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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na problematiku fyzické a socialni aktivizace seniorit v
pobytovych zafizenich. Teoreticka cast se zabyva stafim a stdrnutim, zménami, které starnuti
provézeji, ambulantnimi, terénnimi a pobytovymi socidlnimi sluzbami pro seniory a
aktivizaci seniorii v pobytovych zafizenich. V této ¢asti diplomové prace jsou popsany
nekteré aktivizatni metody pouzivané pii praci se seniory. Prakticka cast obsahuje
kvantitativni vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jak aktivizacni metody ptispivaji k zachovani ¢i
zlepSeni pohybovych dovednosti, duSevniho zdravi a zaclenéni seniorti do socidlniho
prostiedi, které aktivizacni metody jsou nejvice uplathovany a s jakymi prekdzkami se

aktivizaéni pracovnici ve své praxi setkavaji.

Kli¢ova slova: aktiviza¢ni metody, pobytové zatizeni, senior, socialni pedagogika, socialni

pracovnik

ABSTRACT

The diploma thesis is focused on the issue of physical and social activation of seniors in
residential facilities. The theoretical part deals with old age and aging, the changes that
accompany aging, ambulatory, outreach and residential social services for seniors and the
encouragement of seniors in residential facilities. This part of the diploma thesis describes
some activation methods used in work with seniors. The practical part contains quantitative
research, the aim of which is to find out how activation methods contribute to the
preservation or improvement of movement skills, mental health and the inclusion of seniors
in the social environment, which activation methods are most implemented and what

obstacles activation workers encounter in their practice.

Keywords: activation methods, residential facility, senior, social pedagogy, social worker
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UvVOD

S tim, jak se vyviji naSe spolecnost, prodluzuje se délka lidského Zivota a velmi diilezitou se
jevi snaha o zlepSeni jeho kvality ve stafi. Ne vSichni seniofi mohou travit tuto ¢ast svého
zivota v kruhu rodiny, ale jsou odkazéani na pobyt v riznych typech socidlnich zatizeni. Tato
diplomova prace se zabyva problematikou aktivizace praveé takto umisténych seniort,

zijicich v pobytovych zafizenich.

Diplomova prace se vénuje pfinosiim a uskalim aktivizace seniorti, umisténym v pobytovych
zafizenim tak, jak je vnimaji pracovnici, vénujici se jejich aktivizaci. Teoreticka cast je
rozdélena do tfi kapitol. Prvni se vénuje pojmu stafi a starnuti, jejich charakteristikam,
socialnim, psychickym a fyzickym zménam ve staii. Kapitola druhd je vénovana samotné
aktivizaci seniord, postaveni aktivizaéniho pracovnika a jednotlivym typim aktivizacnich
metod a technik. Tteti kapitola se zabyva pojetim socialni pedagogiky, socialni praci a
ulohou socialniho pracovnika. Okrajové je zminéna legislativa tykajici se oblasti socidlni
péce.

Prakticka ¢ast vymezuje hlavni vyzkumny cil, kterym je zjistit, které druhy aktivizace jsou
v pobytovych zatizenich pro seniory nejcetnéjsi, jaky maji z pohledu aktiviza¢nich
pracovnikl pfinos pro klienty a s jakymi piekazkami se aktivizacni pracovnici pii praci
s klienty nejcastéji setkdvaji. Byly stanoveny dil¢i cile, za pomoci kterych zjistime druhy
nejvice vyuZivanych aktivizanich metod, zda jsou ve vét§si mife oblibené aktivizace
individualni nebo skupinové, zda aktivizace pfispiva k zachovani, ptipadné zlepSeni
pohybovych dovednosti, zlepSeni kvality duSevniho zdravi a celkové psychické pohody
klientd, jejich zacleovani do socidlniho prostfedi a navazovani vztahii a s jakymi
prekazkami se aktivizacni pracovnici nejcastéji potykaji. Na zéklade dil¢ich vyzkumnych
cilt byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky.

Vzhledem k tomu, Ze se diplomovéa prace zabyva pohledem aktiviza¢nich pracovnikli na

danou problematiku, bude jeji vyzkumny soubor tvofen aktivizaénimi pracovniky

zaméstnanymi v pobytovych zafizenich pro seniory, a to v ramci Zlinského kraje.

Pro vyzkum byla pouzita metoda kvantitativniho Setfeni, provadéna formou anonymniho

dotazniku

Na zavér byla provedena analyza vysledkli vyzkumu a kone¢né shrnuti s doporuc¢enim pro

praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI

,,Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve strukture a funkcich organismu,
ktere podminuji jeho zvysSenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez

kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti“ (Langmeier a Krejéitova, 2006, s. 202).

Fenomén stafi patii podle Saka a Kolesarové (2012) k proméndm soucasné spolecnosti.
Nejde pouze o prodluzovani zZivota, ale 1 o psychosocialni proménu obsahu staii a zvySovani
podilu seniora v nasi spolec¢nosti.

U kazdého clovéka rozliSujeme veék biologicky, kalendaini a socialni. Biologickym je vek,
ktery hodnotime podle télesného a psychického rozvoje, jedna se tedy o vyjadieni shody
nebo naopak rozporu stavu ¢lovéka s obvyklym stavem osob daného veéku. ZlepSovanim
zdravotniho a funk¢niho stavu starnouci generace se tento vék neustéle zvysuje. VEk socialni
je urCovan zkuSenostmi a socidlnim postavenim, kterého clovék doséhnul.
Nejjednoznaénéjsim vyjadienim véku je ovSem veék kalendarni, ktery muze byt s vékem
biologickym a socialnim v rozporu. (Celedova et al., 2016)

Védou zabyvajici se problematikou stafi a starnuti je gerontologie, jejimz cilem neni pouze
zajem o degenerativni onemocnéni ve stafi, ale také zajem o fyziologické mechanismy

starnuti, ptisobici na funk¢ni schopnosti a zdatnost cloveéka. (Vostry a Veteska, 2021)

Gerontologie je ¢lenéna do tii smérd. Jedna se o gerontologii experimentalni, klinickou a
socialni. Pfedmétem experimentalni gerontologie je problematika starnuti organismu,
klinicka gerontologie se zabyva zdravotnim stavem, chorobami a jejich 1é€enim a socialni
gerontologie feSi zivot ve stafi, vztahy mezi starymi lidmi a spoleCnosti, demografii,

sociologii a vztahy mezi generacemi. (Celedova et al., 2016)

Stary ¢lovek je charakterizovan piislusnosti k vékové skupiné osob, které dosahly veéku 60,
respektive 65 let. V tomto véku je na n¢ho pohlizeno jako na diichodce, ktery je neaktivni a
neproduktivni, s fadou zdravotnich problémt a postupnou ztratou sobéstacnosti. Takovyto
pohled postradd snahu najit pozitivni stranky stari. A pfi tom samotny vE€k jesté neni
divodem potieby zvysSené péce. Potieba socidlni pomoci a socialni prace se starymi lidmi se
objevuje az tehdy, pokud u seniora dojde k mimotadné situaci. Tykd se seniord, u nichz
vlivem zhorSujicitho se zdravotniho stavu dochéazi k poklesu funkcénich schopnosti a

sobéstacnosti. (Matousek et al., 2010)

., Obdobi starnuti a stari je vSeobecné pojimdano a chdpdno negativne, s obavami. Obecné

Jjsou ocekavany problemy, omezeni v dusledku ztraty sobéstacnosti, snizeni mentalnich
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funkci, kontaktii s okolnim prostredim, ztraty moznosti seberealizace. Obavy a ocekavani
vedou také ke strachu z ponizeni, ztraty lidské diistojnosti a ztraty respektu predevsim pri

nesobéstacnosti“ (Malikova, 2020, s. 14).

Kazdy ¢lovek starne jinak. Starnuti kazdého z nas je ovlivnéno fadou faktorti. Mohou to byt
nase genetické predpoklady, zptisob, jaky jsme cely zivot Zili, jak jsme byli aktivni ¢i naopak
neaktivni. Toto vSechno mé na nase starnuti vliv. Nasledujici kapitoly jsou vénovany
fyzickym a psychickym zméndm ve stéfi, ale také zménam v oblasti socialniho statusu a

vztahu.

1.1 Télesné zmény ve stari

Télesné zmény odliSujici staré lidi od mladych jsou oznaCovany jako genotyp stafi. Snizuje
se télesnd vyska, naopak véha se obvykle zvySuje, méni se postoj a chlize ¢loveka, ubyva
svalovd hmota a sila. ZhorSuje se zrak, sluch, ¢ich i chut’. VSechny tyto zmény maji vliv na
chovani seniora, ktery zac¢ind mit introvertni pocity, citi nejistotu a nedtivéru. S tim potom

souvisi zmény v jeho psychice. (Dvotackova, 2012)

Tyto fyzické zmény piedstavuji biologické starnuti organismu. Klesd funkcénost organt,
méni se metabolismus a imunitni mechanismy. Organismus se hlie adaptuje na zatéz. Mira
téchto fyziologicky zmén muze byt v obdobi stafi do jisté miry ovlivnéna zdravou

zivotospravou. (OndruSova a Krahulcova, 2019)

Pro starnuti je typické snizovani vykonnosti, oslabuji se télesné funkce, s pfibyvajicim
veékem dochézi k poklesu biologickych adaptacnich procesii, opotiebeni kloubti a pfibyvani
chronickych onemocnéni. Nékteré zmény mohou byt patrné jiz pii prvnim pohledu, jako
napiiklad ztrata pruznosti kize, prohlubovéani vrasek nebo Sedivéni. (Ptackova, Ptacek,

2021)

S pribyvajicim v€kem dochazi ke zhorSovani paméti, piedevSim té na nové udalosti, zatimco
vzpominky na uddlosti minulé v paméti zGstdvaji. Mimo to byvaji vzpominky casto
zkreslovany tak, Ze ty minulé byvaji vétSinou pozitivni. Stafi lidé se brani proti pocitu
ohroZeni mlad$imi tim, Ze ¢asto Ipi na své minulosti. Na tom, ¢im byli, jaké méli postaveni,

co dokazali a jaké méli vysady. (Langmeier a Krej¢ifova, 2006)
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1.2 Psychické zmény ve stari

Ve stafi dochazi ke zméndm osobnosti seniora. Do poptedi se dostavaji jeho negativni rysy
a vlastnosti. Stafi charakterizuje pozvolny ubytek dusevnich funkci v disledku zmén na
biologické trovni. Diivodem jsou zmény Ustfedni nervové soustavy a zmény ve smyslovych

organech, pohybovém ustroji, ¢innosti 714z a latkové preméné. (Dvorackova, 2012)

U seniort dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci — vnimani, paméti, pozornosti a mysleni.
Nezménénou vSak miize zastavat slovni zasoba, jazykové dovednosti a intelekt. Zména
nastava v hierarchii potfeb seniora, do popiedi se dostava jeho zajem o vlastni zdravi,

potieba bezpeci a jistoty. Hiife se ptizptisobuje zivotnim zménam. (Mlynkova, 2011)

Zpomaleni kognitivnich funkci se projevuje pomalejSim vykondvanim ukolt, delS$im
zpracovavanim informaci a prodluzovanim reakéni doby seniorli, coZ miize pfedstavovat
velkou zatéz. Vysledkem mize byt dobrovolna socialni izolace seniora. (Jani§ a Skopalova,

2016)

V tomto v€ku se mohou objevit také dusevni poruchy, nejcastéji demence nebo deprese, ale
dochazi také ke zménam emocnim. To se projevuje predevsSim ztratou z4jmu, nedivérou,
nizkou sebediivérou nebo egocentrismem. Vyskyt téchto emocénich zmén je velmi Casto
ovlivnén samotnou osobnosti seniora, prostfedim, ve kterém Zije nebo jeho Zivotnimi
zkuSenostmi. Mohou se ovSem naopak projevit také pozitivni vlastnosti, jako je opatrnost,

trpélivost a vytrvalost. (Ptackova, Ptacek, 2021)

V chovani seniora miizeme pozorovat negativni projevy, jakymi mize byt podeziivavost,
nespokojenost nebo vztahovacnost. V né€kolika malo procentech miizeme pozorovat az

paranoidni syndrom, projevujici se bludy a halucinacemi. (Dienstbier, 2012)

Vyjma situaci patologického starnuti neni diivod, aby psychické aspekty kvalitu Zivota
ovlivitovaly negativné. Pfedpoklada se, Ze v oblasti psychiky a rysech osobnosti by nemélo

ani s pfibyvajicim vékem dochazet k zasadnim zménam. (Malikova, 2020)

1.3 Socidlni zmény ve stari

Se socidlnimi zménami ve stafi uzce souvisi pokles pracovni produktivity, ke kterému
dochazi v dasledku vyse zmitlovanych fyzickych a psychickych zmén. V seniorském véku
dochdzi mimo poklesu fyzické sily také ke zpomalovani zpracovavani novych informaci,

coz ovSem naopak miize byt nahrazovano bohatymi zkuSenostmi. (Pta¢kova, Ptacek, 2021)
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Socialni pozice ¢loveka je dana jeho pivodem, vzdélanim, vychovou, biologickymi znaky
nebo spoleCenskou angazovanosti. Ziskand socialni pozice se jen tézko udrzuje

s ptibyvajicim vékem. (Hrozenska a Dvotackova, 2013)

Ditlezitou zménou pro seniora je odchod do diichodu, kdy konci jeho role pracujiciho
Clovéka a ziskavd novou roli diichodce a stim mozné snizeni spoleCenské prestize a

postaveni. (Mlynkova, 2011)

Odchodem do dichodu logicky dochazi k omezeni socidlnich kontakti s byvalymi
spolupracovniky. V tomto véku se senior musi ¢asto smifit také se ztratou svych blizkych,
omezuje svoji ucast na spoleenskych a kulturnich akcich. S odchodem do diichodu se méni
ekonomicka situace do této doby pracujiciho ¢lovéka, s ¢imz souvisi zména zivotniho stylu.
V tomto obdobi zélezi na seniorovi, jakou cestu si vybere. Uvedené zmény miize vyuZit
pozitivné. MiliZe pfijmout spoustu novych roli, vyuzivat svljj volny ¢as aktivné a realizovat
se v jinych Cinnostech, které nesouvisi s dosavadnimi pracovnimi povinnostmi. (Ptackova,

Ptagek, 2021)
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2 AKTIVIZACE SENIORU V SOCIALNICH ZARIZENICH

Nasledujici kapitola je vénovana socialnim sluzbam poskytovanym seniorim, a to jak
ambulantnim a terénnim, tak také pobytovym. PiedevSim se ovSem v této kapitole vénujeme
problematice aktivizace seniorli, osobnosti aktivizacniho pracovnika a vyc¢tu nékterych

metod aktivizace.

Starnuti populace je v soucasnosti stale vice diskutovanym tématem a tato skutecnost souvisi
s nutnosti zmén ve struktuie zdravotni a socidlni péce. V brzké dobé lze ocekavat, ze
poptavka do sluzbach pro seniory, a to ambulantnich, terénni i pobytovych, bude mit
vzristajici tendenci. Instituce se musi pfipravit na nariist po¢tu seniord vyssiho véku
s onemocnénim demence, u kterych hraje vyznamnou roli nefarmakologicka terapie.

(Prochazkova, 2019)

Model poskytovani socidlnich sluzeb stal v minulosti na odlisSnych zékladech, nez je tomu
dnes. Jedinou formou institucionalni péce byly domovy diichodcti financované statem, bez
moznosti vybéru a volby. Senior umistény v takovémto zafizeni, neziidka 1 bez jeho
souhlasu, se musel zcela podiidit zavedenému rezimu a chodu zatizeni. Klient byl pouze
pasivnim pfijemcem poskytované péce bez moznosti pokratovani ve svém navyklém
zpisobu zivota. Vybér ustavu, kde byl senior umistén, nebyl mozny. Byla dodrzovana

spadova pfislusnost v rdmci regionu, kde senior zil. (Malikova, 2020)

Po roce 1989 prochazi oblast socidlnich sluzeb rozsdhlymi zménami. Socidlni sluZby
poskytované doposud pouze stdtem zacaly byt realizovany také neziskovymi organizacemi,
cirkvi, samospravami kraji a obci 1 soukromymi osobami. Dlraz zacal byt kladen na
dodrzovani lidskych prav respektujicich svobodnou viili osob a zajiSténi jejich distojného

zivota. (Hrozenska a Dvotackova, 2013)

2.1 Ambulantni a terénni socialni sluzby pro seniory

Podle zakona o socidlnich sluzbach jsou ambulantni sluzby takovymi sluzbami, za kterymi
osoba dochéazi nebo je doprovdzena nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb,
pficemz soucasti téchto sluzeb neni ubytovani. Terénni sluzbou je podle tohoto zdkona

sluZba, ktera je osobé poskytovéana v jejim piirozeném socialnim prostiedi. (Cesko, 2006)

Osobni asistence je terénni sluzbou, kterd je urcena lidem se zdravotnim postizenim a
senioriim se sniZzenou sob&stacnosti, jejichZ situace vyzZaduje pomoc jiné osoby. Tato sluzba

je poskytovana v pfirozeném prostiedi klienta. (Arnoldova, 2016)
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Sluzba osobni asistence ma napomahat klientim pti zvladani béznych ukont v oblasti péce
o vlastni osobu, napomahat s osobni hygienou, pomoci s chodem domacnosti, ale také
zprostfedkovavat styk se spoleCenskym prostfedim a pomoci prosazovat prava klienta.

(Dukova et al., 2013)

Pecovatelska sluzba je ambulantni nebo terénni sluzbou, poskytovanou v domacnostech
klientd. VétSinou se jedna o osoby, kter¢ maji v dasledku vysokého veéku snizenou

sobéstacnost a potiebuji pomoc s péci o sebe a svou domacnost. (Arnoldova, 2016)

Jak uvadi Hauke (2011), jedna se o sluzbu =zajistujici jednotlivé ukony v pfedem
dohodnutém casovém useku, a to zejména v domécnostech klientd. Domacnosti v tomto

ptipadé muze byt také byt v domé s pecovatelskou sluzbou.

Stejné jako v piipadé osobni asistence napomaha klientovi se zvladanim béznych ukoni
v péci o vlastni osobu a pomoc pii hygiené, zprosttedkovava kontakt se spoleCenskym
prostfedim a napomaha s prosazovani prav a zajmi klienta. V ptipad¢ peCovatelské sluzby

muze byt klientovi také zajistovana strava. (Dukova et al., 2013)

Dalsi sluzbou, kterd mlze byt ambulantni, terénni, ale také pobytovou je odlehcovaci
sluzba. Ta je k dispozici lidem, ktefi maji snizenou sobé&stacnost, ale jinak je o n¢ postarano
v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Smyslem odlehcovaci sluzby je péce o takovéto

klienty na pfechodnou dobu, kdy tak nemohou ¢init jejich ptibuzni. (Arnoldova, 2016)

Cilem je poskytnout odpocinek osobé&, kterd se o seniora stard v jeho domacim prostfedi.
Zprostfedkovava tkony spojené s péci o vlastni osobu, o hygienu, zabezpecuje stravu.
V ramci sluzby je poskytovano docasné ubytovani a je zde provozovéana terapeuticka

¢innost. (Dukova et al., 2013)

Seniofi mohou vyuzivat také sluzeb dennich a tydennich stacionaiu, které predev§im
pfispivaji k zatfazovani klient do skupiny jeho vrstevnikili, zdokonalovani se v sebeobsluze,

osvojovani a prohlubovani socidlnich navykt. (Arnoldova, 2016)

Seniofi mohou vyuzivat také centra dennich sluzeb, jejichz cilem je posileni sobéstacnosti
a samostatnosti osob se zdravotnim postiZenim a seniort, ktefi se ocitli v neptiznivé Zivotni
situaci a jsou ohrozeni socidlnim vyloucenim. Také tato zatfizeni poskytuji vypomoc pii
osobni hygien¢, poskytuji stravu, organizuji vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. (Dukova et

al., 2013)
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2.2 Pobytova zarizeni pro seniory

Zékladem lidské spole¢nosti vzdy byla jako zakladni jednotka rodina. Nesmime ovSem
opomijet také ty, ktefi jsou bezdétni a osaméli a neméa se o n¢ kdo postarat. V takovychto
ptipadech absenci rodiny zastupuje stat a nestatni subjekty. At uz je senior osamély nebo
v rodinném kruhu, mohou nastat okolnosti, kdy je potfebné jeho umisténi do zafizeni
socialnich sluzeb. Vybér socidlnich sluzeb, jejich financni nakladovost a dostupnost by méla
byt optimalizovana tak, aby umisténi seniora do pobytového zafizeni bylo az tou posledni

moznosti feSeni situace. (Hrozenska a Dvorackova, 2013)

K odchodu do pobytového zatizeni se stafi lidé mohou rozhodnout dobrovolné napiiklad
z ekonomickych ¢i rodinnych divodi, nebo k tomu jsou donuceni okolnostmi, zejména
pokud u nich dochdzi ke zhorSeni zdravotniho stavu a soucasné¢ nemoznosti zajistit si péci

jinym zpusobem. (Matousek et al., 2010)

Odchod do institu¢niho zafizeni je pro seniora zavaznym krokem a zménou v jeho
dosavadnim Zivoté. Opousti znamé prostfedi, socidlni kontakty a ocitd se v nezndmem
prostfedi mezi neznamymi lidmi. Dostavuji se pocity strachu, obav a uzkosti. Existuje zde
také riziko vzniku hospitalismu, coz v podstaté znamend, ze se senior adaptuje na umele
vytvofené podminky instituce a dochazi u né¢ho ke sniZeni samostatnosti a sobé&stacnosti.

(Ptackové a Ptacek, 2021)

Soucasna generace seniorti umisténych v pobytovych zafizenich chce svijj zivot co nejvice
priblizit normalnimu Zivotu. I kdyZ potiebuje péci a podporu pii dennich aktivitach, chce zit
podle svych piedstav. Mit moznost volby jidelnicku, moznost rozvrhnout si sviij den,

moznost volby volnocasovych aktivit. (Prochazkova, 2019)

Forma a rozsah pomoci v pobytovych zatfizenich musi zachovavat lidskou distojnost, pomoc
ma vychazet zindividualnich potfeb klienta, podporovat rozvoj jeho samostatnosti a
motivovat k ¢innostem, které by oslabovaly jejich socidlni za¢lefiovani. Prace se seniory by

méla byt zaloZeno na vzajemné diivéfe a toleranci. (Holznerova a Dvotackova, 2013)

Mezi pobytova zafizeni pro seniory fadime domovy pro seniory a domovy se zvlaStnim
rezimem. Jsou pobytovymi sluzbami s celoro¢nim provozem, poskytujicimi pomoc osobam
se snizenou sobéstacnosti a jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.
V ptipadé¢ domovl pro seniory jejich neptizniva situace vznikla z divodu véku, u domovii
se zvlastnim rezimem muze byt sniZena sobéstacnost v diisledku dusevniho onemocnéni,

zavislosti na navykovych latkach nebo pfitomnosti vSech typit demence. (Malikova, 2020)
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Domovy pro seniory, které byly diive zndmy jako domovy dichodct, byly po 2. svétové
valce zahrnuty do systému socidlni péce. Vznikaly s pfedstavou, ze v nich budou seniofi
travit svllj podzim zivota. Péce v jednotlivych socialistickych domovech dichodci byla
rozdilna. Casta byla kritika jejich technického stavu a nedostateéné vybaveni. Prillom nastal
az po piijeti zdkona ¢. 108/2006 Sb., kdy se domovy dichodct transformovaly na dnes
zndmé domovy pro seniory. S procesem transformace doslo k vyraznému zlepSeni péce.

(Haskovcova, 2012)

Zékladnimi ¢innostmi domovi pro seniory a domovt se zvlastnim rezimem je poskytovani
ubytovani a stravy, pomoc pii zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygiené, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné
terapeuticka Cinnost, aktiviza¢ni ¢innost a pomoc pii uplathovani prav a obstaravani

osobnich zalezitosti. (Cesko, 2006)

Pobytové sluzby realizuji také domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim. Tyto domovy
poskytuji klientim moznost zaclenit se v ramci jejich moznosti do bézného zptisobu zivota.
Poskytuji pomoc a podporu pifi zvladdni kazdodennich c&innosti, podporuji rozvoj

sebeobsluhy a pracovnich dovednosti. (Arnoldova, 2016)

2.3 Aktivizace senioru

Jak uvadi Pricha a Veteska (2014, s. 27), aktivizace seniorl ,,slouzi k podnécovani
potencidlu (vnitinich predpokladii) seniorii, pricemz prispiva k jejich fyzickému, ale i
psychickému zdravi a celkové kvalité Zivota. Vhodné zvolené edukacni aktivity jsou moznosti
navratu seniora do aktivniho Zivota. Aktivizacni programy jsou zaméreny na intervenci
v oblasti udrzovani dovednosti, védomosti, schopnosti ¢i na prevenci poruch pameti,

‘

koncentrace a mysleni seniorii. *

Aktivizacni programy pro seniory v pobytovych zafizenich by mély umoznit kazdému
Cloveéku mit piilezitost zit takovych zplisobem, jaky mu nejvice vyhovuje. Aktivizace musi
byt provadéna rozumné a uvazlivé. Aktivizacni pracovnici si musi uvédomovat, jaké potieby
a prani maji jejich klienti, protoZze nekvalitné vedend aktivizace miZe byt v tom lepSim
pfipadé€ nelucinna a v piipadé nejhorSim muiZze ubliZit. (Holczerova a Dvotackova, 2013)

24

Aktivizaci senior Ize chapat v uzSim nebo SirS§im slova smyslu. V uzSim slova smyslu

mluvime v souvislosti s osobami s ohroZzenou nebo ztracenou sobéstacnosti. Aktivizace v
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SirSim slova smyslu zahrnuje uspokojujici a smysluplné traveni volného ¢asu nebo rozvijeni

pohybovych aktivit seniorti. (Holczerova a Dvotackova, 2013)

Z hlediska procesu socializace jsou uptednostiiovany spolecenské aktivity, specificky
pristup je ovSem nutné volit pii praci se seniory s demenci nebo jinym zavaznym
onemocnénim. V takovychto ptipadech je preferovan individudlni ptistup ke klientovi.

(Priicha a Veteska, 2014)

AktivizaCni terapie vyuzivané v pobytovych zafizenich pro seniory probihaji formou
individualni nebo skupinové aktivizace. Individualni aktivizace probiha jako interakce a
dialog mezi klientem a terapeutem. Terapie skupinova spoc¢iva v praci terapeuta s malou

skupinou klientil, v rdmeci které vyuziva skupinovou dynamiku. (Miiller, 2014)

Terapie individudlni se zaméfuje na konkrétni pfipad, zejména pokud se jedna o
problematiku duSevniho zdravi, vyvojovych poruch a sféru dlouhodobé péce. Cilem
individudlni terapie je ptedejit vzniku a prohlubovani socialnich problému a snizovani jiz
existujiciho socidlniho problému. V jednotlivych fazich terapie dochéazi postupné
k ptedloZeni existujicitho problému, jeho definovéni, ureni cile terapie a na zaverecné

zhodnoceni. (OndruSové a Krahulcova, 2019)

V pobytovych zafizenich pro seniory je ovSem castéji vyuZzivana skupinova terapie.
VyuZivaji se specialni techniky, které jsou efektivnéjSi pti skupinové praci. Mize jit o
taneCni terapii, reminiscencni terapii, dramaterapii nebo arteterapii. (OndruSovd a

Krahulcova, 2019)

Aktivizaéni metody jsou vyuzivany také u osob s demenci. Pro tyto klienty je kromé
farmakoterapie aktivizace velmi uzite¢na. Stejn¢ jako uprava prostiedi, postupy a zkusenosti
pievazné nelékatského personalu, pecujiciho o seniory. Mezi cile nefarmakologicke 1écby
muzeme zafadit zachovani nebo ptipadné zlepSeni urovné jemné a hrubé motoriky,
sobéstacnosti a kognitivnich funkci. Aktivizace smysluplné vyplituje volny ¢as a ovliviiuje
pfiznaky demence, napomaha zlepSeni verbdlni i1 neverbalni komunikace klienta.
Samoziejmé musi byt tyto aktivizacni metody pfizplisobeny stavu klienta, jeho véku,
pohlavi, stadiu nemoci. Z tohoto hlediska je proto zdsadni individualni ptistup aktivizacnich

pracovnika. (Fertalova, Ondriova, 2020)

., Kratkodoba aktivizace v pribehu dne dava naprosto veskerym pracovnikiim
pecovatelského tymu moznost prichdzet k oSetrovanym, vytvaret vztahy a tim i zdaklad pro

vysokou kvalitu Zivota ve stari — Zit s vedomim mezilidskych vztahu s pecovateli. Casto se
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opakujici argument ,,na to neni cas‘ pritom nemd zadnou vahu, kratkodobd aktivizace
vyzaduje jen deset minut, a to dava jedinecnou moznost pro zvySeni aktivizace osetrovanych,
ucelnée vyuzit cenné chvile jako napr. prestavky, dobu klidu, dobu odpocinku mezi osetrenimi,

situace pri jidlech. “ (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 17)

2.4 Aktiviza¢ni pracovnik

Aktivizace je v podstaté forma nefarmakologické terapie, jejimz cilem je podpora a rozvijeni
psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti seniora. Méla by posilovat jeho
sobéstacnost v jednotlivych aktivitich zivota formou nécviku sebeobsluznych ¢innosti.

Z téchto diivodl je velmi dilezitd funkce aktivizacniho pracovnika. (Prochazkova, 2019)

V kazdém pobytovém zafizeni pro seniory pracuje tym odbornikil, sloZzeny z pracovnikil
v socialnich sluzbach, zdravotnich sester, socidlnich pracovnikli a v neposledni fad¢ také
pracovnikl aktivizacnich. Jejich role je pro klienty takovychto zafizeni velmi vyznamna a
neodmyslitelnd. Casto totiz nahrazuji odborniky pro lé¢ebnou rehabilitaci, predevsim
fyzioterapeuty a ergoterapeuty, kterych je v zafizenich pro seniory nedostatek. (Vackova,

2020)

Podle Prochézkové (2019) aktivizacni pracovnik vykonava psychosocidlni rehabilitaci
klientd. Tato rehabilitace probihd na zakladé plant péce o klienta s ptihlédnutim na jeho
individudlni potieby.

Gulova (2011) uvadi nasledujici ¢innosti socidlné aktivizacni sluzby:

- zprostfedkovavani kontaktu se spoleCenskym prostfedim prostiednictvim vzdélavacich,

zajmovych a volno€asovych aktivit

- socidlné terapeuticka ¢innost, jejiz poskytovani vede k rozvijeni nebo udrzeni socialnich a
osobnich schopnosti a dovednosti, které podporuji socidlni zaclefiovani osob

- pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmu, ktera spociva v pomoci pii komunikaci
vedouci k uplatiovani prav a v pomoci pii vyfizovani béznych zalezitosti.

,, Kazda profese ma cestu vyvoje a u aktivizacnich pracovnikii se da podle jednotlivych

obdobi ve vyvoji profese shrnout do nékolika bodii:

- Obdobi, kdy aktivizacni pracovnik vykonaval asistencni sluzby v domé pro seniory a mél

nejasné definované kompetence a nejasnou formu vzdélani, natoz metodiku prace.
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- Nasledné se stal aktivizacni pracovnik organizatorem jednotlivych kulturnich akci v domé
pro seniory a vykondval prevazné kvantitativni zpiisob aktivizace. Pokud se venoval mensi
skupiné seniorti anebo pracoval individualné se seniorem, vkladal do této cinnosti sviij

osobni a vétsinou laicky pristup.

- Separacni obdobi aktivizace, kterou vykonaval aktivizacni pracovnik mimo

oddeleni/pracovni usek, a tim nebyl ani soucasti tymu.

- Integracni soucasnosti smeérujeme dovednosti aktivizacniho pracovnika do prostoru mezi
klienty, a to kvalitativni formou aktivizace. Prioritné rozvijime znalosti aktivizacniho

pracovnika v procesu planovani aktivizace na zaklade biografie a stupné regrese seniora

(Prochazkova, 2019, s. 136).

2.4.1 Arteterapie

Arteterapii rozumime vyuzivani vytvarného uméni v ramci lécby. S jeji pomoci Ize u seniorii
rozvijet jemnou motoriku, posilovat kognitivni funkce, trénovat pamét. (Ondrusova a
Krahulcova, 2019)

Miiller (2014) mluvi o arteterapii jako o mladém oboru, ktery zaznamenal nejvétsi rozvoj az
v poloviné 20. stoleni. V Evropé se 1é€ebnymi uc¢inky uméni zacali odbornici zabyvat v 18.
stoleti, kdy se objevuje zvySeny zajem o duSevni poruchy a objevuji se prvni poznatky o
tom, Ze duSevné nemocni lidé maluji jinak nez ti zdravi. V jejich obrazech lze pozorovat
vyvoj jejich nemoci.

Na arteterapii miiZeme pohlizet z Sir§iho nebo uZ§iho pohledu. V SirSim pojeti arteterapie
predstavuje vSechny druhy terapii, u kterych je pii praci s klientem vyuZivano jakychkoliv
uméleckych forem. V uz§im pojeti arteterapii chapeme jako praci s pouze vytvarnymi
uméleckymi formami. Vytvarné uméni se stava prostiedkem pro klientovo vyjadieni nalad,
pocitl a stavil. V socialni pedagogice lze arteterapii vyuZivat k rozvoji jedince nebo jako
prevenci socidlné patologickych jevi. (Miiller, 2014)

V ramci arteterapie nejde o esteticky uspokojiva vytvarnd dila, ale o osobni vyjadieni
v ramci komunikace. Posiluje védomi vlastni hodnoty, poméha seniorim ptizplisobovat se
nové zivotni situaci, poklesu fyzickych sil, ztraté zdravi. Hlavni strategii pfi préci se seniory
je zaméfit se na jeho momentalni aktudlni problém a vybrat takové techniky, které
odpovidaji jeho v€ku. Snahou by méla byt aktivizace jejich vitality, flexibility a stimulace

kreativity. (Holczerova a Dvotackova, 2013)
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Mimo individudlnich cila arteterapie miize sledovat také cile spolecenské, které spocivaji ve
vzajemné komunikaci a spole¢ném feSeni problémd. Jejim prostfednictvim klienti mohou
vyjadfovat své pocity a myslenky. (Elichova, 2017)

Z hlediska pfistupu ke klientiim muzeme arteterapii Clenit na skupinovou a individualni.
V ptipad¢ skupinové arteterapie pracuje terapeut se skupinou klientli a pracuji podle ptedem
dohodnutych pravidel. Pti skupinové arteterapii je vyuzivana skupinova dynamika, coz je
souhrn déni ve skupin€ a skupinovych interakci. Klientim tak mimo prace a piistupu
terapeuta mohou pomoci také zkusenosti ostatnich klientii. Pocet ¢lenti terapeutické skupiny
by mél zohlednovat typ a stupen postizeni klientl. Jeji slozeni miize byt tvotfeno klienty
s jednim problémem nebo z klientd s riznymi problémy. Individudlni arteterapie spociva
v praci terapeuta pouze s jednim klientem, také v tomto pfipad¢ jsou piedem stanovena
pravidla terapie. Tato dohoda se mtize tykat délky terapeutickych sezeni nebo zpiisobu préce.

Podminky se mohou v prubehu terapie ménit. (Miiller, 2014)

2.4.2 Dramaterapie

Vznik dramaterapie jako samostatného oboru je datovan do tficatych let 20. stoleti, i kdyZ o
lécebnych tcincich dramatu védeli jiz nasi predkové. Je zaloZena na vyuzivani divadelnich
postuptl a metod, jako je hra v roli, v situaci, ve fikci. Jejim tkolem je nalezeni rovnovahy
v duSevni 1 somatické oblasti, ziskani ndhledu, odZiti traumat a nalezeni svobody jednani.
Probiha v individuélni, skupinové i1 rodinné terapii, ¢asto se objevuji projekty zaméeiené

pfimo na ur¢itou skupinu osob. (Vybiral, Roubal, 2010)

Dramaterapii lze definovat jako 1écebné-vychovnou disciplinu, ve které pirevazuji skupinové
aktivity, které vyuzivaji dramatickych prostfedki k dosazeni symptomatické ulevy,
zmirnéni disledkt psychickych poruch, dosazeni persondlné socidlniho rdstu a integraci
osobnosti. (Valenta, 2011)

Seniofi si pii dramaterapii Casto plni své nesplnéné divadelni touhy z mladi, zaZivaji pocity
uspéchu a ocenéni. (OndruSova a Krahulcova, 2019)

Dramaterapie realizovana se seniory ma sva specifika. Jejim hlavnim tkolem je mimo
smysluplného vyuziti volného €asu snaha o posileni integrity ega a budovani pocitu
satisfakce nebo také vyrovnavani se s pohledem do minulosti. Dramaterapeut pracujici se
skupinou seniorii musi brat v potaz zmény, kterymi osoby seniorského véku prochdzi.
Snizuje se jejich psychomotorické tempo, stejn€ jako vnimani a senzomotoricka koordinace.
V disledku klesajici flexibility a adaptability je nékolikandsobné sniZen také priibéh procesu

uceni a paméet'ovych schopnosti. (Valenta, 2011)
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Holczerova a Dvorackova (2013) poukazuji na nutnost uplatiiovat individualni pfistup a
ohled k momentalnimu zdravotnimu stavu seniorti pfi dramaterapii. Pii neopakovani seniofi
zapominaji své texty a jsou z této skutecnosti velmi smutni. Praxi bylo ovSem ovéieno, ze
jsou pii spravné aplikaci dramaterapie schopni rychleji reagovat na nové podnéty a umi 1épe

vyjadiovat své potieby.

2.4.3 Tanecni terapie

Tanecni terapie se poprvé objevila ve Ctyficatych letech 20. stoleti v USA. Je zaloZena na
modernim tanci, jehoz prostfednictvim Ize vyjadfit emoce. Tato terapie probiha
individudlné, v paru nebo ve skupiné, jeji pohyby mohou byt vedené terapeutem nebo
improvizovan¢, s hudbou nebo bez ni. Je ur¢ena pro vSechny, ktefi jsou schopni pohybu, a
dokonce 1 téch, ktefi jsou upoutani na lizku a mohou pohybovat pouze nékterymi ¢astmi

téla. (Miiller, 2014)

Tento typ terapie piedstavuje aktivizacné-rehabilitacni program, kterym se cilené procvicuji
jednotlivé partie téla, cvici se koordinace pohybu, ale také pamét. Slouzi k zachovani
sobéstacnosti, podpote fyzického i psychického stavu seniorti. Pohyb a tanec velmi pozitivné
vnimaji také lidé s téZkou demenci a Casto se této aktivity ucastni také klienti domovii pro
seniory, ktefi se jinym aktivitdm vyhybaji. Lze ji vyuZit také pro vozickare. (OndruSova a
Krahulcova, 2019)

Pfi tanec¢ni terapii se pohybu vyuziva jako procesu, ktery posiluje emociondlni, kognitivni,
socialni a fyzickou integraci klienta. Jejim cilen neni zdokonalovani pohybu, ale objevovani
novych zpusobil byti a odhalovani emoci, které nelze vyjadfit verbaln€. Tane¢ni terapie
napomaha vnimani a utvafeni pohybu ve spojeni s hudbou, vyuzivani pohybové improvizace
a fantazie. Jejim ucelem je zména chovani, mysleni a emoci. V pribéhu terapie terapeut
sleduje klientiv pohybovy proces a pomahd mu zkoumat souvislosti mezi pohybem a
emocemi. Tento typ terapie muZe byt vyuZit u klientli, ktefi maji problémy s verbalni
komunikaci, prozivanim a zvladanim svych emoci nebo u klientti, ktefi neadekvatné vnimaji
a ovladaji vlastni t€lo. S uvedenymi problémy se mizeme setkat u klientli s demenci, ktefti
sice maji naruSenou schopnost verbalni komunikace, ale jejich emoce funguji dal. Toho
vyuziva pravé tanecni terapie. NemlZeme v tomto pfipadé hovofit o vyuce tance, ale o
podpofe komunikace prostfednictvim kreativniho pohybu, kterd piisobi emocionalné a
aktivizacné. (Miiller, 2014)

Tanecni terapie je psychoterapeutickym piistupem, ktery je zaméten na citliva témata klienta

nebo skupiny klientll, miiZze byt u¢innym néstrojem pro zvladani stresu a prevenci vzniku



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

psychickych a fyzickych problémii. Pozitivné plsobi také u klientl, u kterych maji
psychické problémy souvislost s télem nebo jeho zménami a klientd po proziti intenzivniho

télesné¢ho zazitku spojeného s traumatem. (Vybiral a Roubal, 2010)

2.4.4 Canisterapie

Jedna se o terapii za UCasti zvifete, pii které je vyuzivano pozitivnich €inki psa pro terapii
s klientem. Jeji podstatou je vyuzivani psa v interaktivnim lécebném procesu za ucelem
aktivizace nemocného nebo zdravotné postizeného, zlepseni jeho fyzického a psychického

stavu. (Kroupova, 2016)

Canisterapie klade diraz na teSeni psychologickych, citovych a socidln¢ integracnich
problémi. U seniorti pfispiva k rozvoji hrubé a jemné motoriky, orientaci v prostoru,
podnécuje nonverbalni i1 verbalni komunikaci. ZlepSuje také interakci klienta s ostatnimi
klienty 1 oSetfovateli a zvySuje motivaci seniora podilet se na vlastnim lécebném procesu. Je
pouzivana pii nacviku koncentrace a zvySeni pozornosti, rozvoji socialniho citéni a

v nekterych piipadech také ke snizeni agresivity klienta. (Holczerova a Dvorackova, 2013)

Pouzivani praveé psa v ramci terapii vychazi z toho, ze pes patii mezi spolehlivé partnery
¢lovéka, ktery je osamély nebo nemocny a je dobrym stimulatorem pozitivnich psychickych
a socialni zmén. Je také dobrym fyzioterapeutickym prosttedkem k prohloubeni dychani,

zahtati, uvolnéni spasmt a zvySeni pohyblivosti. (Miiller, 2014)

., Radné vycviceny pes miize pod vedenim svého cvicitele navodit dobrou ndladu u vétsiny
seniorti, zejména pak u tech, kteri psa v minulosti viastnili. Nezanedbatelny je i lécebny
prinos — pes miize seniorovi pomoci rozvijet motoriku (pohyby pazi, prstii) i podporit dalsi
dulezité aktivity (mluvenou rec, neverbalni projevy apod.). Nové se rozvijeji i techniky

relaxacniho a rehabilitacniho polohovani seniorii s pomoci psii. “ (HaSkovcova, 2012, s. 60)

Zooterapie, jejiZ je canisterapie soucasti, je rehabilitacni a psychosocialni metodou, ktera je
zaloZena na pozitivnim plsobeni pii kontaktu ¢loveéka a zvitete, kdy jiZ samotna pfitomnost
zivého tvora vyvolava u klienta pocit bezpeci a klidu, snizuje jeho stres a napéti. Kladné
ovliviiuje psychicky, ale také fyzicky stav klienta, protoZe miiZe piisobit na emoce a tim
podporovat psychickou stimulaci. Tento druh terapie lze pouzit u vSech v€kovych kategorii

1 typt postizeni. (Elichova, 2017)

Canisterapie patii do skupiny aktivizace formou zooterapie. Miiller (2014) uvadi dal$i formy

pusobeni na klienty za pomoci zvitat. Miize se jednat o hiporehabilitace za vyuziti kong¢,
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felinoterapii za vyuziti kocek, ornitoterapii pouzivajici ptaky. Zminuje také terapie

pouzivajici drobnd domaci zvitata, hospodaiska zvirata nebo volné zijici zvifata exoticka.

2.4.5 Smyslova aktivizace

Jak uvadi Welner a Schwinghammer (2013, s. 32) ,, povzbuzovani nasich smysli ma vyznam
v péci o kvalitu Zivota. Obohacuje, prinasi pozitivni Zivotni pocit do vsedniho dne v domové
pro seniory, vlécebné, avyvolava veédomou konfrontaci se sebou samym, s okolim a
s vlastnim Zivotem. Vzpominky na smyslové viemy predstavuji i trénink paméti. V mozku je
ulozeno mnoho dojmui, proZitkii, pocitit a emoci, které se aktivizaci smyslového vnimani casto

daji znova vyvolat.

Lidé kazdého veku pottebuji mimo péce zazivat také pocity blizkosti a pozornosti. Kazdy
Clovek ve svém zivoté touzi po télesném doteku a po verbalnim i citovém kontaktu. Tento
typ aktivizace piedstavuje cilené a védomé zaméfeni na klienty. Prostiednictvim takovéto
¢innosti se plni jejich potfeby, které maji velky vyznam k dosazeni pocitu pohody. Dobie
provadéna aktivizace mize naptiklad pfedchéazet vzniku agresivniho chovani a zvyseného
neklidu. Obzvlast’ u klientd s demenci ma pravidelné pouzivani této aktivizace vyrazné
ucinky, protoze pravé ti jsou obvykle zcela vylouceni z moznosti komunikace. V ramci
smyslové aktivizace klientd s demenci je vhodné pouzivat predméty, které jsou mu divérné
znamé z domacnosti nebo zjeho détstvi, provadét ji pravidelné a v idealnim ptipadé
kazdodenné&, vhodna je realizace v malych skupinkach. Ve velké skupiné lidi se neciti jiste.

(Wehner, Schwinghammer, 2013)

2.4.6 Ergoterapie

Vznik ergoterapie se datuje na zacatek 20. stoleti a ma své koteny v oblasti pomoci lidem
s dusevnim onemocnénim. V soucasné dob¢ se cilovou skupinou ergoterapie stavaji osoby
seniorského véku. Mezi cile terapie seniorti je udrzovani jeho zdravi a pohody, zachovani
sobé&stacnosti v péci o vlastni osobu a domacnost a vytvareni ptileZitosti pro aktivni zapojeni
senioril do spolecnosti. K dosahovani téchto cili vyuzivaji ergoterapeuti mnoho prostredkd.
Kondi¢ni cvi€eni, prochdzky, trénink paméti, poradenskou ¢innost, screening rizikovych
faktorii seniora, zajiSténi socidlnich sluzeb, doporuceni vhodnych kompenzacnich pomtcek.

(Jelinkova, 2023)

Jedna se o typ terapie, ktera napomaha klientim vykondvat kazdodenni Cinnosti tim, Ze je

do téchto Cinnosti zapoji, a to 1 pfes jejich mozné postizeni. Vykonavané ¢innosti by pro
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klienty mély byt smysluplné a jejich provadéni by meélo byt povazovano za dilezité.

(Krivosikové, 2011)

Podstatou ergoterapie je to, ze pokud je Cloveék aktivni a zaméstnava se smysluplnou
¢innosti, obnovuje se tak jeho sobé€stacnost. V ramci této terapie u seniort dochézi

k posilovéani jemné a hrubé motoriky a koordinaci pohybt. (Haskovcova, 2012)

Na rozdil od pracovni rehabilitace v ergoterapii chapeme zaméstnani nejen jako cil, ale jako
prostiedek 1écby. Pispiva ke zlepseni psychickych a somatickych funkci, zvySovani kvality
zivota a zapojeni klienta do spoleCnosti. Ergoterapeut se pii provadéni terapie zaméeiuje na
cileny nacvik jednotlivych funkei, se kterymi mé klient potize. MiZe se jednat napft. o nacvik

uchopti, jemné a hrubé motoriky hornich koncetin nebo stimulaci citlivosti. (Miiller, 2014)

Za pomoci pomicek pomdhajicich nahrazovat kognitivni deficit se klienti v rdmci pracovni
terapie mohou zapojit do smysluplnych cCinnosti. Toto zapojeni je ovSem limitovano
moznostmi klientd, proto jsou nejcastéji do aktivit zatazovany pouze jednoduché ¢innosti
pii vyuziti riznych materialti. Tyto ¢innosti vedou ke stimulaci mysleni a emocionalni

prozivani situace. (Fertal'ova, Ondriova, 2020)

2.4.7 Reminiscence

Podstata reminiscencni terapie spociva ve vyuzivani predmétd, které jsou seniorovi dobfie
znamé. Mohou to byt fotografie nebo jakékoliv pfedméty z jeho Zivota. Muze jit také o
navstévu jeho rodného mésta, Skoly, do které chodil, nebo mista, na nichz je mu pfijemn¢.
(Ondrusové a Krahulcova, 2019)

Reminiscence obecnd je pfedem napldnovana. Vyuzivaji se pfi ni pomucky slouzici ke
stimulaci vzpominek na riizna témata. Specifickd reminiscence naproti tomu vyuziva cilené
vybrané predméty, které senior bud’ vlastni, nebo kter¢ se tykaji ucastnikli skupiny, se kterou
se pracuje. Specifickd reminiscence je vhodna pro praci se seniory, ktefi trpi demenci,
depresemi nebo poruchami chovani. (Holczerova a Dvorackova, 2013)

Podle Janeckové a Vackové (2010) patfi vzpomindni ve skupinach k cennych
reminiscenénim technikam, které plni mnoho funkci. Uast na reminiscenénim programu
muze seniorim pomoci adaptovat se na obtiznou Zivotni situaci, posilit jeho védomi sebe
sama a prispét ke zlepSeni jeho kognitivnich funkci.

,, Zarukou spokojenosti ucastniku skupinovych reminiscencnich setkani jsou dobre zvolena
témata a ndlezita priprava na né, vcetné reminiscencnich pomiicek. Zahdjit setkdavani

miuiZeme napr. tématem Misto, odkup pochdzim. Tim se také vSichni navzdajem predstavi. Na



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

prvni schiizce se ucastnici dohodnou pravidla pro pritbéh rozhovorit a mohou si domluvit i
temata. Reminiscencni asistenti napomahaji skupinovym procesum, tj. prindaseji témata,
propojuji ucastniky, berou a davaji slovo, dokazou zabranit konfliktu, uplatiuji smysl pro
humor. Jejich pritomnost je ucastniky skupinovych setkdavani ocenovana.“ (Janeckova a
Vackova, 2010, s. 83)

Prostfednictvim reminiscence terapeut podporuje u seniora vybavovani piijemnych
vzpominek na jeho dilezité zivotni udalosti. Miize to byt vzpominka na manzelstvi, rodinny
zivot, na déti, zajmy pratele. To vyvolava u klienta pfijemné pocity, coz muze prispivat
k vys$si vnitini stabilité, klidu a vyrovnanosti. (Malikova, 2020)

Vzpominky a zivotni situace se u riznych lidi mohou liSit. Proto je dualezité mit pred
zah4jenim reminiscence jasno v tom, jaké jsou o¢ekavani t€astniki. (Gibson, 2011)

V reminiscencni terapii by mohlo dojit k jeji zdméné s oralni historii. Obé tyto metody jsou
cenng, ale li$i se. Reminiscenci je mozné se zabyvat jako zkusSenosti jednotlivce a zaroven
rozsitit historické znalosti o detaily a zazitky starych lidi. Reminiscence se ovSem tyka

hlavné socialniho a osobniho pfinosu pro klienta a nema za ukol dokumentovat historii.

(Gillies, James, 1994)
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3 SOCIALNI PEDAGOGIKA A SOCIALNI PRACE

Socialni pedagogika je oborem, ktery ma charakter transdisciplinarni, vyuzivajici poznatki
celé fady védnich disciplin. Uzce souvisi s pedagogikou, psychologii, sociologii nebo
antropologii. Nasledujici kapitola se vénuje problematice pojeti socidlni pedagogiky,

podstaté prace socialniho pracovnika a legislativé v socidlni praci.

3.1 Pojeti socialni pedagogiky

Pojeti socidlni pedagogiky se v priitbéhu d¢jin neustale vyvijelo. Byla chapana jako potieba
pomoci lidem, ktefi se ocitli v obtizné zivotni situaci, ale také jako pomoc ve vztahu k celé
spole¢nosti. Rlznily se nazory na veékové kategorie, kterych se ma tykat, stejné tak na
prostiedi, ve kterém ma probihat. (Kraus, 2008)

Obor socialni pedagogiky prosel slozitym vyvojem a, jak je uvedeno jiz v uvodu této
kapitoly, Cerpd inspiraci z mnoha védnich disciplin, jako je filozofie, sociologie nebo
pedagogika. Mnozi autofi se rizni ve vykladu pfedmétu oboru socialni pedagogiky a v jejich
prioritach nebo smérech. (Prochazka, 2012)

Kraus (2008) shrnuje oblasti zajmu socialni pedagogiky takto:

- zaméteni na objekt vychovy, a to nikoliv na jedince, ale na celé socialni skupiny, at’ uz
profesni, etnické, politické apod.

- zaméfeni na formy a podminky vychovy, obzvlasté v mimoskolskych institucich, véetné
rodiny

- zamé&feni na cile vychovy v souladu se spoleCenskymi potfebami

- zaméteni na metody vychovy v rdmci které uptednostituje nepiimé vychovné postupy

- zaméfeni se na smysl socidlni pomoci, kde je pojem socidlni chapan ve smyslu solidarity
s témi, ktefi se ocitli ve znevyhodnéné situaci.

Socialni pedagogika je chapéana jako nauka o vztazich vychovy a prostiedi, jako véda o
vychove Cloveka, jako zivotni pomoc a v neposledni fad¢ také jako véda veénujici se
deviacim socialniho chovani. Snazi se odhalit procesy narusujici socializaci ¢lovéka i celych
skupin, které nasledn¢ vedou ke vzniku rozporti ve spolecnosti. Oblast zdjmu socidlni
pedagogiky je velmi Sirokd. Miizeme do ni zatadit poruchy rodiny, ndhradni rodinnou péci,
tyrané a zanedbavané déti, osoby drogove zavislé a deviantni, ale také osoby vyzadujici
resocializaci. (Prochazka, 2012)

Socialni pedagogika se snazi o vytvofeni idedlnich vychovnych podminek v rodinném,

Skolnim 1 mimoskolnim prostiedi, ¢imz by doslo k eliminaci socialné¢ patologickych jevi.
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Mezi jeji funkce patii také funkce profylaktickd, pod kterou spadad Cinnost pfispivajici
k prevenci socialné patologickych jevi a funkce korekéni, tykajici se osob umisténych ve
veznicich, tstavech a domovech. Socialni pedagogiku nezajimé pouze pficina deviantniho
chovani a nésledné sankce, ale také moZznosti intervence do problémového chovani jedince.

(Métel, 2019)

3.2 Socialni prace

., Od uznani socialni prdace jako samostatné profese uplynulo v nasi zemi jiz vice nez 100 let,
presto i soucasni pracovnici mnohdy celi podobnému nedocenéni, nediivere laiské i odborné
verejnosti a nedostatecnému ohodnoceni jako jejich predchudci. Stale bojuji o to, aby si
spolecnost skutecny vyznam, obsah a hodnotu socialni prdce nejen dostatecne uvédomovala,
ale také si ji vazila. Pravé socidlni pracovnici a jejich kolegové predstavuji pro své klienty
Jjedinou — a nekdy i posledni — sanci na nové zacatky a stastnéjsi konce. “ (Klepackova et al.,

2022, s.7)

Sociédlni prace je spolecenskoveédni disciplina, ale také oblast praktické ¢innosti, kterad
ptispiva k feSeni socidlnich problémi. Jejim cilem je vysvétlovani a feSeni socialnich
problému. Spolupodili se na utvafeni zivota ve spolecnosti a prispivd k dobrému a
pozitivnimu socidlnimu klimatu. Pfi pouzivani rtznych ndéstroji pfispiva ke zlepSeni
nepiiznivé situace lidi ve spole€nosti, aZ uz je to materialni a finan¢ni pomoc, osobni sluzby
nebo vyzkumné aktivity. Socialni prace je ovlivilovana ekonomikou a politikou daného

statu, ale takeé globalizaci a mnoha dal$imi vlivy. (Malik Holasova, 2014)

Je kliCovym prvkem pfi realizace socialni pé€e o seniory. Ve svych pocatcich se socidlni
prace zamé&fovala pouze na uspokojovani zakladnich lidskych potieb a prosazovani prava na
pomoc. V soucasnosti je nastrojem ke zmirnéni chudoby, odstrafiovani forem socidlniho
vylouceni a utlaCovani. V zajmu socialni prace je ¢lovek, ktery se ocitl v socialni kolizi a
okolnosti mu brani v uspokojovani svych potieb. (Hrozenska, Dvofackova, 2013)

Vv

Jak dale uvadi Hrozenska a Dvotackova (2013), je socialni prace ovlivnéna piedev§im
socialnimi problémy spolecnosti, irovni teoretického poznani v socialni praci, ekonomicko-
politickou situaci ve spolecnosti, zpiisobem a formou profesionalni pfipravy na povolani,
kompetencemi, kterymi tato profese disponuje, llohami, které plni a formalnim zptsobem

ukotveni profese, a to v¢etn¢ legislativnich forem.
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3.3 Uloha socilniho pracovnika

,,Pouze ramcové je mozné Fici, Ze socialniho pracovnika lze vyuzivat tam, kdy maji byt

klientovi, pripadné jinému zadavateli zakazky:
- poskytnuty informace o klientovych pravech a narocich i o existujicich formach pomoci

- poskytnuto kvalifikované posouzeni stavu uspokojovani klientovych zakladnich potreb a

kvalifikované posouzeni zdroju, jez mohou byt k naplnéni potieb vyuzivany
- poskytnuta prima pomoc pri klientove vyjednavani s jinymi subjekty
- navrzeny zpusoby reakce na predkroceni zakona

- navrzeny formy socialnich sluzeb adekvatné reagujici na dolozené potieby

- poskytnuty tyto sluzby
- zhodnocena efektivita techto sluzeb “ (Matousek et al., 2010, s. 15).

Zakon o socidlnich sluzbach ptesné¢ definuje predpoklady pro vykon povolani socidlniho
pracovnika. Mimo to, Ze musi jit o osobu pln¢ svépravnou, bezuhonnou a zdravotné
zpisobilou, musi byt zpisobila také odborn€. Odbornou zpiisobilosti pro vykon povolani
socialniho pracovnika je podle tohoto zdkona vys§i odborné vzdélani ziskané absolvovanim
vzdélavaciho programu v oborech zaméfenych na socialni praci a socialni pedagogiku,
socidlni a humanitarni préaci, socidlné pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost nebo
vysokoSkolské vzdélani ziskané studiem v bakalafském, magisterském nebo doktorském
studijnim programu zaméfeném na socialni préci, socialni politiku, socialni pedagogiku,

socialni pé&i, specialni pedagogiku, socialni patologii nebo pravo. (Cesko, 2006)

Podle Gulové (2011) mé socidlni pracovnik Siroké pracovni spektrum. Pusobi v rdmci
socialné-spravnich Cinnosti 1 specializované oblasti terapie a tréninku, supervizi nebo
pfipravé a vzdelavani novych socidlnich pracovnikd. V postupech prace socidlniho
pracovnika vidi n¢kolik zakladnich etap. Jedna se o etapu socialni evidence a prvni kontakt
s klientem, kdy klienta socidlni pracovnik bud’to sam vyhled4 nebo klient ptichazi pro
pomoc. V této fazi socialni pracovnik navrhne plan pomoci. Ve druhé etapé, kterd je
diagnostickd, vytvaii socialni diagnézu za pomoci rozhovord, pozorovani a posudkl
odbornikti. Dalsi etapou je zpracovani planu socidlni terapie a ovefeni vysledkli socidlni

prace.
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Matousek et al. (2010) uvadi vycet ¢innosti socialniho pracovnika v domové pro seniory.
Mezi jeho aktivity patii mimo jiné pldnovani pfichodd klient do zafizeni, provadéni
socialnich Setfeni v misté bydlisté uchazece o poskytovani pobytové sluzby, vyhotovovani
individualnich adaptacnich plant pfijatych seniort. Dohlizi také na dodrzovani lidskych
prav a etického kodexu, komunikuje srodinou a ptibuznymi ubytovanych klientd.
V neposledni fadé¢ ovSem také vykonava administrativni prace, které predstavuji vedeni
dichodové agendy klienti, podavani zadosti o omezeni nebo zbaveni zplisobilosti k pravnim

ukontim, je v kontaktu s ufady, vybavuje zalezitosti v pfipadé tmrti klienta.

Velmi ndrocnym je proces pfijeti nového klienta do pobytového zatizeni. Prave tady je iloha
socialniho pracovnika velmi diilezit4 a podstatna. Socidlni pracovnici nékterych pobytovych
zafizeni pro seniory uzce spolupracuji se socidlnimi odbory a vstupuji tak do v€asného
kontaktu se Zadateli o umisténi do zafizeni. UmozZiuji jim navstévu zafizeni, popiipade
zkuSebni pobyt, situaci fesi s rodinou seniora. Timto zptisobem miize ziskat informace a jeho
zalibach a o zpiisobu dosavadniho Zivota. Po pfijeti nového klienta nastava dal$i neméné
dualezitd faze, a tou je adaptacni proces. V tomto okamziku je socidlni pracovnik prakticky
koordinatorem celého tymu, ktery s klientem pracuje. Na zaklad¢ zhodnoceni zdravotniho a
dusevniho stavu klienta je vyhotoven individudlni plan péce, ktery stanovi nejzavazngjsi
problémy klienta a postoupné kroky, kterymi by mélo dojit ke zlepSeni aktudlniho stavu.
(Matousek et al., 2010)

Kazdy vyhotoveny individudlni plan musi mit pisemnou podobu a obsahovat cile, kterych
klient chce dosdhnout. Musi byt ovSem redlnych s ptihlédnutim na jeho psychickou a
fyzickou kondici. Osobni cile klientli jsou samoziejme individualizované, ptizpisobené jeho
osobnosti, jeho pfanim a potfebam. Socialni pracovnik v prib&hu pobytu kontroluje plnéni

individudlni pland. (Haskovcova, 2012)

Tak jako fada jinych profesi v socialni oblasti, m¢l by mit také socialni pracovnik osobnostni
pfedpoklady k vykonu svého povolani. Mél by byt objektivni, rozhodny, iniciativni a byt
schopen kritického mysleni. Predpokladem je také jeho silnd motivace a schopnost
prekonavani piekazek. Mél by mit schopnost sebereflexe, komunika¢ni schopnosti, socidlni

citéni a siln€ vyvinutou empatii. (Matel, 2019)

,, Ditlezité jsou rovneéz principy vztahu socialniho pracovnika a klienta. Stale aktualni jsou
upravené principy Felixe Biesteka, které hovori o individualizace, kdy socialni pracovnik
vnima klienta v jedinecnosti jeho situace. Klient ma rovnéz narok na vyjadrovani svych

pocitu. Socialni pracovnik musi umoznit klientovi vyjadrit se k vlastni situaci, zaujmout
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stanoviska a pripadné navrhnout resent vilastni situace. Socialni pracovnik klientovi umozni
nahled na jeho pripad, vytvori mu prostor k reflexi a k nadhledu. Pocatkem i koncem socialni
prdce je empatie a s ni souvisejici vielost a vstricnost ke klientovi. Hlubova empatie umozni
pochopit pocity klienta a pomiize socialnimu pracovnikovi pusobit efektivné a

profesionalne “ ((Gulova, 2011, s. 36)

3.4 Legislativa v socialni praci

Vyznamnym legislativnim dokumentem pro oblast socialnich sluzeb je Zakon ¢. 108/2006
Sb., jehoz platnost je od 31.3.2006 a G¢inny je od 1.1.2007. Tento zdkon mimo jiné upravuje
podminky, za kterych je poskytovdna pomoc osobdm v nepfiznivé socidlni situaci
prostfednictvim socidlnich sluzeb a podminky pro vydéavani opravnéni k poskytovani
takovychto sluzeb. Zakladni druhy socialnich sluzeb déli na socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socidlni prevence. Jak jiz bylo uvedeno vyse, formy poskytovani

socidlnich sluzeb se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni a terénni. (Cesko, 2006)

Tento zakon uvadi mimo jiné ty ¢innosti, které jsou v rdmci socidlnich sluzeb poskytovany.
Pocinaje pomoci pti zvladani béznych dennich ukont, osobni hygiené a péci o vlastni osobu,
pres poskytovani ubytovani a stravy az po poradenstvi pii uplatiiovani prav. MiiZe se ovSem

jednat také o krizovou telefonickou pomoc a terapeutickou, vychovnou a aktivizaéni ¢innost.

Podle zékona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach mohou byt poskytovatelem socidlnich
sluZeb uzemni samospravné celky a jimi zfizované pravnické osoby, dalsi pravnické osoby,
fyzické osoby, ministerstvo a jim zfizené organizacni slozky statu, statni piispevkoveé
organizace, které jsou pravnickymi osobami. (Cesko, 2006)

Dalsi zdkonnou normou upravujici problematiku socialnich sluzeb je Vyhlaska ¢. 505/2006
Sb., platna od 29.11.2006, u¢inné od 1.1.2007. Ta v jednotlivych ¢astech fesi rozsah tkond,
které jsou poskytovany v ramci ¢innosti u jednotlivych druhii socidlnich sluzeb, vysi tthrad
za tyto sluzby, zdravotni stavy vylucujici poskytovani socialnich sluzeb v pobytovych
zatizenich. Urcuje podminky a rozsah kvalifika¢nich kurzi pro pracovniky v socialnich
sluzbach a v neposledni fad¢ také kritéria pInéni standardii kvality poskytovanych socialnich
sluzeb. (Cesko, 2006)

V roce 2006 nabyl G&innosti také Eticky kodex spole¢nosti socialnich pracovniki CR,
jehoZz obsahem je vymezeni etickych zasad, které by mély byt v socidlni praci dodrzovany,

urcuje pravidla chovani socidlniho pracovnika ve vztahu ke klientovi, ale také kolegiim a
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svému zaméstnavateli. Definuje problémové etické okruhy a etické problémy vcetné
zpisobu jejich feseni.

Gulova (2011, s. 40) uvadi ,,devet zasad socialni prace obsazenych v etické, kodexu
socialniho pracovnika:

- nezavislost

- osvobozeni od represe a podradnych Zivotnich podminek

- protidiskriminacni pristup

- demokracie a lidska prava

- spoluucast klientii

- ochrana integrity klientii

- sebeurceni

- odpor proti nasili

- osobni zodpovédnost “

Tyto zésady umoziuji socidlnimu pracovnikovi, aby s klientem pracoval v kontextu
lidskych prav, ale zaroven také kladou na socialniho pracovnika vysoké naroky. Jde
pfedevs§im o zdsadu osobni zodpovédnosti, kdy socialni pracovnik vyhodnocuje klientovu

situace a je nucen pouzit mnohdy velmi zasadni opatieni. (Gulova, 2011)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

V nasledujici ¢asti diplomové prace je popsan hlavni vyzkumny problém, vyzkumny cil,
dil¢i vyzkumné cile a dil¢i vyzkumné otazky. Je zde uveden také vyzkumny soubor a
popsana metodologie provadéného vyzkumu a provedena analyza vyzkumu a v zavéru

nasleduje shrnuti vyzkumu a doporuceni pro praxi.

4.1 Vyzkumny problém

Praktickd cast diplomové prace se zabyva pifinosy a uskalimi aktivizace seniorii

v pobytovych zatizenich.

4.2 Vyzkumny cil

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, které druhy aktivizace jsou v pobytovych zatizenich
pro seniory vyuzivany nejcastéji, jaky je z pohledu aktivizacnich pracovniki jejich ptinos
pro klienty a s jakymi pfekazkami se aktivizacni pracovnici pii praci s klienty nejcastéji

setkavaji.

4.3 Diléi vyzkumné cile
Byly stanoveny nasledujici dil¢i vyzkumné cile:

- zjistit, které metody aktivizace jsou u klientd nejvice vyuzivany
- zjistit, zda jsou ve vEtsi mife oblibené aktivizace individudlni nebo skupinové

- zjistit, zda a jaké metody aktivizace pfispivaji k zachovani, ptipadné zlepSeni pohybovych

dovednosti klientu

- zjistit, zda a jaké metody aktivizace pfispivaji ke zlepSeni duSevniho zdravi a psychické
pohody klient

- zjistit, zda a jaké metody aktivizace napomahaji k za€lenéni klientli do socialniho prostiedi

- zjistit, s jakymi pfekazkami se aktiviza¢ni pracovnici v ramci své praxe nejcastéji potykaji

4.4 Dil¢i vyzkumné otazky

1. Kter¢ aktiviza¢ni metody jsou mezi obyvateli socialnich zatizeni nejvice oblibené?

Na tuto vyzkumnou otdzku v dotazniku odpovida polozka ¢. 13.
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2. Maji obyvatelé pobytovych socidlnich zatizeni zajem spise o individuélni nebo skupinové

formy aktivizace?
Na tuto vyzkumnou otdzku v dotazniku odpovida polozka ¢. 17.
3. Prispiva aktivizace k zachovani, pfipadné zlepseni pohybovych dovednosti klienti?
Na tuto vyzkumnou otazku v dotazniku odpovidaji polozky ¢. 6 a €. 7.
4. Dochazi aktivizaci ke zlepSeni kvality dusevniho zdravi klientti a zlepSeni jejich psychické
pohody?
Na tuto vyzkumnou otazku v dotazniku odpovidaji polozky ¢. 8 a €. 9.
5. Prispiva aktivizace k zac¢lenovani klienti do socialniho prostifedni?
Na tuto vyzkumnou otdzku v dotazniku odpovidaji polozky ¢. 10 a¢. 11.
6. S jakymi piekazkami se pracovnici v ramci provadéji aktivizace nejCastéji setkavaji?

Na tuto vyzkumnou otdzku v dotazniku odpovida polozka ¢. 14.
4.5 Vyzkumny soubor

Vzhledem k tomu, ze se diplomova prace zabyva pohledem aktiviza¢nich pracovnikd na
danou problematiku, tedy aktivizaci seniorli v pobytovych zatizenich, je vyzkumny soubor
tvofen aktivizanimi pracovniky zaméstnanymi v pobytovych zafizenich pro seniory, a to

v ramci Zlinského kraje.

4.6 Metodologie vyzkumu

Pro vyzkum byla pouzita metoda kvantitativniho Setfeni, které bylo provedeno formou
anonymniho dotazniku, vytvofeného na strankach spole¢nosti SURVIO s.r.o. Odkaz na

vytvofeny dotaznik byl nasledné rozeslan jednotlivym respondentiim.

Pfed samotnym zahdjenim vyzkumu byl proveden piedvyzkum, v ramci které¢ho bylo
osloveno 5 respondentii. Cilem predvyzkumu bylo zjistit, zda dotaznik obsahuje
srozumitelné otazky a zda poskytne dostatecné informace. Nésledné byl odkaz na dotaznik
rozeslan 58 respondentiim. Z tohoto mnozstvi byl dotaznik vyplnén 32 respondenty, 26
respondentl sice odkaz na dotaznik otevielo, nicméné ho nasledné nevyplnilo. Téchto 32

vyplnénych dotaznikt je tedy pro ucely vyzkumu povazovéano za 100 %.

Dotaznik je tvofen otdzkami uzavienymi a otevienymi. U otevienych, tedy
nestrukturovanych otdzek nejsou respondentovi navrhovany odpovédi, urcuji pouze

predmét, ke kterému se ma vyjadtit svymi slovy. Uzaviené strukturované otazky predkladaji
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ptipravené odpovédi. Podle jejich poctu délime tyto otazky na dichotomické a polytomické.
O dichotomickych otdzek jsou respondentovi nabizeny pouze dvé mozné odpovédi, u otazek
polytomickych je odpovédi vice. Ty se dale mohou d€lit na vybérové, vyctové a stupnicoveé.
V piipadé vybérovych otazek respondent vybira pouze jednu z nabizenych, vice polozek
muze vybrat v pfipad¢€ otazky vyctové. U stupnicovych otazek respondent sefazuje odpoveédi

podle urcitych kritérii. (Chraska, 2016)

V naSem dotazniku jsou pouzity otazky uzaviené dichotomické i1 polytomické, ale také

otazky oteviené.

4.7 Analyza dat

Tato kapitola obsahuje odpovédi respondentd, které jsou popsany slovné a nasledné uvedeny

v jednotlivych tabulkach nebo grafech.

Polozka dotazniku €. 1: Charakteristika respondentii podle pohlavi

Dotaznik vyplnilo celkem 32 respondentil. V tabulce 1 je zobrazeno jejich zastoupeni podle

véku. Zeny jsou zastoupeny v poétu 29, coZ je 90,6 %, muzi v poétu 3, tedy 9,4 %.

Tabulka 1 Charakteristika respondentli podle pohlavi

1. Pohlavi respondentt

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

zZena 29 90,6 %
muz 3 9.4 %
celkem 32 100 %

Zdroj: vlastni

Polozka dotazniku €. 2: Charakteristika respondentii podle let praxe

Ze zkoumaného vzorku je nejvyssi pocet zaméestnanct téch, jejichz praxe je v délce 6-10 let,
a to 8 respondenttl, tedy 25 %. Stejny pocet 25 % je jich zaméstnanych 11-15 let, nasleduje
délka do 5 let praxe u 7 respondentil, coz je 21,9 %, 5 respondentd uvedlo praxi v délce vice
nez 25 let praxe, to je 15,6 %, 3 respondenti praxi 16-20 let 9,4 % a 1 respondent 21-25 let,
tedy 3,1 %.
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Tabulka 2 Charakteristika respondentii podle let praxe

2. Pocet let praxe

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

do 5 let 7 21,9 %
6-10 8 25%
11-15 8 25 %
16-20 3 9,4 %
21-25 1 3,1%
vice nez 25 5 15,6 %
celkem 32 100 %

Zdroj: vlastni

Polozka dotazniku €. 3. Charakteristika respondentii podle vzdélani

V piipad¢ vzdélani je nejvice zastoupeno u 24 respondentl stfedni, z celkového poctu

respondentti 75 %, po ném nasleduje vzdélani vysokoskolské u 8 respondentd, to je 25 %.

Vzdélani zakladni a vyss$i odborné neni zastoupeno viibec.

Tabulka 3 Charakteristika respondentt podle vzdélani

3. Dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

zakladni 0 0%
stiedni 24 75 %
vyss§i odborné 0 0%
vysokoskolské 8 25 %
celkem 32 100 %

Zdroj: vlastni
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PoloZka dotazniku €. 4: Charakteristika respondentii podle mista vykonu zaméstnani

Celkem 23 respondentd, coz je 71,9 % je zaméstndno v domovech pro seniory, 5 je
zaméstnano v domovech se zvla§tnim reZimem, to je 15,6 %, jako misto vykonu prace uvedli
domov pro seniory i domov se zvlaStnim rezimem 2 respondenti, tedy 6,3 % a stejnym

podilem jsou zaméstnani 2 respondenti v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim.

Tabulka 4 Charakteristika respondentt podle mista vykonu zaméstnani

4. Misto vykonu prace Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Domov pro seniory 23 71,9 %
Domov se zvlas§tnim rezimem 5 15,6 %
Domov pro seniory, domov se 2 6,3 %

zv1a$tnim rezimem

Domov  pro  osoby  se 2 6,3 %

zdravotnim postiZzenim

celkem 32 100 %

Zdroj: vlastni

Polozka dotazniku ¢. 5: Charakteristika respondentii podle cilové skupiny, se kterou

pracuji

V této polozce dotazniku méli respondenti uveést cilovou skupinu, se kterou v rdmci svoji
praxe pracuji. 75 %, to je 24 respondentti uvedlo jako cilovou skupinu seniory, 3 respondenti,
tedy 9,4 % pracuji s mentalné a duSevné postizenymi klienty a klienty s demenci, moZnost
rizné uvedli 2 respondenti, coz je 6,3 % z celkového poctu. I kdyz se jedna o osoby mentalné

postizené nebo osoby s demenci, vzdy se jedna o klienty seniorského véku.

Tabulka 5 Charakteristika respondentii podle cilové skupiny, se kterou pracuji

5. Cilova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
seniofi 24 75 %
mentalné postiZeni 3 9,4 %

s demenci 3 9,4 %
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ruzné 2 6,3 %

celkem 32 100 %

Zdroj: vlastni

PoloZzka dotazniku €. 6: Domnivate se, Ze aktivizace prispiva k zachovani, pripadné

zlepSeni pohybovych dovednosti klienti?

Na otazku, zda aktivizace piispiva k zachovani, ptipadné zlepSeni pohybovych dovednosti
klientd odpovédélo 30 respondentti kladné, coz je 93,8 %, zapornou odpovéd uvedli 2

respondenti, to je 6,3 %.

Tabulka 6 Domnivate se, ze aktivizace ptispiva k zachovani, piipadné zlepSeni

pohybovych dovednosti klienti?

6. Pohybové dovednosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano 30 93,8 %
ne 2 6,3 %
celkem 32 100 %

Zdroj: vlastni

PoloZka dotazniku €. 7: Pokud se domnivate, Ze aktivizace prispiva k zachovani nebo
zlepSeni pohybovych dovednosti, jak se toto zlepSeni projevuje a které druhy pouzivané

aktivizace k tomu prispivaji?

V polozce €. 7 dotazniku respondenti uvadéli, jak se dle jejich ndzoru projevuje aktivizace
na zachovani nebo ptipadné zlepSeni pohybovych dovednosti klienti a které druhy jimi
pouzivanych metod aktivizace k tomu pfispivaji. Na prvni ¢ast otazky tykajici se projevi
zlepSeni pohybovych dovednosti odpovidalo 12 respondentt (100 %). Z niZe uvedenych dat
vyplyva, ze podle 3 respondentli (25 %) dochézi u klientd k posileni svalii, 2 respondenti
(16,7 %) pozoruji zlepseni jemné motoriky, 4 respondenti (33,3 %) zlepSeni samostatnosti a

3 respondenti (25 %) se domnivaji, Ze aktivizaci dochazi k udrzitelnosti pohybu klientd.
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Tabulka 7 Jak se aktivizace projevuje na stavu pohybovych schopnosti

7. Pohybové dovednosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
posileni svali 3 25%
zlepSeni jemné motoriky 2 16,7 %
zlepSeni samostatnosti 4 33,3 %
udrzitelnost pohybu 3 25%
celkem 12 100 %

Zdroj: vlastni

V nésledujicim grafu je uvedeno, jak respondenti odpovidali na druhou ¢ast dotaznikové
polozky €. 7, tedy jaké druhy aktivizacnich technik v souvislosti s pohybovymi dovednostmi
klientd pouzivaji. Odpovédi jsou rozdéleny podle cilovych skupin, se kterymi aktiviza¢ni
pracovnici pracuji. Prvni skupinou klientl jsou seniofi, druhd skupina je tvofena klienty

s demenci a mentalnim postizenim.

Respondenti, ktefi pracuji se seniory je ve vyzkumném souboru 25, pficemz 5 z nich na tuto
polozku dotazniku neodpovédélo. Vzhledem k tomu, Ze néktefi uvadeli i vice moznosti,
relativni Cetnost nebude 100 %. Zbyvajicich 20 respondentt tedy tvoii 100 % odpoveédi.
Shodné, a to 2 respondenti (tedy 10 % z celku), oznacili jako aktivizacni metodu pfispivajici
ke zlepSeni pohybovych dovednosti reminiscenci, bazalni stimulaci, validaci, muzikoterapii

a procvi¢ovani motoriky.

5 %, tedy vzdy 1 respondent, oznacil za prospé$nou pro pohybové dovednosti klientli praci
na zahradé, spolecenské akce, canisterapii, arteterapii a smyslovou aktivizaci. Vytvarnou
¢innost uvedli 3 respondenti (15 %), stejné 3 respondenti zmifiuji domaci prace. Nejvice a
to 13 respondenti odpovedélo, Ze se na udrzeni nebo piipadné zlepSeni pohybu podili rizné

druhy télesnych cviceni (65 %).

Aktivizacnich pracovnikii zaméfenych na osoby s demenci a mentdlnim postiZzenim je
z nasem vyzkumném souboru 7 a vSichni na tuto polozku dotazniku odpovidali. Stejné jako
ve skuping seniorti i zde respondenti uvedli v nejvice ptipadech pohybové aktivity. Jedna se
o 5 respondentti (71,4 %). Dva povaZzuji za nejpiinosnéjsi cviceni jemné motoriky, stejné tak
drobné domaci prace (28,6 %). Tanec¢ni terapii, reminiscenci a smyslovou aktivizace oznacil

vzdy 1 respondent (14,3 %).
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V grafu jsou zobrazeny pouze aktivity, na kterych se podili obé skupiny klientli. Na ostatnich

vyse uvedenych aktivitach se podili vzdy pouze jedna z obou skupin.

Pohybové povednosti a aktivizace
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Graf 7 Pohybové dovednosti a aktivizace

Zdroj: vlastni

Polozka dotazniku ¢. 8: Domnivate se, Ze aktivizace prispiva ke zlepSeni dusevniho

zdravi a psychické pohody klienti?

V polozce 8 dotazniku se aktivizacni pracovnici vyjadfovali k tomu, zda se domnivaji, Ze
pouzivani aktivizacnich metod pfispiva ke zlepSeni dusevniho zdravi. Kladnou odpovéd’

uvedlo vSech 32 respondentt, tedy 100 %.

Polozka dotazniku ¢. 9: Pokud se domnivate, Ze aktivizace prispiva ke zlepSeni
duSevniho zdravi klientii, uved’te, jak se zlepSeni projevuje a které druhy pouZivané

aktivizace k tomu prispivaji.

K tomu, jak se projevuje zlepSeni dusevniho zdravi klientii odpovidali respondenti v poloZce
¢. 9 dotazniku. Vyjadftilo se celkem 19 z nich, ktefi uvadéli vice nez jednu moznost, proto
soucet relativnich ¢etnosti nedava 100 %. Nejvice respondentd, a to 10 (52,6 %) pozoruje
zlepseni nalady u klienti, 7 respondentt (26,8 %) sleduje zlepSeni pocitu spokojenosti, veétsi
chut' k aktivitdich uvedli 3 respondenti, tedy 15,8 %. To, ze jsou klienti vnimavéjsi a

komunikativngj$i uvedli shodné 2 respondenti (10,5 %). 1 z odpovidajicich respondent

2 4 6 8 10 12 14
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zminil méné Casté tizkostné a depresivni stavy (5,3 %), stejn¢ tak 1 respondent uvedl

zmirnéni verbalni a fyzické agrese u klientt (5,3 %).

Tabulka 9 Jak aktivizace ptispiva ke zlepSeni duSevniho zdravi

9. DuSevni zdravi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zlepSeni nalady 10 52,6 %
zlepseni kognitivnich funkci 1 5,3%
vEtsi pocit spokojenosti 7 36,8 %
vétsi chut’ k aktivitam 3 15,8 %
jsou vnimaveéjsi 2 10,5 %
jsou komunikativné;si 2 10,5 %
mén¢ Casté uzkostné a depresivni stavy 1 5,3 %
zmirnéni verbalni a fyzické agrese 1 5,3 %

Zdroj: vlastni

Druha ¢ast polozky dotazniku €. 9 je zaméfena na druhy aktivizace, které podle nazoru
aktivizacnich pracovnikl pfispivaji ke zlepSeni duSevniho zdravi klientd. Na tuto polozku
dotazniku odpovédélo 23 z 25 aktivizacnich pracovnikil pracujicich se seniory, téchto 23
respondentl tedy tvoii 100 %. Pracovnici vénujici se seniorim s demenci a mentalnim

postizenim odpovédéli vSichni, 100 % tvofi téchto 7 respondentt.

Ve 30,4 %, tedy u 7 respondentli je nejvice pro podpotfeni duSevniho zdravi prospésné
trénovani paméti a kognitivnich funkci, 8 respondentt (34,8 %) uvedlo pohybové aktivity,
5 respondentt (21,7 %) reminiscenci. Psychobiografii zminil 1 respondent (4,3 %), stejné
jako prochéazky, mSi a navstévu knéze, aromaterapii a arteterapii. Rozhovor s klientem je
pfinosny podle 2 respondentt (8,7 %), canisterapii vyuZzivaji ve své praci s klientem 4
respondenti (17,4 %), dalsi ¢innosti pfispivajici k duSevni pohod€ jsou podle 3 respondentli
(13 %) drobné manualni prace. Validaci, bazalni stimulaci, vytvarnou dilnu a muzikoterapii
uvedli vzdy 2 respondenti (kazdy tedy tvoti 8,7 %).

V préci s lidmi s demenci a mentalnim postizenim pfispiva k udrZeni nebo zlepSeni jejich
dusevniho zdravi muzikoterapie podle 2 respondentd (28,6 %), spoleCenské aktivity (28,6

%), pohybové aktivity (28,6 %), trénink paméti (28,6 %), pracovni ¢innosti (28,6 %) a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

smyslova aktivizace (28,6 %). Bazalni stimulaci povazuje za prospésnou 1 respondent (14,3

%), stejné jako bohosluzbu (1 respondent) a ergoterapii (1 respondent).

V grafu jsou opét zobrazeny pouze aktivity, na kterych se podili obé skupiny klientd. Na

ostatnich vySe uvedenych aktivitach se podili vZdy pouze jedna z obou skupin.

Dusevni zdravi a aktivizace
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Graf 9 DuSevni zdravi a aktivizace

Zdroj: vlastni

Polozka dotazniku ¢. 10: Domnivate se, Ze aktivizace napomaha k zaclenéni klient do

socialniho prostredi a rozsireni socialnich kontakta?

Polozka 10 dotazniku se dotazovala na aktivizace a socialni prostiedi, tedy na vliv aktivizace
na zaclenovani klienta do socialniho prostiedi, ve kterém ziji. Z tabulky 10 je patrné, ze 96,9
%, to je 31 respondentil se domniva, Ze aktivizace pfispiva ke snadnéjSimu zaclenéni klientii

do socialniho prostfedi, o opaku je piesvédcen pouze 1 respondent, tvotici 3,1 %.
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Tabulka 10 Socialni prostfedi a aktivizace

8. Socialni prostredi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 31 96,9 %
ne 1 3,1%
celkem 32 100 %

Zdroj: vlastni

Polozka dotazniku ¢. 11: Pokud se domnivate, Ze aktivizace prispiva ke snadnéjSimu
zaClenéni klienti do socialniho prostiedi, uved’te, jak se to projevuje a které druhy

pouzivané aktivizace k tomu prispivaji.

Na dotaz €. 11 dotazniku odpovédélo 7 respondentt (100 %) jak se projevuje aktivizace na
zaClenovani klientii do socidlniho prostfedi zafizeni. Tito respondenti uvadéli ve své
odpovédi vice projevi vlivi aktivizace, proto relativni &etnost tvoii vice nez 100 %. Ze jsou
veselej$i, vyrovnanéjsi a snadnéji se zapojuji do spole¢nych aktivit se domniva vzdy 1
respondent (14,3 %). 2 respondenti (10,5 %) pozoruji zmenSeni pocitu osamélosti (10,5 %)
a stejny pocet respondentli 1épe snasejici pobyt v zafizeni. Nejvice z odpovidajicich

respondentt, a sice 6 (85,7 %) uvadi zlepSeni vzajemné komunikace mezi klienty.

Tabulka 11 Jak aktivizace zlepSuje za¢lefiovani klienti do socialniho prostredi

11. Socialni prostredi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zmensSeni pocitu osamelosti 2 10,5 %
jsou veselejsi 1 14,3 %
jsou vyrovnangj$i 1 14,3 %
1épe snaseji pobyt v zafizeni 2 10,5 %
zlep$eni vzajemné komunikace 6 85,7 %
snadngjsi zaclenéni do kolektivu 1 14,3 %

Zdroj: vlastni
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Druha ¢ast dotaznikové polozky 11 je opét zpracovana do grafu, ktery ndm ukazuje, jaké
aktiviza¢ni metody povazuji za prispivajici ke snadnéjsimu zaclenéni klienta do socialniho

prostiedi respondenti podle cilové skupiny.

Op¢ét jsme pro vypocet relativni Cetnosti pouzili pocty respondentil, ktefi v dotazniku na tuto
otazku odpovédéli. U prvni skupiny to bylo 20 z 25 respondenttl, coz je tedy 100 %. U druhé
skupiny opét odpovédelo vSech 7 respondentti (100 %).

Ve skupin¢ seniorti pfispivaji k jejich zaclenovani do socialniho prostfedi domova vSechny
formy pohybovych aktivit, jak dopovédélo 9 respondentl (45 %), pak nasleduji s 20 %
skupinové aktivity potadané zatizenim. 14,3 % (12 respondenti) uvedlo spolecenské akce,
1 respondent (5 %) muzikoterapii, 3 respondenti (15 %) reminiscenci, stejné¢ tak 3
respondenti (15 %) uvedli skupinové vytvarné dilny. Rozhovory s klientem povazuje za

pfinosné 1 respondent (5 %) a canisterapii také 1 respondent (5 %).

Socidlni prostredi a aktivizace
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Graf 11 Socialni prosttedi a aktivizace

Zdroj: vlastni

Spolecenska akce v odpovédich uvedli 3 respondenti (42,9 %) pracujici s klienty s demenci
a mentalnim postizenim. 2 uvedli skupinové aktivity (28,6 %), 1 respondent drobné ru¢ni a

domaci prace (14,3 %) stejné jaké 1 respondent (14,3 %) uvedl pohybové aktivity.
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PoloZka dotazniku ¢. 12: Které aktiviza¢ni techniky byste rad/rada zaradil/a do Vasi

prace s klientem?

Tabulka 12 Které aktivizace byste rad/rada zatadil/a do Vasi prace s klientem

12. Aktivizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
arteterapie 2 6,3 %
felinoterapie 2 6,3 %
bazalni stimulace 6 18.8 %
muzikoterapie 8 25 %
smyslova aktivizace 3 9,4 %
kognitivni uceni 2 6,3 %
aromaterapie 1 3,1 %
trénink paméti 2 6,3 %
canisterapie 2 6,3 %
pohybové aktivity 5 15,6 %
reminiscence 2 6,3 %
ergoterapie 1 3,1 %

V polozce 12 dotaznikového Setfeni respondenti uvadéli, které aktivizacni techniky by radi

zatadili do své préce s klienty. Na tuto otdzku odpovédé€lo vSech 32 dotazovanych. Nékteti

z nich uvedli n€kolik druhli aktiviza¢nich metod, proto soucet relativnich ¢etnosti nedava

100 %. Jako zaklad pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzit pocet odpovidajicich

respondentl. Jak vyplyva z udajii uvedenych v tabulce, nejvice respondenti, a to 8 (25 %)

by do prace s klientem rado zatfadilo muzikoterapii, nasleduje 6 respondentl preferujicich

bazalni stimulaci (18,8 %). 6,3 % tedy 2 respondenti by radi zatadili arteterapii, stejné tak

felinoterapii, 3 respondenti (9,4 %) smyslovou aktivizace. Mezi aktiviza¢nimi technikami,

které by aktivizacni pracovnici radi zatadili do své praxi je dale u 2 z nich (6,3 %) kognitivni
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uceni, trénink paméti (6,3 %), canisterapie (6,3 %) a reminiscence (6,3 %). 1 respondent by

rad vyuzival ergoterapii (3,1 %) a také 1 respondent aromaterapii (3,1 %).

Polozka dotazniku €. 13: Pokud v socialnim zafizeni organizujete volnoc¢asové aktitity,

uved’te nékteré z téch, které maji u klientii nejvétsi oblibu.

V polozce 13 dotazniku byli respondenti vyzvani k uvedeni téch metod aktivizace, které jsou
u jejich klientl nejvice oblibené. Tyto aktivity jsme podle jejich charakteru sloucili do Ctyt
kategorii na aktivity hudebni, pohybové, spolecenské a smyslové. Opét jsme v grafu uvedli
odpovédi respondentil pracujicich se seniory a respondentti pracujicich se seniory s demenci

a mentalnim postizenim.

Respondenti opét uvadeéli vice nez jednu aktivitu, proto tedy relativni ¢etnost neni 100 %.
Zakladem pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzit pocet respondentd, pracujicich se seniory

25 a pracujicich se seniory s demenci a mentalnim postizenim 7.

V prvni skupiné oznacilo za nejoblibengjsi aktivitu 52 % respondentii a §lo o aktivity
pohybové, hudebni aktivita je oblibena podle 32 % respondenttl, spolecenské aktivity podle
44 % a smyslové podle 28 % respondent.

U aktiviza¢nich pracovnikil pracujicich s klienty s demenci a mentalnim postiZzenim to byly
na misté nejoblibenéjsich aktivity spolecenské, které¢ uvedlo 85,7 %, druhé v potadi byly

aktivity hudebni (57,1 %), nasledu;ji aktivity smyslové (28,6 %) a aktivity pohybové(14,3%).
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Graf 13 Nejoblibenéjsi aktivity

Zdroj: vlastni

PoloZka dotazniku €. 14: S jakymi problémy se v ramci aktivizace potykate.

V polozce 14 dotazniku respondenti identifikovali problémy, se kterymi se v ramci
aktivizace setkavaji. Z nabizenych moznosti mohli respondenti vybirat jednu nebo vice.
Z toho diivodu relativni ¢etnost netvoii 100 %. Nejvice, a to 24 respondenttl, coz je 55,8 %
vidi problém v nedostatku casu, nedostatek financi a nedostatek empatie ze strany
zaméstnanct uvedlo shodné 6 dotazovanych (14 %), nedostatek vzdé€lanosti zaméstnanct
vybrali 4 respondenti (9,3 %), 4,7 %, to je 2 respondenti se domnivaji, Ze je problémem
nezdjem ze strany rodinnych pfislusnikii a nedostate€nou informovanost povazuje za

problém 1 respondent (2,3 %) ze vSech odpovédi.

Tabulka 14 Problémy aktivizace

14. Problémy aktivizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
finan¢ni problémy 6 14 %
nedostatecnd informovanost 1 2,3 %
nedostate¢na vzdélanost zaméstnancu 4 9,3 %
nedostatek  empatie ze  strany 6 14 %
zaméstnancl

nezdjem rodinnych ptislusnikt 2 4,7 %

Zdroj: vlastni

Polozka dotazniku €. 15: Probiha ve Vasem socialnim zarizeni aktivizace na bazi

dobrovolnosti?

Polozka 15 dotazniku fesi problém dobrovolné ucasti klientl na aktivizaci. 28 respondentl
(87,5 %) uvedlo, ze je v jejich zafizeni aktivizace zaloZena na dobrovolnosti, 12,5 %, tedy 4

respondenti uvedli odpovéd’ opacnou.
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Tabulka 15 Dobrovolnost a aktivizace

15. Dobrovolnost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano 28 87,5 %
ne 4 12,5 %
celkem 32 100 %

Zdroj: vlastni

PoloZzka dotazniku ¢. 16: Probiha ve VaSem socidalnim zarizeni aktivizace leZicich

klientu?

Co se tyka aktivizace lezicich klientl, vSichni respondenti odpovédéli shodné. VSech 32
respondentt (100 %) uvedlo, Ze v jejich socidlnich zafizenich probiha aktivizace lezicich

klientt. Tyka se to tedy jak seniort, tak klienti s demenci a mentalnim postizenim.

Polozka dotazniku ¢. 17: Forma aktivizace

Aktivizace klientl miiZe probihat jako skupinova nebo individuélni. Pokud vyhodnocujeme
formu aktivizace, ktera je klienty nejvice preferovana, jedna se o kombinaci obou forem,

tedy skupinové a individualni, a to v 84,4 % ptipadech (27 respondentl), nasleduje

aktivizace skupinové 9,4 % (3 respondenti) a individualni 6,3 % (2 respondenti).

Tabulka 17 Forma aktivizace

17. Forma aktivizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
skupinova 3 9,4 %
individualni 2 6,3 %
skupinova 1 individudlni 27 84,3 %
celkem 32 100 %

Zdroj: vlastni
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4.8 Shrnuti vysledkt vyzkumu a diskuse

Vtéto casti diplomové prace jsme se veénovali shrnuti vysledkid vyplyvajicich
z dotaznikového Setieni. V ramci ného byl odkaz na dotaznik rozeslan celkem 58 moznych
respondentim, ztohoto poctu dotaznik vyplnilo 32 respondenti. Prevazujici cast
respondent tvotily Zeny, kterych bylo 29, muzi byli pouze 3. Nejvyssi pocet aktivizac¢nich
pracovnikit mél délku praxi v rozmezi 6-10 a 11-15 let, a vzd€lani respondentti bylo stfedni
nebo vysokoskolské. Co se tyce mista jejich vykonu prace, vétSina pracuje v domovech pro

seniory, cilovou skupinou byly tedy pfedevs§im seniofi.

V 1. diléi vyzkumné otdzce jsme zkoumali, které z aktivizacnich metod jsou mezi klienty
pobytovych zatizeni nejvice oblibené. Ve skupiné seniori jsou nejvice preferované aktivity
pohybové, mezi kterymi respondenti uvadéli vylety a prochazky, lehkou praci za zahradé,
ruéni a domadci prace, hrani kuzelek, Sipek, jogu apod. Druhé nejoblibenéjsi jsou spolecenské
aktivity, jako jsou spole¢na setkani obyvatel domova, hrani binga, spolecné tvoteni, posezeni
u kavy nebo spole¢né oslavy narozenin. Spolecenské akce patii mezi nejoblibengjsi u klientl

postizenych demenci a mentalnimi poruchami. Ti maji jako druhé oblibené aktivity hudebni,

kterymi jsou vystoupeni riznych uskupeni, tanecni zdbavy nebo posezeni s harmonikou.

2. dil¢i vyzkumné otazka nam odpovédéla na to, jestli maji klienti pobytovych zafizeni vétsi
zdjem o individudlni nebo skupinovou aktivizace, anebo o spojeni obou uvedenych forem
aktivizace. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice upfednostiiovana je kombinace individuélni a

skupinové terapie.

Zda aktivizace ptispiva k zachovani, ptipadné zlepSeni pohybovych dovednosti klientii jsme
tesili v dil¢i vyzkumné otazce €. 3. Z vysledki je patrné, ze naprostd vétSina aktivizacnich
pracovnikil je pfesvédcena, Ze k zachovani nebo zlepSeni pohybovych dovednosti u jejich
klientd skutecné dochazi. Nejhojnéji respondenti uvadéli, ze aktivizaci dochazi ke zlepSeni
samostatnosti obyvatel domova a na druhé misto zatadili udrzitelnost jejich pohybu. Oba
tyto nejcastéji uvadéné piinosy aktivizace jsou pro klienty pobytovych zafizeni velmi
dilezité. U obou skupin klientl ke zlepSovani pohybovych dovednosti dle aktiviza¢nich
pracovnikit dochazi provozovanim pohybovych aktivit, coz je zcela logické, které mohou

mit rozmanitou formu a podobu.

Na duSevni zdravi odkazuje 4. dil¢i vyzkumna otdzka. Na otdzku, zda aktivizace piispiva ke
zlepseni duSevniho zdravi a psychické pohody odpovédéli vSichni respondenti shodné

kladné. Kladny vliv aktivizace se dle aktivizacnich pracovnikii projevuje na vétsi chuti
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klienta zapojovat se do organizovanych aktivit a jejich spojenosti. U seniortl k tomu vedou
rizné druhy pohybovych aktivit, u klientd s demenci a mentalnimi poruchami ke zlepSovani
psychické pohody vede rovnym dilem smyslova aktivizace, muzikoterapie, provadéni
drobnych manualnich praci, spolecenské aktivity, aktivity spojené s fyzickym pohybem a

trénovani paméti a kognitivnich funkeci.

V 5. dil¢i vyzkumné otdzce jsme se zaméfili na oblast socialniho za¢leniovani klientti. O tom,
ze aktivizacnimi metodami dochazi k lepSimu zaclenovani klientli do socidlniho prostiedi
op¢t kladné odpovédéla vétSina respondentt. Vlivem aktivizace dochdzi ke zlepSeni
vzajemnych kontaktii mezi klienty v ramci pobytového zafizeni a k tomu pfispivaji
v nejveétsi mife razné druhy spolecenskych akei, poradanych nejen aktivizaénimi
pracovniky, ale 1 ostatnimi zaméstnanci domova. Seniofi v pobytovych zafizenich se hojné
ucastni setkavani, které jsou spojené s hudbou, posezenim u kavy nebo pfi ptilezitosti oslav

narozenin.

Posledni 6. dil¢i vyzkumnou otazkou jsme chtéli zjistit, s jakymi prekdzkami se pii své praci
aktivizacni pracovnici potykaji nejCastéji. Nejvetsi problém vidi aktivizacni pracovnici
v nedostatku empatie ze strany zaméstnancl, problémy spojené s nedostatkem financi,
nasleduje nedostate¢na vzd€lanost zaméstnancti zafizeni, nezajem rodinnych ptislusnika, a

nakonec nedostate¢na informovanost o aktivizaénich metodach.
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ZAVER

Tato diplomova prace se vénuje, jak je uvedeno v jejim nazvu, pfinosim a uskalim
aktivizace seniorti, ktefi jsou nuceni travit zavér svého Zivota nikoliv doma v rodinném
kruhu, ale v pobytovém zatizeni socialni péce. Domov jim takovéto zatizeni zcela urcité
nenahradi, ale je snahou socialnich sluzeb, aby byl jejich pobyt v ném co nejpiijemné;ji
strdvenym Casem. A pravé tuto tézkou ulohu na sebe berou aktiviza¢ni pracovnici

pobytovych zatizeni pro seniory. Proto tato diplomova prace nahlizi na problematiku

aktivizace senioru jejich pohledem.

Prvni kapitola se vénuje stafi a starnuti a t€lesnym, psychickym a socidlnim zménam, které
starnuti zakonit¢ doprovazi. Druhd kapitola seznamuje s ambulantnimi a terénnimi
socialnimi sluzbami pro seniory, druhy pobytovych zafizeni a aktivizaci seniorti, pozici
aktiviza¢niho pracovnika a aktiviza¢nimi metodami, které¢ jsou v rdmci péce o seniory
v pobytovych zafizenich vyuzivany. Kapitola tieti obsahuje vymezeni pojeti socidlni
pedagogiky, socialni prace, tlohy socialniho pracovnika a okrajové je zminiovana legislativa,

uplatnovana v ramci socialnich sluzeb.

Prakticka ¢ast je vénovana kvantitativnimu vyzkumu, provadénému formou dotaznikového
Setteni. Jeho hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjisténi, které aktivizatni metody jsou
aktiviza¢nimi pracovniky v radmci prace se seniory v pobytovych zafizenich nejcastéji
vyuzivany, jaky je z pohledu aktivizacnich pracovnikii pfinos aktiviza¢nich metod pro

klienty a s jakymi prekdzkami se v rdmci své prace s klienty nejcastéji setkavaji.

Z toho vyzkumu vyplynulo, Ze u seniort jsou, co se aktivizacnich metod tyka, nejoblibené;si
ty, které jsou spojené s pohybovymi aktivitami, mezi které patii joga, kuzelky, Sipky, ale
jsou to také prochdzky a vylety a drobné prace na zahrad€. Pohybové aktivity jsou
samoziejmé limitovany zdravotnim stavem kazdého klienta. Hned po aktivitdch zamétenych
na pohyb to jsou aktivizace majici spoleCensky charakter, jako naptiklad spolecné oslavy
narozenin, tane¢ni zdbavy, hrani binga, setkdvani s harmonikou a setkdvani u kavy. Z toho
muzeme usuzovat, ze seniofi i pies svllj nékdy znacné pokrocily veék, maji okolo sebe radi

spolecnost a radi se bavi.

Je redlnou moznosti, zZe v pfiStich letech bude pocet seniorti proti mladsi generaci stale
nartstat. Je proto velmi dilezit¢é pro budoucnost, aby byla stile vylepSovdna a
zdokonalovana péce o ty, kteti nemohou posledni etapu svého Zivota travit mezi svymi

blizkymi. Pobyt v socialnim zafizeni nemusi nutné probihat tak, jak tomu bylo v minulosti,
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kdy umisténi do domova dichodcii bylo pouze nefinnych c¢ekanim na smrt. Praci
aktivizacnich pracovnikli se pobyt pro seniory muze stat asponl trochu atraktivni. Existuje
nespocet druhti aktiviza¢nich metod, které mohou byt pfi prace se seniory vyuzivany. Zalezi
ovSem z velké Casti také na osobnostech samotnych aktiviza¢nich pracovnikt, ktefi svoji
praci berou ne jako povoladni, ale jako poslani. A takovych je potfeba v pobytovych
zatizenich pro seniory stale vice. Pro budoucnost by tedy jisté bylo ptfinosné, kdyby se jejich
pocty zvySovaly a byla vénovana vétsi pozornost jejich vzdélavani. Potieba je také zvysit
informovanost rodinnych piislusniki o moznosti vyuzivani aktiviza¢nich metod
v zatizenich pro seniory, ale také pro osoby s demenci a mentalnim postizenim. Ptibuzni
ubytovanych klientli musi byt sezndmeni s moznosti vlastni ucasti na nékterych formach

aktivizace.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Pfinos a tiskali aktivizace senior(i v pobytovych zafizenich .

Dobry den,
jmenuiji se Lenka Hlubkova a v soutasné dobé jsem studentkou posledniho roéniku magisterského studia na Univerzité Tomase Bati ve ZLing, obor

Socislni pedagogika. V rémci zévérefné diplomové prace na téma "Pfinos a Uskalf aktivizace seniorll v pobytovych zafizenich” bych Vés rada
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku.

Dotaznik je anonymni a takto ziskané informace budou pouZity pouze ke studijnim Géelfim.

1Jsem

Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

! D Zena |:| muz

' 2 Uvedte pocet let praxe

3 Uvedte Vase nejvys3i dosazené vzdélani

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

[ aktadni [ stiedni [ ] vy&iodborné [ vysokoskolské

« 4 Uvedte typ zafizeni, ve kterém pracujete (napi. domov pro seniory, domov se zvlastnim
' rezimem...)




Pfinos a uskali aktivizace seniorii v pobytovych zafizenich

5 Uvedte cilovou skupinu, se kterou pfevazné pracujete .

6 Domnivate se, Ze aktivizace piispiva k zachovani, pfipadné zlep3eni pohybovych dovednosti
klientd?

Napovéda k otdzce: Vyberte jecu odpovéd’

D ano D ne

7 Pokud se domnivate, Ze aktivizace pfispiva k zachovani nebo zlepSeni pohybovych dovednosti,
jak se toto zlep3eni projevuije a které druhy pouzivané aktivizace k tomu pfispivaji?

8 Domnivate se, e aktivizace pfispiva ke zlepSeni duSevniho zdravi a psychické pohody klient(?

Napovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd

D ano |:| ne

9 Pokud se domnivate, Ze aktivizace prispiva ke zlep3eni duSevniho zdravi klientd, uvedte, jak se
zlep3eni projevuje a které druhy pouZivané aktivizace k tomu pfispivaji.




Pfinos a uskali aktivizace seniorii v pobytovych zafizenich

10 Domnivéte se, Ze aktivizace napomaha k za¢lenéni klient( do socialniho prostfedi a rozsiteni
socialnich kontakt(?

Napovéda k otézce: Vyberte jedm odpovéd

D ano |:| ne

11 Pokud se domnivate, Ze aktivizace pfispiva ke snadnéj8imu zatlenéni klient( do socialniho
prostiedi, uvedte, jak se to projevuje a které druhy pouzivané aktivizace k tomu prispivaji.

12 Které aktivizacni techniky byste rad/rada zafadil/a do Vasi prace s klientem?

13 Pokud v socialnim zafizeni organizujete volnoasové aktivity, uvedte nékteré z téch, které maji
u klientl nejvétsi oblibu

14 S jakymi problémy se v ramci aktivizace potykate
Napovéda k otazce: Viberte jednu nebo vice odpovédi

D nedostatetna L__I nedostatetn vzdélanost

finanni problém nedostatek Casu ) \ .
B e y D informovanost zaméstnanci

D nedostatek empatie ze strany D nezajem rodinnych
zaméstnanc( prislusnikd

(] Jina [




Pfinos a askali aktivizace seniorii v pobytovych zafizenich

15 Probiha ve Vagem socialnim zafizeni aktivizace na bazi dobrovolnosti? :

Napovéda k otdzce: Vyberte fednu odpovéd

] ano ] ne

16 Probiha ve Vadem socialnim zafizeni aktivizace leZicich klient(?

Napovéda k otazce: Vyderte jednu odpovéd

D ano D ne

17 Projevuji klienti zajem spiSe o aktivizaci

Napovéda k atazce: Viberte jednu odpovéd

D skupinovau D individualni D skupinovou i individualni
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