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Anotace:

Diplomova prace se zaméruje na téma aktivizace seniorti v zarizenich socialni
péce. Cilem prace je zjistit, jaké jsou rozdily v aktivizaci seniort v pobytovych zaiize-
nich socialni péce a jaké jsou moznosti aktivizace seniortt v téchto zarizenich. Vy-
znamnou ¢asti diplomové prace jsou rozhovory se socialnimi a aktiviza¢nimi pracov-

niky v pobytovych zarizenich socialni péce.

Klic¢ova slova:

senior, aktivni stari, aktivizace, zarizeni socialni péce, stari

Anotation:

This diploma thesis focuses on the activation of seniors in social care facilities. The
aim of this thesis is to find out what the differences are in activation of seniors in dif-
ferent types of social care facilities and what the possibilities are of activating seniors
in these facilities. An important part of this diploma thesis is the interviews with so-

cial and activation workers in residential social care facilities.
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Uvod

Uvod

JiZ patym rokem pracuji na Uradu prace Ceské republiky jako socialni pracovni-
ce. Zpracovavam zde mimo jiné agendu prispévku na péci a agendu davek pro osoby
se zdravotnim postiZzenim a to v ramci celého spravniho rizeni od podani zadosti po
vydani pravomocného rozhodnuti. V ramci spravniho fizeni ptrispévku na péci mam
moznost navstévovat klienty, kteri zadaji o prisp€vek na péci jak v jejich domacim
prostiredi, tak v zatizenich socialni péce.

V podstaté jiz od prvopoé¢atku, kdy jsem na Utadu prace zacala plisobit, pozoru-
ji fakt, Ze kvalita socidlnich sluzeb je v rtznych zatizenich socialni péce rozdilna. Aé
jsou vSechna zarizeni socidlni péce, kterd jsou registrovana dle zdkona 108/2006,
o socialnich sluzbach vazana stejnymi predpisy a jsou povinna dodrzovat stejné
standardy kvality, ne vZdy je pécée srovnatelna. Kvalita poskytovani socidlnich sluzeb
se lisi jak v oblasti primé péce o klienta, tak i v oblasti jejich aktivizace. V této di-
plomové praci bych rada poukazala pravé na rozdilnost poskytovani socialnich sluzeb
v zafizenich socidlni péce vhledem k aktivizaci. V nékterych zatizenich socialni péce
maji opravdu diikladné a kvalitné zpracovany plan, jak seniory aktivizovat. V téchto
zafizenich je nabizena Siroka sit aktivit na kazdy den a uzivatelé sluzeb si mezi témito
aktivitami mohou vybirat. Je tak samoziejmeé vétsi Sance klienty zaujmout a predejit
tak jejich necinnosti. Bohuzel jsou vSak i zafizeni socialni péce, kde k aktivizaci seni-
orli témeér nedochézi a oni se tak pouze celé dny divaji do zdi a pfi troSe Stésti je je-
jich jedina aktivita, pokud za nimi do zatizeni prijde n€jaka navstéva. Pritom se jedna
o stejnou sluzbu socialni péce, ktera obdrzela akreditaci MPSV a zavézala se dodrzo-
vat stejné standardy kvality socidlnich sluzeb jako vyse zminéné zatizeni. Mimo jiné
patii dle zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach mezi zakladni ¢innosti vSech
zatizeni socialni péce aktivizacni ¢innost. Pokud tedy k aktivizacni ¢innosti ze strany
zatizeni socialni péce nedochazi, dopousti se tim tak poruseni tohoto zakona.

Cilem diplomové prace je popsat moznosti aktivizace seniorti v pobytovych za-
rizenich socialni péce a zjistit, na kolik se odliSuji aktiviza¢ni sluzby ve vybranych

typech zafizeni socidlni péce. Pokud senioii nejsou schopni zistat ve svém domacim
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prosttedi, je dilezité, aby i tak méli jistotu, Ze zlistanou v co nejvétsi mozné mite
aktivni a sobéstacni.

V teoretické casti popisuji zakladni pojmy, jako je senior, socialni pracovnik,
pracovnik v socialnich sluzbach, aktivizace, zarizeni socialni péée a standardy kvality
socialnich sluzeb. Dalsi kapitola teoretické Casti je vénovana stari a starnuti, kde de-
finuji stari biologické, kalendarni a socialni. V posledni casti této kapitoly popisuji
fyzické, psychické a socialni zmeény ve stari. Dalsi kapitolou je aktivni starnuti. V po-
sledni kapitole teoretické ¢asti se zabyvam moznostmi aktivizace. Zde zminuji kon-
krétni formy, jak klienty aktivizovat.

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit rozdily v aktivizaci seniorti v pobytovych
zafizenich socialni péce a oveérit, jaké jsou moznosti aktivizace seniorti ve vybranych
typech zartizeni socidlni péce. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila rozhovory se so-
cidlnimi a aktivizaénimi pracovniky z nékolika vybranych typit pobytovych zarizeni

socialni péce.



Teoreticka Cast

Teoreticka ¢ast

1 Vymezeni pojmu

V nasledujici kapitole popisuji nékolik vybranych pojmi, které jsou pro tuto di-

plomovou praci stézejni.
1.1 Senior

Z perspektivy gerontologie je pohled na seniora ovliviiovan prirodnimi a spole-
¢enskymi védami. V rtiznych dobéch, kulturach a spolecenstvich je tedy za seniora
povazovan pokazdé ¢loveék v jiném véku. Napriklad na pocatku 19. stoleti by byl za
star§iho ¢lovéka povazovan ctyricatnik. Pokud bereme v potaz prodluzujici se délku
Zivota, musime také myslet na to, ze vékova hranice pro oznaceni ¢lovéka za seniora
se stale méni smérem nahoru. To souvisi se zménami na trovni somatické, psychické

i sociélni.
1.2  Socialni pracovnik

Socialni pracovnik vykonavéa dle zakona 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach so-
cialni Setfeni, zabezpecuje socialni agendy véetné feSeni socidlné pravnich problémi
v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné pravni poradenstvi, analytic-
kou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zarize-
nich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové

pomoci, socidlni poradenstvi a socialni rehabilitace. 2

1.3 Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnikem v socialnich sluzbach je dle zak. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-

bach, ve znéni pozdé€jsich predpisi ten, kdo vykonava:

1 HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socialni péée o seniory. Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4139-0
2 zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéch - dostupny z aplikace ASPI
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a ) primou obsluznou pééi o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci pfti
osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pristroji, pomiickami, pradlem, udrzovani
Cistoty a osobni hygieny, podporu sobésta¢nosti, posilovani zivotni aktivizace, vytva-
feni zakladnich socidlnich a spolecenskych kontakti a uspokojovani psychosocial-
nich potreb,

b) zakladni vychovnou nepedagogickou cinnost spoéivajici v prohlubovani
a upevnovani zakladnich hygienickych a spolecenskych navykt, ptisobeni na vytva-
feni a rozvijeni pracovnich navyki, manualni zru¢nosti a pracovni aktivity, provadé-
ni volnocasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, zajmt, znalosti a tvori-
vych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani za-
jmové a kulturni ¢innosti,

¢ ) pecovatelskou ¢innost v domacnosti osoby spocivajici ve vykonavani praci
spojenych s primym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, kom-
plexni péci o jejich domacnost, zajistovani socialni pomoci, provadéni socialnich de-
pistazi pod vedenim socidlniho pracovnika, poskytovani pomoci pfi vytvareni social-
nich a spolecenskych kontaktii a psychické aktivizaci, organizaéni zabezpecovani
a komplexni koordinovani pecovatelské ¢innosti a provadéni osobni asistence,

d ) pod dohledem socialniho pracovnika ¢innosti pti zdkladnim socialnim pora-
denstvi, depistazni ¢innosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizac¢ni ¢innosti, ¢innosti pri
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, ¢innosti pfi poskytovani po-
moci pri uplatnovani prav a opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich zalezi-
tosti.3

Pracovnik v socialnich sluzbach tak miize, pod dohledem socialniho pracovnika,
vykonavat funkeci aktivizacniho pracovnika. Je vSak vzdy dobré a casto i zadané, po-
kud si pracovnik v socidlnich sluzbach doplni né€jaky kurz tykajici se prave aktivizaéni

¢innosti a v priibéhu vykonu této ¢innosti se v oblasti aktivizace i nadale vzdélava.

3 zakon 108/2006 o socidlnich sluzbach — dostupny z aplikace ASPI
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1.4 Aktivizace

Aktivizace zahrnuje psychickou a fyzickou mobilizaci ¢lovéka. Pokud je ¢lovék
v necinnosti mize dochazet k depresim, rychlejsimu fyzickému starnuti ¢lovéka,
upadku, ztraté smyslu zivota atd. Z tohoto diivodu je aktivizace klientl v zatizenich
socialni péce velmi dtilezita a méla by byt soucésti kazdého zatizeni poskytujici soci-
alni sluzby nejen pro seniory. Kazdy klient m4 samoziejmé pravo na odpocinek, ale
nemeélo by dochazet k necinnosti. Aktivizace seniortt napomaha ke zpomalovani pro-
cesu starnuti.4

Aktivizaci mtzeme chapat ve dvou rovinach. Prvni rovinou je aktivizace v uzsim
slova smyslu a znamen4, ze aktivizujeme s cilem co nejvétsi sobésta¢nosti klienta.
V této roviné hovoiime o klientech, ktefi maji snizenou schopnost sobéstac¢nosti.
V uzsim slova smyslu je aktivizace prevenci imobiliza¢niho syndromu a jde o nacvik
kazdodennich ¢innosti a zachovani co nejvétsi miry sobéstacnosti. Z tohoto hlediska
je cilem sniZeni miry zavislosti klienta na druhé osobé. V §irsim slova smyslu chape-
me aktivizaci jako smysluplné naplnovani volného ¢asu a tim paddem i zkvalitiiovani
zivota seniori a efektivni vyuzivani volného ¢asu. V tomto pojeti hovotrime o aktivi-
tach, jako je napriklad cviceni, vylety, riizné rukodélné prace apod. Tyto dveé roviny se
mohou i vzijemné prolinat a mohou mit dvoji efekt.s

Jak jiz bylo v ivodu zminéno, vSechna zatizeni socialni péce jsou povinna dle
zakona 108/2006 o socialnich sluzbach aktivizovat své klienty. Z praxe vSak vim, zZe
ne vSechna zafizeni tuto povinnost dodrzuji a pouze vykazuji jakousi aktivizaci
v ,papirové formé“, a¢ tomu tak ve skutecnosti neni. Pfi socialnim Setieni v ramci
piispévku na péci se klientti vzdy ptam, co v priibéhu celého dne délaji. Casto se se-
tkavam s odpoveédi, Ze napft. sleduji televizi nebo si ¢tou ¢asopisy ¢i noviny. A to jsou
ty ,lepsi pripady”. Pokud klient neni schopen pohybu a je jiz nesobésta¢ny, vedu roz-
hovor - socialni Setfeni se socidlnim pracovnikem daného zatizeni. Stalo se mi, Ze

jsem se socialni pracovnice v jednom zatizeni socidlni péce zeptala, co klientka cely

4 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volno¢asové aktivity pro seniory. Pra-
ha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5

5 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnodasové aktivity pro seniory. Pra-
ha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5

11
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den déla. Socialni pracovnice mi nebyla schopna nic odpovédét. Snazila jsem se ji te-
dy napomoci tim, Ze jsem se zeptala, zda klientka podstupuje néjakou aktivizaci nebo
zda za ni chodi napft. rehabilita¢ni pracovnik. Socidlni pracovnice mi odpovédéla na-
sledovné: ,Jo, mame tu aktivizaéni pracovnici.“ A to byla jeji jedina odpoveéd na mou
otazku. Dale jsem tedy ,nepatrala“ po tom, jak ona aktivizace u této klientky funguje.
Upozornuji na fakt, ze se jednalo o zarizeni socialni péce, které ziskalo jiz zminénou
akreditaci MPSV a bylo tak registrovanym poskytovatelem socidlnich sluzeb dle za-
kona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Abych vSak byla objektivni, musim podotknout, Ze jsou i zafizeni, a nastésti
jich neni jich malo, ktera své klienty fadné aktivizuji. V jednom domové pro seniory
mi socialni pracovnice v ramci socialniho Setieni ve véci piispévku na péci sdélila, ze
jediny ,,volny ¢as“ maji klienti po obédé, kdy je tzv. klidovy rezim, ktery trva cca 1 -
2 hodiny. Jinak maji klienti b€hem celého dne moznost Géastnit se rtiznych aktivit,
které zartizeni nabizi. Samoziejmé to neznamen4, Ze jsou klienti nuceni se cely den
ucastnit vSech nabizenych aktivit, ale pokud chtéji a mohou, tak maji moznost se
klidn€ i vSech aktivit ticastnit. Klienti maji vzdy moznost volby se aktivity acastnit ¢i
neucastnit. V tomto smyslu vzdy zalezi na aktualnim fyzickém i psychickém rozpolo-

Zeni klienta.
1.5 Zarizeni socialni péce

Zartizeni socialni péce definuje zdkon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Dle §

38 zak. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé€jsich predpisti napoma-
haji sluzby socidlni péée zajistit osobam jejich fyzickou a psychickou sobésta¢nost,
s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota spoleénosti,
a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostredi a zacha-
zeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socidlni péfe v nejméné omezujicim
prostredi.
Mezi sluzby socialni péce patri:

e Osobni asistence

e Pecovatelska sluzba

e Tisnova péce

e Privodcovské a predcitatelské sluzby

12
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e Podpora samostatného bydleni

e (Odlehcovaci sluzby

e Centra dennich sluzeb

e Denni stacionare

e Tydenni stacionare

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e Domovy pro seniory

¢ Domovy se zvlastnim rezimem

e Chranéné bydleni

e Sociélni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce

Osobni asistence

Dle § 39 odst. 1 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéj-
§ich predpisti je osobni asistence terénni sluzba poskytovana osobam, které maji sni-
zenou sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho po-
stiZzeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢a-
sového omezeni, v prirozeném socialnim prostiedi osob a pti ¢innostech, které oso-

ba potrebuje.

Pecovatelska sluzba

Dle § 40 odst. 1 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéj-
Sich predpisi je pecovatelska sluzba terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana
osobam, které maji sniZzenou sobéstac¢nost z dtvodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case v doméacnostech osob a v zari-

zenich socialnich sluzeb vyjmenované tkony.

Tisnova péce
Dle § 41 odst. 1 zak. ¢ . 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd€jsich
prredpist je tisiiova péce terénni sluzba, kterou se poskytuje nepietrzita distanéni hla-

sova a elektronicka komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku
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ohrozeni zdravi nebo Zivota v pripadé nahlého zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo

schopnosti.

Privodcovské a piedéitatelské sluzby

Dle § 42 odst. 1 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé;j-
$ich predpisti jsou priivodcovské a predcitatelské sluzby terénni nebo ambulantni
sluzby poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z dtvodu véku nebo
zdravotniho postizeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim osobné
si vyridit vlastni zalezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téz jako soucast jinych

sluzeb.

Podpora samostatného bydleni

Dle § 43 odst. 1 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé;j-
Sich predpisti je podpora samostatného bydleni terénni sluzba poskytovana osobam,
které maji snizenou sobésta¢nost z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fy-

zické osoby.

Odlehcovaci sluzby

Dle § 44 odst. 1 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéj-
§ich predpist jsou odlehcéovaci sluzby terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby po-
skytované osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich ptiroze-
ném socialnim prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny od-

pocinek.

Centra dennich sluzeb

Dle § 45 odst. 1 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé;j-
§ich predpisii se v centrech dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobam, kte-
ré maji snizenou sobésta¢nost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdra-

votniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
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Denni stacionare

Dle § 46 odst. 1 zak. ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach, ve znéni pozdé;j-
Sich predpisi se v dennich stacionarich poskytuji ambulantni sluzby osobam, které
maji sniZzenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postiZzeni, a osobam
s chronickym dusSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc

jiné fyzické osoby.

Tydenni stacionare

Dle § 47 odst. 1 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéj-
§ich predpist se v tydennich stacionafich poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji sniZzenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postiZzeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc

jiné fyzické osoby.

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Dle § 48 odst. 1 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéj-
Sich predpisii se v.domovech pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z davodu zdravotniho postiZeni,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Domovy pro seniory

Dle § 49 odst. 1 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéj-
Sich predpisti se v domovech pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravi-

delnou pomoc jiné fyzické osoby.

Domovy se zvlastnim rezimem

Dle § 50 odst. 1 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozde€j-
$ich predpisti se v .domovech se zvlaStnim reZimem poskytuji pobytové sluzby oso-
bam, které maji sniZzenou sobéstac¢nost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou de-

menci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobésta¢nost z dtvodu téchto
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onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim
v téchto zatizenich pii poskytovani socidlnich sluzeb je prizpiisoben specifickym po-

trebam téchto osob.

Chranéné bydleni

Dle § 51 odst. 1 zak. ¢ . 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozde€jsich
predpisii je chranéné bydleni pobytovéa sluzba poskytovana osobam, které maji snize-
nou sobésta¢nost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
vcetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Chranéné bydleni ma formu skupinového, poptipadé individualniho bydleni.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lazkové
péce

Dle § 52 odst. 1 zdk. ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé;j-
Sich predpisii se ve zdravotnickych zatizenich ltizkové pécée poskytuji pobytové social-
ni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji ltizkovou pé¢i, ale vzhledem ke svému zdravot-
nimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt
proto propustény ze zdravotnického zatizeni lizkové péce do doby, nez jim je zabez-
pecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani
terénnich nebo ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb

v zafrizenich socialnich sluZeb.

1.6 Standardy kvality socialnich sluzeb

Znéni kritérii Standardt je obsahem ptilohy ¢ . 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006
Sb., provadéciho predpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v plat-
ném znéni. Standardy kvality by mély zajistit diistojné zachazeni s jednotlivcem, svo-
bodu uzivateli sluzeb, kvalitné poskytované socialni sluzby a mély by téz poskytnout
moznosti pro rozvoj klienta. Standardy kvality vznikly z divodu potieby mozZnosti
hodnoceni jednotlivych socidlnich sluzeb. Standardy kvality jsou slozeny
z meéritelnych kritérii, ktera inspektortim umoziuji jednotlivé socialni sluzby hodno-

tit. Néktera kritéria maji spiSe objektivni charakter, tudiz je mozné je objektivné zmé-
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it (napr. kdy a kde lze sluzbu ¢erpat). Néktera kritéria jsou naopak vice subjektivni
(napt. dodrzovani lidskych prav — pravo rozhodovat o svém zivoté a zapojit se pri
feSeni své situace). Z tohoto diivodu je tfeba pii hodnoceni naplnovani standarda
kvality zapojit i nezavislé odborniky a klienty, pripadné jejich pribuzné.
Mezi standardy kvality patri:
1. Cile a zasady poskytovanych sluzeb
2. Ochrana prav osob
. Jednani se zdjemcem o sluzbu
. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

. Individualni planovani v prabeéhu socialni sluzby

3

4

5

6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

7. Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby
8. Néavaznost poskytované socialni sluzby na dostupné zdroje
9. Persondlni a organizaéni zajisténi socialni sluzby

10. Profesni rozvoj zaméstnancii

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

13. Prostfedi a podminky

14. Nouzové a havarijni situace

15. ZvySovani kvality socialni sluzby

Tato kapitola je v této diplomové praci zahrnuta proto, ze v ramci standarda
kvality je zminéno hned nékolik bodii, které se aktivizace primo tykaji.
Aktivizace musi byt provadéna se zachovanim prav osob. To znamen4, zZe kazdy kli-
ent ma pravo na to rozhodnout se, zda se bude nékteré z nabizenych aktivit zatizeni
Ucastnit. V zadném pripadé nemiizeme klienta do niceho nutit. Pokud se klient ne-
chce ucastnit zadnych aktivit, je dobré mu vysvétlit prinosy aktivizace. Vzdy v§ak mu-
sime respektovat klientovo kone¢né rozhodnuti.
Velice dillezité v ramci aktivizace je individualni planovani v pribéhu
socialni sluzby. Individualni planovani se provadi prostirednictvim tzv. ,klicového
pracovnika®“. Tento pracovnik vede dialog s uzivatelem socidlni sluzby, jehoz cilem je

zjistit a sjednat osobni cile a potreby uzivatele. V ramci tohoto rozhovoru je mozné

17



Teoreticka Cast

sjednat i rizné aktivity, které dané zarizeni nabizi. Vystupem z tohoto rozhovoru je
pisemny zaznam individualniho planu sluzby.

Dalsi dtlezitou slozkou standardi kvality je moZznost navaznosti poskyto-
vané socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje. Sem patiii povinnost poskyto-
vatele socialni sluzby vytvaret moznosti a prilezitosti pro kontakt s rodinou, prateli
apod. V ramci aktivizace je mozné samozrejmé zapojovat i tyto blizké osoby. Dale se
pod timto standardem skryva moznost vyuzit ostatni bézné sluzby jako je napft. kino
¢i divadlo, tedy dalsi aktivita, kterou ma prilezitost klient i v ramci zatizeni vyuzit.

Personalni a organizac¢ni zajiSténi socialni sluzby je dalsi nedilnou
soucasti aktivizace. Pracovnici, ktefi provadi aktivizaci, by méli byt seznameni a vy-
Skoleni v technikach aktivizace. Pokud by toto pracovnici nespliiovali, miize se stat,
Ze aktivizace nebude mit zadny efekt, ba dokonce v horsim pripadé miize i klientovi
ublizit. Toto zajisté souvisii s profesnim rozvojem zameéstnancu, kdy je velice
prinosné zjistovani a objevovani novych moznosti aktivizace. Klienti by méli mit na
vybér z co nejSirsi nabidky aktivit. Diky profesnimu rozvoji zaméstnanci miizeme
zaujmout i klienty, kteri prozatim o zadnou z aktivit zdjem neméli. Tento standard
souvisi i s rozvojem védy a techniky, kdy tfeba soucasni klienti socidlnich sluzeb
mohou vyuzivat napi. pocitacové kurzy apod., coz jisté pied nékolika desitkami let
nebylo mozné. Vytvari se tak Siroka sit prilezitosti, diky které je mozné aktivizovat
stale vice klientd.

Klienti by méli mit Sanci byt informovani o poskytované socialni sluz-
bé a tedyi o moznosti vyuzivat riiznych aktivit v ramci zarizeni.

Zajisté je treba mit zajisténé vhodné prostredi a podminky pro aktiviza-
ci klientt. Ne vSechna zatizeni disponuji napt. télocvicnou, kde mohou klienti cviéit
nebo napft. dilnou pro riizné ruéni prace apod.

Aktivizace seniorti souvisi hned s nékolika body ze standardt kvality a zalezi
na jednotlivych zatizenich, jak moc Sirokou a kvalitni nabidku aktivit svym klientim
poskytne.

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou povinna dodrzovat vSechna zarizeni
socialni péce. Je vSak otazkou, jak moc jsou vSechny zminéné body kontrolovatelné.
V kapitole o aktivizaci zminuji pripad z praxe ze zarizeni socialni péce, kdy klientka

evidentné zadnou aktivizaci nepodstupovala, a presto toto zarizeni disponuje potieb-
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nou registraci pro provoz takového zarizeni. Tento domov pro seniory mél aktivizac-
niho pracovnika, predpokladdm, ze i vedl dokumentaci o provadéné aktivizaci
v ramci plnéni individualniho planu, avsak jestli k této aktivizaci skutec¢né doslo ne-

bo ne se jen tézko neékdo dozvi.

2 Stari a starnuti

Existuje mnoho teorii o stari a starnuti, avsak zadna z nich nebyla nikdy prija-
ta vSeobecné. U kazdého clovéka se starnuti projevuje jinak a u skupiny lidi stejného
véku tedy mtze probihat odli$né. ,Stdrnuti ovlivriuje ¢innost bunék a chemickou
skladbu jejich molekul, ¢imz nastdva postupny pokles schopnosti adaptovat se na
zmény prostredi. Je tireba pripomenout, Ze patologické zmény se nasledkem chorob

prolinaji s normalnim, fyziologickym starnutim — tj. primarni starnuti.“¢
2.1 Vymezeni stari

Jak jiz bylo zminéno, u kazdého ¢lovéka probih4 starnuti odli$né, a proto nee-
xistuje presné vymezeni, kdy stari zaéina. Existuji vSak tfi nejvyuzivanéjsi kategorie
vymezeni stari. Témi jsou stari biologické, kalendaini a socialni.

L N2

2.1.1 Biologické stari

V ramci biologického stafi hovofime o mife involu¢nich zmén a poklesu po-
tencialu zdravi. Jedna se o nevratné biologické zmény, které mohou vést k vétsi ne-
mocnosti, k funkénim deficitim nebo k Gmrti. Biologické stafi nelze piesné vymezit.
V ramci biologického staii vsak mtizeme sledovat hned nékolik ukazateld involuc¢nich
zmeén, jako je napriklad pokles vykonnosti, vyCerpanost, v€tsi mira inavy, ,starecké®
zmeény postavy, ubytek svalové hmotnosti, zmény ¢innosti smysli, mira funkéniho

zdravi, zhorsSeni ¢i zména chiize a dalsi zmény, které mizeme pozorovat na chrupu,

6 HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socialni péée o seniory. Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4139-0 , str. 28
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vlasech, obliceji (vrasky) atd. Tyto projevy miiZzeme pozorovat pievazné ve vySSim

véku a hovorime o nich jako o biologickych zménach ve stari.”

2.1.2 Kalendarni stari

Kalendarni stari lze jednoznacné vymezit a to diky urceni priimérného véku zi-
vota ¢lovéka. Jedna se jakysi dohodnuty vek, ktery vychéazi z empirie. Kalendarni veék
vSak nevypovida o individualnich zménach jednotlivce, tudiz se nemusi shodovat
s vékem biologickym ani socialnim. Kalendaini veék se diky prodluzovani délky Zivota
v zavislosti na zlepSovani zdravotni péce stale méni. Hranice stari se tak posouva do
vysSiho véku. Pokud clovek starne rychleji a diive, hovofime o progerii. Pokud clo-
veék starne naopak pomaleji a pozd€ji hovorime o dlouhovekosti. Svétova zdravot-
nicka organizace (WHO) déli starsi vék nasledovne:

e stiedni vék (45-59 let)
e rané stari (60-74 let)

e vlastni stari (75-89 let)

e obdobi dlouhovékosti (9o a vice let)8
2.1.3 Socialni stari

Socialni stari je definovdno zménou v socidlnim postaveni jedince. Jedna se
o zmény v ramci pracovniho postaveni, socialnich roli, postojii, typickych Zivotnich
udélosti v pokrocilejsim véku (penzionovani, nezaméstnanost, pokles Zivotni irovné
apod.), odchod Zivotniho partnera, odchod déti z domu atd. Jedna se o jakési ,,odsu-
nuti ze svéta mladych.“ Za dilezity milnik v ramci socialniho stari je povazovan od-
chod do diichodu nebo vék, kdy ¢lovéku vznika narok na starobni dichod.9 V ramci
odchodu do diichodu se v Zivoté ¢lovéka mnohé méni. Clovék ztraci rezim, na ktery
byl zvykly, ztraci kontakt se spolupracovniky, finanéni jistotu, postaveni a prestiz.

Odchod do dtichodu vsak nemusi vzdy pro jedince prinasSet jen negativni dtsledky.

7 CEVELA, Rostislav, Zdenék KALVACH a Libuse CELEDOVA. Socialni gerontologie: tivod do
problematiky. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4 .

8 CEVELA, Rostislav, Zdenék KALVACH a Libuse CELEDOVA. Socialni gerontologie: tivod do
problematiky. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4 .

9 Tamtéz
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Jedinec miize mit konec¢né ¢as na své konicky, naplno se vénovat rodin€, cestovat

a mnoho dalsiho, na coz tfeba nemél v ramci pracovniho poméru cas.
2.2 Zmény ve stari

Kazdy ¢lovek se rodi s néjakymi predispozicemi, které maji v budoucnu vliv na
zmeény ve stari. To, jak na tyto zmény budeme reagovat je ovlivnéno genetickymi
predpoklady, zivotnimi zkuSenostmi i prostfedim, ve kterém ZzZijeme. Zmeény ve stari

se projevuji ve fyzické, psychické i socialni strance clovéka.1o
2.2.1 Fyzické zmény ve stari

Fyzické zmény, které odliSuji staré lidi od mladych, nazyvame fenotyp stari. Me-
zi nejcasté€jsi fyzické zmény ve stari patii problémy kardiovaskularniho systému,
kloubti, patete, problémy se smyslovymi receptory a ubytek svalové hmoty, coz vede
ke zménadm v postoji a chtizi ¢lovéka. Pri problémech se smyslovymi receptory pozo-
rujeme ubytek sluchové ostrosti, zasazen je ¢ich i chut a u zraku zaznamenavame
zmény akomodace. V ramci fyzickych zmén miizeme pozorovat i vizualni zmény,
mezi které patii napiiklad Sedé vlasy, vrasky apod. Mnohdy se stava, ze vizualni zmé-
ny nese ¢lovéek mnohem htie, nez ty, které se tykaji zdravi. VSechny tyto zmény maji
vliv na vzhled i chovani seniora. Je mozné vysledovat, Ze se ¢lovek stava stale vice
introvertnéjsi, za¢ind se vice zaobirat sdm sebou, svymi t€lesnymi organy a jejich
funkei.t

»1elesné zmeny se tykaji vétsiny orgdnovych soustav a jejich organii. Nejvice
ndpadné jsou na kiizi nebo pohybovém systému, které zretelné vidime. Dale probi-
haji v kardiovaskularnim systému, respiracnim systému, trdvicim systému, po-
hlavnim a vylucovacim systému, nervovém systému, smyslovém vnimani a span-

ku“12

10 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v pééi o seniory: pfiruc¢ka pro zdravotnické
a socialni pracovniky. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5

1 DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorti: v domovech pro seniory. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-4138-3

12 MLYNKOVA, Jana. Péée o staré obcany: udebnice pro obor socilni ¢innost. Praha: Grada,

2011. ISBN 978-80-247-3872-7 , str. 28
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S fyzickymi zménami jsou Gizce spjaty zmény psychické.
2.2.2 Psychické zmény ve stari

Pii procesu starnuti mtizeme pozorovat zmény v osobnosti ¢lovéka. Dle nékte-
rych studii si Ize vSimnout toho, Ze se ve stari zacinaji projevovat negativni vlastnosti
a negativni rysy osobnosti. V ramci psychickych zmén u seniorti dochazi k ubytku
mozkové tkané. Prioritou je, zachovat v co nejvétsi mozné mitre kognitivni funkce,
abychom dosahli co mozna nejvétsi miry autonomie, ale také pozitivniho prozivani
stari.

Charakteristickym obrazem psychiky seniort jsou:

e Psychické zmény sestupné povahy — pokles elanu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti vstipivosti a pozornosti,
snizeni schopnosti navazovat a udrzovat vztahy

e Psychické zmény vzestupné povahy — zvysena tolerance k druhym, zvy-
Seni vytrvalosti, trpélivosti

e Psychické funkce, které se s vékem neméni — napr. jazykové znalosti, in-

telekt, slovni zasoba“13
2.2.3 Socialni zmény ve staii

Socialni zmény jsou Gzce spojeny se zménami fyzickymi a psychickymi. U soci-
alnich zmén je dtlezitym meznikem predevsim odchod do starobniho dtichodu.
V disledku odchodu do diichodu dochézi k omezovani kontaktu s byvalymi kolegy
a také si senior zvyka na novy rezim dne. Velkou zménou je i socidlni status
a v nékterych pripadech i ztrata prestize. Odchod do starobniho dtichodu je spojen
i se zménou ve finanénim piijmu, kdy je mnohdy senior nucen ,polevit* ze svych
standard. Mtize dochézet k tzv. desocializaci starSich a starych lidi, ba dokonce
k ageismu. Jedna se o vyclenovani seniori ze spolec¢nosti, izolovanost starsich lidi,
omezovani ¢i ztratu socialnich vztahti a v pripadé ageismu o diskriminac¢ni chovani
viici seniorim. DalSi ze socialnich zmén ve stari je odchod déti z domova. Manzelé,

kteri doposud zili se svymi détmi, si zvykaji na to, Ze jsou doma sami a nalézaji novy

3JEDLICKA, Viclav. Praktickd gerontologie: ucebni text. 2 . preprac. vyd. Brno: Institut pro

dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1991. ISBN 80-7013-109-8 , str. 14 - 15
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zpusob Zivota bez déti. Role rodi¢i vSak byva v mnohych pripadech nahrazena roli
prarodicti a pro seniora mohou vnoucata znamenat i novy smysl zivota. Dale je tfeba
v ramci socialnich zmén zminit i smrt partnera, coz znamena konec partnerského
souziti. K vyrovnani se smrti partnera mohou mnohdy pomoci kamaradi a prede-
v$im vlastni rodina. Smysluplné vyuzivani volného ¢asu a aktivni starnuti mize pozi-

tivné ovlivnit socialni zmény ve stari.14

14 JANIS, Kamil a Jitka SKOPALOVA. Volny ¢as seniorii. Praha: Grada, 2016. Pedagogika (Gra-
da). ISBN 978-80-247-5535-9
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3 Aktivni starnuti

Vseobecna deklarace lidskych prav z roku 1948 vymezuje socidlni zabezpeceni
starych lidi jako jedno z neopomenutelnych lidskych prav. Tehdy Slo o politickou
deklaraci. Ratifikaci OSN z roku 1966 se toto pravo stalo pravné zavaznym. Zprvu se
jednalo o pravo na péci/zabezpeceni, avS§ak s postupnym starnutim populace a se
zménou pohledu Evropy a celého svéta na starnuti populace se pravo na pé-
¢i/zabezpeceni postupné méni na podporu a pomoc pri aktivité ve stari.:s

Koncem 90. let byl nazev aktivni starnuti ptijat Svétovou zdravotnickou organi-
zaci. Pojem aktivni starnuti vychazi ze zdsad Organizace spojenych narodia a tyka se
mimo jiné zdravi a péce o zdravi. Zasluhou zasad Organizace spojenych narodt vSak
vytvari $irsi ramec. Synonymy pro aktivni starnuti jsou: nezavislost, acast na zi-
voté spolec¢nosti, distojnost péce a seberealizace. Za aktivni starnuti mize-
me téz povazovat pravo seniora v Ucasti na verejném rozhodovani, pravo na rovnost
prilezitosti a také pravo na to, nést odpovédnost za své ¢iny a svobodné se rozhodo-
vat.16

Je nékolik faktorti, které mohou ovlivnit aktivitu ve stari. Témito faktory jsou
zejména: spoleéenska atmosféra, individualita clovéka, zdravotni stav
a nabidka moznosti. Dalsimi aspekty, které ovliviiuji aktivni starnuti je bydleni
a zaméstnani. Ty maji vliv na hmotné zabezpeceni, socialni kontakty, denni rytmus
a socialni participaci. Aby dochazelo k prodluzovani aktivniho Zivota, je tfeba pod-
porovat zdravy zpisob zivota, pfedchazet onemocnénim a posilovat funkéni zdravi.
Odchod do starobniho diichodu miiZze znamenat pro seniora velky stresor. Je to pro
néj nova situace, se kterou se musi vyrovnat a pro mnohé prave adaptace na novou
situaci neni jednoducha. V ramci odchodu ze zameéstnani se snizuji finan¢ni zdroje,
dochézi ke ztraté nebo minimalizaci spolecenskych kontaktii, v nékterych pripadech
ke ztraté prestize a vytraci se denni pracovni rytmus, na ktery byl doposud senior

zvykly. Z téchto diivodii miize dochazet k riznym problémim jako napriklad ztrata

15 TOMES, Igor a Katefina SAMALOVA. Socilni souvislosti aktivniho staii. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3612-2

16 DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita zivota seniori: v domovech pro seniory. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-4138-3
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smyslu zivota, rodinné a financéni problémy, psychosomatické potize, deprese, alko-
holismus apod.l” Témto problémtm se da predchézet pravé aktivnim starnutim. Po-
kud je senior aktivni a neuzavie se do sebe, nemusi pro n€j byt odchod do starobniho
diichodu tolik zatézovou situaci. V pripadé, ze senior nalezne smysluplné traveni vol-
ného casu, odchod ze zaméstnani pro néj znamena pozitivni zménu, jelikoz ma diky
tomu cas na své konicky.

Dtlezitym faktorem, ktery mize pozitivné ovlivnit to, jak tspé$né zvladnout
demografické zmény je pozitivni pristup, ktery se zaméiuje na potencial starsich vé-
kovych skupin.

SAktivni starnuti principidlné znamena tii véci:

1. Umoznit Zenam i muziim, aby vydrzeli v zaméstnani déle — pirekonavanim

strukturalnich bariér (véetné nedostatecné podpory pro neformalni peco-
vatele) a poskytovanim vhodnych nabidek bude mozné mnoha starsim li-
dem pomoci, aby ziistali aktivni na trhu prdce, coz prinese systémové i in-
dividudlni vyhody.

2. Usnadnit aktivni obéanstvi podporou prostiedi, ve kterém se vyuziva pri-

nos starsich zen a muzil pro spole¢nost.

3. Umoznit Zenam i muzitm zachovat si ve stari dobré zdravi, a Zit nezavisle

diky Zivotnimu pristupu ke zdravému starnuti v kombinaci
s adaptovanym ubytovanim a mistnim prostiredim, které starsim lidem

umozni ziistat ve svych domovech co mozna nejdéle.“18

3.1 Klicové dokumenty tykajici se aktivniho starnuti

21. stoleti prinasi jedno velké téma, kterym je starnuti svétové populace.
V zavislosti na prodluzovani zivota lidi je tomuto tématu vénovano stale vice pozor-
nosti. Starnutim populace se zabyvaji jak jednotlivé staty, tak se toto téma resii celo-

svétove.

17 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnodasové aktivity pro seniory. Pra-
ha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5

18 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnoé¢asové aktivity pro seniory. Pra-
ha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5 , str. 24 - 25
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Mezinarodni akéni plan

Prvni svétové shromézdéni o problematice starnuti probéhlo ve Vidni v roce
1982. Na tomto shromazdéni se probiralo mimo jiné starnuti populace ve vyspélych
zemich. V roce 2002 vsak zije velka cast starsich lidi v rozvojovych zemich a to vede
k tomu, Ze vlady téchto zemi musi zabezpecit rozvoj starnoucich spolecnosti a zajistit
témto lidem adekvatni zivotni podminky. Hranici Sedesati let pirekro¢i kazdy mésic
jeden milion lidi, z toho se v osmdesati procentech jedna o lidi z rozvojovych zemi.
Do budoucna by se mél podil osob, které presahnou vék Sedesati let ve svétové popu-
laci zdvojnésobit a to znamena vzrist z deseti na dvacet dva procent mezi lety 2000
a 2050. Tento jev bude mit poprvé v historii lidstva za nasledek to, zZe ve spolec¢nosti
bude stejné lidi starych jako mladych. Na prvnim sv€tovém shroméazdéni o proble-
matice starnuti tak vznikl prvni Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti.9

Druhé svétové shromézdéni o problematice starnuti probéhlo 8. - 12. dubna
roku 2002 v Madridu. Cilem tohoto shroméazdéni bylo zhodnoceni sou¢asné demo-
grafické situace ve svété, stanoveni priority v oblasti globalniho starnuti populace
a prijmout novy mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti, ktery by reflek-
toval aktualni situaci a budouci o¢ekavané problémy. V ramci tohoto shromazdéni
bylo zminéno, ze vy$si vzdélani miiZze mit vliv na vyssi vék doziti. Tim bylo poukéazano
i na jednu velkou zménu v oblasti starnuti. Bylo totiZz podotknuto, Ze v souvislosti
s timto faktorem mohou nyni starsi lidé prispét spole¢nosti vice, nez tomu bylo do-
posud. Generalni tajemnik OSN Kofi Anna ve svém tGvodnim projevu apeloval na to,
aby novy akéni plan odrazel problémy 21. stoleti. Tento akéni plan musi vytvorit spo-
le¢nost, ktera by byla pro vSechny vékové kategorie. Na starsi lidi nesmi byt pohlizeno
jako na nepottebné. Nesmi byt povazovani za zvlastni samostatnou skupinu, ale musi
byt nedilnou soucasti spole¢nosti. ,,Starsi lidé jsou a budou pro spolecnost potiebni
a uzitecni, je vsak treba zmenit pohled spolecnosti na stari, zejména ustalené, ¢asto
az negativistické nahlizeni na seniory, a podporovat aktivni starnuti piijetim poli-

tik zahrnujicich opatreni v riizniych oblastech, napt. v oblasti preventivni mediciny,

19 OSN (online). (cit.2018-03-23) Vyzvy  demografické revoluce. = Dostupné
z http://www.archiv.osn.cz/zpravodajstvi/zpravy/zprava.php?id=847
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celoZivotniho vzdélavani, flexibilnich forem zameéstnavani. Stat, ktery nevyuziva
prilezitosti, jak zapojit seniory do aktivni ti¢asti na Zivoté spolec¢nosti, je statem, kte-
ry ztraci své velké prilezitosti.“ 20
Na tomto shromézdéni bylo hlavnim tikolem prijmout dokument, ktery bude
mit celosvétovou platnost a bude odrazet nejen aktualni situaci v oblasti starnuti, ale
ktery bude i nahlizet do budoucna a bude resiti budouci demografické otazky. Novy
akéni plan pro problematiku starnuti se vice zabyva situaci v rozvojovych zemich
a zemich s prechodovou ekonomikou.
~Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti nazyjvany téz Madridsky

mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti 2002 se tyka zejména otazek:

¢ v oblasti aktivni ucasti seniorit na zZivoté spole¢nosti a na rozvoji:
prace a starnouci pracovnti sila, rozvoj v zemédélskich oblastech, migrace a urba-
nizace, pristup ke znalostem, vzdeélani a vycviku, mezigeneracni solidarita, vymy-
ceni chudoby, zajisténi piijmu, socialni ochrana ¢i socialni pojisténi a predchazeni
chudobeé, situace ohrozujict seniory;

¢ v oblasti uchovani zdravi a télesné a dusevni pohody do staii:
podpora zdravi a télesné a duSevni pohody béhem Zivota, univerzalni a rovny pri-
stup ke zdravotnim sluzbam, senioii a HIV/AIDS, vycvik poskytovatelii péce
a zdravotnického personalu, potreby seniorit v oblasti dusevniho zdravi, seniofi
a zdravotni postizeni;

e v oblasti zajisténi priznivého a podpiurného prostiedi:
bydleni a okolni prostiedi, péce a podpora poskytovatelii péce, piehlizeni, zneuzi-

vani a nasili, predstavy o starnuti.“>

Zasady OSN pro seniory
Dne 16. prosince roku 1991 byly tyto zasady ptijaty Valnym shromazdénim OSN
a vlady jsou v ném vyzyvany k tomu, aby je zaclenily do vlastnich narodnich pro-

gramil. Tento dokument obsahuje pét ustrednich oblasti, ve kterych jsou zminéna

20 MPSV (online). (cit. 2018-03-23). 2. Své€tové shromazdéni o starnuti. Dostupné
z https://www.mpsv.cz/cs/1215

2t Tamtéz
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prava seniorti. Témito oblastmi jsou: nezavislost, zafazeni do spolec¢nosti, péce, sebe-

realizace a diistojnost.22

Zavérecny dokument IV. Svétové konference Mezinarodni federace
o starnuti

Tento dokument se téZ nazyva Montrealska deklarace. Vznikl na IV. Svétové
konferenci Mezinarodni federace, ktera probihala v Montrealu ve dnech 5. - 9 . zari
1999. Zasahuje do socialni politiky a udava tak novou koncepci stata viici starym li-
dem. Deklarace klade diiraz na to, ze stati lidé jsou pravoplatni obéané a maji pravo
na distojnost a respekt ve smyslu prava na to byt soucasti politickych procest, tyka-
jicich se realizace prav seniori. Tento princip je v souladu s demokratickymi princi-

py OSN.23

»Rok 2012 je vyhlasen Evropskym rokem aktivniho stdrnuti a mezigeneracéni

solidarity s ditrazem na podporu vitality a diistojnosti vSech osob.“24

Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti 2013 — 2017

Tento narodni akéni plan byl schvalen usnesenim vlady Ceské republiky ze dne
13. Gnora 2013. Je jiZ tfetim v poradi a navazuje na Madridsky mezinarodni akéni
plan pro problematiku starnuti z roku 2002. Prvni Narodni akéni plan vznikl v roce
2003. Cilem tohoto akéniho planu je podpotit aktivni zapojeni starSich osob a senio-
ri do spoleénosti a zvysit kvalitu jejich Zivota. Na pripravé Narodniho akéniho planu
se podileli zastupci MPSV, dalsich resortti, neziskovych organizaci, mistnich a kraj-
skych samosprav, zastupci akademické sféry, ale i samostatni seniofi. Tito zastupci se
dohodli na stézejnich oblastech, které je tieba podporit. Témi jsou:

e rozvoj virtudlnich univerzit tretiho véku do mensich mést a obci

e zafazeni age-managementu do personalnich procest firem

22 MPSV  (online). (cit. 2018-03-26). Zasady OSN pro seniory. Dostupné
z https://www.mpsv.cz/cs/1111

23 TOMES, Igor a Katefina SAMALOVA. Socialni souvislosti aktivniho sta¥i. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3612-2

24 MPSV (online) (cit. 2018-04-04). Evropsky rok aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity

(2012) v Ceské republice. Dostupné z https://www.mpsv.cz/cs/11696
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e rozvoj projektti a aktivit zaméfenych na mezigenerac¢ni dialog a vyuZiti zivot-
nich zkuSenosti a moudrosti seniorii ve spole¢nosti

e vytvareni zdravého a k seniorim pratelského prostiedi v komunité s ohle-
dem na zajisténi vhodného bydleni, dopravu a dostupnost zdravotnich a soci-
alnich sluzeb

e aktivni zapojeni seniortt do dobrovolnictvi, zvySovani medialni kultury ve
vztahu k seniorim

e a starnuti populace obecné, nebot probihajici demografické zmény vnimaji ne-
jen uvedeni zastupci, ale i MPSV jako nepochybny piinos pro rozvoj spolec-

nosti.2s

25 MPSV (online). (cit. 2018-03-26). Narodni program pripravy na starnuti na obdobi 2013 az

2017 (Tydenik Skolstvi). Dostupné z https://www.mpsv.cz/cs/13113
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4 Moznosti aktivizace senioru

Mnoho lidi, ktefi se dozivaji véku pies 80 ¢i 90 let jsou sobéstacni, produktivni
a aktivni. Veskera doporuceni, jak si zajistit ispésné starnuti prameni ze zasad du-
Sevni hygieny. V obdobi starnuti je diilezité zachovat si $ifi zajmu a ztstat co nejvice
aktivni.26 Aktivizace seniort je zavisla na jejich fyzickém i psychickém stavu, proto je
treba vzdy individualni pristup s ohledem na potfeby a moznosti jednotlivce. Vzdy je
vhodnéjsi, pokud si plan aktivit klient urcuje sam. Ma pak vétsi motivaci k tomu spo-
lupracovat. V nékterych pripadech to vSak napriklad zdravotni stav neumozinuje.
V téchto pripadech je zapotrebi vnimat, jak klient na jednotlivé metody reaguje
a rozpoznat, kdy je spokojeny a kdy ho naopak aktivizace zatézuje. K tomuto je po-
tireba byt velice empaticky a vnimavy.

V ramci své praxe jsem se Gcastnila n€kolika forem aktivizace v rtznych typech
zafizeni socidlni péce. Vzdy se jednalo o velmi pfijemné straveny cas, jelikoz klienti
pusobili pii téchto aktivizacich uvolnéné a spokojené. Ostatné i samotni pracovnici
vykonavajici aktivizace byli vzdy prijemni lidé, jelikoz délali praci, ktera je bavi
a o které védi, ze ma smysl. V nésledujicich kapitolach jsem se proto u nékterych

forem aktivizace snazila propojit teoretické poznatky s mymi osobnimi poznatky

Z praxe.
4.1 Ergoterapie

Ergoterapie nebyla piivodné v Ceské republice povaZovana za potiebnou. Poz-
déji se vsak zacala znac¢né rozvijet ve zdravotnickém prostredi a proto byla hodné
ovlivnéna medicinou. Prvni ergoterapeuti tedy nachazeli uplatnéni ve zdravotnictvi.
Samostatné studium ergoterapie vzniklo v roce 1992, kdy byla ergoterapie vyclenéna
z fyzioterapie. Nejdiive se ergoterapie vyucovala na vyssich odbornych Skolach
a v roce 1994 se zacala vyucovat na 1 . 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v bakalar-
ském studijnim programu. V roce 1994 téZ vznikla Ceska asociace ergoterapeutd,

ktera ptisobi v Ceské republice dodnes. V ergoterapii jde predev$im o to, dosahnout

26 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnoéasové aktivity pro seniory. Pra-
ha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5
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u klienti co nejvyssi mozné sobéstacnosti a nezavislosti v prostfedi domacim, pra-
covnim a socidlnim a tim zvysit jejich kvalitu zivota.27
Ergoterapie se snazi o to, aby klient dokazal byt v co nejvétsi mozné mire
sobéstacny v oblasti béznych dennich potreb, dale v oblasti zaméstnani a v oblasti
zajmové a volnocasové. Je urcena pro klienty s rtznym typem postizeni. V ramci
ergoterapie hovorime o 1é¢bé praci. Pri ergoterapii se snazime klienta naudit ¢i u né-
ho obnovit ¢innosti bézného denniho Zivota a to pokud mozno v jeho vlastnim pro-
stredi a v realnych situacich. Jedna se tedy o konkrétni nacvik ¢innosti, které v di-
sledku trazu ¢i postiZzeni nezvlada klient sim. V ramci ergoterapie je tieba prihléd-
nout k véku, pohlavi, konkrétnimu typu postiZeni, ke klientove socidlnim, ekonomic-
kym, osobnim a kulturnim potfebam a také k prostredi, ve kterém se klient nachézi.
»Cilem ergoterapie je:
e podporovat zdravi a dusevni pohodu osoby prostiednictvim smysluplné ak-
tivity/ zamestndvani
e pomahat ve zlepseni schopnosti, které osoba poticebuje pro zvladani béznich
dennich ¢innosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného ¢asu
e umoznit osobé napliovat jeji socialni role
e napomahat k plnému zapojeni osoby do aktivit jejiho socialniho prostiedi
a komunity
e uplatnovat terapii zacilenou na klienta/ pacienta, ktery je aktivnim ucastni-
kem terapie a podili se na planovani a procesu terapie
e posilovat osobu v udrzeni, obnoventi ¢i ziskani kompetenci potirebnych pro
planovant a realizaci jejich kazdodennich ¢innosti v interakci s prostredim
(zvladani narokii jak socialniho, tak i fyzického prostredi)
e usilovat o zachovanti prileZitosti ucastnit se aktivit kazdodenniho Zivota vsem

osobam bez ohledu na jejich zdravotni postiZeni ¢i znevyhodnéni“28

27 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volno¢asové aktivity pro seniory. Pra-
ha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5

28 (Ceskd asociace ergoterapeutii: Co je ergoterapie (online) (cit. 2018-02-14). Dostupné
z http://www.ergoterapie.cz/Page.aspx?PageHierarchylD=46&PageIndex=1 &PageID=1 &node=38&
ParentPagelD=37
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V prvni fazi je tireba u klienta provést ergoterapeutické vysetieni, které slouzi
jako jakasi diagnoza. Dale se toto vySetieni hodnoti. Nasleduje nacvik béznych den-
nich ¢innosti a to personalnich (napriklad osobni hygiena, koupani, oblékani prijem
jidla a podobné€) a cinnosti instrumentalnich, kam spad4 napriklad manipulace
s penézi, bézny domaci tklid, cestovani hromadnou dopravou apod. V ramci ergote-
rapie navrhuje ergoterapeut v pripadé potreby vhodné kompenzaéni a technické
pomiicky, které by klient mohl vyuzivat.29

V pobytovych socidlnich zatizenich probiha ergoterapie skupinové nebo indivi-
dualné. Ne vSechna zatizeni disponuji vySkolenym ergoterapeutem, a proto probiha
ergoterapie v ramci volnocasovych aktivit. V praxi tak ergoterapie v zarizenich soci-
alni péce mize probihat formou kurzii vatreni ¢i peceni, pomoci pfi péc¢i o zarizeni
(napt. drobné opravy), formou kurzi pleteni nebo keramiky apod.3°©

Osobné jsem se setkala s ergoterapii v.domoveé pro seniory, pravé na kurzu ke-
ramiky. Klienti sedéli u jednoho velkého stolu a vytvareli keramické misticky. Nejpr-
ve méli za Gkol udélat z hliny malé kuli¢ky. Nasledné se do bézné misticky vlozila l1at-
ka a do latky pak klienti postupné vtlacovali vytvorené kuli¢ky vedle sebe. Takto vy-
tvorena miska se pak vlozila do pece a na dals$im kurzu keramiky klienti misky glazu-
rovali. Byl to opravdu piijemné straveny ¢as. Sama jsem si s klienty vyzkousela vyro-
bu takové misky a tak jsem se alespon na chvilku mohla stat soucasti jejich komuni-
ty. Klienti spolu béhem vyrabéni komunikovali, vzijemné si radili v postupech a tak
prohlubovali socialni vazby. Déle si timto klienti procvi¢ovali jemnou motoriku. Pra-
covnice, ktera ergoterapii vedla, nabidla klientiim i kavu a tim si klienti své chvile na
ergoterapii jesté vice zprijemnili. Postupné se tak ergoterapie zménila na ,posezeni
a popovidaniu kavy.“

S jinou formou ergoterapie jsem se setkala i v jednom dennim stacionéari, kde
byly tréninkové byty a také tréninkova kavarna. Lidé s handicapem sem dochéazeli

pracovat na par hodin denné a udili se tak komunikovat a samoziejmé i obsluhovat

20 Ceskd asociace ergoterapeutii: Co je ergoterapie (online) (cit. 2018-02-14). Dostupné
z http://www.ergoterapie.cz/Page.aspx?PageHierarchylD=46&PageIndex=1 &PageID=1 &node=38&
ParentPageID=37

30 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volno¢asové aktivity pro seniory. Pra-
ha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5
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zakazniky se v§im vSudy. Pri této cinnosti rozviji handicapovani zakladni pracovni
a socialni dovednosti. VZdy je v kavarné pritomen nékdo, kdo na klienty dohlizi. Né-
kteri handicapovani tak poté maji moznost uchéazet se o zaméstnanii v bézné kavar-

v

ne.
4.2 Muzikoterapie

Muzikoterapie pochazi z recko-latinského nazvu a to spojenim slov feckého
moisica, latinsky musica — hudba a teckého therapeia, therapeineio, latinsky iatreia -
1é¢it, osSettovat, vzdélavat, cvicit, starat se, pomahat. Muzikoterapie by se dala vysvét-
lit jako 1é¢ba hudbou nebo jako vyuzivani hudby k terapeutickym tceliim. Hudba
muiZe ovlivnit hned nékolik fyziologickych funkci v nasem téle, jako je napriklad
dech, srdecni tep, krevni tlak apod. Hudbu miizeme vyuzivat k relaxaci, komunikaci,
navozeni pocitu pohody, uéeni a miize pomoci i v rozvoji vztahti. RozliSujeme dva
typy muzikoterapie a to receptivni muzikoterapii, kdy vyuzivaime ptisobeni hudby na
clovéka a muzikoterapii aktivni, kdy hudbu vytvarime. Muzikoterapii mizeme vyuzi-
vat bud’ jako skupinovou, parovou nebo individuélni terapii.3!

Je mnoho teorii, které se snazi objasnit, jak mtze hudba ovlivnit nase télo. Jed-
na z teorii popisuje to, Ze rezonance zvukovych vin obnovuje pfirozeny rytmus tél
a tim prispiva k uzdraveni. Dal$i z teorii predpoklada to, Ze lidsky mozek reaguje na
zvukové vlny vysilanim pokynt k fizeni pulzu, dechu a dal$ich télesnych funkei. To
miiZe mit vliv na sniZovani krevniho tlaku a napéti svalli. Zvukové podnéty mohou
mit vliv na vyplavovani endorfinti, které prispivaji ke zmirnéni bolesti a navozuji lep-
$i naladu. Vlivem téchto faktorti dochazi ke staviim naprosté relaxace, coz miize zpti-
sobovat to, Ze se t€lo zacne samo 1écit. Nékdy se hudba vyuziva k prostému navozeni
krasnych vzpominek, coz mé za nésledek pozitivni emoce, které mohou redukovat
stres a zvySovat pocity pohody. 32

Na sklonku minulého stoleti probéhlo n€kolik pokusti, které jasné prokazaly, ze

hudba je opravdu 1ék a maé pozitivni acinek na lidsky organismus. Ve druhé svétové

3t HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volno¢asové aktivity pro seniory. Pra-
ha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5
32 VSe o 1écbé bolesti: priruc¢ka pro sestry. Praha: Grada, 2006. Sestra (Grada). ISBN 80-247-

1720-4
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valce se hudba vyuzivala jako nejlepsi 1ék proti sebevrazdam vojaki, ktefi trpéli de-
presemi. PirestoZze farmaceuticky trh dnes chrli mnoho piipravki na prekonani lecja-
kych obtizi, ustupuje se v mnohych pripadech od medikament6zni 1é¢by na tkor mu-
zikoterapie.33

V zafizenich socialni péce urcenych senioriim se nejcastéji setkaivame s muzi-
koterapii formou téasti na zivém koncertu v zarizeni, poslechu rtiznych hudebnich
zanrt, dale formou poslechu hudby produkované v prostorach zafizeni jako je napii-
klad chodba, jidelna, spole¢enska mistnost apod. Dalsi formou mohou byt pévecké
¢innosti klientd zafizeni a produkovani hudby pomoci hudebnich néstrojt.

Pii své praxi v.domové pro seniory se zrakovym postizenim jsem méla moznost
se muzikoterapie pfimo ucastnit. Muzikoterapie probihala v jedné velké mistnosti,
kde byl i klavir. Pracovnice, ktera muzikoterapii vedla, hrala na klavir a klienti zpiva-
li a doprovézeli ji na riizné hudebni nastroje. Nékteti klienti, ktefi se nechtéli zapojit
primo zpévem (pravdépodobné se ostychali) se rtizné pohupovali a podupéavali si.
I pres to, Ze se ne primo aktivné zapojili do muzikoterapie, bylo na nich vidét, ze uz
jen samotna ucast na terapii se jim libi. Citili se byt soucasti tohoto spolecenstvi
a bylo to pro né uréité vytrzeni ze stereotypu. Tim se potvrzuje teorie o tom, ze hud-
ba m4 opravdu pozitivni a¢inky na lidskou psychiku a diky tomu i na zdravotni stav

¢lovéka.

4.3 Reminiscenéni terapie

Reminiscen¢ni terapie ma své koreny v psychodynamické teorii a vyuziva
vzpominky k prezkoumavani zivota. Minulé zkuSenosti a konflikty jsou znovu pre-
zkoumavany a znovu zaclenovany. V reminiscencni terapii jde o vyvolani vzpominek
na ¢asy minulé. K tomu se mohou vyuzivat fotografie, hudba, filmy a dalsi smyslové
zazitky z minulosti. Reminiscencni terapii se navozuje prijemna atmosféra a prijem-
né vzpominky na minulost. Diky reminiscen¢ni terapii se miize usnadnit komunikace
mezi terapeutem a klientem. Reminiscencni terapie poskytuje prilezitost

k socializaci, socialni integraci a mize pomoci feSit konflikty a obavy, které si sebou

33 LINKA, Arne. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna: Gloria, 1997. ISBN 80-901834-4 -1
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klient nese z minulosti pomoci uznani sebe sama a uznani vlastnich Zivotnich tspé-
chii.34

Reminiscencni terapie miize byt individualni nebo skupinova. Pii individualni
reminiscencni terapii mize dojit k vybudovani intenzivniho vztahu mezi klientem
a naslouchajicim, kdy dochazi k navozeni pocitu divéry. Klient se v ramci této tera-
pie zacina citit jako Clovek respektovany a mitze ziskavat urcitou sebedtvéru. Klient
ziskava pocit, Ze o néj ma nékdo zajem a Ze se nékdo stara o to, co citi. Individualni
reminiscencni terapie je vhodna pro ostychavéjsi klienty, ktefi by se napriklad ve
skupiné nedokazali projevit. Skupinova reminiscené¢ni terapie probiha ve vétSim po-
Ctu lidi. Pocet skupiny by mél byt predem uréen a diikladné promyslen. Je dilezité,
aby se nestavalo, ze se nékteri ¢lenové budou citit odstrcéeni. To je ostatné hlavnim

tkolem pro terapeuta, aby udrzel vSechny t¢astniky terapie tzv. ,,ve hie.“35
4.4 Pohybové aktivity a tanecni terapie

Tanec a pohyb nejsou v hloubkové psychologii novinkou. Jiz Jung zkoumal vliv
pohybu téla na psychiku clovéka. Jung prichazi s metodou aktivni imaginace, ktera
napomaha k tomu, aby vySly na povrch nevédomé obsahy, jako jsou sny a fantazie.
Aktivni imaginace miize byt dle Junga provedena mnoha zptisoby vcetné tance, mal-
by, kresby, prace s hlinou a vSech ostatnich uméleckych médii. Tim se dostavaji ke
slovu i stranky osobnosti, které v bézném Zzivoté ziistavaji v pozadi. To napomahi ke
komunikaci mezi védomim a nevédomim.36

K clovéku pohyb neodmyslitelné patii. Mél by proto byt kazdodenni pottebou
v nasem Zivot&. V podstaté je nase existence na pohybu zavisla. Cim jsme mladsi, tim
je pro nas pohyb prirozenéjsi. V pozdéjsim veéku je pohyb ovlivnén prostredim, ve
kterém Zijeme. Vlivem prostredi tak miize dochazet k usmeérnovani, podpore, Gtlumu

¢i dokonce k nahrazovani pohybu jinymi podnéty (napr. televize). Jelikoz je pohyb

34 JOHN P . WATTIS, STEPHEN CURRAN. Practical psychiatry of old age. Fourth edition. Ox-
ford: UK, 2006. ISBN 1 -85775-796-3

35 SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. Reminiscenéni terapie. Praha: Galén,
c2011. ISBN 978-80-7262-711-0

36 CHODOROW, Joan. Dance therapy and depth psychology: the moving imagination. New
York: Routledge, 1991. ISBN isbno-415-04113-9
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povaZzovan za nutnou potirebu kazdého clovéka, dochéazi v dtsledku jeho nedostatku
vzdy k prohlubovani néjakého problému. Pohyb ovliviiuje hned né€kolik funkci v na-
Sem téle, jelikoz je Fizen centralni nervovou soustavou. Uzce tedy souvisi s psychikou
clovéka a s jeho vlastnostmi. Pohyb mtiZe mit vliv na intelekt, ctizddostivost, pocti-
vost, sebedivéru nebo viili.3”

Je samozirejmé, ze ve stari dochazi z dtivodu celkového oslabovani k omezeni
pohybovych aktivit. Tento jev je povazovan za prirozenou soucast starnuti. Nemeélo by
vSak dochézet k tomu, aby se ¢lovek aplné prestal hybat. To by mohlo vést jak k fy-
zickym, tak k psychickym potizim. Diilezita je tedy prevence imobiliza¢cniho syndro-
mu, tedy syndromu nehybnosti a snizené aktivity. Pohybové aktivity musi vzdy re-
spektovat klientiv zdravotni stav a jeho té€lesnou zdatnost. Z pohybu by mél mit kli-
ent pozitivni pocity. V ramci pohybové terapie se mtze jednat o 1écebnou ¢i zdravot-
ni pohybovou aktivitu, ale miiZe se téZ jednat i o nacvik ¢innosti béZného Zivota, jako
je napriklad chtlize. V neposledni fadé€ se v rdmci pohybové aktivizace miizeme setkat
i s ucasti na rtznych rekreacnich sportech, jako je napriklad lyzovani, plavani apod.
Tanecni terapie navic vyuziva hudebniho doprovodu rtiznych zanra. Klienti tak ptiro-
zené reaguji na rytmus. ,Rytmus je soucdsti zZivota prirody i lidské bytosti. Pri vni-
mani rytmu jsou podvédomeé inervovany nékteré svalové skupiny a objevuje se ten-
dence k provadéni pohybii odpovidajicich vnimanému rytmu, a to pohybii jak
vnéjsich, tak vnitrnich. Tyto mimovolné zmény napomahaji télesnému a zpétné za-
se psychickému uvolnéni napéti a bloki1.“38

Pii pohybové a tanecni aktivizaci nehledime na estetickou stranku, ale jde nam

predevsim o pozitivni psychické naladéni klientt.
4.5 Arteterapie

V Sirsim slova smyslu lze arteterapii vymezit jako 1écbu uménim a to vcetné
hudby, poezie, prozy, divadla, tance nebo vytvarného umeéni. V uzsim slova smyslu

chapeme arteterapii jako léébu pouze vytvarnym umeénim. ,Arteterapie je teoreticky

37 BURSOVA, Marta. Kompenza¢ni cviéeni: uvoltiovaci, protahovaci, posilovaci. Praha: Grada,
2005. Fitness, sila, kondice. ISBN 80-247-0948-1

38 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volno¢asové aktivity pro seniory. Pra-
ha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5 , str. 47
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usmeérnéné piisobeni na ¢lovéka jako celek v jeho fyzickych, psychickych, socialnich
a ekologickych vazbach, planované ovliviiovani postojit a chovani pomoci umént
a umeni odvozenymi technikami, s cilem lécby nebo zmirnéni nemoci a integrova-
ni nebo obohaceni osobnosti.“39

Arteterapii muZeme délit na receptivni a produktivni. Receptivni arteterapie
znamena, Ze vybrané umeélecké dilo vnimame a dilo na nas néjak ptisobi. Vniméanim
umeleckého dila pak prozivame urcitou emoci. Emoce mohou vyvolat napriklad smu-
tek, strach, nad€ji, Zivotni silu apod. Receptivni arteterapie pak v praxi znamen4, ze
klient navstévuje galerie, prohlizi si fotky uméleckych dél atd. Produktivni forma ar-
teterapie znamen4, Ze umeélecké dilo ¢lovék primo vytvari nebo se podili na jeho vzni-
ku. Dilo mtiZe byt na ploSe (obraz) nebo v prostoru (modelovani). Klient tak sdm vy-
uziva rtznych vytvarnych technik k vytvoreni dila.40

Cilem arteterapie je prinést klientovi odpocinek, odvést ho od destruktivniho
chovani, ptinést prijemné myslenky, nalézt rtizné problémy, nahlédnout do klientova
nevédomi apod. Arteterapie také prinasi rozvoj jemné motoriky. Arteterapie by méla
byt vidy vedena zkuSenym arteterapeutem obzvlast pokud jde v arteterapii o psy-
choanalyzu. V domovech pro seniory se prevazné arteterapie vyuziva k uvolnéni,
odpocinku, zlepSeni jemné motoriky, ale také ke spolecnému setkani. V ramci artete-
rapie se klienti setkavaji, mohou mezi sebou komunikovat a sdilet své myslenky
a napady. V nékterych domovech se pak vytvarna dila prodavaji nejcastéji ve formeé
riznych $perki, vyrobkl z keramiky apod.4

V arteterapii nehledime na to, jak hotové dilo vypada, ale jde o to, jak se klient
pri tvorbé ¢i pozorovani citi a co mu samotna terapie prinesla.

V ramci praxe v.domoveé pro seniory jsem méla moznost se ticastnit arteterapie.
Klienti pred sebe dostali mandaly a méli za kol je libovolné vybarvovat. Klienti se-
d€li u jednoho stolu a tak nejen, Ze trénovali jemnou motoriku, ale také prohlubovali

socialni vazby, jelikoz spolu po celou dobu terapie komunikovali. Dal§imi prinosy této

39 SICKOVA-FABRICI, Jaroslava. Z4klady arteterapie. Rozsifené vydani. Pfelozil Jana KRiZO-
VA, prelozil Tereza HUBACKOVA. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-1043-6 , str. 31

40 SICKOVA-FABRICI, Jaroslava. Zaklady arteterapie. Rozsifené vydani. Pfelozil Jana KRiZO-
VA, prelozil Tereza HUBACKOVA. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-1043-6

41 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnodasové aktivity pro seniory. Pra-
ha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5
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terapie zajisté bylo i uvolnéni mysli, radost a celkové i navozeni pozitivni atmosféry.
Ne nadarmo se nyni s oblibou a ve velkém prodavaji omalovanky pro dospé€lé, které

maji antistresovy ucinek.
4.6 Dramaterapie

Dramaterapie vyuziva dramatické postupy k upravé psychickych poruch, soci-
alnich vztahti a disledkti mentéalniho ¢i télesného postizeni. Mize také prispivat
k duSevni a fyzické integraci, rozvoji verbalni a neverbalni komunikaci a k rozvoji
osobnosti. Dramaterapie tzce souvisi s dramatickou vychovou. Cile dramaterapie se
mohou liSit a to vzhledem k typu klientely, se kterou pracujeme. Naptiklad u déti
s poruchami autistického spektra jde v dramaterapii o zménu jejich chovani a pfti
praci s nimi se zamérujeme na o¢ni kontakt, pozorovani v zrcadle apod. U geriatric-
kych klientti je cilem dramaterapie smysluplné vyuzivani volného casu, rozvoj komu-
nikace, trénovani paméti, uvédomovani si toho, co klienti v zivoté dokazali a také to,

Ze jejich zZivot ma stale smysl.42
4.7 Trénovani paméti

Trénovat paméf lze jak v kazdodennim bézném zivot€, tak pfimo rizenymi akti-
vitami. Pfi béZné komunikaci mohou byt klienti nabadani k zapamatovani si data,
dne v tydnu, ro¢niho obdobi apod. Klienti si tak trénuji ¢asovou orientaci. Pii béz-
nych dennich aktivitach je posilovana péce o vlastni osobu, jako je ranni hygiena,
ustlani lazka, vareni kavy nebo presun na obéd do jidelny — musi si tak zapamatovat
bézné tkony. Trénovat pamét miizeme také prostrednictvim riiznych her. Hra, kterou
lze realizovat témér vSude je tzv. Kimovka. K této hie se vyuzivaji predméty, které
najdeme bézné v prostoru. Tyto predméty schovame napt. pod Satek/deku, nasledné
je klientim vystavime zrakovému vnimani na urcity ¢asovy tsek a poté se tyto pred-
méty opét zakryji. Klienti pak maji za kol vyjmenovat co nejvétsi pocet predmétii,
které si zapamatovali. Dalsi formou trénovani paméti mtze byt napiiklad poznavani

chuti. K trénovani paméti mizeme vyuzit i klasické spolecenské hry, jako je pexeso,

42 VALENTA, Milan. Dramaterapie. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-586-5
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kvarteto, karty apod. Pii téchto spolec¢enskych hrach trénujeme nejen pamét, ale roz-

viji sei vzajemna komunikace.43

4.8 Animoterapie

Neexistuje primy cesky pieklad pro animoterapii. MiiZeme ji vSak vysvétlit jako
1é¢bu prostrednictvim zvirat. Zvirata mohou byt pro animoterapii vyuzita v podstaté
jakéhokoli druhu (kan, pes, ko¢ka, morce atd.). Za animoterapii se povazuje i vyuziti
rostlin. Pokud c¢lovék chova néjaké zviie, pirebira za néj zodpovédnost a tim se zvySu-
je sebedlivéra a sebeudcta. Dale nas zvirata nuti pe¢ovat o né, a tim nam poméahaji
zlepSovat si fyzickou aktivitu a schopnost postarat se i o sebe samé. Diky tomu, Ze
zvire vyzaduje pravidelny denni rytmus, musi klienti jednat cilené a soustredéné,
a to bez ohledu na vék. Vzhledem k tomu, Ze zvifata nejsou naladova, jako lidé, pi-
sobi na klienty pozitivné€ a ovliviiuji tak psychicky i fyzicky stav ¢lovéka. Je védecky
prokazano, ze lidé, chovajici zvirata maji nizsi hladinu krevnich tuki, cukru, nizsi
krevni tlak a trpi depresemi méné€, nez lidé, ktefi nechovaji Zadné zvire. Zvirata doka-
zou Clovéka milovat bez jakéhokoli predstirani a diky tomu ptisobi antidepresivné.
Zvirata dokazou zmirnit psychické napéti a tzkost, protoze nas nabadaji ke hie
a vynucuji si tak naSi pozornost. Je prokazana spojitost mezi chovem zvirat
v Gstavech a domacnostech a snizovanim spotieby antidepresiv, plen a donucuji-
cich a uklidniujicich prostredki. Zvire také miize napomoci pfi piichodu nového kli-
enta do zatizeni socidlni péce, jelikoZ napomaha prekonavat adaptacni stres. Naopak
stalé klienty nuti zvirata k fyzické aktivité, tudiz je zde méné napjaté socialni klima.
Zvirata mohou byt vyuzivana i v ramci jinych terapii, napt. v arteterapii, ale mtze-
me je vyuzivat i pfi rozsifovani dalSich zdjmovych aktivit, naptiklad p¥i sportu, foto-

grafovani, modelovani apod.44

43 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnoc¢asové aktivity pro seniory. Pra-
ha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5

44 NERANDZIC, Zoran. Animoterapie, aneb, Jak nés zvifata 1é¢i: prakticky priivodce pro vefej-
nost, pedagogy i pracovniky zdravotnickych zarizeni a socidlnich tstavi. Praha: Albatros, 2006. Al-
batros Plus. ISBN 80-00-01809-8
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4.8.1 Psi

Psi jsou od pradavna svazani s ¢lovékem. Zprvu jako ti, co chrani smecku, po-
mahaji nalézat potravu, lovi, ale napriklad i jako spolecnici a partneri. Pozdéji se pes
zacal vyuzivat k terapeutickym tcelim a to jizv 8 stol. n.l. Koncem 9o0. let 20. sto-
leti se zacala canisterapie rozvijet i v Ceské republice a v roce 2003 vznikla Ceska
canisterapeuticka asociace. Terapie za pomoci psa se téz nazyva canisterapie. Pes se
v terapii miiZze vyuzivat k aktivizaci klienta, k fyzickému a psychickému povzbuzeni,
k diagnostice diabetikii a toxikomanii, ke zjisténi bliZiciho se epileptického zachvatu
a v posledni dobé se rozviji i vyuzivani psa k rozpoznani rakoviny u ¢loveéka. Pri
canisterapii je velice dilezita povaha psa. Canisterapeut psa cviéi jiz od sténéciho veé-
ku. Pes poté prochazi zkouskou, na zakladé které obdrzi certifikat, ktera mu umoznu-
je vykonavat canisterapii. Tento certifikat se vydava cca na jeden az dva roky.45

Pri své praxi jsem méla moznost byt u canisterapie ve dvou domovech pro seni-
ory. V jednom z domovil probihala canisterapie venku, kdy se klienti sesli na dvore
zarizeni. Nejprve psi ukazali par cviki, co uméli a nasledné se pak se psy Slo na pro-
chazku. V druhém pripadé probihala canisterapie pfimo v zarizeni. Klienti se spolu
s canisterapeutkou posadili do krouzku. Nejprve se canisterapeutka zeptala, jestli si
klienti pamatuji, co pes predvadél minule a co se mél do nynéjsiho setkani naudit.
Klienti tak vzpominali na to, co se délo minule. Nasledné méli klienti za kol postup-
né psa vycesat kartacem. Pes postupné klienty obchazel a kazdy z nich ho trochu
ucesal. Pes perfektné drZzel a byl naprosto vzorny. Poté pes obchazel kazdého klienta
jednoho po druhém a oni méli za kol mu na ¢enich umistit piskot. Kdyz mu dali po-
vel, mohl si ho z ¢enichu shodit a snist ho. V podobném duchu se neslo celé setkani.
Klienti tak béhem canisterapie trénovali jemnou motoriku a pamét a to zcela priro-
zené a nevédomky. Celym setkdnim se nesla dobrd nalada. Jakmile pes ptisel do
mistnosti, byla na klientech vidét velka radost. Ihned na psa volali jménem a zdravili
ho. V ramci canisterapie klienti komunikovali i mezi sebou, takze prohlubovalii so-

cialni vazby s ostatnimi a zaroven zde panoval pocit sounalezitosti.

45 NERANDZIC, Zoran. Animoterapie, aneb, Jak nés zvifata 16¢i: prakticky priivodce pro vefej-
nost, pedagogy i pracovniky zdravotnickych zarizeni a socidlnich tstavi. Praha: Albatros, 2006. Al-
batros Plus. ISBN 80-00-01809-8
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S canisterapeutkou jsem nasledné méla moznost hovorit o dalSich mozZnostech ca-
nisterapie. U lezicich klienti se vyuziva psa tak, Ze si pes lehne ke klientovi do postele
a nékolik minut s nim takto lezi. Canisterapeutka mi sdélila, ze u lezicich klientd ma
takto provadéna canisterapie za uc¢inek nejen socializac¢ni (klienti citi blizkost zivého
tvora), ale pes napomaha uvolnovat také napéti v téle tim, zZe télo prohriva. Ma tedy

i relaxaéni Géinek.
4.8.2 Kocky

Lécebné vyuziti kocek se nazyva felinoterapie. Je védecky dokazano, Ze lidé, kte-
1 chovaji koc¢ky, umiraji mnohem méné na infarkty ¢i mozkové mrtvice. Pokud je
koc¢ka v domové pro seniory, miize pomoci snizit adaptacni stres klientti, kteri do
domova prichazeji noveé. Kocka miize pomoci upravit hodnoty krevniho tlaku a sr-
de¢niho tepu, poméha ke zmirnéni stresu, stimulaci paméti a také napomaha ke
zlepSeni jemné motoriky. Kocka ma predevsim psychoterapeuticky tcinek, ktery na-

sleduje uéinek psychomotoricky.46
4.8.3 Koné

Vyuziti koné k terapii se nazyva hipoterapie. Nejcast€ji se v hipoterapii vyuziva
k terapeutickému ucelu komnsky hibet a jeho rytmicka chtize. Diky této chiizi kin
ovliviiuje nervova centra ¢loveéka, ktery na ném sedi a ta nasledné ovliviiuji mozek
a michu. Clovék je nucen balancovat a tim se spousti aktivizace svalti a kloubt
a aktivizuje se centralni nervova soustava. Pti hipoterapii se vyuziva cely hibet koné,
pacient tedy na koni nezaujima klasicky jezdecky posed, nybrz na koni zpravidla lezi
na brise a nohy ma obkro¢mo.47

V ramci své praxe jsem se setkala s hippoterapii poprvé v dennim stacionari
pro déti. Nejpocetn€jsi skupinou zde byli déti s détskou mozkovou obrnou.
K zarizeni ptijeli dva koné€, na jejichz hrbet se déti jednotlivé usazovaly a nésledné

s détmi na hirbetu obchazeli kolem zarizeni. Déti se ke koni ihned pfilnuly a rukama

46 NERANDZIC, Zoran. Animoterapie, aneb, Jak nés zvifata 1é¢i: prakticky priivodce pro vefej-
nost, pedagogy i pracovniky zdravotnickych zatizeni a socidlnich tstavii. Praha: Albatros, 2006. Al-
batros Plus. ISBN 80-00-01809-8

47 Tamtéz
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se je snazily hladit. Nejen Ze tak probihala jista fyzioterapie, ale déti citily i blizkost
a teplo koné.

S hippoterapii jsem se ale setkala i v zarizeni pro seniory. U seniorti se vSak
koné prili$ nevyuziva tak, zZe by na ném primo sedéli, ale spise tak, ze klienti o koné
pecuji. Existuji zarizeni, kde maji ohradu s konmi a klienti se o né staraji se v§im
vSudy. Klienti tak citi, Ze jsou stale potfebni a miiZou pro Zivou bytost néco udélat.

Tento pocit je napliuje radosti a zvysuji si timi sebevédomi.
4.8.4 Dalsizvirata a rostliny

V nemocni¢nim prostiedi ¢asto dochazi k tomu, zZe je vSe perfektné vydezinfi-
kovano a klientii pracovnici se tak stavaji vice nachylni vii¢i jakékoli infekci. Jakmile
se pak do tohoto prostfedi dostane né€jaky druh infekce, pacienti nejsou schopni
s touto infekci bojovat a mize dochazet i k rychlému umrti. Je tedy patrné, zZe
v zatizenich, kde se bézné vyskytuji zvirata a rostliny je nasledné mensi problém
s tim, pokud se n€jaka infekce objevi.48

K animoterapii se mohou dale vyuzivat také fretky, které slouzi predevsim
k tomu, aby se s nimi klienti pomazlili nebo je jen tak pozorovali. Dale se
k terapeutickym tcelim vyuzivaji napiiklad kozy, lamy, prasata a mnoho dalSich
chovnych zvirat. V nékterych zarizenich maji své vlastni farmy. Klienti o tyto farmy
pecuji, coz mé vliv jak na jejich fyzickou, tak na jejich psychickou stranku. Prikladem
takové farmy je naptriklad psychoterapeuticka farma Bohnice, v aredlu Psychiatrické
nemocnice Bohnice, kde klienti pecuji o kozy, koné, osliky, ale také o morcéata a kra-
liky.

Také rostliny jsou soucasti animoterapie. Klienti se o kvétiny musi starat, zalé-
vat je, hnojit, presazovat atd. Clovék je od pradavna s p¥irodou spjat a tak je dobré,
aby tomu tak zistalo i v pripad€, kdy nema moznost vychazet ven nebo kdy se pohy-
buje pouze v ramci jednoho zarizeni. V. domovech pro seniory tak klienti, kteri mo-

hou a chtéji, pecuji o kvétiny nebo o zahradu zarizeni apod. Seniofri tak nachazeji

48 NERANDZIC, Zoran. Animoterapie, aneb, Jak nés zvifata 16¢i: prakticky priivodce pro vefej-
nost, pedagogy i pracovniky zdravotnickych zarizeni a socidlnich tstavi. Praha: Albatros, 2006. Al-
batros Plus. ISBN 80-00-01809-8
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napln dne, maji néjaké povinnosti, opét jim to prinasi pocit, Ze jsou potiebni, maji
z vykonané prace radost atd.

»Pribehy lidi, jimiz se oporou v Zivoté staly rostliny a zvirata, maji jedno spo-
lec¢né — pozitivni vztah k Zivotu a lasku k prirode.

Deprese a osameni s vykoienénim je hrozna nemoc, jen tézko si lze predstavit,
jakému utrpeni pacienti Celi. PotkGuame opustené staré lidi, kteri mezi nami Zziji
s minimem socialni komunikace a kteri ztratili pocit spolecenského uznani. Bez ne-
ho nemiize zadny ¢lovek zit. Najde-li si ale zivé druhy, nepodléha tak snadno depre-

si, nebo ji s jejich pomoci tispésné prekonavad.“49

4.9 Dalsi moznosti aktivizace

Seniory miizeme v zatizenich aktivizovat i prostfednictvim dobrovolnik{. Dob-
rovolnici mohou dochazet za klienty a chodit s nimi na prochazky, predéitat jim ne-
bo si s nimi jen tak povidat. Dale zarizeni sociilni péce pro seniory casto poradaji
riizné vyroéni oslavy. Klienti domova tak napriklad spoleéné slavi své narozeniny.
Casto také domovy umoziuji skupinové setkani s Feditelem zafizeni, kde se probiraji
rizné zmény a celkové se zde fesi déni v . domoveé. Pro klienty se tak otvira dalsi moz-
nost debaty a socialni interakce. Mnohdy se také v domovech pro seniory poradaji
rizné spolecenské hry, jako je tieba Bingo, pexeso apod.

Existuje mnoho moznosti, jak klienty aktivizovat a s postupem c¢asu se objevuji

stale nové a nové alternativy, jak s klienty pracovat.

49 NERANDZIC, Zoran. Animoterapie, aneb, Jak nés zvifata 1é¢i: prakticky priivodce pro vefej-
nost, pedagogy i pracovniky zdravotnickych zarizeni a socidlnich tstavi. Praha: Albatros, 2006. Al-
batros Plus. ISBN 80-00-01809-8
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Prakticka c¢ast

5 MozZnosti a  specifikace aktivizace senioru

ve vybranych typech zarizeni

Vyzkumna cast této diplomové prace je zamérena na popis moznosti aktiviza-
ce senioril v pobytovych zarizenich socidlni péce. Zamétuje se téZ na rozdilnost
v poskytovani socialnich sluzeb se zaméfrenim na aktivizaci vzhledem k typu zari-
zeni socidlni pécée. Poskytuji vybrana zatizeni socidlni péce aktivizaci tak, jak jim
uklada zakon? Jaké jsou dle socialnich pracovniki vyhody a nevyhody aktivizace?
Co klientim dle nazoru socialnich pracovnikt aktivizace prinasi a jaké jsou nao-

pak dopady, pokud klient aktivizovany neni?

5.1 Cile Setireni

Cilem mého vyzkumného Setteni je zjistit, jaké jsou moznosti aktivizace seni-
orli v zafizenich socidlni péce a jaké jsou rozdily v aktivizaci seniorit v pobyto-
vych zatizenich socidlni péée. Dil¢im cilem této prace je upozornit prave na rozdil-
nost aktivizace klientli vzhledem k typu zatizeni socidlni péce a na to, Ze ne

vSechna zatizeni dodrzuji zdkonem stanovenou povinnost své klienty aktivizovat.
5.2 Vyzkumné otazky — hlavni a dil¢i

Transformadéni tabulka:

Hlavni vyzkumné otazky:
Jaké jsou moznosti aktivizace seniorti ve vybranych typech zatizeni socialni
péce?

Jaké jsou rozdily v aktivizaci seniorti v pobytovych zarizenich socidlni péce?

Diléi vyzkumné otazky: Tazatelské otazky:
DVO1: Jsou klienti v daném zaii- TO1: Probihda ve Vasem zarizeni
zeni aktivizovani? néjaka forma aktivizace klientti?
TO2: Je ve Vasem zarizeni aktivi-
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zacni pracovnik?

TO3: Kdo vykonava funkci aktivi-
zac¢niho pracovnika? Pripadné vede kaz-

dou aktivitu jiny pracovnik?

TO4: Kdo z pracovniki dohlizi na

dodrzovani planu aktivizace?

TO5: Probihaji ve Vasem zarizeni
kontroly (z MPSV apod.), které kontro-
luji kvalitu poskytovanych socialni slu-

zeb? Pripadné jak éasto?

TOG6: Vedete dokumentaci o reali-

zovanych aktivitach u klienti?

TO7: Jak se Kklienti dozvidaji
o moznostech Gcasti na aktivizaci? (no-
vé prichozi klienti, ale i tifeba pokud je
do programu zarazena néjaka nova akti-

vita)

TOS8: Dochézi do zatizeni dobro-
volnici? Pripadné jakym zplisobem se
dobrovolnici podili na aktivizaci klien-

ta?

TO9: Jaké konkrétni aktivity pro

klienty nabizite?

TO10: Jak ¢asto maji klienti moz-

nost Gi¢astnit se aktivizace?

TO11: Maji klienti o aktivizaéni

¢innosti zajem?

TO12: Jak se pracuje s Kklienty,
kteri se aktivizace castnit nechtéji? Jak
je motivovat k tomu, aby se aktivit

ucastnili?

TO13: Chcete néco k tomuto té-
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matu doplnit, zda je napada jesté néco,
co povazuji za dilezité v ramci tohoto

tématu sdélit.

DVOz2: Jaké vyhody prinasi akti-
vizace a jaké nevyhody jsou, pokud se

klient aktivit neucastni?

TO14: Jaké vnimate vyhody toho,

pokud se klienti aktivit ucastni?

TO15: Jaké vidite negativa, pokud
se klient aktivit netucastni (pokud je kli-

ent v nec¢innosti)?

DVOg3: Jaka jsou specifika aktivi-

zace klientu v daném zarizeni?

TO16: Jsou néjaka specifika akti-
vizace klienti z Domové se zvlastnim

rezimem? Piipadné jaka?

TO17: Jsou néjaké aktivity vyloze-
né vhodné a osvédcéené pro klienty Do-

mova se zvlastnim rezimem?

TO18: Jsou néjaka specifika akti-

vizace klientli v hospici? Piipadné jaka?

TO19: Jsou néjaké aktivity vylo-
Zzené vhodné a osvédcené pro klienty

v hospici?

TO2o0: Jsou néjaka specifika akti-

vizace klienti v LDN? Pripadné jaka?

TO21:Jsou néjaké aktivity vyloze-
né vhodné a osvédcené pro klienty

v LDN?

DVO4: Pro¢ v daném zarizeni ak-
tivizace neprobihd nebo neprobiha
v dostatecné mire? Jaké to ma dopady?
(Budu se ptat pouze pokud mi pracov-
nik ze zarizeni sdéli, Ze klienty neaktivi-

zuji)

TO22: U LDN: Z jakého divodu

u Vas vznikaji lizka socialni péce?

TO23: U LDN: Lisi se v nécem si-
tuace senioru na luzkach zdravotnich
a socialnich? Pripadné v cem? Ve

smyslu aktivizace — je néjaky rozdil?

TO24: U LDN: Jsou lizka social-

ni péce néjak oddélena od lazek zdra-
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votnich (napf. jiné odd€leni) nebo jsou

tato lizka na jednom pokoji?

TO25: Z jakého divodu Kklienty
neaktivizujete? (malo personalu/casu,
nejsou zkusenosti jak aktivizovat, zdrav.

stav klientt, apod.)

TO26: Myslite, Zze by bylo vhodné
klienty  aktivizovat?  Jaké  vyho-
dy/nevyhody by to mohlo prinést?

TO27: Mé€li by podle Vas klienti

o aktivizaci zajem?

TO28: Mate néjaky napad, co by
Vam pomohlo, aby klienti byli aktivizo-

vani?

5.3 Metoda sbéru dat

Vzhledem ke zvolenému tématu jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkum.
~Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Miize to byt vyzkum
tykajici se zivota lidi, pribehil, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych
hnuti nebo vzdjemnych vztahii.“5° V ramci svého vyzkumného Setfeni popisuji
zivot lidi v daném zafizeni, ale také svym zptisobem i chod zafizeni, proto jsem si
tuto metodu vybrala jako nejvhodnéjsi.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je porozuméni a pochopeni jevii, kdy vyzkum-
nik objevuje néco nového. V ramci kvalitativniho vyzkumu se teorie vytvari. Kvali-
tativni vyzkum je vZdy subjektivni a nepocita s objektivné popsatelnou realitou. 5

V nékterych ptripadech se skutecnosti nedaji nijak zmérit a pravé v téchto

pripadech se kvalitativni metody vyuzivaji. Tato metoda ziskava poznatky z toho,

50 KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-2713-4

5t KANTOR, Jifi, Matéj LIPSKY a Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. Praha: Grada,
2009. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2846-9
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co lidé tikaji nebo pisi. Kvalitativni vyzkum se snazi odhalovat nové pohledy na
véc. V  kvalitativnim vyzkumu je problém s objektivitou vyzkumu
a s ovliviiovanim vysledki vyzkumnikem a jeho vlastnimi preferencemi a zkuse-
nostmi. Pokud je naptiklad interview provadéno se stejnou osobou, ale dvéma riz-
nymi vyzkumniky, vzdy se interview bude vyvijet rozdilné a je tedy mozné, ze vy-
sledky takového vyzkumu nebudou stejné. Kvalitativni vyzkum je neodluditelné
spojen s presvédcenim a filosofii osoby, ktera jej provadi. Toto jsou hlavni tskali
kvalitativniho vyzkumu a musi se s nimi vzdy pocitat.52

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery se také
prihodné nazyva jako rozhovor s navodem. Tato metoda umoznuje tazateli, aby
byly v n&vaznosti na pribéhu rozhovoru doplnény ¢i upraveny piredem pripravené
otazky a to na zakladé aktualniho uvazeni tazatele. Z tohoto diivodu je tfeba, aby
mél tazatel jisty vhled do daného tématu a dokazal tak v rozhovoru reflektovat
odpoveédi respondentii.ss

Kazdému respondentovi bylo polozeno nékolik otazek a kazdy z nich mél
moznost béhem rozhovoru otazky dopliiovat. Respondentim bylo sdéleno, ze
v diplomové praci nebudu uvadeét jejich jména, ale ani nazvy zatizeni, aby nedo-
chazelo ke zkreslovani/idealizovani daného zatizeni a aby jejich odpovédi byly co
nejvice pravdivé a popisovaly skutecnou realitu.

V ramci svého vyzkumného Setfeni vyuzivam malého pocétu respondentd,
proto zavéry vyzkumného Setieni vztahuji pouze na zkoumany vzorek, nikoli na

celou populaci.

5.4 Metoda zpracovani Setireni

Vysledky vyzkumného Setfeni budou analyzovany a interpretovany induktiv-
né, tedy formou vyvozovani obecnéjsich tezi. Zavérem tohoto Setreni bude diskuze,

kde budu porovnavat ziskané poznatky z rozhovori. Tim zjistim, jaké jsou rozdily

52 WALKER, Ian. Vyzkumné metody a statistika. Praha: Grada, 2013. Z pohledu psycholo-
gie. ISBN 978-80-247-3920-5

53 SEDLAKOVA, Renata. Vyzkum médii: nejuZivanejsi metody a techniky. Praha: Grada,
2014. Zurnalistika a komunikace (Grada). ISBN 978-80-247-3568-9
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v aktivizaci seniorti v pobytovych zatizenich socidlni péée a jaké jsou moznosti

aktivizace seniora v téchto zarizenich.

5.5 Metodika Setreni

Rozhovory se uskutecnily v dubnu 2018 ve ¢tyrech vybranych typech pobyto-
vych zarizeni socidlni péce. Ze vSech zarizeni socidlni péce jsem vybrala ta, ktera
jsou primarné urcena seniortim, jelikoZ tato prace se zabyva aktivizaci praveé této
skupiny osob. K témto Gcelim jsem vybrala néasledujici zatizeni: Domov pro seni-
ory (DS), Domov se zvlastnim rezimem (DZR), hospic a socialni 1izka v 1é¢ebné
dlouhodobé nemocnych (LDN). Domov pro seniory a domov se zvlastnim rezi-
mem jsou provozovany v ramci jednoho zatizeni, poskytujici dvé sluzby. Nejdiive
jsem kontaktovala socidlni pracovniky téchto zarizeni, abych jim vysvétlila zdméry

mého vyzkumného Setfeni a domluvila si s nimi konkrétni terminy rozhovori.

5.6 Charakteristika vzorku

Rozhovory byly uskute¢nény se tfemi socialnimi pracovniky a jednim aktivi-

zacnim pracovnikem, ktefi v téchto zafizenich pracuji.
5.7 Etické zasady

Jednotlivi respondenti byli sezndmeni s celem rozhovoru a s etickymi za-
sadami rozhovoru. Respondentiim bylo sdéleno, Ze rozhovor je anonymni, tedy zZe
nikde nebude uvadéno jejich jméno, ani nazev zatizeni. Bylo jim sdéleno, zZe
v diplomové praci bude zminén pouze typ zarizeni. Otazky jsou navrzeny tak, aby
nebyly manipulativni ani sugestivni. Respondenti byli dale pouceni o nahravani

rozhovoru na diktafon.

5.8 Vysledky rozhovorua

TO1: Probiha ve Vasem zarizeni néjaka forma aktivizace klientti?

V domové pro seniory i v domové se zvlastnim rezimem probih4 aktivizace
senioril kazdy den. Socialni pracovnice v LDN na tuto otazku uvedla to, Ze jejich
klienti spise hodné rehabilituji. V hospici si klienti vétSinou volny ¢as vypliuji sa-
mi a aktivizace probiha dle aktualniho zdravotniho stavu.
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TO2: Je ve Vasem zarizeni aktiviza¢ni pracovnik?
V DS i DZR je na kazdou sluzbu uréen jeden aktivizaéni pracovnik.

V hospici, ani v LDN neni zadny aktiviza¢ni pracovnik.

TO3: Kdo vykonava funkeci aktiviza¢niho pracovnika? Pripadné
vede kazdou aktivitu jiny pracovnik?

V domové pro seniory pracuje jeden aktiviza¢ni pracovnik. Stejné tomu tak je
v domoveé se zvlastnim rezimem. Kazdy z nich ma na starosti svoje oddéleni, ale
hodné spolu spolupracuji, jelikoz se nékteré aktivity prolinaji a aktivizace tak pro-
biha soucdasné jak s klienty DS, tak s klienty DZR. Zhruba 80% aktivit si vedou
aktiviza¢ni pracovnici téchto dvou sluzeb sami a ve zbylych cca 20% spolupracuji
s dal$imi organizacemi, které u nich aktivizaci zajiStuji. Jedna se o organizace,
které napriklad dostali grant od EU, déle spolupracuji se Skolkami, Skolami, se
ZUS atd.

Vzhledem k tomu, Ze v LDN nemaji pfimo urceného aktiviza¢niho pracovni-
ka, tak aktivizaci vykonavéa rehabilitacni pracovnik nebo rodina.

Funkci aktiviza¢niho pracovnika vykonava v hospici socialni pracovnice, kte-
ra rizné aktivity zarizuje. Na nékteré aktivity se vyuziva napiiklad rehabilita¢ni

pracovnik a na nékteré aktivity dochazi externisté (dobrovolnici, knéz apod.).

TO4: Kdo z pracovnikti dohliZi na dodrzovani planu aktivizace?

V DS a DZR ma na starosti aktiviza¢ni pracovniky socidlni pracovnice.
Nicméné aktivizaéni pracovnici vytvari plan aktivizace, ktery se pravidelné aktuali-
zuje. Na tento plan si dohlizi sami aktivizaéni pracovnici.

V LDN se zadny plan aktivizace nevytvari, tudiz ani nad planem aktivit nikdo
nedohlizi.

V hospici neni primo vytvoren plan aktivizace, jelikoz se aktivizace musi ridit
vzdy aktudlnim zdravotnim stavem Kklientdi, nicméné nad veSkerymi aktivitami,

které u klienta probihaji, dohlizi socialni pracovnice.
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TO5: Probihaji ve Vasem zarizeni kontroly (z MPSV apod.), které
kontroluji kvalitu poskytovanych socialni sluzeb? Pripadné jak casto?

Kontroly v DS i v DZR probihaji. Posledni kontrola zde byla inspekce
z MPSV. Kontroly z MPSV probihaji jednou do roka. V téchto dvou zarizenich
probihaji i interni audity. ,...no a pak chodi samozi‘ejmé jesté hygiena a na po-
Zarni smérnice a nevim na co vsechno jeste.“ V ramci inspekei i auditti se kon-
troluje celkova péce, do které spada i aktivizace. Tudiz jak interni audity, tak
MPSV dohlizi, zda a jak v zartizeni probiha aktiviza¢ni ¢innost.

Pracovnice LDN uvedla, Ze kontroly u nich v zatizeni probihaji, ale nevédéla,
jak casto. Dale uvedla, zZe ,,...jsou tady dotazniky spokojenosti klientii. Jsou spoko-
jeny.”

V hospici kontroly probihaji jak z MPSV, tak ze zdravotnich pojistoven. Pra-
covnice hospice nevédé€la presné, jak casto tyto kontroly probihaji, ale sdélila, ze

cca jednou za dva roky.

TO6: Vedete dokumentaci o realizovanych aktivitach u klienta?

V DS i DZR vedou dokumentaci o realizovanych aktivitach. ,To se vzdycky
nacte a je to vlastné v systému. Takze potom kdykoli rodina chce zazadat a chté-
la by vidét, jestli je aktivizujeme, tak vlastné za ten mésic to vzdycky vyjede
a presné je to tam. Délaji to i pecovatelé, délame to i my aktivizacni pracovnici.”

Na tuto otazku odpovédéla pracovnice LDN to, Ze vedou dokumentaci ohled-
né klienta ,piijem, spoluprace s rodinou a tak...”

V hospici vedou dokumentaci ohledné rehabilitace, v rdmci které aktivizace
probiha. Ohledné aktivizace prostfednictvim dobrovolnikli se dokumentace v hos-
pici nevede, jelikoz nemohou vykonavat primou péci u klientti. Pouze si zdravotni

sestry zaznamenaji, Ze u klienta dobrovolnik byl.

TO7: Jak se klienti dozvidaji o mozZnostech Gcasti na aktivizaci?
(noveé prichozi klienti, ale i tireba pokud je do programu zarazena neé-
jaka nova aktivita)

Klienti DS a DZR maji po zatizeni rozmisténé tabule, na kterych jsou rozvrhy

aktivit. Dale se jednotlivé aktivity hlasi rano a odpoledne v rozhlase, jsou vypsany
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na webovych strankach a nékterym klienttim se rozvrh aktivit dava ptimo na po-
koj. ,.Je tireba to pripominat tém klientitm, protoze se to porad zapomina. A pak
se vlastné sejdeme na tom danym patie a nebo v piizemi a nebo si je jesté obe-
jdeme osobné v téch pokojich.” Kdyz klienti do DS a DZR prijdou, je s nimi vypl-
nén formular, kde se zjistuji jejich zajmy a podle toho se pak jednotlivé aktivity
planuji.

Klienti LDN se o konkrétnich aktivitach nijak neinformuji a sami si rikaji,
pokud napriklad chtéji ven na prochazku.

Pracovnice hospice sdélila, Ze ,,...informace poskytujeme prostiednictvim in-
ternetu, tam piseme, jaky poskytujeme sluzby. Kdyz volaji rodiny a ptaji se viibec
jako informativné jako pruni, tak jim to tam samozi-ejmé taky miizeme Fict a vét-
sinou p¥i prijeti. A na rehabilitace chodi pracovnice mezi nasima pacientama

a pta se, jestli dneska jo, dneska ne.“

TOS8: Dochazi do zarizeni dobrovolnici? Piripadné jakym zptisobem
se dobrovolnici podili na aktivizaci klientti?

V DS a DZR spolupracuji s Jednotou bratrskou, ktefi diive dochazeli do za-
fizeni na bohosluzby a nyni dochazi piimo za nékterymi klienty a povidaji si
s nimi. Dale spolupracuji s Maltézskymi rytiii, ktefi $koli dobrovolniky (vétSinou
studenti) a ti pak do zarizeni dochéazi. Tito dobrovolnici chodi pfimo za klienty na
pokoj. Dobrovolnici se tedy v DS a DZR vyuzivaji na povidani s klienty, vychazky,
doprovody a mtizou s klienty hrat néjaké hry.

Do LDN zadni dobrovolnici nedochazi.

V hospici vyuzivaji pomoc dobrovolniki a to predev§im k tomu, zZe si
s klienty chodi popovidat nebo je vezmou na prochazku. Téchto dvou ¢innosti je

u dobrovolnikl v hospici vyuzivano nejcastéji.

TO9: Jaké konkrétni aktivity pro klienty nabizite?

V DS a DZR probihaji nasledujici aktivity: cviceni, pamétové hry, zpivani,
aktuality, kvizy, joga, vychazky nebo posezeni v zahradé, oslavy narozenin, ergote-
rapie, ¢teni s pecovatelkami, kiizovky, bohosluzby, pamétové hry, canisterapie,

keramika, ¢teni détem v Montessori Skolce, reminiscencni terapie, anglicka kon-
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verzace, ,hudba na patrech s pecovateli“, aromaterapie, arteterapie, vystavy, ¢teni
basni, besedy, riizné vypravéni na né€jaké téma (na jare napi. Bylinkova zahradka —
jarni povidani v zahradé), posezeni s kavou na jednotlivych patrech, spolecna po-
vidani na urcité téma, peceni (Casto spojeno napr. s Velikonoci, Vanocemi apod.),
koncerty apod. Hodné obliben4 je u klientt joga. V DS a DZR je velkia mistnost
v prizemi, ktera je pri navstéveé jogina uplné zaplnéna. ,My se vlastné miizeme
prizpuisobit tém klientitm. Podle toho, co my tady vlastné mame, tak vlastné pri-
zptisobujeme to, co ono by je bavilo. Miizeme zjistit jaka je kapacita pravé téch
tireba anglicky mluvicich, némecky mluvicich a vlastné prizpisobit si to k tomu,
abychom to mohli tieba zlepSovat nebo obohacovat.*”

V LDN maji dle sd€leni socialni pracovnice klienti moznost jit ven na pro-
chazku a dale maji naplanované rehabilitace. ,No treba i malujou a maji tam
televizi, kterou sledujou.”

Aktivizace v hospici probiha formou éteni, klienti sleduji TV nebo posloucha-
ji rddio, chodi na prochazky, probiha u nich paliativni rehabilitace, vyuziva se zde
dobrovolnikd, ktefi si s klienty povidaji, berou je na prochazky nebo s nimi tieba
hraji karty. Dale se zde vyuziva kocek, se kterymi klienti komunikuji, hladi si je
apod. V 1été s klienty délaji taboradky a pred Véanoci naptiklad Vanoéni koncerty.
V hospici je kaplicka, kde probihaji bohosluzby. S klienty si do zatizeni chodi po-
vidat pan kaplan a také psycholog. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o Kklienty, ktefi
jiz ukondili 1é¢bu, tak velmi ¢asto napriklad zvraci, je jim Spatné, maji bolesti a trpi
nechutenstvim, tudiz pracovnici hospice musi aktivizaci velmi prizpiisobovat aktu-

alnimu zdravotnimu stavu, ktery se méni z minuty na minutu.

TO10: Jak ¢asto maji klienti moznost Gi¢astnit se aktivizace?

Klienti v DS a DZR maji moznost ucastnit se aktivit kazdy den, v priibéhu
témér celého dne. Vzdy zélezi na uvazeni klientd.

Klienti v LDN maji moznost ztcastnit se n€jaké aktivity, kdyz si feknou.

V hospici je cetnost aktivizace klienti hodné ovlivnéna jejich aktuilnim
zdravotnim stavem. Rehabilitaci maji klienti dvakrat tydné, ale rodina si napriklad

miZe priplatit za néjakého externistu, ktery za klientem dochazi i castéji. Jinak se

aktivity nedaji planovat prili§ dopredu, protoze by se napriklad naplanovala n€jaka
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aktivita pro deset lidi, ale druhy den by tireba poloviné z nich nemuselo byt dobie

apod.

TO11: Maji klienti o aktiviza¢ni ¢innosti zajem?

V DS a DZR maji klienti o aktivizacni ¢innost zajem. Nejvétsi zajem je zde
o cviceni. O aktivizaci v LDN je dle sdé€leni socialni pracovnice také zajem. Soci-
alni pracovnice hospice sdé€lila, ze nékdy o aktiviza¢ni ¢innost neni ani zajem, jeli-
koz klienti vzhledem ke svému zdravotnimu stavu potiebuji hodné odpocivat. So-
cialni pracovnice dale sdé€lila, Ze se klientti chodi ptat, jestli by méli o néjakou ¢in-
nost zajem a dle toho jim vychéazi vsttic a snazi se zajistit aktivizaci jak personal-
né, tak napiiklad materidlné (napiiklad klientce, ktera rada kresli, nakoupila pas-

telky a papiry).

TO12: Jak se pracuje s klienty, kteri se aktivizace céastnit nechté-
ji? Jak je motivovat k tomu, aby se aktivit ucéastnili?

Pro klienty v DS a DZR, ktefi se aktivizaci ticastnit nechtéji je idealni aroma-
terapie nebo pamétové hry, protoze tyto aktivity jsou céasto individualni nebo na
jednom patie. Pokud se tedy klienti aktivizace nechtéji Gcastnit, je dobré jim na-
bidnout néjaké individualni aktivity a aktivity pifimo u nich na pokoji, aby nemu-
seli mezi lidi. Pripadné je dobré zjistit, zda zde nejsou néjaké bariéry, které klien-
tovi brani se aktivit Gcastnit. Seniofi ¢asto maji pocit, Ze n€koho obtézuji a nechtéji
byt pritézi. Tudiz je dobré jim napiiklad vysvétlit, Ze pro nas nejsou bfemeno, ale
Ze jsme tu pro né a délame to radi.

Pracovnice LDN pochopila otazku z pohledu rehabilitace, jelikoz jiné aktivity
zde prili§ neprobihaji. Sdélila, Ze u rehabilitaci je potfeba postupovat pomalu
a davat klientiim dostatek prostoru. V ramci rehabilitace chodi klienti ven na pro-
chazky a obzvlasté v dobé rozhovorii, kdy bylo venku hezké pocasi pry klienti sami
chtéji, takze neni treba je nijak motivovat.

Pracovnice hospice sdélila, ze klienty do aktivizace nemohou néjak nutit.
Uvédomuji si totiz, Ze tito lidé maji sva trapeni a bolesti, tudiz musi sami zvazit,
zda se néjaké aktivity acastni nebo ne. Nekdy treba klienti feknou, Ze jim neni dob-

fe a Ze jim ma pracovnice nechat oteviené dvere a oni budou alespon poslouchat.
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U Kklientd, kteti se nechtéji nijak zapojovat a chtéji byt pouze zavieni na pokoji
a lezet, tak dobfe reaguji na rehabilita¢ni pracovnici, ktera za nimi na pokoj do-
chazi. ,Vétsinou, kdyz uz nikdo jinej, tak ta pani rehabilitacni. Protoze oni v tom
vidi néjakou nadéji, Ze se s nima jesté néco déje, tak ta to trosicku s nima umi.

Tak tam se trosicku treba otevrou. Trosku je naplnime néjakou nadeji.“

TO13: Chcete néco k tomuto tématu doplnit, zda je napada jesté
néco, co povazuji za dilezité v ramci tohoto tématu sdélit.

Pracovnice DS sdélila, Ze je u aktiviza¢niho pracovnika dtlezité se orientovat
a byt flexibilni. Je potieba se naudit pracovat s ¢asem, ktery je k dané aktivité ur-
¢eny. Pro klienty musi byt aktiviza¢ni pracovnik né¢im zajimavy, trpélivy a klienti
mu musi dobie rozumét.

Pracovnice LDN sdélila, Ze méla mozZznost acastnit se aktivizace senioru
v jiném zarizeni socialni péce, kde pro aktivizaci méli urceného pracovnika a meli
na tyto ¢innosti prostory, coz v LDN zkratka neni.

V hospici nejsou umisténi pouze klienti seniorského véku, avSak seniofi zde
tvori prevaznou vétsinu. V dobé rozhovort byli v zarizeni klienti od ro¢niku naro-

zeni 1925 do ro¢niku 1966.

TO14: Jaké vnimate vyhody toho, pokud se klienti aktivit ic¢astni?

V DS a DZR povazuji za vyhody aktivizace to, Ze ,,...celkové je to takovy pest-
rejsi, je to veselejsi, je vidét, Zze maji porrad co procvicovat, Ze se ten ¢lovék taky
cejti dobre, Ze se néco dozvi. Taky se vic poznaji mezi sebou. Mdame tady Sest pa-
ter, takze vétsinou se znaji na tom patie, ale kdyz se miizou sejit tady dole, tak se
zase poznaji ty ostatni a nepripadaji si tak cizi. Takze diky tomu si pak miizou
najit kamarady, nuti je to jit dolu na to kafe.”

Nejvétsi vyhodu spatiuje socialni pracovnice LDN v tom, kdyZ se klienti diky
rehabilitacim mohou vratit domt, zpét do svého prostiredi. Dalsi vyhodu spatiuje
v tom, Ze se klienti néjakym zptisobem zabavi a maji radost z toho, Ze se jejich
zdravotni stav zlepsuje.

Socialni pracovnice hospice uvedla, ze napriklad dobrovolnici, kteri do zari-

zeni dochazi, sem vnesou trochu jiny pohled, jsou jakymsi zpestienim a klienti se
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mohou rozpovidat. ,Klienti na chvilku zapomenou na bolest, na chvili¢ku, jestli to
vitbec jde nebo prostie tireba si trochu zkratej ten den, kterej je pro né treba dlou-
hej nebo si popovidaji a pak jsou tireba na ty prochazce a trochu se unavi, odpo-
¢inou si. Takze jako urcité to piinos, kdyz ten pacient je rad a schopnej to prinos

urcité je. A 1 pro nas.”

TO15: Jaké vidite negativa, pokud se klient aktivit neucastni (po-
kud je klient v nec¢innosti)?

V DS a DZR jsou toho nazoru, ze pokud nékde aktivizace neprobiha, chybi
zde pro klienty zpestieni a néjaké zapaleni. Domnivaji se, Ze zivot klienty rychleji
prestane bavit.

Pracovnice LDN nesdélila Zadné nevyhody toho, pokud se klienti neaktivizuji.

Socialni pracovnice hospice sdélila, ze kazdy klient ma pravo na to, aby mél
klid a aktivit se netcastnil. Vysvétlila, Ze klienti jsou casto ve Spatném zdravotnim

stavu a to ma velky vliv na jejich psychiku.

Otazka pro Domov se zvlastnim rezimem:
TO16: Jsou néjaka specifika aktivizace klienti z Domové se

zvlastnim rezimem? Pripadné jaka?

Oproti DS jsou v DZR mladsi klienti, tudiz vice pohyblivi. ,Je zde zase vice
chodicich klientil, kteii miizou na tu prochdzku, a neni to u nich takovy pro-
blém.“ V domové se zvlastnim rezimem je tieba oproti DS planovat aktivity
s mensSim poc¢tem klientti. Pti aktivitach je nutné mit rad, napriklad aby dana akti-
vita probihala stale v jeden den a ¢as. V ramci planu aktivit je dtlezité d€lat co

nejméne zmen.

TO17: Jsou néjaké aktivity vylozené vhodné a osvédcéené pro klien-
ty Domova se zvlastnim rezimem?

Aktivity v DZR nesmi byt moc dlouhé, protoze zde klienti rychleji ztraceji za-
jem a pozornost. ,Kdyz je videét, Ze uz je to tireba prestava bavit, tak je tireba fajn
do toho dat pisni¢ku a trosku to zase oZivit a pak se tireba zase vrdatit k ty pii-

vodni aktivité. Ze tieba za tu hodinku se toho miiZe probrat vic, neZ to samotnij.“
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V domove se zvlastnim rezimem jsou vyloZené vhodné takové aktivity, kde se
zapojuje pamét. Tudiz je velice vhodné naptiklad zpivani lidovych nebo détskych
pisni, kdy se klientiim tyto pisné ¢asto vybavuji a pomaha jim to otevtit se a treba

si na néco vzpomenout. Dale je u nich diilezité opakovani a k aktivitam se vracet.

Otazka pro hospic:

TO18: Jsou néjaka specifika aktivizace klientti v hospici? Piipadné
jaka?

Jako specifikum uvedla pracovnice to, Ze klienty aktivizuji jednotlivé a akti-
vizace tak neprobih4 ve skupiné. Jsou samoziejmé i néjaké skupinové aktivity, ale
klienti hospice maji radi svij klid, takZze je lepsi je aktivizovat tfeba na pokoji

a jednotlivé.

TO19: Jsou néjaké aktivity vylozené vhodné a osvédcené pro klien-
ty Hospice?

Rehabilitace se osvéd¢ila jako hodné vhodna. Dale maji klienti v oblibé cteni
od dobrovolniki{i nebo od rodiny a hodné v oblibé€ je sledovani TV a poslech radia.
TV a poslech radia je pro né kulisa a urcité spojeni s okolnim svétem. Klienti ¢as-
to prichazi z nemocnic, kde jich na pokoji bylo nékolik, takze v hospici jsou radi za

sviyj klid a uzivaji si ,komfort“ toho, Ze maji pokoj sami pro sebe.

Otazky pro LDN:

TO20: Jsou néjaka specifika aktivizace klienti v LDN? P#ipadné
jaka?

Specifikum je v tom, Ze se jedna o zdravotnické zafizeni. Resi se tedy pri-
marné zdravotni stav klientti a aktivizace probiha v podstaté pouze v ramci reha-

bilitaci.

TO21: Jsou néjaké aktivity vylozené vhodné a osvédcené pro klien-
ty LDN?
Prioritou aktivit v LDN je zlepSeni zdravotniho stavu, aby klient mohl co

nejdrive zarizeni opustit a odejit do domaciho prostredi.
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TO22: Z jakého divodu u Vas vznikaji ltizka socialni péce?
Socialni pracovnice LDN nevédéla, pro¢ socialni lizka v ramci tohoto zdra-

votnického zartizeni vznikaji.

TO23: Lisi se v nééem situace seniort na ltizkach zdravotnich
a socialnich? Pripadné v ¢em? Ve smyslu aktivizace — je né€jaky rozdil?

Situace klientt na lizkach zdravotnich a socialnich se v LDN nijak nelisi.

TO24: Jsou lazka socialni péce néjak oddélena od luzZek zdravot-
nich (nap¥. jiné oddéleni) nebo jsou tato lizka na jednom pokoji?
Sociadlni a zdravotni lizka od sebe nejsou nijak rozdélena. Jsou tfeba i na

jednom pokoji a oddeéleni pospolu.

Otazky pokud klienty v zarizenich neaktivizuji:

TO25: Z jakého davodu klienty neaktivizujete? (malo persona-
lu/¢asu, nejsou zkusenosti jak aktivizovat, zdrav. stav klienta, apod.)

V LDN maji mélo personalu a tudizi casu. Jakousi formu aktivit délaji pou-
ze aktivizaéni pracovnici nebo rodina.

V hospici je hodné omezujici zdravotni stav klientd a také prostory. Dalsim
divodem, proc¢ se klienti neaktivizuji vice je to, Ze se hodné stiidaji. Neda se prilis
dopredu planovat néjaka skupinova aktivita, protoze “...se tireba naplanuje néjaka
skupinova aktivita, ale oni tireba za dva dny nejsou.“ Jako dalsi diivod uvedla to,
ze chybi persondl, ktery by aktivizaci zajistoval. Veskeré aktivizace zatizuje socialni

pracovnice a bohuzel neni v jejich silach, aby vSe zaridit sama.

TO26: Myslite, Ze by bylo vhodné klienty aktivizovat? Jaké vyho-
dy/nevyhody by to mohlo pirinést?
Na tuto otazku nedokazala pracovnice LDN primo odpovédét. Stale pouze

opakovala, ze aktivizace je zaméfena na zdravotni stav klientd.
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Socialni pracovnice hospice uvedla, Ze aktivizace je dostate¢na a Ze by nebylo

treba klienty aktivizovat vice.

TO27: Méli by podle Vas klienti o aktivizaci zajem?

Na tuto otazku pracovnice LDN neodpovédéla. Odpovédéla, ze zdravotni per-
sonal deéla pro situaci klienti maximum.

Dle sdéleni pracovnice hospice by klienti o vétsi aktivizaci neméli zajem. Ak-
tivizaci, kterou jim zatizeni nabizi, povazuje za dostatetnou a vzhledem ke zdra-

votnimu stavu klientd by o vétsi aktivizaci zajem nebyl.

TO28: Mate néjaky napad, co by Vam pomohlo, aby klienti byli ak-
tivizovani?

Pracovnice LDN uvedla, Ze by mohlo pomoci to, pokud by v zatizeni byli kli-
enti v leps$im zdravotnim stavu. Dale uvedla, Ze by mozna pomohlo, kdyby zde byl
néjaky pracovnik vylozené urceny pro aktivizaci klient.

V hospici by k lepsi aktivizaci pomohl né€jaky aktiviza¢ni pracovnik, ktery by
mél veskeré aktivity na starosti nebo by je byl schopen zajistit. Dal$im prinosem by
byla lepsi ekonomicka situace, kdy by si naptiklad mohli dovolit v zatizeni poustét
reprodukovanou hudbu nebo by se poridil promita¢ a klientim by se promitalo.
,Taky by pomohl lepsi zdravotni stav. Kdyby ty nemocnice posilaly ty pacienty
nejak v normalnim stavu, aby si ten komfort mohli jesté trosku uzit a trosku na-

Cerpat sily. Chodi sem totiz v ¢im dal horsim stavu.”
5.9 Vysledky vyzkumného Setireni

Moznosti, jak seniory v pobytovych zatizenich socialni péce aktivizovat je ce-
la fada. V ramci vyzkumného Setteni bylo zjisténo, jaké konkrétni aktivity jednot-
liva dotazovani zarizeni nabizi. Moznosti se vSak v kazdém zarizeni lisi. Néktera
zatizeni jsou personalné i financné zajisténa tak, aby aktivizace probihala tak jak
ma4, jin4 naopak tyto moznosti nemaji.

Rozdily v aktivizaci klientti v zafizenich socidlni péce jsou dle mého vy-

zkumného Setieni zna¢né. Zakladni rozdil je uz jen v tom, zda viibec v daném za-
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rizeni néjaka forma aktivizace probiha. V nékterych zatizenich probiha aktivizace
vice nez uspokojivé, v jinych aktivizace neprobiha témér viibec.

Rozdily jsou také dané tim, pro jaky typ klientt je zatizeni urcéené. Ne vSech-
na zarizeni maji moznosti aktivizovat seniory stejné.

Jako specifikum se v domoveé se zvlaStnim rezimem ukézalo to, Ze je treba
s témito klienty, oproti jinym zarizenim, pracovat v mensich skupinach. Tito kli-
enti vyzaduji vice pozornosti ze strany aktiviza¢niho pracovnika. Nékdy se jim da-
na ¢innost musi vice vysvétlovat a je tieba je i béhem samotné ¢innosti vice kon-
trolovat, aby ji vykonavali spravné a aby si pfi ni néjak neublizili. Senioti zde po-
trebuji mit zabeéhnuty urcity rad. Neni tedy vhodné aktiviza¢ni ¢innosti presouvat
na jiné dny ¢i hodiny, protoze to na klienty a celkové na aktiviza¢ni ¢innost miize
mit Spatny vliv. V domové se zvlastnim rezimem jsou nejvhodnéjsi ty aktivity,
u kterych se zapojuje pamet.

Vzhledem ke zhorSenému zdravotnimu stavu klientti v hospici spo¢iva speci-
fikum aktivizacni ¢innosti v tom, Ze se klienti aktivizuji prevazné individualné
a Casto i na jejich vlastnich pokojich. Mezi nejvhodnéjsi aktivity pro tyto osoby
patii rehabilitace nebo pokud jim nékdo pred¢ita. Jsou to vSeobecné ty aktivity,
které jsou klidné. Specifikum aktivizace spatfuji i v tom, ze se aktivity v hospici
nedaji planovat prili§ dopredu, napiiklad oproti domovu pro seniory, kde je jasné
dany rad, kdy ktera aktivita probiha.

V LDN spociva specifikum aktivizace v tom, Ze se snazi feSit predevs§im
zdravotni stav klienti. V LDN jde v prvni fadé o to, aby seniofi mohli ze zarizeni
co nejdrive odejit bud’ do domaciho prostredi nebo napriklad do domova pro seni-
ory. Nejde tedy primarné o to, aby klienti néjak smysluplné travili sviij volny cas,
ale predevsim o to, aby se stali v co nejvétsi mozné mire sobéstacni a jejich zdra-

votni stav umoznil opusténi zdravotnického zarizeni.
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6 Diskuze

Setfeni, které se v ramci diplomové prace uskutecnilo, mélo za cil zjistit, jaké
jsou rozdily v aktivizaci seniorti v pobytovych zarizenich socidlni péce a jaké jsou
moznosti aktivizace seniorti ve vybranych typech zafizeni socialni péce. Pti vybéru
toho tématu jsem byla hodné kriticka k tomu, Ze v nékterych zarizenich aktivizace
funguje opravdu vyborné a nékde ne. Odsuzovala jsem néktera zarizeni za to, pokud
své klienty neaktivizuji. Zjistila jsem vsak, Ze ne vzdy zarizeni maji kapacity jak fi-
nancni, tak personalni na zajiSténi kvalitni aktivizace a Ze hraje velkou roli i zdra-
votni stav klientt.

Pii vyzkumném Setieni bylo zjiSténo, Ze v domové pro seniory a domové se
zvlastnim reZimem maji precizné propracovany plan aktivit, klientim se v této oblas-
ti hodné vénuji a povazuji aktivizaci za pfinosnou a smysluplnou. Seniofi zde maji
moznost se aktiviza¢nich ¢innosti acastnit kazdy den béhem celého dne.

V LDN socialni pracovnice uvedla, Ze klienty aktivizuji formou rehabilitaci
a také tak, Ze si klienti maluji a sleduji TV. Z rozhovoru jsem vSak méla pocit, Ze so-
cialni pracovnice prilis nechipe samotny vyznam aktivizace. Poté, co jsem vypnula
diktafon mi tato pracovnice sdélila, ze jeji prace je hodné ubijejici a ze klienti
v zatizeni nejsou radi. Témér se rozplakala a sdé€lila, Ze lituje toho, Ze opustila své
predchozi zaméstnani a odesla pracovat do LDN. Ostatné i samotné prostfedi LDN
bylo hodné depresivni, alespori na mé tak piisobilo. Zkratka se jednalo o klasické sta-
ré nemocnic¢ni prostiedi. Jelikoz bylo venku v dobé rozhovorta hezké pocasi, tak né-
kteri klienti ostatnich trech zarizeni byli venku na zahradé. V LDN, ac¢ bylo venku
opravdu krasné, nikdo na zahradé nebyl. Nikdo se zde neprochazel, nesedél napriklad
na lavicce apod. To mi prislo zvlastni, jelikoz jsem zde byla dopoledne a pocasi ptimo
vybizelo k tomu, aby si klienti zasli ven nebo aby je nékdo vzal na prochazku. Jelikoz
mi situace klientti v LDN ptisla hodné Spatn4, snazila jsem se z internetovych zdrojt
zjistit, jak jsou lidé s touto LDN spokojeni. BohuZzel se mi potvrdilo, Ze v LDN je péce
o Kklienty pravdépodobné nedostacujici. Dle nékterych ¢lanku sice v zatizeni je reha-
bilita¢ni pracovnik, ale rehabilitace ve skute¢nosti u klienta prilis neprobihaji. Zari-

zeni si pry hleda vymluvy k tomu, aby klienta rehabilitovat nemuseli. Kdyz uz rehabi-
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litace probihaji, tak neprobihaji ziejmé tplné tak, jak by mély (napf. plné leziciho
klienta se snazi postavit na nohy apod.). Na zakladé vyzkumného Setieni se tedy do-
mnivam, Ze v LDN aktivizace seniorti témeét neprobiha a socialni lizka tak nesplnuji
zakonem stanovené podminky. Na svych internetovych strankach LDN uvadi, ze mezi
jejich ¢innosti na socialnich ltizkach patri i aktivizacni ¢innost, avS§ak dle mého zjis-
téni tomu tak bohuzel neni.

V hospici klienty aktivizuji, ale je tfeba brat hodné na zretel jejich aktualni
zdravotni stav. Nékteri klienti hospice trpi bolestmi nebo jim c¢asto nebyva dobfte,
a proto se aktivity Spatné dopredu planuji. Jejich zdravotni stav se totiz méni
i z minuty na minutu a tak neni zcela jednoduché zorganizovat néjakou ¢innost, kte-
ra by se pravidelné opakovala. Ne vZdy maji klienti naladu a chut se aktivizace Gc¢ast-
nit. To ostatné plati ve vSech zarizenich socialni péce, ale v hospici je zdravotni stav
klientt celkové znaéné horsi nez napriklad v domové pro seniory. Ze slov socialni
pracovnice v hospici jsem citila, Ze se pro své klienty nejen ve smyslu aktivizace snazi
udélat maximum. S klienty vede individualni rozhovory a zjistuje, o co by napriklad
méli zajem nebo co by je bavilo. V tom spatiuji oproti LDN rozdil. Z rozhovoru
v LDN jsem totiz méla pocit, Ze socialni pracovnici ani prili§ nezajimé, zda klienti
néco pres den délaji nebo zda pouze celé dny lezi na pokoji a nemaji zddnou napln
dne.

V ramci rozhovort bylo zjiSténo, ze ve vSech navstivenych zafizenich socialni
péce probihaji néjaké kontroly. Obzvlasté v zatizeni LDN, kde jsem méla pocit, ze zde
neni vSe tak, jak ma byt, mé udivuje, Ze socialni lizka splnuji standardy kvality (do
kterych spada i aktivizacni ¢innost). BohuZel se mi nepodarilo zjistit, z jakého divo-
du socialni lizka v rdmci LDN vznikaji. Je pozoruhodné, zZe socialni lizka nejsou od
téch zdravotnich nijak odd€lena a v podstaté, dle sdéleni pracovnice, se nijak neli-
§i situace klienti na lizkach zdravotnich a na lizkach socialnich. Z tohoto lze tedy
vyvodit, Ze socialni lizka jsou v LDN pouze jako formalita. Pokud mezi nimi neni
zadny rozdil, proc¢ tedy vznikla potieba tato liizka zfizovat? Jak jsem jiz zminila, soci-
alni pracovnice mi toto nedokazala vysvétlit. Pokud se nijak nelisi situace klientd na
lizkach zdravotnich a socidlnich a tato lizka od sebe nejsou nijak oddélena, lze
predpokladat, Ze se nijak nelisi ani aktivizace jednotlivych seniort. Je dilezité pripo-

menout, Ze zdravotnicka zarizeni nemaji ze zakona povinnost aktivizovat své pacien-
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ty, zafizeni socialni pécée vSak ano. Rozdil mezi zdravotnim a sociadlnim zafrizenim je
i to, Ze v zartizenich socialni péce, tedy i na socialnich lizkach v LDN, néalezi tomuto
zatizeni ze zakona prispévek na péci. Zdravotnimu zarizeni tento prispévek za zakona
nenalezi. Pokud se jedna o to, ze je klient v LDN ze zdravotnich ddvodi, je pobyt
v takovém zartizeni hrazen ze zdravotniho pojisténi.

V domové pro seniory a domove se zvlastnim rezimem se pri kontrolach kon-
troluje i dokumentace ohledné aktivizace klientd. Neni mi zcela jasné, Ze v téchto
dvou zartizenich se dokumentace kontroluje a v LDN a v hospici Zzddnou dokumen-
taci tykajici se aktivizace ani nevedou. Domnivam se tedy, Ze se tato zatizeni pii kon-
trolach nehodnoti stejnym zptisobem.

V domové pro seniory, domové se zvlaStnim reZimem a v hospici vyuzivaji
k aktivizaci klientd dobrovolnikt. Pracovnici téchto zarizeni hodnoti dobrovolnickou
¢innost jako pozitivni a hodné prospésnou. Ostatné je to pro né pomoc zdarma. Bo-
huzel v LDN dobrovolnikti nevyuzivaji a to je mozné skoda. Pokud by sem dobrovol-
nici dochazeli, mohli by s klienty alespon napriklad na prochazky a LDN by to nic
nestalo. V podstaté by museli jen zajistit néjakou organizaci, ktera dobrovolniky or-
ganizuje a dohodnout se s nimi. U¢ast dobrovolnikii v LDN bych povaZovala za vel-
kou pomoc. Pro zafizeni, které s klienty ve smyslu aktivizace prili§ nepracuje, by dob-
rovolnici mohli byt velkym pfinosem.

O aktivizaci jsou klienti nejlépe informovani v.domové pro seniory, domove se
zvlastnim rezimem a hospici. V LDN si o aktivizaci klienti sami musi fikat a je otaz-
kou, zda jim v jejich prani vyhovi. Kdyz pracovnice LDN sdé€lila, Zze klienti kresli,
pozdéji, kdyz jsem se k tomuto vratila a ptala se, jakym zptisobem se dozvi o tom, ze
probiha aktivizace formou kresleni, bylo mi sd€leno, Ze si kresli klienti sami na poko-
ji. Nejedna se tedy o néjakou rizenou aktivizaci, ale klienti si pravdépodobné sami na
pokojich kresli, pokud o to maji zajem.

Vsichni socidlni a aktiviza¢ni pracovnici povazovali aktivizaci za potfebnou
a dalezitou. Za nejvétsi vyhody aktivizace povazuji pestfejsi a veselejsi prostiedi
v zafizeni. Diky aktivizaci si klienti mohou najit pratele, mize se zlepSit jejich zdra-
votni stav a také jim aktivizace prinasi odpocinek. Aktivizace tak prinasi vyhody ne-
jen samotnym klientiim, ale také v zarizeni vytvari Gplné jinou atmosféru, nez kdyz

tam chybi. Toto ostatné mohu potvrdit i z vlastniho pohledu. V. domové pro seniory,
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domové se zvlaStnim rezimem, ale i v hospici panovala celkové klidna a prijemna
atmosféra. V téchto zatizenich bylo z personalu citit, Ze je prace bavi a to mé samo-
zrejmé nasledné velky vliv na klienty. V. LDN, kde aktivizace témér neprobiha, pano-
vala ponékud pochmurna nalada. V ramci své praxe jsem méla moznost se dostat do
nékolika zatizeni socialni péce a néktera z nich byla napriklad vyzdobena vyrobky od
klientd, které vyrobili v ramci aktivizac¢nich ¢innosti. Zatrizeni hned ptisobilo veseleji
a na prvni pohled bylo vidét, ze s klienty pracuji a vénuji jim ¢as a pozornost.

Pokud v zarizeni aktivizace neprobih4, je to z toho diivodu, Ze bud’ chybi finan-
ce nebo personal. Ne kazdé zarizeni disponuje aktiviza¢nim pracovnikem, coz se uka-
zalo jako nejlepsi feSeni, pokud ma aktivizace v zafizeni probihat tak jak ma. Neni
totiz v silach pouze socialni pracovnice, aby obsahla i praci aktivizacniho pracovnika.
Otéazkou také zlistava, jak moc samotné zatizeni chtéji a co vSechno délaji pro to, aby
zde aktivizace probihala tak jak ma. Jak jiz bylo zminéno, LDN naptiklad nevyuziva
pomoc dobrovolnikii, pfitom by mozna nebylo az tak slozité né€jaké dobrovolniky za-
jistit. V hospici by k lepsi aktivizaci pomohl lepsi zdravotni stav klientli. Nemocnice
propoustéji klienty v ¢im dal horSim stavu a mnohdy jiz v hospici nepobydou prilis
dlouho. Nemaji tak Sanci si ,uzit* pobyt tak, jak by si zaslouzili a jak jim samotny
hospic nabizi.

Jak jiz bylo v Gvodu zminéno, kazdé zatizeni socialni péce ma povinnost své kli-
enty aktivizovat. Ve vSech zatizenich probihaji kontroly, které by mély kontrolovat
i to, zda jsou klienti téchto zatizeni aktivizovani. Je tedy prekvapujici, Ze existuji zari-
zeni socialni péce, kde aktivizace neprobiha, a presto jsou tato zaiizeni stéle
v provozu a to dokonce pod zastitou MPSV. Proc¢ kontroly né€kterym zatizenim neu-
stéle trpi jejich prestupky ve smyslu nenaplnéni standardt kvality? Predpokladam, ze
je to z toho diivodu, Ze téchto zatizeni je stale malo a MPSV si je tedy nemtize dovolit
rusit. Vzhledem k tomu, ze populace stale vice starne a poptavka po téchto zarize-
nich tim padem stéle roste, neni mozné, aby jich ubyvalo. Ze své praxe vim, Ze napti-
klad na umisténi do domova pro seniory jsou dlouhé poradniky a lidé cekaji treba
i rok a vice neZ se zde mohou ubytovat. Vzhledem k velké poptavce je mensi diraz
na kvalitu a néktera zarizeni na to i spoléhaji. Védi totiz, ze kdyz nékdo nebude spo-
kojeny, ¢eka na jeho misto dalSich x zajemci, kteii ho nahradi. Nastésti ne vSechna

zatizeni na tuto situaci takto nahlizi. Zajisté jsou i zarizeni, ktera se snazi svym klien-
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tim poskytnout maximalni komfort a zajimaji se o to, aby zde lidé byli co nejvice
spokojeni. Toto jsem si ostatné potvrdilai pri svém vyzkumném Setieni. Kazdopadné

jsem v ramci né€j zjistila, Ze zarizeni si rozhodné nejsou ve smyslu aktivizace rovna.
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Ve své diplomové praci jsem se zamérila na téma aktivizace seniorti v zatizenich
socialni péce. Cilem této prace bylo popsat moznosti aktivizace seniorti v pobytovych
zafizenich socidlni péce a zjistit, nakolik se odlisuji aktiviza¢ni sluzby ve vybranych
typech zatizeni socialni péce. Cilem této prace nebyl reprezentativni védecky vyzkum,
ale Setreni mélo upozornit na to, Ze ne vSechna zarizeni socialni péce aktivizuji své
klienty stejné kvalitné a Ze mezi jednotlivymi zarizenimi existuji zna¢né rozdily.
V ramci svého vyzkumného Setfeni vyuzivam malého poctu respondentti, proto zaveé-
ry vyzkumného Setfeni vztahuji pouze na zkoumany vzorek, nikoli na celou populaci.

Tézistém této diplomové prace jsou rozhovory se socialnimi a aktivizacnimi
pracovniky, ktefi v téchto zafizenich pracuji. Jak jiz bylo v tvodu zminéno, vSechna
zafizeni socialni péce maji ze zdkona povinnost své klienty aktivizovat. Na zakladé
vyzkumného Setfeni jsem vSak dosla k zavéru, Ze ne vSechna zafizeni toto dodrzuji.
Neéktera zatizeni své klienty aktivizuji velmi malo. V teoretické ¢asti jsem popisovala,
jaky negativni a velmi zasadni vliv miiZze mit na seniory, pokud jsou v necinnosti.
BohuZel se domnivam, Ze v nékterych zatizenich seniofi i diky tomu, Ze nejsou akti-
vizovani, stradaji a chybi jim v zZivoté smysl. V zatizenich, kde aktivizace funguje
a je provadéna kvalitn€ jsou lidé spokojenéjsi, maji smysl v Zivot€é a maji ze zivota
radost. V opa¢ném pripadé lidé pouze prezivaji a nejsou v té€chto zarizenich spoko-
jeni. Ovérila jsem si, Ze ne vSechna zarizeni maji kapacity na to své klienty aktivizovat.
Domnivam se vSak, Ze jsou i zafizeni, kde by stacilo pouze trochu chtit a snazit se
zajistit svym klientim néjakou aktivizac¢ni ¢innost a pritom by to nestalo az tolik sil.
Aktivizaéni ¢innost povazuji v zarizenich socidlni pécée spolecné s kvalitni zdravotni
a piimou péci za nejdilezitéjsi. Kombinaci téchto tiech faktort se ze zatizeni stava
misto, kde jsou lidé radi a kde jim to jak po psychické, tak po fyzické strance prospi-
Va.

V ramci vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze moznosti, jak seniory
v pobytovych zatizenich socialni péce aktivizovat je cela rada. Dale bylo zjisténo, jaké
aktivity jednotliva zarizeni nabizi. Pfi vyzkumném Setieni bylo zjisténo, ze aktiviza¢ni

sluzby se v jednotlivych zarizenich socialni péce lisi a to dosti zdsadné.
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Myslim, Ze cile, které jsem si v tvodu stanovila, se mi podarilo splnit. Na zakla-
dé vyzkumného Setfeni jsem zjistila jak moznosti, tak rozdily v oblasti aktivizace ve
vybranych typech zarizeni socialni péce.

Bylo by zajimavé zjistit, zda zarizeni socidlni péce dodrzuji celkové standardy
kvality tak, jak by mély. Ostatné toto by mély provérovat prislusné kontroly a inspek-
ce, ale jak jsem jiz v ramci diskuze zminila, bohuzel je poptavka po socialnich sluz-
bach vétsi nez nabidka a tak jsoui tyto kontrolni organy pravdépodobné méné pris-
né a jsou schopny urcitych tstupka.

Diky aktivnimu stafi nachazeji seniofi v zZivoté smysl. A kdy uZz jindy bychom
méli smysl v Zivoté hledat, nez na konci nasi Zivotni cesty. Proto bych si pro né prala,
aby se kvalita socialnich sluzeb stéle zlepSovala a seniofi si tak posledni chvile svého

Zivota mohli uzit v pohodé a diistojnosti tak, jak si zaslouzi.
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Summary

Summary

I focused on the topic of activation of seniors in social care facilities in my di-
ploma thesis. The aim of the diploma thesis was to describe possibilities regarding
the activation of seniors in social care facilities and to find out how much the activati-
on services in selected types of social care facilities differ.

I conducted a research survey through interviews with social and activation
workers from four types of social care facilities: homes for the elderly, special regimes
homes, hospice care and social beds in long-term hospitals. The questions for the in-
terviews were semi-structured and aimed at finding out the possibilities and differen-
ces in the activation of seniors in these facilities.

All social care facilities are legally obliged to activate their clients. However, on
the basis of this research, I have come to the conclusion that not all facilities follow
this requirement. Some entities activate their clients very little, and for this reason,
these people are suffering and their life feels meaningless. On the other side, in facili-
ties where activation is provided, seniors are more satisfied, feel they have a meani-
ngful life, and they enjoy their life. As a result of the research, I found that the diffe-

rences in activation of seniors in social care facilities are really significant.
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