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ABSTRAKT

Diplomova prace je zamétfena na problematiku nabidky aktivizacnich a edukacnich aktivit
v domovech pro seniory v dobé koronavirové krize. Hlavnim cilem této prace je analyza
nabidky edukacnich a aktiviza¢nich programii v domovech pro seniory a nasledné zjisténi
a vymezeni rozdili v nabidce téchto programti v obdobi pted koronavirovou krizi a v jejim
pribéhu. Zamérem této prace by tak mél byt popis aktudlni nabidky aktivizacnich
a edukacnich aktivit v domovech pro seniory, ¢im se tato nabidka 1i8i od béZzného stavu a zda

ma aktualni stav vliv na ucast seniort na téchto aktivitach ¢i jejich preference.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zabyva vymezenim
zakladnich poyjmt z této oblasti, popisuje kvalitu Zivota seniorli a postoj spolecnosti
k senioriim, funkce a cile edukace senioril, dadle mozné zplisoby motivace a bariéry v edukaci
seniorl, a nakonec vyznam a personalni zajisténi pro konani edukacnich a aktiviza¢nich
¢innosti v domovech pro seniory. Empirickd ¢ast se poté zaméii na jiz zminénou analyzu
nabidky aktiviza¢nich a edukac¢nich aktivit domovi pro seniory v obdobi koronavirové krize.
Prostfednictvim dotaznikového Setieni a rozhovora s aktivizaénimi pracovnicemi domovii
pro seniory bude zjiStovana nabidka aktivizacnich a edukacnich aktivit v domovech pro

seniory a dopady vladnich opatfeni na tuto nabidku. V zavéru budou vymezeny rozdily

v nabidce téchto aktivit pfed obdobim koronavirové krize a v jejim prabehu.

KLiICOVA SLOVA
Edukace seniort, stari, starnuti, aktivizacni programy, domov pro seniory, senior,

koronavirus, krize



ABSTRACT

The diploma thesis is focused on the issue of offering activation and educational activities
in retirement homes during the coronavirus crisis. The main goal of this work is to analyze
the offer of educational and activation programs in retirement homes and findings and
definition of differences in the offer of these programs in the period before and during the
coronavirus crisis. The aim of this work should be to describe the current offer of activation
and educational activities in homes for the elderly, how it differs from the normal situation
and whether the current state affects the participation of seniors in these activities or their

preferences.

The work is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part describes the
definition of basic concepts of this problematics, describes the quality of life of elderly and
society's attitude towards the elderly, functions and goals of education of elderly, possible
ways of motivation and barriers in education of elderly and finally the importance and
staffing for educational and activation activities in retairment homes. The empirical part will
focus on the already mentioned analyze of offering activation and educational activities in
retirement homes during the coronavirus crisis. Questionnaire survey and interviews with
activation staff of retirement homes will examine the offer of activation and educational
activities in retirement homes and the impacts of government measures on this offer. In the
end, the differences in the offer of these activities before and during the period of the

coronavirus crisis will be defined.

KEYWORDS
Education of elderly, old age, aging, activation programs, retirement home, elderly,

coronavirus, Crisis
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Uvod

Dalsi vzdélavani seniorti je jednim z témat, které je v dneSni dobé ¢im dal aktualnéjsi.
Vzhledem k demografickému vyvoji a zvySujicimu se podilu seniord ve spolecnosti je
dalezité této problematice vénovat pozornost. Vzdélavani seniorli (genrontagogika) je
jednou z vyznamnych oblasti, kterd spada pod andragogiku. Vzdélavani seniorit mize mit
riznou podobu. Existuje velké mnozstvi kurzl, vzdélavacich programi a aktivit, které jsou
ureny pravé pro tuto vékovou skupinu. Aktivizace a edukace seniort je také béznou
soucasti denniho programu v domovech pro seniory a dal§ich podobnych zafizenich.
Aktivizacéni a edukacéni aktivity napomahaji klientim téchto zafizeni k udrzeni fyzické
1 duSevni kondice, k zachovani socialnich kontaktd a uspokojeni mnozstvi rozli¢nych potteb
(potieby seberealizace, socialniho kontaktu, dal§iho rozvoje apod.). Vyznamné tak ptispivaji
ke zlepsSeni kvality Zivota seniorti v domovech a napomahaji jim k aktivnimu stylu zivota ve
stafi. Od pocatku roku 2020 musela vSak nabidka téchto aktivit projit mnoha zménami
a doslo k jejimu znacnému omezeni. To vSe v disledku bezprecedentni udalosti, kterou
mnozstvi lidi oznacuje za koronavirovou krizi ¢i pandemii. S roz$ifenim nakazy COVID-19
(nebo také SARS CoV-2) ve svéte doslo k velkym zménam ve vSech sférach spoleCenského
Zivota, mimo jiné také v oblasti vzdélavani. Velké mnoZstvi vzdélavacich aktivit muselo byt
docasné& pteruSeno, bézna vyuka na Skolach byla zménéna na distan¢ni formu a stejné tak
byly znaén¢ omezeny také aktivizacni a edukacni programy v domovech pro seniory. Cela
tato situace trva jiz vice nez rok a veskeré vzdélavaci instituce stale hledaji mozné cesty, jak
poskytovat i1 za takto obtiZzné situace co nejkvalitngj$i vzdélavani. Vyjimkou nejsou ani
domovy pro seniory, které se snazi i pfes veSkerd omezeni a opatifeni pokracovat

v poskytovani co nejkvalitn€jsi nabidky aktiviza¢nich a edukac¢nich sluzeb.

Hlavnim cilem této diplomové prace je analyza nabidky aktivizacnich a edukacnich
aktivit v domovech pro seniory a nalezeni odpovedi na otdzku, jak se zménila nabidka téchto
aktivit v pribc¢hu koronavirové krize oproti obdobi pfed ni. Dil¢i vyzkumné otazky

empirické ¢asti této diplomové prace jsou nasledujici:

1. Zménila se nabidka aktivizac¢nich a edukacénich aktivit v obdobi koronavirové krize

oproti béZnému provozu?



2. Zmeénila se Cetnost €i typ aktivizacnich a edukacnich aktivit v obdobi koronavirové
krize oproti béznému provozu?

3. Ma tento stav vliv na ucast klientli domovii na aktiviza¢nich a edukacénich aktivitach
¢i na jejich preference?

4. Doslo ke zméné podminek kondni jednotlivych aktivizacnich a edukacnich aktivit?

Teoreticka cast této prace je zaméfena na vysvétleni zakladnich pojmu tykajicich se
oblasti vzdélavani seniord (stafi, starnuti, senior, gerontagogika, domov pro seniory,
koronavirova krize), dale na charakteristiku kvality Zivota seniorll a pozornost je vénovana
také postoji spolecnosti ke staii a starym lidem. V této ¢asti je dale charakterizovana edukace
seniortl a specifika prace s nimi. V neposledni fad¢ je zde popsan systém socidlni péce
o seniory v CR. V praktické ¢asti pak néasleduje empiricky vyzkum zaméfeny na jiz
zminénou analyzu aktivizac¢nich a edukacnich programt v domovech pro seniory v obdobi
koronavirové krize a pted ni. V rdmci vyzkumu je zahrnuto dotaznikové Setfeni zaméetené
na cilovou skupinu domovti pro seniory ve Stiedo¢eském kraji a rozhovory s aktivizacnimi
pracovnicemi dvou konkrétnich domovl. Vysledky tohoto vyzkumu jsou zaméfeny na

hledani odpovédi na vyse uvedené vyzkumné otazky.

V zé&véru prace nasleduje shrnuti a diskuse vysledkl dotaznikového Setieni a rozhovor,
jejich rozbor a zodpovézeni vyzkumnych otazek. Tato prace ma slouzit jako uceleny ptehled
nabidky edukacnich a aktivizacnich programi a jejich rozdilli v b&€zné situaci a v obdobi
koronavirové krize. Zaroven ma tato prace upozornit na dilezitost té€chto nabizenych aktivit

s ohledem na napliiovani potieb klientd domovti pro seniory.



TEORETICKA CAST
1 Zakladni pojmy

Prvni kapitola se blize zamétuje na jednotlivé zakladni pojmy, které uzce souviseji
s tématem edukace seniorid v domovech pro seniory. Pozornost tak bude vénovana pojmim

stafi, starnuti, gerontagogika a domov pro seniory.

1.1 Stari

Stari neboli sénium je posledni etapou lidského Zivota, kterd je vysledkem procesu
starnuti. Tato etapa je spojena s velkym mnozstvim zmén, ke kterym dochézi v pribéhu
starnuti a jez mohou ovlivnit kvalitu Zivota jedince. Miihlpachr (2009, s. 18) vymezuje stari
jakozto pozdni faze ontogeneze, které jsou spojeny s vyznamnymi socidlnimi zménami.
Zaroven také uvadi, zZe stafi je disledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich
procest a dalSich faktort jako napftiklad chorob, Zivotniho stylu, ¢i Zivotnich podminek. Dle
Cevely, Celedové a Kalvacha (2014, s. 17-18) se jedna o pozdni fazi Zivota, kterd ma své
charakteristické rysy v oblasti fenotypu (vzhledu), funkéniho stavu, bio-psychologickych
parametri, socialnich roli, spolecensko-ekonomického postaveni, nadéje na preziti a véku.
Stilec (2004, s. 14) definuje staii jako: ,, ...pFirozeny a biologicky zdkonity proces, ktery se
projevuje snizenou adaptacni schopnosti organismu a ubytkem funkcnich rezerv. Zaroven
ale dodava, Ze jedinci se stejnym kalendainim vé€kem se mohou zna¢né odliSovat ve véku
biologickém. V ramci Eriksonovy teorie psychosocialniho vyvoje pfipada staii na obdobi
ego integrity x zoufalstvi. V priibéhu této etapy je zdkladem integrace vSech zkuSenosti
Pokud integrace ega neni dostateCna, muze to vést k nespokojenosti s prozitym zivotem
a k zoufalstvi (Erikson, In: Blatny, 2010, s. 172).

Stari je vSeobecné vnimano spiSe negativné, jelikoz si jej mnoho lidi spojuje
s negativnimi zménami, Ubytkem ¢i ztratou nadéje a optimismu a s nartistem omezujicich
faktorti v Zivotnim stylu. Stafi vSak miize byt v mnoha ohledech pozitivni a mize nabidnout
prostor pro realizaci ¢innosti, na které nemé¢l jedinec v pritbéhu Zivota ¢as (Malikova, 2011,
s. 13—14). BeneSova (2014, s. 26) odiivodiiuje negativni vnimani staii obavami ze ztraty

samostatnosti, snizeni mentdlnich funkci, ztraty kontaktl s okolim a poklesu moznosti



seberealizace. Tyto negativni myty pak v lidech vyvoldvaji strach z ponizeni ¢i ztraty
dastojnosti. VEk jako takovy nas vSak neomezuje v naSem zivotnim stylu, dilezity je stav
funkci duSevniho a télesného stavu. Dilezitymi faktory jsou pfitom schopnost ulit se
a ziskavat nové zkuSenosti, snaset odlisSné nazory, ale pfi tom se nenechat druhymi ovlivnit

(Stilec, 2004, s. 12).

1.1.1 Periodizace stari
Existuje mnozstvi méfitek, podle kterych se da urcit, zda jiz jedinec dosahl staii, ¢i
nikoliv. Tato méfitka mizeme rozdélit napiiklad do nésledujiciho ptehledu (Baltes,

In: Kfivohlavy, 2011, s. 20):

e chronologicka délka zivota,

e biologicky stav organismu,

e mentalni (psychické) zdravi,

e kognitivni (mySlenkova) vykonnost,
e socialni kompetence a produktivita,
e kvalita sebeovladani,

e spokojenost se Zivotem.

Ackoliv se v odborné literatufe nazory na periodizaci staii liSi, vétSinoveé panuje
shoda v zakladnim rozdéleni na stafi kalendaini, biologické a socidlni. Tyto jednotlivé
oblasti mohou, ale nemuseji byt ve shodég, tzn. ze biologicky v€k nemusi odpovidat véku

kalendainimu (Cevela, Celedova a Kalvach, 2014, s. 18).

Kalendaini (nebo také chronologické) stafi je dano dosaZzenim urcitého véku od
narozeni. Tento typ déleni je vSak pouze obecny a néktefi jedinci se mohou vymykat.
Periodizace kalendainiho stafi nebere v potaz ontogenetické rozdily mezi Zenami a muzi,
aproto je dobfe vyuzitelnd v praxi (BeneSova, 2014, s. 19). Nevypovidd o zadnych
interindividuélnich rozdilech a obecné je brano jako socialni konstrukt. Tato periodizace ma
proto vyznam pro demografické, statistické a jiné ucely (Ptibyl, 2015, s. 10). Periodizaci
kalendéainiho stafi se zabyvalo mnoho odbornikti, proto existuje velké mnoZzstvi nazori na
rozdéleni této faze Zivota. Jednim z moznych piistupil k periodizaci stafi je na stari rané (60—

74 let), vlastni stari, stafecky vék nebo t€z sénium (75-89 let) a dlouhovekost (90 let a vice).
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Je v8ak nutné zminit, Ze za staré¢ho ¢lovéka 1ze obecné oznacit jedince, ktery dosahl véku 65
let (Haskovcova, 2010, s. 9). Ptihoda (1974, s. 229) uvadi nésledujici periodizaci sénia: 60—
75 let senescence (starnuti), 75-90 let kmetstvi a 90 let a vice patriarchium. Vice autorti
(napt. Benesova, 2014, s. 20, Miihlpachr, 2009, s. 21 a Veteska, 2016, s. 153) se ale shoduje
na tom, ze obecné nejcastéji uplatiiované déleni je na mladé seniory (65—74 let), staré seniory

(75—84 let) a velmi staré seniory (85 let a vice).

Biologické stafi je dano mirou involu¢nich zmén u jedince, které mohou byt
spojovany s chorobami vyskytujicimi se pfevazné ve vysSim v€ku. Ur€ovani biologického
staii se vSak bézné nepouziva z diivodu slozitého dokazani jeho platnosti (Miihlpachr, 2009,
s. 19). Benesova (2014, s. 20) doplnuje, ze zjednodusené 1ze mluvit o biologickém staii jako
o veéku nasSich organi a fyzické kondice. Buiiky v lidském téle maji omezenou dobu Zivota.
Jakmile odumfou, jsou nahrazeny butikami novymi (s vyjimkou nervové soustavy, ve které
odumfelé buiiky nejsou nahrazovany). Ve stafi tato schopnost reduplikace bun¢k postupné
klesa a télo tak produkuje ¢im dal tim méné kopii v delSich ¢asovych intervalech (Dienstbier,
2009, s. 19). Ktivohlavy (2011, s. 19) hovoii v souvislosti s biologickym stafim také

o zménach imunologickych, zménéch funkce brzliku a vycerpani bunééného systému.

Nakonec je socidlni stafi dano naplnénim konkrétnich kritérii, a to dosazenim
urcitého véku, zménou roli jedince, Zivotniho stylu a ekonomické stranky Zivota jedince
(Miihlpachr, 2009, s. 19). V souvislosti s konceptem socidlniho stafi zmiiiuje BeneSova
(2014, s. 22) socialni periodizaci zivota, v jejimz rdmci miizeme rozdélit Zivot na 3, ptipadné

4 velké obdobi (veéky). Jedna se o nasledujici:

e Prvni vék (pfedproduktivni) — doba détstvi, mladi, ristu, vyvoje, vzdelavani
a profesni pfipravy.

e Druhy vék (produktivni) — doba dospélosti, biologické, socialni a profesni
produktivity.

o Treti vek (postproduktivni) — doba stafi, pokles zdatnosti, ¢asto spojovan
s absenci tvofivé piitomnosti (toto vnimani maze vSak podnécovat diskriminaci
a minimalizaci potfeb v tomto obdobi).

o Ctvrty vék — &asto definovan jako doba zavislosti, aviak nesob&stacnost by

neméla byt vniména jako zékonita.
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Kalvach a Mikes (2004, s. 47) uvadéji, ze socialni stafi: ,, ...postihuje promenu
socialnich roli a potreb, Zivotniho stylu i ekonomického zajisténi. Pojem upozoriuje na
spolecné zajmy i na rizika seniorii, k nimz patii napr. maladaptace na penzionovani, ztrata
Zivotniho programu a spolecenské prestize, osamélost, pokles zivotni urovné, hrozba ztraty
sobéstacnosti, veékova segregace a diskriminace (ageismus).” Zaroven upiesnuji, ze za

pocatek socialniho staii 1ze pokladat vznik naroku na starobni diichod a odchod do penze.

1.1.2 Zmény ve stari

Jak jiz bylo zminéno, stafi je charakteristické pravé zménami v Zivoté seniora, které
se s nastupem tohoto obdobi dostavuji. Jednotlivé zmény mohou vice ¢i méné ovlivnit
zivotni styl jedince a zdroven muizeme rozliSit zmény viditelné a méné viditelné. Znamky
starnuti se dostavuji postupné a s pribyvajicim vékem se dostavuje snizeni fyzickych
i psychickych sil. Dochézi také ke starnuti smyslia (Haskovcova, 2010, s. 31). Cevela,
Kalvach a Celedova (2012, s. 19) déle uvadi, Ze zmény ve stafi vedou k typickému fenotypu

staii (obrazu stari), pricemz stafecky vzhled a zaroven i stav ovliviiuji nasledujici vlivy:

e geneticky podminéna biologické involuce;

e dusledky a projevy chorob a tirazli prodélanych béhem Zivota;

e zpUsob Zivota, vyZivy, mira aktivity/pasivity (fyzické i1 dusevni);
e schopnost adaptace na zmény (involu¢ni a chorobné);

e vlivy prostiedi fyzického, socialniho i spoleenského;

e psychicky stav jedince.

Obecné mizeme veskeré tyto zmeény, ke kterym dochazi v prubéhu starnuti, rozd¢lit
do tfi oblasti, a to na zmény fyzické, psychické a socio-ekonomické. Tyto oblasti jsou

vzajemné znacné propojeny (Jani$ a Skopalova, 2016, s. 42).

Fyzické zmény

Prvni velkou oblasti zmén ve staii jsou zmény fyzické. Do této kategorie spadaji jak
zmeény fyziologické, tak i1 anatomické. Nékteré z téchto zmén maji pozvolny néstup, jiné se
naopak projevuji rychleji. Kiivohlavy (2002, s. 139) uvadi jako nejvyraznéj$i zmény
napiiklad sexudlni aktivitu u muzi, rychlost reflexq, vitalni i srde¢ni kapacitu, svalovou silu,

vahu mozku a rychlost vedeni vzruchu nervovymi vlédkny. Polednikova a kol. (2006, s. 9)
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dale dopliiuje zmény na kiizi a ostatnich organech kiize, kosterni a svalové zmény, zmény
v ¢innosti dychaciho, traviciho, vylucovaciho a imunitniho systému, zmény ve smyslovém
vnimani a télesné teploté. Nastup vSech téchto fyziologickych zmén ma znacny vliv na
vzhled, ale také chovani jedince. T¢lesné zmény ovliviuji také psychiku seniora, jelikoz se
zacne vice zamétfovat na sebe a na nastupujici télesné zmeény, které mohou vyvolat pocity

introvertniho zaméteni, nejistoty a nedtvéry (Dvotrackova, 2012, s. 12).

Psychické zmény

Dalsi oblasti zmén, ke kterym dochézi v obdobi stafi, jsou zmény psychické. Jak jiz
bylo zminéno, psychické zmény jsou znacné propojeny jak se zménami fyzickymi, tak
1 socio-ekonomickymi. Venglafova (2007, s. 12) zmifnuje jako zakladni psychické zmény
zhorSeni paméti, snizenou sebediivéru a neduvérivost k okoli, obtiznéjsi osvojovani nového,
emocni labilitu, sugestibilitu, zhorSeni usudku a zmény ve vnimani. Klevetova (2017, s. 29)
dodava, Ze snizené¢ vniméani mulze zpisobit strach, Gzkost a nejistotu, coz mize vést ke
sniZzeni zajmu seniora o socialni kontakty, zvysit ostrazitost a nedtivéru k okoli. Pozdéji se
pak mohou dostavit také poruchy paméti, rozhodovacich schopnosti a poruchy osobnosti.
Z psychologického hlediska také ve stafi ptibyva duSevnich onemocnéni (napf. narlst
demence ¢i Alzheimerovy nemoci).

Jo 4 .

V oblasti kognitivnich funkci se pak stafi nejvice projevuje zpomalenim procesu.
Starému Cloveéku zabere Cinnost delsi dobu, avSak o to vice se snazi o preciznost své prace.
Prodluzuje se také reak¢éni doba na podnéty a zpracovavani informaci probiha pomaleji. Toto
v§e muze pro seniora predstavovat znac¢nou zatéz (Janis a Skopalova, 2016, s. 46). Vzhledem
ke sniZzeni motorického tempa 1 aktivity je pro stdrnouciho ¢lovéka dosazeni cile podminéno
vynalozenim velkého usili a znacnou davkou trpélivosti. Je také tieba podporovat motivaci
seniora pro danou ¢innost, jelikoz s v€kem klesa zajem i o takovy typ ¢innosti, které senior
diive vykonaval rad (Holmerové, Juraskova a Zikmundova, 2007, s. 64). ZhorSuje se také
oblast percepce, ve které dominuje zhorSeni sluchu a zraku. Pokud nejsou tyto zmény vcas
kompenzovany, mohou zpusobit i dobrovolnou socidlni izolaci souvisejici se zhorSenim
vnimani podnéti z okoli. Ke zhorSeni dochdzi také v oblasti pozornosti a pamétovych funkci

(Jani$ a Skopalova, 2016, s. 46).
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Také v citové oblasti se projevuji zmény zplisobené starnutim. Ve stafi prevysSuje
citova labilita, ktera se milize projevovat piechnanou litosti, ¢i naopak nadmérnym
podléhanim dojeti 1 z béznych véci. Na podnéty vSak muze stary Clovék také reagovat
nepiimétenymi vybuchy zlosti. VSechny tyto reakce jsou ¢asto ovlivnény vzpominkami na
JuraSkové a Zikmundova (2007, s. 65) zminuji také zmény ve struktute osobnosti, ke kterym
ve stafi dochazi. Dochazi k akcentaci ptivodnich rysti osobnosti at’ uz pozitivné (napf.
dobrota, laskavost ¢i empatie), ¢i negativné vnimanych (napf. dominance ¢i egocentrismus).
Zaroven také upozoriiuji na zménu hodnot, u kterych prevlada touha po klidu, soukromi,

n¢kdy také samoté.

Socio-ekonomické zmény

Posledni oblasti zmén v Zivot€ seniora jsou zmény socio-ekonomické. Tyto zmény
nejvice souvisi s ekonomickym zazemim, socidlnimi vztahy, spoleCenskou roli
a spoleCenskym statusem seniord. Jani§ a Skopalova (2016, s. 49) definuji dva zakladni
milniky, se kterymi se musi senior v rdmci téchto zmén vyrovnat. Prvnim milnikem je
odchod do starobniho diichodu, ktery souvisi s omezenim socidlnich kontakti seniora
s byvalymi spolupracovniky, v néckterych piipadech také s odchodem vlastnich déti
z domova a ptizpliisobovani se tak novému rezimu dne. Tento milnik Gzce souvisi se zménou
seniorova socialniho statusu. Druhym milnikem je pak zména (omezeni) finan¢nich piijma.
Nejvyraznéjsim problémem tohoto véku je dle Lacy a Kollar¢ikové (2015, s. 31) ztrata
postaveni ve spole€nosti a s tim souvisejici pocity zbyte¢nosti, neuZitecnosti a odstréeni.
Senior je v tomto véku nej€asteji v kontaktu pouze s rodinou ¢i sousedy. Situace se stava
jeste horsi, pokud zemie jeden z partnert. Z téchto divoda vznikd ve stafi daleko silngjsi

potieba podpory od okoli.

Venglatova (2007, s. 12) zmifluje jako zakladni zmény v této oblasti odchod do
penze, zménu Zivotniho stylu, st€hovani, ztratu blizkych lidi a s ni souvisejici osamélost
a v neposledni fad¢ finan¢ni obtize. Odchod do diichodu v§ak nemusi mit pro seniora jen
negativni diisledky. Polednikova a kol. (2006, s. 12) uvadi mnozstvi pozitivnich stranek
napt. dostatek ¢asu pro odpocinek a spanek, osvobozeni od pfilisnych spolecenskych tlaka,

prostor pro rozvijeni novych aktivit a zalib ¢i moznost uskute¢néni vysnénych rekreacnich

14



¢innosti. Také Kftivohlavy (2011, s. 23) poukazuje na mnozstvi pozitivnich strdnek stafi,
mezi né¢z fadi napiiklad dostatek volného Casu, dostatek Casu pro sebe, uvolnéni, klid,

moznost sebepoznavani, dusevni naplnéni ¢i nastoleni vnitiniho pokoje.

Na toto velké mnozstvi zmén je senior nucen reagovat a prizpusobit se jim. Zpusob,
jakym jedinec muize tyto zmény piijmout, je znacn¢ ovlivnén jeho osobnosti, okolim
1 moznostmi pomoci v oblastech, na které senior sam nestaci. Dle Venglarové (2007, s. 12)

muzeme rozlisit tfi zakladni modely adaptace na stafi:

e Konstruktivni pfistup — jedinec se na stafi aktivn€ pfipravuje jiz ptfed jeho
nastupem v priubéhu produktivniho véku (ptipravuje aktivity, které bude pozdéji
rozvijet, udrzuje télesné zdravi, buduje Sirsi sit’ pratel a znamych a péstuje dobré
vztahy s rodinou).

e Zavislost na okoli — jedinec je zavisly na rodin€ ¢i zdravotnicich, které manipuluje
do intenzivngj$ich kontaktti z dtivodu svych télesnych obtizi.
schopen zvladnout (nepratelstvi se pak mize projevovat vii¢i lidem kolem, vici

rodin€, persondlu i dal$im klientim v socidlnich zafizenich).

Bromley (1974, s. 112-118) ptidava k témto modelim adaptace jesté¢ dal$i dva
modely, a to obranny postoj a sebenenavist. Obranny postoj je méné pfijatelny zptisob
adaptace na staii. Vyznacuje se odkladanim odchodu z prace, podléhanim zvykam,
pfehnanou aktivitou. Pfi obranném postoji se jedinec boji hrozici zavislosti a relativni
necinnosti ve staii a odmita si pfipustit fakt stafi. Stafi je jim vnimano spiSe pesimisticky.
Sebenenavist je poslednim moznym zpusobem adaptace, ktery je velice podobny modelu
nepratelského postoje, avSak v tomto piipadé jedinec obraci neptatelstvi proti sobé samému.

Svlij dosavadni Zivot hodnoti senior pohrdavé€, kriticky. Tento typ také zanedbava

spoleCenské styky a prevladaji u n€j pocity litosti, sebeobviiiovani a deprese.

1.2 Starnuti
Zatimco stafi je chapano jako konecna etapa zivota, starnutim mtizeme oznacit proces,
ktery ktéto etapé vede. Chalise (2019, s. 8) upozoriuje, ze starnuti lze chapat jako

celozivotni proces. Pojem starnuti je vSak v anglické literatufe ¢asto zaménovan jinymi
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pojmy dle obdobi, ve kterém tento proces probiha. V détskych letech je tento proces
oznacovan jako rust a vyvoj (growth and development), v dospivani a mladém véku pak jako
zrani (maturation) a teprve po 30. roce, kdy se za¢ne t¢lo opotiebovavat a dochazi k poklesu

funkei, se tento proces nazyva starnutim (senescence).

Ptibyl (2015, s. 9) popisuje stafi (senescenci) jako propojeni biologickych,
psychologickych a socialnich procest, které probihaji u kazdého zivého organismu jiz od
poceti. Zdlraznuje také, Ze proces starnuti je komplexni, dynamicky, nezvratny a probiha
s interindividudlni variabilitou. Céaste¢né je podminén geneticky a z&asti je ovlivnén
nahodnymi jevy a poruchami. Proces starnuti probiha u kazdého odlisné (riznym tempem).
Ovliviluje jej geneticka vybava, ale také zivotni podminky, interakce s prostfedim, zdravotni
stav 1 zivotni styl. Zarovenl probihd asynchronné, rizné struktury a funkce organismu jsou

jim zasahovany nerovnomérné (Miihlpachr, 2009, s. 22).

Cevela, Celedova a Kalvach (2014, s. 17) definuji starnuti jako bio-psycho-socialné-
spiritudlni proces, pfi némz dochazi k fadé¢ zmén (regresivnich a adaptacnich) a jehoz
hlavnimi sloZkami jsou pokles potencialu zdravi, pokles odolnosti, adaptability a zdatnosti
a s tim spojené znevyhodnéni v porovndni s mladymi lidmi. Laca a Kollarcikova (2015, s. 6)
dopliluji jest€¢ zmeény v osobnosti, etickych nazorech, nébozenskych piesvédcCenich,
v mezilidskych vztazich, zajmech a zmény v oblasti citovych reakei. Proces starnuti probiha

v obdobi mezi stfednim vékem a stafim a postupné vede az k zaniku organismu a smrti.

1.2.1 Teorie starnuti

Starnuti je biologicky jev, ktery se nedd nijak oddalit ani zvratit. Vzdy se vSak
objevovaly snahy o dosazeni nesmrtelnosti. Protoze ale nebyly nikdy Gspésné, rozvinuly se
dva dalsi trendy, a to snaha o prodlouzeni Zivota ¢i snaha o prodlouZeni
produktivniho/aktivniho véku. Obecné neni pfimo znama piesnd piicina rozvoje starnuti,
avsak existuje mnozstvi teorii, které se snazi tento proces vysvétlit (Miihlpachr, 2009, s. 27).
Bromley (1974, s. 69) zminuje dvé zdkladni oblasti teorii. V rdmci prvni skupiny se
predpoklada, ze buiky téla predstavuji drobné naprogramované pocitace, které ucinné
pracuji do konce obdobi reprodukce. Po tomto obdobi pokracuje funkce tohoto programu,
avsak ten jiz nezvlada ptekondavat vlivy starnuti, coZ vede k naslednym porucham, infekcim

a smrti. Druha skupina teorii se tyka prostiedi, ve kterém jedinec Zije. Pod naporem vnitinich
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vlivil (napt. nasledkii nemoci a poruch) a vné&jsich vlivli (napt. zamotené¢ho vzduchu ¢i
nakaz) jedinec nakonec podlehne. Zemfit ,,piirozenou smrti* tak dle n¢j znamena zemfit na

nektery zpusob nenasilné smrti.

Na toto déleni navazuje Troen (2003, s. 7-9), ktery rozdéluje teorie pfi€in starnuti na
dvé skupiny, a to na teorie stochastické (nahodilé¢) — starnuti je zplisobené ndhodnym
poskozenim zivotné dulezitych molekul, které vede k fyziologickému poklesu spojenému se
starnutim, a teorie nestochastické (deterministické) — neboli také vyvojové-genetické teorie,
které pokladaji starnuti za geneticky napldanované, fizené kontinuem vyvoje. K tomuto
déleni pripojuji Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 21-22) nasledujici ptiklady

jednotlivych teorii.
Teorie stochastické:

e Teorie omyli a katastrof proteosyntézy — souvisi s hromadénim chyb v syntéze
proteintl (predevsim v posttranslacni fazi).

e Teorie prekiizeni — dochazi k piekiizeni (znehodnoceni) proteinii a dalSich
makromolekul, ¢imzZ je postizena napt. také DNA.

ree
1

e Teorie ,,opotiebeni — zivotné dilezité casti organismu jsou kumulativné
poskozovany.

e Teorie mutacni — disledkem mutace DNA a poruch reparace jsou poskozovany
buriky, tkdn€, organy i celé organismy.

e Teorie volnych radikald — v dasledku pisobeni volnych, superoxidovych
radikala kysliku dochéazi k poskozeni produkce bunécné energie a hromadéni
lipofuscinu.

e Teorie spolehlivosti — starnuti je projevem univerzalniho selhdvani systému

v Case (vyskyt poruch, chyb a posSkozeni).
Teorie nestochastické:

e Pacemakerovd teorie — nékteré systémy a organy jsou oznacovany jako
pacemakery naprogramované na urCitou délku Zivota a algoritmus starnuti (napf.

hypotalamus).
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e Geneticka teorie — délka zivota je pro kazdy zivocisny druh specificka, existuje
vSak spolec¢né dispozice spiSe k chorobam nez k délce zivota ¢i dlouhovékosti.

e Hayflickova teorie limitovaného poctu bunéénych déleni — bunky v téle maji
moznost pouze omezené¢ho poctu déleni.

e Existence genli dlouhovékosti ¢i naopak progerie — genetické faktory ovliviuji
nadégji na doziti pouze z 35 %, zbylych 65 % je ptikladano faktoriim vnéjSim
(napf. Zivotnimu stylu, chorobam ¢i Graztim).

e Hledanim ,,smyslu, potfebnosti a pfinosnosti® starnuti — zabyvaji se studiem

vztahu délky Zivota, délky stari a délky nezbytné péce o potomky.

Bakova a kol. (2015, s. 10) dopliuji, Ze v ramci genetické teorie existuje mnozstvi
dikazi, které podporuji myslenku, ze délka zivota je geneticky podminénd. Jako ptiklad
muzeme uvést primérnou délku doziti u riznych zivocisnych druhd, existenci dlouhovékych

rodin, vlivy genetické mutace na délku Zivota ¢i syndromy ptfed¢asného starnuti.

1.2.2 Aspekty starnuti

Jak jiz bylo zminéno, proces starnuti a obdobi stafi jsou spojeny s fadou okolnosti
a zmén, které maji vliv na jejich pribéh. Vyrovnani se s procesem starnuti je dileZitou
podminkou pro spokojeny zZivot. I pfesto je vSak toto obdobi €asto vnimano negativné
z diivodu existence mnozstvi predsudkti a mytt, které se se stafim poji (Jani$ a Skopalova,
2016, s. 51). Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 28) predstavuji troji podobu staii

a starnuti, a to:

o Usp&sné starnuti a zdravé (aktivni) stafi — zdravotni stav, psychicka adaptace
i ekonomickd situace odpovidaji narokiim okoli a umoziuji tak spokojenost,
seberealizaci a participaci seniora.

e Obvyklé starnuti a stafi — vznik4d nerovnovaha mezi funkénim a psychickym
stavem seniora, jeho ekonomickou situaci a naroky prostiedi (to miize zptisobit
nespokojenost, nedostate¢nou seberealizaci €i participaci).

e Patologické starnuti — funkéni, psychicky 1 ekonomicky stav jsou vyrazné horsi

nez u vrstevnikll a vznika tak nespokojenost, absence seberealizace i participace.
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Podobu starnuti ovliviiuji mnohé aspekty typické pro toto obdobi. Malikova (2011,
s. 19-22) rozd€luje aspekty starnuti do tii oblasti, a to podle jiz zminénych probihajicich
zmén v tomto obdobi. Muzeme tak rozlisit aspekty biologické (t€lesné a fyziologické
zmeény), aspekty psychologické (biologické zmény jsou seniorem negativné prozivany a tim
vznikaji zmény psychologické) a aspekty socidlni (tykaji se pfedevsim socidlnich kontaktd,
snahy dosahnout integrity a akceptovani sebe a svého dosavadniho Zivota). Se socialnimi
aspekty starnuti se velice uzce poji téma myta a predsudki ohledné staii. Tomuto tématu se
blize vénuje Haskovcova (2010, s. 42-45). Mezi Casté myty ohledné stafi a starnuti
zakotfenéné ve spolecnosti fadi napiiklad mytus falesSnych ptedstav (zdkladem spokojenosti
jsou vyborné ¢i vyhovujici materidlni podminky), mytus zjednodusené demografie
(zékladem je chybné ptresvédceni, Ze se Clovek stava starym v den odchodu do diichodu),
mytus homogenity (stafi vnimame jako homogenni, nevidime rozdily v potiebach seniort),
mytus neuzitecného casu (dichodci jsou poklddani za neuzitecné, jelikoZz nejsou

v zam¢stnaneckém poméru), mytus o chudobé seniorti a dalsi.

Vyse uvedené myty a mnoho dalSich mohou mit za nésledek negativni vniméni
starnuti a stafi, strach ze ztraty sobé&stacnosti a sniZeni télesnych i psychickych funkci
a nasledné obtizné vyrovnavani se s pfechodem do tohoto obdobi. Proto je v ramci ptipravy
na stafi nezbytné, aby si jedinec uvédomoval moznosti, jakymi mize ovlivnit kvalitu svého
Zivota a podpofit svou seberealizaci, samostatnost a schopnost adaptace (Janis§ a Skopalova,

2016, s. 52).

1.3 Senior

Pro oznaceni star¢ho Clovéka lze vyuzit mnozstvi pojmi. Kromé pojmu senior se
v Ceské republice Gasto vyskytuji také oznadeni jako ,,diichodce”, ,,geront™ &i expresivnéjsi
vyrazy jako ,,babicka a dédecek®, ,,stafenka a stafecek®. Ackoliv si vSak pod vSemi témito
pojmy dokazeme predstavit cilovou skupinu, o kterou se jednd, miize byt tato piedstava
znaéné stereotypni. V anglickém jazyce se termin senior pouziva pouze zfidka a spiSe ve
vyznamu sluzebné stardi, zkusen&jsi osoby. Cast&ji je vyuzivan termin ,older people®
ptipadné ,elderly* (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 52). V Ceské republice se v posledni dobé

upustilo od piivodné uzivaného vyrazu ,,geront” a aktualné je nejCastéji vyuZivany termin
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»zkusen€jsi“ navrzeny Evropskou komisi, ktery se da také prekladat jako ,,senior*

(Haskovcova, 2010, s. 22).

Dalsi problém nastava dle Hrozenské a Dvorackové (2013, s. 12), chceme-li definovat
starSiho ¢lovéka. Toto definovani je slozité hlavné z hlediska intraindividudlni variability
a interindividudlnich rozdili mezi zastupci stejné veékové skupiny. Roli nejcastéji hraje
zdravotni stav a spoleCensky aspekt (kdy je jedinec oznacovan za starého). Obecné¢ lze t€zko
definovat obecné rysy, které by byly typické pro veskeré staré lidi. Siddiqui, Mohammad
a Manzoor (2016, s. 597) vSak uvadégji, Ze u vétsiny starSich lidi se daji o¢ekavat nésledujici

znaky:

e ztrata statusu a nejistota osobni hodnoty;

e nejistota zapiic¢inénd pocitem neschopnosti plnit zivotni podminky;

e obava o zdravi;

e obtizné pfizplsobeni se ptechodu z pracovni rutiny do rutiny diichodové;

e neschopnost nalézt cestu k sebeuspokojent;

e obtiznost zvladat stres, tvofeny socidlnimi zménami a nizkou motivaci k socialni

ucasti.

Také Vidovicova a Rabusic (In: Sykorova, 2007, s. 48) uvadéji prehled faktora, které
mohou ovlivnit vnimani jedince jako starého. Mezi tyto faktory patii sestupné dle ¢etnosti
odpovédi fyzicky stav, vek, ztrata dusevni svézesti, ztrata autonomie, potize prizptisobovat
se zménam, odchod do diichodu, potize s feSenim problémutl a narozeni vnoucete. Zaidi
(2008, s. 28) predklada tfi moznosti, jak definovat starého ¢loveéka. Subjektivni definice se
zaméfuje na hodnoceni jednotlivcd, jejich zdravotniho stavu a aktivity na trhu prace.
Funk¢ni definice pouziva objektivni informace o fungovani lidi (stav trhu prace, pobirani
dichodi, fyzickd a dusSevni kondice jednotlivcl). Tteti moznosti je definovani starého
¢lovéka podle chronologického vEku (kdy mé jedinec narok na pobirani starobniho
diichodu), ktery je stanoven na 65 let. Kalendaini (chronologicky) vek je vyuZivan pro uréeni
starého Cloveka také Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), kterd stanovila hrani¢ni

veék na 65 let.
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1.4 Gerontagogika

Tento pojem poprvé pouzil jako prvni Otto Friedrich Bollnow v roce 1962 a jedna se
o spojeni dvou feckych slov géron = stafec a agein, agore = vést, vedeni (Priicha a Veteska,
2014). V ramci oblasti vzdélavani seniord vSak neni gerontagogika jedinym uZivanym
pojmem. Existuje mnozstvi dalSich pojmu, které jsou odborniky vyuzivany. Dal§imi
uZivanymi pojmy mize byt dle Petikové a Cornani¢ové (2004, s. 15) naptiklad
gerontapedagogika (Live¢ka, Miihlpachr) & geragogika (Svec, Cornani¢ova). Spatenkova
a Smékalova (2015, s. 18) dale uvadéji pojmy gerontogogika (Kalvach a kol.), vzdélavaci
gerontologie (Schulz, Wojciechovski) nebo ¢asto vyuZivany pojem vzdélavani seniort
(Eirmbter, Gronemeyer). Veteska (2017, s. 39) dale uvadi také pojem edukacni gerontologie,

ktery se zacina uzivat v zahrani¢ni literatute v 70. letech 20. stoleti.

Kromé riiznosti pojmti oznacujicich edukaci seniort je tfeba také davat pozor na
zaménu s pojmy podobnymi, avSak obsahové odlisnymi. Mezi tyto pojmy miiZzeme zatadit
napiiklad gerontologii — pojem oznacujici multidisciplindrni souhrn poznatkli o starnuti
a stafi €1 geriatrii — lékarsky obor zaméfeny na zachovani a obnovu sobéstacnosti ve stari
(Miihlpachr, 2009, s. 10—11). S gerontagogikou také dale izce souvisi dalsi gerontologické
védy jako napiiklad gerontopsychologie &i gerontosociologie (Spatenkova a Smékalova,

2015, s. 18).

1.4.1 Vymezeni pojmu

Gerontagogika muze byt vykladdna riznymi zpisoby podle toho, z jakého Uhlu
pohledu na ni nahlizime. Obecné vSak muize byt chapana bud’ jako oblast spolecenské
¢innosti, teoreticka disciplina ¢i jako studijni obor, jez se zabyva vzdélavanim, edukaci
a péci o seniory. Zamétuje se predev§im na enkulturaci, socializaci, resocializaci a edukaci
seniord (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 19). Veteska (2016, s. 155) uvadi, Ze se jedna
o aplikovanou védni disciplinu, jez se zaméiuje predevsim na vychovu a vzdélavani ke stari
a starnuti prostfednictvim aktivizace, animace a edukace. Ma Sirokou zékladnu teorie
a praxe, kterd je zaméfena na intencionalni edukaéni pisobeni ve stafi, pficemz zohlediuje

veskerd biologicka, psychologicka i socidlni hlediska procesu uceni.

Existuje rozdéleni na uzsi a SirSi pojeti gerontagogiky. V uzsim pojeti se jedna

o disciplinu, kterd se zabyva vychovou a vzdélavanim seniort. Tento pojem je tak chapan
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jako soucast zastfeSujictho pojmu antropopedagogika, v jehoz ramci je zahrnuta také
pedagogika a andragogika. V §irSim pojeti pak mize byt brana jako disciplina zajistujici
komplexni péci, pomoc a podporu seniorim pii uspokojovani jejich potteb (Miihlpachr,
2009, s. 11). Veteska (2016, s. 157) dopliuje, Ze soucasti gerontagogiky je také poradenstvi,
které se zabyva predev§im zivotni pomoci, socidlné-pravnim poradenstvim, krizovou
intervenci apod. V souvislosti s cilovou skupinou se da gerontagogika také pojmout bud’
véku a déti vramci tzv. mezigeneracniho uceni, nebo z hlediska uZz$iho, ve kterém je

edukace zamétena pouze na seniory (Pricha a Veteska, 2014).

BeneSova (2014, s. 15) vymezuje gerontagogiku jako aplikovanou védni
subdisciplinu andragogiky, jejimz zaméfenim je vzdélavani, vychova a péce o seniory,
posilovaci, jez ma prispét k rozvoji zajmi, schopnosti a potieb starého ¢lovéka. Také Palan
(2002, s. 69) definuje gerontagogiku jako soucast andragogiky, ktera se blize vénuje nauce

o vzdélavani starSich lidi a téZ vychové ve staii a pro stari.

1.4.2 Zdroje gerontagogiky

Stejné jako jiné védni discipliny ma gerontagogika zdroje, ze kterych vychazi.
Petikova a Cornani¢ova (2004, s. 21) fadi mezi zakladni zdroje gerontagogiky védy
o vychové a védy gerontologické. Jakozto soucast andragogiky miZeme gerontagogiku
primarné tfadit do systému véd o vychové, a to pfedev§im proto, ze jejim predmétem je
vzdélavani a vychova. Zaroven také Cerpa gerontagogika z jinych véd zahrnutych do tohoto
systému, a to naptiklad z celozivotniho vzdélavani ¢i didaktiky. Systém gerontologickych
veéd pak poskytuje gerontagogice poznatky o stafi a procesech starnuti. VeteSka (2016,
s. 157) doplityje, Ze dalsi v&dni disciplinou, se kterou se gerontagogika izce poji, je socialni

andragogika, kterd se zabyva oblasti socialni péce, prevence a osvéty.

Mezi dal$i védni discipliny, ze kterych gerontagogika ¢erpa, patii dle Benesoveé (2014,

s. 14) naptiklad nasledujici:

e Filozofie (vychovy, socidlni a antropologicka) — reflektovani kvality Zivota a smrti,

principy distojnosti apod.
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e Psychologie (vyvojova, pedagogickd a socidlni) — determinace psychického
vyvoje seniord, problematika poznavacich funkci v tomto obdobi, schopnost
vyrovnavat se s podminkami.

e Sociologie (obecna a demograficka) — ageismus (v€kova diskriminace), socidlni
role, otazka zabezpeceni stafi.

e Politologie — politicka a socialni rozhodnuti, ktera se tykaji seniort.

e Demografie — statistiky, demografické analyzy, ptehled demografického vyvoje.

Spatenkova a Smékalova (2015, s. 24) upozoriiuji, ze kromé vyse uvedenych véd se
gerontagogika opiré také o poznatky z dalSich obort jako napiiklad pedagogiky, ekonomie,

1¢katskych véd a prava.

Problematiku seniorii mizeme vseobecné oznacit za multidisciplinarni, jelikoz je
vniména jako problém mnoha riiznych obord (mediciny, andragogiky, ekonomiky apod.),
mezi které nesporné patii také gerontagogika. Ta je sice prozatim vnimana jako véda nova,
teprve se vyvijejici, ale postupné dochazi k zavadeéni jeji terminologie do teorie 1 praxe
(Miihlpachr, 2009, s. 15). Spatenkova a Smékalova (2015, s. 20) upozoriiuji, Ze ackoliv
hlavnimi zdroji gerontagogiky jsou pedagogika a andragogika, je vhodné tyto védy od sebe
odliSovat. Pedagogika je zaméfena na mladsi vékové kategorie a andragogika na nezavislé
dospé€lé studenty, kteti chtéji dosdhnout vlastnich edukacnich cili. Oproti tomu
gerontagogika, ackoliv z téchto véd vychazi, se zamétfuje na seniory, ktefi na rozdil od

dospélych nemusi byt upln€ nezdvisli a nemusi mit ani vlastni vzdélavaci cile ¢i motivaci.

1.5 Domov pro seniory

Dal$im pojmem, kterému je tfeba vénovat pozornost, je domov pro seniory. Jedna se
o jedno z typickych pobytovych zafizeni, kde se poskytuji sluzby osobdm se snizenou
sobéstacnosti (pfedevsim z divodu veku), které zpravidla vyzaduji pravidelnou pomoc jiné
osoby (Hrozenskd a Dvotackova, 2013, s. 65). Dle § 32-35 zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, je domov pro seniory fazen mezi socidlni sluzby pobytové, konkrétné
je oznacen jako zafizeni socialnich sluzeb. Podle tohoto zadkona by mél poskytovat napiiklad
sluzby jako pomoc pfi zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, poskytovani stravy,
zakladni socialni poradenstvi, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a mnoho dalSiho.

Ztizovatelem takového zatizeni jakoZto poskytovatele socidlnich sluzeb mize byt dle § 6
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tohoto zdkona izemni samospravny celek, pravnicka osoba zfizena izemnim samospravnim

celkem, dalsi pravnicka osoba, fyzicka osoba, ministerstvo ¢i statni pfispévkova organizace.

Domov pro seniory je uren pro obCany, kteii se dostali do socialné neptiznivé situace,
kterou mize byt napriklad ztrata schopnosti pecovat o sebe, zdvazné zdravotni potize, potize
psychologického razu aj. Se ztratou schopnosti péce o vlastni osobu souvisi ¢asto dalsi
potize. MiZze se jednat o absenci n¢koho, kdo by se o seniora postaral, nedostupnost
zdravotni péce, osamélost, ztrata socialnich vazeb, nevyhovujici podminky bydleni, Spatna
socialni situace a dalsi (MSK, 2020). Draganova a kol. (2006, s. 86) uvadi, ze domov pro
seniory (domov déchodcov) poskytuje sluzby v ptipadé, ze neni mozné ob¢anovi poskytnout
jinou sluzbu, ktera by dostatecné fesila jeho nepfiznivou situaci. Tato sluzba tak mize byt
poskytnuta osob¢, ktera pobird starobni diichod, ma neptiznivy zdravotni stav, ktery rodina
neni schopna fesit, €i z jinych vaznych diivodid. Domov pro seniory pak klientovi poskytuje

zejména:

e nevyhnutelnou péci (ubytovani, stravovani...);
e dalsi péci (poradenstvi, kulturni ¢innosti...);

e osobni vybaveni;

e podporu Ucasti na spoleCenském zivote;

e Uschovu cennych véci.

Existuje také mnoho dalSich zafizeni, ktera mohou byt kromé domova pro seniory
feSenim nepfiznivé situace seniora. Mezi takova zafizeni mizeme fadit napiiklad domovy
s peCovatelskou sluzbou, domovy se zvlastnim reZimem ¢i domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim (Hrozenska a Dvotrackova, 2013, s. 64-45).

1.6 Koronavirova krize

Poslednim dtlezitym pojmem, ktery je tfeba definovat, je koronavirovd krize.
V poslednich mésicich &eli Ceska republika stejné jako zbytek svéta bezprecedentni
udalosti. Ke konci roku 2019 se poprve objevil v ¢inském mésté Wu-chan vyskyt zapalu plic
neznamého puvodu. V nasledujicich mésicich byl tento novy typ koronaviru nazvéan
COVID-19 nebo také SARS CoV-2 a doslo k jeho postupnému Siteni do dalSich zemi svéta.
Dne 30.ledna 2020 byla Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) vyhlaSena tzv.
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,haléhava situace v oblasti vefejného zdravi mezindrodniho vyznamu® (public health
emergency of international concern — PHEIC) po druhém zasedani Nouzového vyboru
(WHO, 2020). Takovato situace je definovana Mezinarodnim zdravotnim faddem (IHR) jako
mimoiadnd udalost, kterd vznikla nahle ¢i neocekavané a kterd mize mit dasledky pro
vetejné zdravi i mimo stat, ve kterém tato situace nastala. Zaroven jeji feSeni mize vyzadovat

koordinovanou mezinarodni reakci (WHO, 2019).

Postupné se ndkaza COVID-19 rozsifila do celého svéta a od 11.bfezna je povazovana
Svétovou zdravotnickou organizaci za pandemii. Jednd se tak po dlouhé dobé o prvni
epidemii, pfi které doslo k ndkaze velké skupiny lidi na rozsdhlém uzemi, v riiznych ¢astech
svéta, zemich a kontinentech, a to v ur¢itém ¢asovém obdobi (Rozsypal, 2020, online). Tato
pandemie postupné nabirala na své zavaznosti a postupem casu zacala byt vniméana jako
globalni zdravotni krize a jedna z nejvétSich vyzev, které lidstvo Celilo od druhé svétové
valky. Tato pandemie vSak nezpusobila pouze zdravotni krizi, ale jeji dopady se podepsaly
na vSechny oblasti lidského Zivota. Mlizeme tak mluvit o zdravotni a socioekonomické krizi
celosvétového rozméru (UNDP, online). Kunoru 2021 je dle systému COVID-19
Dashboard (online) vytvotreného Centrem pro systémovou védu a inZenyrstvi na Univerzité
Johnse Hopkinse celosvétove evidovano pies 110,5 milionu aktivnich nakaZenych a témét

2,5 milionu mrtvych.

V Ceské republice byly prvni piipady nakazenych evidovany 1. 3. 2020. Od tohoto data
se postupné navySoval denni pfirtistek nakazenych a pozdéji dosahl az ptes hranici 10 000
nakaZzenych za den (onemocneni-aktualne.mzcr.cz). Ceska vlada tak postupné musela zadit
vydéavat opatfeni, kterymi se snazila postupné zamezit Sifeni nakazy. Aktudlné se tato
opatieni tykaji vSech oblasti béZzného zivota jako kultury, maloobchodu a sluzeb, restauraci,
pohybu venku, zamé&stnani ¢i cestovani. Mimo jiné se vSak opatieni dotykaji také vzdélavani
a volnocasovych aktivit a poskytovatelil socidlnich sluzeb, mezi které patii také domovy pro

seniory (Covid portal — Ministerstvo vnitra).
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2 Kbvalita zivota senioru

Kvalita Zivota je jednim z kliCcovych témat tykajicich se oblasti prace se seniory.
Obzvlasté v seniorském veku je totiz nutné dbat nejen na udrzovani kvality zivota a podporu
aktivniho stéfi, ale pomoci preventivnich opatfeni také minimalizovat riziko jejiho poklesu.
Jani$ a Skopalova (2016, s. 53) uvadéji, ze kvalita Zivota je dulezita pro kazdého z nés, avSak
u senioru s piibyvajicimi zdravotnimi i dal§imi problémy nabyva na jesté vétSim vyznamu.
Vsechna omezeni vyplyvajici z postupného starnuti mohou byt pfi¢inou ke zmeénam
zivotnich hodnot a sniZeni kvality Zivota. Pravé proto je nutné dbat také ve stari na jeji

udrzovani.

Svehlikova a Heretik (2008, s. 195) upozoriiuji, Zze doposud nebyl pfijaty Zadny
souhrnny koncept, ktery by vysvétloval, co to kvalita zivota vlastné je. I presto je vSak tato
oblast hojné zkoumana odborniky a vznika tak velké mnozstvi definic popisujicich tento
pojem v riznych urovnich. Z psychologického hlediska lze vSak fict, Ze kvalitu Zivota
muzeme chapat jako subjektivné prozivanou zivotni hodnotu a spokojenost s vlastnim
zivotem. V ramci tohoto pojeti pak miizeme zjiStovat jednotlivé faktory, které ke
spokojenosti jedince prispivaji. K tomuto nazoru se priklani také Draganova a kol. (2006,
s. 128), ktera popisuje kvalitu Zivota seniortl jakoZto: ,, souhrn objektivnich a subjektivnich
posouditelnych cinnosti a vjemii clovéka v jeho kazdodennim Zivoté a ve spolecenskych
vztazich. “ Dale uvadi, Ze kvalitu Zivota ovliviiuje velké mnozstvi faktori, mezi néz tadi
objektivni faktory (napt. fyzicky a emociondlni stav, kognitivni funkce...), subjektivni
faktory (napf. moralni faktory, spokojenost se Zivotem, sebetcta...) a vné&jsi faktory (napf.
bydleni, prostiedi, socialni sit’ a podpora...). Také Dragomirecka a Selepova (2004, s. 92)
uvadi, ze existuje velké mnozstvi psychologickych a socidlnich faktort, které ovliviiuji
kvalitu zivota seniori. Tu muzeme dle nich chapat jako synonymum schopnosti vést
nezavisly zivot, pficemZ nejvétSi pozornost je vénovana schopnosti seniora provadét
kazdodenni ¢innosti.

Dle dotaznikli vytvorenych Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) existuje pét
oblasti hlavnich indikatorti kvality Zivota, a to télesné zdravi, psychické zdravi, mira

nezavislosti, socialni vztahy a okolni faktory a prostiedi (Zackova, 2012, s. 44).

V seniorském veku je s pribyvajicimi fyzickymi i psychickymi obtiZemi problematické
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zajistit kvalitu zivota. Jeji tiroven se v pribéhu zivota neustidle méni, a to v zavislosti na
pusobeni mnozstvi faktort socialnich, spoleCenskych ¢i kulturnich. Nicméné k udrzeni
kvality miize ptispét piedevsim identifikace a uspokojovani individualnich potieb jedince
(Jani$ a Skopalova, 2016, s. 53). Také Ptibyl (2015, s. 49) se priklani k nazoru, ze kvalita
Zivota je ovlivnéna rozlicnymi faktory, jako jsou napftiklad kvalita socidlnich kontaktt,
dostupnost zdravotni péce, kvalitni bydleni, dostupnost dopravy, nabidka sluzeb C¢i
informovanost o déni v okoli. Mimo to je vSak zakladem kvality Zivota dostatecnd mira

uspokojeni potieb.

2.1 Potieby ve stari

Uspokojovani potieb je jednim z hlavnich pfedpokladi kvality Zivota seniora. V ramci
této problematiky je vSak nutné nejprve objasnit, jaké potieby seniofi maji, jak se tyto
potteby 1isi od téch v predchozich zivotnich fazich a kdo tyto potfeby uspokojuje
spokojenosti v seniorském veku je spravna identifikace a véasné uspokojeni potieb seniora.
Potfebou mizeme rozumét projev nedostatku, ktery je nutné odstranit. Pokud nedojde
k v€asnému odstranéni nedostatku, tudiz neni uspokojena potteba, mize byt ovlivnéna
psychicka ¢innost jedince (vnimani, pozornost...), coZ se miiZe projevit i zménami v chovani

jedince (Ptibyl, 2015, s. 31).

V prvni fadé¢ je dalezité zminit, Ze 1 ve stafi je tieba respektovat veSkeré zékladni
potieby clovéka. NejznaméjSim modelem potfeb je pyramida potieb Maslowa (In:
Zavazalova a kol., 2001, s. 77), kterd obsahuje 5 zdkladnich oblasti potieb. Jedna se
o potieby:

1) fyziologické,

2) bezpeci,

3) socialni,

4) autonomie (ve smyslu svobody),

5) seberealizace a sebenaplnéni.

Mimo tyto zédkladni potieby vSak existuje také fada specifickych potieb, které se

vyskytuji v seniorském veéku. Vagnerova (2007, s. 344—347) uvadi, ze v obdobi staii dochéazi
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k mnohym zménam v potiebach jedince, a to jak v psychologické, tak i biologické oblasti.
Zaroven se také meéni vyznam nékterych potfeb a upfednostiiovany zpusob jejich saturace.

Do zakladni skupiny potieb v seniorském véku pak fadi tyto potieby:

stimulace a otevienosti novym zkuSenostem;
e socialniho kontaktu;

e citov¢ jistoty a bezpeci;

e seberealizace;

e oteviené budoucnosti a nadgje.

Klevetova (2017, s. 68-85) se pak dale blize vénuje dalsimu moznému déleni potieb
v seniorském ve&ku, mezi néz ftadi potiebu stimulace spravnymi podnéty, potiebu
smysluplného svéta, potiebu jistoty socidlni role a pozice ve spolecnosti, potiebu identity
auznavani vlastniho ,j&* sebou 1 druhymi a potfebu oteviené budoucnosti (nad¢je
a perspektivy). V souvislosti s potfebami seniorti pak také zminuje model vyvojovych
potieb podle Alberta Pessa a Diany Boydenové (PBSP — Pesso-Boyden Systém
Psychomotor), ktefi mezi potfeby seniorli fadi také potfebu mista, bezpe¢i a ochrany,
podpory, vyzivy a péce, hranic a limitti. Také Chloubova (2005, s. 14) uvadi, Ze ve staii
dochazi ke zménam v potiebach jedince v télesné 1 psychosocialni oblasti. Zminuje 1 dalsi
oblasti potieb, a to potieby vztahové, sebepojeti a existencialni. Mezi konkrétni existencialni
potieby (potieby bezpeci a jistot) seniort pak fadi zdravi, sob&stacnost, jistotu ekonomickou
1 socialni, potiebu pomoci a péce, informaci a podnétd, divéry a viry, potfebu fadu
a poradku.

Dilezité je uvédomit si také skutecnost, ze existuje také fada bariér, které seniorovi
znesnadnuji ¢i znacn€ omezuji moZnost uspokojovani vlastnich potieb. Piibyl (2015, s. 46)
zmifuje jako nejcastéjsi typy bariér nésledujici:

e Osobni bariéry — ostych a obava ze zklamani.

e Psychické bariéry — neschopnost pfijmout pomoc (problém miiZe byt i v antipatii
¢i sympatii).

e Jazykové bariéry — problém v komunikaci potteby, komunika¢ni Sum, nevhodna

volba slov.
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e Fyziologicka bariéra — mize byt nasledkem télesného diskomfortu.
e Bariéra prosttedi — neptiznivé prostiedi, fyziologické problémy v prostiedi (napf-.
chlad).

e Neporozuméni sdélovanému — problémy s nedoslychavosti, stud zeptat se znovu.

Teorie potieb, kterou je kvalita zivota znacn€ ovlivnéna, se Uizce poji také s teorii
motivace. Jedince totiz ke konkrétnim ¢innostem motivuji pravé potieby. Kvalita zivota se
dale poji nejen s potiebami jedince, ale také s jeho hodnotami a individudlnimi hodnotovymi
zebticky (Véazansky, 2010, s. 20). Jak jiz bylo fe€eno, v€asna a dostatecnd saturace potieb
ptispiva ke zvyseni kvality Zivota. Aby bylo mozné dosdhnout spokojenosti ve staii, je tieba
také podporovat aktivni starnuti, které umoziuje prevenci nedostate¢ného uspokojeni potieb

a prispiva tak ke zkvalitnéni zivotni trovn¢ seniora.

2.2 Podpora aktivniho starnuti

Ve stafi dochazi k mnohym zménam, které¢ ovliviiuji ekonomické zazemi seniort,
zuzuji mnozstvi socialnich kontaktd, méni diive fungujici Zivotni stereotypy a mohou
zpisobovat osamélost a izolaci. Tomuto stavu je potieba pfedchézet pomoci prevence ve
formé aktivniho zapojeni se do socidlniho a vetejného Zivota a aktivniho vyuziti diive
ziskanych schopnosti a zkuSenosti. To mlze pfispét k vlastni spokojenosti seniora, pocitu
uspesnosti a prospésnosti (Zavazalova a kol., 2001, s. 44). Jani§ a Skopalova (2016, s. 60)
definuji pojem aktivni starnuti jako: ,,...pozitivni vzestupny pristup ke starnuti a starym
lidem. Zaklada se na principech solidarity, respektu k individualité a jedinecnosti. “ Zaroven
uvadi, Ze jeho hlavnim cilem je zajistit vysokou uroven kvality Zivota seniort a podpofit
mezigeneracni vztahy. Na diilezitost aktivity v seniorském véku z psychologického hlediska
poukazuje také Siméikova — Cizkova a kol. (2003, s. 147). Aktivita a zajem o konkrétni
¢innosti podle ni pfiznivé plisobi na fyzickou 1 psychickou oblast v Zivoté seniora. Mimo
jiné také pfispiva k navazovani vztahtli s okolim a napomaha tak k prevenci pocitu osaméni,
odbourdva sklony k pocitim beznadéje a izolace a zvySuje socialni status seniora ve

spolecnosti.

V aktivnim zapojeni seniorti do spolecenského a vefejného Zivota hraje znacnou roli

motivace. V souvislosti konkrétné s pohybovou aktivitou uvadi Stilec (2004, s. 24) tfi
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zakladni typy otazek, co limituje, ¢i naopak podporuje seniory v aktivnim zivotnim stylu

(tyto otazky jsou relevantni i v ostatnich oblastech aktivit). Jedna se o nasledujici otazky:

1) Co motivuje starsi generaci k pohybovym (¢i jinym) aktivitim?
a. okruh pratel,
b. doporuceni 1ékare,
c. priklad v rodinném prosttedi.
2) Jaké maji seniofi bariéry, které jim brani byt aktivnéj$i?
a. osobnostni faktory — fyzické (nemoc, zdatnost...), psychické (pohodlnost,
nedostate¢ny pocit kladného prozitku...),
b. faktory blizkého okoli — socidlni (nepochopeni okoli, zesméSnovani...),
ekologické (Spatna doprava, nedostatek Casu...).
3) Jakeé jsou nej€astjsi divody zanechani pohybovych aktivit?
a. zdravotni objektivni (I€katsky ovéfitelné),

b. zdravotni subjektivni (inava, vymluvy, nezdjem...),

c. osobni rozhodnuti (jiné osobni diivody, napt. péce o ¢lena rodiny...).

Mimo bariéry a riznorodé motivujici faktory existuje také mnoZzstvi dalSich
vyznamnych faktord, které ovlivituji aktivni starnuti a stafi seniora. Tyto faktory mizeme
rozdélit podle riznych hledisek na faktory z individualniho pohledu, z pohledu ptedchozich
zivotnich zkuSenosti (v mezilidskych vztazich), celkového zdravotniho stavu, ideologického
klimatu, pracovniho trhu, vzdélavani, z inter-individudlniho pohledu ¢i z pohledu zkoumani
faktordi, které mohou aktivni proziti stati ovlivnit (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 60).
Holczerové a Dvotackova (2013, s. 24) jmenuji 4 dimenze, které mohou rozhodovat o mife
aktivity seniora ve stafi. Jedna se o spolecenskou atmosféru, zdravotni stav, individualitu
¢lovéka a dostupnost moznosti k aktivnimu zapojeni do spoleenského Zivota. Zaroven
popisuji aktivni starnuti jako zplisob Zivota, v némz jsou omezeny, ¢i se neprojevuji
dasledky zhorSeného zdravotniho stavu, menSich ekonomickych a finan¢nich moZnosti

seniortl a Ubytku socialnich vztaht.

Problematikou aktivniho starnuti se zabyva také evropsky dokument Index aktivniho
starnuti nebo také AAI (Active Ageing Index), ktery vznikl pod zastitou UENCE (Evropskou

hospodaiskou komisi OSN) v roce 2018. Tento dokument popisuje aktivni starnuti jako
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pftilezitost seniora k ucasti na trhu prace i na jinych neplacenych produktivnich aktivitdch
(napt. dobrovolnictvi ¢i péci o rodinu). Zaroven je podminkou, Ze mé stdrnouci jedinec
moznost zit zdravy, nezavisly a bezpecny zivot (prezentace Active Ageing Index, 2015).
AAI ma za cil poskytovat spolehlivou zékladnu dikazl o aktivnim starnuti pomoci méteni
miry realizace potencionalu starSich osob. V tomto indexu je aktivni stafi popisovano ve
4 raznych oblastech. Jednd se o oblasti: 1) zaméstnanost, 2) participace ve spolecnosti,
3) nezavisly a zabezpecCeny zivot a za 4) kapacita pro aktivni a zdravé starnuti a podptirné

prostfedi (UNECE, 2018, s. 6).

V Ceském prostiedi pak mizeme zminit dokument Strategie pfipravy na starnuti
spole¢nosti 2019-2025 (MPSV CR, 2019), ktery navazuje na Narodni akéni plan podporujici
pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017. Strategie 2019-2025 maji byt voditkem, jak
reagovat na problémy, které se tykaji dnesnich seniorii a zdrovenn ma formulovat opatfeni
pro pfipravu na starnuti populace a spolecnosti jako celku. Tento dokument (2019, s. 19)
popisuje aktivni staii jako: , pretrvavajici participaci na spolecenském, ekonomickém,
kulturnim, duchovnim i obcanském deéni.* Svou roli ptitom miize hrat dobrovolnictvi, cast
na seniorskych hnutich, v klubech seniort ¢i dal§ich zdjmovych organizacich. Zaroven je

aktivni stafi popisovano jakozto jeden z deseti bodli pfipravy na starnuti spole¢nosti.
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3 Postoj spole¢nosti ke stari

Jak jiz bylo zminéno, starnuti a stafi je spolecnosti vnimano spise negativné, jelikoz se
jedna o obdobi velkého mnozstvi zmén ve vSech oblastech zivota jedince. Zarovei je toto
obdobi spojovano s obavami ze ztraty distojnosti, respektu, sobésta¢nosti, socialnich
kontaktli a spolecenského postaveni. Tyto obavy vSak nemuseji byt opodstatnéné, jelikoz
vyse uvedené negativni projevy jsou zavislé na konkrétnim pribéhu starnuti kazdého z nas
(Malikova, 2011, s. 14). VSechny tyto obavy a disledky starnuti mohou vyvolat negativni
smysleni jak o vlastnim stafi kazdého z nés, tak i vSeobecné o lidech v seniorském véku.
generace o Uctu ostatnich usilovat. Vnimani stafi se jiz od téchto dob dalo rozdélit na dva
proudy. V prvnim proudu byli lidé, ktefi vnimali stafi s Gctou a staré lidi povazovali za
moudré, laskavé a trpélivé. Témito lidmi byla starSi generace respektovdna a cténa.
V druhém proudu se pak daleko vice projevovalo negativni vnimani staii, které bylo
spojovano s nemocemi, hriizou a strddanim. V dnesni dobé& pievlada spise proud druhy, stari
a stafi lidé jsou odmitani a Casto tento postoj pterlistd az v boj proti starSi generaci

(HaSkovcova, 2010, s. 34).

Pichaud a Thereau (1998, s. 23—-24) upozoriiuji, Ze stafi mize byt negativné vnimano
také vlivem knih a Gasopisti vénujicich se tematice seniorského véku. Casto v nich byvaji
uzity negativné ladéné vyrazy jako napiiklad zhorSeni, ztrata, poskozeni ¢i poruchy. To
muze zpusobit, Ze je stafi mladsi generaci vnimano jako nestastné a pochmurné, nez aby na
néj bylo nahliZeno jako na obdobi novych pfileZitosti rozvoje a novych moznosti. Z vysledkii
dotazniku s ndazvem ,,Co vime a co si myslime o stafi” vyplyva, Ze nazory na stafi jsou
ovlivnény negativnimi stereotypy. Odpovédi na otazku, jaké vlastnosti jsou piisuzovany

starym lidem, byly roz¢lenény do nasledujicich tii skupin dle Cetnosti odpovedi:

e 60 % a vice respondentl odpovédelo: zapométlivy, pomaly, tvrdohlavy, mrzuty,
opatrny, zmateny.

o 40-59 % respondentii odpovédelo: moralizujici, moudry, zvédavy, zahotkly,
citlivy, skepticky.

e 25 % a vice respondenti odpovédélo: konzervativni, podivinsky, vznétlivy,

Setrny (Petfekova, 2004, s. 73).
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Sak a Kolesarova (2012, s. 29-30) uvadi, ze vnimani staii a stars$i populace se mize
lisit s vékem a vzd€lanim jednotlivcl z mladsi generace. Z vyzkumu nazort a postojl ceské
populace k senioriim vyplyva, Ze negativné a s obavami je stafi vniméano 12 % dotazanych,
z toho pouze 3 % jsou vysokoskolsky vzdélani jedinci. Naopak vyhradné pozitivni postoj ke
stafi zaujima 16 % dotazanych, pficemz jejich pocet stoupa s vékem a dosazenym
vzdélanim. Vyzkum také poukazuje na kladné stranky starnuti. Dotazani uvedli, ze si se
stafim spojuji volny cas (56 %), aktivity, z4jmy a konicky (23 %), odpocinek, relaxaci
(15 %) ¢i traveni Casu s rodinou a vnoucaty (11 %). V otdzce vnimani seniort a seniorského
veku je nejdilezitéjsim faktorem to, jaké predstavy jsme si o této fazi zivota vytvorili. Pokud
jsou nase predstavy negativni, vSimame si u staré¢ho ¢lovéka pouze negativnich stranek a nas
ptistup ke starym lidem bude takto ladénym smyslenim poznamenan. Naopak pokud budeme

schopni hledat na star$i generaci také pozitivni stranky, budeme vice otevieni spolupraci,

spole¢nému dialogu a pomoci (Pichaud a Thereau, 1998, s. 25).

3.1 Postaveni seniora ve spole¢nosti

Postaveni jedince ve spolecnosti je dano tfemi zédkladnimi faktory, a to socialni pozici
(postaveni jedince ve spolecnosti), socialnim statusem (soubor prav a povinnosti a troven
prestize v urcité skupiné€ lidi) a socidlni roli (ocekdvané chovani v rdmci skupiny lidi).
V seniorském veéku se jedinec potykd s ubytkem prestize v rdmci spolecnosti a zaroven
v tomto obdobi dochazi k tibytku socidlnich pozic a roli, které zastavd. To muze vést
k izolaci seniora a jeho pocitu osaméni. Pro seniora je dileZité, jak vnimé sam sebe v rdmci
spolecnosti a jak je vniman svym okolim (Draganova a kol., 2006, s. 124—125). S problémem
ubytku prestize znacné souvisi odchod seniora do diichodu a ztrata role zaméstnaného
¢lovéka. S ukoncenim profesni dréhy je totiz spojeno sniZeni autority a spolecenské prestize
a senior se tak stavad v o¢ich spole€nosti ménécenny, ménc¢hodnotny ¢i dokonce zbyte¢ny

(JaroSova, 2006, s. 29).

Odchod do diichodu a ztrata socidlnich kontakti muze zplsobit, ze senior zacne Zit
osaméle a dochazi k jeho izolaci od spolec¢nosti. Tomu by méla spolecnost predchazet,
jelikoz ukolem kazdé vyspé€lé spolecnosti by méla byt naopak integrace takto ohroZenych
skupin. S touto problematikou uzce souvisi také problém nabidky pracovnich mist pro

seniory. Ackoliv totiz jedinec odejde do diichodu, nemusi to nutné¢ znamenat konec jeho
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profesni kariéry. Spolecnost by tak méla byt schopna poskytnout seniorim dostatek
pracovnich mist a rozsifovat nabidku moznosti pro rozvoj jejich aktivniho Zzivota
(Schmeidler, 2009, s. 27-28). Problematika uplatnitelnosti seniora na trhu prace mize mit
vliv na smysleni mladSich generaci o staii a starych lidech. HaSkovcova (2002, s. 26)
upozornuje na fakt, ze v soucasné dob¢ je idedlem tzv. ,,clovek tspéchu®. To mtize zplsobit
znacny odklon od starSi generace, ktera jiz neni schopna byt pln¢ (zvlasté ekonomicky)
uspesna. Negativné také ptisobi na uplatnitelnost této generace aktualni situace na trhu prace,
kde jsou preferovani mladi uchazeci, ktefi ovladaji PC, angli¢tinu a jsou plné flexibilni.
Veskeré tyto problémy pfispivaji k tomu, ze nedochazi k podpotfe mezigeneracni solidarity

a seniofi se ve spolecnosti neciti dobre.

Tota (2016, s. 11) v souvislosti s touto problematikou zmituje, Ze jednim z hlavnich
ptedpokladi spokojeného Zivota ve stafi je ekonomické zabezpeceni. Senior si vSak neni ve
vétsin€ pripadi schopen tuto potiebu zajistit sam, a proto tato povinnost pifipada na
spole¢nost a mladsi generaci. Na postaveni seniorii ve spolecnosti a to, jakym zptisobem je
spole¢nost vnima, maji zna¢ny vliv také média. Haskovcova (2010, s. 48) uvadi, Ze praveé
problematika diichodovych reforem a soucasny dichodovy systém je jednim z hlavnich
témat rozebiranych médii. Vzbuzovani obav o finan¢ni zajisténi v diichodovém véku tak
muze zpusobovat negativni nahled na staré lidi a ti se naopak mohou citit jako zatéz pro
ekonomicky aktivni ob¢any. Také problémy vysokych vydaji na zdravotni péci o seniory
a zamé&stnavani starSich lidi v souvislosti s nedostatkem pracovnich mit na trhu prace jsou
v médiich casto feseny. Toto vSechno miize vést ke znacnému ubytku solidarity k seniortim.
Holmerova, JuraSkova a Zikmundova (2007, s. 23) k tomuto tématu dopliluji, Ze seniofi
vnimaji postoj médii k sobé znaéné citlivé a v nékterych ptipadech miize byt tento postoj
oznacen jako forma Spatného zachédzeni. Pravé proto by se méla média snaZit poskytovat
informace tykajici se seniorti v souladu s doporucenimi Organizace spojenych narodu.
Zaroven by méla byt podporovana osvéta Siroké vetejnosti o otazkach souvisejicich
s tématem starnuti populace. Staii by tak mélo byt prezentovano jako pfirozena soucdst

Zivota a méla by se podporovat jeho pozitivni image.

Malikova (2011, s. 35) upozoriiuje, Ze se seniofi stavaji teréem posmeski a ironizovani

také naptiklad v reklamach, kde vétSinou znazornuji Spatny piiklad. Nejvétsi problém vSak
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vidi vtom, ze v souvislosti s devalvujicimi postoji ke stafi se vékova hranice stile
oboustranné snizuje. Postupné se ¢im dal mladsi lidé vysmivaji starym a zarovei se snizuje
vekova hranice, kdy je jedinec vniman jako stary a stava se tak ter¢em tohoto posméchu.
Klevetova (2017, s. 16) také spatfuje problém v medialni prezentaci star$i generace, a to
predevsim v reklamach, které pokiivuji pohled na starsi lidi. Mimo jiné také upozoriuje, Ze
prave kvili témto vliviim vznikla velké fada predsudkii, myt a negativnich predstav o stari.
Mezi dalsi autory, ktefi vnimaji masmédia jako mozny zdroj znehodnocovani stafi, je Ptibyl
(2015, s. 27). Ten zastavd nazor, ze masmédia vStépuji mladsi generaci kult mladého,
uspesného, zdravého jedince, ktery nepotiebuje moudrost starSich lidi, jelikoz informace od
starSi generace jsou zastaralé. Seniofi jsou pak daleko vice vnimani spole¢nosti jako pritéz
¢1 jsou odmitani. Tento postoj se v prib&hu ¢asu zménil na otevieny boj proti seniorim

a podpotfil tak sifeni pfedsudkd, mytl a stereotypl o seniorech.

3.2 Ageismus

S problematikou postaveni seniora ve spolec¢nosti a celkového vnimani starSich lidi
souvisi jiz dfive zminéné predsudky, stereotypy a myty o seniorech. Malikova (2017, s. 16)
mezi tyto myty fadi naptiklad nazory, Ze: ,, ...stdari je ekonomicka zatez; stari lidé jsou vsichni
stejni; stari nemaji, ¢im by nasi spolecnosti mohli prispét, stari je nemoc. “ Mimo tyto myty
zminuje také samotny pojem ageismus, jenz popisuje jako diskriminaci na zéklad¢ véku,
ktera mimo jiné zahrnuje negativni piedstavy o staii. Také v Ceské republice je tento
problém zna¢né rozSifeny a je tieba mu vénovat pozornost. Ageismus se zde stava po
rasismu a sexismu velice diskutovanym tématem. Tento typ diskriminace je velice
specificky tim, ze kazdy muze byt jeho obéti, nebot’ se jedna o systematickou stereotypizaci
a diskriminaci jedincii na zéklad¢ jejich (obvykle vyssiho) vé€ku (Schmeidler, 2009, s. 28).

Pojem ageismus je odvozen od anglického slova age, které v prekladu znamena vék ¢i
stafi. Tento pojem pak zahrnuje predsudky vici stafi a jako prvni jej pouzil Robert Butler
v roce 1969. Dtive byl chapan spise jako diskriminace na zakladé véku, v dneSni dob¢ je
vSak chapan v Sir§Sim pojeti jako ptedsudky a negativni pfedstavy o seniorech spole¢né
s projevy diskriminace (Tosnerova, 2002, s. 6). Pokorna (2010, s. 69) uvadi, ze jednotna
definice pro tento pojem neexistuje. Jedna se totiz o vysoce komplexni koncept soucasné

védy 1 praxe v oblasti sociologie, psychologie 1 politiky. Tento pojem popisuje jako
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diskriminaci na zéklad¢ veku, kterd predpoklada rozdilné charakteristiky a spolecenské
a lidské hodnoty jednotlivych zastupcii konkrétni vékové kategorie ¢i generace. Také Pribyl
(2015, s. 27) upozoriiuje na existenci velkého mnozstvi definic, popisujicich tento pojem.
Nejcastéji je vsak podle n¢j tento pojem vysvétlovan jako: ,, ...postoj a projevy neprijemného
podvédomého pocitu Vviici stari, chorobam, bezmoci, smrti. Stari je vnimano jako

I3

nekompetentni, coz se projevuje podcenovanim, odmitanim az odporem ke starym lidem.

Nedocenovani star§ich lidi a projevy netcty k nim nejsou vsak pouze problémem
dnesni doby. JiZ diive se spolecnost potykala s negativnimi postoji vii€i seniorim. Dnes vSak
mladsi generace dochdzi k zavéru, Ze ndzory starSich lidi nemaji takovou vahu jako naptiklad
u stfedni generace. Ageismus se u riznych lidi projevuje odlisné, u nekterych latentné,
u jinych zcela oteviené. Mlizeme se dokonce setkat s projevy ageismu piimo u samotnych
seniort (Hrozenské a Dvotackova, 2013, s. 51). Pokorna (2010, s. 72) poukazuje na fakt, ze

ageismus se da rozdélit do nékolika skupin. Prvni klasifikace déli ageismus na:

¢ individudlni — mikrosocidlni — zamétuje se na konkrétniho jedince a jeho nézory,
e mezosocidlni — na urovni konkrétni skupiny lidi, instituce apod.,

e makrosocidlni — ve vztahu k legislativnim upravam.

Druhd klasifikace pak rozdéluje ageismus na pozitivni a negativni. Benevolentni
(pozitivni) ageismus se vyznaCuje dobfe minénym, avSak neumérnym ochranitelskym
postojem vuc¢i seniorGm. Naopak hostilni (negativni) ageismus se typicky projevuje
odmitanim ¢i odporem ke star§im lidem a stafi. Bakova a kol. (2015, s. 211) dopliuje, Ze
mezi nejcastéjsi projevy ageismu patii napiiklad uptednostiiovani mladosti, nazor, Ze stafi
lidé jsou zbytecCni, typicky stary Clovék je senilni, deprimovany a bezmocny, nazor ze
duSevni choroby jsou ve stafi nevyhnutelné, ¢i pouzivani hanlivého jazyka pii hovorech

0 stafi ¢i starSich lidech.
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4 Starnuti spole¢nosti a demograficky vyvoj

Starnuti populace je jednou z typickych charakteristik soucasné spolecnosti. Na tivod
této Casti je vSak nejprve potieba objasnit zakladni pojmy, které se této problematiky tykaji.
Slozenim a pohybem lidské populace se zabyva demografie. Mezi zakladni pojmy, se
kterymi tato véda pracuje, patfi porodnost (natalita), imrtnost (mortalita) a stfedni délka
zivota (nadéje na doziti). Mimo jiné se demografie zabyva vékovou strukturou obyvatelstva
a migraci. V ramci této védy je také feSena problematika starnuti populace (Ondrusova,
2011, s. 18). Tomes (2011, s. 171) popisuje pojem starnuti obyvatelstva jako spolecensky
proces, pii kterém dochazi ke zménam vékové skladby obyvatelstva z diivodu prodluzovani
véku. V rdmci tohoto procesu piibyva starych osob, o které je tfeba se postarat. Mezi

nejcastej$i divody tohoto jevu uvadi:

e demografické (pokles porodnosti);
e medicinské (zlepSeni 1ékaiské péce a zvyseni kvality stravy);
e ckonomické (Ubytek fyzické prace a zména povahy ekonomickych ¢innosti);

e socialni (zvySujici se kvalita Zivota).

Malikova (2011, s. 26) dopliluje mezi Casto uvadéné pficiny starnuti populace také
snizeni Umrtnosti osob v ostatnich v&kovych kategoriich vcetné poklesu kojenecké
umrtnosti, prodluzovani sttedni délky Zivota, sniZzeni chudoby a socidlni rozvoj ¢i ochranu
socialnich prav a zlepSeni pracovnich 1 Zivotnich podminek. Starnuti populace pfinasi také
fadl dusledkil. Veteska (2016, s. 150) upozoriuje, Ze mezi tyto disledky mizeme fadit jak
problémy ekonomické (zvysSeni poctu osob v neproduktivnim véku, zvySeni ndkladlii na
vyplatu dtchodi), demografické (nizkd porodnost), sociologické (rozpad tradi¢nich
socialnich struktur), socidlni (problematika zajiSténi dlstojnosti ve stafi), psychologické
(vztahové problémy, osamelost a izolace senioril), politické (ohrozeni stability demokracie)

¢i 1ékarské (vysoké naklady na 1é€bu seniorti a zatiZeni statniho rozpoctu).

Dilezitym pojmem, ktery je tfeba v souvislosti se starnouci spole¢nosti zminit, je nadéje
na doziti (nebo také stiedni délka zivota ¢i life expectancy). Timto pojmem se oznacuje

predpokladany vek, kterého se x letd osoba doZije, pokud budou zachovany intenzity imrti

vvvvvv
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v umrtnostnich tabulkach (tyto tabulky jsou vytvafeny zvlast pro kazdé pohlavi). Nad¢ji na
doziti je mozné stanovit pro libovolny vék (Kalvach a kol., 2004, s. 50). Dle informaci
Ceského statistického Gifadu (2020) byla napiiklad v Ceské republice v letech 2017-2018

nadéje na doziti u muzi 76,08 let a u Zen 81,89 let.

Miihlpachr (2009, s. 30) uvadi, ze starnuti populace je dlouhodoby proces, ktery probiha
v n¢kolika fazich. Dulezitou roli zde hraje pravé porodnost a imrtnost obyvatelstva. Tento

proces lze dle néj rozdélit nasledovné:

e Faze | — vysoka porodnost i umrtnost (vyrovnany pocet obyvatel).

e Faze II — kles4a umrtnost, porodnost je stale vysoka (populace mladne).

e Faze III A — zpomalovani poklesu umrtnosti, klesani porodnosti (relativni starnuti).

e Faze IIl B — porodnost stale klesa, pokles imrtnosti ve vys$im véku (starnuti
populace).

e Faze IV — nizkd porodnost 1 imrtnost (vyrovnany pocet obyvatel).

Zaroven upozornuje na fakt, ze zatimco vyspé€lé staty vstupuji do Ctvrté faze tohoto

procesu, v rozvojovych zemich dospivaji do faze druhé (tamtéz, s. 31).

4.1 Demograficky vyvoj v EU a CR

Stale se ménici demograficka situace je charakteristickym rysem CR, ale i celé
Evropské unie. Jak jiZ bylo zminéno, jednou z vyznamnych zmén typickych pro vSechny
vyspélé zeme od poloviny 20. stoleti je pravé starnuti populace. Tato situace je zpisobena
zvySenim podilu seniorti a snizeni podilu déti mladSich 15 let a stava se tak jednou
Petikova a Cornani¢ova (2004, s. 7) dopliiuji, Ze existuji dva zakladni aspekty rychle se
méniciho demografického obrazu populace, a to zména poméru v€kovych skupin ve
prospéch seniort a zaroven zména struktury Zivotniho ¢asu jednotlivych obdobi zivota ve

prospéch obdobi zavéreéného.

Dle statistik zmén populace v EU (Eurostat, 2020a) pokracuje trend populacniho rastu.
K 1. 1. 2020 se pocet obyvatelstva odhadoval na 447,7 milionu obyvatel. Pocet obyvatel tak
oproti loniskému roku vzrostl o0 0,9 milionu. V roce 2019 pievazoval pocet timrti nad poctem

narozenych déti. Vyznamny vliv na zménu populace méla vSak migrace. Ze statistik
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struktury a starnuti obyvatelstva (Eurostat, 2020b) v letech 2009-2019 dale vychazi, ze se
v EU zvysuje podil osob ve véku 65 let nebo vice. Nizka porodnost a vyssi nadéje na doziti
maji znacny vliv na vékovou pyramidu Evropské unie. K 1. lednu 2019 tvotilo obyvatelstvo
EU 15,2 % mladé populace, 64,6 % osoby v produktivnim véku a 20,3 % osob ve véku 65 let
a vice. To ¢ini o0 0,3 % vice nez v pfedchozim roce a 0 2,9 % vice nez pied deseti lety.
Nejvétsi podil starych osob zcelkové populace maji Italie (22,8 %), Recko (22 %),
Portugalsko a Finsko (21,8 % obg). Ceska republika ma 19,6 % seniori (v roce 2019), coz

je 04,7 % vice nez v roce 20009.

Situace v Ceské republice ma také tendence ke zméné. Cesky statisticky aiad (2018)
uvadi, Zze v roce 2101 by mél pocet obyvatel stoupnout ptes 10,5 milionu obyvatel, z ¢ehoz
30 % by mélo byt zastoupeno pravé osobami v seniorském v&ku. K tomuto nazoru se
priklani také Styglerové, Némeckova a Simek (2013, s. 34-35), kteti zminuji, ze v Ceské
republice bude i v druhé poloving 21. stoleti 2,5krat vice seniori nez déti a zaroven
upozornuji, ze tuto skutecnost neovlivni ani vys$i porodnost ¢i masivnéj$i migrace. Tyto
odhady vychazeji z projekce obyvatel CR, kterou vydal Cesky statisticky ufad. Tento odhad
demografického vyvoje vSak miZe byt ovlivnén nejriznéjSimi vlivy, jako jsou ekonomické
krize ¢i zmény v systému socialnich opatieni. Nejkriti¢téjsi obdobi podle téchto odhadi
nastane v letech 2050-2080, kdy dojde k vyraznému ubytku obyvatelstva. O aktudlnim
demografickém stavu informuje Cesky statisticky ufad (2020), ktery upozoriiuje, Ze
demograficka data byla ovlivnéna nouzovym stavem. Pocet obyvatel Ceské republiky nadale
rostl, ackoliv ptirtistek byl pouze 425 osob. Pocet zemielych vSak v tomto obdobi piesahl

pocet zivé narozenych déti.

4.2 Strategické dokumenty a klicové instituce

Procesem starnuti a stafim se zabyva velké mnozstvi klicovych instituci, které maji za
cil sledovat problematiku seniorské populace a umozZnit starsi generaci prozit plnohodnotny
a kvalitni zivot. K tomuto cili napomahaji strategické dokumenty, které se zamétuji na
zlepSeni podminek pro Zivot seniori a dal$i diilezita témata souvisejici se seniorskym vékem.
Benesova (2014, s. 83—84) uvadi jako ptiklady nadnarodnich organizaci, zabyvajicich se
problematikou starnuti, naptiklad Organizaci spojenych narodi (OSN), Svétovou

zdravotnickou organizaci (WHO) ¢i Radu Evropy. OSN dlouhodobé sleduje problematiku
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seniorské populace, a to jiz od roku 1978. WHO se také soustavné vénuje této problematice
a zameétuje se predevsim na péci o starou generaci. Rada Evropy ma za cil ochranu lidskych
prav a problematice starnuti se vénuje jiz od roku 1949. Pod OSN také spada Evropska
hospodarska komise (EHK OSN nebo také UNECE), ktera byla zfizena r. 1947. V ramci
problematiky starnuti se zaméiuje predevsim na oblast starnuti populace a pracuje mimo jiné
na implementaci politického rdmce OSN pro starnuti do jednotlivych regiont
(unece.org/mission). V Ceském prostiedi 1ze v souvislosti s problematikou starnuti a staii
jmenovat napiiklad Ministerstvo prace a socidlnich véci, které ma za ukol koordinaci
politiky piipravy na starnuti v CR a systematické zajisténi této agendy. Dalsi je Rada vlady
pro seniory a starnuti populace, coz je staly poradni orgéan, ktery ma za kol fesit otazky

spojené s touto problematikou (MPSV, online).

V ramci piisobnosti zminénych i dal§ich instituci vzniklo velké mnozstvi strategickych
dokumentii, které¢ upravuji problematiku starnuti, seniorského véku a starnuti populace.
Holmerova a Matlova (2007, s. 5) fadi mezi tyto dokumenty naptiklad Mezinarodni akéni
plan pro problematiku starnuti 2002, Berlinska ministerska deklarace UNECE a Regiondlni
implementacni strategie ¢i Evropska charta pacientli seniori. Dale je moZzné zminit také
Svétovou zpravu o zdravi vydanou WHO v roce 2001 nebo Doporuceni rady Evropy
(Holmerov4, Juraskova a Zikmundova, 2007, s. 26). BeneSova (2014, s. 84—-89) doplnuje
také Videnisky mezinarodni akéni plan starnuti z roku 1982, Zasady OSN pro seniory,
Montrealska deklarace, Narodni program piipravy na starnuti populace v CR a Nérodni
strategie podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013—-2017. Jednim z nejaktualnéjSich
dokumentt tykajicich se této problematiky v CR je Strategie piipravy na starnuti spole¢nosti

2019-2025.
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5 Specifika edukace senioru

Vychova a vzdélavani cClovéka jiz davno nejsou omezeny vekem. Predstava, ze
vzdélavat se je ¢lovek schopen pouze v mladi ¢i détstvi, jsou jiz piekonany. V soucasné dobé
je vzdélavani jiz chapano jako celozivotni proces, ke kterému by mély mit ptistup vSechny
vekové kategorie vetné seniort. Dulezité pfitom je, aby existovalo dostatené mnozstvi
prilezitosti k dalsimu vzdélavani a aby si lidé uvédomovali potfebu vzdélavat se
a zdokonalovat i v pozdéj$im veéku (Miihlpachr, 2009, s. 132). V dne$nim rychle se ménicim
svete je vice nez nutné, aby i seniofi byli schopni drzet krok s dobou a rychle se rozvijejicimi
technologiemi. A pravé k tomu napoméha soustavné zvySovani kompetenci a produktivity
star$i generace pomoci edukacnich aktivit. Mimo jiné pfispiva zvySovani vzdélani seniort

také k jejich celkové spokojenosti a kvalité Zivota (Petikova a Cornani¢ova, 2004, s. 9).

V soucasné dob¢ se vychovné-vzdélavaci ¢innosti se zabyva gerontagogika. Jedna se
o aplikovanou andragogickou disciplinu, kterd se zabyva vzdélavanim seniort. Blize se
zaméfuje nejen na aktivizaci a vzdélavani ve stafi, ale také na vzdélavani ke staii a uceni se
starnout (Veteska, 2016, s. 156). V ramci socidlné-edukacni pé€e o seniory by mél byt mimo
samotnou edukaci zahrnut také vycvik socialnich a personalnich zpisobilosti seniorti
a socialni a edukacni poradenstvi pro seniory (Hatér, 2013, s. 11). Edukace je dle Jufenikové

(2010, s. 21-22) rozdélena do péti fazi, a to na:

1) fazi pocatecni pedagogické diagnostiky (zjiSténi Urovné védomosti, dovednosti
a zaroven edukacnich potieb seniora);

2) fazi projektovani (planovani cild, volba forem, metod, obsahu, pomiicek, vymezeni
casového ramce a zplsobu evaluace);

3) fazirealizace (ve sledu motivace, expozice, fixace, pribézné diagnostiky a aplikace
ziskanych dovednosti a védomosti);

4) fazi upevnéni a prohlubovani uciva (napomédhd k dlouhodobému uchovani
védomosti);

5) fazi zpétné vazby (hodnoceni vzdélavatele i vzdélavaného).

V obdobi seniorského véku se celoZivotni vzdélavani zaméfuje predevSim na dva
zakladni stupnég, a to na vSeobecné seniorské vzdélavani, které ma neprofesni charakter

(napft. vyuka jazyki ¢i informatiky), a na inovaci odbornych znalosti a dovednosti, slouzici
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k rozvoji ¢i udrzeni stavajici kvalifikace (Klevetova, 2017, s. 62). Miihlpachr (2009, s. 132—
133) upozoriiuje, ze edukace v seniorském veku je dilezitym prvkem pii pfipravé na stari.
Ta by podle n¢j neméla byt podceniovdna a méla by byt chapana jako pfirozena soucast
andragogiky. Cilem pfipravy na staii by mélo byt ovliviiovani obcanii tak, aby méli zdjem

na dosazeni tispésného starnuti a aktivniho stafi.

Prace s cilovou skupinou seniort ma velké mnozstvi specifik, a to jak v oblasti
vzdélavani, tak 1 v oblasti péce o starsi jedince. Existuje fada doporuceni a zasad, jak s touto
cilovou skupinou jednat a komunikovat, jaké jsou vhodné metody a formy pii edukaci
seniort a jaka jsou v této oblasti mozna tskali. Tomuto tématu se vénovala fada autorii, mezi
néz patii naptiklad i BeneSova (2014, s. 95). Ta mezi zdkladni pravidla a zdsady pfti
vzdélavacim procesu seniord fadi napiiklad vyuzivani vzdélavacich forem adekvatnich véku
vzdélavanych, kvalitni a dislednou organizaci téchto aktivit, uréeni vhodnych norem pro
hodnoceni a posuzovani dosazenych vysledktl v priitbéhu studia, respektovani obecnych
psychickych a fyzickych zvlastnosti seniorského véku ¢&i ptizpisobeni vzdélavacich
podminek vzdélavanym. Mimo to by mély byt vzdélavaci programy zamé&feny také na feSeni
osobnich problémi seniort, mély by byt dostatecné tvorivé a vzdélavatel by mél poskytovat
vzdélavanym dostatek podpory (vCetné podpory emociondlni). Jednotlivé vzdélavaci
programy by pak mély napomahat jejich G€astnikiim dosahnout aktivniho modelu stafi. Také
Klevetova (2017, s. 65—66) predklada vycet moznych doporuceni a zasad, které je tfeba pii

vzdélavani seniorti zohlednit. Mezi tyto zasady spada:

e Prizptisobeni tempa a zptisobu vzdélavani individudlnim potfebam seniora.

e Informace podavat ndzorné¢ a piehledné, idedlné v pisemné podobé¢.

e Nepiehlcovat seniora informacemi, naopak rozdélit obsah do mensich ¢asti.

e Objevovat diive ziskané schopnosti a dovednosti seniora a o ty opfit dalsi obsah.

e Vyhledavat silné stranky seniora, co umi a dovede.

e Vyjadfovat se srozumitelné a pomalu, pribézné se ujiStovat, zda senior vSemu
rozumi.

e Pfi pouZiti novych pomicek je nutné fadné nacvicit jednotlivé kroky jejich uziti
a ty nékolikrat zopakovat.

e Nezahlcovat seniora ukoly.
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e Neni vhodné vyuzivat u¢eni nazpamét'.
e Objasnit seniorovi ucel a divod jednotlivych ¢innosti.
e Vzbuzovat v seniorovi motivaci k dalSimu vzdélavani dostateCnym oceflovanim

jeho pile a snahy.

Kromé vysSe uvedenych zasad také upozoriuje na to, Ze pii praci se seniory hraje
velkou roli uziti pochval a podpora soutézivosti. Naopak je vice nez nevhodné znevazovat

vykony pomalej$ich jedinct.

Ditlezitym specifikem edukace seniorti je také existence velkych rozdili mezi
jednotlivei této ve€kové kategorie. Ty se mohou projevovat jak v rovin€é kognitivnich ¢i
psychickych schopnosti, tak i v roviné zajmu a potieb. Tato rozdilnost je ovlivnéna zivotnimi
podminkami kazdého jedince, zdravotnim stavem, vzdélanim, finanénim zajisténim a trovni
socialni integrace (Bene§, 2003, s. 139). Veskeré tyto rozdily vytvaii u seniorti odlisné
subjektivni 1 objektivni podminky pro uceni. Mezi subjektivni mizeme fadit takové
podminky, které se tykaji osobnosti seniora. Spadaji sem charakteristiky kognitivni (intelekt,
styl uceni...), afektivni (motivace, zajmy, postoje...), fyzické (pohlavi, vék...), socidlni
a sociokulturni (vzdélani, status...). Mezi objektivni faktory pak patii charakteristiky uciva
(obsah, rozsah...), organizatori a vzdélavatelli (osobnost, kompetence...) ¢i realizacni

prostiedi (vybaveni, dostupnost...) (Petikova a Cornanidova, 2004, s. 68—69).

Obecnym specifikiim pfi praci se seniory a jejich oSetfovani vénuje pozornost také
Mlynkova (2011). Ty mohou byt dle ni ovlivnény napiiklad zdravotnim stavem, mirou
sobé&stacnosti, bolestmi ¢i imobilitou, psychickym stavem, pfedchozim stylem Zivota ¢i
finan¢ni situaci. Dale hraje roli mira uspokojeni potieb seniora a jeho ochota ke spolupraci
a vneposledni fad¢ pak také prevazujici pohled na zivot (pesimismus/optimismus) ¢i
pfipadné umrti Zivotniho partnera. Obecné rozdéluje specifika na tfi oblasti, a to oblast
fyzickou (kiehkost, riziko padi ¢i zlomenin...), psychickou (mira kognitivnich schopnosti,
funkce smysli...) a socialni (pé€e rodinnych ptislusnikli, omezeni socidlnich vazeb...).
Brodilova (2019, s. 31) vnima jako zasadni bod pro praci se seniory citlivy pfistup, orientaci
na lidskou diistojnost a navozeni pocitu bezpeci. DilleZita je také spoluprace s okolim seniora
(jeho rodinou) a vzbuzeni pocitu, Ze je potfebny a uzitecny. Veteska (2016, s. 162) dopliuje,

Ze pii praci se seniory by mély byt zajistény zakladni ¢tyfi pilife edukacné-socialni prace se
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seniory, mezi které fadi samotnou edukaci, aktivizaci, animaci a v neposledni fad¢ také

poradenstvi pro seniory.

5.1 Cile a funkce

Jak jiz bylo zminéno, edukace v seniorském véku napomaha star§im lidem v mnohych
oblastech zivota. Pfedev§im vSak pomahd ke zvySeni zivotni urovné a kvality a udrzeni
socidlnich kontakti. Existuje vSak i mnoho dalSich cili a funkci vzdélavani ve stari.
Spatenkovd a Smékalova (2015, s. 32) tak uvadi mezi cile gerontagogiky napiiklad
usnadnéni adaptace seniora na involuéni zmeény v organismu, zmény zivotnich roli,
omezenou sobé¢stacnost, snizeni schopnosti a mimo jiné také na umirdni. Petitkova
a Cornaniova (2004, s. 63) dopliiuji, Ze zakladnim cilem edukace v seniorském véku neni
ziskavani védomosti a dovednosti potifebnych k vykonu, nybrz rozvijeni schopnosti,
ziskavani znalosti a rozvoj osobnosti k seberealizaci. Cevela, Kalvach a Celedova (2012,

s. 38) pak zahrnuji mezi hlavni cile edukace seniort:

e prevenci zastardvani znalosti (v€etné znalosti profesnich),

e orientaci v ménicim se svété (novych jevech, technologiich...),

e osvétovou piipravu na stafi,

e volnocasovou animaci zivota, posilovani socialnich kontaktli a uspokojovani
celozivotni potieby vzdélavani,

e stimulaci kognitivnich schopnosti,

e profesni ¢i poloprofesni vzdélavani.

Edukace seniori ma také velké mnozstvi dalSich funkci v zivoté€ seniora. Livecka (In:
Miihlpachr, 2009, s. 138) fadi mezi zakladni funkce vzdélavani funkce preventivni (pozitivni
ovlivitovani prabéhu starnuti a staii), anticipacni (pfipravenost na zmény v zivoté seniora),
rehabilitacni (znovuobnovovani a udrzovani fyzickych a dusSevnich sil), posilovaci (rozvoj
z&jmi, potieb a schopnosti jedince). Tato uvedena rozdéleni Ize dle Petikové a Cornanicové
fadit do skupiny funkci edukace dle specifického zaméfeni. Mimo to vSak zminuji také

funkce podle primarniho cile vychovy a vzdélavani, a to na funkce:

e vzdélavaci (ziskdvani poznatki, informaci a osvojovani dovednosti);
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e kulturné¢ kultivacni (rozvoj osobnosti seniora prostiednictvim kultury, uméni
apod.);
e socialn¢ psychologické (udrzeni pfimétené kvality zivota, psychicky rozvoj

a udrzovani socialnich kontaktit).

Hatar (In: Veteska, 2016, s. 159) upozoriiuje také na preventivni funkci edukace,
ktera dle n& mulze slouzit také naptfiklad jako prevence socialni segregace,
psychosomatickych obtizi, jako nastroj feSeni redlnych ¢i potencidlnich problémii apod.
Funkcim edukace v ramci pobytovych zatfizeni pro seniory se dale vénuje Malikova (2011,
s. 257), ktera popisuje edukaci jako zptisob komunikace mezi klienty, ptibuznymi, zajemci
a dal§imi osobami s cilem seznamit tyto skupiny s uréitymi potiebnymi informacemi, které

souviseji s poskytovanim sluzby v domové pro seniory.

5.2 Motivace senioriu k dalSimu vzdélavani

Motivace je dynamicky proces, v jehoz ramci dochdzi k napéti vlivem vnitinich
a vnéjSich motivl. To vede k soustiedéni a zaméfeni aktivity vedouci k cili. Tyto motivy
podminuji a pohani jednani jedince v konkrétni situaci. V ptipadé motivace ve vzdélavani
jde o velice komplexni a rtznorodé, vzajemné se ovliviyjici faktory ptisobici na
vzdélavaného (Palan, 2002, s. 125). Proces motivace u ¢loveéka souvisi se slozitou hierarchii
potieb a z4jmu. Ve stafi nedochézi k ubytku motivace, nybrz k jeji zméné ¢i zaméteni jinym
smérem. Tyto zmény jsou zavislé na Ubytku energie, ktery mize vést k volbé fyzicky méné

naro¢nych aktivit (JaroSova, 2006, s. 27).

V piipad¢ seniori a jejich postojli ke vzdélavani je tfeba upozornit na zékladni fakt,
Ze senior neni nucen vstupovat ¢i setrvavat ve vzdélavacim procesu. Nema potiebu ziskavat
ani zvySovat svou kvalifikaci. V této v€kové kategorii tak dochézi ke zméné vnéjsi motivace
k dal§imu vzdélavani na motivaci vnitini. Jeho Ucast na takovychto aktivitach je cCisté
dobrovolna, stejné tak i vybér obsahu a zaméieni vzdélavani (Spatenkova a Smékalova,
2015, s. 72). Benes (2003, s. 140—141) uvadi, Ze motivace seniort k i€asti na vzdélavani je
ovlivnéna mnoha faktory. Mlize mezi né patfit napiiklad:

e dfivejsi ucast na podobnych aktivitach,

e druh vzd¢lani,
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e dfive rozvinuté zajmy (napf. v oblasti védy a kulturnim zivotg),
e socialni aktivita v rodin€ i mimo ni,
e politicka angazovanost,

e snaha prosadit zajmy seniord.

Mezi nejcastéjsi konkrétni motivy pak fadi touhu po socidlnich kontaktech, o¢ekavani
okoli, zvladani zmén (psychickych, fyzickych i socialnich) ¢i snahu najit smysl zivota ve
védomi vlastni konecnosti. Dle vyzkumu Nedélky a Vetesky (2018, s. 218) jsou seniofi
k dalSimu studiu nejvice motivovani moznosti ziskat nové znalosti a dovednosti (50 %)
a navazat nové kontakty (35 %). Zbylych 14 % respondentt uvedlo jiné pfinosy jako zdroj
své motivace, a to naptiklad aktualizaci védomosti, pocit smysluplnosti svéta ¢i radost
a Stésti. Zaroven vétsina respondentl (95 %) preferuje piimou vyuku a mezi nejoblibenéjsi

metody fadi exkurze (50 %), prednasky (33 %) nebo kulturni aktivity (12 %).

Serék a Dvorakova (2009, s. 31) dale jmenuji jako nejéast&j§i motivy snahu udrzet si
socialni 1 psychickou aktivitu, snizeni pocitu osamélosti, udrzeni sob&stac¢nosti, snahu
o zaClenéni do spolecnosti €i naplnéni osobnich zajmt a realizaci plant, které nebyly
uskutecnény po dobu ekonomické aktivity. U seniort Ize obecné fict, ze existuji tii klice
k motivaci, a to je touha dosdhnout cile, diivéra ve vlastni schopnosti a vlastni pfedstava
dosazené zmény. DileZitou hybnou silou a motivaci jsou také potifeby seniora a jeho touha
po jejich naplnéni (Klevetova, 2017, s. 44). Petikova a Cornani¢ova (2004, s. 68) se také
priklani k nazoru, Ze hlavnim zdrojem motivace jsou potieby. Konkrétné zminuji potieby
kognitivni (potfeba prohloubeni ¢i doplnéni stavajicich poznatkill), socidlni (potieba
kontaktu s vrstevniky), potteby aktivity a produktivnosti (smysluplné naplnit €as) a pottebu

kompenzovat nedostatky (v intelektualni i emocionalni roving).

5.3 Bariéry v dalS§im vzdélavani seniori

Bariéry ve vzdélavani jsou opakem pozitivnich motivacnich ¢initelll jako hybné sily
pfi naSich aktivitach. Zpusobuji rozpaky a nejistotu pfi rozhodovani, coZ miZze mit zna¢ny
vliv na ucast, ¢i neucast jedince na vzdélavacich aktivitdch (Benesova, 2014, s. 106). Bariéry
mohou byt jak na strané¢ edukanta (vzd€lavaného), tak na stran¢ edukatora (vzdé€lavatele).
Na strané vzdélavaného miize jit napiiklad o konkrétni onemocnéni a jeho charakter,

poruchy smyslového vnimani, zmény psychiky (uzkost, strach), jazykové bariéry, mentélni
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handicapy ¢i odlisné kulturni zvyky. Na stran¢ vzdélavatele pak mtze bariéru ptsobit napf.
nedostateCna ptiprava, nahodilost/neplanovitost edukace, nedostatecné veédomosti ¢i
dovednosti, nedostatek ¢asu, inava ¢i mala motivace (Juenikova, 2010, s. 56-57). Petikova
a Cornani¢ova (2004, s. 69) rozlisuji také bariéry subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni
bariéry fadi obavu z poklesu schopnosti (senzorickych ¢i kognitivnich), nedivéru ve své
schopnosti, trému a uzkost, nedostatek energie. Jako objektivni bariéry pak oznacuji
nedostatek informaci o nabidce vzdélavacich aktivit, nevhodnou dobu konani téchto akci,
problémy s dopravou ¢i finan¢ni narocnost. Czesana a Matouskova (2006, s. 30-31) zminuji
jako nejcastéji uvadeéné bariéry v dal§im vzdelavani starSich osob neochotu ke zménam,
nizky zajem o vzdélavani ¢i obavy z mozného neuspéchu, finanéni diivody (cena kurzi),
nedostatek Casu, pé¢i o rodinu ¢i nedostate¢nou podporu rodiny. Z vyzkumu Nedé¢lky
a VeteSky (2018, s. 218) také vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi bariéry ve vzdélavani spada
napiiklad nevyhovujici ¢as ¢i datum vyuky (14 %), zdravotni divody (14 %), ¢i dojezdova
vzdalenost (10 %). Celkem 62 % respondentti vSak uvedlo, ze si neuvédomuji zadnou
konkrétni prekdzku, kterd by jim branila v ucasti na dalSim vzdélavani. Bariérou ve
vzdelavani seniorl by neméla byt ani vlastni schopnost ucit se. A€koliv tato schopnost byla
diive Casto zpochybiiovana, vyzkumy ukazuji, Ze je 1 ve star§im véku zachovana. Naopak by
se mélo podporovat pravidelné optimalni zatézovani nervového systému, aby se zachovala

dusevni svézest a vykonnost seniora (Pettkova, 2005, s. 72).

Specifické bariéry v edukaci seniori mohou vzniknout také v prostfedi socialni péce
¢i domovu pro seniory. Hatar (2013, s. 14—15) upozoriiuje na limity edukace seniorii
v socidlnich zafizenich, mezi které tadi také podminky, ve kterych se edukace uskuteciiuje.

Konkrétné pak jmenuje limity, jako jsou naptiklad:

e zdravotni omezeni (ztrata sobéstacnosti, nemoc...),

e ckonomické omezeni (nedostatek materidlniho vybaveni pro konkrétni ¢innosti...),

e persondlni omezeni (nepomér zaméstnancii na pocet klientd zatizeni, nedostate¢na
kvalifikace zamé&stnanctl...),

o restriktivni opatfeni (omezujici opatieni, 1éky na uklidnéni...),

e legislativni nezainteresovanost (nedocenéni edukace v pravnich normach).
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Uvedené bariéry jsou v ramci socidlnich zatizeni ptfedevs§im z pohledu instituce. Existuje
ale také mnozstvi bariér ze strany klienti, které zptisobuji jejich nizky zajem o edukacni
a aktivizacni programy a aktivity v ramci téchto zatizeni. Mezi takové bariéry miize patfit
mimo jiné fad, ktery klienti nemohou ovlivnit. Neménné ritudly tak slouZzi vice personalu
nez klientim a mohou zapfiCinit nedostatek Casu seniord pro ucast na vzdélavacich
aktivitach. Dalsi bariérou miize byt strach klienti z novych zazitkli a obava z netspéchu ¢i
zesme&s$néni v ramci skupinovych aktivit. Mezi tyto bariéry patii také obava ze ztrapnéni
¢1 odmitnuti vlastni osoby ostatnimi kvili fyzickym nedostatkiim (nadvéha, inkontinence
apod.). Dale mtze problémy puisobit ¢as, ve kterém jsou aktivity nabizeny, strach opustit
pokoj (jakozto bezpecné tutociste), ucast neobliben¢ho spolubydliciho, strach ze zhorSeni
zdravotniho stavu i strach z neznamych lidi a mnohé dalsi bariéry, které je potfeba v ramci

zaclenéni seniora do socialniho zatizeni odstranit (Rheinwaldova, 1999, s. 34-35).

5.4 Kompetence a vlastnosti edukatora

Vzdélavatel, ktery se vénuje oblasti vzdélavani starych (starSich) lidi, se oznacuje
pojmem gerontagog nebo také geragog (Palan, 2002, s. 69). Nicméné oblast
gerontagogického plisobeni je daleko rozsédhlejsi, a tak zahrnuje mnohem vice realizatort.
Zalezi na instituci, kde edukacni aktivity probihaji. Miize se jednat o domovy, centra a kluby
pro seniory, univerzity tietiho véku a mnoho dal§ich. Vzd¢lavatele tak miizeme rozdélit na
poradce a animatory, vzdélavatele (s pedagogickou kvalifikaci), dalsi profesionaly (lékate,
psychology ...) ¢i odborné pracovniky, pficemZz pozadované kompetence se budou lisit
podle zaméfeni jejich prace. Nejcastéji se vSak setkavame u seniort se vzdelavateli, kteti
zastavaji roli motivatord, poradcti & facilitatort (Petitkova a Cornanidova, 2004, s. 72).
V praxi je pro oznaceni pracovnika poskytujiciho vzdélavani seniorim nejcastéji pouzivan
pojem edukator. Tento pojem je mnohem SirSi nez lektor (ktery je casto spojovan
s akademickym prostfedim) ¢i vzdélavatel (ktery ma tizkou vazbu na aktivity bez vychovné
roviny). Pojem edukator je pouzivan jako zastteSujici pro veskeré profesionaly podilejici se

na edukaci seniort (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 87).

Aby mohl edukétor GispéSné¢ vykondvat vzdélavaci ¢innost, je nutné, aby disponoval
potfebnymi kompetencemi. Navic musi spliiovat mnozstvi dalSich pfedpokladl, mezi néz

patii napiiklad predpoklady charakterové (napi. tolerance, trpélivost), intelektové (napf.
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analyza edukacnich potieb), senzomotorické (zruc¢nost, obratnost) ¢i socialni (pozitivni
vztah k lidem). M¢l by zaroven disponovat potiebnymi odbornymi znalostmi a dovednostmi
v oblasti edukace a schopnosti autoregulace (Jufenikova, 2010, s. 69). Spatenkové
a Smékalova (2015, s. 187) se pak dale zabyvaji rozdélenim kompetenci, které jsou tieba

k vykonu role vzdé€lavatele seniorti. Nabizeji nasledujici rozdéleni:

e Osobnostni kompetence — etickd, intersubjektivni, empiricka a sebereflektivni.

e Odbornd kompetence — oborova (védomosti a zkusenosti z oboru) a mezioborova
(ptesahujici do dalsich disciplin).

e Andragogicko-geragogickd kompetence — andragogicka (teorie a metodologie
andragogiky) a geragogicka (znalosti a dovednosti z geragogiky).

o Lektorska kompetence — didaktickd, psychodidaktickd, psychosocidlni,

interpersondlni, rétoricka a manazerska.

Hrapkova (1999, s. 60) dale uvadi, ze dle dat ziskanych v ramci prizkumu nézorii
posluchacti Univerzity tfettho véku v Bratislavé, jsou nékteré charakterové vlastnosti
a odborné védomosti ¢i schopnosti vzdélavatelii ocenované vice nez ostatni. Mezi nejvice
cenéné vlastnosti tak fadi naptiklad kolegialnost, rovnocennost, srdecnost, ptatelsky ptistup,
lidskost, ochotu, ismév a dobrou naladu ¢i upfimnost a ochotu délit se o védomosti. A do
nejvice oceniovanych odbornych védomosti ¢i schopnosti pak frekventanti uvedli napiiklad
vysokou odbornost, dochvilnost, pestrost, vystiznost vykladu, jednoduchost podani slozitych

véci a vyuZzivani nazornych ukazek.

5.5 Didaktika edukace seniori

Prace se seniory a jejich vzdelavani vyzaduje uziti specifickych metod a forem, které
jsou vhodné vzhledem ke schopnostem a moznostem této vékové kategorie. Ackoliv
koncepce vzdélavani seniorii a stejné tak jeji specifika vychazi primarné ze vzdélavani
dospélych, existuje fada odliSnosti a specifickych charakteristik, které se tykaji vyhradné
edukace seniorti (BeneSova, 2014, s. 95). Pti edukaci seniorti je tfeba brat v potaz zékladni
didaktické kategorie a jejich vhodnou volbu vzhledem ke specifickym potfebdm seniort.
Mezi tyto kategorie patii obsah, cile, formy, metody a prostfedky, didaktické zasady
a podminky uceni. Obsah uciva je ovlivnén mnoha faktory jako naptiklad potfebami a zajmy

vzdélavanych, kompetencemi a zaméfenim lektora ¢i zaméfenim vzd€lavaci instituce.
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Zakladni kategorii, od které se odviji vSechny ostatni kategorie, jsou cile vzdélavani. Ty
muzeme obecné rozdé€lit na kognitivni (poznavaci — intelektualni schopnosti a dovednosti),
afektivni (emocionalni — apeluji na pocity vzdélavaného) a psychomotorické cile (vycvikové

— rozviji praktické dovednosti) (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 117-119).

Dalsi velice diilezitou kategorii didaktiky vzdélavani seniorti jsou formy. Jednd se
o organizacni opatieni a usporadani vyuky a dle Palana (2002, s. 65-66) Ize tyto formy

obecné rozdelit podle:

e cCasového usporadani,

e vyucovaciho prostiedi,

e organizac¢niho uspofadani studujicich,

¢ interakce lektora a posluchace,

e stavu systémi, ve kterych edukace probiha,

e zamcéteni pedagogické akce.

Jak jiz bylo zminéno, volba forem je Uzce spojena s vybérem cill a obsahu
vzdélavani. Zaroven musi odpovidat potfebam a moznostem edukanta i zafizeni, ve kterém
edukace probihd. Z hlediska zdravotnickych a socialnich zafizeni se formy vzdélavani
nejcastéji odvijeji od organiza¢niho usporaddani edukace a interakce mezi vzdélavanym
a vzdélavatelem. V ramci tohoto rozd€lni miiZeme jmenovat formu individudlni, skupinovou
a hromadnou. Individualni forma je ve zdravotnickych a socialnich zatfizenich jednou
z nejCastéji vyuzivanych a jedna se o pfimy kontakt jednoho edukatora s konkrétnim
edukantem. Pfi skupinovych aktivitach jsou vzdélavani rozdéleni do rizné€ velkych skupin,
a to dle rozlisnych charakteristik. Pii této formé je dilezitd moZnost spoluprace mezi
jednotlivymi ¢leny. Hromadna forma pak oznacuje vyuku zaméfenou na $irSi skupinu osob
nez u skupinové formy a zpravidla se uziva napiiklad pti predndskach. Dale je také tieba
zminit déleni forem na piimé, kdy jsou edukant a edukator v pfimém kontaktu, a nepfimé,
kde je edukace zprostiedkovana napi. korespondencné ¢i e-learningem (Jufenikova, 2010,

5. 34-36).

Spolecné s volbou formy je nutny také peclivy vybér vzdélavacich metod. Nekteré
metody jsou vhodnéjsi pfi praci se seniory, jiné mén¢. Obecné vSak miizeme podle Muzika

(1998, s. 151) rozdélit metody na teoretické (pfedndsky, prednasky s diskusi, seminafe...),
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teoreticko-praktické (diskusni, problémové, projektové metody...) a praktické (instruktaz,
coaching, asistovani...). Také Spatenkova a Smékalova (2015, s. 125-137) piedkladaji
mozné déleni metod do tii zakladnich skupin, a to na metody tradi¢ni, aktivizacni a kreativni.
Mezi konkrétni metody vhodné k vyuziti pro praci se seniory fadi naptiklad vypravéni
(vyzaduje od lektora talent na vypravéni), vysvétlovani, rozhovor (umoznuje aktivizaci,
vzbuzeni motivace a zajmu seniortl), metodu problémového vykladu (provazi seniory pii
jejich aktivnich ¢innostech), sokratovskou metodu (poskytuje zpétnou vazbu v pochopeni
uciva) a dalsi. Naopak nedoporucuji prednasky (pokud jim nepfedchéazi dikladna ptiprava),
praci s textem a metodu dramatizace, pokud se ucastnici dostate¢n¢ dobie neznaji. Petikova
a Cornani¢ova (2004, s. 70) dopliiuji, Ze volba metod je ovlivnéna vice faktory. Mezi né
patii stejné€ jako u forem volba cile a obsahu vzdélavani, ale také schopnost seniort ucit se,
jejich ptistup ke vzdélavani, casové moznosti a osobnost vzdélavatele. Zaroven uvadéji skalu
metodickych postupti, které lze pfi praci se seniory vyuzit. Konkrétné jmenuji vykladové

a dialogické metody, metody feseni problému (v malych skupinach) a metody vycvikové.

Posledni kategorii, které je tfeba vénovat pozornost pii praci se seniory, je kategorie
didaktickych zasad. Existuje fada doporuceni, podle kterych je tfeba postupovat, chceme-li,
aby byl edukac¢ni proces UspéSny. Mezi ty nejvyznamnéjsi zasady edukace seniorti patii dle
Spatenkové a Smékalové (2015, s. 148—152) zasada zaméieni na sebeaktualizaci osobnosti
seniora, partnerského pfistupu, nepfetrzité zpétné vazby, systemati¢nosti, redukce,
rekonstrukce, uvédomélosti a aktivity, operativnosti, nazornosti, zajimavosti, pfiméfenosti
a trvalosti. Mezi dalSi neméné duleZité zasady prace se seniory patii také zohlednéni jiz
ziskanych dovednosti seniora, stupfiovani naro€nosti edukacnich aktivit dle jeho schopnosti,
pfizpisobeni pomicek a vybaveni prostfedi zrakovym a dal$im deficitlim seniora, pribézné
oveéfovani stupné porozumeéni probiranym tématim, pfizplisobeni mnoZstvi informaci

moznostem seniora, dostatecné opakovani ¢innosti a dalsi (Tomcezyk, 2015, s. 123—-124).

5.6 Komunikace se seniorem

Stejné jako edukacni proces i mnoZzstvi dalSich oblasti pfi préci se seniory vyzaduje od
pecovatele/vzdelavatele schopnost pfizpisobit se potiebdm klientd. Vyjimkou neni ani
oblast komunikace se seniory. V pokroc¢ilém vé€ku dochazi k mnoha zménam ve schopnosti

vyjadfit se 1 porozumét sdélovanym informacim. Komunikace je ovlivnéna zhorSovanim
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sluchu, ubytkem paméti, v pokrocilém véku mize nastat i zhorSeni koordinace motoriky
mluvidel. Objevuji se také sklony k nutkavému mluveni a zhorSeni jazykovych kompetenci,
které zptisobuje zhorSenou schopnost vyuziti slovni zdsoby (Vagnerova, 2007, s. 416). Pii
komunikaci se seniorem je tfeba brat v potaz jeho aktudlni stav a zohlednit jeho piipadné
onemocnéni ¢&i jiné nedostatky ve schopnosti komunikace. Castym problémem miize byt
narusena schopnost komunikace, poruchy zraku ¢i sluchu, neurologické onemocnéni ¢i
psychiatrické choroby. Vzdy je nutné pfizptsobit se vSem témto zvlastnostem u konkrétniho
jedince, projevit zdjem o komunikaci s nim a umét aktivné naslouchat (Hrozenska
a Dvotackova, 2013, s. 121). Polednikova a kol. (2006, s. 31) uvadi, Ze mimo jiné je Gspésna
komunikace se seniorem zakladem kvalitni péce o starého ¢lovéka. Mezi seniorem a jeho
komunika¢nim partnerem je nutné vytvofit pozitivni vztah, ktery se zakladd na vzajemné
davére, respektu a ucté.

Pokorna (2010, s. 53) zaroven upozoriiuje na existenci mnozstvi moznych bariér
v komunikaci, které mohou byt pfi¢inou netspésnosti pti snaze navazat kontakt se seniorem.
Tyto bariéry déli na interni a externi. Interni bariéry vychazeji pfedev§im ze schopnosti
a dovednosti jedince, jeho zdravotniho stavu a zpusobu prozivani. Pfi komunikaci se tak
mohou objevit obavy z netispéchu, fyzické potize (nemoc, nepohodli), negativni emoce
(zlost, strach) apod. Externi bariéry jsou naopak zptisobeny vnéjSimi podminkami prostiedi,
ve kterém ke komunikaci dochédzi. Muze se jednat o pfili§ hlu¢né prostiedi, vyruSovani
dal3imi osobami, komunika¢ni zahlceni &i vizualni rozptylovani. Spatenkova a Smékalova
(2015, s. 199) dale zminuji dalsi komplikace ovlivitujici komunikaci mezi seniorem a druhou
osobou. Pfi komunikaci se star§Si osobou bychom se méli vyvarovat piikazovani,
moralizovéni, bagatelizaci, souzeni ¢i kritice, pohrdani ¢i neucté vic¢i seniorovi, kiiku
a naddvkam, srovnavani seniora s nékym jinym (poniZovani jeho vykonu ¢i schopnosti),
ironii, etiketizaci a stereotypizaci. Zaroven nedoporucuji pouzivat ani asertivni techniky
jednani. Naopak doporucuji, aby se pecovatel/vzd€lavatel snazil seniorovi naslouchat,
nabidnout pomoc pfi dosahovani cill seniora, ocenit kazdé pozitivum a dosaZenou zménu

a respektovat pfani seniora s plnou vaznosti.

Pti komunikaci se seniory je také nutné umét cilené vyuzit rizné druhy komunikac¢nich

dovednosti. Komunikaéni dovednosti 1ze rozdé€lit na tfi oblasti, a to na oblast naslouchani,
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techniky konverzace a uziti jazyka a uZziti neverbalni komunikace. Pti naslouchani je tfeba
byt trpélivy, mit pochopeni a snazit se chédpat vyznam toho, co se senior snazi sdélit. Mezi
techniky konverzace spada napiiklad volba vhodné rychlosti a tonu feci, schopnost
dotazovani ¢i schopnost dat seniorovi dostatek prostoru k vyjadieni. Co se tyce vyuziti
jazyka, doporucuje se uziti jednoduchych a konkrétnich slov a kratkych vét. U neverbalni
komunikace by mél byt udrzovan o¢ni kontakt, komunikace by méla byt doplnéna vhodnymi
gesty (napt. prikyvnuti) a doteky by mély byt uzivany srozvahou a ptihlédnutim
k okolnostem (pohlavi, vztahu k seniorovi apod.) (Elderly Health Service, 2018).
Komunikaci v domovech pro seniory se konkrétné zabyva Rheinwaldova (1999, s. 67), ktera
upfesiiuje zpusoby a zasady komunikace s klienty téchto zafizeni. Pfi komunikaci s klienty

domovt je tieba brat v potaz, do jaké skupiny poruch spadaji. Klienty rozd¢€luje na:

e obyvatele orientované,

e 0soby s mentadlnim znevyhodnénim,

e obyvatele s Alzheimerovou chorobou,
e Spatn¢ orientované obyvatele,

e dezorientované obyvatele.

Dle tohoto rozd€leni by mél persondl domova poznat, jakého druhu komunikace je
klient schopen a ptizpisobit mu svou verbalni i neverbalni komunikaci. Jen tak bude mozné

dosahnout spole¢ného porozuméni, ditvéry a vyhnout se stresu klientll z nepochopeni.
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6 Systém socidlni péce o seniory v CR

Systém socialni pé¢e v CR je legislativné ukotven v zakonu &. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, a vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji n¢ktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach. Tyto dva legislativni dokumenty jsou zakladem pro
poskytovani socialni pé¢e v CR, a to nejen senioriim. Zakon o socialnich sluzbach se dotyka
vSech uzivateli socialnich sluzeb a osob v neptiznivé socialni situaci. Jeho hlavnimi zaméry
bylo smétovat k postupné deinstitucionalizaci a integraci osob se zdravotnim postizenim do
spole¢nosti. Zaroven spolecné s jeho platnosti piesla odpovédnost za socialni sluzby z rukou
statu také na jednotlivce, obce a komunity, kraje a obanské spolecnosti (Malikova, 2011,
s.30). V oblasti péfe o seniory je vramci deinstitucionalizace klicové, aby doslo
k postupnym dobfe promyslenym zménam, na kterych by se podileli odbornici i zaméstnanci
ustava pro seniory. Cilem by mélo byt zajisténi nastroji, které napomohou k poskytovani

socialnich sluzeb vyhovujicich individualité kazdého zdjemce (Tomes, 2011, s. 184).

V souvislosti se systémem socialni péée v CR je nutné zminit socialni politiku, ktera se
mimo jiné zabyva socidlnim zabezpecenim, jez muzeme chapat jako soubor instituci,
opatieni a zafizeni, snazZici se pfedchéazet, zmirnovat ¢i Uplné odstranit negativni dopady
socialnich udalosti, nebo také socidlnich rizik. Jedna se o rizika (udalosti), pfi kterych
dochazi ke vzniku, zméné ¢i zaniku prav a povinnosti a mezi n€z mizeme fadit naptiklad
nemoci, Urazy, t¢hotenstvi nebo prave stari (Krebs, 2007, s. 161-162). Ministerstvo prace
a socidlnich véci rozdéluje systém socialniho zabezpecfeni do Ctyf oblasti, mezi které tadi
systém socidlniho pojisténi, neptispévkové socidlni davkové systémy, systém socialnich
sluzeb, politiku zaméstnanosti a trhu prace (MPSV, 2009, online). V ptipad¢ péce o seniory
je nutné zminit, Ze je v podstaté nemozné od sebe odd€lovat zdravotni a socidlni péci. U této
vekové kategorie je témet vzdy tieba propojit obé oblasti péce, jelikoz zdravotni problémy
byvaji asto doprovazeny problémy socialni povahy a naopak. V Ceské republice je sice
nejcasteji vyuzivan tradi¢ni model péce o nesobéstacného ¢lena rodiny, a to v rdmci rodinné
péce, avsak ne vzdy je situace pln¢ zvladnutelna bez pomoci formélnich sluzeb (Hrozenska

a Dvotackova, 2013, s. 60).
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6.1 Poskytovani socialnich sluZeb a socialni pé¢e v CR

V Ceské republice existuje Siroké $kala poskytovanych sluzeb, at’ jiz v oblasti socialni
péce, tak i souvisejici oblasti zdravotni péce o seniory. Zdravotni péce primarni, sekundarni
¢i tercidlni prevence by mély byt poskytovany praktickym lékafem. Ten by vSak mél zaroven
spolupracovat i s dalSimi aktéry péce o seniora. Mezi né mizeme fadit nejen rodinu, ale také
domaéci oSetfovatelskou péci, peCovatelskou sluzbu apod. Vyznamnou pomoc roding pii péci
o seniora poskytuje také moznost pujceni oSetiovatelskych, kompenzacnich a dalsich
pomticek (Hrozenska a Dvotackova, 2013, s. 60—61). Prehledné rozd€leni zdravotnich
sluZeb pro seniory nabizi JaroSova (2006, s. 45-47), ktera mezi tyto sluzby fadi geriatrickou
ambulanci, geriatrické oddéleni, zatizeni nasledné péce (odlehcovaci a rehabilitacni sluzba),
osetfovatelské oddéleni, hospice, geriatrické denni centrum ¢i domaci péci. Zaroven déli
socialni a zdravotni sluzby terénniho charakteru na formu pecovatelské sluzby ¢i domaci

zdravotni péce.

Nabidka socidlnich sluzeb je v CR také rozmanitd. Dle Tomese (2011, s. 183) je
hlavnimi cili socialnich sluzeb podpora zdravych seniorti v ekonomickych aktivitach,
podpora jejich samostatného bydleni (setrvani v pfirozeném socidlnim prostiedi), podpora
jejich socidlni komunikace a dostate¢na nabidka aktivit pro volny ¢as. MPSV (2020, online)
doplilyje, ze cilem socidlnich sluzeb by mélo byt také zachovavat lidskou distojnost,
vychazet z individudlnich potteb kazdého klienta, rozvijet jejich schopnosti, zlepsit ¢i
zachovat jejich sobéstacnost a poskytovat sluzby v zajmu klientd, a to v odpovidajici kvalit¢.
Dle zékona ¢. 108/2006 Sb. zahrnuji socialni sluzby poradenstvi, socidlni péci a socialni

prevenci. JaroSova (2006, s. 48) rozd€luje sluzby uréené pro seniory na:

e Ustavni péci (domovy senior, domovy—penziony, domovy pro seniory),
e terénni sluzby (respitni péce, stacionate ¢i pecovatelska sluzba),

e komunitni péci (domy s pecovatelskou sluzbou, socialni poradenstvi...).

Dale jako ptriklady moznych socialnich sluzeb zatazuje také prechodné pobyty, kluby
seniortl ¢i osobni asistenci. TomeSova (2006, online) popisuje standardy kvality v socialnich
sluzbach, které by mély slouzit jako voditko pro uZivatele socialnich sluzeb a jejich rodinam
k urceni, co mohou od zafizeni ¢i sluzby ocekavat. Naopak poskytovatelim socialnich

sluzeb mohou podat informaci o tom, jak dobré sluzby nabizi, a ztizovateliim mohou slouzit
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jako zpétna vazba o urovni socialnich sluzeb a potiebach jejich rozvoje a zkvalitiiovani. Tyto

standardy popisuje na nasledujicich principech:

e dodrzovani prav uzivatel;

e respektovani volby uzivatelt,

¢ individualizace podpory;

e zaméfeni na celek (situace uzivatele je vnimana v souvislostech);

o flexibilita (ptfizplisobeni potfebam uzivatell).

Hrozenska a Dvorackova (2013, s. 61) doplituji, Ze volba (rozsah a forma) socidlni
sluzby musi zachovavat lidskou dustojnost a méla by vychéazet z individudlnich potteb
konkrétniho jedince. Zaroven by méla podporovat aktivitu, motivaci, rozvoj samostatnosti

a socialni za¢leniovani.

6.2 Edukace a aktivizace v domovech pro seniory

Edukaéni a aktivizacni programy a c¢innosti jsou béznou soucasti nabidky vsech
domovl pro seniory. Zatazeni vychovnych, aktivizacnich a vzdé¢lavacich aktivit je také
uvedeno v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (§ 35, ¢ast 1) jako jedna ze
zakladnich ¢innosti poskytovanych v ramci socialnich sluzeb. Jak jiZ bylo zminéno dfive,
edukace seniorl je proces, ve kterém nejde pouze o ziskavani dovednosti a védomosti, ale
také o rozvoj schopnosti €1 obohaceni dovednosti a znalosti, jimizZ senior disponuje,
a zarovei o rozvoj osobnosti sméfujici k seberealizaci (Petikova a Cornanicova, 2004,
s. 63). Naproti tomu aktivizaci mizeme chépat jako sluzbu, ktera ma za cil zlepSeni kvality
zivota seniorti. Tyto ¢innosti by mély seniory motivovat a podporovat jejich télesné
a dusevni ¢innosti a zdroven by mély slouzit jako prevence socialniho vylouceni a podpora
nezévislosti a sobéstacnosti seniort (Tlusta, 2007, s. 71). Asociace poskytovateli socidlnich
sluzeb CR (2015, s. 11) upozoriiuje na skuteénost, ze nékdy je v souvislosti se spojenim
edukacnich, vychovnych a aktiviza¢nich ¢innosti uzivan pojem animace. Tento termin

pochazi z Francie a znamena oZiveni ¢i naplnéni programu.

Nabidka téchto aktivit by méla byt v domovech pro seniory pestrd. Do této nabidky by
mély byt zahrnuty spolecenské a dalsi ucelové Cinnosti, které by mély stimulovat fyzické,

mentalni, emocni 1 spoleCenské schopnosti obyvatel domovl. Aktivity by meély byt
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poskytovany jak ve formé aktivit pro jednotlivce, tak i pro skupiny. Aktivni spoluprace
a Ucast seniorti na takovychto aktivitich by méla byt pracovniky domova povzbuzovana
(Rheinwaldova, 1999, s. 22). Pichaud a Thareau (1998, s. 120—123) zastavaji nazor, ze je
nutné umét situovat animaci v domovech pro seniory tam, kde je tfeba, a to ve spravné
formé. Vzdy je tfeba vychazet z individualnich potieb kazdého jednotlivce a prizplisobit se
jejich preferencim. Dulezita je jak prace se skupinou, tak i prostor pro individualni ¢innosti
klientd domova. Nejdulezitéjsi je vSak pfi animaci v takovychto zafizenich schopnost
persondlu (¢i rodiny) tyto aktivity nabidnout a vhodné stimulovat seniory k Ui€asti na nich.
Individualita kazdého klienta by dle Tlusté¢ (2007, s. 71) méla byt brana v potaz také pfi
planovani cetnosti jednotlivych aktivit. Obecné plati, ze urcité aktivizacni Cinnosti jako
napiiklad rozhybani nebo vzajemnou komunikaci by mél kazdy klient absolvovat denné.
Ostatni plany a programy domovi by vSak mély byt pfizpisobeny momentalni situaci a pani

klient. Vzdy by také méla byt moznost zatadit do programu klienta zménu, je-li to tieba.

Nabidka programt a aktivit pro seniory v domovech je celd fada. Kazdy domov pro
seniory nabizi odliSné mnoZstvi 1 zaméfeni takovychto cCinnosti. Navrh kategorii
jednotlivych programi poskytuje napiiklad Rheinwaldova (1999, s. 23). Programy déli do

nasledujicich kategorii:

e rukodélné préace a kreativni ¢innosti,

e spolecenské programy (tanec, hudba, hry, diskuse),
e sportovni aktivity a cviceni,

e ¢innosti v piirodg,

e nabozenské programy,

e edukacni programy.

Déle doplnuje, Ze v nékterych domovech pro seniory se osvéd¢ilo zakladani kluba,
ve kterych se klienti s podobnymi zajmy vénuji riznorodym cinnostem. Také Asociace
poskytovatelll socidlnich sluzeb (2015, s. 11-13) nabizi ptehledny soupis jednotlivych
oblasti, na které se mohou animacni Cinnosti zaméfit. Konkrétné se jednd o oblast kultury
(umélecké aktivity), sportu a pohybu (skupinového 1 individudlniho), vzdélavani (pfednasky,
diskuse, kurzy...), hobby ¢i duchovnich programt (bohosluzby, pastoracni péce). Zarovei

také upozoriiuje na moznost vyuziti sluzeb dobrovolniki.

57



6.3 Personalni zajiSténi domova pro seniory

Veskeré cinnosti, které v domovech pro seniory probihaji, musi byt zajiStovany
kvalifikovanymi pracovniky. Kromé feditelti ¢i vedoucich pracovnikii, administrativnich
a ekonomickych pracovnikl apod., kteti se vyskytuji v kazdé, jakkoliv zamétené organizaci,
existuje i mnozstvi pozic, které jsou specifické konkrétné pro domovy pro seniory. Struktura,
pocet a vzdelani jednotlivych zaméstnanct se odviji od potieb klienti, ktefi vyuzivaji sluzby
konkrétniho zatizeni. Vybér zaméstnancti pak umoziuje zatizeni plnit stanovené standardy
kvality socialnich sluzeb v daném zatizeni (Hrozenska a Dvotackova, 2013, s. 97). Ackoliv
doposud neexistuje zddny normativ ¢i standard, ktery by urcoval pocet zaméstnancli ¢i
organizaéni strukturu pfiméfenou druhu poskytovanych socialnich sluzeb, nckteré¢ udaje
musi organizace stanovit a nahlasit jiz pfi zaddosti o registraci pro poskytovani socialnich
sluzeb. Mezi tyto udaje patii naptiklad pracovni profily, kvalifika¢ni pozadavky a osobnostni

pfedpoklady zaméstnancii ¢i pravé pocet pracovnich mist (APSS, 2019, s. 15).

V prostiedi domovll pro seniory se muzeme setkat s mnozstvim rtznych pozic
a povolani, které se podileji na chodu zatizeni. Malikova (2011, s. 86) rozdéluje pracovniky

v domovech pro seniory na ¢tyii zakladni kategorie a to na:

e socialni pracovniky,
e pracovniky v socidlnich sluzbach,
e zdravotnické pracovniky,

e pedagogické pracovniky.

Mezi zdravotnické pracovniky déle tfadi naptiklad vrchni sestry, vSeobecné sestry,
fyzioterapeuty a ergoterapeuty (tamtéz, s. 97-111). Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach (Cast 8. a 9.), upravuje kvalifikacni ptedpoklady socidlniho pracovnika (§ 109
a 110) a podminky pro jeho dalsi vzdélavani (§ 111). Dale také stanovuje (§ 115) okruh
pracovniki, ktefi mohou vykondvat ¢innost v socidlnich sluzbach. Do této skupiny tadi
kromé vySe uvedenych také dobrovolniky. Klevetova (2017, s. 181) definuje dobrovolniky
jako lidi mladsiho ¢i star$iho veéku, kteti navstévuji seniory ve svém volném case, a to bud’
narazove, ¢i dlouhodobé (dle cile své dobrovolnické ¢innosti), a to bez naroku na finanéni

odmeénu.
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Edukacni a aktiviza¢ni programy a ¢innosti maji také své personalni zajiSténi. To se
vSak muze u kazdého zafizeni mirn¢ lisit. APSS (2015, s. 11) uvadi, Ze nejcastéji se na
edukacnich, vzdélavacich, aktivizanich a socidln¢ terapeutickych c¢innostech podileji
pedagogicti pracovnici, aktivizani pracovnici ¢i terapeuti. Narodni soustava kvalifikaci
(NSK, online) vSak nenabizi kvalifika¢ni standard vzdélavatele seniori. Z pedagogickych
pracovnikil tak pozadavkim nejvice odpovida lektor dalsiho vzdélavani. Rheinwaldova,
(1999, s. 20) mezi pracovniky, ktefi se nejcastéji podileji na edukaci a aktivizaci seniord,
fadi sestry, socidlni pracovniky ¢i ergoterapeuty. Zarovei i v této oblasti zmifiuje moznou
spolupréaci s dobrovolniky. Pichaud a Thareau (1998, s. 124) zastavaji nazor, Ze animaci by
neméla byt povéiena pouze jedna osoba. Kazdy zaméstnanec by tak mél dostat moznost

zapojit se dle svych moznosti a schopnosti do poskytovani téchto aktivit.
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EMPIRICKA CAST
7 Vyzkumné Setieni

Na zéklad¢ poznatkti shrnutych v teoretické Casti je zpracovana cast empiricka, ktera se
zamétuje na problematiku edukace a aktivizace seniortt v domovech pro seniory v obdobi
koronavirové krize. Aktiviza¢ni a edukacni programy jsou jednim z dulezitych faktori
ovliviyjicich kvalitu zivota seniortl, a to nejen v domovech pro seniory. Proto je dilezité
i v tomto obdobi dbat na dostatecnou saturaci potieby edukace a aktivizace klientd v téchto
zafizenich. Ackoliv aktudlni situace vyzadovala zavedeni mnoha opatieni ovlivilujicich
nabidku téchto aktivit, je vice neZ vhodné v ramci prevence socialni izolace seniord, aby
byly tyto programy nadale provozovany.

rowr

V ramci empirické ¢asti této prace bude pozornost vénovana metodologii vyzkumu,
jeho cilim, dil¢im vyzkumnym otdzkém, stanoveni respondentil a charakteristice vyuzitych
vyzkumnych metod. Dale bude nasledovat vyhodnoceni vysledkii a zavérecnd diskuse

vysledki vyzkumu.

7.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je analyza nabidky edukacnich a aktivizac¢nich programi
v domovech pro seniory a nasledné zjisténi a vymezeni rozdili v nabidce téchto programi
v obdobi pted koronavirovou krizi a v jejim pribéhu. V ramci vyzkumného problému tak
budeme hledat odpoveéd’ na otazku: Jaka je aktudlni nabidka aktivizacnich a edukacénich
aktivit (programi) v domovech pro seniory a ¢im se 1i§i od nabidky téchto aktivit pied

obdobim koronavirové krize?
Na zédkladé¢ hlavniho cile vyzkumu a vyzkumného problému jsou stanoveny
nasledujici dil¢i vyzkumné otazky:
1. Zménila se nabidka aktivizacnich a edukacnich aktivit v obdobi koronavirové krize
oproti béznému provozu?
2. Zménila se Cetnost Ci typ aktivizacnich a edukacnich aktivit v obdobi koronavirové

krize oproti béZnému provozu?
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3. Ma tento stav vliv na uc¢ast klientd domovu na aktiviza¢nich a edukacénich aktivitach
¢1 na jejich preference?

4. Doslo ke zméné podminek konani jednotlivych aktivizacnich a edukacnich aktivit?

Déle pak v névaznosti na vySe uvedené vyzkumné otazky byly stanoveny nasledujici

vyzkumné predpoklady:

VP 1: Ve vétSin€ (min. %) z dotazanych zatizeni doslo ke zménadm v nabidce aktivizacnich

a edukacnich aktivit v disledku koronavirové krize a souvisejicich vladnich natizeni.

VP 2: V obdobi koronavirové krize se snizil pocet skupinovych edukacénich ¢i aktivizacnich

aktivit konanych v dotazanych zatizenich.

VP 3: Zajem klientd o jednotlivé aktivity bude snizen minimaln¢, naopak negativné bude

vniména absence zrusenych aktivit.

7.2 Metodologie vyzkumu

V ramci praktické casti této diplomové prace byla pouzita kvantitativni metoda
vyzkumu — dotaznik, doplnéna o kvalitativni metodu vyzkumu — rozhovor. Ob& uvedené
metody vyzkumu jsou vnimany jako mozné metody pro vyuziti v andragogickém vyzkumu.
Dotaznik je oznacen jako metoda vyuzivana velmi ¢asto v andragogickém vyzkumu, a to
predevs§im v kvantitativnim vyzkumu, naopak rozhovor je vyuzitelny jak v kvalitativnim,
tak 1 kvantitativnim vyzkumu. AvSak jako metoda vyzkumu je vyuzivan pouze ziidka

(Priicha, 2014, s. 111).

Dotaznik miZzeme definovat jako: ,, vyzkumny a diagnosticky nastroj ke shromazdovani
informaci prostrednictvim dotazovani vybranych respondentu. Dotaznik je zpravidla
konstruovan jako soubor otazek ¢i vyrokii prezentovanych v pisemné formeé* (Pricha
a Veteska, 2014). Jednd se tedy o metodu, pfi niz dochdzi ke shromazd’ovani dat od
dotazanych (respondentit), a to na zakladé predlozenych pisemnych otazek. Ugelem tohoto
nastroje je ziskani pisemnych dat od velkého poctu subjektti a jeho hlavni vyhodou je
relativné snadny sbér informaci a mensi Casova narocnost (Pricha, 2014, s. 114). V rdmci
dotazniku byly pouzity dva typy otazek, rozliSenych podle formy poZadované odpovédi.
Pouzity byly otdzky (polozky dotazniku) oteviené, pifi kterych nejsou respondentovi

navrzeny hotové odpovédi, ale je uréen pouze predmét, ke kterému se ma respondent
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vyjadtit. Dale pak byly pouzity otazky uzaviené, pii nichz je respondentovi predlozen urcity
pocet predem piipravenych odpovédi. V ramci otazek dotazniku byly vyuzity polozky
dichotomické (otdzky typu ano-ne, kdy se odpovédi vzijemné vylucuji), polozky
polytomické (predkladd se vice odpovédi), konkrétné polozky vybérové (vybér jedné
odpovédi), vyctové (volba vice odpovédi) a vyuzity byly také polozky polouzaviené

s moznosti zvolit vlastni odpovéd’ (Chraska, 2016, s. 160—162).

Druhou vyuzitou metodou v této praci byl jiz zminény rozhovor. Priicha a Veteska
(2014) uvadi, Ze se jedna o jednu z Casto vyuZzivanych metod vyzkumu, a to pfedev§im
v pedagogice, socidlnich védach ¢i psychologii. Oproti jinym metodam dotazovani je hlavni
charakteristikou rozhovoru piimy kontakt vyzkumnika s dotazovanou osobou, od které jsou
ziskavany informace potifebné pro vyzkum. Rozhovor mize byt dle Paldna (2002, s. 184)
bezprostiedni ¢i zprostiedkovany (napfi. telefonicky), standardizovany (struktura je déna
predem) ¢i nestandardizovany (volny), osobni (individudlni) ¢i skupinovy. V ramci této
prace byl vyuzit jeden rozhovor individudlni, bezprostfedni a standardizovany a druhy
rozhovor individudlni, standardizovany, zprostfedkovany. Z diivodl karantény
respondentky musel byt druhy rozhovor uskutecnén telefonicky. Rozhovor se skladal

z nasledujicich otazek:

1) Popiste kratce svou pozici v domové pro seniory a béznou napln Vasi prace.

2) Jaké aktivizacni a edukacni programy jsou ve Vasem zafizeni b&Zné nabizeny?

3) Zménila se nabidka téchto aktivit v dob& koronavirové krize? Byly nékteré programy
docasné¢ vytazeny?

4) Zménil se typ, forma, Cetnost uspofadani ¢i podminky téchto aktivit v aktudlni
situaci?

5) Ovlivnil aktudlni stav zdjem ¢i Gcast klienti domova na téchto aktivitach?

6) Jaka omezeni maji podle Vas nejvétsi vliv na zivot klientd ve VaSem domove?

Odpovédi na vyzkumné otazky a potvrzeni ¢i vyvraceni pifedpokladii vyzkumu by mély
poskytnout odpovédi respondentii v jednotlivych castech dotazniku. Rozhovory, které
navazuji na dotaznikové Setfeni, by pak mély slouZit k obohaceni odpovédi na vyzkumné
otazky a poskytnout hlubsi vhled do stavajici situace edukacnich a aktivizacnich programt

nabizenych v domovech pro seniory.
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7.3 Vymezeni objektu Setieni

Vyzkum v ramci této diplomové prace se zaméiuje na edukaci a aktivizaci seniort
v domovech pro seniory. Z tohoto zaméteni vyplyva, ze skupina respondentti dotaznikového
Setfeni se skladd z domovid pro seniory, a to konkrétné na tzemi Stfedoceského kraje.
Dotaznik byl rozeslan prostiednictvim e-mailu do vice nez 70 domov1 pro seniory na izemi
Prahy a StfedoCeského kraje. Vyzkumny vzorek dotaznikového Setieni pak tvoii 60 zafizeni,
z toho 22 % zatizeni se fadi mezi malé domovy (s kapacitou 40 lazek a méng¢), 48 % jsou
zatizeni stfedni velikosti (41-100 ltzek) a 30 % jsou velka zafizeni (s vice nez 100 lazky).
Mezi dotdzanymi zafizenimi jsou vétSinou domovy zfizené statni prispévkovou organizaci
(50 %), ale také domovy ziizené dalS§imi pravnickymi osobami (25 %), Uzemnimi
samospravnymi celky (10 %), pravnickymi osobami zfizenymi izemnimi samospravnymi

celky (10 %), fyzickymi osobami (3 %) ¢i ministerstvem (2 %).

Rozhovory byly poté realizovany na zékladé vysledkd dotaznikového Setfeni
s aktiviza¢nimi pracovniky dvou rtiznych domovi pro seniory. Prave aktivizacni pracovnici
se totiz dle vysledki dotaznikového Setfeni nejCastéji podileji na ptfipravé a pribéhu
aktivizacnich a edukacnich aktivit v domovech pro seniory (v 87 % piipadt). Z tohoto

divodu byli ur€eni jako cilové skupina respondentii pro rozhovor.

7.4 Harmonogram realizace vyzkumu
Vyzkum byl realizovan zacatkem roku 2021. Konkrétni postup vyzkumu probihal

v nasledujicich krocich:

e Zacatek ledna 2021 — pfiprava vyzkumu (formulace vychodisek vyzkumu,
rozhodnuti o cilové skupiné dotaznikového Setieni, tvorba dotazniku).

e Konec ledna 2021 — pilotni vyzkum (rozeslani dotazniku do nékolika zatizeni,
uprava dotazniku po formalni strance).

e Unor 2021 — vlastni dotaznikové 3etfeni (rozeslani dotazniku do ostatnich zafizeni,
sbér dat ke zpracovani vyzkumu).

e Zacatek biezna 2021 — piiprava rozhovorl (pfiprava strukturovaného rozhovoru

na zakladé vysledkt dotaznikového Settent).
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e Polovina brezna 2021 — realizace rozhovort (kontaktovani respondentd, realizace
rozhovort osobniho i telefonického).
e Konec biezna 2021 — vyhodnoceni ziskanych dat (analyza a zpracovani ziskanych

dat, zpracovani vysledkti vyzkumu a diskuse vysledki).

Vzhledem k aktudlni situaci muselo byt provedeno nékolik zmén oproti pivodné
planovanému harmonogramu. Jeden z rozhovortit musel byt kvili karanténé respondentky
uskute¢nén zprostfedkované pies telefon. Ze stejnych divoda doslo k casovému posunu

konani jednotlivych ¢asti vyzkumu a jeho realizace byla tak o dva tydny prodlouzena.

7.5 Etika vyzkumu

Vyzkum v ramci této diplomové prace byl realizovan v souladu s etickymi principy,
kterymi by se mél ftidit jakykoliv védecky vyzkum. Ve vSech €astech vyzkumné ¢innosti
(tzn. pfi vybéru respondentii, informovaném souhlasu, realizaci vyzkumu i publikovani
vysledki) byly tyto etické principy dodrzeny. Konkrétni etické principy vyzkumu vychazi
z Etického kodexu Ceského pedagogického vyzkumu, jehoZ vyuziti je mozné i v ramci
vyzkumu andragogického (Pricha a Veteska, 2014). Mezi tyto principy pak dle Prichy
a Svaticka (2009, s. 99—101) mizeme konkrétné fadit diivéryhodnost a anonymitu, ziskani

pouceného souhlasu s vyzkumem a zptistupnéni zavére¢né zpravy ucastniklim vyzkumu.

Piirealizaci dotaznikového Setieni i rozhovort byli respondenti vZdy predem seznameni
s tématem, Ucelem i cilem vyzkumu. Byli také obeznameni s celkovou anonymitou odpovédi
uvedenych v dotazniku 1 pfi rozhovorech. Zaroven byli také informovani, Ze jejich odpovédi
slouzi vyhradn€ k ucelim zpracovani této diplomové prace. Pfi rozhovorech byli pak
respondenti pozadani o souhlas s nahravanim, které slouzilo pouze pro pozd¢jsi transkripci
rozhovoru. Uéast na dotaznikovém Setieni i rozhovorech byla dobrovolna a respondenti méli
mozZnost ji odmitnout. ZaleZelo tak na individudlnim rozhodnuti respondenta, zda se
vyzkumu ztcastni, ¢i nikoliv. VSichni ucastnici byli také sezndmeni s moznosti vyzadat si

vysledky realizovaného vyzkumu.
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7.6 Interpretace ziskanych dat

V nésledujici ¢asti jsou reprezentovany vysledky empirického vyzkumu. Konkrétné se
jednd o vyhodnoceni a zpracovani dat z dotaznikového Setfeni a rozhovorii. Prvni
podkapitola je zamétfena na vysledky dotaznikového Setfeni, kapitola nésledujici pak

obsahuje analyzu vysledki rozhovort.

7.6.1 Fazel.

Jak jiz bylo zminéno, dotaznikové Setfeni bylo realizovano v domovech pro seniory
ve Stiedoceském kraji, a to v prib¢hu tnora 2021. Dotaznik obsahoval 25 otazek a jeho
vyplnéni trvalo primérné¢ 9 minut. V iivodu dotazniku byla predstavena autorka prace,
zaméfeni vyzkumu a zaroveinl také pouceni o anonymité odpoveédi uvedenych v dotazniku.
Prvni ¢ast pak byla zaméfena na identifikaci respondentti, druha ¢ast se zabyvala nabidkou
aktivizacnich a edukacnich programti v domovech pro seniory pii bézném provozu a na ni
navazovala Cast tfeti, kterd zjiStovala zmény v nabidce téchto programii/aktivit v obdobi
koronavirové krize. Nasledujici vyhodnoceni vysledkli dotaznikového Setfeni bude vzdy

zndzornéno pomoci grafl a veSkera data v grafech budou prezentovana v procentech.

Vramci prvni casti byly zjiStovany informace o jednotlivych zatfizenich.
Dotaznikového Setfeni se celkem ucastnilo 60 domovl pro seniory. Z tohoto poctu bylo

22 % klasifikovano jako malé, 48 % jako stfedni a 30 % jako velka zatizeni.

Velikost dotazanych zarizeni

48%

m Mala ®mStfedni ™ Velka

Graf I — Velikost dotazanych zarizeni
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Zucastnéna zatizeni se dale rozdélovala dle poskytovatele, a to na zdklad¢ zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, na izemni samospravné celky (10 %), pravnické
osoby zfizené Gzemnim samospravnym celkem (10 %), dal§i prévnické osoby (25 %),

fyzické osoby (3 %), ministerstvo (2 %) a statni ptispévkové organizace (50 %).

Skupina poskytovateli
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Uzemni Pravnické  Dalsi pravnické Fyzické osoby Ministerstvo Statni
samospravné  osoby ziizeny osoby piispévkové
celky uzemnim organizace
samospravnim
celkem

Graf 2 — Skupina poskytovatelii

Dle poctu zaméstnanct se tato zafizeni rozdélovala na tfi skupiny. Prvni skupina
zafizeni zaméstnavd mén¢ nez 15 zaméstnancii (5 %), druha skupina 1625 zaméstnancii

(15 %) a tieti 26 a vice zaméstnancii (80 %).

Pocéet zaméstnancu

B Ménénez 15 ®16-25 m26 avice

Graf 3 — Pocet zaméstnanci
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V dalsi casti dotazniku nasledovaly otazky tykajici se nabidky edukacnich
a aktivizacnich programt a jejich zajistovani za bézného provozu. Z odpovédi vyplynulo,
Ze na pripravé a realizaci téchto aktivit se podileji ve 48 % zatfizeni vedouci pracovnici,
v 72 % socidlni pracovnici, ve 33 % oSetfovatelé, ve 20 % zdravotni sestry, v 87 %
aktivizacni pracovnici, v 18 % terapeuti, ve 25 % dobrovolnici, ve 12 % externi lektofi a ve
12 % byly uvadény dalsi osoby podilejici se na téchto aktivitich. Mezi tyto osoby byli
zahrnuti metodici, psychologové, masérky, piipadné organizace (konkrétné v piipade
mezigeneraéniho setkdvani). Na zdkladé této otazky byla nasledné zvolena kategorie

aktiviza¢nich pracovniki jako cilova skupina pro rozhovory.

Podilejici se pracovnici

100
90
80
70
60
50
40
30
20 I I
10 l .
0 HE N
& & @@\ @e.\& & Q@" 0\4\& ag& &
000 &Cp ) &0 \&% &oo &é @4 &\\
WS S o° © ) N <O
6000 \%\\ (\/&% . &o«\ Q 4
4‘2} %o \§\
YV

Graf 4 — Podilejici se pracovnici

V dotazanych zafizenich se za béZzného provozu realizuje Siroka Skala aktivizacnich
a edukacnich aktivit, mezi néz patii u 88 % dotadzanych zatfizeni télovychovné aktivity,
u 90 % spolecenskeé hry, 95 % domaéci a tvotivé prace, 87 % hudebni aktivity, 92 % trénink
kognitivnich schopnosti, 70 % reminiscencni posezeni, 73 % venkovni aktivity (exkurze,
vylety apod.), 77 % rtzné druhy terapii (canisterapie, felinoterapie apod.), 93 % individualni
aktivity (na pokoji klienta), 67 % aktivity s dobrovolniky, 58 % pfednasky, 82 % promitani
filmd a u 15 % zafizeni se vyskytuji 1 dalsi aktivizacni aktivity jako naptiklad duchovni

sluzby (bohosluzby), kulturni a spolecenské akce ¢i prace na zahrad€. Zajem o jednotlivé
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nabizené aktivity se u klientd znacné 1i§i. Mezi nejnavsStévovanéj$i aktivity patii
télovychovné aktivity (60 % néavstévnosti), domaci prace a tvofivé Cinnosti (55 %),
spole€enské hry (50 %) a trénink kognitivnich schopnosti (48 %). NiZ§i navstévnost je pak
evidovana na venkovnich aktivitach (45 %), terapiich (40 %), hudebnich aktivitach (38 %),
promitani filmt (35 %), individualnich aktivitach (27 %), reminiscencnich posezenich
(25 %), ptednaskach (23 %) a aktivitach s dobrovolniky (17 %). O jiné aktivity jako napf.
duchovni aktivity ¢i kulturni akce mé zajem 8 %. U této otazky je tieba brat v potaz, Ze
nabidka jednotlivych zafizeni a zdjem o konkrétni aktivity miZze byt znacné ovlivnén
mnohymi faktory (napi. sloZzenim klient a jejich preferencemi traveni volného casu,
sloZzenim personalu apod.). Proto je tieba upozornit na fakt, ze v jednotlivych zatizenich se
zajem o tyto aktivity miZze lisit. Aktivita, kterd neni viibec oblibena v jednom zatizeni miize

byt nejvice preferovana klienty v zatizeni jiném.

Aktiviza¢ni a edukacni aktivity
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Graf 5 — Aktivizacni a edukacni aktivity

Obecné je celkova ucast na aktivizacnich a edukacnich aktivitdich v dotdzanych
zatizenich pfi béZném provozu rizna. V nékterych zafizenich se téchto aktivit i¢astni méné
nez ¢tvrtina klientl (32 %), v dalSich se G€ast pohybuje mezi ¢tvrtinou a polovinou klienti

(38 %), v ostatnich je ucast dokonce nadpoloviéni (30 %).
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Ucéast na aktivitach

® Méné nez ¢tvrtina klientt ® Ctvrtina az polovina klientl ® Vice neZ polivna klienti

Graf 6 — Ucast na aktivitich

Také Cetnost konani téchto aktivit se v jednotlivych zafizenich lisi. Ve 43 % domovi
jsou tyto aktivity konany denné, ve 42 % domovl 2-5x tydné, v 8 % domovl 6% tydné

av 7 % pak pouze 1% tydné.

Cetnost aktivit

EDenné¢ ®Ox tydné ®2-5x tydné MW Ix tydné

Graf 7 — Cetnost aktivit

Vyuzité formy nabizenych aktivit za bézného provozu jsou vyvazené. Nabidka aktivit
a programu v dotdzanych domovech zahrnuje jak nabidku skupinovych aktivit (98 %), tak

i aktivit individudlnich (95 %). V 58 % je pak dale nabizena také moznost volného
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programu. Jedna se o aktivity, které nejsou ptfimo fizené pracovniky domova. Domov tak
zajiSt'uje klientiim pouze prostory a vybaveni pro vlastni seberealizaci (klubovny, kavarny

apod.).

Formy aktivit
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Skupinové aktivity Individualni aktivity Volny program
Graf 8 — Formy aktivit
Z vysledkii dotaznikd vyplyva, ze v 52 % dotazanych domovech neni vyrazna

preference skupinovych ¢i individudlnich aktivit. Ve 40 % je pak vétsi zajem o skupinové

aktivity a pouze v 8 % ptipadi jsou preferovany aktivity individuélni.

Preference formy

B Skupinové aktivity B Individudlni aktivity =~ ® Neni preference

Graf 9 — Preference formy
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V zavéru prvni Casti dotazniku zaméfené na nabidku aktivizacnich a edukacnich
aktivit za béZného provozu nasledovala moznost dopliujicich komentait. Uvedeno bylo
napiiklad upozornéni, Ze nékteré z aktivit probihaji pouze narazove, a to konkrétné napf.
terapie (canisterapie, felinoterapie), prednasky ¢i promitani filmi. Dalsi dopliujici komentaft
upozornoval, Zze dobrovolnici nedochazeji pouze za konkrétnim klientem, ale ¢asto se také
podileji na dalSich skupinovych aktivitdich. Dale se také objevila poznamka, Ze aktivity
potéddané v jednotlivych domovech se li§i podle aktualni skladby seniorit v domové.
Nabidka je tak pfizplsobovéna aktudlnim potiebdm a schopnostem klientl. Ostatni
komentate jiz odkazovaly na rozdilnost nabidky pifi bézném provozu a v obdobi

koronavirové krize.

Na zacatku nésledujici ¢asti dotazniku byla vloZena filtra¢ni otazka, kterd méla
rozdélovat dotdzana zafizeni na ty, ve kterych prob&hla zména v nabidce ¢i pribchu
aktiviza¢nich ¢i edukacnich aktivit, a na ty, kde ke zméné nedoslo. Z vysledk je ziejmé, ze
u vétsiny zafizeni (90 %) ke zménam v této nabidce doslo. Pouze 10 % zatizeni uvedlo, ze
zadné zmény neprobéhly. Tato zatfizeni jiZ nasledujici otazky nevyplilovala a dotaznik tak

pro né skoncil.

Zména nabidky aktivit / programiu

10%

90%

B Ano ®Ne
Graf 10 — Zména nabidky aktivit / programii

Nasledujici otazky byly tematicky vedené stejné jako v prvni ¢asti. Tentokrat vSak
meli respondenti své odpoveédi smérovat podle aktualni situace. Odpovédi tak mapovali

nabidku aktiviza¢nich a edukacnich programi/aktivit v obdobi koronavirové krize, a to u 54
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oslovenych zafizeni. Pro lepsi pfehlednost zmén budou v grafech vedle sebe uvedeny
odpovédi z druhé i prvni ¢asti dotazniku. U zafizeni, ve kterych dle vysledkt ptfedchozi
otazky nedoslo ke zménam této nabidky, budou do celkového poctu 60 zafizeni pocitany
stejné odpovédi, které uvedli v predchozi ¢asti dotazniku. To umozni zvyraznit jednotlivé
rozdily mezi nabidkou pii bézném stavu a pti koronavirové krizi. Prvni otdzka druhé ¢asti
op¢t zjistovala, kdo se podili na ptiprave a realizaci téchto aktivit, tentokrat vSak v prabéhu
krize. Z grafu nize je znat, ze se pocCet odpovédi v jednotlivych kategoriich pfilis nezménil.
Vyrazny propad je vSak viditelny u dobrovolnikli, ktefi se pii krizi podileji na téchto
aktivitach pouze ve 13 % (oproti ptivodnim 25 %) a u externich lektort, ktefi se az na
vyjimky (3 %) na aktivitaich v domovech pfi aktudlni situaci nepodileji. Propad tak nastal
0 9 % oproti béznému stavu. Vyrazné€jsi propad nastal také u socidlnich pracovniki. Ti se
v obdobi krize podileji na téchto aktivitdch pouze v 65 % piipadi oproti ptivodnim 72 %.
Naopak stoupl podil terapeutt, ktefi se pti bézném provozu tcastni téchto aktivit v 18 %
zafizeni a pfi koronavirové krizi ve 20 %. Celkovy drobny propad ve vSech ostatnich

kategoriich miiZze byt zptisoben zizenim nabidky téchto aktivit (k tomu vice v dalsi ¢asti).

Podilejici se pracovnici (pri Krizi)
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Graf'11 — Podilejici se pracovnici (pri krizi)

Pokles Cetnosti vyskytt jednotlivych odpovédi se projevil také u nabidky konkrétnich

aktivit/programii. Odpovédi a jejich Cetnost upozoriuji na znacné zizeni nabidky téchto
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aktivit v domovech pro seniory. Ke snizeni doslo u vSech nabizenych odpovédi s vyjimkou
posledni oteviené odpovédi. Nabidka télovychovnych aktivit se zazila z ptivodnich 88 % na
58 %, spolecenské hry z 90 % na 53 %, domaci a tvoiivé ¢innosti z 95 % na 63 %, hudebni
aktivity z 87 % na 38 %, trénink kognitivnich schopnosti z 92 % na 63 %, reminiscen¢ni
posezeni ze 70 % na 43 %, venkovni aktivity ze 73 % na pouhych 22 %, terapie ze 77 % na
27 %, individudlni aktivity z 93 % na 75 %, aktivity s dobrovolniky ze 67 % na 15 %,
pfednasky z 58 % na 10 % a promitani filmi z 82 % na 23 %. Pouze kategorie ,,jiné* zlistala
cetnosti odpovédi na stejné urovni. Jedno z dotdzanych zafizeni v rdmci této kategorie
uvedlo, ze vSe probiha individualng, ptipadné po skupinich maximalné dvou az tfi osob,
dalsi zatfizeni doplnilo poznamku, ze kvili probihajicimu Sifeni nadkazy v domové jsou

vSichni v karanténg, a aktivity tak nejsou pofadany viibec.

Aktiviza¢ni a edukacni aktivity (pri Kkrizi)
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Graf 12 — Aktivizacni a edukacni programy (pri krizi)

Na pfedchozi otazku navazovala druha filtracni otazka tohoto dotazniku, jejimz
ucelem bylo zjistit, zda musely byt nékteré aktivity ¢i programy docasné odstranény.
Z odpovédi je zfejmé, ze ve vetsSing (96 %) z 54 dotdzanych zatizeni musela byt tato nabidka
aktivit zazena. Pouze ve dvou zafizenich (4 % dotazanych) zlstala nabidka stejna. U obou
zafizeni se ale zaroven nabidka téchto aktivit zzila pouze na individudlni aktivity.

V nésledujici otadzce nasledoval vycet aktivit, které musely byt odstranény. Mezi uvedenymi
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zruSenymi aktivitami se nejCastéji vyskytovaly canisterapie, veskeré vylety, exkurze
a venkovni aktivity, navstévy divadel, kin 1 knithoven, ndvstévy dobrovolnikli a veskeré
spoleCenské aktivity — pfednasky, promitani filmi, oslavy, hudebni setkani, kulturni
a hudebni aktivity za Gcasti externistl, kavarny a oslavy. V nékterych ptipadech i vareni
a peceni, cvi¢eni paméti ¢i télovychovné aktivity. Nekteti respondenti uvedli jako odpoved,

ze musely byt zruSeny veskeré aktivity, ptipadné vSechny skupinové aktivity.

Pozastaveni aktivit v dobé krize
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Graf 13 — Pozastaveni aktivit v dobé krize

Respondenti byli zaroven dotazani, zda zaznamenali u svych klientl informaci o tom,
ze nékteré z uvedenych docasné vytazenych aktivit postradaji. Zaroven byli pozadani, aby
jmenovali konkrétni programy/aktivity, u kterych tuto informaci zaznamenali. Z 54
dotdzanych 19 % tuto informaci nezaznamenalo. Zbylych 81 % respondentt uvedlo, Ze tuto
informaci od svych klientii obdrzeli. Opét byly nejcastéji zminovany aktivity s externisty
(dobrovolniky, détmi), venkovni aktivity a vylety ¢i canisterapie (pfipadné jiné druhy
terapii), dale pak hudebni aktivity (koncerty, zpivani apod.) ¢i veskeré spolecenské a kulturni
akce (spolecna posezeni, kavérny, literarni odpoledne). Velkd ¢ast dotdzanych uvedla, ze

klientim chybi vSechny zrusené aktivity nebo veskeré skupinové aktivity.
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Postradaji klienti zrusSené aktivity?
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Graf 14 — Postradaji klienti zrusené aktivity?

Kromé¢ samotné nabidky programi se také zmeénila navstévnost na jednotlivych
aktivitach oproti béznému stavu. Jak je na prvni pohled z nasledujiciho grafu ziejmé,
navstévnost veskerych nabizenych aktivit byla sniZzena, a to s vyjimkou individudlnich
aktivit, kterym navS§tévnost naopak vyrazné€ vzrostla, a kategorie jinych aktivit. Tato zména
muze byt pfipisovana jiz zminénym upravam skupinovych aktivit do individuélni podoby,
pripadné jejich uplnému zruseni. U jednotlivych aktivit doslo k nésledujicimu sniZeni
navstévnosti: télovychovné aktivity ze 60 % na 42 %, spole¢enské hry z 50 % na 35 %,
domaci a tvofivé prace z 55 % na 35 %, hudebni aktivity ze 38 % na 23 %, trénink
kognitivnich schopnosti ze 48 % na 38 %, reminiscen¢ni posezeni z 25 % na 22 %, venkovni
aktivity ze 45 % na pouhych 13 %, terapie ze 40 % na 15 %, aktivity s dobrovolniky ze 17 %
na 5 %, prednasky z 23 % na 10 %, promitani filmt ze 35 % na 25 %. Jak jiz bylo zminéno,
k nartistu navstévnosti doslo v pfipadé€ individualnich aktivit a to z 27 % na 59 %. Mimo to
pak také narostl pocet odpovédi v kategorii jiné, a to z8 % na 17 %. V této kategorii se
zvysil zdjem o duchovni aktivity a sluzby. Néktefi respondenti vSak v této kategorii uvedli,
ze z diivodu opatieni €1 stavajiciho stavu bud’ nejsou aktivity nav§tévovany vibec, pfipadné

jsou zménény pouze na individudlni formu a probihaji tak vyhradné na pokojich klienti.
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Navstévnost aktivit v obdobi Krize
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Graf 15 — Navstévnost aktivit v dobé krize

V otazce aktudlni ucasti na jednotlivych aktivitach doslo pouze k mirnému snizeni.
V dotdzanych zafizenich se i pfi aktudlnim stavu ucastni nabizenych aktivit vice nez
polovina klientli ve 25 % ptipadech (oproti béZznému stavu pokles o 5 %), Ctvrtina az
polovina klientd ve 35 % (oproti béznému stavu pokles o 3 %) a méné& nez Ctvrtina klienti

ve 40 % (oproti béZznému stavu nardst o 8 %).

Udast na aktivitach p¥i krizi

® Méné nez ¢tvrtina klientt ® Ctvrtina az polovina klientti ® Vice neZ polivna klienti

Graf 16 — Ucast na aktivitich pri krizi
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K mirnému snizeni doslo také v Cetnosti konani jednotlivych aktivit v rdmei tydne.
V obdobi koronavirové krize probihd edukace a aktivizace denné ve 36 % (pokles o 7 %),
6% tydné v 7 % (pokles o 1 %), 2—-5x tydné€ ve 47 % (nariist o 5 %) a pouze 1% tydné v 10 %

(nartst o 3 %) dotdzanych zatizeni.

Cetnost aktivit p¥i krizi

EDenné BO6Xx tydné ®2-5x tydné M 1x tydné
Graf 17 — Cetnost aktivit pri krizi

Zmény byly zaznamendny také u nabizenych forem. Oproti obdobi pied
koronavirovou krizi doslo ke znacnému poklesu nabidky skupinovych aktivit z ptivodnich
98 % na 30 %. Tento pokles je samoziejmy, bereme-li v potaz veskera vladni natizeni
a omezeni, kterd se dotkla vSech sfér spolecenského zivota. V podminkéach nouzového stavu
jsou veskeré spoleCenské a skupinové aktivity utlumeny, a to nejen v domovech pro seniory.
Nicmén¢ ke znaénému poklesu doslo také u volného programu z ptivodnich 53 % na 13 %.
O néco mirngjsi pokles nastal ale také u individualnich aktivit, a to z pivodnich 95 % na

aktualnich 73 %.
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Nabizené formy pfi krizi
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Graf 18 — Nabizené formy pri krizi

Ackoliv doslo ke zméné nabidky forem téchto aktivit, preference zlstaly ve stejném
poradi Cetnosti odpovédi jako pii bézném stavu. I kdyz tak doslo k nartstu preference
individudlnich aktivit (z pivodnich 8 % na 22 %), skupinové aktivity jsou stale
nejvyhledavanéjsi (z ptivodnich 40 % se zajem nezménil). Pokles nastal pouze u klientd,
kteti pted krizi neprojevovali preferenci nékteré z forem (za bézného provozu 52 %, pii

koronavirové krizi 38 %). Tito klienti nyni vice vyhledavaji individudlni formu aktivit.

Preference formy pri Krizi

B Skupinové aktivity B Individualni aktivity =~ ® Neni preference

Graf 19 — Preference formy pri krizi
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Posledni uzaviena otdzka dotazniku se tykala pfipadnych opatfeni, kterd ovliviiuji
stavajici pribéh jednotlivych pofaddanych aktivit. Nejcastéji volenou odpoveédi bylo
zptisnéni hygienickych podminek (91 %), poté snizeni poctu klientli na jednotlivych
aktivitach (78 %), zruseni externich aktivit (78 %) a nakonec nabidka vice individualnich
nez skupinovych aktivit (65 %). Pouze u 12 % dot4zanych zatfizeni nejsou zavedena zadna
nadstandardni opatieni. Tti respondenti pfipojili svou odpovéd’ v kategorii jiné. Ve dvou
téchto zafizenich doslo k uplnému zruseni skupinovych aktivit a u jednoho musely byt

aktivity oddéleny na jednotliva oddéleni zvIast'.

Opatreni zavedena pri krizi
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aktivit aktivit

Graf 20 — Opatreni zavedena pri krizi

V zavérecné Casti dotazniku méli respondenti moznost pfipojit svlj komentai ke
stavajicimu stavu aktivizacnich a edukaénich programii ve svém zafizeni. Pouze jeden
z respondenttl se pokusil zhodnotit kladnou stranku této situace, a to tak, ze se mezi klienty
1 zaméstnanci alespont roz$ifilo pouzivani techniky (tabletti, mobilli apod.). Ostatni
komentate byly spiSe negativné ladéné. Obecné bylo vicekrat zminéno, Ze tato doba je
opravdu naroc¢na jak pro klienty, tak pro zaméstnance a Ze se vSichni snaZi délat, co se da.
Zaroven se musi neustdle aktivity i cely chod domovt fidit podle aktudlnich nafizeni
a opatieni vydanych vladou. Casto bylo zmifiovano utlumeni & iplné zrudeni skupinovych
aktivit a zaméfeni vice na individualni aktivity. To vSak ma za nasledek zvySenou izolaci
klienth a nedostatek kontakti mimo domov i uvnitt néj. Vice respondentii se vyjadrilo, ze

tento stav ma Spatny vliv na zdravi klientd, zv1asté na jejich psychiku. Klienti stradaji, styska
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se jim po rodindch, socialnich kontaktech a volnosti. Proto je vice nez nutné s nimi udrzovat
alespon individualni kontakt, projevit o n€ zajem a v rdmci moznosti pro n¢ délat maximum,

ackoliv casova narocnost veskerych téchto aktivit je mnohem vétsi nez za bézného provozu.

7.6.2 Fazell.

Druhou ¢ast empirického vyzkumu v ramci této diplomové prace tvoii dva rozhovory
uskutecnéné v prvni poloving bfezna 2021. Jeden rozhovor mohl byt proveden osobné¢ na
pracovisti respondentky, druhy musel byt zprostfedkovan telefonicky. Jak jiz bylo uvedeno
ve vysledcich dotaznikového Setfeni, cilova skupina respondentii byla zvolena na zaklad¢
nejcastéj$i odpoveédi na otazku, kdo se podili na piipravé a pribéhu aktivizacnich
a edukacnich aktivit v dotdzanych domovech pro seniory. Nejéastéji volenou odpovédi byli
aktiviza¢ni pracovnici. Respondentkami rozhovort se proto staly dvé aktiviza¢ni pracovnice
pracujici ve dvou riznych domovech pro seniory. Po dohodé s respondentkami ziistanou

jejich jména i zatizeni, ve kterych pracuji v anonymité.

V nésledujicim textu budou shrnuty nejvyznamnéjsi uryvky a myslenky zaznamenané
v ramci obou rozhovord. Zaroven budou uvedeny ty ¢asti rozhovori, které maji souvislost
s vyzkumnymi otdzkami uvedenymi v ivodu empirické ¢asti. VSechna uvedena data budou

uspofadana do oblasti, které odpovidaji hlavnim tématiim probiranym v rozhovorech.

Fungovani pii béZném provozu

Prvni oblasti, na kterou byl rozhovor zaméten, byla bézna napli prace respondentek
a nabidka aktivizacnich a edukacnich aktivit pfi béZném provozu. K této oblasti se vazaly
prvni dvé otazky rozhovoru (popiste kratce svou pozici v domove pro seniory a béznou napli
Vasi prace a jaké aktivizacni a edukacni programy jsou ve Vasem zafizeni bézné€ nabizeny).
V tomto uvodu obé respondentky uvedly, Ze pracuji jako aktivizacni pracovnice v domové
pro seniory a zajiStuji tak pfedevSim individualni a skupinovou aktivizaci klientl
v domovech. Respondentka 1 (déale jen R1) poté jako své dal§i bézné Cinnosti uvedla
psychosocialni podporu, konzultace, poradenstvi a nakupy klientiim. Respondentka 2 (déle
jen R2) mezi své bézné cCinnosti zahrnula vytvafeni individualnich plant klientim,
komunikaci s rodinami a administrativu. Mimo to také zajist'uje pozici klicového pracovnika

dvou klientt.
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V otdzce bézn¢ nabizenych aktivizacnich a edukac¢nich aktivit R2 uvedla, Ze aktivity
se u nich v domové déli na individuélni a skupinové a dale pak na socidlné-terapeutické
a volnocasové ¢innosti. Mimo to také upozornila na poskytovani duchovni podpory. Mezi
nejcasteji zminované volnocasové programy u obou respondentek mohou byt zafazeny dilny
(tvaréi, vytvarné, keramické), peCeni, vareni, vylety a prochazky. Do socidlné-
terapeutickych programii pak u obou dotazanych dominovaly razné druhy terapii
(canisterapie, tanecni terapie), reminiscencni posezeni €i trénink paméti. Do obou domovi
také dochazeji dobrovolnici, at’ uz na individuélni ¢i skupinové aktivity. R1 poté doplnila,
ze nejdulezitéjsSim faktorem u nabidky téchto aktivit je vyjit vstfic potfebam a zajmim

jednotlivych klienta.

Zména nabidky programi pri koronavirové krizi

Naésledujici ¢ast se jiz vénuje konkrétnim zméndm, které musely byt zavedeny
vzhledem k nafizenim vlady a dal$im omezenim. Této Casti se vénovala otdzka €. 3 —
Zmenila se nabidka téchto aktivit v dobé koronavirové krize? Byly néjaké programy docasné
vytazeny? Jako prvni velkou zménu obé€ respondentky uvedly, Ze byla uplné¢ vytazena
agenda dobrovolnikll a zaméstnancii na dohody. Nejvice tak utrpéla nabidka riznych druht
terapii, konkrétné byla u obou respondentek zminéna canisterapie. Samoziejmé byly ale
zruSeny i individualni névstévy dobrovolnikd, ktefi dochézeli za klienty. R2 dale uvedla, ze
krom¢ dobrovolnikli a dohodaiit muselo byt zruSeno také mezigeneracni setkavani s détmi.
Obé respondentky uvedly, Ze jsou tyto zrusené aktivity klienty postradany. R1: ,,Je to skoda,
klientiim tyhle navstevy dohodarii i dobrovolnikii hodné chybi. “ R2: ,, Vsechny tyhle aktivity
klienti hodné postradaji, protoze zrovna zvirata a deéti, to byly aktivity, které byly hodné

oblibené. “ Zaroven byly také u obou domovi zruseny vylety a chozeni na prochéazky.

R1 upozornila také na to, Ze kratkodob€ musely byt zruSeny také duchovni navstévy
klientl. Zato vSak po celou dobu kovidové krize méli vSichni klienti moZnost vyuZzit sluzeb
psycholozky. R2 mezi dalsi zruSené aktivity uvedla piednasky, besedy a vétsi akce, kam
chodili 1 hosté z venku. Zaroven také upozornila, Ze ackoliv odpadla velka ¢ast poradanych
aktivit, aktivizaénim pracovnikim domova to praci nijak neusnadnilo. Naopak se aktiviza¢ni

1 dal$i pracovnici museli aktivné zapojit do komunikace a prace s klienty, aby jim edukacni,
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aktivizacni 1 dal$i chybéjici aktivity nahradili (R2: ,, Tak to viastné vSechno odpadlo. Takze

to pak zuistalo celé vlastné jenom na nas. “).

Okolnosti ovliviiujici konani aktivizacni a edukacni aktivity

Oblasti zmén pii kondni jednotlivych aktivizacnich a edukacnich aktivit v domovech
byla vénovana otazka ¢. 4 — Zmeénil se typ, forma, cetnost, usporadani ¢i podminky téchto
aktivit v aktudlni situaci? Kromé& samoziejmych opatfeni jako vétSi mira dezinfikovani
vSseho nebo noSeni respiratori se odehrdlo mnoho zmén pravé ve formach a typech
jednotlivych aktivit. Obé respondentky se shodly, Ze veskera aktivita v domové musela byt
fizena aktudlni situaci a vydanymi nafizenimi vlady. Zprvu bylo zruseno vSechno a aktivita
byla zamétovana predevsim na komunikaci s klienty a jejich uklidiovani. R1: ,, Hodné jsme
se snazily s kolegyni klientim celou situaci vysvétlovat a probirat covid. S témi
orientovanéjsimi, co to trochu chapali.“ R2: , Klienti mohli byt pouze na pokojich a méli
Jjsme s nimi jen individualni aktivity, kdy jsme chodili a spis jsme prosté klienty uklidnovali
a povidali jsme si s nimi o tom.* Pozdé&ji uz se pak mohly poradat i aktivity v malych
skupinkach o 4-5 klientech. Ale 1 v tomto pfipad¢ obé respondentky uvedly problémy se
spravedlivym rozd€lovanim klientd do jednotlivych skupin. R1: , Proto jsme museli
hromadné skupiny zrusit, aby to nebylo ostatnim klientum lito.” R2: ,,Ale pak jsou taky
klienti, kteri jsou zvykli chodit na uplné vsechno, takze jim to pak bylo lito samozrejmé, Ze
taky nemuzou jit. “ Situace se zlepSila az v letnich mésicich, kdy se zacala jednotliva opatfeni
uvolnovat a klienti obou domovti se tak mohli obcas zii€astnit i aktivit ve vé&tsi skuping, bylo
mozné délat aktivity na terase ¢i zahradé (grilovani, opékéani apod.). R2 dale uvedla, Ze po
celou dobu aktudlni situace maji vyhodu, jelikoz maji k dispozici o jednu pracovnici vic,

a proto se mohou klientim 1 v individudlni formé vénovat ve vétsi mire.

Ziajem Kklienti o aktivity pri krizi a jejich icast na nich

U otazky ¢. 5 — zda ovlivnil aktudlni stav zajem ¢i ucCast klienti domova na téchto
aktivitach, dospély obé respondentky ke shodné odpovédi. Podle nich z4jem o jednotlivé
aktivity poskytované domovem ovlivnén nebyl. R1: ,, Pro né je primarni, Ze maji kontakt
s nekym, zZe jsou ve skupince, Ze jsou tam i jini klienti, Ze jsme tam my jako zaméstnanci. To
je pro né podle mé prioritni. TakzZe si nemyslim, Ze by oni tyhle aktivity vnimali jako néjaké

vetsi riziko. “ R2: ,,Ja bych ani nerekla, ze by se ten zajem néjak dramaticky sniZil nebo
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zvysil, to asi ne. “ R2 také déle uvedla, Ze vice nez zajem o potadané aktivity byl ovlivnén
zdravotni stav klienti, ktefi tyto aktivity postradaji. Ke zhorSeni podle ni doslo kvtili celkové
izolaci, absenci rodiny, a proto se u téchto klient projevila ztrata zajmu o cokoliv. Obé¢
respondentky se shodly, ze podle nich klienti nevnimaji ucast na téchto aktivitach jako riziko
aneobavaji se jich. R2 v§ak upozornila, ze samoziejmé mohou byt vyjimky i v tomto ptipadé
a ze se mohou najit klienti, kteti by se ucasti aktivit ve vétsi skupin€¢ mohli bat. Ale dle ni se

jedna pouze o vyjimecné piipady a specifické klienty.

Omezeni nejhiife snaSena klienty

Posledni otazka se zaméftila na omezeni, ktera maji dle respondentek nejvétsi vliv na
zivot klienti v domoveé. V tomto ptipadé se obé respondentky jednohlasné shodly, Ze jednim
z nejhuife snaSenych opatieni byl zékaz navstév a tim zptisobené odlouceni od rodin. Nejhtife
snasen byl stav v pocatcich celé koronavirové krize, kdy byly navstévy zakazany upln¢. R1:
idealni, blizci se musi dopredu domlouvat na konkrétni cas a den a dodrzovat ty hygienické
opatreni. Ale ted aspon ty navstévy miizou chodit, bez nich bylo opravdu hodné klientu
psychicky Spatnych, coz se pak odrazilo i na jejich fyzickém zdravi.” R2: ,, Ale takhle, ty
navstevy ted samoziejmé jdou, ale kdyz néjakou dobu nesly, tak to bylo fakt hrozné. R1
v ramci své odpovédi upozornila na fakt, Ze v tomto obdobi to bylo nesmirn€ narocné nejen
pro klienty, ale také pro samotné pracovniky. R1: ,, Suplovaly jsme rodiny, ale nenahradily,
pochopitelné. “ R2 také uvedla, Ze 1 ptes Uplny zédkaz ptimého kontaktu se na jejim domové
snazili klientim setkéni s rodinou zprostfedkovat. K tomuto ucelu slouzily navstévy konané
pres plexisklo ve vratnici, kde se mohli klienti se svymi blizkymi setkat a chvili popovidat

alespon pies mikrofon. Tento systém vSak nebyl idealni pro vSechny klienty.

Druhou moznosti komunikace s rodinou se staly hovory ptes rtizné technologie. Obé
respondentky uvedly, Ze nejvice byly vyuZzivany platformy Skype ¢i WhatsApp. Ani tento
zpisob komunikace vSak nebyl a stile neni idedlni, jelikoZ nedokéZe nahradit kontakt na
zivo. R1: ,, Bohuzel to nenahradily ani ty Skypy a dalsi moderni komunikacni technologie.
Ten osobni kontakt je pro né primarni a nejde ho uplné nahradit. “ Zarovei je tento zpiisob
komunikace organizacn€ velice ndro¢ny. Aktivizaénim pracovnikiim tak pfibyla nova

pravidelnd Cinnost, a to objednavani a nasledné zprostfedkovavani téchto hovort. Pfi
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nékterych hovorech musi byt pracovnici pfitomni a to jim zabird velké mnozstvi casu. Tyto
hovory jsou vSak nadale vyuzivany i nyni, ackoliv jsou jiz navstévy povoleny. R1: ,, Nekdy
probihaly i dva hovory najednou, jaky o né byl zdajem. A i kdyz uz jsou nyni navstevy
povolené, byt za urcitych podminek, nékteri jeste skypy vyuzivaji. Jsou tieba v lockdownu

na chate, odkud pracuji na home office a na navstévu se nedostanou. *

Jako dalsi velice zavazné omezeni oznacily ob¢ respondentky zruSeni navstév
dobrovolnikil a zaméstnanct na dohodu. R2: ,, 4 samoziejmeé také dobrovolnici jim chybi.
Mysleno ted hlavné ti, co chodi i individudlné za klienty, ti, kteri je tieba brali ven na
prochazku individualne.“ R1 dokonce uvedla, Ze stesk mezi klienty a dobrovolniky je
vzajemny. R1: ,, Pak samoziejmé lidé, kteri byli zvykli na dobrovolnika, ktery za nimi
pravidelné dochazel, tak jim to prirozené chybélo. I dobrovolnici se nam v pravidelnych

intervalech ozyvaji, ptaji se na ,,své “ klienty a vzkazuji pres zaméstnance pozdravy.

V neposledni fad¢ bylo klienty obou domovl negativné vniméano zruSeni skupinové
aktivizace, vyletll, navstév pamatek a ostatnich akci. Veskera tato izolace, zruseni veskerych
aktivit a odlouceni od ostatnich klientd domova i rodin zpusobily klientim psychické
1 fyzické potize. R1: ,, Ale je fakt, Ze se zrusenim skupinové aktivizace sli klienti psychicky
dolii. Bylo toho na né moc. Najednou prisli do nejistoty, prisli o kontakt s rodinou, o aktivity,
nemohli ani z pokoju. “ R2: ,, Ale rozhodné je znat, Ze se nékteri klienti dost zhorsili, jak musi
byt ted’ v té izolaci a nevidaji rodinu. “ R1 také upozornila Ze v dobé, kdy byla na domové
karanténa, musela byt vytvofena covid-zéna (zo6na pokoju pro klienty nakazené kovidem).
Steéhovani klientt z jejich pokojti do jinych ale rozhodné neprospélo jejich zdravotnimu ani

psychickému stavu.

Z obou poskytnutych rozhovorl bylo evidentni, ze aktudlni situace neni snadna pro
klienty domova, ale ani pro pracovniky téchto zafizeni. Klienti z diivodu vSech opatieni
a nedostatecného setkavani s ostatnimi klienty, rodinou ¢i zndmymi trpi a horsi se tak jejich
psychicky i fyzicky stav. Naopak pracovnikiim domova ptibylo velké mnozstvi prace, kterou
bylo Casto obtizné stihat. Problém tedy nastdva jak v organizaci prace, tak v psychické

zatézi, ktera je obzvlasté v obdobi koronavirové krize znasobena.
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8 Shrnuti a diskuse vysledki

Vramci této zavérecné kapitoly budou nejprve shrnuty vyse uvedené vysledky
vyzkumu (dotaznikového Setfeni i rozhovord) v ndvaznosti na stanoveny cil, vyzkumné
otazky a vyzkumné predpoklady. Dale pak bude nasledovat diskuse téchto vysledkii, shrnuti

piinosu této prace pro praxi a mozna navaznost na dalsi vyzkumy v této oblasti.

Hlavnim cilem empirické casti tohoto vyzkumu byla analyza nabidky edukacnich
a aktivizacnich programii v domovech pro seniory a nasledné zjisténi a vymezeni rozdila
v nabidce téchto programtli v obdobi pted koronavirovou krizi a v jejim prubéhu. Analyza
této nabidky byla provedena pomoci dotaznikového Setfeni. Prvni ¢ast dotazniku byla
zaméfena na tuto nabidku pti béZném provozu, druhd ¢ast pak sledovala jeji zménu v obdobi

koronavirové krize. Ob¢ ¢asti byly obohaceny o data ziskana v rozhovorech s aktivizacnimi

pracovnicemi dvou domovii pro seniory. Z téchto vysledkt vyplynula nésledujici zjiSténi.

Analyza nabidky edukacnich a aktiviza¢nich programii v domovech pro seniory

Za bézného provozu nabizeji domovy pro seniory Sirokou Skdlu aktivit, mezi které
muzeme fadit socidlné-terapeutické programy — rizné druhy terapii (canisterapie,
felinoterapie, hipoterapie, muzikoterapie apod.), trénink paméti, reminiscenc¢ni cviceni,
poradenstvi ¢i konzultace a volnoCasové aktivity — télovychovné a hudebni aktivity,
spolecenské hry, doméci a tvofivé prace (dilny), venkovni aktivity (exkurze, vylety, kulturni
aktivity), pfednasky ¢i promitani filmt. Mezi tyto aktivity mimo jiné spadaji také duchovni
sluzby (mSe, bohosluzby) a individudlni aktivity na pokojich klientli. Nejvice nav§tévovany
télovychovné aktivity, domaci prace a tvofivé Cinnosti, spoleCenské hry a trénink
kognitivnich schopnosti. Na pfipravé a prabehu téchto aktivit se podileji nejcastéji
aktivizaéni €1 socidlni pracovnici, mén¢ pak vedouci pracovnici ¢i oSetfovatelé. Do
poskytovani téchto aktivit jsou mimo jiné zapojeni také dobrovolnici, zaméstnanci na
dohodu ¢i jiné organizace (v ptfipadé mezigeneraniho setkavani). B&zné se téchto aktivit
ucastni vice nez polovina klientii ve 30 % zafizeni, ¢tvrtina aZ polovina ve 38 % zafizeni
améné nez Ctvrtina klientd ve 32 % zafizeni. NejCastéji probihaji aktivity denné€, nebo
alespont 2-5x do tydne. Nabidka skupinovych a individudlnich aktivit je v domovech
vyvazena (98 % skupinovych a 95 % individualnich). Mén¢ Casty je volny program (53 %).

Klienti domovil za béZného stavu neprojevuji preferenci jedné z forem (52 %), ptipadné vice
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klientl preferuje formu skupinovou (40 %) oproti individuélni (8 %). Pfi ptipravé a realizaci
téchto aktivit jsou brany v potaz potieby, schopnosti a moznosti a zajmy klientti jednotlivych

domovau.

Zménila se nabidka aktiviza¢nich a edukacnich aktivit v obdobi koronavirové krize
oproti béZnému provozu?

Predchozi ¢ast se zamétovala na analyzu aktivizacnich a edukacnich aktivit pti bézném
provozu. V této casti bude nasledovat vymezeni rozdilii mezi obdobim pted koronavirovou
krizi a pti ni. K tomuto u¢elu ndm poslouzi jiz zminéna data z druhé ¢asti dotazniku doplnéna
o informace ziskané z rozhovorl. Z celkového poctu 60 zatizeni 90 % uvedlo, ze u nich
doslo ke zméndm v prubéhu ¢i nabidce téchto aktivit. Oproti béznému provozu byla Skéla
nabizenych aktiviza¢nich a edukacnich aktivit znaéné zizena. Nejvétsi propad v nabidce
konkrétnich aktivit nastal u promitani filmt (o 59 %), aktivit s dobrovolniky (o 52 %),
u venkovnich aktivit (o 51 %) a terapii (o 50 %). Nabidka vSak byla zuZena i u vSech
ostatnich kategorii, a to nejméné o 27 %. Nejmensi propad byl zaznamenan u aktivit
individudlnich, které jsou 1 nadale poskytovany v 75 % zatizeni (propad pouze o 18 %).
V této Casti je tieba upozornit, ze kromé sniZeni Cetnosti veSkerych aktivit bylo také mnoho
aktivit docasné pozastaveno. ZruSeni nckterych aktivit bylo zjiSténo u 96 % zatizeni
a nejcastéji se jednalo o rizné druhy terapii, veSkeré vylety a vychdzky, exkurze a venkovni
aktivity, navstévy divadel, kin 1 knihoven, aktivity s dobrovolniky a veskeré skupinové
aktivity. V 81 % dotazanych zatizeni se k pracovnikiim domova dostala informace, Ze klienti
tyto aktivity postradaji a méli by o n€ i nadéle zdjem. Toto tvrzeni se potvrdilo také v piipadé
obou rozhovort. Klientim se styskd po dobrovolnicich i vSech zrusenych aktivitach.
V néekterych ptipadech doslo (dle vypovédi obou respondentek rozhovoru) u klientl 1 ke
zhorSeni fyzického ¢i psychického stavu v duasledku zvySené izolace. Navstévnost
jednotlivych aktivit zaznamenala také propad, av§ak mnohem mensi neZ vlastni nabidka
téchto aktivit. Nejvice klesla navstévnost u venkovnich aktivit (o 32 %) a u terapii (o 25 %).
Tento pokles ma vSak pravdépodobné souvislost se zrusenim vétSiny aktivit spadajicich do
téchto kategorii. U ostatnich oblasti aktivit klesla navstévnost pouze v rozmezi od 8§-20 %.
Pochopitelna je také zvySena navstévnost individudlnich aktivit (zvySena o 32 %) z divodu

pfevedeni velkého mnozstvi aktivit ze skupinové formy do formy individualni. Propad byl
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zaznamenan také v oblasti pracovnik, ktefi se podileji na jednotlivych aktivitdch. Na rozdil
od bézného stavu byl zaznamenan pochopitelny propad kategorie dobrovolnika a externich
lektorii. Tento pokles je vysvétlen uplnym zdkazem dochazeni dobrovolnikl a zaméstnancu
na dohodu (pfip. externich lektorh) za klienty. Mirny pokles ucasti ostatnich kategorii miize
byt zplisobem naristem jinych povinnosti, které musi vSichni zaméstnanci v obdobi
koronavirové krize vykonavat. Drobny ndrGst v ucasti je evidovan pouze u kategorie

terapeutt (o 2 %).

Zménila se cetnost ¢i typ aktiviza¢nich a edukaénich aktivit v obdobi koronavirové
krize oproti béZnému provozu?

Méné vyrazné zmény byly zaznamenany u otazky cetnosti konani téchto aktivit.
Aktivity sice nejsou jiz tak ¢asto kondny denné (pokles z ptivodnich 43 % na 36 %), avSak
stale jsou tyto sluzby poskytovany alespon 2—5x tydné (nartist z ptivodnich 42 % na 47 %).
U zbylych kategorii doslo pouze k mirné zmén¢. Pouze 1% tydné jsou nyni aktivity pofadany
v 10 % domovt (oproti pivodnim 7 %) a 6x tydn€ u 7 % domovi (oproti ptivodnim 8 %).
Znacna zména ovSem nastala oproti béZnému stavu v otazce nabizenych forem aktivizacnich
a edukacnich aktivit v dotdzanych domovech. Oproti nabidce pied koronavirovou krizi
vyrazné kleslo procento nabizenych skupinovych aktivit z 98 % na pouhych 30 %. Tento
pokles je mozné vysvétlit uplnym zakazem skupinovych aktivit, ktery sice jiz neni aktualni,
avsak u velké ¢asti domovt zatim nemuselo dojit k navratu skupinovych aktivit do nabidky.
Vladni opatfeni a zdkazy se vSak projevily i u skupiny individudlnich aktivit, kde doslo
k poklesu na 73 % (z ptivodnich 95 %) a u nabidky volného programu, ktery byl tézZ omezen
z puvodnich 53 % na aktualnich 13 %.

Ma tento stav vliv na ucast klienti domovii na aktiviza¢nich a edukacénich aktivitach
¢i na jejich preference?

Ackoliv doslo ke zna¢nému ubytku skupinovych a mirnému ubytku individualnich
aktivit v domovech, dle vysledkli vyzkumu tento stav pfili§ neovlivnil preference klientl
jednotlivych forem. Skupinové aktivity jsou preferovany stale stejné (40 % klient() a doslo
pouze k narlstu preference individudlnich aktivit (z 8 % na 22 %). Z rozhovort téz vyplyva,
ze acCkoliv musela byt znacn€ omezena nabidka aktivizac¢nich a edukac¢nich programi

v domové, zdjem klientl ziistava stale stejny, a je tedy nastalou situaci ovlivnén jen mirné.
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Problémem je tedy spiSe nemoznost ucasti na aktivitach nez nezajem klientl. Klienti by
projevovali zajem 1 nadale, pokud by byly aktivity nabizeny ve stejné mife jako pied
obdobim koronavirové krize. Krizi nebyla pfiliS poznamenana ani uUcCast klientl na
jednotlivych aktivitdch. Ta nebyla oproti béznému stavu néjak dramaticky zménéna. Mirné
stouplo procento zafizeni, kde se aktivit i€astni pouze ¢tvrtina ¢i méné klientd (nartst o 8 %
zafizeni oproti pivodnim 32 % dotdzanych zatizeni). Tento nariist byl zpisobeny poklesem
u ostatnich kategorii, a to u ucasti vice nez poloviny klientli o 5 % a 0casti Ctvrtiny az

poloviny klientd o 3 %.

Doslo ke zméné podminek konani jednotlivych aktiviza¢nich a eduka¢nich aktivit?

Z volnych odpovédi dotaznikového Setfeni a informaci ziskanych v rozhovorech
vyplyvaji nejCastéji nasledujici zmeény. Po zacatku koronavirové krize byla znaén¢ omezena
nabidka a rGznorodost aktivit pofddanych v domovech. Zaroven byla pferusena zna¢na cast
spolupraci s vnéjSim okolim. Domovy nyni postradaji spolupraci s dobrovolniky,
pracovniky na dohody, externimi lektory a dalSimi organizacemi (v pfipadé
mezigeneracniho setkdvani), zaroven postradaji moznost venkovnich aktivit, vyletl, exkurzi
apod. Vesker¢é aktivity musely byt pfizpiisobeny novym hygienickym poZadavkim, klienti
1 pracovnici domovii musi mit po celou dobu nasazenou rousku a vSe se musi dikladné
dezinfikovat. VétSina skupinovych aktivit musela byt bud omezena na mens$i pocet
ucastnikli, zménéna na individudlni formu, pfipadné Uplné zruSena. Tato opatfeni spolecné
se zakazem ¢i pozd&j$im omezenim navstév v domovech méla za nasledek zvyseni izolace
seniortt vdomovech a v mnohych ptipadech tak jejich stradani. Zaroven doslo ke ztizeni
organiza¢nich podminek téchto aktivit a k vét§imu vytizeni personalu, ktery tyto aktivity
zajiStuje. Kvili zvyseni poctu individualnich aktivit a vzniku novych povinnosti (napf.
zajiStovani videohovorll) je mnohem t¢zsi veskeré ¢innosti stihat.

Vyse uvedené shrnuti dotvrzuje, Ze hlavni cil této prace byl naplnén. Byla provedena
analyza nabidky aktivizacnich a edukacnich aktivit v domovech pro seniory i nésledné
zjiSténi a vymezeni rozdili této nabidky pifed koronavirovou krizi a pii ni. Zaroven byla
zodpovézena otdzka v rdmci hlavniho vyzkumného problému, a to: Jaka je aktudlni nabidka

aktivizaCnich a edukacnich aktivit (programll) v domovech pro seniory a ¢im se 1isi od
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nabidky téchto aktivit pfed obdobim koronavirové krize? VysSe uvedené shrnuti také

odpovida na nasledujici dil¢i vyzkumné otazky stanovené pro tento vyzkum.

1. Zménila se nabidka aktivizacnich a edukacnich aktivit v obdobi koronavirové krize
oproti béznému provozu?
e Odpovéd je obsazena ve 4. odstavci shrnuti.
2. Zmeénila se Cetnost i typ aktivizacnich a edukacnich aktivit v obdobi koronavirové
krize oproti béznému provozu?
e Odpovéd je obsaZena v 5. odstavci shrnuti.
3. Ma tento stav vliv na ucast klienti domovi na aktivizacnich a edukacnich aktivitach
¢i na jejich preference?
e Odpovéd je obsaZzena v 6. odstavcei shrnuti.
4. Doslo ke zmén€ podminek kondni jednotlivych aktivizacnich a edukacnich aktivit?

e Odpovéd je obsaZena v 7. odstavci shrnuti.

Vramci vyzkumné Casti této prace byly také potvrzeny nasledujici vyzkumné

predpoklady, které byly stanoveny na pocatku vyzkumu.

VP 1: Ve vétsin€ (min. %) z dotdzanych zatizeni doSlo ke zmé&nam v nabidce aktivizaénich

a edukacnich aktivit v disledku koronavirové krize a souvisejicich vladnich natizeni.
e VPI byl potvrzen — viz graf 10 a 4. odstavec shrnuti.

VP 2: V obdobi koronavirové krize se snizil po€et skupinovych edukacnich ¢i aktivizacnich

aktivit konanych v dotazanych zatizenich.
e VP2 byl potvrzen — viz graf 18 a 5. odstavec shrnuti.

VP 3: Zijem klientl o jednotlivé aktivity bude snizen minimalné€, naopak negativné bude

vnimana absence zrusenych aktivit.
e VP3 byl potvrzen — viz graf 14, graf 16 a 1. a 6. odstavec shrnuti.

Téma tohoto vyzkumu 1 celé diplomové bylo autorkou zvoleno vzhledem
k momentalnim udélostem ve svéteé 1 v Ceské republice. ProtoZze koronavirova krize je
momentalné soucasti zivota vétSiny lidi na svéte a dotykd se v podstaté vSech sfér bézného

spolecenského Zivota, miize byt toto téma povazovano za piinosné a aktudlni. Vzdelavani je
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obecn¢ jednou z oblasti, na které se tato krize a aktudlni stav nejvice podepsal. Omezeni, jez
se vztahuji nejen na vzdélavani seniort, ale na vzdelavani v obecné rovin€é, mohou mit
dalekosahlé dopady pro celou spole¢nost. Oblast vzdélavani seniori je jen jednim z témat,
kterym by méla byt v nésledujicich mésicich i letech vénovéana pozornost. Tato prace pouze
mapuje aktudlni dopady krize na vzdélavani seniorii v rdmci domovi pro seniory. V oblasti
vzdélavani je vSak v souvislosti s koronavirovou krizi mnozstvi dalSich témat, problému ¢i
instituci, kterym by se nasledujici vyzkumy mohly, ¢i snad i mély vénovat. Pozornost by se
mohla obratit na vzdélavani v obecné rovin€ (jinych skupin vzdélavanych, jinych vékovych
kategorii vzdélavanych), mohla by byt vénovana edukaci seniorti v§eobecné (bez zaméteni
na edukaci v domovech pro seniory), nebo by se mohla zaméfit na jiné druhy instituci
poskytujicich vzdélavani. Pfinosné by mohlo byt sledovani dopadl této krize v delSim
casovém rozpéti na rizné sféry vzdélavani, nebo piistup jednotlivych organizaci/instituci

k feSeni stavajici situace, a to i s ohledem na jeji budouci vyvoj.

Autorka se vramci svého vyzkumu zaméfila konkrétné na téma edukace senioril
v domovech pro seniory v obdobi koronavirové krize. Stavajici situace a omezeni znacné
znesnadnily poskytovani aktivizacnich a edukacnich sluzeb v domovech pro seniory. Tyto
aktivity jsou vSak pro mnohé klienty domovl stézejni naplni volného Casu a hlavnim
zdrojem uspokojovani rozlisnych potieb. Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti této prace,
kvalita Zivota seniorl (nejen v domovech pro seniory) se odviji od miry uspokojeni jejich
potieb. Autorem, ktery upozorfiuje na vazbu mezi kvalitou Zivota a potfebami, je napiiklad
Vézansky (2010, s. 20), ktery zastava nazor, ze: ,, Kvalita Zivota se také vztahuje k potiebam,
jejich uspokojovani, hodnotam, individualnim hodnotovym Zebrickum.* Petikova
a Cornaniova (2004, s. 40) dale zmifiuji, Ze se jedna o jakysi pocit pohody & spokojenost
se zivotem. K podpofe kvality Zivota by podle nich méla pfispivat mimo jiné i edukace
seniortl a gerontagogika. Pfi aktudlni situaci je vSak narocné tyto potieby seniort naplnit.
Kvili stdvajicim opatfenim a zdkazim musely byt znaéné omezeny kontakty mezi klienty
arodinami i klienty mezi sebou. Zruseni ¢i utlumeni skupinovych aktivit k tomuto faktu
pouze pfispiva. Tato situace vSak miZe vést v nékterych piipadech az k nedostate¢nému
uspokojeni zakladnich potteb, jako jsou napiiklad potieby soundlezitosti, lasky
1 seberealizace. Neni tak divu, Ze respondentky rozhovord upozornily na zna¢né zhorSeni

psychického a nasledné i fyzického stavu nékterych svych klientl. Seniofi jsou jednou
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z nejvice zranitelnych skupin spolecnosti, a proto je nutné dbat na dostate¢né uspokojovani
vSech jejich potieb, podporovat je v seberealizaci, zacleniovani do spoleCnosti a dopiat jim
tak moznost proziti kvalitniho a aktivniho stafi. I pfesto, ze je tedy nutné brat v potaz jejich
bezpeci a nevystavovat je zvySenému riziku nékazy, je stejné tak dilezité respektovat jejich

ptani a potieby.

Od pocatku koronavirové krize vzniklo také velké mnozstvi zahrani¢nich vyzkumu
a ¢lanka tykajicich se problematiky koronavirové krize, edukace v tomto obdobi a moznych
dopadi zavedenych opatifeni na psychické a fyzické zdravi nejen seniorské populace. Jejich
moznymi dopady se zabyva napiiklad Svycarsky vyzkum kvality zivota v obdobi COVID-
19 karantény (Ferreira, et al., 2021). Z jeho vysledkt jasné vyplyva, Ze karanténa a socidlni
izolace miizou mit zna¢ny vliv na kvalitu zivota jedince a zvySeni urovné tizkosti a vyskytu
depresi. Nejvice ohroZeni jsou pfedev§im osaméli lidé, mezi néz mizeme Casto fadit prave
seniory. Podle autorti je nejdilezitéjsi dbat na poskytovani jasnych, struénych a objektivnich
informaci o vyvoji nemoci a piijimanych opatienich. Ke stejnému zavéru dosel také turecky
vyzkum hodnoceni fobie z COVID-19 a pocitu osamélosti u seniorti (Cihan a Durmaz, 2021,
s. 5-6). I tento vyzkum potvrzuje, Ze socialni izolace a karanténa miiZou u seniorii vyvolavat
negativni emoce jako napf. osamélost. Ta dale Gizce souvisi se snizenim pocitu spokojenosti,
Stésti a narGistem depresivnich nalad. Stejné tak se mohou projevit 1 fyzické potize.
Z vysledki vyzkumu také plyne, Ze mira osamélosti umérné rostla se zvySujicim se vékem
respondentli. O to vice by se pii aktualni situaci mél podporovat rozvoj a dalsi vzdélavani
seniortl. Jednou z klicovych oblasti vzdélavani seniort v této dobé by mohlo byt naptiklad
vzdélavani v informacnich technologiich, které vytvareji digitdlni propast v socidlnich
kontaktech. Pii této krizi je potiebné vice nez kdy diive, aby byli seniofi schopni vyuzivat
novodobé technologie a méli tak moznost alespoil ¢astecné minimalizovat dopady pandemie
(Martins Van Jaarsveld, 2020, s. 4-5). V oblasti socialni prace a edukace seniorti upozoriuji
dale néckteré clanky na potfebu dostatecného vzdélavani socialnich pracovnika
a vzdélavatelli, na rozvoj jejich kompetenci souvisejicich s aktualni situaci a na zvySovani
jejich kvalifikace. Pracovnici v socialnich sluzbach by méli byt Skoleni a vzdélavani
v oblastech, které jsou nutné pro praci se seniory a poskytovani kvalitni péce v obdobi této

pandemie (Berg-weger a Schroepfer, 2020, s. 257-258).
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Zpracovanim této prace se autorka snazi upozornit na dulezitost hledani rovnovahy
v uspokojovani jednotlivych potfeb. Mezi tyto specifické potieby ve staii patii jak potieba
stimulace a otevienosti novym zazitkiim (zkuSenostem), potieba socidlniho kontaktu,
seberealizace, tak i potieba citové jistoty a bezpe¢i i oteviené budoucnosti a nadéje
(Venglarova, 2007, s. 344-347). U senior je tedy nutné respektovat potiebu bezpeci, chranit
jejich zdravi a piedchézet jejich strachu z ndkazy (pfipadné ze smrti). Na druhé strané je
vsak nutné respektovat i dalsi Sirokou skalu jejich potieb — potiebu byt stimulovan, citit se
uzitecny, mit dostatek socidlnich kontaktli a potifebu vidat se s rodinou, kterd jim muze

doptat pocit citové jistoty a bezpeci.
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Zavér

Diplomova prace se zabyva tématem nabidky aktivizacnich a edukacnich aktivit
v domovech pro seniory v obdobi koronavirové krize. V ramci této prace je analyzovana
a popsana nabidka téchto aktivit pfi béZzném provozu a v pribéhu koronavirové krize.
Nasleduje porovnani téchto dvou obdobi a vymezeni rozdilii v nabidce a ucasti klienti na
téchto aktivitdch. Naplnén tak je hlavni cil diplomové prace, a to analyzovat nabidku
edukacnich a aktivizacnich programii v domovech pro seniory a nésledné zjistit a vymezit
rozdily v nabidce téchto programi v obdobi pfed koronavirovou krizi a v jejim prabéhu.
Zaroven jsou v ramci shrnuti zodpovézeny cCtyti diléi vyzkumné otadzky, stanovené na

zacatku vyzkumu, a to:

1. Zmeénila se nabidka aktivizacnich a edukacnich aktivit v obdobi koronavirové krize
oproti béznému provozu?

2. Zménila se Cetnost Ci typ aktivizacnich a edukacnich aktivit v obdobi koronavirové
krize oproti béznému provozu?

3. Ma tento stav vliv na ucast klientlh domovii na aktivizacnich a edukacnich aktivitach
¢1 na jejich preference?

4. Doslo ke zmén¢ podminek kondni jednotlivych aktivizacnich a edukacnich aktivit?

V navaznosti na tyto otazky jsou také vradmci shrnuti potvrzeny vSechny predem

stanovené vyzkumné predpoklady:

VP 1: Ve vétsin€ (min. %) z dotdzanych zatizeni doSlo ke zmé&nam v nabidce aktivizaénich

a edukacnich aktivit v diisledku koronavirové krize a souvisejicich vladnich nafizeni.

VP 2: V obdobi koronavirové krize se snizil poc€et skupinovych edukacnich ¢i aktivizacnich

aktivit konanych v dotazanych zatizenich.

VP 3: Zijem klientd o jednotlivé aktivity bude snizen minimalné, naopak negativné bude

vnimana absence zruSenych aktivit.

K naplnéni cile této prace slouZzila data ziskanad z dotaznikového Setieni uréeného
domoviim pro seniory ve Stfedo¢eském kraji. Tato data byla obohacena o rozhovory
s aktivizaCnimi pracovnicemi dvou domovl pro seniory. Vyzkum probehl zacatkem roku

2021 a jeho prubéh se fidil stanovenym harmonogramem (viz harmonogram realizace
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vyzkumu). Pribéh vyzkumu byl vSak provazen drobnymi zménami zptisobenymi aktudlni
situaci. Oba rozhovory musely probéhnout o néco pozdéji, nez bylo v planu, jeden z nich
musel byt zprostiedkovan telefonicky kvili karanténé respondentky. K zdvaznym zménam
¢i posuntim vSak nedoslo. V piivodnim navrhu prace méli byt do tohoto vyzkumu zapojeni
také klienti domovt. AvSak to kvili pfisnym podminkdm nebylo nakonec mozné. I piesto

vSak ziskana data postacuji k naplnéni cile a zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Aktuélni situace ma vliv na vSechny oblasti béZzného zivota. Ve vSech téchto
oblastech muselo dojit kviili koronavirové krizi k mnozstvi zmén a omezeni. Vyjimkou
nebylo ani vzdélavani vSech vékovych kategorii a na vsSech urovnich. Vzdélavani je
dalezitym zakladem pro spolecnost a jeji budoucnost. Ztizeni podminek pro jeho prubéh tak
s sebou muize nést znacna rizika a dopady. Stejné jako vSechna odvétvi vzdélavani,
1 vzdelavaci aktivity seniord musely byt omezeny, a to nejen v domovech pro seniory.
Nicmén¢ pravé v pobytovych zatizenich pro seniory jsou aktivizacni a edukacni programy
nedilnou soucasti a jejich absence miize mit dopady na kvalitu Zivota seniorti. Jak bylo
zjisténo v ramci této prace, realizace téchto aktivit v domovech musela byt znacné omezena,
nekteré¢ programy Ci aktivity musely byt docasné zruseny. Na néjakou dobu byla zruSena
1 spoluprace s externimi poskytovateli, jako jsou napt. dobrovolnici, pracovnici na dohodu
¢1 dalsi organizace (v pfipadé¢ mezigeneratniho setkdvani). Ackoliv tak nebyl vyrazné
ovlivnén z4jem klient domova o tyto aktivity, ¢ast z nich musela byt pferuSena ¢i omezena.
Nejvétsi vliv méla tato situace na skupinové aktivity. Spolecné€ s prvotnim zruSenim
a pozd¢j$Sim omezenim navstév rodin v domovech mél tento stav za nésledek znacnou
socialni izolaci klientdl domovl a v nékterych ptipadech i zhorSeni jejich psychického
1 fyzického stavu. Tato krize tak odkryla a znovu pfipomnéla skute¢nou dilezitost socialnich

kontaktli a moZnost seberealizace pomoci aktiviza¢nich a edukacnich aktivit pro seniory.
Z vysledkt vyzkumu jasné vyplyva, Ze 1 ptes aktudlni stav v Ceské spole¢nosti 1 ve
svete, je vzdelavani nesmirné dilezitou soucasti v priabehu celého naseho zivota. Proto je

nutné respektovat nejen potiebu bezpeci a podporovat preventivni opatieni proti ndkaze. Je

tteba vzit v potaz veSkeré lidské potfeby, mezi néz patfi i potieba sounaleZitosti,

vvvvv

prevenci nakazy a moznosti uspokojeni dalSich potieb nutnych pro kvalitni Zivot.
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Priloha €. 1 Dotaznik

Uvod dotazniku

M¢ jméno je Anna Kucerova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského oboru
Andragogika a management vzdélavani na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Karlovy. Chtéla
bych Vas touto cestou pozadat o spolupraci pii zpracovani mé diplomové prace na téma
Edukace a aktivizace seniorti v.domovech pro seniory v obdobi koronavirové krize. Prosim
o vyplnéni nasledujiciho dotazniku obsahujiciho 25 otdzek na téma nabidky aktivizac¢nich
a edukacnich programti ve Vasem zafizeni. Jeho vyplnéni by nemélo zabrat vice nez 20

minut Vaseho ¢asu.

Odpovédi v dotazniku 1 veskeré uvedené informace jsou zcela anonymni a budou vyuzity

vyhradné ke zpracovani mé diplomové prace. Pfedem dékuji za Vasi ochotu a Vs cas.

OTAZKY (¢ast I.) — Identifika¢ni udaje

1) Uved’te nazev Vaseho zarizeni (nepovinné).

2) Jak velké je VaSe zarizeni? / Kolik klient je momentalné ve VaSem zarizeni?
a) Malé (40 a méné ltuzek)
b) Stieni (41-100 lazek)
c) Velké (vice nez 100 lizek)

3) Do které skupiny poskytovatelii socidlnich sluZeb se dle zakona ¢. 108/2006 Sb.
radi VaSe zarizeni?
a) Uzemni samospravné celky
b) Préavnické osoby zfizeny uzemnim samospravnim celkem
c) Dalsi pravnické osoby
d) Fyzické osoby
e) Ministerstvo
f) Statni ptispévkové organizace

4) Kolik zaméstnancii ma momentalné Vase zarizeni?
a) Meéné nez 15
b) 16-25
c) 26avice



OTAZKY (&ast I1.) — B&Zny provoz

5) Kdo se podili na piipravé a priabéhu aktiviza¢nich a edukacnich aktivit? (moznost
vice odpovédi)
a) Vedouci pracovnik
b) Socialni pracovnik
¢) Osetfovatel
d) Zdravotni sestra
e) Aktivizacni pracovnik
f) Terapeut
g) Dobrovolnik
h) Externi lektor
1) Jiné:

6) Jaké programy ¢i aktivity VaSe zarizeni klientiim poskytuje? (moznost vice
odpovédi)
a) Telovychovné aktivity
b) Spolecenské hry
¢) Domaci prace a tvotivé ¢innosti
d) Hudebni aktivity
e) Trénink kognitivnich schopnosti
f) Reminiscen¢ni posezeni
g) Venkovni aktivity (exkurze, vylety apod.)
h) Terapie (canisterapie, felinoterapie, muzikoterapie apod.)
1) Individudlni aktivity (na pokoji klienta)
j) Aktivity s dobrovolniky
k) Ptfednasky
1) Promitani filma
m) Jiné (uved'te):

7) Jaké programy jsou nejvice navs§tévovany? (moznost vice odpovédi)
a) Telovychovné aktivity
b) Spolecenské hry
¢) Domaci prace a tvotivé ¢innosti
d) Hudebni aktivity
e) Trénink kognitivnich schopnosti
f) Reminiscencni posezeni
g) Venkovni aktivity (exkurze, vylety apod.)
h) Terapie (canisterapie, felinoterapie, muzikoterapie apod.)
1) Individudlni aktivity (na pokoji klienta)

II



j) Aktivity s dobrovolniky
k) Pfednasky

1) Promitani filmt

m) Jiné (uved’te):

8) Kolik klientii se priblizné béZné ti¢astni téchto aktivit?
a) Ctvrtina klientl a méné
b) Ctvrtina aZ polovina klientt
¢) Vice nez polovina klienti

9) Jak casto tyto aktivity probihaji?
a) Denné
b) 6x tydné
c) 2-5%tydné
d) 1xtydné

10) Jaké formy aktivit jsou nabizeny Vasim zarizenim? (moZnost vice odpovédi)
a) Skupinové
b) Individualni
¢) Volny program (nefizené, zatizeni poskytuje klientiim prostory a vybaveni)

11) Preferuji Vasi klienti spiSe skupinové ¢i individualni aktivity?
a) Skupinové
b) Individualni
¢) Neni preference jedné z variant

12) Mite néjaké dopliiujici komentare k nabidce ¢i pribéhu aktiviza¢nich a
edukacnich aktivit pri béZném provozu?

III



OTAZKY (¢ast I11.) — Obdobi koronavirové krize

13) Zménila se nabidka ¢i priibéh aktiviza¢nich a edukacnich aktivit ve Vasem
zarizeni v obdobi koronavirové krize?

a)
b)

Ano
Ne

13 — Pokud je odpovéd’ ANO, pokracuje respondent dal na 14. otazku, pokud NE —

dotaznik kon¢i

14) Kdo se nyni podili na pripravé a priibéhu aktiviza¢nich a edukaénich aktivit?
(moznost vice odpovédi)

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Vedouci pracovnik
Sociélni pracovnik
Osettovatel

Zdravotni sestra
Aktivizacni pracovnik
Terapeut

Dobrovolnik

Externi lektor

Jiné:

15) Jaké programy ¢i aktivity VaSe zafizeni klientim nyni poskytuje? (moznost vice
odpovédi)

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
1)

Télovychovné aktivity

Spolecenské hry

Doméci prace a tvofivé ¢innosti

Hudebni aktivity

Trénink kognitivnich schopnosti
Reminiscencni posezeni

Venkovni aktivity (exkurze, vylety apod.)
Terapie (canisterapie, felinoterapie, muzikoterapie apod.)
Individualni aktivity (na pokoji klienta)
Aktivity s dobrovolniky

Prednasky

Promitani filmt

m) Jiné (uved’te):

1Y%



16) Byly nékteré aktivity ¢i programy (jeden ¢i vice) do¢asné odstranény z Vasi
nabidky z divodu Krize?
a) Ano
b) Ne

16 — Pokud je odpovéd’ ANO, pokracuje respondent dal na 17. otazku, pokud NE —

pokracuje otiazkou ¢. 19

17) Jaké aktivity ¢i programy byly odstranény z nabidky? (uved’te)

18) Zaznamenali jste informaci o tom, Ze Vasi klienti postradaji néktery z doc¢asné
zruSenych programii?
a) Ne
b) Ano (uvedte jaky):

16 - NE

19) Jaké programy jsou nyni nejvice navS§tévovany? (moznost vice odpovédi)
a) Telovychovné aktivity
b) Spolecenské hry
¢) Doméci prace a tvofivé ¢innosti
d) Hudebni aktivity
e) Trénink kognitivnich schopnosti
f) Reminiscencni posezeni
g) Venkovni aktivity (exkurze, vylety apod.)
h) Terapie (canisterapie, felinoterapie, muzikoterapie apod.)
1) Individuélni aktivity (na pokoji klienta)
j) Aktivity s dobrovolniky
k) Piednasky
1) Promitani filma
m) Jiné (uved’te):




20) Kolik klientii se priblizné aktualné icastni téchto aktivit?
a) Ctvrtina klientd a méng
b) Ctvrtina az polovina klientt
¢) Vice nez polovina klienti

21) Jak casto tyto aktivity nyni probihaji?
a) Denn¢
b) 6x tydné
c) 2-5xtydné
d) 1xtydné

22) Jaké formy jsou momentalné nabizeny VaSim zarizenim? (moznost vice odpovédi)
a) Skupinové
b) Individualni
¢) Volny program (nefizené, zatizeni poskytuje klientim prostory a vybaveni)

23) Preferuji Vasi klienti spiSe skupinové ¢i individualni aktivity?
a) Skupinové
b) Individualni
¢) Neni preference jedné z variant

24) Byla zavedena néjaka konkrétni opatieni ovliviiujici priabéh jednotlivych aktivit?
(moznost vice odpovédi)
a) Zadna opatieni nebyla zavedena
b) Zptisnéni hygienickych opatieni
¢) Snizeni poctu klientd na jednotlivych aktivitach
d) Nabidka vice individudlnich nez skupinovych aktivit
e) Zruseni externich aktivit
f) Jiné:

25) Mate néjaké doplnujici komentare ke stavu aktiviza¢nich a edukacnich aktivit
v dobé koronavirové krize? (uved’te)

VI



