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Abstrakt

Cilem této prace je zjistit faktory, které ovliviluji rozhodnuti seniorit vyuZzit
aktivizacni programy.

Teoreticka ¢ast prace shrnuje zakladni pojmy studia stafi a starnuti, socialni sluzby
pro seniory, systémové souvislosti a souCasné trendy v péci o seniory, vyznam aktivizace
senioril, motivaci, konkrétni podoby aktiviza¢nich programi a proces jejich vytvafeni.

Empiricka cast prace analyzuje data ziskand metodou kvalitativniho vyzkumu.
Z vysledki prace vyplynulo, Ze se seniofi chtéji vénovat vice sobg, citit se dobte, udrzovat
se v kondici, rozSifovat si znalosti a dovednosti, zaZit pocit uplatnéni a porozuméni,
potiebu radosti a v neposledni fad€ byt mezi lidmi, komunikovat s nimi a poznavat je.
Vysledky tak potvrdily dilezitost aktivizacnich programl pro seniory, které podporuji jak

fyzické, tak dusevni zdravi.

Abstract

The aim of this study is to identify factors influencing senior decisions to use
activation programs.

The theoretical part summarizes the basic concepts of age and aging studies, social
services for the elderly, the system context and current trends in care for the elderly, the
importance of activation of seniors, motivation, specific forms of activation programs and
their creation process.

The empirical part analyzes of the data obtained using qualitative research. The
results of this study showed that the seniors want to do more themselves, feel good, keep
fit, to enhance their knowledge and skills, to experience the feeling of being useful and
understanding, the need of joy and, not least, be among people, interact with them and
learn about them. The results thus confirmed the importance of activation programs for

seniors that promote both physical and mental health.
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Uvod

S postupujicim demografickym starnutim se seniofi stavaji stile vice heterogenni
skupinou, predev§im s ohledem na jejich funkéni zdatnost a sobéstacnost. Téma
aktivizaCnich programii mi tak pfipada stale aktualnéjsi. Je potieba piekondvat a ménit
dosavadni stereotypni pohledy na staii a starnuti a poskytnout senioriim dostate¢ny prostor
a podminky k aktivni i¢asti na spolecenském Zzivoté. Na druhou stranu seniofi musi sami
chtit a naucit se vyuzivat vS§ech moznosti, které jim spolecnost nabizi k posileni vlastniho
postaveni, k dosazeni bezpecného starnuti, k plnému a rovnopravnému zapojeni.

Prace se seniory ma zajisté sva specifika, kterd by mél znat kazdy pracovnik
ptichazejici do kontaktu s touto cilovou skupinou. Nelze totiz predpokladat, Ze vSichni
mohou byt aktivni na trhu prace a v ramci obcCanské spolecnosti ¢i rodiny. ZajiSténi
distojné a odpovidajici péCe proto patii k povinnostem kazdé spoleCnosti, ktera
reprezentuje uroven vyspélosti dané zemé.

Toto téma diplomové prace jsem si zvolila pfedevsim proto, Ze pracuji jako socialni
pracovnice v centru dennich sluzeb, které poskytuje ambulantni formu aktiviza¢nich
programii. Cerpala jsem i ze zkuSenosti z minulého zaméstnani, kdy jsem pisobila jako
pracovnice klubu pro seniory. Téma aktivizace je stale aktualn&$i a vzhledem
k demografickému starnuti potfebné;si.

Teoretickd cast prace je rozdélena do ctyf kapitol. Prvni kapitola se vénuje
zakladnim pojmim studia stafi a starnuti, sou¢asnému pohledu na stafi, procesu starnuti,
vyznamu pojmu aktivniho starnuti a pottebam seniort. V druhé kapitole jsem se zaméfila
na socialni sluzby pro seniory v Ceské republice, kde popisuji formy a druhy socialnich
sluzeb a uvadim konkrétni podoby socidlnich sluzeb dle zdkona o socidlnich sluzbach.
Okrajové se zminuji o zdravotnickych sluzbach, které ptestoze spadaji pod kompetence
jiného ministerstva, nelze je opomijet. Také uvadim systémové souvislosti a soucasné
trendy v pé€i o seniory. Ve tfeti kapitole se zabyvam jiz samotnym vyznamem aktivizace u
seniorll. Vysvétluji zde zdkladni pojmy, které se v souvislosti s aktivizaci pouzivaji,
vyzdvihuji motivaci seniori a ve zkratce uvadim vyznam dobrovolnictvi. V posledni
kapitole teoretické ¢asti uvadim konkrétni druhy a podoby aktiviza¢nich programi a jejich
proces vytvareni.

Empirickou ¢ast této diplomové prace tvoii kvalitativni vyzkum, jehoz cilem je

zjistit faktory ovlivitujici rozhodnuti seniorii vyuzit aktivizacni programy.



TEORETICKA CAST
Cilem této prace neni popsat kompletné proces staii a stdrnuti se vSemi jeho
zménami a disledky, ale naopak zachytit to podstatné pro vyznam aktivizacnich ¢innosti.
Teoreticka cast prochazi komplexné oblasti potieb seniord, faktory ovliviiujici jejich
rozhodovani, vyznamem aktivizace, sluzbami pro seniory, az po vyuZzivani konkrétnich

aktivizacnich programi.

1 Zakladni pojmy studia starnuti a stari
V tvodni kapitole nastinim aktualni pohled spole€nosti na stafi, proces starnuti a

uvedu potieby seniorti a jejich napliovani.

1.1 Pohled na stari

V modernim pfistupu se ke starnuti a péci o seniory prosadila komplexni
dynamicka teorie, ktera vidi ¢lov€ka v jeho celkovém holistickém pojeti a vnima ho jako
jedince s individudlnimi potfebami. Je potieba aktivitami podporovat funkci lidského téla a
mysli, nebot’ schopnost regenerace se necinnosti ztraci. T¢€lo 1 mysl maji schopnost spravné
fungovat po dlouha Iéta, jen jim to musime umoznit.

Jak opakované¢ zminuje Rheinwaldovda (1999), nemoc neni nevyhnutelnym
disledkem stafi, ale vysledkem naseho Zivota a pfemysleni. Na naSe télo nemaji hlavni
vliv ani tak prozitd 1éta, ale zlozvyky a nezdravy Zivotni styl. Toto je pfi€ina mnoha
psychosomatickych onemocnéni, kterd se mohou objevit nejen ve vysSim véku. Ke konci
zivota se vSe s€ita a odrazi se ve zdravotnich problémech, které lidé pficitaji prave staii.
Tento jednostranny pohled na ¢lov€ka jako na stroj, ktery by mél s pfibyvajicim vékem
zpomalit a zalit se Setfit, vede k pasivnimu vnimdni zpisobu Zivota. Tuto pfedstavu
povazuje Rheinwaldova (1999) za vymluvu, pohodlnost, nedostatecnou motivaci nebo
mentalni atrofii. Upozoriiuje, Ze Zadné studie nedokdzaly, Ze hlavni pfic¢inou nemoci je

faktor stafi. Télo i mysl dok4Zi znovu a znovu obnovovat své schopnosti.

1.2 Proces starnuti

Starnuti spolecnosti postihuje ve vétsi ¢i mensi mife vSechny zemé a je dnes jiz
nevyhnutelnym celosvétovym problémem. K vymezeni pojmu senior se nejcastéji pouziva
kalendaini v&k. Svétova zdravotnickd organizace pracuje s patnactiletymi cykly a uvadi

nasledujici klasifikaci:



o Ranné stafi neboli vyssi vék (60 — 74 let)
o Vlastni stafi neboli stafecky vek (75 -89 let)

o Dlouhovékost (90 let a vice), (Holczerova, Dvorackova, 2012)

Demografické starnuti je proces, pii némz se postupné méni veékova struktura
obyvatelstva takovym zplsobem, Ze se zvySuje podil osob starSich 60 let a snizuje se podil
osob mladsich 15 let, tj. starSi v€kové skupiny rostou pocetné relativné rychleji nez
populace jako celek (Svobodova). Proces starnuti je tak zdkladni zkusenosti vSech lidi a ma
fadu socialnich, ekonomickych i politickych disledkti. Ve vyspélych zemich lidé ve véku
65 let a starSi jsou nejrychleji rostouci skupinou a piedstavuji pfiblizné 20% populace
(Lobo, 2011).

Podle dlouhodobych prognéz budouciho vyvoje poctu a veékové struktury
obyvatelstva bude podil starSich lidi v populaci stale narastat. Podstatnym prvkem se stane
pfedevSim narlst podilu osob nad 70 let. Tento socidlni jev piinasi fadu problémd,

predevsim zvySené naklady na socidlni zabezpeceni a zdravotni péci (Svobodova).

1.3 Aktivni starnuti

Pro ucely této prace je vhodné zminit aktivni starnuti. Termin aktivni starnuti byl
pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci koncem 90. let 20. stoleti. Pojem aktivni starnuti
obsahuje nezavislost, UCast na spoleCenském déni, distojnost, péti a seberealizaci
(Holczerova, Dvorackova, 2012). Tento proces ma za cil zvysit kvalitu Zivota ve vyS§im
véku. Jednd se o vybér z nejlepSich moznych pfilezitosti pro zdravi, G€ast na déni a
zajisténi ochrany a bezpe€i. Aktivni starnuti tak umoznuje lidem realizovat potencial pro
fyzickou, socidlni a dusevni pohodu, moZnost zapojovat se do spolecnosti a zaroveil
zajiStovat odpovidajici ochranu a péci. Udrzovani samostatnosti a nezavislosti je klicovym
cilem v ramci politiky pro aktivni starnuti (WHO, 2015).

Odchodem do diichodu se méni Zivotni stereotypy seniorti. Dochazi k pferusovani
kontaktli, snizuji se finan¢ni zdroje a star$i ¢lovék mnohdy za¢ne zit osaméle a citi se
neuzite¢ny. Vychodiskem této situace je zapojeni se do zajmové ¢innosti, rozvijeni zajmi a
zalib (Haskovcova, 2001).

Dle empirickych vyzkumi jsou Zivotni pole clovéka v rovnovaze. To znamena, Ze
zména v jedné oblasti vytvaii tlak 1 na zmény ve zbyvajicich systémech. Ukonceni
pracovni aktivity zasahne do socidlniho pole seniora a néhle se prvky proméni nebo uplné
zmizi. Tento fakt mize pfinést ulehceni, ale také socidlni frustraci, pocit izolovanosti a

zbytec¢nosti (Sak, Kolesarova, 2012)



Ve vyzkumu HaSkovcové (2001) bylo opakované zjiSténo, Ze velkoméstska
populace starSich osob Zije i do vysokého véku velmi aktivné, spolecensky. Déle vyslo
najevo, ze se tito lidé zajimaji o déni ve staté, ¢tou noviny, sleduji televizi, poslouchaji
rozhlas. Pozitivni bylo zjisténi, ze témét 90 % seniorti chodi na prochézky, nékteti dokonce
pravidelné.

Rozhodnuti seniort vyuzit n€jakou aktivitu ovliviiuje fada faktorti. Dle Haskovcové

(2001) jsou jimi:
1. spoleCenské atmosféra,
(tkolem kazdé spole¢nosti je seniory integrovat)
2. individualita ¢lovéka,
(respekt vlastni filosofie, osobnosti a ptani)

3. zdravotni stav ¢lovéka,
(s ptibyvajicim vékem rostou zdravotni problémy)
4. nabidka moZnosti.

(rozvijet nabidku moznosti aktivit v komunit€ i institucich)

1.4 Potreby senioru

Stary ¢lovék mize zménit svou hodnotovou orientaci potieb, ale stile potiebuje
vSechny uspokojovat (Rheinwaldova, 1999). Potieby clovéka nestavi pouze na biologické
bazi, ale také souvisi sjeho socidlni a pracovni existenci ve spolecnosti (Klevetova,
Dlabalova, 2008). Podstatnou zménou, ke které dochazi ve stari, je fakt, Zze seniofi mnoho
potieb piestavaji byt schopni uspokojovat sami.

V Zivoté clov€ka dochéazi k neustdlému uspokojovani potieb. Potfeby nevznikaji
izolovang, ale vzdjemné se ovliviiuji. Nékteré nam piijdou samoziejmé (napf. potieba
dychani, spanku, jidla, piti, vyprazdnovani). Problémy nastavaji az tehdy, kdy tyto
biologické potifeby nejsou napliiovany a my si tak uvédomujeme jejich dilezitost a zdsadni
vyznam vzhledem ke zdravi. Naopak potieba spokojenosti, lasky, uspéchu, pochopeni,
svobody, seberealizace se stdvaji pro clovéka cilem, pfanim a pfi jejich napliovani jim
vénujeme dost pozornosti a sily. Tyto psychosocidlni potieby maji pro ¢lovéka velkou
hodnotu. Pokud jsou splnény fyziologické potieby, je otevien prostor pro uspokojovani
psychickych a socialnich potieb.

Jak jsem jiz zminovala, ve stafi dochazi ke zméndm v hodnotové orientaci potieb.

Potifeba miize byt uspokojena (saturovana) nebo neuspokojena (frustrovana). Miize dojit 1
10



k tomu, Ze saturace jedné z potfeb muze frustrovat potfebu jinou. Situace, kdy nejsou
potfeby v dostatecné mife a dlouhodobé uspokojovany, se oznacuje jako deprivace
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Existuje mnoho klasifikaci a hierarchie potifeb od riiznych autorti. Pro tuto praci
zminim zakladni klasifikaci dle Abrahama H. Maslowa.

Zakladni stupnice potieb, kterou vytvofil americky humanisticky psycholog

Abraham H. Maslow (1908 — 1970), byva zndzorfiovana jako pyramida.

potfeba seberealizace
potreba uznani, ucty
potreba lasky, pfijeti, sounalezitosti
potieby jistoty a bezpedi

fyziologické potieby

Téchto pét zakladnich potieba tvoii pomyslnou pyramidu, jejiz spodni cast
predstavuji potieby s nejvyssi prioritou. Teprve po ¢astecném naplnéni zakladnich potieb
na spodni hranici pyramidy, mize dojit k uspokojeni potieb vyse v hierarchii. To znamena,
ze nejnaléhav§jsi biologické potieby jsou obvykle podminkou pro uplatnéni vyvojoveé
vySSich potfeb. U mladSich lidi jsou tyto vyssi potfeby napliiovany kromé rodiny v
pracovnim procesu. Seniofi se citi vice osamoceni, tim se zvySuje potieba lasky a
sounalezitosti a dochazi u nich k vétsi fixaci na rodinu. OdliSnost potieb u seniort netkvi
v rozdilnych potfebach, ale ve zplisobu a moznosti jejich uspokojovani (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012).

Socialni sluzby mohou mimo jiné uspokojovat potieby klientid tim, Ze na né reaguji
vytvofenim vhodnych aktiviza¢nich programi. Je tieba zohlediiovat individudlni nastaveni
potieb a vzdy uplatiiovat komplexni piistup ke klientovi. I stafi pfedstavuje obdobi zivota,

ve kterém muze pokracovat vSestranny a harmonicky rozvoj osobnosti.
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2 Socialni sluzby pro seniory v Ceské republice
Socialni sluzby pro seniory se maji zaméfovat spiSe na podporu nez péci.
Poskytovani socidlnich sluzeb pievazné v pobytové formé je neudrzitelné. Objevuje se

akcent na deinstitucionalizaci Gistavni péCe. Proto je zapotiebi:

o podporovat zdravé seniory v ekonomickych aktivitach,

o podporovat samostatné bydleni a setrvani seniorii v jejich pfirozeném socidlnim
prostiedi,

o podporovat socialni komunikaci v socialnim prostiedi,

o nabidnout aktivity pro volny ¢as (Tomes, 2011).

Systém socialnich sluzeb je v CR upraven v zakoné &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdégjSich predpisti. Sluzby dle tohoto zdkona spadaji pod resort
Ministerstva prace a socidlnich véci. Proces deinstitucionalizace by se mél opirat o
diislednou implementaci zdkona o socidlnich sluzbach a standardG kvality. Jako

predpoklady usp&sného procesu transformace lze povazovat:

o osvétu vetejnosti a samotnych uzivateld,
o aktivni spolupraci vSech Gi€astnikii procesu,
o pripravu (vzdélavani) pracovnikil socialnich sluzeb na nové ukoly,

o metodickou a finan¢ni podporu statu a dalSich instituci vefejné spravy (Tomes, 2011).
Na nasledujicich fadcich vymezuji zdkladni zasady zminéného zakona:

o Kazda osoba mé néarok na bezplatné poskytnuti zdkladniho socialniho poradenstvi o
moznostech feSeni nepiiznivé socialni situace nebo jejiho predchazeni.

o Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou distojnost osob.

o Pomoc musi vychazet z individudln€ urcenych potieb osob, musi ptisobit na osoby
aktivng, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym ¢innostem,
které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socidlni
situace, a posilovat jejich socialni zaclenovani.

o Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nélezité kvalité takovymi
zpusoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich

svobod osob.

Zakon se dale vénuje zdkladnim pojmim, okruhu oprdvnénych osob, piisobnosti

v oblasti socialnich sluzeb, poskytovatelim socidlnich sluzeb. V dalsi ¢asti upravuje
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piispévek na péce, podminky jeho naroku a vSe s tim souvisejici. Dale definuje zékladni
druhy a formy socialnich sluzeb. Neopomind inspekci socialnich sluzeb, upravuje
mlcenlivost, financovani socialnich sluzeb a spravni delikty. Na konci pravni Upravy
nalezneme predpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika, pfedpoklady pro vykon
¢innosti v socidlnich sluzbach a moznosti akreditace vzdélavacich zatizeni a programii.
Dostupné studie odhaduji, ze ,,80 az 90 % osob starsich 65 let je sobéstacnych s
pomoci rodiny a nejblizsiho okoli, 13 % potiebuje pomoc v domdacnosti, 7 az 8 % potrebuje
soustavnou domaci péci a asi 2 % soustavnou péci vuistavni. Cili zhruba étvrtina lidi ve véku nad

65 let vyzZaduje néjakou formu pomoci. “ (Komparace sluzeb socialni péce o seniory, 2010, s. 21)

2.1 Druhy socialnich sluZeb:

Socialni poradenstvi
Sluzby socidlni péce
Sluzby socidlni prevence

Existuji tfi formy poskytovani socidlnich sluzeb: pobytové, ambulantni nebo terénni.

Socialni poradenstvi

Socidlni poradenstvi se dale déli na zakladni a odborné. Zikladni socidlni
poradenstvi zahrnuje potfebné informace pfispivajici k feSeni nepfiznivé situace klienta.
Jedna se o zakladni ¢innost vSech druhil socidlnich sluzeb, kterou je poskytovatel povinen
vzdy zajistit.

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych
okruhii socidlnich skupin osob v obcanskych poradnach, manZelskych a rodinnych
poradnach, poradnich pro seniory, poradndch pro osoby se zdravotnim postizenim,
poradndch pro obéti trestnych ¢ind a doméciho ndsili a ve specidlnich lizkovych
zdravotnickych zafizenich hospicového typu. Zahrnuje téZ socialni praci s osobami, jejichz

zpiisob Zivota miiZze vést ke konfliktu se spolecnosti.

Sluzby socialni péce

Sluzby socidlni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobé&stacnost, s cilem podpofit Zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostedi a umoznit jim
v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota spolecnosti a v ptipadech, kdy toto
vylucuje jejich stav, zajistit jim dastojné zachazeni. Kazdy ma préavo na poskytovani sluzeb
socialni péce v nejméné omezujicim prostiedi. Na konci této podkapitoly naleznete graf,

ktery znazornuje piehled sluzeb socidlni péce pro seniory (Graf 1).
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Terénni a ambulantni sluZby

Jednou z mozZnosti poskytovani socialnich sluzeb je forma terénni. Terénnimi
sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim
prostedi. Druhou formou je ambulantni poskytovani socialnich suzeb, kdy osoba dochazi
nebo je doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby

neni ubytovani.

Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v
prirozeném socialnim prostfedi osob a pfi Cinnostech, které osoba potiebuje. Sluzba je
poskytovana za uhradu od klienta (§ 39 zadkona o socialnich sluzbach).

Zakladni poskytované tikony dle § 39 zakona o socialnich sluzbach jsou:

a) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygiené,

¢) pomoc pii zajisténi stravy,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti,

e) vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti,

f) zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

g) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pti obstaravani osobnich zélezitosti.

V Ceské republice k 30. 06. 2015 dle Registru poskytovateli socialnich sluzeb ptisobi

225 sluzeb osobni asistence.

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které
maji snizenou sobé&stacnost z diivodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodindm s détmi, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
poskytuje ve vymezeném case v domacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb
vyjmenované ukony. PfedevS§im timto casovym omezenim se odliSuje od osobni asistence.
Sluzba je poskytovana za uhradu od klienta (§ 40 zakona o socialnich sluzbach).

Zakladni poskytované tkony dle § 40 zakona o socialnich sluzbach jsou:
a) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
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c¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
d) pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti,
e) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim.

V Ceské republice k 30. 06. 2015 dle Registru poskytovateli socialnich sluzeb ptisobi
742 pecovatelskych sluzeb. Terénni sluzby osobni asistence a pecovatelska sluzba mohou
zakladni ukony dopliiovat ukony fakultativnimi, jako je doprava, dohled nad uzitim 1éku,
pedikura apod.

Pro osoby, které vyzaduji vétsi rozsah a frekvenci poskytovanych sluzeb, jsou
uréeny domy s pecovatelskou sluzbou (dale jen DPS). DPS neni zafizenim socidlnich
sluzeb. Jedna se o piechodovy typ bydleni mezi béZznym ndjemnim vztahem a bydlenim v
pobytovém zatizeni socialnich sluzeb. Byty s peovatelskou sluzbou jsou byty obce a také
o nich obec sama rozhoduje. Zistava pln¢ zachovan statut ndjemného bydleni, pficemz
soustfedéni téchto byt na jednom misté usnadiiuje dorucovani socidlnich sluzeb.
Poskytovatel socialni sluzby nemusi mit v daném objektu sidlo i ¢asovy rozsah sluzby,
ktery byva nejcasteji pouze v pracovni dny do odpolednich nebo vecernich hodin. Problém
nastava, pokud se uZivateliv zdravotni stav zhorsi natolik, Ze potiebuje péci a pomoc nad
rozsah této doby a mozZnosti sluzby. DPS se tak stdvd mezistupném mezi vlastnim
bydlenim a domovem pro seniory. Neni to pravidlem, ale mnozi poskytovatel¢ se snazi
tento problém eliminovat rozsifenim pfitomnosti persondlu v DPS na nepfetrzity provoz,
ktery by zajistil seniorovi vétsi pocit bezpeci (Komparace sluzeb socidlni péce o seniory,

2010).

Tisfiova péce
Tistiova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepfetrzita distancni hlasové a
elektronickd komunikace s osobami vystavenymi stadlému vysokému riziku ohrozeni zdravi
nebo Zivota v ptipad¢ nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti (§ 41
zakona o socialnich sluzbach).
Zakladni poskytované tkony dle § 41 zakona o socidlnich sluzbéch jsou:
a) poskytnuti nebo zprostiedkovani neodkladné pomoci pfii krizové situaci,
b) socidlné terapeutické ¢innosti,
c) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,
d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmil a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
V Ceské republice k 30. 06. 2015 dle Registru poskytovateli socialnich sluzeb ptisobi

18 sluzeb tisnoveé péce.
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Pruvodcovské a predéitatelské sluzby

Privodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z divodu véku nebo zdravotniho
postizeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napoméaha jim osobné& si vyfidit vlastni
zalezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téZz jako soucést jinych sluzeb. Sluzba je
poskytovana za uhradu od klienta (§ 42 zédkona o socialnich sluzbach).

Zakladni poskytované tkony dle § 42 zakona o socialnich sluzbach jsou:
a) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,
b) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstardvani osobnich zalezitosti.

V Ceské republice k 30. 06. 2015 dle Registru poskytovateli socialnich sluzeb ptisobi
19 pruvodcovskych a predcitatelskych sluzeb.

Centra dennich sluzeb

V centrech dennich sluzeb (§ 45 zdkona o socialnich sluzbach) se poskytuji
ambulantni sluZzby osobam, které maji snizenou sobé&stacnost z ditvodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba je poskytovana za uhradu od klienta.

Zakladni poskytované tkony dle § 45 zakona o socialnich sluzbach jsou:

a) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

c¢) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

d) zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim,

e) socidln¢ terapeutické ¢innosti,

f) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.

Haskovcova (2012) pojednavda o dennim centru (difive domovinkéch) jako o
zafizeni socidlnich sluzeb, které pies den navstévuji seniofi vracejici se na noc do svych
domovi. Seniofi se zde vénuji volno¢asovym aktivitdm, piip. rehabilitaci.

Pro ucely této prace jsem zvolila seniory, jako cilovou skupinu center dennich
sluzeb. V Ceské republice k 30. 06. 2015 dle Registru poskytovatelti socialnich sluzeb ptisobi

89 center dennich sluzeb.

Denni stacionaie

V dennich stacionafich (§ 46 zakona o socialnich sluzbach) se poskytuji ambulantni

sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho

16



postizeni, a osobdm s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana za tthradu od klienta.
Zakladni poskytované tkony dle § 46 zakona o socialnich sluzbach jsou:
a) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
c) poskytnuti stravy,
d) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti,
e) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim,
f) sociadlné terapeutické ¢innosti,
g) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti.
V Ceské republice k 30. 06. 2015 dle Registru poskytovatelii socialnich sluzeb ptisobi
286 dennich stacionait.
Pobytové sluzby
Tteti formou poskytovani socidlnich sluzeb je moZnost pobytovych sluzeb, kterymi
se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb. V praxi se miizeme

setkat s pojmy reziden¢ni nebo institucionalni péce.

Odlehéovaci sluzby

Zakon o socialnich sluzbach v § 44 definuje odlehdovaci sluzby jako terénni,
ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z
diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak
pecovano v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici
fyzické osobé nezbytny odpocinek. Sluzba je poskytovana za thradu od klienta.

Zakladni poskytované tkony dle § 44 zakona o socialnich sluzbach jsou:

a) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

c¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

d) poskytnuti ubytovani v ptipadé pobytové sluzby,

e) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

f) sociadlné terapeutické ¢innosti,

g) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti,
h) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

V Ceské republice k 30. 06. 2015 dle Registru poskytovatelii socialnich sluzeb piisobi
288 odleh¢ovacich sluzeb a maji nejcastéji podobu kratkodobych ptechodnych pobytt.
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Tvydenni stacionaie

V tydennich stacionafich (§ 47 zakona o socidlnich sluzbach) se poskytuji pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho
postizeni, a osobdm s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana za thradu od klienta. Jak
samotny nazev napovida, tydenni stacionai neumoznuje trvaly pobyt seniora v zafizeni.
Zakladni poskytované tkony dle § 47 zakona o socialnich sluzbach jsou:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pfi zvladani béznych tikonti péce o vlastni osobu,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

f) zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

g) socidlné terapeutické ¢innosti,

h) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
V Ceské republice k 30. 06. 2015 dle Registru poskytovateli socialnich sluzeb ptisobi 62

tydennich stacionart.

Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba je poskytovana za uhradu od klienta (§ 49 zakona o socialnich
sluzbach).

Zakladni poskytované tkony dle § 49 zakona o socialnich sluzbach jsou:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,

d) pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

f) socidlné terapeutické ¢innosti,

g) aktivizacni Cinnosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.

V Ceské republice k 30. 06. 2015 dle Registru poskytovatelii socialnich sluzeb

pusobi 509 domovi pro seniory. Komplexni pée v domovech pro seniory zahrnuje sluzby
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ubytovaci, stravovaci, sluzby socidlni péce, zdravotnické sluzby a dalsi sluzby fakultativni

neboli volitelné ¢i doplitkové (Komparace sluzeb socialni péce o seniory, 2010)

Domovy se zvlastnim reZzimem

V domovech se zvlastnim rezimem dle § 50 zakona o socialnich sluzbach se
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstatnost z divodu
chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se
stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. ReZim v téchto zafizenich pfi poskytovani socidlnich sluzeb je
ptizpisoben specifickym potiebam téchto osob. Sluzba je poskytovana za uhradu od klienta.
Zakladni poskytované tkony dle § 50 zdkona o socialnich sluzbach jsou:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pfi zvladani béznych tikonti péce o vlastni osobu,

e) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

f) socidlné terapeutické Cinnosti,

g) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

V Ceské republice k 30. 06. 2015 dle Registru poskytovatelii socialnich sluzeb ptisobi

284 domovu se zvlastnim reZimem.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich 1uzkové péce tzv. socialni luzka

Ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce dle § 52 zakona o socialnich sluzbach se
poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji lazkovou péci, ale
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické
osoby a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zatizeni ltizkové péce do doby,
nez jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo
poskytovani terénnich nebo ambulantnich socialnich sluZzeb anebo pobytovych socialnich
sluzeb v zatizenich socialnich sluzeb.

Zdravotnické zatizeni lizkové péce upravuje zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Tento zdkon o zdravotnich sluzbach definuje
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nejen zdravotni sluzby, formy zdravotni péce, podminky a opravnéni pro poskytovani
zdravotnich sluzeb, ale také prava a povinnosti pacientil a zdravotnického personalu.
Zakladni poskytované tkony dle § 52 zakona o socialnich sluzbach jsou:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pfi zvladani béznych tikonti péce o vlastni osobu,

e) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim,

f) sociadlné terapeutické ¢innosti,

g) aktivizacni Cinnosti,

h) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Seniofi vyuzivaji nejen socialni, ale také jiz zminéné zdravotnické sluzby, které
spadaji pod Ministerstvo zdravotnictvi, a kterym se budu okrajové dale vénovat. Velkou
ulohu v péc¢i o seniora hraji také neformalni pecovatelé, nejCastéji rodinni pfislusnici
seniora. Péce rodinnych pfislusnikti odpovida principu subsidiarity, to znamend, Ze pomoc
a podpora je zajiSténa seniorovi neblizsi instituci — rodinou. V moment¢, kdy se rodina
nemuze z vaznych diivodl o seniora postarat, nastupuji dal§i moznosti pomoci. Nevyhodou
rodinné péce je jeji Casova narocnost a také nedostateCna zdravotnickd zpusobilost Clenil
rodiny oproti zdravotnickému personalu. Tato zasluzna péce stavi na socidlni soudrznosti
rodiny a rozdéleni kompetenci mezi €leny na ukor vlastnich potieb. Toto odfeknuti
vlastnich priorit ve prospéch rodiny jako celku je obdivuhodné a zcela jisté ovliviiuje
celkové klima rodiny jako celku. Pfesto rodina nabizi néco, co v institucich budeme hledat
tézko. Krom¢ zdravotni a socidlni péce poskytuje rodina i pé¢i emocionalni. Tim, Ze se
forma pomoci odehravd doma, napomédha psychické pohod€ seniora, je financné a
kvalitativné efektivnéjsi. ,,O seniory pecuji zejména Zeny, statistiky mluvi o tom, Ze zhruba 20 %
seniorti nad 65 let ziskava pomoc rodiny. U seniorit vyzadujicich dlouhodobou péci dokonce rodiny
Sfiguruji odhadem v 70 — 80 % pripadil, vétsSinou se jednda o péci v ramci manzelského pdru (Castéji
manzelky pecuji o nemocné muze), popripadé péci déti o staré rodice.” Je tieba také zvazit fakt,
zda si senior tuto péci zajisténou rodinou preje (Komparace sluzeb socialni péce o seniory,
2010, s. 26)

Socidlni sluzba neni opravnéna poskytovat zdravotni sluzby, proto byva
kombinovana s domaci oSetfovatelskou péci. Tato forma péce spadd pod Ministerstvo

zdravotnictvi a je hrazend zdravotnimi pojiStovnami. Dle indikace Iékafe dochazi
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kvalifikovand zdravotni sestra do domacnosti. Mezi oSetfovatelské ukony, které provadi,
fadime napf. celkové sledovani zdravotniho stavu, oSetfovani ran véetné pievazil, podavani
a donéska 1€kd, méfeni krevniho tlaku, odbér krve, aplikace inzulinu apod. Je Casto
indikovana uzivatelim pecovatelské sluzby, nebot’ mnoho z nich potiebuje oSetfovatelské
vykony. Pokud néktery z poskytovateli pecovatelské sluzby disponuje i1 nabidkou
oSetfovatelské péce, uzivatel se tak nemusi dopravovat do nemocnice k banalnimu
oSetfovani.

V ramci zdravotnich sluzeb pro seniory existuji 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a
dalSi nasledna oSetfovatelskd lizka v nemocnicich, kterd vSak nemaji jednotny
charakter. Najdeme zde zafizeni zaméfend na doléfeni seniorli, zafizeni nabizejici
rehabilitaci, ale 1 zafizeni, kterd poskytuji dlouhodobou péci.

V Ceské republice je péée o seniory v kompetenci dvou ministerstev — Ministerstva
prace a socidlnich véci a Ministerstva zdravotnictvi. Toto nedostatecné propojeni systému
socialni a zdravotni péce vede k systémovym problémim instituciondlni péce. Dlsledkem
je, ze oSetfovatelskd zdravotni péce, poskytovana pojiSténclim zdravotniho pojisténi
v ustavech socidlni péce, neni hrazena zdravotnimi pojistovnami, ale z rozpoctu zafizeni a
tim vznikaji velké ndklady konkrétnimu zafizeni. Tuto rezortovou roztfiSténost lze
povazovat za jednu z pti¢in neodpovidajici péce o seniory (Komparace sluzeb socialni péce

o seniory, 2010).

Sluzby socialni prevence

Je podstatné zminit sluzbu socidlni prevence tykajici se cilové skupiny seniort.

Socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Socialné aktivizacni sluzby dle § 66 zakona o socialnich sluzbach jsou ambulantni,
popiipad¢ terénni sluzby poskytované osobdm v dichodovém véku nebo osobdm se
zdravotnim postizenim ohroZenym socidlnim vyloucenim.

Zakladni poskytované tkony dle § 66 zakona o socialnich sluzbach jsou:

a) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim,

b) socidln¢ terapeutické ¢innosti,

¢) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti.

Tento druh sluzby v podobé pro seniory nalezneme napf. v riznych komunitnich
centrem, klubech pro seniory aj. Tuto sluzbu méa v CR registrovano 188 poskytovateli,

Y7 oW

z nich vétsi ¢ast poskytuje sluzbu osobam se zdravotnim postizenim.
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Na zaveér této podkapitoly uvadim graf, ktery znazornuje piehled sluzeb socidlni péce

pro seniory v CR.

m Osobni asistence

= Pecovatelska sluzba
= Tisnova péce
Pravodcovské a
predcitatelské sluzby
m Centra dennich sluzeb
"’ = Denni stacionare
_ / 1%

1%

m Odlehéovaci sluzby
m Tydenni stacionare

= Domovy pro seniory

Zdroj: vlastni graf, celkovy pocet tvori sluzby socialni péce, jejiz cilovou skupinou jsou seniori (udaje

z Registru poskytovatelii socialnich sluzeb k 30. 6. 2015)

Grafl: Poskytovatelé sluzeb socialni péée pro seniory v CR
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2.2 Systémové souvislosti a souc¢asné trendy v péc€i o seniory

Ztrata ptirozenych socialnich ¢innosti a socidlni komunikace se stava nejvétSim
problémem staii. K zachovani dusSevniho zdravi, sniZeni pocitu osaméni a socidlniho
vykofenéni slouzi pravé nadhradni aktivity, které se zabyvaji volnym Casem seniorQ

(Tomes, 2011). V dalsich kapitolach se témto ¢innostem budu podrobnéji vénovat.

Priprava na starnuti

Soucasna spole¢nost je charakteristicka rychle se ménici demografickou strukturou
a prodluzovanim lidského véku. Jelikoz se moderni zabezpeCeni seniorti objevilo az
s profesionalizaci statni spravy, lze zabezpec€eni seniorti povazovat za pomérné mlady obor
socialni politiky, ktery se vyvinul az po urazovém, nemocenském a invalidnim pojisténi.
Dulezité je udrzet redlnou hodnotu pfiznaného dichodu pravidelnou valorizaci, aby se
zmirnily dasledky inflace (Tomes, 2011). Jak jiz bylo viavodu prace zminéno,
demografické starnuti je proces, pii némz se postupné¢ méni vékova struktura obyvatelstva
takovym zpusobem, Ze se zvySuje podil osob starSich 60 let a sniZzuje se podil osob
mlad$ich 15 let, tj. starsi vékové skupiny rostou pocetné relativné rychleji nez populace
jako celek (Svobodova). Starsi lidé tvofi vyznamnéjs$i cast populace nez kdykoliv
v minulosti, a tak se jejich zabezpeceni stava nejnakladnéjsi ¢asti socialni ochrany (Tomes,
2011).

Nejcastejsi davody starnuti obyvatelstva:

o Demografické (pokles porodnosti)

o Medicinské (rozvoj moderni mediciny, ktera dokaze lé¢it diive velmi t€zké
poruchy organismu, lepsi stravovaci navyky)

o Ekonomické (zména povahy pracovni ¢innosti, ubyvani fyzické prace, delsi proces
vzdélavani)

o Socidlni (rostouct kvalita Zivota), (Tomes, 2011).

Stfedni délka zivota neboli nadéje doziti se prodluzuje pokrocilym zdravotnictvim,
zdravou stravou, socidlnim rozvojem, podplrnou infrastrukturou, ekonomikou,
kvalitnéj§im zivotnim prostfedim, lepSimi Zivotnimi i pracovnimi podminkami. O kvalité
zivota a zdravi vSak vypovida jiny ukazatel — zdrava délka Zivota - délka Zivota prozita ve
zdravi. V tomto sméru je situace v Ceské republice viceméné srovnatelna s praimérem EU

(MPSV, 2015)
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Jednim z dokumentt, ktery na tuto celospolecenskou situaci reaguje, je Narodni
akéni plan podporujici pozitivni stirnuti pro obdobi let 2013 az 2017 s cilem podpotit
rozvoj spolecnosti pro lidi vSech vékovych skupin tak, aby lidé mohli starnout diistojné,
v bezpe¢i a mohli se inadale podilet na zivoté spolecnosti jako plnopravni obcané. Tato
aktualizovana verze navazuje na piedchozi narodni strategie, které jsou zpracovavany 1

krat za 5 let. Narodni akéni plan identifikuje nasledujici prioritni oblasti:

e Realizace politiky pfipravy na starnuti

e ZajiSténi a ochrana lidskych prav starSich osob
e Celozivotni u¢eni

e Zaméstnavani starSich pracovnikii

e Dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace

e Kovalitni prostiedi pro zivot seniorii

e Zdravé starnuti

e PécCe o seniory s omezenou sobéstacnosti

Ptedpokladem pro zvladnuti problémt spojenych se starnutim populace je jisté
diiraz na prevenci, odpovédny ptistup kazdého jedince ke svému zdravi a podpora aktivniho
zivota seniort. Politika pfipravy na stdrnuti by méla reagovat na dvé zakladni vyzvy:
integrovat stars§i osoby do ekonomického a socialniho rozvoje a vytvofit vékove inkluzivni

spole¢nost (MPSV, 2015)

Trendy v péci o seniory

Jak instituciondlni, tak 1 neinstituciondlni formy péce o seniory by mély brat
v uvahu individudlni potteby jednotlivce. PéCe o seniora by méla vychazet ze zasady, ze je
tieba jej udrzet v jeho pracovnim a socidlnim prostiedi tak dlouho, jak jen to je mozné.
Seniofi jsou klienty jak zdravotni, tak socidlni sluzby, kdy by m¢la prevazovat ambulantni
a rehabilitacni péce. Instituciondlni péce by méla plnit funkci podplirnou (Tomes, 2011).
Koncepce socidlné - zdravotni péce o seniory by méla vychazet z nasledujicich principi,
které byly deklarovany na videniském sympoziu o stdrnuti a staii uz v roce 1982. V

navaznosti na n¢ byla koncipovéana zékladni strategie, zjednodusené oznacovana jako 4xD.

¢ demedicinalizace - medicina nefes$i vSechny problémy stafi., diraz je kladen na

kvalitu Zivota seniora, pfirozenost prostfedi, na autonomii
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e deinstitucionalizace - priorita oSetfovani a zabezpeceni v domacim prostiedi, prioritni
rozvoj terénnich zdravotnich a socidlnich sluzeb, podpora integrace seniora do
spole¢nosti

e desektorizace — diraz kladen na multidimenziondlni a multidisciplindrni povahy
potieb a sluzeb (nejen zdravotnich a socialnich), tymova prace, propojeni zdravotnich
a socidlnich sluzeb, propojeni rodinné a profesionalni péce (neformalnich a formalnich
pecovatell)

e deprofesionalizace — podpora i mimo jasné¢ definované profese (podpora rodiny,

neformdlnich pecovateld, sousedské pomoci, seniorské svépomoci, dobrovolnictvi).

Vzhledem k pfetrvavajicim rozdélenym kompetencim dvou resortli - Ministerstva
zdravotnictvi a Ministerstva prace a socidlnich vé&ci - neni zdravotné-socidlni péce
povaZzovana za zvlastni typ péce. Co se tyka odpovédnosti za dostupnost sluzeb, hlavnim
garantem je stat. Koordinace a organizace sluzeb je zajiStovana na mistni nebo regionalni
urovni (Hlinovska, Pohlova, 2008).

K modernim a soucasné legislativné danym trendim pfistupu k seniorGm patii

pfedevsim plnéni téchto cilu:

e zachovani ptirozeného socidlniho prostredi pro seniory

e podpora zaméstnavani starSich osob a seniorli jako prostiedek jejich aktivizace,
s ohledem na pracovni a ekonomicky ptinos pro spole¢nost

e podpora védomi vlastni odpovédnosti za piipravu na staii, kterd je souvislym

celoZivotnim procesem, posileni vyznamu penzijniho pfipojisténi

e modernizace systémul socidlni ochrany a poskytovani cilené podpory spolecnosti
v téch piipadech, kdy seniofi nejsou schopni z vdznych zdravotnich a socidlnich
diivodl zajistit si dostatecné hmotné zabezpeceni sami

e podpora zdravého zivotniho stylu a vytvafeni pfedpokladii pro udrzeni fyzickych

a psychickych schopnosti osob produktivniho ve€ku 1iseniorii prostfednictvim
aktivizace, vytvafeni a rozSifovani mozZnosti rekondice, rehabilitace a osobniho
rozvoje

e zlepSovéani stavu zivotniho prostfedi, pfedchazeni wrazovosti a zavislosti seniorQ

odstrafiovanim bariér (architektonickych a dopravnich) na vefejnosti i v domacim

prostiedi
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e péce o zdravi senioril, rozvoj systému zdravotni péce tak, aby se dokdzaly vyrovnat

s novou demografickou situaci, zvySeni ii€innosti a G€elnosti zdravotni péce

o reflektovani riznosti socialni situace seniord, minimalizace rizika socialniho

vyloudeni a institucionalizace

e vytvofeni systému komplexnich socialnich sluzeb, ktery umozni seniorim setrvat

v pfirozeném domdacim prostfedi co nejdéle nebo po cely Zivot, podpora udrZeni
nezavislosti a diistojného proziti této faze Zivota, zajiSténi pomoci rodindm pecujicim
0 nesobéstacné seniory

e podpora moznosti celozivotniho vzdélavani jako nezbytného predpokladu pro udrzeni

znalosti a schopnosti starnoucich osob a seniorti (Javorska, 2005).

Se starnutim populace jsou spojeny vyzvy souvisejici se zvySenymi naroky na
systém socidlni ochrany, predev§im pak na systém socidlniho pojisténi a poskytovani
socialné-zdravotni péce. Vzhledem k tomu, Ze tyto systémy se vytvaiely za zcela odliSnych
demografickych i hospodarskych podminek, bude nezbytné je ptizpisobit soucasnému
spolecenskému vyvoji (Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti 2013-2017).

Podil starsich osob v populaci Ceské republiky bude nadale vyrazné naristat.
Dusledky zvySovani poctu i podilu osob seniorského véku se na makro tirovni dotykaji
vSech sfér socidlniho a ekonomického vyvoje. Lidé se dozivaji vyssiho veku. Prodluzujici
se délka lidského Zivota je vysledkem zvySovani kvality lidského zivota a Zivotni trovné a
celkového zlepSovani zdravotniho stavu populace.

Zakladnim ramcem Narodniho akéniho planu podporujiciho pozitivni starnuti pro
obdobi let 2013 az 2017 je zajisténi dodrZzovani a ochrany lidskych prav seniort z divodu
jejich zranitelnosti. Musi jim byt zajisténo:

o pravo na respekt,
o pravo na dlstojné zachdzeni a na dlistojné podminky v jakémkoliv prostiedi,
o pravo na distojny Zivot,

o pravo na participaci ve spole¢nosti.

Diilezitou soucasti tohoto strategického ptistupu ke starnuti populace je i genderova
dimenze, ktera napomaha zohledniovat riiznou situaci a potfeby muzil a Zen. Zeny-seniorky
v diisledku vyssi délky zivota a nizSich dichodl museji Zit s niz§imi ptijmy po delsi dobu

nez muzi-seniofi. V dusledku téchto skutecnosti jsou Zeny ve staii ohrozeny chudobou a
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socialnim vyloucenim ve vyrazné vys§i mife neZ muzi, pfedev§im pak Zzeny ve v€ku nad 65
let. Na druhou stranu muzi se doZivaji v priméru niz§iho véku neZ Zeny, coZ je mozné
mimo jiné pfipisovat jejich hor§imu zdravotnimu stavu pojicimu se na jejich Zivotni
cyklus, ktery je rozdilny od zivotniho cyklu zen.

Role rodiny a souZiti generaci ma nezastupitelny vyznam, proto je tieba mnohem
vice posilovat roli rodiny a zdUraznovat jeji vyznam pro zdravy vyvoj spolecnosti (Narodni

akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017).

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (ddle jen MKF)

Vzhledem k tomu, Ze se doZzivame stale vyssiho veku, vyvstava otazka zdravotniho
znevyhodnéni ve stafi. Ve vySSim v€ku nés ceka spiSe zvySena frekvence zdravotnich
omezeni. Problematika hodnoceni, klasifikace funk¢nich schopnosti a vyjadfeni stupné
postizeni (disability) u osob se zdravotnim znevyhodnénim neni jen otdzkou odbornou, ale
i politickou.

MKEF disabilitu vysvétluje jako ,,sniZeni funkcnich schopnosti na urovni téla,
jedince nebo spolecnosti, kterd vzmika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem
(zdravotni kondici) setkava s bariérami prostredi.

Disabilitu ma pfiblizné¢ 10% svétové populace a tim se tato skupina stava
nejpocetnéjSi mensinou ve sveété. Pojem disability se stal na mezinarodni urovni
zastieSujicim vyrazem v oblasti poruch, aktivit a participace. Je také jednim ze zakladnich
pilith Mezindrodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi (ICF-
International Classification of Functioning, Disability and Health) Svétové zdravotnické
organizace (WHO - World Health Organization). MKF ,, neklasifikuje osoby, ale popisuje
a klasifikuje situace kazdého clovéka v radeé okolnosti, vztahujicich se ke zdravi*, nevytvari
tak kategorie ,,ménécennych® osob, ale pohlizi na ¢lovéka z hlediska zdravi. Stava se
,,operativnim a smysluplnym ndstrojem, pouZitelnym pro evidenci incidence a prevalence
disability a na zdkladé toho vzmika vytvoreni a dostupnost sluzeb v oblasti socialni,
vzdélavani i zaméstnani. “ Jedna se o hodnotitelnou metodiku s porovnatelnymi daty, ktera
zavadi jednotny systém hodnoceni zdravi a disability na narodni i mezinarodni tirovni.

Odbornici nevnimaji ¢lov€ka s disabilitou jako izolovaného jedince s tou ¢i onou
diagno6zou, ale jako n€koho, jehoz problémy jsou dany dynamickou interakci mezi nim a
prostiedim, v némZ Zije. Obcané s disabilitou se stadvaji v co nejvetsi mife aktivnimi

subjekty a ne jen objekty pée (Svestkova, Hoskovcova, 2010).
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Dalsi posun se uvadi k tzv. obanskému modelu, ktery ale neznamena zavrzeni ¢i
nahrazeni biopsychosocidlniho modelu, ale jeho rozsifeni o diiraz na aktivni participaci
obCant s disabilitou. VSichni by takovou aktivitu méli podporovat, aby obcanim s
disabilitou byla zarucena co nejvyss$i dosazitelnd mira autonomie, tedy rozhodovani o

vvvvv

smyslu ekonomickém, socialnim i kulturnim (MKF, 2001).

Na nasledujicich fadcich uvadim ptfehled komponent MKF, kdy kazda komponenta
muZze byt vyjadiena jak z pozitivniho tak negativniho hlediska.

Cast 1: Funkéni schopnost a disabilita

a) Télesné funkce a struktury
b) Aktivity a participace — aktivita snizena (limitovand) a participace omezena
(restringovand)
Cast 2: Spoluptisobici faktory
a) Faktory prostfedi

b) Osobni faktory

Pro tcely této prace se budu podrobné&ji v€novat ¢asti aktivit a participace. V Gvodu je

nutné uvést definice jednotlivych pojmi dle MKF.

Aktivita je provadéni tkolu (ukonu) nebo ¢inu ¢loveka.

Participace je zapojeni se do zivotni situace.

Aktivita sniZzena (limitovana) jsou obtize, které ¢lovék mize mit, pti provadeéni aktivit.

Participace omezena (restringovana) jsou problémy, které clov€k miZze prozivat, pri

zapojeni do Zivotnich situaci.

I pro tuto oblast hodnoceni existuji domény, které pokryvaji vSechny oblasti zivota.
1. Uceni a aplikace véedomosti 6. Zivot v domdcnosti
2. Obecné ukoly a pozadavky 7. Interpersonalni vztahy
3. Komunikace 8. Hlavni oblasti Zivota
4. Pohyblivost 9. Komunita, socialni a obcansky
5

Péce o sebe Zivot

Tyto domény jsou doplnény dvéma kvalifikatory — kapacitou a vykonem.
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Participace znamend byt v€lenén, byt GiCastny ¢i angazovan v ur€ité Zivotni oblasti.
KdyzZ je aktivita omezend nebo participace restringovand, jedna se o disabilitu. V MKF
bylo zcela upusténo od pojmu handicapovany, tento vyraz se nepouziva. Ceska republika
by méla smétfovat k terminologii doporu¢ované Evropskou Unii, kterd je ve shodé s
terminologii WHO. Nedoporucuje se pouzivat termin ,,zdravotné postizeny*, ale termin
lidé s disabilitami (people with disabilities).

V Ceské republice byla MKF v plném znéni pieloZena a vydana v roce 2008. Vyse
uvedena definice disability pouzivana MKF vyhovuje jedné ze zasadnich norem, ktera byla
pfijata 28. ¥ijna 2009 Ceskou republikou a to ,,Umluva o pravech se zdravotnim postizenim
OSN*“ (Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2006).

V praxi se zdkon ¢€.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ukazal jako tézko
aplikovatelny z divodu absence zakona o rehabilitaci. Zakon o rehabilitaci by mél byt
zastfeSujici a poukazovat na prava a povinnosti pracovist’, kterd by zakon aplikovala, tak
cilovych skupin, tedy obcand s disabilitou. Zdkon by mél systémoveé, organizacné a
komplexné propojit prostiedky rehabilitace jak ve zdravotnictvi, tak v oblasti socidlni,

pedagogicko-vychovné i pracovni (Svestkova, Hoskovcova, 2010).
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3 Vyznam aktivizace seniori

V této kapitole se budu vénovat vyznamu zékladnich pojmi, které se pouzivaji
v prubéhu aktivizace senioril. Je nutné ihned na zacatku zminit, Ze n€ktefi autofi nerozliSuji
pojmy aktivacni, animacni a aktivizacni pfistup. Dle mého nazoru by mélo alespoil k
asteénému rozlideni dochézet, proto se budu témto pojmim vénovat dile. Cast této
kapitoly tvofi motivace seniorti a okrajové se zminim o dobrovolnictvi, které také provazi

socialni sluzby pro seniory.

3.1 Zakladni pojmy

Aktivace

Pojmem aktivace v obecném smyslu rozumime povzbuzeni do c¢innosti, ptip.
uvedeni do Cinnosti. V socidlni praci chapeme aktivacni piistup jako €innost socidlnich
pracovnikil o iniciovani Ci zvySeni intenzity Cinnosti klienta. Aktivacni pfistupy jsou
vyuzivany primarné u nezaméstnanych, seniord, u rodin s détmi ¢i osob se zdravotnim
postizenim. U cilové skupiny seniorl je potfeba brat v Givahu obtiZznost zachovani aktivity
pii zhorSeni zdravotniho stavu, pfi omezeni socialnich kontakti nebo ztraté ¢lenti rodiny ¢i
pratel (Hora in Matousek, 2013)

Aktivace je cilené zvySovani Cinnosti a vykonu clovéka, a tim zvySovani jeho
sobé&stacnosti. I nemocné seniory je tieba cilené a pfimétené aktivovat tak, aby byla jejich
sobéstacnost obnovena. Neni-li to mozné, tak pak maji aktivacni techniky slouzit alespoi k

navozeni pocitu pohody (HaSkovcova, 2012).

Aktivizace

Vojitova (2012) pouzila definici prof. Kohoutka, ktery definuje pojem aktivizace
jako proces, kterym jsou lidé vedeni k Cinorodosti, a tak dochdzi u jedinct i skupin
je podpora takovych procest, které zvysuji nezavislost na sluzbé a zvySuji samostatnost
klienta, ptestoze v legislativé neni blize specifikovano, co ma poskytovatel socialni sluzby
délat, aby naplnil jednu ze zakladnich Cinnosti (vychovmné, vzdeélavaci a aktivizacni
cinnosti). Jureckova (2003) aktivizaci chape jako veskeré spoleenské, kulturni, zdbavné
akce, vzdélavaci a sportovni programy, vcetné pracovné terapeutickych aktivit a

rehabilitaci.
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Vojitova (2012) rozd€luje druhy aktivizacnich ¢innosti do dvou skupin. Prvni
z nich jsou ty, které vedou k ziskani né¢eho nového. Druhou skupinou jsou aktivity, které
vedou k udrzeni stavajicich dovednosti. Aktiviza¢ni ¢innosti automaticky neznamenaji
specializované financné narocné aktivizacni programy nad ramec poskytované sluzby.
Nikde neni ur€eno, ze aktivizace musi probihat ve skupiné nebo v pravidelném rezimu.
Poskytovani socialni sluzby je postaveno na individudlnim planovéani pribéhu sluzby, coz
znamend, ze jakykoli individualni zpiisob poskytovani sluzby muze vést k aktivizaci
Clovéka. Aktivizace nemusi vzdy znamenat aktivni zptsob Zivota, nebot zda je klient
aktivizovan, urcuje a hodnoti pouze on sam.

Dale Vojitfova (2012) popsala nejcastéjsi piekazky v aktivizaci uzivateld, kterym se

budu ve stru¢nosti vénovat.

Uniformita - pro poskytovatele se jevi tvorba jednotné nabidky aktiviza¢nich ¢innosti jako
vyhodné;jsi.

Danost - aktivity probihaji pravidelné v urc¢itou hodinu a den.

Samoucelnost - chapeme tak, Zze jakakoli ¢innost musi s sebou nést né&jaky cil, hlubsi
vyznam.

Personalni uspory - mize dochazet k tomu, Ze pracovnik rozdéluje svoji pozornost mezi
nékolik jednotlivcll namisto skupiny, kterd pracuje jako celek na spole¢ném cili.
Nezkusenost pracovnika

Nevyhovujici vnéjsi podminky a vybaveni - znemoziuji pravidelnou a cilenou praci
Manipulace - mize dochéazet k tomu, ze klient je zavisly na tom, kdo jej aktivizuje. Tim
zajistime, Ze se klient nemiZe takovou cinnost naucit a provadét samostatné (Castym

omylem je ptedstava, ze vysledkem aktivizacni €innosti je néjaky produkt)

Animace

Jureckova (2003) ve své praci uvadi aktivizaci jako uZz8i pojeti k Sir§Sim pojmim
animace a aktivace. Animaci rozumime ,0zivovani“ udélosti, slov, gest, ukoni
kazdodenniho zivota a jejich zintenzivnéni. Hlavnim rysem je prozivani spontannosti a
radosti v navaznosti na Zivotni z4jmy klienta. U animac¢niho pfistupu je kladen diiraz na
veskeré 1 bézné ¢innosti, kdy socialni pracovnik podnécuje klienta k aktivité, ale ¢innost
nevynucuje, naopak dava klientovi prostor k zachovani co nejvétsi miry autonomie (Hora

in Matousek, 2013). K zintenzivnéni prozivani kazdého dne mohou slouzit doplitkové
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animace (aktivity organizuji zaméstnanci zafizeni) nebo smluvené animace (vystoupeni

zajist'uji rizni externi uméelci a skupiny), (Jureckova, 2003).

3.2 Motivace senioru

Je velmi diilezité mit pted sebou cile, které nas motivuji k produktivité. O aktivité
ve staii rozhoduji ctyfi dimenze. Jedna se o spoleCenskou atmosféru, individualitu ¢lovéka,
zdravotni stav a nabidku moznosti (Holczerova, Dvorackova, 2012).

Jednou dulezitou charakteristikou motivace je tvofivost. Tvofivi lidé v sobé tuto
zivotni silu objevuji tim, ze se stale na néco tési, o néco usiluji (Rheinwaldova, 1999). Je
vhodné nezlstdvat v mysli na jednom misté, netrapit se minulosti, kterou nemlZeme
zménit, ale hledét dopiedu, nastavovat si cile a jit za nimi.

Klevetova a Dlabalova (2008) uvadi, ze , motivace je hybnou pdkou lidského
chovani, ktera nas nuti uspokojovat své viastni potreby. Podkladem motivace je usili
organismu dosahnout rovnovahy mezi sebou a prostiedim takovymi ¢innostmi, které vedou
k vlastnimu uspokojeni a sobéstacnosti. Jediny skutecny druh motivace je schopnost sam
sebe presvedcit o diileZitosti vlastnich snah. “ NaSe vnitini snahy a potfeby nas dokéazi hnat
doptedu a zvladat tak uskali nahlé Zivotni zmény. Kazdy cloveék by mél ustat své
rozhodnuti, ptemyslet o svych krocich a zivotnich cilech, nebot’ cokoli délame, ma né&jaky
motiv nebo diivod a vychazi z potieb, které citime hluboko uvnitf.

Klevetova a Dlabalova (2008) rozlisuji tfi klice k motivaci:

1. Touha dosdhnout cile
2. Dhuvéra ve vlastni schopnosti

3. Vlastni pfedstava dosazené zmény

Toto jsou tii konkrétni motivacni okruhy pro rozhovory se seniory. Slouzi pro
spole¢né hledani a planovani konkrétnich aktivit, které vedou k dosazeni sobé&stacnosti a
nezavislosti na pomoci druhych v ¢innostech denni potieby.

Obzvlaste u pasivnich klientd, klientl s kognitivnim deficitem ¢i sklonem k depresi
je nezbytné si stanovit cile, které jsou dosazitelné v kratkém ¢asovém intervalu (Klevetova,
Dlabalova, 2008).
ucasti a druhu vzdélavani. Motivaci k dalSimu vzd¢lavani je ucast na kulturnim zivoté,
socialni aktivita vrodin¢ i vn¢ rodiny, prosazeni z4jml a snaha zlepSit véci v komunité.

Motivem ucastnit se jakychkoli aktivit je ¢asto touha po socidlnich kontaktech, udrzovani
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vlastnich sil, zvladani télesnych, psychickych i socidlnich zmén ¢i snaha najit smysl Zivota
ve védomi vlastni kone¢nosti (Holczerova, Dvorackova, 2012).

Motivaci v rukodélnych programech, které umoziuji seniorim malovat, kreslit,
vyrabét keramiku ¢i vySivat, by neméla byt pouze radost z dila, ale také prodej vyrobkl
v obchodech, rizné vystavy nebo moZnost nc¢komu dilo darovat, napf. pacientim
v nemocnicich (Rheinwaldova, 1999).

Pfic¢inou malé ucasti na programech miZe byt strach vyzkouSet nové zazitky.
Podilet se na né¢em, co neznaji, u seniord mize vyvolavat pocit nejistoty a strachu, Ze
nebudou néemu rozumét, Ze mohou byt zesmésnéni. Je dilezité najit konkrétni divody
neochoty 1UCastnit se programi, pochopit je a porozumét negativnim pocitim
(Rheinwaldova, 1999).

Velmi podstatnou tlohu v motivaci klienti hraje povzbuzovani a pochvala. Svou
ucast na programech si ale seniofi voli dobrovolné. Pracovnici mohou ukézat cestu, ale

rozhodnuti je na samotném ¢loveéku, nebot’ vlastni chténi je nejvetsi motivaci.

3.3 Dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi v Ceské republice upravuje zédkon &. 198/2002 Sb., o dobrovolnické
sluzbé a o zméné nékterych zakonl, ve znéni pozdéSich predpisii. Tento zadkon byl
vysledkem snahy o vytvofeni ptfiznivého prostfedi pro dobrovolniky a vytvofil tak pfimé
uznani a podporu dobrovolnictvi. Vyklada pojmy jako dobrovolnik, dobrovolnické sluzba
¢i vysilajici ¢i pfijimaci organizace. Zakon vSak vymezuje pouze stitem podporované
dobrovolnictvi (finan¢n€é 1 nefinancné€), nikoliv dobrovolnictvi obecné ve vSech jeho
rozmanitych podobach (Holczerova, Dvotackova, 2012).

,,Dobrovolnictvi jako verejné prospésnou cinnost chapeme jako ochotu clovéka dat
cast svého casu a sil ve prospech potiebné organizace nebo cloveka, aniz by s prijemcem
pomoci byl vazan pratelskymi ¢i jinymi vazbami* (ToSner, 2015).

Svym zplGsobem znackou kvality je akreditace udélovana na 3 roky nestatnim
neziskovym organizacim Ministerstvem vnitra, které zajiStuji vybér, pfipravu, vyslani,
pojisténi, smluvni vztahy, bezpecnost pro dobrovolniky. Akreditované organizace mohou
pozadat u Ministerstva vnitra o statni dotace na organizovani dobrovolnické sluzby. Jak
uvadi Tosner (2015), ,,za dobrovolnickou sluzbu se povazuji takové aktivity, pri nichz
dobrovolnik poskytuje ve svém volném case, ze svobodné viile a bez ndroku na odmenu

‘

pomoc spoluobcanuim a spolecnosti obecne. *
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Zakon o dobrovolnické sluzb& neplisobi direktivné, protoZe nechava na téch, kteti
dobrovolnictvi vykonavaji a organizuji, zda proces akreditace podstoupia tedy zda se
zakonem o dobrovolnické sluzb¢ budou fidit (Tosner, 2015).

Jednou z moznosti k vedeni aktivizacnich programi je zapojeni dobrovolniki.
Ochotné lidi, ktefi neziskaji za vedeni kurzl penize, ale pocit uZite¢nosti a smysluplnosti,
muzeme hledat napt. ve skolach, nébozenskych sdruzenich, klubech a mezi aktivnimi
seniory. Piestoze se jednd o neplacenou Cinnost, je potieba, aby byli vybrani podle svych
schopnosti a zkuSenosti. Dobrovolnici musi byt v praci, kterd se od nich ocekava, také

Skoleni (Rheinwaldova, 1999).
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4 Aktiviza¢ni programy pro seniory

VétSina literatury 1 studentskych praci se zaméfuje na aktivizacni programy, které
probihaji v pobytovych zatizenich, proto jsem se ve vyzkumné ¢asti rozhodla analyzovat
ambulantni formu aktivizacnich programil. Pfestoze rtizné druhy ¢innosti Casto probihaji
v navaznosti na pobytovou sluzbu, koncept této prace je zaméten na aktivizacni programy
v centrech, kam seniofi dochazeji. V nasledujici kapitole uvadim piehled nékolika

aktivizacnich programi pro seniory.

4.1 Druhy aktiviza¢nich programi

Kvalitni aktiviza¢ni program je nejen nutnym doplitkem v péc¢i o seniory, ale ma
pfedev§im vysoce terapeuticky ucinek. Poskytuje lidem fyzickou aktivitu, mentalni
stimulaci a pftilezitost ke vzijemnému sblizovani a spoleCenskému Zivotu. Aktivizacni

program by mél vést kvalifikovany pracovnik, nejlépe ergoterapeut.

Rheinwaldova (1999, s. 23) ve své publikaci rozd€luje programy do téchto kategorii:

Rukod€Iné préce, tvotivé Cinnosti

Spolecenské programy, diskuze, hry, hudba, tanec
Cviceni, sporty, sportovni hry

Cinnosti venku v piirodé

NéboZzenské programy

Vzdélavaci ¢innost

Ergoterapie

Ergoterapie neboli 1éCba praci je nejen u nés, ale 1 ve svét€ povazovana za
samostatnou disciplinu, kterd vyuzivd ¢innosti pii rehabilitaci jedincli s rliznymi typem
postizeni, ktefi jsou docCasné ¢i trvale fyzicky, psychicky, smyslové nebo mentalné
postizeni (Holczerova, Dvotackova, 2012).

Jak uvéadi Haskovcova (2012), ergoterapie se zabyva hodnocenim, diagnostikou a
podporou sobéstacnosti a je dnes soucasti celkové rehabilitace.

Hlavnim prostiedkem je smysluplnd ¢innost, ktera pomaha k obnové postizenych
funkci. Vybér Cinnosti, které se vyuzivaji jako terapeuticky prostiedek, musi odrazet
potieby osoby, jeji aktudlni funkcni stav, v€k, pohlavi, ale také prostfedi, ve kterém
se nachdzi. Nemélo by se zapominat ani na socialni roli, kterou dany ¢lovék ve spolecnosti

zaujima.
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Cilem ergoterapie je dosdhnout maximalni sobésta¢nosti v béznych dennich
aktivitach a nezavislosti jedinct. Néacvik ¢innosti, ve kterych je osoba limitovana, probiha
v realnych situacich (CAE, 2008)

V zafizenich pro seniory ma byt ergoterapie zdmérn¢ planovéana tak, aby se v ni
prolinalo co nejvic podnéti, metod a Cinnosti. Napf. v prib&hu ru¢nich praci se zatazuji
prvky muzikoterapie (pousti se oblibend hudba) nebo aromaterapie (zapaluji se vonné

svicky) (Holczerova, Dvotackova, 2012).

Arteterapie

Pojem arteterapie vznikl spojenim slov uméni a terapie. ,Arteterapie je obor
vyuzivajici vytvarny projev jako hlavni prostiedek pozndavani a ovliviiovani lidské psychiky
ve smeru redukce psychickych ¢i psychosomatickych obtizi a redukce konflikti v
mezilidskych vztazich“ (CAA, 2012).

Arteterapie neboli 1écba uménim je soucasti ergoterapie. Zahrnuje tradi¢ni kresleni,
malbu, ale také vyrobu drobnych darkli a ozdob, vysivani, hackovani nebo pleteni kosika
(Haskovcova, 2012).

Arteterapie vyuziva vytvarné uméni jako prostfedek k osobnimu vyjadfeni v ramci
komunikace spiSe nez o esteticky vysledné produkty. Tento druh aktivity se nejvice
rozvinul a rozviji v oblasti dusevniho zdravi (Holczerova, Dvotackova, 2012).

Dle Ceska arteterapeutické asociace (2012) jsou ,.arteterapeutické postupy zacileny
na lécebne kognitivni, motivacni a emociondlni aspekty: sebevyjadreni, aktivizace,
sebepoznani, osobnostni rust, podpora vyvoje, zména stereotypu, zmirnéni uzkosti,
uvedoment, nahled, reseni problémii, odhaleni nevedomého materialu, katarze, zpracovani
konfliktii, podpora a rozvoj tvorivosti v ramci harmonizace osobnosti, adaptivnéjsi
zachazeni s emocemi a kultivace obrannych mechanismii. *

Forma terapie mize byt individudlni i skupinova. K individudlnim cilim patii
uvolnéni, sebeprozivani, sebevnimani, uspotadani zazitkl,, poznévani vlastnich moznosti,
svoboda pro hledani vyrazu pocitli, emoci, konfliktd. Dochazi k rozvoji fantazie, nadhledu
a celkovému rozvoji osobnosti Mezi socidlni cile l1ze zatfadit navazani kontaktu, vnimani a
pfijeti druhych lidi, uznani jejich hodnoty, jejich ocenéni, zapojeni do skupiny, vytvareni
socialni podpory a spoluprace ¢i reflexi vlastniho fungovani. Cile, jez si arteterapie klade,
souviseji na jedné stran€ s tim, z jakych pozic arteterapie vychdzi, na strané¢ druhé ze
situaci a potfeb klientl ¢i pacientl, s nimiz pracuje. Vytvarna tvorba starSim lidem

napomaha ke zlepSeni pohybovych schopnosti a podnécuje kreativitu. Je vSak nutné brat
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v uvahu zdravotni stav klienti a vzhledem k jejich moZnostem postupy upravovat
(Holczerova, Dvotackova, 2012).

Jak jsem psala vySe, plivodné byla arteterapie pouzivdna ke zkoumani vytvarné
tvorby duSevné nemocnych, primarné zaméfend spiSe k upfesnéni diagndzy. Jako
terapeutickd metoda se arteterapie zacala cilené¢ vyuzivat ve 30. az 40. letech dvacatého
stoleti v navaznosti na rozvoj psychoanalyzy a dal§ich psychoterapeutickych smérii (CAA,
2012). Ve vysledku jsou spontanné vytvarené obrazy cCasto povazovany za odraz
psychickych procesti v nasi mysli a maji spojitost se soucasnymi i minulymi Zivotnimi

zkuSenostmi starSich lidi (Holczerova, Dvorackova, 2012).

Muzikoterapie

Pojem muzikoterapie se n¢kdy preklada jako hudebni terapie nebo léceni, terapie
¢lovéka hudbou. Tato zvukova terapie vyuziva rytmicky zvuk ke komunikaci, relaxaci a
navozeni pocitu pohody. Podle poctu klientli délime muzikoterapii na individuélni,
parovou a skupinovou (Holczerova, Dvotackova, 2012).

Muzikoterapie neboli cilené vyuzivani zvuku a hudby k terapeutickym ucelim
mize mit fadu podob. Dle Kantora (2011) se muze jednat napi. o formu hudebni
improvizace, hudebni interpretace, zpév pisni, poslech hudby, psani a kompozice hudby,
hudebni vystoupeni a pohybové aktivity pti hudbé.

Muzikoterapie poskytuje vitané rozptyleni a vypli casu, odvadi pozornost od
stavajicich obtizi, vyvolava pozitivni vzpominky. Zvukové impulsy mohou spoustét
uvolnovani endorfind, které zmiriiuji bolest a zlepSuji naladu (Holczerova, Dvotackova,

2012).

Dramaterapie

Dramaterapie vyuzivad dramatickych jevl k vyjadieni sebe samého, sebepoznani
nebo pochopeni mezilidskych vztahli. Dramaterapie se seniory ma sva specifika, nebot’ by
mélo dochazet nejen k Gpravé naruSenych funkci, ale také k posileni integrity ega,
budovani vlastniho pocitu zadostiu€inéni a vyrovnani se s osobni minulosti. Nékteré pocity
je tézké sdélit verbalnim zpisobem a pravé dramatickou hrou mohou lidé tyto pocity a
prani sdélit a vyrovnat se tak s velkymi zménami, nevyieSenymi konflikty ¢i skrytymi

traumaty (Holczerova, Dvotackova, 2012).

37



Tane¢ni terapie

Tane¢ni terapie je formou psychoterapie, ve které je pfednostnim prosttedkem
zmény pohyb. V modernim zapadnim svété se jen malo vyzkumu tyka vyuziti téla jako
1é¢ivého prostiedku pro psychické poruchy. Naopak vychodni kultury tyto vztahy studuji
daleko rozsahleji a vidi t€lo a mysl jako systém, ktery musi byt v harmonii. Na tomto
principu stavi tanecni terapie a udava, Ze poruSeni plynulosti a jednoty téchto dvou
systémi, muze vést k fyzickému a psychickému stresu nebo konfliktu (Dobromysl.cz,
2012).

Prostfedek hudby a pohybu je spojovan a plisobi nej¢astéji na tyto faktory: skupinu,
rytmus, kontakt se zemi, jednoduchost pohybti, opakovani, hlas. Tane¢ni terapie Casto byva
doprovazena vyraznou hudbou od klasické az po bubny. Pohyby odpovidajici vnimanému
rytmu napomahaji télesnému a zpétné zase psychickému uvolnéni napéti a blokt. Kontakt
se zemi pfedstavuje pocit opory, stability a zakotveni (Holczerova, Dvotackova, 2012).

Tanec¢n¢ pohybova terapie vznikla diky modernimu tanci. Hodnoty, na kterych
stavéla, byla spontaneita, autenti¢nost individudlniho vyrazu, védomi téla a vyraz emoce.
Dale podle Cizkové (2005) hlavnim cilem taneéni terapie je umoznit lovéku jasngjsi
vnimani, pravdivéjsi sebepoznani, porozuméni a piijeti sebe samého. Ma také dobry vliv
na orientaci v interpersondlnich vztazich.

Terapeuticko — zdbavné ¢innosti se zamé&fuji pfedevsim na silné stranky jedince.
Tim, ze vyuzivaji a podporuji silné stranky cloveka, snizuji uzkost, depresi a frustraci

vychdézejici ze zdravotnich a socidlnich situaci (Rheinwaldova, 1999).

Trénovani paméti

S pfibyvajicim vékem poznavaci, ale téz vnimajici a hodnotici schopnosti klesaji.
Je Zadouci, aby tato uroven kognitivnich funkci byla systematicky a vcas posilovana
(Haskovcova, 2012). Kognitivni funkce nam pomahaji pozndvat svét kolem sebe,
orientovat se v ném a vnimat sdm sebe. Obsahuji vnimani prostfednictvim smysla, paméti,
pozornosti, predstav, fantazii, mysleni, isudkil a feci. Intenzivni télesny i dusevni trénink
ma schopnost vytvofit hustou nervovou sit’ a zdokonalovat fungovani celého nervového
systétmu. Nové vyzkumy ukazuji, ze nervové bunky se pravidelnym cviCenim a
vyuzivanim dosazenych informaci mohou také obnovovat. Na§ mozek je uzpisoben uceni
se novému, ve vysSim veéku se jen méni zplsob zpracovani (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Dobrym prostfedkem k posilovani této funkce jsou pravé kurzy trénovani paméti.
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Z ¢asového hlediska ma pamét’ tii stadia: okamzitd, kratkodoba a dlouhodoba.
Pouze mald cast kratkodobé paméti se ukladd do dlouhodobé. Hlavnim zplisobem
procvicovani celého mozku je stimulace, kterou mu poskytuji prozitky. Necinnost a
nedostatek podnétli jsou ve stari daleko vyrazn€j$i a mohou vést k urychleni involu¢nich
zmén. Vyzkumy prokdzaly malé, ale pfesto patrné zhorSeni paméti ve staii (Holczerova,
Dvorackova, 2012).

Trénovéani paméti podporuje ¢innost mozku, nuti ho pracovat, vytvari v ném nova
nervova spojeni a zpomaluje tak degeneraci smyslovych organti. Kdyz informace ulozené
v paméti nevyuzivame del§i dobu, mozek neprocvicujeme, nase schopnosti zanikaji a
dojde k postupnému odstrafiovani navyki a znalosti. Unava, nuda, ztrata motivace vedou
k oslabeni pozornosti. Klicem tak k zakdédovani nové informace je citova angaZovanost
k zajimavé informaci a pozornost (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Ceska spoleénost pro trénovani paméti a mozkovy jogging zaloZena v roce 1998
Danusi Steinovou ve svych zasadach uvadi, Ze ,, trénink pameéti je kombinaci kognitivniho
tréninku a relaxujicich psychomotorickych cviceni. Zdroven plni funkci platformy
socidalniho kontaktu se stejné motivovanymi vrstevniky.” Dale dle Ceské spole¢nosti pro
trénovani paméti a mozkovy jogging vede trénovani paméti ke zvySeni sebevédomi,
sebehodnoceni a sobéstacnosti seniorti a tim obecné ke zvySeni kvality jejich Zivota.
Jedinym cilem je klientv uspéch a pocit vitézstvi zvladat problémy denniho Zivota

s daleko vétsim prehledem.

Reminiscenéni terapie

Termin reminiscence je pouzivan jako synonymum ceského vyrazu vzpominka ¢i
vzpominani. Reminiscen¢ni terapie je uznavana jako specidlni metoda pfi praci se seniory
nejCastéji v rezidenénich zafizenich. Pfesto termin terapie neni uplné¢ vhodny, néktefti
autofi nazyvaji reminiscencni terapii spiSe praci se vzpominkami ¢i pouze reminiscenci.
Jedna se o proces, pii kterém je ve skupindch podporovano vzpominani na piijemné
udalosti z minulosti. Vhodné je vybirat zazitky, které jsou hluboce emocionalni. Miize se
jednat napt. o prvni lasku, svatbu, narozeni ditéte, rizné rodinné a spolecenské udalosti,
vyznamné zaméstnani atd. K navozeni atmosféry mohou slouzit staré fotografie, pfedméty,
filmy, hudebni nahravky apod. Reminiscence je zalozena na faktu, Ze v mozku zlistavaji
nejdéle ty vzpominky, nadvyky a védomosti, které mame ulozené v dlouhodobé paméti.
Reminiscence ma pro zdravé seniory preventivni a aktivizacni vyznam. Pro seniory

s demenci je vhodna specifickd reminiscence, kterd vybird a uziva specialni pomtcky.
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Snahou pracovnikil je porozumét a pochopit Zivotni piibéhy a z nich Casto vychazejici
potieby a projevy samotnych seniorii (Holczerova, Dvotackova, 2012).

Reminiscence umoznuje rozvijeni osobni péce, ktera respektuje zvyklosti a nabizi
blizkost toho, co je zndmé z dosavadniho Zivota. Je zalozena na uznani hodnoty vzpominek
ze zivota kazdého €loveka a cilené je zapojovana v komunikaci pfi navazovani a budovani
vztahi. Princip reminiscencni terapie spociva v obklopeni seniora prostfedim, které v ném
vzbuzuje davéru a jistotu a dochazi tak ke zlepSeni zdravotniho stavu, aktivaci mozku a

udrzeni kvality Zivota (JaneCkova a kol., 2015)

Pohybové aktivity

Pohyb je zadkladnim projevem clovéka a jeho dulezitou zivotni potiebou.
S pfibyvajicim vékem je pohyb ovlivnén socidlnim prosttedim, ve kterém je podporovan
nebo naopak tlumen ¢i nahrazovan pasivnimi podnéty (Holczerova, Dvotackova, 2012).
Jak uvadi Stilec (2004), s uréitym stupném omezeni vykonnosti je potieba poéitat u viech
starnoucich lidi, a to jak ve sféte fyzické, tak psychické. Své potize stafi lidé vnimaji jako
ptirozeny projev staii nikoli jako signalizujici chorobu. Proto se také stava, Ze se na lékaie
obraceji aZ v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni. Celkovy zdravotni stav ¢loveka ovliviiuji 1
socialni faktory, mezi které Stilec (2004) fadi vzajemné vztahy mezi lidmi, saturaci ¢i
frustraci socialnich potieb, existenci socidlni harmonie ¢i disharmonie a socialni
komunikaci.

Jednim z faktord, ktery ovlivituje rozhodnuti seniori vyuzit pohybové programy,
muze byt vidina zlepSeni télesné kondice. VétSina fyziologl a 1ékati se shoduje na tom, Ze
aktivita vede v kazdém véku ke zdravi. Proto, abychom cvicili, nejsme nikdy stafi. Mozna
nas omezuji zdravotni problémy, ale ne staii jako takové (Rheinwaldova, 1999).

Pravidelna fyzicka aktivita se tak stdva u¢innym nastrojem ke snizeni a pfedchazeni
funkéni degenerace. Védecky vyzkum ukazal, Ze cvieni mlze zpomalit psychologické
starnuti, prestoze dlouhovékost je pravdépodobné urcena geneticky. Pravdépodobnost
dosazeni dobrého zdravi v pribchu zivota Siroce souvisi s faktory Zivotniho prostiedi a
zpiisobu Zivota. Seniofi by méli cvicit minimaln€ hodinu denné. Mé&lo by se jednat alesponi
o mirnou fyzickou aktivitu, jejiz intenzita a rozsah by méla brat v ivahu zdravotni stav
jednotlivce, jeho mozZnosti a schopnosti. Intenzita fyzické aktivity ma pozitivni vliv na
zdravi a s tim souvisejici kvalitu zivota. Pojem kvalita Zivota je popularni termin, ktery
urcuje celkovy pocit pohody. Zahrnuje jak subjektivni tak objektivni aspekty, vcetné

aspektl $tésti a spokojenosti se Zivotem jako celkem. PtileZitosti pro aktivni Zivotni styl
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jsou omezeny u lidi, ktefi jsou umisténi v institucich, ptestoze i zde se rozvinula cela fada
aktivizaCnich programi. Vyzkum déle zdiraziiuje, Ze kvalitu Zivota urCuje také vlastni
bydleni, sviij osobni prostor, misto, kde ¢lovek Zije nékolik let, mnohdy cely zivot (Lobo,
2011).

Rozsah fyzické aktivity pro seniory by se mél zaméfovat na prevenci, udrZeni a
rehabilitaci. Rehabilitace je dulezitd pro star$i osoby s fyzickymi problémy, zranénimi
nebo degenerativnimi procesy stafi. Fyzicka aktivita musi byt snadno pochopitelna a
snadno proveditelnd. Méla by byt zaméfena vice na kvalitu nez kvantitu, podporovat
vztahy a komunikaci. Vyzkum prokazal, ze seniofi, ktefi byli vice fyzicky aktivni, méli
pozitivni postoj k Zivotu. Byli zdrav§jsi a prokazali lepsi schopnost Celit stresu a napéti
(Lobo, 2011).

Soucasti kazdodenniho pohybového rezimu by mélo byt cvi€eni zaméfené na
pohyblivost, pruznost a pevnost patete a drzeni téla, véetné udrzeni svalové rovnovahy,
které muze plnit i relaxa¢ni funkci s antistresovym uc¢inkem. Nadmérné udrzovani
statickych poloh u tzv. soucasné ,sedici populace” vede k obrovskému pohybovému
deficitu. Negativnim diisledkem tohoto Zivotniho stylu muize byt rozvoj civiliza¢nich
onemocnéni, jako je napf. obezita, ischemicka choroba srdec¢ni, diabetes mellitus, alergie
aj. (Holczerova, Dvorackova, 2012).

Studie ukazaly, ze cviCeni zlepSuje kardiovaskularni a nervovy systém, podporuje
krevni obé&h, dychdni, hormonélni rovnovahu a zlepSuje pohyblivost a koordinaci.
Zabranuje také vzniku osteopordzy, nebot omezuje ztratu kalcia z kosti (Rheinwaldova,
1999).

Jak uZ bylo nékolikrdt zminéno, pohybové aktiviza¢ni programy by mély byt
uzpiisobeny véku a zdravotnimu stavu kazdého seniora, nebot’ starsi lidé jsou slabsi,
pomalejsi, méné vykonni a Casto také ztraci rovnovéhu. Tato nestabilita mlize vést k
padim. Zminéna ztrata sily se odrdzi v jejich funkEnich schopnostech a muze vést k
omezeni jejich nezdvislosti a samostatnosti. Vyzkum prokazal, ze 70 % umrti seniorQ
starSich 75 let souvisi s pady. Mezi rizikové faktory patii chronickd onemocnéni napf.
Parkinsonova choroba, artritida, osteoporoza, ale také deprese, srde¢ni infarkt, mrtvice ¢i
uzivani 1ékl. Mezi externi rizikové faktory patfi uspofadani ndbytku, zplisob osvétleni 1
material podlah. Pravidelna fyzickd aktivita je dilezitd, protoze snizuje riziko padu a

zranéni z nich a zabranuje tak funkénimu omezeni ( Lobo, 2011).
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Vzdélavaci programy

Do vzdélavani seniort lze bez pochyby zatadit Univerzity tietiho véku (déle jen
U3V), které vznikly v 70. letech ve Francii a i u nds se staly velmi oblibenymi. U3V je
systém celozivotniho vzdélavani, jehoz smyslem je nabidnout seniorim druhy Zivotni
program, kdyz ten prvni (pracovni) skonéil. Ucastnici maji statut mimofadného studenta.
Zpravidla je vzdelavani uskutecniovano v ucelenych prednaskovych cyklech a rozvrzeno do
jednoho nebo vice semestrii. Kromé kurzli, uréenych jen seniortim, existuji i studijni
programy, kde se setkavaji jak mladi studenti, tak studenti seniorského véku. Podobnou,
ale méné ndro¢nou formou studia je Akademie tietiho veéku, ktera rozSifuje spektrum
vzdélavacich moznosti bez ohledu na vék a predchozi vzdélani a za hlavni cil si klade
rozvoj osobnosti (Haskovcova, 2012, Zavazalova, 2001).

Za zminku urcité stoji védni disciplina, ktera se zabyva vychovou a vzdélavanim
seniortl ve stafi a ke stafi. Tzv. gerontopedagogika se snazi hledat cesty k ptipravé ¢loveka
na posledni etapu Zzivota, navraceni distojnosti a vymezeni ulohy clovéka ve stari
(Klevetova, Dlabalova, 2008). Méla by byt vymezena specifickou metodikou vyuky a
vzdélavani, specifickymi tématy odpovidajici zajmim a potfebam seniorské populace a

specifickymi gerontologickymi cili, mezi které patfi:

prevence zastaravani znalosti v€etné€ znalosti profesnich,

orientace se v ménicim se svété, v novych jevech, postupech, technologiich véetné
praktickych dovednosti,

piiprava na stafi v€etné posilovani finan¢ni gramotnosti a prevence neznalosti

v obchodnim styku,

volnocasova animace zivota s posilovanim socialnich kontaktti, celozivotni vzdélavani,
poznavani nového,

stimulace kognitivnich funkci a trénovani paméti (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Informacni a komunikaéni technologie

Komunikaéni technologie umoziiuji kontakt bez cestovani a jsou tak prostiedkem k
zajiSténi  spolecenského kontaktu a ndstrojem vzdélavani a seberealizace. Jejich
nedostupnost nebo neznalost se stava faktorem socialniho vylouceni, diskriminace na trhu
prace a naruSeni mezigeneracni sounalezitosti (napf. miiZze narusovat vztahy mezi vnuky a
prarodi¢i), (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). S orientaci ve svétd technologii zajisté
seniorim pomahaji pocitacové kurzy, které se zaméfuji nejen na praci s pocitacem a

internetem, ale také na tablety nebo chytré mobilni telefony.
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4.2 Vytvareni aktiviza¢nich programi

K tvorbé aktiviza¢nich programil jsou dilezité podnéty a aktivni spoluprace seniort
proto, aby dané ¢innosti odpovidaly jejich individudlnim potiebdm a z4jmim. Jednotlivci 1
skupiny jsou povzbuzovani k Gcasti na ¢innostech, nebot” udrzuji a stimuluji fyzické,
mentalni, kognitivni, spolecenské a emoc¢ni schopnosti. Jsou navrzeny tak, Ze nemusi nutné
1éc¢it neschopnost, ale €init Zivot smysluplnéjSim.

Vytvoteni nabidky aktivizacnich programti by neméla byt zalezitost pouze jednoho
pracovnika, ale vSech, ktefi s klientem ptichazeji do kontaktu. Kazda aktivita musi byt
pravidelné hodnocena, zda je pro seniora stile vhodna. Proto je diilezité¢, aby programy
dosahovaly ur€ité pruznosti, kterda mize vést k obménovani napln€ ¢i naro¢nosti kurzu.
Prekédzkou v aktivizaci miZze byt mylnad pfedstava, Zze vysledkem aktiviza¢ni Cinnosti je
néjaky produkt (Rheinwaldova, 1999).

Z vySe uveden¢ho plyne, Ze kazdy klient by mél mit svlij individudlni plan
aktivizaCnich programi, ktery odpovida jeho potfebam a z4jmim. Vhodnym nastrojem k
vytvofeni této nabidky se mize stit individudlni planovani. Provadéni individualniho
planovani jako nastroje zajiStujici kvalitu poskytovanych sluzeb je upraveno ve
Standardech kvality socidlnich sluzeb. Jiz samotna tvorba planu se muze stit nastrojem
aktivizace seniora. Klient se totiz skrze tvorbu svého individudlniho planu stdva aktivnim
spolutviircem sluzby (Ptiloha €. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.).

Haskovcova (2010) upozoriiuje, Ze u traveni volného ¢asu u seniorii je dilezita
,, nikoliv nahodilost, ale diirazné strukturovany program.“ Stati 1idé jsou radi, kdyz se
mohou zavcas pfipravit. Nékteré dny je také mozné pravidelné vyhradit pro urcité ¢innosti.
Denni ¢innosti by se mély co nejvice podobat Zivotu, na ktery byl klient dfive zvykly. Do
programli by se mély zapojovat i lidé ,,zvenku* — napf. rodina ¢i dobrovolnici. Urcité
nesmime zapominat, Ze mistnosti, kde se aktivity odehravaji, musi byt bezbariérové a
bezpecné.

V pobytovych zafizenich v USA je kvalitni aktivizaéni program vyZadovan
zakonem. Musi byt vytvofen pro vSechny obyvatele, od téch nejsamostatnéjSich po nejvice
zavislé a nemocné (Rheinwaldova, 1999).

V nékterych domovech ale i dennich centrech se osvédc¢ilo zakladat tzv. kluby,
které davaji moznost seniorim uplatnit se v roli vedoucich a samostatné rozhodovat o

pribéhu. Tato nezéavislost ptispiva k udrZeni identity a zvySovani sebeucty.
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VYZKUMNA CAST
5 Vyzkumné Setieni
Metody vyzkumu

Empirickou ¢ast této diplomové prace tvoti kvalitativni vyzkum, jehoZz pfedmétem
jsou faktory ovliviiujici rozhodnuti seniorti vyuZzit aktivizani programy. Jeden z diivodi,
pro¢ jsem zvolila kvalitativni vyzkum, je zajisté to, ze v socialnich védach jsou kvalitativni
metody hojné vyuzivany, jelikoz dokdzou vypravét piibéh a nepredpokladaji ptevod
zjisténi do cisel a zlstavaji vroviné slovnich vyjadfeni (Smutek a Naceradsky in
Matousek, 2013). Hendl (2012) uvadi, ze kvalitativni analyza se nedd formalizovat, avSak
vyhodou tohoto pfistupu je ziskani hloubkového popisu piipadu. Vyzkumnik se tak stava
hlavnim néstrojem sbéru dat k ziskani detaili o subjektivnich zkuSenostech lidi (Smutek a
Naceradsky in Matousek, 2013). Dalsim diivodem, pro¢ jsem zvolila tento pfistup, je fakt,
ze pracuji jako socidlni pracovnice v centru dennich sluzeb, kde jsem v pravidelném
kontaktu se seniory navstévujici aktivizani programy a mam tak moZnost kazdodenniho
nesystematického pozorovani.

Jak dopliuje Hendl (2012), vyzkumnik je v intenzivnim kontaktu s terénem nebo
situaci jedince nebo skupiny, jez reflektuji kazdodennost a vytvafi tak komplexni obraz,
informuje o ndzorech ucastniki a provadi zkoumani v jejich pfirozenych podminkéch.
Vyzkumnik pracuje s omezenym poctem jedinct a obvykle na jednom miste, kdy je cilem
zjistit hodnotové orientace, z4jmy a motivace ucastniku.

Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu a celé empirické ¢asti je zjistit faktory, které ovliviuji
rozhodnuti seniorti vyuzit aktivizaéni programy. Ve vyzkumné Casti se zaméfuji na
seniory, ktefi vyuzivaji aktivizani programy, které probihaji v Centru dennich sluzeb
Zivota 90 (dale jen CDS).

Na zaklad€ vyzkumného cile jsem stanovila hlavni vyzkumnou otazku:
e Kter¢ faktory jsou klicové pro rozhodnuti seniorll vyuzit aktiviza¢ni programy?
Vyzkumnou otdzku dopliiuji pomoci dil¢ich vyzkumnych otazek.

e Jaka je motivace seniorti Ucastnit se aktiviza¢nich programi?
e Jaka je charakteristika seniori navstévujicich aktivizacni programy?
o Existuji faktory, které brani vyuzivani aktivizacnich programt?
e Do jaké miry odpovidaji nabizené aktivizacni programy potfebam a z4jmim seniort,
kteti se jich ucastni?
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Techniky ziskani dat
Polostrukturovany rozhovor

Jelikoz potiebuji dosahnout vhledu do Zivota respondenta, zvolila jsem jako
techniku sbéru dat rozhovor. Polostrukturovany rozhovor se vyznafuje definovanym
ucelem, také tim, ze mé urcitou osnovu, zaroven ale poskytuje pruznost celého procesu
ziskavani informaci. Tento ndstroj je ndrocny na ¢as i vyzkumnika, ale dokdze zjistit
nazory, hodnoty, potfeby, subjektivni pocity spokojenosti ¢i nespokojenosti respondenta
(Hendl 2012). Umoznuje nam tedy urcitou volnost a moznost doptat se v pribchu
v piipadé¢ potieby na vice informaci. Vytvofila jsem strukturu otevienych otdzek
zaméfujicich se na hlavni cil vyzkumu (Ptiloha ¢. 1). Otazky v rozhovoru byly primarné
zaméfeny na divody, které ovliviiovaly rozhodnuti seniort pfijit do centra, jejich motivaci
zvolit si konkrétni program, dale zkuSenosti, potieby, ndzory a vlastni hodnoceni.

Vprvni fdzi vyzkumu jsem provedla pilotni studii, kdy jsem ovéfovala
srozumitelnost a potadi otdzek. Nasledné doslo k malé upravé otevienych otazek, ale obsah
nebyl zménén.

Rozhovor jsem vedla osobné se seniory navstévujici CDS. Na zacatek rozhovoru
jsem polozila otevienou otdzku, jak se o CDS dozvédéli. Tato otizka uvolnila prvni
nejistotu a respondentovi byl dan volny prostor pro sdéleni jeho zkuSenosti s ptichodem do
CDS. Poté¢ jsem vedla otizky dle pfedem pfipravené struktury. Rozhovor jsem

zakoncovala otazkami na demografické udaje.

Analyza dokumentii

Analyza dokumentl slouzi k doplnéni jiz ziskanych poznatki jinou cestou (Hendl,
2012). Pro tuto praci jsem pouzila dokumenty CDS, ke kterym mam pftistup. Jednalo se o
ro¢ni cilové plany, piehledy kurzi a pocty klientd v jednotlivych aktivizacnich
programech. Vysledkem je ptehled doplnény tabulkami a grafy, které pfibliZi programovou
nabidku CDS.

Postup sbéru dat

Samotna realizace sbéru dat byla provadéna od kvétna do €ervna 2015 v Centru
dennich sluzeb Zivota 90 v Praze. V CDS pracuji jako socidlni pracovnice, respondenty
jsem tak mohla oslovit pfimo. V prvni fazi byl vybér respondentt teoreticky. Nahodily
resp. prilezitostny vybér byl pouzit az v poslednim kroku. Nejprve jsem si zdmérné
rozdélila programy, které CDS nabizi do skupin (pohybové, arteterapeutické, pocitacové,
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kognitivni). Podle poctu kurzli v kazdé skupin€é programii jsem oslovila 1-2 ucastniky
kurzu.

Vyzkumny soubor tak tvoii 12 seniorii navstévujicich néktery z programtt CDS,
ktefi souhlasili s rozhovorem. VSechny oslovené jsem seznamila se zdmérem diplomové
prace a ujistila je, ze vyzkum bude anonymni. Konkrétni respondenty jsem oslovovala
ptileZitostné pred zaatkem nebo po skonceni kurzu. Rozhovory probihaly v mistnostech
uceben, kde byl zajistén klid a soukromi nebo také v ptilehlé kavarné, kdyz s tim doty¢ny
respondent souhlasil. Cely sbér dat u jednoho respondenta trval ptiblizn¢ hodinu.

Rozhovory jsem zaznamendvala na pracovni list dle pfedem pfipravené struktury.
Neékteré rozhovory jsem si nahravala, pokud s tim doty¢ny respondent souhlasil. Poté jsem
provedla doslovnou transkripci, kddovani a vytvofila vhodné kategoridlni systémy, které

uvadim ve vysledkové casti.
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6 Vysledky

Respondenti
V nasledujici podkapitole naleznete charakteristiku seniort, ktefi se Ucastnili

vyzkumu. Vyzkumny soubor tvoii 12 seniorii navstévujicich néktery z programii CDS.

Vék:

Celkovy pocet uzivateli CDS za rok 2014 byl 178 uzivateld, z toho 10 muzii a 168
zen. Vzhledem k demografickému starnuti neni piekvapujici, ze vyzkumny soubor tvofilo
11 Zen a 1 muZz. Primérny vék respondentli byl 72 let. Je zajimavé, Ze se primérmny vek
mnou oslovovanych seniorii naprosto shoduje sprimérmym vékem seniorti, ktefi

navstévuji CDS dle statistik CDS za rok 2014.

Vzdélani:

Z otazky na nejvySSi dosazené vzdélani vyplynulo nasledujici. Polovina
dotazovanych ma vystudovanou vysokou skolu, druhd polovina uvedla stfedni vzdélani
s maturitou. Vzdélani zakladni, vyucen/a, stfedni bez maturity neuvedl nikdo.

Vysokoskolské vzdélani ma tak polovina oslovenych.

Povoléni:

U stredoSkolsky vzdélanych respondentli se objevila povolani: Gcetni, knihovnice,
trenérka kanoistiky, ufednice, zahradni architekt, zdravotni sestra. Mezi profesemi
vysokoSkolsky vzdélanych dotazovani uvadéli povolani: zubni lékatka, vyzkumnice,

socialni pracovnice/pedagog, doktorka ptirodnich véd, ucitelka.

Rodinny stav:
Z 12 dotazovanych bylo 7 seniord vdanych/zenatych. Ovdovélé byly 4

respondentky a jedna seniorka byla rozvedend. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vice nez
polovina dotazovanych seniort zije v domacnosti s manzelem/manzelkou. Dalsi informaci
je, ze 11 dotazovanych Zije doma ve vlastni domacnosti bez pomoci rodiny, partnera,

pecovatele. Jedna seniorka vyuziva péce peCovatele. VSichni respondenti bydli v Praze.
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Finandéni situace:

Svou finan¢ni situaci jako primérnou oznacilo 7 oslovenych seniorti. Pouze 1
senior hovofil o nedostatku financi a naopak 4 respondenti vnimali své finan¢ni zdzemi
jako nadprimérné.

., Podle mé je situace seniorii v CR velmi tristni. Ja nedokdzu pochopit, jak nékdo miize
Fict, Ze se seniori maji dobre, vidyt kdyz berete 11 tisic duchod... pokud bych byla sama,
tak jdu na socialku Zadat o socialni byt a néjakou tu podporu, protoze z toho to absolutné
nemiizete zvladnout.

., Kdyz zustane clovek sam, nemél by se bat jit z toho velkého bytu do mensiho, a to nejen
kvuli financim. Jsem v malym byté enormné spokojend a nemusim se rozmyslet, jestli na
ten koncert ¢i vylet mohu nebo nemohu jit. Hodina toho cviceni stoji tricet korun.
Nekourim, nepiju, za tohle ja neutrdcim Zadné penize, tak nevim, proc¢ bych si to
nedoprala. *

v

Zivotni styl:

Seniofi, ktefi navstévuji CDS, Ziji velmi aktivnim Zivotem. Aktivizaéni program/y,
které navstévuji, nejsou zdaleka jejich jedinou aktivitou. VétSina senioril si stéZovala na
nedostatek ¢asu. Maji tolik prace a aktivit, Ze jim pfijde, Ze nestihaji.

,Ja moc volného casu nemdm. Pripravuji se na malovani, na anglictinu, na kulturni
prednasky, staram se s laskou o malého vauka. Mam velky byt, musim poklizet. Mam pocit,

‘

Ze cas si spis kradu.
vnoucata) a domécnost.
,, Vénuji se rodiné, staram se o manzela, pecuju o domdcnost, hlidam vnoucata.
,Jedu do zahranici za dcerou a synem, staram se o vnoucata. “
Dale byla zmifiovana navitéva chaty a zahradkafeni. Casto byl také uvadén zajem
o kulturu (navstéva divadel, muzei, galerii, oper, knihoven).
,, Tenhle mésic jsem byla trikrat v divadle. To jsou zazZitky, se kterymi potom Ziju dal.
Dalsi respondenti uvadéli cestovani, Cetbu literatury, plavani. V posledni fadé byly
uvadény vylety, prochazky, turistika ¢i ldzné. VSe doplnéné o setkavani se s prateli.
., Vedu kulturni a sportovni Zivot. Mam permanentku do narodni galerie a muzea i abonma
do opery. Chodim na prochazky, vylety i Nordic walking. S pritelkyni jezdim do lazni, kde
kromé procedur, ujdeme deset az dvandct kilometru pésky a rano a odpoledne jeste

cvicime. My si vybirame véci, kde ten pohyb je. Udrzuje me to.
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., Ireba u kiizovek - ja moc véci nevim, ale vylustim, co zvladnu. A co tam zistane, tak
mam krizovkarsky slovnik a ja to hledam, hledam a hledam, az to dovylustim nebo si nékdy
vezmu casopis a prectu ho od A do Z. Nekdy jsou tam blbosti, ale musim to cist, abych se

¢

udrzovala.

Centrum dennich sluZeb Zivota 90 (pi‘ehled kurzii)
Zakon o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. v § 45 odst. 1 definuje sluzbu Centra

dennich sluzeb takto: ,, V centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. “

V odstavci 2 najdeme obsah zakladnich ¢innosti této sluzby:

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

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

¢) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,

d) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e) socidlné terapeutické cinnosti,

f) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstardavani osobnich zalezZitosti.

Za rok 2014 se vCDS 790 podaiilo oteviit celkem 20 réiznych typl &innosti
realizovanych ve 30 pravidelnych kurech. Celkovy pocet uzivateli CDS za rok 2014 byl
178 uZzivatell, ztoho 10 muzl a 168 Zen. Urcité je dilezité zminit, ze néktefi klienti
dochazeji na vice kurzii. Pocet piihlaSenych osob na kurzech za rok 2014 byl 278.
Primérny vék uzivatele CDS je 72 let (Zivot 90, 2015).

Pro ucely této prace vyuziji jako jednu z moznosti rozdéleni kurzii dle Cinnosti ze
zakona (Tab. 1, Graf 2). VyhlaSka 505/2006 Sb., kterou se provadéji n€kterd ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach v §11 odst. 2 pism. c¢) nalezneme vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni ¢innosti, které zahrnuji nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a
socialnich schopnosti a dovednosti a podporu pii ziskdvani navykd souvisejicich se
zatfazenim do bézného spolecenského prostredi vEetné vyuzivani bézné dostupnych sluzeb
a informacnich zdroji. Déle §11, odst. 2, pism. e) upravuje socioterapeutické Cinnosti,
jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a

dovednosti podporujicich socidlni zaclenovani osob.
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Typ Cinnosti pocet kurzii | pocet klientit
vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti 14 206

socialné terapeutické ¢innosti 6 72

Tabulka 1: Rozdéleni kurza dle ¢innosti ze zakona

Do vzdélavacich a aktivizacnich €innosti fadime pohybové aktivity (bfi$ni tance,
cviceni pro seniory, Chi-Kung, cviceni pro zdravi, Hatha joga, joga, pilates, zdravotni
cviceni), trénovani paméti, Siti a pocitacové kurzy. Do socialn¢ terapeutickych €innosti
v CDS spadaji kurzy arteterapie, keramiky, textilnich technik, vytvarné kurzy a

reminiscen¢ni potady.

M socialné
terapeutické
c¢innosti

M vzdélavaci a
aktiviza¢ni ¢innosti

Graf 2: Pocty kurzti dle néplné ¢innosti (rok 2014)

Dal$im moznym rozd¢lenim, které navrhuji, je do skupin dle naplné ¢innosti (Tab.
2, Graf 3). Na zéklad¢ tohoto rozdéleni jsem realizovala vyzkum. Skupiny aktiviza¢nich

programi jsou setazené sestupné dle poctu kurzli v kazdé skupiné (pouzity udaje za letni

semestr roku 2015)

Skupiny aktiviza¢nich ¢innosti | pocet kurzia za LS r. 2015
Pohybové 14
Arteterapeutické 9
Pocitaové 6
Kognitivni 2

Tabulka 2: Skupiny aktiviza¢nich ¢innosti
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Pohybové
B Arteterapeutické
W PocitaCové

Kognitivni

Graf 3: Pocty kurzl dle skupinového rozdéleni

V nabidce CDS jsou nejvice zastoupeny pohybové aktivity (bfisni tance, Chi-Kung,
cvieni pro seniory, cviceni pro zdravi, Hatha joga, joga, pilates, zdravotni cviceni aj.).
Arteterapeutické programy zahrnuji kurzy arteterapie, textilnich technik, vytvarné kurzy a
kurzy keramiky. Kognitivnimi ¢innostmi rozumime kurz trénovani paméti a reminiscencni
terapie. Pocitacové kurzy se odehravaji v ramcei individualni vyuky nebo ve skupinovych
kurzech, zaméfujici se na zacatenickou i pokrocilou praci na pocitaci i tabletu a
praktického vyuziti internetu.

Centrum dennich sluzeb trvale poskytuje svym klientim podminky pro osobni
hygienu, kdy jsou v nabidce bezbariérové sprchy. CDS dale zajistuje stravovani pro
klienty v restauraci domu. Pocet klientii za rok 2014, kteti vyuzivali obédy, byl 40 osob
(Zivot 90, 2014). Podstatou socialni sluzby CDS je zlepsit psychosocialni podminky
seniorti a zdravotné postizenych osob prostiednictvim realizace specificky zamétenych
kratkodobych a dlouhodobych dobrovolnickych programii aktiviza¢niho, edukacniho a
volnodasového charakteru. Veskeré sluzby CDS Z90 jsou uréeny seniorim doposud
bydlicich ve svych domdacnostech, ale také klientim pii jejich kratkodobém pobytu

v odleh¢ovacim pobytovém a rehabilitaénim centru (Zivot 90, 2015).

Na zacatek rozhovoru jsem respondentim polozila otevienou otazku, jak se o CDS
dozvédeli. Déle jsem v prvni casti rozhovoru kladla otazky na dobu navstévovani
konkrétniho kurzu, ptip. zda navstévuji i jiné kurzy. Z odpovédi vyplynulo nasledujici:

Na otazku jakym zplisobem se od CDS dozvédéli, se opakovaly odpovédi typu: od
znamé, pritelkyné, byvalé vedouci, jiné lektorky, kolegyné z prace, pratel, sousedky.
Zpisob, jakym se senioii o CDS dozvédéli, by se dal shrnout: od vrstevnikli, zndmych

seniorského veku. Pouze dva dotazovani se o kurzu dozvédéli z nabidky CDS (z letaku).
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V grafu 4 uvadim cetnost odpovedi ohledné doby navstévovani kurzu.

O T T T T 1
1-2 6 mésict 1rok 1,5 roku 2 roky 4 roky
mésice

Graf 4: Doba navstévovani kurzu

Seniofi, které jsem oslovila, navstévuji dany kurz v priméru 1 rok a 5 mésici.
Nejcastéji byla zastoupena odpoveéd’ 1 rok. Zajimavym zjisténim bylo, Ze skoro polovina
dotazanych navstévuje jest€é néjaky jiny kurz ¢i kurzy. Ti, kteti odpovédéli, ze
nenavstévuji, dodavali, Ze hlavnim divodem je nedostatek Casu, piip. Ze se chystaji chodit

od nového pololeti (od zafti).

Faktory ovliviiujici motivaci

Na zakladé vyzkumného cile jsem stanovila hlavni vyzkumnou otazku, kterd se
zam¢fovala na faktory, které jsou klicové pro rozhodnuti seniort vyuzit aktivizaéni
program. Otazky se zam¢tovaly na celkovou motivaci seniort.

Mezi odpovéd'mi se nejcastéji objevovaly faktory, které uvadim niZze a dale pro lepsi

ptehlednost na diagramu ¢. 1.

» Vénovat se vice sobé, citit se dobie

Udrzeni kondice, zvyseni fyzické aktivity, rozvoj pohybu
Byt mezi lidmi

Rozsifeni znalosti, dovednosti

Komunikace s ptateli

Pocit uplatnéni, porozuméni, snizeni pocitu osaméni

Potfeba procviceni paméti, rozvijeni mozku

YV V.V V V V V

Potteba radosti, potéSeni
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vénovat se
vice sobé,
citit se dobre

udrzeni

potieba kondice,

radosti zevsent 2
ostl, pohybové
poteseni aktivity, rozvoj
pohybu

potreba

procviéeni
paméti, FAKTORY
rozvijeni OVLIVNUIJICI byt mezi lidmi
MOTIVACI

mozku

pocit

uplatnéni, I
" rozsireni
porozuméni, ,
~ znalosti,
snizeni

dovednosti

pocitu

osameéni .
komunikace s

prateli

Diagram 1: Faktory ovliviiyjici motivaci

Z vyse uvedeného plynou jasné motivace seniori k ucasti na aktivizacnich

programech, které dokladam na nésledujicich fadcich.
» Vénovat se vice sobé, citit se dobie

, Kdyz jsem pracovala, na tyto aktivity mi nezbyval cas ani energie. V diichodu jsem se
rozhodla vénovat vice sobé, svemu zdravi a rozsirit si vzdeélani. “

., Vidéla jsem je tancovat a libilo se mi to. Hlavnim motivem nebylo ani tak zlepsSeni
kondice, to ani tak ne, ale spi§ mé to zaujalo. Ale urcitée mi to zlepsilo kondici, citim se

pohybove lépe, citim lepsi rovnovdhu, kterou jsem méla Spatnou. Kdyz jsem zacinala, tak
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mi délalo problém stat na pravé noze a za ten rok to ted dokazu i bez opory. Cely Zivot
jsem na to neméla cas, pri trech détech a zaméstnani, tak ted si to vynahrazuju. A
potrebuju byt mezi lidmi, i to je takovy hnaci motor!*

,, Tato ¢innost pozitivné ovlivituje muj Zivot a prispivad k tomu, Ze se citim dobre.

,, Citim se dobre, jinak bych tam nechodila.

., Pri kurzu se citim velmi dobre, lektorka si vytvorila prirozenou autoritu a pohodu v celé
skupiné, potkala se zde parta lidi, kteri reaguji na vtipy, uz to neberou tak vazné jako na
zacatku.

., Citim se dobre, ale nejsem typ, ktery by travil cas jenom s pocitacem. Kniha, a to
papirovd, je prednéjsi.

> ZlepSeni ¢i udrZeni kondice, zvySeni fyzické aktivity, rozvoj pohybu

3

., Hlavni motivaci bylo zlepsSeni kondice. Kdyz se stary clovek prestane hybat, je to konec. "
,, Chtéla jsem pohybovy kurz, mozek zatim zapojuju v jinych aktivitach. Jednak vim o tom,
Ze to usmérnuje energii, jednak mi vyhovuje, Ze se cvici vétsSinou ve stoje. Hlavni diivod
bylo celkové zklidnéni a udrzeni kondice. V mém véku (68 let, pozn. autora) se uz nezvySuje
kondice, ale uz jen udrzuje“.

V- -mém veku (72 let, pozn. autora) je nutna fyzicka aktivita. U jogy dochazi k protazeni
vSech svalii bez narocné namahy. Fyzickad aktivita také ovliviiuje dusevni stranku. *

,, Potrebuju uz ve svych 79 letech trosku pohybu. Hlavni ditvod prijit sem byl pohyb,
udrzovani a zlepseni kondice

,Ja sem chodim kvuli tomu cviceni, abych mohla chodit, udrzovala se v kondici, abych
mohla zit. *

,Znamend to pro mé vice pohybu a protaZeni zkrdacenych svalu, lepsi drzeni téla a
prekonani pohodlnosti.

,,Je to pro mé zlepseni nebo alespon udrzeni kondice. Kdybych se necitila dobre, tak sem
chodit nebudu.

,,Pro mé je pohyb jako zivot. A kdyby clovek, ktery pracuje dusevné, se veénoval pohybu
minimalné dvakrat tydne, tak télo i mozek se tzv. procisti a muze dal vykonavat velky
dusevni vypeti.

> Byt mezi lidmi

., Kdyz sem jdu, jsem nucenda projit Prahou, zavzpominat, podivat se, co je tu nového. Vzdy
si sedneme do kavarny, néco si dame a popovidame. Je to i takové spolecenské vyZiti.

Musim chodit mezi lidi, je to strasné bezva. Mezi ¢tyrmi stenami bych byt nemohla. *
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,Za prve je to pohyb, za druhé kontakt s lidmi. Nedovedu si predstavit, Zze bych tam

nechodila.

,, Chodim sem rada, protoze jsou tady lidé, kteri mi rozumi.
» Rozsitfeni znalosti, dovednosti, zdokonalovani, vyuZiti v praxi

., Zpétné vidim, ze mé arteterapie naucila spoustu veci. *
,, Chci se zdokonalit v praktikovani jogy a s manzelkou to pokladame za aktivni a prijemné
naplneéni volného casu. Od zdri se chci zucastnovat kurzu trénovani paméti, nebot prispiva
k udrzeni dobré urovné mentalnich schopnosti.

,,Pro mée by bylo vystiznéjsi kresleni nez malba, nebot’ musim mit vse promyslené, viechno
by mélo mit perspektivu, své linie.
,, Chtéla jsem vyzkousSet, co ten tablet viibec je. Starsi clovéek neni na ty novy technologie.
Nekdy zmacknu moc, nékdy malo a ja to neodhadnu, na co jak mam mackat. *
,,Je to pro mé nové a chci se s tim seznamit, s temi technologiemi a odhadnout,na co jsem,
co zvladnu. “
,,Roz$ireni znalosti, seznameni se s pocitacem a predevsim internetem. Neméla jsem
moznost naucit se s pocitacem drive.

,»No uz jsem kurz trénink pameéti vyuzila v praxi. Treba kdyz si za tmy zapinam televizi, tak
jdu po paméti a to uz jsem si sama vytvorila mnemotechnickou pomiicku: prava ruka -
pravy ovladac /leva ruka - levy ovladac a uz vim, co zmacknout.

., Trénink paméti mi pomohl k zapamatovani cisel na policii, hasice a zdachranku. Do té

«

doby se mi to pletlo.
» Komunikace s prateli

,, Chodim na internet do knihovny a uz jsem si zvykla pres internet komunikovat s riuznyma
pribuznyma, prateli. Leccos si tam vyhledavam. A zjistila jsem, Ze v té knihovné to neni tak
pohodiné jako tady, je obsazeno a musite cekat a doma stolni pocitac nemam. A ani
nemam deti, které by mi s tim pomahaly. *

,,Obcas se zapojim do néjaké debaty o nejriiznéjsich vécech tykajicich se malovani, vystav
a toho, co jsme nového vidéli, slyseli. Takze je to trosku takové kulturni spolecenstvi, kde

se vzdajemné informujeme, co bylo a je zajimavé, co bychom méli shlédnout.
> Pocit uplatnéni, porozuméni, sniZeni pocitu osaméni

, Kdyz jsem po smrti manzela zustala sama, méla jsem pocit, Ze jsem opusténd, vylozené

‘

v takovych depresich, tak mi jedna znama vekla, abych prisla a zkusila to."

55



,,Po smrti manzela jsem si pripadala nevyuzita a tak jsem hledala moznost, kde byt platna.

Méla jsem ti'i moznosti a nakonec jsem si vybrala Zivot 90.
> Potieba procviceni paméti, rozvijeni mozku

., Mam vystudovanou vytvarnou skolu, takze jsem si rekla, ze mi to bude pomdahat rozvijet
milj mozek a keramika je zase dobra na motoriku, protoze si myslim, Ze jenom cviceni
nepomdahd. Chodim tam opravdu proto, abych rozvijela mozek, aby nedegeneroval. *

., Zjistila jsem, ze zapomindm, a toho jsem se lekla. A tomuhle kurzu jsem diiverovala.
Citila jsem, Ze potrebuji pameét procvicovat vic prakticky. A cetla jsem, Ze bunky v mozku

se daji obnovovat, tak jsem si je chtéla obnovit.
> Potieba radosti, potésSeni

,Rdda jsem kreslivala, odmala mé k tomu vedl miij tatinek. Bavi mé obrazy, sleduju
zejména grafiku, ta mé myslim zajimd jeste vic nez malba nebo socharska dila. “

V- mém Zivoté to hraje velkou roli. Je to pro mé strasny potéseni, radost a prinasi mi to
uzasny uspokojeni. Jednak ten kolektiv, co tady je a taky bezvadna lektorka. Vidycky se na

tu hodinu tésim a odchdzim prosté odpocata a v pohodeé.

Dalsi faktory (Diagram 2) ovlivilujici rozhodovani seniorti k casti na aktivizacnich

programech vyplyvajici z vyzkumného Setfeni (rozdélené do kategorii).

Zdravotni
stav

Lektor Rodina

Pratelé,
znami

Pracovnici
CDS

Diagram 2: Faktory ovliviiujici rozhodovani senioru
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Zdravotni stav:

Bylo zajimavé zjistit, ze 9 z 12 dotazovanych seniori odpovédélo, Ze je jejich
zdravotni stav neovliviioval pfi rozhodovéani vyuzit aktivizaéni program. Tuto informaci
pokladam za zvlast’ dulezitou. Jak vyplyva, pokud senior neni pln¢ imobilni, méa chut’ se
néco naucit, ptijit mezi lidi, tak zdravotni stav neni ten z faktord, ktery by tomu obecné
zabranoval. Naopak si myslim, Ze velmi zalezi na psychickém nastaveni a rozpolozeni
daného seniora. Mobilita je zakladnim pfedpokladem k navstévé kurzu v dennim centru.
Imobilita ale neni jednoznaénym faktorem, ktery by znemoziioval aktivizaci klienta.

Na nésledujicich fadcich uvadim pifimé vypovédi seniorl, jak vnimaji sebe a sviij
zdravotni stav.

, Zdravotni stav mé neovliviioval, vSichni starsi lidé maji s témi klouby problém. Do
budoucna budu na pohybovy kurz urcite chodit, ale nerikam, Ze nevynecham. “

., Neovliviioval, asi kdybych méla vic sily a byla mladsi, tak bych se vénovala ndarocnéjsim
sportum, ale vek je vek.

., Ne, jogu praktikuji pravidelné kazdy den od mladi. “

., Ne, ja se na svij vek (79 let, pozn. autora) citim velice dobre.
,»Ne, vzdycky jsem tancovala, mam rada tanec.

., Ne, zdravotnich problému mam hodné, ale tohle zvladam. “

, Zdravotni stav mé neovliviioval, to spi§ vzdalenost dojizdeni. Ale presto, Ze to mdm
daleko, jsem tu pravidelné. Citim se tady jako clovék, je tu uplné jiné jednani, uzasné
sebevedomi jsem nabrala.

Zbyli 3 respondenti brali v tivahu pii rozhodovani sviij zdravotni stav.

,,Mam spoustu zdravotnich problémii, kviili kterym nemuzu délat to, co chci nebo jit tam,
kam chci. *

,,Mam handicap, Ze jsem po té mrtvici, tak musim ustoupit z takovych vysin, musim byt niz,
abych to prosté zviladla. Nekdy se mi klepou ruce, jindy zas nevidim nebo je blby pocasi a
na ty lidi to piisobi, ale jinak se clovék nauci néco nového, ale chtéla bych tomu vénovat
vice casu. “

,, Chtela bych chodit na cviceni, ale ten miij zdravotni stav mi tam neumoznuje jit.

, urcite ovliviioval. Mam revmaticky probléemy a pravé tim cvicenim mohu ty svoje
revmatologicky problémy zvladat.

., Zpocatku ano. Nebyla jsem si jistd v rozhodnuti — jsem kardiak - ale bylo spravné.
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Rodina:

V této oblasti se odpovédi rozd€lily presné na polovinu a 6 respondentt uvedlo, ze
je rodina v rozhodovani vitbec neovlivnila. Druha ¢ast naopak zminovala rodinu jako jeden
z faktorq, ktery je ovlivnil v pozitivnim smyslu slova.

., Kdyz déti nahle cetly clanek o tréninku pameéti, strasnée se jim to zalibilo, me ani ne, ale
Fekly mi, Ze prvni hodina je zdarma, a at’ jdu a zkusim to. Pak jsem zjistila, Ze je to uzasné.
Pak jsem se dozvedela, ze me hned po par lekcich testovaly. Na néco se mé ptaly, aniz bych
cokoli tusila. Na skypu mi pak dcera rekla: mami, funguje to! Obé déti se shodly, Ze je znat
rozdil.

., Déti mé podporuji, dcera mi k Vanocum zakoupila ucast na vytvarném kurzu, syn mi zase
nakupuje odborné knihy. “

,, Podporuje mé ve vsem, hlavné dcera. Byla jsem u ni, kdyz miij muz zemrel. Je to prece
jenom trosku jiny, kdyz je clovek sam, nez kdyz ma toho partnera. “

,,Ja kdyz mam vypnuty telefon, tak se obcas stane, Ze dcera vola sousedce, aby se podivala,
jestli jsem doma, protoze maji strach, aby se mi néco nestalo, ale jinak vi, v kterou dobu
mohu byt v divadle nebo na koncerte.

Vsichni poukazovali na podporu rodiny, jak manZela/manzelky, tak déti. Nikdo neuvedl,

ze by je kdokoli z €lenil rodiny zrazoval od aktivity.

., Podporu mam, vsichni jsou rddi, ze se hybu, Ze néco delam. “

Piatelé, znami:

Na otdzku, zda seniory v rozhodovani na ucasti kurzu ovlivnili pratelé, se odpovedi
liSily. U 5 respondentli se objevila odpovéd’ ne, nebot’ to bylo jejich vlastni rozhodnuti.
,, Neovlivnili, vzdycky to Slo ze mé, bylo to moje viastni rozhodnuti. “ Zbylych 7 uvedlo, ze
ano. Té&Sili se podpory nebo nasmérovani od ptatel, zndmych. U nékterych klientd samotné
navstévovani kurzu vedlo ke vzniku dalSich pratelstvi, kterd se rozvinula i mimo centrum.
., Podporovali me, v§ichni mi vikali, Ze je dobre, Ze neco délam. *

,,Ne, Ze by mé ovlivnili, ale nasmérovali. To bylo moje vlastni rozhodnuti

,»Mohla bych viastné Fict, Ze Zivotu 90 vdecim za to, zZe jsem zacala novej Zivot.

58



Pracovnici CDS:

V této otdzce se skoro vSichni shodli, Ze je pracovnici viibec neovlivnili. Jeden
respondent uvedl, Ze ho pracovnici ovlivnili v pozitivnim slova smyslu, ale déle
nespecifikoval.

¢«

., To jsem se rozhodla sama.

¢

., To na mé spis mélo vliv to, jak lidi z toho kurzu chodi spokojeni. *

Cena kurzu:

Pro 7 respondentl nebyla cena kurzu faktorem, ktery by brali v tvahu. Zbylych 5
respondentt bylo ovlivnéno v tom smyslu, Ze se jim cena zdala velmi pfizniva a tim kurz
obecné pro seniory dostupné;jsi.

,, Pokud vim, tak nic levnéjsiho bych nenasla.
., VZdyt hodina toho cviceni stoji 30-45 K¢. Nekourim, nepiju, za tohle ja neutracim Zadné

¢

penize, tak proc bych si to nedoprala.

Lektor:
Na dv¢ tfetiny dotdzanych mél vliv lektor daného kurzu. Figuruje zde jako mentor,
odbornik, radce, ale také jako clovek, se kterym lidé radi travi sviij volny Cas.
,, O lektorce jsem cetla clanek, ktery mé ovlivnil. Rekla Jjsem si, Ze to zkusim.
., Lektorka je uZasnd, empaticka bytost a mysli na to, co je pro nds zdravotné vhodné, takze
i ten tanec zaméruje na to, co nam neublizi.
., Lektorka je uzasné tolerantni. Clovék to nechdpe, ptame se ji xkrdt na stejnou véc a
myslim si, Ze pro ni je to obtizny, protoze kazdy jsme na jiny urovni v téch pocitacich. A
kdyz tu ma pet, Sest lidi, tak béha od cloveka k cloveku, takze to jde pomalu, ale s tim se
neda nic délat.
, Muzu vict, Ze mé lektorka velmi prijemné prekvapila, takovou lektorku jsem nezazZila, a zZe
Jjsem behem Zivota chodila na hodné cviceni, ale tahle je jednoznacné nejlepsi.
., Lektorka je po vsech strankach vynikajici.
Nezaznamenala jsem Zadné negativni ndzory na odbornost ¢i osobnost lektora. Jednu

tietinu respondentli vybér kurzu na zéklad¢ lektora nikterak neovlivnil.
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Spokojenost s aktivizaénim programem

Dalsi dil¢i vyzkumna otazka se tykala spokojenosti s aktivizaénim programem.
Zjistovala jsem, zda program, ktery respondent navstévuje, odpovidd jeho zdjmim a
potiebam.

V3ichni dotazovani respondenti jsou velmi spokojeni s kurzem, ktery navstévuji.

., Na kurzu se citim dobre, jsem velmi spokojend, jinak bych tam nechodila. *

,, Citim se jako znovuzrozend, at jdu ze cviceni nebo tance. Nevim, co to je bolest v zadech.
Myslim, ze je to po vSech strankdch dobré a kazdému bych to doporucila. *

,,Nic bych nevytkla, nic bych nezménila, naprosta spokojenost. Nedovedu si predstavit, Ze
bych tam nechodila. *

,,Jsem spokojend, nic bych si neprala zménit. Lektorka je moc vstricna.

Objevovalo se hodnoceni jako velmi spokojen, naprosta spokojenost. Vyzdvihovala
se jak vysoka uroven kurzu obecné, tak odbornost, profesionalita i lidskost lektora.

,, Lektorka nds vede k tomu, abychom prekonavali obratné obtize. A s humorem nds
povzbuzuje.

Jsem spokojend. Clovek se néco nauci nebo se zabyva nécim novym, aspoii prosté vim,
jak se ta keramika vyrabi, jaky je ten finalni proces, vyvoj.

Déle se seniorim libi, Ze programy jsou opravdu piizplisobené moZzZnostem a
schopnostem ucastnikd.

., Mné vyhovuje to, Ze nemusim striktné dodrzovat plan, ktery lektor zpracuje na semestr. A
Ze se miizu vénovat tomu, co chci a potrebuju zvladnout.

,,Je to cviceni na miru — necitim, ze cvicim, ale druhy den mé vsechno boli.

,Je to tak vypracované, Ze i klienti, kteri se tézko pohybuji, prijdou s pulhodinovym
zpozdénim, ale prijdou!*

Jediné, co jsem v rozhovorech zaznamenala negativniho, byly zélezitosti provozni
(napf. nedostatecné Cistota uceben ¢i cvicebnich pomticek). Lze konstatovat, Ze nabizené
aktivizacni programy odpovidaji potfebam a zajmiim seniord, ktefi je navstévuji.

Dale se vSichni dotazovani shodli, ze nabidka programi je dostatecné pestra. Kazdy
si mize vybrat. ,,Domnivam se, Ze nabidka pokryva celou paletu mozZnych cinnosti
seniorii. “ ,, Nabidka Zivota 90 je dostatecné Siroka.

Na otazku, jakou ¢innost by bylo v CDS zajimavé rozvinout, aby pfitdhla nové
zajemce, vétSina respondentii neodpovédela, nic je nenapadalo. Dodavali, ze nabidka je
opravdu Sirokd, takZze kdo se chce néceho ucastnit, 1ze si jen vybrat. Pouze dva dotazovani

seniofi se vyjadfili k aktivitam, které jim v CDS chybi. Jedna respondentka uvedla kurz na
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ovladani mobilniho telefonu. Dal$i by ocenila napt. kurz na vyrobu riznych véci (modnich

doplikd, krabic¢ek, obrazki, bytovych dopliki).

Faktory branici vvuzivani aktivizaénich programu

U poloviny dotazovanych seniori neexistovaly faktory branici vyuZivani
aktivizacnich programil. Druha polovina uvadéla nedostatek ¢asu na jakékoli dalsi ¢innosti,
at’ z divodli dalSich aktivit nebo péci o rodinu. Jako faktory, které brani vyuzivani
aktivizaCnich programd, lze zatadit jiz zminény nedostatek Casu na dalsi aktivity, péce o
doméacnost a rodinu (pfedevsim manzela a vnoucata).

., Zatim ziju plnohodnotnym zZivotem, tudiz jinou c¢innost nevyhledavam. *

., Mam ten tyden strasné kratky. Mam ten Zivot bohatej, to vlastné v§echno bych mohla rict
diky Zivotu 90. Ziskala jsem zde pidtelé, se kterymi se vidam i mimo kurz.

., Ja si myslim, Ze je tady toho tolik — Ize si vybrat, ale spis nemam cas chodit na vic kurzii.
Chodim totiz i na jiné akce, vénuji se rodiné, staram se o manzela, pecuju o domdcnost,
hlidam vnoucata.

., Myslim si, Ze nabidka je velice dobra. Ja ji bohuzel nemiizu vyuZzit, protoze manzel hodné
Spatné chodi a ja musim vSude s nim. Kdyz mam mit doma trochu poradek, tak se opravdu
nedd uz nic jiného.

V jednom ptipadé¢ se objevil zdravotni stav, jako faktor zabraiujici navstéveé daného kurzu.
,, Chtéla bych chodit na cviceni, ale ten miij zdravotni stav mi tam neumoznuje jit.

,Jsme unaveni a da nam hodné prdace, abychom se soustredili na tu prdci, trva nam to
déle, nez se do té prace zabereme. “

., Neméli bychom se zabyvat témi svymi nedostatky, které bohuzel prichdzeji. Miizeme je

trosku oddalovat, aby ten Zivot byl trosku vic naplnénej, smysluplnejsi, aby nebyl takovej

plytkej.

Hodnoceni programu pro seniory a jejich uzite¢nost

Dalsi otazku jsem v rozhovoru zamétila na hodnoceni programti pro seniory a jejich
uzitecnost. VSichni respondenti se shodli, Ze jsou velmi uzitecné a potfebné, hodnotili je
kladné.

,,Jednoznacné pozitivné. Programy rozvijeji mysleni, kreativitu a socialni citéni clovéka. *
., Programy pro seniory hodnotim velmi kladné. UZitecné jsou v tom, Ze ten clovék sem

musi prijit, pokud tedy je mobilni. Znam spoustu senioru, kteri nemaji o tyhle véci viibec
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zdjem, tak k tomu prospéchu nemuze dojit, kdyz ten clovek to nevyuziva. Nejvetsi uZitek
maji jednoznacné seniori.
., Programy pro seniory jsou na dobré urovni a myslim, ze mnoho seniorii je spokojeno.
,, Obecné si myslim, zZe jsou velmi potiebné. A myslim si, Ze pro seniorsky vék byt aktivni je
nesmirné diilezite. Temer zakladni predpoklad pro to byt dusevné svézi a v pohode. Jelikoz
existuji psychosomatické choroby, tak to zpétné ovliviiuje i zdravi clovéka, vnimani toho
zdravi.
., Kazdy jsme jiny a kazdy mame jiné predpoklady, bavi nds néco jiného, takze rozmanitost
programii, castost a kvalitni lidé, lektori. Aby to senioriim skutecné néco dalo. *
., Existuje tzv. U3V, kam jsem velmi chodila. Nahrazuji svym zpiisobem vzdeélavani, spise
nez tyto aktivity. Ale ono se to v riiznych oblastech promita.

Uzitecné jsou predevSim v moznosti setkavani se s ostatnimi lidmi a smysluplné
naplné volného casu.

., Kazdy senior potrebuje prijit mezi lidi, ja mam rodinu, nemdam nouzi s nekym promluvit.
Ale jsou tu lidé, kteri jsou sami, opusteni. Kdyz ten jeden z dvojice zemre, tak pokud nemd
dost pratel, tak prijit sem, je taky zpiisob, jak je najit. Starsi Zeny, které znam, cerpaji tyhle
moznosti. *

., Programy pro seniory jsou chvadlyhodné. Seniori si mohou zlepsit kondici, priucit se
nécemu, na co neméli cas pri zaméstnani a v neposledni rade prijit mezi lidi.

, Kdyz lidi narikaji, Ze se nic nenauci, nic neuméji, tak jim rikam: budete z toho délat
statnice nebo sem chodite proto, abyste prisli mezi lidi? Davaji mi za pravdu.

., INo supr, urcité je to moc dobry. Lidé se zde mohou sejit, protoze hodné lidi treba nema
dostatecnou socialni komunikaci. 1 kdyz mam takovi znami, kteri ji nemaji, ale zase si
Fikam, Ze je to jejich vina. Nejsou vstricni k ostatnim, netolerantni, pozvete je nékam na
vychazku - nechce se jim, jsou pohodini. Akorat dojit sem na kafe? Prima, ale omezit to
jenom na kafe a nic jinyho, to se mi zda takovy chaby. “

., Programy jsou pestré, velmi uzitecné pro dalsi poznavani se s lidmi a rozsireni znalosti.
,,Pro moji osobu mi prijdou uzitecné. Ja bych rekla, Ze je to individuadlni, ale neda se tim
zabijet cas.

,,Podle mé z toho maji nejvétsi uzitek seniori. Je to bezvadny, ze organizace umozinuje tyhle
kurzy.

Na otazku, kdo z téchto programii ma nejvétsi uzitek, se respondenti jednomysIné
shodli, Ze pravé seniofi. ,Jsou uzitecné v setkavdani a seniofi jsou ti, kteri z nich maji

nejvetsi uzitek.” ,, Podle mého soudu nejvetsi uzitek maji seniori.” Polovina dotdzanych
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zminovala také lektory. Pokud se jedna o formu dobrovolnictvi, lektor nedostava finan¢ni
odménu. Avsak pokud kurz vede dobrovolnik, nejedna se v zddném ptipad¢ o nizsi kvalitu
programu. Naopak nékteti dotazovani uvadéli tzasnou motivaci lektor — dobrovolniki,
kdy jejich disledna ptiprava na hodinu zabere dost ¢asu, kterou ocenuji.

,,Ja myslim, Ze maji uZitek obé strany - jak klienti, tak lektori.

Organizaci jako profitujici instituci z provozovani programi pro seniory neuvedl
nikdo. Naopak byla vyzdvihovéana nizka platba za programy a neziskovost organizace.

,,Ja jako klient z toho mam profit, ale organizace ma z toho penize pouze na provozni
zalezitosti. Je skutecné neziskova. Programy jsou uzitecné hlavné v aktivizaci seniorii, maji
spolecnost, maji nabidku novych poznatkii, zazitku. *

,Ja nevim, jaky uzitek z toho muZe mit organizace, kdyz se tady plati minimum, to ty
klienti z toho maji evidentné nejvetsi uZitek. Jako ekonomicky moznad i stat. Kdyz se tu
budou seniori schazet, tak bude méné problémii, i zdravotné jim to prospéje.

Vsichni dotazovani respondenti se jednomyslné shodli na tom, Ze navstévu
aktivizaCnich programli by doporucili ostatnim seniortim, ktefi si rozmys$li Gcast na
nékterém z nabizenych kurzl. At je zpocatku hlavni motivaci seniora naptiklad zlepSeni
fyzické kondice, miiZze Casem tento primarni cil doplnit dalsi. Napiiklad utvafeni novych
ptatelstvi, potieba smysluplné naplné volného Casu ¢i seberealizace.

,,Doporucila bych prekonat pocatecni lenost a ostych. Prijit se podivat a vyzkouset si
cviceni. Cviceni je velmi prospésné, zabavné a cenove priznive.

,,Rozhodné bych doporucila. Pozndam, Ze cviky se mi délaji daleko snaz a lépe poté, co jsem
zacala chodit sem. Joga upeviiuje zdravi, udrzuje pohyblivé a pruzné klouby a vedle fyzické
kondice udrzuje i psychickou aktivitu.

., Doporucuju viem znamym, aby necinné nesedeli doma, ale chodili mezi lidi. Zkusit to a
zajimat se o to, co vSe je mozné v Zivoté délat a uZivat si Zivot. *

Navstéva aktivit pro seniory je jednoznacné€ prevenci pocitu osaméni. Pfijit mezi
lidi, kteti maji spole¢ny zdjem, se pro osamélého seniora mize stat nécim, na co se kazdy
tyden bude t&Sit. Pfivede ho to na jiné myslenky a zaroven rozvine socialni komunikaci.
Pokud se senior citi nesvillj, mize se na zdklad€ prvni hodiny, ktera je zdarma, rozhodnout
zda na kurz bude ¢i nebude chodit. Prvni po¢atecni ostych k zapoceti hovori miiZze ptebit
praveé spole¢ny zajem néco nového se naucit.

,, Vétsina problémii u seniorii je ze samoty. Jd jim doporucuju vSechno, at’ si vyberou podle
svych zajmu. At ty lidi vyjdou ven a prijdou mezi lidi, mezi své vrstevniky. Proste nejhorsi

ze vseho je, kdyz ten senior je doma a oviada ho oviadac¢ od televize. To je nejvétsi
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tragedie. Nebat se a jit do toho. Chodim do skupiny lidi, kterym je v prumeru tak 90 let a
nejsou zavieny do sebe. Jdou a radujou se. Jde o to najit odvahu a vyjit ven do ulic. *

,,Aby se rozhodnée do néceho vrhli. Nerikat JA uz nic nedokdzu! Nechat seniora délat to, co
zvladne, byt u néj, ale zachovavat jeho samostatnost. Prosté aby se ten senior necitil
v rodiné odstrceny.

,,Seniori jsou strasné zranitelni. Oni to na sobé nedavaji moc znat, protoze se trosku stydi
a nechteji byt na obtiz. Ja jsem taky unavend, chtéla bych jit spat, ale ja jdu a vezmu si
noviny a ctu. Zapomnéla jsem, co bylo na prvni strance? Tak tam jdu znova. “

,,Ja bych jim to doporucila zkusit, pokud to fyzicky zvladne, tak ma zkusit vSechno. Co tim
miizou ty lidi zkazit? Nic. *

Na otdzku zda je né&jaka Cinnost, dovednost, ktera je jim blizk4, a o kterou by se
chtéli podélit s ostatnimi, odpovidali v 8 pfipadech zaporné. Zbyli 4 respondenti by byli
ochotni si pfipravit napf. pfednasku o tématu, co je zajimd nebo se zapojili jako
dobrovolnici anebo suplovali lektory v ptipadé nutného zastupu. Nejednalo by se vSak o
néjakou pravidelnou ¢innost, ke které by museli byt casoveé vazani.

,,Mam problémy s kolenem, takze z tohohle diivodu bych se nechtél vazat k néjaké akci,
kterou bych pak nemohla splnit. “

. Jediné, kdyby lektorka onemocnéla, tak jsem ji ochotnd zastoupit, ale nemiizu slibit

pravidelnost.

Nakonec na nasledujicich fadcich uvadim ptimou vypovéd’ jedné respondentky, ktera toto
téma vystizné shrnula.

. Znovu bych zduraznila, aby seniori nechodili po kavarnach, nesedéli pred televizi,
nevysedavali po parcich po lavickach prilis casto a byli aktivni a vyuzivali aktivit, které
Jsou jim k dispozici v nejruznéjsich spolcich a organizacich. Vite, on je asi jiny pohled od
cloveka, ktery pracoval cely Zivot ve vyzkumu, na rozdil od clovéeka, ktery na to nebyl
zvykly, moznd mu to pripada nad jeho sily a to je Spatny pristup. Meél by vSechno vzdycky

zkusit a sam sobé poradit zda ano nebo ne a zvadzit svoje schopnosti a moznosti.
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7 Diskuze

V tivodu diskuzni ¢asti prace uvadim vysledky vyzkumu HaSkovcové (2001), kde
bylo opakované zjisténo, ze velkoméstska populace starSich osob Zije i do vysokého véku
velmi aktivnég, spolecensky. Dale vyslo najevo, Ze se tito lidé zajimaji o déni ve state, ¢tou
noviny, sleduji televizi, poslouchaji rozhlas. Pozitivni bylo zji§téni, Ze témé&f 90 % seniorti
chodi na prochazky, nékteti dokonce pravidelné.

Vsichni respondenti Gcastnici se vyzkumu této diplomové prace ziji v Praze, proto
je lze povazovat za velkoméstskou populaci. Z vyzkumu jsem zjistila, ze seniofi, ktefi
navstévuji aktivizacni programy, jsou velmi aktivni, spolecensti lidé s vlastnimi z4jmy a
zajmem o aktudlni déni ve svété. VEtSina z téch, ktefi navstévovali aktivizaéni program,
méla 1 dalsi aktivity. At uz se jednalo o aktivity podobného zaméteni (napf. navstéva
podobného programu v jiné organizaci) nebo naopak dalsi vlastni ¢innosti jako vedeni
klubt, clenstvi v pfedstavenstvu, navstévy kulturnich prestaveni rtzného typu,
zahradkafeni, turistika. Casto se u seniorti objevoval pocit nedostatku ¢asu. Byl uvadén
jako hlavni faktor branici vyuZzivani aktivizacnich programa.

Dale byla u vSech rodina tim faktorem, od kterého se vSe odvijelo. Zaznamenala
jsem, ze pokud je postarano o domdacnost, manzela, déti ¢i vnoucata, najdou si seniofi ¢as
na sebe a vlastni z4jmy. Kazdy clovék ma néjakd ptani. Obé&tovani se pro druhé je
chvalyhodné, avsak ¢lovék by nemél zapominat saim na sebe. Kdyz je spokojen sdm se
sebou, pak teprve miize na ostatni ptisobit pozitivné a pfinaSet druhym radost a pecovat o
blizké s laskou. Naopak pokud je clovék negativni, zatrpkly, vibec nevyhledava
spole¢nost, odmita mozné nabidky spolec¢enskych aktivit nebo nema alespon vlastni zajmy,
kterymi se realizuje, je jen otdzkou Casu, kdy se u tohoto ¢lovéka objevi pocit osameni ¢i
frustrace. Dle empirickych vyzkumt (Sak, Kolesarova, 2012) jsou Zivotni pole Cloveka
v rovnovaze. To znamend, ze zména v jedné oblasti vytvari tlak i na zmény ve zbyvajicich
systémech. Proto napt. ukonceni pracovni aktivity zasdhne do socialniho pole seniora a
nahle se prvky proméni nebo uplné¢ zmizi. Tento fakt mize pfinést ulehceni, ale také
socialni frustraci, pocit izolovanosti a zbytecnosti. Jak podotykd Haskovcova (2001),
odchodem do dichodu se meéni zivotni stereotypy seniort. Dochdzi k preruSovani
kontaktli, snizuji se finan¢ni zdroje a star$i ¢lovék mnohdy zacne zit osaméle a citi se
neuzite¢ny. Vychodiskem této situace je zapojeni se do zajmové ¢innosti, rozvijeni zajmi a
zalib. Pro toto zapojeni je ovSem potieba dostatecnd motivace. Jednou dileZitou
charakteristikou motivace je tvotivost. Tvotivi lidé v sob¢ tuto zivotni silu objevuji tim, ze
se stale na néco t&si, o néco usiluji.
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Z vyzkumu diplomové prace vyplynuly jasné faktory ovliviiujici motivaci:

o Veénovat se vice sobg, citit se o Komunikace s ptateli
dobie o Pocit uplatnéni, porozumént,
o Udrzeni kondice, zvyseni fyzické sniZeni pocitu osaméni
aktivity, rozvoj pohybu o Potieba procviceni paméti,
o Byt mezi lidmi rozvijeni mozku
o Rozsiteni znalosti, dovednosti o Potfeba radosti, potéSeni

Pokladdm za podstatné, Ze seniofi vnimaji svlij dobry pocit pii aktivizacnich
Cinnostech jako jeden =z faktorii motivace. Je dobré veédét, ze se seniofi chtéji
v diichodovém véku vénovat vice sobé, byt v kontaktu s lidmi. Uast na spoleéenskych
akcich s dlouholetymi pfateli nebo naopak poznavéani novych lidi sniZzuje pocit osaméni,
saturuje potfebu radosti, potéSeni a vzajemného porozuméni. RozSifovani znalosti a
dovednosti zvySuje pocit uplatnéni ve spoleCnosti jako celku. Trénink paméti a
kognitivnich funkci, ale i trénink fyzicky spéje k udrzeni celkové kondice organismu.
Rozhodnuti seniorti vyuzit néjakou aktivitu tak ovliviiuje zminéna fada faktort.

HaSkovcova (2001) faktory definuje do c¢tyf dimenzi: spolecenskd atmosféra,
individualita ¢lovéka, zdravotni stav Clovéka, nabidka moznosti. Zajisté zalezi také na
spolecenské atmosféfe v mistni komunité, kterd mize do urcité miry ovlivitovat rozhodnuti
seniora vstoupit do néjakého kurzu, klubu nebo se pouze c€astnit hromadného vyletu ¢i
zajezdu. At hovotime o jakékoli v€kové skuping, vzdy zaleZi na osobnosti, charakteru a
individualité ¢loveka, zda se zapoji do aktivit nebo ne. Pokud existuje nabidka moznosti,
¢lovék chee a jeho zdravotni stav mu to umoznuje, tak pak neni tézké pfijit a ucastnit se.

Bylo zajimavé zjistit, ze 3/4 dotazovanych seniorit odpovédélo, Ze je jejich
zdravotni stav neovliviioval pfi rozhodovéani vyuzit aktivizaéni program. Tuto informaci
pokladam za zvlast dalezitou. Jak z vyzkumu vyplyva, pokud neni senior pln¢ imobilni,
ma chut’ se néco naucit, pfijit mezi lidi, tak zdravotni stav neni ten z faktort, ktery by tomu
obecné zabranoval. Naopak si myslim, Ze velmi zéalezi na psychickém nastaveni a
rozpolozeni daného seniora. Mobilita je zdkladnim ptfedpokladem k navstévé kurzu
v dennim centru. Imobilita ale neni jednoznacnym faktorem, ktery by znemoznoval
aktivizaci seniora. V oblasti rodiny se odpovédi rozdélily piesné na polovinu. Jednu ¢ast
rodina v rozhodovani vibec neovlivnila. Druhd ¢ast naopak zmifovala, Ze je rodina
podporovala a byla rada, Ze senior nékam pravidelné chodi. Podpote se tésili 1 od svych
ptatel a u nékterych seniori samotné navstévovani kurzu vedlo ke vzniku novych
pratelstvi, kterd se rozvinula i mimo centrum. Na dvé tietiny dotdzanych mél vliv lektor
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daného kurzu. Figuroval zde jako mentor, odbornik, radce, ale také jako ¢lovek, se kterym
lidé radi travili svij volny cas.

Z vysledkli vyzkumu této diplomové prace vyplynulo, ze polovina respondentd
navstévujicich aktivizacni program ma vysokoSkolské vzdélani. Nektefi seniofi
navstévovali U3V. Tento vysledek podporuje Holczerova a Dvorackova (2012), které
uvadéji, ze rozhodnuti seniorit dale se vzdélavat zavisi na jejich dosazeném vzdélani,
diivejsi ucasti a druhu vzdélavani. Motivaci k dal§imu vzdélavani je Gcast na kulturnim
zivoté, socidlni aktivita vrodiné i vné rodiny, prosazeni zajmii a snaha zlepSit véci
v komunité.

Dle Rheinwaldové (1999) miZze pfi¢inou malé ucasti na programech byt strach
vyzkouset nové zazitky. Podilet se na néem, co neznaji, u seniorti miize vyvoldvat pocit,
ze nebudou néemu rozumét, ze mohou byt zesmésnéni. Vyzkum diplomové prace ukazal
nejCastéji udavany faktor, ktery zabraiuje vyuZzit daldi aktivizacni program, a tim je
nedostatek ¢asu. Tento subjektivni pocit se objevoval skoro u vSech dotdzanych. Piestoze
seniofi nechodi do prace, tak vnimaji, Ze jejich dalsi aktivity a povinnosti jim zaberou
mnoho ¢asu. Je otazkou, zda se za pojmem nedostatek Casu neskryva také strach vyzkouset
nové aktivity, jit do ciziho prostfedi a podilet se na né¢em novém. Proto velmi podstatnou
ulohu hraje pochvala a povzbuzovéani, at’ uz se strany rodiny nebo ptatel, ale taky
pracovnikd, ktefi pisobi v aktivizanich programech a mohou tak seniora nasmérovat a
ukézat moznosti.

Jednim z motivacnich faktorti, ktery vzeSel z vyzkumu této prace, byla vidina
zlepSeni télesné kondice, zvySeni pohybové aktivity a rozvoj pohybu. VéEtsina fyziologl a
I¢kati se shoduje na tom, Ze aktivita vede v kazdém vé€ku ke zdravi. Védecky vyzkum
(Lobo, 2011) ukézal, ze cvi¢eni mize zpomalit psychologické starnuti. Pravdépodobnost
dosazeni dobrého zdravi v pribc¢hu zivota Siroce souvisi s faktory Zivotniho prostiedi a
zpuisobu Zivota. Tento vyzkum prokdzal, Ze seniofi, kteti byli vice fyzicky aktivni, méli
pozitivni postoj k Zivotu. Byli zdravéjsi a prokazali lepsi schopnost €elit stresu a napéti.

Aktivizaéni programy by mély odpovidat zajmim a potiebam seniorské populace a
specifickym gerontologickym cilim. Cinnosti by mély byt navrzeny tak, aby udrzovaly a
stimulovaly fyzické, mentalni, kognitivni, spolecenské a emocni schopnosti a €inily tak
zivot smysluplnéjSim. S tim souvisi, Ze vSichni respondenti byli spokojeni s kurzem, ktery
navstévuji a obecné hodnotili programy pro seniory kladné a doporucovali je ostatnim.
Byli radi, Ze néco takového existuje, a Ze si mohou vybirat z Siroké nabidky Cinnosti, a

zustat tak ve spolecenském déni.
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8 Zavér

U seniortt miZze v disledku nedostatku aktivity dochazet k ochabovani funkci,
smyslové deprivaci ¢i spolecenské izolaci, proto aktivizacni ¢innosti povazuji za nezbytné
a je potieba je nadale rozvijet nejen v pobytovych centrech, ale také v ambulantni forme.
Motivem ucastnit se jakychkoli aktivit je Casto touha po socidlnich kontaktech, udrzovani
vlastnich sil, zvladani télesnych, psychickych i socidlnich zmén ¢i snaha najit smysl Zivota.
Socialni pracovnik by mé¢l klienta podnécovat, podporovat a umoznit mu jeho aktivitu
nejen tim, ze odstrafiuje prekdzky k vykonu aktivity, ale také ptipravuje prostfedi pro
vykon aktivizacni Cinnosti. Aktivita musi spliiovat urcitd kritéria, byt piijemnd, délana
dobrovolné, mit jasny ucel a neméla by vést k neuspéchu, nebot’ divéra ve vlastni
schopnosti a touha dosahnout cile je jednozna¢nou motivaci.

Ne&kteti seniofi pracuji az do vyssiho véku a realizuji se v zaméstndni nebo jiné
zajmové Cinnosti. Jini dohangji to, co nestihli, napf. si zvelebuji sviij domov nebo
zahradku, travi vice Casu s rodinou, prateli. Dalsi se ucastni akci, které potadaji rGzna
centra aktivizac¢nich programi, klubii seniori nebo kulturni organizace. Piesto vétSina
oslovenych seniorti uvadéla, ze by k uskute¢néni svych planii potiebovala daleko vice
Casu.

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala zdkladnimi pojmy studia staii a starnuti,
soucasnym pohledem na stafi, procesem starnuti, vyznamu pojmu aktivniho starnuti a
potiebam seniord. Déle jsem se zaméfila na socialni sluzby pro seniory v Ceské republice,
popsala jejich formy a druhy a uvedla konkrétni podoby socialnich sluzeb dle zdkona o
socialnich sluzbach. Také jsem popsala systémové souvislosti a soucasné trendy v péci o
seniory. V dalsi kapitole jsem se snazila poukédzat na vyznam aktivizace. Vysvétlila jsem
zékladni pojmy, které se v souvislosti s aktivizaci pouzivaji, vyzdvihla jsem motivaci
seniorti a ve zkratce uvedla vyznam dobrovolnictvi. V posledni kapitole teoretické casti
jsem se vénovala konkrétnim druhtim a podobam aktivizacnich programi a jejich procesu
vytvareni.

V empirické ¢asti, kterd tvoti druhou polovina prace, jsem se zaméfila na hlavni cil
vyzkumu a hledala jsem faktory ovlivilujici rozhodovani seniorti vyuzit aktivizaéni
programy. Z vysledk této prace vyplynulo, ze se seniofi chtéji vénovat vice sob¢, citit se
dobte, udrzovat se v kondici, rozsifit si znalosti a dovednosti, zazit pocit uplatnéni a
porozumeéni, potiebu radosti a v neposledni fad¢ byt mezi lidmi, komunikovat s nimi a

poznavat je.
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Omezeni vyzkumu a doporuceni pro praxi

Vysledky této prace se tykaji velkoméstskych a vzdélanych senior. Omezenim
tohoto vyzkumu muze byt fakt, Zze vyzkum byl realizovany v Praze a polovina respondentt
mé vysokoskolské vzdélani. Lze predpokladat, Ze na venkové a v malych méstech je
zplisob Zivota 1 nabidka aktiviza¢nich programi jini. Dal$i vyzkum by se tak mohl

zaméfovat prave na oblast vesnic a mensich mést, kde lidé travi sviij volny ¢as jinak.

Tato prace mize byt vyuzita pro studijni ucely, jako podklad pro dal$i zkoumani
nebo jako material slouzici pracovnikiim, ktefi aktivizacni programy realizuji nebo se na
nich jinak podileji. Vysledky této prace mohou taktéZ poslouzit organizaci, ve které byl
vyzkum realizovan, ale také dal$im institucim, organizacim, které se zabyvaji
poskytovanim riznym aktivizacnich programii, at uz vambulantni form¢é nebo

v rezidenénich zafizenich.
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10 Seznam piiloh

Ptiloha ¢. 1: Otazky rozhovoru

73



Priloha ¢. 1.: Rozhovor

Jak dlouho navstévujete tento kurz / aktiviza¢ni program?

Jak jste se o ném dozvédél/a?

Navstévujete v CDS jesté néjaky jiny kurz?

Proc jste si zvolil/a tento program? (Jaké byly Vase hlavni divody, Ze jste se

rozhodl/a vyuzit néktery z nabizenych kurza?)

Co to pro Vas znamend? (piip. dopliujici: Jakou roli hraje ve VaSem zivoté? / Jak

se pii této ¢innosti citite?)

Jste spokojen/a s timto kurzem? Co se Vam libi, nelibi? Co byste si ptal/a, aby se

zménilo v rdmci kurzu, ktery navstévujete?

Ovlivinoval Vas v rozhodovani: zdravotni stav, rodina, ptatelé, znami, pracovnici

CDS, cena kurzu, lektor?

Je n&jaka ¢innost, o kterou byste mél/a z4jem, ale v soucasnosti ji centrum

nenabizi?

Byl néjaky program, na ktery jste chtél/a chodit, ale nakonec na néj nechodite?

Proc?

Jak hodnotite programy pro seniory? V ¢em jsou dle Vas uzitecné? Kdo z nich ma

podle Vas nejvétsi uzitek? Vyhovuji Vam osobné?



e Jakou ¢innost by bylo v CDS zajimavé rozvinout, aby pfitdhla nové zajemce?

e Co byste poradil/a senioriim, ktefi si rozmys$li i€ast na nékterém z nabizenych

kurzG? Doporucil/a byste kurz, ktery nav§tévujete i ostatnim seniortim? Proc?

e Je ngjaka Cinnost, dovednost, kterd je Vam blizka a o kterou byste se chtél/a podélit

s ostatnimi? (napf. prednasky, dobrovolnictvi, vedeni kurzu)

Otazky na charakteristiku senioru (demografické udaje):

e Pohlavi:

o Veék:

o Vzdélani: zdkladni, vyucen/a, stFedni bez maturity / stredni s maturitou,

vysokoskolské

e Profese: Jaké bylo Vase povolani?

¢ Rodinny stav:

e Misto bydlisté:

e Zdravotni stav: Trdpi Vas néjaké zdravotni problémy? Pokud ano, ovliviiovaly

néektere z nich Vase rozhodovani navstévovat tento kurz?

e Financni situace: Jak byste zhodnotil/a svou financni a majetkovou situaci ve
srovnani s lidmi svého véku? Rekl/a byste, Ze je ve srovnani s lidmi vaseho véku
spise podprumérna, prumerna nebo spise nadprumeérna? Ovliviiovala Vas

v rozhodovani cena kurzu?

o Zivotni styl: Jak travite volny cas? Mate néjaké dalsi aktivity?
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