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Activation in old age

The old age is the period accompanied by a number of physiological, psychological and
social changes. The human society gets older in the whole world and the Czech
Republic is no exception. Also in the higher age it is necessary to maintain the physical
as well as psychological and social activity which is based on the bio-psychological
conception of the man and his needs. The activity in higher age is important not only for
maintaining the physical as well as mental health, but it improves the quality of live in
total. In connection to incorporation of activities in older age, the concept of activation
is being applied. The activation is important for the seniors in the home environment as
well as for seniors in senior homes where it contributes to the better adaptation of the
new client having arrived into the facility. In the theoretical part, I write among others
of individual activation programs being offered by senior homes.

The first goal of the thesis is to survey the activation programs offered in the
senior homes in the South Bohemia. The second goal is to find out if the clients take
advantage of these programmes. The hypothesis was postulated ,,The most seniors in
the senior homes take advantage of the activation program for memory training*.

The research complex consists of clients of senior homes, moreover of the
employees performing the activation in the senior homes and the directors of senior
homes. The research was performed in senior homes on the territory of the South
Bohemian region in the time from 20th March to 15th April 2008. 34 clients of senior
homes, 12 directors of senior homes and 9 employees performing activation in senior
homes took part in the research.

In the thesis the following methods of data collection were applied: half-
controlled talk, standardised questionnaire and comparative analysis. In the talks with
clients in the senior homes I was interested in the fact what offered activation programs
are being utilized by the clients, how they are satisfied with programs, the contribution
of these programs. The questionnaires were determined for the directors of senior
homes on the territory of the South Bohemian Region and moreover for the employees

performing the activation. By means of the questionnaires I surveyed the kinds of the



offered activation programs, usage of programs by the clients, contribution of activation
programs for the clients, staff assurance in the programs and professional education of
the employees performing the activation, but also new possibilities in the field of
activation.

It follows from the research that the most seniors in the senior homes take
advantage of the ergo-therapy. The postulated hypothesis was refuted.

The thesis shall contribute to the better survey of the individual activation
programs, their contents, contribution and possibilities of usage in the work with seniors

and it shall also give feedback to individual facilities.
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»Zpusob Zivota je mnohem dillezité)si
nez pocet prozitych let.*

Seneca

Uvod

Stari predstavuje posledni vyvojové obdobi v Zivoté ¢loveéka, ve kterém dochézi
k fad€ zmén. Pocet seniorti v populaci nariista, a to nejen ve vyspélych statech Evropy,
ale také v Ceské republice. V obdobi staii nesmime zapominat na vhodnou t&lesnou
aktivitu a na odpovidajici dusevni a socidlni stimulaci, protoze kazdy =z nas
pfedstavuje biopsychosocialni  bytost sur€itymi zakladnimi potiebami, k nimz
neodmysliteln¢ patii také potfeby socidlni. Aktivita ve staii je dilezita nejen pro udrzeni
dobrého fyzického a duSevniho zdravi, ale téz pro pocit spokojenosti a uzitecnosti. Se
zaClenovanim aktivit do Zivota seniori, ale zejména s vytvaienim podminek pro
nejruznéjsi aktivity souvisi pojem aktivizace. PfestoZe neexistuje jednotnd definice
pojmu aktivizace, jde o vytvareni takového prostredi, které podporuje seniora v néjaké
¢innosti, kterd je mu milé a ktera jej uspokojuje.

Aktivizace je dilezita nejen u senioril zijicich v domacim prosttedi, ale téZ u
seniori umisténych v reziden¢nich zafizenich, kde jsou klientiim nabizeny rtizné
aktivizacni programy. Tyto programy pomdahaji nove pfichozim seniorim v adaptaci na
nové prostiedi a ostatnim seniorim ve smysluplném vyplnéni volného Casu. Aktivity
v domovech pro seniory mohou nejen pomoci poznat nové lidi ¢i navazat nova
pratelstvi, ale mohou ¢lovéku piinést seberealizaci a nalézt smysl zivota. Aktivity by
mély vzdy vychazet z individualnich moznosti, potfeb a ptani kazdého seniora.

K dispozici by mély byt jak skupinové, tak individualni aktivity, déle ¢innosti
pro pohyblivé klienty i pro klienty upoutané na lazku ¢i postizené demenci, protoze
kazdy senior v instituci ma pravo na vhodnou stimulaci a rozvoj, a to ve vhodném
prostiedi.

Je vSak potieba ¢innost nejen nabidnout, ale také seniory k ¢innosti motivovat,

protoZze mnozi seniofi radéji zlstavaji ve svém pokoji, nez aby se ucastnili n&jakych



aktivit, a to zraznych divodi. Mize to byt obava znéceho nového, neznamého,
nevhodné naCasovani aktivit, ale 1 pfitomnost cizich osob ¢i u€ast osoby, kterou dotycny
senior nema rad. Pro zvySeni z4jmu ze strany klientl je vZdy dulezitd vhodnd a zejména
pestra nabidka aktivit, aby mél senior moznost volby a mohl si vyzkousSet téz néco
nového, co jej zajima. Zaroven je dilezité, aby senior vidél vysledek své Cinnosti.
Takovéto aktivity pak pfindsi svym seniorim cil, smysl a uspokojeni, coz piispiva
k celkovému zlepSeni té€lesn¢ho i psychického stavu seniora, ke zvySeni subjektivni
spokojenosti a kvality jeho Zivota.

Téma diplomové prace jsem si vybrala zejména proto, ze m¢ problematika
tykajici se seniorll zajima a rada se seniory pracuji. Domnivam se, Ze ve stafi je dilezité
byt aktivni a mit néjaké z4jmy a oblibené Cinnosti. Proto mne zajimaji aktivity, které
jsou seniorim nabizeny, zejména pak v reziden¢nich zafizenich. Také povazuji za
dilezité, aby se mohli aktivité vé€novat t€Z seniofi s vyraznym zdravotnim omezenim.
V préci se tedy zamétuji na domovy pro seniory a na jednotlivé aktivizacni programy,

které jsou klientlim nabizeny.

10



1. Soucasny stav

1.1. Pojem stari a starnuti

Staii je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, ptirozeného pribchu zivota. Je
disledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesi, které jsou
modifikovany chorobami, Zivotnim zptisobem a Zivotnimi podminkami. Stéii je spojeno
stfadou vyznamnych socidlnich zmén. Dochazi k vzijemnému prolinani vSech
pric¢innych i1 naslednych zmén, mnohé tyto zmény jsou protichiidné a v dusledku toho je
velmi obtizné jednotné vymezeni a periodizace stafi (39). Obvykle vSak urujeme stafi
jedince na zékladé kalendainiho véku (10).

Starnuti je celozivotni proces (39), charakteristicky morfologickymi a funkénimi
zménami (37),  které probihaji individudlné a vedou k typickému  obrazu
oznacovanému jako stafecky fenotyp (25). Proces starnuti postihuje nerovnomérné
rizné struktury a funkce organismu, v souvislosti s jejich zatéZovanim a stimulovanim

(aktivita) ¢i poskozovanim (chorobné procesy) (39).

1.1.1. Faktory ovlivitujici proces starnuti

Vztah ke stafi byva vyznamné ovlivnén jiz v détstvi. Zalezi proto na rodicich a

na pristupu k jejich vlastnim rodi¢im — tim dévaji pfiklad svym détem. Stafi ndm vSak

nevédomky pfipomina nasi vlastni perspektivu, s niz se nechceme ztotoznit (56).

Jak uvadi Seel (50), mohou proces starnuti urychlit:

a) genetické faktory,

b) chybéjici nebo nedostatecna dusevni a pohybova aktivita béhem Zzivota,

c) rizikové faktory jako nedostatek pohybu, nespravna Zivotosprava, nadmérné piti
alkoholu ¢i trvald nadmérna psychické zatéz,

d) tézka onemocnéni a traumata, predevsim po 60. roce (50).

11



Naopak zpomalit starnuti mohou podle Seela (50):

a) duSevni a t€lesnd aktivita vSeho druhu (50), pfiméfeny rozsah téchto aktivit,

b) odpovidajici objem t€lesnych a relaxacnich cviceni (56),

c) aktivni ucast na utvareni kazdodennich aktivit, zajem o déni kolem sebe,

d) zdravy zivotni styl (50), jako zlepSeni kvality vyZivy a snizeni celkového
objemu konzumovanych potravin (56), dostatek odpocinku, spanku, pohybu,
atp.,

e) lécba onemocnéni, predchazet tak vzniku nasledkd,

f) integrace do rodiny a spolec¢nosti (50).

1.1.2. Uspésné starnuti

Starnuti je zakonity, nikoli v§ak neménny proces. Starnuti miize byt uspésné — se
zachovanim dobré kvality Zivota a funk¢ni zdatnosti do nejvyssiho véku. Starnuti vSak
mize byt i nelspéSné. Za neuspéSné starnuti povazujeme predCasnou manifestaci
nstafeckych zmén™ — nizkou funkéni zdatnost, Spatny zdravotni stav a v extrému az
nesobéstacnost (37). NetspésSné starnuti s sebou piinasi viceCetnd omezeni moznosti a
rizna znevyhodnéni (22).

Realizovat ,,uspésné starnuti* 1ze diky zachovani dostatku z4jmi a diky aktivité.
Je dilezité byt v rovnovaze s nezbytnym odpocinkem, uspotadat si zivotni napln podle
svého drivéjsiho zaméteni tak, aby zahrnovala fyzickou 1 duSevni ¢innost, ale také byt
stale otevien viici novym poznatkiim a usilovat o adaptaci na nové pozadavky. Dale je
nezbytné udrZovat pozitivni pratelské vztahy a navazovat nové vztahy, mit potéSeni
z dobrych véci, které Zivot dava, a plné jich uzivat. Clovék by se mél vyhybat emo¢né
rozruSujicim situacim, a zvladat vSe s moudrosti, ktera vyplyva z vétsi nezavislosti na
okamzitych situacich a z pohledu na zivot v jeho celku (34). Dobry zdravotni i funk¢éni
stav seniora pak umoziuje nejen plnou sobéstacnost, ale i Zadouci télesnou, psychickou
1 socialni aktivitu (39).

Koncept uspésného starnuti a zdravého stafi je zalozen na presvédceni, ze lidsky

zivot lze nejen prodluzovat, ale ve stafi téz funkén€ zkvalitiovat (41). VétSina
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soucasnych koncepci ,,uspé€Sného starnuti“ 1 ostatni programy zaméfené na posilovani
kvality Zivota a uspéSnou adaptaci ve stafi tedy dnes spiSe zdiiraziiuji udrZeni
dostatecné aktivity lidi vysokého v€ku. Nec€innost je totiz patogenni jak télesné (atrofie
sval, smyslovych organli z neCinnosti; imobilizaéni syndrom, kdy c¢loveék ztraci
pohybové 1 dalsi dovednosti, je-li po delsi dobu upoutdn na lizko), tak 1 psychicky a

socialné (34).

1.1.3. Rozdéleni véku

Kalendarni stari je vymezeno dosazenim urcitého véku, od néhoz se obvykle
napadnéji projevuji involuéni zmény. Vyhodou kalenddinitho vymezeni stafi je
jednoznacnost, jednoduchost a snadna komparace (39).

Jak uvadi Kramaiovd (30), nejCastéji je wuzivdno rozdéleni staii dle Svétové
zdravotnické organizace (30), ktera jako hranici stafi oznacila vék 60 let (39):

a) 60—74 let= vek vyssi, starsi ¢i ranné staii,

b) 75-89 let = pokrocily, stafecky vek, pravé stari, senium,

¢) nad 90 let = dlouhovékost (30).

Gruberova zminuje déleni stari uzivané v anglosaskych zemich:
a) 65— 74 let =mladi staii young old,
b) 75— 84 let = stafi old old,
c¢) 85 letavice=velmistaii  very old (15).

Biologické stari predstavuje hypotetické oznaceni konkrétni miry involuénich
zmén, které jsou vétSinou Uzce spojeny se zmeénami zpusobenymi chorobami,
vyskytujicimi se s vysokou frekvenci pievazné ve vySSim veéku (napf. aterosklerdza)
(39). Pomoci biologického veku Ize Iépe urcit, jaké fyzické, psychické a intelektualni
vlastnosti ¢lovék asi ma, jak se bude chovat a reagovat (10). Pfesné vymezeni

vvvvvv

vSak nedafi a neni shoda ani o tom, co by mél biologicky vék vyjadiovat (25).
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Socialni stari je dano zménou roli, Zivotniho zplisobu 1 ekonomického zajisténi
(39). Pojem upozoriiuje na spolecné z4jmy i na rizika senior, k nimz patii napf.
maladaptace na penzionovani, ztrata Zivotniho programu a spoleCenské prestize,
osamélost, pokles zivotni urovné, hrozba ztraty sobéstaCnosti, v€kova segregace a
diskriminace (25).

V souvislosti se socidlnim stafim lze hovoftit o socialni periodizaci ¢loveka, ktera
¢leni lidsky Zivot do 3 event. 4 velkych obdobi, tzv. vékl. Dle tohoto pojeti je staii

povazovano za tteti, postproduktivni vek; ptipadné ¢tvrty vek, obdobi zavislosti (39).

1.1.4. Demografie stari

Starnuti populace je nejcharakteristiétéj$im rysem demografického vyvoje Ceské
republiky i dalSich rozvinutych zemi Evropy. Tento demograficky vyvoj bude v dalSich
letech pokracovat. Pfispéje k nému zestarnuti populacné silnych povale¢nych ro¢nika a
v dalsim obdobi zejména prodluzujici se pravdépodobnd doba doziti (46).
Demografické situace v Ceské republice navazuje na trendy popula¢niho vyvoje vzniklé
pocatkem ptedchoziho desetileti. V roce 2002 doSlo k dalsimu prohloubeni procesu
starnuti populace, ktery u nas probihda s mirnymi vykyvy od pocatku 20. stoleti (19).
Meéni se tedy vékova skladba obyvatelstva a Ceskd spolecnost starne. ProdluZuje se
stitedni délka zivota, ktera je doprovazena:

a) poklesem porodnosti,

b) snizovanim podilu obyvatel stiedniho véku v populaci (obcané v produktivnim

veéku),

¢) pribyvanim poctu seniord — obyvatel v poproduktivnim véku, s prognédzou

zvySovani podilu (35).

Vékova struktura obyvatel CR se zcela transformuje v krajné regresivni typ vékové
struktury, kterd bude vyrazn€ determinovat zakladni trendy dalSiho demografického
vyvoje (19).

Podle demograficky progno6z by lidé starSi 65 let v roce 2030 méli tvotit 22,8 %

populace, v roce 2050 pak 31,3 %, coz ptredstavuje piiblizn¢ 3 miliony osob. V roce
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2005 tvorily osoby starsi 65 let 14,2 % obyvatel Ceské republiky. Relativné nejrychleji

se pfitom bude zvySovat pocet osob nejstarsich (46).

L.1.5. Projevy piirozeného starnuti

Starnuti provazi celd fada zmén (30). Dominantou je pokles funkcnich rezerv,
zhorSeni adaptability, sniZzeni schopnosti regulaci. JiZ od tficeti let se zhorSuji biologické

funkce organismu asi o 1% ro¢né (37).

1.1.5.1. Fyziologické zmény ve staii

V centralnim nervovém systému dochazi k redukci hmoty mozku a poctu

neuront (63), neurony rychleji zanikaji (16). Snizuje se hmotnost a objem mozku (30).
Dendrity prodélavaji zmény progresivni (rast, vétveni) 1 regresivni (30) (ubytek
neurond, redukce neuronalnich vybézkl) (15).
Ve stafi se celkové zhorSuji funkce nervového systému (37). ZhorSuje se funkce
nervovych bunék (50) a klesa rychlost Sifeni vzruchu. Snizuje se drazdivost
nervosvalové tkan€ (37). PomalejSi tvorba docasnych spoji a zvySovani praht
drazdivosti receptorti zptsobuji pokles plasticity centralni nervové soustavy (16). I
v pritbéhu normalniho starnuti jsou nachdzeny v mozku v minimalnim mnozstvi zmény
souvisejici s Alzheimerovou chorobou (30).

Pohybovy systém provazi sniZeni télesné vysky a (37) zména drZeni téla (24).
Déle dochazi k degenerativnim zménam kloubnich chrupavek; kost se stava kiehci, a
tim 1 lomivéjsi (16). Ubyva svalova sila (37) a svaly atrofuji pti ne€innosti rychleji nez
v mlads§im véku (16).

Kardiovaskularni systém prodélava zmény v cévni sténé, kterd ztraci pruznost
(16), zvysuje se systolicky krevni tlak a minutovy objem srde¢ni (50). V cévach jsou jiz
po 60. roce Zivota pfitomny aterosklerotick¢é zmény (u kazdého jedince v rtiznych
stupnich) (15).

V respiraénim systému dochdzi k poklesu vahy (15) a elasticity plic(29).

Snizuje se vitalni kapacita plic (Seel) a zhorSuje se plicni ventilace (15).
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V travicim systému probiha postupnd ztrata dentice, méni se mnozstvi i
chemické sloZeni slin. Atrofuje sliznice Zaludku. SniZuje se sekrece travicich stav (15),
ubyvé produkce enzymi. Zpomaluji se travici funkce (50).

Vylucovaci systém provazi snizovani velikosti a vahy ledvin (15), zmenSuje se
funkce ledvin (50).

V oblasti smyslovych organt dochazi ke zhorSeni vidéni nablizko (presbyopie),
v disledku horsi akomodace, kterd je zplisobena snizenou elasticitou o¢ni cocky (17).
Meéni se téz zrakova ostrost (20) a dochazi k poklesu sekrece slz (15). Dale se zhorSuje
také sluch (50) (presbyakuze) a ¢ich (15), ubyva chut’ a hmatové vnimani (50).

Klze prodélava nasledujici zmény: zkracuje se Zzivotnost koZnich bunék.
Ubyvaji kolagenni vldkna, kiize je mén¢ elastickd (15) a ztencuje se. Tvofii se vrasky,
ochabuje tvorba potu a kozniho mazu (50). Dochazi ke ztencovani a Sedivéni vlasa (15).
Na ktzi vznikaji rizné kozni zmény - skvrny, bradavice (50).

Zmeénami prochazi téZ endokrinni systém (zmény hladin nékterym hormond, coz
ma za nasledek organové a funk¢ni zmény - osteopordza, obezita atd.) (53) a imunitni

systém (pokles imunitni reakce) (50).

1.1.5.2. DusSevni zmény pii starnuti

Podobn¢ jako u télesného starnuti i v duSevnim vyvoji tézko odliSujeme
pfirozené involuéni zmény dané vékem od zmén, které jsou soucasti nebo nasledkem
dusevni poruchy. V dusevnim starnuti se prolinaji vlivy biologického véku mozku i
celého téla s vlivem zkracené Zivotni perspektivy, zménéného vzhledu a dalSich
spolecenskych faktord, které s sebou vék nese a které determinuji dusevni involuci (49).

Ve stafi dochazi ke zpomaleni psychomotorického tempa — zpomaluji se tak
centralni procesy spojené se zpracovanim podnétu a rozhodovanim o zplsobu reakce
(30). Zpomalena je téz dusevni Cinnost (49), star$i ¢lovék byva méné Ciperny (50) a
Lpomaleji mu to zapaluje“ — v dusledku pomalejsi aktivity mozkovych bungk.

Vysvétlenim vSak muze byt také zvySend opatrnost seniorii: pifesnost je pro né
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dualezitéjsi nez rychlost (49). Déle ve stati klesa pozornost (30), koncentrace (15) i1
postieh (49), ¢lovek se rychleji unavi (50).

Kles4d tempo i rychlost fixace novych zazitkd, coz ma za nasledek snizeni
adaptability — zejména pfizptisobeni se novym situacim (15) ¢i zivotnim podminkam
(16). Senior $patné snasi zmény, ma rad sviyj pofadek v Gase i v prostoru (49). Cim je
star$i, tim vEtSim traumatem je pro néj stehovani nebo jind vétsi Zivotni zména (39).
Snizuje se té¢Z odolnost k mimofadnym psychickym zatézim (16) a ke stresu (49).

Dalsim rysem stafi je snizeni zdjmu o okoli az netecnost. Pfiinou je ziejmé
ubyvani vybézkii mozkovych bunck a fidnuti jejich propojeni. V disledku toho je
emoc¢ni prozivani méné intenzivni a ¢asto chudsi, plossi, u mnohych zacinaji pfevazovat
emoce negativni — mrzutost, nespokojenost atp. (49).

S vékem se méni nekteré pamétové funkce. Pon€kud se zhorSuje epizodicka
pamét’ (vaze se ksituaci a mistu) (30). Sémantickd slozka paméti zahrnujici diive
nabyté poznatky a zkuSenosti nemusi byt ve stafi vyraznéji zméneéna. Nejvice se zmeény
projevuji v oblasti tzv. novopaméti — tj. okamzité vyvolavani novych informaci nebo
uceni se (vStipivost) (63). Zhruba od tficatého roku veéku klesd schopnost piijmu a
udrzeni informaci v dlouhodobé paméti. Od sedmdesatého roku véku je tento pokles
jesté prudsi (32).

Rozumové schopnosti ziistdvaji v pfipadé fyziologického starnuti az do
vysokého veéku zachovany (30). Presto v nékterych slozkach inteligence se vykon ve
stafi znacné zhorSuje (49). Socialni inteligence vSak s vékem neklesa (3).

Starnuti byvad spojeno se zjednoduSovadnim osobnosti (49). Lidé
v postproduktivnim véku vyklizeji své pozice. Clovék ztraci vztah k uréitym osobam,
zalibam, hodnotam, idealim, nadosobnim i osobnim ciltim. S novymi problémy a stresy
se vyrovnava primitivnéjSim zptisobem. Snizuje se zajem Cloveéka o okoli a objevuje se
netecnost (39).

Ve vys$8im veku dochazi téZ ke zméné osobnosti. Projevuji se nepckné vlastnosti
a sklony, které vmladi a ve stfednim véku dokazal ¢lovék tlumit, drzet na uzde¢,
piipadné¢ se projevovat pfijatelnym zpusobem. Stupiiuje se Setrnost, mrzoutstvi,

panovacnost, podeziravost aj. (49). Méni se emotivita — na jedné strané se sniZuje
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intenzita citového prozivéni, snizuje se dopad udélosti na vlastni emotivitu. Na druhé
strané se vSak Cloveék stava snaze zranitelnym a snadnéji se u néj vybavi zevni projevy
emoci. S vékem obvykle stoupa vytrvalost a trpélivost, odolnost k Zivotnimu a
pracovnimu stereotypu, tolerance k druhym, tolerance k opaénym nazorim, zijem
jednotlivece o vSeobecné déni (30) a méni se osobni hodnoty. Dochdzi ke zréni
osobnosti, pribyvani Zivotnich zkusSenosti i vnitini nezavislosti. Zvysuje se odpovédnost
a spolehlivost (50).

Slovni zasoba (30) stejn¢ jako znalost jazykil zlstavaji s vékem stejné (62).

Pokles duSevni vykonnosti neni vSeobecny a je ovliviiovan rliznymi faktory —
dusevnim cvi¢enim, vzdélavanim, zdravotnim stavem, zajmem o okoli atp. (50).

Dochazi také ke zméndm v sexudlni aktivité. Sex je ve stafi vétSinou méné
vyznamnou hodnotou, pfesto tato potfeba nemizi a mnozi lidé ziji aktivnim sexudlnim

zivotem jesté ve vysokém stati (34).

1.1.5.3. Socialni zmény ve staii

Soucasné celospolecenské programy kladou hlavni daraz nikoliv na dalsi
prodluzovani zivota, ale zejména na podporu kvality Zivota ve stafi; zdlraziiovany jsou
piedev§im principy nezavislosti, participace, seberealizace a diistojnosti starych lidi.
Prosazuje se koncepce ,,uspéSného starnuti“ — nartst star$i populace nemusi nutné
znamenat zvySeni pocCtu osob zavislych a nemocnych, je-li spolecnosti dostate¢né
zajiSténa prevence vzniku zavislosti (34).

Senior se musi pfizplsobit nejen fadé zmén ve vlastnim organismu (zmény
involucni, zvySena nemocnost), ale i fadé zmén vné¢jSich. Mezi vné&jsi zmeny patii napft.
zména socialniho postaveni a prostiedi (34). Clovék ztraci nékteré socialni kontakty
(napf. kolegové z prace). Ustupuje ze spolecenského Zivota, misto toho se vice soustiedi
na vlastni osobu. Muze vSak navazovat nové socidlni kontakty — napft. prostfednictvim
zdjmovych &innosti &i novych skupinovych aktivit. Clovék ve vy$§im véku se musi
Castéji vyrovnavat s imrtim piibuznych, pratel (50) a zivotniho partnera (34). Ztraci téz

role v rodiné€ — déti jsou jiZ samostatné a zakladaji vlastni rodiny. Nasleduje pfejimani
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novych roli (50) — role prarodice, ,,vyukova role* (hodnoty, postoje, atp.) (34)
Odchodem do starobniho diichodu ztraci roli ve spolecnosti, danou pracovnim
postavenim (15).

Vyznamnou zménou je odchod do starobniho diichodu. Pro né€koho muze
znamenat osvobozeni od povinnosti a zatéze, vice €asu na nové aktivity, jiny clovék
mize mit pocit nepotiebnosti a bezcennosti (50). V kazdém piipadé¢ je ukonceni
soustavné vydélecné ¢innosti, kterou ¢lovek vykonaval fadu let, nesmirn€ vyznamnym,
mnohostrannym ptredélem, ktery jej nuti prebudovat identitu (49).

Mnoho budoucich dichodci mé strach z budoucnosti. Boji se ekonomickeé
nejistoty, t€zko se smifuji se snizenim piijmu (49). U lidi v dichodovém véku se Castéji
vyskytuji ekonomické problémy (15). Nésledkem toho muze byt az ztrata socialnich
kontaktil, zajmu ¢i uréitych zvyka (50).

Lid¢é, odchazejici do diichodu, mohou mit pfed sebou rizné predstavy. Stafi je
Casto spojovano s upadkem, se zavislosti, se samotou a izolaci, povahovou ztuhlosti ¢i
pfisnosti, neschopnosti naucit se né¢emu novému, neproduktivnosti a pomalosti pfi
vykonévani kazdodennich Cinnosti. Lid¢ si také mysli, Ze se jejich spolecensky, rodinny
a materidlni zivot narus$i ¢1 dokonce zhorsi. Pro ¢lovéka je proto dilezité piipravit se na
zmény spojené s odchodem do dichodu — zafidit si bohaty, podnétny a plny zivot (9),
vCas zacit péstovat osobni zaliby, kterymi bude vypliiovat ¢as v dichodu. Vyborné jsou
zajmové kluby a krouzky, ve kterych lze péstovat zaliby do vysokého véku (49). To vse
muze pomoci piizpusobit se nové situaci. V opatném piipad¢ hrozi ztrata sebeduvery,
pocit zbytecnosti, piesvédceni Cloveéka, Zze neni k niCemu a proces starnuti je tak
V dichodovém véku maji lidé vetsi prilezitost travit vice Casu se svymi nejblizsimi. Je
tteba vice péstovat spolecné zaliby. Starnouci Clovek si vice vazi pratelstvi, ktera mu
zlstala z mladi nebo kterd navazal pozdéji. Jsou lidé, kteti se sblizuji snadno a rychle.
hrozba (49).

Stafi miZe vyvolat téZ Zivotni krizi, souvisejici s ménicimi se podminkami.

Proto jsou pro tuto Zivotni etapu zvlasté dilezité socialni vztahy (zejména pokud davaji
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¢loveéku pocit, ze je dilezity a cenny). Také reakce a chovani jednotlivct a spolecnosti
ovlivituje osobni situaci a pocity starého ¢lovéka) (50) Ve spolecnosti se také setkdvame
s diskriminaci starych lidi = ageismus (67), coz souvisi napf. s neschopnosti udrzet
tempo s mladymi, zvladdat nové pracovni postupy a novou techniku, coz zhorSuje
uplatnéni v praci. Clovék v dichodu, ktery si nevydélava, se dostava do pozice

zévislosti na spole¢nosti (15).

1.2. Aktivizace

Lidé vyssiho ve€ku by méli mit moznost vyuZzivat prilezitosti k plnému rozvoji
svych schopnosti (66). Aktivita je pfirozenou socidlni potiebou ¢lovéka, ktera formuje
jeho zivot v kazdém véku (61). Seniofi by méli mit pfistup ke vzdélavacim, kulturnim,
duchovnim a rekreaCnim zdrojim spolecnosti. Toto by mélo obzvlasté platit
v institucich, poskytujicich péci seniorim. Ze Zasad OSN pro seniory vyplyva, Ze tyto
instituce pecujici o seniory by mély zajistit pfiméfenou socialni a duSevni stimulaci
v humannim a bezpecném prostiedi (66). Jak je uvedeno v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach (64), v institucich poskytujicich sluzby seniorim by mély byt
poskytovany mimo jiné té€z aktivizacni ¢innosti (64). V této souvislosti tedy hovoiime o
pojmu ,aktivizace“, ktera je zvlaste¢ dulezitd v obdobi stafi, protoze pfindsi znacné
hodnoty v oblasti prevence, spravného zivotniho stylu, integrace a zkvalitiiuje zivot jako

takovy (62).

1.2.1. Bio-psycho-socidlni pojeti ¢lovéka a zakladni lidské potieby

Celistvost ¢loveka je tvofena jako jednota tcla, duse a ducha (50). Ackoli se
celistvost osobnosti kazdého jedince skldda ztéchto dimenzi (vrstev), pfesto tvori
integralni jednotu (23). Tyto dimenze jsou ve vzijemném vztahu a navzijem se
ovliviwgji (50). Clovék je tedy vniman jako bio-psycho-socialni bytost (23). DuleZitou

soucasti ¢loveka jako bytosti je téZ vnéj$i okoli — dochazi k vzajemnému ovliviiovani
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jednotlivych slozek a okoli. Lidské byti je ve vztahu k vlastni osobé¢, k socidlnimu okoli

(rodina, spole¢nost) a k okolnimu prostiedi (pfiroda, prumysl) (50).

Ve stafi je dulezita prevence neboli hledani a rozvijeni faktord, které ¢lovéka
udrzuji v dobrém zdravotnim stavu a tento stav dale zlepSuji a ptiznivé ovliviuji, coz
prosazuje tzv. biopsychosocidlni ptistup k nemoci. Tento ptistup déle zdlraznuje, ze na
zdravotni stav maji vliv nejen biologické a psychické faktory, ale téZ oblast socialni. Jde
zejména o vzajemné vztahy mezi lidmi, o nasyceni nebo frustraci socidlnich potieb, o
socialni harmonii ¢i disharmonii, o evaluaci ¢i devalvaci v mezilidské komunikaci.
Dalsi z charakteristik biopsychosocidlniho modelu zdravi je podpora preventivni formy
udrzovani a posilovani zdravi s diirazem na aktivni pfistup k Zivotu. Biopsychosocialni
model je tedy z hlediska preventivni péCe o seniory rozhodujici. Posilenim aktivniho

piistupu k Zivotu 1ze v budoucnu zlepsit zdatnost a zdravi celé populace (56).

Zakladni lidské potfeby clovéka se vztahuji ke vS§em dimenzim lidského byti a
jsou v raznych zivotnich situacich odlisné¢ hodnoceny (50). Maslow rozd¢luje lidské
potfeby (motivy) do pécti skupin. Nize umisténé potieby musi byt dostatecné
uspokojovany, aby se mohly uplatnit potieby vyS$si urovné. Hierarchie postupuje zdola
nahoru takto:

1) fyziologické potteby (31) (hlad, zizen, spanek, pohyb atd.) (50),

2) potieba jistoty a bezpeci,

3) potieba nékam patfit,

4) potieba ocenéni druhymi a kladného sebehodnocenti,

5) potieba sebeaktualizace (31) (potfeba jedince néco délat - to, k cemu je

zpusobily) (50).

Kiivohlavy (32) uvadi nasledujici druhy socialnich potieb:
a) potieba afiliace — socidlniho kontaktu — styku s druhymi,
b) potieba pratelského vztahu — mit ¢loveka, kterému je mozno diivérovat,

¢) potieba socidlniho pfipoutani (attachment),
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d) potiteba vzajemnosti — byt v né¢i péci a o nékoho pecovat,

e) potieba socidlni komunikace — s nékym mluvit, vést rozhovor, sdilet, nejen
sd¢lovat,

f) potifeba socidlniho porovnavani (komparace) — porovnavani sebe s druhymi
lidmi,

g) potieba spoluprace (kooperace) — prekracovat omezené individualni moznosti,

h) potieba zajisténi socidlniho bezpeci — proti nezddoucim utoktim druhych lidi,

i) potfeba kladného socidlniho hodnoceni (evalvace) — potfeba uznani vlastni
hodnoty druhymi lidmi, potfeba respektu (ucty), socidlniho uznani, pochvaly
atp.,

j)  potieba socialniho zafazeni a zaclenéni — byt pfijat druhymi lidmi a patfit do
zcela urcité socialni skupiny,

k) potieba socidlni identity — byt ,,nékym* v rdmci urcité socialni skupiny,

) potteba lasky — byt milovan, vazen, uznavan jako Cloveék a potfeba nékoho
milovat (32).

Ve stafi se nékteré potfeby meéni. Snizuje se pocit Zizn€, chut’ k jidlu. Ubyva
potieba spanku. Zesiluje potieba jistoty fyzické, psychické a socidlni strdnce — napf.
strach z onemocnéni, ze socialniho vyc¢lenéni a osameélosti ¢i chudoby. Jiné potieby
zustavaji nezménény: potieba respektu, akceptace, lasky, uzitenosti, seberealizace,
samostatnosti, nezavislosti, socidlniho zatazeni a pottebnosti (50).

Kvalita Zivota kazdého ¢lov€ka je velmi subjektivni a individualni. Kvalitu
zivota jedince ovliviluje v€k, zdravotni stav a s nim souvisejici fyzickd a psychicka
vykonnost, pohlavi, rodinnd situace, zivotni uroven, vzdé€lanostni uroven, ziskany
socioprofesni status apod. Subjektivni prozivani kvality Zivota v postproduktivnim véku
ovliviiuji 1 Zivotni aspirace jedince, hodnotové orientace, zejména pak hodnoty spojené
riznorodost potieb a moznost jejich uspokojovani, at’ uz jde o potieby fyziologické,

psychické ¢i socialni (39).
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1.2.2. Psychicka, fyzickad a socialni stimulace v Zivoté seniori

Zakladnimi ptedpoklady plnohodnotného Zivota ve stafi jsou psychicka, fyzicka
a socialni stimulace (54). Ta je zvlasté dulezita ve stafi, zejména pii vstupu do diichodu,
kdy odpadaji c¢innosti, které doposud smyslupln€¢ vyplnovaly den clovéka (50).
Psychologicka teorie aktivniho starnuti pfedpokladd, Ze ve stafi jsou v podstaté
zachovany potteby stiedniho dospélého veku — predevsim potieba byt nadale aktivni a
mit pocit uzite¢nosti. Odchod do diichodu a snim souvisejici ubytek socialnich
kontaktii znamend pro ¢lov€ka omezeni aktivity, snizenou moznost komunikace a ztratu
své profesni role, coz muze snizovat jeho vlastni hodnotu (39). V zivoté¢ kazdého
seniora je dulezité zachovat ¢i obnovovat sobéstacnost, socialni sit, komunikaéni
schopnosti a pocit smysluplné existence. Pocit smysluplné existence ptedstavuji u
vetSiny seniort, véetné jedincii zavazné nemocnych, rizné formy aktivit (22). Aktivita
ptispiva k seberealizaci a rozvoji osobnosti, napoméha k sebepoznani (50) a pfinasi
¢lovéku téZ socidlni kontakty, komunikaci a moznost sdileni (22). Je tedy dulezita pro
udrzeni télesného, dusevniho i duchovniho zivota (50).

Omezeni v oblasti aktivit je lidmi pocitovano razné, zvlasté je-li spojeno se
zavislosti. Onemocnéni, vysoky vek ¢i Zivot v institucich (domovy pro seniory aj.) si
mohou vynutit rozsdhlé zmény ve zvycich a aktivitach ¢lovéka (50). Zdravy vykonny
¢lovek zvladne planovat a organizovat své aktivity samostatn€, zvazovat co je pro n¢j
dalezité, rozliSovat praci, zabavu a odpocinek, stfidat c¢innosti sebeobsluzné c¢i
individualni a ¢innosti provadéné ve spolupraci s druhymi nebo pro druhé (22). T¢lesna
slabost, zdravotni problémy (50), jako napiiklad porucha mobility, postiZeni motoriky,
smyslovych organt ¢i kognitivnich funkei (22), mohou znemoznit pocetné moznosti
¢loveka vyuzivat riznych aktivit (50). Omezuje se tak ucast clovéka na zZivoté komunity
i celé spolecnosti. Cim vétsi je pak fyzické a/mebo dusevni omezeni v disledku
zdravotniho stavu, tim véts$i vyznam ma podplrné funkce prostiedi (22).

Jak dale uvadi Janec¢kova (22), zivot seniora ovliviiuji kromé zdravotniho stavu
téZ socialni zmény a udalosti. Cést seniort si zachovava sobéstatnost, aktivitu, Zivotni

program a fizeni svych zaleZitosti vCetné spoleCenské participace a seberealizace do
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nejvysSiho vEku. Jini seniofi propadaji do problémi, netspéSnosti Ci izolace. Jsou
frustrovani a deprivovani, selhdvaji v feSeni svych zélezitosti. Urcitd ¢ast seniofi by
byla rada aktivni, ale nevi, jak vytvofit vhodné podminky pro zdjmovou ¢innost, nebo
nema moznosti zajmovou cinnost vytvorit. Néktefi seniofi, nejcastéji se zdravotnim
postizenim, pottebuji urcité aktivity, obvykle v fizené podobé&, které mohou byt soucasti

komplexnich 1écebnych ¢i preventivnich programi (22).

1.2.3. Pojem a cil aktivizace

Podle Vodékové (61) se aktivizaci rozumi podnécovani, stimulace k ¢innosti.
Nedostatek stimulace vede po delsi dobé k apatii a zpomaleni duSevni vyvoje (61).
Pojem aktivizace seniord vSak vyvoldva predstavu pasivniho konzumenta predem
pfipravenych aktivizanich programil.. Tento pojem je tedy dnes spiSe nahrazovan
pojmem programovani aktivit, coz predstavuje nenasilné vytvafeni podminek a
nabizeni moznosti (22).

Cinnosti, jez skute¢nd stimuluji, pomahaji zlepSovat kvalitu Zivota &lovéka.
Nadmérna stimulace vSak mize mit neptiznivé dusledky, které maji za nasledek tzkost,
depresi, nékdy az neklid s moznou agresivitou. Proto je dulezité vybirat aktivity peclivé
(30). Aktivizace by neméla byt nasilnd, samoucelna ¢i provadénd v nezadouci
formé (61).

Cilem aktivizace (programovani aktivit) je vytvafeni podptirného prostiedi — v
oblasti materialni, psychologické, socidlni i duchovni. Skute¢na podpora aktivity
¢lovéka predstavuje spole¢né hledani toho, co mu dava smysl a pfinasi radost, ptijemné
prozitky a pocity tak, jak je tomu v kazdodennim Zzivoté kazdého c¢lovéka. Dilezitou
soucasti podpory aktivit je distojnost. (22).

Aktivizace je piinosna pro upevnéni fyzickych i1 psychickych sil. Déle pro
zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti, uvédomeéni si vlastni ceny a potiebnosti pro
spole¢nost, upevnéni schopnosti vyjadfit vlastni nazor. Aktivizace téz prispiva k

ptekondni neptijemnych pocitl zaZivanych pifi umisténi seniora v instituci (domov pro
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seniory atp.). Aktivizace pomaha zbavit se strachu z téchto zatizeni, nalézt nové znamé

a pratele (8).

Vostrovska (62) uvadi divody, proc¢ je aktivizace seniord nezbytna:
a) aktivizace je souCasti mentalni hygieny a vytvari odolnost,
b) je optimalni prevenci biologického procesu starnuti,
c¢) senior si pfi ni sdm urcuje miru aktivity vlastnim rozhodnutim,
d) je prirozené lidska a ekonomicky nejméné nakladna,
e) prindsi nemalé spolecenské uspory,
f) podpofi setrvani cloveka v domécim prostiedi co nejdelsi dobu,

g) umoziuje zit senioriim normalni zivot (62).

Kazdy aktivizacni program by mél obsahovat trochu zabavy a trochu
terapeutického ucinku (47). Janeckova (22) upozoriiuje, ze je také tfeba respektovat
osobnost klientl, jejich vili, aktivitu 1 pasivitu dle osobnostniho zaméfeni jedince -
pokud vsak aktivita ¢i pasivita neni projevem vynucenym negativnimi okolnostmi
(rezignace) ¢1 psychickou poruchou (napt. deprese, uzkost) (22). Zasadou pro aktivizaci
seniortl je tedy vzdy individualni pristup (68). Je dilezité ridit se pfanim klienta, jeho
diivéj$imi a nynéjSimi aktivitami ve volném case, jeho schopnostmi a pohyblivosti, jeho
veékem (8). Dllezité je pomoci nalézt klientovi motivaci pro vytvaieni kratkodobych i
delsich cilti, umoZznit mu prozit tspéch a posilovat jeho sebetctu. V opacném piipadé se
mize nadmérnd aktivizace blizit az tyrani starych lidi — zejména v Ustavnich

podminkach (34).
1.2.4. Rozdéleni a metody aktivizace

Aktivita ma pfirozenym zpusobem navazovat na to, co bylo pferuseno nemoci ¢i
institucionalizaci, nebo rozvinout to, co zlstalo skryto jako vnitfni moznost a ptilezitost

k ristu. K tomu je potieba vytvofit co nejpiirozengj$i prostfedi, které by pomohlo

podpofit aktivitu ¢loveéka. Aktivita, kterd je ¢lovéku mila, kterd podporuje spokojenost,
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vyvolava pocity sounalezitosti a soudrznosti vuc¢i SirSimu spoleCenstvi, pak dokdze

¢loveéka naplnit pocitem smysluplné existence a sebetcty (22).

b)

d)

Janeckova (22) rozdé€luje ¢innosti podle poctu zapojenych osob:

Individualni aktivity — vyzaduji pfipadnou podporu persondlu ¢i rodinnych
prislusnikli; podporuji koncentraci, tvofivost, vnitini aktivitu, prozitek sebe
sama, svého téla (péce o vlasy, télo, plet), krasleni vlastniho prostiedi, Cetba,
psani dopist, prace na knize Zivota, prohlizeni fotografii.

Parové c¢innosti vykonavané spolecné s dal§i osobou (partner, pecovatelem,
rodinny ptislusnik) nebo s jejich pomoci; podporuji intimni mezilidské vztahy,
komunikaci, sdileni — prochdzky, vzijemné navstévy, navstévy divadla,
koncerti, vystav, spolecnd prace.

Spolecenské aktivity ve velkych heterogennich skupinach, v komunité —
prozitek spolecenstvi, uvolnéni emoci zapojeni vSech — hry, soutéze,
télovychovné a kulturni akce, spolecny zpév, tanec.

Skupinové aktivity v cilené vytvofenych mensich skupinach — vyhodou je, ze
jedinec nékam patfi a pfitom si zachovavad svou identitu, ma svou roli,
kontroluje situaci, muze ovlivnit déni. Ve skupiné pak nachdzi pratele,
vzajemnou podporu, porozuméni. Skupina poskytuje Cleniim zpétnou vazbu,
prijima, ale mize byt i kriticka, poskytuje bezpeci a ditvéru. Skupina je zvIaste

dualezita pro lidi s demenci (22).

Rozdéleni Cinnosti dle stranky rozvoje:

a) somaticka stranka: Sipky, kuzelky, vylety, prochazky, kondi¢ni cviceni,
plavani a cviceni ve vodég, keramika, vySivani, prochazky pro zdravi, petang,
ping-pong, zahradnicent,

b) mentalni stranka: spolecenské hry, karty, kiizovky, pocita¢ vcetné
internetu, spole¢na ¢etba, muzikoterapie - poslech i zpév, trénovani paméti,

spolecnd Cetba, promitani filmi, spolecné chozeni do divadla ¢i kocovné
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b)

c)

d)

e)

a)

b)
c)
d)

v 7w

divadlo, bohosluzby, vyjizdky vkocate s konskym spifezenim,
canisteterapie,

c) somaticka i mentalni: vareni, peceni, skladani puzzli (8).

Rozd€leni Cinnosti podle okruhu uspokojenych potteb:

¢innosti k zabezpe€eni zakladnich biologickych potieb — jidlo, ocista, pohyb,
intimni vztahy, smyslova stimulace,

¢innosti  podporujici jistotu, bezpe¢i, autonomii, orientaci a kontinuitu —
budovani domova, vymezeni soukromého prostoru, orientace v realit¢ u
dementnich, reminiscence, duchovni Zivot,

¢innosti socidlni povahy — budovani vztahii, posilovani socialni sité, participace,
socialni status, uzite¢nost pro druhé, milovat a byt milovan,

¢innosti podporujici identitu, distojnost a osobni rozvoj — studium, vzdélavani,
uceni se novym ¢innostem — mit role, ,,praci®, zodpoveédnost za splnéné ukoly,
prozit ispéch, vidét vysledek, mit kontrolu nad vlastnim zivotem,

¢innosti seberealizacni — tvorba, uméni, smysl zivota, transcendence, vyrovnani

se s vlastnim zivotem, jeho pozitivni bilancovani, validace (22).

Metody aktivizace seniorti:

pomoc pii nalézani smyslu zivota a motivace k dalsimu usili, i kratkodobé
perspektivy,

podpora realnych perspektiv proti beznadé;i,

umoznéni proZitku Gspéchu,

posileni identity, diistojnosti a sebeticty,

posileni pocitu sounalezitosti, opory, jistoty oproti opusténosti aj. (68).

Dle Langmeiera (34) jsou aktivizacni programy rozvijeny na preventivni a

lécCebné wrovni. Na preventivni Urovni se zaméfuji na zdravou starnouci populaci.

Lécebna uroven prestavuje vlastni terapii (napi. kognitivni rehabilitace po cévnich

mozkovych ptihodéach) 1 sekundarni prevenci (napt. u lidi s poc¢inajici demenci miize
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piiméfend aktivizace znacné zlepSovat kvalitu Zivota a zpomalit postup nemoci).
Aktivizaéni programy byvaji téz soucasti komplexni psychoterapeutické péce o osoby
s poruchami adaptace (napt. po pfechodu do domova diichodcii ¢i jiné tustavni

péie) (34).

1.2.5. Motivace k ¢innostem

Kazdodenni aktivity propijcuji dniim a tydniim strukturu a lidskému byti smysl.
Aktivita vSak neni pouze Cinnost, je to také schopnost (50). Kazdé aktivita je podminéna
tim, aby ¢lovék mohl a umél — nezbytna je Siroka nabidka aktivit, vzdélavani, osvéty.
Aktivita je vSak také podminéna tim, aby clovék chtél (68). Persondl instituci,
poskytujici pé¢i seniorim, Casto fesi otazku, jak motivovat klienty k ¢innosti, co d¢lat
s nepohyblivymi klienty ¢i s klienty ktetfi nekomunikuji (22). Pracovnici si €asto stézuji
na maly zdjem o programy, které jsou seniorim nabizeny. Pfi¢in nezdjmu miize byt
n¢kolik. MlzZe jit o strach zkousSet néco, s ¢im se senior doposud nesetkal a je to pro néj
nové nebo zkouset to, co se mu diive nedafilo. Motivaci muze ovlivnit téz Cas, ve
kterém jsou aktivity nabizeny a ktery jim tfeba nemusi vyhovovat. Nové piichozi
seniofi v institucich se nechtéji aktivit Gcastnit, protoze v pokoji, kde maji své véci, se
citi bezpecnéji a maji zde pocit jistoty, ktery ztratili diky prest¢hovani. Nékteti seniofi
se odmitaji ucastnit tam, kde je n€kdo, koho nemaji radi ¢i tam, kde nikoho neznaji.
Dalsim problémem mtize byt fad, ktery v institucich panuje — v ur¢itou dobu budicek,
pak jidlo, rtizné terapie atp., coZ zpusobuje, ze klienti v institucich nemaji nad
neménnymi ritudly kontrolu. A tak jediné, co mohou ve svém zivoté kontrolovat, jsou

dobrovolné rekreacni aktivity. Tim jsou motivovani se téchto aktivit netucastnit (47).

Jak uvadi Janeckova (22), motivaci k aktivit¢ podporuje:
a) duraz na praktickou kazdodennost,
b) smysluplnost,

c) dobrovolnost,
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d) pfijemnost,

e) socialni pfimétenost,

f) uspesnost,

g) pomoc a podminovani — zvySovani podpory aktivit ¢loveéka; promyslené
vyuzivani pfirozenych stimuld, pokynd a napovédi (podminovani) — aktivita je
spusténa automaticky za urcitych, pfesn¢ danych podminek ¢i charakteristik

prostiedi (22).

Pii jednani sklienty musi mit pracovnici stile na mysli vSechny divody
zdréhani Ucastnit se aktivit. Seniory je dilezité motivovat chipavym postojem a
yjistovanim o bezpe€i a pohodé€. Aktivity vSak musi zejména uspokojovat zajmy

obyvatel. Dulezité je téZ program obmeénovat a vymyslet nové aktivity (47).

1.2.6. Vyznam aktivizace pro adaptaci seniora v instituci

Kazdy ¢lovek je tvor socidlni a proto nestaci uspokojit pouze jeho biologické
potieby. Clovék potiebuje byt zatazen do rodiny &i komunity, kde mize komunikovat
s jinymi lidmi, navazovat pratelstvi, dat svému Zzivotu smysl. Nastup do domova pro
seniory znamena v zivoté ¢lovéka vyznamnou Zivotni zménu (44). Po piestchovani do
domova pro seniory zanikd obvykla struktura Casu, ¢lovék se musi vzdat obvyklych
¢innosti (50). Z dtvodu piestéhovani do nového nezndmého prostiedi ztraci ¢lovek
vetsinu kontaktli k naplitovani svych socialnich potieb (44). Senior je vSak podporovan
pfi hledani jinych alternativ v oblasti c¢innosti (50). Kvalitni nabidka cinnosti
v institucich pro seniory musi respektovat individualni rozdily v aktivité jednotlivych
seniorl, které vychazeji z jejich osobnosti. Je tedy rozdil v aktivité u lidi extroverti a
introvertl, u lidi raciondlnich a u lidi citové zaloZenych, u lidi aktivnich, ktefi maji svij
zivot vice pod kontrolou a pasivnich, kteti ¢ekaji, co pro né ptipravi druzi. Je téZ rozdil
mezi lidmi dominantnimi a submisivnimi, lidmi vice zavislymi na druhych osobach a
nezavislymi, ktefi si pfi své ¢innosti vystaci sami. Kazdy z jednotlivci musi mit takovy

prostor, aby jeho aktivita odpovidala jeho osobnostnimu zaméteni a jeho potfebam (22).
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Pii vybéru Cinnosti se tedy pfihlizi k individualité, zvykim, skloniim a schopnostem
kazdého jedince (50).

Senior v instituci md moznost najit si vhodnou aktivitu v nabidce aktivit (50).
Zodpovédné a cilené programovani aktivit by mél provadét kvalifikovany pracovnik
(ergoterapeut, socialni animator, koordinator aktivit atp.) Mé&l by dobie znat zpisob
identifikace potfeb ¢lovéka, hodnoceni jeho funkéniho potencidlu a jeho moZznosti. Mé&l
by se orientovat mezi nejriiznéj$imi aktivitami, technikami a programy a umét propojit
¢innost s vnitini potfebou a moznosti jednotlivet (22). V Ceské republice vedou
programy vétSinou socidlni pracovnice, sestry, v men§i mife téZ ergoterapeuti. Aktivity
probihaji vétSinou v pracovni dny a vikendové aktivity chybi. Denni ¢innosti navic
nebyvaji pravidelné. Problémem je také nedostatek casu na vedeni programu u vétSiny
téchto pracovnikd, jelikoz byvaji pracovné velmi vytizeni. Jen v mala domovech maji
specidlné vyskoleného pracovnika, ktery by se vénoval programové naplni domova.
V nékterych domovech navic chybi i vhodné prostory, které by byly snadno piistupné a

bezpecné, s moznosti ptizpisobeni specifickym potiebam (50).

V instituciondlni péci se existuje dvoji pojeti zaclenéni aktivit do Zivota
obyvatel. Prvnim zpiisoben je vytvafeni aktivizac¢nich programil, plani a rozvrha,
jejichz cile je ,,aktivizace. Program probihd pouze ve vymezeném Case a prostoru, je
soucasti rezimu dne. Namisto toho, aby klienty aktivoval, spiSe podfizuje. Pravidelna
¢innost je nabizena pouze uzké skupiné klientl, kterym zplsob aktivizace vyhovuje a
jsou schopni se v predloZené nabidce orientovat. Mnozi klienti se vSak odmitaji téchto
aktivit ucastnit. Dlivody jsou rtizné: strach ze selhani, pocit nesmyslnosti téchto aktivit
¢i omezeni psychomotorickych schopnosti (22).

Druhym zplsobem je vytvafeni pfirozeného prostiedi, nabizejici plno riiznych
prilezitosti k béZznym aktivitam vSedniho dne i k Cinnostem nevSednim a zvlastnim. Lidé
si z nich mohou vybrat podle své chuti. Tyto ¢innosti respektuji riizné zajmy, moznosti
a omezeni lidi. Jde tedy o vytvareni podplirného prostiedi, podminek a klimatu, v némz
se lidé citi dobfe a mohou zde prozit ¢inorody a plny zivot podle svych ptani a prestav.

Tyto principy jsou v ur¢it¢ podobé uplatnovany i1 u osob s vyraznym handicapem,
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vcetné osob dementnich. Ve Francii se pro vSechny aktivity v zafizenich socialni péce
uziva termin animace, ve smyslu oZiveni, naplnéni programem. Animace se béZné
uziva pro vSechny aktivity v zafizenich socidlni péce. Animuje se celkovy pfistup ke
klientim a klima zafizeni. Zakladni rysy jsou nedirektivnost a otevienost. Cinnosti
socidlniho animatora je nejen zaméstnavani klientii, ale i1 celkové oziveni prostiedi

v institucich (22).

1.2.7. Aktivizacni programy pro seniory

Aktivizani programy maji za ukol klienta aktivizovat. Vychodisky pro tuto
¢innost jsou znalost situace klienta, jeho Zivotni historie, zajmova orientace,
profesionalni zameéteni, rodinna struktura, zdravotni stav a ostatni souvislosti jeho
zivota (62).

Jak uvadi Rheinwaldova (47), u¢inné a vyhleddvané jsou takové aktivity, které
pln€ uspokojuji potieby seniord. Program musi dévat seniorim pfilezitost uplatiiovat
vSechny své schopnosti a funkce (47). Urcitd skupina aktivit je vhodna pro vétSinu
seniortl. Existuji vSak také aktivity vhodné ptevazné pro osoby upoutané na lazku,
nepohyblivé, tézce télesné nebo mentdlné postizené ¢i s vaznymi komunikacnimi
problémy. K témto aktivitdim fadime validaci, preterapii, reminiscencni terapii, bazalni
stimulaci a maieuticky pfistup — empatické oSetiovatelstvi (22). Program ma byt tedy
uzpusoben jak pro seniory, ktefi vyZaduji minimalni péci, tak pro seniory na nejniz$im
stupni funk¢nosti (47).

Kazdd cinnost musi vychéazet zpotfeb a zajml seniord (47). U vSech
aktivizacnich postupi vSak stale plati, ze druh aktivity nemtizeme stanovit podle sebe,
svého napadu nebo planu, ale je tfeba obracené cesty, coz je smér od klienta
k poskytovateli sluzby. A ten mu jen poda ruku k dalsi cesté za kvalitou jeho Zivota

s respektovanim svobodné vile ke spolupraci (62).
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1.2.7.1. Mozkovy trénink

Mozkovy trénink nebo jogging je preventivni posilovani zdravého mozku (22).
Plati totiz zadsada, ze ¢im vice pamét pouzivame, tim vice se vylepsuje (7).
Propracované techniky mozkového tréninku vychazeji z ptedpokladu, Ze schopnost
uceni a plasticita mozku trvaji po cely zivot, tedy i ve stafi. Koncept mozkového
tréninku pak vychazi z poznatkill, Ze mozkova aktivita stimuluje hustotu synaptické sité
(22). Dendrity mozkovych bunék rostou (a zkracuji se) v priabéhu celého zivota, at’ uz
byly v minulosti pouzivany, ¢i nikoliv. S pfibyvajicim vékem se pamét’ a schopnosti
feSit problémy nemuseji zhorSovat, 1 kdyZ mulze vyzadovat vice usili, aby stile
fungovaly. Dulezité je vSak rtznorodé, podnétné a socidlné bohaté prostiedi, které
zlepsuje vykonnost béhem celého Zivota (4). Uceni je u¢innéjsi zejména pokud je
zapojeno vice kanall (slySet i vidét 1 mluvit 1 Cinit) a jsou-li posileny vSechny
prozitkové dimenze (motoricka, afektivni, socidlni 1 kognitivni). VSestranné
orientovanym mozkovym tréninkem Ize sméfovat k posileni vnimani, koncentrace,
schopnosti postifehu, nachdzeni slov, vyjadfovani, formulovani, asocia¢niho mysleni,
logického uvazovani, fantazie 1 tvofivosti (22).

Nejefektivnéj$im tréninkem je namahat mozek v redlnim zivoté. Velmi G€inné je
pravidelné feseni hadanek pro zabavu, protoze je-li tkol pfijemny, podavd mozek lepsi
vykon. Uceni jakéhokoli druhu ve stafi vyzaduje vice Gsili, nez v mladi. Miize vSak
Clovéku piinést vétsi divéru ve vlastni schopnosti zvlddat kazdodenni Zivot a

uspokojeni, Ze si vi rady s problémy (4).

Zakladem mozkového tréninku jsou, stejné jako v ptipadé kognitivni
rehabilitace, rtizné metody stimulace mozkové Cinnosti. Dle Janeckové (22) zahrnuje
mozkovy trénink jak neformalni metody (napf. konverzace v cizim jazyce, feSeni
ktizovek, samostudium, problémové diskuse, Sachy, bridz), tak i fadu cilenych metod:

1) fteSeni matematickych uloh,
2) kurzy kreativniho psani, péstovani memodrové literatury, vytvareni rodovych

kronik,
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3) trénink fantazie a imaginace (popisy fantastickych mist),

4) sestavy rozvojovych cviceni mozkovych funkci,

5) cviceni pozornosti a paméti sluchové (zapamatovani verbéalnich pojmi) i
zrakové (zapamatovani predméta ¢i obrazki, napt. hra pexeso),

6) prace s pocitaCovymi programy rozvoje kreativity,

7) procvicovani a rozsifovani slovniku, slovni hry Scrabbles ¢i Amos,

8) trénink asociacniho mysleni a zapamatovani (napt.zapamatovani dlouhych cisel
asociaci s obrazovym vyjevem),

9) vzdélavaci kurzy predevsim interaktivni metodou (peer groups),

10) ,,detektivni metody* (rekonstrukce vcerejSiho dne ,krok za krokem®, popis
»mista ¢inu“ — kolik je na ndmésti lavicek, které obrazy visi ve vestibulu atd.),

11) poznavaci zajezdy s besedami a diskusemi po navratu,

12) télocvicné a tanecni aktivity se stimulovanim pohybové paméti a inteligence a

s vyuzitim propojeni kineze s psychikou, joga (22).

Trénink paméti napoméha seniorim nabyt novych védomosti, novych
schopnosti nebo obnovit néco, co je davno zapomenuté. Napomaha t€z snizovat uzkost,
coz muize prispét subjektivnimu pocitu zlepseni kognitivnich funkci (15).

Adekvatnim zdrojem mentalni a socidlni stimulace jsou Kkurzy trénovani
paméti. Tyto kurzy vedou navic k rychlému zvySeni sebevédomi tcastnikti. Cilem je
piesveédcit starnouci populaci, Ze mozek se chova jako sval, ktery si udrzuje svou
funk¢nost pouze cilenym tréninkem, spolu scvicenimi na zlepSeni koncentrace a
zvladnuti mnemotechnik, které usnadiiuji zapamatovani. ZvySené sebevédomi a
sebehodnoceni vede k tomu, ze seniofi snadze zvladaji problémy denniho zivota. Kurzy
trénovani paméti tedy nejsou pouze o zlepSeni paméti, ale hlavné o zlepSeni kvality

zivota jako takového (54).

Ceska spolegnost pro trénovani paméti a mozkovy jogging (65) uvadi zasady,

cile a specifika trénovani paméti v CR:
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Cilem je, aby seniofi byli schopni vyuzit techniky a strategie pro lepsi
zapamatovani v jejich kazdodennim zivoté.

Tzv. ,,Terapie piijemného Soku“. Ucastnici si prostiednictvim koncentraéniho
cviceni a pouzivanim komplexnich pamétovych strategii jako asociace a
vizualizace ve spojeni s pamétovymi technikami ovéfi, Ze jejich pamét’ je stale
jesté funkéni. Seniofi na zdklad¢ této zkuSenosti zacnou pfistupovat ke kazdé
nové informaci s pozitivnim ocekdvanim, ze si ji zapamatuji, coz ovliviiuje
vysledek.

Tento pfistup vede kokamzitému zvySeni sebevédomi a sebehodnoceni
ucastnikt kurzi, které se nasledn€ odrazi ve zvySeni kvality zivota seniorti
obecné, protoZze zac¢nou zvladat problémy denniho zivota s daleko vétSim
prehledem.

Volba individualniho pfistupu a ptizpisobeni tréninku schopnostem klienta
s jedinym cilem, a to, ze klient musi uspét a zazit pocit vitézstvi.

Dtilezita je osobni zodpovédnost trenéra paméti za uspéch klienta.

Zaméfeni na zménu pristupu seniord k jejich vlastnim problémim s paméti
v tom smyslu, Ze je pfestanou vnimat jako nevyhnutelnou a negativni soucast
procesu starnuti, ale naopak si zacnou byt védomi toho, Ze maji svlij osud
vicemén¢ ve vlastnich rukou.

Obsah jednotlivych lekci je pfipraven s intenci, aby seniofi ziskali z tréninku
dlouhodoby prospéch.

Trénink paméti je kombinaci kognitivniho tréninku a relaxujicich
psychomotorickych cvi€eni. Zaroven plni funkci platformy socialniho kontaktu
se stejné¢ motivovanymi vrstevniky.

Trénovani paméti patii mezi efektivni nastroje ke zvySeni sobé&stacnosti a
prodlouzeni nezévislosti seniorské populace, coz je zhlediska spolecnosti
nejlevnéjsi feSeni demografické exploze seniort a z hlediska jedince pfedstavuje

nejpiijemnéjsi a nejdistojnéjsi formu starnuti (65).
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Pro mozkovou c¢innost je dulezita také tvofivost. Nejen mozek, ale 1 cela
osobnost se tvofenim stimuluje, nabyva energie, mozkové ztrity se zmiriuji a
soustfed’uji se do méné potiebnych oblasti mozku. Tvofivost pomaha lidem vyssiho
veku vyplilovat chvile samoty a pritom ptispiva ke zlepSovani rozumovych schopnosti a

zdravi (9).

1.2.7.2. Kognitivni rehabilitace a stimulace

Kognitivni rehabilitace predstavuje obnovovani ¢i  udrZzovdni porusenych
kognitivnich funkci a posilovéani téch funkci, které zistaly zachovany. Lze ji vyuZzit u
nemocnych po mozkovych urazech ¢i operacich, v geriatrii u osob po cévnich
mozkovych piihodach a u osob trpicich demenci. Rehabilitace mize G¢inn¢ zpomalovat
rozvoj demence a po del§i dobu umoznuje zachovat zbytkovy potencial poruSené
funkce. Mize téz prispét alespon ke zlepSeni kvality zivota nemocného cClovéka
prostfednictvim posilovani jeho sebehodnoceni a socialnich kontaktl (22).

Cilem kognitivni rehabilitace je individualni prace s klientem, kultivace jeho citl a
uvoliiovani vnitinich psychickych tlaki a stresu, coz nakonec vede k optimalizaci
vykonu odpovidajici momentalnim moznostem. Poté je vhodné pfejit k tréninku paméti
a poznavacich procesi. Hlavnim usilim by mélo byt rozvijeni ¢i udrzovani komunikace,
prace se vzpominkami, nendsilné orientovani v realité¢ a podpora aktivity. Kognitivné
aktivaéni vyznam pro osoby s demenci maji i rizné formy lécebné télesné vychovy.
Vyse uvedené principy by také mély prostupovat vybavenim, reZimem i jedndnim
personalu ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich pro seniory (22).

Jak uvadi Janeckova,(JaneCkova,444) k postuptim kognitivni rehabilitace patti
feSeni raznych sklddacek, puzzles, kiizovek, jednoduchych hlavolamt, hledani cest
z nakresleného bludisté, dale tfidéni a pretfidovani geometrickych tvari, jednoduché
konstrukéni ulohy (stavebnice) a procviCovani prostorové orientace, procviCovani
jednoduchych aktivit provadénych v nékolika krocich (konstrukéni apraxie), rozvijeni
slovni zasoby, popis obrazki, slovni fady, slovni rodiny, navazovani slov, tzv. ,,slovni

kopanéd®, hry typu ,,zemé&, mésto, specialni pocitatové programy, poznavani vini,

35



zvuk, ptedmét podle hmatu, fizeny rozhovor a tematicka klubova setkani, senzorické
stimulace a senzorické zklidnéni (naptf. muzikoterapie ¢i taktilni podnéty), doteky,
objimani, télesny kontakt, pohybové aktivity, télesnd cviceni, tanec, chlize ¢i relaxacni

techniky (22).

1.2.7.3. Vzdélavani

Vzdélavani je u generace tretiho véku potfebnou ¢innosti, ptizptisobenou jejich
psychosomatickym moznostem. VétSinou jde o cilené aktivity, které na prvni pohled ani
jako vzdélavani nevypadaji. Dulezité je najit pro klienta zajimavou a ptijatelnou formu.
Socialni anamnéza pomuze k ziskani informaci o vzdélani, o pracovnim profilu klienta,
o jeho zalibach. Do vzdélavacich aktivit 1ze zaradit prednasky, videokazety, knihovny,
noviny a ¢asopisy, univerzitu tietitho véku (62), akademie tfetiho véku a kluby aktivniho
stafi. Posledni dvé formy jsou vhodné zejména v regionech, kde nejsou vysoké skoly.
Akademie tfetiho véku jsou organizovany pod zastitou rtiznych organizaci ¢i instituci
(39). Univerzita tetiho véku (U3V) patii mezi velmi vyznamné formy aktivizace a
tréninku dusevnich schopnosti (62). Starsi lidé vSak studuji nejen proto, aby dali svému
zivotu smysl, zvySili své sebevédomi a zlepSili své socialni postaveni. Je to také
psychologicky, fyziologicky a socidlni problém, nebot’ pensionovany clovék byva
vytlaovan na okraj spolec¢nosti (51). Cilem vzd€lavani na U3V je kromé uchovani
piiméfené kvality zivota téZ prevence mozného socialniho napéti mezi mladou a starsi
generaci (ageismus) (39). Studenti seniofi si voli své studijni zaméfeni pro své osobni
zaméfeni a rozvoj. Cile vzdélavani nejsou nejen v oblasti kognitivni, ve zprostfedkovani
novych poznatkt ¢i v udrzovani dusevni aktivity, ale také v oblasti duchovni a socilni.
Vzdélavaci potfeby seniorti jsou rizné: potieba ,,porozumét dobé*, kompenzovat pokles
své vykonnosti, pfipravit se na vlastni stafi, potfeba struktury a tadu. Vzd€lavacim
motivem je potvrzeni sebe sama, fizeni svého vlastniho zivota, ziskani kontroly nad
zivotem a nad okolnim prostfedim. Vzdélavaci aktivity vedou ke zvySeni aktivity

socialni, coz je v dob¢ provazené zménami v socialnich vztazich velmi vyznamné (3).

36



1.2.7.4. Ergoterapie

Dle definice Ceské asociace ergoterapeuti zroku 2001 je ergoterapie
zdravotnicka disciplina, ktera nabizi aktivni pomoc lidem kazdého véku, ktefi jsou
fyzicky nebo psychicky postiZzeni nebo trpi postizenim intelektu omezujicim funkéni
kapacitu a samostatnost (61). Jak uvadi Svestkova (57), pro ergoterapii se uziva téz
oznaceni occupational therapy. Ergoterapie vyuziva specifické diagnostické a lécebné
postupy, event. ¢innosti (57). Jde tedy o souhrn riznych 1écebnych metod, které smétuji
k rozvoji téla 1 ducha, plisobi 1 na pocity, estetické citéni, rozviji fe¢ 1 mysleni (61).
Ergoterapie pomahd vytvaret pfiznivé prostiedi, mirn¢ aktivovat cely organismus jak po
strance télesné, tak psychické (33) a ovliviiuje celou osobnost (61). M4 ptiznivy vliv na
udrzeni nebo znovuziskani ztracenych sil a sebedivéry, na odpoutdni pozornosti od
onemocnéni a mize ¢lovéku pomoci v odreagovani se od pesimistickych mysSlenek
(33). U osob s demenci pfispiva ergoterapie (kromé¢ reminiscence a aktivizace) také
k orientaci v realité¢ (57). Cilem ergoterapie je tedy podpora a stabilizace télesnych a
dusevnich funkci (33), dale dosazeni maximalni sob&stacnosti a nezavislosti klient
v domacim, pracovnim a socialnim prostiedi a tim 1 zvySeni kvality Zivota (57).

Prostfedkem pulisobeni ergoterapie je vzdy ¢innost (61). U senioril jde zejména o
zachovani, obnovu ¢i zlepSeni sobé&stacnosti, event. o zlepSeni kvality a dastojnosti
zvota seniora s tézkym zdravotnim postizenim, pokud mozno v jeho domacim prostiredi,
tteba 1 s vyuzitim kompenzacnich pomtcek (57). V popiedi je tedy snaha ptlisobit proti
zavislosti a izolaci, ale je tfeba téz probouzet nové zajmy (33).

Program ergoterapie ve stafi by mél byt blizky stylu Zivota seniora (33).
Ergoterapie se orientuje zejména na oblast aktivit denniho zivota. Rozviji funkéni
potencidl do sféry dovednosti, ndhradnich €innosti, kompenza¢nich pomicek a také
uprav domaciho prostiedi tak, aby odpovidaly schopnostem seniora (57). Je vSak
dilezité pocitat i se stafeckym negativismem, s pocitem zbytecnosti a celkové deprese.
Motivace zalezi na psychologickém piistupu ergoterapeuta. Je zapotiebi, aby ¢innost

méla smysl a ucel (33).
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Ergoterapie by méla byt stanovena spolecné se star§Sim ¢lovékem, o kterého jde,
a sohledem na jeho Zivotni zkuSenosti, okamzité Zivotni podminky a individualni
potieby (33). V ergoterapii a pfi animaci je dilezité dodrzovat urcité zasady, jako jsou
dobrovolnost, pozitivnost, duastojnost, smysluplnost, individualizace vychazejici
z osobnosti seniora, diraz na socialni fungovani (socialni role) a na kvalitu zivota. Dale
je dulezité, aby seniofi po ukonceni vidéli vysledek své prace (57).

Ergoterapeutické aktivity zasahuji téZ do oblasti poradenstvi pfi upravach bytl ¢i
testovani a pijcovani kompenzacnich pomtcek a potieb, i do oblasti kultivace
vefejnych prostranstvi a vefejnych budou ve smyslu jejich bezbariérovosti a snadnéjsi

dostupnosti pro seniory s riznym znevyhodnénim (57).

1.2.7.5. Pohybova terapie

Pohyb je zdkladnim projevem zivota (37), zékladni potiebou kazdého zivého
tvora veetné Clovéka (56). Zabezpecuje Clovéku piisun podnétd, informaci a poznatkdl,
prilezitost k sebeprezentaci a navazovani socialnich kontakt, zdbavu a prozitek.
Podporuje zdravi a upeviiuje kondici. ZlepSuje predpoklad pro sebeobsluhu a
samostatnost (40). S pohybem jsou spojeny piijemné prozitky (uvolnéni, radost), ale 1
negativni proZzitky (inava, bolest, frustrace) (56).

Pohyb pfimo ptisobi na socializaci ¢loveéka i na vyvoj jeho osobnosti. Ovlivituje
samostatnost, fyzické a psychické zdravi, schopnost proZivat a spoluproZivat, i jeho
schopnost sdruzovat se, komunikovat a vyvijet cilenou, smysluplnou aktivitu (40).
Ptispiva téz k zachovani a obnové funkéni zdatnosti, zdravim podminéné kvality Zivota
a pii t€z8im funkEnim postizeni k obnové sobéstacnosti (28). Pohybova aktivita ma
piiznivy vliv na svalové-kosterni systém, nervovy systém ale 1 na metabolické funkce
(37). Vhodné formy pohybu pro seniory jsou zvlast€¢ pomalé, védomé, klidné a
soustfedéné provadéné. Ptihodné jsou také doteky na povrchu téla, poklepy, masaze,
automasaze. Pomérn¢ malo jsou docenovana cvieni v predstavach — vizualizacni
cviceni, kterd jsou vhodnd zejména pro nepohyblivé jedince; u kazdého vSak stimuluji

piedstavivost, pozornost i daveru ve vlastni schopnosti (56).
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Mezi cile pohybovych intervenci v oblasti geriatrické prevence patii prodlouzeni
aktivni, nezavislé faze zivota a zvySovani ¢i alespont udrzovani pfimérené zdatnosti.
Dale je to zvySovani ¢i zachovavani pfiméfené aktivity a kvality Zivota a dosazeni a
udrzeni nezavislosti jedince. Pohyb téz snizuje potifebu dlouhodobé ustavni péce a
udrzuje jedince s diagnostikovanym onemocnénim ve stabilizovaném funkénim stavu
(36).

Cvicebnim programem lze pozitivné ovlivnit subjektivni spokojenost a kvalitu
zivota ucastnikli (28). Télesné aktivity ovliviuji kladné nejen zdravi, ale téz nezavislost

jedince ve spole¢nosti, pocit spoleCenské efektivnosti a pozitivnich emoci (56).

Matous (37) uvadi nasledujici druhy pohybovych programu:
a) individualni programy,
b) programy chuize, plavani,
¢) individualni tréninky na ergometru,
d) programy doméaciho cviceni,
e) skupinova cviceni (60 min 1-2x tydné) — idealné skupina do 15 jedinci,

f) tydenni rekondi¢ni pobyty (2x/ rok) (37).

Cviceni miize probihat formou individudlni (doma) nebo skupinovou (klubovna,
domovinka) (62).
Struktura riiznych organiza¢nich forem je dana cilem, kterého chceme dosdhnout
(37). Vybér a provadéni pohybovych aktivit se fidi ur¢itymi pravidly. Matous (36)
uvadi jako ptiklad nasledujici formy pohybovych aktivit:
a) Ranni cviceni, které by mélo byt soucasti ranni hygieny seniorti (36). Je dulezité
proto, aby se cely kloubni systém pfipravil na béZzné denni ¢innosti (37).
b) Cvicebni jednotka provadénd individualné ¢i kolektivné ve skupiné
¢) Rekondi¢ni ozdravné edukacni pobyty - do této skupiny lze zatadit i edukacni
pobyty — jako soucast vychovy a vzdélavani starych lidi v oblasti pohybového

rezimu, dietologie, vSeobecné zdravotni vychovy i aktivniho zivota ve stati (36).
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d) Jiné organizacni formy - turistické¢ vychazky pésky ¢i na kole, plavani atd. by se
mély zafazovat jako doplitkové formy cinnosti do pohybového programu,
protoze maji svij specificky rdz a aktivuji organismus v jinych souvislostech

37).

Vostrovska déli pohybové aktivity nasledovné: chiize, vychazky, cviceni, vylety,

relaxace a odpocinek (62).

Netradicni pristupy k alternativnimu stylu Zivota

Starnouci organismus je nutné psychicky stabilizovat. K tomu jsou vhodna
koncentracni a relaxacni cviceni, ovlivilujici emocionalitu ¢lovéka. Mezi netradicni
pohybové-prozitkové aktivity 1ze zatadit nasledujici:

a) Feldenkraisova metoda — sebeuvédomovani vlastniho téla; promyslené
zkvalitiovani pohybu je nejlepsi cestou ke komplexnimu rozvoji celé lidské
bytosti,

b) relaxac¢ni a dechova cviceni,

¢) jednoducha cviceni jogy,

d) Cinska a tibetskd zdravotné posilujici cviceni (56).

1.2.7.6. Tanecni terapie

Tanec a pohyb jsou aktivnimi expresivnimi a komunikativnimi prostfedky
zalozenymi na praci s télem. Predstavuji téZ nejkomplexné€jsi formu neverbalni
komunikace. Hudba a rytmus motivuji ¢lovéka k pohybu, ¢lovék pak snaze dokaze
piekonat zabrany fyzického ¢i psychického piivodu. Tanec je také velkou mérou
vyjadienim emoci, proto mizeme jeho prostfednictvim snadno pusobit na psychiku
pacientii a miize pomoci zapomenout na ruzné bolesti, smutky i stresy (60). Tane¢ni
pohybova terapie vyuzivd spojeni télesného pohybu a emoci. Diky tomu pomaha

vyjadiit a zvladnout pocity ptilis hluboké pro bézné uvédomeni, anebo pfilis slozité pro
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to, aby byly vyjadieny slovy (58). Lze ji definovat jako psychoterapeutické vyuziti
pohybu v procesu, ktery ptisobi na zlepSeni emocni, kognitivni, socidlni i fyzické
integrace Clovéka (60). Podstata terapie spociva vice v procesu nez v technice. Jeji
vyuziti zavisi jak na vlastnim tanecnim a pohybovém uméni klienta, tak na jeho
schopnosti tanec a pohyb pfijimat (42). Tanec se zde chape jako terapeuticky pohyb.
Neni pfili§ dulezita esteticka stranka, ale naopak se zdiraziuji faktory psychologické
(schopnost nonverbalné komunikovat, zlepsit emotivitu a podobné), fyzické (zlepSeni
koordinace pohybu, celkové sily, rovnovahy atd.) i socidlni (vytvoteni skupiny lidi,
kteti si maji co sdélit) (60). Hlavnim principem tane¢ni a pohybové terapie je vyznamné
a silné spojeni mezi pohybem a emocemi. Ukolem terapeuta je sledovat pohybovy
proces jedince a pomoci clovéku uvedené spojeni prozkoumat v jeho zivoté a v jeho
vlastnich zkuSenostech. Doty¢ny tak miize obohatit rejstiik svych vztaht mezi
somatickymi, psychickymi a emoc¢nimi aspekty (42).

Tanecni improvizace a dramatizace urcité zkuSenosti mize pomoci uvolnéni
napéti, sebevyjadieni a integraci (42). Tanec a radost z néj jsou vybornym stimulem,
pusobicim blahodarné na lidsky organismus (60). Kreativni pohyb spolu s ostatnimi
¢innostmi piispiva k propojeni mysli, té€la a ducha (42).

Zameéfeni soucasné tanecni terapie je na rozvoj a podporu zdravi, na zlepSeni
stavu lidi trpicich chronickymi chorobami atd. Je uspéSné uplatiovana u

handicapovanych mladych lidi stejné tak u seniort na invalidnim voziku (60).

a) Tanecni terapie pro pacienty postizené demenci
Tanec pfiznivé ovliviiuje psychicky i funkéni stav zejména seniord, kteti trpi
riznymi formami demence (22). Pfi tanci postaci jednoduché pohyby, které seniofi
snadno zopakuji, nebo tleskdni a zpivani jednoduchych fikanek ¢i jenom slabik do
rytmu, coz jim pfinese stejnou radost (60). Terapie aktivuje nejen svalstvo, vzpiimenou
polohu téla, ale i mozek. Pfi tanci je vyZadovana relativné ndro¢nd pohybova
koordinace, emoci posilend pozornost, komunika¢ni dovednost a ochota ke spolupraci

(22). V prubéhu terapie je také velmi dulezity individuélni ptistup k tancicim (60).

41



b) Tanecni terapie pro seniory pohybové postizené (upoutané na invalidni vozik)
Na zacatek terapie je zafazeno nacviceni samostatného ovladani vozikl, nasleduje
taneni v prostoru (jizda v prostoru ¢i vytvafeni riznych pohybovych kreaci) (60).
Postaci i pohupovani v rytmu, pohyb rukou (tleskani do dlani, na kolena, hra na télo)

nebo nohou — dupani, step (22).

¢) Tanecni kurzy pro seniory
Tanec¢ni kurzy pro seniory lze také nazvat tanecni terapii. Seniofi zde tancem relaxuji a
rehabilituji, navic tato spolecenskd udalost pozitivné puasobi také na jejich psychiku.

Zalezi vSak na spravném vedeni terapie (60).

1.2.7.7. Zooterapie

Zooterapie ¢i animoterapie je vyuziti domestikovanych zvirat k 1é€be psychiky a
osobnosti Clovéka, téZ ke stimulaci socidlni a emo¢ni komunikace (43). Jde tedy o
pozitivni az léCebné plisobeni zvifete na Cloveéka. Zvife mize pro Clovéka znamenat
mnoho (59). Dokéaze zmirnit u ¢lovéka pocity osamélosti a spolecenské izolace. Stary
Clovek ve styku se zvifetem tak znovu piebird zodpoveédnost za jinou bytost, protoze
zvitata jsou na ¢lovéku zéavisld. To ma pfiznivy vliv na zvySovéani sebevédomi starych
osob, nebot’ tim ziskavaji dilezitou napln svého soucasného Zivota. Zvitata také posiluji
fyzickou kondici (krmeni, hra, hygiena, prochazky). Lze s nimi slovné komunikovat
(70) a pomahaji zprostfedkovat komunikaci s okolnim svétem (59). Jsou podnétem a
pfedmétem rozhovorli mezi obyvateli domovi (70), dokazi cloveéka rozveselit ve
smutnych chvilich (59). Pro seniory umisténé do domovl pro seniory, ktefi Casto
propadaji postupné rezignaci a dlouhodobé necinnosti, predstavuji zvirata naplnéni
jejich neuspokojenych potfeb ndklonnosti, blizkosti, starostlivosti, davéry, lasky a
radosti. Usnadiiuji zapojovani nové ptichozich obyvatel do nového prostredi a vytvare;ji
pro n¢ pocit domova, pomahaji 1épe snaset stresové situace. Obyvatelé se v pritomnosti
zvifat stdvaji vyrovnanéjSimi a trpélivéjSimi. Zvifata nabizeji smysluplnou cinnost

v jejich dennim programu (70).
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V zooterapii lze rozliSit nékolik typl zooterapie, dle zvifeciho druhu: pes
(canisterapie), kocky (felinoterapie), dale drobna domaci zvirata, hospodarska zvitata,
exoticka zvifata, volné Zijici zvifata aj. nebo jejich kombinace (59).

Mezi metody zooterapie, uzivané v domovech pro seniory patii aktivity za
pomoci zvifat (Animal Assisted Activities), kdy klienti zvife hladi, pecuji o né&j apod.
Jde o pfirozeny kontakt Cloveéka a zvifete zaméfeny na zlepseni kvality Zivota klienta.
Dalsi metodou je terapie za pomoci zvifat (Animal Asissted Therapy), kdy technikami
jsou polohovani, hlazeni a péce o zvite, zlepSovani paméti, orientace atd. Jde o cileny
kontakt ¢lovéka a zvifete, zaméfeny na zlepSeni psychického nebo fyzického stavu

klienta (59).

Existuji 3 moznosti 1é¢ebnych vztahli mezi seniorem a zvitaty:

a) Navstévni programy, kdy chovatelé (instruktofi) ptichazeji pravidelné se
svymi zvifaty do domovii. Nejlépe se hodi psi, dale koCky ¢i néktera
mensi zvifata.

b) Zvifata chovana ptimo v ustavech (70), tzv. rezidentni program (59).
Miize jit o akvarijni rybky, ptacky, psy a kocky, hlodavce aj.

¢) Zvirata piinesena z puvodnich domovli obyvatel, coz byva vétSinou

omezeno zakazem piinédset s sebou z domova zvitata (70).

1.2.7.8. Canisterapie

Canisterapie je jednou ze slozek zooterapie, ktera vyuziva pozitivniho ptisobeni
psa nejen na zdravi, ale zejména na psychiku clovéka (69). Lze ji oznacit za soucast
metod, slouzicich k podpote psychosocidlniho zdravi lidi vSech vékovych kategorii.
Canisterapie se da téz definovat jako lécebny kontakt psa a ¢lovéka (6).

Canisterapie se zaméfuje predevSim na feSeni psychologickych, citovych a
socialn¢ integracnich problémi. Plisobeni na fyzické zdravi je druhotné a zahrnuje spise
slozku motivace (6). Touto metodou je mozné zlepsit psychickou pohodu, komunikaéni

dovednosti ¢i pohybové schopnosti (23). Uplatiiuje se pfi navazovani kontaktu s lidmi
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obtizné komunikujicimi (69). Canisterapie podnécuje verbalni a neverbalni komunikaci,
orientaci v prostoru, zvySuje motivaci podilet se na vlastnim lé€ebném procesu, zlepSuje
interakci klienta s ostatnimi klienty, oSetfovateli atd. Pes je vybornym spole¢nikem a
také vychovnym prostiedkem pro klienta (6).

Canisterapie je provadéna formou skupinovou ¢i individudlni (6).

Mezi metody canisterapie, které 1ze uplatnit v domovech pro seniory, lze zaradit
aktivity za pfitomnosti psa a terapie za pfitomnosti psa. Canisterapie mize probihat bud’
individualni nebo skupinovou formou (59). Mezi formy canisterapie v domovech pro
seniory patii navStévni program a rezidentni forma. Navstévni program je jednou
z nejrozsifenéjSich forem canisterapie, kdy psovod dochéazi se psem v pravidelnych
casovych intervalech do zatizeni. V piipadé rezidentni formy je pes umistén v zatizeni.
Je vSak nutné, aby v zatizeni byl pfitomen canisterapeut ¢i zooterapeut, ktery se v ramci

své profese vénuje a koordinuje kontakt psa s klienty (6).

1.2.7.9. Arteterapie

Arteterapie je léCebny postup, vyuzivajici vytvarného projevu jako hlavniho
prostiedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztaha (1). Vytvarnymi
prostiedky mohou byt napf. kresba, malba, ale také vytvarna prace s jinymi materialy,
zejména pak s keramickou hlinou (23). Mezi vytvarné techniky patii malovani, tisk,
tuzky a pastelky, kolaz, modelovani. Vyuziva se jedna ¢i vice vytvarnych technik a
prosttedkti a pracuje se bud’ v ploSe (malba, kresba, grafika) nebo v prostoru
(modelovani) (5). Rozlisuji se dva zdkladni proudy: terapie uménim a artpsychoterapie.
V terapii uménim se zduraznuje 1é¢ebny potenciadl tviréi cinnosti samotné.
V artpsychoterapi jsou vytvory a prozitky z procesu tvorby dale psychoterapeuticky
zpracovany (1).

Vytvarna tvorba predstavuje odpocinkovou tviréi cCinnost, kterd urcitym
zpusobem obohacuje zivot ¢loveéka a je pro Cloveka pfirozena. Spontidnni vytvarna
tvorba obohacuje tvotivost Clovéka a podporuje sebeuzdravujici procesy. Umoziuje téz

jedine¢né sebevyjadieni na zéklad€é neverbdlnich prostfedkd. Diky tomu, Ze vytvarna
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tvorba uZiva primarné neverbalnich prostfedki, je pfistupna i lidem, pro které je slovni
vyjadfovani zriznych divodi tézké. Pro malbu, kresleni a modelovani je
charakteristicky pohyb. Rychlé ¢i pomalé pohyby podnécuji smysly a vyvolavaji
vizualni, citové a nékdy i duchovni prozitky. U starSich osob ma vytvarné tvoreni vzdy
n¢jakou spojitost se soucasnymi i minulymi Zivotnimi zkuSenostmi. Pro inspiraci
k tvorbé Ize vyuzit riznych materidli — rodinné fotografie a vzpominkové predméty,
obrazky, pohlednice atp. Vytvarna tvorba miize starSim lidem pfispivat ke zlepSeni
jejich pohybovych schopnosti. Vedle citovych zazitkd by také méla poskytovat pocit
uznani a dostateCny prostor pro vlastni vzpominky (5).

Nabidka arteterapeutickych postupii muze stimulovat ¢loveéka k tvorivému
pfistupu k Zivotu a nastartovat i vytvarné aktivity, které predstavuji trvalé potéSeni a
upokojeni (48). V ustavnich =zafizenich pomdahd tvir¢i proces v prekovavani

psychickych obtizi klientt (5).

1.2.7.10. Mugzikoterapie

Muzikoterapie je lécba pomoci hudby (23). Termin muzikoterapie ma fecko-
latinsky ptvod. Recky moisika, latinsky musica znamena hudba; fecky therapeia,
therapeineio, latinsky iatreia znamena 1€Cit, oSetfovat, starat se, pomahat, ale téz
vzdélavat a cvicit. Muzikoterapie tedy znamena vyuziti zvuku a hudby (rytmu, melodie,
harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro jednotlivce nebo skupinu (11).
Muzikoterapie je oveéfend metoda, kterd ma své jasné pozitivni G€inky v oblasti
prevence nebo 1éceni psychickych poruch. Zpév, hrani na hudebni néstroje a pohyb pfi
hudbé pozitivné ovliviiuji naladu i psychické procesy v autonomnim nervovém systému
(56). Muzikoterapie vede k obnoveni, zachovani, rozvoji a udrzeni mentalniho,
fyzického a emociondlniho zdravi ¢loveéka. Vyuziti uméni néasledné vede k uspokojeni
emociondlnich, mentélnich, socidlnich a kognitivnich potfeb lidi, kterym se

muzikoterapie dostava (11).
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Muzikoterapeutické techniky:

Hudebni improvizace - spontanni vytvareni hudby pomoci hry na télo, zpévu a
hudebnich nastroji. Hudebni nastroj nebo jiny vyrazovy prostiedek (hlas,
pohyb) zastupuje hraCovo alter ego (druhé ja) a bezprosttedné zrcadli vnitini
svét hrace. Klient miize prozkoumat a vyjadfit pocity, které je obtizné sdélit
verbalné. Podle formalniho uspotfadani lze rozliSit individualni a skupinovou
hudebni improvizaci (26).

Hudebni interpretace - reprodukce pfedem zndmého hudebniho materidlu.
Hudebni interpretace je vhodnd pro posileni sebedliivéry, snizovani Gzkosti ze
spontdnniho projevu. Pomdaha rozvijet hudebni dovednosti, percepcni,
motorické, socialni a kognitivni funkce (26).

Zpév pisni — zpév ma pozitivni vliv 1 na imunitu lidského organismu (56). Dalsi
pozitivni U€inky jsou na artikulaci, rytmus fec¢i, dechovou kontrolu a slovni
zasobu, memorovani dulezitych udaji. SeniorGim téz pfipominaji pisné dalezité
okamziky jejich zivota, které mohou sdilet s ostatnimi (26).

Poslech hudby — klidnd, melodickd hudba ma silny emoc¢ni vliv. Pfi hudb¢ se
lidé mohou kymacet, houpat, pohybovat do rytmu, rukama a dlanémi se dotykat
jednotlivych zvuki a toni, které si predstavuji barevné (56).

Psani pisni a kompozice hudby — piredem pfipravenad struktura textu néjaké
pisné s vynechanymi slovy, které¢ ma klient doplnit, spontanni psani pisni apod.
Hudebni vystoupeni.

Pohybové aktivity pii hudbé - podporuji a rozvijeji rozsah pohybu,
senzomotorickou koordinaci i kreativni vyjadfovani pohybem. Hudba a
imaginace — imaginace na urCité téma ¢i spontanni imaginace, vzdy vSak pii
poslechu hudby.

Dechova cviceni pri interaktivni hudbé (26).
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1.2.7.11 Multismyslova terapie snoezelen

Snoezelen (z nizozemskych slov ,snuffelen — Cichat, slidit a ,,doezelen* —
dfimat) predstavuje nabidku, kterd poskytuje moznost zlepseni zivotni kvality a nalezeni
adekvatniho pfistupu ke svétu (52). Tato metoda klade diiraz na smyslové vniméni a
prozitek pomoci svétla, zvuku, doteku, chuti a ¢ichu. K tomu je vSak potfeba podnétné
prostfedi, ve kterém je mozné se koncentrovat, vnimat své okoli (27) a uspokojovat
individualni potieby stimulaci vSech vyuzitelnych smysli (55). Klienti snoezelenu se
tak ocitaji v prostiedi, které pozitivné plsobi na aktivitu ¢i klienty naopak uvede do
klidn¢jSiho psychického rozpolozeni (52). Smysly jsou oslovovany postupné, kazdy
zvlast. Klienti jsou tak vedeni k chapani reality, k chapani, co znamena slySet, vidét,
citit, ochutnat, dotknout se. Mohou tak prozivat nejrizn€js$i pocity jako je Stésti,
podrazdénost, uspokojeni (27). Po znasobeni podnéti se klienti stavaji vnimaveéjsi,

Tato metoda je vyuzitelnd nejen détmi a dospélymi s uréitym druhem postiZeni
¢i bez n¢j (55), ale také seniory. Ve snoezelenu nachézi seniofi mnozstvi podnéta, které
jim mohou zpfijemnit zivot, obohatit jej. Snoezelen predstavuje prostor pro klid, jistotu,
ale 1 podnéty; terapie muze piiznivé pusobit na korekci emocionalniho stavu starého
¢loveka. Dulezitd je zde 1 zména prostfedi a odpoutani se od vétSinou stereotypniho a
mnohdy malo podnétného prostiedi (52). Pii terapii lze vyuzit vonici predméty,
zvukové nastroje, polstare, deky, bloky z pénové hmoty, tlumené svétlo, svitici fetézce,
vodni valce s bublinkovym efektem, aromatické svicky, zrcadlové koule ¢i meditacni
hudbu (27). Vyuzivaji se téZ panenky, medvidci i dalSich hracky a zvitatka k prozitku
blizkosti, zejména pii absenci svych blizkych osob. K zintenzivnéni prozitkl slouzi i
adekvatni forma dotekil (urcity druh masazi). Spole¢né sdileni spontdnnich zazitkl
znamena téz obnoveni a zkvalitnéni komunikace (52).

Snoezelen piedstavuje vhodnou metodu pro volnoCasové aktivity seniord.
Pozitivnich vysledkii 1ze dosahnout i formou cilené terapie. Mistnosti snoezelenu vSak

mohou seniofi vyuzivat jen tak, k traveni volného ¢asu bez konkrétniho cile (52).

47



1.2.7.12 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je komunikac¢ni, interakéni a vyvoj podporujici stimulacni
koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potieb. Bazalné stimulujici
oSetiovatelska péce se prizplisobuje veéku a stavu klienta a md vyznam jak u osob
s ur¢itym druhem postizeni ¢i po Urazu, tak u seniorua trpicich demenci (14).

Koncept vychazi z ptedpokladu, Ze zékladni (bazalni) vrozené schopnosti
kazdého lidského organismu v oblasti percepce poskytuji dostatek vychoziho
pracovniho materialu pro podporu a stimulaci vnimani a komunikace. Hlavni
mySlenkou konceptu je potieba holisticky vnimat jedince. Bazdlné stimulujici
oSetfovatelskd péce podporuje vyvoj u lidi, ktefi jsou kratkodobé ¢i dlouhodobé
omezeni v komunikaci, vnimani ¢i pohybu. Ztrata schopnosti pohybu a nedostatek
podnétli z okolniho svéta (napf. stale stejné prostiedi-pokoj a pohybova inaktivita) vede
k senzomotorické deprivaci a k nasledné nedostatecné vlastni organizaci neuronalni site.
Predpokladem je individualni strukturovana péce na zaklad¢ biografické anamnézy
klienta a integrace klientovy nejbliz§i osoby do péce, coz umoziuje neustaly (avsak
pfiméfeny) pfisun podnétu z vlastniho organizmu a také zjeho okolniho svéta.
Podporuje se tim udrzeni hustoty dendiritického vétveni a vznik novych dendritickych
spojeni mezi neurony. Cilenou stimulaci ulozenych vzpominek lze znovu aktivovat
¢innost mozku, protoze mozek disponuje schopnosti uchovavat své zivotni navyky

v pamétovych drahach ve vice svych regionech (14).

Cilem je zprostfedkovat clovéku vjemy ze svého téla a stimulaci vnimani
organismu mu umoznit lépe vnimat okolni svét a nasledné s nim navazat komunikaci.
Zéakladnimi prvky pohyb, komunikace a vnimani a jejich uzké propojeni, soucasné jsou
respektovany zachovalé schopnosti (vnimani, lokomoce a komunikace). Kontinudlni
stimulace smyslovych organii dle konceptu bazdlni stimulace umoziiuje vznik novych
dendritickych spojeni v mozku a novou neuronalni organizaci v jeho urcitych regionech

(14).
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1.2.7.13. Reminiscencni terapie

Reminiscen¢ni terapie je aktivizacni a validaéni metodou, ktera vyuziva
vzpominek a jejich vybavovani prostfednictvim riznych podnéti (18). Spoustécem
vzpominek mohou byt prvky prosttedi (fotografie, viné, zvuky, staré¢ zatizeni),
piedméty kazdodenniho pouziti (koifeni, jidlo, obleCeni), dobové Cinnosti (tanec) ¢i
vyznamnd slova a témata (préace, Skola, cestovani, zaliby, recepty, prace na zahrade¢,
svatky, krajové zvyklosti atp.) (22).

Terapie je vhodna jak pro zdravé seniory, u kterych ma preventivni a aktivizacni
vyznam, ale je dileZitd pfedevS§im pro seniory s demenci. Pfestoze tyto osoby trpi
poruchami kratkodobé paméti, asto si velmi dobie vybavuji ddvno minulé udalosti.
Soucasti terapie je vyhledavani vhodného zplisobu komunikace se seniorem a dobra
komunikace s rodinnym pfislusnikem (18).

Terapie mlze probihat jak skupinovou, tak individualni formou. Individualni
reminiscencni terapie je vhodnd pro seniory, ktefi se strani spole¢nosti. Vyhodou
skupinové terapie je pak mimo jiné vétsi stimulace Ucastnikli (vzpominky jednéch
vyvolavaji vzpominky druhych) (18).

Prace se vzpominkami zlepSuje psychicky, funkéni a zdravotni stav seniort,
kteti si tak potvrzuji si svou vlastni identitu, kontinuitu svého Zivota a zaméstnavaji své
mysleni a pamét’ (22). Terapie vraci seniorim sebedlivéru tim, Ze se jim znovu podafi
evokovat svou osobnost v diivéjSich souvislostech (18). Vzpominky jsou spojené
s pfijemnymi pocity, s prozivanim situaci tak, jak probéhly kdysi davno, vcetné
tehdejSich smyslovych vjemi a emoci. Vzpominani je téz dilezitym zdrojem informaci
pro personal, protoze tak dochazi k posilovani vztahu mezi peCovatelem a klientem.
Kazdy klient je skutecny c¢lov€k s vlastni historii, s vyznamnymi rolemi, které
vykonaval, se vztahy, které prozival. Klient si mize sam ¢i s pomoci druhé osoby
vytvaret svou knihu zivota, do které si uklada véci dilezité pro jeho zivot (fotografie,
rizné dokumenty, predméty na pamatku). Spolecna prace klienta, personalu a rodinnych
piislusnikli na knize zivota, na krabici vzpominek, na vytvafeni osobniho prostoru

napomaha adaptacnimu procesu a zachovani kontinuity Zivota v obdobi bezprostiedné
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po pfijeti do instituce. Zatim se ovétuje, do jaké miry je tato spoluprace pro adaptaci
seniora v instituci vyznamna (22).

Cilem reminiscenéni terapie je tedy jednak zlepSeni stavu pacienta, ale téz
posileni jeho lidské dlstojnosti, zlepSeni komunikace a pomoc a podpora rodinnym
pecovatelim (18). Vyznamna je také podpora komunikace a aktivity osob s demenci

(22).

1.2.7.14. Validace

Zakladnimi vychodisky jsou tolerance, vciténi a empatické naslouchani.
Uplatnéni validace je zvlaSt€ v praci se seniory s poruchami kognitivnich funkci,
predevsim s demenci. U téchto osob je dulezité vzit na védomi rizné pti¢iny zvlastniho
chovani a dat jejich chovani smysl a cenu, zhodnocovat vSechny jejich projevy —
validovat. U lidi s demenci jsou jejich projevy nahrazovany emocné podbarvenymi
vzpominkami z rané¢ho détstvi jiné intelektualni aktivity omezené ¢i poSkozené nemoci
(22). Validovat znamené rozpoznat a brat vazné pocity druhych (39), pomahat feSit
jejich vnitini problémy tak, aby se jim vratil pocit vlastni hodnoty, sebetcty a aby se
citili spokojen¢jsi (22). Pecovatel se snazi vcitit do zazitkového svéta seniora a jeho
reakce tomuto svétu odpovida. Bere vazné a uznava ho takového, jaky je. V zavéru se
klient uklidni a je ponechan ve své vlastni realité (39).

Jak upozornuje Miihlpachr (39), cilem valida¢ni terapie je pomoci seniorim
s postupujici demenci vést Stastny zivot takovi, jaci jsou:

zmensSit psychicky tlak,
b. obnovit pocit vlastni hodnoty,
c. komunikovat s nimi v rdmci €asu a mista, které jsou pro né realné a tim

predchazet dalsi dezorientaci (39).
Seniora s menSim stupném postizeni demenci je vhodné zapojit do valida¢nich

skupin. Je dobré objasiiovat nejasna prohldseni (ptit se Kdo? Jak? Kdy?), hledat

souvislost mezi chovanim a pocity, které jsou vyjadfovany — napf. houpani utéSuje,
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snizuje uzkost, pfipomind bezpeci a lasku, vyvoldva vzpominky na matku. Pomoci
validace lze obnovovat pocity vlastni ceny a smysluplného ,;ja*. Validace poméha
klientim zlepSovat fe¢, obnovit spolecenskou interakci, kontakt se sebou samym a tim
i pocit spokojenosti a bezpeci. Pfestoze nemoc timto nezmizi, lze validaci vyrazné
zlepsit kvalitu Zivota ¢loveka s jakymkoli druhem postizeni (22).

V pozdéjsich stadiich demence ztraci ¢lovek kontrolu nejen nad realitou a nad
sebou samym, ale ztraci 1 pfedstavu sebe sama — potiebuji tudiZ potvrzeni své vlastni
identity. Lidé v tomto stddiu demence vyjadiuji své city ¢asto namisto mizejicich slov
pomoci pohybl, vyrazu oc¢i, zbarveni hlasu, grimasami. Pomoci doteku, rytmu,
opakovanych zvuki lze zmirnit pocity osobni ztraty. Ztrata blizkych lidi je spojena se
ztratou doteku, pohledu, uznéni, coz patii mezi zdkladni potieby kazdého clovéka.
Piijjemné znéjici slova, rymovani, tony a zvuky, houpani — to vS§e mulze stimulovat
minulé zazitky a slasti. Lidé potiebuji vice vnimat, nez byt orientovani zpét do reality.
Bez stimulace a vnimani pak dochazi k pouhému piezivani a ke smrti. Mezi valida¢ni
techniky v této fazi patii dotek, zrcadleni (napodobovéani druhého jako v zrcadle),
hudba, jasny hlubsi teply hlas plny citu, uptimny piimy delsi pohled ,,z o¢i do oci*,

empatické naslouchani verbalnimu i neverbalnimu vyjadfovani a intuice (22).

1.2.7.15. Preterapie

Preterapie je specifickym postupem, jehoz autorem je G. Prouty. Jde o metodu,
umoznujici navazat kontakt a budovat vztah i u osob, které obtizné¢ komunikuji nebo
nemohou komunikovat viibec (22), jejichz schopnost navazat nebo udrzet psychicky
kontakt je narusena (45). U téchto osob je velice obtizné poskytnuti pomoci. Divodem
je omezené mnozstvi moznosti, jak vstoupit do jejich vnitiniho autisticky uzaviené¢ho
svéta a jak porozumét jejich potfebam. MozZnosti té€chto osob navazat kontakt s okolnim
svétem, komunikovat a sdélovat tak své potieby, pfani a obavy, spoluutvaret interakci
v ramci spolecenstvi s ostatnimi lidmi jsou siln€ naruseny jak jejich zdravotnim stavem,
tak vnéjSimi okolnostmi jejich Zivota (22). Navazani kontaktu je podminkou pro iniciaci
komunikace (napft. prostiednictvim alternativni formy) a to je zase podminkou pro dalsi

praci na bazi individudlniho pfistupu véetné individualniho planovéani (2). Metoda
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vychazi z Rogersova pfistupu zaméfeného na klienta (45). Profesiondlové jsou
trénovani k trpélivé snaze navédzat kontakt stémito klienty reagovanim na jejich
nejjemngjsi iniciativy. U klienta je posilovan kontakt s realitou, kontakt se sebou
samym a kontakt s druhou osobou (22). Zakladem je slovni, zvukové a pohybové
zrcadleni chovani klienta formou riznych forem reflexi (2) - jde napft. o reflexe situaéni
(terapeut sleduje a poté reflektuje aktudlni klientovu situaci), obli¢ejové (terapeut se
diva klientovi do tvéfe, pozoruje a poté reflektuje jeho emoce), slovni reproduktivni
reflexe (terapeut naslouchd a reflektuje slova klienta), t€lové reflexe ¢i zopakované
reflexe (pouziti predchozi reflexe, byla-li U¢innd) (45). Klient tak za¢ne vnimat sdm
sebe. To mu nésledné umozni vejit do kontaktu se svym okolim (2). VSe sméfuje
k tomu, aby ¢lov€k mohl co nejvice projevit svoje pocity a pfani a tim i kontrolu nad
svym zivotem (22). Preterapii Ize pouzit u lidi, ktefi jsou casto oznacovani jako ,klienti
nevhodni pro psychoterapii". Jsou to predevSim lidé s tézkym psychotickym
onemocnénim, s autismem, s tézkou mentalni retardaci nebo demenci. Preterapie je
vhodna nejen jako psychoterapeutickd metoda, ale mohou ji vyuZzivat i dalsi pracovnici
pomahajicich profesi. Umoziiuje naptiklad zlepSit komunikaci klientd v ustavech

socialni péce nebo dlouhodobé hospitalizovanych psychiatrickych pacienta (45).

1.2.7.16. Maieuticky piistup — empatické oSetiovatelstvi

Tento pfistup predstavuje rozvijeni schopnosti oSetfovatelského personalu
pracovat s prozitkem, empatii a citlivou interakci s lidmi v nejpokrocilejSich stadiich
demence, s lidmi tézce télesné postizenymi ¢i umirajicimi. Nejde o zlepSeni orientace
Clovéka v realité, plnéni zivotnich ukoli ¢i hledani nevyieSenych konfliktd. Je zde
snaha o navazani uc¢inného kontaktu s ¢lovékem tim, ze se vstoupi do jeho vnitiniho
svéta. Kontakt s realitou, ktery znamena Zivot, je posilovan a udrZovan prostfednictvim
prozivanych citd a pocitii, které nemocnému clovéku zistdvaji. Lze tak ovlivilovat
kvalitu Zivota jedinci v nejtézSich stadiich onemocnéni. Je tedy dulezité celkové

vyladéni pecovatele, uméni naslouchat, pojmenovavat vlastni prozitky a pocity,

identifikovat je u klienti a diky tomu lépe rozumét jejich i vlastnim potiebam.
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Pecovatelé se uci uvédomit si reakce, které jsou ve své podstaté intuitivni, pracovat

s energii a vztahem. U¢i se také piekondvat pocit bezmoci pfi praci s témito lidmi (22).

Jak uvadi Janeckova (22), existuje Sest riznych piistupi:

a)

b)
c)

d)

prozivani télem (aktivace smysll, intimnost, strach, samota, radost —
koupani, mazleni, masaze),

smyslové prozivani (hudba, ving, jidlo),

prozivani reality objektivni (datum, ro¢ni obdobi, ¢ast dne) i subjektivni
(realita instituce, vnimani personalu),

instinktivni prozivani (smutek, zlost, strach — udrzeni emocni
rovnovahy),

socidlni zkuSenost (jak byl a je vniman svét lidi),

duchovni zkuSenost (vyrovnanost) a vnimani vlastni hodnoty (traveni

casu) (22).
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2. Cile prace a hypotéza
2.1. Cile prace

Prvnim cilem diplomové prace je zmapovat aktivizacni programy, které jsou
seniortim nabizeny v domovech pro seniory v Jiho¢eském kraji.

Druhym cilem je zjistit, zda klienti seniofi nabizené aktivizacni programy
vyuzivaji.

2.2.  Hypotéza

H: Nejvice seniord v domovech pro seniory v JihoCeském kraji vyuziva aktivizacni

program trénovani pameti.
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3. Metodika

3.1.  Metody a techniky sbéru dat

Zékladnimi metodami, pouzitymi pro vyzkum, je metoda dotazovani. Jako
techniky sbéru dat byly pouzity polotfizeny rozhovor, standardizovany dotaznik. Dale

byla pouzita komparativni analyza.

3.1.1. Polofizeny rozhovor pro klienty

Rozhovor pro klienty v domovech pro seniory (Pfiloha ¢. 1) obsahuje tivodni
formuli s oslovenim, pfedstavenim se respondentovi a s divodem mého vyzkumu. Déle
rozhovor obsahuje celkem 17 otazek. Uvodni otazky zahrnuji identifikaéni tidaje o
dotazovaném klientovi, nésledujici otazky jsou zaméteny na zdjmy klientl, vyuzivani
aktivizanich programi, spokojenost s aktivizatnimi programy i s lektory téchto

programi a kone¢né€ 1 na vyznam a ptinos aktivit ve stafi.

3.1.2. Dotaznik — Feditelé domovii pro seniory a pracovnici provadéjici aktivizaci

Pouzila jsem 2 typy dotaznikli: dotaznik pro feditele domovii pro seniory
(Ptiloha €. 2) a dotaznik pro pracovniky provadéjici v domovech pro seniory aktivizaci
(Ptiloha €. 3). Oba typy dotazniku obsahuji stejné¢ jako rozhovory se seniory uvodni
formuli (osloveni respondenta, ptedstaveni a diivod vyzkumu), dale pak otazky k dané
problematice.

Dotaznik pro feditele domova obsahuje celkem 16 otazek. Jsou zde zahrnuty
otazky tykajici se identifikacnich udajii respondenta, néasleduji otazky zamétfené na
danou problematiku — vyuzivani aktiviza¢nich programu klienty a divody jejich
vyuzivéani, nové moznosti v oblasti aktivizace, pfinos programu pro klienty a personalni
zajisténi aktivizace v domovech.

Dotaznik pro pracovniky provadéjici v domovech aktivizaci ma celkem 17

otazek. Dotaznik opét zahrnuje otazky tykajici se identifikacnich udajii dotazovaného a
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dale otazky zamétfené na oblast aktivizace — vzdélani a profesni zatazeni respondenta,
dale otazky tykajici se vyuzivani aktivizanich programil seniory, Casové dotace a
podminek pro provadéni aktivizanich programi, vyznamu vzdélani v oblasti
aktivizace, novych moznosti v provadéni aktivizace a ptinosu aktivizacnich programi

pro klienty.

3.1.3. Komparativni analyza

V komparativni analyze jsem se zaméfila na porovnani vybranych
otazek z dotaznikii pro feditele domovli pro seniory a soucasné z dotaznikli pro

pracovniky provadéjici v domové aktivizaci.

3.2. Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvoii klienti domovii pro seniory, dale pracovnici provadéjici
v domovech pro seniory aktivizaci a feditel¢ domovl pro seniory na uzemi Jihoceského
kraje. Klienti domovi pro seniory byli vybrani na zakladé ndhodného vicestupniového
vybéru. Nejprve byli vybrani klienti domovil pro seniory na uzemi JihoCeského kraje,
dale byli ndhodné vybrani klienti, ktefi byli schopni odpovidat na otazky. S vybérem
vhodnych klientll jsem se vzdy obratila na personal zafizeni. Pracovnici provadéjici
aktivizaci byli vybrani nahodnym vicestupiiovym vybérem. Nejprve jsem vybrala
pracovniky v domovech pro seniory na Uzemi JihoCeského kraje a dale v téchto
domovech byly osloveni pracovnici provadéjici aktivizaci. Reditelé domovii pak byly
vybrani kvotnim vybérem — kvotnim znaky jsou fidici funkce v domovech pro seniory a

ptisluSnost téchto domovl k tizemi Jihoceského kraje.
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3.3.  Realizace vyzkumu

Vyzkum probéhl v domovech pro seniory, nachézejicich se na izemi Jihoceského
kraje. Kontaktovala jsem vzdy feditele jednotlivych domovi pro seniory, a to z divodu
vyplnéni dotazniku pro feditele, dale vyplnéni dotazniku pracovniky provadéjici
aktivizaci a téZ z diivodu provedeni rozhovord s klienty domovil. Reditele jsem oslovila
bud’ telefonicky nebo elektronickou postou. Celkem jsem kontaktovala 27 domovl pro
seniory. Z toho telefonicky byly kontaktovany 2 domovy, s fediteli byl dohodnut termin
a podminky navstévy v zafizeni, kde jsem mohla provést rozhovory s klienty. Osobné
jsem navstivila jeste dalsi 2 zafizeni, to jiZz pouze z divodu vyplnéni dotaznik (feditelé
a pracovnici) Vyse uvedend 4 zafizeni jsem navstivila osobné z divodu dobré mistni
dostupnosti.

Elektronickou postou jsem 4. 3. 2008 kontaktovala ty domovy, které nebylo
mozné navitivit osobné, a to zdivodu hor§i mistni dostupnosti. Reditele jsem
v privodnim dopise poprosila o vyplnéni dotazniku pro fteditele, dale o vyplnéni
dotaznikt pracovniky provadéjici aktivizaci a pfipadné o provedeni rozhovoru s klienty.
Z takto oslovenych feditelt odpoveédéli a méli zajem na spolupraci 2 feditelé a 1 feditel
spolupraci odmitl. Po uplynulych 14 dnech jsem znovu oslovila ty feditele, ktefi
doposud neodpovédéli. Tentokrat jsem je oslovila telefonicky. Z takto oslovenych pak
zaslalo vyplnéné dotazniky 6 feditell domovii, 1 feditel spolupraci odmitl. Zbyvajicich
13 teditelti dotaznik nezaslalo zpét.

Z celkové oslovenych domovil pro seniory jsem tedy telefonicky a nasledné
osobné kontaktovala tyto 4 domovy pro seniory: Centrum socidlnich sluzeb - domov
pro seniory Staroméstska (Ceské Budg&jovice) a Domov pro seniory Maj v Ceskych
Budéjovicich (zde byly pouze rozdany dotazniky); dale Domov diichodcti Dobra Voda
u Ceskych Bud&jovic a Domov pro seniory Chvalkov, kde byly rozdany dotazniky a
realizovany rozhovory se seniory.

Elektronickou poStou a pfipadné telefonicky jsem kontaktovala téchto 23
zatizeni: Domov pro seniory Horni Stropnice, Domov dichodcii ,,U zlatého kohouta*

Hluboka nad Vltavou, Domov diichodcti Horni Plana, Domov diichodct Budiskovice,
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Domov diichodcti Ceské Velenice, Domov diichodcti Tieboti, Domov dichodct Otin,
Domov pro seniory Svétlo Drhovle, Socialni sluzby meésta Milevska (domov pro
seniory), Domov seniorGi Mistra KfiStana Prachatice, Domov pro seniory Stachy —
Kusov, Domov pro seniory Pohoda Netolice, Domov dichodct sv. Zdislavy Pravétin,
Domov pro seniory Blatnd, Dim klidného stafi sv.Anny Sousedovice, Méstsky ustav
socialnich sluzeb (domov pro seniory) Strakonice, Centrum socialni pomoci (domov pro
seniory) Vodinany, Domov pro seniory Bechyn¢, Domov diichodcii Tucapy — Budislav,
Domov pro seniory Chynov, G — centrum (domov pro seniory) Tébor, Senior - diim
Sobéslav, TEP- centrum socialnich sluZzeb (domov pro seniory) Veseli n. LuZnici.
Vyplnény dotaznik pak zaslali zpét teditelé téchto 8 zafizeni: Domov dichodcu
Budiskovice, Domov diichodct Ceské Velenice, Socialni sluzby meésta Milevska
(domov pro seniory), Dim klidného stafi sv.Anny Sousedovice, Domov dichodci
Tucapy — Budislav, G — centrum (domov pro seniory) Tébor, Senior - dim Sobéslav,

TEP- centrum socialnich sluzeb (domov pro seniory) Veseli n. Luznici.
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4. Vysledky

Vyhodnoceni jednotlivych otdzek je graficky znazornéno pomoci grafii. Zvlast
jsou vyhodnoceny rozhovory se seniory, dotazniky pro feditele domovi pro seniory a
dotazniky pro pracovniky provadéjici v domovech aktivizaci. Vysledky jsou
v absolutnich ¢islech.

4.1.  Vyhodnoceni rozhovorii s klienty — seniory

Otazka €. 1: ,,Pohlavi respondenta.*

Graf 1.1.: Pohlavi respondentti

Pohlavi respondentt

O Muz
B Zena

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 34 respondentl je 10 z nich muzského

pohlavi, 24 respondentt je pohlavi zenského.
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Otéazka ¢. 2: ,,Ve&k respondenta.*

Graf 1.2: Vék respondenta

'Vék respondenta
02 mo
@ do 69 let
m70-79 let
080 - 89 let
090 - 99 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf vyjadifuje veék jednotlivych respondentli: z celkového poctu 34
respondentll neni Zadny respondent v kategorii do 69 let véku, 10 respondentt ve véku

do 79 let, 22 respondentti ve véku do 89 let a 2 respondenti ve véku do 99 let.
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Otéazka €. 3: ,,Dosazené vzdélani respondenta.

Graf 1.3.: Vzdé€lani respondentti

Vzdélani respondentii

oo

@ Zékladni Skola

B Stiedni odborné uciliste
O Stredni $kola

O Vyssi odbornd Skola

W Vysoka skola

O Jin¢

Ooll o

mil

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze co se tyCe vzdélani, ma 12 respondentti zakladni vzdélani,
11 respondentil jsou absolventi stfedniho odborného ucilisté, 11 respondentii ma Gplné
sttedoSkolské vzdé€lani. Vyssi odborné ¢i vysokosSkolské vzdélani nemd zadny

z respondentd.
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Otéazka €. 4: ,,Rodinny stav.*

Graf 1.4.: Rodinny stav respondenti

Rodinny stav

022

@ Svobodny/a M Zenaty/vdani O Rozvedeny/a O Vdovec/vdova

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zndzoriuje, ze 22 respondentl jsou vdovci ¢i vdovy. 8 respondentd je

zenatych ¢i vdanych. 3 respondenti jsou rozvedeni a 1 respondent je svobodny.
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Otéazka ¢. 5: ,,Jak dlouho v zafizeni zijete?*

Graf 1.5.: Doba pobytu v zafizeni

Doba pobytu v zafizeni
O3 o3 O Do 2 let
W3-5let
06 -8 let
O Nad 9 let
O13

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ukazuje, Ze doba pobytu 15 respondentti je v délce od 3 do 5 let. 13

respondentli uvadi dobu pobytu v zafizeni v délce do 2 let, 3 respondenti v délce 6 — 8

let a dalsi 3 respondenti pak v délce nad 9 let.
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Otazka €. 6: ,,Jaké jsou VaSe soucasné zajmy (v domove pro seniory)?*

Graf 1.6.: Soucasné zajmy respondent

Soucasné zajmy respondenti

O Prochazky mi6
B Vylety 02
O Pratelé m10
O Cetba
W Zvirata

@ Zahrada 012
B Jiné 023

@20

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze mezi soucasné zajmy patii u 23 respondentt Cetba, u 20
respondentl prochazky, u 12 respondentil pratelé a u 10 respondentti zvifata. DalSich 10
respondentl uvadi jako své zajmy vylety, 2 respondenti uvadi zahradu a 16 respondenti
pak jiné zajmy. Mezi jiné zajmy respondenti udavaji sledovani televize, poslech radia,

rucni prace, vnoucata, filmy, karty ¢i rizné kulturni porady.
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Otéazka ¢. 7: ,,Jaké z4ymy jste m¢l/a diive, nez jste zacal/a bydlet v domové pro

seniory?

Graf 1.7.: Dfivéjsi zajmy respondent

Drivéj§i zajmy respondentii

o119

O Prochazky
B Vylety

O Pratelé

O Cetba

W Zvitata

O Zahrada

B Jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi zajmy, které méli respondenti pfedtim, nez se ptestéhovali do domova pro
seniory, fadi 19 respondentii zahradu a dalSich 19 jiné zajmy. Jako jiné zajmy uvadi
rukodélné prace, sledovani televize, vnoucata, domaci prace, zahrada, ale téz rybafteni,
myslivost ¢i politiku. 18 respondentti uvadi ¢etbu, 16 respondentti prochazky a 14 pak

pratele. Mezi zajmy se u 12 respondentd vyskytuji zvitata a u 8 vylety.
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J 24

Otéazka ¢. 8: ,,Je dle Vaseho nazoru diilezity néjaky druh aktivity ve stafi?

Graf 1.8.: Dulezitost aktivity ve staii

DiileZitost aktivity ve stari

@29

O Ano
B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze 29 respondent povazuje aktivitu ve staii za dilezitou. 9
respondentll hodnoti aktivitu ve staii jako dileZitou pro podporu zdravotniho stavu, 6
respondentll pro podporu dusevniho stavu a dalSich 6 respondent pro potfebu néco
délat. 3 respondenti povazuje aktivitu ve stafi jako diilezitou pro spolecenskou interakci
lidi mezi sebou, 1 respondent pro odpoutani se od starosti a 1 respondent pak pro
potebu o néco se zajimat. Dal§i 1 respondent hodnoti aktivitu jako vyznamnou pro
udrzeni samostatnosti, 1 respondent pro pocit uzitecnosti a 1 respondent pak pro
vyrovnani se se zménou.

5 respondentii uvadi, ze aktivita ve stari dulezita neni. 3 respondenti nepovazuji

aktivitu ve stafi za dulezitou proto, ze aktivita nicemu nepomdha a 2 respondenti proto,

ze aktivita nemd zadny smysl.
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Otéazka €. 9: ,,Orientujete se v nabidce aktiviza¢nich programti v domove?*

Graf 1.9.: Orientace v nabidce aktivizac¢nich programt

Orientace v nabidce aktiviza¢nich programi

O Ano
B Ne

@30

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze 30 respondentil se orientuje v nabidce aktiviza¢nich program,
zatimco 4 respondenti v nabidce orientovani nejsou. 23 respondentl ziskava informace
o aktivizacnich programech znastének, 11 respondentli od zdravotnich sester a 4
respondenti od aktivizacnich pracovnikii. 3 respondenti uvadi jako zdroj informaci
socidlni pracovniky a 1 z respondenti pak rozhlas. Z tabulky vyplyva, Ze 4 respondenti,
kteti se neorientuji v nabidce aktivizacnich programt, uvedli jako divod nezijem o

aktivizacni programy.
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Otéazka ¢. 10: ,,Vyuzivate n¢jakych aktivizacnich programi, které domov nabizi?*

Graf 1.10.: Vyuzivani aktiviza¢nich programu seniory

VyuZivani aktiviza¢nich programii

O Ano
B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje, Ze 30 respondentl vyuzivé aktivizacni programy, 4 respondenti

nikoli.
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Graf 1.11.: Jaké aktivizacni programy klienti vyuzivaji (doplnéni k otazce 10)

Jaké aktiviza¢ni programy Klienti vyuZivaji
mo ®9 @14
m16
|14
o2
" o17
O Trénovani paméti B Pohybova terapie O Tanecni terapie
O Ergoterapie B Arteterapie O Canisterapie
B Muzikoterapie O Preterapie W Validace
W Manieuticky ptistup O Reminiscencni terapie O Bazalni stimulace
B Multismyslova terapie Snoezelen B Jiné programy

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znédzornuje, Ze 17 respondentll vyuziva z nabidky aktiviza¢nich programu
ergoterapii, 16 respondentil muzikoterapii a 14 respondentl trénovani paméti. Dalsi 14
respondentll navstévuje pohybovou terapii, 10 respondentl arteterapii a 9 respondenta
jiné programy (spolecenské akce, promitani filmi, zooterapie, nabozenské programy). 4

respondenti pak vyuZivaji tane¢ni terapii a 2 té€Z canisterapii.

Ergoterapii vyuziva 9 respondentli z ditvodu potieby néco délat, 7 respondentt
pro zabavu a 1 ze zvédavosti. Muzikoterapii vyuziva 9 respondentii pro oblibu hudby, 5
pro zabavu, 1 respondent kvili zpévu a 1 z divodu uklidnéni. Divody pro vyuzivani
trénovani pameéti jsou u 9 respondentii zlepSeni paméti, u 4 respondentii zdbava a u 1
pak zvédavost. Pohybovou terapii vyuziva 8 respondentii pro podporu zdravotniho
stavu, 3 respondenti pro zabavu a dalsi 3 pak kvili potiebé néco d¢lat. Arteterapii
vyuziva 6 respondentll pro zabavu, 2 z divodu zajimavé Cinnosti, 1 respondent pro
uklidnéni a 1 pak ze zvédavosti. Jiné programy vyuziva 6 respondentd pro zédbavu a 3

respondenti kvili zajimavé ¢innosti. Tane¢ni terapii vyuzivaji 4 respondenti pro zabavu
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a canisterapii pak 2 respondenti kvili oblibé zvifat. Naopak diivodem pro nevyuzivani

programu je nezajem ze strany klientd.

Otéazka ¢. 11: ,Jak Casto vyuzivate tyto programy a jakou formou tyto programy

probihaji (skupinové/ individualng)?*

Graf 1.12.: Cetnost nav§tévovani aktivizaénich programii

Cetnost navstévovani aktiviza¢nich programi

(0]
0]
D)

~

O 1x denné M 1x za tyden O Vicekrat do tydne O 1x za mésic M Vicekrat za mésic @ Nepravidelng ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, ze ergoterapii vyuziva 7 respondentii denné (v pracovni dny), 2
respondenti 1x tydné a dalsi 2 vicekrat do tydne. 6 respondentli navstévuje ergoterapii
nepravidelné. Muzikoterapii vyuzivaji 4 respondenti denn¢, 6 respondentt 1x tydné a 6
vicekrat do tydne. Trénovani paméti vyuzivaji 4 respondenti denn¢, 5 respondenti 1x
tydné, 1 vicekrat do tydne a 2 respondenti vicekrat do mésice. Pohybova terapie je
navstévovana 10 respondenty dennég, 2 respondenty 1x tydné, a dalSimi 2 respondenty
vicekrat do tydne. Arteterapii vyuzivaji 4 respondenti 1x tydné, 2 vicekrat do tydne, 2
respondenti 1x za mésic a 2 nepravidelng. Jiné programy navstévuji 2 respondenti 1x
tydné a 7 respondentii nepravidelné. Tane¢ni terapii vyuzivaji 3 respondenti 1x tydné a

1 respondent 1x mésicné, canisterapii vyuziva 1 respondent denné a 1 pak nepravidelné.

70



Graf 1.13.: Forma aktiviza¢nich programt

Podet odpovédi Forma aktiviza¢nich programi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze ergoterapii navstévuje 17 respondentli ve skupinové a 2
respondenti v individudlni formé. Muzikoterapie je 17 respondenty vyuzivana ve
skupinové formé¢. Trénovani paméti ve skupinové forme vyuziva 11 respondentii a 5
respondentl pak v individudlni formé&. Pohybova terapie je 9 seniory navstévovana ve
skupinové form¢, 5 seniortt vyuziva formu individudlni. Arteterapii vyuziva 11
respondentt skupinovou a 1 respondent individualni formou, jiné programy pak vyuziva
9 respondentll skupinovou formou. Tanecni terapii navstévuji 4 respondenti ve

skupinové formé a canisterapii pak 2 respondenti vyuzivaji v individuélni formé.
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Otéazka ¢. 12: , Ktera aktivita Vas v zafizeni nejvice bavi a z jakého diivodu?*

Graf 1.14.: Nejobliben¢jsi aktivizacni programy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje, ze mezi nejoblibenéjsi aktivizaéni programy patii u 12
respondentll ergoterapie, u 10 respondenti pohybova terapie a u dalSich 10
muzikoterapie. 6 respondentll navstévuje nejradéji jiné aktivizaéni programy, 4
respondenti arteterapii a 3 trénovani paméti. Tanecni terapii vyuzivaji nejrad¢ji 2
respondenti a canisterapii taktéz 2 respondenti.

5 respondentll vyuziva trénovani paméti z divodu zabavy, pohybovou terapii
vyuzivaji 2 respondenti téZ pro zabavu, 2 kvilli povidani a 7 kvtli podpote zdravotniho
stavu. TaneCni terapii navStévuji 2 respondenti pro zabavu, ergoterapii pak 7
respondentl pro zabavu, 2 respondenti kviili povidani, 5 z diivodu potieby néco délat a
3 respondenti kviili zajimavé Cinnosti. Arteterapie je vyuzivana 2 respondenty pro
zabavu, 2 pro zajimavou ¢innost a 1 respondentem pro uklidnéni. Canisterapii vyuZzivaji

2 respondenti pro oblibu zvifat, muzikoterapii pak 7 respondentli pro poslech hudby, 3
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pro zdbavu a 1 respondent pro uklidnéni. Jiné programy navstévuje 5 respondentd

z ditvodu zabavy a 1 respondent pro oblibu zvifat.

Otéazka ¢. 13: ,,Upfednostiujete vice individualni aktivity ¢i skupinové aktivity a proc?

Graf 1.15.: Formy aktivizacnich programii

Forma aktiviza¢nich programii-celkové

O Individuani aktivity
W Skupinové aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazoriiuje, Ze 21 respondentll upfednostiiuje skupinové aktivity, 9
respondentl pak aktivity individudlni. 7 respondentt upfednostiiuje individualni aktivity
z diivodu samotafstvi, 2 respondenti pak kvili Spatné zkusenosti s lidmi. 18 respondentti
se radéji ucastni skupinovych aktivit kviili spoleCenské interakci, u 3 respondenti je

pak diivodem ucasti skupinovych aktivit zabava.
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Otazka €. 14: ,,Jak jste spokojen/a s naplni aktiviza¢niho programu, ktery vyuzivate?

(ohodnot’te znamkou podobné¢ jako ve skole)*

Graf 1.16.: Spokojenost s naplni aktiviza¢niho programu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze trénovani paméti hodnoti 13 respondentli znamkou 1, 1

respondent pak znamkou 3. Pohybovou terapii hodnoti 12 respondenti znamkou 1, u 2

respondentl je pak program ohodnocen znamkami 2 a 3. Ergoterapii hodnoti 15

respondentll zndmkou 1, 2 respondenti zndmkou 2; k arteterapii uvadi 8 respondentli

znamku 1 a 2 respondenti znamku 2. Zndmkou 1 hodnoti 13 respondentli muzikoterapii,

2 respondenti davaji znamku 2 a 1 respondent znamku 3. Znamku 1 udélili respondenti

taneCni terapii, a to 4 respondenti a dale canisterapii, 2 respondenti.
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Otéazka ¢. 15: ,,Jak jste spokojen/a s lektorem programu, ktery vyuzivate? (ohodnot’te

znamkou podobn¢ jako ve Skole)*

Graf 1.17.: Spokojenost s lektorem aktiviza¢niho programu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje, ze lektora trénovani paméti hodnoti 13 respondentti znamkou 1,

1 respondent znamkou 2; lektor pohybové terapie je ohodnocen zndmkou 1 od 14

respondenttl; lektor tanecni terapie je hodnocen zndmkou 1 od 4 respondentti, obdobné

lektor canisterapie je hodnocen znamkou 1 od 2 respondentt a lektor muzikoterapie téz

znamkou 1, a to od 16 respondentll. Lektor ergoterapie ziskdva od 16 respondentl

znamku 1 a od 1 respondenta zndmku 2, lektor arteterapie ziskava od 8 respondenta

znamku 1 a od 2 respondentli znamku 2.
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Otéazka €. 16: ,,Jsou pro Vas aktivizacni programy piinosné?*

Graf 1.18.: Pfinos aktivizacnich programu

Prinos aktiviza¢nich programi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, ze pro 27 respondenti jsou aktivizacni programy piinosné,
pro 3 respondenty piinosné nejsou. Piinos aktivizanich programi  spatfuje 7
respondentll v udrzeni télesného zdravi, 5 respondenti ve spolecenské interakci, 4
respondenti v zabav¢ a dalsi 4 ve smysluplném vyplnéni dne. 3 respondenti povazuji za
pfinos zménu, 2 respondenti pocit spokojenosti a dalsi 2 odreagovani se od starosti. 1
respondent uvadi jako pifinos udrzeni duSevniho zdravi, dal§i respondent pocit
uzitecnosti a 1 respondent téz napliiovani zajmid. Respondenti, pro které aktivizacni
programy v domove piinosné nejsou, uvadi nasledujici divody: ve 2 ptipadech
nesmyslnost aktivizacnich programli a 1 senior uvadi, Ze aktivizani programy nic

nepiinasi.

76



Otéazka ¢. 17: ,,Jaky druh ¢innosti Vam v domov¢ chybi?*

Graf 1.19.: Cinnost, kterou respondenti v zatizeni postradaji

Cinnost, kterou respondenti v zafizeni postradaji
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze 3 respondenti v zafizeni postradaji Cinnost se zvifaty, 2

respondenti hry na patfe, 1 respondent pfednaSky a 1 by uvital ¢innost na zahradé¢. 25

respondentim zadna ¢innost v zafizeni nechybi.
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4.2.  Vyhodnoceni dotazniku — ieditelé domovit pro seniory

Otazka €. 1: ,,Pohlavi respondenta.*

Graf 2.1.: Pohlavi respondentti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze 6 respondentl je pohlavi muzského, 6 respondenti pak

zenského pohlavi.
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Otazka €. 2: ,,VEk respondenta.

Graf 2.2.: Vék respondentt

Podet respondenti Vék respondenti

do 29 let 30 -39 let 40 - 49 let 50 - 59 let Nad 60 let Vék

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze 3 respondenti jsou ve vékovém rozmezi 30 — 39 let, 4
respondenti ve véku 40 — 49 let a 5 respondentt se nachézi ve vékovém rozmezi 50 — 59

let.
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Otéazka €. 3: ,,Dosazené vzdélani respondenta.

Graf 2.3.: Dosazené vzdélani respondentt
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje vzdélani respondentii, které je u 7 respondentd vysokoskolské
(z toho 3 respondenti jsou absolventi Zdravotné socidlni fakulty JU) a u 4 respondenti

uplné stiedoskolské. Vyssi odbornou skolu uvadi 1 respondent.

Otazka €. 4: ,Jaky je celkovy pocet klientl v zatizeni?*
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Graf 2.4.: Celkovy pocet klientll v zatizeni
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf vyjadiuje, ze 3 domovy pro seniory maji celkovy pocet klientd do 49, dalsi
3 domovy pak od 50 do 99 klientti a 4 domovy od 100 do 149 klientd. V 1 domove¢ je

pocet klienti v rozmezi od 150 do 199 klientii a v dal§im 1 domové pak celkovy pocet

300 klientd.

Otazka €. 5: ,,Kolik ma zatizeni celkem pracovniki?*

81



Graf 2.5.: Celkovy pocet pracovnikll v zatizeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze 6 domovt pro seniory ma celkovy pocet pracovnikti do 49, 4
domovy v rozmezi od 50 do 99. V 1 domové se celkovy pocet pracovnikil pohybuje

v rozmezi od 100 do 149, v dalSim 1 domové pak 150 a vice pracovnikd.

Otéazka ¢. 6: ,,Kdo je zfizovatelem zatizeni?*
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QGraf 2.6.: Zfizovatelé zafizeni

Zrizovatelé zarizeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, ze 6 domovi pro seniory ziizuje mésto, 5 krajsky tfad a 1 domov

oblastni charita.

Otazka €. 7: ,,Co si predstavujete pod pojmem ,,aktivizace?*
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Graf 2.7. Pojem aktivizace — charakteristiky

Pojem aktivizace - charakteristiky
Pocet odpovedi

6 5 5
5
i = :
3 2 2 2
1 u N L I
1,
Siemn B " Ol e OO
X 9 . D
A I
& & ¢ & & & ¥ & &
RO S S
S S - N &
& &> ) S $ N @2 & K
& % W Qo > $ N S
& < SN S
NS o i o
¥ nCY

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf pfedstavuje nékteré charakteristiky pojmu aktivizace tak, jak je uvedli
feditelé domovil pro seniory. Vytvareni podminek, podporu k ¢innostem, nelenosSeni,
udrzeni schopnosti a smysluplné traveni ¢asu uvadi vzdy 1 respondent. 5 respondentli
uvadi zlepseni fyzického a 5 respondentti zlepseni psychického stavu. Ve 2 piipadech se
objevuji socialni kontakty, ve 2 ptipadech pak nabidka aktivit. Dal$i 2 respondenti
uvadi jako charakteristiku rozvinuti intenzivni ¢innosti a 2 respondenti pak udrzeni

sobésta¢nosti.

Otazka €. 8: ,,Nabizi Vase zatizeni aktivizacni programy/ aktivity?“
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Graf 2.8.: Aktivizaéni programy v zafizeni

Aktivizaéni programy v zatize ni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje, ze ve 12 domovech pro seniory nabizi aktivizacni programy.

Z4dny z oslovenych domovii neuvadi, Ze by aktivizaéni programy nenabizel.

Graf 2.9.: Druhy aktiviza¢nich programu v zafizeni (doplnéni k otazce 8)
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ergoterapii, 9 trénovani paméti a dalSich 9 pohybovou terapii. 9 domovi uvadi ve své
nabidce arteterapii, 7 muzikoterapii, 5 tanecni terapii a dalSich 5 bazalni stimulaci. 4
domovy nabizi reminiscencni terapii, 4 canisterapii, 2 domovy preterapii a dalsi 2
validaci. 16 domovil pro seniory nabizi néktery z jinych druhta aktiviza¢nich programd.
Mezi jinymi aktivizaénimi programy se vyskytuji v 5 domovech spolecenské akce, ve 2
domovech animoterapie a v dal§ich 2 promitdni filmd. 2 domovy uvadi vylety, 2

nabozenské programy a 1 domov aromaterapii. 1 domov nabizi ptrednasky, dalsi 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze 10 domovl uvadi z nabizenych aktivizacnich programil

domov pak Cteni.

Graf 2.10.: Cetnost navitévovani aktivizaénich programii (doplnéni k otazce 8)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, ze trénovani paméti probiha ve 2 domovech pro seniory denné, ve
3 domovech 1 x tydné€, v dalSich 3 vicekrat do tydne a v 1 domové nepravidelné.
Pohybova terapie je nabizena v 6 domovech denné, ve 2 domovech 1x tydné a v 1
vicekrat do tydne. Tanecni terapie probiha v 1 domoveé 1x tydné, ve 3 vicekrat do
mesice a v 1 domoveé nepravidelné. Ergoterapie je nabizena v 8 domovech denné,
v 1domové 1x tydn€ a v 1 vicekrat do mésice. Arteterapii nabizi ve 2 domovech denné,
v 6 domovech 1x tydné a v 1 nepravidelng. Canisterapie probihd ve 2 domovech denné,
v 1 domové Ix tydné a v 1 pak vicekrat do tydne. Muzikoterapii nabizi 1 domov denné,
4 domovy 1x tydné, 1 vicekrat do tydne a 1 domov pak vicekrat do mésice. Preterapie je
nabizena v 1 domové denné a v 1 pak nepravidelné. Validace je téZ nabizena v 1
domové€ denné a v 1 nepravidelné. Reminiscencni terapie probihd v 1 domové vicekrat
do tydne, v 1 domové 1x za mésic a ve 2 nepravidelné. Bazalni stimulace je nabizena
v 1 domové denn¢ a ve 4 nepravideln€. Jiné programy probihaji ve 2 domovech denng,
ve 3 domovech Ix tydné, v 1 domoveé 1x za mésic, ve 2 vicekrat za mésic a v 8
nepravidelné.

Graf 2.11.: Formy aktiviza¢nich programi v zatizeni (doplnéni k otazce 8)
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Formy aktiviza¢nich programi

‘ B Individualni forma B Skupinova forma ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje, Ze trénovani paméti probiha v 7 domovech pro seniory
individualni a v 8 skupinovou formou, pohybovéa terapie v 6 domovech individuélni a
v 9 skupinovou formou, ergoterapie v 6 domovech individudlni a v 11 skupinovou
formou a arteterapie v 1 domové individuélni a v 8 skupinovou formou. Tanec¢ni terapie
je nabizena v 5 domovech skupinové, stejné tak v 7 domovech muzikoterapie.
Canisterapii probih4 ve 4 domovech individudlné, v 3 domovech skupinové, validace ve
2 domovech individualn¢ a v 1 skupinové a reminiscencni terapie ve 2 domovech
individudlné a ve 2 pak skupinové. Preterapie je nabizena ve 2 domovech individualni
formou, bazalni stimulace v 5 domovech téZ individualni formou. Jiné aktivizaéni

programy probihaji ve 2 domovech individualni a ve 14 domovech skupinovou formou.

Otazka ¢. 9: ,Jakych aktivizacnich programi vyuZzivaji dle Vaseho ndzoru klienti

nejvice a pro¢?*
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Graf 2.12.: Nejvice vyuZivané aktivizacni programy z pohledu fediteli

Nejvice vyuzivané aktiviza¢ni programy z pohledu fediteli
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Zze 6 feditell uvadi jako jeden z nejvice vyuZzivanych
programu trénovani paméti, 9 fediteli pohybovou terapii, 4 feditelé tanecni terapii a 7
rediteld ergoterapii. Ve 4 domovech patii mezi nejvice vyuzivané programy arteterapie,
ve 2 domovech canisterapie a v 5 domovech muzikoterapii. 1 feditel uvadi mezi nejvice
vyuzivané programy téZz preterapii, dals§i 1 feditel reminiscencni terapii, 2 feditelé
bazélni stimulaci a 6 fediteld jiné aktivizani programy. Mezi jinymi aktivizanimi
programy zminuji 4 feditelé rizné spolecenské akce, 1 teditel felinoterapii a 1 feditel
nabozenské programy.

Jako divod vyuzivani programii uvadi 2 feditelé posileni sebevédomi, 5
respondentl zlepSeni paméti, 6 respondentli psychickou pohodu, 2 respondenti dusevni
povzbuzeni a 9 respondentii zdbavu. 2 respondenti udavaji udrzeni sobéstacnosti, 8
respondentll podporu zdravotniho stavu, 1 respondent snahu vést aktivni Zivot, 3
respondenti zajimavou ¢innost, 4 respondenti oblibu zvifat, 2 feditelé relaxaci a 3

respondenti oblibu hudby.
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Otazka ¢. 10: ,,Domnivate se, Ze n¢jaky druh aktiviza¢nich programt v zatizeni chybi?*

Graf 2.13: Chybéjici aktivizaéni program
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazoriuje, Ze 5 fediteld postradd v zafizeni né&jaky dalSi druh
aktivizaniho programu. Z toho 1 feditel by v zafizeni uvital canisterapii, 1 feditel pak
trénovani paméti, 2 fteditelé bazdlni stimulaci, 1 feditel fyzioterapii a 1 feditel
muzikoterapii.

7 teditel pak udava, ze v zafizeni zadny dalsi druh aktivizaéniho programu

nechybi.

Otazka ¢. 11:,,Co je diivodem, Ze aktiviza¢ni program v zafizeni neprobiha?*
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Graf 2.14.: Pro€ aktivizaéni program v zatfizeni neprobiha
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Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi divody, kvali kterym v zafizeni postradany aktivizani program
neprobiha, uvadi 1 feditel ptipravu programu, 4 feditelé nedostatek personélu, 1 feditel

pak nedostatek ¢asu a 1 feditel téZ finan¢ni diivody.

Otazka ¢. 12: ,,Maji rodinni ptisluSnici moznost zapojit se do aktivizacnich programii?*
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Graf 2.15.: Moznost zapojeni rodinnych ptislusniki do aktiviza¢nich programi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze v 10 domovech pro seniory maji rodinni pfisluSnici moznost
zapojit se do aktivizacnich programt. V 1 domové se rodinni piislusnici zapojuji do
arteterapie, v 1 domové do canisterapie, v 1 do ergoterapie a v 1 t€Z do pohybové
terapie. 6 feditell udava, Ze se rodinni piisluSnici zapojuji do jinych aktivizacnich
programt a ve 2 domovech se mohou zapojit do vSech aktiviza¢nich programi.

Reditelé 2 domovi uvadi, e rodinni pfislusnici se v jejich zafizeni do
aktivizacnich programti nezapojuji. 1 feditel uvadi, ze rodinni ptislusnici nemaji zajem

zapojit se do aktivit, dalsi 1 feditel uvadi, Ze vétSina aktivit probiha dopoledne.

Otazka ¢. 13: ,,Domnivate se, ze aktiviza¢ni programy jsou pro klienty pfinosem?*
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Graf 2.16.: Piinos aktiviza¢nich programi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje, ze 12 fediteli se domniva, Ze aktiviza¢ni programy jsou pro
klienty pfinosem. Pfinos aktivizacnich programli spatiuji 2 fteditelé v socialnim
kontaktu, 7 feditelii v udrzeni fyzického stavu klientd, 2 feditelé v motivaci a 3 feditelé
v naplni dne. 7 feditelt vidi pfinos v psychické pohodé klientii, 1 feditel v udrzeni
schopnosti a dovednosti, 1 v kratsi adaptaci v zafizeni, 1 v aktivnim prozivani stafi a 1
feditel pak v rozvoji osobnosti klienta.

Z4dny z fediteld se naopak nedomnivé, Ze by aktivizaéni programy piinosné

nebyly.

Otazka €. 14: ,,Kolik pracovnikli se vénuje aktivizaci?“
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Graf 2.17.: Pocet pracovniki vénujicich se aktivizaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

U grafu vyplyva, ze ve 2 domovech pro seniory se vénuje aktivizaci 1 pracovnik,
v 1 domové¢ 2 pracovnici, ve 4 domovech 3 pracovnici, ve 3 domovech pak 4 pracovnici

a ve 2 domovech se aktivizaci vénuje 5 a vice pracovnikd.

Otéazka ¢. 15: ,,Jaké maji pracovnici provad¢jici aktivizaci vzdélani?*
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Graf 2.18.: Vzdélani pracovnikl provadégjicich aktivizaci

Vzdélani pracovnikii provadéjicich aktivizaci
Pocet odpovedi

-~
©

()]

O-=_2NWPArOIOON®©WO
|
w

Stredni skola Vyssi odborna Vysoka skola Odborné kurzy
Skola

Zdroj: vlastni vyzkum
Jak ukazuje graf, 7 fediteld uvadi, Ze vzdé€lani pracovnikii provadéjicich

v zafizeni aktivizaci je uplné stiedoskolské, 3 teditelé uvadi vyssi odbornou Skolu, 5

fediteltl vysokoskolské a 8 fediteld udava odborné kurzy.

Otazka ¢. 16: ,Domnivate se, Ze maji pracovnici dostatek casu na provadéni

aktivizace?*
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Graf 2.19.: Dostatek ¢asu na provadéni aktivizace (pracovnici)

Dostatek ¢asu na provadéji aktivizace (pracovnici)
9 8

8 |
7 a
6 |

y . O 4
Pocet respondenti 4 |
3 |
2 |
1
0

Ano Ne

Odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze 8 respondentii se domniva, Ze pracovnici provadéjici aktivizaci
maji pro vykon aktivizace dostatek Casu. Z toho 3 teditelé uvadi casovou dotaci na
provadeéni aktivizace u svych pracovniki 8 hodin denné. 5 respondentii pak uvadi
casovou dotaci na provadéni aktivizace v délce 4 hodin za den.

4 teditelé se naopak domnivaji, ze pracovnici maji ¢asu nedostatek, a to kvili

nedostatku odborného personalu, ktery by se mohl aktivizaci plné vénovat.

4.3.  Vyhodnoceni dotazniku — pracovnici provadéjici v domovech pro seniory

aktivizaci
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Otazka €. 1: ,,Pohlavi respondenta.*

Graf 3.1.: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondenti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pocet respondentt

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze 9 respondentl je Zenského pohlavi a Zadny z respondentt

neni muzského pohlavi.

Otazka €. 2: ,,Vek respondenta.*

97



Graf 3.2.: Vék respondentt

VEk respondentii
Vek
Nad 60 let
50 - 59 let
40 - 49 let
30 - 39 let
do 29 let
0o 05 1 15 2 25 3 35
Pocet respondentti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, ze 1 respondent je ve véku do 29 let, 3 respondenti jsou ve véku
30 — 39 let, 3 respondenti se nachazi ve vékové hranici 40 — 49 let a 2 respondenti pak

ve vékovém rozmezi 50 — 59 let.

Otéazka €. 3: ,,Dosazené vzdélani respondenta.

Graf 3.3.: Dosazené vzdélani respondentti
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Dosazené vzdélani respondentt

Jiné

Vysoka skola

Vys$si odborna skola

Stfedni Skola

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze 4 respondenti maji uplné stfedoSkolské vzde€lani, 3
respondenti jsou absolventi vys$8i odborné Skoly a 2 respondenti maji vysokoskolské

vzdélani.

Otazka €. 4: ,,Jak dlouho v zatizeni pracujete?*

Graf 3.4.: PoCet let praxe v zafizeni
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Pocet let praxe v zafizeni

Pocet let

9-111lt

6-8let

3 - 5roky

Do 2 let

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Pocet respondentt

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadfuje, ze 2 respondenti pracuji v daném zafizeni 2 roky, 3 respondenti
uvadi dobu praxe v zafizeni v ¢asovém rozmezi od 3 do 5 let, 1 respondent pak ¢asové

rozmezi 6 — 8 let. 3 respondenti udéavaji dobu praxe od 9 do 11 let.

Otazka €. 5: ,,Na jaké pozici pracujete?*

Graf 3.5.: Pracovni pozice respondentti
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Pracovni pozice respondentt

Zdravotni sestra 1
Socilni asistent 1
Instruktor socialni péce
Socialni pracovnik 2
Ergoterapeut % 2
I I I
0 1 2

Pocet respondentu

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze 2 respondenti pracuji na pozici ergoterapeut, 2 respondenti

jako socialni pracovnici, 3 jako instruktofi socidlni péce, 1 respondent na pozici

socialniho asistenta a dalsi 1 respondent jako zdravotni sestra.

Otazka ¢. 6: ,,Co si pfedstavujete pod pojmem ,,aktivizace?*

Graf 3.6.: Pojem aktivizace — charakteristiky
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Pojem aktivizace - charakteristiky

Cinnost 2

UdrZeni psychického stavu 1

Udrzeni fyzického stavu
Prohloubeni znalosti/dovednosti

Udrzeni sobéstacnosti

Smysluplné traveni ¢asu

Individ./skup. programy

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3.5

Pocet odpovedi

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf uvadi nekteré charakteristiky pojmu aktivizace tak, jak je uvedli pracovnici
provad¢jici aktivizaci. 2 respondenti si pfedstavuji pod pojmem aktivizace néjaky druh
¢innosti, 3 respondenti smysluplné traveni Casu a 2 respondenti individudlni ¢i
skupinové programy. 4 respondenti k pojmu aktivizace shodn€ uvadi udrzeni fyzického

a psychického stavu, prohloubeni znalosti ¢i dovednosti a dale udrzeni sobéstacnosti.

Otazka ¢. 7: ,Jakych aktivizacnich programi vyuzivaji dle Vaseho ndzoru klienti

nejvice a proc¢?*

Graf 3.7.: Nejvice vyuzivané aktivizacni programy z pohledu pracovniki
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Nejvice vyuzivané aktivizacni programy z pohledu
pracovniku

[ \ \
Jiné programy e

Multismyslova terapie Snoezelen

Bazalni stimulace ?
Reminiscen¢ni terapie

Manieuticky pfistup

Validace

Aktivizacni Preterapie

programy Muzikoterapie

Canisterapie

Arteterapie
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SRS | |
Trenovampametl *
1 1

I
0 2 4 6 8 10

Pohybova terapie

B

Pocet odpovedi

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, jaké aktivizacni programy klienti nejvice vyuzivaji. 9 pracovnikti
uvadi jako nejvice vyuZzivany program ergoterapii, 7 respondentli trénovani paméti,
dalsich 7 respondentii muzikoterapii a 6 respondentli pohybovou terapii, 5 respondentli
taneCni terapii a dalSich 5 respondentil jiné programy. Mezi jiné programy uvadi 4
pracovnici spolecenské akce a 1 pracovnik rizné krouzky. 4 pracovnici zminuji
canisterapii, 4 respondenti arteterapii, 3 respondenti bazdlni stimulaci, 1 respondent
reminiscencni terapii a 1 respondent preterapii.

Dtvody vyuzivani pravé téchto aktivizacnich programi je u 5 pracovnikl

zlepseni paméti, v 1 ptipadé posileni sebevédomi, u 13 respondentti psychicka pohoda,
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u 10 respondentli zabava a v 3 ptipadech socialni kontakt. 2 respondenti uvadi udrzeni
sobéstacnosti, 8 pracovnikii podporu zdravotniho stavu, 2 respondenti napli dne, 2
respondenti zajimavou ¢innost, 4 respondenti oblibu zvitat, dalsi 2 respondenti relaxaci

a 5 pracovnikii oblibu hudby.

Otéazka ¢. 8: ,,Domnivate se, ze mate dostatek ¢asu k provadéni aktivizace?

Graf 3.8.: Dostatek ¢asu na provadéni aktivizace
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Dostatek ¢asu k provadéni aktivizace

Ne

Odpoveéd

Ano

0 1 2 3 4 5 6 7

Pocet respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje, Ze 6 pracovniki ma dostatek Casu k provadéni aktivizace. 3

respondenti maji naopak ¢asu nedostatek, a to z dlivodu pfilisné pracovni vytiZenosti.

Otazka ¢. 9: ,,Kolik ¢asu vénujete aktivizaci?*

Graf 3.9.: Casové dotace na provadéni aktivizace za tyden
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Casova dotace na provadéni aktivizace/ tyden

30 a vice
20-29 2
Casové dotace
10 - 19 hod. 2
Do 9 hod. 2
0 0,5 1 1,5 2 2,5

Pocet respondentil

3,5

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze 2 respondenti maji na provadeéni aktivizace ¢as v rozsahu do

Otazka ¢. 10: ,,Kolik ¢asu vénujete piipraveé na aktivizaci?*

Graf 3.10.: Casové dotace na piipravu aktivizace za tyden
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9 hodin tydné, 2 respondenti v rozsahu do 10 do 19 hodin tydné, dalsi 2 respondenti

uvadi casovou dotaci 20 — 29 hodin tydné a 3 respondenti pak 30 a vice hodin tydné.



Casovi dotace na piipravu na aktivizaci/ tyden
Casova dotace

13 -15 hod. %1
10 -12 hod. 2
7 -9 hod. 1
4 -6 hod. 1
Do 3 hod. | | ‘ ‘ ‘4
0 : 2 3 4

Pocet respondentil

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, ze ¢asova dotace na pfipravu na aktivizaci je u 4 pracovnika do 3

hodin tydné, u 1 respondenta od 4 do 6 hodin tydné a u dalSiho 1 respondenta 7 — 9

hodin. 2 respondenti uvadi ¢asovou dotaci v rozsahu 10 — 12 hodin tydn¢ a 1 respondent

pak rozmezi 13 — 15 hodin tydné.

Otéazka €. 11: ,,Mate pro vykon aktivit vhodné zazemi?*

Graf 3.11.: Vhodné zazemi pro vykon aktivizace
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Vhodné zizemi pro vykon aktivizace

Odpovedi

Pocet respondentt

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze 7 pracovnikli ma pro vykon aktivizace vhodné zazemi. Jako
vhodné zdzemi uvadi vhodnou mistnost, materidlni podminky ¢i podporu ze strany

vedeni. 2 respondenti uvadi, Zze nemaji pro vykon aktivizace vhodné zazemi. Chybi jim

k tomu vhodna mistnost ¢i maji nedostatek materidlniho vybaveni.

Otéazka ¢. 12: ,,Je, dle VaSeho nadzoru, dilezité pii poskytovani aktivizace odborné

vzdélani pro tuto ¢innost?

Graf 3.12.: Vyznam odborného vzdé€lani pro vykon aktivit
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Vyznam odborného vzdélani pro vykon aktivizace

Ne

Odpovedi .

Ano

Pocet respondentti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje, ze 8 respondentli povazuje za dileZit¢ odborné vzdélani pro
vykon aktivizace. Mezi divody uvadi kvalitn€jsi poskytovani sluzeb, vice védomosti
o cilech a metodach prace se seniory, vice napadi. 1 respondent nepovazuje odborné

vzdélani pro vykon aktivizace za dulezité, protoze dulezitéjsi je chut do prace

a zkuSenost.

Otéazka €. 13: ,,Mate néjaké vzdélani v oblasti aktivizace?

Graf 3.13.: Vzdélani respondentd v oblasti aktivizace
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Vzdélani respondentii v oblasti aktivizace

Odpovédi

Ano

0 2 4 6 8 10

Pocet respondentt

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, ze 9 respondentd ma vzdélani v oblasti aktivizace. Jde o rizné

kurzy &i $koleni. Zadny respondent neuvadi, ze by nemél vzdélani v oblasti aktivizace.

Otazka ¢. 14: ,,Absolvoval/a jste n€jaky kurz, seminaf apod. tykajici se aktivizace?

Graf 3.14.: Absolvovani kurzu tykajiciho se aktivizace
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Absolvovani kurzu tykajiciho se aktivizace

Ne (BO

Odpovédi

Ano B9

Pocet respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze vSech 9 respondentli absolvovalo odborny kurz ¢i Skoleni,
tykajici se aktivizace. Uvadi kurzy ergoterapie, arteterapie, trénovani paméti, kurz

aktivizacni ¢innosti ¢i jiné kurzy.

Otazka €. 15: ,,Méte zajem absolvovat n¢jaky kurz/ seminar tykajici se aktivizace?*

Graf 3.15.: Zajem o absolvovani kurzu tykajiciho se aktivizace
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Zajem o absolvovani kurzu tykajiciho se aktivizace

Odpoveédi h

Pocet respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze 5 respondentli ma zajem o absolvovani kurzu tykajiciho se
aktivizace. 2 respondenti maji z4djem o kurz trénovani paméti, 1 respondent o kurz
tykajici se motivace senioril k ¢innosti a zbyvajici respondenti maji zdjem o jakykoli
kurz tykajici se seniorské problematiky. 3 respondenti nemaji zdjem o absolvovani
kurzu, a to kvili tomu, Ze se nabidka kurzi stale opakuje. 1 respondent téz uvedl, zZe si

aktualni informace tykajici se aktivizace hleda na internetu.

Otazka ¢. 16: ,,Jaky druh aktivity ¢i aktivizacniho programu dle Vaseho nazoru

v zafizeni postradate?

Graf 3.16.: Aktivizacni program, ktery v zafizeni chybi
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Aktiviza¢ni program, ktery v zarizeni chybi
Z4dné aktivita nechyb | 5

Zahrada 1
Keramicka dilna 1
Bazalni stimulace 1
Muzikoterapie 1
Tanedni terapie 1
Canisterapie 1
Trénovani paméti 1

(; '; 2 3 4 5 6

Pocet odpoveédi

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjadiuje, ze 5 respondentii nepostrada v zatizeni zadny druh aktivizacniho
programu. Vzdy 1 pracovnik pak uvedl, Ze v zafizeni postrdda trénovani paméti,
canisterapii, tanecni terapii, muzikoterapii, bazdlni stimulaci, keramickou dilnu a
zahradu. Respondenti uvadi, Ze program v zafizeni chybi zdivodu nevhodnych
podminek, nedostatku personalu, nedostatku financi ¢i z divodu nezajmu ze strany

klientl o tento program.

Otéazka ¢. 17: ,,Domnivate se, Ze aktivizacni programy jsou pro klienty ptinosem?*

Graf 3.17.: Pfinos aktivizacnich programii
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Prinos aktiviza¢nich programi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze vSech 9 respondentii povazuje aktivizani programy za
pfinosné. 2 respondenti uvadi jako ptfinos socialni kontakt, 3 respondenti udrZeni
fyzického stavu, 2 respondenti seberealizaci, 3 respondenti ndplii dne a 2 respondenti
psychickou pohodu. 1 respondenti povazuje za piinos udrzeni schopnosti a dovednosti,

2 respondenti posileni sebevédomi, 3 respondenti pocit uziteCnosti a 1 respondent smysl

Zivota.

4.4.  Vyhodnoceni komparativni analyzy

Porovnéni otazky ¢. 7 z dotazniku pro feditele domovt pro seniory a otdzky €. 6

z dotazniku pro pracovniky provadéjici v domovech aktivizaci:
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Otazka: ,, Co si ptedstavujete pod pojmem aktivizace?*

Graf 4.1.: Pojem aktivizace — charakteristiky

Pojem aktivizace - charakteristiky

Pocet odpovedi

E Reditelé

 Pracovnici

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze 1 feditel uvadi mezi charakteristiky pojmu aktivizace
vytvareni podminek, 5 fediteli a 1 pracovnik udrzeni fyzického stavu, 5 feditelt a 1
pracovnik pak zlepSeni psychického stavu a 2 feditelé socialni kontakty. 3 feditelé¢ by
charakterizovali pojem aktivizace jako nabidku aktivit, 1 feditel jako podporu
k ¢innostem a 2 feditelé jako rozvinuti intenzivni ¢innosti. 2 feditelé a 1 pracovnik pod
pojem aktivizace zafazuji udrzeni sobéstacnosti, 1 feditel nelenoSeni a dalsi teditel
udrzeni schopnosti. 1 fediteli a 3 pracovnikim se vybavi pod pojmem aktivizace
smysluplné trdveni casu, 2 pracovnikim individudlni ¢i skupinové programy, 1
pracovnikovi prohloubeni znalosti ¢i dovednosti a 2 pracovnikiim ¢innost.

Porovnani otazky €. 9 z dotazniku pro feditele domovu pro seniory a otazky €. 7

z dotazniku pro pracovniky provadéjici v domovech aktivizaci:

,» Jakych aktivizacnich programt vyuzivaji dle vaseho nazoru klienti nejvice a pro¢?“

Graf 4.2.: Nejvice vyuZzivané programy
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Nejvice vyuzivané aktiviza¢ni programy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze 6 fediteli a 7 pracovniki uvadi jako jeden z nejvice
vyuzivanych programil trénovani paméti. 9 feditelii a 6 pracovnikd pohybovou terapii, 4
feditelé a 5 pracovnikl tanecni terapii. 7 feditelli a 9 pracovnikli povazuje za nejvice
vyuzivany program ergoterapii, 4 feditelé a 4 pracovnici uvadi shodné arteterapii, 2
feditelé a 4 pracovnici canisterapii. 5 feditelt a 7 pracovnikli povazuje za nejvice
vyuzivany program muzikoterapii, 1 feditel a shodné 1 pracovnik preterapii, dalsi 1
feditel a 1 pracovnik reminiscencni terapii. 2 feditelé a 3 pracovnici udavaji bazalni
stimulaci, 6 fediteld a 5 pracovnikl jiné aktivizacni programy. Mezi jiny aktiviza¢nimi
programy zmifuji 4 teditelé rizné spolecenské akce, 1 feditel felinoterapii a 1 feditel
naboZenské programy; 4 pracovnici spolecenské akce a 1 pracovnik rtizné krouzky.

Jako divod vyuzivani programi (ndzor fediteltt) uvadi 2 respondenti posileni
sebevédomi, 5 fediteld zlepSeni paméti, 6 respondenti psychickou pohodu, 2
respondenti duSevni povzbuzeni a 9 respondentli zabavu. 2 respondenti udavaji udrzeni

sobéstacnosti, 8 respondentli podporu zdravotniho stavu, 1 respondent snahu vést
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aktivni Zivot, 3 respondenti zajimavou ¢innost, 4 respondenti oblibu zvitat, 2 feditelé
relaxaci a 3 respondenti oblibu hudby.

Pracovnici uvadi nasledujici diivody vyuzivani aktivizacnich programi: 5
pracovnikll zlepSeni paméti, I respondent posileni sebevédomi, 13 respondentt
psychickou pohodu, 10 respondenti zabavu a 3 pracovnici socidlni kontakt. 2
respondenti uvadi udrzeni sobé&stacnosti, 8 pracovnikti podporu zdravotniho stavu, 2
respondenti ndplin dne, 2 respondenti zajimavou ¢innost, 4 respondenti oblibu zvifat,

dalsi 2 respondenti relaxaci a 5 pracovnikll oblibu hudby.

Porovnani otazky €. 13 z dotazniku pro feditele domovi pro seniory a otazky ¢.

17 z dotazniku pro pracovniky provadéjici v domovech aktivizaci:

,2Domnivate se, Ze aktivizacni programy jsou pro klienty pfinosem?*

Graf 4.3.: Pfinos aktiviza¢nich programil pro klienty
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Piinos aktiviza¢nich programii pro klienty
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze 12 tediteld domovil pro seniory a 9 pracovnikl provadéjicich
aktivizaci povazuji aktivizacni programy za piinosné pro klienty.

Ptinos aktivizacnich programi spattuji 2 feditelé v socialnim kontaktu, 7 feditelti
v udrzeni fyzického stavu klientd, 2 feditelé v motivaci a 3 feditelé v naplni dne. 7
fediteld vidi pfinos v psychické pohodé¢ klientdi, 1 feditel v udrzeni schopnosti a
dovednosti, 1 v kratsi adaptaci v zafizeni, 1 v aktivnim prozivani staii a 1 feditel pak
v rozvoji osobnosti klienta.

V ptipadé pracovnikli uvadi 2 respondenti jako piinos aktiviza¢nich programut
socialni kontakt, 3 respondenti udrzeni fyzického stavu, 2 respondenti seberealizaci, 3
respondenti napln dne a 2 respondenti psychickou pohodu. 1 respondenti povazuje za
pfinos udrzeni schopnosti a dovednosti, 2 respondenti posileni sebevédomi, 3

respondenti pocit uzite¢nosti a 1 respondent smysl zivota.
Porovnani otazky €. 16 z dotazniku pro teditele domovi pro seniory a otazky ¢.
8 (s doplnénim z otdzky ¢. 9) z dotazniku pro pracovniky provadéjici v domovech

aktivizaci:

Graf 4.4.: Dostatek ¢asu k provadéni aktivizace
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Dostatek ¢asu k provadéni aktivzace - pracovnici
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze 8 fediteli se domniva, Ze pracovnici maji na provadéji
aktivizace dostatek Casu. Z toho 3 feditelé uvadi casovou dotaci na provadeéni aktivizace
u svych pracovnikii 8 hodin denné¢. 5 teditelii pak uvadi casovou dotaci na provadéni
aktivizace v délce 4 hodin za den. Co se ty¢e minéni pracovnikil, 6 pracovnikl uvadi, ze
maji dostatek ¢asu na provadéni aktivizace. Z toho 2 respondenti maji na provadéni
aktivizace ¢as v rozsahu do 9 hodin tydn¢, 2 respondenti v rozsahu do 10 do 19 hodin
tydn€, dalsi 2 respondenti uvadi ¢asovou dotaci 20 — 29 hodin tydné a 3 respondenti pak
30 a vice hodin tydné.

4 teditelé udavaji, Ze pracovnici maji nedostatek ¢asu k provadéni aktivizace, a
to kvtli nedostatku odborného personalu, ktery by se mohl aktivizaci pln¢ vénovat. 3
pracovnici uvadi, ze maji nedostatek Casu na provadéni aktivizace, a to z divodu
ptiliSné pracovni vytiZenosti.

Porovnani otazky ¢. 10 z dotazniku pro feditele domovil pro seniory a otazky €.

16 z dotazniku pro pracovniky provadéjici v domovech aktivizaci:

,Jaky druh aktivizacniho programu v zatizeni postradate?*

Graf 4.5.: Aktivizacni program, ktery v zafizeni chybi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze shodné postradaji 1 feditel a 1 pracovnik canisterapii a
obdobné 1 feditel a 1 pracovnik muzikoterapii a trénovani paméti. Fyzioterapii by uvital
1 teditel. 2 feditelé a 1 pracovnik postradaji v zafizeni bazalni stimulaci. Tanecni
terapii, keramickou dilnu a zahradu by uvital vzdy 1 pracovnik. 7 fediteld a 5

pracovnikl uvadi, Ze v zatizeni nepostradaji zadny dalsi aktiviza¢ni program.

5. Diskuse
Celkem jsem oslovila 27 zafizeni, vyzkumu se pak uCastnilo 12 zafizeni.

Zbyvajicich 15 zafizeni se vyzkumu neucastnilo (13 fediteli zafizeni neposlalo

vyplnény dotaznik a 2 feditelé spolupraci odmitli).
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Celkem bylo provedeno (osobné nebo s pomoci pracovniki v domovech) 34
rozhovoru s klienty. Dotaznikového Setfeni se tCastnilo 12 fediteltt domovi pro seniory
a 9 pracovnikili provadéjicich aktivizaci.

Z vyzkumu vyplyva, ze v domovech pro seniory prevazuji klientky - Zeny (Graf
1.1.), coZ souvisi s tim, co uvadi Gruberova: ve stati vznika velky rozdil mezi poctem
muzl a Zen, protoze zeny se dozivaji vyssiho véku a jsou ve stafi zdravéjs$i nez muzi
(15). Vékova skupina seniort, ktera je nejvice zastoupena v domovech pro seniory, je
od 80 do 89 let (Graf 1.2.).

Nejvice se mezi obyvateli domovl vyskytuje zdkladni vzd€lani, a to u 12
dotazanych (Graf 1.3.). Hned za tim se shodné umistilo UpIné a neuplné stredosSkolské
vzdélani, a to vzdy u 11 seniord (Graf 1.3.). Mezi klienty pievazuji vdoveci ¢i vdovy, a
to ve 22 ptipadech (Graf 1.4.). Nejvice klienti v domovech pro seniory tedy Zije
osamgéle, bez partnera. Doba pobytu v zafizeni je pak u 15 seniorti v rozmezi 3 az 5 let,
nasleduje 13 klientl s délkou pobytu do 2 let (Graf 1.5.).

Ze soucasnych zajml preferuji 23 seniorti Cetbu, 20 klientd prochazky a 16
seniortl jiné zajmy. Mezi jinymi zajmy klienti uvadi sledovani televize, poslech radia,
rucni prace, vnoucata, filmy, karty ¢i riizné kulturni potady. 12 seniorii pak uvadi mezi
své zjmy také pratele. 10 seniorii pak fadi do svych z4jmu zvitata, dalSich 10 seniorQ
vylety a 2 seniofi zahradu (Graf 1.6.).

Mezi zajmy, které méli seniofi pfed tim, nez se ptest€éhovali do domova pro
seniory, se vyskytuje u 19 seniorti zahrada a u dalSich 19 klientd jiné zajmy. Mezi
jinymi z4jmy se objevuji rizné rukodélné prace, sledovani televize a poslech radia,
vnoucata, rybafeni, myslivost, ale téz domaci prace ¢i politika. 18 seniori pak uvadi
mezi své zajmy Cetbu, 16 klientli prochazky a 14 seniort pratele. 12 klientti fadi mezi
diivéjsi zaymy zvitata, 8 seniortt vylety (Graf 1.7.). Skladba zajmt se po prestéhovani
do domova pro seniory sice ponékud lisi, coz Ize mimo jiné pfipsat na vrub odliSnym
podminkam pro provadéni nejriznéjsich zajmul. Presto se seniofi mnohym z uvedenych
z4jmu (Cetba, prochazky, ptatelé) vénuji i v domovech pro seniory. Dle Charty prav
starSich obcanii (21) je tfeba umoZznit vS§em senioriim, aby si co nejdéle zachovali své

dosavadni zajmy. Jak dodava Janeckova (22), aktivita seniord ma pfirozenym zpisobem
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navazovat na to, co bylo pferuseno institucionalizaci. Aktivity pro seniory v institucich
by mély co nejvice piipominat aktivity kazdodenniho Zivota seniora v domécim
prostiedi.

Co se tyce dulezitosti aktivity ve stari, povazuje 29 senioru aktivitu ve staii za
dalezitou. Mezi diavody pak uvadi udrzeni dobrého fyzického a duSevniho zdravi,
potfebu néco délat ¢i se o néco zajimat. Dale klienti hodnoti vyznam aktivit ve stafi
v oblasti spolecenské interakce, odpoutani se od starosti, vyrovnani se se zménou,
udrzeni samostatnosti ¢i kvili pocitu spokojenosti. Jak uvadi Seel (50), aktivita je
dalezita pro udrzeni télesného, duSevniho i duchovniho Zivota. Domnivam se, ze to
souvisi s uspokojovanim zakladnich potieb, které ma kazdy z nas. Zaroven vsak plati,
ze nejprve musime uspokojit fyziologické potieby, aby mohly byt uspokojovéany
potieby vyssi. Aktivita prispiva téZ k seberealizaci a rozvoji osobnosti, napomaha
k sebepoznani (50) a piindsi Cloveéku socidlni kontakty, komunikaci a moznost sdileni
(22). Necinnost ve stafi pak byva Casto spojena s prazdnotou a nizkou kvalitou zivota
(68).

5 senioril se naopak domniva, ze aktivita ve stafi dulezita neni, a to proto, Ze
aktivita nicemu nepomahd nebo proto, Ze nema Zadny smysl. (Graf 1.8.). Dle mého
nazoru povazuji tito seniofi aktivitu za nedulleZitou proto, Ze nejsou dostatecné
motivovani k néjaké cinnosti.. Myslim si, Ze kdyby vidéli vysledky své cinnosti,
pomohlo by jim to tfeba zménit nazor. Navic by si mohli najit ¢innost, ze které by méli

ree
1

radost a kterou by povazovali za uspokojivéjsi, nez ,,nicnedélani na pokoji.

V nabidce aktiviza¢nich programi v domovech pro seniory se orientuje 30 ze 34
dotazanych seniort. Informace ziskdvaji nejvice z tydenniho rozpisu programt, ktery
visi na nasténkach v domovech. DalSim vyznamnym informa¢nim zdrojem jsou
zdravotni sestry, aktivizani pracovnici, socidlnich pracovniki, ale téz rozhlas. 4
respondenti se v nabidce programil neorientuji, a to proto, Ze nemaji o aktivizacni
programy zajem (Graf 1.9.).

Aktivizacni programy vyuziva 30 z oslovenych klientl, 4 osloveni seniofi pak
zadny z aktiviza€nich programl nevyuzivaji. 17 klientl vyuziva z nabidky aktivizacnich

programu ergoterapii, 16 seniord muzikoterapii a 14 senioril trénovani paméti. DalSich
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14 klientd navstévuje pohybovou terapii, 10 klientli arteterapii a 9 seniorti jiné
programy, mezi které uvadi spolecenské akce, promitani filmu, zooterapii ¢i nabozenské
programy. 4 klienti pak vyuZivaji tanecni terapii a 2 téz canisterapii (Graf 1.10.).

Dtivody pro vyuzivani programil jsou potieba néco délat, zabava, zvédavost,
zlepSeni paméti, podpora zdravotniho stavu, zajimava €innost, zpév, uklidnéni a obliba
hudby ¢i zvitat (Graf 1.11.) Naopak diivodem pro nevyuzivani programu je nezdjem ze
strany klientl. Jak uvadi Janeckova (22), seniofi se odmitaji programi Ucastnit
z riznych diivodi: nevidi v nich smysl, stydi se nebo maji strach ze selhani, zejména
jde-li o seniora sriznym stupném limitace psychomotorickych schopnosti. Zplsob
aktivizace v domové také nemusi vSem seniorim vyhovovat a probléme miize byt téz
obtizna orientace v nabidce programi. Rheinwaldova (47) navic uvadi, ze je dilezity
také Cas, ve kterém jsou aktivity nabizeny, zvlasté je-li program utvafen podle potieb
pracovniki, misto potieb seniorti. Také se miize stat, Ze se klienti nechtéji i€astnit kvili
ptitomnosti lidi, které neznaji ¢i kviili Gi€asti n€koho, koho nemaji radi. Nové ptichozi
klienti se zase odmitaji opustit sviij pokoj, kde maji své véci, své pohodli a maji zde
pocit jistoty, ktery prest€éhovanim ztratili.

Z vysledkt je patrné, ze ergoterapie je nejvice vyuzivdna denn¢, a to 7 seniory.
Muzikoterapii navstévuje 6 seniord 1x tydné Ci vicekrat do tydne, a to také 6 seniorti.
Trénovani paméti je respondenty vyuzivano nejvice 1x tydné, a to 5 klienty. Pohybovou
terapii vyuziva 10 seniorti denné, arteterapii pak 4 seniofi 1x tydné. Jinych programi se
ucastni 7 seniori nepravideln€ a 2 seniofi 1x tydné€. Tane€ni terapii vyuzivaji seniofi
nejcasteji 1x tydné, a to ve 3 piipadech, canisterapii pak vyuziva 1 senior denné a 1
nepravidelné (Graf 1.12). Jak upozoriiuje Rheinwaldové (47), v domovech casto chybi
vecerni a vikendové aktivity, a ani denni Cinnosti nebyvaji pravidelné. To potvrzuje také
Graf 2.10., kdy denné je v 8 domovech nabizena ergoterapie, v 6 domovech je denné
nabizena pohybova terapie, shodné ve 2 domovech je pak denné na programu trénovani
paméti, arteterapie, canisterapie a jiné programy. Vzdy pouze v 1 domové je denné
nabizena muzikoterapie, preterapie, validace a bazalni stimulace (Graf 2.10.).

Nejvice seniortt vyuziva skupinovou formu programd, a to u trénovani pameéti,

pohybové terapie, tanecni terapie, ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie a jiné
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programy. V individudlni formé jsou téz vyuZivany nékteré programy jako jsou
trénovani pameéti, pohybova terapie, ergoterapie, arteterapie a canisterapie, avSak
v daleko mensi mite (Graf 1.13.). 21 seniorti preferuji skupinové aktivity, a to z divodu
spolecenské interakce a zabavy. Jak uvadi Seel (50), skupinové aktivity piedstavuji
piilezitost pro rozhovory a vytvaii kontakty. Naopak 9 seniorim vyhovuji vice
individudlni aktivity, kdy jako divod uvadi samotafstvi ¢i Spatnou zkuSenost s lidmi
(Graf 1.15). Tyto rozdily jsou dany osobnosti ¢lovéka, coz zminuje Janeckova (22).
Jsou rozdily v aktivité u extrovertil a introvertd, u lidi racionalnich ¢i citové zalozenych,
ale téz u lidi aktivnich a pasivnich. Cinnost musi odpovidat individualnimu tempu, které
je unckoho pomalé, u nékoho rychlé (22).

K hypotéze se vztahuji grafy 1.11., 2.12., 3.7. a 4.2. Z grafu 1.11. je patrné, Ze
nejvice seniorl, a to 17, vyuziva z nabizenych programt ergoterapii. Trénovani paméti
pak uvadi 14 klientli. Graf 2.12. a 4.2. ukazuje, Ze dle nazoru 9 feditelt vyuzivaji klienti
pohybovou terapii, namisto trénovani paméti, které uvadi 6 tediteli. 9 pracovnikda,
provadéjicich v domovech aktivizaci, pak shodné uvadi jako nejvice vyuzivany program
ergoterapii (Graf 3.7. a 4.2.) Trénovani paméti zminuje 7 pracovnika (Graf 3.7. a 4.2.).
Na zékladé¢ téchto wvysledkli byla hypotéza vyvracena. Divody pro vyuzivani
ergoterapie, tak jak je uvadi seniofi, jsou zabava, zvédavost a potieba néco délat (Graf
1.11.). Reditelé se domnivaji, ze klienti navitévuji nejvice ergoterapii z diivodu posileni
sebevédomi, psychické pohody, zabavy, podpory zdravotniho stavu, snahy vést aktivni
zivot a kvlli zajimavé ¢innosti (Graf 2.12. a 4.2.). Pracovnici uvadi jako divod
vyuzivani ergoterapie psychickou pohodu, zabavu, socialni kontakt, podporu
zdravotniho stavu a napln dne (Graf 3.7. a 4.2.). Ergoterapie patii u 14 seniorli téZ mezi
nejoblibenéjsi programy, které seniofi vyuzivaji, a to z divodu zébavy, povidani,
potieby néco délat a zajimavé Cinnosti (Graf 1.14.). Rheinwaldova (47) vSak uvadi, ze
vétSina domovili omezuje své aktivity pouze na rukodélné prace a dalsi kategorie
¢innosti chybi. Vyzkum ukazuje, Ze v 10 domovech pro seniory je nabizena ergoterapie,
zatimco trénovani paméti ¢i pohybova terapie je nabizena v 9 domovech (Graf 2.9.).
Trénovani paméti je sice v domovech pro seniory celkem rozsifeno, presto se

domnivam, ze kurzy trénovani paméti by mély byt dostupné pro vSechny seniory, at’
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individualni ¢i skupinovou formou, protoZze mohou vyrazné piispét nejen ke zlepSeni
paméti, ale t€Z ke zvySeni sebevédomi a zlepSeni kvality zivota. Jak uvadi Steinova
(54), snahou Ceské spole¢nosti pro trénovani paméti a mozkovy jogging je dostat kurzy
trénovani paméti do viech tistavnich zafizeni v Ceské republice.

Népln aktivizacnich programi hodnoti klienti, ktefi je navStévuji, na vybornou
(67 odpovédi), pouze 7 odpovédi je pro znamku 2, 3 odpovédi pak pro znamku 3 (Graf
1.16.). Obdobn¢ dopadlo téz hodnoceni lektori jednotlivych programii, které je
podpoieno 73 odpovéd'mi; o stupenn nizs§i znamku davaji 4 dotazovani (Graf 1.17.).
Oboji hodnoceni mize byt na jedné stran¢ potéSujici, na druhé strané¢ vSak miize
dokumentovat fakt, Ze seniofi jsou obvykle spokojeni stim, co pro né pracovnici
pfipravi a neusiluji o n¢jakou zménu, naptiklad v programu. S tim souvisi také to, ze 25
z oslovenych seniorti nepostrada v zafizeni zadnou cinnost. Naopak 3 seniofi by v
domov¢ uvitali zvifata, 1 senior zahradu, 2 seniofi postradaji v zafizeni hry na patie a 1
senior predndsky (Graf 1.19.). Z vyzkumu je tedy patrné, ze 25 seniort se spokoji s tim,

co jim domovy nabizi.

Z vysledktl je patrné, ze 4 domovy pro seniory maji celkovy pocet klienti od
100 do 149 klientt. 3 domovy pro seniory maji celkovy pocet klientd do 49, dalsi 3
domovy pak od 50 do 99 klientd. V 1 domové je pocet klientli v rozmezi od 150 do 199
klienti a v dal$im 1 zafizeni pak 300 klienti (Graf 2.4.). Celkovy pocet pracovnikl se
pak v 6 domovech pohybuje do 49 pracovnikli, ve 4 domovech v rozmezi od 50 do 99.
V 1 zafizeni je celkovy pocet pracovnikll v rozmezi od 100 do 149, v dal§im 1 domové
pak 150 a vice pracovnikl (Graf 2.5.). Z toho aktivizaci se vénuji ve 4 domovech 3
pracovnici, ve 3 domovech 4 pracovnici a ve 2 domovech 1 pracovnik. V dalSich 2
domovech v aktivizaci pasobi 5 a vice pracovnikii a v 1 domovée jsou to 2 pracovnici
(Graf 2.17.). Domnivam se, Ze v domovech pro seniory byva malo pracovnik, kteii se
vénuji aktivizaci.

Ziizovatelem 6 domovl pro seniory je mésto, 5 zafizeni zfizuje krajsky urad a 1

domov oblastni charita (Graf 2.6.).
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Z vyzkumu vyplyva, ze mezi fediteli domovl se oboji pohlavi uplatiuje stejné
(Graf 2.1.). Odli$na situace je u pracovniki provadéjicich aktivizaci, kde je vSech 9
dotdzanych Zenského pohlavi (Graf 3.1.). Mezi fediteli domova pro seniory prevlada
veékové rozmezi 50 — 59 let (u 5 feditelil), nasleduje veék v rozmezi 40 — 49 let, atou 4
fediteltl (Graf 2.2.). Mezi pracovniky je nejvice dotazovanych ve véku 30 — 39 let a
shodné téz ve vékové hranici 40 — 49 let (vzdy 3 pracovnici) (Graf 3.2.).

U fediteld domovili pro seniory pievladad vysokoskolské vzdélani (7 tediteli).
Prekvapujici je, ze 4 feditelé jsou absolventi Zdravotné socidlni fakulty JU (Graf 2.3.). 4
pracovnici provadéjici aktivizaci maji Uplné sttedoskolské vzdélani a 3 dotazani jsou
absolventi vy$si odborné Skoly (Graf 3.3.). VSech 9 pracovniki vSak uvadi, ze maji
vzdélani tykajici se aktivizace, a to ve formé riznych kurzh ¢i Skoleni (Graf 3.13. a
3.14.)). Jde o kurzy jako ergoterapie, kurz aktivizacni ¢innosti, arteterapie, trénovani
paméti €1 jiné kurzy (Graf 3.14.). Také teditelé uvadi u vzdélani svych pracovniki
provadégjicich aktivizaci nejvice pravé odborné kurzy (Graf 2.18.).

8 pracovnikll provadéjicich aktivizaci pak povazuje za dulezit¢é odborné
vzdélani pro vykon aktivizace (Graf 3.12.). Mezi divody uvadi kvalitnéjsi poskytovani
sluzeb, vice védomosti o cilech a metodach prace se seniory, vice napadi pro ¢innost. 1
pracovnik naopak odborné vzdélani pro vykon aktivizace za dillezité nepovazuje. Jako
absolvovani néjakého kurzu ¢i semindie ma 5 pracovnikl. Maji zajem zejména o kurz
trénovani paméti, kurz tykajici se motivace seniorti k ¢innosti ¢i o jakykoli kurz tykajici
se seniorské problematiky. 3 respondenti pak nemaji zajem o absolvovani kurzu, a to
kvili tomu, Ze se nabidka kurzi stale opakuje. 1 pracovnik téZ uvedl, ze si aktualni
informace hleda na internetu (Graf 3.15.).

Pocet let praxe v zafizeni je nejvice vrozmezi 3 — 5 let (u 3 pracovnikll) a
obdobné¢ téz v rozmezi 9 — 11 let, taktéz u 3 pracovniki (Graf 3.4.). Z pracovnich pozic
jsou 3 pracovnici na pozici instruktor socidlni péce, 2 pracovnici jsou socidlni
pracovnici a 2 ergoterapeuti (Graf 3.5.). Rheinwaldova (47) uvadi, Ze v Ceské republice
vétSinou vedou programy sestry a socidlni pracovnice, ev. ergoterapeuti. Problémem

byva také pracovni vytizenost téchto pracovnikill, takZe jim zbyva malo ¢asu na vedeni
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programi. Z vyzkumu vSak vyplyva, ze 6 pracovnikli ma dostatek ¢asu na provadéni
aktivizace. 3 pracovnici maji naopak ¢asu nedostatek, a to z divodu piilisné pracovni
vytiZzenosti (Graf 3.8. a 4.4.). 3 pracovnici maji na aktivizaci vy€lenéno 30 a vice hodin
tydn&. Casova dotace zbyvajicich dotazovanych je pak v rozmezi do 9h tydng, dale 19 —
29 h tydné a 20 — 29 h tydné (vZdy u 2 pracovnikit) (Graf 3.9.). Pfipravé na aktivizaci se
pak vénuje nejvice pracovnikd, a to 4, maximalné 3 hodiny tydné. 2 pracovnici pak 10 —
12 hodin tydn¢ a zbyvajici pracovnici v rozmezi 4 - 6 htydné, 7—9h al1l3 -15h
tydné (Graf 3.10.). Také 8 fediteld se domniva, ze pracovnici maji na provadéji
aktivizace dostatek Casu (Graf 2.19. a 4.4.). Z toho 3 feditel¢ uvadi ¢asovou dotaci na
provadéni aktivizace u svych pracovnikii 8 hodin denné, 5 feditelti pak uvadi ¢asovou
dotaci na provadéni aktivizace v délce 4 hodin za den. 4 feditelé se naopak domnivaji,
ze pracovnici maji ¢asu nedostatek, a to kvili nedostatku odborného personalu, ktery by
se mohl aktivizaci pln¢ vénovat (Graf 2.19. a 4.4.) Rheinwaldova (47) upozoriiuje, Ze
vdomové by mél byt pfitomen ergoterapeut ¢i pracovnik specidlné vysSkoleny
v zavadéni a vedeni rekreacné-terapeutickych programi, ktery by mél na starosti
programovou ndplit domova.

Zékladem pro provadeéni aktivizaCnich programt jsou téZ vhodné prostory. Dle
Rheinwaldové (47) to znamena snadno pfistupné a bezpecné prostory, s moznosti
prizptisobeni specifickym pottebam. Obvykle jsou vyuzivany klubovny, jidelna,
televizni pokoje, haly a vétsi pokoje obyvatel. Z vysledkid vyplyva, ze 7 pracovnikii ma
pro vykon aktivizace vhodné zdzemi. Pod pojmem vhodné zdzemi si lze ptedstavit
zejména materidlni vybaveni a prostory pro aktivizaci. Pracovnici uvadi existenci
vhodné mistnosti ¢i vhodné materidlni podminky. Piekvapivy je vSak nazor pracovnika
1 zafizeni, ktery uvadi k ,,vhodnému zazemi* téZ podporu a pochopeni ze strany vedeni
(Graf 3.11.), coz povazuji za velmi dulezité pro vykon aktivizace. Nazor tohoto
pracovnika dokumentuje fakt, ze vhodné zdzemi se neomezuje pouze na prostory Ci
vybaveni, ale téZ na lidsky faktor.

2 pracovnici déale uvadi, ze nemaji pro vykon aktivizace vhodné zazemi. Chybi
jim k tomu vhodna mistnost ¢i maji nedostatek materidlniho vybaveni (Graf 3.11.).

Rheinwaldové (47) vSak upozoriiuje, Ze kvalitni program lze vytvofit i ve skromnych
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podminkach, kdyz je k tomu vile a chut. Jsou-li feditel¢ a personal tvotivi, dokazi
spole¢né zvladnout vSechny ukoly, i ptes piekazky a tézkosti.

Pojem aktivizace formuluje kazdy z oslovenych jinym zplsobem. Z odpovédi
fediteltl 1 pracovnikd jsem tedy vybrala n€kolik zasadnich charakteristik, které nejlépe
vystihuji tento pojem. Zarovenl jsem porovnala mezi s sebou odpovédi fediteld a
pracovnik provadéjicich aktivizaci. Z vysledkt je patrné, Ze 1 feditel uvadi mezi
charakteristiky pojmu aktivizace vytvareni podminek, 5 fediteld a 1 pracovnik udrzeni
fyzického stavu, 5 feditelti a 1 pracovnik pak zlepSeni psychického stavu a 2 feditelé
socialni kontakty. 3 feditel¢ by charakterizovali pojem aktivizace jako nabidku aktivit, 1
feditel jako podporu k ¢innostem a 2 feditelé jako rozvinuti intenzivni ¢innosti. 2
feditelé a 1 pracovnik pod pojem aktivizace zatazuji udrzeni sob&stacnosti, 1 feditel
nelenoSeni a dalsi feditel udrzeni schopnosti. 1 fediteli a 3 pracovnikiim se vybavi pod
pojmem aktivizace smysluplné traveni €asu, 2 pracovniklim individualni ¢i skupinové
programy, 1 pracovnikovi prohloubeni znalosti ¢i dovednosti a 2 pracovnikiim ¢innost
(Graf 2.7., 3.6. a 4.1.). Zatim neméame jednotnou definici pro pojem aktivizace.
Napriklad podle Vodakové (61) se aktivizaci rozumi podnécovani, stimulace k ¢innosti.
Aktivizaci lze také charakterizovat jako rozvinuti nejintenzivnéjs$i ¢innosti ¢i piisobeni
ve sméru vyvolat aktivitu, tj. na zaklad¢ aktivace vhodnymi prostiedky dosahnout
¢innosti (8). Aktivizace senioril v§ak vyvolava piedstavu pasivniho konzumenta pfedem
pfipravenych aktivizanich programi, na coz upozoriiuje Janeckova. Proto je pojem
aktivizace nahrazovan nenasilnym vytvafenim podminek a nabizenim moznosti v rdmci
programovani aktivit. Cilem programovani aktivit je vytvafeni podpiirného prostiedi, a
to jak v materidlnim, tak psychologickém slova smyslu; prosttedi by mélo byt co
nejpiijemnéj$i a ma vzbuzovat potiebu aktivity, a to pfirozenym zpiisobem. Skute¢na
podpora aktivity seniora znamena spolecné hledani toho, co jej napliuje radosti a dava
mu smysl (22). Domnivam se, Ze vySe uvedené charakteristiky pojmu aktivizace, tak jak
je uvadi feditelé a pracovnici, veelku koresponduji s tim,co uvadi literatura. Myslim si,
ze lze usuzovat na to, ze feditelé i pracovnici se dobfe orientuji v tom, co ma aktivizace
obnaset. Mezi fediteli se v porovnani s pracovniky vyskytuji navic charakteristiky jako

vytvaieni podminek a podpora k ¢innostem, coz se vice piiblizuje k modernimu pojeti
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aktivizace, resp. programovani aktivit. Charakteristiky uvadéné pracovniky se zamétuji
spiSe na urcitou ¢innost, programy, ale téZ na prohloubeni znalosti ¢i dovednosti.

Z vyzkumu vyplyva, Ze vSechny oslovené domovy pro seniory nabizi svym
klientim aktivizacni programy (Graf 2.8.). Jak je uvedeno v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach (64), maji domovy pro seniory vramci pobytovych sluzeb
poskytovat mimo jiné pravé aktivizacni Cinnosti. 16 domovl nabizi tyto aktivizaéni
programy: 5 domovil spolecenské akce, 2 domovy animoterapii a dalsi 2 promitani
filmi. 2 zafizeni uvadi vylety, dalsi 2 ndbozenské programy; aromaterapii, prednasky a
¢teni nabizi v 1 zafizeni. Tyto aktiviza¢ni programy jsou pro Ucely vyzkumu zafazeny
do kategorie ,,jiné programy* (Graf 2.9.). Dal§im druhem aktiviza¢nich programt, ktery
je v domovech nejvice nabizen, je ergoterapie. Dale nasleduji v 9 domovech trénovani
paméti, pohybova terapie a arterterapie. 7 zafizeni mé ve své nabidce muzikoterapii, 5
taneCni terapii a dalSich 5 bazalni stimulaci. Méné se pak uplatituje canisterapie,
reminiscencni terapie, preterapie a validace (Graf 2.9.). Domovy pro seniory by mély
poskytovat jak Cinnosti pro vhodné pro vétSinu seniord, tak ¢innosti pro seniory se
zdravotnim omezenim (zejména pro osoby trpici demenci). Mezi aktivity vhodné
pfevazné pro osoby upoutané na l0Zku, nepohyblivé, té€zce télesné nebo mentalné
postizené ¢i s vaznymi komunika¢nimi problémy fadi JaneCkova validaci, preterapii,
reminiscencni terapii, bazalni stimulaci a maieuticky piistup — empatické oSetfovatelstvi
(22).

Co se tyCe Cetnosti jednotlivych aktivizanich programt v domovech, probiha
ergoterapie v 8 a pohybova terapie v 6 domovech denné. Trénovani paméti je nejcastéji
nabizeno 1x tydn€ ¢i vicekrat do tydne, a to ve 3 domovech. Arteterapie
a muzikoterapie jsou nejvice nabizeny v ¢asové frekvenci 1x tydné. Tanecni terapie
probiha vicekrat do mésice. Preterapie a validace jsou shodné nejvice nabizeny denné ¢i
nepravidelné. Reminiscencni terapie, bazédlni stimulace a jiné programy probihaji
nepravidelné (Graf 2.10.).

Z forem aktiviza¢nich programi ptfevazuje skupinova forma, a to u trénovani
paméti, pohybové terapie, taneCni terapie, ergoterapie, arteterapie, canisterapie,

muzikoterapie, validace, reminiscen¢ni terapie a u jinych programi. Nékteré programy
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probihaji téZ v individudlni formé€. Ta je aplikovdna u trénovani paméti, pohybové
terapie, ergoterapie, arteterapie, canisterapie, preterapie, validace, reminiscen¢ni terapie,
bazélni stimulace a téZ u jinych programt (Graf 2.11.).

Ve svém zafizeni postrada 5 tediteld néjaky dalsi druh aktiviza¢niho programu.
Mezi chybéjicimi programy zazniva trénovani paméti, canisterapie, bazalni stimulace,
fyzioterapie a muzikoterapie. 7 feditell pak uvadi, ze v zafizeni zadny dalSi druh
aktivizaniho programu nechybi (Graf 2.13. a 4.5.). Ve srovnani s tim nepostrada zadny
dalsi aktiviza¢ni program 5 pracovnikl. Zbyvajici pracovnici uvadi, ze by v zafizeni
uvitali tanecni terapii, keramickou dilnu a zahradu, shodné s fediteli pak trénovani
paméti, canisterapii, muzikoterapii a bazalni stimulaci (Graf 3.16. a 4.5.).

Mezi davody, kvili kterym v zafizeni postradany aktivizaéni program
neprobiha, uvadi 4 teditelé nedostatek personalu; nedostatek Casu a finan¢ni divody
zminuje 1 feditel. V 1 domové se pak program teprve ptipravuje (Graf 2.14.)

Domnivam se, Ze pro aktivity probihajicich v institucich, je pfinosnd také ucast
rodinnych piislusnikd. V 10 z oslovenych domovli maji rodinni pfislu$nici moznost
zapojit se do aktivizanich programil, a to nejCastéji do ergoterapie, arteterapie,
canisterapie, jinych programi a pohybové terapie; ve 2 domovech pak maji moznost
zapojit se do vSech aktivit (Graf 2.15).

Graf ukazuje, Ze vSech 12 oslovenych feditelli domovl pro seniory a vSech 9
dotazovanych pracovnikii provadéjicich aktivizaci povazuji aktivizacni programy za
piinosné pro klienty (Graf 2.16., 3.17. a 4.3.). Z oslovenych klienti pak povazuje
aktivizacni programy za ptinosné 27 klientl. Naopak 3 klienti povazuji aktivizacni
programy za nepiinosné (Graf 1.18.). Jako ptinos uvadi klienti smysluplné vyplnéni
dne, zmeéna, pocit spokojenosti, spolecenska interakce, udrzeni télesného a dusevniho
zdravi, zébava, pocit uzitecnosti, odreagovani se od starosti ¢i naplhovani zajmu. Ti
klienti, ktefi se domnivaji, Ze aktivizacni programy piinosné nejsou uvadi, ze programy
nic nepfinasi &i jsou beze smyslu (Graf 1.18.). Reditelé zafizeni pak spatfuji piinos
programti v socialnim kontaktu, v udrzeni dobrého fyzického stavu klientli, v naplni
dne, v psychické pohodé¢ klientli, v udrzeni schopnosti a dovednosti, v motivaci, v kratsi

adaptaci v zafizeni, v aktivnim proZzivani stafi a v rozvoji osobnosti klienta (Graf 2.16. a
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4.3.). Pracovnici provadéjici aktivizaci uvadi shodné¢ s fediteli jako ptfinos aktiviza¢nich
programl socialni kontakt, udrzeni dobrého fyzického stavu, ndplin dne, psychickou
pohodu, udrZeni schopnosti a dovednosti; navic pak pracovnici zmifuji seberealizaci,
posileni sebevédomi, pocit uzite¢nosti a smysl zivota (Graf 3.17. a 4.3.). Domnivam se,
ze seberealizace a posileni sebevédomi, stejné jako pocit uzite¢nosti, jsou pro seniory,
ucastnicich se aktivizanich programil, velmi pifinosné, nebot’ pozitivn¢ ovliviiuji
kvalitu jejich Zivota. Celkové je aktivizace piinosnd pro upevnéni fyzickych i
psychickych sil, pro zachovani ¢i zlepSeni sob&stacnosti, uvédomeéni si vlastni ceny a
potiebnosti pro spolecnost, upevnéni schopnosti vyjadfit vlastni ndzor. Aktivizace téz
ptispivd k ptrekonani nepiijemnych pocitl zazivanych pfi umisténi seniora v instituci
(domov pro seniory atp.). Aktivizace pomaha zbavit se strachu z téchto zatizeni, nalézt
nové znamé a pratele (38). Zakladem stale ziistdva kvalitni program, ktery je nejen
nutnym doplitkkem péce o seniory, ale je vysoce terapeuticky a dulezity pro duSevni i
fyzicky stav seniorii. Poskytuje klient nutnou fyzickou ¢innost, adekvatni mentalni
stimulaci a pfilezitost ke vzajemnému sbliZovani a spoleCenskému zivotu, ktery je pro

psychiku ¢lovéka nezbytny (47).

V soucasné dob¢ se péce o seniory stale zlepSuje, dochazi k rozvoji nejen péce
zdravotni, ale téz socialni. Také nabidka aktivizac¢nich programl se neustile vyviji a

zkvalitnuje. Diiraz je kladen na klienta, na jeho individuélni potfeby a zajmy, ze kterych
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se vychazi pii vybéru vhodného programu. Problémem vSak stdle ziistava, jak klienty
k ¢innosti vhodné motivovat, protoze mnozi seniofi radéji zustavaji ve svém pokoji a
odmitaji se programil ucastnit. Zakladem je pestrost programil a ¢innosti, provadénych
v jejich ramci. Pro seniora je také dulezité vidét vysledek své Cinnosti. Program pak
posiluje sebevédomi klienta, pocit uziteCnosti a blahodarné plisobi na jeho télesné a
duSevni zdravi.

Prvni cilem diplomové prace je zmapovat aktivizacni programy, které jsou
seniorim nabizeny v domovech pro seniory. Domnivam se, Ze tento cil byl splnén.
V teoretické Casti jsou popsany jednotlivé druhy aktiviza¢nich programi, ve vyzkumu
je pak uvedeno, jaké aktivizacni programy nabizi domovy pro seniory na uzemi
JihocCeského kraje. V nabidce domovl pro seniory jsou nabizeny aktivizac¢ni programy
jako ergoterapie, trénovani paméti, pohybova terapie, arteterapie, taneCni terapie a jiné.
Formy aktiviza¢nich programi jsou skupinova a individualni.

Druhym cilem je zjistit, zda klienti seniofi nabizené aktivizani programy
vyuzivaji. Domnivam se, Ze také tento cil se podatilo splnit. Vyzkumem jsem zjistila, Ze
dotdzani seniofi v domovech pro seniory vyuzivaji aktivizacnich programii.

Hypotéza H: ,Nejvice seniorii v domovech pro seniory v JihoCeském kraji
vyuziva aktivizacni program trénovani paméti. byla vyzkumem vyvracena. Z vysledka
je patrné, Ze klienty je nejvice vyuZzivana ergoterapie.

Diplomovéa prace piispéje ke zptehlednéni nabidky a obsahu jednotlivych
aktivizacnich programi, jejich formam, pfinosu 1 jejich praktickému vyuZiti v péci o
seniory. Tyto informace lze vyuZit nejen v domovech pro seniory, ale téz jako
zdroj informaci pro seniory Zijici v domécim prostiedi, protoze mnohé programy jsou
urcené také pro tuto skupinu obyvatel. Vysledky je mozné vyuzit téz jako zpétnou
vazbu feditelim a pracovnikiim jednotlivych zafizeni.
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	1.2.7.11	 Multismyslová terapie snoezelen
	Snoezelen (z nizozemských slov „snuffelen“ – čichat, slídit a „doezelen“ – dřímat) představuje nabídku, která poskytuje možnost zlepšení životní kvality a nalezení adekvátního přístupu ke světu (52). Tato metoda klade důraz na smyslové vnímání a prožitek pomocí světla, zvuku, doteku, chuti a čichu. K tomu je však potřeba podnětné prostředí, ve kterém je možné se koncentrovat, vnímat své okolí (27) a uspokojovat individuální potřeby stimulací všech využitelných smyslů (55). Klienti snoezelenu se tak ocitají v prostředí, které pozitivně působí na aktivitu či klienty naopak uvede do klidnějšího psychického rozpoložení (52). Smysly jsou oslovovány postupně, každý zvlášť. Klienti jsou tak vedeni k chápání reality, k chápání, co znamená slyšet, vidět, cítit, ochutnat, dotknout se. Mohou tak prožívat nejrůznější pocity jako je štěstí, podrážděnost, uspokojení (27). Po znásobení podnětů se klienti stávají vnímavější, empatičtější, citově plnější (52).  

