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SOUHRN

Tato bakalatska prace nese nazev Aktivizace seniord v rezidenénich zatizenich. Jedna
se o praci teoreticko-vyzkumnou. Prace je rozdélena na dvé¢ Casti, a to na ¢ast teoretickou

a cast vyzkumnou.

Teoreticka Cast se zabyva tfemi kapitolami. Prvni kapitola popisuje problematiku stafi.
Je zde zminéna definice staii a starnuti, clenéni stafi, déleni staii, zivotni zmény ve stafi, mezi
které patii zmény télesné, psychické a socialni. Dale jsou také zminény reakce na staii
a ageizmus. Druhd kapitola se zmifluje o socidlnich sluzbach pro seniory a sluzbach
zdravotnické péée pro seniory. Popisuje také osoby poskytujici péci a individualni planovani.
Treti a posledni kapitola v teoretické Casti, se nazyva aktivizace seniorii. Tato kapitola se
vénuje riznym typum aktivizacnich ¢innosti. Uvadi, které aktivizacni ¢innosti spadaji pod
¢innosti podporujici mentdlni schopnosti, ¢innosti podporujici télesnou aktivitu a ¢innosti
podporujici senzorické schopnosti. Déle zminuje aktivizaéniho pracovnika, vzdélavani

seniorl, univerzity tietiho véku, zasady pti vzdélavani seniorti a nakonec pozitiva stafi.

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace uvadi vyzkumné otazky a metodiku vyzkumu,
ve které se nachdzi podrobny rozbor popisujici dotaznikovou metodu, kterd byla vyuZita pfi
vlastnim vyzkumném Setfeni. Poté nasleduje analyza dat, prezentace vysledkl dotaznikového

Setfeni. Na konci je uvedena diskuze nad vysledky Setfeni.

KLICOVA SLOVA

aktivizace, senior, starnuti, rezidenc¢ni zafizeni



SUMMARY

This Bachelor’s Work is called The Activation of Senior citizens in residential

accomodation. This work is devided in 2 parts — theoretical and practical one.

Theoretical part contains 3 chapters. The first chapter explains problem of the high
age, describes definition of aging, structure of aging and physical, social and psychological
changes while aging. There are also mentioned reactions to aging and to the ageism. The
second chapter mentions social and health services for senior citizens. It also decribes people
providing the care and individual planning. The third and last chapter in theoretical part is
called The Activation of Seniors. The chapter presents activational activities which support
mental, physical and sensoric abilities. The chapter also mentions an activational worker,
educating senior citizens, universities of the third age, principles of educating senior citizens

and the advantages of being old.

Practical part of the work presents researching questions and the methodology of
research. It contains a detailed analysis of questionnaires method which has been used for this
work. Then there is an analysis of datas, presentation of results and then the final discussion

about the results.

KEY WORDS

activation, senior citizens, aging, residential accomodation
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UvVOD

V soucasné dob¢ se slozeni populace vyrazné méni. Na celém svéte neustéle piibyva
starSi populace a postupem casu bude seniord stale vice. Jiz nyni stoupa pocet osob ve véku
nad 80 let a pocet Vv této vékové skupiné bude neustale vice nardstat. Z toho vyplyva, ze se
veékova hranice posouva, nebot’ se prodluzuje ocekavana doba doziti.

Hlavnim diivodem nartstajiciho poctu seniorti je na prvnim misté snizena porodnost.
Ta je zapfi¢inéna hlavné nynéjsi ekonomickou strankou. V této dob¢ si maloktera rodina
muze dovolit vychovavat a zivit dvé a vice déti. Hned druhou pfi¢inou je zpisob Zivota
mladych lidi. V dfivéjSich dobach mladi lidé mezi sebou uzavirali siiatek uz kolem dvacatého
roku. V nyngjsi dobé vétsi procento zen preferuje spiSe kariérni stranku pied rodinnym
Zivotem.

Ptedpokladand doba doziti je v nyné&jsi dobé u zen 78 let a u muzt 71,5 roku. VSechny
tyto vyse popsané faktory vypovidaji o tom, Ze tato cilova skupina bude potfebovat ¢im dal
vetsi pomoc. Existuje velkd fada seniort, ktefi udrzuji aktivné svij Zivot jak po fyzické,
psychické, tak ale 1 spoleCenské strance. Ne vSak vSichni seniofi tuto schopnost maji, a tak je
nekdy stary ¢lovék ze spolecnosti odsouvan, neni mu dostateCné projevovan respekt a ucta,
nebo je prehlizen. Nekteti seniofi jsou hodné zavisli na péci svych blizkych nebo rodiny. Ti
vSak v mnoha pfipadech péci odmitaji poskytovat a pfesouvaji ji na instituce zdravotni
a socialni.

Tato bakalarska prace je vénovana aktivizaci seniorii v rezidencnich zatizenich. Prace
se v teoretické Casti déli na tii odvétvi. V prvé fad€ popisuje problematiku stafi a vSe, co s ni
souvisi. Druha ¢ast se zamé&fuje na poskytovani socidlnich sluzeb. A ve tfeti, nejdelsi ¢asti, se
zamé&fime na aktivizaci senioril. Poté nasleduje ¢ast prakticka, ktera je zamétena na aktivizaci
senioril v reziden¢nich zatizenich. Kazda dotaznikové otazka je zpracovana v tabulkové nebo

grafické forme.
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CILE PRACE

Teoretickym cilem bakalaiské prace bylo popsat zmény souvisejici se stafim, seznamit

s poskytovanymi sluzbami pro seniory a s druhy aktiviza¢nich technik u seniora.

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalafské prace bylo porovnat spektrum aktivizacnich

¢innosti poskytovanych ve zdravotnickém a socialnim zatizeni.

Dil¢i cile prace jsou nasledujici:

Zmapovat spektrum aktivizacnich ¢innosti poskytovanych v reziden¢nich zatizenich.
Odhalit problémové aktivizaéni ¢innosti, které by seniofi zménili nebo vynechali
Vv rezidencnich zatizenich.

Odhalit aktiviza¢ni ¢innosti, které senioriim zlepSuji zdravotni stav.

Zjistit, ktery pracovni zafizeni provadi aktiviza¢ni ¢innosti s klienty.

Zjistit spokojenost senioril s irovni poskytovanych sluzeb v reziden¢nich zatizenich.
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I TEORETICKA CAST

1 Problematika stari

‘

., Starnuti neni nic jiného nez zlozvyk, na ktery opravdu zaméstnany clovék nema cas.

André Maurois

1.1 Definice stari

Kalvach a kol. ve své publikaci uvadeéji, Ze stari je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze,
prirozeného pritbéhu zivota. Jde o projev a disledek involucnich zmén funkcnich
I morfologickych, probihajici druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni
variabilitou a vedouci k typickému obrazu oznacovanému jako starecky fenotyp. (Kalvach
a kol., 2004, str. 47)

1.2 Definice starnuti

Dle Hamiltona je starnuti zaverecnou fazi lidského vyvoje a je tieba ho posuzovat jako
soucast kontinualni promeny. AvSak prave proto, Ze se jednd o proménu kontinualni, je
nesnadné nalézt uspokojivou definici okamZiku, ve kterém konci stredni vék a zacina stari.

(Hamilton, 1999, s. 18)

1.3 Clenéni staFi

V nynéjsi dobé se stafi Cleni do tii stddii. Spadaji sem mladi seniofi, stafi seniofi
a velmi stafi seniofi.

Mladi seniofi spadaji do v€kové skupiny od 65 do 74 let. V tomto obdobi je
dominantni problematika adaptace na penzionovani, problematika volného cCasu, aktivit
| seberealizace. Stafi seniofi jsou ve v€kové skupiné¢ od 75 do 84 let. Zde se mohou
vyskytovat funkéni zmeény, atypické prab&hy chorob, a také je specifickd medicinska
problematika. Velmi stafi seniofi pokryvaji vékovou hranici 85 let a vice. Behem tohoto

obdobi je dulezité sledovat sobésta¢nost seniora a jeho zabezpecenost. (Miihlpachr, 20009,

s. 21)
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1.4 Déleni stari

Stari rozliSujeme ze tii pohledti. Prvnim z nich je kalendaini stafi, poté socialni staii

a stafi biologické.

1.4.1 Kalendarni stari

Kalendarni stafi ndm udava dobu, jak dlouho je jedinec na svété. V dnesni dobé se
povazuje za objektivni méfitko starnuti. Jsou zde znateln¢ individualni rozdily jedincii. Jedna
se o to, ze ne kazdy sedmdesatilety Clovék ma stejné somatické zmény. Pravé proto
nemuzeme kalendaini stafi povazovat za spolehlivy indikator stafi. Kalendaini stafi nam
uréuje zasadni terminy ve vyvoji ¢loveéka, kam tadime napiiklad obdobi détského veku,
adolescence, dospélosti, stafi a dal$i. V dnesni dobé se také zkvalitiiuje a prodluzuje délka

zivota. Dnes se za pocatek staii povazuje vek 65 let. (Pokorna, 2010, s. 51-52)

1.4.2 Socialni stari

Pojem socialni staifi poukazuje na proménu socialnich roli a potfeb, Zivotniho stylu
a ekonomického zajisténi. Jednd se o obdobi socidlnich zmén €1 splnéni urcitych kritérii jako
je penzionovani, respektive dosazeni urcit¢ho veku, ve kterém dochazi k odchodu

do starobniho diichodu. Stafi je tedy chapano jako socialni udalost. (Miihlpachr, 2009, s. 19)

1.4.3 Biologické stari

7~

Biologické stafi charakterizuje konkrétni miru involuénich zmén dané¢ho jedince, mezi
kter¢ se ftadi atrofie, pokles funkcénich zdatnosti, zmény regula¢nich a adaptacnich
mechanismt. Tyto zmény jsou obvykle propojeny se zmeénami zpusobenymi témito
chorobami, které se prevazné vyskytuji ve vyS$im véku, jako je napiiklad ateroskleroza.
Biologické starnuti uzce souvisi s pojmem biologicky vék. Nejvice patrné zmény jsou
predevs§im ve zméné vzhledu ¢lovéka, dochazi k poklesu vysky, hmotnosti svalové hmoty
a snizuje se pohyblivost. Dale se méni drZeni téla, zhorSuje se koordinace pohybu, kosti jsou
kieh¢i, ktize ztraci pruznost. Dochazi ke zméné chrupu a snizovani funkce sluchu a zraku.

(Miihlpachr, 2009, s. 19)
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1.5 Zivotni zmény ve stari

Mezi zZivotni zmény ve stafi fadime télesné zmény, psychické zmény a socialni zmény.

1.5.1 Télesné zmény

Tykaji se pfevazné vétSiny orgadnovych soustav a jejich organti. Nejnapadnéjsi jsou
vSak na mistech, které zieteln¢ vidime, a to na kiizi nebo na pohybovém aparatu. Dochazi
k tvofeni vrasek, stafeckych skvrn, Sedivéni a fidnuti vlasu. Z divodu atrofie meziobratlovych
plotének dochazi ke snizeni vysky postavy. Dale probihaji také v kardiovaskuldrnim systému,
respiraénim systému, travicim systému, pohlavnim a vyluovacim systému, nervovém

systému, smyslovém vnimani a spanku. (Mlynkova, 2011, s. 21)

1.5.2 Psychické zmény

Kazdy ¢loveék je individudlni bytost, a proto se zmény psychiky s rostoucim vékem
mohou objevovat u kazdého ¢loveéka rizné€. Znacné individudlni rozdily pozorujeme mezi
psychickymi zménami a projevy stafi. Dochazi ke zhorSeni kognitivnich, nebo-li poznavacich
funkci. Tam fadime vnimani, pozornost, pamét, predstavy a mysleni. Také muze klesat
pruznost mysleni nebo psychicka vitalita. Beze zmén zlstava intelekt, slovni zasoba, jazykové
dovednosti ¢i zptsob vyjadfovani myslenek. Osobnost ¢loveka se v prvé fade podili na kvalité
psychiky. Zachovana zGstava integrita, nebo-li celistvost osobnosti. ZhorSuje se pfizpisobeni
se zivotnim zménam, a proto stafi lidé maji radi sviij stereotyp.

U starych lidi miZe byt znacné véEtsi plactivost, tzkost, strach (z padi, ze samoty, ze
smrti). V nékterych piipadech se mulze objevit i emocni labilita. Ta je charakteristicka
sttidanim nalad a objevuje se u patologickych typli osobnosti. U zdravych a vitalnich jedinct
se neobjevuje. Za jednu z nejvétsich psychickych az traumatizujicich zmén v zivoté je ztrata
zivotniho partnera. Doty¢ny pocituje nenahraditelné ztraty, samotu, prazdnotu a opusténi.
VEtsi Cast lidi 1 pres velkou bolest se s touto ztratou nauci zit. Existuje v§ak 1 mensi ¢ast osob,
ktera tento fakt neunese a nesmiii se s nim, coZ mize urychlit jejich vlastni umrti. (Mlynkova,

2011, s. 24-25)
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1.5.3 Socialni zmény

Odchod do starobniho dichodu je jednou ze zdsadnich zmén v zivoté. Mize Cloveka
ovlivnit v jeho negativnim, tak i pozitivnim slova smyslu. Kon¢i role pracujiciho ¢lovéka
a ziskdva novou roli dichodce. Nékteti 1idé se na penzionovani tési. Planuji si rizné aktivity,
na které diive neméli €as a jsou pfipraveni na novy zivot. Pro n¢které lidi najednou nastava
prili§ volného Casu a nevédi, co s nim. Muze se objevit nuda, pocit neuspokojenych potieb
a senior miize byt mrzuty, nespokojeny, az litostivy. Ke staii vSak patfi i vyskyt nemoci, které
mohou zkomplikovat zivot doty¢ného a brani ve vykonavani béznych dennich ¢innosti. Jako
nasledek dochazi ke ztraté sobéstacnosti a sebepéce. Senior je pak zavisly na pomoci druhych
0sob, at’ uz rodinnych piislusniki nebo pecovatelii. Av§ak neni podminkou, Ze kazdy senior je
a jsou schopni se postarat o chod domécnosti zvladat bézné denni ¢innosti. (Mlynkova, 2011,

s. 25)

1.6 Reakce na stari

Haskovcova ve své publikaci zmifiuje pét oblasti, které obsahuji typologické rozdéleni

reakce na stari.

¢ Konstruktivni pFistup

Jedna se o idedlni postoj. Dany jedinec je sobéstacny, spokojeny, ma smysl pro humor,
radost ze Zivota. UdrZuje dobré vztahy se svym okolim, a to s rodinou, prateli aj. Déle ma
optimisticky postoj k Zivotu a smifil se, Se svym starnutim organismu a se smrti. (Malikova,

2011, s. 25; Dvorackova, 2012, s. 17)

e Strategie zavislosti

Tento postoj se vyznacuje jedincovou pasivitou a nesobéstacnosti. Doty¢ny se snadno
unavi a rad odpociva. Dochéazi k vynucovani pomoci a péce od okoli. Své zdravotni obtize
jedinec vyuziva k manipulaci svého okoli, nejcastéji ptibuznych. Problémy velmi casto

zveliCuje, je oparny a podeziravy. (Malikova, 2011, s. 25; Dvotackova 2012, s. 17)
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e Obranna strategie

V tomto postoji neni jedinec smifeny se starnutim. Za kazdou cenu se snazi udrzet co
nejdéle svoji sobéstacnost, pracovni a spolecenské postaveni. Doty¢ny je sobéstacny, odmita
pomoc, ma strach ze ztraty sobéstacnosti a nasledné zavislosti na okoli. Do této kategorie
spadaji lidé, kteti v prabéhu svého zivota hodné pracovali. (Malikova, 2011, s. 25;
Dvorackova, 2012, s. 17)

e Strategie nepiatelstvi

Pii této reakci dochazi k tendenci svalovat vinu na druhé. U jedinct vznika agresivita,
podeziravost, neptratelstvi k mladym lidem. Seniofi pfevazné ziji osaméle a nejsou schopni
tolerance ani lasky. Jsou plni negativnich emoci, a to zloby, kfivdy, vzteku, nenavisti
a zklamani. Velmi t€zké je pro né pfijmout staii se vSemi zménami a dale problémy

a omezenimi, které postupujicim ¢asem vek piinasi. (Malikova, 2011, s. 25)

e Strategie sebenenavisti

Jde o velmi zavazny postoj, ve kterém ma senior siln€ negativni vztah k sobé samému,
ktery smétuje az k pocitu sebenendvisti. Jedinec nebyl ve svém zZivoté piili§ Uspésny, cozZ si
neni schopen odpustit, a proto dochazi k tomu, Ze se senior sdm na sebe zlobi. Déle se seniofi
Casto vymlouvaji na nemoci, nemaji zadné konicky, jsou litostivi, pesimisticti, depresivni

a smrt berou jako vysvobozeni z promarnéného zivota. (Malikova, 2011, s. 25)

1.7 Ageizmus

Tento termin se vyslovuje ,,ejdzizmus* a je odvozen od anglického slova age = vék.
Ageizmus vystihuje vékové podminénou diskriminaci. Déle se jedna o vyfazovani starSich
lidi z rGznych aktivit a ¢innosti, u kterych je zapotiebi zvySend odpoveédnost, pozornost ¢i
vedouci pozice. AvSak jednoznatna definice neexistuje z divodu, Ze jde o jeden
z nejkomplexnéjSich konceptli soucasné, jak socidlni, tak i1 politické védy, dale také socialng-
politické a socialné-psychologické praxe. Pojem ageismus se poprvé vyskytnul v Americe
koncem 60. let 20. stoleti. Tento pojem byl pouzit feditelem amerického Nérodniho institutu

pro starnuti Robertem N. Butlerem. (Pokorna, 2010, s. 69)
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2 Poskytovani sluzeb

Kapitola se zabyva sluzbami pro seniory. Zminuje socialni sluzby pro seniory a sluzby

zdravotnické péce pro seniory.

2.1 Socialni sluzby pro seniory

Sluzby socialni péce slouzi k napoméhani osobam, které¢ potiebuji zajistit fyzickou
a psychickou sobéstacnost. Hlavnim cilem je umoznit v co nejvyssi mife zapojeni do bézného
zivota spolecnosti. Pokud to vsSak jejich zdravotni stav vylucuje, je nutné zajistit distojné
prostiedi a zachazeni. Kazd4 osoba ma pravo na poskytovani socialni péce. (UZ socialni

zabezpeceni 2013, s. 111-112)

2.1.1 Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba, ktera je vyuzivana piedevS§im pro osoby se
zdravotnim postizenim nebo pro seniory. Sluzba je poskytovana osobam, které potiebuji
pomoc ve vlastni domacnosti. Hlavnim cilem této sluzby je pomahat jedinciim zvladat péci
0 vlastni osobu a integrovat je do spolec¢nosti. Sluzba je poskytovana bez ¢asového omezeni,
V pfirozeném socialnim prostiedi osob. (Malikova, 2011, s. 45; UZ socialni zabezpedeni

2013, s. 112; Jarosova, 2006, s. 50)

2.1.2 Pecovatelska sluzba

Jedna se také o terénni sluzbu, kterd je poskytovana seniorim, osobam se zdravotnim
postizenim a nékdy také rodindm s détmi. Pecovatelska sluzba je provadéna pecovatelem,
ktery pomaha jedincim v péci o vlastni osobu a 0 domacnost. Sluzba je poskytovéana klientim
v jejich domacim prostiedi. Zadatelem je sam obdan, aviak podndt miZe dat i socialni
pracovnice, rodina ¢i zdravotnici. Ke zdravotnimu stavu se vyjadiuje I¢katr, ktery posoudi

miru sobéstac¢nosti. (Malikova, 2011, s. 45; JaroSova, 2006, s.49)

2.1.3 Centra dennich sluzeb

Driive byla tato sluzba nazyvana domovinkou. Jedna se o ambulantni typ sluzby, kdy

do centra dochdzeji nebo jsou dovazeny osoby se snizenou sobéstacnosti. Zde jim je
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poskytovana pomoc v mnoha dennich ¢innostech. PfedevSim se jednd o pomoc pii osobni
hygiené, pfi vyfizovani osobnich zalezitosti, podavani 1€ki a dalSich ¢innostech. Déle jim

jsou také nabizeny socialn¢ terapeutické ¢innosti. (Malikova, 2011, s. 45)

2.1.4 Denni stacionare

Zde se poskytuje ambulantni sluzba osobam, které maji snizenou sobé&sta¢nost, a to jak
z divodu zdravotniho, tak i véku. Dale denni stacionatr slouzi pro osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba
poskytuje pomoc pii zvladani béznych tkonl a péce o vlastni osobu. Déle pomoc pii osobni
hygienég, poskytnuti stravy, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni €innosti, socidlné terapeutické
ginnosti a zprostfedkovani kontaktu se spoletenskym prostiedim. (UZ socidlni zabezpedeni
2013, s. 113)

2.1.5 Tydenni stacionare

V téchto zafizenich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost jak z divodu veéku, tak zdravotniho postiZzeni a osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejich stav vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Radime sem poskytnuti
ubytovani, stravy, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zvladani béznych ukonl péce
0 vlastni osobu. Dale také vychovné, vzdélavaci a aktivizani cinnosti, zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické Cinnosti. Také bychom neméli
zapomenout, Ze sem patii pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmii a pomoc pfi

obstaravani osobnich zalezitosti. (UZ socialni zabezpe&eni 2013, s. 113)

2.1.6 Respitni a odlehcovaci pobyt

Tato sluzba je poskytovana zpravidla v ramci socialnich zafizeni a je urena osobam,
které nejsou schopny ztlistat bez pomoci. Jednd se o pfechodnou péci. Sluzba je predevsim
urena pecujicim, ktefi maji moZnost predat péci na néjaky cCas jinam a sami si tak

odpocinout. (Mahrova, Venglatova a kol., 2008, s. 114)
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2.1.7 Domovy pro seniory

Od roku 2006 existovaly v Ceské republice tyto typy rezidenénich sluzeb: domovy
dichodcti, domovy s pecovatelskou sluzbou, domovy-penziony pro diachodce. Dle nové
legislativy se vSechny tyto sluzby zahrnuji do kategorie domov pro seniory. Jsou zde
poskytovany pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost, zejména z divodu
veku. Déle je poskytovédna strava, pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Tato sluzba také
poskytuje zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické
a aktivizacni Cinnosti a také pomoc pii uplatilovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani

osobnich zalezitosti. (Matousek a kol., 2011, s. 99; UZ socialni zabezpeceni 2013, s. 114)

2.2 Sluzby zdravotnické péce pro seniory

Nejznaméjsi a nejvice vyuzivané sluzby zdravotnické péfe jsou niZze zminovana
zafizeni a sluzby domdci péce, rehabilitacni zafizeni, nemocnice nasledné péce

a gerontopsychologicka odd¢leni.

2.2.1 Domaci péce neboli agentury Home Care

Zde péci poskytuji zdravotni sestry, které jezdi ke klientim domt. PéCi predepisuje
prakticky 1ékar klienta a je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Sluzba je indikovéana dle potieb
klienta. AvSak miZe byt indikovana 1 tfikrat denng, sedm dni v tydnu. (Mahrova, Venglarova

a kol., 2008, str. 114)

2.2.2 Rehabilita¢ni zarizeni

Jednd se zde také o zdravotnicka zafizeni. Tato zafizeni poskytuji pfechodnou péci,

ktera je zamétena na rehabilitaci. (Mahrova, Venglatova a kol., 2008, str. 114)
2.2.3 Nemocnice nasledné péce, diive LDN nebo-li Lé¢ebna dlouhodobé nemocnych

Do tohoto zdravotnického zatizeni se umist'uji klienti zpravidla na ptfechodnou dobu,

nejvyse vSak po dobu tii mésicii. Tuto dobu potiebuji k rekonvalescenci a naslednému navratu
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do domaciho oSetieni. Je mozné zde klienta umistit také na dobu, jiz si vyzaduje zména jeho

stavu, nez se najde dalsi feseni ¢i umisténi. (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 114)

2.2.4 Gerontopsychiatricka oddéleni

Toto zdravotnické zatizeni prebird péci o osoby se specifickymi potiebami z divodu
akutnosti nebo nedostatku mist. Nejcastéji se jedna o souvislost s demenci. Pro tyto osoby

zajistuje socialni péci. (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 114)

rwe

2.3 Osoby poskytujici péci

Mezi osoby poskytujici péc¢i v socidlnich sluzbach tadime socialniho pracovnika,

pracovnika v socialnich sluzbach a klicového pracovnika.

2.3.1 Socialni pracovnik

Dle zakona spada k naplni prace socialniho pracovnika vykonavani socialniho Setieni,
poskytovani socialné pravniho poradenstvi, analytické, metodické a koncep¢ni ¢Einnosti
Vv socidlni oblasti. Déle sem patii poskytovani odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich
sluzby socidlni prevence, depistdZzni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidlni
rehabilitace a zajistovani potieb obyvatel obce a kraje. Socidlni pracovnik také koordinuje
poskytovani socialnich sluzeb a zabezpecuje socidlni agendy vcetné feSeni socidlné pravnich
problémi v zafizenich, kterd poskytuji sluZby socialni péce.

K vykonavani povolani socidlniho pracovnika je nutna odborné zpisobilost, kterou Ize
ziskat absolvovanim vyssiho odborného vzdélani v oborech vzdélani zamétenych na socidlni
praci a socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci, socialni praci, socialné pravni
¢innost a charitni a socidlni ¢innost. Druhou moznosti je absolvovani vysokoskolského
vzdélani. Jednd se o studium bakalafské, magisterské nebo doktorské ve studijnich
programech zamétené na socialni praci, socidlni politiku, socialni pedagogiku, socidlni péci,

socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku. (UZ socialni zabezpeéeni 2013, s. 132)
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2.3.2 Pracovnik v socialnich sluzbach

Dle zdkona se jednd o osobu, ktera vykonava piimou obsluznou péci o osoby
v ambulantnich ¢i pobytovych zafizeni socialnich sluzeb. Poskytuje podporu sobéstacnosti,
pomoc pii osobni hygiené a oblékani, pomoc pfi posilovani zivotni aktivizace, vytvareni
zakladnich socialnich a spolecenskych kontaktli a uspokojovani psychosocialnich potieb.
Dale poskytuje vychovnou nepedagogickou cinnost, kam napiiklad spada piisobeni
na vytvareni a rozvijeni pracovnich navykt. Mezi hlavni podminky vykonu prace pracovnika
Vv socialnich sluzbach je bezuhonnost, zptsobilost k pravnim tkoniim, zdravotni a odborna

zpasobilost. (UZ socialni zabezpedeni 2013, s. 133)

2.3.3 Kilicovy pracovnik

Klicovym pracovnikem je socidlni pracovnik nebo pracovnik v socidlnich sluzbéch.
Zaujimd pozici koordinatora péfe a podpory u piidéleného uzivatele. Na klicového
pracovnika se uZivatel mize kdykoliv obratit nebo mu zavolat. Jedna se o Cloveka, ktery
klientovi rozumi, umi pro n¢ho zprostiedkovat pomoc a je jeho divérnikem. K hlavnimu cili
patii podpoftit klienta v jeho svété a v tom mu pomoci zit. Ne vSak klientovi vnucovat svét

druhych lidi, jejich nazory a mysleni. (Hauke, 2011, s. 75)

2.4 Individualni planovani

Individudlni planovani patii k nejvyznamngj$im vécem zajisténi kvality
poskytovanych sluzeb. Jedna se o proces, ve kterém uzivatel a poskytovatel hledaji cile, které
patii pfedevsim poskytovat socidlni sluzbu v co nejvétsSim zdjmu uzivatele. Déle ptizpusobit
socidlni sluzbu specifickym podminkdm, schopnostem, moznostem a pozadavkim klienta.
DalS8im cilem je zapojit uZivatele do procesu planovani. Neméli bychom také zapominat, Ze je
nutné pii poskytovani sluzeb zachovat zpiisob zivota v dohodnuté mifte, na ktery byl klient
zvykly jiz pfed zacatkem vyuzivani socidlni sluzby. Vysledkem individudlniho planovéni je

pisemné zpracovany individualni plan u kazdého uzivatele. (Hauke, 2011, s. 16-20)
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3 Aktivizace senioru

Posledni a nejvice obsahla kapitola se zabyva aktivizaci seniorti. Kapitola popisuje
druhy aktivizacnich ¢innosti a v neposledni fad€¢ také nezapomind na vzdélavani seniord,

s ¢imz souviseji univerzity tretiho veéku, zdsady pii vzdélavani seniori a také pozitiva stari.

3.1 Aktivizace senioru

Aktivizace je pro zivot seniort velice dilezitd z mnoha hledisek. Dilezitou roli hraje
pii zlepSovani nebo alespofi udrzeni stavajicich dovednosti. Casto se procviduje pamét,
mySleni, pozornost a také by se nemélo zapominat na procvicovani pohybu a chize.
Aktivizace se provadi pomoci c¢innosti, které jsou zaméfené na podporu mentalnich
schopnosti, télesné aktivity a senzorickych schopnosti. Tyto ¢innosti pak klientovi naplituji
jeho volny cas. Diky témto aktivizatnim cinnostem klient uspokojuje své vyssi potieby,
a také potiebu uplatnit se v zivoté. Dale si také zvySuje své sebevédomi a distojnost. Existuji
vSak i faktory, které aktivizaci ovliviiuji. Nejcastéji se jedna o vek klienta, druh a stupent

postiZzeni a n€které 1éky, které snizuji pozornost. (Mlynkova, 2010, s. 99)

3.2 Typy aktiviza¢nich ¢innosti

Aktivizaéni Cinnosti délime na tfi typy. Prvnim znich jsou &innosti podporujici
mentalni schopnosti, druhym typem ¢innosti podporujici télesnou aktivitu a poslednim typem

jsou ¢innosti podporujici senzomotorické schopnosti.

3.2.1 Cinnosti podporujici mentalni schopnosti

K ¢innostem podporujici mentalni schopnosti spada trénink paméti, kognitivni

rehabilitace, reminiscence a orientace v realité.

3.2.1.1 Trénink paméti

Procvi¢ovani paméti je velice dulezité u zdravych seniorii predev§im k udrZeni nebo
zlepSeni paméti. Dlraz je zde kladen na rychlost, Uplnost a spravnost. Vyuzivan byva

pii riznych soutézich, avSak neni piiliS vhodny pro seniory s demenci. Do tréninku paméti
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fadime uceni se cizim jazyklim, rizné pocetni tulohy, kiizovky, sudoku, osmismérky,

spolecenské hry, pexeso, védomostni soutéze. (Mlynkova, 2011, s. 159)

3.2.1.2 Kognitivni rehabilitace

Vyuzivana byva pro seniory s postizenim kognitivnich funkci. Pracovni postup
probiha s podobnymi metodami jako trénink paméti. Kognitivni rehabilitace je vSak Setrné;jsi,
nesoutézi se a ani se nepracuje na ¢as z divodu snizovani sebevédomi seniora. Procvi¢ovani
kratkodobé paméti se piedevsim vyuziva u seniora s mirnou demenci, u nichz je kratkodoba
pamét’ postizena. V pokroc¢ilém stddiu demence se vyuziva procvi¢ovani dlouhodobé paméti

naptiklad dopliovani ptislovi, opakt. (Mlynkova, 2011, s. 159-160)

3.2.1.3 Reminiscence

Pojem pochdzi z latinského slova ,,reminiscere®, coz v piekladu znamena vzpomenout
si, rozpomenout se, obnovit v pamé&ti. Jedna se 0 schopnost aktivné si vybavovat vzpominky
ze Zivota. Dochazi k oZivovani minulosti pomoci ptedstav pii vypravéni ptibéhu ¢i osobnich
zazitk® 1 historickych udalosti. Pii reminiscencni terapii u seniorit se vyuZzivaji predméty,
které seniofi dobfe znaji nebo pro né¢ maji n¢jaky urcity vyznam. Mezi nejcastéji vyuZzivané
predméty patii fotografie z mladi, fotografie déti z raného détstvi, hraCky z détstvi,
vysvédCeni €1 osvédCeni. Tato terapie se provadi jak individudlni tak skupinovou formou.
Hlavnim cilem reminiscencni terapie je vybavovani davnych vzpominek u seniord, kteti maji
narusenou kratkodobou pamét. UmozZiuje senioriim vraceni se pomoci svych vzpominek
do dob, kdy byli aktivni, zdravi, vykonavali produktivni ¢innost a také do dob kdy prozili
dulezité zivotni udalosti, naptiklad manzelstvi, vychovu déti. Dochazi zde k aktivizaci paméti
a kognitivnich funkci. Tato terapie nemusi byt nutné¢ provadéna proskolenym terapeutem.
Reminiscenc¢ni terapii mize vykonévat i peCovatel. (Mlynkova, 2011, s. 164-165; Janeckova,

Vackova, 2010, s. 14; Malikova, 2011, s. 238-239)

3.2.1.4 Orientace Vv realité

Jedna se o edukacni techniku, kterd se vyuziva u osob s kognitivni poruchou.
Nejcasteji se vyuziva u lidi s demenct, kterym pomaha porozumét situacim, které je obklopuji

béhem kazdého dne. Jako ptiklad mohu uvést ¢lovéka s Alzheimerovou demenci. Kazdy den
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ho pecovatel informuje, co je za den, kolikatého je, jaky je rok, ro¢ni obdobi i jaka je ¢ast dne.
Je dobré usnadnit dotyénym osobdm orientaci v prostfedi pomoci oznaceni mistnosti riznymi

barvami na dvefich ¢i piktogramy. (Mlynkova, 2011, s. 166-167)

3.2.2 Cinnosti podporujici télesnou aktivitu

Cinnosti, které podporuji télesnou aktivitu, je velké mnoZstvi. Mezi nejéastéji
vyuzivané patii tfi skupiny ¢innosti. Jedna se o rehabilitaéni ¢innosti, sebeobsluzné ¢innosti
a ¢innosti vSedniho dne, a také sem fadime vychovné ¢innosti. Rehabilitacni Cinnosti se
nejvice vyuzivaji k obnové ztracené funkce nebo alesponn k udrzeni stavajici funkce.
U seniorl to Casto byva funkce pohybova. Sebeobsluzné ¢innosti a €innosti vSedniho dne
vedou seniory k provadéni aktivit, které napomahaji k udrZzeni nebo =zajiSténi jejich
sobé&stacnosti a sebepéce. Mezi hlavni ¢innosti vSedniho dne patii provadéni osobni hygieny,
oblékani, najedeni a napiti, koupani, pouzivani WC, pfesun z ltizka na zidli, chtize po roving,
chiize po schodech, kontinence moci a stolice. K ¢innostem vychovnym patii textilni techniky

at’ uz $iti nebo spravovani odévi, ale také rizné vytvarné techniky. (Mlynkova, 2010, s. 105)

3.2.2.1 Rehabilita¢ni ¢innost a kondi¢ni cviéeni

Cviceni a pohyb je pro kazdého ¢loveka velice dulezité v mnoha smérech. Ve sméru
biologickych potieb podporuje vyprazdiiovani, podporuje spanek, udrzuje télesnou aktivitu.
Velky vyznam mé cvieni 1 ve sméru psychosocidlnich potieb. ZvySuje sebediveru
a sebeuctu, snizuje Uzkost, neklid, depresivni ladéni, vylepSuje ndladu. Dale také zlepSuje
verbalni a neverbalni komunikaci, zlepSuje koncentraci a dals$i kognitivni funkce a také
udrzuje télesnou kondici. Pohybova cviceni pro seniory existuji v nékolika forméach a maji
ruzny charakter. Dulezité je provadét cviky se seniory tak, aby jim nezptsobovaly bolest nebo
aby jinak neposkozovaly klienta. Cilem cviceni je protahnout svaly celého téla. Hlavnimi cili
pohybovych aktivit je pfedchazeni vzniku imobilizacniho syndromu, k prevenci tromboéz,
zlepSeni peristaltiky stfev, zlepSeni plicni ventilace a v neposledni fadé také k prevenci
dekubitii. Rehabilitace s klienty v zafizenich provadi rehabilitacni sestra, kterd ma odbornou

zpusobilost pro vykonavani tohoto povolani. (Mlynkova, 2010, s. 106-109)
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3.2.2.2 Ergoterapie

Pojem je slozen ze dvou feckych slov. Ergon v piekladu znamena prace a therapia
znamena léCeni nebo terapii. Tento nazev se zaCind vyuzivat v Sedesatych letech 20. stoleti.
Dftive nesl pojmenovani pracovni terapie. V dnesni dob¢ je i Casto vyuzivan nazev 1écba praci.
Ergoterapie se sklada z péti oblasti. Jedna se o ergoterapii zaméfenou na nacvik vSednich
dennich ¢innosti (ADL), ergoterapie zaméfena na nacvik pracovnich dovednosti, ergoterapie
zamestnavanim, ergoterapie funkcéni a ergoterapie zaméfena na poradenstvi. Mezi hlavni cile
ergoterapie patfi umoznovani jedincim dosahovat sobéstac¢nosti ve vSech svych kazdodennich
¢innostech, zabranovat vzniku poskozeni a podporovat je v provadéni ¢innosti. Dale také
rozvijet, zlepSovat nebo alespont udrZzovat normalni stav funkéniho vykonu daného jedince
a zamezit vzniku dysfunkce. Pomoci ergoterapie se snazime klienta naucit se novou nebo
diive zapomenutou ¢innost. Doporucuji se mu alternativni zptisoby zvladani ¢innosti a také
ergoterapeut doporucuje kompenzacni ¢i technické pomicky, které slouzi ke zvySeni
sobéstacnosti jedince pti béznych dennich ¢innostech. Ty hodnotime pomoci Barthelova testu
zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activity daily living). Tento test slouzi ke zhodnoceni
stupné zavislosti v zékladnich dennich ¢innostech a fadime sem c¢innosti najedeni, napiti,
oblékani, koupani, osobni hygienu, kontinenci moci a stolice, pouzivani WC, ptesun z lizka

na zidli, chiizi po roving a chiizi po schodech. (Mlynkova, 2010, s. 13, 19, 23.)

3.2.3 Cinnosti podporujici senzorické schopnosti

Mezi ¢innosti podporujici senzorické schopnosti fadime muzikoterapii, arteterapii, pet

terapii a také vareni s pecenim.

3.2.3.1 Muzikoterapie

Jedna se o metodu, kterd vyuziva hudby jako 1écebného prostiedku. Nekdy se mizeme
setkat 1 s Ceskym piekladem tzv. hudebni terapii. Muzikoterapie ma fecko- latinsky ptvod.
Hudba znamena v feckém piekladu moisika, v latinském musica a slova therapeia v fecting
a latreia v latin¢ prekladame jako 1éCit, oSetfovat, pomahat nebo starat se. Tato terapie se
vyuziva 1 u seniord, ktefi maji postizeni kognitivnich funkci. Pfi muzikoterapii se vyuzivaji
techniky jako je zpév, poslech lidovych pisni nebo vazné hudby, hra na rtizné druhy nastroja,

ale také sem radime kombinaci poslechu hudby s pohybovou aktivitou. Tyto techniky délime
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na dvé skupiny. Do prvni skupiny fadime aktivizacni techniky, pfi kterych je klient zapojen
do cinnosti, napfiklad hraje na hudebni nastroj nebo zpiva. Do druhé skupiny fadime
relaxacni techniky. Pfi nich je klient v roli posluchace a navozuje pocity uvolnéni. Miizou se
zde 1 objevit vzpominky z minulosti. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 21; Mlynkova, 2011,
s. 171-172)

3.2.3.2 Arteterapie

V SirSim slova smyslu arteterapie znamena 1é€bu uménim, kam spada hudba, poezie,
proza, divadlo, tanec a vytvarné umeéni. AvSak v uz$im slova smyslu znamena 1écbu tzv.
vytvarnym uménim, na které se zde zaméfime. Nejednd se pouze o malovani nebo kresleni,
ale o ruzné vytvarné techniky. Kazdé vzniklé dilo poukazuje na autora, ktery ho vytvofil
a mize vypoveédét o jeho radosti nebo i1 odhalit depresivni ndladu. Hlavnim cilem arteterapie
provadéné u seniorl je piedevsim zvysit jejich sebevédomi a navazat u nich dobry pocit ze
smysluplného traveni volného casu. Arteterapie vytvarného uméni se provadi pomoci
nékolika technik. Spadaji sem vytvarné techniky, textilni techniky, prace s papirem, prace
S pfirodnim materidlem, dratkovani a kolaze. Pod pojmem vytvarné techniky si miZeme
pfedstavit praci pomoci vodovych ¢i temperovych barev, voskovych barev ¢i pastelek.
Do textilni techniky patfi napfiklad vyroba polStafi, batikovani nebo textilni kolaz. Prace
s papirem je hodné vyuZzivana u klientii s demenci. Radime sem vystiihovani z papiru &
kolaze z papiru. Pfi praci s pfirodnim materidlem se nejvice vyuzivaji kvétiny- jak zivé, tak
ususené. Ty se mohou riizn¢ aranzovat. Ne pfili§ vhodnd metoda pro seniory s demenci je
dratkovani, pii kterém mize dojit i k poranéni pii manipulaci s dratkem. Posledni
Zminovanou technikou byla kolaz. Ta vyuzivd kombinaci rGznych materiald, at’ uz papiru,

latky ¢i jinych materiald. (gickové-Fabrici, 2009, s. 30; Mlynkova, 2011, s. 173-176)

3.2.3.3 Pet terapie

Tato terapie je zaméfend na 1éCbu pomoci domacich zvifat. Za nejCastéjsi
a nejvhodnéjsi zvife pro tuto terapii je povazovan pes, nékdy se i preferuje kocka. Lécbu
pomoci psa nazyvame canisterapii a pomoci kocky felinoterapii. Pfitomnosti zvifete dochéazi
ke snizeni depresi, izkosti, vyrovnavani krevniho tlaku, zpomaleni srde¢ni ¢innosti a celkové
dochazi k ovliviiovani Zzivotnich pocitii doty¢ného. Domaci zvifata byvaji velmi dobrym

vvvvvv
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snim a venci ho. Zvife tedy zaujima roli tzv. ,,partnera”, jediného zivého tvora, ktery se
seniorem zije. Dal$i moznosti je, Ze je zvife pfimo umisténo v rezidencnich zatizenich, kde je
veétsi moznost vyuzivani terapie, nez kdyz terapeut se zvifetem do zafizeni dochazi.

(Galajdova, 2011, s. 15; Mlynkova, 2011, s. 177)

3.2.3.4 Vafteni, peceni

U seniorti byva velice oblibenou aktivitou. Tato metoda je i vhodna pro seniory
s demenci. Jednd se o metodu, ktera se nemusi dotyénym nijak pfedstavovat, protoze se
vyuzivaji zautomatizované Cinnosti, které provadél snad kazdy senior béhem svého Zivota.
Klienti pfipravuji pokrmy, kterymi nasledné pohosti i seniory, ktefi se ¢innosti nezucastnili.
Seniofi pracuji pod dohledem terapeuta, ktery organizuje praci. Tato terapie se provadi

V mistnosti, ktera je tomu vyhrazena. (Mlynkova, 2011, s. 176-177)

3.2.4 Aktivizacni pracovnik

Aktivizaénim pracovnikem se stdva osoba, kterd je uréend k provadéni aktivizacnich
¢innosti s klienty v reziden¢nich zafizenich. U Cinnosti zamétenych na podporu télesné
aktivity se aktivizacnim pracovnikem stava rehabilitacni sestra, ergoterapeut Ci fyzioterapeut.
Ti provadi s klienty rizné druhy rehabilitaci a kondi¢nich cviceni, spadajicich také do
aktivizace. Pti provadéni Cinnosti, které jsou zaméfené na posilovani mentalnich schopnosti,
byva nejcastéji aktivizacnim pracovnikem pracovnik v socidlnich sluzbach, socidlni pracovnik
ale 1 dobrovolnik urcitého rezidencniho zatizeni. U terapii se stava aktivizacnim pracovnikem
terapeut, jehoz poslanim je vénovat se ur€itému druhu terapie at’ uz muzikoterapie,

canisterapie, felinoterapie ¢i arteterapie.

3.2.5 Vzdélavani senioru

Vzdélavani ¢lovéka uz neni pouze v obdobi jeho détstvi a dospivani, jak se dfive
predpokladalo. Nyni jde doba stidle dopfedu a stile vice se klade diiraz na celozivotni
vzdelavani. Véda, kterd se zabyva vzdélavanim a vychovou dospélych se nazyva andragogika.
Soucasti andragogiky je gerontagogika. Jedna se o védni disciplinu, kterd vznikla v 50. letech
20. stoleti. Gerontagogika se zabyvéa vychovou a vzdélavanim seniorti. V Ceské republice se

vzdélavani seniort formou prednasek poprvé uskutecnilo v roce 1986 na univerzité Palackého
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v Olomouci. Nasledné¢ byly otevieny dal$i univerzity tetiho véku, a to na Karlové univerzité
a Jiho¢eské univerzitd v Ceskych Bud&jovicich. Nejvétsi rozmach vzdélavani seniorti nastal
po roce 1992. V nyn¢jsi dobé se nabizi univerzity tietiho véku na mnoha dalSich univerzitach.
Odhaduje se, ze vSechny ceské univerzity tfetitho véku maji kolem 4 000 seniorskych
studentli. Vzd¢lavani seniorti neznamend pouze rozsifovani jejich dovednosti, védomosti ¢i
znalosti. Jedna se predevsim o celkové zlepseni kvality zivota u seniord v nyn¢jsi dobé. Ta je
plna technologii a lidé, ktefi se chtéji ucastnit spoleCenského Zzivota, by méli umét tyto
technologie alespon trochu ovladat. (Dvotackova, 2012, s. 31; Klevetova, Dlabalova, 2008,
s. 52-53)

3.2.6 Univerzita tietiho véku

Univerzity tfetiho véku slouzi pro vzdélavani seniorti prostiednictvim prednasek.
Ty se vyskytuji v mnoha oborech, at’ uz humanitnich, spolecenskovédnich ¢i piirodnich.
Zajemce o studium mize byt senior v jakémkoliv véku. Hlavnim cilem univerzit ttetiho véku
je pomoci seniorim se ziskanim nadhledu nad stdle se ménicimi podminkami, a tim jim
ulehCit zivot v dne$ni technologické dobé. Diky tomu se 1 zlepSuje kvalita jejich Zivota.
Studium na téchto univerzitach neposkytuje zadné tituly, jedna se pouze o aktivni naplnéni

Zivota seniora v jeho postproduktivnim véku. (Dvotackova, 2012, s. 31)

3.2.7 Zasady pri vzdélavani seniori

Zptsob vzdélavani pii praci se seniory je ponckud odliSny nez u mladych lidi. Aby byl
star$i ¢lovek schopen pochopit nové informace, potiebuje k tomu svoje vlastni tempo a sviij
vlastni zplsob ke vstfebani informaci. Neni vhodné starSiho ¢lov€ka zahlcovat velkym
mnozstvim informaci, protoZe je nezvladne vSechny pifijmout. Seniora se v prib&hu vyuky
ptame, zda je vSe pro n¢j srozumitelné, zda nam rozumi. Nutné je mluvit pomalu a postupné
ukazovat krok po kroku v pouzivani novych pomtcek a i né€kolikrat nazornou ukazku
zopakovat. Méli bychom se opirat o jejich mozZnosti a dovednosti a objevit jejich schopnosti.
Senior by mél veédét, pro¢ déla urcité véci a k cemu tyto véci vedou. Zvolenim spravného
ptistupu vznikd u seniorti presvédceni a uvédomeni si, ze nikdy neni pozd¢ zacit s vécmi,

které nas motivuji né¢eho dosahnout. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 55)
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3.2.8 Pozitiva stari

Pod pojmem stafi si nepiedstavujme jen Spatné véci. Stafi necharakterizuji pouze
negativni stranky, jako jsou fyziologické zmény a nastup riznych druhti onemocnéni. Ma také
mnoho pozitivnich véci. Jednou z nejvétSich pozitiv ve stafi je nastup volného Casu. Ten
muzeme charakterizovat jako dobu, kterou lidé travi mimo praci a dalsi povinnosti. Lidé travi
svlj volnych ¢as riznymi zptusoby. Nektefi s rodinou, partnerem, blizkymi prateli, ale jsou
i jedinci, ktefi si tento ¢as vyhrazuji pfedev§im sami pro sebe. Diky volno¢asovym aktivitam
se seniofi mohou vénovat svym zajmum, kterym se béhem pribeéhu svého zivota tolik vénovat
nemohli. Tyto aktivity také slouzi jako prevence pied socidlnim vylouc¢enim, pocitiim samoty
a potteby péce ze strany statu. K volno¢asovym aktivitdim fadime naptiklad turistiku, jizdu
na kole, plavéani, bézkovani, tanec, rehabilitaéni ¢i zdravotni cviceni, ale také jogu. Pro ty,
kteti jsou spiSe studijnimi typy, existuji Univerzity tfetitho véku a rizné druhy kurzii vyuky.
Jako ptiklad zde mizeme zminit kurz vyuky na PC ¢i praci s internetem. Volno¢asovych
aktivit mame velkou Skalu. To, jak travit svilj volny ¢as, uz si musi kazdy jedinec urcit sam.
Na zé&vér bych zminila citat z knihy 50+ Aktivné: ,, Diichod- ¢as na to, vénovat se tomu, na co

nikdy nebyl cas... . (Bockova, Hastrmanova, Havrdova, 2011, s. 6, 76-82)
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II VYZKUMNA CAST

Tato Cast bakalarské prace se zabyva rozborem a zpracovanim dat, které byly ziskany

pomoci dotaznikového Setieni.

4 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou nasledujici:

1.

o g »~ w

Patii mezi nejCastéjsi aktivizacni Cinnosti v rezidencnich zafizenich rehabilitace
a cviceni pameti?

Budou seniofi fadit mezi aktivizaéni cinnosti zlepSujici jejich zdravotni stav
rehabilitace?

Cini seniorim v ramci aktivizagnich &innosti nejvétsi problémy pohyblivost?

Chtgji seniofi vyfadit nej¢astéji z denniho planu pracovni dilny, a nebo mi¢ové hry?
Maji seniofi v rezidencnich zatizenich zdjem o nové aktivizaéni ¢innosti?

Je pracovnik, ktery nejcastéji provadi aktivizacni Cinnosti se seniory pracovnik
Vv socialnich sluzbach?

Jsou seniofi s poskytovanim aktivizacnich ¢innosti spokojeni?
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5 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni, které se tykalo aktivizace seniorti v rezidencnich zatizenich, bylo
provedeno u seniord ve zdravotnickém a socialnim zafizeni v Pardubicich. V nasledujicich

kapitolach bude podrobné popsan rozbor metodiky vyzkumného Setfeni.

5.1 Vyzkumny nastroj

Pro vlastni vyzkumné Setfeni byla data ziskdna pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl pfeddvan seniorim v reziden¢nich zatizenich. Vyzkumné Setfeni probihalo zcela
anonymn¢. Dotaznik je soucasti této bakalaiské prace jako ptiloha €. 1.

Dotaznik obsahuje 15 otazek. Otazky ¢. 1 — 3 byly identifika¢ni a pomoci nich se
zjiStovalo pohlavi respondentli, vékové skupiny, do kterych spadaji a v jakém zafizeni se
prave nachazeji. Nestandardizovany dotaznik tvofily otazky ¢. 4 — 15.

V dotazniku byly pouzity otdzky identifikacni (otazky €. 1, 2, 3), uzaviené (otazky
¢.4,6, 7,9, 15) a polooteviené (otazky ¢. 5, 8, 10, 11, 12, 13, 14). U polootevienych otazek
byly otdzky ¢. 5 a 13 vyctové. Ve vSech polootevienych otazkach bylo mozné doplnit vlastni

odpovéd.

5.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana béhem mésict leden a unor 2013
Vv Pardubicich. Rozdano bylo celkem 40 dotaznikli a stejné mnoZstvi se jich vratilo fadné
vyplnénych ke zpracovéani. Dotazniky jsem si v pritbéhu rozhovoru s klienty vyplnovala sama.

Z tohoto diivodu tedy celkova navratnost ¢inila 100 %.

Zkoumany soubor respondentii byl sestaven podle nasledujicich kritérii:

— Senior ve véku od 65 let v rezidencnim zafizeni.
— Ze zdravotnického a socialniho zafizeni oslovit stejné mnozstvi respondenti, a to

Z kazdého 10 Zen a 10 muzu.
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5.3 Analyza dat

Data ziskana pomoci dotaznikového Setfeni byla nasledné vyhodnocena a zpracovana
pomoci tabulek a grafti. Ke zpracovani vSech vypoctl a grafi byl vyuzit program Microsoft
Office Excel 2010. Ve zpracovanych tabulkach a grafech je uvadéna jak absolutni tak,
relativni Cetnost. Absolutni ¢etnost (n;) vV uvedenych tabulkach predstavuje pocet respondentd,
ktefi odpovidali na dané otazky. Celkova cetnost (n) znamena celkovy pocet respondenti.
Relativni ¢etnost uvadi podil absolutni ¢etnosti a celkové Cetnosti (fi [%0] = n; / n x 100).

K prezentaci vysledkt byly pouzity sloupcové grafy a tabulky.
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6 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni
V této Casti bakalarské prace se budeme zabyvat rozborem a zpracovanim dat, které
byly ziskany pomoci dotaznikového Setieni. V dotaznikovém Setfeni byly zjistény nasledujici

udaje:

Otazka ¢. 1 - Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

V této otazce respondenti uvadéli své pohlavi. Jak ve zdravotnim zafizeni, tak
Vv socialnim zatizeni byl osloven stejny pocet respondenti od kazdého pohlavi. V zafizeni
zdravotnim na dotazniky odpovidalo 10 (50%) Zen a 10 (50%) muzi. Rovnéz tomu bylo
I V zafizeni socialnim, kde taktéz bylo osloveno 10 (50%) zen a 10 (50%) muzi. Vse bylo

zaznamenano do tabulky €. 1.

Tab. ¢. 1 Pohlavi respondentti

pohlavi socialni zdravotni
ni fi [%0] ni fi [%6]
Zena 10 50 10 50
muz 10 50 10 50
> 20 100 20 100
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Otazka ¢. 2 - Kolik je Vam let?

a) 60-69
b) 70-79
c) 80-89
d) 90 a vice

Druhé dotaznikova otazka je zaméfena na vek respondentl. V sociadlnim zatfizeni byla
druha nejméné zastoupena vékova kategorie 60 - 69 let, ve které byl pouze 1 (5%) respondent.
Poté nasledovala vékova kategorie 70 - 79 let, ktera byla zastoupena 4 (20%) respondenty.
Nejvice zastoupena vekova kategorie byla 80 - 89 let o poctu 15 (75%) respondenti.
Ve vékové kategorii 90 a vice nebylo zastoupeni zadného respondenta.

V porovnani se zdravotnim zafizenim bylo druhé nejmensi zastoupeni ve vékové
kategorii 70 - 79 let, které zastupovalo 5 (25%) respondentt. Dalsi vékova kategorie byla
60 - 69 a byla zastoupena 7 (35%) respondenty. Nejvétsi zastoupeni méla taktéz vékova
kategorie 80 - 89 let, zastoupena 8 (40%) respondenty. Ve vékové kategorii 90 a vice nebylo

rovnéz zastoupeni zadného (0%) respondenta. Pro piehlednost bylo v§e zaneseno do tabulky

¢. 2.

Tab. ¢. 2 Vék respondentt

pohlavi socialni zdravotni
ni fii [%] ni fii [%)]
Zena 10 50 10 50
muzZ 10 50 10 50
2 20 100 20 100
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Otazka ¢. 3 - V jakém zafFizeni se v soucasnosti nachazite?

a) Zdravotnické zafizeni

b) Socialni zatizeni

Na otazku v jakém zafizeni se v soucasnosti nachazite, odpovédélo 20 (50 %)
respondentll, Ze se nachazi v zafizeni socialnim. Zbylych 20 (50 %) respondentti odpovédélo,

ze v zafizeni zdravotnickém. Hodnoty byly zaneseny do obrazku ¢. 1.

Pobyt v zarizeni
25
20 -
2
S
g 15
>0
£
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=
-
5 _
0 I T
Zdravotnické zatizeni Socidlni zaf‘izeni

Obr. ¢. 1 Pobyt v zatizeni
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Otazka ¢. 4 - Uvital/a byste aktiviza¢ni ¢innosti zaméfené spiSe na:

a) Myslenkové procesy (ktizovky)

b) T¢lesnou aktivitu (rehabilitace)

Respondenti v této otazce uvadéli, zda by uvitali aktivizaéni ¢innost zaméfenou spise
na myslenkové procesy nebo na télesnou aktivitu.

Ve zdravotnickém zafizeni odpovédélo 5 (25 %) respondentt, ze by uvitali aktiviza¢ni
¢innosti zaméfené na mysSlenkové procesy a 15 (75 %) respondenti by spiSe uvitalo
aktiviza¢ni ¢innosti zaméfené na télesnou aktivitu.

V zatizeni socialnim by 8 (40 %) respondenti uvitalo aktivizaci zaméfenou
na myslenkové procesy a 12 (60 %) respondentl na télesnou aktivitu. Data byla zanesena

do obrazku ¢&. 2.

Zamarenost aktivizaénich ¢innosti

H Socialnizaiizeni B Zdravotnické zai'izeni
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Myslenkové procesy Télesna aktivita

Obr. ¢. 2 Zaméfenost aktiviza¢nich ¢innosti
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Otazka €. S - Které aktiviza¢ni ¢innosti poskytuje zaFizeni, kde se nachazite? (moZno
zakrouzkovat vice odpovédi)

a) Cviceni (rehabilitace, rozcvicky, kondi¢ni cviceni)

b) Hrani mi¢ovych her

€) Hrani stolnich her (pexeso, karty, puzzle, clovéce nezlob se)

d) Pracovni dilny (ruéni prace, pleteni, ha¢kovani, Siti)

e) Cviceni paméti (kfizovky, hry na procvicovani paméti)

f) Poslouchani hudby, zpivani

g) Prochazky po okoli

h) Jiné, uved'te jaké

V paté dotaznikové otazce se zjiStovalo, které aktivizacni Cinnosti poskytuji dana
zafizeni. Ve zdravotnickém zafizeni byla nejvyssi dosazend hodnota u odpovédi hudba
a zpév, jiné, a také cviceni a rehabilitace, které oznacilo vSech 20 respondenti. Do odpovédi
jiné respondenti uvedli ¢innost sledovani TV. Druha nejvyssi dosazena hodnota byla
oznacena 19 respondenty a jednalo se o odpovéd prochazky a cviceni paméti. Dalsi
dosaZenou hodnotou byly stolni hry oznacené 16 respondenty. Jednim respondentem byly
oznaceny mi¢ové hry a pracovni dilny nebyly oznaceny viibec.

V socialnim zafizeni byla nejvyssi dosazend hodnota u v§ech moznych odpovédi, které
oznacilo vSech 20 respondentli. Mezi moznost odpovédi jiné respondenti uvedli canisterapii
a déti, ktefi za nimi dochdzi ze Skolskych zafizeni. Pro ptehlednost byla data zpracovéna

do grafu ¢. 3.
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Aktiviza¢ni Cinnosti poskytujici zaFizeni

® Socialni zafizeni m Zdravotnické zai'izeni

Jiné
Prochazky
Hudba, zpév
Cviceni pam éti
Pracovni dilny
Stolni hry

Micové hry

Cviceni, RHB

Absolutni ¢etnost

25

Obr. ¢. 3 Aktivizaéni ¢innosti poskytujici zafizeni
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Otazka ¢. 6 - Vyhovuje Vam nabidka volnocasovych aktivit v zaFizeni?

a) Urcité ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Urcité ne

e) Nemohu posoudit

Ve zdravotnickém zafizeni odpovédélo na otazku, jestli Vam vyhovuje nabidka
volnocasovych aktivit 8 (40 %) respondentl, ze uréité ano. Ve stejném poctu 8 (40 %)
respondentti, bylo zodpovézeno spiSe ano. Spise ne bylo vyplnéno 2 (10 %) respondenty.
1 (5 %) respondent odpoveédél urcité ne a posledni moznost, nemohu posoudit, vyplnil taktéz
1 (5 %) respondent.

Oproti tomu v socialnim zatfizeni odpovédé€lo ur¢ité ano 5 (25 %) respondentt. Nejvice
respondentti odpovédélo spise ano a to 13 (65 %) respondenti. Odpoveéd’ spise ne a ur€ité ne
nevyplnil ani jeden respondent (0 %). Posledni moznou variantu, nemohu posoudit,

odpovédéli 2 (10 %) respondenti. Prehled ziskanych dat je uveden v obrazku ¢. 4.

Vhodnost volnocasovych aktivit v zarizenich

H Zdravotnické zarizeni M Socialnizaiizeni
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Urcité ano Spise ano SpiSe ne Urc¢itét ne  Nemohu posoudit

Obr. ¢. 4 Vhodnost volnocasovych aktivit v zafizenich
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Otazka €. 7 - Jak Casto se ucastnite aktivizacnich ¢innosti v zarizeni?
a) Kazdy den

b) Minimaln¢ 3x tydné

€) Minimalné 1x mési¢né

Na dotaz, jak casto se ucastnite aktivizacnich cinnosti v zafizeni, odpovédélo
ve zdravotnickém zatizeni 17 (85 %) respondentii, ze kazdy den. Minimaln¢ tfikrat tydné
odpovédéli respondenti 3 (15 %) a minimalné jednou mésiéné neodpovédél ani jeden
respondent (0 %).

V socialnim zatizeni odpovédé€lo, Ze se ucastni kazdy den 10 (50 %) respondentu.
Minimalné tfikrat tydné odpoveédélo 5 (25 %) respondentti a rovnéz tomu bylo i u odpovédi
minimalné jednou mésicng, taktéz 5 (25 %) respondenti. Hodnoty byly zpracovany

do obrazku ¢&. 5.

Cetnost ucasti aktivizacnich ¢innosti

H Zdravotnické zar'izeni M Socialnizaiizeni
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Absolutni ¢etnost
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Obr. &. 5 Cetnost Gdasti aktivizaénich &innosti
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Otazka ¢. 8 - Probihaji z Vaseho pohledu aktiviza¢ni ¢innosti v dostate¢ném c¢asovém
rozsahu? Pokud ne, kolik ¢asu byste chtél/a aktiviza¢nim ¢innostem vénovat?

a) Ano

b) Ne

Zda probihaji aktivizaéni Cinnosti v dostate¢ném casovém rozsahu, odpovédélo
ve zdravotnickém zatizeni 17 (85 %) respondentli, ze ano. Zbyli 3 (15 %) respondenti
odpoveédéli, ze ne a uvadeli, Ze by se chtéli aktivizacnim ¢innostem vénovat: ,, castéji, vickrat
za den a jednou tolik casu* (citace z dotazniku).

V zatizeni socialnim odpovédélo 18 (90 %) respondentd, ze ano. Zbyli 2 (10 %)
respondenti odpovédéli, ze ne. Jeden respondent uvadél, ze se nudi, a proto by se
aktivizaCnim c¢innostem mohlo vénovat vice ¢asu. Druhy respondent uvedl, ze by snizil

¢asové rozpéti. Vse je znazornéno v obrazku €. 6.

Casovy rozsah aktivizacnich ¢innosti v zarizenich

M Zdravotnické zarizeni M Socialnizatizeni
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Obr. ¢. 6 Casovy rozsah aktiviza¢nich ¢innosti v zafizenich

41



Otazka €. 9 - Kdo z pracovnikii zafFizeni s Vami provadi aktiviza¢ni ¢innost?
a) Rehabilita¢ni sestra
b) Osetiovatelka
¢) Pracovnik v socialnich sluzbach

d) Zdravotni sestra

v

aktivizaéni

Nejcast:

¢jSim  pracovni

kem, ktery sklienty provadi

ve zdravotnickém zafizeni

rehabilitac¢ni

sestra,

oznacena

19 (95

%)

¢innosti,

byla

respondenty.

Osettovatelku oznacil 1 (5 %) respondent. Socialniho pracovnika a zdravotni sestru neoznacil
zadny respondent (0 %).

Oproti tomu v socialnim zafizeni byl nejvice ozna¢en pracovnik v socialnich sluzbach,
ato 16 (80%) respondenty. Rehabilitaéni sestru oznacili 3 (15 %) respondenti a oSetiovatelku
1 (5%) respondent. Variantu zdravotni sestra neoznadil zadny respondent (0 %). Hodnoty

byly zaznamenany do obrazku ¢. 7.

Pracovnici provadéjici aktiviza¢ni cinnosti s klienty
M Zdravotnické zarizeni M Socialni zarizeni
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Obr. ¢. 7 Pracovnici provadégjici aktivizaéni ¢innosti s klienty
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Otazka & 10 - Cini Vam nékteré z Vami navitévovanych aktivit zdravotni problémy?
Pokud ano, uved’te jaka.

a) Ano (uvedte jaka)

b) Ne

V otazce €. 10 odpovidali respondenti, zda jim nékteré z navstévovanych aktivit ¢ini
zdravotni problémy.

Ve zdravotnickém zatizeni odpoveédélo 18 (90 %) respondenttl, ze ne. Zbyli 2 (10 %)
respondeni oznacili, ze ano a nejcastéji uvadeéli problémy s chtizi z divodu nevidomosti.

V socialnim zafizeni rovné€z 18 (90 %) respondentti oznacilo, ze ne. Odpoveéd ano
oznacili taktéz jako ve zdravotnickém zafizeni 2 (10 %) respondenti, ov§em s rozdilem,
ze nyn¢jSim problémem byla rehabilitace z divodu duSnosti a bolesti. VSe prezentuje obrazek

¢. 8.

Existence aktivizacni ¢innosti ¢inici zdravotni problémy
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Obr. ¢. 8 Existence aktivizaéni ¢innosti ¢inici zdravotni problémy
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Otazka ¢. 11 - Existuje aktiviza¢ni ¢innost, ktera zlepSuje Vas zdravotni stav? Pokud
ano, uved’te jaka.

a) Ano (uvedte jaka)

b) Spise ano (uved'te jaka)

c) Spise ne

d) Ne

Jestlize existuje aktivizaéni Cinnost v zafizeni, kterd zlepSuje zdravotni stav,
odpovédélo ve zdravotnickém zafizeni 15 (75 %) respondentd, Ze ano. Jejich nejcastéjsi
zminovanou ¢innosti byla rehabilitace a chlize. Druhou moZnost odpovédi, spiSe ano, oznacili
4 (20 %) respondenti, ktefi taktéz zminovali rehabilitaci a chizi. Spise ne zodpoveédél pouze
1 (5 %) respondent a posledni moznou odpoveéd’ ne neoznacil zadny respondent (0 %).

V socialnim zafizeni 8 (40 %) respondenti odpovédélo, ze ano. Jejich nejéastéjsi
zminované ¢innosti byly opé€t rehabilitace a jednou byly zminény kiiZovky s procvicovanim
mozku. SpiSe ano oznacili rovnéz 4 (20 %) respondenti a také nejcastéjsi a jedinou odpovedi
byly rehabilitace. 3 (15 %) respondenti odpovédéli spise ne. Posledni moznou odpovéd’ ne

oznacilo 5 (25 %) respondentli. Hodnoty jsou zaznamenany v obrazku ¢. 9.

Existence aktivizacni ¢innosti zlepSujici zdravotni stav

M Zdravotnické zaiizeni M Socialni zarizeni
16 15

Absolutni ¢etnost

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Obr. ¢. 9 Existence aktivizacni ¢innosti zlepSujici zdravotni stav
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Otazka ¢. 12 - Musi Vas nékdo premlouvat, abyste se ucastnil/a aktiviza¢nich ¢innosti?
Pokud ano, napiste z jakych diivodi.
a) Ano (uved'te proc)

b) Ne

Na dotazovanou otazku, zda musi nékdo klienty pfemlouvat k Gc¢asti na aktiviza¢nich
¢innostech, odpovédélo ve zdravotnickém zatizeni 19 (95 %) respondentd, Ze ne. Pouze
1 (5 %) respondent uvedl, Ze ano. Jako divod respondent uvedl: ,,Ke zlepseni zdravotniho
stavu* (citace z dotazniku).

V socialnim zafizeni, ze ne, odpovédélo 17 (85 %) respondentd. Zbyli 3 (15 %)
respondenti uvedli, Ze ano. Mezi divody uvadéli: ,, nemdm na to ndladu, nechce se mi vstdvat,

nechtéji se mi provadét aktivizacni cinnosti** (citace z dotazniku). VSe znazorfiuje obrazek
¢. 10.

Premlouvani klientu k uéasti na aktivizac¢nich ¢innostech
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Obr. ¢. 10 Pfemlouvani klientt k G¢asti na aktiviza¢nich ¢innostech
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Otazka ¢. 13 - Ktera aktivizaéni ¢innost Vam prijde v dennim planu zbyte¢na a
vyradil/a byste ji. (moZno zakrouzkovat vice moZnosti)

a) Cviceni (rehabilitace, rozcvicky, kondi¢ni cviceni)

b) Hrani mi¢ovych her

€) Hrani stolnich her (pexeso, karty, puzzle, clovéce nezlob se)

d) Pracovni dilny (ruéni prace, pleteni, ha¢kovani, Siti)

e) Cviceni paméti (kfizovky, hry na procvicovani paméti)

f) Poslouchani hudby, zpivani

g) Prochazky po okoli

h) Jiné, uved'te jaké

V otazce Cislo 13 se zjistovalo, které aktivizacni Cinnosti pfijdou klientim
Vv zafizenich zbytecné a vyradili by je. Ve zdravotnickém zafizeni byla nejvySe dosazena
hodnota u moznosti jiné, kterou oznacilo 8 respondenti. Zminovali, ze by nevyfadili zadnou
vyse jmenovanou aktivizac¢ni ¢innost. Druhou nejvice oznaCovanou cCinnosti bylo cvi€eni
paméti s nejvySe dosazenou hodnotou 3 respondentt. Treti v poradi byla respondenty
oznacena jako zbyte¢nd hudba a zpév s dosazenou hodnotou 2 respondentii. Po jednom
respondentovi byly oznafeny ¢innosti- prochézky, pracovni dilny, stolni hry, micové hry
a cviceni s rehabilitaci.

V socialnim zafizeni pfiSla respondentim nejvice zbyte¢na cinnost pracovni dilny
s nejvyssi dosazenou hodnotou 15 respondentli. Druhou nejvyssi dosaZenou hodnotou byly
stolni hry s celkovym poctem 14 respondenttli. Cviceni paméti oznacilo 9 respondentli, mi¢ové
hry 7 respondentti, hudbu se zpévem 2 respondenti a po jednom respondentovi byly oznaceny
¢innosti cviceni, rehabilitace a jiné, u kterého byla uvedena canisterapie z divodu strachu
ze pst. Prochazky neoznacil zddny respondent. Pro piehled jsou data uvedena v obrazku

¢. 11.
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Vyiazeni aktiviza¢ni ¢innosti z divodu zbytecnosti
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Obr. €. 11 Vyrazeni aktivizacnich ¢innosti z divodu zbytecnosti
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Otazka ¢. 14 - Mate zajem o nové aktivizacni ¢innosti? Pokud ano, uved’te jaké.

a) Urcite ano (uved'te jaké)
b) Spise ano (uved'te jaké)
C) Spise ne

d) Urcité ne

U této otazky respondenti uvadéli, zda maji zdjem o nové aktivizani Cinnosti.
Ve zdravotnickém zatizeni odpoveédéli 2 (10 %) respondenti, Ze ur¢ité ano a uvedli, Ze by
méli zajem o: ,, vice rehabilitace, procvicovani chiize a pracovni dilny“ (citace z dotazniku).
Dalsi 2 (10 %) respondenti odpovédéli, Ze spiSe ano a uvedli: ,, cviceni pameéti, poslech hudby
a TV na pokoji* (citace z dotazniku). Spise ne uvedlo nejvice respondentt, a to 11 (55 %).
Posledni moznou odpovéd’ urcité ne oznacilo 5 (25 %) respondentt.

V socidlnim zafizeni odpovéd€lo nejvice respondentli urcit¢ ne, kterych bylo
12 (60 %). Spise ne bylo druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou oznacilo 7 (35 %) respondentd.
Odpoveéd’ urcité ano oznacil pouze 1 (5 %) respondent, ale odpovédél, ze nevi jakou. Spise

ano neoznacil ani jeden respondent (0 %). Data jsou znazornéna v obrazku ¢. 11.

Zajem o nové aktivizacni ¢innosti
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Obr. ¢. 12 Zajem o nové aktivizacni ¢innosti
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Otazka ¢. 15 - Jste spokojen/a s poskytovanymi aktiviza¢nimi ¢innostmi?
a) Velmi spokojen/a

b) Spokojen/a

€) Nemohu uvést

d) Nespokojen/a

e) Velmi nespokojen/a

V posledni dotaznikové otdzce respondenti odpovidali, jak jsou spokojeni
S poskytovanim aktivizac¢nich c¢innosti v zafizenich. Ve zdravotnickém zafizeni nejvice
respondentt, a to 14 (70 %) uvedlo, ze jsou spokojeni. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo,
ze jsou velmi spokojeni a oznacili ji 4 (20 %) respondenti. Odpoveéd’ nemohu uvést, oznacili
2 (10 %) respondenti. Posledni dvé odpovédi, kterymi byli nespokojen/a a velmi nespokojen/a
nebyly ozna¢eny zadnym respondentem (0 %).

V zatizeni socidlnim byly odpovédi respondentii zcela totozné. Spokojen/a oznacilo
14 (70 %) respondentti, velmi spokojen/a 4 (20 %) respondenti, nemohu uvést, oznacili
2 (10 %) respondenti. Odpovéd nespokojen/a a velmi nespokojen/a neoznacil zadny

respondent (0 %). Hodnoty znazorfiuje obrazek ¢. 12.

Spokojenost klientu s poskytovanymi aktiviza¢nimi ¢innostmi
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Obr. ¢. 13 Spokojenost klienti s poskytovanymi aktiviza¢nimi ¢innostmi
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7 Diskuse nad vysledky Setieni

Tato diskuze je urcena k porovnani vysledkii vyzkumného Setfeni s vyzkumnymi
otazkami mezi zdravotnickym zafizenim a socidlnim zafizenim. Vyzkumné otazky byly
stanoveny na zacatku této bakalarské prace. Ziskand data z dotaznikového Setfeni jsou
subjektivnimi nazory 40 dotazovanych seniorti v rezidencnich zafizenich. Z tohoto diivodu

nelze urcit plosné platny zaver.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Patii mezi nejcastéjsi aktivizacni ¢innosti v reziden¢nich
zarizenich rehabilitace a cvi¢eni paméti?

Prvni stanovend vyzkumné otazka se vaze k dotaznikové otazce €. 5. Z vysledka
vyzkumu vyplynulo, zZe ve zdravotnickém zafizeni je opravdu nej€astéjsi aktivizacni ¢innosti
rehabilitace. Avsak stejnou Cetnost ma také hudba a zpév a odpovéd’ jiné, u které respondenti
zminovali sledovani TV. V socialnim zafizeni byla Cetnost oznacenych odpovédi u vsech
aktivizacnich Cinnosti stejnd a nejvyssi. Respondenti zmiiovali u odpovédi jiné canisterapii
a deti, které za nimi dochazi.

Vysledek u této vyzkumné otazky meé velice potésil, pfedev§im v socialnim v zafizend,
kde je vidét velkd rozmanitost nabidky aktiviza¢nich ¢innosti. Dle mého nézoru je dobfe,
ze zatizeni poskytuji svym klientiim/pacientim vice druhii aktivizanich cCinnosti
a klienti/pacienti si mohou sami vybrat, které ¢innosti je bavi a které zlepsuji jejich zdravotni

stav.

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Budou seniofi Fadit mezi aktivizacni ¢innosti zlepSujici jejich
zdravotni stav rehabilitace?

Ve druhé vyzkumné otazce se zjiStovalo, zda seniofi fadi mezi aktivizaéni ¢innosti
zlepSujici jejich zdravotni stav rehabilitace. Tato vyzkumna otazka se vztahuje k dotaznikové
otazce €. 11. Ve zdravotnickém zafizeni odpovédélo 15 (75 %) respondentli, Ze ano
a 4 (20 %) respondenti uvedli spiSe ano u otazky, ktera zjistovala, zda se v zafizeni nachazi
aktivizacni cinnost zlepsSujici jejich zdravotni stav. SpiSe ne odpovédél pouze 1 (5 %)
respondent a ne neoznadil zadny respondent. Nejvice respondenti uvadéli rehabilitaci a méné
z nich uvedlo chtzi. V socialnim zatizeni uvedlo 8 (40 %) respondentl, ze ano a 4 (20 %)

respondenti spiSe ano. Také zde seniofi nejvice uvadeli rehabilitaci a jednou byly zminény
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ktizovky k procvicovani mozku. 3 (15 %) respondenti zde uvedli spiSe ne a 5 (25 %)
respondentl oznacilo odpovéd’ ne.

Z vySe ziskanych informaci mizeme usoudit, ze druhd vyzkumna otazka se nam
potvrdila. VEétsi ¢ast seniort opravdu fadi mezi aktiviza¢ni ¢innosti zlepSujici jejich zdravotni

stav vySe zmiflovanou rehabilitaci.

Vyzkumni otézka &. 3: Cini senioriim v ramci aktiviza¢nich innosti nejvétsi problémy
pohyblivost?

Tteti vyzkumna otazka se vaze k dotaznikové otazce ¢. 10. Ve zdravotnickém zafizeni
oznacili 2 (10 %) respondenti, ze jim problémy ¢ini chize. Ostatnich 18 (90 %) respondenti
uvedlo, Ze jim zadn4 aktivizacni ¢innost neini zdravotni problémy. V socidlnim zafizeni
odpovédéli 2 (10 %) respondenti, ze jim ¢ini problémy rehabilitace z divodu duSnosti
a bolesti. Zbylych 18 (90 %) respondentti oznacilo rovnéz jako respondenti ve zdravotnickém
zatizeni odpovéd ne.

Zvyse uvedené¢ho vyplyva, ze vétSiné seniorll zaddnd aktivizani Cinnost necini
problémy. Mensi ¢asti seniorli ¢ini problémy vySe zminovana chiize a rehabilitace z divodu

bolesti a dusnosti.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Chtéji senioFi vyradit nejcastéji z denniho planu pracovni dilny

a mic¢ové hry?

Ke zjisténi této vyzkumné otdzky byla pouZita data z dotaznikové otazky ¢. 13.
Ve zdravotnickém zafizeni byla nejvyssi dosazena hodnota spoctem 8 respondentt
U moznosti jiné. V této moznosti senioii uvadéli, ze by zadnou vysSe zminovanou moznost
nevyfazovali. Druhou nejvySe dosaZzenou hodnotou bylo cviceni paméti, oznaceno
3 respondenty. Tteti nejvySe dosazenou hodnotou, oznacenou celkem 2 respondenty, byla
hudba a zpév. V socidlnim zatizeni by seniofi nejvice vyfadili z denniho planu pracovni dilny,
u kterych byla nejvySe dosaZena hodnota 15 respondentii. Druhou nejvySe dosaZenou
hodnotou byly stolni hry oznaCeny 14 respondenty a na tfetim misté v nejvySe dosazené
hodnoté bylo cviceni paméti v poctu 9 respondent.

Z vySe uvedenych dat vyplyva, ze seniofi v socidlnim zafizeni by opravdu z denniho
planu nejvice vyftadily pracovni dilny. Oproti tomu v zafizeni zdravotnickém se nejvice

respondentl zminilo, ze by Zadnou aktivizacni ¢innost nevytadili.
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Vyzkumna otdzka &. S: Maji seniofi v reziden¢nich zarizenich zdjem o nové aktiviza¢ni

¢innosti?

Tato vyzkumna otazka se poji k dotaznikové otazce ¢. 14. Ve zdravotnickém zatizeni
11 (55 %) respondent uvedlo, Ze spiSe ne. DalSich 5 (25 %) respondentii odpovédélo,
ze ur¢ité ne, 2 (10 %) respondenti spise ano a 2 (10 %) respondenti uvedli urcité ano.
V socidlnim zafizeni 12 (60 %) respondentd oznacilo urcité ne, 7 (35 %) respondentl spise ne
a zbyly 1 (5 %) respondent uvedl ur¢ité ano.

Z vySe uvedeného shrnuti vyplyva, Ze vétSina seniord jak ve zdravotnickém, tak

V socidlnim zafizeni zajem o nové aktiviza¢ni ¢innosti nemaji.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Je pracovnik, ktery nejcastéji provadi aktiviza¢ni ¢innosti se

seniory pracovnik v socialnich sluzbach a rehabilita¢ni sestra?

V dalsi vyzkumné otazce, ktera byla hodnocena podle dotaznikové otazky ¢. 9.
Ve zdravotnickém zafizeni oznacilo 19 respondenti (95%), Ze rehabilitaéni sestra
a 1 respondent (5%) uvedl, ze oSetfovatelka. Oproti tomu v socialnim zafizeni odpovédélo
16 respondenti (80%), ze pracovnik v socialnich sluzbach, 3 respondenti (15%) uvedli
rehabilitaéni sestru a 1 respondent (5%) oSetfovatelku.

Vysledek této vyzkumné otazky byl predpokladan. Jiz v rdmci praxe jsem se setkala
S provadénim aktiviza¢nich ¢innosti u seniort jak ve zdravotnickém tak i v socialnim zatizeni.
Zvyse uvedenych dat tedy vyplyva, Ze ve zdravotnickém zafizeni je nejcastéjSim
aktivizaénim pracovnikem rehabilitacni sestra a V socidlnim zafizeni jim je pracovnik

Vv socidlnich sluzbach. Nase Sestd vyzkumna otazka se tedy potvrdila.

Vyzkumna otazka €. 7: Jsou seniofi s poskytovanim aktiviza¢nich ¢innosti spokojeni?

Posledni vyzkumna otdzka byla hodnocena podle dotaznikové otazky ¢. 15 a byla
zjiStovana spokojenost seniorli s poskytovanim aktivizacnich ¢innosti. Ve zdravotnickém
I socialnim zafizeni byly oznaCeny odpovédi se stejnym poctem respondentd. Nejvice byla
oznacena odpoveéd spokojen/a s poctem 14 (70 %) respondentii. Druhou nejcastéjsi odpoveédi
respondentli bylo velmi spokojen/a oznaceno 4 (20 %) respondenty a pouze 2 (10 %)
respondenti oznacili odpoveéd’, nemohu uvést.

Vysledek, ktery vysel, mé velmi potésil pfedevsim z diivodu, Ze ani jeden respondent,
jak ve zdravotnickém, tak v socialnim zafizeni neoznacil odpovéd’ nespokojen ani velmi

nespokojen. Myslim si, ze spokojenost klienta s poskytovanymi aktiviza¢nimi Cinnostmi je
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velmi dulezita. Klient mize provadét Cinnosti, které ho bavi a rovnéz napomahaji ke zlepSeni

nebo alespon udrzeni jeho télesného zdravi i dusevni pohody.
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8 ZAVER

Bakalarska prace se zameétfovala na aktivizaci seniorit v reziden¢nich zafizenich.
Pomoci dotaznikového Setfeni bylo osloveno 20 respondentii ve zdravotnickém zatizeni
a 20 respondentl v zatfizeni socialnim. Béhem provadéni vyzkumného Setfeni nenastaly zadné
zavaznéjsi komplikace. Diky tomu, ze jsem dotazniky vyplinovala spolecné s klienty pomoci
rozhovoru, mohla jsem tak docilit 100% navratnosti. Vé&tSina respondentll byla vstficna
a ochotna odpovidat na dotaznikové otazky.

Teoretickym cilem této bakalafské prace bylo popsat zmény souvisejici se starim,
sezndmit s poskytovanymi sluzbami pro seniory a s druhy aktivizacnich technik u seniord.
Tohoto cile se dosdhlo vypracovanim teoretické Casti prace.

Prvni a zarovenl hlavni cil vyzkumné ¢asti této bakaldiské prace bylo porovnat
spektrum aktivizacnich ¢innosti poskytovanych ve zdravotnickém a socidlnim zatizeni. Cil
¢. 2 byl splnén.

Dal$im cilem bylo zmapovat spektrum aktivizanich c¢innosti poskytovanych
v reziden¢nich zatfizenich. Tento vysledek se véaze kobrazku ¢. 5. Zné& je patrné,
Ze V socialnim zafizeni se vyskytuji vSechny zminované aktiviza¢ni ¢innosti a i dva druhy
aktivizace navic. Ve zdravotnickém zafizeni uz se nevyskytovaly vSechny zminované
aktivizacni ¢innosti. Aktivizacni ¢innost, kterd v zafizeni chybéla, byly pracovni dilny. AvSak
respondenti uvadéli aktivitu, ktera je v zafizeni navic, Sledovani TV. Ta nebyla v nabidce
¢innosti zminovana. Zbylé aktivizacni ¢innosti byly respondenty také z vétsi ¢asti zminovany,
ale ne v takovém poctu jako v zafizeni socialnim. Z vySe uvedenych poznatkl tedy vyplyva,
ze cil €. 3 byl splnén.

Cil ¢. 4 mapoval problémové aktivizacni ¢innosti, které by seniofi zménili, nebo
vynechali v reziden¢nim zatizeni. Vysledek tohoto cile se poji k obrazku ¢. 8. Z n¢ho je
patrné, ze veétSin€ seniort jak ve zdravotnickém, tak v socidlnim zafizeni, neCini Zadna
aktiviza¢ni c¢innost problémy. Z tohoto divodu by vétSina seniorli zaddnou provadénou
aktivizacni ¢innost v rezidencnich zafizenich nevynechala.

Odhalit aktivizacni €innosti, které senioriim zlepsuji jejich zdravotni stav, zjiStoval cil
¢. 5. Kvysledku tohoto cile se vaze obrazek ¢. 9. Ve zdravotnickém zafizeni vétSina
respondentll zminila, Ze existuje aktivizacni Cinnost, ktera zlepSuje jejich zdravotni stav.

Nejvice zminovanou aktivitou byla rehabilitace a chlize. V socidlnim zafizeni byla taktéz
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nejvice zminovand rehabilitace, kterou oznacila vétsi ¢ast respondentii ve své odpoveédi ano.
Z téchto vysledk miizeme urcit, ze cil €. 5 byl splnén.

Nasledujici cil €. 6, zjistoval, ktery pracovnik v zafizeni provadi aktiviza¢ni ¢innosti
s klienty. Odpovéd znazoriioval obrazek ¢. 7. Nejvice zmiflovanym pracovnikem
ve zdravotnickém zafizeni byla rehabilitani sestra, kterou oznacila vétSina respondentd.
Oproti tomu Vv zafizeni socidlnim byl nejvice zminhovanym pracovnikem pracovnik
Vv socialnich sluzbach. Z vyse uvedenych odpovédi mizeme fici, Ze cil €. 6 byl rovnéz splnén.

Poslednim cil €. 7 této prace se zaméfoval na zjiSténi spokojenosti seniorti s irovni
poskytovanych sluzeb v reziden¢nich zafizenich. Obrazek ¢. 12 znazornoval ziskané
odpovédi. Jak ve zdravotnickém tak v socidlnim zafizeni byly zminovany stejné odpovédi.
Nejvice respondentll uvedlo odpovéd’, Ze jsou spokojeni. Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ byla
velmi spokojen/a a zbyli respondenti uvedli odpoveéd’, nemohu uvést. Z téchto vysledku plyne,
ze posledni cil €. 7 byl splnén.

Vypracovani této bakalarské prace mi umoznilo =ziskat ptehled v rozdilech
poskytovani aktivizacnich ¢innosti ve zdravotnickém a socidlnim zatizeni. Diky zpracovavani
vyzkumného Setieni, které probihalo rozhovorem s klienty, jsem mohla zaznamenat jejich
nazory na dané téma. Z mého vlastniho pohledu vétSina seniorii upiednostiiovala aktivizacni
¢innost rehabilitaci, chizi a rtizné druhy cvikd, ne ovSem z divodu jejich konick,
ale pfedevsim ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu. VétSina respondentd si byla védoma,
ze k docileni jejich co nejdel§i sobéstacnosti a schopnosti vykonavani pohybu, by méli

navstévovat aktivity, které slouzi k témto uceltim.
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Priloha ¢é. 1- Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Monika Vomocilova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléaiského oboru Zdravotné-
socialni pracovnik, Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Touto cestou bych
Vs rada pozéadala o vyplnéni otazek nasledujiciho dotazniku. Dotaznik obsahuje 15 otadzek a
bude slouzit k vypracovani vyzkumné casti bakalarské prace na téma Aktivizace seniord
v reziden¢nich zatizenich. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Odpovédi budou
pouzity jen k vyhodnoceni praktické casti bakalaiské prace. Odpoveédi v dotazniku prosim
zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak, vybirejte vzdy jen jednu odpoveéd'.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu ke spolupraci.

DOTAZNIK

1.) Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2.) Kolik je Vam let?
a) 60 - 69

b) 70 - 79

c) 80 -89

d) 90 a vice

3.) V jakém zarizeni se v soucasnosti nachazite?
a) Zdravotnické zatizeni

b) Socialni zatizeni
4.) Uvital/a byste aktiviza¢ni ¢innosti zamérené spiSe na:

a) Myslenkové procesy (kiizovky)

b) Télesnou aktivitu (rehabilitace)
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5.) Které aktivizacni ¢innosti poskytuje zatizeni, kde se nachazite? (moZno zakrouZkovat
vice moZnosti)

a) Cviceni (rehabilitace, rozcvicky, kondicni cvicent)

b) Hrani mi¢ovych her

) Hrani stolnich her (pexeso, karty, puzzle, ¢lovéce nezlob se)

d) Pracovni dilny (ru¢ni prace, pleteni, ha¢kovani, Siti)

e) Cviceni paméti (kiizovky, hry na procvi¢ovani pameti)

) Poslouchani hudby, zpivani

g) Prochézky po okoli

h) Jiné, uvedte JaKE. ... ...

6.) Vyhovuje Vam nabidka volnocasovych aktivit v zarizeni?
a) Ur¢ité ano

b) Spise ano

c¢) Spise ne

d) Urcit€ ne

e) Nemohu posoudit

7.) Jak Casto se ucastnite aktiviza¢nich ¢innosti v zaFrizeni?
a) Kazdy den
b) Minimalné 3x tydné

€) Minimalné€ 1x mésicné

8.) Probihaji z VaSeho pohledu aktiviza¢ni ¢innosti v dostateéném ¢asovém rozsahu?
Pokud ne, kolik ¢asu byste chtél/a aktivizaénim ¢innostem vénovat?
a) Ano

9.) Kdo z pracovniku zarizeni s Vami provadi aktiviza¢ni ¢innosti?
a) Rehabilitacni sestra

b) Osetfovatelka

¢) Socialni pracovnik/ pracovnik v socidlnich sluzbach

d) Zdravotni sestra
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10.) Cini VAm nékteré z vami navitévovanych aktivit zdravotni problémy? Pokud ano
jaka?

) ANO, JAKA. ...\ttt
b) Ne

11.) Existuje aktiviza¢ni ¢innost, ktera zlepSuje Vas zdravotni stav? Pokud ano uved’te
jaka.

A) AN, JAKA. ..o e
D) SPISE AN0, JAKA .....otiiet e
C) SpiSe ne

d) Ne

12.) Musi Vas nékdo piemlouvat, abyste se ti¢astnil/a aktiviza¢nich ¢innosti? Pokud ano

napiste z jakych divodu.

13.) Ktera aktiviza¢ni ¢innost Vam prijde v dennim planu zbyte¢na a vyradil/a byste ji.
(moZno zakrouzkovat vice moZnosti)

a) Cvicendi (rehabilitace, rozcvicky, kondi¢ni cviceni)

b) Hrani mi¢ovych her

) Hrani stolnich her (pexeso, karty, puzzle, ¢lovéce nezlob se)

d) Pracovni dilny (rucni prace, pleteni, ha¢kovani, Siti)

e) Cviceni pameéti (kiizovky, hry na procvi¢ovani paméti)

f) Poslouchani hudby, zpivani

g) Prochazky po okoli

h) Jiné, uvedte Jake. ... ..o

14.) Mate zajem o nové aktiviza¢ni ¢innosti? Pokud ano, jaké.

Q) UTCItE ano, JAKE ...t e e e e
D) SPISe an0, JAKE ... ..ot
C) SpiSe ne

d) Urcité ne
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15.) Jste spokojen/a s poskytovanymi aktiviza¢nimi ¢innostmi?
a) Velmi spokojen/a

b) Spokojen/a

¢) Nemohu uvést

d) Nespokojen/a

e) Velmi nespokojen/a
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