aktivitich
v ramci dal$iho vzdelavani.

V ramci strukturovanych rozhovort byly vyhodnoceny vybrané responze — odpovédi
na otazky souvisejici s vyzkumnymi otazkami, které byly stanoveny v ramci metodologie.
Podrobné¢ byly vyhodnoceny tyto otazky:

1. Je dalsi vzdélavani (neformalni/informalni — nebo néjaké jeho formy) soucasti
organizovaného tydenniho programu seniorti?

2. Vénuji se odborni/socialni pracovnici v ramci kazdodennich aktivit také néjakym
formam neformalniho vzdélavani? Jakym?

3. Jaké konkrétni aktivity v ramci neformalniho vzdélavani realizujete?

4. Vyuzivate ve své praci prvky animace?

Dalsi vzdélavani je obvykle soucasti mési¢nich plant. Seniofi si mohou vybrat
z ptrednaSek odbornikii na riiznd témata, je realizovéna tzv. Krdsnobfezenskd mala
univerzita (v ramci ni jsou pravideln¢ potddany kurzy nebo ptednasky, napt. na téma
»zahady lidské paméti“, ,,zaniklé obce pod Bukovou horou®, ,,Azorské ostrovy atd.),
osveétove a naucné piednasky (dentalni hygiena, historie vojenstvi, d&jiny umeéleckych dél
regionu), procvicovani (trénink) paméti atd.

Aktivity jsou realizovany na zaklad€ aktualniho zdravotniho stavu klientd. Rovnéz
jsou pravidelné poradany rizné terapie a pohybové aktivity (cviceni). Mezi nejcastéji
realizované terapie a aktivity patfi: canisterapie (zooterapie), arteterapie, reminiscencni,
meditaéni cviceni, zpét a tanec, fytoterapie’ a vyroba keramiky a dalsich drobnych
predméta.

Tabulka 3: Odbornymi pracovniky nej¢astéji vyuzivané aktivizacni metody a techniky

frekvence vyuziti aktiviza¢nich technik (3)

nazev aktivity absol. v %

pohybové aktivity 10 25
kreativni a tviiréi ¢innosti 8 20
reminiscencni terapie 5 13
zooterapie 4 10
muzikoterapie 3 8
biblio/filmo terapie 5 13

? Fytoterapie je ¢innost, v minulosti znama téZ jako bylinkaistvi, pfi které jsou k 16¢bé ¢lovéka vyuzivany
1€¢ivé rostliny, ptedevsim byliny a polokete. Spadé do oblasti alternativni mediciny.
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kognitivni trénink

4

10

Zdroj: vlastni zpracovani (zaokrouhleno)

Mezi oblibené aktiviza¢ni metody a techniky, které vyuzivaji odborni pracovnici,

patii pohybové aktivity obecné (25 %) a kreativni/tviréi Cinnosti celkem 20 %,

reminiscencni terapie 13 %, stejné jako biblio/filmo terapie. Zooterapie pak zastoupena

v 10 % (viz tabulka 3).

Pokud jde o konkrétni aktivity v rdmci pohybovych (tabulka 4), ty nabizeji celkem

Siroké spektrum moznosti. Prevence padi (15 %), chiize (13 %), rozvoj kloubni

pohyblivosti (13 %), rozvoj pohyblivosti patefe (10 %) a cviceni jogy (10 %). Zajimavé je

1aktivita: zvySeni urovné statické 1 dynamické rovnovahy (8 %), stejné jako tanec a tane¢ni

hry (8 %).

Tabulka 4: Odbornymi pracovniky nejcastéji vyuzivané metody pohybovych aktivit

frekvence realizace pohybovych aktivit (3-4)

nazev dil¢ich pohybovych aktivit absol. v %
spravné drzeni téla 4 10
rozvoj kloubni pohyblivosti 5 13
rozvoj pohyblivosti patete 4 10
posilovaci/odporova cvi¢eni 1 2
prevence padl 6 15
zvyseni trovng statické i dynamické rovnovahy 3 8
chiize, rychla chlize 5 13
plavani; cviceni ve vodé 2 4
jizda na kole ¢i rotopedu 2 4
tanec, tanecni hry 3 8
jogova cviceni 4 10
tai-Ci 2 4

Zdroj: vlastni zpracovani (zaokrouhleno)

Odborni pracovnici nej¢astéji vyuZzivaji pii své praci nastroje rozvoje kognitivnich

schopnosti — rizné formy tréninku paméti (33 %) a popularné-naucné prednasky (26 %).

Tabulka 5: Odbornymi pracovniky nejcastéji vyuzivané edukacni aktivity

frekvence realizace edukacnich aktivit (3)

nazev dilé¢ich edukacnich aktivit absol. v %

nau¢né / znalostni pfednasky 10 26
rozvoj kognitivnich schopnosti — trénink paméti 13 33
biografické metody 8 20
herni metoda Duccia Demetria 3 8
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univerzita a akademie 3V | 5 | 13
Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 6: Odbornymi pracovniky nejcastéji vyuzivané metody edukace

frekvence pouziti metod edukace (2)

nazev metody/techniky vzdélavani absol. v %
prednasky 9 23
prednaska s diskuzi 10 26
workshop 13 33
zazitkové uceni 4 10
hrani socialnich roli 3 8

Zdroj: vlastni zpracovani
Témét polovinu nejéastéji vyuzivanych metod edukace tvoii pfednéasky a prednasky

s diskuzi, rtizné workshopy pak 33 %.

5.4 Vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat — seniora (faze B)

cey

Druhé faze vyzkumného Setieni se celkem zac¢astnilo 203 seniori zijicich v domovech
pro seniory, z toho bylo 124 (61 %) zen a 79 (39 %) muZzt. Pivodné bylo osloveno 311
seniorl, ale navratnost z divodu probihajici pandemie covid-19 a neochoty vyplyvajici
z omezeni provozu byla nizsi, presto velmi dobrd (65 %); na zakladé¢ dvou urgenci
spocCivajicich v zadosti o dodani vyplnénych dotaznikt. Je potieba fici, ze dotazniky byly
vyplnény s uvodni instruktazi odbornych pracovnikli (6 zafizeni). Nékteré dotazniky
nebylo mozné vyhodnotit (z divodu netuplnych nebo zmatecnych odpovédi).

Graf 1: Pohlavi respondentli

Pohlavi respondentii

79; 38,92 %
%

= Zeny = muzi

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2: Vékoveé rozlozeni respondentt
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VEk respondentli

7,39 % 148 %

=60-65 =66-70 =71-80 =81-90 =90 avice

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti tvofili tyto vékové skupiny: a) veék 60 az 65 let — 32,51 %, b) vék 66 az
70 let — 38,42 %, c) vek 71 az 80 let — 20,20 %, d) v€k 81 az 90 let — 7,39 %, e) v¢k 90 a
vice let — 1,48 % (viz graf 2).

Graf 3: Délka Zivota jedince v domové pro seniory

Dosavadni délka Zivota v zafizeni

4,43 %

=do lroku =2-4roky =5-6let =7-8let =9]letavice

Zdroj: vlastni zpracovani

Bylo mj. zjistovano, jak jedinci dlouho Ziji v domové pro seniory (rozdéleno do 5
kategorii). Do 1 roku celkem tvofilo 20,69 % seniort, v rozmezi 2 az 4 let 28,08 %,
v rozmezi 5 az 6 let 29,06 %, v rozmezi 7 az 8 let 17,73 % a 9 a vice let pak celkem 4,43

% respondentt (viz graf 3).

Graf 4: Nez byli ptijati do domova pro seniory, Zili v:
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Pfed tim zili

7,88 %

= v krajském mésté = v okresnim mésté¢ = méstys/mésto obci

Zdroj: vlastni zpracovani

Bylo také zjistovano, kde seniofi Zili pfed tim, nez byli pfijati do domova pro seniory
(rozdéleno do 4 kategorii). V krajském meésté Zilo 46,31 % respondentll, v okresnim mésté
25,62 % respondentil, mésté¢/méstysi pak 20,20 % a v obci 7,88 % seniord (viz graf 4).
Velké zastoupeni jedinct se da vysvétlit celkem snadno: jedno zafizeni bylo na tizemi
mésta Usti nad Labem.

Graf 5: Uast na vzdélavacim programu U3V

Navstivili U3V

0
5.1 /"2,46%

= ano, jednou = ano, vicekrat = ne, nikdy

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 5 uvadi, kolik jedincti se zucastnilo aktivity — univerzity tfetiho véku. Nikdy se
této aktivity nezucastnilo 91,63 % respondenti. Jednou pouze 5,91 % respondentii a

vicekrat pak celkem 2,46 % seniort.
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Graf 6: Ucast na vzdélavacim programu A3V

Navstévuji akce Akademie 3V

7,39 %

591 %

= ano, jednou = ano, vicekrat = ne, nikdy

Zdroj: vlastni zpracovani

Podobné vysledky byly zaznamenany i u této odpovédi (jako v ptipadé U3 V). Nikdy
se aktivity A3V nezucastnilo 86,70 % respondentt. Jednou pouze 7,39 % respondentd a
vicekrat pak celkem 5,91 % seniorii. Diivod je pravdépodobné jednoduchy: tyto jiZ tradi¢ni
aktivity nejsou tak Casto realizovany jako aktivity jiné — moderni (tedy moznosti

souvisejici s realizaci Sirokého spektra aktivit a ¢innosti v oblasti terapii atd.).

Graf 7: Ucast na akcich krajské / méstské knihovny

Navstévuji akce krajské / méstské knihovny

P

® ano, jednou = ano, pravidelné = ne, nikdy

Zdroj: vlastni zpracovani

Lepsi vysledky pak byly zaznamenany v navstévnosti akci poradanych knihovnami.
Nikdy se téchto aktivit nezicastnilo 74,38 % respondentli. Jednou pouze 13,79 %

respondentl a pravidelné pak celkem 11,82 % seniort.
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Graf 8: Ucast na akcich pofadanych Centrem pro seniory

Navstévuji akce Centra pro seniory

= ano, jednou = ano, pravideln¢ = ne, nikdy

Zdroj: vlastni zpracovani

Celkem podobné vysledky byly zaznamenany v navstévnosti akci poradanych
Centrem pro seniory. Nikdy se téchto aktivit neztcastnilo 71,92 % respondentl. Jednou

pouze 17,24 % respondentil a pravidelné pak celkem 10,84 % seniora.
Graf 9: Uvadéna mira sobéstacnosti

Subjektivni mira sobéstac¢nosti

6,90 %

10,84 %

= rozhodné ano = spiSe ano = spise ne rozhodné ne = nedokazu posoudit

Zdroj: vlastni zpracovani

Jedna z doplnujicich (kontrolnich) otazek se zaméfila na miru sobéstacnosti
(podrobnéji rozpracovano v zavéru podk. 1.1). Sobéstaénymi se citi — rozhodné ano —
témer 30 % seniort a spiSe ano 32 % (coz predstavuje 62 % dotdzanych seniortl). SpiSe ne

a rozhodné ne pak 31 % seniort.
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Graf 10: Seniory nejcastéji vyuzivané aktivizacni techniky

Nejcastéji vyuzivané aktivizacni techniky (vybér dvou)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Jedna ¢ast otazek v dotazniku byla zaméfena na preferenci aktivit ze strany seniord.
Seniofi si mohli zvolit dvé moznosti. Mezi nejéastéji vyuzivané (preferované) aktivizacni
techniky a ¢innosti patii pohybové aktivity (55,2 %), kreativni a tvir¢i ¢innost (46,8 %) a
biblio a filmo terapie (31,5 %). Mezi oblibené, coz uvadéji i pracovnici v socidlnich
sluzbach (aktiviza¢ni pracovnici), patii kognitivni trénink (22,2) a zooterapie (19,7 %).

Muzikoterapii preferuje 10,8 % dotazanych (viz graf 10).
Graf 11: Seniory nejcastéji realizované edukacni aktivity

Nejcastéji realizované edukacni aktivity (vybér dvou)

akademie 3V [NNNEGNE 15,76 %
univerzita 3V [ NG 29,56 %
hernich metod Duccia Demetria [ 5.91 %
biografické metody [N 31,53 %
rozvoj kognitivnich schopnosti [ NNENENGGEEEEEEEe 45,32 %
nauéné prednasky [N 30,05 %
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Zdroj: vlastni zpracovani
Dalsi ¢ast otazek v dotazniku byla zaméfena na preferenci edukacnich aktivit ze

strany seniord (opét si respondenti mohli zvolit dvé preferované moznosti). Mezi
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nejoblibenéj$i jednoznacné patii rozvoj kognitivnich schopnosti — trénink paméti (45,3 %),
biografické metody (31,5 %) a nau¢né, popularizaéni ptedndsky odbornika (30 %). Mezi
dalsi oblibené aktivity patii i€ast na pfednaskach v rdmeci univerzit tietiho véku a akademie
tretiho veéku (viz graf 11). Pokud jde o tyto dvé formy, jedna se pravdépodobné o jisté
zkresleni, nebot’ seniofi do svych odpovédi zahrnovali ,,mistni aktivity oznacované jako
Luniverzita® (napi. Krasnobifezenskd mald univerzita, ,,nase mistni univerzita®). Tato

skutecnost byla diskutovana i s odbornymi pracovniky, ktefi to potvrdili.

73



Graf 12: Seniory nejCastéji realizované pohybové aktivity

Nejcastéji realizované pohybové aktivity (vybé tii)
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Dalsi ¢ast otazek v dotazniku byla zaméfena na preferenci pohybovych aktivit ze
strany senioril (respondenti si mohli zvolit tfi preferované moznosti vzhledem ke zna¢né
frekvenci téchto aktivit béhem organizovanych, tj. planovanych tydennich a mési¢nich
¢innosti). Mezi nejobliben¢jsi jednoznacné patii chiize (36,5 %), cvieni zaméfené na
rozvoj kloubni pohyblivosti (32 %) a pohyblivosti patefe (26,6 %) a cviceni jogy (27 %).
Hranici 20 % jeSté dosdhla posilovaci, resp. odporova cviceni (20,2 %), tane¢ni aktivity

(22,2 %) a spravné drZenti téla (23,2 %).

Mezi dalsi oblibené pohybové aktivity dale patti ucast seniori na: cviceni zamétenych
na prevenci padi (18,7 %), cviceni ve vode (19,2 %), rychla chtze (16,3 %), tai-¢i (13,3
%), cviceni orientovand na podporu statické a dynamické rovnovéhy (11,8 %) a tane¢ni

hry (6,9 %) (viz graf 12).
5.4 Shrnuti a diskuze

Prvni faze vyzkumu byla realizovana u vedoucich pracovnikii a odbornych
pracovnikii domovii pro seniory. Jak souhrnné uvedli, dal$i vzdélavani je soucasti
tydennich nebo mésicnich plant. Seniofi si mohou vybrat z popularné-nau¢nych prednasek
odbornikll na rGizna témata, je realizovana tzv. Krasnobfezenskd mala univerzita (v rdmci
ni jsou pravideln€ pofadany kurzy nebo piednasky, napt. na téma ,,zdhady lidské paméti®,

,zaniklé obce pod Bukovou horou®, ,,Azorské ostrovy* atd.), osvétové a naucné prednasky
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(dentdlni hygiena, historie vojenstvi, d¢jiny uméleckych dé€l regionu), procvicovani
(trénink) paméti atd.

Odborni pracovnici nejéastéji vyuzivaji pfi své praci nastroje rozvoje kognitivnich
schopnosti — rizné formy tréninku paméti (33 %) a popularné-naucné prednasky (26 %).

Podobna zjisténi lze zaznamenat i druhé cilové skupiny respondentli — seniord.
Celkem 92 z nich se nikdy neztcastnilo aktivity U3V. Jednou navstivilo U3V pouze 6 %
respondentl a vicekrat pak 2 % seniort. Podobné vysledky byly zaznamenany i u aktivity
A3V (nikdy se nezucastnilo 88 % respondenttl, jednou pouze 6 % respondentd a vicekrat
pak celkem 6 % seniortl). Ditvod je pravdépodobné jednoduchy: tyto jiz ,.tradi€ni* aktivity
nejsou tak Casto realizovany jako jiné aktivity — moderni, atraktivni a vice odpovidajici
souCasnym potiebam a pozadavkim (tedy moznosti souvisejici s realizaci Sirokého spektra
aktivit, zdjmu a ¢innosti v oblasti terapii a traveni volného ¢asu atd.).

Jedna z otdzek se vramci dotaznikové Setieni zaméfila na miru sobéstacnosti.
Sobéstaénymi se citi — rozhodné ano — téméf 30 % seniorl a spiSe ano 32 % (coz
ptredstavuje 62 % dotazanych senioril). SpiSe ne a rozhodné ne pak 31 % seniorii. Zajimavy
je vyzkum zaméfeny na mobilita v zivotnim prostoru a aktivni starnuti jako faktory
ovlivityjici kvalitu zivota starSich lidi pred a béhem vyluky COVID-19 ve Finsku. Autofi
longitudinalni studie pfinesli zajimava zjiSténi, kterd jsou prezentovana v teoretické Casti
této diplomové prace — vice viz Rantanen, Eronen, Kauppinen, Kokko, Sanaslahti, Kajan,
& Portegijs (2021).

Mezi nejcastéji vyuzivané (tj. preferovan¢) aktivizacni techniky a Cinnosti patii
pohybové aktivity (55,2 %), kreativni a tvlir¢i Cinnost (46,8 %) a biblio a filmo terapie
(31,5 %). Mezi oblibené, coz uvadéji i pracovnici v socialnich sluzbach (aktivizaéni
pracovnici), patii kognitivni trénink (22,2) a zooterapie (19,7 %). Muzikoterapii preferuje
10,8 % dotazanych seniort.

Dalsi cast otdzek v dotazniku byla zaméfena na preferenci eduka¢nich aktivit ze
strany seniorll (opét si respondenti mohli zvolit dvé preferované moznosti). Mezi
nejoblibengjsi jednoznacné patii rozvoj kognitivnich schopnosti — trénink paméti (45,3 %),
biografické metody (31,5 %) a naucné, popularizacni prednasky odbornikl (30 %). Mezi
dalsi oblibené aktivity patii i€ast na pfednaskach v rdmeci univerzit ttetiho v€ku a akademie
ttetiho veéku. Pokud jde o tyto dvé formy, jedna se pravdépodobné o jisté zkresleni, nebot’

seniofi do svych odpovédi zahrnovali ,mistni* aktivity oznaCované jako ,univerzita*
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(napt. Krasnobfezenska mala univerzita, ,,naSe mistni univerzita®). Tato skutecnost byla
diskutovana i s odbornymi pracovniky, ktefi to potvrdili.

Preference pohybovych aktivit ze strany seniord: mezi nejoblibenéjsi jednoznaéné
patfi chize (36,5 %), cviceni zaméfené na rozvoj kloubni pohyblivosti (32 %) a
pohyblivosti patefe (26,6 %) a cviceni jogy (27 %). Hranici 20 % jesté dosahla posilovact,
resp. odporové cviceni (20,2 %), tanecni aktivity (22,2 %) a spravné drZeni téla (23,2 %).

To potvrzuji i podobné zaméfené vyzkumy v CR. ,Nejvice vyuZivané kategorie
¢innosti, které v praxi realizuji prvky aktivizace, jsou podle vyzkumu Novotného (2017)
reminiscencni (vzpominkova) diskuze na vybrané téma (86 % respondentil), venkovni
prochazky (84,1 %), muzikoterapie (83,2 %), pohybova cviceni (77,6 %), rukodé€lné prace
(73,8 %) a Cetba (72 %). Primérna velikost skupiny ucastnikl aktiviza¢niho programu v
zatizenich DZR je 12 klientl. Délka aktiviza¢nich programi je v jednotlivych zatizenich
logicky odlisna, nejcasteji vSak probihaji primérné do 1,5 hodiny v ramci jednoho dne (v
nékterych ptipadech spolu s prestavkou i dvé hodiny).” (Vostry, VeteSka a kol., 2021, s.
127).

Mezi dalsi oblibené pohybové aktivity seniorti patii tcast seniorti na: cviceni
zamétenych na prevenci padi (18,7 %), cviceni ve vodé (19,2 %), rychla chize (16,3 %),
tai-¢i (13,3 %), cvi€eni orientovana na podporu statické a dynamické rovnovahy (11,8 %)
a tanecni hry (6,9 %). Mezi dal$i oblibené pohybové aktivity déle patii i€ast seniorti na:
cvi¢eni zaméfenych na prevenci pada (18,7 %), cviceni ve vode (19,2 %), rychlé chiize
(16,3 %), tai-¢i (13,3 %), cviCeni orientovand na podporu statické a dynamické rovnovahy
(11,8 %) a tanec¢ni hry (6,9 %).

Odlisnosti 1ze zaznamenat i u lidi, ktefi vétSinu zivota stravili zivotem v obci nebo
v mesté. ,,Studie vyuziva dva datové soubory reprezentativni pro seniorskou méstskou (n
= 1921) a ruralni (n = 1235) populaci starsi 60 let. Ctyficet Sest indikétorii je na zkladé
teoretického studia literatury rozdéleno do osmi dimenzi kvality Zivota: vztahy s rodinou
a prateli, emociondlni well-being, materidlni well-being, zdravi, ekonomicka aktivita a
vetejné aktivity, pocit pfindleZeni k lokéalni komunité, osobni bezpec¢i a mobilita. Ve vice
nez jedné tieting sledovanych indikatorti vykazuji mésta i vesnice piiblizné€ stejné hodnoty,
ve 20 % indikatorti poskytuji mésta vyhodné&jsi podminky pro kvalitu zivota ve vySSim
veku, ale v celych 43 % je pozitivngji hodnoceno prostiedi a kvalita Zivota ve vesnickych

oblastech* (Vidovicova, 2018, s. 1).
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Vztah mezi aktivitou jedince a kvalitou zivota zjistily i dalsi vyzkumy. Dalsi zajimava
studie — tentokrat autor Souza Junior, Viana, Cruz, Silva, Rosa, Siqueira, & Sawada
(2021) zkoumala vliv funkcnosti ¢i dysfunkénosti rodiny na kvalitu Zivota starSich ¢lent
rodiny: ,,Poskytovani péce star§im lidem by proto mélo zahrnovat individuélni, rodinné a
komunitni aspekty, které jsou soucasti jejich rutiny, protoze nema smysl uvazovat o
starnuti vertikalné, v postavé jedince, aniz bychom pojali zmény, k nimz doslo bé¢hem
celého procesu starnuti. Vznikaji tak nové potieby longitudinalni péce pro zajisténi kvality
Zivota starnouci populace. Cést téchto potieb musi uspokojit vefejné organy a &ast rodiny.
Hledani strategii, které by zlepSily QoL b&éhem procesu starnuti, je tedy vyzvou pro
veédecké zkoumani v této oblasti poznani). Za timto ucelem tato studie predpoklada, ze
funkénost rodiny ptimo souvisi s QoL starSich lidi, tj. ti, kteti patii do funkéniho systému,
maji lepsi QoL.“ (Souza Junior, Viana, Cruz, Silva, Rosa, Siqueira, & Sawada (2021, s.
2). ,,Studie dale zdlraznuje, ze starsi lidé si pteji zit s rodinnymi ptisluSniky, protoze véfi,
ze jim rodinni ptislusnici poskytnou podporu, péci a pozornost, kdyz ji budou potiebovat.*
(Souza Junior, Viana, Cruz, Silva, Rosa, Siqueira, & Sawada (2021, s. 5).

Vzajemné pusobeni okolniho prostfedi a vnitini kapacity jednoznacné ovliviuje
kvalitu zivota starSich lidi, coz ukazali autofi vyzkumné studie realizované na Novém
Z¢landu souvisejici se zdravim (Stephens, Allen, Keating, Szabo, & Alpass, 2020).
,» Vnitini kapacita byla hodnocena pomoci poc¢tu chronickych onemocnéni. Vnimani okoli
bylo hodnoceno pomoci mér vhodnosti bydleni, spokojenosti se sousedstvim a socialni
soudrzZnosti sousedstvi. Kvalita zZivota souvisejici se zdravim byla hodnocena pomoci skore
télesného a dusSevniho zdravi podle SF12. Vysledky: Vnimani lepsi vybavenosti okoli a
vetsi divéry mezi sousedy bylo spojeno s lepsi kvalitou zivota souvisejici s duSevnim
zdravim o dva roky pozdéji, ale ne se zménami v kvalité Zivota souvisejici s fyzickym
zdravim. Vyznamnd interakce mezi vnitini kapacitou a dostupnosti zafizeni v okoli na
kvalitu zivota souvisejici s fyzickym zdravim v prubéhu casu ukézala, ze u téch, ktefi
uvadéli horsi infrastrukturu v okoli, byl zaznamenan silnéjSi dopad vnitini kapacity na
kvalitu Zivota souvisejici s fyzickym zdravim.® (Stephens, Allen, Keating, Szabo, &

Alpass, 2020, s. 1).
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Zavér

Predlozena diplomova prace se zabyvala problematikou edukace a aktivizace seniorii
v rezidenCnich zafizenich — domovech pro seniory. V teoretické Casti byla zpracovana
vychodiska souvisejici s kvalitou zivota seniorti, motivaci k dalSimu vzdélavani,
mezigeneratnim ucCenim, charakteristikou procesti starnuti a staii v kontextu
demografickych, socidlné-politickych, zdravotnich, kulturnich a legislativnich faktord.
Dve¢ kapitoly byly vénovany vyznamu a moznostem edukace a aktivizace seniora.

Vyzkumnym piedpokladem této diplomové prace byla premise, ze aktivni a
motivovani jedinci-seniofi jsou spokojenéjsi s kvalitou Zivota a nejsou zavisli na pomoci
svého okoli. Jejich sobéstacnost je tedy mnohem vyssi a riziko socidlni izolace tak mnohem
niz§i. Zékladnim pfistupem bylo vyuziti aktivizacnich a edukacnich technik a metod
odbornymi pracovniky — tzv. aktiviza¢nimi pracovniky.

Dal$im cilem empirické casti diplomové prace bylo identifikovat a charakterizovat
vybrané aktiviza¢ni metody a techniky realizované u seniort s cilem efektivné rozvijet a
podporovat kognitivni a pohybové schopnosti klientti-seniora.

Byly vybrany dvé klicové skupiny respondenti: 1) vedouci pracovnici domovil pro
seniory / vedouci pecovatelskych tsekli domovi pro seniory a aktivizani pracovnici
(prvni faze vyzkumného Setfeni); 2) seniofi Zijici v domovech pro seniory (druha faze
vyzkumného Setieni). Setieni bylo realizovano ve 4 domovech pro seniory v Usteckém
kraji. V ramci téchto zatizeni bylo osloveno 13 aktiviza¢nich pracovnikd, se kterymi byl
realizovan strukturovany rozhovor.

V ramci prvni faze byly realizovany strukturované rozhovory s vedoucimi pracovniky
4 zatizeni — domovu pro seniory. Dvé zafizeni maji kapacitu do 70 klientd, dvé zafizeni
kolem 160-170 klientli. VSechna Ctyfi zafizeni jsou zfizovana obci, resp. méstem. Ve vSech
pracuji aktivizacni pracovnici a ergoterapeuti (i kdyZ pouze na ¢aste¢ny tvazek), ve tfech
pak 1 animacni pracovnici. Samostatna pozice edukacniho pracovnika (edukatora) zfizena
neni, nékteré jeho pracovni aktivity a ¢innosti vykonavaji jini odborni pracovnici (zejména
animacni a aktivizacni pracovnici, socialni pracovnici).

Ve trech sledovanych zatfizenich maji vedouci pracovnici dostatek odbornych a
dalsich pracovnikd, jeden vedouci pracovnik uvadél nedostatek zaméstnanct (zdravotni

sestry a socidlni pracovnici, ale také dalsi profese: ekonomové a kuchati).

78



V ramci predikce uvadéji vedouci pracovnici hrozby v oblasti rozvoje péce o seniory
v souvislosti s pandemii covid-19, implicitné¢ pak nedostatek financnich prostfedka
z vetejnych rozpoctl. Mezi aktivity, které zvysuji kvalitu Zivota seniort, podle nich patfi:
systematické socidlni zaclefiovani seniorti, pravidelnad ergoterapie a pohybové aktivity,
cilené kulturni / spoleCenské aktivity, procvicovani paméti, relaxacni techniky, bazalni
stimulace.

Druhou skupinu tvofili odborni pracovnici — pracovnici v socialnich sluzbach,
obvykle aktivizacni pracovnici. Jak v rdmci dotazovani uvadéli nejcastéji, dalsi vzdélavani
je obvykle soucasti mési¢nich plant. Seniofi si mohou vybrat z pfednasek odborniki na
riznd témata, je realizovadna tzv. Krasnobfezenska mald univerzita (v rdmci ni jsou
pravidelné potfadany kurzy nebo prednasSky, napi. na téma ,,zdhady lidské pameéti,
,,zaniklé obce pod Bukovou horou®, ,,Azorské ostrovy* atd.), osvétové a nauc¢né prednasky
(dentalni hygiena, historie vojenstvi, d&jiny umeéleckych dél regionu), procvicovani
(trénink) paméti atd. Aktivity jsou realizovany na zaklad¢ aktualniho zdravotniho stavu
klientd. Rovnéz jsou pravidelné pofadany rizné terapie a pohybové aktivity (cviceni).
Mezi nejcastéji realizované terapie a aktivity patfi: canisterapie (zooterapie), arteterapie,
reminiscencni, meditaéni cviceni, zpét a tanec, fytoterapie a vyroba keramiky a dalSich
drobnych ptredméta.

Druhé faze vyzkumného Setfeni se celkem zlcastnilo 203 seniort (resp. bylo
vyhodnoceno 203 spravné a Upln¢ vyplnénych dotaznikid). Obé faze byly realizovany
v obdobi prosinec 2021 az leden 2022, resp. v obdobi tnor 2022 az biezen 2022.

Vyzkumné otazky byly definovany pro vedouci pracovniky takto: VO ¢. 1: Jaké
odborné aktivity na bazi edukacnich a aktivizacnich prvkl podle vés pfispivaji k vyssi
kvalité Zivota seniorti? VO ¢. 2: Maji zafizeni dostatecné mnozstvi odbornych pracovnik?
Vyzkumné otazky pro odborné pracovniky — aktiviza¢ni pracovniky byly definovany
takto: VO ¢. 1: Jaké konkrétni aktiviza¢ni metody ¢i techniky vyuZivate v rdmci aktivizace
seniorti? VO ¢. 2: Jaké konkrétni edukacni metody ¢i formy vyuzivate v rdmci edukace /
aktivizace seniorti? Ziskana data byla anonymizovéna dle etickych principli, vyhodnocena
a interpretovdana v souladu s metodologickymi principy vyzkumi zaméfenych na
pedagogické a andragogické vedy.

Mezi Casto vyuzivané (tj. preferované) aktivizacni techniky a ¢innosti mezi seniory
patii pohybové aktivity (55,2 %), kreativni a tviir¢i ¢innost (46,8 %) a biblio a filmo terapie

(31,5 %). Mezi oblibené, coz uvadéji 1 pracovnici v socidlnich sluzbach (aktiviza¢ni
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pracovnici), patfi kognitivni trénink (22,2) a zooterapie (19,7 %). Muzikoterapii preferuje
10,8 % dotadzanych seniorii. Dale pak rozvoj kognitivnich schopnosti — trénink paméti
(45,3 %), biografické metody (31,5 %) a naucné, populariza¢ni prednasky odbornikt (30
%).

Na zakladé vySe zpracovanych teoretickych vychodisek vztahujicich se k tématu
prace a diky realizované vyzkumnému Setfeni miizeme konstatovat, ze cil diplomové prace

byl naplnén.
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Prilohy

Dotaznik pro vedouci pracovniky
(vybér otazek)

Kolik klientii (senioril) mate ve vaSem zafizeni (k 31. 12. 2021)?

Kolik aktiviza¢nich pracovnikt plisobi ve vaSem zatizeni?

Mate v ramci vaSeho zatizeni 1 animatory (animacéni pracovniky)?

Mate v ramci vaseho zatfizeni i ergoterapeuty? Nebo jiné specialisty?

Mate odborného pracovniky, ktefi se vénuje dalSimu (neformalnimu) vzdélavani seniorti?

Které odborné aktivity (¢innosti) jsou podle vas dilezit¢ s ohledem na kvalitu Zivota
seniorti?

Vidite nékde — z pohledu manazera — prostor pro zlepSeni odborné prace se seniory?
V jakych konkrétnich oblastech?

Co povazujete v soucasné dob€ za nejvetsi hrozbu (piekazku) v rozvoji péce o seniory?

Mate dostatek odbornych pracovniki?

Dotaznik pro aktivizaéni pracovniky
(vybér otazek)

Jaké pracovni zatfazeni mate?
Jak dlouho se profesné vénujete aktivizaci seniort?

Je dalSi vzdélavani (neformalni, informalni — nebo né&jaké jeho formy) soucasti
organizovaného tydenniho programu seniorti?

Vénuji se odborni / socidlni pracovnici v ramci kazdodennich aktivit také néjakym formam
neformélniho vzdelavani? Jakym?

Jakeé dil¢i / konkrétni aktivity v rdmci neformalniho vzdélavani realizujete?
Obecné, jaké aktivity seniofi preferuji? SpiSe znalostni nebo pohybové aktivity?

Jaké konkrétni terapie nabizite seniorim?
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Jaké konkrétni aktivizacni aktivity nabizite senioriim?

Jaké konkrétni volnocasové ¢innosti / aktivity nabizite seniortim?

Jsou aktivizacni a terapeutické aktivity pravidelnou soucasti programu?
Vyuzivate ve své praci prvky animace?

Vidite nékde prostor pro zlepSeni odborné prace se seniory?
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