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UvoD

St&i. Pojem, ktery v nas evokuje moudrost, zaslouzmpaiinek po letech prace, ale
také obavu. Obavu Zighodu nemaoci, strach z toho, Ze se 0 sebe nebudeeami
postarat a budeme druhym na obtiZz. A v neposl&hitaké strach ze smrti. Na jedné
straré staré lidi ctime, pro zkuSenosti nasbiragéem Zivota, na druhé strama r¢

mnohdy pohlizime jako na neschopné, nigimié a na obtiz.

Stai vSak neni pekdzkou k tomu, abyglovék prozil swij Zivot aktivre. Ba naopak.
Aktivni pristup ke std maze ¢lovéku pomoci zachovat si sétainost a schopnosti
nebo aspd zabranit tomu, aby se jeho schopnosti a dovedabstiSovaly. Hlavé na
kazdéemcloveku zalezi, jak se ke svému Zivotu verspostavi a zda jej prozijeidtojns
a aktivre nebo podlehne nemocim a bud&kat na smrt®. V dneSni débexistuje
mnozstvi vzdlavacich aktivit pro seniory, oblibené jsou Univbrztietino wku,

pocitacove kurzy apod.

V souwasné dob se aktivni std stale vice propaguje i vdomovech pro seniory.
V informacich o jednotlivych domovech se Ize¢idd, Ze poslanim a cilem daného
domova je zaji#ni vhodnych podminek pro prozitiistojného std a také nabizet
aktivizaéni ¢innosti, které napomohou k zachovani dosavadnicbmswsti, dovednosti
a sokgstainosti klienta. Nabizi skute¢ domovy pro seniory aktivizai programy? Je

nabidka prograindostaténa a je ufena vsem klieriim?

Cilem mé diplomové prace je zmapovat moznosti aktiy stéi ve vybranych
domovech pro seniory véste Brné. Prvnic¢ast prace bude informativniho razu a budu
se vni zabyvat obecnymi teoretickymi pojmy, kteriéarakterizuji std, poteby
a zmeny ve stéi. Zminim se také o socialnich sluzbéch, jejichik&sti jsou i domovy
pro seniory. V této praci budou tedy popsany htaynsluzby, které jsou zatteny na
seniory. Tématem mé prace je aktivnifistdproto bude kapitola v praciérovana
aktivizaci, drulim aktivizanich program, metodickym postupm jejich tvorby

a realizace a také vyznantchto program.

Druha ¢ast prace bude zatena na zji&ni vyzkumného cile;,Jsou klientim ve

vybranych domovech pro seniory v¥std Brne nabizeny programy aktivniho sité



a jakymi aktivitami jsou tyto programy naplany?“ Zjisténi cile bude dosazeno
kvalitativnim vyzkumem ve dvou vybranych domovedto seniory v mist Brng.
Hlavni vyzkumnou metodou bude rozhovor se &tmanci vybranych domdvpro
seniory, kt& maji na starosti realizaci a tvorbu aktivinéch program. Tyto informace
budou doplany i mymi postehy a zji&nymi ziskanymi @i navStvach danych

domova pro seniory.

Zawrecnacast této prace bude obsahovat shrnuti této protilkgnaazjisené vysledky.



1. St&i a starnuti

Problematika sta a starnuti je velmi aktualnim tématem. PopulaggéSino ¥ku
piibyva a v sotasné dob se tak stal€astji hovori o starnuti obyvatelstva. Zatimco
vroce 1991 bylo z celkového ¢a obyvatel 12,7% osob vecku 65 a vice let,

k 31. 12. 2008 jich bylo 14,8% 6U). Populace, ve které je vice neZ 7% obyvatel nad
65 let wku, je (z demografického hlediska) povaZzovana aaost (Pacovsky,1990).

V pribéhu let se mini i pohled na st Drive byl za starého povazovan {i¥ticetilety
¢loveék, dnes se za starého nemusi povazdheatk Sedesatilety Davodem zvySovani
véku mize byt vysokd urove |ékasské pée, zvySovani Zivotni Urow snizovani

naroki Zivotniho prodedi na ¢lesnou zdatnost apod.

Starnouci populace ma vliv na celou spotest a pinasifadu znén. Pacovsky (1990)
specifikuje disledky starnouci populace a rékdge je na:
- Ekonomické- zvySovani pé&u osob v poproduktivnimeéku vede k tomu, Ze
vySSi narodni dichod musi tveit osoby ekonomicky aktivni. Stale vice

prostedki je také vydavano na zagsii poteb starych lidi.

- Socialre zdravotni— jsou dany vysSi nemocnosti a zvySenottgbatu fiznych

forem socialni i zdravotni pé.

- Sociologické (psychosocialni) — tykaji se roli starych lidi epol&nosti,
zabezpé&ovani jejich prav, pdeb, postaveni v rodénieSeni zdravotniho stavu,

sokEstatnosti apod.

Problematika sth a starnuti se tedy netyka jen starnouciho jedialeecelé spotosti.
Spolenost ¢asto vnima sta jako chorobu, &o co nas obfuje, vyZzaduje p#

a zvySenou pozornost, jako hrozbu, ktera vede kiézsolEstatnosti, ke zhorSeni
funkci organismu apod. Staje tak brano jako obdobi, kd§loveék chatra, je bez
energie, ma omezené kontakty s lidmi atd. ¥iSt&ak neni nemoc, je to jen Zivotni

etapa, ke které vSichni shujeme.



Prirozeny proces starnuti je dan stavbou a funkcamiggnu. Zatimco u divoce Zijicich
Zivocicha je to jeden z nastrbj nastavujicich rychlost vyény generaci a udrzeni
nejvhodrjsi vekoveé struktury, civilizace zd& udélala hrozbu. S jejim nastupem se
zataly u lidi zlepSovat existéni podminky a Zivot se staval bezpgsSim. ZvySenim
vékové hranice a &kové struktury populace se vice jedindostavalo do &ku, ve
kterém uz byly znat néfjemné disledky stéi. Prav@&podobr v této dol se lidé zaali
zajimat o piciny starnuti. Motivaci jim byla nejen zvidavoste algirozeny strach ze

smrti. (Doubal, Klemera, Filipova & Dolejs, 1997)

Vymezit jednotnou definici st a starnuti neni jednoduché. Pacovsky (1990)
charakterizuje st jako posledni etapu ontogenetického vyvoje, kiednak souvisi
s predchéazejicimi fazemi, ale ma i sva biologicka dpexi kterymi se od jinych

vyvojovych stadii odliSuje.

Jako koneénou etapu geneticky vyteného trvani zivota definuji $taHartl a Hartlova
(2000). Pichaud a Thareauova (1998, str. 25) pakezyji starnuti jako Jjsobenicasu
na lidskou bytost".

Rika se, z&lovek je tak stary, jak se citi. Z tohoto pohledu s&etlovék ve 40 letech
citit stary, zatimco jiny gaSedesatilety jeStv pIné sile. Pacovsky (1990) upoioje,
Ze ve procesu starnuti jsou velké individudlni flyzd proto neni snadné&gsré urcit
pocatek starnuti. Stilec (2004) @dziuje, Ze na staje nutné pohliZet jako na funkci

duSevniho atesného stavu, ne jen ¢a let Zivota.

Vzhledem ke skutmosti, Ze dosazeniéku rozhodného pro fiznani starobniho
dichodu je jednou z podminekijpti do domova dchoddi, budu v této praci vyuzivat
pojmu senior vymezeného na zakladukorteni ekonomické aktivity a fznani

starobniho dchodu.

V néasledujicich podkapitolach se budu blizénowvat definici std vymezenim
biologického, kalend@iho a sociélniho stéa funkeniho wku.

1V b&zné mluw se Ize setkat i s pojmyidhodce nebo starjovek. Dichodce je jertlovik pobirajici
dichod. Termin stary ma negativni citovy naboj a eéhodnost jeho uzivani upozowaly i materialy
OSN. V sodasné dob se ustdlil vyznamavneutralni pojem senior nahrazujici specifické éena
staréhatlovéka z pohleduirznych wdeckych disciplin (Kozakova, 2006).



1.1 Biologické stéi

Jak jiz byloreceno vySe, ufit, kdy je ¢lovek stary neni jednoduché a je nutné posuzovat
st&i z vice hledisek. Jednim z nich je i biologickkvBiologicky Wk ,poukazuje na
objektivni stav fyzického vyvoj& degenerace” (Stuart—Hamilton, 1999, str. 18gnitd

vék je u kazdého jedince individualni. Musime mit peréti, Ze fada zmdn, které
pozorujeme u staréh&dovéka, mize byt zgisobena i nemocemi ¥gdesSlych letech,
tedy nemusi byt nutndisledkem sté.

Muhlpachr (2004, str. 19) definuje biologické istdako ,hypotetické ozngeni
konkrétni miry involdnich zngn (atrofie, pokles zdatnosti, 2my regul&nich
a adaptenich mechanisiy), obvykle €sre propojenych se zémami zgisobenymi &gmi

chorobami, které se vyskytuji s vysokou frekvertevpzre ve vysSim wku“.

Bylo vysloveno mnoZstvi hypotéz aifindch starnuti a sta presto dosud nejsou
uspokojiv vyswtleny. Muhlpachr (2004) uvadi dvaistupy k této problematice —
epidemiologicky a gerontologicky. Zatimco epideragitky pristup pohlizi na starnuti
a st@i jako na nahodilé ge a smrt stdm dle & ziejm¢ neexistuje, gerontologicky
piistup povazuje starnuti a umirani za zakonité gygdderé jsou kddovany genetickou

informaci a pirozena smrt stém existuje.

1.2 Kalendarni stari

Nejcastji se stdi vymezuje podle kalendidiho wku. Kalendéni st&i je dano datem
narozeni. Dle Muhlpachra (2004, str. 20) je ,vynmmezeosazenim titého, arbitrara
stanoveného &u, od rhoz se empiricky obvykle napatjn projevuji involwni

zmeny*.

Periodizace kalenddiho wku se u Bkterych autoi liSi. MatouSek (2003) spojuje $ta
Vv souwtasné zapadni kulte s obdobim 60-65 letéku, kdy lidé odchazeji doudhodu.
Pacovsky (1990) vSak naopakuraziuje, ze sté se zakonnym narokem na starobni

diuchod nelze ztotawvat.



Odbornici S¢tové zdravotnické organizace (WHO) sestavili pdifetou periodizaci
lidského Zivota. Za hranici gféozna:ili v ek 60 let
VySSi vk je dle WHO kvalifikovan nasledo¥n

60 — 74 let — vySSi&k nebo také rané sia

75 — 89 let — stacky wk nebo-li senium (vlastni gfq

90 let a vySe — dlouhekost. (HaSkovcova, 2002)

Veékova hranice 60 let byla v roce 1980 akceptovafrganizaci spojenych nanod
(Muhlpachr, 2004).

V hospodésky vysglych statech se Kii starnuti populace a prodlouzeni délky Zivota
ve stdi posouva hranice sfak véku 65 let. Dle Muhlpachra (2004) je stalastji
uzivano totaleneni:
65 - 74 mladi senid (dominuje problematika adaptace na penzionovani,
volnéhocasu, aktivit, seberealizace)
75 — 84 std senidi (zména funkni zdatnosti, specifickd medicinska
problematika, atypicky fibéh chorob)
85 a vice velmi sta senidi (na vyznamu nabyva sledovani sstatnosti
a zabezp&enosti).
Jako kriticky bod se tedy u obailer¢ni jevi wk kolem 75 let. Tentodk zminuje
v souvislosti s Iékiskou praxi, kde se za staré povaZuji osoby nackt/5 Pacovsky
(1990).

V ceské literatte uvadi BPhoda (In Kozakova, 2006) i alternativni ozeai
jednotlivych obdobi:

60 - 74 let — senescencegfi@jici,casné sté

75 — 89 let — kmetstvi, senium, vlastnirsta

90 let a vice — patriarchium, dloutiost.

Kalend&ni vk je nejlEzngjSim mefitkem starnuti. Sdm o sélje, z pohledu stanoveni
miry starnuti u daného jedince, spiSe oriamtaNagiklad se nizeme setkat se
sedmdesatnikem odpovidajicim svym vzhledem (Seaiyvirasita kize) stereotypu
staréhailoveéka, ale stejéitak se nizeme setkat s jedinci zachovalymi, fktg/to znaky

nemaji. Nebo naopak ¢ktefi mladSi lidé mohou byt ipdasre zestarli.
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Stuart - Hamilton (1999, str. 19) upo#aoje, Ze ,chronologicky & proto nenize byt

pokladan za spolehlivy indikator Zivotniho stavunkgétniho jedince."

1.3

Socialni st&i

V obdobi sté dochézi uclovéka k rekolika socialnim zréinam. Pafi mezi & nag.

penzionovani, ®ni se roleclovéka, ¢loveék ztraci kontakt s kolegy ze zastnani.

Velkou znEnou je i gremiséni ¢lovéka do domova pro seniory. Socialrgkwedy byva

spojovan s uitymi socialnimi udélostmi. BliZe je tato problerikat popsana v kapitole

2.2.3.

V souvislosti s periodizaci socialnihoistaminuje Mihlpachr (2004, pfipadre ctyii
obdobi:

Prvni Wk — ozn&ovan jako pedproduktivni. Jedna se o obdobtstivi a mladi
charakterizované&istem, vzdlavanim, vyvojem, profesnifipravou, ziskavanim

zkuSenosti a znalosti.

Druhy &k - nebo-li produktivni. Takto je ozt@avano obdobi dosjosti, Zivotni

produktivity biologické (zaloZeni rodiny), socidmigedevsim pracovni.

Treti vk — ozn&ovan jako poproduktivni. Toto ozfeni nam vsak ,vnucuje”
predstavu std jako obdobi poklesu zdatnosti a odimiku, ale pedevSim
piedstavu faze bez produktivnitiposnosti. Toto nize vést k poddmvani,
diskriminovani, minimalizaci pé¢b apod. Takové pojetietiho ku pxilis
akcentuje pracovni, kolekti¢n vyrobni roli jedince a pottaje hledisko
osobnostniho rozvoje jako celozivotniho procesajiciho do smrti v nejvySsSim

St&.

Ctvrty vk - byva rgkdy pouzivan k ozrni faze zavislosti. Toto oz#eni je
nevhodné, vznika totiz dojem, jako by nessiBinost byla stej& zakonita jako
obecr prijimana stadia fedchozi. To odporuje konceptu @Speho starnuti

a predsta¥, Ze zdravé stazistava az do nejpokédejSiho wku samostatné.
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Treti Wk je nezavislym Zivotem ve gtazatimcoctvrty vék ozna&uje obdobi zavislosti

¢lovéka na druhé ip zajiovani zakladnich ptgb. Tyto terminy ve svémusdledku

roz&kluji starSi lidi dle toho, kolik pomoci pi&buji od druhych. (Stuart-Hamilton,

1999)

S oznéenim feti vk se v sotiasné dob casto setkavame v souvislosti s univerzitami

tiretiho \¥ku, ve kterych mohou studovat lidé po dosazéohddového ¥ku.

1.4 Funkéni vék

Jak jiz byloteceno vySe, samotny kalerid& vek o ¢lovéku mnoho nevypovida.iP

posuzovani staréhtioveéka je nutné seéidit i vékem funkénim, ktery niize byt od ¢ku
kalend#@niho rozdilny. Pacovsky (1990) definuje fank wk jako skutény wek

odpovidajici funknimu potencionalitlovéka a zahrnujici biologické, psychologicke

a socialni charakteristiky.

Z hlediska funkniho wku ma sté tfi hlavni dimenze:

* Fyzickd dimenze zahrnuje biologické starnuti organismu, kter@regevuje
nag. snizenim funénosti orgdf, zmenou tkani, starnutim smyslovych
organi apod. Tyto zréiny se mohou kumulovat a navzajem se awlju
Funken¢é nedilezité jsou fyziologické zrny v podols Sedych vias, vragité
pokozky atd. Nelze vSak opomijet symbolicky vyznigshto zngén, protoze

fadi jedince do ménzadouci sociélni kategorie #tidé.

* Psychickd dimenze— kront vyjadiovani emoci zahrnuje percep
a kognitivni funkce napieSeni problérin schopnost&eni a rozhodovani se,

planovani, motivace, poznavani, orientace v prasigéase atd.
 Socialni dimenze pati sem pedevsSim vztahy ke spdieosti, vztahy k sab

i jinym, socialni role a pozice ve skupin Zivotni styl apod.
(Stuart- Hamilton, 1999)
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Podle této teorie sthznamena zvySovani praygbdobnosti dysfunkce v jedné nebo
vice dimenzich. Tato skuteost se sifbyvajicim wkem projevi jako Ubytek celkového

funkéniho potencidlu jedince.
Posuzovéani staréhtiovéka z hlediska funtniho wku vSak neni jednoduché, protoze

odbornici se dosud neshodli na vhodnych souborbkiivnich vySetovacich metod,

kterymi by se dal tentock zneiit. (Pacovsky, 1990)
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2. Specifické pokeby a znény ve st&i

Poteby seniol maji sva specifika. Pracovnici donioypro seniory, kt# piipravuji
aktivni programu pro své Klienty, by &hto poteb neli vychazet. Proto povazuji za

dulezité wnovat se v této kapitole specifickym peltam ve std

V priabéhu procesu starnuti prochazdvek celouradou zmén, které mohou ovliovat
jeho chovani a mysleni. Lidem, kitese seniory pracuji, e znalost dchto zngn
pomoci lépe pochopit toto chovani a mysleni. Lzk péedejit vzniku moznych

konfliktnich situaci.
2.1 Specifické poteby ve st&i

Poteba je ,stav lidskeého organizmu, ktery znamena i vnitni rovnovahy nebo
nedostatek ve #gich vztazich osobnosti* (Hartl & Hartlova, 2008azdy ¢lovék ma
své poteby, jejichz uspokojeni vede k celkové psychickaliavotni poho#l Senidi
nejsou vyjimkou. V domovech pro seniory s&@etelé dive zantrovali zejména na
uspokojovani zakladnich fyziologickych pelb klienti. Je vSak mit na pat také
potreby sociald psychologické. Zagstnanci v domovech pro seniory byélmbyt
pozorni ke vSem ptgbam klient a @i své préci z nich vychazet z nich.

MatouSek (2003) ozraje potebu jako motiv k jednani a v kontextu socialni pre
déli na:
* normativni poteba— spojena s narokem na socialni sluzbu
e pocirovana poteba — reco, co podiuje klient nebo definuje expert,
respektive agentura nebo stat
* vyjadovana poteba - reprezentovana ptem klienti Zadajicich o witou
socialni sluzbu
» komparativni potba— pojem uZivany k porovnani situace skupin, kjgré
vyuZzivaji sluzbu se situaci skupin, kterym tatazlsh neni dostupna. Neni-li
sluzba neni dostupna vSem lidem se stejnymi chenaktkami, pak ti,

kterym neni dostupnd, maji komparativnirpbty.
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Z hlediska vyznamu proélovéka je znamym roztlenim poteb Maslowowa pyramida
potieb:
Obr. 1 Maslowowa pyramida geb (Nakoneény, 2003)

(seberealizace

Pateba sebeoceéni a lcty
(uznani, prestize)

Poeby naleZeni a lasky
feti druhymi, ratelstvi, laska)

Reby jistoty
(bezpé ochrana, pe, pomoc)

Fyziologické peby
(potrava, napoje, spanek,

Jedna se o hierarchicky systém, ve kterém jsouepptuspeadany vzestupn od
nizSich (zakladnich) pteb (blize k zakladhpyramidy) az po vyssi p@by. Zakladem
tohoto hierarchického uspidani je fakt, Ze ptgby uvedené jako vysSi jsou
uspokojovany teprve tehdy, kdyZz jsou docitér miry uspokojeny poeby nizSi.
(Nakoneny, 2003)

Pichaud a Thareauova (1998)iraiziuji, Ze potebou neni jen to, covéku chybi, ale
také to, kiemu skrze nicloveék smefuje. Maslowovu teorii pdeb gizpasobili
problematice seni@ra poteby specifikuji nasledown
1. Fyziologické paoteby— pati sem zakladni biologické peby jako nap dychani,
vyZiva, spanek, zdravi, glasmich, fyzické kontakty, odpmek apod. €mto
pottebam je ¥novana velka pozornost. Neuspokojeni jednéchtd poteb se
muzZe odrazit na celkovém stavu a zdréloivéka. Aspadi ¢ast&éné uspokojeni

téchto poteb je zarove nutné k postoupeni k dalSim sfitim poteb.
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2. Potreba bezp& — kazdyc¢lovék potrebuje mit pocit bez@gé Lze rozliSit ti

stupré potreby bezpéi:

» Poteba ekonomického zabeZpei — je spojena s pocitettloveka, Ze
ma dost pe¥z na zZivobyti. Pokud lidem tento pocit chybiize to vést
k Uzkosti a strachu z budoucnosti. Velky strachedastatku se
projevuje hlave starSich osob, které maji zkuSenosti s valkodlaidsi

tak zasoby jidla, igdmeta apod.

» Poteba fyzického bezgie— u starSich lidi, k¢ se hife pohybuji, se
¢asto projevuji obavy z padu. Posilit pocit beéZpeize kompenzi
pomicka (choditko, hole apod.) nebo také Eapeiovatelky ¢i ¢lena

rodiny.

» Poteba psychického bezfie- mit pocit jistoty, nemit strach, necitit se
ztraceny. K pocitu bezpeprispivaji casow orient&ni body dne — nap

jidlo, televizni noviny apod.

3. Socialni poteby — cloveék je tvor spoléensky a nerize Zzit dlouho sam,
potrebuje kontakt s druhymi, komunikaci. Do tohoto dkrumizeme zahrnout:

* Poteba informovanost aby nebyklovék odtrzen od sita, potebuje

mit informace o sit¢, ve kterém Zije, &dét co se dje kolem rj, mit

zpravy o blizkych lidech. Seriobyvaji od vijSiho s¥ta mnohdy
odloweni. Fi¢inou uniku do vlastniho sta byvaji napiklad problémy

se sluchem, snizena hybnokiveéka, ktery tak Zije jen v byta obvykle

nema kontakt s okolim.

» Poteba nalezet k socialni skupir skupinou mze byt rodina, fatele,
klub apod. Problémem byva, kdyzdevek presthuje do jiného résta
¢i do neznaméctvrti a ztrati tak kontakt s kamarddy. | nemoZnost

setkavat se s vrstevniky @&astnit se dznych zajmovych akci, nemit
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kontakt s rodinou vyvolava slovéku velmi bolestné a znekldijici

pocity, se kterymi jeszké se vyrovnat.

* Poteba lasky- je velmi dilezité abycloveék vedél, Zze na 8m nekomu

zalezi, aby rél n¢koho rad a fijimal tento cit i od druhého.

» Poteba vyjadovat se a byt vyslechnut mit moznost sdkym mluvit,
rozmlouvat, konverzovat, vyjéitl svij nazor, sdlit své myslenky. Je
vSak dilezité uwdomit si, Ze pdeby vztali jsou u kazdéh&lovéka
jiné. Nekdo potebuje byt s ostatnimi hodv kontaktu a mluvit s nimi,

jinému st&i pouha pitomnost ostatnich.

4. Poteba autonomie- jedna se o autonomii ve smyslu byt svobodnyhaodpvat
se sdm za sebe. | fyzicky zavistiovék muze byt zarovie psychicky zcela
autonomii. Mezi pdtebu autonomie Ize takéiagit poteby uznani a vaznosti

a také patbu uziténosti.

5. Potreba seberealizace, rozvoje vlastirinosti — ¢lovék touzi po seberealizaci,
po nalezeni smyslu sveho Zivotand® se to tykat rodiny, prace, zdinviry
apod. Na tomto stupni pefb mizeme nalézt i prvky z nizSich stifp pokud
nékomu déavaji smysl Zivota. Zivalovéka miZze zcela nagibvat nap. rodina
(3. stupd) nebo pocit uznani (4. stupje Dat svému Zzivotu smysl je problémem

kazdého v jakémkolidku a ve sté se stava je8tzavaz®jSim.

Pichaud a Thareauova (1998, str.4Iljradiuji, Ze ,vSechny lidské pt#by tvai celek,
ktery spojuje fyzickou, psychickou a socialni skénclovéka, jez jsou od sebe

neoddlitelné.“

Pri uspokojovani pdeb je teba respektovat autonondliovéka. Autonomie znamena

i moZnost rozhodovat se, vybrat si, byt padnem svékota. Je @lezité umoznit
¢lovéku, aby si co nejvicdci dklal sam.Casto mame tendenci a#lj$ je ochraovat. Je
tieba dbat, abychom za starétlovéka nevykonavali vSechno, ale zase davat pozor,

abychom po &m nezadali fliS.
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V prabéhu stédi se néni osobni vyznam pib, jejich preference i &sob uspokojovani.
Starnutim klesa ptgba novych poditi a zkuSenosti a je klade®t$i diraz na jistotu

a stabilitu. V souvislosti s prozivanim starnuéidaptaci nadj se zvysuje sousgdnost

na sebe sama a uspokojeni vlastniclrghotTato skui@ost je nasledkem zhorSeni
nekterych fyzickych 1 psychickych kompetenci a édemovani si  ubyvani
sokestatnosti. Ne vSe je samigimosti, ba naopak vyZadujét$i vynaloZzené usili nebo
pomoc od #koho jiného, proto je starylovék ¢asto nucen zabyvat se sam sebou

(Vagnerova, 2007). Z tohoto pohledu #nje Vagnerova (2007) nasledujici feddy:

* Poteba stimulace a otégnost novym zkuSenostenpoteba stimulace,tauz
jde o intenzitu nebo pronlivost podnéta, je snizena. Klesa peba novych
a silnych zazitk, stdai lidé davaji pednost klid&jSimu stereotypu. Velké
mnoZzstvi zmin a novych informaci f¥e zmsobovat pocit nejistoty
a dezorientace. Preferuji tedy setrvavani wa¢sktery je minulosti a s nimz se
identifikovali. Uchovavaji si starééui, fotografie, maji zdjem o starSi knihy,
filmy atd.

» Potreba socialniho kontaktw v kazdé Zivotni fazi je kontakt s lidmi velice
dulezity. Jednou zastych zavZi st& je pocit prazdnoty a izolace. Sefio
potrebuji dostatek socialnich pagda, ale zarove také své soukromi, aby nebyli
vystaveni zatZzi nadnérné stimulace. Davajiipdnost kontakim se znamymi
lidmi (rodina, gatelé, okruh znamych). Tyto kontakty posiluji jeji@ocit
jistoty, ale piliS je nezatZuji, protoze ¥di, co od nich mohoucekavat. Velmi

dulezity je pro seniory i pocit genefa sounalezitosti a solidarity.

* Poteba citoveé jistoty a bezgie- senidi si uvedomuji ubyvani svych sil i rizika
ovdowni, onemoc#ni apod. Pdkba jistoty bezpg tak ma mnohem &Si
dulezitost nez ma diéiv. Rost pofreba pozitivnich poditi, ema@ni podpory

nejblizSiho okoli.
* Poteba seberealizace tato pateba niize byt ve std hare uspokojovana.

Obvykle jeji vyznam postugnklesa nebo se &ni zpisob jejiho uspokojovani.
Clovék se, s odchodem doichodu, niiZze citit mégcenny, bezvyznamny.
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Nejeden senior nahrazuje dgemny pocit ztraty vlastni hodnoty jinymi

viN s

* Potreba otexené budoucnosti a née — stdi lidé byvaji zatZovani strachem
z nemoci, opughosti, bezmocnosti. ifatelnd Fedstava vlastni budoucnosti
byva zaloZzena na kompromisu, ktery kladgad na zachovani sédtainosti
a sebelcty. Tu mohou podjionékteré osob& vyznamné role, kompetence
nebo mezilidské vztahy. Vyrovnat se s nutnostérynsmyslu vlastniho Zivota

je dialezitym a také obtiznym uUkolem hlayraného sta.

2.2 Zmeny ve st&i (psychicke, €lesné, socialni)

St&fi je provazeno mnoha zmami, které lze roziit na tyto oblasti:
e psychicka
» fyzicka/tlesna

e socialni.

S ukitym stuprgm omezeni fyzické i psychické vykonnosti jelda pditat u vSech
starnoucich lidi. Své potizasto sté lidé chapou jakoifrozeny projev starnuti, nikoli
jako chorobu. Mnohdy se tak na |ékaobraceji pozf v pokrailé fazi onemoc#ni.
Také zména socialni situace se projevuje na zdravotnim ustaBastecky &
Vojtéchovsky In Stilec, 2004)

Je takéfeba si ugdomit, Ze seni nejsou stejnorodou populaci, ale projevuji séch n

vnitini  strukturalni i funkni odliSnosti. Std a starnuti jedince je individud@n

podmiréno a dotvéeno. (Pacovsky, 1990)
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2.2.1 Tlesné znény ve st&i

Télesné znminy jsou na prvni pohled nejvice viditelné. U sehiamizeme pozorovat
vicec¢i mére zjevné fyziologické zrny:

- kuze se svra¥lje, vysusuje

vlasy a chlupy Sedivi a ubyvaji

usi obtiZrji vnimaji vysoke tony a jsou citléySi na Sumy

zrak slabne, obti&ji se adaptuje na stlo a na tmu, obsahne menstkai
(z4Zeni vizualniho pole)

- svalstvo ochabuje, ubyvéa kostni hmoty

- dychaci soustava se rychleji unavi, hkapii nAmaze

- méni se hormonalni produkce, sekrece a aktivita Ki&tné v menopauze)

- pretvai se imunitni systém. (Pichaud, & Thareauova, 1998)

Starnuti postihuje také pohybovy aparatétSihou dochazi k omezeni kloubni
pohyblivosti, poklesu rychlosti, obratnosti, silyvgtrvalosti. ZvySuje se také riziko
Urazi a pad. St&im jsou poznamenany i smyslové organy. Hodtarych lidi trapi

ztrata zrakové ostrosti, klesa také citlivost pyeoké tony &asta je i nedoslychavost.

Casty je vyskyt degenerativnich oneméni jako je artrza, osteoporéza. Dale mezi
onemocgni starych lidi pal Parkinsonova choroba, deprese a demence, cévni

mozkova pihoda.

Pichaud a Thareauova (1998)imlaiuji nutnost ugdomit si, Zze pokles funkci Zma
jiz vrané dosplosti, ne az ve sta Dilezité je také vzit v Gvahu, zda jsou &m

pozorované u starélitovéka zpisobeny samotnym starnutim nebo spiSe nemocemi.

Starnuti sice finasi zhorSeni¢tesného stavu, ale $tésamo o sob neni chorobnym
stavem. V piib¢hu starnuti dochazi k &eni nepiznivych vlivi, ¢imz gibyva mnozstvi
nemocnych lidiClovék béhem svého Zivota préth radu nemoci, které maji vliv na
jeho somatické funkce. ddteré z &chto chorob jsou chronické. Z&kladnim znakem
nemoci ve sté je polymorbidita — tzn., Ze starsi lidésto trpi ¥tSim pd&tem iiznych,

obvykle chronickych, onemoéni. (Vagnerova, 2007)
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Fyzické zmény ve stéi vSak nejsou jen zémou tlesného staviglovéka. Nagriklad
stary ¢lovek, ktery se ¢Zko pohybuje a bydli v dotnbez vytahu, mize byt sociala
izolovan. Nebo sta lidé, kteai prikladaji svym zdravotnim probléim velky diraz

a neprojevi zajem o nic jinéh&eli riziku odmitani ostatnimi lidmi. Takovi lidé tnou
byt povaZzovani za obtizné nebo H@mné a mohou v ostatnich lidech vyvolavat
soucit. Soucit vSak neiwie byt zakladem rovnocenného vztahu s ostatnimkudPo
jedinym tématem konverzace jsou pouze nemogécas/nimi spojené, ztraci brzy okoli

zajem se tibec s takovynglovékem bavit.

2.2.2 Psychické ziny ve st&i

Vystihnout zakladni osobnostni rysy staraéfhmvéka neni jednoduché, protoze kazdy
¢loveék vyrasta v odliSnych spotenskych a socialnich podminkach. V tvahu je nutné

brat také vrozené osobnostni rydyveka.

Mnohé psychické funkce se v obdobiftsténeni. Tyto znény mohou byt jednak
podmirény biologicky, ale také mohou bytisledkem psychosocialnich viivMnohdy
se jedna o vysledek interakcéchito dvou vlivi. Biologicky podmigné zngny
prozivani, uvazovani a chovani starsich lidi mob@uprojevem starnuti. Lze je tedy
z toho hlediska povazovat za normalni. Jedna siktegh o celkové zpomaleni, obtize
Vv zapamatovani a vybavovani atdidé jit také ale o ifiznaky chorobnych procés
Pokles mohou také oviiwvat psychosocialni faktory:

 kohortova pislusSnost- lidé stejné generace ziskali ¥hi, maji podobnou

socialni zkuSenost, byli pod vlivem podobnych skgiturnich vliv.

V prab¢hu Zivota tak na&pasobila stejna makrosocialni traumata a stresy.
« individualre specificky Zivotni styl aizné navyky- schopnosti a dovednosti,

které jiZ nejsou poebné, nejsou vyuZivany. Zivot seriomiZe byt

stereotypni a k jeho zvladnuti tak@&tenére nez gedtim.

21



» ocekavani a postoje spaieosti— senidi jsou manipulovani spodaosti, aby
prijali urcity postoj a model chovani, kterytre mit giznivé i nepiznivé
dusledky. (Vagnerova, 2007) Spomost napiklad mnohdy manipuluje
seniory do role nemocnych, pomalych a ekonomickgktienich osob od

kterych nic nedekava.

ObecrEji mazeme psychické zény ve stéi charakterizovat takto (Stilec, 2004):
e Zpomaleni psychickéinnosti — je prokazano, ze ,nejtsi podil na snizeni
rychlosti reakce maji centralni procesy spojené zpeacovanim situace
a s rozhodovanim o #ipobu reakce.“ (Stilec, 2004, str. 15) Z tohotovatiu
nevyhovuji starym lidendinnosti pod tlakem a vyzadujici rychlé rozhodovani.
Jak uvadi Vagnerova (2007) zpomaleni poznavacichegr a prodlouzeni
realkénich ¢asi neznamena, Ze jsou #tdidé meérk schopni. Byvaji jen
pomalejSi a zpomaleni vede k zhorSeni kvality kibgmich funkci. Celkové
zpomaleni je tisledkem obegafjSich znén ve fungovani mozku.

*  Emaini problémy— deprese, Uzkost apodiidhou mohou byt i nedostatky ve
smyslovém vnimani. V socialnim kontaktu je rig¢ghsnaSen ubytek sluchu, ale
potiZze vyvolava i zhorSeni zraku.

Senidi se zhorSenym sluchem nebo zrakendasto strani kontaktu s ostatnimi
lidmi. To miZze byt zaficinéno jednak strachem ze strany semjokter,

v dasledku zhorSenych smyslztraceji jistotu v kontaktu s ostatnimiad@dem
muze byt také ostycliici ostatnim aby ndp mluvili vice nahlas, protoze je
Spatr slySi. Lidé setasto za zhorSeny sluch stydi a taji tedpostatnimi. Tim
dochazi k nedorozuim v komunikaci acasto i naslednym omezenim
kontaktu s ostatnimi.

V obdobi sté byvaclovek litostivéjsi, casto nedokaze zvladnou své emoce.

e Zmeny v oblasti deni a pardti — vyznamné jsou problémy v oblasti epizodické
a sémantické pagti. Epizodicka pa’, jejiz informace jsou vazany kditému
mistu a dob, tykaji se faki (nag. kde mam zaparkované auto), se starnutim
zhorSuje. Sémanticka p@thobsahuje osvojené znalosti, celozivotni zkuSenosti

a slouzi jako zaklad k dalSimucani. Ta pedstavuje jistou vyhodu iive
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narozenych proti mladSim a tim dast€énou kompenzaci ostatnich ztrat
piichazejicich se stdn. Vagnerova (2007) uvadi, Zze sémanticka gabyva

se s ¥kem vyrazg nentni. Vyhodou je, Ze sémanticka p&nmize slouzit
jako kompenzéni mechanismus, zaklad pro dal€eni, ktery niZze fungovat

i implicitng. Clovék si ne vzdy ugdomi, Ze ve své momentakinnosti vyuziva
diive ziskané informace.

Dle Vagnerové (2007) ovliwji zhorSeni pagtovych funkci nejen biologické
zmeény, ale také genetickéigdpoklady, aktuélni zdravotni stav, zkuSenosti
a postoje k duSevrinnosti. Schopnost, které nebyla trénovana, snpada

V prab¢hu stdi dochazi i ke zmné osobnostnich vlastnosti. Ke &m$ dochazi

v kontextu celého psychosomatického komplexu lidbkgosti. NaruSeni jedné ze

sloZzek se projevi zémou dalSich. Nagklad Ubytek kompetenci iie zvySit nejistotu

a snizit sebad/¢ru, coz se pak projevi #chzrenim takovych osobnostnich vlastnosti

jako je nerozhodnost, pudkiarstvi, opatrnost. Na z&n¢ nékterych vlastnosti se podili

i nejistota vztahu k jinym lidem, kterym stafjpvek nest&i. Jedna se o egocentrismus,

podeziravost, vztahovaost apod., které set&inou projevuji v socialnich interakcich.
(Vagnerova, 2007)

Stuart-Hamilton (1999) uvadi v souvislosti s adaptea st 5 model osobnosti:

Konstruktivnost —idealni model. Clovék stimto pistupem je oteeny,
piizpasobivy a tolerantni. Je sfeh se svym Zivotem a $id, ©3i se ze Zivota,
ma& smysl| pro humor, je sé&ktatny a optimisticky ladny. Snadno navazuje

vztahy k druhym lidem a stavajici udrzuje.

Zavislost— osoba ma tendenci k pasivitZavisla osobnost, nebo jingkceno

osobnost ,,na houpacintdsle” spoléha na pomoc acpéruhych, jak po strance
hmotné tak i citové. StapovaZzuje za&as odpoinku, je malo ctizadostiva a do
znané miry spokojena. Preferuje beZpepohodli a klidné rodinné zazemi.
Spoléha ragyi na pomoc ostatnich, nebovysledky jejiho vlastniho Usili

neodpovidaji jejim fedstavam.

23



Obrana, defenziva éloveék se obrni ped stéim, snazi se stiignorovat, vyviji
celoutadu aktivit, aby dokazal, Ze nepetiuje pomoc a Ze je sidtany. Ze
zavislosti ma strach a bojuje o udrzeni svych pokémto modetasto nastava
u lidi, kteri Zili pro préci a v praci

Hostilita, negratelstvi —vinu za neusfhy a vlastni Zivotni selhani svaluje na
druhé. St# je pro lidi se strategii négtelstvi jen projev dalSi ndpné¢ osudu,
nedokazi se s nim siiti Zavidi mladost a chovaji se k mladym réplsky.

Jsou mrzuti, ngggemni, roZileni a rozhgvani na cely st.

Sebenenavist nenavist, neftelstvi jsou obraceny dovhitk vlastni osoé.
Sebe i s\j dosavadni zivot hodnoti s pohrdanim, netouziostdpakovat. Jsou
pasivni, litostivi, maji sklony k depresim a poritosanglosti a zbyténosti. Se

st&im jsou sice sniiéni, ale nevidi v &m nic dobrého.

2. 2.3 ZnéEny v socialni interakci

Jak jiz byloieteno vyse, std je vysledkem firozeného procesu starnuti a jako kazdé
obdobi i sté s sebou finasifadu zngn. Pichaud a Thareauova (1998) wyjagako

velké Zivotni znény nésleduijici:

Odchod do tichodu

Odchod dti a narozeni vnaiat
Biologicke a fyzické zreny

Smrt partnera, blizkych lidi a vrsteviik

Zmeéna bydleni, fipadré vstup do domova pro seniory.

VSechny vyse zmimé zneény maji vliv na zivottlovéka. Umrti blizkéhaslovéka mize

postihnout i mladéhgloveka, ten se vSak s touto 2nou miZze vyrovnat lépe ifeba

proto, Zze ,ma cely Zivotipd sebou“, kdezto seniorixe vidst v umrti blizkého

¢lovéka blizici se konec Zivota i pr@jnVzhledem k tématu své diplomové prace budu

v této kapitole hlavni pozornosémovat socialnim zgnam v souvislosti se vstupem do

domova pro seniory a s odchodem dacltbdu.
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Vstup do domova pro seniory je vyznamnym meznikewotd ¢lovéka. Jedna se
o velkou zménu Zzivotniho stylu a proto je obtigsi i adaptace na tuto situaci.
Vagnerova (2007) vidi hlavni zdttakovéto situace ¥¢hto oblastech:

e Ztrata osobniho Uzemi souasti identity seniora je p@ba rkkam patit, byt
vazan k gjakému mistu nebo bytlenem rjaka skupiny. B umisgéni do
Ustavniho zéizeni dochézi k naruSeni této &asti identity. Senior ziskava roli
anonymniho obyvatele institut, ztraci pocit be&ipenamého progdi
(zahrnujici nejen byt, ale i jeho materialni a abdi okoli), citi se ohrozen.

Intenzita této z&zové situace zavisi na mnoha okolnostech.

o Ztrata autonomie- umiséni do domova pro seniory je vnimano jako potvrzeni
ztraty solstatnosti staréh@loveéka. Tuto znénu senidi proZivaji jako dsledek
postupujiciho upadku vlastni osobnosti

e Signdl bliziciho se konce Zivotasenidi si uvedomuiji, Zze Zivot v domaypro
seniory je posledni fazi Zivota, po nizize nasledovat jen smrt. | z tohoto
duvodu je tato zréna velmi stresujici a reakci na ni byva depresatigp
absence pozitivnihotekavani. Senior s touto situa&tsinou neni spokojen, ale
nic piijemného uz newkava, s touto situaci se sihipopiipad pod tlakem

okolnosti rezignoval.

Odchod do domova pro seniory znamena opustif dgmov a ukitym zpisobem se
rozlowit s minulosti a se vSim, co bylo doposud napladota. \&tSina seniat se do
domova pro seniory dostava diky svému zhorSenémawvathimu stavu, kdy uz neni
mozné, aby se o0 sebe postarali samifelsip, Ze si tuto situaci &domuji, mnohdy
byvaji do instituce umishi proti své vili a ¢asto ¥fi, Ze se tato situace zlepsi a oni se
vrati domi. Zavislost na druhych lidech patmezi situace, kterych se ve i$tédé
obavaji. Z&tZova situace v podébodchodu do domova pro seniory byva mnohdy
umocreéna Vv souvislosti rodinnymi vztahy. ¢ktefi rodinni gislusSnici své fibuzné

v domo\ pro seniory nenavdtuji a ti se tam citi odlozeni.

Dle Pichaud a Thareauové (1998) se lidéjikte sami rozhodnou odejit doiizeni

socialni pée, se do nového Zivota sn&fnzaclenuji. Vagnerova (2007) rozliSuje
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proces adaptace u lidi umisych do institucionalniho #&eni dobrovola
a nedobrovol&. U nedobrovold umistnych seniok do domova pro seniory rozliSuje
tii faze:

» Faze odporu- projevuje se negativismem a agresivit@di \komukoli, tj. vici
personalu, ostatnim starym lidem apod. Sknite,vinici“ nebyvaji ¢asto
piitomni, proto je agresivita ff@na wici tzv. nahradnim vinikm. Jedna se
o obrannou reakci, projev negativnhich emoci a fagst Negativni reakce
mohou byt v podob nadavani, agresivni ataky, nadavani, Spatné zewhaz

Sizeni v jidle apod.

» Faze zoufalstvi a apatie kdyz staryclovek zjisti, Ze odpor k gemu nevede,
reaguje Utlumem a apatii, ztraci zajem o vSe ivotziNekteti lidé v této fazi

setrvavaji az do své smrti. & Umrti no¥ prijatych seniot byva velky.

» Féaze vytveeni nové pozitivni vazby seniobim se podd navazat ¥tSinou
s rekym z personalu nebo jinym obyvatelem domova pazitivztah. Ten
pomiZze sdilet novou situaci a dava zivotu smysl. Adaptde posilena

i postupnym zvladnutim rezimu a rioziskanym pohodlim.

Adaptace senidr ktei odeSli do domova pro seniory dobrovblie sice méa
problematickd, ale takéihe ginaSetradi problémi (Vagnerova, 2007):
» Faze nejistoty a vytv¥ani nového stereotypd ziskavani informaci o Zivbt
a rezimu vdomoy pro seniory. Tato faze se obvykle projevuj&tsy
piecitlivélosti, vzpomindnim na minulost, bilancovanima?d dojit k zhorSeni
somatickych potizi. Dlezité je, aby prvni zazZitky, které vyigi zaklad postoje

k novému domovu, bylyfijemne.
» Faze adaptace arjeti nového Zivotniho stylu- smfeni se se ztratou sveho
zazemi, zrénou role a zfisobu Zivota. Vytveeni nového Zivotniho stereotypu,

ziskani novych socialnich kontékt

Podminkou vstupu do domova pro seniory je dosadéciodového ¥ku. Z tohoto

divodu se zawrtim i na tuto problematiku. Odchodem dicdodu dochazi ke ztkat
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profesni role a ®¥ni se postavenélovéka ve spol&nosti. Clovék neni ekonomicky
aktivni a je vniman jako pasivnitigmce. Mnohdy je spoi@osti chapan jako
nevyznamny, meéh uziteny a neproduktivni. Na jednu stranu s#ovek, po
odpracovanych letech¢di na odchod doithodu jako na zaslouzeny odptek. Na
druhé straé z nj ma obavu. Obavu z toho, zda dok&ze naplnit dempZ velkacést
byla dosud tviena praci. A v neposlediiac® obavu ze std Jak uvadi Vagnerova
(2007, str. 355), wthod je ,jednoznénym signalem fechodu ze gdniho ¥ku do

st&i, je potvrzenim ztraty vykonnosti a s ni souvisegpol€éenske uzitenosti.”

Pichaud a Thareauova (1998)araiziuji, ze odchodem doudhoduclovék meéni svou
identitu. Dle Vagnerové (2007)ugtavaji ¢lovéku jen soukromé role, pro SirSi
spole&nost je anonymnimicthodcem. Minulé profesni uplaim ¢lovéka ztraci oficialni
vyznam. Clovék je spolgnosti ¢asto posuzovan na zaktadaktualniho pinosu
a mélokdy z pohledu toho, co dokazal a vykond@el Po odchodu doudhodu se,

krome roli, méni a frehodnocuji i postoje a hodnoty.

Odchod do fichodu znamena i ztratu kontaktu s lidmi ze gstmani, nuti k novému
uspdédani Zivota. NiZe se odrazit i ve vztazich manZektei spolu travi vicetasu

a musi se znovu néiti Zit ve dvou. Dle Pichaud a Thareauové (1998fstava byt Zivot
fizen praci a kazdy si musitg§was zorganizovat sam. Zatimco prace byla povinna,
naplreni ¢asu v dichodu je dobrovolné a zalezi na kazdém, jak seite tekuténosti
vyrovna. Dle Vagnerové (2007, str. 3560148 byt obdobi dichodu chapano jako

,doba, ktera nema jagivymezeny obsah a obecplatny smysl“.

Odchod do fchodu mize byt jak dobrovolny, tak i vynuceny okolnostmitley
zanestnavatele, zdravotni stav apod.). Kazégveék se s odchodem douchodu
vyrovnava jinak. Stejhtak je individualni i napkni a vyuZziti soukromého Zivota.
Nekteti lidé si jen €Zko zvykaji, Ze uz jejich Zivot neliizen praci acZko hledaji jinou
naph dne. Jini lidé se naopak néctiod €Si a napiuji své dny aktivitami, kterym se

nemohli ¥novat dive.

Socialni interakce seniibrse spolénosti byva mnohdy ovlivwna i somatickymi
zmeénami. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2.2.1, v dbidcstarnuti nize dojit

k zhorSovéani funkci smyslovych organSenidi, ktefi maji problémy se sluchem, se
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¢asto vyhybaji kontaktu s ostatnimi lidmi. Stefak lidé s pohybovymi problémy, kfe
bydli nagt. v don® bez vytahu, mohou byasto izolovani.

Se zm¢nami v socialni interakci souvisi i Zma pohledu spotmosti na staréhdoveka.

V této souvislosti se fifeme setkat s ageismem.

Slovo ageismus vychazi z anglického slova age¢hj. st&i. Agesimus je ,spolensky
predsudek w¢i stai“ (ToSnerova, 2002, str. 6). Jako prvni hiivo diskriminovani na
zakladt veku Rober Butler v roce 1969. Dnesni definice termageismus zahrnuje
piedsudky a negativnii@dstavy o starych lidech nebo projevy diskriminacgi
starSimuclovéku nebo skupi@é starSich. (Palmor In ToSnerova, 2002) Dle Vagn&rov
(2007) je ageismus postojem vyagdcim peswdéeni o nizké hodneét

a nekompetentnosti $ta

Postoj spolénosti ke starym lidem jéasto negativni, odmitavy a podcgici. Hodrg
lidi chape sté jako obdobi provazené spoustou nemoci, #dyek pouze chatra a jen
v lepSich pipadech si zachova to, coivk ziskal. Na seniora j@sto pohlizeno jako na
¢loveéka, ktery neni @iim potebny a jen malo kdy se bere v Gvahu jefiogBi prinos.
Ve spol€nosti je kladen tkaz na zachovani vSech kompetenci mladi & Bt jsou
tak znevyhodovani. | v televiznich reklamach apod. je kladeirad na mladistvy

vzhled a svzest.

Schirrmacher (2004, str. 26) upoi#toje, Ze ,mylné pedstavy o sth jsou steji
vrazedné jako vSechny ostatni druhy rasismu, kberéuji néjakou skupinu lidi za
meérgcennou. Jsou vraZzedné v realném vyznamu tohota:stines uz vime, Ze oslabuji

duSevni odolnost starSich lidi a zkracuji jejicyoEi"

28



3. Socialni sluzby pro seniory

e

Jak jiz bylo zmigno v kapitole 2.2, starnuti s sebodingSi fadu psychickych,
fyzickych i socialnich zrn. Podporu a pomoc v této situaci mohou sénmajit
i v socialnich sluzbach, které upravuje zakon oaoich sluzbachi. 108/2006 Sb.
s &innosti od 1.1.2007.

Socialnimi sluzbami se rozumi kratkodobé i dlouHmsluzby, které jsou poskytovany
opravrenym uzivatehlm. Cilem &chto sluzeb je zvySeni kvality Zivota Kklienta.
(Matousek, 2003).

Cilem sluzeb byva mimo jiné:
1. Podpora rozvoje nebo aspaachovani stavajici sédtacnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastniho domaciho piesti, obnoveni nebo zachovanivpdniho

Zivotniho stylu.

2. Rozvoj schopnosti uzivatelsluzeb a pokud toho mohou byt sami schopni,

umozreni jim vést samostatny Zivot

3. Snizeni socialnich a zdravotnich rizik souviseficise zgsobem Zivota

uzivateli.

Socialni sluzby jsou poskytovany jako sluzby pobkgto(spojené s ubytovanim
v zdizenich socialnich sluzeb), ambulantni (osoba z&bsmi dochazi nebo je
doprovazena do Haeni soc. sluzeb, séasti neni ubytovani) a terénni (poskytovany

Vv ptirozeném prosgedi klienta).

Socialni sluzby zahrnuji
* Socialni poradenstvi zahrnuje zakladni socialni poradenstvi, v ramitioz
jsou osobam poskytovany pebné informace ifspivajici kieSeni jejich
negiznivé socialni situace. Jedna se o zaklawmiost i poskytovani vSech
druhi sluZzeb a poskytovatelé socialnich sluzeb jsou yEoljinni tuto¢innost
zajistit. Dale je zde zahrnuto odborné socialnadenstvi, které je poskytovano
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se zamienim na pdeby jednotlivych okruth socidlnich skupin osob
v ob¢anskych poradnach, manzelskych a rodinnych pordwn@mradnach pro
seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim apoduwdsti odborného
poradenstvi je i {gcovani kompenzmich ponticek. Mezi zakladnicinnosti
odborného socialniho poradenstvi tpatzprostedkovani kontaktu se
spole&enskym prostdim, socialé terapeutick&innost a pomocip uplatiovani

prav, opravinych zajnt a @i obstaravani osobnich zalezitosti.

» Sluzby socialni p@& — napomahaji zajistit osobam jejich fyzickou agtsgkou
sokEstatnost s cilem umoznit jim v nejvySSi moznétenzapojeni do ¢Zného
Zivota spolénosti. Pokud jejich stav toto vyluje, pak jim zajistit dstojné
prostedi a zachazeni. Mezi sluzby socialni¢gpépati osobni asistence,
pecovatelska sluzba, tieva pé€e, pmivodcovské a feditatelské sluzby,
podpora samostatného bydleni, odhaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni
stacion&e, tydenni staciond, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimemammé bydleni a socialni

sluzby poskytované ve zdravotnickyclizanich Gstavni @é.

e Sluzby socialni prevence- tyto sluzby napomahaji zabranit socialnimu
vylouc¢eni osob v krizové socialni situaci, s Zivotnimvyldy a zpisobem Zzivota
vedoucimu ke konfliktu se spdl@osti, osob v socian znevyhodiném
prostedi a osob, jejichz prava a oprdmd zajmy jsou ohroZeny trestnou
¢innosti jiné fyzické osoby. Sluzby socialni prevengsou zareny na
napomahani igkonani nefiznivé socialni situace a ochranu sgaolesti ged
vznikem a §enim nezadoucich spoknskych jeu. Pati sem rana pe,
telefonicka krizovd pomoc, tluninické sluzby, azylové domy, domy nalp
cesty, kontaktni centra, krizova pomoc, nizkoprahadenni centra a #aeni pro
déti a mladez, nocleharny, sociélraktivizatni sluzby pro rodiny saimi,
socialre aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasiide
socialre terapeutické dilny, terapeutické komunity, terépragramy, socialni

rehabilitace.

Podle zakona o socialnich sluzbach se rozumi sdcsflzboug¢innost nebo soubor

¢innosti zajisujicich pomoc a podporu osobam zselém socialniho zdeneéni nebo
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prevence socialniho vyléani. Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté

prostednictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidskidstojnost osob. Pomoc

musi vychazet z individuanuréenych poteb osob, musigsobit na osoby aktivi

podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat k| takovym cinnostem, které

nevedou k dlouhodobému setrvani nebo prohlubovépiiamivé socialni situace,

a posilovat jejich socialni 2enovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zgjmu

osob a v nalezité kvalit takovymi zmisoby, aby bylo vzdy iksledrg zajiS€no

dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob.

Dle paragrafu 35 zakona o socialnich sluzb&chl08/2006 Sb. jsou zakladnimi

cinnostmi i poskytovani socialnich sluzeb:

Pomoc pi zvladani BZnych kot pé&e o viastni osobu

Pomoc pi osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
Poskytnuti stravy nebo pomoti pajisS€ni stravy

Poskytnuti ubytovani, péipact prenocovani

Pomoc pi zajiS&ni chodu domacnosti

Vychovné, vzdlavaci a aktivizaéni ¢innosti

Socialni poradenstvi

Zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim

Socialré terapeutick€innosti

Pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnti a @i obstaravani osobnich
zélezitosti

Telefonicka krizova pomoc

Nacvik dovednosti pro zvladani g o vlastni osobu, séstainosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimudtengni

Podpora vytvieni a zdokonalovani zakladnich pracovnich néwklovednosti.
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3.1 Domovy pro seniory

Dle zakona o socialnich sluzbaeh 108/2006 Sh. jsou v domovech pro seniory
poskytovany pobytové sluzby osobam se sniZzenowsthosti zejména zitvodu
véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiiygické osoby. Sluzby jsou
poskytovany za uplatu.
SluZzbami jsou rozugmy tyto zakladnginnosti:

* Poskytnuti ubytovani

e Poskytnuti stravy

* Pomoc pi zvladani BZznych Ukor p&e o vlastni osobu

* Pomoc pi osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

» Zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim

» Socialrg terapeutick€innosti

» Aktiviza¢ni ¢innosti

« Pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstaravani osobnich

zalezitosti.
3.2 DalSi moznosti z&izeni pro seniory

Pe&ovatelska sluzba je, mimo jiné, poskytovana sénoy prirozeném prosedi a i ve
specializovanych z&enich. Tato sluzba napomahié pvladani Bznych Gkori p&e
o vlastni osobu, ip osobni hygie& nebo poskytuje podminky pro osobni hygienu,
poskytuje stravu nebo pomodi pzajiS€ni stravy, napomahafip zajiS€ni chodu
domacnosti, zprogtdkovava kontakt se spoEnskym prosedim a napomaharip

prosazovani prav a zajmTato sluzba je poskytovana za Uplatu.

Ambulantni sluzby ve specializovanémiizani jsou poskytovany za uUplatu centry
dennich sluzeb. Cilem je posileni samostatnostléstnosti osob se zdravotnim
postizenim a senidm v negiiznivé socialni situaci, ktera the vést k socialnimu
vylou¢eni. Jednd se o pomodi psobni hygied nebo poskytnuti podminek pro
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoé#é pgajisS€ni stravy, vychovné, vzthvaci

a aktiviz&ni ¢innosti, terapeutickdinnost, pomoc ) prosazovani prav a zajm
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Mezi dalSi z&izeni poskytujici sociélni sluzby patdenni a tydenni staciofe
Ambulantni sluzby seniém poskytuji denni staciofd zatimco tydenni staciomea
nabizi pobytoveé sluzby ve specializovanérizami. Sluzba zahrnuje pomoc v oblasti
osobni hygieny, poskytnuti stravy nebo pomticzgjis&ni stravy, poskytnuti ubytovani
nebo pomoc i zajisS€ni bydleni, vychovné, vzthvaci a aktivizani ¢innosti apod.

Tyto sluzby jsou poskytovany za Uplatu.
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4. Aktivizace

Pojem aktivizace doplji a pomahaji vymezit dva SirSi pojmy animace &vake.
Z tohoto divodu budu nejprve vychazet&hto pojni.

Animace

Animace je ,zlepSeni vykonu aipobené tim, Ze jedinec vidi nebo slysi jiné osalnyek
tutéz¢innost.” (Hartl, 2000, str. 157)

Animace by mila byt zakladni sloZzkou Zivota v Ustavnim fizani. Pichaud
a Thareauova (1998) v tomto smyslu updggirna dilezitost animace kazdodenniho
Zivota, ktera by mla prostupovat a “ozivovat* vSechny ukony vSednéime. Dodava
intenzitu, radost a spontannost vSemu,élowvek déla — slowim, dotykim, Ukonim,
udalostem &innostem dne jako jsou pozdrav, hygiena apod¢&itanimace mohou
byt akce — naip nag. predstaveni, hudebni vystoupeni apodij$yznam ma ale i klid,
odpciinek a néinnost. Animace nesmi byt direktivnicannosti by ngly vychézet od

samotnych obyvatel, nejlépe od kazdého jedincesgvl@dirt pak ma spravny vyznam.

Jen malo zagstnan@ domova pro seniory si n#klad uwdomuje, Ze i samotny
pozdrav je dlezity. Nestdi jen fijit do mistnosti &ici ,dobry den“. Je dlezité klienta

oslovit, aby ¥d¢l, Ze se pozdrav tyka jeho — rfapdobry den pani/pane....".

Aktivace

Jedna se o pomoc nebo podporwisgici k udrZzeni, obnoveni nebo ziskani schopnosti,
které jsou nutné ksamostatnémti méné zavislému uspokojovani sociéln
psychologickych pdeb. Mize byt poskytovana ve fokmsocial® psychologické
podpory, ktera situje hlavré k odstragni osamocenosti, apatie, deprese a pasivity.
Aktivace miZze byt poskytovana také formou aktivizace klientdanorodych oblastech
Zivota (spoléenské, kulturni, zajmové). (Jakeva, 2002)

Zapominat by se také ném na nabidkudznorodych pohybovych aktivit, aieni,

rehabilitace apod., které vedou k uspokojovanickyaih poteb. | gresto, Ze hlavniast
téchto poteb je zaji&na jinou nez aktivizéni p&i.
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Obsah aktivéni p&e tvai zejména:

* pomoc i vedeni osobniho Zivota

e pomoc i orientaci v reali

o utv&eni denniho rytmu Kklienta ¢etné vytvareni kazdodennich program
zantienych na smysluplné vygini volného ¢asu a nabidky tznych
individualnich aktivit zarfenych na individualni a celoZivotni zaliby klienta

e pomoc i Ucasti klienta na spotenském Zzivat nabidkou spotgenskych
kulturnich a zajmovych aktivit

e pomoc i zdolavani krizi

* p&e 0 umirajici

e pomoc i vyiizovani osobnich zalezitosti (rfappdnani s tady)

» pracovr terapeutické, ergoterapeutické aktivity. (dova, 2002)

Pro definici pojeti aktivizace je pakeba vyzvednout z obsahu aktivace zdast
nasledujici body tykajici se aktird p&e: utv&eni denniho rytmu klienta, pomodi p
Ucasti klienta na spotenském Zivat nabidkou spot&nskych, kulturnich a zajmovych

aktivit a pracova terapeutické aktivity. (Jutkova, 2002)

Aktivizace
Aktivizaci, kterou Ize odvodit ze dvou SirSich pdjranimace a aktivace, Ize pojimat
podle Rheinwaldové (1999) jako:
e mozny nastroj k uspokojovani peb,
» prevenci patologického starnuti (fyzického i psg&lho) a sociélniho
vylouceni,
» motivaci k smysluplné€innosti a k plnohodnotnému Zivotu,
* pé&i o Kklienta, ktera situje ke zlepSeni nebo alespk zabragni zhorSovani
jeho sodasného stavu (zaiteni se a podpora silnych stranek),

» ¢innost, kterou se funkce lidskéhset i mysli posiluji, udrzuji a rozvijeji.
Obecré Ize aktivizaci chapat jako specifickou metodu imémce do Zivota seniora

s cilem uspokojit jeho fyzické, psychické a speleské pdeby. Podporuje rozvoj
a udrzeni klientovych schopnosti a dovednosti crf@mo stavajicich moznosti. Cilem
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aktivizace je pomahat starym lidem Zit plnohodnaotisot podle jejich maximalnich

moznosti bez ohledu na stagfenkéniho potencialu. (Jutkova, 2002)

Pod uvedenou definici si Izerquistavit konkrétni cile, kterymi jsou podle Jikeavé
(2002) snaha o relaxaci, uvehi, navazovani kontaktse socialnim okolimiinoroda
aktivita, zachovani pocitu autonomie aistbjnosti, posilovani seBtacnosti,
podporovani silnych stranek jedince pomoci teraplent — zabavné cinnosti,
zpiijemnreni volnéhocasu, podpora twovosti, vytvaeni pravidelného denniho rytmu,
trénovani kognitivnich schopnosti, udrzovéinzvySovani pohyblivosti. Zasadou je, ze
pii tvorbe aktivity se vzdy vychézi individuélnich geb a zalib konkrétniho klienta.

4.1 Aktivizaéni programy a jejich druhy

Dle Rheinwaldové (1999) by #¢ly aktivizatni programy nabizet dostare® mnoZzstvi
intelektualnich, spotenskych a fyzickych aktivit a timfigpivat k odpovidajicimu
posilené fyzické kondice, mentalni stimulace afitasti, & uz prostednictvim
cilewkdomécinnosti nebo zdbavnou formou. K jednotlivci by s&lemprostednictvim
aktivizatnich program pristupovat komplexy aby mohl proZivat Zivot co
nejsmysluplgji. Komplexrg zaméteny @istup na pdeby jednotlivce napomaha take

snizeni deprese, Uzkosti a frustrace.

Rheinwaldova (1999) roztlje aktivizani programy do nésledujicich kategorii:
* rukocIné prace, tvivé cinnosti
* spole&enské programy, diskuse, hry, hudba, tanec
* cviceni, sporty, sportovni hry
» ¢innosti venku v firock — nagiklad vychazky, vylety, klienti se mohou starat
o zahradu a okoli domova pro seniory.
* naboZenské programy — prérici klienty zajiSéni bohosluzeb, zp@di apod.

e vzdlavacicinnost — fizné gednasky, hry na zlepSovani pgmapod.

Déale to mohou bytinnosti z oblasti interakce a konverzace. Pro sgnje dilezité

udrZovat vztahy s rodinou aigteli, které mili pied vstupem do domova. A také
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navazovat vztahy nové. ektefi lidé mohou mit s navazovanim novych vitah

problémy, proto jim mohou napomodézné hry apod.

Soutasti aktivizgnich ¢innosti jsou i zabavné programy. Dle Rheinwalddvg99) by
se rgjaky vétSi program rdl konat kazdy nssic, aby se obyvatelé &n na co &Sit
a pipravovat. Do této oblasti spadajitizné oslavy. Také je mozné stanovit téma

meésice, které bude v programtepladat.

DalSimic¢innostmi mohou byt hudebni programy (poslech hudpiyani pisniek atd.),
¢innosti podporujici uzivani smyslu (fapry a ukoly na trénink patti, hmat, jemnou
a hrubou motoriku). Pokud to zdravotni stav obyhvddeoluje, Ize zorganizovat tizné

zajmoveé krouzky jako ndptanéni, pivecky, dramaticky.

V domovech pro seniory jsatasto vyuZivanyizné druhy terapii a pohybové aktivity.

Proto se o nich zminim bliZze v nasledujicich kadado.

4.1.1 Formy terapie

Aktiviza¢ni programy se opiraji @izné druhy terapie. Obegtize vymezit terapeutické
pristupy jako ,takové zjsoby odborného a cileného jednéluveéka sclovekem, jez
smeétuji od odstragni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi, nebo odstmainjejich [@icin

k jisté prospsné zmdn¢ (nag. v prozivani, chovani, fyzickém vykonu).” (Kozakgv
2006 str. 41)

VSechny terapie by se &y fidit predem ujasgtnymi pravidly. Terapie probiha
v urgitém institucionalnim prosedi, macasovou strukturu a &tou organizani formu
(individudlni, skupinovou atd.). WeZitd je i orientace terapeuta, kter& musi byt
odpovidajici. Dle Kozakové (2006) by terapeutickistup i metody prace &y mit
piedem ujasénou koncepci. Dlezité je také pzpusobit terapii ¥ku klientd,
symptonim a gicinam jejich potizi. Terapie byvaji za&meny jak I€ebre, tak

i preventivig a rehabiliténé. To znamena, Ze krandosazeni proggné zrngny, mize

byt sokasrt zmenSovano riziko vzniku a rozvoje dalSich po#iZiaké napomahano

v Upraw smeérem k pivodnimu stavu.
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Casto uzivanymi terapeutickymiiptupy v aktivizanich programech jsou arteterapie,
ergoterapie, canisterapie, muzikoterapie. Zajimapkimosem nize byt i reminisceni

terapie. Odchto terapiich se zminim blize.

Arteterapie

Arteterpaie je uznavana a praktikovana jakdidiebo samostatna psychoterapeuticka
metoda. Nazev vznikl spojenim latinského slova*,deeré znamena uéni, areckého
slova ,thérapeid“, které ozdaje |&bu, I&eni. Arteterapii Ize definovat v SirSim
a uzsim smyslu. V SirSim smyslu znamengdléunenim souhrnd za vyuziti vSech
moznych drufi umeni. VétSina sodasnych autdr vSak vychazi z pojmu arteterapie dle
uzsiho obsahu. Z tohoto hlediska Ize arteterafdindeat jako druh terapie, ve které
pievladaji vytvarné aktivity jako vyrazové priedky a jsou zde obsaZeny izné

grafické, malfské a modelovaci techniky. (Kokova—Vinduskové, 2001)

Arteterpaie niZze slouzit kieSeni emocionalnich konflikta podp#it sebe¥domi
a osobnostni ust clovéka. (McDonald, In Kéinkova—-Vinduskova, 2001)
Prostednictvim arteterapie fie klient vyjadit své pocity, kterétasto slovy nelze
vyjadiit nebo o kterycllovek nevi, protoze jsou uloZeny hluboko v nitru. Terat tak
ma moznost proniknout dogkterych osobnostnich rgsklientd, které jsou jinak jen

téZko rozpoznatelné, aihe identifikovat problémy klienta.

e

pusobit vytvarna dila v galeriich apod., a aktivrd,kieré sami vytvagntvorime.
Dale rozeznavame formy arteterapie:
e Individualni — casto se vyuziva u autistickych pacientzejména &i

k prolomeni autistické bariéry.

» Kolektivni — wtSi seskupeni klieat které je nahodné. Waz je kladen na
¢innostni aspekt a spontanni iwmst, vytvor se dale nevyhodnocuje. Lze
polemizovat o tom, zda se v tomttipad stale jednd o arteterpafiasto jsou

tyto aktivity nazyvany terminem ergoterapie.
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* Skupinova — jedna se o uzamou skupinu, jejiz sloZzeni neni nahodné. SloZeni
skupiny je spoludiovano ¥kem, typem onemoc¢ni, jeho ptibéhem apod.
(Kofinkovéa — Vinduskova, 2001)

Dle Matouska (1995, In Kinkova—Vinduskova, 2001) ime tento druh terapie pomoci
vSem lidem, kterym¢ini slovni vyjadovani potize, coz jsou naplidé trpici
psych6zami, dospivajicigtl, starsi lidé a lidé mentairhandicapovani.

VyuZziti arteterapie je velmi Siroké a Ize ji uplatm vSech ¥kovych kategorii.

Ergoterapie

Casto také nazyvana jako¢k& praci. Dle Hartla a Hartlové (2000) je to pratdov
terapie, kterd iize napomoci procvovani motorickych dovednosti, tip/osti

a schopnosti. RozliSuji ergoterapii psychologickowrganovou. Za psychologickou
ergoterapii je povazovana kazddéesna nebo duSevrinnost uclovéka postizeného
Urazem nebo nemoci, ktera pomaltékpnavat depresivni nélady, existenobavy,
pesimismus, shiZzuje Uzkost apod. Organova ergetgeppak &esnacinnost zlepsujici

postizenoitast €la.

Prostednictvim ergoterapie vytviaklienti uzite&né \&ci, které mohou darovat svym
blizkym nebo mohou byt prodany a z utrzenych épenakoupeny poiitky pro
vSechny klienty domova. N&jstji je ergoterapie provozovana jako keramicka dilna,

tkani apod.

Muzikoterapie
Hartl a Hartlova (2000, str. 331) definuji muzikatgii jako psychoterapeutickou
techniku, ktera ,navozuje pomoci hudby zazitky ré&tpacienta nebo klientagad’uji

do lepsiho stavu.”
Muzikoterapie vyuziva tedy hudby nebo hudebnickiprizvuku, rytmu, melodie, ...).

Tuto terapii provadi kvalifikovany muzikoterapeut raize byt utena bd pro

jednotlivého klienta zvl&$ nebo pro celou skupinu.
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Cilem muzikoterapie je rozvinuti schopnosti nebaréeeni funkci jedince, stejnako
prevence, rehabilitace aclia. Timto je docileno uspokojeridgsnych, emocionalnich,

mentalnich, socialnich a kognitivnich fedi. (Lipsky, 2009)

Mezi techniky muzikoterapie pathudebni improvizace (spontanni vyteai hudby

pomoci hry na do, zpvu a hudebnich nasté)j zpv pisni (napoméha zlepsit
artikulaci, rytmusteci, dechovou kontrolu, memorovéani, razsiani slovni zasoby,
zapojuje percemi, motorické, emocionalni a kognitivni funkce), sfgch hudby

(podporuje vyjateni myslenek a podit usnaduje navazani kontaktu, komunikaci
a interakci mezi terapeutem a klientem), hudebstogpeni (zahrnuje funkci nacviku
a realizaci vystoupeni;fpnacviku je mozné vyuzit instrumentalni, vokalnp@hyboveé

aktivity). K dalSim technikdm p#t pohyboveé aktivity @i hudké (rozvijeji rozsah

pohyhi, senzomotorickou koordinaci, svalovou silu, vyloes respiraci, kreativni
vyjadiovani pohybem), dechova ¢eni (i interaktivni huks ( zvlastni technika, kdy
jsou klienti vedeny k pomalym a pravidelnym dechovywzor@im, které jsou

synchronizovany srytmem a tempem poslouchané hudbiiudba a imaginace
(poslech hudby v relaxovaném stavu z#lém rozvinuti bd spontannich imaginaci
nebo pedstav na dané tématané terapeutem).

(http://lwww.muzikoterapie.cz/?p=muzikoterapie

Canisterapie

Jedna se o &&bny kontakt psa @lovéka. Podle zawteni Ize dlit canisterapii na
aktivity za pomoci psa (zaffuje se na zlepSeni kvality Zivota klienta a obecnou
aktivizaci za pomoci ffrozeného kontaktu#lovéka a psa), terapii za pomoci psa (je
podpirnou metodou celkové rehabilitace klienta, kdy gkoi¢uje odbornik v podab
fyzioterapeuta, psychologa, specialniho pedagoga.p@ vzdlavani za pomoci s
(vyuzivani pozitivnich vliw psi na Zaky se specifickymi petbami nebo jako sd¢ést
zazitkové pedagogikyhftp://www.canisterapie.cz/qz/

Prace p canisterapii je zafifena na rozvoj citovych, rozumovych a pohybovych
schopnosti a také na relaxaci. Canisterapie maledazitivni psychické dinky, ale je
mozné ji vyuzit i jako podporu By zdravotnich problém

(http://lwww.canisterapie.cz/dz/
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Canisterapeut a pes mnohdy mohou zastupovat rdlinmgch gisluSniki, protoze
byvaji pro klienta jedinou naudtou. Canisterapie je vyuzivdna u Klientlesrs
postizenych, ment&npostizenych, klierit v rehabilitaci i jinak nemocnych. Klienty
mohou byt ale také zdravi lidé, ktese ocitli v nepiznivé Zivotni situaci. Terapie je
rucena pro klienty jakéhokoli &ku v nejfiznéjSim prostedi (socialni, vzé&lavaci,
a zdravotnicka zé&eni, rodina klienta apod.).

Reminiscertni terapie

Reminiscence je vybavovani udélosti ze Zivdltar¢ka, které nize probihat bdi o
samot nebo spolu s jinou osobati skupinou lidi. Reminiscemi terapie probiha
formou rozhovoru terapeuta se seniorem (nebo skupseniodl) o jeho dosavadnim
jsou u této terapie vyuzivany padyn v podol& starych fotografii, fedneta, pomicek
uzivanych dive v domacnosti apod.

(http://www.rezidencnipece.cz/archiv/casopis/080f).pd

Tato terapie neni vhodna pro vSechny. Zejménaigrokteti jsou ve svém s@asném

Zivot¢ ne¥astni, nize mit tSi smysl, kdyz slySi o aktualnimérd kolem sebe
a nesousedi se na minulost. Vyznamny efekt ma reminiscgroeosoby s demenci,
u kterych niize cilené vyuZiti reminiscénich aktivit ispét ke zlepSeni jejich

kognitivnich funkci. littp://www.rezidencnipece.cz/archiv/casopis/080f).pd

Mezi metody podporujici vzpominani fiaverbalni metody (vyuzivani slov v udstni
i pisemné podadl), neverbalni nebo-li kreativni metody (vyf@di vzpominek pomoci
téla ¢i vytvarnych progsedkd). (http://www.rezidencnipece.cz/archiv/casopis/080f).pd

V praci se seniory v domovech pro senioryizen vyuZziti vzpominek napomaoci
k zlepSeni jejich psychického, futkho a zdravotniho stavu, usnadniteghod
z pavodniho bydlis& do nového domova a stat se tak vyznamnou metodidaani

adapténiho procesu.
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4.1.2 Pohybové aktivity

Pro seniory jsou vhodnymi formami pohybu pomaléjomé, klidr a sousedné

provadné pohyby. Dle Stilce (2004) jsou vhodné také dptek povrchuda, poklepy,
masaze a automasazeil€¥itd jsou také koncentmi a relaxani cviceni, ktera
ovliviiuji emocionalitwtlovéka a psychicky stabilizuji organismus.

Program cueni pro seniory musi poskytovat radost a psychick@néni. Spol€né
cvicebni hodiny jsou wlezité nejen po strance pohybové, ale zejména &pud&e
a motivani.

Mezi zakladni funkce oblasti vhodné pro cilenéawdivani paiti dychani, drZzeniéta,

chize, sezeni, rotai pohyb péatee, tlesné a psychické uvaini. (Stilec, 2004)

Pohybové aktivity mohou byt v domovech pro senwylyonavany jak formou cileného
cviceni, tak vramci fyzioterapie. ilezitou sowasti pohybovych aktivit jsou také
prochézky.

Dle Rheinwaldové (1999) jsou pravidélavicici stdi lidé zdraejSi a citi se lépe jak
fyzicky, tak duSev& Snadsji se pohybuji, zvladajiizné ukony a mohou se witych
¢innostech zlepSovat. Tim je zvySovano jejich sébemi a upekovan pocit zdravého
Ja.

4.2 Metodické postupy tvorby a realizace prograri

Aby mgly aktivizatni programy Zadouci ¢inek, je nutné dodrzovat tité zasady
a postupy. Aktivizani programy by rély byt zangreny naclovéka jako celek, tedy
brat v ivahu aspekty biologické, fyziologické, siei i psychologické a dle toho
k ¢loveku pristupovat.

Rheinwaldova (1999) Zdaziuje, Ze Usgch jakéhokoli programu zavisi nadeth
pozadavcich:

* nadSeni personalu

» tvorivé pripraw prograni

* pripravenosti obyvatel.

42



Pristup personalu k aktivizaim progranfim neni zanedbatelny. Pokud nebudou
zanmestnanci pro program nadsSeni a nedaji do jeho tvenwygii, pak se programirhe
minout &inkem. Klienti poznaji, jaky fistup ma personal krmto ¢innostem a pokud
zZjisti, Ze je jim to spiSe na obtiz, pak prd programy nebudou mit pozitivniipos

a radji se jich nebudou &astnit. Uspch programu se tedy odviji od motivace a nad3eni
celého personalu.

Tvoriva priprava programu je velmiatezita. Program by #h byt pro klienty zabavny
a zarova piinosny. Rispéje to i k jejich motivaci se programu znovdastnit. Klienti
by také ndli mit moznost se k programu aktirmpiispivat a sami se rozhodovat co
budou d@lat. Nezbytné je také vychazet z fmit a zajmi obyvatel a v neposlednad

piihlédnout k moZznostem domova — hagda jsou pro dané aktivity vhodné prostory.

Senidi maji radi utity rad. AvSakiad gizpasobeny jim, ne vice ptgbam personalu,
jak tomu mnohdy je. Zvlastu wtSich akci je tllezité, aby byly oznameny diguu

a klienti se na&mohlifadre pripravit.

Rheinwaldova (1999) upozasje na nezbytnost vytvib plan pé&e, ktery by nil byt
vypracovan pro kazdého jednotlivce z¥laRodle tohoto planu Ize pak vybirwhnosti
tak, aby vyhovovaly péebam a zajim Kklienti. Je nutné zadiit se na podporu
a vyuziti silnych stranek jedince pridnictvim terapeuticko-zabavigénosti. Dojde
tak ke sniZzeni Uzkosti, deprese a frustrace zevatiich nebo socialnich situaci.

Rheinwaldova (1999) povaZuje za zasatlygtvareni programu nasledujici: Program
musi byt pestry. Zahrnuje planovani sgeleskych a jinych gelovych¢innosti a to jak
pro jednotlivce, tak pro skupiny. Aktivity musi byiavrzeny tak, abyinily Zivot
smysluplrgjsi, aby udrzovaly a maximarstimulovaly fyzické, mentéalni, spaenské

a ema@ni schopnosti obyvatel, nemusi nutécit neschopnost. Plan je nutné stanovit na
den, tyden, isic a rok. U kazdé aktivity musi byt pravidelmodnocena jeji vhodnost.
P planovani je tedyiezZit4 pruznost — programy dle pelby obngnovat novymi. Je

Mriviw s

personalu.
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Nezbytnd je také motivace a to nejen kliedomova pro seniory, ale také z&gsmand,
kteri aktivizatni programy provafi. Nekteri zamestnanci si stZuji na maly zdjem
klienti o nabizené programy.ti®odem niize byt:
» fad, ktery panuje v mnohych domovech pro seniorpazsé vice personalu nez
obyvatetim
» starSi lidé se boji experimentovat s novymi z4zitky
» starSiclovek se citi ve svém pokoji bezprey a jisty
» strach z cizich lidi, které neznaji nebo obavatahe bude #kdo, koho nemaji
radi
» nekteti klienti se neradi &astni skupin s obyvateli, jejichZ zdravotni stathgeSi
nez jejich. [@si je, Ze i oni mohou byt jednou v podobném stavu.
(Rheinwaldova, 1999)

Neni teba se hned do aktivit zapojit.éM by byt moznost si vybrat: vyhnout se ji,
pozorovat ji nebo secastnit. Pracovnice by ndjge meéla pozvat obyvatele, aby se
piisli podivat. (ast je teba ocenit a od#mit. DuleZité je také fedem informovat, co
se bude dat, kde se skupina sejde, jak dlouho bude trnvatplzyvatelé ziskaji (n&u

se, protahnou se, pobavi se apod.).

Nutné je pracovat i s lezicimi obyvateli, kterymc¢ssto dostava jen zakladnicee Je
nutné zprosedkovat ¢mto lidem pouto s okolnim &iem a stimulovat je, byi jen
svou fFitomnosti. Dlezité je gemysSlet o0 moznostech vSech obyvatel a kazdému dat
prilezitost vyuzit i &ch sebemensSich schopnosti, které ma.

Stilec (2004) uvadi nasledujici zasady pro vedeitebnich lekci:
» Cuvicitel by mel znat specifika prace slesnym zatizenim, mit obecné gdemi
o fyziologickych zmdnach a psychice starnouciho organismu, byelitnn
ochotny aesit wci nad ramecétovychovného procesu.

» Dulezité je znat zakladni zdravotni charakteristikych swrendi a vést si jejich

stritnou evidenci. Namnost cvéeni by pak mla odpovidat zdravotni

a vykonnostni drovni céendi.
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* Cvicebni lekce by rly probihat v dopoledni débkdy jsou senib obvykle ¢ili.

* Pii zagZovani starSiho organismu musi d&tal respektovat individualni
moznosti, kazdy c¢i podle svych zdravotnich dispozic a momentalnich

moznosti.
» P¥i cvicebnim procesu jggba motivovat, chvalit, povzbuzovat a mittiypost.

 Dbame na soulad pohybu s dechovou frekvenci, ktedg cvience k hlubSimu

prozitku, prohlubuje @véru k vliastnimudlu.

* Vyuzivame hudebni doprovod, ktery udava rytmustaatypohodu pi cviceni.

4.3 Vyznam aktiviza&nich programu

Rheinwaldova (1999) uvadi, Ze vylepSenim fakt@ko je vyZiva, aktivita, zjsob
mysSleni, Zivotni styl a Zivotni prasdi se vylepSi i naSe ,problémy i§ta Pichaud
a Thareauova (1998) @dhziuji kladny vliv vhodné duSevni &lésné aktivity na

funkéni zmeny a prodlouzeni aktivnihasku.

Domov pro seniory by #h svym klientim poskytovat nejen udtojné bydleni
a zdravotni p#&, ale také moderni prevenci patologického chatréfiyzického
i duSevniho). Ml by poskytovat radost a motivaci k Zivotu, pomaliggm Zzit, bavit se,
mit se na co a &ho tSit. V neposlednfack je dilezité napomahat vypbvat dlouhé
dny, které travi senfov mnoha z&izenich nehyb#) odevzdani svému osudekajici na
jidlo a Iéky. (Rheinwaldova, 1999)

Moderni gistup ke starnuti a peo seniory vidi¢lovéka jako komplexni dynamicky
proces, ktery méa do &ité miry schopnost regeneradgénnosti jsou funkce lidského
téla i mysli posilovany, udrzovany a rozvijeny, kdezte€innosti se ztraceji. Kvalitni

program je vysoce terapeuticky a jdefity pro dusevni i fyzicky stav seniora.
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V minulosti byl kZzny lékasky model pé&e v domovech pro seniory, kde byly
piehlizeny zakladni lidské peby (poteba soukromi, osobni prostor, svobodaswmih
Clovek byl vice més degradovan naée. V sowasné dob se zaina stale vice
prosazovat aktivni sté Senidi jsou povzbuzovani a podporovani. Dle Rheinwaldové
(1999) napomaha takto skat®st k udrZzeni pocitu Ja, sebelcty a k nutné mutiXia

a byt zdravy. Progdi, ve kterém starflovek Zije, musi poskytovat prostor k Zivotu,
moznost udrZzeni si sebelcty a fandsti i @ fyzickych ztratach. Jen tak v¥m ¢lovek
muze distojre ukortit béh svého Zivota.

Kozakovd a Muller (2006) povaZzuji aktivitu za jedemejdileZit¢jSich nastraj
naphovani kvality Zivota senidr Aktivita vSeobec#é prispiva k tSi Zivotni
spokojenosti seni@r ktera se odviji od kladného subjektivniho prazitk dole
vykonané prace, dobry rodinnych vziahpod. Prosfrh aktivity je také vtom, Ze
piispivA k udrZzeni éesné a duSevni vykonnosti (fagrénink paniti, posilovani
fyzické kondice, tvéivosti, mysleni apod.) a v neposledatt také ke smyslupinému

zapojeni seniora do spoteosti.

46



5. Cile pnizkumu a formulace hypotéz

Starnuti populace je celospsémskym problémem, ktery je neustale diskutovan. Se
vzestupem Zivotni aro¥na zdravotni p&e se zvysil i ¥k, kterého se lidé dozivaji.
Zivot v dnedni spolmosti je v3ak hekticky. fednostéasto dostava fpd rodinnym

Zivotem kariéra.

Diive se o seniory, jejichz sédiatnost byla omezend, starala jejich rodina. Dnes uz
tomu tak neni. Lidé si mnohdy nemohou z figich divodi dovolit zistat doma

a starat se o staréhtovéka. Nekdy se zkouSeji Hdat v p€i s ostatnimi rodinnymi
piislusniky a chodit i do prace. Tato situace &hsto vyusti vrodinné neshody
a stresové situace. Mnohdy tedy nezbyva nic jinéba,umistit seniora do domova pro

seniory.

Do domova ale odchézeji sehid dobrovolré kdyz zjisti, Ze uz nejsou natolik
sokestaini, aby si BZzné denni péeby zajistili svépomaoci.

kde lidé jen lezeli a bylo postarano o jejich zdkliafyziologické pateby. Dnes se vSak
tento model mni. Je propagovan zdravy Zivotni styl a aktivnirraiéi a to nejen

v domovech pro seniory, ale u vSech sehior

Klienti domova pro seniory jsotasto omezeni svym zdravotnim stavem. Proto i jim by
mély byt piizpusobeny aktivizéni programy. Cilem této prace je zmapovat moznosti
aktivniho sté ve vybranych domovech pro seniory ¥s& Brng.

V praktickécasti prace bude zkoumana tato vyzkumna otazka:

»~Jsou klientim ve vybranych domovech pro seniory&thBrné nabizeny programy
aktivniho stéi a jakymi aktivitami jsou tyto programy naplvany?*
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6. Charakteristika vyzkumného vzorku

K realizaci svého vyzkumu jsem oslovila 6 domigwo seniory v rast Brné. Dva
z chto domowt se spolupraci souhlasili. Vybrané domovy jsem itiegd nékolikrat
navstivila, abych se seznamila s chodem domovasproory. Posléze jsem vedla
rozhovor se zasstnanci, kt&f maji v daném domavna starosti tvorbu a realizaci
aktivizatnich program nebo maji k této problematice, vzhledem ke svéqwai pozici
v domo, blizko. Vzhledem k tomu, Ze v kazdém domgwo seniory je omezeny

pocet €chto zandstnand, provedla jsem rozhovor se vSemi.

Z kazdého ze dvou vybranych doniopro seniory byl proveden rozhovor stip
zanestnanci, kt& maji na starosti tvorbu a realizaci aktivim&ch program nebo maji
k této problematice, vzhledem ke své pracovni pazdomow, blizko. Pro zachovani
anonymity jsou respondenti ozai ,respondent 1 — 10*. Respondenti z Domova pro
seniory Kosmonaliit jsou ozn&eni pismenem ,a“, z Domova pro seniory OKruZzni

pismenem ,b“

Respondent taZena, ktera pracuje 2 roky v donggpero seniory na pozici pracovnik
socialni pée — vychovnac¢innost. Absolvovala odborny kurz pro nepedagogicko

vychovnouc¢innost.

Respondent 2aZena, jejiz pracovni pozice v dongowro seniory je pracovnik socialni
p&e — vychovn&innost. Na této pozici pracuje rok acaka zde dlat po absolvovani

rekvalifikacniho kurzu vychovnéinnost.
Respondent 3aZena pracujici dva roky v dom®wa pozici pracovnika socialni g
pro vychovnoucinnost. Aby mohla tuto pozici vykonavat, absolvavadborny kurz

pro vychovnowinnost.

Respondent 4aZena, ktera vystudovala fyzioterapii a pracu@omow na této pozici

dva roky.
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Respondent 5a:Fyzioterapeutka, kterd tento obor vystudovalad@mow pracuje na

pozici fyzioterapeutkgtyri roky.

Respondent 6b:Zena, ktera absolvovala rekvalifigd kurz pro vychovnowinnost
a sanitésky kurz. Pracuje v domé\2 roky na pozici pracovnik sociélniggé vychovna

éinnost.

Respondent 7tZena pracujici v domévna pozici p&ovatelky. V domo¥ pracuje 11
let, na této pozici je 2 roky. Absolvovala sarstd kurz a rekvalifikéni kurz na

aktivizaci, pro handicapované &t

Respondent 8bZena, jejiz pracovni pozici v domboye pracovnik socialni pgé —
vychovnacinnost. Je absolventkou pedagogické fakulty, ohmecklni pedagogika.
V domow pracovala rok na pozici pevatelky, rok pracuje na pozici pracovnika

socialni pée- vychovn&innost.

Respondent 9bZena pracujici v domeévpo dobu 10 let na pozici pevatelka. Aby
mohla tuto pozici vykonavat, absolvovala saisikst kurz, rekvalifikéni kurz pro

vychovnouc¢innost.

Respondent 10iZena, ktera v domawpracuje 5 let na pozici pevatelky. Absolvovala
sanit&sky kurz a dalSi valavaci kurzy tykajici se jeji profese.

6.1 Domov pro seniory Kosmonauit

Jedna se o ifspivkovou organizaci, ktera bylafizena Statutarnim &tem Brno.
Domov je umisin v sidlistni zastavbv sedmipodlaznim panelovém dénktery byl
upraven aby spbval naroky na provoz domova. V okoli objektu jelechova z6na pro

klienty, kde je altan, la¢ky apod.

Souasti tohoto domova je i domov se zvlastnim reZzimglzby domova pro seniory
jsou ugeny olgamim, ktai dosahli dchodového ¥ku rozhodného pro fznani
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starobniho dchodu a v dsledku svého zdravotniho stavu maji snizenogstaimost
a v zakladnich aktivitdch kazdodenniho Zivotargdmiji pomoc jiné osoby.

Rezim Domova se zvlasStnim rezimem je pakgiisoben specifickym ptgbam osob,
které dosahly ichodového ¥ku a maji sniZzenou sédtainost z divodu chronického
duSevniho onemoéni, staecké, Alzheimerovy a ostatnich fyglemence a piabuji

pravidelnou pé jiné osoby.

Domov je rozdlen na 3 oddeni. Kazdé odé&leni ma k dispozici jidelnu¢ajovou
kuchyiku, oSetovnu a koupelnu. Kapacita domova je 1lii®ek, gicemz 78 tizek je
urceno pro Domov se zvlastnim rezimem.

Poslanim domova pro seniory Kosmoriajg poskytovat pobytové sluzby a socialn
zdravotni péi. Seniofim je umozgno rozhodovat o dalSim &gobu jejich Zivota tim,
Ze je sluzba planovana individudlrKlientim je poskytovana takova mira podpory,
ktera zachovava a rozviji jejich schopnosti a geizavislost na poskytované slgzb
Duraz je kladen i na podporuipzené vazby na rodinufdgele a mistni komunitu.
Prostednictvim sociélnich sluzeb umaie domov pro seniory Zit senion béZnym
zpasobem Zivota § zajiS€ni nejvyssi kvality a @stojnosti jejich Zivota.

Mezi cile Domova pro seniory Kosmonaupati zajiS€ni vhodnych podminek
klientam pro proziti dstojného st v prostedi, ve kterém se budou citit deb
a bezpeéné. Za dilezité je povazovano i napomahani k socialnimtiesavani klienta

prostednictvim podpory kontaktu srodinu a vrstevnikyytvarenim kulturnich

programii, poskytovanim duchovnich sluzeb. Domov pro senimapizi aktivizani

¢innosti, které napomahaji k zachovani dosavadniahomosti, dovednosti
a solsstatnosti klienta po co nejdelSi dobu. Aktiviza programy jsou zaji®vany 3

ergoterapeutkami a 2 fyzioterapeutkami.

6.2 Domov pro seniory Okruzni

Domov pro seniory Okruzni je umdst v klidném prodtdi a je obklopen gxnou
zahradou. Jeho sluzby jsouceny senioim a osobam se zdravotnim neltegnym
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postizenim, od 55 let éku, ktefi maji snizenou s@btainost zejména zibodu wku
a chronického onemoeéni a jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoé jiyzické

osoby.

Kapacita domova je 57 hyturcenych pro 66 obyvatel. Byty jsou vybaveny
vesta¥nymi skinémi v predsini, kuchigskym koutem, nébytkem, zaclonami,
lazkovinami, gipojkou na telefon a kabelovou televizi. Klientinsohou do byt dovézt
i svij nabytek a zAdit si tak byty podle sebe, aby se v nich citlkg doma. Osm

z t&chto 57 byl je ukeno pro manzelské pary.

Domov poskytuje ubytovani i zakladnigpé vytv&i podminky pro rozvoj kulturniho
a spoléenského Zivota a zajmowinosti obyvatel. Klientm je poskytovana podpora
tak, aby mohli Zit &nym zpgisobem Zivota v bezpeém prostedi a zarowve jsou

motivovani k prozivani aktivniho Zivota.

Poslanim domova je: , V naSem domigaro seniory pomahame nasSim kligmt hledat
cesty k pekonéni obtiZi Zivota ve $téa podporujeme jejich aktivni aistojny Zivot“.
(http://www.okr.brno.cz)

Souasti tohoto domova pro seniory je i Centrum densiobeb. Je @¢eno pro seniory,
ktefi Ziji ve vlastni domacnosti a jsadsté&né sokEstatni nebo seniory Zijici se svou
rodinou, kterd se oénstard, ale nefize jim zabezp#t dostaténou celodenni g
Cilem denniho centra je zmirnit negativni nasledilvt starnuti v oblasti
sokstatnosti, podpat psychickou a fyzickou kondici seniom zkvalitnit jejich Zivot

i Zivot rodin, které o & pe&iuji.

Aktiviza¢ni programy jsou nabizeny v ramci Centra dennioliet] a zaji&uji je dw
pracovnice sociélni gé — vychovn&innost ve spolupraci séeimi pe&ovatelkami. Tyto
programy jsou ueny pro klienty Centra dennich sluzeb i pro obyleattomova pro

seniory.
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7. Pouzité metody

Data pro zpracovani empirick&asti diplomové prace byla ziskana na zé&klad
kvalitativniho vyzkumu.

.Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozémi zaloZzeny na tznych
metodologickych tradicich zkoumani daného sociélnfirebo lidského problému.
Vyzkumnik vytv& komplexni holisticky obraz, analyzujézné typy test, informuje

0 nazorech &astniki vyzkumu a provadi zkoumani vimzenych podminkach.”
(Hendl, 2005, str. 48)

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila strukturovanghavor s otekenymi otdzkami.
Dle Hendla (2005) je rozhovor $8i toho, co je a co si o tom respondent mysli.
Otéazky rozhovoru byly pro vSechny respondenty stejhuvodu byly uvedeny otazky
zZjistujici zakladni Udaje o respondentech, ostatni gtdmk smdrovaly ke zjiSEni
vyzkumného cile. VSichni respondenti byli seznametim, Ze jejich odpadi jsou

anonymni a budou pouZzity jen pro zpracovani v rpéodiove praci.

Pro hladsi pibéh rozhovoru jsem se otdzky ridla nazpanit' a do papiru s otazkami
nahlizela jen bylo-li to nezby¢mutné. Odpogdi responderit jsem, s jejich souhlasem,
zaznamenavala na diktafon. Domnivam se, Ze tatoda@aznamenavani odgal, je
vhodrgjSi, protoZe se zapisovanim odpdv rozhovor nezdrZzuje adbe mit plynuly

prabéh. Coz je jist lepSi i pro samotného respondenta.

V empirické casti prace jsou uvedeny také informace ziskané rpwanim i

navstvach vybranych domdvpro seniory.
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8. Prezentace vysledk

Informace, které jsem z rozhovaziskala, budou nyni prezentovany a interpretovany.
Prvni otdzky rozhovoru byly stfovany k ziskani zékladnich informaci o danych
zanmestnancich. Na zaklgdtakto ziskanych informaci uvadim v kapitole 5.2@atke
charakteristiky respondent

DalSi otazky rozhovoru se uz tykaly problematilktivdazacnich program, jejich
tvorby, zajmu klieni o tyto aktivity apod.

1. Co si predstavujete pod pojmem aktivizace?
Respondent 1a:,Jsou to izné aktivity, kterymi se aktivuji serfip aby se zlepSila
jejich solEstatnost a snazime se tak zachovat jejich schopnasspakojit psychické,

fyzické i socialni paeby.”

Respondent 2a;, Je to program pro seniory, kterého se ragisini a je pro sinejen

zabavny, ale i proggny.”

Respondent 3a,,.....aktivni ¢innost, kco se seniory &at, aby se zlepsili nebo aspo
udrzely jejich schopnosti a dovednosti.”

Respondent 4a; Jde o to aktivovat seniory, aby se, v ramci nusti) zlepSila jejich
sokestanost i béznych dennichéinnostech nebo aspodosahnout toho, aby se
nezhorSovali aistavali ve stejném stavu jako jsod’te

Respondent 53, Jsou to tzné programy, hry, céeni pro seniory.”

Respondent 6h; Jedna se otznorodoucinnost. Napiklad trénink mozku, arteterapie,

muzikoterapie,cteni denniho tisku¢etba povidek, vychazky, hrani hernl€zita je

i komunikace s klienty."
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Respondent 7b;Kdyz to vezmu ze své pracovni pozice v dokotak jde o to
aktivovat seniory, aby Zili dal podle jejich pelb EZnym Zivotem, aby nestradali,

nentli pocit, Ze nejsou poebni.”

Respondent 8b;Je to maximalni vyuziti schopnosti a dovednosthého klienta,
individualni gistup k mu."

Respondent 9h,...zamernacinnost, ktera porive senioim se udrzovat.”

Respondent 10k:..jde o to vést je k tomu, abyoo dtlali, aby byli sokstasni.”

VSichni respondenti se shodli na tom, Ze pojemvidce zna&i raznorodécéinnosti
a programy pro seniory. Sedm z deseti respofideak zdiraziuje vliv aktivizatnich
prograni na solstatnost klienta, jejich dovednosti a schopnosti.

2. Jaké druhy aktivizénich ¢innosti a sluzeb jsou klieditm nabizeny?

Respondent 1a;,...cvi¢eni, bul’ jen tak protdhneme¢lo nebo pak s nimi cvi
terapeutka, hodns nimi komunikujeme, chodime za nimi na poki&igt knizky nebo si
jen popovidat. Chodime s nimi na prochazkygasb pdgadame vylety, tastni se
spolg&enskych akci. Dale maji moznost pracovat s keramikdt, vySivat, tkat,izné
cvi¢eni na hrubou i jemnou motoriku, na pamTo vSe je bd v ramci kazdodenniho
dopoledniho programu ve spddmské mistnosti a nebo jsoutzné odpoledni akce,

pracujeme s klienty na pokojich apod. “

Respondent 2a: ,...napriklad keramika, vySivani, kognitivndinnosti, tizné akce,
vylety, chodi sem s programengtidze zakladnich Skol, kresleni, prace na stavdeh.

toho spousta.”

Respondent 3a;Tieba fizné spoléenské akce, vytvarné techniky, Siti, tkani, vylety,
trénink pandti a rizné jiné hry. Pokud maji zajem mohou sélatli néco z keramiky.
Dale pohybové aktivity, fyzioterapie.ékdy pomizZe i jen si s klienty popovidat, proto

se s nimi hod&isnazime mluvit".
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Respondent 4a;,,...fyzioterapie, pohybové aktivity, vylety, procHdz arteterapie,
spol&enské akcesteni knih, kognitivniinnost.”

Respondent 5a;Napriklad mizné ¢innosti na rozvoj motoriky, trénink paitn, vylety,

spol&enské akce, komunikaa#eni, tkani na stavu, Siti, ¢kkovani apod.”

Respondent 6k;Téch je spousta. Mame vzdyckyjake cinnosti zangiené na svatky,
nagiklad vanoce, velikonoce, letni slavnost, masopusireselici, vanoni

a mikulasSskou besidku a podeébmo domova dochazi divadelni soubor. Mame zde
knihovnu, jednou za tyden je odpoledne kavarna, kidelidé mohou poset

a popovidat. Jednou zaésic je poslech vazné hudby, promitaji se filmy. bilolse
zWastnit her vdlocviéne, dokonce ndm sem jednou tydechodi cvéitelka jogy. Nebo
navstvujeme vystavy, p@dame vylety. Samégjmeé se slavi narozeniny klieint Maji
moznost vyuzit masaze, pedikdru, kisde. Kazdé dopoledne je program pro seniory,
kde zpivame, hraji séizné hry na podporu pain, jemné motoriky. Mohou si tady
vyzkouSet tizné vytvarné techniky, podle toho co koho bavi.élpfo \&fici je program

bohosluzeb apod. “

Respondent 7b:,Z téch ¢innosti, které dam ja, je to teba kognitivni trénink, testy

pantti na paitaci, vychazky, akce mimo #&eni, & uz kulturni nebo sportovni.”

Respondent 8b:.,...rehabilitace, arteterapie, canisterapie, bileliapie, kognitivni
trénink, muzikoterapie, ergoterapie a jinérebi fizné kulturni akce, zalezi na zalozeni

klienta.”

Respondent 9b,... rizné pohybovécinnost, muzikoterapie, kognitivni trénink,
spole&enské akce. NaSi klienti ihou vyuzit i kad#ictvi, pedikaru. Mohou se
zWastnit divadelnich iedstaveni, ktera jsou tady v domtovNebo chodime na
vychazky, vystavy, jezdime na vylety. Kazdy den alegne je pro & organizovana
¢innost, kde si mizou vyzkouSetirzné vytvarné techniky. Je toho spousta a Bainto

meni, ted’ si na vSechno asi nevzpomenu.*

Respondent 10b;,Zalezi na situaci a na rozpoloZeni a zdravoteiavu klient. Maji

moznost vyuZzit programu, ktery se kon& kazdé dalmele z@astnit se iznych
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kulturnich akci, vychazek, vylket Slavime narozeniny. Mamé&zné besidky a oslavy
podle svéatk v roce nebo riniho obdobi. Mohou jit na zahradu, kterou nam pa@jah

udrzovat. Maji moznost pohybovych aktivit.”

Shrneme-li vypowdi jednotlivych respondeiit Ize obec# tici, Ze jsou v domovech pro
seniory nabizeny hla¥rtyto ¢innosti:
» Pohybové aktivity, fyzioterapie
« Ucast na spolgenskych akcich
* Vylety, prochazky
» Terapie — muzikoterapie, arteterapie, ergoterdypidioterapie
» Keramicka dilna, tkalcovské stavy
e Trénink pandti, hry a ukoly na rozvoj jemné a hrubé motoriky
* Moznost zapojit se do prace na zalirad
» Bohosluzby
« Prednasky, besedy, vystoupestidze ZS, divadelniiedstaveni
* Komunikace s klienty

» Tématicky zamstenécinnosti — velikonoce, vdnoce apod.

3. Jsou aktiviza&ni programy ugeny pro vSechny klienty bez ohledu na jejich

zdravotni stav?

Respondent 13; SamozZejmg, Ze jsou ufeny pro vSechny klienty, ale klienti s horSim

zdravotnim stavem se jidasto nedastni, i kdyz se je také snazime zapojit.”
Respondent 2a: ,Kazdy c¢lovék tady ma individualni plan, ktery je sestaven ve
spolupraci s léka a pracovniky socialni @é. Dle tohoto planu pak postupujeme,
piipadré ho upravujeme. Snazime se tedy zapojit vSechentgli*

Respondent 3g;Ano, snazime se aktivizovat vSechny klienty @lgch moznosti“.

Respondent 4a:,Ano, ale ¥tSinou se progratnucastni ti zdrawjSi. Ale snazime se

zapojit i ty vice nemocné, pracujeme s niteba na pokoji apod.”
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Respondent 53;,An0, snazime se aktivovat vSechny klienty. Kdy& mechgji, nutit je
nemiZzeme. Spis se v takovyckpadech snazime hledat oporu v r@tin

Respondent 6h; Ano, snazime se zapojit vSechny klienty dleglejmoznosti*

Respondent 7h; ....ano, napiklad voztkare sem vzdy dovezemegidinou tu jsou ale
klienti solEstatni a vystéi si sami. Vite, u nas se programcastni spiSe ti mén
sokestatni klienti. Klienti, ktdi jsou vice sofstatni, nechiji nemocné Kklienty viét.
Boji se, Ze jednou skonjako oni. Proto se dastni jen skterych program, jinak si
vyhledavaji aktivity samostart

Respondent 8b; Snazime se zapojit i mérsokstatné lidi i lidi mére postizené,

zkratka vSechny seniory."

Respondent 9h; VSichni klienti jsou v ramci svych moznosti zggeani do aktivit.”

Respondent 10b, Ano, mozZnost Gastnit se prograi nabizime vSem. Seéstaini
klienti se jich ale ¥tSinou nedastni, protoZe se ne¢fitsetkdvat s ménsolEstatnymi

seniory.”

VSech 10 respondenfpotvrdilo, Ze vSichni klienti domova pro senioryajinmoznost
Gcastnit se nabizenych aktivizdch program. Tii respondenti uvedli, Ze se prognam
Ucastni spis vice sebtaini klienti a klienti s lepSi zdravotnim stavem. ak dle dvou
responderii se progran G¢astni spiSe ménsokestaini klienti a klienti vice sokstatni

nebo zdravi si naopak aktivity vyhledavaji ¢g@dvépomoci.

4. Jsou, proskednictvim aktivizace, nagibvany fyzické, psychické a socialni
pot‘eby klient:?

Respondent 1a;Aby byly uspokojeny vSechny patby klienfi, provadime aktivizaci
podle individualniho planu, ktery ma kazdy klient".

Respondent 2a: ,Ano, snazime se naplanovat aktivity tak, abyybwspokojeny

vSechny patby seniot.”
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Respondent 3gAno, i proto vychazime z individualniho planu kigho klienta..."

Respondent 4a;Myslim si, Ze nabizime tolikéinnosti, Ze jsou veSkeré peby

naphovany.“

Respondent 5a;SnaZime se fifgpasobit aktivizaci pdatbam jednotlivych klierit
Takze aktivizani programy jsou uskut@ovany nejen ve skupinach, ale i individusln

na pokoji.”

Respondent 6;Myslim si, Ze ¥tSina poteb klienti je prostednictvim aktivizace

naplrena.”

Respondent 7:Prizpusobujeme aktivity tak, aby byly nagimy vSechny pdeby

klientd.”

Respondent 8;Ano, mame zde tolik rozmanitycéinnosti a diky nim, jsou pigby

klientd naplreny.”

Respondent 9;Ano, snazime se plan aktivizaceizpusobit tak, aby byly naptmy
vSechny patby klient.”

Respondent 10;To je i naSim cilem uZjsobit aktivizaci tak, aby byly napiny

vSechny patby klienti. ZvIase pak ty, které si klienti nezvliadnou naplnit sami.”

VSichni respondenti uvedli, Ze cilem aktiwinéch program je naphovat vSechny
potreby klienti. Dva z respondetitz jednoho domova pro seniorytzdznili, ze jsou
aktivizatni programy planovany podle individualnich plakazdého klienta a tak je
dosazeno uspokojeni jeho fEdi. Ctyti z uvedenych respondéntivadsi, Ze se snazi
jednotlivé aktivity naplanovat tak, aby bylyfizpasobeny pdebam Kkliend. TFi
z responderit se domnivaji, Ze mnoZstvi nabizenych aktivititdrpokryje vSechny
potieby klient.
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5. Jakym zmsobem a na jak dlouhé obdobfgdem je tvgen plan aktivizace?

Respondent 13Vzdycky v pondli si s kolegygmi sedneme a domluvime se na planu

na cely tyden. Ten pak saniepr¢ prizpusobujeme podle situace a nalady Klight

Respondent 2a,Kazdy tyden, vzdycky v poridi, si fekneme, co bude naplini dalSich
dni. Jen ¥tSi akce jsou planovany gqulstinem, aby se stihly idit a klienti se na &

mohli pfipravit.”

Respondent 3a;Aktivity planujeme vZzdycky na tyden. Pak se targaiejm¢ mize
zmenit. V pondli pii planovani nerizeme tusit jaka bude nélada veedu a zda pro

klienty nebude lepsi jiny druh aktivity.”

Respondent 4a;VZzdycky se v pondli domluvime na aktivity na cely tyden. Co se
fyzioterapie tye, vychazime i zindividualnich plan které jsou kratkodobe
i dlouhodobé.”

Respondent 5a;VétSinou je program vzdy na tyden. Akor&itdi akce se planuji
s predstihem. Ja mam na starosti hkavyzioterapii a cuteni s klienty, to se hodn
prizptisobuje i momentalnimu zdravotnimu stavu kliemNekdy si misto cuieni s lidmi

jen povidam, protoZe to zrovna petu;ji vic.”

Respondent 6b:,Plan je ngsicni. Jen dlouhodobé akce, titgad na podzim jezdime
s klienty do vinného sklipku, coz je hadoblibené (smich), se planuji vic degu.
Jinak je to dle situace. | podle toho, jakha kdo fijde, co by chil délat nebo nam

nékdo z venku tco nabidne.”
Respondent 7b;Na kazdy mgsic je rozpis akci. Jinak vtydnu planujeme dlouhé
¢tvriky, které jsou jednou za tyden a tamifbta promitani, nebo i sportovni. Jednou do

tydne je naplanovana kavarka, kde si klienti mohou popovidat®

Respondent 8b;Plany jsou tvéeny na nisic. Snazime se aktivityidat, aby byly
pestré a pokryly vSechny slozky, jak pohybovou, ekpzuce apod.”
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Respondent 9b;Plany jsou misicni. Dopoledni dilna, kterou mame kazdy den, se

prizpasobuje podle situace a podle domluvy s klienty.*

Respondent 10hPlany akci se planuji vzdycky na nasledujicgisin. Pak mame akce,

které se opakujiféba jednou tydhje kavarnéka, to uz klienti ¥tSinou &di.”

Planovani aktivizénich program se u vybranych domdwvpro seniory liSi obdobim, na
které jsou tyto aktivity planovany. Respondentedrjoho domova pro seniory se shodli
na tom, Ze je aktivizai program planovan vzdy na jeden tyden. DelSviktpak jsou,
dle €chto respondent planovany dlouhodd@j. Ve druhém domo¥ pro seniory je, dle
responderit, plan aktivit vytvden vzdy na résic.

Vsichni uvadji, Ze zngny jsou vyhrazeny, dle momentéalni nalady a situace.

6. Kde hledate inspiraci pro tvorbu programu?

Respondent 1a;Hodné véci ¢cerpame z internetu, z knih. Pak taky podle tohk,tga

délaji jinde."

Respondent 2a;No, hlavre z internetu a z knih.”

Respondent 3a: ,Nejvice napafl najdeme ¥tSinou na internetu, pak také mame

n¢jakou literaturu®

Respondent 43V ¢tSinou z internetu, z knih, taky z toho aélali jinde.”

Respondent 5gAsi nejvice z internetu, mozna knihy.“

Respondent 6b;Mame povinnost se sebewddvat, takZze ziznych semindéi, taky

z internetu, knizek. Chodime se divat i do jinyolmdwi pro seniory jak to &aji tam."

Respondent 7b:Hlavré zinternetu, od jinych domdv pro seniory, tznych

informaénich letak”
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Respondent 8b;Hodné¢ cerpame z internetu. Tam jsou Ekberé programy, které
muzeme vyuZzit tady — néjklad trénink parti. To je fajn. Taky mame deké knihy

a chodime na staze do jinych domdv

Respondent 9b;Asi nejvic z internetu a také se chodime divafindych domow*

Respondent 10h;NejvétsSi studnice napddje internet, pak taky Ziznych semingi,

knih, z jinych domowu pro seniory*

VSichni respondenti se shodli, Ze nejvice napaachazeji na internetu, dale pak z knih

a ze stazi v jinych domovech pro seniory.

7. Sjakymi pekdazkami se setkavéaterfiptvorbé a realizace aktivizénich

program?

Respondent 1a:,Asi zdravotni stav obyvatel. Mnozi by se &htzicastnit fiznych
aktivit a prograni, ale nenmiZzou. Také asi nedostdte prostory. Mame jen malou
dilnicku, kam se moc lidi nevleze. Chybi tady velka sfieka mistnost. Programy se
vétSinou konaji v jidelnach, které jsou malé. MozZestj malo sponzar, protoZze bez

nich nentizeme peadat fizné vylety apod.”

Respondent 2a;Asi zdravotni stav klierit a také finatini stranka ¥ci.”

Respondent 33;Rekla bych Ze omezené prostory. A také zdravotnildtanti. Mnozi

Z nich by se chti Ucastnit vice aktivit, ale nefizou".

Respondent 4a:,S neochotou &kterych klienfi U¢astnit se aktivit, zdravotni stav

klienti a také nedostateé prostory.”

Respondent 5a;Zdravotni stav klient, miZzeme je motivovat aby se program
Gcastnili, ale nemizeme je nutit. Pak taky kdyZ jdeme na speteské akce, tak
nemizeme vzit vice klierit nardz, protoze jedeme MHD a tam se moc dkizi

nevleze."
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Respondent 6h,...prekonat obavy senitrz komplikaci. Takeé finaimi omezeni. Kdyz
zaplati vSe co maji, tak jim moc financi fstane a hodnpiremysli jestli ty penize dat

titeba za vstup na vystavu. Proto se snazime vymysttmerg financné nara@né

viN s

Respondent 7b:,Asi ve zdravotnim stavu respondénfiieba pohybo¥ doki klienti

maji alzheimerovu chorobu.”

Respondent 8b;Kdyby bylo vice financi, mohli bychométht drazSi projekty. Dale
taky zdravotni stav klienf oni by se radi ckti aktivit G¢astnit, ale mnohdy neidou.
A takécas. Hodg téch vice sobstatnych klienti ma swij program dne adkdy nemaji

¢as Wastnit se akci a prograinkteré pgadame.”

Respondent 9b;Myslim si, Ze nejvice asi ve zdravotnim stavu ftie"

Respondent 10hObcas asi nezajem ze strany klignéle hlavi jejich zdravotni stav,

kvuli kterému se nemohou do nabizenych aktivit zapojit

VSichni respondenti se shodli, Zaepazkou p tvorbé a realizaci aktivizénich
programii, je zdravotni stav kliefit Mnozi klienti by se do aktivit radi zapojili, ale
zdravotni stav jim to neumadije.

Ctyii z responderit pak zminili finani stranku jako fekazku pi tvorbé aktivizainich
programi. Fi vétSim mnozstvi financi by, dle svych slov, mohlirmaat vice aktivit
nebo vice finatn¢é narané aktivity.

Tii respondenti z jednoho domova pro seniory o¢iingako piekazku pi tvorbe
a realizaci prograihnedostatén¢ velké a vybavené prostory, ve kterych by se aitivi

mohly konat.

8. Kdo zaji¥’uje aktiviza®ni program?

Respondent la:My to tady mame rozélené tak, Ze pmvatelky se staraji hla¥no
zajiseni zakladnich fyziologickych pteb klienti, jako je hygiena, strava apod.
Aktiviza¢ni programy jsou zaji®vany pracovnicemi socialni §g&— vychovn&innost

ve spolupraci s fyzioterapeutkami.”
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Respondent 2a;Zajistuji je pracovnici socialni gé pro vychovnowinnosti, dive se

jim fikalo ergoterapeutky.iPzaji’ovani jim pomahaji fyzioterapeutky.*

Respondent 3a;Pracovnici socialni pi& pro vychovnowinnost a spolupracujeme
hodre s fyzioterapeutkami. D4 $&i, Ze naSe prace se vzajenpmolina.”

Respondent 4a;Fyzioterapeutky ve spolupraci s ergoterapuetkami.”

Respondent 5a;Zajist'uji ji ergoterapeutky spolu s fyziotreapteutkamadd prace se

hodrg prolina.”

Respondent 6b: ... jsou faracovnici denniho centra, coZ jsou sociélni pram\pro
vychovnouginnost a s ékterymi aktivitami poméhaji i pevatelé.”

Respondent 7b;,...pracovnici denniho centra za pomocépeatef:.”

Respondent 8h;...hlavn¢ pracovnici denniho centra, pomahaji éeatelé. Dive tu
byvala socialni pracovnice, kterd nas vedla. Aletly tel’ uz neni, tak navazujeme na

zajeté koleje..."

Respondent 9h....hlavni prace je na pracovnicich denniho centod,jsou pracovnici

socialni pée pro vychovnouinnost. Pomahaji ale gktefi petovatele.”

Respondent 10h,... s rekterymi aktivitami pomahaji dkteti z pe&ovatetli, ale hlave
je zajif'uji pracovnici denniho centra, tedy pracovnici gwoialni pée pro vychovnou

éinnost.”

VSichni respondenti uvedli, Ze tvorbu a realizaktivazacnich program zajig'uji
zejména pracovnici socialni & — vychovn&innost. V jednom domavpro seniory
s €mito pracovnik na tvokb progranii spolupracuji fyzioterapeutky, ve druhém pak

nekteré z péovatelek.
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9. Podili se na tvor® planu a realizaci i samotni klienti?

Respondent l1la:,No vite, tady je to dano i tim, Ze my jsme i dom@o seniory se
zvlastnim rezimem, takZe tady jsowZzde nemocni klienti a ti s&tginou aktiviz&nich
programii neastni, u nich probiha jen fyzioterapieétSinou tvdime program my,
podle individualnich plainklienti, klienti samotni nic nerealizuji.”

Respondent 2a;,.....n¢kdy siteknou, Ze by se aHi nékam podivat, ale spiSe ne. SpiSe

je to hlavié na nas a jsme radi, kdyz se programu agubastni.”

Respondent 3a;...ono to zalezi hlavé na zdravotnim stavu Klieint Aktivizacni

program sestavujeme hlavmy, klienti si jen vyjimeén¢ feknou co by cldi.”

Respondent 43,SpiSe ne. Oni jsou na tom zdravdtmodreé Spatr, tak jsme radi, Ze se

aktivit aspa ucastni.”

Respondent 5aRekla bych Ze ne, tvorba a realizace je spise né nas

Respondent 6b:,...n¢kteti klienti ano, teba poslechové very vazné hudby jsou

hodre o tom co chyji klienti poslouchat, sami $eknou."

Respondent 7b;Ano, tikaji si co, i sami pi@daji. feba kdyz hod&v zivot cestovali,
tak siteknou, Zze by ckiti udélat besedu nebotrpdnasku a my jim pofizeme to

zorganizovat.”

Respondent 8b:,ano, rektefi jsou aktivni. Klienti vedou i sami aktivitu.i@ba mivaji
prednasky na &aké téma.Reknou si, Ze by ji cBti udélat a my jim to umoznime

a pormizeme jim. | teba @i oslavach narozenin jim pomahame.“
Respondent 9b:,Ano, neéktefi z klienti si feknou. Feba tady mame jednu pani, ktera

rada maluje. Kdyz &co tvaime, tak jim dame na vg¢b a oni si samieknou. Nebo

i tteba najdou ¢gakou zajimavou vystavuigknou, ze by se tam radi podivali.”
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Respondent 10b;N¢kdy se klienti podileji i na realizaci. A kdyz ¢fit néjakou
aktivitu, tak siteknou a my ji pak do programuiadime.”

V jednom z domotr pro seniory vytvéeji programy ¥tSinou zamistnanci a jen ve
vyjime¢nych gipadech se na tvarb pripadré realizaci programu, podili samotni
klienti. Ve druhém domaysi klienti jednak navrhuji aktivity sami, ale také podileji

i na jejich realizaci.

10.Jaky je zajem klient o tyto aktivity?

Respondent 1a:,Ja si myslim, Ze v mezich moznosti velky.iélda klienti, kté& se

nelastni spoléenskych aktivit, maji zajem o individualni aktivity

Respondent 2a;,Podle nt chodi ¥tSinou stale ti sami klienti. Ale snazime se zdpoji
vSechny. Ono to hodrnzalezi na spoustvéci. Sta&i, aby bylo pochmurné gasi nebo

se jim zhorsil zdravotni stav, a uz nemaji o njea"

Respondent 3a:,...zaleZi na nalafl zdravotnim stavu, na {asi. Rekla bych, Ze

v rdmci zdravotnich moznosti nasSich klieyg zajem docela slusny.”

Respondent 4a;,...ono hodr¢ zalezi na klientech. 8ktefi maji zajem, jini ne. Osobn
mam takovy poznatek, Ze ti, co byli zvykli v Zigatéco ctlat, tak se zapoji. Ti co
nebyli, tak jen lezi, nemaji zajem a nic s nimangeh

Respondent 5a;Ja si myslim, Ze v ramci moznosti, je ten zjencetm velky. Ale

zélezi na vice faktorechigba na pé&asi, zdravotnim stavu, natadiieba kdyz se blizi

vanoce, tak je to Spatné, to mame é&ai"

Respondent 6b:,Kazdodenni terapie set@stni 10-15 klierit, asi tak 50% vyuZiva

piilezitostné aktivity. Aleieba vanoéni besidky sedastni cely domov.*

Respondent 7h...chodi wtSinou ti sami klienti, ale chodi jich dost.”
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Respondent 8b: ,Z&leZi jak kdy. Vliv ma pg&asi, zdravotni stav. dKteri jsou
vytizergjSi a nestihaji — ti schopj8i, nechodi na vSe, protoZe to nestihaji, majclsvy

aktivit dost. U &ch mér solestainych zalezi hodhna zdravotnim stavu.”

Respondent 9hPodle nt je zdjem docela velky. Natkterych aktivitadch je nii lidi,

na jinych vic. Zalezi, co jak komu vyhovuje. Ne @tad aktivitou se zavdime vSem."

Respondent 10hZalezi jak kdy, ale obe@bychiekla, Ze je zdjem dost velky.”

V¢étSina respondetitodpovdéla, Ze zajem o aktivity gddané pro klienty domova pro
seniory je. Uvadgi vSak takeé, Ze zalezi na vice okolnostech.iftégd na zdravotnim

stavu klient, jejich nalad, patasi.

11.Jakym zmsobem jsou klienti motivovani kdasti na aktivitdch?

Respondent 1a;KdyZ je to na kazdodenni dopoledni program, takywbbchazime
pokoje a ptame se vSech.éch, kt&i se aktivit nezéastuji. | téch, ktéi pravidelrg
chodi. Oni na t@ekaji, kdyZ se jich nezeptame, tak gaknou, Ze jsme proémegisli
a proto se nezastnili. HodrE také zalezi na empatii a programu. Jde o tdatitho tak,

by pro r¢ byl zabavny a chodili tam radi.”

Respondent 2a;My klienty obchazimefikame jim co bude za program a nabizime jim
Ucast. Nekteri jdou, jini ne. Nkdy trebaieknou Ze nefjdou a pak si to rozmysli

a ukazi se tam.”

Respondent 3g;Snazime se &at programy tak, aby proérbyly nejen pros§sné, ale
i zAbavné. A také je obchazime a o vSech akciatfgemujeme.”

Respondent 4a:,Chodime za klienty a probirame s nimi aktivina program.
| individualni plany jsou @any nejen na zakladdomluvy s lékéem a oSébvateli, ale
i s pispenim klienta. Kdyz ubec nespolupracuji, snazime se ve spolupraci sgadi
u nich ctlat aspa fyzioterapii. Ale kdyz nechkii, tak je nutit nemze."
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Respondent 5a;,Chodime za klienty a zveme je na aktivity. SnaZise ty programy
délat tak, aby pro &byly zajimavé a zdbavné. Pokud jsou to leZicigrdgipak za nimi

dochazime a ptame se jich, co bytHdélat.”

Respondent 6h;Pied programem, ktery je kazdy den dopoledne, chodnkazdym
osobr. Jinak davame na néeky let&ky s informacemi. Nashka je u vchodu. T@
opravuji vytah a tam také bude rita, kam nizeme dat informace o chystanych

akcich.”

Respondent 7b;Klienty, kteti chodi na kazdodenni aktivizgd program do denniho
centra, upozdaiujeme na dalSi program a akce. Také myslim, Zetglieodr# motivuje,

Ze s nimi probirame, co by ¢htdélat a podle toho aktivity planujeme.*”

Respondent 8b: ,Pfi pldnovani a realizaci programvychazime z osobni Zivotni
zkuSenosti a navazujeme na toctmvek délal treba gedtim. Dbame, ab§lovek délal,

co marad. Zjistime od kazdeho klienta, co maaathvazeme na to.”

Respondent 9hOsobre je o programu a chystanych akcich informujeme éTdkame
informacni let&ky, které dame na mista, kam Klienti dasgji chodi — tedy ke vchodu

do domova, do vytahu, do jidelny, tady v dennimtrceje také.”

Respondent 10hOsobrt je o akcich a programu informujeme. Ale hlawe snazime
planovat aktivity podle nich — dle toho co majiir&mb by chéli délat apod. Kdyz je

budeme nutit dat néco co nemaji radi nebo negjit tak uz negjdou.”
VSichni respondenti se shodli na tom, Ze dobrouvaot je informovat osolinklienty

o chystanych aktivitach. &Sina respondefit se domniva, Ze jeutkzita i niph

programu. Pokud je napprogramu pro klienty zajimava, radi se héasini.
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9. Diskuze

| v.dnesni dob je stale jedt mozné slySet odekterych lidi, Ze domovy pro seniory jsou
jen takovym ,odkladigim starych lidi, o které se nema kdo postarat®. Dle
Rheinwaldove (1999) stale j¢st nekterych domovech pro senioryqvlada Iékesky
model. To znamend, Ze vié seniory je kladenidaz zejména na zdravotni gé

a uspokojeni zakladnich fyziologickych pedt jako je hygiena, strava apod.

Tento Iékasky model se zdna postupé meénit a domovy pro seniory propaguji jako
svij cil a poslani vytveit svym klientim podminky k proZziti aktivniho atdtojného
st&i a nabidnout jim takové aktivizai ¢innosti, které pomohou k zachovani schopnosti

dovednosti a s@stasnosti klienta.

Cilem mého przkumu bylo zjistit, zda jsou kliefin ve vybranych domovech pro
seniory v niEst Brné¢ nabizeny programy aktivniho #té&@ jakymi aktivitami jsou tyto
programy napglovany. Piizkum byl proveden ve dvou vybranych domovech pro
seniory a otazky jsem stifovala na pracovniky, ktemaji na starosti tvorbu a realizaci
aktivizatnich program@ nebo maji, vzhledem ke své pracovni pozici, ktéto

problematice velmi blizko.

Prvni otazky jsem kladla scilem ziskat zakladnformace o jednotlivych
respondentech. Skrze jednotli¢énnosti aktiviz&nich program by mél aktivizaéni
pracovnik reagovat nafgni, zajmy, zkuSenosti a peby klienfi. Mél by nejen unit
organizovat aktivity acinnosti, ale také umt navézat spolupraci se z&stnanci
domova, s klienty, jeho rodinou, s organizacemerétlze v ramcié&chto program
navstivit (divadla, vystavy apod.). Proto j@leFité, aby tyto programy ved| vySkoleny
pracovnik. Pracovnici n&dhto pozicich by se i nadale¢invzdélavat a rozgpvat si

své znalosti a zkuSenosti.

Mezi oslovenymi zamstnanci byly jen Zeny. S muzi jsem se gahto pracovnich
pozicich nesetkala. ¢P z oslovenych respondénfracuje v domo¥ pro seniory na
pozici pracovnik socialni gé — vychovn&innost. Nekdy jsou klienty a kolegy tyto

pracovnice nazyvany ergoterapeutky. DalSi dva md@oti pracuji na pozici
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fyzioterapeutky. Zbyvajiciit respondenti pak jako pevatelky. Zajimavé je, Ze pouze
jedna z pracovnic socialni §& — vychovn&innost ma vystudovanou vysokou Skolu,
obor specialni pedagogika. Sest z oslovenych reudn pak absolvovalo
rekvalifikacni kurz pro vychovnou ¢innost. Respondenti pracujici na pozici
fyzioterapeutek maji vystudovany obor fyzioterapMétSina respondefit pracuje

v domo\ pro seniory na své pozici relativiratkou dobu — &Sinou 1-5 let, jen jedna

Zena pracuje na této pozici delSi dobu, a to 10 let

Na zaklad rozhovofi a nav&v ve vybranych domovech pro seniory bylo jigt, Ze
v jednom z domow jsou aktiviz&ni programy zajifovany hlaveé pracovnicemi
socialni pée —vychovna&innost ve spolupraci s fyzioterapeutkami. Ostaamstnanci
petuji o uspokojeni zakladnich fyziologickych peflt klienfi a o zdravotni pi.
Pichaud a Thareauova (1998) vSak uptapy Zze na aktivizaci by se ¢ podilet
vSichni zamdstnanci, a to zejména animaci kazdodennich al#kid je hygiena apod.
Nejde tedy pouze o to, nabidnout kliamt aktivizatni programy, kterych se mohou

zWastnit, ale jedna se o celkoviigiup ke klientovi.

Jak bylo uvedeno v kapitole 4, Ize aktivizaci oldechapat jako metodu intervence do
Zivota seniora jejiz cilem je uspokojeni jeho ipbt (fyzickych, psychickych

a spoléenskych) a rozvaji udrzeni klientovych schopnosti a dovednosti.

DalSi otazka na respondenty se tykala aktinzzh program a jejim cilem bylo zjistit,
co si respondentitpdstavuji pod pojmem aktivizace. VSichni respondsatshodli na
tom, Ze termin aktivizace z&iariznorodécinnosti a programy pro seniory. Sedm
z deseti respondeintpak zdiraziuje vliv aktivizatnich program na soBstainost
klientd, jejich dovednosti a schopnosti. Z odpdivoslovenych respondénje vidét, Ze
jsou v této oblasti vaani a maji pedstavu o tom, co jsou aktivigd programy a pro
jsou pro Klienty dlezité. | nadale je vSak nutné aby se v t@tmosti zdokonalovali,

ucili se nové techniky prace s klienty a obohacosalnovymi poznatky.

Pri svych nav&vach v domovech pro seniory jsem secaginila i rkterych
aktivizatnich program. Dle mého nazoru by mohla také byt pr&spa supervize, ktera
by mohla aktivizanim pracovnikkm napowdét, co ctlaji spravié ac¢eho se naopak maji

vyvarovat.
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Shrneme-li vypowdi jednotlivych respondeiit Ize obec# tici, Ze jsou v domovech pro
seniory nabizeny uzné druhy terapie (muzikoterapie, ergoterapie, idiiélapie,
canisterapie, fyzioterapie), dale pohybové aktjvifgast na spotenskych akcich
(vystavy apod.), klienti mohou vyuzit keramickoundi pracovat na tkalcovskych
stavech. Dale jsou taizné hry zanmsfené na trénink paéti, rozvoj hrubé a jemné
motoriky, predndsky a besedy, tématicky z#temé cinnosti nap. na svatky v roce
(velikonoce, vanoce). Dbano je i na spiritualniésku formou bohosluzeb a jinych
duchovnich sluzeb. Klienti jednoho z doniose mohou zapojit i do udrzby zahrady

kolem domova. Respondenti upoizovali také na dlezitost komunikace s klienty.

Oba vybrané domovy pro seniory nabizi svym kiiemtaktivizani programy. Nejedna
se jen o jednotliv€innosti, ale o uceleny program. Nabizené aktivayrnuji Siroké
spektrumcinnosti. Tyto aktivity jsou bdi pravidelné — nap kazdy den dopoledne
aktivizatni program, jeden den v tydnu kavé&ka apod. Nebo si klienti mohou sami
podle nalady jit nap vyraket do keramické dilny, tkat na pokoji na malém stapod.
Programy jsou planovany nacité obdobi dofedu. V jednom domavpro seniory jsou
programy chystany vzdy na kazdy tyden, ve druhémalderity planuji na misic
piedem. Inspiraci pro tvorbu progrérderpaji respondenti zejména z internetu, déle pak

z knih a ze zkuSenosti jinych doniopro seniory.

Programy nabizené ¥ahto dvou domovech pro seniory jsowemy pro vSechny
klienty bez ohledu na jejich zdravotni stav.feégto, Ze zdravotni stav uvedli vSichni

respondenti jako neftSi prekazku pi tvorb¢ a realizaci program

Zajimaveé je zjidtni, Ze v domo¥ pro seniory, kde je vice nemocnych a néstnych
klienti, maji o aktivizéni programy zajem spiSe klienti vice &siani a més
nemocni. Ostatni pacienti leZzi na pokojich, kdei jaktivovani ¥tSinou fyzioterapii,

cetbou knih, tkanim na malém stavu nebo si s nimézgnanci povidaiji.

KdeZto v domow, ve kterém je vice seébtatnych klienti, je zajem hlavé ze strany
klienti s omezenou seébtatnosti. Dle slov jedné z pracovnic klienti, ktejsou
sokestatni, nechji vidét nemocné klienty, protoze ,se boji, Zze skiofako oni.

Ucastni se proto jenékterych aktivit, kde je fitomna tSina obyvatel domova jako
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nag. vanani besidky apod. Na tentaivbd malého zajmu o aktivizai programy
poukazuje i Rheinwaldova (1999) — viz. kap. 4.2.

Pro vytvaeni kvalitniho programu aktivniho starnuti je nuba&t od klienti, vychazet
z jejich poteb, zajnt, motivace. | z tohotoivodu jsem zg&dila do svého fizkumu
otazku zda jsou prastdnictvim aktivizace napbvany fyzické, psychické a socialni
potreby klienfi. VSichni respondenti uvedli, Ze cilem aktivinéch program je
naphovat vSechny péeby klienfi. Dva z respondeatzdiraznili, Ze aktivity planuji dle
individuélnich plad kazdého klienta a tak je dosazeno uspokojeni jei@b. Ctyii
uvedli, Ze se snaZzi jednotlivé aktivity naplanotet, aby byly pizpiasobeny patbam
klienta. Tri se domnivaji, Ze mnozstvi nabizenych aktivititér pokryje vSechny

potreby klienti.

Z odpovdi responderit a informaci ziskanych fp mé nav&vé ve vybranych
domovech pro seniory mohu potvrdit, Ze akti¢idia programy vychazeji z pab
a zajmu klienti. V domovech pro seniory je hotlklienti a kazdy nize mit odlisSné
potreby, zajmy. Jedna nabizena aktivita tedy nemusiowgiat vSem klieritm.
| ztohoto divodu nabizi oslovené domovy pro seniory Sirokouluskskupinovych

i individualnich aktivit.

Odrazem toho, zda jsou nabizené aktivity kvalitrdda zamistnanci ungji motivovat
klienty, je i (Bast klienfi na €chto aktivitach. ¥tSina respondeftvypowdéla, ze
zajem o p&adané aktivity je. VSichni se ale shoduiji, Ze Zahevice okolnostech, jako
je nag. zdravotni stav Klierit jejich momentalni nalada, asi.

VsSichni respondenti motivuji klienty kiasti tak, Ze je osolkninformuji a zvou na
jednotlivé aktivity. Klienti se o aktivitdch takéahou do¥dét z informanich let&ka,
kteri zameéstnanci vy¥Suji na mista, ve kterych se klienti nejvice zdrZBpkud klient
nespolupracuje, pokousi se zmtmanci o aktivaci ve spolupraci s rodinou. Jakobyl
uvedeno v kapitole 4.2.,ubkZita je i tvdiva priprava progranin. Program by rél byt
pestry. Zarove by secinnosti nengli menit velmi ¢asto, protoZe seniose rychlym
zménam hife prizptisobuji. Stéle stejny obsah v3ak#a z&it klienty nudit a pestanou
se ho zdashovat. Proto by se programyéhy meénit, ale ne velmitasto a zréna by

méla byt pozvolna.
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Z odpowdi responderita na zakla& pozorovani ve vybranych domovech pro seniory
soudim, Ze podil klieatna tvorlg planu a realizaci aktivizaich program zalezi na
zdravotnim stavu kliedt daného domova. V doméy kde bylo vice salstainych
klientd, paradaji aktivity i sami klienti (nap prednasky apod.) zaippeni aktivizatnich
pracovniki. Ve druhém domay ve kterém bylo vice nemocnych a nest&nych
seniofi se jejich podil na tvorba realizaci prograthzizil na volbu, co by chli dé¢lat.

VétSinou vSak vychazeli z nabidky aktivéirach pracovnik.

Cilem mého pizkumu bylo zjistit, zda jsou kliettn ve vybranych domovech pro
seniory v nigst Brné¢ nabizeny programy aktivniho #té&@ jakymi aktivitami jsou tyto

programy nagiovany. Z vypo¥di respondetita z nav&v ve vybranych domovech pro
seniory mohu potvrdit, Ze klielmh jsou v &chto domovech nabizeny programy
aktivniho stéi a jsou naplovany Sirokym spektrem aktivit. Tyto programy jsou
omezeny moznostmi domova pro seniory. Aktivity musyt, kromé poteb

a zdravotnimu stavu klieint prizpisobeny i nap prostoram, které ma domov

k dispozici.

Problematick& se jevi i personalni oblast. Kazd§chto dvou vybranych domévma
sice zamistnance zajitdljici aktivizani programy, ale v kazdém z vybranych dofnge/
to jen @t osob. Ficemz v jednom domavse této problematice¢nuji ti pracovnice
socialni pée pro vychovnowinnost, ve druhém jen dvOstatni zarstnanci, kt& se
zajis€nim aktivit pomahaji, pracuji prim&nna jiné pozici (fyzioterapeutky,
pecovatelky). Domnivam se, Ze na takovyebklienti, ktefi jsou v domovech, je tento
pocet nedostéujici. Ostatni zawstnanci domova vykonavaji §avatelskou nebo
zdravotnickou cinnost a jsou natolik vytizeni, Ze mohou byt jen lokdy
v aktivizatnich programech ndpomocni. Domovy pro seniory &g snazi nabizet svym
klienttm moZnost prozit aktivni gfé na druhou stranu jsou ale omezeny fimami

i personalnimi progedky.

Vyzkum byl proveden na deseti respondentech ze demoovi pro seniory. Rvodne
jsem planovala utlat vyzkum ve vice domovech pro seniory, ne vSedfmyovy mi
vSak vysly vstic. Samotny péet respondeifitje pak dan tim, Ze jsem se @datzanefit
hlavre na zamisthance domayv pro seniory, kt# maji na starosti tvorbu a realizaci

progranti aktivniho sté. Myslim si, Ze by mohlo byt zajimavé v jinémupkumu
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zjistit, zda nazory zadstnan@ na programy aktivniho dfia ktefi se gimo touto
problematickou zabyvaji, jsou stejné jako nazomatméch zarmstnand.
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10 Zawr priazkumu

Ve dvou zvolenych domovech pro seniory ¥std Brné¢ jsou klienfim nabizeny
programy aktivniho std Jedna se o ucelené programy, které jsounnaphy Sirokou
Skalou aktivit. S ohledem na prostoroveé a jiné wa a moznosti domdwvpro seniory
se zamistnanci snazi o co nejpssgsi nabidkudchto aktivit.

Programy jsou zaji®vany pracovniky, ki¢ jsou gimo ugeni k tvorl# a realizaci
téchto programi. Pracovnici jsou v tomto oboru wdni tSinou formou odborného
kurzu zandteného na nepedagogickou vychovriounost. Zajem Kklierit o tyto aktivity
je raizny. Zalezi na zdravotnim stavu kligéra dalSich okolnostech jako je mapaiasi,
momentalni nalada apod. Z&stnanci se snazi klienty Kasti motivovat a vytvdet
programy tak, aby proérbyly zabavné i prosgné.
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Zaveér

Cilem mé prace bylo zmapovat moznosti aktivnihéi st& vybranych domovech pro
seniory v ndstt Brné. Praktickacast prace je zakhena na zji&ni vyzkumné otazky:
»~Jsou klientm ve vybranych domovech pro seniory ¥std Brné nabizeny programy

a aktivniho sté a jakymi aktivitami jsou tyto programy naplhany?*

Aktivizacni programy maji, pro duSevni Elésny stav senidr velky vyznam.
Napomahaji k#Si zivotni spokojenosti senigr k zachovani jejich schopnosti
a dovednosti. Mohou také naplnit dlouhé dny, k&egidi v domovech pro seniory

travi.

Premistni seniora do domova pro seniory je velkowzatou situaciClovék se musi
vzdat svého dosavadniho bydiiszvyknout si na nové lidi, jiny rezim. V minulose
¢asto stavalo, Ze setigposedavali na chodbach dontiopro seniory a nudili se. Byla
jim poskytovana zdravotnicka adovatelska pée, ale nebyl jinak vypkn jejich volny
¢as. V sodasné dob propaguje w¥tSina domowu pro seniory aktivni fistup ke sté

a nabizi svym klierim aktivni prozZiti jejich Zivota v domev

Pro zjiséni odpowdi na vyzkumnou otazku jsem vychéazela z informaskanych
rozhovory se za#stnanci dvou vybranych domtvpro seniory. Bvodns jsem oslovila
vice domow, ale jen tyto dva se spolupraci souhlasilyéshto vybranych domovech
jsem své otazky s#ovala zejména na zastnance, kg se gimo podili na tvord

a realizaci aktivizénich program. Domovy pro seniory sice propaguji, Zze nabizi
aktivizaini programy tvéené a realizované Skolenymi pracovnikghto pracovnii je

vSak, v pondru paitu klienti, malo.

Ve své praci jsem doSla k zéwu, Ze ve vybranych domovech pro seniory dsthBrné
jsou nabizeny programy aktivniho i$té&které jsou nagibvany Sirokou Skalou aktivit.
Tyto programy jsou tvi@ny a realizovany v ramci moznosti danych domdalezi
vzdy na prostorovych moznostech a vybaveni dampersonalnim zabezgeni apod.
V neposlednfad také na klientechsthto domov. Aktiviza¢ni programy nemohou byt

klientim nuceny, pak by mohly ztratit §wyznam. Aby ngly tyto aktivity pro klienta
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piiznivy vliv, mél by se jich @astnit dobrovold. | proto je dbano na to, aby programy
vychazely z pdaeb a pani klienfi. Fi svych nav&tvach ve vybranych domovech pro
seniory a rozhovorech se z&tnanci jsem zjistila, Ze se, v mezich moznostazin
klienty motivovat k dasti na tiznorodych aktivitach afgpusobovat tyto aktivity tak,

aby byly pro klienty zabavné i prasmé.
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Resumé

Tématem této diplomové prace je ,Podpora aktivrét&i v domovech pro seniory".
Cilem mé prace je zmapovat moznosti aktivnihdgi sta vybranych domovech pro
seniory v mst Brng.

Prace je rozélena do 10 kapitol. Prvni kapitola je&novana pojmu st§ druha je
zaneiena na specifické paby ve sté a €lesné, psychické a socialni &ny ve stéi.
Socialnimi sluzbami, které jsou z&fané na seniory, s&nuje kapitolaiteti. Objastni
pojmu aktivizace, druhy aktivizaich program, metodické postupy jejich tvorby
a realizace a vyznamahto program je specifikovan veétvrté kapitole.

Na tuto teoretickoucast navazuje vlastni jmkum, ktery je zamien na zji&ni
vyzkumného cile: ,Jsou kliefan ve vybranych domovech pro seniory ¥std Brn¢
nabizeny programy aktivniho #tda  jakymi aktivitami jsou tyto programy
naphovany?* Cile pizkumu jsou blize popsény v kapitole 5. Kapitolat&gsak
obsahuje charakteristiky vyzkumného vzorku a to\jgkranych domof pro seniory,
tak i respondefit se kterymi byl proveden rozhovor. Vice k pouzitymetodam
vyzkumu je popsano v kapitole sedmeé. Vysledky vyakysou prezentovany v kapitole

osme, na kterou navazuje diskuze. &gwtizkumu je pak shrnut v desaté kapitole.
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Anotace

Tématem této diplomové prace je ,Podpora aktivrétéi v domovech pro seniory*.
Cilem prace je zmapovat moznosti aktivnihd@isté vybranych domovech pro seniory
v meéste Brn¢. Prace je rozilena do dvoutasti — teoretické a praktické.

V teoretické praci jsou charakterizovany pojmy jakt&i, specifické paeby ve stH,
zmeny ve stéi, socialni sluzby za#tiené na seniory a aktivizace.

Cilem druhé, praktick&asti prace je zjistit, zda jsou kliém ve vybranych domovech
pro seniory v mst Brné nabizeny programy aktivniho &ta jakymi aktivitami jsou

tyto programy naglovany.

Kli ¢ova slova

St&i, domovy pro seniory, aktivni gtapoteba

Annotation

The theme of this diploma thesis is “The supporfofive Old Age at Rest Homes”.
The goal of the thesis is to find out the posdib#i of active old age in selected rest
homes in the city of Brno. The thesis is dividetbitwo parts — theoretical part and
practical part.

There are described terms as old age, specificsnaed changes during the old ages,
social services focused on old people and activatidhe theoretical part of the thesis.
The goal of practical part of the thesis is to fimat if there are offered programs of
active old age in the rest homes in the city ofdand which activities are offered.

Key words

Old age, rest homes, active old age, need
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