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Abstrakt (€esky)

Bakalarska prace se zabyva problematikou socidln¢ aktivizacnich ¢innosti, které jsou poskytovany
senioriim bydlicim v pobytovych zatizenich v okrese Beroun. Teoretickd Cast pfiblizuje situaci
tykajici se stafi, starnuti a potieb seniorti. Popisuje sluzby poskytované seniorim a jejich
zastoupeni v okrese Beroun. Dale vymezuje pojem aktivizace a definuje jeji jednotlivé metody a
techniky. Empirickd ¢ést je zamétfena na rozhovory s aktivizaénimi pracovnicemi, které ptsobi
v domovech pro seniory vokrese Beroun. Vysledkem prace jsou nazory a zkuSenosti

aktivizacnich pracovnic s prabéhem aktivizace.

Abstract (in English):

The thesis deals with the issue of social aktivizacnich activities that are provided to seniors
living in residential institutions in the region of Beroun. Theoretical part introduces the situation
relating to old age, aging and of the needs of the elderly. Describes services provided by the
elderly and their representation in the District of Beroun. Further defines the concept of
mobilisation and defines its individual methods and techniques. The empirical part is focused
on interviews with employees, which operates in the homes for the elderly in the District of
Beroun. The result of the work are the views and experiences of activation workers on the

course aktivation.
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Uvod

V souCasné dob& je problematika seniori velmi aktudlni jak v republikovém tak
v celosvétovém méftitku. Prispiva k tomu fakt, ze klesa porodnost a méni se tak demograficky
vyvoj. Dalsim faktorem, ktery se podili na delSim Zivoté seniori, je kvalitni zdravotni péce.
Diky tomu stoupa primérny v€k seniorti a je potfeba se o né postarat. Toto téma bude
v socialnich sluzbach stale vice aktualni a je dalezité, aby mu byl vénovan dostatek pozornosti.
Jestlize budou seniofi Zijici vdomovech pro seniory vhodné aktivizovani, pomoci socialné
aktiviza¢nich programil, zlepsi se jim psychicky i fyzicky stav. Budou rozvijet a procvicovat

jemnou a hrubou motoriku, cvi¢it pamét’ a pracovat na svém sebevédomi.

Impulz pro psani price na téma aktivizace seniort pfiSel diky mé praxi. Za rok jsem si
vyzkousSela praci na dvou rtiznych pracovistich se seniory. Nejvice mé zaujaly aktivizacni
programy, kterym se chci v této praci vénovat. Piiblizim podrobnéji moznosti pro aktivizaci
senioril a zaméfim se na domovy pro seniory v okrese Beroun. Zde provedu Setieni a udélam
rozhovory s aktivizacnimi pracovnicemi ¢i pracovniky. Snahou je zjistit, jaké ¢innosti jsou pro
klienty v nabidce, a které programy jsou mezi klienty nejvice oblibené, zdali se aktivizacni
pracovnici setkavaji pii své praci s néjakymi problémy. Cilem prace je ziskani piehledu o praci

aktivizacniho pracovnika v domovech pro seniory v okrese Beroun.

Aktivizaci v pobytovych zatizenich pro seniory a zvySovani kvality Zivota seniorti povazuji za
velmi dilezitou. Méla jsem moznost pozorovat klienty béhem aktivizace a posoudit reakce a
emoce, které se pii zapojeni do aktivit udaly. V praxi jsem se setkala s nékolika zplsoby
aktivizacnich ¢innosti. Byla jsem také pii tom, kdy aktivita nebyla spravné zvolena nebo byly
naroky na klienty pfili§ vysoké. Na druhou stranu jsem mohla posoudit, jak pozitivné aktivita
na klienty pisobi. Na dané aktivity méa vliv jednak prostiedi domova, skladba klientd a

v neposledni fadé pracovnici, ktefi tuto ¢innost vykonavaji.
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Teoreticka ¢ast

., Kazdy clovek si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechceme byt stary. “ Jonathan Swift

1 Vymezeni zakladnich pojmu

1.1 Starnuti a stari

Zivot kazdého z nas se postupné vyviji, od narozeni az do smrti, v riiznych vyvojovych etapach.
V kazdém obdobi dochézi k rozvoji jedince, ziskdvame nové zkuSenosti a jsme naopak nécim
limitovani. Plati to 1 pro obdobi starnuti a stari. Ne vzdy si uvédomujeme, ze nas miize staii
nécim obohatit, a proto je vétSinou brano spiSe negativné. Vidime v ném ztracené moznosti a
radosti zivota a celkové omezeni. Stari ale mize byt zcela jiné. Mnoho lidi v ném muze objevit
nejkrasngj$i obdobi zivota, kdy maji dostatek Casu na realizaci vSech zaméra, které v
uplynulém Zivot€ nestihli. Toto téma je a bude stale aktudlnéjsi. Spolu se starnutim populace,
bude ptibyvat osob v dichodovém véku. Dobrym znamenim je, Ze se péce o seniory zlepsuje a
existuje velké mnozstvi zafizeni, klubti pro seniory, dennich a tydennich stacionait, kde si

kazdy miZe vybrat ¢innost dle své nalady a vyplnit tak svlij volny ¢as smysluplnou aktivitou.

Neda se fici, ze by existovala jedina platna definice, ktera by dokézala vymezit staii a starnuti.
Ptibyl (2015) uvadi, Ze je asi okolo tfi set definic, z nichZ zadna neni absolutné platnd a
definitivni. Z prostudované literatury jsem zjistila, Ze se ndzory na stafi a starnuti piili§ nelisi.

Vybrala jsem definice od autorti, kteti podle mého nazoru nejlépe vystihli dané pojmy.

1.1.1 Starnuti

Starnuti je pozvolny proces, ktery sebou piinasi fadu zmén. V dostupné literatute 1ze nalézt
fadu definic. Jedna z nich je dle Pribyla (2015, s. 9), ktery tento proces popisuje jako
komplexni, nevratny, dynamicky, ktery involucnimi zménami postihuje veSkeré zivé organismy
kontinualné jiz od jejich poceti. Hovori se vzajemné o propojenych procesech biologického,

psychologického a socialniho starnuti, odehravajicich se s interindividuadlni variabilitou.

Vice srozumitelné je vyjadieni dle Binstocka a Georgové (2011), kteti definuji starnuti jako
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slozity proces zmén, ktery zahrnuje biologické, socidlni a behavioralni vlivy.
Kiivohlavy (2011) formuluje tento d¢j metaforicky. Pfirovnava starnuti k plynuti vody od

pramene k mofi.

U kazdého probiha starnuti jinym zptisobem, jedna se tedy o velmi individualni proces, ktery
ma nerovnomérny pribéh a piisobi na néj fada faktorti. Cim je ¢lovék starsi, tim se tento proces
zrychluje. Jedna se o zivotni obdobi, ve kterém dochazi k ubytku sil, zarovent v ném lze najit i
radost, nadéji a stésti. OndruSova (2011) konstatuje, ze stafi nelze chapat negativné a je podle

ni dalezité, abychom se naucili uméni starnout.

Ptibyl (2015) rozdé€luje dva typy starnuti na fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti
je spojené se zménami, které jsou ptirozené a bézné s ohledem na pribyvajici vek. Jedna se o
souvisly proces, ktery se zrychluje po 65. roce Zivota. Patologické starnuti je zejména urychlené
starnuti, diky chorobé&. Projevuje se také nepomérem mezi kalenddinim a funkénim vékem, kdy
kalendarni vék je nizsi. Pribyl (2015) také uvadi, ze dle n€kterych autort existuje 1 starnuti

terciarni. Toto obdobi byva spojovano s umiranim a rychlou zménou télesného stavu.

Demografické starnuti populace Ceské republiky

Demografické starnuti populace, které zasahuje riznou mérou vSechny staty svéta, se stalo
jednou z nejvice diskutovanych otazek poslednich let. Demograficky vyvoj probiha odlisné v
zemich rozvojovych a hospodatsky vyspélych. Tento proces se stava v soucasné spolecnosti
jednim z celosvétovych problémt. Diky zlepSujici se kvalité zivota a s ni souvisejicim
prodluzovanim lidského veku, ma vice lidi moznost prozit delsi Zivot nez diive. Proto starsi
lidé tvoii velkou ¢ast nasi populace. O kvalité Zivota vypovida ukazatel — zdrava délka zivota.
Jedna se o délku Zivota, kterou ¢lovék prozije ve zdravi. V tomto sméru se v Ceské republice
udava u ,,muzii 62,3 let a 64,1 let u zen (rok 2012). Jsou vSak zemé, kde jsou udavany roky
prozité ve zdravi o 9 let vy$si pri porovnani s Ceskou republikou, u muzii je to Norsko — 71,9

let, u Zen je to Malta — 72,2 let) “(Ministerstvo prace a socidlnich véci, ©2015).
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Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2016 Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2050
Ceska republika Ceska republika
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Obrazek ¢. 1: Projekce obyvatelstva v roce 2016 a 2050
(zdroj: Cesky statisticky ufad, 2013).

Dle vysledkl ¢eského statistického tfadu se do roku 2050 snizZi pocet obyvatel (z 10,5 na 9,8
milionit). Obyvatelstvo vyrazné zestarne. V obdobi od roku 2016 — 2050 dojde ke zvyseni poctu

lidi ve v€ku 65+ z 1,9 milionu na 3,1 milionu.

Vlivem starnuti populace a zmén ve spolecnosti se zvySuje pocet osob, které disponuji
zkuSenostmi a orientaci ve své profesi a predstavuji pro spole¢nost piinos v ramci nékterych
profesi a predavanim svych zkuSenosti mlad$im generacim. Pro spole¢nost vznika vyzva, jak
nejlépe vyuzit znalosti a celkovych schopnosti pfibyvajiciho poctu starSich lidi. Hrozenska a
Dvorackova (2013) podotykaji, ze 1ze ocekavat, Zze populace bude sice déle zdrava, ale bude
postizena degenerativnimi a chronickymi nemocemi. Ty sice nepovedou k umrti, ale snizi
sobéstacnost osob. Z toho vyplyva, Ze se o tyto osoby bude muset né¢kdo starat, pokud to nebude
v silach rodiny. Pro stat z toho plynou néklady na vetfejné zdravotnictvi, socialni sluzby a

spolecenské naklady.
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1.1.2 Staii

Stari je neodmyslitelnou etapou zivota pro kazdého z nés. Dle vSeobecnych poznatkti 1ze stafi
oznacit za individudlni nezvratny fyziologicky proces. Lze ho individudlné hodnotit dle v&ku,
rozsahu samostatnosti, psychického a fyzického stavu. Stafim je obecné oznacovana posledni
vyvojova etapa lidského Zivota, kterd konéi smrti. Jak pise Cevela, Kalvach a Celedova (2012,
s. 19), ,jedna se o diisledek a projev involucnich zmeén funkcnich i morfologickych *, které jsou
vymezené geneticky, ale 1 faktory, kterymi jsou naptiklad nemoc, zivotni podminky a zplsob
Zivota.

Obvykle se stafi rozlisuje na kalendaini, biologické a socialni.

Kalendarni stari

je dané datem narozeni. Je jednozna¢né vymezitelné a nevypovida nic o vnitinich
individualnich rozdilech. Je to spiSe jen nastroj pro administrativu a vyuziva se predevsim pro
statistické ucely a v demografii. Za obecné uznavanou je povazovana patnactiletd periodizace

lidského veéku podle svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera dal rozdéluje vyssi veék na:

= 60-74 let: starnuti, rané stafi, senescence
= 75-89 let: vlastni stari, kmetstvi, senium

= 90 a vice let: dlouhovékost, patriarchum

Vétsina autord (Miihlpachr, Vad’'urova 2005, Kalvach 2004, Pribyl 2015, Novakova 2012) se
dnes pfiklani k jinému clenéni a to diky zlepSujicimu se funkénimu a zdravotnimu stavu

populace na:

= 65-74 let: mladi seniofi
= 75-84 let: stafi seniofi

= 85 avice let: velmi stafi seniofi

Biologické stari
vypovida o celkovém stavu organismu. Oznacuje miry zmeén, jako jsou naptiklad atrofie, zmény

regulacnich a adaptacnich mechanismu. Ptibyl (2015) rozliSuje tii zékladni typy zmén:

» Ubytek funkei organismu
13



* pokles bunécnych rezerv

* zpomaleni vétSiny funkci
Biologické stafi se mlze projevit hned nékolika znaky. Jako jsou: svrastovani a vysuSovani
ktize, zmény postavy, ochabovani svaloviny, ubytek vlasti, poruchy sluchu a vnimani, zizZeni
zorného pole. Diky témto zménam se Clovek rychleji unavi, ma pomalejsi reakce a potiebuje

vice ¢asu na regeneraci.

Biologické stafi neni stanovitelné, u kazdého ¢lovéka se miize projevit jinak a neexistuji zadna
kritéria, podle kterych by se méfilo. M4 na néj vliv i psychicky stav ¢lovéka a jeho dosavadni

vnimani sebe sama.

Socialni stari

Za pocatek socialniho stafi je povazovan odchod do dichodu nebo vznik ndroku na starobni
dichod. Toto obdobi je spojeno se socidlnimi udélostmi. Socialni stafi lze chapat jako souhrn
,,socialnich zmén, zmén socialnich roli, postojii, socialniho potencialu, souhrnem znevyhodnéni
a typickych Zivotnich udalosti pokrocilého veku, jakymi jsou penzionovani, pokles Zivotni
urovné, nezaméstnanost, veteranstvi — zastaravani znalosti, odchod déti z orientacni rodiny,
ovdovéni, ztrdta perspektiv a aspiract, prijeti role penzisty“(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012,
s. 26). Nejcastéji se v tomto obdobi vyskytuji problémy, jako jsou ztrata nebo pokles
ekonomickych piijma, oslabeni spoleCenské prestize, pokles zivotni Grovné. Seniofi se musi

smifovat se smrti svych partnerti a ¢elit tak takzvané generacni osamélosti.

U nekterych seniori se vyskytuje tzv. socidlni handicap, coZz znamena znevyhodnéni nebo
omezeni seniora na ucasti spolecenskych akci (Pfibyl 2015). Diky neucasti seniorii na
spolecenskych akcich dochazi k preruseni kontaktu s prateli i novymi lidmi. Nejt€zsi jsou pro
seniory ztraty partnera, diky kterym se pak citi sami a opusténi. V této situaci je potiebna véasna

pomoc od rodiny, kterd pomize osobu vratit ,,zpét* do zivota.

1.2 Potieby seniori

Ve spojeni s lidskymi potfebami je tfeba zminit teorii lidskych potfeb A. H Maslowa (1908-
1970), ktery hierarchicky setadil lidské potteby. Sefadil je od téch biologickych k
psychosocialnim az po potieby rlistu a rozvoje. V teorii plati, ze ¢lovék musi alespon ¢asteéné

uspokojit zékladni potieby, aby se mohl dostat k uspokojovani potieb vyssich.
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Potteby se v jednotlivych obdobich zivota méni. Jiné potieby maji déti, adolescenti a odlisné
jsou potieby starych lidi. Potfebu lze definovat jako projev ,,urcitého nedostatku, deficitu ci
stradani, jehoz odstraneni je Zadouci, a je velky predpoklad, Ze doplneni tohoto deficitu (neboli
saturace potieby) povede ke zlepSeni stavu clovéka, ¢i ke zvysSeni jeho spokojenosti*
(Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova 2001, s. 10).

U starsich osob se do popredi dostavaji potieby jako je zdravi, bezpeci, spokojenost. U seniorti
se da nejcastéji hovotit o fyziologickych, duchovnich a vysSich potiebach. Potiebami
fyziologickymi ma Mlynkové (2011) na mysli potfebu spanku, potfebu byt bez bolesti a pottebu
chutného jidla. Naopak do pozadi ustupuje potieba piijmu tekutin, sexudlni potieby, upravy
zevnéjSku a hygienicka péce. U vysSich potfeb dominuje potieba jistoty, bezpeci,

ekonomického zajisténi, komunikace.

Dle Trachtové, Trejtnarové a Mastiliakové (2001) se potieby uspokojuji bud’ zddoucim, nebo
nezadoucim zplisobem.

Zadouci zptisob — pii uspokojeni potieby nedochazi k poskozeni jinych osob, nebo samotného
jedince. Potfeby jsou v souladu se zdkony a se socialn¢ kulturnimi hodnotami.

Nezadouci zptisob — ma Skodlivy vliv na jiné osoby nebo jedince samotného, nejsou v souladu

se zakonem a socialné kulturnimi hodnotami.

Pro zlepSeni kvality Zivota seniort je dulezité znat jejich potieby a preference, které nam
pomohou s nimi lépe pracovat. Potfeby seniort se od ostatnich lidi ve zna¢né mite nelisi, ale
lisi se zptisob naplnovani téchto potieb. Dle Malikové (2011) je diilezité poznat potieby klienta,
jeho zajmy, hodnoty a jeho oc¢ekéavani. Tyto informace musime néjakym zplisobem zjistit. Ke
klientlim je nutné pfistupovat individualné a ziskat jejich dvéru. Pti ziskdvani téchto informaci
je dobré dodrzet n€kolik nasledujicich postupti: ziskat z dokumentace co nejvice informaci o
klientovi; provést rozhovor s klientem a vysvétlit mu vyznam stanoveni osobnich cili a k cemu
je dobré individualni planovani; pfi kontaktu s klientem pracovat na ziskani divéry, chovat se
klidng, trpelivé a divéryhodné; neocekavat, ze se béhem prvniho rozhovoru dozvime vse,
nechat klientovi n&jaky ¢as na pfemysleni; nedavat klientovi najevo, které informace uz o ném
zname; spravn¢ pokladat otdzky, ale dat pozor na to, aby neptsobily pfili§ vtiravé; spolecné

s klientem formulovat osobni cile a vypracovat navrh individualniho planu.
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2 Socialni péce a sluzby pro seniory

2.1 Socialni péce

Kvalitni péce by méla byt humanni, individudlni, ale také finan¢né efektivni. Méla by reagovat
na rozdilné potieby klientt, kteti se 1i8i jak zdravotnim stavem, také socidlnimi a psychickymi
potifebami. Cilem péce o staré obCany by mélo byt zajistit prozit distojné stafi a umirani. To
vsSe diky zdravotni a socidlni péci v této fazi Zivota. Dulezité je, aby byl kladen diraz na co
nejdelsi setrvani loveéka v jeho piirozeném prostiredi. ,,Odhaduje se, Ze asi 80 % osob starsich
65 let je sobéstacnych a potiebuje jen obcasnou dopomoc rodiny (okoli), 13 % potiebuje pomoc
s chodem domacnosti, 5% vyzaduje domdci péci ve vétsim rozsahu a asi u pouhych 3 % z nich
je nutna pece ustavni“ (Ptibyl, 2015, s. 14). Dale uvadi, ze je dnes v instituciondlni péci
mnohem vice seniorl, nez je doopravdy nutné. Déje se tak diky zvySenému poctu disfunkénich

rodin, které se nemohou anebo se nechtéji o seniora starat.

V problematice socialni péce a konkrétné 1 péce se seniory zminuje Malikova (2011) pojem
deinstitucionalizace. Jedna se o odstoupeni od péce ustavni a piechod k sluzbam zamérenych
na individualni podporu ¢lovéka v jeho pfirozeném prostiedi. Na zakladé toho je rozvinuta
fada terénnich a ambulantnich sluzeb, které v nékterych situacich umoznuji osobam zlstat
v domacim prostiedi. Seniofi mohou Cerpat piispévek na péci a vyuzit nékteré socidlni sluzby

a zustat diky tomu co nejdéle v domacim prostiedi.

Socialni systém Ceské republiky je tvoren tfemi pilifi socidlniho zabezpeceni:
= socialni pojisténi, do kterého patii dichodové, nemocenské a vefejné zdravotni
pojisténi,
= statni zaopatieni zajiStované statni socialni podporou,

= socidlni pomoc, kterd zahrnuje socialni péci a sluzby. Patii sem piispévek na péci. Jedna
se o davku poskytovanou Utadem prace. Tento piispévek ma slouzit k uhradé
poskytovanych sluzeb. Je urcen osobam, které¢ diky dlouhodobému neptiznivému

zdravotnimu stavu vyZzaduji pomoc jiné osoby (Zakon €. 108/2006 Sb.).
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Cesky socidlni systém nema upravené davky specialné pro seniory, existuji pouze davky pro
osoby se zdravotnim postizenim, které jsou aplikovatelné i na seniory. Ridi se zdkonem ¢.
388/2006 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim, ve znéni pozdéjsSich

predpist (Ptibyl, 2015).

2.2 Socidlni sluzby

Sociélni sluzby jsou upraveny zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich predpisi (dale jen ZSS). Sluzby jsou poskytovany jako sluzby pobytove, ambulantni
nebo terénni. Poskytovateli socialnich sluzeb mohou byt jen subjekty, ,,které maji opravnéni k
poskytovani socialnich sluzeb, a to na zdakladé schvileného rozhodnuti o registraci.
Poskytovateli mohou byt subjekty, které jsou ziizovany obci a krajem, neziskové organizace a
fyzické osoby. Ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen MPSV) — je v soucasné dobe
zrizovatelem péti specializovanych ustavii socialni péce, v nichz poskytuje prislusné
sluzby “(Malikova, 2011, s. 58). Do sluzeb se tadi socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a

socialni prevence. Pfiblizim pfedevsim ty, které mohou seniofi nejcastéji vyuzivat.

2.2.1 Socialni poradenstvi

Poskytuje informace, které pfispivaji k feSeni nepfiznivé situace. RozliSuje se na socidlni
poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. Je poskytovano ve specialnich poradnach, které

jsou otevieny pro kazdého a jsou zaméfeny bud’ na cilovou skupinu, nebo podle urcitého jevu.

2.2.2 Sluzby socialni péce

Cilem sluzeb ma byt podpora rozvoje uzivatele nebo alespon zachovani jeho dosavadni
sobéstacnosti, navrat do domaciho prosttedi, ,, a v pripadech, kdy to vylucuje jejich stav, zajistit
dustojné prostiedi a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné
omezujicim prostredi‘ (§38, zakon ¢.108/2006 SB., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisti). Sluzba ma napomahat zachovani nebo obnoveni ptivodniho Zivotniho stylu a snizeni
rizik jak socialnich, tak zdravotnich, které¢ souviseji se zptisobem zivota seniord.

Hrozenska a Dvotackova (2013) uvadéji, Ze forma pomoci musi zachovévat lidskou dastojnost.
Pomoc musi byt cilena ptesné podle potieb jedince. Dilezité je, aby byl jedinec podporovan k
rozvoji, motivovan k ¢innostem a aktivné socialné zaclefiovan.
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Sluzby vyuZivané seniory podle ¢lenéni Piibyla (2015) jsou:

Osobni asistence (terénni sluzba, ktera se poskytuje osobam se sniZzenou sobéstacnosti v

prostiedi klienta; neni casové omezena),

Pecovatelska sluzba (uréena pro osoby se snizenou sobéstacnosti; provadi se ve vymezeném

¢ase v domacnostech nebo v zafizenich socialnich sluzeb),

Tisnova péce (sluzba poskytujici 24 hodinovou elektronickou a hlasovou komunikaci; je

vhodna pro osoby, které jsou vystaveny riziku ohrozeni zdravi),

Privodcovské a predcitatelské sluzby (urCeny osobam s omezenymi komunikacnimi a

orientaénimi schopnosti),

Odleh¢ovaci sluzby (cilem je zajistit pecujicimu volny ¢as, a ,,ulevit* mu tak od péce o svého

blizkého; provadi se ambulantné, terénné nebo pobytovou formou),

Centra dennich sluZeb (stejné jako v ostatnich ptipadech jsou urena pro osoby se snizenou
sobéstacnosti; cilem je zapojit osoby do socialniho prostredi a snazit se o vét§i samostatnost a

sobéstacnost klientt),

Denni a tydenni stacionafe (jednd se o ambulantni sluzbu pro osoby, které jsou zavislé na

pomoci druhych),

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim (pro osoby, které¢ se neobejdou bez pomoci

druhé osoby; tato sluzba je poskytovana osobam se sniZenou sobéstacnosti),

Domovy pro seniory

S ohledem na to, Ze pisi o aktivizaci seniorti v pobytovych zatizenich, popis této sluzby rozvedu
podrobnéji. Jedné se o pobytovou sluzbu urenou pro staré osoby (zpravidla nad 65 let), které
z raznych divodl vyzaduji pravidelnou pomoc, péci a nemohou zit ve svém plivodnim
domacim prostiedi. Ztizovatelem domovil pro seniory jsou krajské urady, obce nebo neziskové

organizace. Chod domova je celoro¢ni.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje, které ¢innosti musi obsahovat sluzby

poskytované domovem pro seniory. Jedna se o:
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= poskytnuti ubytovani,

* poskytnuti stravy,

* pomoc pfi zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,

= pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

= zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim,

» socidln¢ terapeutické ¢innosti,

» aktivizaCni ¢innosti,

= pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti

(8§49, dil 3, odst. 1 — zakon ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach).

V nasledujici ¢asti pfiblizim vySe zminéné ¢innosti v domovech pro seniory, které blize

popisuje Malikova (2008).

Poskytnuti ubytovani

Jde o poskytnuti trvalého domova seniorim do konce jejich zivota. Soucasné¢ umoziuje
neptetrzité poskytovani pomoci klientim pii béznych tikonech. Zahrnuje vytvoteni utulného,
bezpecného prostiedi. Vybér pokoje je na klientovi, aktualni dostupnosti nebo piibuznych.
Vzdy se hledd vhodné feSeni se snahou o kompromis. Spolu s ubytovanim jsou klientovi

poskytovany i dalsi prostory (spole¢enska mistnost, zahrada, aj.).

Poskytnuti stravy

Klientim je poskytovana kvalitni strava, kterd je podavana ve vhodné tpravé s potiebnou
dopomoci nebo bez ni. Klienti, ktefi jsou schopni se stravovat sami, se stravuji v jidelné, kde
musi byt podminky pro stolovani. Poskytovani stravy zahrnuje fadu ¢innosti jako naptiklad:
pomoc pii vybéru jidla, dodrZzovani pitného rezimu, spolupraci s lékafem a nutri¢nim
terapeutem, podavani vyzivovych dopliki. Je dilezité dbat na dodrZzovani pitného rezimu u

klientt. Casto se stava, Ze nemaji pocit Zizné a to pak vede k dehydrataci organismu.

Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

Na tuto oblast by mél u klient byt kladen velky diiraz. Velky pocet klient v domovech pro
seniory je nesobéstacnych, proto je jim Casto provadéna osobni hygiena bez jejich aktivniho
zapojeni. V této oblasti se dba na zachovani soukromi a respektovani jejich studu. Nejvice tuto
¢innost vykonavaji sestry a pracovnici v socialnich sluzbach. Snazi se o zachovani stavajicich

navyku a ptipadné vytvoreni novych.
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Pomoc pfi zvladani béZnych tukonti péce o vlastni osobu

Vétsina klientl potiebuje, at’ uz v malém ¢i velkém rozsahu, pomoc s provedenim nékteré bézné
denni ¢innosti spojené s pohybem. V praxi to znamena: dopoméhani s pfesunem po domove,
provadéni zékladnich ukond pii osobni hygiené, stravovani, oblékani, vykonavani

volnocasovych aktivit. Lezicim klientim je poskytovana péce ptimo na lizku.

Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiredim

Péce o klienty je pfizpisobovana tak, aby nevedla k socidlni izolaci. Pracovnici pro
volnocasové aktivity vytvareji tydenni plany s ¢innostmi, do kterych se snazi zahrnout zajmy
vSech klientti. Kontakt se spolecenskym prostiedim probiha také v ramci narozeninovych oslav

klientt, statnich ¢i jinych svatki, exkurzi, poslechu hudby nebo promitani filma.

Socialné terapeutické ¢innosti

Pracovnici usiluji o rozvoj nebo udrZzeni schopnosti a dovednosti jedince vedoucich k
socialnimu zaclenéni. ,,Socioterapie se orientuje vice na reseni problému nez na zkoumani
jejich pricin. Vyuziva silnych stranek klienta a nezaméruje se na poukazovani na jeho selhani,
neuspéchy ¢i nezdary. To je mnohdy zakladni podminkou navazani dobré spoluprdce a ziskani

zajmu klienta, v jeho slozité situaci* (Malikovéa 2011, s. 121).

Socidlné terapeutické Cinnosti se zamétuji predevSim na zlepSovani socidlnich dovednosti
klienta. VéEtSinou je realizovdna spiSe socioterapie, protoze na psychoterapii nemd vétSina

zafizeni potfebného pracovnika (psycholog).

Aktiviza¢ni ¢innosti
Jsou uzce spjaté s vySe zminénymi Cinnostmi a navazuji na n€. Maji za smysl najit u klient
vhodné stimula¢ni podnéty, které pomohou probudit zdjem o vlastni osobu, uvédomit si své

potieby a mobilizovat své sily. Aktiviza¢ni ¢innosti vice rozeberu v kapitole €. 3.

Pomoc pti uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zaleZitosti

Tyka se predevsim oblasti komunikace, kterd vede k uplatnéni prav a z4jmi klienta.
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2.2.3 Sluzby socialni prevence

Tato sluzba je zamétena na oblast prevence socialné patologickych jevii. Jsou to situace, které
mohou vést k socidlnimu vylouceni. Seniofi dle Pfibyla (2015) nejvice vyuzivaji socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim a azylové domy.

Je potieba zajistit pro seniory takové sluzby, které jim umozni co nejdéle zlstat v pfirozeném
prostiedi. Sluzby, které podpofii rodiny pecujici o seniory, zajisti pro seniory proziti distojného

stafi a udrzi co nejdéle sobéstacnost a aktivitu klienti.

2.3 Socialni sluzby pro seniory v okrese Beroun

Socialni sluzby jsou upravovany zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Za socidlni

sluzbu je povazovano socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.

Uvedu zde udaje ziskané z webovych stranek MPSV, konkrétné z registru poskytovateld
socialnich sluzeb. Nékteti poskytovatelé zajistuji vice nez jednu sluzbu. Proto organizaci uvedu
jen u jedné sluzby a napisi, které dalsi sluzby jesté poskytuje. Pro vétsi piehlednost uvadim i

sidlo organizace.

2.3.1 Socialni poradenstvi

= Centrum psychologicko - socialniho poradenstvi Stredo¢eského kraje

Prispévkova organizace zifizend izemnim samospravnym celkem, sidlo: Beroun

= Svaz télesné postiZenych v Ceské Republice, o. s., mistni organizace Horovice

Obcanské sdruzeni, sidlo: Hofovice

2.3.2 Sluzby socialni péce

Jak jiz bylo diive zminé€no mezi sluzby socialni péce, které jsou vyuzivany seniory patii osobni
asistence, pecovatelska sluzba, tisiova péce, privodcovské a predcitatelské sluzby, odleh¢ovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionéfe, tydenni stacionafe, domovy pro seniory,
domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim, domovy se zvlaStnim rezimem, socialni sluzby

poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce, tzv. ,,socialni luzka* (Ptibyl, 2015).

21



Osobni asistence:

Dobromysl o.p.s.
Obecné prospésna spolecnost, sidlo: Beroun, dalSi nabizené sluzby: denni stacionaf,

socialné terapeuticka dilna, osobni asistence, odleh¢ovaci sluzby.

Farni charita Beroun

Cirkve a nabozenské spolecnosti, sidlo: Beroun- Zavadilka, dal§i nabizené sluzby:
azylové domy, nizkoprahova denni centra, nocleharny, domov se zvlastnim rezimem,
odlehCovaci sluzba, pecovatelska sluzba, socidlni rehabilitace, denni stacionaf, terénni
programy, socidln¢ aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi, socidlné aktivizacni sluzby

pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.

Socialné aktivizacni sluzby:

Centrum pro zdravotné postiZené a seniory Stredoceského kraje, o.p.s.
Obecn¢ prospésna spolecnost, sidlo: Beroun, dalsi nabizené sluzby: odborné socialni
poradenstvi, osobni asistence, socialn¢ aktivizacni sluZzby pro seniory a osoby se

zdravotnim postizenim.

Svaz télesné postiZzenych v Ceské republice, z. s., okresni organizace Beroun

Poboc¢ny spolek, sidlo: Beroun, dalsi nabizené sluzby: odborné socialni poradenstvi.

Pecovatelska sluzba:

Senior Care pecCovatelska sluzba o.p.s.
Obecné prospésna spolecnost, sidlo: Beroun-Zavodi, dalsi nabizené sluzby: odborné
socialni poradenstvi, osobni asistence, socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby

se zdravotnim postiZzenim.

Diim pedovatelské sluzby se stiediskem socialni pomoci v Zebriku, okres Beroun,
prispévkova organizace

Piispévkova organizace ziizena izemnim samospravnym celkem, sidlo: Zebrak dalsi
nabizené sluzby: socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postizenim.
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= Peclovatelska sluzba Hlasna Treban
Prispévkova organizace ziizend izemnim samospravnym celkem, sidlo: Hlasna

Tteban

Odlehcovaci sluzby:

= Digitus Mise, o.p.s.
Obecné prospésna spolecnost, sidlo: Hofovice, Nizbor, Litenr, Kraliv Dvur, dal$i

nabizené sluzby: centra dennich sluzeb, pecovatelska sluzba.

Domovy pro seniory:

* Domov Hostomice - Zator, poskytovatel socidlnich sluZeb
Prispévkova organizace zfizend 1zemnim samospravnym celkem sidlo: Hostomice

pod Brdy

* Domov Na Vysluni, Hofovice
Ptispévkova organizace ziizena uzemnim samospravnym celkem, sidlo: Hofovice,
dalsi nabizené sluzby: domov se zvlastnim rezimem, peCovatelska sluzba,

odlehéovaci sluzba.

* Domov seniori TGM,
Ptispévkova organizace zfizena uzemnim samospravnym celkem, sidlo: Beroun, dalsi

nabizené sluzby: domov se zvlastnim reZimem, odlehcovaci sluzba.

* Domov V Zahradach Zdice
Prispévkova organizace ziizend izemnim samospravnym celkem, sidlo: Zdice, dalSi
nabizené sluzby: domov se zvlastnim rezimem, odlehCovaci sluzba, peCovatelska

sluzba.

= Centrum na Verandé Beroun, z. 1.

Pravnicka osoba CR, sidlo: Beroun, dal3i nabizené sluzby: odleh¢ovaci sluzby.
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3 Socialné aktivizacni sluzby pro seniory

Sluzby jsou upraveny v § 66 a § 31 vyhlasky k zakonu 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach.
Zakon je definuje jako ambulantni ¢i terénni sluzby, které jsou poskytovadny osobdm
dichodového véku a také osobam ohroZzenym socidlnim vyloucenim a zdravotné postizenym.
Tyto sluzby obsahuji zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné

terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a zajmu.

Aktivizace seniorti je nedilnou souéasti poskytovani socialnich sluZeb pro seniory. Cinnost
napomaha piekondvat fazi prechodu z doméciho prostredi do instituciondlni péce. Aktivizace
by se méla podilet na zachovani ziskanych dovednosti v priibéhu Zivota a pomahat je rozvijet.
Nabizené programy by mély byt zalozené na bazi dobrovolnosti a mély by ,, umoznit kazdému
cloveku mit prilezitost Zit zpusobem, ktery mu nejvice vyhovuje, a pokracovat v tom, co je pro
néej dilezité. Takovy program musi byt provaden rozumne a uvazlive. Bylo by vhodné, aby si
pracovnici v jednotlivych typech socialnich zarizeni uvédomovali hodnotu a vyznam
aktivizacnich programii, znali potieby a prani jednotlivych klientii a respektovali je.* (Zgola,
2003, s. 148). Aktivity vychazi z individualniho planu uZzivatele a jsou ve formé individualni

nebo skupinové.

Prosttedi, které napomahd klientovi vyvolavat piijemné vzpominky a vzbuzovat v ném
pfirozenym zplsobem potiebu byt aktivni, by mélo byt co nejptirozengjsi. Cilem aktivity je
podporovat spokojenost se sebou samym a vyvoldvat pocity sounalezitosti viici okolni
spoleCnosti (Kalvach, 2004). Kazd4 provadéna c¢innost musi byt dobrovolnd, pfijemna a

provadéna za jasného ucelu (Zgola, 2003).

3.1 Smysl a cile aktivizace

Smyslem aktivizace v socidlnich sluzbach je podporovat u klientti takové procesy, diky kterym
budou méné zavisli na sluzbé a vice samostatni. Aktivizacni ¢innosti vedou klienty k ziskani
novych zkusenosti a vytvoreni vyzev, které je tieba prekondvat. Aktivity také upeviuji stavajici
dovednosti a pomahaji v jejich zachovani (Vojitova, 2012).

Aktivizace napomaha zvySovat ¢innost organismu a vykonu. U seniort je diileZité rozvijet a
udrzovat ¢innosti tak, aby byla zachovana jejich sobéstacnost. Aktivita vzdy dobfe plisobi na
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zdravi Clov€ka a ptispiva k pocitu spokojenosti. Je dulezité, aby oSetiujici personal seniora
v jeho aktivitach podporoval a neSettil pochvalami (Haskovcova, 2012). Aktivita ptisobi jako
univerzalni preventivni prostiedek a pozitivné plisobi na zdravotni stav a pohodu ¢lovéka.
Fyzicka aktivita prodluzuje zivot a zaroven snizuje pottebu Iékatskych oSetfeni. Je prevenci
proti nesobé&stacnosti ve stafi (Zavazalova, 2001). Holczerova a Dvotackova (2013) uvadéji, ze
aktivita mobilizuje celkovou stranku ¢lovéka. Diky ni jsou zpomalovany procesy starnuti, jak

po psychické, tak po fyzické strance.

Jestlize stary Clovek propadne necinnosti, mize to vést k depresim, urychleni procesu starnuti

a rozpadu osobnosti. Proto jsou volnocasové aktivity velmi dilezité.

Aktivizaci seniorid muzeme podle Dvotrackové (2013) rozdélit na aktivizaci v uzSim a SirSim
slova smyslu. V piipad¢ t€¢ uzsi se jednd o osoby, které maji ohroZenou nebo ztracenou
sobéstacnost. Pro klienty se vypracovava individudlni plan, ktery vychdzi z osobnostnich a
funk¢nich charakteristik klienta. Aktivizace v SirSim slova smyslu obsahuje smysluplné traveni
volného ¢asu seniort a také rozvijeni pohybovych aktivit. Aktivita by méla dle Kafkové (2013)
zahrnovat veskeré smysluplné &innosti, které pispivaji ke spokojenosti jedince. Cinnost musi

zahrnovat vSechny starnouci i s riznymi omezenimi.

Cilem aktivizace ma byt dle (Janeckové In Matousek et al., 2010) posileni pocitu hodnoty jejich
zivota a funkCnich schopnosti, podpora fyzické zdatnosti a pohybovych kognitivnich
schopnosti. Cinnost je projevem Zivota a podnécuje aktivitu u osob upoutanych na lazko a

pomaha snizovat senzorickou deprivaci a socidlni izolaci.

3.2 Mozné problémy v aktivizaci

Vojifova (2012) uvadi, s kterymi problémy se nejcastéji mizeme setkat pii aktivizaci. Jako
prvni zminuje uniformitu, ¢imz mysli jednotnou nabidku aktiviza¢nich ¢innosti a pracovnich
postuptl. Pro poskytovatele je to jednodussi a vyhodné&jsi. Naplni se tim zakladni Cinnost, ale
ztraci se tim pfilezitost pracovat s klientem na individualni Grovni.

Dalsim problémem miiZe byt, to kdyZ se aktivity ¢asové piekryvaji. Vznika tak situace, pfi
které se uzivatel musi rozhodnout, které aktivit¢ dat prednost. Dale zde zminuje samoucelnost,
¢imz mysli nevhodné zvoleny typ ¢innosti. Jako dalsi problém vidi personalni Gispory ze stran

poskytovatelt, kdy voli rad¢ji skupinové aktivity na ukor téch individualnich, aby uspoftili pocet
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pracovnikl. Nemysli tim vSak, Ze by skupinova aktivizace byla Spatna, ale ze je tfeba odliSovat
skupinovou aktivitu, kde se vSichni hromadn¢ podili na n&jakém cili, a individudlni praci s vice
uzivateli najednou. V takovém piipadé pracovnik pouze rozdéluje pozornost mezi jednotlivce,
ale je to pro n¢j velmi narocné a zaroven neefektivni. Dalsi pfekaZkou byva casto 1 provozni
rezim. V prib¢hu dne je dany Cas vymezeny na aktivizaci, ale neni pro néj dostatek prostoru a
vybaveni. To znemoznuje praci a zabrafiuje ucasti vice klientii. Poslednim problémem je
manipulace, pii které je mylnd pfedstava, Ze vysledkem aktiviza¢ni ¢innosti musi byt n¢jaky
vysledny produkt. Uzivatelé sice aktivitu dé€laji radi, ale nikdy by ji nebyli schopni vykonavat
sami. Jako vychodisko vidi snahu, ,,aby uZivatel formou informovaného souhlasu znal smysl
cinnosti a pracovnici byli pripraveni na moznost jeji volby a alternativy “ (Vojitova, 2012, s.

21).

3.3 Jednotlivé aktivity

Na dalsich stranach se pokusim pfiblizit jednotlivé aktivity, které jsou pouzivany pfi praci se
seniory. V popisu ¢innosti a aktivit vychazim z dila Holcerové a Dvorackové (2013), které do

volnoc¢asovych aktivit pro seniory zahrnuly nasledujici:

= ergoterapie,

* muzikoterapie,

* pohybové aktivity a tane¢ni terapie,
= arteterapie,

* dramaterapie,

» trénovani paméti,

* reminiscencni terapie,

» zooterapie.

3.3.1 Ergoterapie

Ve slovniku cizich slov je piekladéna jako pracovni rehabilitacni ¢innost, ¢i 1é¢ba pracovnimi
ginnostmi. Ceska asociace ergoterapeuttl (2008) popisuje ergoterapii jako profesi, ktera usiluje
o zachovani schopnosti jednice, které jsou potiebné pro bézné denni, pracovni a zajmové
¢innosti. Pracovni terapie maximalné podporuje ,, mozZnou participaci jedince v bézném zivote,

pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva

26



specifické metody a techniky nacviku konkrétnich dovednosti, poradenstvi ci prizpiisobeni

prostiedi “(Ceska asociace ergoterapeuti, ©2008).

Cila ergoterapie je hned nékolik. Ceska asociace ergoterapeutii (2008) je definuje takto:

= prostfednictvim aktivit a zaméstndvani podporovat dusevni zdravi a pohodu,

* pomahat se zlepSenim schopnosti, které osoba potiebuje pro vykonavani béznych
¢innosti,

» umoznit napliovat klientiim jejich socialni role,

» napomahat zapojeni osoby do aktiviza¢nich ¢innosti,

» usilovat o zachovani pfilezitosti ucastnit se aktivit kazdodenniho Zivota vS§em osobam bez

ohledu na jejich zdravotni postizeni, ¢i znevyhodnéni.

V Ceské republice je ergoterapie povazovana za samostatnou disciplinu.

Cinnost ergoterapie v zafizenich pro seniory je planovana. Plan je tydenni a uzptisobeny podle
potfeb a aktudlnich okolnosti. Tento plan lze upravovat (Malikova, 2011). Aktivity jsou
vykonavany v dopolednich hodinach pfed obédem a také po polednim klidu. Z praxe vim, ze
odpoledni ¢innosti jsou zpravidla spiSe odpocinkového charakteru, aby nezvySovaly unavu
klientti. Ergoterapie je vyuzivana i u jinych klientd a v€kovych skupin, ale mezi seniory je

velice oblibend a prospésna, protoze vyuziva néco prirozeného, ¢imz je lidska prace.

3.3.2 Muzikoterapie

Kantor, Lipsky a Weber (2009) vysvétluji pojem muzikoterapie jako 1éceni nebo pomahani
pomoci hudby. Muzikoterapie probiha za ucasti kvalifikovaného muzikoterapeuta a ucelem je
Lusnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadreni, organizaci a jiné
relevantni terapeutické zamery za ucelem naplnéni télesnych, emocionalnich, mentalnich,

socialnich a kognitivnich potreb** (Kantor, Lipsky a Weber, 2009, s. 27).

Pojem muzikoterapie ma fecko-latinské kofeny. U nas je znama také pod pojmem ,,hudebni
terapie®. Terapie se vyskytuje v riznych formach. Miize mit formu poslechu hudby, tvorby
hudby, zpévu, pohybu na hudbu, hudebniho a imaginarniho cviceni. Tuto terapii Ize na seniory

aplikovat bud’ v podobé aktivni, nebo receptivni. Pfi aktivni podob¢ jedinec vyviji hudebni
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aktivitu tim, Ze hraje, zpiva nebo alespon vytukava rytmus. Receptivni muzikoterapie je takova,

kterou klient pouze posloucha.

Benickova, Lipsky a Weber (2011) rozdé€luji muzikoterapii dle poctu klientl na individudlni,
parovou a kolektivni:
* individudlni (terapeut pracuje jen s jednim klientem, je ur¢ena klientlim, ktefi vyzaduji

individualni ptistup),

* parova (pracuje se pii ni s dvéma klienty soucasné, nejCastéji se pouziva pii feseni

vztahovych problémil),
» skupinova (pracuje se skupinou klientt).

Z terapeutického hlediska nabizi muzikoterapie prostor ke svobodnému prozkoumévani novych

zpiisobii chovani, vyjadfovani, komunikace a socidlnich interakci

3.3.3 Pohybové aktivity pro seniory a tane¢ni terapie

Pohybové aktivity

Pohybova aktivita je ve stafi velmi prospésna. Je diilezité prizpisobit vyber aktivit potiebam a
aktudlnimu stavu seniora. S cvicenim jsou spojeny prozitky jak piijemné, tak nepiijemné.
Piijjemnym prozitkem muize byt uvolnéni a relaxace, naopak k nepfijemnymi jsou Unava a
bolest. Oba zazitky maji pro ¢loveéka vyznam. Diky prekonavani zatéze stoupa odolnost a viile
¢lovéka. Pii nedostatku pohybu se projevi jista patologie. Je tfeba pocitat s urcitym stupném

omezeni fyzické i psychické vykonnosti u viech starnoucich lidi (Stilec, 2003).

Pohybové aktivity posiluji pozitivni vztah cvicence k sobé€, vlastni sebedlivéru a sebetctu.
Napomahaji star§Sim lidem zbavit se strachu a utvrzuji v nich pocit povinnosti starat se o své
zdravi. CviCebni program pro seniory musi respektovat vékova specifika starnouciho
organismu, zdravotni stav, faktory motivace, dosaZzenou uroven pohybovych dovednosti i
zdatnost ucastnikl, aby ucinek pohybu byl pfiznivy a zfetelny. Pohyb by mél navozovat
uvolnéni, radost z pohybu a spontanni prozitek. Aby pohybova Cinnost u¢innym zpiisobem
pfispivala ke zdravému zplisobu Zivota, musi byt ¢innost pravidelna, dlouhodoba a musi se

dodrzovat spravné zasady.
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Soucasti dennich rezimii by méla byt cviCeni zaméfena na pohyb patefe, pohyblivost a
udrzovani svalové rovnovahy. V dnesni dobé¢ je diky velkému mnozstvi sedavého zaméstnani
omezen pohyb. Toto omezeni se podili na celé fad¢ tzv. civilizacnich onemocnéni, kam lze

zahrnout napft. cukrovku, obezitu, srde¢ni poruchy aj.

Holczerové a Dvotackova (2013) deli aktivity do n€kolika okruhii:

= ]écebna télesnd vychova
Jde o télesnou vychovu pro osoby, které maji zménény zdravotni stav. VétSinou se provadi pod

dohledem I¢kate. Jsou to relaxa¢ni a kondi¢ni cviceni, dechova gymnastika apod.

= zdravotni t€lesna vychova
Je ur¢ena pro lidi se zdravotnimi omezenim nebo postizenim. Jedna se o skupinové cviCeni,
rekondi¢ni pobyty nebo turistické akce, které jsou pofddané sportovnimi oddily. CviCeni zde
vedou profesionalni cvicitelé. Podle typu postizeni vznikaji zdjmova sdruzeni, napi. kluby

astmatiki, obéznich seniorti, diabetikli apod.

= habitualni pohybova aktivita
Jde o vSechny pohybové Cinnosti, které vykonavame v bézném zivoté. Pro udrzeni télesné

zdatnosti se doporucuje jedna denni aktivita, kterd odpovida hodiné rychlejsi chtize.

= rekreacni sport
Mezi uzitecné a velmi piijemné pohybové cvi€eni patii prochdzka na Cerstvém vzduchu. Je
dobré, kdyz se nalezne vhodna motivace k prochazce. Tou mize byt sbirani riznych predmétt
v ptirod€, napt. listy, kaminky apod., které lze poté vyuzit ve vytvarné Cinnosti. N&kdy je
dostate¢nou motivaci uzivat si jen pekného pocasi. Ven mohou nejen lidé bez pohybového

omezeni, ale 1 handicapovani jedinci odkézani na invalidni vozik.
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Tane¢ni terapie
Tane¢ni terapie pusobi na klienty kladn¢€ pfedevsim diky nésledujicim faktoriim: skupina,
kontakt se zemi, opakovani, hlasovy doprovod a terapeutické prostiedky vlozené do ritudlu.

Clenstvi ve skuping je dilezité pro klienty, ktefi jsou Gizkostni a izolovani ze spole&nosti.

Diky tanci se klienti zapojuji do kolektivu a ztraceji tak zabrany. Pii vnimani rytmu jsou u
¢lovéka uvolnovany svaly a dochézi k relaxaci. Ten kdo tanci je uvolnény a zbavuje se

uzkostného stazeni (HanuSova In Vymétal et al., 2007).

V tanec¢ni terapii je tanec bran jako pohyb a nebere se ohled na estetickou stranku. Vyznamné
je silné spojeni mezi pohybem a emocemi. Cilem prace tanecni terapie neni pouze evokace
nebo reflexe pocitl, ale podpora klienta ve vnimani, co se s nim pii expresivnim pohybu déje.
Bude-li se vice snazit ptijmout vlastni télo za své, probudi-li se v ném pocatecni zivotni sila,

bude se moci na procesu zmény sam podilet (Payne, 2011).

Tanecni terapie se zaméiuje na rozvoj, podporu zdravi, zlepSeni stavu osob s chronickymi

chorobami a také napomaha zlepsit socializaci jedinci.

3.3.4 Arteterapie

Arteterapie vyuziva vytvarné umeéni jako prostfedek k vyjadieni sebe sama. Nesnazi se o
vysledky v podobé¢ esteticky uspokojivych produkt. Vytvarna ¢innost je dostupna kazdému
bez rozdilu véku, ekonomické situace a socidlni role. Jedna se o ,,psychoterapeutickou a
psychodiagnostickou disciplinu, vyuzivajici k lécebnym cilium formy a prostredky adekvatni
umeéleckym formam (v uzsim pojeti formam vytvarného umeéni, v sirsim i jinych uméleckych

oborii*“ (Sickova-Fabrici, 2008, s. 200).

K individualnim cildm podle Sickové-Fabrici (2008) patii sebevniméni, poznani vlastnich
moznosti, sebehodnoceni, sebeprozivani, uvolnéni a v neposledni fadé¢ nahled na celkovy
rozvoj osobnosti. Jako socidlni cile uvadi: vnimani a pfijeti druhych lidi, schopnost je ocenit,
navazovani kontaktl, zapojeni do skupiny, spolecné feSeni problémil, vytvafeni socialni

podpory. Arteterapie Ize vykonavat individualné nebo skupinove.

U seniorl se pouziva predevsim pfi cviceni s kratkodobou paméti, ale také jako pomiicka pro

procviceni jemné motoriky. ,, Arteterapie pomahad senioriim v prizpusobeni se nové Zivotni
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situaci, poklesu fyzickych sil, ztraté zdravi, specifikum diichodového véku a s nim spojenym

zméndm v socidlni i ekonomické oblasti* (Sickova-Fabrici, 2008, s. 65).

3.3.5 Dramaterapie

Jedna se o metodu terapie, kterd vyuziva dramatickych postupti k 1é¢bé lidi, kteii trpi stresem,
jsou emoc¢né nestabilni a také k vyjadieni sebe samého, sebepoznani ¢i pochopeni mezilidskych
vztahti. Velikou vyhodou je v dramaterapii to, Ze neexistuje Zzadna spravna ani Spatna cesta pro
provadéni této terapie. Jako ve vétSiné psychoterapii je tato terapie G¢inna pouze v ptipadé, ze

je mezi terapeutem a klientem vztah, ktery je zalozeny na diavéie (Langley, 2006).

Specifickym cilem této techniky u seniori je cviceni paméti, které napomdha prevenci
Alzheimerovy choroby, nebo schopnost uvédomit si to, co v zivoté dokazali. A také vidét ve
svém Zivoté smysl (Valenta, 2011). Specialni metodou v této terapii je psychodrama. Jedna se
o zjednoduSené divadlo, které slouzi k psychoterapeutickym uceliim, nebo k dramatickému
vyjadieni klienta (Svamberk Sauerova, Spatkova a Nechlebova, 2012). Terapii provadi

dramaterapeut, ktery ma tento obor vystudovany.

3.3.6  Trénink paméti
Pti procviCovani paméti se seniory hraji dalezitou roli hry. Diky hram se muze zlepsit
komunikace ve skupin€ a zabavnym zplisobem se procvici pamét’ a také kognitivni funkce.

Holmerova (2014) uvadi jako vhodné hry pro trénink paméti pexeso a scrabble.

Pexesa jsou pfizplsobena svou velikosti, aby na né klienti se zhorSenym zrakem vidéli. Pii
pexesu se procvicuje predevSim kratkodoba pamét, koordinace rukou a také koncentrace
pozornosti. Jinou variantou pexesa je Ciselné pexeso. Hraje se jako klasické pexeso, jenom

s Cisly.
Scrabble je dobry pfedevsim pro procviceni slovni zadsoby. Tuto hru je vhodné modifikovat na

vetsi velikost. Kazdy ucastnik hry dostane napt. sedm krychli¢ek s pismeny a snazi se z nich

sestavit slovo s nejvysSim poctem pismen.
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K procvicovani pravé mozkové hemisféry a fantazie lze vyuzit nékteré ¢asti ze hry Aktivity.
Zrakové-prostorovou predstavivost 1ze rozvijet pomoci hry puzzle. Pro trénink paméti jsou

zajimavé kvizové hry (Cesko, Svét a dalsi).

3.3.7 Reminiscence

Pojem reminiscence podle slovniku cizich slov znamené vzpominku, ohlas, ivahu vychézejici
ze vzpominky. Za reminiscencni terapii je obvykle povazovan rozhovor terapeuta se starSim
¢lovékem nebo i1 skupinou o jeho zivoté, vzpominkéach, zkuSenostech.

Casto se pii rozhovoru pouzivaji pomicky, které ¢lovéku napomahaji 1épe si vybavit
vzpominky. Jedna se pfedevSim o staré fotografie, predméty a ndstroje pouzivané
v domacnostech, tane¢ni hudbu, ¢asopisy, modni doplitkky apod.

Zéakladnim terapeutickym prvkem je navozeni pocitu pohody, radosti, a potéSeni. Vyuziva se
predevsim pro osoby s demenci (Janec¢kova a Vackova, 2010).

»Reminiscence napomahd tomu, aby pecujici osoba dobre poznala klienta nebo rodinného
prislusnika, kterému poskytuje péci. Pomahd k dustojnému prijeti nemocného cloveka,
umoznuje potvrzovani jeho hodnoty (validaci), navazovani kontaktu a budovani vztahu, a to i
v pripadeé, kdyz nékdo nenaplnil své Zivotni ukoly a jeho vztahy byly komplikované “ (Janeckova
a Vackova, 2010, s. 17).

Vzpominky jsou spojené s predavanim zkuSenosti a moudrosti. Pomahaji pii pfekondni samoty,
pii zaclenovani do spolecnosti. Vypravéni a vzpominani klientl je prospésné nejen pro né&, ale
1 pro mladsi generace, které tim ziskavaji cenné informace. Jde o formu jedinecné piredavané

osobni zkuSenosti z historie.

3.3.8 Zooterapie

Jedna se o obor, ktery vyuziva pozitivni a 1éCebné ptisobeni zvifat na loveéka. Zvite piisobi jako
spoluterapeut a je prostfednikem mezi pacientem a terapeutem. Tato terapie ma vliv na
motoriku, zmirnuje stres a Clovék zacne diky kontaktu se zvifetem vice komunikovat.
., Podstatny je cil, kterého chceme dosahnout v dlouhodobém horizontu. Cilovou skupinu, na
kterou chceme nechat zvire piisobit, definujeme vékem, pohlavim, diagnozou postizeni a

socialnim prostredim “ (Nerandzi¢, 2006, s. 9).
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Metody zooterapie se déli na:

AAA aktivity za pomoci zvifat - kontakt clovéka se zvifetem, zaméfeny na kvalitu
zZivota jednice a zlepSeni jeho socialnich dovednosti,
AAT terapie za pomoci zvifat - cileny kontakt cloveka se zvifetem, pomaha ke zlepSeni

psychického nebo fyzického stavu klienta,

AAE vzdélavani za pomoci zvitat - kontakt pfirozeny i cileny, ktery ma za kol rozsifit
vzd¢lavani, nebo socialni dovednosti klienta,

AACR krizova intervence za pomoci zvitfat — kontakt zvifete a ¢loveka, ktery se ocitnul
v nepiiznivé situaci, zaméteny na odbouravani stresu, tlumeni napéti,

Vsechny jmenované metody Ize zkombinovat (Nerandzi¢ 2006).

Terapie je mozna provadet v n€kolika riznych provedenich. (podle typu vyuzivanych zvitat)

canisterapie - vyuziti psa
felinoterapie - vyuziti kocky
hipoterapie - vyuziti koné
delfinoterapie - vyuziti delfina
lamaterapie - vyuziti lamy
insektoterapie - vyuziti hmyzu
orinoterapie - vyuziti ptactva

dalsi (nejsou presné zatazeny)

Nejrozsifengj$i a nejvice vyuzivana je canisterapie. Termin canisterapie Galajdova (2011)

v knize vysvétluje jako terapii, pfi které pes plisobi pozitivné na zdravi ¢lovéka.

Je provéadéna skupinovou nebo individudlni formou. Probiha pod dohledem canisterapeuta. Pes

v doprovodu terapeuta klienty navstévuje bud’ samostatné na pokojich, nebo ptijde za skupinou

klient. Pes ma na klienty pozitivni vliv v nékolika oblastech. Pisobi jako spole¢nik piedevsim

pro seniory, ktefi pfisli o pratele. Dalsi vyhodou je, Ze pes klientlim sniZuje stres.
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Empiricka c¢ast
4  Vyzkum

4.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je zjistit nazory pracovniki aktivizacniho tseku na socialné aktiviza¢ni
programy pro seniory ve vybranych domovech pro seniory v okrese Beroun. Jedna se
predevsim o nazory na nabidku programi, jejich uskutectiovani a ndzory na to, jaké programy
jsou nejcastéji navstévovany, a které naopak méné. Dal§im cilem této prace je zjistit, jestli se
aktivizacni pracovnice pii své praci potykaji s néjakymi problémy a ptipadné o jaké problémy

se jedna.

4.2 Vyzkumné otazky

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.

1. Jaké programy jsou klientim pobytovych zatizeni v okrese Beroun nabizeny?

2. S jakymi problémy se aktivizacni pracovnice pii své praci setkavaji?

Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek, byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery mél

pfedem definovany pocet otazek.

4.3 Pouzité metody a techniky vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila metodu kvalitativniho pfistupu prostiednictvim polostrukturované¢ho
rozhovoru. Tuto metodu jsem zvolila, nebot’ je vice oteviend ke zkoumanym objektim a
dochdzi pfi ni k intenzivnimu kontaktu s respondentem. Jako techniku pro sbér dat jsem vybrala
rozhovor neboli interview. Konkrétn€ polostrukturovany rozhovor, ktery ma predem dané
otazky a neni striktné stanoveno jejich poradi. Tazatel castecné ptizptisobuje otazky v prubéhu
rozhovoru. Diky urcité volnosti se snadnéji vytvoii prirozenéjSi kontakt mezi tazatelem a

respondentem. Nize pfikladdm seznam otazek, které jsem pokladala respondentiim.
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Otéazky k polostrukturovanému interview

1. Jaké aktiviza¢ni programy mohou ve vaSem zatizeni klienti vyuzivat?

2. Které z aktivizaCnich programt jsou podle Vas vyuZivany nejvice a které naopak patii
mezi mén¢ navstévované?

Jsou nékteré Cinnosti, které zafizeni nenabizi, a vy si myslite, ze by byly potiebné?

S jakymi problémy se pti své praci setkavate?

Myslite si, Ze ma velikost prostor vliv na provadéné aktivity? Pokud ano, jaky?

o g~ w

Jaké dalsi faktory podle Vas ovliviiuji provadéni aktivizacnich programi v pobytovych

zafizenich pro seniory?

4.4  Charakteristika vyzkumného souboru

K uskute¢néni vyzkumu bylo vybrano pét domovl pro seniory v okrese Beroun. Jednd se o
veskeré domovy pro seniory nalezené v registru poskytovatell socidlnich sluzeb dostupného ze
strdnek ministerstva prace a socidlnich véci. Konkrétné jde o domov seniorit TGM Beroun,
domov pro seniory Centrum na Verand¢ Beroun, domov seniortt Hostomice — Zator, domov

V Zahradéach Zdice a domov Na Vysluni Hotfovice.

Vyzkum probihal od listopadu 2015 do ledna 2016. Domovy pro seniory jsem kontaktovala
vzdy nejdiive telefonicky a zjistovala jsem, zda je mozné provést rozhovory. Kontakt jsem
ziskala z internetovych stranek jednotlivych domovi. Vzdy jsem nejprve hovorila se socidlnimi
pracovnicemi, které mi zajistily setkani s aktivizaénimi pracovnicemi. Setkala jsem se pouze
s kladnym pfijetim a ve vSech pfipadem mné bylo umoznéno provést rozhovor. Predem
samotnym rozhovorem, jsem vSechny zii€astnéné informovala o anonymité rozhovori. Celkem
jsem provedla rozhovory s deviti pracovnicemi. Délka rozhovorti se pohybovala od 20 do 40
minut, dle povahy jednotlivych dotazovanych. Dotazy jsem pokladala s ohledem na priib&h
konverzace. V ptipadech, kdy byly k dispozici dvé pracovnice, jsem rozhovor provedla
s obéma zaroven a zaznamenavala si odpovédi kazdé zvlast. Odpoveédi pracovnic pusobicich
ve stejném domoveé se az na vyjimky moc neliSily. Rozhovory se uskutecnily v prostorech
uréenych pro aktivizaci. VétSinou se jednalo o mistnost pracovni dilny. Jeden z rozhovort byl

realizovan za ucasti klientd, ostatni prob&hly jen mezi mnou a aktiviza¢nimi pracovniky.
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Jeden z domovii, konkrétn€ domov pro seniory Centrum na Verandé Beroun, nedisponuje pfimo
aktiviza¢ni pracovnici. Tuto ¢innost zde vykonavaji peCovatelky. Aktivity zde probihaji pouze

odpoledne. Cas trvani se pohybuje okolo jedné hodiny.

Struc¢ny popis vybranych domovii pro seniory

Domov seniorit TGM Beroun

Celkova kapacita domova je 95 luzek, na jednoliizkovych a dvoulizkovych pokojich. Domov
seniorll TGM je ptispévkovou organizaci zfizenou SttedoCeskym krajem. Moderni novostavba
oteviena v kvétnu 2012. Prvni pobytové zafizeni socialnich sluzeb pro seniory, které
Stredocesky kraj ve své historii jako investor postavil. Vystavbou tohoto moderniho zatizeni

reagoval na navysujici se poptavku po socidlnich sluzbach pro seniory v regionu.

Domov Na Vysluni, HoFovice
Kapacita je 69 mist. Jedna se o pfispévkovou organizaci ziizenou méstem Hofovice. Nove

vybudovany domov zahajil svou ¢innost v ¢ervenci roku 2000.

Domov V Zahradach Zdice
Kapacita domova je 104 klienti. Domov v Zahradach je piispévkova organizace, kterad je

ziizena Stfedo¢eskym krajem. Nové vybudovany domov otevien v ¢ervenci 2000

Domov seniorii Hostomice — Zator

Kapacita domova ¢ini 60 mist. Domov je piispévkova organizace zfizend uzemnim
samospravnym celkem. Domov zahgjil €innost v roce 1958 v budové byvalé zeméd¢lske
usedlosti. V pribéhu let dochazelo k prestavbam a zménam ztizovatele. V roce 2003 presel

domov pod nového ztizovatele (StredocCesky kraj).
Centrum na Verandé Beroun

Kapacita je 50 klienti. Domov pro seniory patii mezi neziskové organizace. Domov je nove

otevien od roku 2015.
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Charakteristika dotazovanych

Vsichni pracovnici, se kterymi jsem provadéla rozhovor, byly Zeny. Osm z nich pracuje jako
aktiviza¢ni pracovnice. V jednom piipadé dotazovana pracovnice vykonava v domove zaroven
praci pedovatelky. Sest oslovenych respondentek vykonava praci na plny Gvazek, ostatni (tfi)
maji polovi¢ni formu uvazku. Vek dotazovanych se pohyboval v rozpéti od 30 do 60 let.
Nejvice prevladaly zeny stfedniho véku, kolem 45 let. Setkala jsem se jen s jednou mladsi

pracovnici, jejiz veék byl 30 let (Graf¢. 1).

Graf €. 1: Charakteristika oslovenych pracovnic dle véku (N=9)

20-30
31-40
m41-50
m51-60
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5 Vysledky

5.1 Vysledky polostrukturovanych rozhovort

Ve Ctytech z péti oslovenych domovll jsem méla moznost hovofit se dvéma aktivizaénimi pracovnicemi.
Ve zbylém pfipadé jsem mluvila pouze sjednou pracovnici. Nize prezentuji vysledky rozhovori

zalozené na obsahové analyze textu rozhovort s aktivizacnimi pracovnicemi (viz. Ptiloha €. 1).

5.1.1 Nabidka aktiviza¢nich ¢innosti

Graf €. 2: Nabidka aktiviza¢nich ¢innosti v domovech pro seniory v okrese Beroun. (N=5)
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jednotlivé aktivity

Z grafu je patrné, ze ve vSech oslovenych domovech pro seniory je k dispozici pracovni dilna.
V ramci dilen jsou ¢innosti zna¢né ruznorodé. Nejc€astéji jsou klienti zaméstnavani Sitim,
navlékanim koralka, vyrdbénim tematickych dekoraci, tvorbou obrazi pomoci krepového
papiru, vyrobou manaskl, které se navlékaji na prsty. Aktivity vramci dilen jsou
prizptisobovany schopnostem klientti a jejich riznorodym zvyklostem a Grovni jemné motoriky.

Pracovnice se ve vSech piipadech snazi pfizplisobovat aktivity dle pfani a nalady klientd.
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Népady Cerpaji z internetovych stranek, knizek, ale 1 od spolupracovniki a navrha klientt.
Cinnosti obméhuji a snazi se prichazet stale s novymi napady, aby vzbudily zajem u klientd. Ve
ttech z péti domovil probihaji aktivity pouze odpoledne. Dva z domovl maji pro klienty

k dispozici 1 keramickou dilnu, kterou mohou navstévovat misto pracovni dilny.

VSsechny pracovnice také zminily spolecenské akce a vylety. Zahrnuly do nich vystoupeni
matetskych a zdkladnich skol (dva domovy), navstévy kulturnich akci dané lokality, besedy se
studenty, détské dny a. j. Vylety jsou uskute¢novany dle zajmi klientli. Pracovnice ze tfi
domovt uvedly, Ze neni dostatek personalu a dopravnich prostiedkil (pfedevsim pro vozickaie)
pro to, aby se vyletd mohlo ucastnit vice klientl. Snazi se tedy klienty stiidat, ale je to velmi
naro¢né, protoze pokazdé se jedna o jiny druh vyletu a mezi klienty pak dochazi k rozeptim.
Vylety jsou také hodn¢ ovlivnéné tim, jak vysoka je jejich cena. Vylet je sice hrazen domovem,

ale vstupné a osobni utratu si klienti hradi individualné kazdym sam.

Kazdy z domovil nabizi rehabilitaci, nebo jiné formy cvic¢eni. Jeden z domovi nabizi tanec
v sed¢. Dva domovy zprostiedkovavaji kazdodenni ranni cviceni. Ve zbylych dvou je pro
klienty dostupna fyzioterapie. Jeden z domovi nabizi 1 venkovni posilovaci stroje, které jsou
specidlné urcené pro jedince dichodového veku. Tento domov mé jako jediny k dispozici

télocvi¢nu, kde mohou klienti cvicit na rotopedech.

Dalsi z aktivit, kterou nabizi vSechny domovy, je muzikoterapie. Ta se liSi v zavislosti na
zafizeni. NejcCastéji je ve formé poslechu hudby a s tim spojené popijeni kavy. Je to aktivita, pti
které je zapojeno nejvice klientd a patii také mezi nejvice navstévované. Obvykle je
muzikoterapie vykonavéana 1x tydné. V jednom z domovi je praktikovana jen jednou mési¢né.
Dalsi z ¢innosti, které aktivizacni pracovnice v rdmci muzikoterapie zafazuji, je spole¢né
zpivani. V repertoaru prevladaji predevSim starsi pisniCky, které¢ si klienti sami vyberou.
V jednom z domovii mohou klienti hrat na hudebni nastroj. Maji k dispozici bubny a o tento

druh zabavy je pry v zafizeni veliky zajem.

Peceni nabizeji Ctyii z oslovenych domovt. Lisi se vSak Cetnosti. Ve tiech domovech pecou
alespon jedenkrat do tydne. V jednom z domovii jde o aktivitu konanou pouze jednou

v mesici. PeCeni je velmi oblibené predev§im mezi zenami. Mezi nejcastejsi produkty patii
rizné babovky, moucniky. Na Vanoce se peCe néco svatecniho a o Velikonocich beranci. Také
se vyrabi i slané pokrmy jako naptiklad slani $neci. Produkty, které si klienti upecou, jsou
poté k dispozici v rdmcei odpolednich programi. V jednom ze zatfizeni jsou tyto vyrobky

k prodeji v kavarné, kterd je zfizovana domovem. Dva domovy nemaji na peceni zvlastni
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prostory. K uskuteénéni této ¢innosti dochazi tam, kde v jiny den ¢i hodinu funguje 1 dilna,

popiipad¢ v jidelng.

Ve tfech domovech se s klienty cvici pamét. Probiha to skupinovou formou a klienti jsou
rozdéleni do skupinek podle jejich schopnosti. Nej¢astéji jsou zafazovany hry na dopliiovani
slov, skladani puzzle, pfesmycky, hry na zapamatovani. Tyto aktivity jsou velmi oblibené.
V jednom z domovi mné bylo feeno, ze cvi¢eni paméti je velmi oblibenou formou zabavy, ale
se ho ucastnit vSichni klienti, protoze k tomu neni dostate¢na kapacita prostor. Trénink paméti

je provozovan vétsinou jedenkrat tydné.

Canisterapie probihd ve tfech domovech a je velmi oblibend a navstévovana. Realizuje se
skupinovou formou, kdy jsou klienti shroméazdéni do spolecenské mistnosti, kde probiha
kontakt se psem. Za klienty, kteii se nemohou dostavit, dochazi terapeutka se psem
individualné. Jeden z domovii ma 1 jina zvifata, (¢incila, kralik, holubi, papousek, morce) o
které se klienti mohou starat a jsou jim k dispozici. Za pomoci personalu si je mohou vyndat

z kleci.

Duchovni aktivity maji v nabidce tfi domovy. Do zatizeni dochézi knéz, ktery v kapli (v rdmci

domova) slouzi msi.

Mezi méné Casto zminované aktivity, patii pred¢itani knih, kdy jsou klientim ptedcitané
vybrané knihy. V jednom z domovt funguje predcitani i opacné, kdy klientka predcita knizky
détem z matetskych Skolek. DalSimi aktivitami, které nabizeji dva domovy, jsou besedy, stolni

fotbal, promitani filmu a kavarna.

Aktivity, které ma ve své nabidce pouze jeden z domovi jsou, kule¢nik, relaxa¢ni mistnost a
reminiscencni terapie. Témata reminiscence jsou upravovany dle aktudlnich prani klientt. Tato
aktivita v daném zafizeni nepatii mezi hojné navstévované. Do relaxa¢ni mistnosti maji klienti

vstup neomezené. (Cetnost popsanych aktivit je uvedena v Grafu ¢. 2).
Jako posledni byly zmiflované aktivity, které jsou realizovany jen nékolikrat do roka. Jedna se

o letni grilovani, sportovni hry, détsky den, masopust, jarmarky apod.

Ze vSech odpovédi bych zavérem rada zminila ptekvapivou odpovéd jedné aktivizacni
pracovnice, ktera zatadila do nabidky aktivizacnich ¢innosti vybér obédl. Klienti si mohou

libovolné zvolit obédy na nasledujicich ¢trnact dni. Nasledné kompetentni osoby rozhodnou,
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zdali pokrmy zatadi do jidelnicku. Tuto ¢innost jsem do grafu €. 2 nezatadila, nebot’ si nejsem

jista, zda se jednd o aktiviza¢ni ¢innost

5.1.2 Cetnost navitévovani aktivit ve vybranych domovech

Graf ¢. 3: Aktivity, které jsou v ramci domovil pro seniory nejcasteji navstévovany. (N=5)
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Poznamka: Bylo dotazovdno pét domovi, ale nékteré domovy uvedly vice odpovédi.

Z grafu jsou patrné nejcastéji navstévované aktivity, které se shoduji u tfi domovti. Jedna se o

vylety, aktivity, kde se dostava jidlo, muzikoterapie, pracovni dilna a kulturni pfedstaveni.

Mezi odpovédi, které byly zminény jen jednou, se fadi tanec v sedé, cviCeni paméti a

bohosluzby (Graf ¢. 3). Konkrétné bohosluzeb se stabiln€ ucastni deset klientti.
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Graf €. 4: Aktivity, které jsou v rdmci domovt pro seniory nejméné navstévovany. (N=5)

besedy bohosluzby spolecenské hry

pocet domovi
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Za méné navstévované povazuji pracovnice ze dvou domovil besedy a bohosluzby. Najde se
jen malo klientt, ktefi jsou vétici. V jednom domové shleddva pracovnice jako méné oblibené
spoleCenské hry (Graf'¢. 4). Klienti dle jejich slov rad¢€ji zlstavaji na pokoji a nemaji potifebu

se aktivit ncastnit.

ror

Zaznély nazory, zZe se neda piesné urcit, kterd aktivita se t&i vétsi Gcasti a naopak. Pracovnice
jsou toho ndzoru, ze navstévovani aktivit je zavislé dle zdravotniho stavu klientti. Uvedly, ze si
kazda aktivita najde svého zdjemce, zdroven navstévuji takové aktivity, na které byli po cely

svij zivot zvykli.

5.1.3 Cinnosti, které zatrizeni nenabizi

Graf &. 5: Cinnosti, které zafizeni nenabizi a pracovnice by je uvitaly.(N=9)
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Dle odpovédi ¢tyt pracovnic je nabidka velika a stale zkouseji zavadét nové aktivity. Jak jedna
z pracovnic uvedla ,,nabizime toho hodné a klienti maji velké moznosti na vyuziti volného
casu‘. Zaroven podotykaly, Ze jestlize pfijdou na néco, co je zaujme, snazi se tuto aktivitu
zahrnout do denniho reZimu. V tomto ohledu velmi zaleZi na klientech. Casto se stane, e néco

vymysli a u klientl se to nesetkd s uspéchem.

Celkem tfi pracovnice mné sdélily, ze by chtély organizovat vice vyletti a hlavné€ pro vozickare.
Nedisponuji specidlnim automobilem, ktery by mohl ptfevazet vice vozi¢kari. Kapacita vylett
je timto tedy velmi omezena a klienti se v Gi€astech na vyletech museji stfidat. Pracovnice se

tak dostavaji do nelehké situace, kdy museji vybirat, kdo se vyletu zucastni a naopak.

Dvé pracovnice vidi mezery v chybé&jici fyzioterapii a arteterapii. Tyto ¢innosti povazuji za
dilezité a chtély by je v zafizeni, ve kterém pracuji mit. Sd€lily mi, ze pry na provozovani

aktivit nejsou dostate¢né prostory.

Jedna pracovnice by ocenila alespon pfilezitostnou canisterapii (Graf ¢. 5). Ztotoziuje se

s nazorem, Ze terapie ma na klienty velmi pozitivni vliv. Klienti o zvifatech pry ¢asto hovoii.

5.1.4 Problémy pfi realizaci aktivizacnich ¢innosti

Graf ¢. 6: Prehled problémt, se kterymi se pracovnice potykaji.(N=9)
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Nejvice pracovnice odpovidaly (celkem 7 z 9), ze je trapi nedostatek Casu na to, se vénovat
vSem klientim. V rdmci individudlniho pldnovani nelze stihnout obejit vSechny klienty.
V nékterych domovech je pro tyto navstévy prostor predevsim odpoledne, protoze zde Zadna
aktivita jiz neprobiha (tyka se dvou domovii). Dle vypovédi jedné z pracovnic ,,Naplanuji si na
odpoledne individualni navstévy klientu. Kazdy si chce povidat jinak dlouho a jednotlivé
navstevy se mi protahnou tak, Ze neni v mych silach obejit jeste dalsi klienty, které jsem mela
v planu. Radéji jsem se naucila méné planovat, protoze nelze odejit v puilce rozhovoru s tim, Ze
musim za jinym klientem. “ Pracovnice se snazi obejit vSechny klienty a zaroven jim vénovat
dostatek ¢asu. Neni to pro n¢ lehka situace a trapi je pocit, ze na nékoho nemaji ¢as. Jako feSeni
by vidély pfijmout dalsi pracovnici, kterd by dochazela naptiklad na zkraceny uvazek, ale
mohla se dostatecné vénovat klientim na pokojich. Toto fesSeni je ale zavislé na financich. Ve
vétSiné piripadl jsem se setkala s tim, Ze aktivizaci vykonavaji dv€ pracovnice. V jednom
z domovtli byla na plny tvazek jen jedna a ta druhd jen na vypomoc, ve formé zkraceného
uvazku. Domov, ve kterém zije 90 klientli, mél zajisténé tfi aktivizacni pracovnice, z toho jednu

na zkraceny uvazek.

Dalsim problémem, se kterym se pracovnice pii své praci setkavaji, je nedostatek prostor.
Problém s prostory zminilo pét pracovnic (ze tii domovil). V praxi to vypada tak, Ze nemaji
dostatek mista na to, aby se aktivit mohlo Gcastnit vice klientti. To dokazuje i vypovéd’ jedné
pracovnice: ,,Stdle mam pocit, Ze tu mame malo mista a vozickari se citi tak, ze se nikam
nevejdou. Skupinova cinnost peceni topinek se stala v posledni dobé oblibenou, ale nevejdou
se sem vsSichni. Dopada to tak, Ze zustavaji na chodbé, vezmou topinku a odejdou ‘. Dalsi
omezeni se tyka spoleénych prostor (jidelna, mistnost na vystoupeni). Tyto mistnosti maji
nevyhovujici rozmisténi a velikost, tudiz sem nemohou pfijit vSichni klienti, aniz by se mackali.
Dle pracovnice: ,,Pri spolecenskych akcich a vystoupenich néekteri vidi diky lepSimu mistu lépe

a jini, kteri jsou za rohem, maji vyhled horsi. Je tady totiz Spatné reSeny prostor*.

Ctyfi pracovnice také zminily, Ze je problém s kopcovitym terénem. Jeden z domovii je situovan
na kopci a je zde minimdlni prostor pro venkovni prochazky. Klienti jsou tim padem omezeni
jen na kratké vychazky. ,.Je to velmi komplikované pro vozickare, kteri by se chtéli podivat do
mésta a nakoupit si tam. Sami se tam bez pomoci jiné osoby téemer nemaji Sanci dostat ““. Dalsi
domov je sice situovan na roving, ale prostiedi arealu je také kopcovité a zté¢zuje tak klientiim

navstévy venkovniho prostoru.
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Dv¢ pracovnice ze stejného domova se potykaji s odmitavymi reakcemi od ostatniho personalu.
Ti jejich praci pry povazuji za podfadnou ¢innost. T€Zce se jim tak prosazuji nové aktivity a

musi tvrdé pracovat na tom, aby si vybudovaly pozici mezi ostatnimi.
Jedna pracovnice se setkava s nezdjmem klient (Graf¢. 6).

5.1.5 Velikost prostor a jeji vliv na aktivizaci

Graf €. 7: Velikost prostor a s tim spojeny vliv na aktivizaci.(N=5)
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Tato otazka navazuje uz na vyse zminéné problémy s prostorem. Dotazovani ze tfi domovi vidi
velikost prostor jako problém. Setkavaji se s tim, Zze diky malym prostoram se na aktivizace

nemohou sejit vSichni klienti. Je také obtizné se v mistnosti pohybovat a pomahat tak klientim.

Jiné pracovnice ze dvou domovil jsou spokojeny s velikosti prostor, coz doklada 1 vypoveéd
jedné zpracovnic. ,,V nasem domoveé mame dostacujici prostory, takze se nesetkavame

s problémem mista “.

Dale dvé pracovnice pracujici ve stejném domové zminuji, Ze pokud je dostateCny pocet

pracovnic, nema velikost zafizeni vliv na provadénou aktivitu.
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5.1.6 Faktory ovliviiyjici aktivizaci

Graf ¢. 8: Faktory, ovliviiyjici aktivizaci. (N=9)
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jednotlivé odpovédi

Vsechny pracovnice se shodly na tom, Ze nejvice aktivizaci ovliviiuje pocet pracovnic.
V malém poctu pracovnice nezvladaji rozdélit pozornost mezi vSechny klienty. ,, Ve je zavislé
na financich, kdyby bylo vice penez, bylo by mozné zaméstnat dalsi pracovnice, treba jen na
pul uvazku“. To, ze finance ovliviiuji praci s klienty si mysli sedm pracovnic. Vice financi by
umoznilo brat klienty Castéji na vylety. Z pencz se nakupuje také materidl a veskeré potteby

pro dilny (maji omezeny rozpocet).

Velky vliv na aktivizaci mé také zdravotni stav klientti. P&t pracovnic tikd, Ze zdravotni stav je

pro praci s klienty rozhodujici. Od toho se totiZ odviji jejich nalada a chut’ k ¢innosti.

Zaznély také tfi nazory, ze Cinnosti spojené s aktivizaci ovliviiuje pfistup klientli. Pracovnice

by ocenily vice pozitivni piistup klientd.

Dalsi, s ¢im se pracovnice také setkavaji, (2) jsou vztahy mezi klienty. Nékdy se stava, ze si
klienti mezi sebou Skodi a nabourava to spolecnou aktivitu. ,, Do téchto vztahii nemiizeme moc
zasahovat, stane se to jednou za cas. Klienti se posmivaji navzajem a narusuji tak momentalni
c¢innost . Klienti na aktivity chodi také podle toho, s kym se na aktivizaci setkaji. Obcas se
stane, Ze mezi nimi panuji neshody. Dusledkem toho je, Ze se radéji prestanou aktivizaci

ucastnit, aby se vyhnuli pfimému kontaktu s jinym klientem.

Jako posledni byl dvéma pracovnicemi zminén vliv pocasi. To u klientli ovliviiuje naladu a

ptisobi na jejich psychiku a zdravotni stav. To se pak odrazi na navstévnosti aktivit.
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5.1.7 Ideélni aktivizace

Do otazek jsem zahrnula i dopliiujici podotazku. Na tuto otdzku jsem dostala odpoveéd jen ve
ttech zafizenich. Pracovnice z jinych zafizeni nevédély, jak na tuto otazku odpovédét a
nenapadlo je, co by k tomu fekly. Podotazka znéla: Jak by podle Vas méla vypadat idealni

aktivizace?

Idealni by dle jedné vypovedi bylo, kdyby klienti méli vétsi zajem o aktivity a ptistupovali by
k nim s vét§im nadSenim. Snazi se vymyslet nové aktivity, na které poté nikdo nedorazi. To méa
vliv 1 na ptisti motivaci pro praci s klienty. Dale by bylo nejlepsi provadét aktivity ve velké
mistnosti, kde by byl dostate¢ny prostor pro vSechny. Aktivity by se vybiraly pfimo uzpiisobené
pro klienty. To by ale znamenalo vétSi pocet zaméstnancil, na coz bohuzel zatim v této sféte
nejsou finance. Jinde si pfedstavuji idealni aktivizaci tak, Ze by na jednoho pracovnika ptipadlo
pét klienti. Tito klienti by byli na stejné tirovni. Prace by s nimi byla efektivngjsi a aplikovaly

by se ptedevsim aktivity podle prani klientd.
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6 Diskuze

Stari je neodmyslitelnou etapou zivota kazdého z nas. Pro n¢koho ptedstavuje obdobi smutku
nad blizicim se koncem lidského zivota. Pro jiné se toto obdobi stiva milnikem v jejich
zivotech, kdy zrekapituluji dosavadni byti a nadchnou se pro nové zajmy a konicky, na které
maji kone¢n¢ dostatek ¢asu. Jak dokladaji demografické vyzkumy, starnoucich osob bude stale
piibyvat (CSU). Na tuto skute¢nost je dobré brat zietel a je dilezité, aby sluzby poskytované

senioriim byly kvalitni a dostupné témét pro kazdého.

Pii praci se seniory je dilezité orientovat se v jejich potiebach. Jeding tak bude péce spravné
cilend a bude mit smysl. Dle literatury (Mlynkova, 2011) se do poptedi dostavaji potieby zdravi,
chutného jidla. Mezi vy$$imi potiebami dominuje potieba jistoty, bezpeéi a spokojenosti,
ekonomického zajisténi a komunikace. Jelikoz je kazdy ¢loveék jedine¢ny, je nutné pfistupovat
ke kazdému individualné. Zde do jisté miry zasahuje i prace aktivizacniho pracovnika, ktery
prichazi s klienty do kontaktu. Pomoci komunikace a vytvofenim vztahu zalozeném na duvéte
ziskava pracovnik informace o potfebach danych jedincii. Poté zalezi na kazdém zvlast’, budou-

li mit snahu pomoci aktivizacnich ¢innosti tyto potieby naplnit.

Cilem péce a sluzeb o seniory by mélo byt zajisténi proziti distojného stafi a umirani. V této
oblasti vidim veliky posun vpted. Doba, kdy osoby s hendikepem a jakoukoliv odlisnosti byly
vytlacovany na okraj spolecnosti, je nastésti uz davno pry€. Sluzby se modernizuji a
prizptsobuji aktudlnim trendim. Pocet sluzeb stoupd a je snaha o poskytnuti pomoci co
mnohem vice neZ je doopravdy nutné. Stoji za tim zvySeny pocet nefunkénich rodin, které péci
o seniora nezvladaji nebo ji nechtéji vénovat cas. I pies veskerou kvalitni nabizenou péci je
snaha o co nejdelsi setrvani starého Clovéka v jeho pfirozeném prostiedi. Domovy v okrese
Beroun taktéz dokladaji, Ze téma seniort je stale vice aktualni (viz charakteristika vyzkumného
souboru). Ukazalo se, ze od roku 2000 vznikly v této lokalité ¢tyfi nové domovy pro seniory.
Aktualni pocet domovii pro tuto lokalitu, které vykazuje registr MPSV, je pét. Tento ptiklad
doklada, jak poskytovatelé reaguji na zvySujici se poptavku. Je zde patrné i to, Ze se v okrese
Beroun nachazi skoro sama nova zatizeni. Je zarazejici, Ze mezi zatizeni, ktera maji problémy
S prostory, patii i nékteré z nové vybudovanych domovi pro seniory. Tuto informaci jsem
ziskala diky rozhovortim s aktivizatnimi pracovnicemi. Vypovédely, ze stale maji pocit, ze
maji na aktivity malo mista. Z praxe jsem vysledovala, ze lidé, ktefi jsou upoutani na invalidni
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vozik, maji kvili malym prostoriim pocit, ze nékomu prekazi. V disledku problému s velikosti
prostor se ¢innosti nemiize UcCastnit vetSi mnozstvi klient. Pfi stavbé novych domovil pro

seniory vidim za stéZejni projektovat zatizeni dle zkuSenosti s péc¢i o seniory.

Aktivizace seniorll je neodmyslitelnou soucésti pée o seniory. Tyto Cinnosti poméhaji
klientim s aklimatizaci v rdamci nového prostfedi, se socializaci, s rozvojem a zachovanim
stavajicich dovednosti. Tyto programy by mély reagovat na potfeby uzivatell a byt zalozené na
bazi dobrovolnosti. Aktivita ma zaroven pozitivni vliv na zdravotni stav. Prodluzuje zivot a
pomaha k snizeni poctu lékatrskych oSetieni. V podstaté lze o aktivizaci hovofit jako o
nepostradatelném dilku sklddanky, ktery zapada do pobytové péce o seniory. Proto jsem si také
toto téma vybrala, jelikoz v ném spatiuji smysl. Povazuji za zajimavé znat nazory osob
vykonavajicich tuto profesi. Naproti tomu vypovéd'mi klientd se jiz zabyvala zna¢na tfada
autord. Vypovédi mohou vést k odhaleni ndzorl, pociti a pfani dotazovanych. Diky
rozhovoriim jsem mohla nahlédnout na aktivizaci z jiného pohledu, nez jaky jsem znala z praxe.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze na pozici aktiviza¢nich pracovniki piisobi pouze zeny. Tento udaj je

platny pro domovy seniord v okrese Beroun.

Moznosti, kterymi Ize aktivovat seniory je na vybér velké mnozstvi. Holczerova a Dvorackova
(2013) popisuji, jaké jsou metody pro aktivizovani seniord. Jedna Se 0 ergoterapii,
muzikoterapii, pohybové aktivity, arteterapii, dramaterapii, trénink pameéti, reminiscenci a
zooterapii. Tento vycet je dle mého nazoru dostaCujici. V praxi se pak uz jen lisi dle
jednotlivych ¢innosti, které jsou riznorodé. Zalezi na pracovnicich, které aktivity zahrnou.
Vysledky ukazaly, Zze v domovech v okrese Beroun je pro klienty k dispozici dostate¢né
mnozstvi aktivizacnich ¢innosti. Celkové bylo pracovniky vyjmenovano az dvacet riznych
aktivit, které se daji zahrnout do riznych celkt. Tato nabidka se mi zd4 dostacujici a zalezi poté
na kazdém seniorovi zvlast’, zdali se aktivit Gicastni. Pokud tak ucini, je jak uvadi literatura
(Vojitova, 2012), diky aktivitdm podporovan k ziskavani novych zkuSenosti, zachovani
sobéstacnosti a plisobi preventivné proti starnuti. VSechny oslovené domovy v ramei aktivit

nabizeji vytvarnou dilnu, spolecenska predstaveni, vylety, rehabilitaci a muzikoterapii.

Dle vypovéedi pracovnikll jsem dosla k zjisténi, které aktivity jsou nejvice navstévovany. Nebylo
pro m¢ piekvapenim, Ze nejcastéji se jednalo o muzikoterapii, vytvarné dilny, vylety a
spolecenské udalosti. Diky mé predeslé praxi v domovech pro seniory vim, jak je muzikoterapie
u klientt oblibena. Myslim si, Ze velkou vyhodou u muzikoterapie je to, Ze se ji mtize Gcastnit

opravdu kazdy bez rozdilu. Tato aktivita je nendrocné a klienti pfi ni jen sedi, je tedy vhodna 1
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pro imobilni klienty a zaroveni neklade vysoké naroky na spolupraci a tak je vhodné i pro osoby
trpici Alzheimerovou ¢i podobnou chorobou. Vytvarné dilny jsou také z mé zkusenosti hojné
navstévovany, coz potvrzuji vypovédi dotazovanych. Tato forma terapie je vhodnd spisSe pro
zeny. Casto se zde $ije, kresli, vyrabi, coz neni u muzské &asti tolik v oblib& (opiram se o vlastni
zkuSenosti z praxe). Klienti predem védi, kdy se ktera aktivita bude konat a mohou na ni pfijit.
S ohledem na vek klientd je urcitd opakovatelnost a stalost pfinosem. Z vyzkumu se ukazalo,
ze klienti maji v oblibé takové aktivity, pfi kterych dostanou jidlo zdarma. Tato skutecnost
ukazuje na financni strdnku zivota seniori a odpovidad potiebam (jidlo), které popisuje
Mlynkova (2011). Zaroveil spolecné stolovani plni u seniorll socializaéni funkeci.
Aktivity, které naopak respondenti shleddvaji za méné navsStévované, jsou besedy a

bohosluzby.

Zajimal mé nazor pracovnikil, které aktivity v nabidce postradaji. NejCastéji jsem dostala
odpovéd’, Ze toho nabizeji mnoho a stale zkouseji nové aktivity. Nasly se ale i pracovnice, které
by ocenily vice vyletli, pfedev§im urCenych pro vozickare. Dozvédéla jsem se, Ze nemaji
potfebné automobily na pfevoz osob na voziku. Tim je kapacita vyletii omezena. Od dvou

pracovnic zaznéla potieba fyzioterapie a arteterapie.

Vyzkum ukazal, jaké problémy aktiviza¢ni pracovnice fe$i a shoduje se to i S poznatky
uvedenymi V teoretické Casti. Za nejvetsi problém osloveni vidi nedostatek casu pro
individudlni navstévy klientli. Z praxe jsem vysledovala, ze pracovnice radéji voli skupinové
aktivity, aby zapojily co nejvice klientd. Maji diky tomu lepsi pocit, ze se veénovaly
maximalnimu poétu klientt. Jak uvedly dotazované pracovnice, dal§i problémy se poji
s velikosti prostor (jiz zminéno vyse), ktery pro svoji nedostate¢nou kapacitu brani v zapojeni
vsech klientti. Tato situace je mi také dobte znama z predeslé praxe. Dle mého soudu v mensich
zafizenich jsou ¢innosti spiSe klubového charakteru. Jde zde pfedevsim o zabaveni klientti bez
vétSiho smysluplného ramce. Ve vétSich zatizenich jsou ¢innosti pravidelnéjsi a maji uréitou
strukturu. Je zde vidét snaha o prostfidani co nejvétSiho poctu ¢innosti a klienti tu stidle maji co
na praci. Jako dalsi problém byl zminén nevhodny terén pfed zafizenim. Klienti jsou tim
limitovani v prochazkéach v okoli domova. Dostalo se mi i odpovédi, Ze se setkali s nezajmem
klientli a nepochopenim ostatniho persondlu. Jsem toho ndzoru, Ze nezijem klientl lze zménit
spravnou motivaci a zvolenim aktivit. Nepochopeni od ostatniho personalu by se dle mého

nazoru melo fesit na spolecnych supervizich.
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Posledni otazkou v ramci dotazovani jsem chtéla zjistit, jaké faktory dle oslovenych ovliviuji
aktivizaci. VSech devét pracovnic se shodlo na tom, Ze nejvice aktivity ovliviiuje pocet
personalu. Pfi vétSim poctu pracovnic lze rozdé€lit praci a vénovat se tak klientim vice
individualné. Je zarazejici, Ze se najdou zafizeni, kde jsou na devadesat klientd pouhé dvé
pracovnice (zjisténo pii rozhovorech s dotazovanymi). S tim se poji dalsi problém, kterym jsou
finance. Dotykaji se v podstaté celé aktivizace, maji vliv na pocet pracovnikli, vybaveni,
prostiedky na vystoupeni, vylety atd. Dal§im faktorem je zdravotni stav a pristup klienti. Dle

nekterych ma také vliv pocasi a vztahy mezi klienty.

Nézory na podobu idedlni aktivizace se 1i$i. Néktefi by ocenili vétsi zajem klientd. Daji si dle
jejich vypovédi praci s vymyslenim aktivit a radi by ziskali pochvalu i1 od klienti. DalSim
z nazoru je, aby byly aktivity vybirany ptimo dle ptani klientl. To by, ale v praxi znamenalo
veétsi pocet zaméstnanci. Dalsi dotazovana vidi idedlni aktivizaci v ptfipadé, Ze by na jednoho
pracovnika pfipadlo pét klientl. Aktivita by v takovém piipadé¢ méla mnohem vétsi smysl a

ucinnost.

Jsem toho nazoru, Ze aktivizace je nedilnou soucésti péce o seniory a je velmi dilezité, zda je
kvalitn€ provadéna. Domnivam se, Ze v navstivenych domovech probiha aktivizace az na malé
drobnosti na dobré trovni. T&si mé piistup pracovniki, na kterych bylo vidét nadseni a radost
z prace. Je dilezité, aby tuto praci vykonavali lidé, ktefi jsou empaticti, trpélivi, komunikativni,
vstiicni a aktivni. S ohledem na pribyvajici pocet starych lidi, bude téma aktivizace stale

aktualnéjsi a bude potieba ji kvalitné provadét.
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Zaveér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit ndzory aktivizanich pracovniki plisobicich ve
vybranych domovech pro seniory v okrese Beroun. Jednalo se o ndzory spojené s vykonavanim
aktivizacnich ¢innosti. Pfedevsim byla snaha zjistit, jaké Cinnosti jsou pro klienty k dispozici.
Déle také zjistit, které aktivity jsou dle pracovnikli nejvice a naopak 1 nejmén¢ navstévovany.
V neposledni fad€ bylo cilem zjistit, zdali se pracovnici pii své praci setkavaji s problémy a o

jaké konkrétni problémy jde.

Teoreticka cast pfiblizuje situaci tykajici se stafi, starnuti a potfeb seniori. Popisuje sluzby
poskytované seniortim a jejich zastoupeni v okrese Beroun. Dale vymezuje pojem aktivizace a
definuje jeji jednotlivé metody a techniky. Ve vyzkumné ¢asti jsem aplikovala metodu
kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum jsem provadéla pomoci polostrukturovaného rozhovoru, u
kterého jsem si udélala osnovu otazek. Polostrukturované interview bylo slozeno z Sesti predem
definovanych otazek a jedné dodatkové. Celkové bylo osloveno pét pobytovych zatizeni pro
seniory, znichz veskeré poskytovaly aktivizaci. Rozhovory s komunika¢nimi partnery
probihaly v obdobi listopad 2015 az leden 2016. Celkem se rozhovorii zucastnilo devét

aktivizacnich pracovnic z péti domovi.

Vyzkum ukazal, ze nabidka aktivizacnich ¢innosti v ramci oslovenych domovl je Siroka.
Klienti si mohou vybrat z riznorodé skaly aktivit od muzikoterapie, ergoterapie, animoterapie,
cviceni paméti, spoleCenskych akci, vyletd, kulturnich pfedstaveni, besed, rehabilitace,
duchovnich aktivit, pied¢itani knizek, promitani filmi, reminiscence, po kavarnu a dalsi.
Nejvice jsou v oblib¢ aktivity, kde mohou klienti néco vytvaret, soutézit, zpivat, konzumovat
jidlo a v neposledni fadé vylety. Mensi oblibé se tési besedy a bohosluzby, které pocitaji jiz
s uritou znalosti. NavsStévnost aktivit se odviji od zdravotniho stavu klienti, pocasi a
dosavadnich zvyklosti jedincti. Pracovnice se shodly na tom, Ze kazda ¢innost si najde svého

pfiznivce.

Pracovnice se vétSinou snazi hledat nové aktivity, kterymi by klienty potéSily a zaroven
piekvapily. Nékteré z pracovnic by uvitaly vice vyletl pro vozickare, arteterapii, fyzioterapii a

canisterapii, které v domovech, kde vykonavaji svou praci, chybi.

NejcastéjSim problémem, ktery pracovnice trapi, je nedostatek Casu na to se individualné
vénovat klientim. Tento problém uvedlo sedm z deviti oslovenych. Lze z toho usuzovat, ze

domovy pro seniory ve vybrané lokalité trpi nedostatkem aktiviza¢nich pracovniki. Z vyzkumu
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vyplynulo, ze dvé aktivizani pracovnice maji na starosti v priméru cca sedmdesat klientd.
Dal$im problémem, ktery uvedlo pét pracovnic, jsou nevyhovujici prostory a nevhodny terén
pfed zafizenim (Ctyfi pracovnice). Velikost prostor podle jejich vyjadieni naruSuje pribch
aktivit a neni mozné, aby se jich Ucastnili vSichni klienti. Je na povaZenou, Ze tyto problémy
byly zminény i u dvou nové vystavénych domovi.

Dvé pracovnice se svétily s pocitem neuznani svoji prace od ostatniho personélu.

Na aktivizaci ma dle vypovédi nejvetsi vliv pocet pracovnic, finance, zdravotni stav klientl a
jejich ptistup.

Idealni aktivizaci pracovnice vidi v pfistupu klientd, kdy by o aktivity jevili vétsi zajem. Také
by ocenily vétsi prostory, které by umoznily pfistup vétSimu poctu klienti. Dale zaznél nézor,
ze by bylo idealni, kdyby na jednoho pracovnika ptipadlo pét klientli. Prace by s nimi byla

efektivnéjsi a pfizpisobena konkrétnim potiebam klientd.

Vysledky prace se daji pouzit, jako zdroj informaci o aktivizacnich programech pro seniory v
pobytovych zafizenich z dané lokality. Zarovenn vypovidaji o situaci a nazorech pracovnika

vykonavajicich tyto ¢innosti.
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Piilohy

Priloha ¢. 1 kategorizace vysledkii rozhovorii

1) Nabidka aktiviza¢nich
¢innosti
(jednotkou je pocet domovti,

N=5)

pracovni dilna 5

kulturni pfedstaveni v domove i mimo domov 5
vylety 5

cviCeni, rehabilitace 5

peceni 4

muzikoterapie — aktivni i pasivni 4
trénink paméti 3

canisterapie 3

besedy 2

pfedcitani knizek 2

kluby, spolecenské hry 2

duchovni aktivity 2

promitani filma 2

kavarna 2

stolni fotbal 2

reminiscence 1

zooterapie 1

relaxacni mistnost 1

venkovni posilovaci stroje 1

kule¢nik 1

2) A - nejvice navstévované
aktivity
(jednotkou je pocet domov,

N=5)

vylety 3

takové aktivity, kde dostanou jidlo 2
muzikoterapie 2

pracovni dilna 2

kulturni ptedstaveni 2

tanec v sed¢ 1

cviceni paméti 1

bohosluzby 1




B — mén¢ navstévované aktivity | besedy 2
(]e_dnotkou je pocet domovi, bohosluzby 2
N=5)
spolecenské hry 1
3) Programy, které nejsou maji toho mnoho a zkouseji stale nové aktivity 4

nabizeny a pracovniklim se
zdaji pottebné (jednotkou je

pocet pracovnic, N=9)

vice vyletl pro vozickare 3
arteterapie2
fyzioterapie 2

canisterapie 1

4) Problémy, se kterymi se nedostatek Casu na to se individudlné vénovat
setkavaji (jednotkou je pocet | klientim 7
pracovnic, N=9) problém s kopcovitym terénem pred zafizenim 4
omezen¢ prostory 4
nepochopeni od ostatniho personalu 1
nezéajem klientt 1
5) Velikost zafizeni, pocet velikost ma vliv na aktivizaci, nevejdou se na ni
klientti a vliv na aktivizaci vSichni klienti 5
(jednotkou je pocet zatizeni je veliké akorat, neni problém s prostorem 4
pracovnic, N=9) velikost nema vliv, pokud je potiebny pocet
pracovniki 2
6) Faktory, které¢ ovliviiuji pocet pracovnic 9

provadéné aktivity
(jednotkou je pocet

pracovnic, N=9)

finance 7

zdravotni stav klientd 5
pristup klienta 3
vztahy mezi klienty 2

pocasi 2




