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‘

., Krasni mladi lidé jsou hrackou prirody, ale krasni stari lidé jsou umélecka dila.*

Johann Wolfgang von Goethe
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velkého umeéni Zit.

Henri Amiel

Ja sam az do vasSeho stari, az do Sedin vds budu nosit. Ja jsem vds ucinil a ja vads

ponesu, budu vas nosit a zachranim."

Izajas 46:4



Podékovani

Podekovani patii predevsim MUDr. Jifin¢é Ondrusové, Ph.D. za obétavé a odborné
vedeni diplomové prace, za zajem a pristup pii jejim zpracovavani. Také dékuji zaméstnanctim
socidlnich sluzeb pro seniory, ze mi umoznili nasbirat mnoho cennych poznatkii v oblasti

socialni prace se seniory.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem piedkladanou diplomovou praci S nazvem ,,Vyznam aktivizace
seniord v terénnich a ambulantnich socialnich sluzbach,” vypracovala samostatné. Dale
prohlasuji, Ze vSechny pouzité prameny a literatura byly fadné citovany a ze tato prace nebyla

vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne 9. 5.2018 Markéta Novakova



Anotace

Tato diplomova prace nese nazev ,,Vyznam aktivizace u seniorl v terénnich a ambulantnich
socialnich sluzbach®. Prace se zabyva terminologii vztahujici se ke stafi, jez je spojeno se zménami a
potfebami, aktivizaci a socidlnimi sluzbami pro seniory a dale motivaci a demotivaci seniord. V praci
jsou nastinéna oborova témata, jako jsou aktiviza¢ni a socialni sluzby v terénni a ambulantni socidlni
praci. Cilem prace je popsat a ovétit vyznam aktivizace a zajem seniorti o socialné aktivizacni sluzby.
V textu jsou popsany aktivity uzité v osobni praxi pii praci se seniory. A v zavéru se nachazi

vyhodnoceni a interpretace dotaznikového Setieni.

Klicova slova
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Annotation

This diploma thesis is titled “The importance of activation in seniors in field and outpatient
social services”. This thesis deals with terminology related to old age, which is connected with the
changes and needs of seniors, activation and social services for seniors, motivation and demotivation of
seniors. This thesis presents outlined subjects such as activation and social services in field and
outpatient social work. The aim of this work is to describe and verify the importance of activation and
the interest of seniors on (of) social activation services. The text describes activities, which are used in
professional practice when working with seniors. Finally, the questionnaire survey is evaluated and

interpreted.
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Seznam zkratek
Aj.—ajiné
Apod. — a podobné
Atd. — a tak dale
CR — Ceska republika
Napt. — napiiklad
OA — osobni asistence
OZP — osoby se zdravotnim postizenim
PS — pecovatelska sluzba
Soc. — socialni
Tj. —to je/to jsou
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UVOD
Téma diplomové prace jsem si zvolila z divodu pracovniho FeSeni zajmu seniort o aktivity a
socidlni sluzby. V zaméstnani jsem se rok a pil zabyvala riznymi druhy aktivit, které jsme jako

poskytovatelé socialnich sluzeb schopni svym uzivatelim sluzeb realné nabidnout a poskytnout.

Pro stafi je charakteristickd involuce s naslednym ubytkem psychické a fyzické energie a
nastup raznych chorob. Osoby, u nichz je schopnost pohybu omezend, maji zhorSenou schopnost starat
se samy sebe a o domacnost. V téchto situacich je nutné zajistit néjakou dodate¢nou pomoc. Tam, kde
se nemuze postarat nejblizsi okoli a rodina, ¢asto nastupuje formalni pomoc v ramci socidlnich sluzeb.
Socialni sluzby mohou byt poskytovany v socidlnich zafizenich nebo jako terénni sluzby
v domacnostech klientd. V soucasné dobé se pravé klade diraz na terénni a ambulantni sluzby.
Do ambulantnich socialnich a dalSich sluzeb v zafizenich jsou seniofi vétSinou schopni dorazit sami
nebo s doprovodem, proto se zde klade dtraz pfedev§im na aktivizacni Cinnosti. Nejprve je tieba
naplnit jejich zakladni i vyssi potieby, a poté je mozné se pokusit o motivaci k aktivizaénim ¢innostem.
Proto bych se zde chtéla vénovat popisu a realizaci aktivit, a také motivaci uZivateld terénnich a
ambulantnich sluzeb. Zejména prostfednictvim télesnych, dusevnich, duchovnich a socialnich aktivit

podpotit jejich samostatnost, sobéstacnost, a tim zvysit i jejich kvalitu zivota.

Cilem prace je popsat a ovetit vyznam aktivizace a zdjem seniorti o socialné aktivizacni sluzby.
Cilem empirické Casti prace je zjistit o jaké aktivity a sluzby maji seniofi realny zajem v
terénnich a ambulantnich socidlnich sluzbach.Dil¢i vyzkumné otazky se zabyvaji socio-
demografickymi otdzkami, zdravotnim a funk¢énim stavem seniorti a zajmem o t€lesné, duSevni,

duchovni a socialni aktivity.

Cilem této prace neni zrealizovat podrobny védecky vyzkum, ale provést dotaznikové Setieni u
seniortl vyuzivajici terénni socialni sluzby a u seniorli vyuZzivajici ambulantni socialni sluzby s riiznymi

druhy aktivizaci

Teoretickd ¢ast diplomové prace tvofi prvni Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola se zaméfuje na
zékladni pojmy spojené se starnutim a stafim. Kapitola druha se vénuje aktivizaci a sluzbam pro
seniory Vterénni a ambulantni socialni praci a v podkapitolach jsou popsany moznosti fyzicke,
psychické, duchovni a socialni aktivizace. Ve tfeti kapitole jsou zminény faktory branici aktivizaci

seniora. Ve ¢tvrté kapitole jsou uvedeny ptiklady z praxe.

Empiricka cast diplomové prace je obsazena v paté kapitole, ktera obsahuje popis a vysledky

vyzkumného Setieni.



1 Stari a starnuti

Stati patii do pozdnich fazi ontogeneze. Jedna se o posledni vyvojovou etapu uzavirajici lidsky
zivot. Stafi je projev a disledek involu¢nich zmén vedouci k fenotypu staii, ktery je urcen vlivem
prostiedi, zdravotnim stavem a stylem, a také socialné ekonomickymi a psychickymi stavy. (Cevela,

Kalvach, Celedovd, 2012, str. 19)*

Pacovsky (1990, str. 30) in Malikova (2011, str. 15)? mluvi o starnuti jako o cesté do staii a
déli je na fyziologické a patologické. Patologické starnuti Ize chépat jako predcasné, tedy ze biologicky
vek jedince je nizsi nez jeho funkéni vék. Fyziologické starnuti je povazovano za normalni stav zivotni

ontogeneze.

Malikova (2011, str. 15)® uvadi, Ze s rostoucim vékem se v jednotlivych organech dé&ji rizné

negativni zmeény, a to predevsim funk¢ni, degenerativni a morfologickeé.

V knize Psychologie starnuti déli jeji autor stari do téchto etap:

- Mladsi stafi — tzv. tfeti veék (65-75): doba, kdy je clovek alespon Castecné sobéstacny

- Pokrocilé staii — tzv. ctvrty veék (75 a vice): doba, kdy je ¢loveék odkazan na jinou osobu
Ale je diilezité si uvédomit tyto fakta:

a) Konkrétni okamzik, kdy ¢loveék zestarne, nelze urcit.

b) Chronologicky veék je ve vSech piipadech pouze arbitrarni a nepfili§ pfesnou mirou.

c) Psychologicky a biologicky vék se tyka starnuti téla, mozku, ale i zhorSeni psychického
zdravi (Stuart-Hamilton, 1999, str. 20-21)*

V knize Psychologie starnuti je pojem starnuti oznacen jako chronologicky proces spojeny
s pokrocilejsim veékem c¢loveéka, probihajici zhruba od 25 let. ,,Nejbéznejsim mévitkem starnuti je

chronologicky (kalendarni) vek.” Dalsi pouZivanou mirou byva socialni vék — tedy o¢ekavané chovani

1 CEVELA, Rostislav, Zdenék KALVACH a Libuse CELEDOVA. Socidlni gerontologie: iivod do problematiky.
Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4.

2PACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a stari. Praha: Avicenum, 1990. ISBN 80-201-0076-8.; °MALIKOVA, Eva.

Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3148-3.

4STUART-HAMILTON, lan. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-274-2.,
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v ur¢itém véku. Tento dlouhodoby proces se vyznaCuje témito znaky starnuti: primdrni starnuti
vyjadiuje, Ze télesné zmény omezuji pohyb (vyskyt onemocnéni pohybového aparatu), sekundéarni
starnuti znamend psychické zmény a terciarni starnuti znazornuje znaky predchézejici smrti (Stuart-
Hamilton, 1999, str. 18, 19).°

Tzv. naprogramované starnuti znamena, ze s vékem nastava autoimunitni Gpadek systému v
organismu anebo snizeni vykonnosti hormonalniho systému, ktery je geneticky predurcen. T¢lesné
bunky asi od 25 ti let stale umiraji a je tfeba je neustale nahrazovat. Nejsou-li neustale a dostate¢n¢
nahrazovany, potom postiZzené ¢asti t€la degeneruji v objemu i vykonnosti rychleji. V buiikach dochazi
ke zhorSeni funkce a vykonnosti mitochondrii, které slouzi k ziskavani bunécné energie. Napriklad
nastava zpomalovani ¢innosti vylucovaci soustavy pii exkreci toxinti a dalSich odpadnich latek. Travici
soustava mén¢ vstiebava ziviny z potravy a vice se jich samovolné vylucuje z téla ven. Dychaci
soustava zmenSuje svij piivod kysliku do téla nez diive. Ob&hova soustava trpi vlivem ochabovani
srdecniho svalu a zuzovani, ztencovani a snizovani pruznosti perifernich cév, kterymi proudi méné a

méné krve (Stuart-Hamilton, 1999, str. 18).
Proces starnuti

Procesem starnuti miizeme oznacovat d¢j, pii kterém v lidském organismu probiha involuce
zavisla na Case a podminkéch zivota. Pfi tomto dé&ji lze znatelné vidét ubyvajici Zivotni energii ve
starnoucim organismu. S tim jsou spojeny problémy s mobilitou a polymorbiditou starého ¢lovéka

(Stuart-Hamilton, 1999, str. 18).

Problematikou starnuti se zabyva Haskovcova a popisuje gerontologii jako védu o starnuti a
stari, ptiCemz je nazev odvozen od puvodnich dvou feckych slov geron a logos. Geron logicky
znamena stary ¢lovek, a slovem logos je oznaCovana nauka. Gerontologie je ¢lenéna na tii Casti a to,
gerontologii experimentalni, socialni a klinickou. Experimentalni gerontologie popisuje mechanismy
biologického procesu starnuti bunék, tkani, organd, organovych soustav a celého organismu

(Haskovcova, 2002, str. 9). 6

5 STUART-HAMILTON, lan. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-274-2.,
8 HASKOVCOVA, Helena. Manudlek socidlni gerontologie. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikd ve
zdravotnictvi, 2002. Ceské o3etiovatelstvi, 10. ISBN 80-7013-363-5.
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Disledky staii a starnuti

Jako dusledek procesu starnuti a samotného stafi mizeme povazovat proces degenerace a
involuci celého organismu. Dochazi zde k postupnym télesnym, psychickym a socidlnim zménam. Ve
stafi se velmi Casto objevuji rizné typické nemoci vlivem involuce organizmu a dalsi komplikace

dtsledkem polymorbidity (Ondrusova, 2011, str. 26-27).’
1.1 Zmény ve stari

Mezi vyrazné a Casto nevyhnutelné zmény stafi patii odchod déti z domova, odchod do penze,
ale i vice Casu na své zajmy a vnoucata, klid a soukromi. Mezi nepiijemné zmény patii smrt partnera,
hrozba osamélosti, zdravotni problémy a onemocnéni, snizeni psychickych a télesnych sil a
smyslovych a kognitivnich funkci, zména vzhledu, ztrata sobésta¢nosti, zména bydleni — v pobytovém
zafizeni nebo v nemocnici. Zmény, které za¢inaji odchodem do penze, byvaji zprvu pozitivni. Casem

kdyZ ubyvaji sily a pfibyva onemocnéni, zmény se méni na negativni (Klevetova, 2017, str. 80).8

1.1.1 Télesné zmény

Ondrusova (2011) pise, ze télesné zmény jsou do velké miry ovlivnitelné (napft. zivotni styl) a
nekteré vSak zménit nelze (napt. geneticka predispozice). Topinkova (2005) uvadi, ze zdravi u seniord
je velice riznorodé. Zadouci tedy je, aby i ve staii lidé méli moZnost pocitit stav dobré télesné a
psychické kondice, ktery ovliviiuje celkovou sobé€stacnost. Pacovsky (1997) upozornuje, Ze staii samo
o sobé nemize byt brano jako nemoc, ale nemoc je hlavné€ zplisobenadal§imi faktory (napf.
genetickymi a Spatnym zdravotnim stylem). Dalsi charakteristikou télesnych zmén ve stafi jsou
geriatrické syndromy a geriatricka kiehkost. Mezi geriatrické syndromy patii hypomobilita, dekondice,
instabilita, imobilita, inkontinence, Spatna termoregulace a nechutenstvi. Zavazalova a kol. (2004) pise
o nejcCastéjSich nemocech ve stafi, jimiz jsou choroby ob&hového systému, pohybového ustroji,

endokrinni a metabolické zmény (in Ondrusova, 2011, str. 27).

1.1.2 DuSevni zmény

Psychické zmény ve stafi jsou provazeny fyzickymi zménami a nelze je od sebe odd¢lit. Lécba

vvvvvv

demence, delirium, deprese, poruchy adaptace a chovani. Mize byt ¢astokrat t€zké rozlisit involuéni

7 ONDRUSOVA, Jitina. Stari a smysl Zivota. Praha: Karolinum, 2011. ISBN 978-80-246-1997-2.
8 KLEVETOVA, Dana. Motivacni prvky pii prdci se seniory. 2., prepracované vydani. Praha: Grada Publishing,
2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0102-3.
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zmény a zmény zpusobené chorobami. Starnuti s sebou pifinasi postupné zhorSeni kognitivnich
schopnosti (zhorSeni paméti, percepce, pozornosti), ale také i nabyvani Zivotnich zkuSenosti. Zaroven
se vSak ukadze pravd lidskd povaha, protoze ve stafi uz cloveék nehraje svoji naucenou pdzu

kontrolovanou svym sebeovladanim (Ondrusova, 2011, str. 29-31).

Ve stafi maji seniofi niz$i schopnost adaptace a jevi mensi zajem o okoli, doporucuje se proto
dodrzovat zasady duSevni hygieny, které se nazyvaji pét ,pé“ optimalni adaptace. Jsou to:
., perspektiva, pruznost, proziravost, porozuméni a potéseni.“ 1 ve stafi by se mél ¢lovék zaméfit na

smysluplné prozivani a ,, mit pro co zit“. (Svancara, 2004, str. 114).°

1.1.3 Socidlni zmény

Socialni kontakty seniordi postupné zacinaji fidnout, protoze jejich vrstevnici, pratelé a znami
umiraji nebo jim v setkavani brani zdravotni stav. Socialni kontakty jsou vice zaméfeny v okruhu
rodiny — vnoucat, coZ je pro seniory obvykle napliujici role. V pozdéjsim véku uz nastava péce ze
strany rodiny nebo rodina dochazi za svym star§im clenem rodiny do pobytového zafizeni nebo
vyuziva odlehovaci, terénni a dalii sluzby. Castokrat potiebuji i kontakt s vrstevniky, ktefi chapou

jejich potize a brani pocitu osaméni a socialni izolaci (Spatenkova, Smékalova, 2015, str. 70).%°

Topinkova (2005) pise, Zze ke stonani ve staii patii i socialni rozmér chorob. Mysli se tim
hlavné chronicka onemocnéni a imobilita, coz ovlivituje stupeni sebe-obsluhy a potfebu péce od

druhych osob.

Mezi specifické socilni geriatrické syndromy patfi: ztrata sobéstacnosti a nutnost zavislosti na
péci druhych osob, socialni izolace od spolecnosti, nefunkénost vztahu mezi seniorem a rodinou a

V nejhor$im piipadé i zneuzivani a tyrani seniort (Topinkova, 20035, str. 10).

wSocialni  stari  ¢lovéka odrazi proménu  socidalnich roli a potieb, Zivotniho stylu
a ekonomického zajisténi. “ Vznika narokem na pobirani starobniho dichodu, ,, kdy clovek odchazi od
néceho, co znal, v em se orientoval, v cem si pripadné vydobyl urcitou pozici at’ stupné vzdelani, nebo

délkou praxe.” U starSiho jedince nastavaji zmény zivotni perspektivy, kdy ho mize trapit pocit

9 SVANCARA, Josef. Psychologickd involuce a psychologické aspekty adaptace ve stari. 2004. In: KALVACH,
Zdenék. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6.

10 SPATENKOV A, Nadézda a Lucie SMEKALOVA. Edukace seniorii: geragogika a gerontodidaktika. Praha:
Grada, 2015. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-5446-8.

11 TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén, c2005. ISBN 80-7262-365-6.
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ménécennosti z naro¢nosti zvladani novych technologii a z postupného starnuti znalosti a védomosti

(Suchomelova, 2015, str. 19).1?

1.1.4 Duchovni zmény

Vnimam, ze se starsi lidé vice upinaji k vite v Boha (nebo i jinym naboZenstvim), nez kdyz
byli mladi. Castokrat uz nemaji pocit, ze vSechno dokdzou zvladnout sami, a diky tomu se opiraji o

,,Vy$§i“ pomoc ve svych modlitbach. Mozna je to i tim, Ze uz od détstvi je rodice vedli k vife v Boha.

To, jak starsi ¢lovek proziva svoji spiritualitu, se odrazi i na zménach ve stafi. S vy$sim vékem
¢lovek vétsinou dozrava ke schopnosti rozvinout a zaroc€it své duchovni obdarovani. Spiritualita a
zmény ve stafi ho formuji také na zakladé jeho zkuSenosti a mohou ho posunout k lepsimu zvladani

negativnich zmén i skrze duchovni pracovniky (Suchomelova, 2015, str. 63).

Ve stafi se Casto objevuji duchovni krize vlivem uvédomeéni si blizici se smrti, onemocnéni,
umrti blizkych osob, ztraty sobéstacnosti a dalsi. Duchovni pracovnik (napf. kaplan) miize pomoci
pochopit seniorovi déni kolem néj a byt mu k dispozici. Pomtize mu ucit se a pfijimat negativni zmény
jako dal3i z velkych duchovnich ukold stafi. O krizi seniort pide ve své knize Spatenkové (2004, str.

65).12

1.1.5 Ekonomické zmény

V Ceské republice roste poéet a podil seniord s vy$§im vékem. Mnoho seniortl je
v dichodovém véku ekonomicky aktivnich, dokud jsou sobé€stacni. Pfi ztraté sobé&staSnosti (né€kdy i
nahlé), péce muze prevysovat naklady nad pfijmy ze starobniho dichodu. A to pfedevsim v ptipadé, Ze
se senior dostane do ustavniho zafizeni, kde by nebylo mozné péci ze starobniho diichodu bez
prispévkll na péci uhradit. Piispévek na péci je povaZzovan za socialni davku, kterd je urCena
nemocnym a nemohoucim. Tito lidé se diky vaznému zdravotnimu stavu neobejdou bez pomoci druhé
osoby pfi zvladani svych zékladnich potfeb a ¢innosti. Pro pfiznani davky je potieba, aby nepiiznivy
zdravotni stav trval minimalné rok. Lehka zavislost u osob nad 18 let je proplacena ptispévkem na péci
ve vysti 880 K¢, stfedné te€zka zavislost 4 400 K¢, tézka zavislost 8 800 K¢ a IV. tplna zavislost ¢ini

13 200 K¢.

12 SUCHOMELOVA, Véra. Seniofi a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim Zivot&. C. Bud&jovice, 2015.
diserta¢ni prace (Th.D.). IHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH. Teologicka fakulta,

13 SPATENKOV A, Nadézda. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada, 2004. Psyché (Grada).
ISBN 80-247-0888-4.
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,, U seniori vzrista podil nakladit na bydleni v rodinném rozpoctu vzhledem k poklesu prijmii,
a to v soubéhu se zménami jejich zdravotniho stavu, pricemz je na druhé strané jejich bytova situace
vysledkem Zivotniho usili a investic, a tedy kvalitativné v priuméru nijak horsi ve srovndni s ekonomicky

aktivni populaci“ (Zprava o roding, 2017, str. 9, 184,195,89; Arnoldova, 2016, str. 26).24

Primérny starobni diichod vyplaceny v Ceské republice se v roce 2017 pohyboval okolo
11 700 korun, coZ je pouze necelych 42% hrubé primérné mzdy.*® Tento stadt umoziiuje svym ob&aniim
pobirajicim starobni diichod alespoii n¢jaké financni vyhody a slevy — napf. na jizdné, vstupné, na
kompenzaéni pomiicky. V ptipadé, Ze je senior také osoba se zdravotnim postizenim, muze ziskat

ptispévek na péci, mobilitu, na zvlastni pomicku, a dalsi. (Zprava o roding, 2017, str. 194-195).

V zaméstnani jsme tesili pouze podani zadosti o prispévek na péci a plijceni kompenzacnich

pomtucek. Dale jsme zprostiedkovavali zdravotni péci a sluzby.

1.2 Potieby ve stari

»Chapeme-li starnuti jako proces, pri kterém dochazi postupné ke zméndam zdravotniho
a funkcniho stavu starnouciho cloveéka a k proménam jeho partnerskych, rodinnych a spolecenskych
vztahi, musime konstatovat, Ze se v priubehu starnuti mohou ménit i potreby a priority pri jejich
uspokojovani.* Navic saturace jedné z potieb muze frustrovat potiebu jinou, napt. prest¢thovani do
domu s pecovatelskou sluzbou muiize zvysit pocit bezpeéi, ale narusit socialni vazby. Ve stafi mize
dochazet k akcentaci jiného rozméru potieby, napf. seberealizace je vice spojena s c¢innostmi

nevydéleénymi a mimopracovnimi (Ondrusova, 2011, str. 43).1

Ve staii si lidé ceni hlavné zdravi a vielého vztahu s rodinou. Nechtéji byt nikomu na obtiz a
snazi si udrzet sobéstacnost, co nejdéle. Oproti mladym lidem se seniofi nelisi v rozdilnych potiebach,
ale ve zpusobu jejich napliiovani. Potiebou je mySleno vyjadieni negativniho pocitu nedostatku a
nenaplnéni nutnosti, kterd v organismu muze chybét po strance fyzické, psychické (a socidlni) i

duchovni.

¥Ndrodni zprava o rodiné. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017. ISBN 80-86878-18-X. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/31403/Zprava_o_rodine_2017.pdf; ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce:
ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: GradaPublishing, 2016. ISBN 978-80-247-5148-1.

https://zpravy.aktualne.cz/finance/od-statu-dostanete-nizsi-duchod-nez-

cekate/r~6e217e46986611e7a5d50025900fea04/?redirected=1516808560

16 ONDRUSOVA, Jitina. Stdii a smysl Zivota. Praha: Karolinum, 2011. ISBN 978-80-246-1997-2.
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Mezi zivotni potfeby a hodnoty seniort patii: zékladni fyziologické potteby (vzduch, voda,
potrava, vyprazdiovani, zdravi, spanek, teplo, pohodli, hygiena, bezpeci, jistota, a sobé&stacnost),
potieba bezpeci a zajiSténi (ekonomické zabezpeceni, mir a klid), psychosocialni potteby (pratelstvi,
socialni kontakt, laska, rodina, divéra), distojnost, seberealizace, kulturni potieby, a dalsi jako tieba
mit vlastni domacnost, psychickou a fyzickou pohodu (Ondrusova (2011, str. 41; Dvorackova,

Hrozenska, 2013, str. 120).%7

Lidé, zejména seniofi prozivajici nenaplnéni svych zakladnich potieb, se je snazi naplnit ne
vzdy vhodnymi zplsoby, coz negativn¢ ovliviiuje jejich psychické jevy. Mezi zpisoby, skrze néz
mohou byt jejich fyzické potieby naplnény, patfi pravidelné stravovani, vyméSovani a potieba
mobility. S ptibyvajicim vékem se méni i potieby. Tito starsi lidé logicky upfednostiuji predevsim ty
potteby, kterych se jim dostdva méné. Kupiikladu laska, zdravi, ekonomické zabezpeceni, klid,
bezpeci, Cistota a spokojenost. Naopak Casto klesd potieba seberealizace, sebeaktualizace, estetiky,
kultury a prace. Castokrat pravé tito lidé ztraceji moznost a hlavné motivaci se vice pohybovat. Anebo
nechtéji vykonavat zddny pohyb nez ten, ktery nezbytné potiebuji k zajistovani svych zakladnich

potieb, i piesto, Ze jim zdravi jesté ,,slouzi“ (Mlynkova, 2011, str. 48-50).18

1.2.1 Fyzické potieby

Kazdy senior pocit'uje své potieby o néco jinak, nez jiny senior. Potfeby starsich jedinct byvaji
specifické a individualni. Star$i lidé potiebuji k uspokojeni svych potieb Castokrat stravu s vyrazngjsi
chuti (kvili zvySenému ubytku chutovych poharkd), dale jsou casto zvySenou Unavnosti nuceni
k odpoCinku a spanku. Spanek potfebuji i béhem dne — spi totiz tzv. polyfazicky. Jsou obtézovani
Castou inkontinenci a problémy s vyprazdinovanim stolice — a to zacpou. Nepocit'uji potiebu Zizn¢,
tudiz nedodrzuji pravidelny pitny rezim a muze dojit k dehydrataci. Snizuji se potfeby sexualniho

Zivota, hygienické péce, potfeba péte o zevnéjsek a na &isté lozni pradlo (Mlynkova, 2011, str. 48).1°

Pracovnici (pec€ujici a dalsi profesionalové), ktefi zajistuji seniorim denni program, by méli
dbat v prvé tadé na zajisténi fyziologickych potfeb seniorl, a potom na zdravy pohyb a zajisténi

vysSich potieb. Zdravym pohybem miize byt minéno cviceni, prochazky a pohybové hry. Samotné

17 HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-
80-247-4139-0.

18 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3872-7.

19 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3872-7.
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svaly, které stafim ubyvaji a ochabuji, potiebuji byt co nejcastéji trénovany a protahovany. Jinak mize

dojit ke svalové ochablosti, nepohyblivosti a nakonec az k tiplné imobilité (Mlynkova, 2011, str. 48).

1.2.2 Psychické a socialni potieby

Za nejvyznamnéjsi psychické potieby povazuje autorka mnoha knih (Vagnerova, 2016)%
pottebu stimulace, pottebu jistoty a bezpeci a potfebu mit nadéji. Potfeba stimulace je vrozend. Lisi se
u kazdého jinou mirou intenzity a kvalitou podnétii. Naptiklad kazdy clovék ma jinou miru potieby

novych zazitkd, s ptibyvajicim vékem mira klesa.

Dalsi diilezitou potiebou je potieba jistoty a bezpeci, ktera ma predevsim socialni charakter, a
vede Kudrzeni si dobrych vztaht s lidmi, preferenci znaimého prostiedi, udrzeni si zaméstnani a
celkového zabezpeceni se. Lidé, ktefi pocituji silnou potiebu jistoty, pfili§ neriskuji a nepodléhaji
vyzvam, zvlast ve stafi. Mira uspokojeni potieby jistoty a bezpeci je do velké miry schopna ovlivnit
vztah ¢lovéka k okoli i sobé samotnému. Dilezité je také mit potfebu nadé¢je. Ta se da definovat jako

emocné podminénd ditvéra nebo doufani v lepsi budoucnost., fika (Vagnerova, 2016).

Mezi socialni potteby, které souvisi se vztahem k jinym lidem, patii potfeba socialniho
kontaktu, potfeba sounalezitosti a akceptace jinymi lidmi. Dale potfeba intimity nejen v hlubsich

vztazich, ale i ur¢ité soukromi a dalsi (Vagnerova, 2016, str. 345-348).

Mlynkova (2011, str. 49) nazyva psychické potieby jako vyssi potfeby. U seniori dominuji
potieby jistot, bezpeci a zabezpeceni. Objevuje se u nich logicky i strach z nesobé&stacnosti a zavislosti
na pomoci jinych osob. O naplnéni alespoinl ¢asteCnych potieb seniorti se snazi starat rizna socialni

zafizeni a terénni socialni sluzby.

1.2.3 Duchovni potieby

Cim je ¢lovék stardi, tim vice hodnoti sviij dosavadni zivot a &iny, které udélal. Snazi
se uvédomit si, jaky smysl jejich nemalo kratky zivot mél a jesté ma. A jako vSichni lidé, nemohou ani

oni najit vSechny potiebné odpovédi na své otazky (Ondrusova, 2011, str. 43).

Podobn¢ o duchovnich potiebach pise Mlynkova (2011) - seniofi maji potfebu své starosti i
radosti sdélit n€komu, kdo jim naslouchd a pomaha jim nalézt odpovédi. Mnozi seniofi véfi, ze nad

nami je Blh, a upinaji se k Nému jako k vys$§i pomoci a nad¢ji. Duchovni potteby seniort nejsou vzdy

20V AGNEROVA, Marie. Obecnd psychologie: diléi aspekty lidské psychiky a jejich orgdnovy zdklad. Praha:
Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2016. ISBN 978-80-246-3268-1.
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dostateéné v institucich uspokojeny. Co se tyce terénni sluzby, ¢loveék si mize o navstévu duchovniho
pozédat u cirkevni organizace, ktera mu poskytuje terénni socialni sluzbu nebo si miize zavolat do jiné
cirkevni instituce a pozadat o navstévu kaplana. Popfipadé seniofi na bohosluzby a za duchovnim
dochazi do kostelli, apod. Pecujici osoby mohou také napomoci vhodnymi rozhovory se seniory o
jejich problémech, cilech, chybach, ale hlavné je dulezitd soundlezitost a oboustrannad duvéra

(Mlynkova, 2011, str. 50).

Mezi dalsi dulezit¢é duchovni — spiritudlni potieby patfi dobré vztahy s druhymi lidmi.
Spiritualni celistvost a zdravi zahrnuje lasku, pfijeti, odpusténi viici ostatnim a v neposledni fad¢ i
rozvoj vlastni viry ke zralosti. Zralost se projevuje neziStnosti a laskou, kterou seniofi potiebuji
ptijimat i rozdavat. Pro n€které z nich je kostel nebo sbor duchovni rodina, kde se vzajemné mohou
podporovat. Vira dokaze dat zivotu smysl, jak néktefi fikaji, a také mlize pomoci smifit se s tim, Ze je
smrt pfirozenou soucasti zivota. SoucCasti kiestanstvi je i nad€je JeziSova druhého ptfichodu, ktera
pomahd seniorim smifit se s nadchdzejici smrti, kterd ,,nebude trvat dlouho.” (Watkins, 2003, str.

132)?! Nekteti z nich uvadgji, Ze se t&81 na vzkiiseni Jezisem Kristem, takze mohou zemfit v miru.

2L WATKINS, Derrel R. Practical theology for aging. New York: Haworth Pastoral Press, c2003. ISBN
0789022273.

18



2 Moznosti a vyznam aktivizace v terénni a ambulantni socialni

praci

Vyznam aktivizace spociva pfedevsim ve smysluplné aktivite, kterd vede ke stanovenému cili,
tedy Castokrat ke splnéni seniorova piani a jeho osobniho cile (pokud mu kognitivni schopnosti
umoziuji stanovit si cil). Psychosocialni, fyzicka a dal$i aktivizace patfi do Cinnosti, s nimiz se

setkavame cely zivot (Mlynkova, 2010, str. 99).22

S aktivizac¢nimi ¢innostmi uvedenymi nize se miizeme setkat v mnoha pobytovych zafizenich
pro seniory, ale v terénnich a ambulantnich socialnich sluzbach nékteré z nich nejsou tak casté. Proto
povazuji za dulezité zjistit, zda i v téchto dvou formach poskytovanych sluzeb maji seniofi o nize
popsané aktivizacni Cinnosti a riizné sluzby (sociélni, ale i zdravotni sluzby podporujici aktivizaci)

zajem.

Jako socialni pracovnice jsem sestavovala aktivizacni plany jednotlivych ¢innosti pro kazdého
klienta zvlast’, dle toho, co si pral a potieboval. Pokud klient nevédél, co by chtél, sd€lila nam to za néj

jeho rodina.

Na pozici pracovnice v socialnich sluzbach (pecovatelky a osobni asistentky) jsem vykonavala

aktivizacni ¢innosti a pfimou obsluznou péci.
2.1 Terénni a ambulantni socialni sluzby pro seniory

Terénni socialni sluzby a aktiviza¢ni ¢innosti

Jedna se o sluzby a aktivizacni Cinnosti pro seniory v domacnosti neboli v jejich pfirozeném
socialnim prosttedi. ,,Jejich cilem je umoznit senioriim a lidem se zdravotnim omezenim diistojny Zivot
v prostiedi, které diivérné znaji. S jejich pomoci miize klient v tomto prostiedi zit tak dlouho, dokud
jeho zdravotni stav nebude vyzZadovat nepretrZitou zdravotni nebo oSetiovatelskou péci* vyzadujici

zazemi odborného zatizeni. Prevdzné vSak seniofi preferuji samostatny zivot v blizkosti své rodiny.

(Hamilton, 1999, str. 171; Arnoldova, 2016, str. 18).2

2 MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. dil: Ucebnice pro obor socidlni péce - pecovatelskd cinnost. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3184-1.
BSTUART-HAMILTON, lan. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-274-2.
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Ambulantni socialni sluzby a aktiviza¢ni ¢innosti

Za ambulantni formu sluzeb se povazuji sluzby, za kterymi dand osoba dochéazi do zafizeni
socialnich sluzeb vétsinou pomoci doprovodu jiné osoby. Osoba v zafizeni neni ubytovana pies noc,
sluzby se tedy poskytuji pfes den a bez ubytovani, jsou to napiiklad centra dennich sluzeb a dalsi

(Arnoldova, 2016, str. 18).2* Mezi terénni a ambulantni sluzby patii i zdravotni sluzby a péce.
Rozdéleni dle formy poskytovani socialnich sluzeb dle zakona 108/2006%
Ambulantni socidlni sluzby

Centra dennich sluzeb, denni stacionaie, socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a

osoby se zdravotnim postizenim, socialni rehabilitace.
Terénni socialni sluzby

Socialn¢ aktivizac¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim, socialni
rehabilitace, osobni asistence (pomoc Snacvikem a upeviiovanim motorickych, psychickych a

socialnich schopnosti a dovednosti).

2.1.1 Druhy socidlnich sluZeb pro seniory dle zakona 108/2006

1. Socialni poradenstvi
2. Sluzby socialni péce
3. Sluzby socialni prevence (Arnoldova, 2016, str. 27).

Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi se déli na zakladni a odborné. Zakladni socialni poradenstvi se poskytuje
bez finan¢ni Ghrady a je soucasti v§ech druhti socialnich sluzeb. Odborné poradenstvi je poskytovano
v ob¢anskych poradnach a dalSich poradnach, dale zahrnuje socialni a pravni poradenstvi pro osoby se

ZP a pro seniory. Patii sem i ,,zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické

2ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: GradaPublishing, 2016. ISBN
978-80-247-5148-1.
SMINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CESKE REPUBLIKY. Socialnisluzby.
Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky [online]. ©2016, posl. aktualizace 4. 1. 2018, [cit. 2017-03-
04]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/18661
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cinnosti a pomoc pri uplatiiovani prav a opravnénych zajmii* (MPSV,online: 2018). Arnoldova (2016.
str. 30)% pise o gerontologickém poradenstvi, které se zaméfuje na problémy mezi rodinou a seniorem,
na aktivizaci paméti skrze spole€na sezeni, na tisiové linky. (Na pozici socidlni pracovnice jsem

vykonavala zakladni socialni poradenstvi (dal$i informace se nachazi v podkapitole ¢islo 2. 2.).
Sluzby socialni péce
Osobni asistence

Osobni asistence je terénni socialni sluzba urCena osobam se ZP a seniorum v jejich
pfirozeném socialnim prostfedi (v domacnosti). Tato placena sluzba se poskytuje osobam, které diky
své neprtiznivé situaci vyzaduji pomoc jiné osoby v dohodnutém ¢ase a rozsahu. Jedna se o pomoc pfi
zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu (tykad se jidla, piti, prevlékani, prostorové orientace,
pfesunu a dohledu nad medikaci). Dale je to pomoc pii osobni hygien¢ a zajisténi stravy, pomoc pii
zajisténi chodu domacnosti (tklid a nakupy), zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
(doprovazeni), vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatnovani prav a opravnénych
z4jmi. (MPSV,online: 2018; formula)?’. Pozici osobni asistentky jsem vykonavala po dobu jednoho
roku (vice informaci v podkapitole ¢islo 2. 2.).

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je placena terénni nebo ambulantni sluzba, ktera se poskytuje osobam se
snizenou sobéstacnosti vlivem véku, z divodu ZP nebo chronického onemocnéni. Jednd se o pomoc
od jiné fyzické osoby ve vymezeném ¢ase. Sluzba je poskytovana osobam v jejich v domacim
prostfedi a v zafizenich poskytujici socialni sluzby. Sluzbou se rozumi pomoc pii zvladani béznych
ukonti péce o vlastni osobu (tyka se jidla a piti, pfevlékani, prostorové orientace, pfesunu a dohledu
nad medikaci). Dale je to poskytnuti podminek nebo pomoc pifi osobni hygiené, zajisténi stravy
(poskytnuti nebo pomoc), pomoc pii zajisténi chodu domacnosti (uklid a nakupy, zehleni apod.),
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim (doprovazeni). (MPSV,online: 2018;

formular).?® Pozici pecovatelky jsem vykonavala rok a pil (vice informaci v podkapitole &islo 2. 2.).

2 ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce: ucebnice pro obor socidlni cinnost. Praha: GradaPublishing, 2016. ISBN
978-80-247-5148-1.; MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CESKE REPUBLIKY.
Socialnisluzby. Ministerstvo prdace a socidalnich véci CR [online]. ©2016, posl. aktualizace 4. 1. 2018, [cit.

2017-03-04]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/18661

27 Zaznam ze socidlniho Setfeni: Osobni asistence; Pecovatelské sluzby - K nalezeni v piilohach).

28 Z4znam ze socidlniho Setfeni: Osobni asistence; Pecovatelské sluzby - K nalezeni v piilohach).
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Privodcovské a predcitatelské sluzby

Privodcovské a ptedcitatelské sluzby jsou poskytovany terénni nebo ambulantni formou,
uréené pro osoby se snizenymi schopnostmi vlivem véku nebo zdravotniho postizeni. Zamétuji se na
orientaci a komunikaci ve vyfizovani si osobnich zaleZitosti. Zprostiedkovavaji kontakt se
spoleCenskym prostiedim, a pomahaji pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmid (MPSV,online:
2018). Sluzba byla v mém piipad¢ soucasti jiné sluzby — osobni asistence — napft. jako doprovod na
nakup s Ctenim etiket na potravinach.

Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany ve vSech tfech formach socialnich sluzeb. Odleh¢ovaci
sluzby jsou nabizeny pecujici osob€ s cilem umoznit ji nezbytny odpocinek od péce o fyzickou osobu,
pro kterou je urcen obsah zpoplatnénych odlehcovacich sluzeb. Tato placena sluzba se poskytuje
osobam se snizenou sobéstacnosti (z divodu véku, chronického onemocnéni nebo osobam se ZP),
které diky své nepiiznivé situaci vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby, ,,a o které jinak pecuje osoba
blizka v domacnosti. Sluzba obsahuje pomoc pri zvladani beznych tikonii péce o viastni osobu, pomoc
pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pri
zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
terapeutické cinnosti a pomoc pri uplatiiovéani prav a opravnénych zajmii*“ (MPSV,online: 2018).2°

Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb nabizi placenou pomoc a sluzby od persondlu osobdm nachdzejicim se
V nepfiznivé socialni situaci vlivem snizené sobéstacnosti z divodu véku, dlouhodobého onemocnéni
nebo ZP. Pomoc poskytuji fyzické osoby. Sluzba si klade za cil posilit sobéstacnost a samostatnost
osob, které se nachdzeji v neptiznivé soc. situaci, ktera mize vést k soc. inkluzi. Sluzbou se rozumi
,pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pri zajisteni stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, prostFedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim, terapeutické cinnosti a pomoc pri uplatnovani prav a opravnenych zdajmii.
Sluzba se poskytuje za vhradu* (MPSV,online: 2018).V centru dennich sluzeb jsem pusobila pouze
jako praktikantka.

29 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CESKE REPUBLIKY. Socialnisluzby. Ministerstvo prdce
a socidlnich véci CR [online]. ©2016, posl. aktualizace 4. 1. 2018, [cit. 2017-03-04]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/18661
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Denni stacionare

Denni staciondfe nabizi ambulantni sluzby osobam se sniZenou sobéstacnosti vlivem veku,
dlouhodobého onemocnéni nebo ZP, kdy jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Tyto placené socialni sluzby poskytuji ,,pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni
osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatiovani prdav a opravnénych zdajmu* (MPSV,online:
2018).V dennim stacionafi jsem pracovala jako peCovatelka, ale zaroven jsem méla moznost n¢kolikrat
se Ucastnit spolu se seniory aktivizacnich ¢innosti (tvorba z hrnéiiské hliny, sledovani filmu, koncert
Vv zafizeni — kde né¢ktefi i tancovali, posezeni na détskych besidkach, riiznych oslavach a slavnostech).

Byla jsem doprovodem pro ty, ktefi byli odkazani na invalidni vozik.

Sluzby socialni prevence

Socialné aktiviza¢ni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Socialn¢ aktivizac¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim jsou zdarma
poskytovany ambulantni nebo terénni sluzby poskytované osobam pobirajicim dichod a dal§im
osobam. ,,Sluzba obsahuje zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, terapeutické cinnosti
a pomoc pri prosazovani prav a zajmi “ (MPSV,online: 2018).

Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je placena sluzba poskytovana v socialn€ rehabilita¢nich centrech formou
pobytovych, terénnich a ambulantnich socialn& rehabilitaénich sluzeb. Cinnosti jsou zaméfeny na
podporu V samostatnosti a sob&stacnosti. Osobam je poskytovano zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, nacvik dovednosti podporujici sobésta¢nost, pomoc pii uplathovani prav a
opravnénych zajmu, a dalsi ¢innosti vedouci k socialni integraci. A v neposledni fad¢ se jedna o

vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti v terénni a ambulantni form&é(MPSV,online: 2018).

Cilem socialnich sluZeb je:

. ,,zachovavat lidskou diistojnost klientil,

. vychdzet z individudlné urcenych potieb klientil,

. rozvijet aktivne schopnosti klienti,

. zlepsit nebo alesporni zachovat sobéstacnost klienti,
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. poskytovat sluzby v zdjmu klientit a v nalezité kvalité “(MPSV,online: 2018).*°

2.2 Moznosti a vyznam aktivizace Vv terénni socialni praci

Mezi Cinnosti, které se s klienty délaly v jejich pfirozeném socidlnim prostredi, patii rizné
fyzické, psychické, duchovni a socialni aktivity.

- Fyzické aktivity: Chtize, prochazky, cviceni, relaxacni aktivity, navstéva rehabilitacniho

pracovnika (fyzioterapeut, masér) a cviceni s nim, tanec.

- Psychické aktivity: Riizné hry, trénink paméti, vytvarné a hudebni aktivity

- Duchovni aktivity: Navstévy a rozhovory s pastorem.

- Sociélni aktivity: Stolni hry, doprovody na spoleCenské akce, navstévy, doprovody do

instituci.
MozZnosti

Pracovnik vykonava sluzbu v klientové pfirozeném socialnim prostiedi, tedy v jeho
domacnosti. V nékterych piipadech ma pracovnik omezené moznosti ve vykonavani své prace
z divodu nevyhovujicich bytovych podminek. Za problém se povazuje velmi maly prostor bytu,

bariérovost bytu a okoli, nepofadek v byté znemoziujici jakoukoliv praci.
Vyznam a cil

Vyznam aktivizace spoc¢iva v individualni ¢innosti s klientem a umozni tak pracovnikovi plné
zaméfeni se na potieby seniora. Hlavnim cilem aktivizace seniora v jeho domacim prostiedi byva
snaha pecujici organizace (i rodiny), co nejdéle klienta ponechat v jeho pfirozeném socialnim prostiedi,
ve kterém chce i on sam co nejdéle setrvat. V socidlnim Setieni nejcastéji seniofi uvadeli za svij hlavni
cil udrzet si sobéstacnost a vykonavat rizné aktivity sdm nebo s mirnou dopomoci asistenta. Pfedev§im
se jedna o snahu zlepSovat a udrzet klientovu mobilitu a sebe-obsluhu, zachovat pamét a dalsi

kognitivni funkce (Mlynkova, 2010, str. 99).3

30 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CESKE REPUBLIKY. Socialnisluzby. Ministerstvo price
a socidalnich véci CR [online]. ©2016, posl. aktualizace 4. 1. 2018, [cit. 2017-03-04]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/18661

31 MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. dil: Ucebnice pro obor socidlni péce - pecovatelskd cinnost. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3184-1.
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2.3 MozZnosti a vyznam aktivizace v ambulantni socialni praci

Mezi Ccinnosti, které se sklienty delaly v ambulantnich zatizenich socialnich a dalSich
aktivizacnich sluzeb, patii rizné fyzické, psychické, duchovni a socialni aktivity.

- Fyzické aktivity: Chiize, prochdzky, cviceni, relaxacni aktivity, rehabilitacni programy

(fyzioterapeut, masér, ergoterapeut), spolecnd tanec¢ni aktivita.

- Psychické aktivity: Riizné hry, trénink paméti, reminiscence, vytvarné a hudebni aktivity,

arteterapie, muzikoterapie, vzdélavani a v mensi mife i canisterapie a jiné terapie.

- Duchovni aktivity: Spole¢né nebo individudlni setkéni s pastorem, navstéva kostela a dalSich

duchovnich mist

- Socialni aktivity: Stolni a spoleCenské hry, spoleCenské akce (koncerty, divadelni

predstaveni), rizné navstévy.
MozZnosti

Klient je pfivezen do zafizeni svym doprovodem (rodinou, asistentem, ¢i jinou pecujici

osobou) nebo pfijde ¢i piijede sdm.

Vyznam a cil

Klient, ktery dochazi nebo je doprovazen do zafizeni, absolvuje individualni nebo skupinovou
¢innost, zaméfenou na podporu jeho schopnosti a dovednosti predev§im v ramci télesné a dusevni
aktivizace (Cinnosti se tykaji nacviku vSednich dovednosti nebo sebeobsluhy a aktivizace paméti a

socialnich dovednosti, apod.).

Rizna zafizeni (napf. centra pro seniory, denni stacionafe) si kladou za cil respektovat své
klienty a vyhovét jejich potiebam a pianim. (Holczerova, Dvorackova; 2013, str. 34,35).3

Mezi dalsi dulezité cile patti snaha zlepsit stavajici dovednosti (t€lesné a kognitivni funkce),
smysluplnd napln volného Casu (prevence hospitalizmu) brani neCinnosti a nevhodnym formam
chovani (bloudéni, depresim), coz zlepSuje emocni stav klienta (lep$i sebevédomi, pocit smyslu,
zlepSovani télesnych a kognitivnich schopnosti). Dale to byva podpora pravidelného rezimu se
smysluplnym programem. Individualni i skupinové aktivity podporuji vzajemné socialni vztahy

(Mlynkova, 2010, str. 99).%

2 HOLCZEROVA, Vladimira, DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4697-5.

8 MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. dil: Ucebnice pro obor socidlni péce - pecovatelskd cinnost. Praha:
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2.4 Pracovnici v terénu a ambulanci

Mezi pracovniky, ktefi se seniory pracujici v terénu nebo ambulanci patii: pracovnici
v socialnich sluzbach (osobni asistenti a nékdy i pecovatelé), socialni pracovnici, aktivizacni
(pedagogicCti a nepedagogiCti) pracovnici, terapeuti srlznym zaméfenim pusobici pievazné
v ambulantni form¢ socialnich sluzeb (fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychoterapeuti, maséfi),
zdravotni personal (zdravotni a rehabilitacni sestry, lékafi, aj.), psychologové, a také duchovni

pracovnici.

Pracovnici ptimé obsluzné péce, ktefi jsou se seniory — klienty nejcastéji v kontaktu se
nazyvaji pecovatel a osobni asistent. V nasledujicim textu jsou podrobné popsany nejprve rozdilné
¢innosti, které charakterizuji jednotlivé tikony pecovatele a asistenta. Poté nasleduji totozné tkony u

obou pracovnikd.

Pecovatel

Pecovatel ma za ukol pomoc pii osobni hygiené, tj. pomoc pti zakladni péc¢i o vlasy a nehty.
Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, tedy zajisténi stravy odpovidajici v€ku, zdsadam a
racionalni vyzivy a potfebam dietniho stravovani, dovoz nebo donaska jidla, pfiprava a podani jidla a
piti. Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, tj. pomoc pii zajisténi velkého uklidu domacnosti, donaska
vody, topeni a udrzba topnych zafizeni, velky nakup (nakup oSaceni a nakup nezbytného vybaveni

domacnosti), prani a zehleni lozniho a osobniho pradla (a drobné opravy pradla).

Osobni asistent

Osobni asistent vykonava vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni €innosti, tedy pomoc a podpora
rodiné v péci o dité, pomoc pti obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc/podpora pfi
dalsich aktivitach podporujicich socialni zacleiovani osob, pomoc s nacvikem a upeviovani
motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti. Pomoc pfi uplatiovani prav a
opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti, tj. pomoc pii komunikaci vedouci

K uplatiiovani prav a opravnénych zajmi, pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti.

Spole¢né Cinnosti pecovatele a osobniho asistenta:

Spolecnymi ¢innostmi jsou: pomoc zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, tj. pomoc a
podpora pii podavani jidla a piti, dohled nad medikaci, pomoc pii oblékani a svlékani vcetné
specialnich pomicek, pomoc pii prostorové orientaci a samostatném pohybu ve vnitinim prostoru,

pomoc pii presunu na lizko nebo vozik. Pomoc pii osobni hygiené, tj. pomoc pii tkonech osobni

Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3184-1.
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hygieny a pomoc pii pouziti WC. Pomoc pfi zajisténi stravy, tedy pomoc pii piipravé jidla a piti.
Zprostiedkovavani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, coz zahrnuje doprovazeni do s$koly,
Skolského zatizeni, zamé&stnani, k 1ékafi, na organy vefejné moci a instituce poskytujici vefejné sluzby
a doprovazeni zpét. A nakonec se jedna o pomoc pfi zajiSténi chodu domacnosti, to znamena o bézny

klid a idrzbu domacnosti, b&zné nakupy a pochizky®*

Cinnosti, které jsem s klienty vykondvala na pozici — osobni asistentka, peovatelka a
socialni pracovnice

Jako socialni pracovnice jsem méla na starosti zjiStovani potfeb a zajmu seniord o aktivizaci a
socialni sluzby skrze dotaznikové socidlni Setfeni®® a provadéla jsem zdkladni socialni poradenstvi. Po
dobu jedno roku na pozici socialni pracovnice jsem mela zaroven podepsanou smlouvu i jako osobni
asistentka a pecovatelka. Na pozici peCovatelky jsem byla zaméstnana o pil roku déle nez na obou
vyse uvedenych pozicich.

Jako osobni asistentka jsem méla za tikol vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti. Jednalo
se 0 pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou, pomoc a podpora pii dalSich aktivitach
podporujicich socidlni zaclefiovani osob, pomoc s nacvikem a upeviiovani motorickych, psychickych a
socialnich schopnosti a dovednosti, které zahrnuji vytvarné ¢innosti (kresleni, vymalovavani obrazk),
hudebni cCinnosti (pomaly tanec, tleskani do rytmu, poslech hudby), pamétovy trénink (pocitani
matematickych ptikladi a slovnich uloh, ¢teni knih a Casopist, hrani pexesa, lusténi kiiZovek),
pohybové aktivity (protahovaci relaxacni cviky, chiize na kratkou vzdalenost v domé/po schodech,

prochazka po venku), hrani spole¢enskych her (domino, stavebnice pro nacvik jemné motoriky, Sachy).

Pravidla etického chovani pracovnikid vsoc. praci dle Etikého kodexu socialnich

pracovnikii v CR ve vztahu ke klientovi

,,Socialni pracovnik jednad tak, aby chranil diistojnost a lidska prdava svych klientii. Socialni
pracovnik pomaha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace vSech klientii. Pri Zadné formé
diskriminace nespolupracuje a neziicastni se ji. Chrani klientovo prdavo na soukromi a diivérnost jeho

sdéleni. Je tieba splnit podminky viici klientiim zapsané ve standardech kazdé organizace. “*®

% Dle formulai v pifloze (Zaznam ze socialniho Setfeni Pelovatelské sluzby; Osobni asistence)

% Dle formulait v pifloze (Zaznam ze socidlniho Setfeni Peovatelské sluzby; Osobni asistence)
BSPOLECNOST SOCIALNICH PRACOVNIKU CESKE REPUBLIKY. Eticky kodex socidlnich

pracovnikii Ceské republiky . Dostupné]cit. 2017-05-09[ [online]. z:

https://is.muni.cz/th/182582/pedf m/Poradensky system - Priloha_1.pdf
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2.5 MozZnosti fyzické aktivizace
Fyzicky pohyb a aktivita patii k nedilné soucasti zZivota témét vsech lidi.

Vhodnymi formami pohybu pro seniory miizeme povazovat pomalé tempo pohybt (chize,
prochazka, tanec, cviceni, relaxace, apod.), védome, klidn¢ a soustfedéné vykonavané. Tyto pohyby
pusobi navic pozitivné a antistresove, ale také zaroven vyvolavaji psychickou rovnovahu. A nejenom
pomalé pohyby zlepsuji prozitek procesu pohybu a cviceni, ale také masaze, auto-masaze, rizné druhy
doteki na povrchu téla, poklepy, masazni a vibra¢ni strojky na prokrveni a posileni svalt. Zkusenosti
potvrzuji, Ze ticha pomalejsi a relaxacni hudba doprovazena komentafti ke cviceni, podtrhava piijemny
prozitek z pohybovych aktivit. Vytlatuje pocit stresu, strachu, bezmoci, nesoustiedénosti a

bezmyslenkovosti (Seifertova, 2007, str. 41).%

Mezi popsané aktivity patfi nize uvedené Cinnosti: kinezioterapie a pohybové ¢innosti, relaxace

a spanek, ergoterapie, bazalni stimulace, rehabilitace a fyzioterapie.

V ambulantni socidlni praci lze se seniory dé¢lat tyto Cinnosti: kinezioterapie a pohybové
¢innosti (cviceni, aj.) a relaxaci. Cinnosti jako je, ergoterapie, rehabilitace a fyzioterapie provadi
v ambulantni formé specializovany pracovnik, ktery je pozvan do zafizeni dennich sluzeb nebo za nim

senior dochazi — tyto ¢innosti uvadim z dtivodu zajmu seniort.

V terénni socidlni praci jsem s klienty dé€lala tyto aktivity: pohybové Cinnosti (chiize, cviceni) a
relaxaci. Odborné €innosti jako je ergoterapie, bazalni stimulace, rehabilitace a fyzioterapie provadeél

profesionalni pracovnik (¢innosti uvadim z divodu zajmu seniortt).

2.5.1 Kinezioterapie a pohybové Cinnosti
Kinezioterapie

Pojem kinezioterapie vyjadiuje cilené ptisobeni fyzické aktivity na psychické procesy, a jevy,
télesné funkce, stavy osobnosti a socidlni vztahy — vzdjemnym vztahem motoriky a psychiky. Pod
fyzickou aktivitou se predstavuje aktivné praktikovany pohybovy program vyuzivajici prvki cviceni a
protahovani svalstva, chlize, pohybové relaxace a nékdy i her a sportu. Cilem kinezioterapie je

zkvalitnéni zdravého Zivotniho stylu a Castokrat i zménu chovani a prozivani psychickych stavi.

37 SEIFERTOVA, Michaela. Vyznam pohybovych aktivit u seniorii [online]. Ceské Bud&jovice, 2007
[cit. 2018-01-09]. Dostupné z: https://theses.cz/id/nn7w9c/downloadPraceContent_adipldno 9364. Diplomova.

Jihoceska Univerzita Teologicka fakulta.
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Kinezioterapii lze chapat i jako somato-terapeutickou aktivitu pomahajici pacientovi nachazet védomi
pohyblivosti, jednotu duse a téla, pozitivni sebe pfijeti s integritou osobnosti, emoc¢ni spontaneitu a

tvofivost (Such4, Holmerova, 2016, str. 35, 36).%

Kinezioterapie pomaha ¢lovéku spalit energii pfijatou ze stravy a zaroven je schopna seniora
kvalitng a pfirozené fyzicky unavit. Coz pomaha omezovat nezadouci chovani béhem noc¢nich hodin.
Mezi takové chovani patii naptiklad bezcilné bloudéni po domé a mimo domov, utéky z domova,
nespavost, neklid ¢i nervozita. Pohyb piisobi pozitivné na télo i na psychiku také u lidi s demenci nebo

jinou kognitivni poruchou.

Vyhody
1. Pfi cvicenich je u pacientli posilovana koncentrace pozornosti — mistnost, kde je klid
2. V dlouhodobg¢jsim c¢asovém rozmezi nastava pii posilovacim cviceni zpevnéni

svalstva, zlepseni kondic¢ky a imunity.

3. Pii relaxa¢nim a cviceni pacient 1épe poznava a uvédomuje si svoje télo.
4, Stiidmy vydej zatéze redukuje izkostné stavy a deprese.
5. Ucastniky cviGebnich aktivit je tfeba Gasto chvalit, povzbuzovat a posilovat jejich

sebedtveru. (Sucha, Holmerova, 2016, str. 35, 36).
Kineziologie a motorika

~Pohyb jedince je Fizen za ucelem dosazeni konkrétniho zamysleného cile nebo objektu.
Charakteristickym znakem lidské chizi je pravidelné a rytmické stridani pohybovych fazi — stiiddani
chodidel a pazi. U chodidel nastava prendseni roviovahy z jedné nohy na druhou.” V mozku dochazi k
prikazim k pohybu, které jsou fizeny nervovou soustavou, ktera reaguje na podnéty vnitiniho a
vnéjsiho prostiedi. Ugel pohybu byvéa ovliviiovan potiebami jedinct pro udrZeni si integrity. (Véle,

2006 in Prokopova 2016, str. 9)%

Jakykoliv samotny pohyb téla je znamenim Zivota, protoze i kdyz jsme zdanlivé v klidu,

vvvvvv

8SUCHA, Jitka a Iva HOLMEROVA. Psychomotoricka terapie u seniorti s demenci. Télesnd kultura [online].
Praha: Creative Commons Attribution License, 2016, 39 (1), [cit. 2018-03-06]. Dostupné z:
http://docplayer.cz/31617510-Psychomotoricka-terapie-u-senioru-s-demenci.html

BPROKOPOVA, Markéta. Vyuziti prvkii arteterapie u osob s télesnym postizenim [online]. Praha, 2016
[cit. 2018-03-05]. Dostupné z: https://is.cuni.cz. Bakalarska. HTF UK.

29



Sinnosti v Zivoté clovéka. “ (Muzik 1997; in Prokopova 2016, str. 10)*. Pohyb jako motorika se déli na

hrubou (chiize), jemnou, grafomotoriku, motoriku mluvidel a o€nich pohybd, aj.

Ze sociologického hlediska je moZné odlisit ti'i kategorie uirovné fyzické aktivity:

1. ,,uplna absence fyzické aktivity
2. ., pravidelna fyzicka aktivita
3. ,pravidelna dynamicka fyzicka aktivita - praktikovana nejméné tiikrat s vice

nez padesatiprocentnim vyuzitim srdecni a dechové kapacity*“ — pravdépodobné pouze u seniord, kteti
se vénovali a vénuji kulturistice a vrcholovému sportu (Sekot, 2008, str. 58).4

Pohybové aktivita pro seniory musi byt pfizplsobena jejich moznostem a schopnostem.
Pohybové cvi€eni se vyznacuji riznymi formami a charakterem. Hlavnim cilem cvikl pro seniory by
mélo byt udrzeni svalil a kloubti ve formée a posileni fyzi¢ky. Seniofi nesmi cvicit pies bolest a necvici

skéakaci cviky. Cviciva se vleze, vsedé, vestoje, s oporou a bez opory (Mlynkova, 2011 str. 167).42

Pohybové aktivity

Pohybové ¢innosti zamétené na rozvoj tvorivosti

Dulezitou soucasti pohybovych aktivit by méla byt pohybova tvotivost. Pfi pohybovych hrach
lze ptirozen¢ uplatnit jednotlivé tvotfivé schopnosti a senzitivitu — citlivost na vnimani prostiedi,

vyhodnoceni problémovych situaci (Muzik, Krejéi, 1997, str. 115).2
Diilezité rady
- Podporujme tvirci mysleni a origindlni napady — jak své, tak seniort

- U¢me se tolerovat protichtidné myslenky

- Nevnucujme rutinu

“pROKOPOVA, Markéta. Vyuziti prvkii arteterapie u osob s télesnym postizenim [online]. Praha, 2016
[cit. 2018-01-05]. Dostupné z: https://is.cuni.cz. Bakalarska. HTF UK.
41 SEKOT, Ales. Sociologické problémy sportu. Praha: Grada, 2008. Sociologie (Grada). ISBN 978-80-247-2562-
8.
2 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3872-7.
4 MUZIK, Vladislav a Milada KREJCI. Télesnd vychova a zdravi. Olomouc: Hanex, 1997. Télesna vychova a zdravi.

ISBN 80-85783-17-7.
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- Povzbuzujme seniory k pohybu a k radosti
- Doptejme seniorim dostatek volnosti a svobody

- Poméhejme udrzovat zdravou psychickou a fyzickou rovnovahu (Muzik, Krejci, 1997,

str. 115).

Cinnosti podporujici fyzické schopnosti a fyzickou zdatnost

Nize uvedené cviky jsem uplatnila pii praci se seniory na pozici osobni asistentky v jejich
ptirozeném socidlnim prostiedi, tedy v domacnosti. Pro motivované seniory to bylo cvic¢eni pro radost.
Pro méné motivované nebo méné pohyblivé klienty jsem zvolila zjednoduSené cviceni tak, ze jsem
zkratila dobu cviCeni, aby je to nevycerpavalo. Seniofi si naseho spole¢ného cviceni vazili a tésili se na
n¢j. Poteba cvieni byla u kazdého zklientl individualni, takze jsme vétSinou nestihli vykonat
vSechny cviky najednou. Rozdé¢lili jsme si je napf. po pal hodin€ nebo po hodiné na pét minut,
vzhledem k tomu, Ze vétSinou asistence trvala dvé hodiny. Cvic¢ebni plan byl tedy naplanovan a splnén

4

onemocnéni kloubtl, bolesti a zhor§ené mobility.
Zakladni cviky

Rozcvi¢ovani ramenniho kloubu

Vzpiimené se postavime a pokusime se co nejvice vyrovnat zada a zpevnit celé télo. Ramenni
kloub procvi¢ujeme tak, ze spojujeme dlan€. S nadechem spojime dlané nad hlavou a s vydechem
uvolnime ruce podél téla. V dal§im cviku s naddechem nasleduje spojeni dlani v misté hrudniku.
Nésleduje vydechnuti a odpoc¢inuti rukou podél téla. (Mlynkova, 2011, str. 167)*

Cviceni hlavy a ramenou

Senior se snazi pomalym a mimym pohybem sklonit hlavu na hrud tak, aby nedoSlo
ke stlaeni patetnich tepen zasobujicich mozek. Jinak by mohlo dojit k nedokrveni &asti mozku

a nasledovala by ztrata védomi (Mlynkova, 2011, str. 168).
Cviceni s dolnimi konc¢etinami

Posadime se a zlehka zvedame nataZenou pravou nohu. Stejné tak procvi¢ujeme i levou dolni

koncetinu. Témito cviky posilujeme lytkové a stehenni svaly.

“ MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3872-7.
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V dal8im cviCeni se usadime na zidli a zatneme zvedat pokréené pravé koleno smérem k hrudi.
Koleno si pfidrzujeme rukama a snazime se je dostat blize k hrudi. Celé cviceni opakujeme i s levym
kolenem asi pétkrat. Témito cviky zvySujeme rozsah pohybu kycelniho kloubu a posilujeme zadové a

stehenni svaly (na zadni stran¢ stehna).

V tomto cviceni se budeme vénovat procvi¢ovani hlezenniho kloubu. Usadime se na zidli a
natdhneme levou dolni koncetinu, nékolik vtefin se snazime tuto nohu protahovat. A poté krouzime
levym kotnikem smérem dovnitf a potom ven. Pravou dolni koncetinu procviCujeme stejnym

zpusobem. Cilem je udrzet pohybovy rozsah hlezenniho kloubu (Mlynkova, 2011, str. 169).

Cviky rukou
Pti cviceni zapésti horni koncetiny krouzime rukou v zapésti, nejprve doprava a poté doleva.

Udrzujeme si tak rozsah pohybu v zapésti a protahujeme klouby a slachy.

Pfi procvicovani prsti si obratime ob¢ dlané smérem k obli¢eji a snazime se co nejvice
roztahovat prsty od sebe a poté k sobé. Témito opakovanymi tkony procvicujeme klouby prstu

(Mlynkova, 2011, str. 169-170).%
Procvicovani jemné motoriky

Pti tomto cviku uvolnime zapésti a palcem se dotykdme ostatnich prstii na ruce. Prsty, kterych
se palec nedotyka, ziistavaji propnuté. Takto procviujeme na obou rukach. Pfi téchto cvicich
procvi¢ujeme uchopové schopnosti prsti v jemné motorice, a dbame na piesnost (Mlynkova, 2011, str.

170).

Cviky zapésti

V tomto cviku natdhneme ruku, a co nejvice sevieme pést. Potom provadime opaény cvik, a to
je otevirani pésti do Siroka. UdrZzujeme natazené prsty a zapésti tlatime, co nejvice k sobé. Nechame
seniora, at’ piedpazi a pohybuje zapéstim nahoru a dolu. Tento cvik se zaméfuje opét na rozsah pohybu

v zapésti (Mlynkova, 2011, str. 171).

Cviky spojené s relaxaci a hudbou
Hudba zpravidla velmi zpfijemiuje cvi¢eni jak mladym lidem, tak i témto star§im lidem. Pti

hudbé¢ stiidame rtuzné cviky typu: pieslapovani z jedné nohy na druhou a u toho mohou byt i horni

4 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3872-7.
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koncetiny v pohybu. Naptiklad mizeme tlesknout, uklonit se do strany, zvedat ruce do rytmu. A takto
cvicit riizné za sebou. K tomuto cviceni mizeme zapojit i velmi lehké ¢inky nebo pfedmét. Dulezité je
sttidat zatézovani a uvolnovani svalovych skupin. P& minut cvi¢ime a pét minut relaxujeme —
odpocivame na cvicebni podlozce. Relaxujeme ve dvou polohach, a to tak Ze si lehneme nebo

sedneme, jak to seniorim vyhovuje (Mlynkova, 2011, str. 172).

Cvicebni program: , Na pét dni, pét cviki‘“®

Kniha Ve formé po Sedesatce pifindsi protahovaci cviebni program. Pod pojmem cvicebni
program se oznaCuje souhrn pohybovych aktivit zapojujici svaly a svalova vlakna do pohybu.
Podstatou této metody je program pét cvikil na patnact minut za jeden den. Program je uren celkem na
pét dni. Cviky jsou uzpiisobené tak, aby se pii této aktivité zapojilo co nejvice svalovych vldken a
svaly pracovaly v rtiznych tihlech. Cilem je rovnomérné procvicit vSechny Casti téla. Za dobré se
povazuje opakovat cviky a zvySovat dobu cviCeni. Pfi cviceni je dllezité spravné dychat a spravné
drzet télo. Obecné se pii namaze nadechujeme a pti uvolnéni vydechujeme. Pti udrzovani napéti svalii
vydechujeme usty. Pokud je obtizné udrZet si rovna zada, je tfeba najit zptsob jak vykonavat cviceni

s rovnymi zady, napiiklad sednout si zady ke zdi (Raisin, 2011, str. 8-11).%7

Cviky se obvykle praktikuji v centrech dennich sluzeb a odlehCovacich sluzeb (v centrech pro
seniory, dennich centrech) nebo dennich stacionaftich, tedy v ambulantni socialni praci vétSinou pod
dohledem ergoterapeuta, fyzioterapeuta, aktivizatora nebo lektora cviceni. Konkrétné tento cvicebni

program vyuziva zatizeni, ve kterém jsem méla moznost provést vyzkumné Setieni.

Program na pondéli

1. Cvik: zvedani pazi

Nez za¢neme cvicit, je tieba, abychom si protahli celé télo, jinak bychom cviky neprovadéli tak
kvalitn€, jako po protazeni. AZ jsme dostateéné protazeni, zainame zvedat paze. Nasleduje tiikrat
vzpazeni po péti vtefinach. Cilem tohoto cviceni je protahovani patete. Zada by mély byt udrzeny

v poloze s rovnou patefi (Raisin, 2011, str. 12-13).

2. Cvik: rozpazovani a ptitahovani pazi
Posadime se a za¢neme rozpazovat tim zpusobem, ze odtahujeme paZe od téla a uvoliiujeme

paze smérem k btichu. Tento cvik je vyhodny v tom, ze se miZzeme zaméfit na spravnou polohu zad.

% RAISIN, Lydie. Ve formé po Sedesdtce: cviceni jen na 15 minut denné. Ilustroval Corinne DELETRAZ.
Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0021-5.

47 RAISIN, Lydie. Ve formé po Sedesdtce: cviceni jen na 15 minut denné. Tlustroval Corinne DELETRAZ. Praha:
Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0021-5.
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Cilem tohoto cviceni je posilovani svalstva paZzi a svalll nachazejicich se na horni ¢asti téla. Cvicime

dve série po deseti pohybech (Raisin, 2011, str. 14).

3. Cvik: uklony trupem na ob¢ strany

Toto cviceni je specifické tim, Ze umoziiuje zmirnovat riziko nerovnomérného cviceni.
Posadime se, chytneme se pravou rukou v bok a s co nejvice natazenou levou pazi se predklonime k té
ruce, ktera se drzi pasu. Tento cvik opakujeme ve dvou sériich po 12 uklonech na jednu a na druhou

stranu. Cvigeni m4 za cil protdhnout a zpevnit svalstvo v oblasti pasu (Raisin, 2011, str. 15).%

4. Cvik: pritahovani nohou k télu

Polozime se na zada, ruce polozime volné podél téla a zvedame obé pokréené nohy smérem
Kk hrudniku. Tyto cviky jsou oznaCovany jedny z nejsnazsich cvikli viibec. Zarucuji bezpe¢nou polohu
V cviceni bederni oblasti a v oblasti bfiSnich svald, které maji za nasledek zpevnit toto svalstvo.

Posilujeme ve dvou sériich a po deseti opakovanich (Raisin, 2011, str. 16).

5. Cvik: zvedani propnuté nohy

Lehneme si na bok a posuneme se do polohy jako bychom si chtéli sednout. Pravou horni
koncCetinou se zapieme o zem a levou rukou natdhneme a polozime na ni hlavu. V tomto cviku
posilujeme hyzd'ové svalstvo, ve kterém se nemusime obavat, Ze nas budou bolet zdda. Opakujeme

desetkrat dvé série na kazdou nohu (Raisin, 2011, str. 17).

Program na utery

1. Cvik: Natahovani pazi vzharu

Na zacatek je dulezité, aby byla patef dostate¢né protazend. Posadime se bud’ na zidli, nebo na
zem se stehny kolmo k podlaze a nohama rozkro¢enyma na Sifku panve a natahujeme paze vodorovné
se zady v mirném piredklonu doptedu. Takto vydrzime asi Sest vtetfin. Pfi pomalém zvedani vdechujme
nosem a béhem protazeni pomalu vydechujeme usty. Tyto cviky mohou byt opakovany tiikrat po sob¢
a mezi nimi je dobré se uvolnit. Dbejte na rovna zada. A pokud se vam cviceni zda namahavé, mizete

nejprve zvednout jednu pazi a potom druhou v ose kloubu (Raisin, 2011, str. 18-19).

2. Cvik: Stridavé vzpazovani
Posadime se na zidli a natdhneme ruce v prodlouzeni patefe, ale bez piedklonu. Dychame

nosem a usty, pii klesani paze se nadechujeme nosem a pii zvedani paze vydechujeme usty. Cvicime

48 RAISIN, Lydie. Ve formé po Sedesdtce: cviceni jen na 15 minut denné. llustroval Corinne DELETRAZ. Praha:
Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0021-5.
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dve série po deseti vzpaZenich tak, Ze je vystiidana prava a leva ruka. Pti zvedani paze dbame na to,

aby byla zvedana vertikalné (Raisin, 2011, str. 20).

3. Cvik: Rotace trupem na ob¢ strany

Nejlépe se tento cvik praktikuje na zidli nebo na stolicce. Pfi sezeni na stolicce dbame na
seniora se zvySenou opatrnosti. Chytneme se rukama v pase nebo v bocich a krouzime trupem doprava
a doleva. Zhluboka se nadechujeme nosem, a kdyz se vracime trupem zpét do stfedové polohy,
vydechujeme tsty béhem rotace trupu. KdyZ pohybujete panvi nebo nohama béhem rotace, snazte se
panev i nohy udrzet ve sttedové poloze. Cvic¢ime dvé série po dvanacti rotacich na obé strany. Pokud
toto cviceni seniorovi piipada fyzicky ¢i psychicky narocné, at’ se posadi do kiesla a opird se o
postranni opéradla pii otadCeni trupu. Béhem celého cviceni se snazime vytahovat hlavu nahoru,

abychom neprohybali, a aby nedoslo k vybocovani patete (Raisin, 2011, str. 21).4°

4. Cvik: Izomerické stahovani bfi$nich svall

Polozte se zady na zem, rozpazte ruce a pii tom pokrcte nohy. Snazte se na pét minut stahnout
vSechny bfisni svaly. Poté se na dalSich pét vtefin uvolnéte. Béhem uvolnéni se pomalu nadechujte
nosem a pfi svalové kontrakci pomalu vydechujte tsty. Kontrakci bfisnich svalli a mezifaze uvolnéni
napéti ve svalech opakujte osmkrat. Dbejte na stahovani pouze btisnich svalii. Zada spolu s panvi musi

byt stale udrzovana na zemi (Raisin, 2011, str. 22).

5. Cvik: Zakopévani
Kleknéte si na podlozku na vSechny Ctyfi koncCetiny a stiidaveé pokrcujte a napinejte pomalu
nohu a ruku dozadu. Pfi pokr¢eni nohy se nadechujte nosem a béhem propinani nohy vydechujte usty.

Cvicte dvé série a opakujte Sest pohybil s kazdou nohou a rukou. (Raisin, 2011, str. 23).

Program na stiedu

1. Cvik: Natahovani pazi pred télem

Klekneme si na kolena a polozime hyzdé na paty. Natdhneme ruce a polozime dlan¢ na zem.
Natahujeme paze co nejdile a vydrzime v napéti Sest vtefin. Poté se na pét vtefin uvolnime a
zakroutime se zapéstim. Snazime se udrZovat stale rovna zada. Tyto cviky opakujeme ctytikrat (Raisin,

2011, str. 24-25).

49 RAISIN, Lydie. Ve formé po Sedesdtce: cviceni jen na 15 minut denné. Tlustroval Corinne DELETRAZ. Praha:
Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0021-5.
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2. Cvik: Rozpazovani

Usadime se nejlépe na zidli, narovndme zada. Za¢neme rozpazovanim a pfitahovanim pazi
pted télem. Pazemi pohybujeme k sobé a udrzujeme je ohnuté do pravého uhlu. Snazime se ptiblizovat
paze co nejvice k sob€, to znamena, ze by se predlokti méla dotknout. Cvicime pomalejSim tempem.
Pfi nddechu nosem rozpazujeme a pii vydechu sty pfitahujeme paze pied télo. Cvic¢ime dvé série po

osmi rozpazenich. Mezi sériemi odpo¢ivame po dobu deseti vtefin (Raisin, 2011, str. 26).5°

3. Cvik: Ruka se dotyka spodni ¢asti protilehlé nohy

Posadime se na zem a opfeme zada o sténu. Dotykame se levou rukou kotniku na pravé noze a
zaroveil drzime pravou ruku zvednutou nad hlavou. A naopak. Cvi¢ime svym tempem. Béhem
ptechodu cvikil z jedné nohy ke druhé se nadechujeme pomoci nosu. A pfi dotyku kotniku protilehlou
rukou, vydechujeme usty. Cvi¢ime opét dveé série po osmi pohybech tak, ze stfiddme pohyb z jedné
strany na druhou. Klademe diiraz na pravidelné pomalejsi tempo, tudiz nekmitdme prudce koncetinami.

Je tieba si mezi sériemi alespon na deset vtetfin odpocinout (Raisin, 2011, str. 27).

4. Cvik: Pfitahovéani nohou k télu

Lehneme si zady na zem a zvedneme nohy tak, aby byly natazené nahoru a kolmo k zemi.
Potom pomalu pfitahujeme nohy k t€lu. Snazime se udrzovat po celou dobu cviceni hlavu na zemi,
jinak bychom mohli mit potize s kr¢nimi obratli. Cviceni praktikujeme ve dvou sériich po osmi

ohybech. Je dobré si na deset vtefin odpocinout (Raisin, 2011, str. 28).

5. Cvik: Zvedani pokréené nohy na boku

Lehneme si bokem na podlozku, pokr¢ime nohy do pravého uhlu. Pravou rukou se podpirame
o podlozku a nataZenou levou ruku si zalozime pod hlavu. A dolni koncetinu zvedame do polohy 45
stupniti. Cvi¢ime pomalu a nadechujeme se pii spousténi nohy, ale usty vydechujeme pfi zvedani dolni
koncetiny. Posilujeme ve dvou sériich po deseti opakovanich na kazdou nohu. Mezi sériemi

odpocivame opét deset vtefin (Raisin, 2011, str. 29).

Program na ctvrtek:

1. Cvik: Protahovani pazi

Opét se polozime na zada, zvedneme a mirn¢€ pokrc¢ime nohy od sebe. Kolena pfitahujeme
smérem k hrudi. Paze natahujeme v prodlouZeni t€la a za hlavu asi na Sest vtefin. Potom uvolnime
svalstvo po dobu osmi vtefin. Snazime se udrzovat napnuté paze. Toto protahovani si zacvi¢ime tfikrat.

Béhem faze uvolnéni svalového napéti nadechujeme nosem. Usty vydechujeme pii protahovéni. Pii

5 RAISIN, Lydie. Ve formé po Sedesdtce: cviceni jen na 15 minut denné. Ilustroval Corinne DELETRAZ. Praha:
Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0021-5.
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protahovani se snaZte neodtahovat kolena od téla. Je tfeba dbat na neustalé udrzovani spodni ¢asti zad

na zemi (Raisin, 2011, str. 30-31).!

2. Cvik: Zvedani pazi

Usadime se na zidli a rozpazime ruce. Zvedame paze z polohy rovnobézné se zemi do polohy,
kterd je kolma k zemi. Pfi tom stahujeme své paze co nejvice dozadu, protoze obé¢ lopatky by se méli
dotykat sebe navzajem. Cvi¢ime jako obvykle svym tempem. Timto cvi¢enim posilujeme a
protahujeme svaly horni ¢asti zad a pazi. Po tomto cviku ndm vydrzi rovna zéda i na nékolik hodin.
Nadechujeme se nosem pii spousténi pazi a vydechujeme usty béhem zvedani pazi. Svalstvo
posilujeme ve dvou sériich po osmi zdvizich. Mezi sériemi si na deset vtefin odpocineme (Raisin,

2011, str. 32).

3. Cvik: Predklony

Pokrcime kolena a mirné se rozestoupime. Pfedklonime se a opirame se vzpaZzenymi hornimi
koncetinami o stdl. Takto setrvame tfi vtefiny a poté se pomalu zvedame. Dbame na udrZeni rovnych
zad. Ve fazi, kdy se nepohybujeme, si mizeme protdhnout zadové svalstvo tim, Ze tlatime panev
dozadu a nepohybujeme hornimi koncetinami. Cvi¢ime dvé série po Sesti predklonech. Mezi sériemi

odpocivame deset vtetin (Raisin, 2011, str. 33).

4. Cvik: sklapéni nohou do stran

Lehneme si na zem a opfeme panev o zed. Poté skldpime natazené nohy po zdi doleva a
doprava smérem k zemi. Protahujeme pomalym tempem. Jakmile se nohy vzdaluji z vertikalni polohy,
nadechujeme se nosem. Avsak pfi zvedani nohou ze stran, vydechujeme usty. Pfi procvicovani dbame
na to, aby nase panev byla co nejblize u stény. To zapfiCinuje spravnou polohu bederni patete, ktera se
nesmi prohybat. Cviky praktikujeme ve dvou sériich po deseti sklopenich na ob¢ strany (Raisin, 2011,

str. 34).52

5. Cvik: Zakopnuti
Klekneme si na podlozku rukama i nohama. Piedlokti opfeme o podlozku a pravou nohu
zvedame dozadu. Potom vyménime posilovani dolni koncetiny. Nezapominame, zZe je dilezité cvicit

pomalu. Jakmile spoustime nohu dolli, nadechujeme se nosem. Zada musi byt udrzovany v nehybné

5L RAISIN, Lydie. Ve formé po Sedesdtce: cviceni jen na 15 minut denné. Ilustroval Corinne DELETRAZ. Praha:
Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0021-5.

52 RAISIN, Lydie. Ve formé po Sedesdtce: cviceni jen na 15 minut denné. Ilustroval Corinne DELETRAZ. Praha:
Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0021-5.
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poloze. Zatimco kdyZ zvedame nohu, vydechujeme Usty. Koncetiny procvi¢ujeme ve dvou sériich po

osmi zvednutich kazdé nohy. Mezi sériemi odpocivame deset vtefin (Raisin, 2011, str. 35).

Program na patek

1. Cvik: Natahovani paze a protilehlé nohy

Polozime se bfichem na podlozku a pét vtefin natahujeme pazi a zaroven protahujeme
protilehlou nohu. Poté na Sest vtefin uvolnime svalové napéti. Témito cviky si zajiStujeme zpeviiovani
svalstva. Pfi uvolnéni svalstva se nadechujeme nosem a pii svalovém protazeni vydechujeme usty.
Protahujeme Ctyfikrat na jednu a druhou stranu, coz je leva paze s pravou nohou a naopak (Raisin,
2011, str. 36-37).

2. Cvik: Krouzeni pazemi po stranach

Usadime se na zidli a zvedneme ohnuté paze tak, ze dlan¢ drzime nad hlavou. Drzime ptredlokti
kolmo k zemi a paze rovnobézng se zemi. Pazemi krouzime ve stfednim rozsahu a pfitom udrZzujeme
polohu pravého thlu mezi ptedloktim a horni ¢asti paze. Mlzeme cviCit svym vlastnim tempem.
Snazime se nepfitahovat paze pied télo, protoze by mély zlstat po stranach a v pravém tihlu, abychom
si protahli ramena a zdda. V moment€ kdy naSe paze mifi do krouzku dolli, nadechujeme se nosem. A
kdyZz pohybujeme pazi vzhtru, vydechujeme tusty. Paze procvicujeme ve dvou sériich po Sesti

krouzenich dozadu a dvé série po Sesti krouzenich pazemi smeérem vpted (Raisin, 2011, str. 38).

3. Cvik: Uklony trupem stiidavé doleva a doprava

Posadime se na zidli a uklanime se trupem desetkrat smérem doprava a desetkrat doleva.
Muzeme opét cvicit svym tempem. Natahujeme se co nejdal do strany tak, aby zada zlstala rovna.
Nosem se nadechujeme v momenté zvedani trupu z tklonu. Kdezto tusty vydechujeme v momenté
uklonu do strany. Cilem tohoto cviCeni je zpevnit a posilit trup. Cvicime ve dvou sériich po deseti

uklonech na jednu i druhou stranu. Mezi sériemi si miizeme na deset vtefin odpocinout. (Raisin, 2011,

str. 39).%

4. Cvik: Zvedani trupu

Lehnéte si na zada, pokrcte nohy a s rukama zalozenyma za hlavou zvedejte hlavu s trupem.
Chodidla udrzujte na zemi. MiZzete cvicit svym tempem. Za dobrou radu se povazuje divat se neustale
vzhlru, aby se zamezilo nespravnému drzeni krku. Posilujeme bfisni svalstvo ve dvou sériich po

dvanacti opakovanich. Mezi sériemi na deset vtefin odpoc¢ivame (Raisin, 2011, str. 40).

58 RAISIN, Lydie. Ve formé po Sedesdtce: cviceni jen na 15 minut denné. Ilustroval Corinne DELETRAZ. Praha:
Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0021-5.
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5. Cvik: KrouZeni horni nohou
Polozime se bokem na zem a pokré¢ime dolni koncetiny do pravého thlu. Zvedame horni nohu
0 45° a v této Urovni provadime malé krouzky. Cvi¢ime pomalu nebo svym tempem. Timto cvikem si

protahujeme velké mnozstvi svalovych vlaken.

V momentech, kdy se noha pohybuje po kruhu doli, nadechujeme se nosem. Potom, kdyz
dolni koncetina stoupd, vydechujeme tsty. Cvic¢ime dvé série po Sesti krouzcich v jednom sméru a pak
V opacném sméru, tudiz dohromady 24 krouzkti. Mezi sériemi mizeme odpocivat deset vtefin (Raisin,

2011, str. 41).

2.5.2 Relaxace a spanek

Dle knihy Relaxaé¢ni techniky ve sportu od Daniely Stackeové (2011, str. 33)* je relaxace
popséna jako stav somatického a psychického uvolnéni. Hovoti zde o relaxaci jako o opaku stresu.
Uméni relaxovat je tieba se ucit, protoze souvisi se sebepoznanim a stfidanim svalového uvolnéni
a napéti, které je nezbytné pro zdravy zplusob fungovani v zivoté. Svalova relaxace je nediln¢ spjata
s celkovou psychickou relaxaci. Odborné se nazyva diferencovana relaxace. Autorka pise, ze Americka
l¢karka Bess Mensendeickova, ktera zalozila zdravotni gymnastiku, zavedla do télovychovy v minulém

stoleti pojem ,,0d energizovani®, coz znamena védomé uvoliiovani svalovych skupin.

Cungi a Limousin (2005, str. 20) definuji relaxaci jako ,,metodu, kterda podporuje fyzicky
a dusevni klid, stejné tak udrzuje optimalni hladinu klidu nebo napéti z hlediska efektivnosti, tedy ani
prilis nizkou, ani prilis vysokou v riznych situacich, ve kterych se nalézame.* Relaxace jako odpocinek
je pfirozenym jevem, naprosto nutnym pro zdravi vSech zivocichll. Jde 0 snahu vydavat, co nejméné

energie.>®
Relaxace v podobé imaginace

Mentalni imaginace
Mentalni imaginace pfedstavuje ucinny prostfedek relaxace. VSichni si dokdZeme vybavit

vzpominky, n€kdy dokonce velmi staré, pti kterych vidime udalosti, ,jakoby se staly vcera®.

5 STACKEOVA, Daniela. Relaxacni techniky ve sportu: [autogenni trénink, dechova cviceni, svalova relaxace] .
Praha: Grada, 2011. Fitness, sila, kondice. ISBN 978-80-247-3646-4.
55CUNGI, Ch., LIMOUSIN, S. Relaxace v kazdodennim Zivoté. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-948-8.
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Vybavovani si obrazii ze vzpominek je pro relaxaci praktické, protoZe je snadno mizeme vyuzit
kdekoliv (Cungi, Limousin, 2005, str. 102). %

Fixni imaginace

»Zaviete si o¢i a vytvofte si v mysli fixni obraz pfedmétu. Vnimejte ho v jeho celku, jako zcela
nepohyblivy. Pak se postupn¢ s kazdym vydechem uvoliujte. Jisté si v§imnete, ze pfedmét v prubehu
cvi¢eni nabyva stale pevnéjsiho a presné¢jsiho tvaru, stava se stale vice ,,pfitomnym®. Touto metodou

muizeme dosahnout u obou typii relaxace — rychlé i hluboké (Cungi, Limousin, 2005, str. 102).

VyuZiti relaxace se seniory

S lidmi dichodového véku jsem méla moznost relaxovat v ramci poskytované socialni sluzby
— osobni asistence. Nejprve jsem kladla diiraz na psychické uvolnéni se, kdy jsem mluvila o jedné véci,
kterou ma dany clovék rad (napt. rizné druhy ovoce). A poté jsem klienta vedla ,,autogennim
tréninkem*. Pro seniory je dulezit¢é vhodné vyuZzivat rizné relaxacni techniky a tudiz se naucit
relaxovat. Je dulezité si vytvofrit ¢i osvojit vlastni metody relaxace. Zde hraje dileZitou roli i Cas, kdy je

tieba si tyto metody dobie nacvicit.

Vyznam kazdodenniho relaxovani ma dalekosahly ucinek a tyka se nejen svali. Ma za
nasledek dobry zdravotni stav, zejména vysokou télesnou i dusevni kondici a dobré Zivotni naladéni.
Dusevni a télesnou relaxaci lze jen stézi od sebe oddélit, protoze na sebe navazuji (Knizetova, 1989,

str. 13).%7

V dnesni dobé trpi stafi lidé nedostatkem opravdové relaxace (odpocinku, spanku,
antistresovych situaci) a ztraceji schopnost ptirozeného uvolnéni. Mlize za to pfedevsim dne$ni zptisob
zivota, uspéchanost bez dostate¢ného odpocinku a vysoké naroky, které na nas klade civilizace. Stary
Clovek, ktery je schopny kvalitni regenerace a celkového uvolnéni, bez problému usina a dobie spi,
1épe piekonava stresové tlaky nebo naopak az nezdravou nudu a tizkostnou samotu, ktera vede opét ke
stresu, opaku relaxace. Ale senior, ktery se vénuje pohybové a dusevni relaxaci, se snaze dopracovava

pocitu zivotni pohody (Knizetova, 1989, str. 13).

Knizetova (1989, str. 14) rozdéluje druhy relaxace na svalovou (fyzickou), psychickou a

komplexni.

%6CUNGI, Ch., LIMOUSIN, S. Relaxace v kazdodennim Zivoté. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-948-8.

57 KNIZETOVA, Véra a Bohumil KOS. Strecink. Praha: Olympia, 1998. Wellness. ISBN 80-70334-46-0.
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Metody a techniky relaxace

Relaxac¢nich technik ¢i metod na svété existuje mnoho. Uvadim zde proto n¢kolik malo metod,
které zahrnuji tfi zndmé sféry definujici ¢lovéka: télesna, dusevni a duchovni. A kazdému vyhovuje
jiny druh relaxace. Relaxaci denné vyuzivaji i zvifata a stejn¢ by to melo byt i v ptipadé lidi. Pokud
zijeme v neustalém stresovém podrazdéni a napéti, dostavuji se nasledné zachvaty uzkosti, podrazdéni

a nakonec i depresi (Cungi a Limousin, 2005, str. 9) 8

Metody relaxace

Metody pohybové nebo metody bez pohybu jsou zaroven pasivni i aktivni. Zacate¢nikim a
seniorim pocitujicim tzkost a vyhovuji spiSe pohybové metody, protoze dovoluji pocitovat télesné
vjemy snadnéji a rychleji a minimalizuji strach z netspéchu i pocit, Ze ztracime Cas. Metody bez
pohybu spocivaji na jemnéjSich vjemech, které vyzaduji daleko vétsi soustiedéni a lepsi sebeovladani

(Cungi a Limousin, 2005, str. 56).

Respira¢ni metody

Tykaji se dychani, a to jak fizeného, tak automatického. Nejvice nas miize inspirovat dychéani
ditéte ve spanku. Dycha naprosto nerusené, automaticky a pfirozené. Zde je vidét hlubokd nevédoma
relaxace. Diilezité je naucit se dychat do bficha, zkratka tak, aby se nezvedal hrudnik. Ve stresovych
situacich je tieba se naucit se stresu zbavit pomoci dychacich cvi¢eni (Cungi a Limousin, 2005, str.
58).%°

Respiraéni metoda v praxi - dychani do biicha
Posad’te se na zidli v mirném pfedklonu s ohnutymi zady. Chytnéte se obéma rukama zidle pod
hyzdémi a lehce tdhnéte rukama, jako byste chtéli sami sebe zvednout. Tato poloha znemoziiuje

dychani horni ¢asti plic a nuti ¢lovéka, aby dychal pomoci bficha (Cungi a Limousin, 2005, str. 61).

Svalové uvolnéni
K relaxaci nemtze dojit bez uvolnéni svali a vSechny relaxacni metody toto uvolnéni piimo
nebo nepiimo vyvolavaji. Cilem u seniorti neni svalové napéti zcela odstranit, ale 1épe ho kontrolovat.

Kli¢ovym slovem je pruznost svalll (Cungi a Limousin, 2005, str. 67).

Zacneme s uvoliiovanim rukou. Stfidame napéti a uvolnéni, ale nenamahejte se za kazdou

cenu, pokud se vam to nebude dafit. Napinani a uvoliovani miizeme vyzkouset nejenom na rukou, ale i

8CUNGI, Ch., LIMOUSIN, S. Relaxace v kazdodennim Zivoté. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-948-8.
5 CUNGI, Ch., LIMOUSIN, S. Relaxace v kazdodennim Zivoté. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-948-8.
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na obli¢ejovych svalech. Dale ruce pokladame na predmét, (ktery ma senior rad) a nechame ho vnimat

teplo/chlad, strukturu povrchu, tvrdost, apod. (Cungi a Limousin, 2005, str. 91).

Technika Jacobsonovy progresivni svalové relaxace

Jacobsonova technika svalové relaxace je ve svét€¢ oznaCovana za nejpouzivangj$i metodu
uvolnéni svalil. Jacobson se zabyval vztahem mezi svalovym a psychickym napétim, které mélo mit za
nasledek piesnou lokalizaci zvySeného svalového napéti. Tato technika vyuziva aktivaci svalové
relaxace s navozenim nasledné indukce. Provadime izometrickou kontrakci (zvySeni napéti svalové
skupiny, aniz by doslo ke zméné jeho délky) urcité skupiny svalii a po ni védome uvolnime napéti ve

svalu, tudiz relaxujeme.

Zasady pro praktikovani progresivni svalové relaxace:

- Vnimat rozdil mezi uvolnénim a napétim svalu, i to, ze se napéti a uvolnéni svalll vzajemné

vylucuji

- Procvicovat kontrakce a uvolnéni jednotlivych svali

- Vnimat vliv fyzické relaxace na psychické uvolnéni se (Stackeova, 2011, str. 78; Stackeova,

2018, str. 182).%°

Lidstvo v dnesni dobé trpi nedostatkem relaxace (odpocinku, spanku, antistresovych situaci) a
ztraci schopnost ptirozeného uvolnéni. Mize za to predevsim dne$ni zplisob Zivota, uspéchanost bez
dostateéného odpo¢inku a naroky, které na nas klade civilizace. Clovék, ktery je schopny kvalitni
regenerace a celkového uvolnéni, bez problémul usinad a dobie spi, 1épe piekonava stresové tlaky a
snaze se dopracovavd pocitu Zivotni pohody a i ve vysokém véku (85 a vice let) muze byt
sobéstacnym. Je tieba se proto vénovat duSevni hygien¢ u seniorti (Holczerova, Dvotackova; 2013, str.

29).%
Relaxaci pro starsi osoby bych rozdélila na télesnou, dusevni a duchovni

- Télesna: zabavny a nenaro¢ny sport, cvifeni, fizené dychani, pfijemna prace, svalové
uvolnéni, vénovani se svym zalibam (zahradniceni, ru¢ni prace - $iti, kutilstvi, apod.)
- DuSevni: hudba (poslech ¢i hra na nastroj), uméni (kresba ¢i malba), rozhovory, apod.

- Duchovni: modlitba, meditace, ¢teni Pisma a jinych knih, naslouchani Bohu.

80 STACKEOVA, Daniela. Cviceni na bolavd zida. Druhé, rozsitené a doplnéné vydéani. Praha: Grada
Publishing, 2018. Fitness, sila, kondice. ISBN 978-80-271-0411-6.

61 HOLCZEROVA, Vladimira, DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4697-5.
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Spanek

Spanek jako fyziologicky stav predstavuje opak stavu bdé€losti. Nazyva se stavem zastteného
védomi. Ve spanku dochdzi opakované (4krat az 6krat po 90ti minutidch) k periodickym a
neurofyzickym zménam (Kalvach a kol., 2004, str. 263).52

Spanek a odpocinek je zakladni potfebou a nezbytnou soucasti Zivota nejen u lidi. Poklada se
za nezbytny pro udrzeni si fyzického a psychického zdravi. VyznaCuje se ochranou a regeneracni
funkci pro kazdy organismus. Zdravé je spat 7 — 9 hodin denné. ,, Spdnek, bdeni a aktivace organismu
pii probuzeni jsou Fizeny retikuldrni formaci““ (Kapounova, 2007, str. 23).%3

Spanek (somnus) je zbehaviordlniho hlediska definovan jako klidovy stav s omezenim
vnimani okoli a minimalnim pohybem téla. Je funkénim stavem organismu rovnéz jako bd¢lost.
Mentalni ¢innost mozku ve spanku se vyrazné odliSuje od stavu bdéni. Spanek lze pojmenovat také dle
zmén elektrické aktivity (spankova stadia) — tedy polysomnograficky nebo neurofyzicky (Lukés, Zak,
2014, str. 553).5

Vzorce a stadia spanku

Spankové cykly se opakuji zhruba po 90ti minutdch. Mezi dva zakladni vzorce spanku patii:
REM — spanek (zkratka odvozena od pohybu o¢nich vicek) a non — REM spanek (bez pohybu oc¢nich
vicek). Po usnuti se vyskytnou nejprve stadia non — REM spanku a poté stadium REM spanku. REM
spanek je oznaCovan jako aktivni a paradoxni spanek, ktery tvoti 20 — 25% celkového spanku (Kalvach

a kol., 2004, str. 263).%°

Non — REM spanek je jeste rozdelen do Ctyt stadii: Prvni stadium za¢ina usinanim a poté velmi
lehkym spankem. Ve stafi se vyskytuje o néco Castéji nez v predchozich letech. Ve druhém stadiu se
stale vyskytuje lehky spanek, ktery se projevuje jako spankova vieténka. Castokrat se délka druhého
stadia zkracuje u lidi trpicich depresi. Ve tietim stadiu dochazi k hlubokému spanku. Ve ¢tvrtém stadiu
probiha nejhlubsi spanek s pomalejsi aktivitou. Nastava zvysené vyplavovani somatotrofniho hormonu.

U lidi s vy$§im vekem dochazi k pferusovanému spanku (,,nocni buzeni) a hluboky spanek zde neni

62 KALVACH, Zdengk a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6.

6 KAPOUNOVA, Gabriela. Osetfovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
1830-9.

4 UKAS, Karel a Ale$ ZAK. Chorobné znaky a pfiznaky: diferencidini diagnostika. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-
80-247-5067-5.

8 KALVACH, Zdengk a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6.
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zastoupen tolik jako v mlad$im véku. Doba spanku tvoii v priméru okolo Sesti hodin za noc (Kalvach
a kol., 2004, str. 263).

Poruchy spanku ve stari

Poruchy spanku jsou rozdéleny do dvou skupin — na dyssomnii a parasomnii. Dyssomnie se
dale déli na insomnii, hypersomnii a problém kontinuity spanku. Insomnie u seniortt ma pfic¢inu
v organickém ptivodu a vznik zapticinuji télesné a dusevni faktory (deprese, deliria, demence), vnéjsi
prostfedi (znecisténé ovzdusi, cigaretovy kouf). Projevuje se vertebrogennimi bolestmi, dusnosti a

poruchami srde¢niho rytmu. Nejveétsi vliv maji involuéni zmény projevujici se ve stafi.

Mezi dalsi ptiznaky patii obstrukéni spankova apnoe, kterou doprovazi unava z no¢niho buzeni

vlivem chvilkové zastavy dechu. Dale jsou to: syndrom neklidnych nohou, zalude¢ni reflux, apod.

Mezi parasomnie patii somnambulismus (ndmésicnost), pohyby téla, mluveni ze spanku, no¢ni
miry a désy, amnézie aj. Parasomnie se vyskytuji spiSe v mlad$im véku, ojedinéle v seniu (Kalvach a
kol., 2004, str. 263-265).%

Casto si seniofi st€Zzuji na nedostateCny no¢ni spanek. Trapi je Casté nocni buzeni a
nedospalost. Rano brzy vstavaji, protoze védi, Ze uz neusnou. Diky tomu jsou pies den vice unaveni a

nékdy i ptes den pospavaji.

2.5.3 Ergoterapie

Cilem této discipliny je docilit co nejvyssi miry sobéstacnosti a nezavislosti klientl
v ambulantnich socidlnich sluzbach, ktera se snazi zvysit kvalitu jejich zivota. V ergoterapii se hodnoti
funkéni zdatnost seniort, tim jsou jejich zakladni vSedni dovednosti, které se hodnoti dle vykonovych
test. Do ergoterapeutickych aktivit se zahrnuji tyto aktivity: nacvik vSednich dovednosti, nacvik

pouzivani a ovétovani vyuziti kompenzacnich pomtcek.

Ergoterapie vychazi z ptirozenych potieb a schopnosti uzivateli sluzeb. Zamétuje se na jejich
zajmy a byvalé povolani. Pfikladem ¢innosti, které jsou spojené se zalibami, mohou byt kurzy vateni,
kutilstvi, $iti, vyroba modelti. Dochazi zde k procviceni jemné motoriky, aktivizaci paméti a posileni

smyslové percepce. (Holczerova, Dvoiackova; 2013, str. 36)%7

6 KALVACH, Zdengk a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6.
87 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4697-5.
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2.5.4 Bazalni stimulace

Zamétuje se na stimulaci klientova té€la a vnimani jeho okoli. Péce je urCena zejména klientim
S problémem vnimat plné své okoli a sebe sama. Soustfedi se na rizné podnéty, které pisobi na lidské
smysly v podobé vuni, chuti, dotekt, riznych poloh téla. Mezi takové stimulace patii: somatické
(doteky, masaze), vestibularni (zaméfené na rovnovahu a polohu téla), optické, vibra¢ni (rytmické
dychani, zvukové vibrace), olfaktorické stimulace (Cichové, chutové) a taktilné haptické stimulace

(zaméfené na jemnou motoriku a uchopovani predméti), a dalsi (Friedlova, 2015, str. 37). ©

Dutlezitym prvkem u téchto stimulujicich aktivit, je pochopit klientovo chovéani a rozpoznat
jeho potieby. Pro pe€uji personal a terapeuta je zakladnim principem respektovat klientovy zachovalé
schopnosti, které mohou pti kazdodenni péci rozvijet. Na spolupraci v péci o klienta se mohou podilet
tito pracovnici jako soucast terapeutického tymu: lékaft, zdr. sestra, peCovatel a osobni asistent, soc.
pracovnik, klientova rodina, fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut, psychoterapeut/psycholog
(Friedlova, 2007, str. 151-152)%°. Mezi nejcast&jsi techniky bazalni stimulace patii ¢innosti typu
masaze, polohovani téla (napf. ve stylu ,,hnizdo*), koupele, prohlizeni si fotografii, ochutnavky,

poslech hudby, relaxace nad vonnymi svickami, uchopovani a prohlizeni si riznych predmétt.

V organizaci, ve které jsem pracovala jako terénni pracovnik, se bazalni stimulace provadéla
na popud rodiny Vv jejich domacnosti. Vykonaval ji patficné proSkoleny pecovatel s ¢lenem rodiny
klienta. Rodina nakoupila rizné kompenzacni pomucky urcené k zakladni bazalni stimulaci. Prikladem
bazalni stimulace provadéné v této domacnosti je vestibularni stimulace. Jednalo se o polohovani téla
Vv posteli pomoci téchto polstaiti a polohovacich pomicek: polohovaci podlozka, rolka (had), palvalec

a valec, oblouk a kostka pod kolena.

2.5.5 Rehabilitace a fyzioterapie

Rehabilitace se dé€li na fyzioterapii a na dalsi odvétvi jako je myoskeletarni (manualni

medicina) a fyziatrie (vyuziva elektromagnetického zafeni, apod.).

Rehabilitace
Rehabilita¢ni cvi¢eni v ambulantnich formach sluzeb jakozto skupinové cvicebni programy

pomahaji seniortim k udrzeni si sebeobsluhy a kondice a pomahaji ke vzajemné motivaci ve cviceni

68 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy. Tabor:
Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR, 2015. ISBN 978-80-904668-9-0.
8 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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mezi seniory. Individualni cvieni v pfirozeném prostiedi klienta je obdobné jako u skupinového
cvi¢ebniho programu co se tyce zatéze, asu a naplné programi uréenych k procvicovani pohybového
aparatu. Mezi cvicebni techniky patii hlavné protahovaci a posilovaci cviceni. K pozitivnim disledktim
skupinovych cviebnich programt patii udrzovani a navazovani socialnich kontaktd mezi seniory.

(Javarek, 1999; Stépankova, Hoschl, Vidovicova, 2014, str. 180).7

Fyzioterapie

wZasady fyzioterapie seniorii vychdzeji z techto limitujicich faktori*: snizena celkova,
schopnost spoluprace. Je dulezité respektovat tyto limitujici faktory, jinak mtze dojit k demotivaci
klienta. Pohybové chovani je ovlivnéno do velké miry motivaci, uplatituje se zde vliv limbického
systému v mozku, ktery ovlivituje emoce. VIiv ma také glykemie a hladiny hormont (hl. endorfiny),
které pii zvySené hladiné podporuji pohyb. Fyzioterapie se uplatiiuje na odborné urovni zejména
vV ambulantni (a lizkové) forme. Dalsi 1é€ba probiha jako preventivni péce v domovech dichodcti/ pro
seniory, rehabilitacnich ustavech a laznich, ale také v terénni péci v podobé home care (Javiirek, 1999;

Stépankova, Hoschl, Vidovicova, 2014, str. 180).

2.6 MozZnosti psychické aktivizace

Nékteré ¢innosti psychické aktivizace vsak zaroven mohou spadat do télesné aktivizace.

V ambulantni socialni praci lze se seniory délat tyto ¢innosti: reminiscence a kognitivni trénink
paméti, vzdélavaci aktivity, arteterapie a vytvarna tvorba, muzikoterapie, hudebni a tane¢ni ¢innosti.
V terénni socialni praci jsou nékteré, zvlast skupinové aktivity neproveditelné, uvadim tedy ty
¢innosti, které lze realizovat, a které¢ jsem s klienty sama délala: kognitivni trénink paméti a hry,

vytvarna tvorba a tvoiivé ¢innosti, hudebni a tane¢ni ¢innosti.

Mezi dalsi aktivity, které zde nejsou popsané, patii canisterapie (z diivodu malého poctu
zajemcu ji zde nepopisuji), dramaterapie, volnoCasové aktivity a ruéni prace (vySivani, hackovani,

pleteni, $iti), spolecné sledovani filmu a;.

0 JAVUREK, Jan. Propedeutika fyzioterapie a rehabilitace. 2. dopl. vyd. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-
7184-900-6; STEPANKOVA, Hana, Cyril HOSCHL a Lucie VIDOVICOVA. Gerontologie: soucasné otazky
z pohledu biomediciny a spolecenskych véd. Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2684-0.
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2.6.1 Reminiscence a kognitivni trénink paméti

Reminiscence patii do cviceni mentalnich funkci v podobé vzpominkové terapie. Metoda
reminiscence se Casto vyuziva u rozvinuté formy demence seniorl. Dlouhodobou pamét maji
zachovalou a pamatuji si zazitky z mladi. Doporucuje se pracovat zaroven i s rodinou, ktera poskytne
potfebné véci a informace o zivoté klienta. Za dulezité véci se povazuji fotografie, oblibené véci
klienta a pro n¢j cenné predméty. Obecnymi zdroji pro terapii byvaji predevsim filmy pro pamétniky,
pisn¢ poloviny 20. stoleti, valecna témata, zamestnani a dalsi. Dale se ve skupinové nebo individualni
aktivité mohou vést rozhovory na téma, jak se klientiim zilo, kdyz probihaly rizné d&jinné zvraty, co si

kdo koupil za auto a prvni barevnou televizi, atd. (Mlynkova, 2010, str. 105; Mlynkova, 2017, str. 92).
71

V reminiscenéni terapii je dulezité umét motivovat seniory a zvladat (jejich) emocni projevy.
Pecovatel nebo asistent by mél klast diraz na porozuméni zvlastnostem v komunikaci se seniorem,
naslouchat mu a zvladnout komunikaci s mi¢icim klientem. Dulezité je umét vyvolat a zachytit

vzpominku, ktera by pomohla ke zlep$eni jeho situace (Holczerova, Dvorackova, 2013, str. 64).72

Trénink paméti

CviCeni paméti neboli kognitivni trénink paméti ma vyznam praktikovat s lidmi, ktefi maji
schopnost pamatovat si informace (bez kognitivnich deficitl) nebo ktefi se nachazeji jeste
vV po¢ateénim stadiu demence. Pracovnik (terapeut/peCovatel) dba na presnost cvieni a na Casté

pochvaly i za drobné pokroky (Mlynkova, 2010, str. 101; Mlynkova, 2017, str. 89).

Kdyz si mozek uklada dlouhodobé vzpominky, nejprve zhodnoti, zda je prozitek dost dulezity,
aby byl ulozen. Senzoricka pamét’ brani mozku pred uklddanim si nepodstatnych informaci. Z bilkovin

se poté vytvati nové dendrity a axonové drahy — tedy zalezi na strukturalnich zménach v mozku.

Z casového hlediska rozliSujeme tfi stadia paméti:
1. pamét’ okamzita (bezprostfedni anebo senzoricka)

2. pamét’ kratkodoba

"MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. Dil: ucebnice pro obor socidlni péce - pecovatelska ¢innost. Praha: Grada,
2010.ISBN 978-80-247-3184-1. /MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. Dil: u¢ebnice pro obor socidlni péce 2.
Doplnéné vydani. Praha: Grada, 2017.1SBN 978-80-271-9915-0.

2 HOLCZEROVA, Vladimira, DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4697-5.
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3. pamét’ dlouhodobé (Holczerova, Dvotackova, 2013, str. 56, 57).

Se seniory se déa prakticky trénovat pamét’ skrze pocitani malé nasobilky, s¢itani a od¢itani,
feSeni riznych matematickych ptiklada. Déle je pfinosny trénink skrze pexeso, lusténi kiizovek, Cteni
obliben¢ literatury a dalsi ¢innosti spojené s paméti. V praxi jsem se dostala k riznym moznostem, a
probihalo to nejcasteji timto zptisobem: Rodina seniora zakoupila potiebné materidly typu ,,kiizovky,
pexeso s obrazky a popisky, pracovni seSit s matematickymi pocetnimi ptiklady* a dalsi véci. Vybidla
jsem seniora/seniorku k tomu, zda bychom si nepiecetli alespon dvé stany v knize, kdyz ji/jeho bolely
o¢li, Cetla jsem ja, a poté jsem je vybidla k pfevypravéni piecteného textu. Pexeso jsme obvykle hrali ve
dvou a karticky se skladaly z dobfe viditelnych obrazkii ovoce, jinde to byly hrady a zamky apod.
Matematické pocetni piiklady nejprve pocitali sami, poté jsem kontrolovala spravnost vysledki a

probirali jsme postupy feseni ptikladi.

2.6.2 Vzdélavaci aktivity

Vzdélavaci aktivity pro seniory probihaji v ambulanci. Piedev§im v podobé rtiznych besed a
prednasek v centrech, kulturnich domech apod., tedy nejen na Univerzitdch tfetiho véku. Zapojeni
seniortl do edukacnich programil a stdlému uceni se, umoziuje seniordm stimulaci mysleni k aktivite,

motivaci, hodnotnou ¢asovou napli, pocit smysluplnosti a podpory hledani Zivotniho cile.

Vzdélavaci ¢innosti je vhodné rozvrhnout do rannich az odpolednich hodin, nikoliv vecer,
z divodu tnavnosti seniort. Dilezité je respektovat delsi dobu na osvojeni si u¢iva. Velmi potiebné
k uspésné aktivizaci ve vzdélavani seniord je metoda ocenéni i za banalni uspéchy (napf., Ze viibec

prisli, Ze si vybrali téma, Ze se néco stihli naucit).

Seniorim vyhovuje logicky a do hloubky uspofadané téma. Potfebuji jasné a srozumitelné
vysvétleni probirané latky a tématu. Maji radi, kdyz se jim Casy piednasek a jednotliva témata daji

k dispozici (v ti§téné form&) dlouho doptedu (Spatenkovéa, Smékalova, 2015, str. 34, 77). 7
Mezi dalsi vzdélavaci aktivity patii pocitacové kurzy a mnoho dalSich vzdélavacich kurza.

2.6.3 Arteterapie a vytvarna tvorba

Hartl Hartlova (2000, str. 55) charakterizuje ve slovniku arteterapii timto zplisobem: ,,pouziti

uméleckych technik jako nastroje diagnostiky, psychoterapie, vychovy, socialni prace; klade diraz

3 HOLCZEROVA, Vladimira, DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4697-5.

" SPATENKOV A, Nadézda a Lucie SMEKALOVA. Edukace seniorii: geragogika a gerontodidaktika. Praha:
Grada, 2015. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-5446-8.
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na aktivitu, pfi¢emz vyuziva uvolnujici, katarzni a projektivni vlastnosti lidské tvofivosti; protoze pro
terapeutické ucely vyuziva hlavné vytvarné umeéni, termin se postupné zazil prevazné na modelovani,
kresleni, malifské projevy, praci s textilem apod.“ Dale dodava: Za pomoci kresby, koldzi a
modelovani dochazi ¢loveék k porozuméni sobé i druhym, a také k piekonani nékterych problém.

Vysledkem byva utvoieni si nahledu, zmény hodnot a radosti z tvorby.

Matousek (1995, str. 11) piSe o arteterapii jako psychoterapeutické o metod¢, ktera pomtize

aktivizovat hlite se vyjadiujici klienty. Jsou to zejména starsi lidé, lidé s psychickymi potiZzemi a dalsi.

Arteterapeutka Jana Jebava nam nabizi spolecensky pohled na arteterapii (Jebava, 1997 str. 7),
kdy ji definuje jako tymovou praci provadénou ve spolupraci s odborniky (psychologem, psychiatrem

nebo pedagogem).”™

Formy arteterapie
Arteterapie se da aplikovat témito formami (Sickova, 2008, str. 43): pomoci individualni

terapie a pomoci skupinové terapie (rodinna, partnerska a dalsi arteterapie).

Arteterapie u 0sob s omezenou hybnosti

Omezeni hybnosti se rozliSuje podle stupné. Pokud klient nebo skupina klientd ovladaji ruce,
vyuzivame klasické prvky arteterapie, u kterych se ruce pouzivaji. Pokud vsak klient nebo skupina
klientd ovlada jen urcité dil¢i slozky téla, uplatiujeme arteterapeutické aktivity, které nejsou pro
klienta velkou obtizi. Podle zkuSenosti autora se osvéd¢ilo pouzivat k malbé misto Stétc vétvicky,

ovoce anebo samotné prsty (Klivar, 2002 in Prokopova 2016, str. 43).7

Arteterapie se seniory
VétSinu seniord uz trapi néjaké zdravotni problémy. V pokrocilejsim v€ku uz neni neobvyklé,
ze senior trpi néjakym druhem ziskaného télesného postizeni. Anebo trpi kombinaci (mentalniho a

télesného postizeni).

Arteterapie pro seniory je predev$im zaméfena na socialni rehabilitaci a aktivizaci jemné
motoriky. Dale s nimi terapeut procvicuje modelovani pomoci rukou, grafomotoriku a nacvik vsednich

dovednosti. Arteterapeut posiluje pomoci aktivit jejich veédomi vlastni hodnoty, pomaha

> PROKOPOVA, Markéta. Vyuziti prvkii arteterapie u osob s télesnym postizenim [online]. Praha, 2016 [cit.
2018-03-05]. Dostupné z: https://is.cuni.cz. Bakalafska. HTF UK.

6 PROKOPOVA, Markéta. Vyuziti prvkii arteterapie u osob s télesnym postizenim [online]. Praha, 2016 [cit.
2018-03-05]. Dostupné z: https://is.cuni.cz. Bakalafska. HTF UK.
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V prizpusobovani se novym Zzivotnim udalostem a situacim i dal§im zméndm. Snahou je aktivizovat

zbylou vitalitu a zpiijemnit proces starnuti (Sickova, 2008 in Prokopova 2016, str. 42).

Arteterapie v moji praxi
Arteterapii se seniory jsem méla moznost si vyzkouSet jako stazistka pod dohledem
arteterapeutky v centru pro seniory. Vyrabéli jsme zvifata a pfedméty z modeliny. Vytvaieli kolaze

z obrazkd v ¢asopisech apod.

Dale jsem méla moznost zucastnit se artereapeutického relaxatniho sezeni se seniory
s arteterapeutkou. Jeji navod znél asi takto: Zacneme se soustfedit se na obraz ¢i kresbu. Zacénéte
procvi¢ovani piimym pohledem na danou véc a pak podle miry relaxace ve cviceni pokracujte
se zavienyma ocima ve svych piedstavach. Pozdéji vam bude stadit, kdyZ si tento obraz vybavite

v mysli, abyste dosahli rychlé nebo hluboké relaxace, ktera vam pomtize G€innéji prekonat inavu.

Vytvarné a tvorivé ¢innosti

V osobni asistenci a na stazi jsem se seniory tvofila z modeliny a plasteliny rtizné jejich
oblibené véci, kreslila s nimi rizné obrazky nebo se vénovali kresbé a malbé sami. V oblibé méli
vymalovavani omalovanek a lepeni kolazi. Prilezitostné jsme vyrabéli rizné dekorativni predmeéty

(napt. vano¢ni ozdoby na stromek). O takové Cinnosti jevily pochopitelné vétsi zajem Zeny.

2.6.4 Muzikoterapie, hudebni a tane¢ni ¢innosti

Muzikoterapie patii do oblasti expresivnich terapii, kde se pracuje s vyrazovymi uméleckymi
prvky, které zahrnuji hudebni, dramatické, literarni, vytvarné nebo také pohybové cinnosti. Nazev
pochazi z feétiny jako moisika - therapeia a z latiny jako musica - iatreia. Hudebni terapie ma rtizné
formy: poslech a tvorba hudby, zpév, tanec a pohyby do rytmu hudby, hudebni cviceni. Muzikoterapie
a hudebni cCinnosti se provadi v pobytovych i ambulantnich zafizenich a terénni socialni praci.
V ambulantnich zafizenich to jsou centra pro seniory, centra dusevniho zdravi, rehabilitacni zafizeni, a
také v terénni socialni formé — v domaci péci. Terapie se pouziva pti snizovani chronické bolesti a jako
podpiirnd terapie pii Parkinsonové nemoci, ale i pfi jinych onemocnénich (demence) nebo pfi
pohybové aktivizaci. Pii hudebnich ¢innostech se senior mtize rozptylit a nevnima jiz tolik sva trapeni.
Cinnosti jsou zaméfeny na pohyb, zmény tiZe, na rychlost, na vlastni tvorbu (Holczerova, Dvoiackova,

2013, str. 40).7

" HOLCZEROVA, Vladimira, DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4697-5.
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Dale uvadi vyznam muzikoterapie v podobé pohybovych psychoterapeutickych aktivit, které
zlepsuji ,,emocni, kognitivni, socialni a fyzické integrace* seniora. Jde o fyziologicky, psychologicky a
socialni vyznam. Hudebni aktivizace klade diiraz na zlepSeni a udrzovani zdravotniho stavu a na
zlepSeni stavu seniort s chronickym onemocnénim.

Skupinové ¢innosti jsou zaméteny na uvoliovaci, protahovaci, posilovaci a vyrovnavaci cviky
ke spravnému drzeni téla, zmirnéni funkénich poruch pohybového aparatu (kloubt a svalll), spravného
dychani. A v neposledni fad¢ nacviky chlize, dechova a relaxacni cviceni. Nékdy se pfidavaji cviky na
jemnou motoriku a rovnovahu. Do individualniho cviceni nebo nacviku se zahrnuji posilovani
schopnosti konkrétniho seniora, napt. v podobé nacviku vstavani, sedu, tance a chiize s kompenzacni
pomuckou, nacvik sebeobsluhy. Do skupinovych aktivit v ambulantni formé i do individualnich
¢innosti v terénu Ize zahrnout tanec, poslech hudby, hra na hudebni nastroj, snadna cviceni a nacviky

pii hudbé, apod (Holczerova, Dvotackova, 2013, str. 49).7
Muzikoterapii lze délit dle poétu klientt na

- Individualni — prace sklientem vjeho domacnosti nebo s klientem vyZadujicim
individualni pfistup

- Pérovou — terapie zaméiend na posileni vztahu mezi partnery/manzeli, nutny je i zde
individualni pfistup v domacnosti nebo ambulanci

- Skupinovou — pocet ¢lent skupiny v ambulantni formé soc. prace mize byt rizny a zavisi

na feSené problematice (Holczerova, Dvorackova, 2013, str. 42).

2.7 Cinnosti zamérené na duchovni aktivity

Jedna se castokrat o individuadlni rozhovory s duchovnim (kaplanem, kazatelem) anebo
navstévy kapli (ambulantné) nebo navstévy spolecenstvi a kostelll. Seniofi v nasi spole¢nosti se

zajimaji spise o kfest’anstvi na rozdil od mladsi generace.

U seniort nad sedmdesat let je Cast&jsi zajem o nabozenské a duchovni aktivity, nez u mladSich
seniorll. Tedy s pfibyvajicim vékem ubyva jinych aktivit, ale ptibyvaji nabozenské a duchovni aktivity

(Sak, Kolesarova, 2012, str. 109, 110).”

8 HOLCZEROVA, Vladimira, DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4697-5.

9 SAK, Petr a Karolina KOLESAROVA. Sociologie stdii a seniorii. Praha: Grada, 2012. Sociologie. ISBN 978-
80-247-3850-5.
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V terénni socialni praci si seniofi pfeji misto navstévy kostell, navstévu kazatele (a dalsi
duchovni pracovniky — diakony, apod.) u nich doma. Obvykle se jim seniofi sveéfuji se svym trapenim

a Ctou nebo studuji s nimi Bibli.

Seniofi, ktefi nav§tévuji ambulantni zafizeni socidlni sluzeb, obvykle chodi do kosteld, sborti a

kapli. Avsak jejich zajem o duchovno neni tak vyrazny jako u seniort v home care.

2.8 Cinnosti zamérené na socialni aktivity

Do této kategorie spadaji hlavné spolecenské hry a aktivity. Jedna se o doprovod na kulturni
akce v podobé koncertt, vystav, kin apod., pokud to zdravotni stav nebo bezbariérovy piistup na misto
konani dovoli. Jedna se o vSechny skupinové ¢innosti uvedené v kapitolach vySe. Diulezité jsou

navstévy rodiny a pratel v domacnosti i kolektiv ptatel v ,,ambulanci®.

Socialni Cinnosti se vyznacuji navazovanim a udrZzovanim socidlnich vztaht. V zafizenich,
kam seniofi dochazeji, se jedna predevsim o kolektiv vrstevnikd, tedy vztahy mezi sebou navzijem a
vztahy K pracovnikiim (aktivizatorim, organizatoraim a vedoucim aktivit, aj.). Seniory zde spojuji

spole¢né zajmy a podobna vékova kategorie.

Socialnimi aktivitami se rozumi nejCastéji vzdélavaci aktivity (v podobé prednasek) a rizné
druhy krouzk (kreativni krouzky, spolecenské hry, apod.). Dale sem patii i rekreacni a cestovatelské
aktivity, které mize byt vramci ambulantnich sluzeb zajiSténo alespoil jedenkrat do roka (Janis,

Skopalova, 2016, str. 80).2°

80 JANIS, Kamil a Jitka SKOPALOVA. Volny cas seniorii. Praha: Grada, 2016. Pedagogika. ISBN 978-80-247-
5535-9.
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3 Faktory branici aktivizaci seniora

Faktorti, které seniorim brani v motivaci, byvéa zpravidla vice zarovenl. Z mych pracovnich
zkusenosti to nohou byt bariéry ze strany rodiny, nechut’ k aktivité ze strany seniora nebo ekonomické,
dusevni a télesné problémy. Mezi dalsi faktory patii neuzptisobeni bytu potiebam seniora a nedostatek

kompenzac¢nich pomtcek, polymorbidita, imobilita, strach a stud.

Mezi bezbariérové upravy bytu a pomucky patii zejména podlaha bez prahti a doporucuje se i
bez koberci, riiznd madla, kompenzacni pomicky. Nejcastéji vyuzivané kompenzacni pomicky jsou
berle, hole, choditka, sedatka (do vany, do sprchy, sedatko s holi). Vhodné jsou také riizné polohovaci
zatizeni na posteli, polohovaci matrace a polstate a podloZzky (pod nohy- kolena, kotniky)jako prevence
kontraktur a dekubitti. Pomoci pted pady slouzi kompenzacni pomicky, které usnadnuji pohyb star$im
nemocnym lidem s omezenymi pohybovymi moznostmi. Nejcastéji uzivané jsou madla, sedacky do
vany, otvira¢ 1ahvi, 1Zice na boty, hfeben s prodlouzenou rukojeti, nastavec na WC, choditka s brzdou,
pojizdné (nizké/vysoké) voziky, rizné typy drzakl, podavace predméti, trojboké nasadky na tuzky.
Mezi predméty, které mohou usnadnit seniorovi manipulaci s vécmi, patii elektricky otvirdk na
konzervy, otvirak na petlahve, nastavec na varnou konvici a dalsi (Mlynkova, 2011, str. 81, 98, 105,
127).81

Na socialnim Setfeni (navstéve seniora) jsme zkoumali bezbariérovost bytu a domu sledovanim
ptfitomnosti vytahu (z ulic do bytl), v koupelné jsme hledali madla, sedatko do vany anebo do sprchy,
protiskluzova podlozka do vany, sprcha, prahy, apod. Seniorim jsme doporucili pijceni nebo
zakoupeni riznych pomicek s tim, Ze jim miZzeme zafidit pijceni. Ptali jsme se na vSechny otazky z
formulafe ,,Zaznam ze socidlniho Setfeni Osobni asistence nebo PecCovatelské sluzby*. Zmapovali jsme
tedy potfeby seniora a nechali mu procist smlouvu, zda souhlasi se v§im, co je tam uvedené. Poté jsme

sepsali individualni plan péce na miru kazdému klientovi.

3.1 Hypomobilita a jeji priciny

Jedna se o snizenou fyzickou pohyblivost, predevsim chlizi, lokomoci Casto sdruzenou se
sarkopenii, zhorSenim kondice a stability. Nejcastéji vSak je hypomobilitou mysleno snizeni
pohybovych aktivit za urcity Cas a vzdalenost (napf. rychlost chiize niz§i nez 1,2 km za hodinu nebo

problém ujit vzdalenost 0,5 km). Tento jev je ovlivnén vili seniora ¢i mimovolni pfic¢inou a je

81 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3872-7.
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oznacovan za rizikovy faktor ve stafi. Je projevem geriatrické kiehkosti, involuce nebo onemocnéni

(Kalvach, 2008, str. 146).82

Priciny hypomobility u seniortt mohou zahrnovat tyto faktory: télesné, dusSevni, socialni a
environmentalni. Za nejcast&jsi pfi¢inu byva oznacena bolest pohybového apardtu a projevy dalSich
onemocnéni. Pohyb se tak stdva nepfijemnym a je tieba piekondvat rizna omezeni a udrzet si tak
motivaci a vuli. Stafi doprovazi také psychické potize jako je: nechut ke zménam, deprese, stud,
kognitivni deficity, ztrdta motivace a smyslu zivota, které mohou byt pfi¢inou neochoty seniora
k pohybu. Mezi somatické/télesné pii¢iny hypomobility patii v prvé fadé nemoci a cCasto az
polymorbidita, vedlejsi u€inky 1éku, smyslové poruchy, instabilita a dekondice a v neposledni fad¢ také
obezita. Socidlni pfi¢iny ve stavu seniora hraji rovné€z vyznamnou roli, protoze do velké miry ovlivituji
jeho motivaci k pohybu. Ptibuzni a piatelé dokazou nejvice motivovat své starsi piibuzné a piatele, se
kterymi jdou napiiklad na prochazku. Co se tyCe prostiedi, nastava problém, bydli-li senior
v nevhodném a jeho véku nepiiméieném prostiedi (napi. bydleni v byté, kde neni vytah nebo se jedna

o bydlisté s vysokou kriminalitou v okoli), apod. (Kalvach a spol., 2008, str. 146).

3.1.1 Onemocnéni jako jedna z pri¢in hypomobility

Nemoc vzdy znamena zhorSeni kvality Zivota seniort. Ve vys§im veku hrozi, Ze se rany,
infek¢ni a neinfek¢éni choroby budou hiife hojit, popt. hrozi trvalé upoutani na lizko. Pak je aktivita
(zejména télesnd) témét nemoznd. Pokud je seniorim nabizena moznost pohybovych programil
zavCasu, znamena to podnét k motivaci. Zkvalitnit zivot si mize i star§i cloveék a to tim, Ze se mize

snazit zit zdravym Zivotnim stylem a pohybovymi aktivitami (Mlynkova, 2011 str. 48).8%

Nemoci pohybového apariatu a organovych soustav

Vlivem stafi nartistd u seniord stale vétsi pocet chorob neboli polymorbidita. Mezi nejéastéjsi
choroby patii osteopordza, artroza provazena také bolestmi, kardiovaskularni onemocnéni — hl. cévni
mozkova ptihoda a infarkty aj., coz ovliviiuje kognitivni funkce a mobilitu. Dale tato onemocnéni
mohou mit velmi negativni vliv na pohyb hornich koncetin. Napiiklad omezuji pohyb pazi, loktu,
zapésti a jemné motoriky (Kalvach a spol., 2008, str. 136 a Mlynkova, 2017, str. 231). Nemoci obvykle

znesnadfiuji az znemoziujici vhodnou aktivizaci seniora.?

82K ALVACH, Zdenék a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-2490-4.

8 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3872-7.

8 KALVACH, Zdenék a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-
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Ortopedické problémy a onemocnéni

Za degenerativni nemoci kloubil a patefe (doprovazené bolesti) miizeme povazovat obzvlast
osteoporozu, osteoartrézu nosnych kloubt, a to kycelniho kloubu a kolenniho kloubu, vyboceni holeng,
dale patefe a dalSich. Nutné jsou operace s pouzitim kloubnich nahrad. Mezi nejcastéjsi potize patii
zlomeniny, nejhiife je snasena zlomenina kréku. Po ortopedickych operacich pojistovna hradi lazeniské
pobyty a je nutny 1é¢ebné rehabilitaéni rezim za ucasti na uréenych lazeiskych procedurach (Celedova,

Cevela a kol., 2017, str. 314, 412).8°

Nejcastéjsi dvé onemocnéni pohybového aparatu
Onemocnéni starnouciho pohybového aparatu byva zpravidla jednou z nejcastéjsich chorob
pokrocilejstho véku nad 70 let (Mlynkova, 2011, str. 91)%. Nejcastéji seniory trapi, artroza,

osteoporoza a nékdy i bolest zad.

Osteoporoza

Osteopordzou je oznacovana nemoc kosti metabolického charakteru. Pi této nemoci zpravidla
dochazi k fidnuti kostni hmoty a sniZzeni mineralnich latek v kostech. Kosti se stavaji kiech¢imi a méné
odolnymi vii¢i mechanickému tlaku. Chybi jim pruznost, pevnost a stabilita, coz v konecném dtsledku
zpisobuje imobilitu v podobé defekti, jako jsou zlomeniny, narazena ¢i nasStipnuta kost, a to jen pfi

slabém nédrazu nebo mirném padu (Mlynkova, 2011, str. 91).

Kompenza¢ni pomicky

Ochranna kompenza¢ni pomicka kycelniho kloubu HIPS slouzi jako prevence moznych
zlomenin, poranéni a destrukci tohoto kloubniho aparatu pii padu. Tento chrani¢ ma podobu spodniho
pradla, na kterém jsou naSity vypolstrované tlumici vycpavky v podobé polstarkt. Tyto chranice jsou

umistény na misté, kde chrani velky chocholik (Mlynkova, 2011, str. 94-95).

Osteoartroza
Osteoartroza (artroza) patii mezi nejcastéj$i nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubu,
které ma za nasledek ztratu chrupavky, a je pfic¢inou bolesti a funk¢niho omezeni pohybového aparatu.

Postihuje 12% populace, zptisobuje pracovni neschopnost a bere velkou ¢ast nakladd na zdravotni péci

2490-4.

8 CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. Clovék ve zdravi i v nemoci: podpora zdravi a prevence nemoci ve
stari. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3828-7.

8 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3872-7.
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2%

a dalsi 1é¢bu. Nejcastéji postihuje Zeny (zejména téz8i formy artrézy, ve vys$Sim véku jsou hlavné

postizena kolena a ky¢le), uvadi Hrba, Stolfa, Pavelka (1999, str. 51).87

Kompenza¢ni pomicky

Za vhodné kompenzacni pomucky je doporu¢ovano pouzivani berli, choditek, odpoc¢inek na
specialnich micich, vlozky do bot a dalsi. Za zakladni kompenzacni pomticku je povazovan HIPS —
ochrana kycelniho kloubu. Dilezité je kloub odlehcovat a po mirné pohybové ndmaze odpocivat. U
kazdého kloubu, ktery neni v pohybu, mize dojit ke ztuhnuti. Kloub by mél byt v klidu jen po dobu
bolestivosti, az bolest ptejde, kloub by mél byt procviovan a mirné¢ ohyban. Pfi bolestech je tieba
klouby podlozit mékkymi podlozkami, polstatky a vyztuhami. Pii poSkozeni kloubu zpeviiujeme

postizené misto ortézou, bandazi, trojcipym $atkem (Mlynkova, 2011, str. 96, 97).88

Kardiovaskularni onemocnéni

Patfi sem ischemicka choroba srdecni zapti¢inujici nedokrevnost srdecniho svalu, coZ omezuje
celkovy pohyb seniora. Dalsi hrozbou pro zdravi a pohyb seniorli jsou krevni srazeniny neboli tromby.
Zde vznikd moznost vzniku uzavéru cév, nejCastéji na dolnich koncetinach. NejrizikovejSim
kardiovaskularnim onemocnénim byva infarkt (vlivem aterosklerdzy), ktery nejenom ze znemoznuje
mobilitu, ale stava se hlavni ptic¢inou umrti jedince. V Evropé na srde¢ni onemocnéni umira roéné ¢tyfii
miliony lidi. Lze tomu pfedejit zdravym Zzivotnim stylem a nezanedbani 1écby rizikovych faktort,

protoze kardiovaskuldrni onemocnéni jsou preventabilni. (Celedova, Cevela a kol., 2017, str. 258 -

263).8°

Onemocnéni dychaci soustavy

S ptibyvajicim vékem nastavaji potize s dychanim, coz je spojeno s pohybem viibec. U starSich
obcani trpicich obezitou a Pickwickovym syndromem, mize nastat restrikce a syndrom spankové
zastavy dechu ve spanku. Plice jsou nejéastéji postizeny zanéty, které se s pfibyvajicim vékem a u

Vv

rakovina plic, nejéastéji pridusek — bronchogenni karcinom. (Celedova, Cevela a kol., 2017, str. 68).

STHRBA, Jaroslav, STOLFA Jiti, PAVELKA Karel. Artritidy a artréza v ordinaci praktického
lékare. Praha: Apotex CR, 1999. 70 s.

88 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3872-7.
8 CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. Clovék ve zdravi i v nemoci: podpora zdravi a prevence nemoci ve

stari. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3828-7.
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Nejcastéjsi nadorova zhoubna onemocnéni

Zpravidla jsou doprovazeny bolestmi, bytku hmotnosti a energie, ¢imz znemoziiuji pohyb
zejména starSim obCantim. Patfi mezi né rakovina prsu a vajecnikli, zaludku, tlustého stieva
(kolorektalni karcinom), rakovina plic (broncnogenni karcinom) a nékteré nadory kuze (Celedova,

Cevela a kol., 2017, str. 155, 156)%

Za dalsi komplikace ve stafi lze povazovat diabetes, hypoglykemie a vysoky krevni tlak,

obezita, poruchy kognitivnich funkci, a dalsi (Celedova, Cevela a kol., 2017, str. 193 — 195).

Onemocnéni a starnuti smyslovych organu

Tyto nemoci maji negativni vliv na fizeny pohyb, coz vystihuje pohyb vykonany navic
(prochazky, cviceni, protahovani). A v nemalé mife maji vliv i na ¢innost psychiky. Seniofi, ktefi chtéji
vést fizeny pohyb a mivaji velké problémy s prostorovou orientaci, potiebuji doprovod asistenta

(Hutyrova, Razickova, 2017, str. 57).%

Zrak

Pokud se zrakové handicapovani seniofi chtéji pohybovat, jak nefizené (podle svych
biologickych potieb), tak fizené, mivaji problém s vizudlni orientaci v prostoru. Avsak i seniory
s takovymto postizenim muizeme motivovat k pohybu, ato zejména ke cvienim (télesnym i
kognitivnim), které nejsou narocna na pohyb a na orientaci v prostoru. Pii t€chto oc¢nich chorobach
musi starSi ob¢ané uzivat 1éky a Casto nosit bryle. Nejcastéj$imi problémy jsou — vékem podminéna
makularni degenerace sitnice, zhorSeni celkové akomodace, ztrata zrakové ostrosti, snizena adaptabilita
a sniZzena vykonnost v riaznych aktivitach a senzoricka deprivace. Mezi nejcastéjsi choroby patii Sedy a

zeleny zakal (Hutyrova, Razickova, 2017, str. 56).

Sluch

Pti castecné, ale hlavné uplné ztraté sluchu se obvykle zpomaluje rychlost orientace v prostoru,
protoze senior musi dbat na zvysSenou opatrnost ve méstech a na piechodech pro chodce. Dale je
zhorSovani sluchu pfi¢inou zhorSeni kvality socidlnich vztahti seniora a spole¢nosti z divodu obtizné
komunikace. ,,Po 60. Roce dochazi katrofickkm zménam ve sluchové draze, které vedou

k nedoslychavosti.“ Dal$imi nasledky stafi mohou byt nemoci typu presbyakuze (nedoslychavost

%9CELEDOVA, Libue a Rostislav CEVELA. Clovék ve zdravi i v nemoci: podpora zdravi a prevence nemoci ve
stdri. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3828-7.

1 HUTYROVA, Miluge, RUZICKOVA, Veronika. Koheze specidlni pedagogiky. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2017, s. 302. ISBN: 802445257X, 9788024452579.
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u starnoucich), dale zhorSeni vnimani suchu ve vyssich frekvencich a tinitus (zvonéni v usich). Ztrata

sluchu piedevs$im negativné ovliviiuje kvalitu Zivota (Mlynkova, 2011, str. 151).%

Chut
Senior muze trpét nechutenstvim, coz znamena nizky pfijem potfebné energie k udrzeni
optimalni té€lesné hmotnosti. Nasledek snizené hmotnosti a ubytku sil zpravidla sméfuje k demotivaci

vykonavat jakékoliv aktivity.

. S vékem sili hotky typ chuté

. Sladka, sland a kysel4 chut’ s vékem slabne

Dalsi smysly, jako jsou ¢ich a hmat, slabnou a snizuje se jejich senzitivita (Stuart, Hamilton,

1999, 27-35).%

Psychosocialni onemocnéni

Mezi psychosocialni problémy patii spolecenska diskriminace vlivem omezené socialni
integrace, zména ekonomické situace, nizké sebevédomi, osamélost, porucha motivace,
sebeobvinovani. Mezi onemocnéni patii deprese, tizkost, demence a dalsi choroby, které zapficiiuji
ztratu motivace pohybovat se v rozsahlejSim prostoru (napiiklad jit do spolecnosti sportovat, cvicit
nebo chodit na prochazky) a tim i ztrata sobéstacnosti. Za velmi ¢astou poruchu mize byt oznaceno

nechutenstvi k jidlu a ztrata chuti K jakymkoliv ¢innostem (Hutyrova, Rizickova, 2017, str. 56).%

3.2 Imobiliza¢ni syndrom

Pti dlouhodobém omezeni fyzického pohybu, predevSsim chiize, dochazi k negativnim
dasledkiim hypomobility, nejéastéji k upoutani na 1tzko. Imobilizacni syndrom patii mezi geriatrické
syndromy. Je Uzce spjaty s geriatrickou kiehkosti vlivem stafi a se slabosti pacientli s nizkym
potencidlem zdravi, dale s dekondici, istabilitou, a dal§imi syndromy (Mlynkova, 2017, str. 229 a

Kalvach, 2008, str. 195).%

92 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3872-7.

% STUART-HAMILTON, lan. Psychologie stérnuti. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-274-2.

% HUTYROVA, Miluse, RUZICKOVA, Veronika. Koheze specidlni pedagogiky. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2017, s. 302. ISBN: 802445257X, 9788024452579.

% KALVACH, Zdengk. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2490-
4.
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Mezi priznaky imobilizaéniho syndromu patii: poruchy svalové a ortostatické regulace,
zpomaleni krevniho obehu a dekondice obéhového systému (atrofie cév a myokardu), dekubity,
svalova atrofie a dekondice, zhorSena koordinace a stabilita téla (pfi sedu/stani), rozvoj osteoporozy,
inkontinence (moci a stolice), hrozi zde i dehydratace, psychické poruchy (deprese) a dalsi involucni

problémy (Kalvach, 2008, str. 195).

Pfi¢inou imobilizaéniho syndromu mohou byt pravé nemoci a demotivace k pohybu.
Disledkem se miize stat trvalé upoutdni na lizko a nezlepSeni zdravotniho stavu ani po rehabilitaci,
coz Casto odrazuje seniora k pohybovym a dal§im ¢innostem. Necinnost se stava pocatkem upadku
osobnosti 1 téla, rozpadu osobnosti s tendencemi k depresim. Dochazi k urychleni procesu starnuti a

nechuti k Zivotu (Holczerova, Dvorackova; 2013, str. 34).%

MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. Dil: ucebnice pro obor socidlni péce 2. Doplnéné vydani. Praha: Grada,
2017.1SBN 978-80-271-9915-0.

% HOLCZEROVA, Vladimira, DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4697-5.
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4 Motivace demotivovaného seniora

Pokud to seniorovi zdravotni stav umoziuje, jeho pohybové chovani je ovlivnéno motivaci,
Casto predevsim vlivem limbického systému (vlivem emocni ¢asti mozku), a dale zavisle na hladinach

hormont a jinych latek v krvi (Stépankova, 2014, str. 180).

Mezi kladné motivaéni prvky patii — rozsifeni socidlniho okruhu, zlepseni zdravotniho stavu,

doporuceni od l1ékate nebo terapeuta, dobry vlastni ptiklad a dobry vliv rodiny.

Mezi limitujici faktory patfi — nemoci (télesné a dusevni), fyzickd dekondice a unava, Spatny
psychicky stav (Spatnd zkuSenost a strach, ze nebude aktivitu stihat), nepodporujici socidlni prostiedi

(negativni vliv rodiny, pratel a Spatnd dostupnost sportovist’ a malo volného ¢asu).

»Motivace seniora k pohybu je vzdy ucelova, bud’ mimovolni, nebo volni.“ U mimovolni
motivace dochazi k fetézci ,,stereotypni pohybové aktivity slouzici k uspokojeni bazalnich potieb*
seniora. Pfi védomé Cinnosti zalezi na predchozi zkuSenosti, neni stereotypni a ¢loveék si vztah k
pohybu tidi dle svého zaméru. ,,V piipad€ restrikce pohybu vznika pohybova deprivace, kterd miize byt
zpétnovazebné zptisobena i poruchou senzorickych &asti pohybového systému (Stépankova, 2014, str.

182).97

(Novackova, 2012, str. 25)% pise, ze z vyzkumu kritické analyzy empirickych studii Schicka
(1998), ktery zjistuje limitni faktory ovlivitujici ucast obcanti nad 50 let na aktivni télovychovné
¢innosti, bylo zjisténo, jakou motivaci maji senioii k pohybovym aktivitdim. Pravidelnd pohybova

aktivita lidi v tomto véku byva pfevazne velmi nizka.

V pristupu k pohybovym aktivitdim hraje nejcastéji velkou roli vliv pratel, kteti se veénuji
aktivnimu pohybu. Dalsi roli hraje doporuceni 1ékate, zdravotni problémy a za dalsi aspekt motivace je
pokladan piiklad rodinného prostiedi. A to, jaké piekazky jim stoji v cesté za fizenym pohybem. Za
nejvyznamnéjsi bariéry byly povazovany osobnostni faktory a to, fyzické (nemoc, mald zdatnost,
bolestivost, fyzicka, namahavost) a psychické (negativni prozitky, maléd sebe hodnota a sebedivéra,
pohodInost, unavenost). Dalsimi diivody k nepohybovani se jsou socialni a ekologické faktory. Dalsimi

faktory byvaji pocity unavy, ztrata zajmu, vymluvy, zaméstnani, péce o rodinu.

9 STEPANKOVA, Hana, Cyril HOSCHL a Lucie VIDOVICOVA. Gerontologie: soucasné otdzky z pohledu
biomediciny a spolecenskych véd. Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2684-0.

% NOVACKOVA, Lada. Vyznam a role pohybové aktivity v tivotnim stylu seniori [online]. Olomouc, 2012 [cit.
2018-01-09]. Dostupné z: https://theses.cz/id/xy3vv2/00171938-921397659.pdf. Diplomova. Univerzita

Palackého v Olomouci Fakulta télesné kultury.
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Z vlastnich pracovnich zkusSenosti vim, ze motivace klienta k aktivité (nejvice v8ak pohybové)
ma rozhodujici vliv na jeho mobilitu. VétSinou Spatny psychicky stav (zejména deprese) mohl za to, ze
byli zpocatku deprivovani a fyzicky oslabeni (zacinajici/pokrocila svalovd atrofie jako disledek
imobility a abstinence pohybu, proleZeniny a poruchy imunity). Takto skleslé klienty s nechuti viici
jakékoliv aktivité bylo velmi narocné povzbudit a probudit v nich chut’ k aktivité. Sama jsem méla
ptilezitost riznymi zplisoby stimulovat a povzbuzovat uZzivatele socidlnich sluzeb (napf. spole¢nym

vvvvvv

dcer a synil).

Nejprve jsem se snazila zietelné a jednoduse vysvétlit disledky neaktivniho piistupu k pohybu
(zejména chiizi). Pokud ani vysvétleni disledkd nemélo odezvu, povzbudila jsem klienta vzpominkou
na minulost — na ¢innosti, které diive rad délal, a pokud ma zajem, miZzeme si o tom spolu popovidat a
zkusit zrealizovat i dnes (alesponl v naznacich). KdyZ ani pak nenastala zména, mluvila jsem o tomto

problému znovu a vice do hloubky s klientovou rodinou.
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4.1 Priklady z praxe
Piiklad ¢islo 1 — Pani V.

Odmitavy piistupu k aktivizaci

Pani V. se narodila v roce 1928 v Praze, kde také po cely zivot bydlela. Jeji rodice a o deset let
starSi sestra také bydleli v Praze. Pani studovala primyslovou stiedni Skolu, a nasledné pracovala
v administrativni oblasti. Jeji oblibenou Cinnosti bylo zejména telefonovani si s prateli a povidani si se

sousedy o politice.

Po smrti manzela bydlela a bydli az doposud v bytg, ktery se nachazi v piizemi vily. Dé&ti ani
domaci zvifata neméli. Pozdé&ji pani zila spiSe sama a kontaktovala se svoji o dvacet pét let mladsi
netefi a sousedy, protoze jini jeji pfibuzni uz dnes neziji. Nyni ji netef pomaha se sebe-obsluhou, dale
provede vétsi tklid a dovazi jidlo do lednice a mrazaku k ohtati. Pani ji malo a potfebuje dopomoc pii

sebe-obsluze. Nyni jiz skoro nevychazi ven a otevira pouze své netefi a sousedtim.

Netef pani navrhla, ze by za ni mohl dochazet osobni asistent nebo asistentka. Z diivodu, aby
se necitila v byté osaméle, s asistentem procvicovala pamét’ a chodila s nim na prochazky. A hlavné,

aby se ji dostalo pomoci pii sebe-obsluze.

Pani bylo nabidnuto mnoho aktivit — trénink paméti (pocty, pamétové hry, apod.), pohybové
¢innosti, vytvarné a hudebni Cinnosti, apod. Ale pokazdé kdyz jsem se ji, jako osobni asistentka a
zaroven socialni pracovnice dotazala, zda by méla zajem o n¢€jakou s téchto aktivit, vzdy odpovédéla,
ze se ji nechce jit ven ani délat nic jiného, Ze by se pouze chtéla divat na televizi. Pani odmitala
veskerou aktivizaci, i pfes veSskerou snahu o motivaci a vysvétlovani od své netefe i od pracovnikil
organizace. Po néjaké dobé si ani neprala navstévy asistentky a upnula se pouze ke své netefi, po které

chtéla veskerou péci i asistenci.

Netef pani se tedy rozhodla, Ze se bude starat o svoji tetu spolu se svym manzelem. Spoluprace
S organizaci zaji$t'ujici terénni socialni sluzby, tim tedy byla ukon¢ena podpisem smlouvy o ukoncéeni

osobni asistence.
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Priklad ¢islo 2 — Pani F.

Pozitivni pFistup K aktivizaci

Pani F. se narodila vroce 1923. S manzelem vychovali dvé déti a radi se schazi se svoji
rodinou dodnes. Pani vystudovala stfedni $kolu ekonomickou a pracovala jako Ucetni. Nyni zije v
prazském byté v panelovém domée i se svym manzelem. Oba radi cestovali a chodili na vyslapy do hor.
Pani rada zpivala, tancovala a plavala. Ale nyni $patné chodi a jeji manzel jiz musi pouzivat choditko,
takze se oba zdrzuji pouze doma a se sebe obsluhou jim dopomaha jejich rodina. Dale jim zajist'uji

také nakupy a ostatni zaleZitosti.

Pén si rad Cte a diva se na televizi, ale pani misto Cinnosti zacala jist. Jeji manzel se proto
rozhodl, zprostiedkovat ji sluzbu osobni asistence, a ona s tim souhlasila. Cilem sluzby by bylo vyplnit
jeji Cas aktivizacnimi ¢innostmi, které navrhl jeji muz: poskytnout ji socialni kontakt, procvicovat s ni
pamét’, aktivizovat ji v podob¢ jejich konic¢kd z mladi, nabidnout ji moznost pfirozeného pohybu. Po
podpisu smlouvy se s pani zafali vykonavat nejprve aktivity zaméfujici se na pomocC S nacvikem
vSednich dovednosti, pozd¢ji i kognitivni Cinnosti: ¢teni, pocitani, vybarvovani omalovanek, lusténi
ktizovek, hrani her — pexeso, domino, karty, Sachy. Po n¢€kolika setkanich byly aktivity zaméfené na
zajmové a volnocCasové aktivity (kresleni, zpév, tanec, cviceni — jednoduché protahovaci cviky). Pokud
venku bylo pro pani pfijatelné pocasi, zacalo se s doprovodem na prochazky a na vefejny balkon v
chodbé. Mezi zakladni Cinnosti asistenta patiil dohled na stabilitu klientky a motivace k aktivitam.
K této pani dochazeli do domdacnosti dva asistenti. Jeden z nich jsem byla ja a druhy byl kolega

Z ,,nasi“ organizace.

S pani jsme si hodné Cetli zejména kuchaiské recepty italské kuchyné, kterou méla nejradé;ji.
Pii kazdém setkani jsem ji pobidla k pocitani dvou sloupcii matematickych pocetnich piikladl a pani
nakreslila i n&jaky obrazek. Pani F. méla nejradéji, kdyz jsme obé zpivaly lidové pisné a u toho
tancovaly a poustély si hudbu. Dale se mnou rada cviéila jednoduché protahovaci cviky a chodila na
prochazky kolem domu a na hfisté. Vnimala jsem, Ze ji jakykoliv pohyb cCinil veselejsi, i pies to, Ze ne
vzdy se chtéla obléci a jit ven. Sdé€lila mi, ze diky celozivotni ochoté vénovat se pohybu, mize v tak

vysokém  v€ku  jest¢  chodit.  Dé&kovala  Bohu, Zze ji = dopral vysoky  vek.
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Priklad ¢islo 3 —Pan P.

Zprvu odmitavy piistup, posléze pozitivni ptistup k aktivizaci

Pan P. se narodil v roce 1929 nedaleko Prahy. Dé&tstvi prozil na vesnici a kvuli praci jeho otce
se rodina pozdéji pfestéhovala do Prahy. Pan P. Zije nyni se svoji manzelkou v rodinné vilce v klidné
¢asti Prahy. Pan P. potfebuje pouze dopomoc s hygienou, je tedy ¢astecné sobéstacny. Manzelka pana
P. je o 16 let mladsi nez on, takze veSkeré uspokojeni potfeb a péci o né€j dokaze zajistit sama,
popiipadé jim pfijdou pomoci jejich déti. Manzelka pana P. poptdvala osobni asistentku anebo
asistenta pro svého manzela a hovoftila o jeho potfebach a zdjmech. Vzhledem k tomu, Ze pan casto
mluvi o faktu, Ze se i u televize nudi, dospéla pani k zavéru, ze by pro svého manzela zajistila n¢jaky
kazdodenni program aktivizacnich c¢innosti. Pan zprvu moc nesouhlasil, ale nakonec smlouvu

podepsal, a dodal, Ze tuhle sluzbu tedy vyzkousi.

Spanem P. jsme tedy zacali s aktivizatnimi ¢innostmi kazdy den. Zpocatku bylo potieba
Klienta motivovat vysvétlovanim vyhod a ziskt z aktivizace. Pan P. opakované kazdy den daval
najevo, ze by se rad dival na ,,nudnou” televizi. Chtél by se denné¢ divat na sport, ale praktikovat n¢jaké

pohybové ¢innosti ho nebavilo. Ani spolecenskym hram a procvicovani paméti se nechtél vénovat.

Spolu s jeho pani jsme mu vysvétlovali den, co den dulezitost aktivizace. Kladli jsme diraz na
pohyb a v ptipadé jeho absence, jsme zdlraziovali riziko imobility, a tim snizenou schopnost sebe
obsluhy a sobéstacnosti. Po necelém mésici se nam s pani podafilo jejiho manzela (na)motivovat tak,

Ze chodil na prochazky alespon dvakrat za tyden a byl tak v kontaktu i se sousedy.

Pana zacalo bavit lusténi kiizovek, pocitani a spole¢né i sjeho manzelkou jsme hrali
spoleCenské hry. Pan mél obc¢as naladu, kdy se mu do ni¢eho nechtélo, ale i tak jsme vnimali velky

pokrok, co se ty¢e motivace k riiznym Cinnostem.
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5 Vyzkumné Setieni
Empiricka ¢ast diplomové prace obsahuje limity Setfeni, hlavni a dil¢i vyzkumné otazky, cile
vyzkumného Setfeni, operacionalizaci, metodiku Setfeni, metodu sbéru a zpracovani dat, hypotéza,

charakteristiku respondentd, etické zésady, vysledky a interpretace, shrnuti Setfeni a diskuzi.

Setfeni bylo zrealizovano v ambulantnich zafizenich — Centrum dennich sluzeb pro seniory,
Denni centrum, Denni stacionaf a v terénnich socialnich sluzbach — pecovatelska sluzba a osobni

asistence. Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v Plzeniském kraji a ¢ast v Praze.

5.1 Cile vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit o jaké aktivity (aktivizacni ¢innosti, zdravotni a socidlni
sluzby) maji seniofi v terénnich a ambulantnich socidlnich sluzbach zajem. Aktivizacni Cinnosti jsou
zaméiené zpravidla na rozvoj a udrzeni si riznych schopnosti (osobnich a socialnich dovednosti) a

nacvik ¢innosti sebeobsluhy.
Cilem Setfeni je:

1. Zjistit, o jaké aktivity a sluzby maji seniofi zajem v terénnich socialnich sluzbach
(HVOL1).
2. Zjistit, o jaké aktivity a sluzby maji seniofi zajem v ambulantnich socialnich sluzbach

(HVO?2).
Dotaznik je zaméfen na tyto oblasti:

A) Sociodemografické otazky (DVOL1).
B) Otazky blize specifikujici zdravotni a funkéni stav seniori (DVO?2).

C) Otazky zamétené na t€lesné, dusevni, duchovni a socialni aktivity (DVO3).

5.2 Hypotéza

Hypotézy tvoii jadro kvantitativné orientovanych vyzkumd a Setfeni, je to tvrzeni
zformulované pomoci oznamovaci véty vyjadiujici vztah mezi dvéma proménnymi. U hypotéz nastava

moznost vyvraceni nebo potvrzeni dan¢ho tvrzeni, a zde formuluje rozdily zajmu mezi seniory
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vyuZzivajici terénni a ambulantni sluzby. Kvantitativni postup ovéfuje teorii a testuje hypotézu

(Chraska, 2007, str. 17).%°

Na zaklad¢ sepsané teorie o ,,aktivitdch pro seniory a ptredpokladu zajmu seniorti o aktivity*

vytvafim hypotézu, kterou sebranymi daty potvrdim nebo vyvratim.

Hypotéza: Predpokladam, Ze seniofi vyuZzivajici terénni socialni sluzby budou mit vétsi zajem

o aktivizaci nez seniofi vyuzivajici ambulantni socialni sluzby.
5.3 Hlavni, dil¢i a tazatelské vyzkumné otazky

Kompletni otazky a odpovédi se nachazeji v dotazniku, ktery je umistén do ptiloh.
HVOIL: Zjistit, o jaké aktivity a sluzby maji seniofi zajem v terénnich socialnich sluzbach
DVOI: Sociodemografické otazky
TO1: Jaké je VaSe pohlavi? (uzaviena otazka, dale jizu. o.)
TO2: Kolik je Vam let? (polooteviena otazka, dale jiz p. 0.)

TO3: Kolikrat tydné¢ by za Vami dom mohla dochazet asistent/ka;

aktivizator/ka, popt. dalsi pracovnik? (p. o.)

DVO 2: Otazky blize specifikujici zdravotni a funk¢éni stav seniord
TOA4: Kolik hodin v noci spite? (p. o.)
TOS5: Spite i pies den? (u. 0.)
TOG6: Jaké nemoci Vas obtézuji? (oteviena otazka, dale jiz o. 0.)
TOT: Pouzivate kompenzacni pomucky? (u. o.)

TO8: Pokud ano, jaké kompenzacni pomticky pouzivate? (0. 0.)

9CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zéaklady kvantitativaiho vyzkumu. Praha:
Grada, 2007. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-1369-4.
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TO9: Mate problémy s mobilitou (chtizi, sebe obsluhou)? (u. 0.)

TO10:

Pokud ano, co je pro Vas nejvétsi piekazkou v pohybu? ( 0. 0.)

DVO 3: Otazky zamétené na télesné, dusevni, duchovni a socialni aktivity

TO11:

TO12:

TO13:

TO14:

TO15:

TO16:

TO17:

TO18:

TO19:

TO20:

TO21:

TO22:

Mate zajem o pohybové aktivity (s doprovodem)? (u. 0.)

O jaké pohybové aktivity mate zajem? (p. 0.)

A jak casto? (p. 0.)

Mate z4jem o ndvstévu rehabilitacni pracovnice a o cvic¢eni? (u. 0.)

Mate zajem o relaxacéni aktivity? (u. o.)

Mate z4jem o trénink paméti? (u. o.)

Mate zajem o hrani stolnich a spole¢enskych her? (u. o.)

Mate zajem o poslech hudby a o zpév? (u. 0.)

Mate zajem o (pomaly) tanec? (u. 0.)

Mate zajem o vytvarné a tvorivé ¢innosti? (u. o.)

Mate zajem o navstévu duchovniho pracovnika u Vas doma? (u. o.)

Mate zajem navstévovat n€jaké duchovni misto, kam Vas maze nekdo

doprovazet? (u. 0.)

TO23:

TO24:

TO25:

S kym nejradéji travite svuj ¢as? (0. 0.)

Mate zajem o doprovod na kulturni a zdjmové ¢innosti? (u. o.)

Mate zajem o doprovod a pomoc s vyfizovanim svych zalezitosti

V institucich? (u. 0.)

TO26:

O jaké jiné aktivity mate zajem, a nejsou zde uvedeny? (0. 0.)
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HVO2: Zjistit, o jaké aktivity a sluzby maji seniofi zajem v ambulantnich socialnich sluzbach

DVOI: Sociodemografické otazky

TOL1: Jaké je Vase pohlavi? (uzaviena otazka, dale jiz u. 0.)

TO2: Kolik je Vam let? (polooteviend otazka, dale jiz p. o0.)

TO3: Kolikrat tydné¢ by za Vami mohla do centra dochézet asistent/ka;

aktivizator/ka? (p. o.)

DVO 2: Otéazky blize specifikujici zdravotni a funk¢ni stav seniorit

TO4: Kolik hodin v noci spite? (p. 0.)

TOS5: Spite i pies den? (u. 0.)

TOG6: Jaké nemoci Vas obtézuji? (oteviend otazka, déle jiz o. 0.)

TOT: Pouzivate kompenza¢ni pomuicky? (u. 0.)

TO8: Pokud ano, jaké kompenzacni pomtcky pouzivate? (0. 0.)

TO9: Mate problémy s mobilitou (chizi, sebe obsluhou)? (u. 0.)

TO10: Pokud ano, co je pro Vas nejvétsi piekazkou v pohybu? (0. 0.)

DVO 3: Otazky zamétfené na télesné, dusevni, duchovni a socialni aktivity

TO11: Mate zajem o pohybové aktivity (v ramci centra)? (u. 0.)

TO12: O jaké pohybové aktivity mate zajem? (p. 0.)

TO13: A jak Casto? (p. 0.)

TO14: Mate zajem o navstévu rehabilitacni pracovnice a o cviceni? (u. 0.)

TO15: Mate zajem o relaxacni aktivity? (u. 0.)

TO16: Mate zajem o trénink pameti? (u. o.)

68



TO17: Mate zajem o hrani stolnich a spolec¢enskych her? (u. o.)

TO18: Mate zajem o vzdelavaci aktivity? (u. o.)

TO19: Mate zajem o reminiscenci? (u. 0.)

TO20: Mate zajem o poslech hudby a o zpev? (u. 0.)

TO21: Mate zajem o (pomaly) tanec? (u. 0.)

TO22: Mate zajem o vytvarné a tvotivé ¢innosti? (u. 0.)

TO23: Mate zajem o canisterapii? (u. 0.)

TO24: Mate zajem o navstévu duchovniho pracovnika u Vas doma? (u. o.)

TO25: Mate zajem navstévovat néjaké duchovni misto (kapli/sbor) v ramci

centra, kam dochazite? (u.o.)
TO26: S kym nejradéji travite sviij ¢as? (0. 0.)

TO27: Mate zajem o kulturni a zajmové Cinnosti organizované za centrum,

kam chodite? (u. 0.)

TO28: O jaké jiné aktivity mate zajem, a nejsou zde uvedeny? (0. 0.)

5.4 Metodika Seti‘eni, sbéru a zpracovani dat

wData ve vyzkumu ziskavame metodami, které byvaji souborné oznacovany jako empirické

metody — napr. dotaznik, “ a dalsi (Chraska, 2007, str. 19).20

K ziskani udaji a dosaZeni cile Setfeni jsem zvolila kvantitativni metodu sbéru dat. Setieni
bylo uskute¢néno formou dotazniku pomoci otevienych, polootevienych a uzavienych otazek.
Dotaznik jsem zvolila z diivodu poctu icastnikll a na zakladé ziskani hromadnych dat. V dotazniku
jsou otazky kladeny takovym zpisobem, aby zistala zachovana anonymita respondentl. Zcela

vyplnénych, tedy pouzitelnych dotaznikti ke zpracovani Setfeni bylo dohromady 62.

100 CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu. Praha: Grada,
2007. Pedagogika (Grada). ISBN isbn978-80-247-1369-4.
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Sbér dat probihal od konce inora 2018 do zacatku dubna 2018.

Vyplnéné dotazniky jsem vyhodnotila, vypsala odpovédi na oteviené otdzky, vSe jsem
zpracovala do vyseCovych, sloupcovych a kruhovych grafi. Pod grafy se nachazi interpretace
vysledkd.

5.5 Charakteristika respondentii

Oslovila jsem devét organizaci poskytujici ambulantni a terénni socialni sluzby pro seniory,
dvé v Praze a sedm v Plzenském kraji. Tii organizace odmitly a Sest souhlasilo Srealizaci mého
vyzkumného Setieni s jejich klienty. Od poskytovateld soc. sluzeb, organizaci i od seniordl jsem ziskala
souhlas. A vjedné ztéch organizaci jsem pracovala na pozici socialni pracovnice a zaroven i jako

osobni asistentka a pecovatelka, a v dal§im zafizeni jako pecovatelka.

Pracovnici organizaci vybrali seniory, ktefi nemaji diagnostikovan zadny druh demence a jiné

duSevni onemocnéni.

5.6 Limity Setfeni
pfedev§im z divodu mozZnosti a mobility uzivateld sluzeb. Kdybych nepracovala jako socialni
pracovnice a osobni asistentka v konkrétni terénni socidlni sluzbé€, bylo by velmi obtizné ziskat

kontakty na uzivatele téchto sluzeb.

Cilem této prace neni zrealizovat podrobny védecky vyzkum, ale provést dotaznikové Setteni u
seniorl vyuzivajici terénni socialni sluzby a u seniorii vyuzivajici ambulantni socidlni sluzby s riznymi

druhy aktivizaci.

5.7 Etické zasady

Béhem Setfeni byly dodrzeny etické zasady. Dotaznik je zcela anonymni a organizace, ve
kterych bylo Setfeni zahajeno, nejsou jmenovany. Oslovila jsem vedouci, koordinatory zafizeni a
aktivizacni pracovniky. Seniofi byli obeznameni stim, ze je vyplnéni dotazniku anonymni.
Respondenti byli srozuméni s tim, e vyplnéni dotazniku neni povinné. Ugastnici byli ujisténi, e
veskeré informace ziskané z dotaznikd i z komunikace s organizacemi budou vyuzity pouze pro tcely

Setfeni v moji diplomové praci.
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Babbie (2017, str. 87)1% zddraziuje etické zasady jako je dobrovolna ti¢ast na vyzkumu, tedy
neni mozné respondenty nutit k G€asti (napt. na vyzkumném Setfeni). Vyzkum jako takovy by nemél
respondentiim nijak ublizit, proto je vhodné mit od nich podepsany informovany souhlas. Nemélo by
zapominat také na divérnost informaci a zachovani anonymity respondentd. Popf. se domluvit, co

muze a nemiliZze byt zvefejnéno ve vyzkumné préci.
5.8 Vysledky vyzkumného Setfeni a interpretace

Vysledky dotaznikového Seti‘eni — odpovédi respondentii vyuZivajici terénni a ambulantni
socialni sluzby

Dotaznik vyplnilo 78 respondentti, z toho pouzitelnych a zcela vyplnénych dotaznikd bylo 62,
tedy 31 respondentli vyuzivajicich terénni sluzby a 31 vyuzivajicich ambulantni sluzby pro seniory.
S respondenty vyuzivajici terénni sluzby jsem dotaznik vypliiovala individudlné — osobné nebo

telefonicky.

Odpovédi od seniori vyuzZivajici aktivizacni a terénni socialni sluzby
A) Sociodemografické otazky (DVO1)

Obr. 1: Rozdéleni podle pohlavi (TO1: Jaké je Vase pohlavi?)

13%

B muzi

27 .
87% M zeny

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

Z demografickych udajal% vyplyva, ze je vice zen v diichodovém véku nez muzi. Déle je

patrné, Ze terénni socialni sluzby vyuziva a ma o né zajem vice Zen, nez je tomu u muzi.. Respondenti

101 BABBIE, Earl R. The basics of social research. Seventh edition. Boston, MA, USA: Cengage Learning, 2017.
ISBN 1305677110.

1028kolni statistickd rocenka . Praha: Scientia, [2008], 2008. ISBN 978-80-250-1728-9, s. 59.

71



je dohromady 31 a z toho 27 zen a 4 muzi. Zajem o terénni socialni sluzby a aktivizaci ma tedy 87 %

zen a 13 % muzu.

Obr. 2: Rozdéleni podle véku (TO2: Kolik je Vam let?)

4
13%
m65-75
m76-85
10 m 85 a vice
18 31%
56%
Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018
| nterpretace

VéEk respondentil je rozdélen do tifi kategorii (viz. vobr. ¢. 2). Nejvyssi zastoupeni Cini
kategorie od 85ti let (56 %), poté kategorie pod 85 let (31 %) a nakonec pouze 4 lidé (13 %) ve véku
65 — 75 let.

Obr. ¢. 3:Zajem o navstévu asistenta/ky (TO3: Kolikrat tydné by za Vami domu mohla

dochazet asistent/ka; aktivizator/ka, popr. dalsi pracovnik?)

m1-2krat
M3 -4 krat

18 W5 -7 krat
56%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace
Nejcastéjsi zajem o navstévu zaSkolenych pracovnikll je jedenkrat az dvakrat tydné u 56 %
seniorti. Nékolik respondentii uvedlo, Ze by sluZzby potfebovali Castéji nez dvakrat za tyden, ale

Z finan¢nich divodu si to nemohou dovolit.

72



B) Otazky blize B) specifikujici zdravotni a funkéni stav respondenti (DVO2)

Obr. ¢. 4: Spanek pres noc (TO4. Kolik hodin v noci spite?)

B méné nez 5 hodin
B 5-6 hodin

M vice neZ 6 hodin
18
56%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace
56 % respondentl spi v noci pét az Sest hodin, vice nez Sest hodin spi 28 % a méné¢, nez pét

hodin za noc spi 16 % seniord.

Obr. ¢. 5: Spanek pres den (TOS. Spite i pres den?)

13

o)
42% 18

58%

m Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

| nterpretace
Seniofi vyuzivajici home care spi ptes den v 58 %, tj. 18 ze 31 respondenti a 42 %, tj. 13 z 31

jich pres den nespi. To znamena, Ze vice jak polovina respondent spi pies den.
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Obr. ¢. 6: Onemocnéni (TO6. Jaké nemoci Vas obtézuji?)

M Pocet respondentt
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Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

Z grafu je zfejmé, Ze respondenty nejvice trapi onemocnéni pohybové soustavy — bolesti patete
(uvedlo 9 osob), artréza (uvedlo 150sob), osteopordza (uvedlo 10 osob), dale kardiovaskularni potize
(uvedlo 5 lidi) a pouze jeden clovek neuvedl zZadné onemocnéni a zdravotni problémy. Jako dalsi
onemocnéni respondenti napsali (16 odpoveédi): diabetes, pady, zavraté, zlomeniny, Sum v uSich,
zazivaci potiZe, otoky, deprese, urologické potize, tfes. VétSinou kazdy respondent napsal do odpovédi

vice onemocnéni

wvr_ 1

Obr. ¢. 7: Kompenzac¢ni pomicky a imobilita (TO7: PouZivate kompenza¢ni pomucky?
TO9: Mate problémy s mobilitou?)

H Ano

22 M Ne
71%

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018
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Interpretace
Pocet odpovédi respondentii je u obou otazek totozny, proto se nachazi v jednom grafu.
Z grafu je patrné, ze 71 %, tj. 22 z 31 seniori ma problémy s mobilitou a tim padem pouziva i

kompenzaéni pomticky. 29 % seniord, tj. 9 respondentl z 31 kompenza¢ni pomticky nepouziva.

Obr. ¢. 8: Kompenzaé¢ni pomucky (TO8: Jaké kompenzacni pomiicky pouZivate?)

M Pocet respondentd

10 9
J 8
8
7
6 5
> 4
4
3
2
1
0
Hal Berle Choditko Dalsi
Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018
| nterpretace

Devétkrat v dotazniku zazniva odpovéd, Ze respondenti pouzivaji hil, osmkrat berle a pétkrat

choditko.

Mezi dalsi ctyfi kompenzaéni pomtcky respondenti napsali sedatka do vany a na toaletu,

invalidni vozik (s baterii a bez baterie).
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Obr. ¢. 9: Prekazky v pohybu (TO10: Co je pro Vas nejvétsi pirekazkou v pohybu?)

M Pocet respondentt

12
10
10
8 7
6
6 5 5
4
2
2 1
: ] =
Schody Bolest Delsi chlize Prudky Zavratéa Sebeobsluha Nastupa
kopec stabilita a péceo vystup
Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni, 2018 domacnost  (MHD)
Interpretace

Deset odpovédi v dotazniku fika, Ze schody jsou nejpocetnéjsi pfekazkou v pohybu. Déle je to
Vv péti odpovédich bolest, delsi chiize, ve dvou pripadech prudky kopec, Sestkrat zavraté a nestabilita.
V sedmi piipadech je vypsan problém se sebeobsluhou a péci o domacnost, pouze jeden respondent

uvedl, ze mu ¢ini potize nastup a vystup z vozidla.
C) OtazKky zaméiené na télesné, dusevni, duchovni a socialni aktivity (DVO3)

Télesné aktivity — pohyb
Obr. ¢&. 10: pohybové aktivity (TO11: Mate zajem o pohybové aktivity (s doprovodem)?

24
77% H Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

76



Interpretace

Az 77 % seniort, tj. 24 ze 31 respondentd ma zajem o pohybové aktivity v doprovodu

pracovnika. Pouze 23 %, tj. 7 lidi ze 31 nema zajem.

Obr. €. 11: Zajem o pohybové aktivity (TO12: O jaké pohybové aktivity mate zajem?

M Pocet respondentd

18 16
16
14
12
1

o

oON B O

Chaze/prochazka Cviceni Jiné

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

Chtize a cviceni se v odpovédich objevilo patnactkrat a Sestnactkrat.

Necela polovina respondentt z téch, co odpoveédéli, Ze maji zadjem o pohyb, projevili zaroven
zajem o chuzi i cviceni. Mezi jiné aktivity respondenti vypsali Sest polozek jako jsou cestovani, vylety

s pfibuznymi, venceni psu, rotoped, samostatné cviceni a chlize po lese.

Obr. & 12: Castost zajmu o pohybové aktivity (TO13: Jak &asto mate o tyto aktivity

zijem?)

W 1-2krat tydné
M 3 -4 krat tydné

M5 -7 krat tydné

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018

77



Interpretace
Jeden az dvakrat tydné by uvitalo pohybové aktivity 37 % seniord, tj. 9 respondenti z 24, ktefi
odpovédéli, ze maji zdjem o pohyb s asistentem/kou. Ttikrat az Ctyfikrat napsalo 42 % respondentd, tj.

10 z 24 zajemct. A pétkrat az sedmkrat uvedlo 21 %, tj. 5 z 24 respondenti.

Télesné aktivity — rehabilitacni cviceni a relaxace

Obr. ¢. 13: Zajem o navstévu rehabilitaéniho pracovnika/ice (TO14: Mate zajem o
nav§tévu rehabilita¢ni pracovnika/ice a rehabilita¢niho cvifeni? (fyzioterapeut/masér/ergoterapeut)

a 0 rehabilitacni cviceni, ergoterapii a bazalni stimulaci?)

® Ano
22

71%
M Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018

Interpretace
Az 71 % respondentt, tj. 22 lidiz 31 uvedlo, Ze ma zajem o cviceni s rehabilita¢ni

pracovnikem/ici. 29 % uvedlo, Ze zajem nema, tj. 9 lidi z 31.

Obr. ¢&. 14: Zajem o relaxaci (TO15: Mate zajem o relaxac¢ni aktivity?)

H Ano
18 13
58% 42%
M Ne
Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018
Interpretace

Zajem o relaxacni aktivity projevila méné nez polovina respondentt, tedy 42 %, tj. 13 seniorQ

z 31. A nezajem zde byl v 58 % ptipadech, tj. 18 respondentti z 31.
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DuSevni aktivity — pamét’ovy a kognitivni trénink

Obr. ¢ 15: Zajem o trénink paméti (TOL16: Mate ziajem o trénink paméti?)

m Ano
17

55%

m Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018

Interpretace

O trénink paméti projevila zdjem mirné nadpolovicni vétSina v 55 %, tj. 17 lidi z 31 a nezijem

zde projevilo 45 % respondentd, tj. 14 z 31.

Obr. ¢. 16: Zajem o hry (TO17: Mate zajem o hrani stolnich a spolecenskych her?)

14
45% 17
55% H Ano
M Ne
Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018
Interpretace

Hrat hry ma opét zajem 55 % respondentll a nezajem 45 %, coz je totozny pocet seniorii jako

v ptedchozim grafu, kde se pise o tréninku paméti.
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DuSevni aktivity — hudebni a vytvarné ¢innosti

Obr. ¢. 17: Zajem o poslech hudby a o zpév (TO18: Mate zajem o poslech hudby/ o zpév?)

19
61% m Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018

Interpretace
61 % seniori ma zajem bud’ o poslech hudby nebo o zpév anebo o oboji, tj. 19 lidi z 31.

Nezajem projevilo 39 % respondentt, tj. 12 z 31.

Obr. ¢. 18: Zajem o tanec (TO19: Mate zajem o (pomaly) tanec s hudbou?)

H Ano
26

0,
84% = Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018

Interpretace
Tanec, 1 kdyZ pomaly, miZe Cinit diky zhorSené mobilité seniorim problémy, proto neni
zvlastni, Ze ma zajem pouze 16 %, tj. 5 lidi z 31. Nezajem zde projevilo 84 % respondenti, tj. 26

seniort z celkového poctu 31.
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Obr. €. 19: Ziajem o vytvarné a tvorivé ¢innosti(TO20: Mite zajem o vytvarné a pracovni

¢innosti?)

17 M Ano
55%

H Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setieni, 2018

| nterpretace
Zde je opét stejny pocet zajemci, jako tomu bylo u dvou otdzek vyse (stolni a spolecenské hry

a pamé&tovy trénink). Cisla zde jiz neni nutno dodavat.
Duchovni aktivity

Obr. ¢&. 20: Zajem o navstévu duchovniho (TO21: Mite zajem o navstévu duchovniho

(farare, kazatele) u Vas doma?)

H Ano
15
48%

16

52%
H Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni,2018

Interpretace
Zajem a nezajem o navstévu duchovniho pracovnika je podobny. Zajem ¢ini 48 %, tj. 15 lidi

z 31 anezajem je 52 %, tj. 16 respondentii z 31.
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Obr. ¢. 21: Zajem o doprovod na duchovni misto (TO22: Mate zajem navstévovat néjaké

duchovni misto (kostel/sbor), kam Vas miiZe nékdo doprovazet?)

m Ano

18
58%
M Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018

Interpretace
Vice jak polovina seniori ma zijem o navstévu a doprovod na duchovni misto. Kladnou

odpoveéd’ napsalo 58 %, coz je 18 respondentli z 31 a negativni odpoveéd dalo 42 % coz je 13 lidi z 31.
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Socialni aktivity

Obr. ¢. 22: S kym radi travi seniofi ¢as (TO23: S kym nejradéji travite sviij ¢as?)

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018

Interpretace

V sedmnacti odpovédich je zaznamenano, ze seniofi nejradgji travi svij cas s rodinou,
pievazné s détmi, partnery, vnoucaty a sourozenci. Ctrnact odpovédi zaznamenava blizké osoby,
kterymi jsou oznacéeni pratelé z okoli, cirkve, z byvalé prace a Skoly, a také telefonaty s blizkymi. Mezi

dalsi zde patii kolektiv svazu invalidii a klub dichodcti.
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Obr. ¢. 23: Ziajem o doprovod na kulturni a zajmové ¢innosti (TO24: Mate zijem o

doprovod na kulturni a zajmové ¢innosti (kino, divadlo, koncert, apod.?)

13 H Ano
18 42%
58%
H Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setfeni,2018

Interpretace

Méné, nez polovina respondentti odpovédéla, ze méa zdjem o doprovod na kulturni a z4jmové
¢innosti, coz ¢ini 42 % respondentt, tj. 13 z31. A vice nez polovina zdjem nema, coz je 58 %, tj. 18

respondentd z 31.

Obr. ¢&. 24: Zajem o doprovod a pomoc s vyFizovanim svych zaleZitosti (TO25: Mate

zajem o doprovod a pomoc s vyfFizovanim svych zalezitosti v institucich, apod.?)

24

77%
? H Ano

B Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018

Interpretace

Az 77 % seniort odpovédélo kladné, tj. 24 zijemct z31. Pouze 23 % senioru, tj. 7

respondentti z 31 odpovédelo, Ze zajem nema.
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Obr. €. 25: Zijem o aktivity, které v dotazniku nejsou uvedeny. (TO26: O jaké jiné

aktivity mate zajem a nejsou zde uvedeny?)

H Pocet odpovédi

Kutilstvi

Foceni

Telefonovani
Turistika nebo vylety
Domaci prace
Pleteni

Siti

Héackovani

Rucni prace
Sledovani TV

Venceni pst

o

2 4 6 8 10

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

Nejvétsi zajem maji seniofi o ty Cinnosti, které jiz délaji, napsala jedna ze seniorek do této
odpovédi. Mezi nejcastéjsi odpoveéd pattilo pleteni u osmi respondentl a sledovani televize u sedmi
respondentd. Dale tii odpovédi byly ru¢ni prace a hackovani, dvé kutilstvi a venceni psi. A po jedné

odpoveédi zde bylo vypsano $iti, domaci prace, turistika a vylety, telefonovani a foceni.



Odpovédi od seniora vyuZzivajici aktiviza¢ni a ambulantni socialni sluzby

A) Sociodemografické otazky (DVO1)

Obr. 26: Rozdéleni podle pohlavi (TO1: Jaké je Vase pohlavi?)

1
3%

30 B muii
97%

H Zeny

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

Z demografickych udajil® vyplyva, Ze je vice Zen v diichodovém véku nez muzi. Déle je
patrné, Zze ambulantni socialni sluzby vyuzivda a ma o né zajem vice Zen, neZ je tomu u muzi.
Respondentti je dohromady 31 a ztoho 30 Zen a 1 muz. Zajem o ambulantni socialni sluzby a

aktivizaci ma tedy 97 % zen a 3 % muzd

Obr. 27: Rozdéleni podle véku (TO2: Kolik je Vam let?)

m65-75
m75-85
15
48% 85 a vice
12
39%
Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018
Interpretace

Vék respondentt je rozdélen do tii kategorii. Nejvyssi zastoupeni Cini kategorie od 65 az do 75
let (48 %), poté kategorie pod 85 let, tj. 12 lidi (39%) a nakonec pouze 4 lidé (13 %) ve véku 85 a vice

let. Tedy naopak jak je tomu u terénnich socialnich sluzeb.

103Gk oln( statistickd rocenka . Praha: Scientia, [2008], 2008. ISBN 978-80-250-1728-9, s. 59.
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Obr. €. 28:Zajem o navs§tévu aktivizatora/ky (TO3: Kolikrat tydné si piejete, aby za

Vami do centra dochazel/a aktivizator/ka?)

1
3 3%
27
87%
W 1-2krat
M3 -4 krat
W5 -7 krét

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace
Nejcastéjsi zajem o navstévu zaskolenych pracovnikil je jedenkrat az dvakrat tydné u 87 %, tj.
27 z 31 seniort. 10 % seniori ma zajem tiikrat az ctyfikrat tydné€, coz jsou tfi seniofi. Kazdodenni

zajem ma pouze 3 % seniort, tedy jen jeden respondent.

B) Otazky blize specifikujici zdravotni a funk¢ni stav respondenti (DVO2)

Obr. ¢. 29: Spanek pies noc (TO4. Kolik hodin v noci spite?)

B méné nez 5 hodin

12 B5-6 hodin
39%
M vice neZ 6 hodin
16
51%
Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018
Interpretace

51 % respondentd spi v noci pét az Sest hodin (tj. 16 respondentti z 31), vice nez Sest hodin spi

39 % (tj. 12) a méné¢, nez pét hodin za noc spi 10 %, tj. tii seniofi.
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Obr. €. 30: Spanek pi‘es den (TOS. Spite i pires den?)

45%
m Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

Seniofi vyuzivajici ambulantni sluzby spi ptes den v 45 %, tj. 14 z 31 respondentd a 55 %, tj.
17 z 31 jich pfes den nespi. To znamen4, ze vice jak polovina respondentll nespi pies den. Opacéné je

tomu tak u terénnich sluzeb.

Obr. ¢. 31: Onemocnéni (TO6. Jaké nemoci Vas obtéZuji?)
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Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018
Interpretace

Z grafu je ziejmé, Zze respondenty nejvice trapi onemocnéni pohybové, artroza (uvedlo 13
osob), osteoporoza (uvedlo 9 osob), bolesti patefe (uvedlo 8 osob), dale hypertenze (uvedlo 6 lidi),
kardiovaskularni potize (uvedli 3 lidé) a pouze ¢tyfi lidé neuvedli zadné onemocnéni a zdravotni

problémy. Jako dalsi onemocnéni (11 odpovédi) respondenti vypsali: vysoky cholesterol, nemocna
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jatra, hluchota, zakaly, ekzém, reflux jicnu, bércovy vied, astma, a neuropatie. VétSinou kazdy

respondent napsal do odpovédi vice onemocnéni.

wvr 7

Obr. ¢. 32: Kompenzacni pomiicky a imobilita (TO7: PouZivate kompenzac¢ni pomicky?

TO9: Mate problémy s mobilitou?)

8
26%
m Ano
M Ne
23
74% Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018
Interpretace

Pocet odpovédi respondentll je u obou otdzek totozny, proto se nachazi v jednom grafu.
Z grafu je patmé, Ze 26 %, tj. 8 z 31 seniord méa problémy s mobilitou a tim padem pouZziva i
kompenza¢ni pomucky. 74 % seniord, tj. 23 respondentli z 31 kompenzacni pomiicky nepouziva a

zaroven uvadi, Ze problém s mobilitou nema.

Obr. ¢. 33: Kompenzacni pomiicky (TO8: Jaké kompenza¢ni pomicky pouZivate?)

M Pocet respondentd

8 7

7

6

5

4

3 2

: - :

1

. [
Hal Berle Choditko

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018
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Interpretace

Sedmkrat v dotazniku zazniva odpovéd, Ze respondenti pouzivaji hiil, dvakrat berle a jednou

choditko.

Obr. ¢. 34: Pirekazky v pohybu (TO10: Co je pro Vas nejvétsi prekazkou v pohybu?)

B Pocet respondentt
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5
5
4

3
3
2
2
1
1 ]
0
Schody Bolest Delsi chlize Delsi stani
Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

Pét odpovédi v dotazniku tika, Ze schody jsou nejpocetné&jsi prekazkou v pohybu. Dale je to ve

tiech odpovédich bolest, delsi chtize ve dvou piipadech a v jednom piipadé delsi stani.

C) Otazky zamérené na télesné, dusevni, duchovni a socialni aktivity (DVO3)

Télesné aktivity — pohyb (organizované v ramci ambulance)

Obr. ¢ 35: Zajem o pohybové aktivity (TO11: Mate zajem o pohybové aktivity?)

B Ano

19 W Ne
56%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018
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Interpretace

Az 56 % seniorl, tj. 19 ze 31 respondentll ma zajem o pohybové aktivity v ramci centra. A 44
%, tj. 15 lidi ze 31 nema zajem. K otazce néktefi respondenti uvedli, Ze maji zajem jen o své vlastni

pohybové aktivity.

Obr. &. 36: Zajem o pohybové aktivity (TO12: O jaké pohybové aktivity mate zajem

V ramci centra?)

B Pocet respondent(
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Chlze/prochézka Cviceni Jiné

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

Chiize a cviceni se v odpovédich objevilo tfinactkrat a osmkrat.

Necela polovina respondentil z téch, co odpovédéli, ze maji zajem o pohyb, projevili zaroven
zajem o chuzi i cvi¢eni. Do kolonky jiné pohybové aktivity respondenti napsali sedm polozek jako jsou
turistika, cestovani, vylety s rodinou a prateli, venéeni psid, cvi¢eni proti stresu (joga) samostatné

cviceni a chiize po lese.
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Obr. & 37: Castost zajmu o pohybové aktivity (TO13: Jak &asto mite o tyto aktivity

zijem?)
6 M1 -2 krat tydné
32% /
37% W 3 - 4 krat tydné
W 5-7 krat tydné
Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018
6
31%
Interpretace

Jeden az dvakrat tydné by uvitalo pohybové aktivity 37 % seniord, tj. 7 respondentil z 19, ktefi
odpoveédéli, ze maji zajem o pohyb v ramci ambulantnich sluzeb. Tiikrat az Ctyfikrat napsalo 31 %

respondentd, tj. 6 z 19 zajemcu. A pétkrat az sedmkrat tydné je to opét 6 zajemcu.
Télesné aktivity — rehabilita¢ni cviceni a relaxace

Obr. ¢. 38: Zajem o navstévu rehabilitaéniho pracovnika/ice (TO14: Mate zajem o

nav§tévu rehabilitaéni pracovnika/ice a rehabilitaéniho cvi¢eni v ambulanci?

H Ano
16 15
52% 48% M Ne
Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018
| nterpretace

Az 48 % respondentti, tj. 15 lidiz 31 uvedlo, Ze m4 zijem o cviceni s rehabilitacni

pracovnikem/ici. 52 % uvedlo, zZe zajem nema, tj. 16 lidi z 31.
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Obr. ¢&. 39: Zajem o relaxaci (TO15: Mate zajem o relaxac¢ni aktivity?)

® Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018

Interpretace
Zajem o relaxacni aktivity projevila méné nez polovina respondentt, tedy 39 %, tj. 12 seniort

z 31. A nezéjem zde byl v 61 % ptipadech, tj. 19 respondent z 31.

DuSevni aktivity — pamét’ovy a kognitivni trénink

Obr. ¢&. 40: Zajem o trénink paméti (TO16: Mate zajem o trénink paméti?)

21

()
68% m Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

O trénink paméti projevila zdjem mensSina v 32 %, tj. 10 lidi z 31 a nez4jem zde projevilo 68 %

respondentd, tj. 21 z 31.
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Obr. ¢&. 41: Zajem o hry (TO17: Mate zajem o hrani stolnich a spole¢enskych her?)

16
52%

15
48% ® Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018

Interpretace

Hrat hry mé zajem 48 % respondentd, tj. 15 lidi a nezdjem ¢ini 52 %, tj. 16 lidi z celkového

poctu.

Obr. &. 42: Zajem o vzdélavaci aktivity (TO18: Mate zajem o vzdélavaci aktivity?)

H Ano

26

84% H Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

Zajem o vzdélavaci aktivity projevilo az 84 % respondentt, tj. 26 lidi z celkového poctu 31

respondentll a nezajem uvedlo v odpovédi pouze 16 %, tj. pouze 5 seniord.
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Obr. ¢&. 43: Zajem o reminiscenci (TO19: Mate zajem o reminiscenci v centru?)

H Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

O reminiscenci projevilo zajem 42 % respondent(l, coz je 13 lidi z celkového poctu 31 zajemct

ambulantnich sluzeb. A nezajem zde byl u 58 % lidi, tj. 18 z 31.

Dusevni aktivity — muzikoterapie, arteterapie a dalsi hudebni a vytvarné ¢innosti

Obr. ¢. 44: Zajem o poslech hudby a o zpév (TO20: Mate zajem o poslech hudby a o

Zpév?)

M Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018

Interpretace

65 % seniori ma zajem bud’ o poslech hudby nebo o zpév anebo o oboji, tj. 20 lidi z 31.

Nezajem projevilo 35 % respondentt, tj. 11 z 31.
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Obr. ¢&. 45: Zajem o tanec (TO21: Mate zajem o (pomaly) tanec s hudbou?)

26%
® Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018

Interpretace
Tanec, 1 kdyZ pomaly, miZe Cinit seniorim problémy, proto neni zvlastni, Ze ma zajem pouze

26 %, tj. 8 lidi z 31. Nezajem zde projevilo 74 % respondentu, tj. 23 seniord z celkového postu 31.

Obr. ¢. 46: Zajem o vytvarné a tvorivé Cinnosti (TO22: Mate zajem o vytvarné

(i arteterapie) a tvorivé ¢innosti?)

24 B Ano
77%

M Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018

Interpretace

O vytvarné a pracovni ¢innosti projevilo zajem az 77 % respondenttl, coZ je 24 lidi z celkového

poctu 31 z4jemct ambulantnich sluzeb. A nezdjem zde byl pouze u 23 % lidi, tj. 7 z 31.
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Obr. ¢&. 47: Zajem o canisterapii v centru (TO23: Mate zajem o navs§tévu pracovnika se

zvifetem?)
25 6
81% 19% ® Ano
M Ne
Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018
Interpretace

Zajem o canisterapii ma pouze 19 % respondentd, tj. 6 lidi a nezdjem ¢ini 81 %, tj. 25 lidi

z celkového poctu.

Duchovni aktivity

Obr. ¢. 48: Zajem o nav§tévu duchovniho (TO24: Mate zajem o nav§tévu duchovniho

(farare, kazatele)?

M Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

Zajem ¢ini pouze 16 %, tj. 5 lidi z 31 a nezajem je 84 %, tj. 26 respondentti z 31.
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Obr. ¢. 49: Zajem o navstévu duchovniho mista (TO25: Mate zajem navstévovat néjaké

duchovni misto (kapli/sbor)?

11
35% H Ano

20
65%

B Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

Vice jak polovina seniorit z ambulantnich sluzeb nemé zdjem o névstévu duchovniho mista.
Kladnou odpovéd’ napsalo 35 %, coz je 11 respondentl z 31 a negativni odpoved’ dalo 65 % coz je 20

lidi z 31.
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Socialni aktivity Obr. ¢. 50: S kym radi travi seniofi ¢as (TO26: S kym nejradéji travite

P

sviij Cas?)

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setreni, 2018

Interpretace

Ve 27 odpovédich je zaznamenano, ze seniofi nejrad€ji travi svij Cas s rodinou, prevazné
s détmi, partnery, vnoucaty a sourozenci. 34 odpovédi zaznamenava blizké osoby, kterymi jsou
oznaceni pratelé z centra, okoli, byvalého pracovniho kolektivu a jeden z cirkve. Mezi dal$i zde patii

krouzek ,,Dovednych rukou®, klub diichodci a klub seniord.
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Obr. ¢. 51: Zajem o kulturni a zajmové ¢innosti (TO27: Mate zdjem o kulturni a zajmové

¢innosti organizované za centrum, kam chodite?)

15

m Ano
48% 16
52%
M Ne
Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni,
2018
Interpretace

O jednoho respondenta vice odpovédélo, Ze ma zajem o kulturni a zajmové Cinnosti, coZ ¢ini
52 % respondentt, tj. 16 z 31. A o jednoho ¢lovéka méné Cini nezajem, coz je 48 %, tj. 15 respondenti
z 31

Obr. & 52: Zajem o aktivity, které v dotazniku nejsou uvedeny. (TO28: O jaké jiné

aktivity mate zdjem, a nejsou zde uvedeny?)

B Pocet odpovédi

Kutilstvi
Sazky a hry
Diskuze a debata
Turistika
Zpév ve sboru
Pleteni
Siti
Hackovani

Ruéni prace v...

Sledovani TV

PUj¢ovani knih

o

2 4 6 8 10
Zdroj: Vlastni dotaznikové setreni, 2018
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Interpretace

Mezi nejcastéjs$i odpoved patfily ruéni prace (u deviti respondentli), pleteni u sedmi
respondenttl a sledovani televize u péti respondentli. Déle Ctyfi odpovédi bylo hackovani, tfi odpovedi
zaznély ke kutilstvi a zaroven k turistice, dale dvé odpovédi k Siti, pijcovani knih. A po jedné

odpovedi zde byly vypsany sazky a hry, diskuze a zpév ve sboru.

5.9 Shrnuti Setfeni a diskuze

V empirické ¢asti diplomové ¢asti je obsazeno dotaznikové Setfeni s cilem zjistit zajem seniortl
o dané aktivity v podobé otazek a jejich odpovedi. Vysledky ukazuji, jaky pocet seniord ma o dané
aktivity zajem. Hypotéza, ktera znéla takto: Pfedpokladam, ze seniofi vyuzivajici terénni socialni
sluzby budou mit vétsi zajem o aktivizaci nez seniofi vyuzivajici ambulantni socialni sluzby. Hypotéza
se tedy potvrdila jako pravdiva, protoze seniofi Z home care zaskrtli 8 otazek s vét§im procentualnim
zastoupenim, tedy zdjmem o aktivity neZ seniofi z ambulantni SP*® (ti zaskrtli pouze 3 otazky s vétsim

zAjmem o aktivity neZ seniofi z home care), coZ se samoziejmé tyka pouze stejnych otazek®,

V tabulce (Obr. ¢. 52) jsou uvedeny ¢isla v procentech znazorfujici zajem seniord o stejné

aktivity v obou formach soc. sluzeb. Modie vyznacena ¢isla znamenaji vétsi procento zajmu.

Zajem o: Seniofiv terénni SP | Seniofi v ambulantni
SP

Pohybové aktivity (1-2x tydné) 77% (37%) 56% (37%)
Rehabilitacni cviceni 71% 48%
Relaxaci 42% 39%
Trénink paméti 55% 32%

Hrani her 55% 48%
Hudbu a zpév 61% 65%

Tanec 16% 26%
Vytvarné a tvofivé ¢innosti 55% 7%
Navstévu duchov. pracovnika 48% 16%
Navstévu duchov. mista 58% 35%
Kulturni a zajmové ¢innosti 42% 16%

104 SP = sociélni prace
105 Srovnani vysledki v grafech je obsazeno v prilohach, kde se nachézi stejné otazky a viditelné popsané

rozdilné otazky
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Klienti vyuzivajici ambulantni sluzby pfevazili svym zajmem klienty z home care pouze o tyto

tfi otdzky zajmu, a to o hudbu a zpév, tanec, vytvarné a tvorivé ¢innosti.

Seniofi v obou formach socialnich sluzeb soustfedi svilj zijem na urCité aktivity spojené
pfedev§im se svymi moznostmi. Seniofi vyuzivajici ambulantni socialni sluzby maji vice z4jem o
duSevni Cinnosti (nejvetsi zdjem byl pravé o vzdélavani — az 84 %). A seniofi vyuZzivajici terénni
socialni sluzby se soustfedi vice na svoji mobilitu, tedy na pohybové aktivity a sebeobsluhu (nejveétsi

zajem byl o pohybové aktivity a doprovod do instituci, oboje v 77 %).

Ze sociodemografickych odpovédi dotazniku lze vidét, ze Zeny maji vetsi zdjem o socialni
sluzby v terénni a ambulantni form¢ nez muzi. Setfeni se zicastnili pouze Ctyii muzi z 31 respondenti
V home care a jen jeden muz z ambulantnich sluzeb pro seniory. Vékové zastoupeni je ocekdvané vyssi

u senioru v terénnich sluzbach.

Srovnani odpovédi 31 uzivateld terénnich a 31 uzivatell ambulantnich socialnich sluzeb je

k nalezeni v piilohach.

102



ZAVER

V diplomové praci jsem se zamétila na téma: ,,Vyznam aktivizace u seniori v terénnich a
ambulantnich socialnich sluzbach®. Po vyhodnoceni dotaznikii a zpracovani vysledkti vyzkumného
Setfeni jsem dosla k zavéru, ze aktivizace v ramci socialn¢ aktivizacnich sluzeb ma vyznam. Lze fici,
ze o aktivizaci je zajem, a to predevsim u starSich zen — seniorek v terénnich socialnich sluzbach.
Hypotéza, ve které predpokladam, ze seniofi vyuZzivajici terénni socialni sluzby budou mit vétsi zajem

o aktivizaci nez seniofi vyuzivajici ambulantni socidlni sluzby, se potvrdila jako pravdiva.

Cilem teorie diplomové prace tedy bylo nastinit teoretickd vychodiska k tématu, a popsat rizné
druhy sluzeb a aktiviza¢nich ¢innosti. A cilem empirické ¢asti prace bylo nejdiive zmapovat a zjistit 0

jaké aktivity a sluzby maji seniofi realny zajem v terénnich a ambulantnich socialnich sluzbach.

Zjistila jsem tedy podrobny vycet zdjmu a nezdjmu seniorl o rizné druhy aktivit, na které je

mozné se v praxi vice zaméfit a zacit je nabizet a realizovat. Nejvetsi zajem seniofi jevili o

Klienti vyuzivajici ambulantni sluzby pfevazili svym zajmem klienty z home care pouze o tyto
tfi otazky zajmu, a to o hudbu a zpév, tanec, vytvarné a tvorivé ¢innosti.

Seniofi v obou formach socidlnich sluzeb soustiedi svilj zajem na urcité¢ aktivity spojené
pfedev§im se svymi moznostmi. Seniofi vyuzivajici ambulantni socialni sluzby maji vice zajem o
duSevni Cinnosti (nejvetsi zadjem byl pravé o vzdélavani — az 84 %). A seniofi vyuZzivajici terénni
socialni sluzby se sousttedi vice na svoji mobilitu, tedy na pohybové aktivity a sebeobsluhu (nejvetsi

zajem byl o pohybové aktivity a doprovod do instituci v 77 %).

U téch aktivit, o které seniofi méli mensi zdjem je mozné z financnich divodi aktivity
eliminovat, ale o to vice seniory motivovat. Ze zkuSenosti se mi vSak jevi jako redlné, Ze aktivity

s men§im zajmem lze vykonavat individualng, tedy spiSe jen v terénni socialni praci.

Ukéazalo se, Ze seniofi vyuZivajici terénni socialni sluzby maji véts$i zajem o aktivizaci nez
seniofi vyuzivajici ambulantni socialni sluzby — konkrétn¢ nejvice o pohybové aktivity u zen nad 85

let.

Zavérem lze fici, Ze nejvetsi zajem byl o pohybové a rehabilitani aktivity, které podporuji

udrzeni si mobility a tudiz i podporu sobéstacnosti.
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Prilohy

Piiloha ¢islo 1 - Cviceni s mi¢em (Se dravotnimi mici — overbally)

V knize, ktera se nazyva Program aktivniho stylu pro seniory, je popsano cviceni
s mi¢em, ktery se nazyva overball. Tento mi¢ oznacujeme za zdravotni dechovou a manipulacni
pomiicku. Vyuziva se pfi vyrovnavacich, kondi¢nich, pohybovacich, posilovacich cviceni (Stilec,

2004, str. 49)%
Pribéh cviceni:

Lehneme si na zada, udrzujeme natazené nohy a ob&éma rukama drzime mi¢ ve vzpaZeni.
S nadechem se snazime zvedat i pokréenou pravou nohu a mi¢em se dotkneme kolena. S vydechem se
vratime do ptivodni polohy. Takto provadime i druhy cvik. Cviky pomahaji posilovat bfisni svalstvo
(Stilec, 2004, str. 49).

(Obr. 1)

Lezime stale na zadech, uvolnime se a paze ponechame podél téla. Pod kotniky si vloZime mic.

Nadechneme se a na pét sekund zvedneme hyzdé od podlozky, na které lezime (Stilec, 2004, str. 50).

(Obr. 2)

106 STILEC, Miroslav. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-920-8.
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Dalsi cviceni spociva v tom, Ze si vlozime mi¢ pod chodidla. LeZime na zadech a paze mame
polozeny volné podél téla. S nadechnutim mirné zvedame panev a zada tak vysoko, jak jen nam to
pijde. Hyzdé¢ mame stazené a s vydechnutim pokladame na podlozku obratel po obratli a panev az

mame t&lo poloZeno zcela na podlozce (Stilec, 2004, str. 50).

(obr. 3, 4)

Klekneme si na mékéi overball levym kolenem a polozime na zem paze, na kterych
se opirdme. Nadechneme se a zvedneme pravou nohu tak, aby byla zvednutd vodorovné v prodlouzeni
trupu a hlavy. S vydechem vracime nohu do kle€ici polohy. Tento cvik opakujeme s druhou nohou.

Pokracujeme v rytmu dechu asi 8 krat na kazdou nohu.

Pro tyto cviky je podstatné neprohybat patet a mit zpevnéné biicho. Timto cvicenim

posilujeme bederni a hyzd’ové svaly a zlepsujeme si svalovou koordinaci (Stilec, 2004, str. 50).

(Obr. 5)

Postavime se zady ke stén¢ a vlozime si overball mezi bederni oblast a sténu. Opfeme se o mi¢
a lehce se rozkro¢ime. S vydechem pokréujeme mirné kolena a s vydechem jdeme do dfepu. Overball
se pod tlakem nasSich zad kouli a tim nam masiruje jednotlivé obratle. S nadechem se opét zvedame a

narovnavame se v celé délce (Stilec, 2004, str. 51).
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Ptiloha ¢islo 2 — Srovnani grafi

SROVNANI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENi RESPONDENTU

VYUZIVAJICi TERENNiIi A AMBULANTNI SOC. SLUZBY
A) SOCIODEMOGRAFICKE OTAZKY

Terénni sluzby Ambulantni sluzby
Rozdéleni podle pohlavi Rozdéleni podle pohlavi
4 1
13% 3%

B muii 30 B mugzi

27 W Zeny 7% W ieny
87%
| R ——

Srovnani: Z grafii je patrné, Ze Zeny maji vét3i zdjem o aktivizaci v obou formach socialnich sluzeb
neZ muzi.

Terénni sluzby Ambulantni sluzby
Rozdéleni podle véku Rozdéleni podle véku
4
4
13%
m65-75 13% m65-75
17 10 ™76 -85 15 ®75-85
55% 32% 85 a vice 12 48%  m85 avice

39%

Srovnani: Z grafu vidime, Ze ¢im je vék seniort vyssi, tim vice davaji pfednost terénnim socialnim
sluzbam pfed ambulantnimi. Je to dano problémy s mobilitou a vy$8im vékem, jak popsal nejeden
senior.

Terénni sluzby Ambulantni sluzby
Zajem o navstévu Z3jem o navstévu
asistenta/ky aktivizatora/ky
5 3 1
16% W1-2krdt 10% 3% m1-2krat
3 18 W3- 4 krat M3 - 4krat
58% 27
26% W 5- 7 krat W5 - 7 krat

87%

Srovnani: Zajem o aktivizaci maji v8ichni seniofi alespoii jednou tydne (v terénnich sluzbach je to
56% respondentii, zatimco v ambulantnich je to 87% (ale s rostoucim poétem navitév se zdjem
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obraci), jinak by nedochazeli do centra sluzeb nebo neméli zajem o navitévu terénniho pracovnika

u nich v domacnosti.

B) OTAZKY BLIZE SPECIFIKUJICi ZDRAVOTNI A FUNKCNI STAV

RESPONDENTU
Terénni sluzby Ambulantni sluzby
Spanek pies noc Spanek pres noc
. 3 .
9 5 [ | mﬁnj‘nez 10% [ | mﬁnj‘nez
16% 5 hodin 5 hodin
m5-6 12 m5-6
18 hodin 39% 16 hodin
56% Mvicenei 6 51% Mvicenei6
hodin hodin
R |

Srovnani: Z grafu je patrné, Ze seniofi vyuZivajici obé formy socialnich sluZeb, spi v noci podobny
pocet hodin, to je nejcastéji 5-6 hodin.

Terénni sluzby Ambulantni sluzby

Spanek pres den Spanek pfes den

M Ano M Ano

14
45%

18
58%

Srovnani: Spanek ve dne je v obou pfipadech v podobném procentualnim zastoupeni, s tim, ze
prevazuje spanek v dennich hodinach u starSich seniorli vyuzivajicich terénni socialni sluzby.

Terénni sluzby Ambulantni sluzby

Kompenzaéni pomicky a Kompenzaéni pomucky a

mobilita mobilita
9
M Ano 8 B Ano
26%
22 B Ne 23 M Ne

1% 74%

e e —
Srovnani: Zde jsou vidét presné opa¢né odpovédi respondenti, kteri vlivem véku nemohou
dochazet do ambulance nebo centra sluzeb, a ktefi mohou.
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C) OTAZKY ZAMERENE NA TELESNE, DUSEVNI, DUCHOVNI A SOCIALNI

AKTIVITY
Télesné aktivity — pohyb

Terénni sluzby

Ambulantni sluzby

Zajem o pohybové aktivity s
asistentem/kou

M Ano

24 M Ne
77%

Zajem o pohybové aktivity v
ramci centra

15
44%

M Ano

19 B Ne
56%

Srovnani: Vzhledem k tomu, Ze jsou lidé dochazejici do centra sluzeb mobilni, nepotiebuji vzdy
pohybové aktivity s doprovodem (zde 56% fika ano), ale zvladnou je sami nebo nemaji o pohyb

Zadny zajem (zde 44%). Oproti tomu lidé pobyvajici diky svému zdravotnimu stavu v domacnosti,

uvitaji pohybové ¢innosti s asistenty (77% respondentit).

Terénni sluzby

Ambulantni sluzby

Jak ¢asto
5 W 1-2 krat
21% 9 tydné
37% W3 -4 krat
tydné
10 m5-7krat
42% tydné

Jak casto
6 7 m1-2krat
32% tydné
’ 37% m3 -4 krat
tydné
6 m5-7 krat
31% tydné

Srovnani: Zajem o ¢astost pohybovych aktivit je v obou formach socialnich sluzeb podobna.

Télesné aktivity — rehabilitacni cvi¢eni a relaxace

Terénni sluzby

Zajem o cviceni s rehabilitacni
pracovnici
9

29% M Ano

M Ne

Ambulantni sluzby

Zajem o cviceni s rehabilitacni

pracovnici
15 N Ano
48%
16
52% B Ne

Srovnani: Zajem o cviceni s rehabilitaéni pracovnici ma o 7 respondenti uzivajicich domaci péci
vice nez v centrech. Je to dano i potfebou cviéit ztuhlé svalstvo ve vy$§im véku, uvedl jeden

z respondentii.
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Terénni sluzby Ambulantni sluzby

Zajem o relaxacni aktivity Zajem o relaxaéni aktivity
18 13 19 12
58% 42% m Ano 61% 39% = Ano
B Ne o Ne
| e

Srovnani: Nezajem u osobu typu sluzeb prevazuje s €méf stejnym cislem (18 a 19 respondentii)
nad zajmem o relaxaéni aktivity.

Dusevni aktivity — pamét’ovy a kognitivni trénink, vzdélivani a reminiscence

Terénni sluzby Ambulantni sluzby

Zajem o trénink paméti Zajem o trénink paméti

14 17

21 10
45% 55% H Ano 68% 329% ® Ano
M Ne B Ne

Srovnani: V terénnich socialnich sluzbach ma 55% respondentii zajem o trénink paméti, kdezto
v ambulantnich sluZbach jen 32%.

Terénni sluzby Ambulantni sluzby
Zajem o hrani her Zajem o hrani her
17 M Ano M Ano
55% 16 15
= Ne 52% 48% W Ne
T — e
Srovnani: Zajem a nezajem u obou typi sluzeb je podobny.
Terénni sluzby Ambulantni sluzby

V domdacnostech uZivatell
socialnich sluZzeb vzdélavaci 5
aktivity neprobihaji formou 16%
individudlnich ani hromadnych
setkani s lektorem apod. (besedy,
prednasky, studium).

Zajem o vzdélavaci aktivity

M Ano

B Ne

26
84%

113



Srovnani: Vzdélavaci aktivity v podob¢ besed, pfednasek a studia v centrech sluZeb pro seniory
ziskaly 84% tspésnost.

Terénni sluzby Ambulantni sluzby

V domacnostech uzivatell
socialnich sluZzeb reminiscence
neprobiha formou individudlnich 18 3

ani hromadnych setkani 58% a2% B Ano
s lektorem, socialnim pracovnikem
Ci specialnim pedagogem, apod.

Zajem o reminiscenci

M Ne

Srovnani: Zajem o reminiscenci ve svych centrech pro seniory ma 42% respondenti.

Dusevni aktivity — hudebni ¢innosti (muzikoterapie, hudba a tanec)

Terénni sluzby Ambulantni sluzby

Zajem o poslech hudby/zpév Zajem o muzikoterapii,

poslech hudby/zpév

12 19 11

M Ano 35% 20 M Ano

65%
M Ne B Ne

Srovnani: Zde je az na jednu odpovéd patrny stejny zajem o hudebni Cinnosti

Terénni sluzby Ambulantni sluzby

Zajem o pomaly tanec

W Ano

B Ne

Zajem o pomaly tanec

26% B Ano

M Ne

Srovnani: Zajem o tanec mélo pouze 5 lidi z home care a 8 lidi z ambulantné poskytované

aktivizace.
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DuSevni aktivity — vytvarné ¢innosti (vytvarné a pracovni ¢innosti, arteterapie, ruéni prace)

Terénni sluzby Ambulantni sluzby
Zajem o vytvarné a pracovni Zajem o vytvarné a pracovni
¢innosti ¢innosti, o arteterapii
o 17 2;% 2
45%
5% mAno mNe 7% Ano W Ne
O R —

Srovnani: 77% seniort z center pro seniory mélo o vytvarné ¢innosti zajem oproti 55% seniortim
s domaci peci.

DuSevni aktivity — canisterapie

Terénni sluzby Ambulantni sluzby

V domacnostech uZivatelll Zajem o canisterapii
socialnichsluzeb canisterapie vétsinou
neprobiha a je nabizena velmi zfidka.
Formou individudlnich setkani

s asistentem ¢i canisterapeutem by
bylo setkdani pomérné financné
narocné

M Ano H Ne

Duchovni aktivity — navstéva duchovniho (faraf, kaplan), navstéva duchovniho mista

Terénni sluzby Ambulantni sluzby
Zajem o navstévu Zajem o navstévu
duchovniho duchovniho v centru
26 5

84% 16%
16 15  mAno ENe M Ano M Ne
52% 48%
B S —

Srovnani: 48% seniorli z home care ma zajem o navitévu duchovniho pracovnika. V ambulantnich
socialnich sluzbach je to pouze 16%ni zajem u seniorii.
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Terénni sluzby Ambulantni sluzby

Zajem o doprovod na Zajem o navstévu
duchovni misto (kostel) duchovniho mista (kostel)
13 18 M Ano 20 11 B Ano
42% 58% 65% asas
M Ne M Ne
e — —

Srovnani: UZzivatelé z terénni socialni prace maji paradoxné vétsi zajem o navitévu duchovnich
mist nez uzivatelé ambulantnich sluzeb. Rozdil ¢ini 23%.

Socialni aktivity

Terénni sluzby Ambulantni sluzby
Zajem o doprovod na Zajem o kulturni a
kulturni a zajmové Cinnosti zajmové Einnosti s
centrem
M Ano H Ano
sgs 13 " 16
48%
42% B Ne ° 52% m Ne
| |
Srovnani:
Terénni sluzby Ambulantni sluzby
Zajem o doprovod a Doprovod pfi vyfizovani béznych
pomoc s vyfizovanim zalezitosti se nabizi zejména lidem s
béZnych zaleZitosti dusevnim onemocnénim, zatimco
7 seniorim spise v terénnich
M Ano

23% socialnich sluzbach.

24
77% H Ne V centrech pro seniory, ve kterych
bylo Setfeni provadéno, tato sluzba
B nek)yla nenabllzena'

Z grafu je patrné, Ze 77% seniori ma zajem o doprovod nebo o pomoc s vytizovanim bé&znych
zalezitosti (k 1ékafi, na postu, do instituci apod.).
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Priloha ¢islo 3 — Dotazniky

Anonvmni dotaznik — kvantitativni vvzkum

Dobry den, jmenuji se Markéta Novikova a studuji magisterské studium socidlni price na
Karlové Univerzité.

Data ziskana z dotazniku budou anonymné pouzita pro moji diplomovou prici s nazvem ,,
Aktivizace senioru v socialnich sluzbach*

Dékuji Vam, ze jste se rozhodli vénovat sviij éas k vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.
POKYNY

1) Prosim vypliite pokud moZno viechny otiazky. Dotaznik prosim vypliite pravdivé.
2) Nékteré otazky potiebuji pisemnou odpovéd’ k doplnéni. Prosim, vypiste je.

3) Odpovédi, se Kterymi souhlasite — zakrouzkujte.

Napf.:

b) muz

4) Pokud cheete zménit odpovéd’, kterou jste jiz zakrouzkoval/a, celou odpovéd
pieskrtnéte kirizkem a zakrouzkujte tu spravnou

Napfr-.:

5) Otazky muzete chapat i takto:

- Zda mate zdjem o ¢innosti

- Zda byste mél/a zijem o ¢innosti

- Zda jiz vyuzivate tyto ¢innosti

- Kdyby Vam néjaka organizace nebo ambulant. zarizeni nabizela tyto svoje
sluzby, jestli byste o né mél/a zijem ...

Moc¢ Vam dékuji za Vas ¢as.
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Dotaznik uréeny pro seniory vvuzivajici terénni socidlni a aktivizaéni sluzby
A) SOCIODEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) muz

2. Kolik je Vam let?
a) 65-75

b) 75-85

c) 85 a vice

3. Kolikrat tydné by za Vami domii mohla dochazet asistent/ka; aktivizator/ka, popt. dalsi

pracovnik?
a) 1 — 2krat
b) 3 — 4krat

¢) 5 — Tkrat

B) OTAZKY BLIZE SPECIFIKUJICI ZDRAVOTNI A FUNKCNI STAV
Spianek

4. Kolik hodin v noci spite?

a) méné nez 5

b)5-6

c) vice nez 6

5. Spite i pfes den? ANO / NE

Onemocnéni
6. Jaké nemoci VAas ObIEZUTIT .. ..o e e e e e ree—e e e

Kompenza¢ni pomucky a imobilita
7. Pouzivate kompenzac¢ni pomicky? ANO / NE

8. Pokud ano, jaké kompenzacéni pomiicky pouzivate (napf. choditka/berle/hill)? ...
9. Mate problémy s mobilitou (chiizi, sebe obsluhou)? ANO/NE
10. Pokud ano, co je pro Vas nejveétsi prekazkou v pohybu? ...
D) OTAZKY ZAMERENE NA TELESNE, DUSEVNI, DUCHOVNI A SOCIALNI
AKTIVITY

11. Mate zajem o pohybové aktivity (s doprovodem)? ANO / NE

12. O jaké pohybove aktivity mate zdjem?

a) chiize/prochizka (s doprovodem)

b) cviéeni (s doprovodem)

C) vlastni aKtivity NEbO JiME: ..ottt e e ae s

13. A jak casto?
a) 1 — 2krat
b) 3 — 4krat
¢) 5 — Tkrat
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Rehabilitace a relaxace (v domacnosti)
14, Mate zajem o navstévu rehabilitaéni pracovnice (fyzioterapeut/masér/ergoterapeut) a o
rehabilitaéni cviteni, ergoterapii a bazalni stimulaci? ANO / NE

15. Mate zajem o relaxaéni aktivity (napt. dechové cviceni, aj.)? ANO / NE

Pamét'ovy trénink (v domaenosti)
16. Mate zajem o trénink paméti (pocitani, ¢teni, hrani pamét. her, lusténi kiizovek)? ANO / NE

17. Mate zajem o hrani stolnich a spoleenskych her (pexeso, $achy, domino, apod.)? ANO / NE

Hudebni ¢innosti (v domicnosti)

18. Mate zajem o poslech hudby a o zpév (napt. s asistentkou)? ANO / NE

19. Mate zajem o (pomaly) tanec (napt. s asistentkou)? ANO / NE

Vytvarné a tvorivé ¢innosti (v doméicnosti)
20. Mate zajem o vytvarné a dalsi tvofivé ¢innosti (individualni tvofeni s asistenty)? ANO / NE

Duchovni aktivity
21. Mate zajem o navstévu duchovniho (farare, kazatele) u Vas doma? ANO / NE

22. Mate zajem navstévovat néjaké duchovni misto (kostel/sbor), kam Vas miize nékdo
doprovazet? ANO /NE

Socialni aktivity
23. S kym nejrad@ji travite SVI] ST ... or ittt et e e s ne e

24, Mate zajem o doprovod na kulturni a zajmové ¢innosti (kino, divadlo, koncert, apod.)? ANO /
NE

25. Mate zajem o doprovod a pomoc s vyfizovanim svych zalezitosti v institucich (k lékafi, na
nakup, na Gfady, apod.)? ANO /NE

26. O jaké jiné aktivity mate zajem, a nejsou zde uvedeny? ........coveiiiiniiiiiiii e

B I I L I LR

IR
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Dotaznik uréeny pro seniory vyuzivajici ambulantni socialni a aktivizaéni sluzby

Cil vyzkumu: Zjistit, o jaké aktivity by redlné méli seniofi zijem v ambulantnich socialnich
sluzbach

A) SOCIODEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) muz

2. Kolik je Vam let?
a) 65-75

b) 75-85

c¢) 85 a vice

3. Kolikrat tydné si piejete, aby za Vami do centra dochazel/a aktivizator/ka?
a) 1 — 2krat

b) 3 — 4krat

¢) 5 — Tkrat

B) OTAZKY BLIZE SPECIFIKUJICi ZDRAVOTNI A FUNKCNI STAV
Spinek

4. Kolik hodin v noci spite?

a) meéné nez 5

b)5—6

c) vice nez 6

5. Spite i pres den? ANO / NE
Onemocnéni
6. Jakeé nemoci Vas Obt@ZUJIT ...o..uiiiiii i et e e et e e e

Kompenzaéni pomucky a imobilita
7. PouZzivate kompenzaéni pomiicky? ANO / NE

8. Pokud ano, jaké kompenzac¢ni pomicky pouzivate (napi. choditka/berle/htl)? ...,
9. Mate problémy s mobilitou (chiizi, sebe obsluhou)? ANO / NE

10. Pokud ano, co je pro Vias nejveétsi piekazkou v pohybu? ... ...

C) OTAZKY ZAMERENE NA TELESNE, DUSEVNI, DUCHOVNI A SOCIALNI
AKTIVITY

Pohvb

11. Mate zajem o pohybové aktivity (v ramci centra)? ANO / NE

12. O jaké pohybové aktivity mate zajem?
a) chiize/prochazka

b) cviceni

¢) vlastni aktivity nebo
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13. A jak casto?
a) 1 — 2krat
b) 3 — 4krat
c) 5 — Tkrat

Rehabilitace a relaxace (v centra nebo dalSich ambulantnich sluzeb)

14. Mate zajem o navstévu rehabilitaéni pracovnika/ice (fyzioterapeutka/masérka, ergoterapeutka)
a o rehabilita¢ni cviceni? ANO /NE

15. Mate zajem o relaxacni aktivity (napf. dechové cviceni, aj.)? ANO / NE

Reminiscence a pamétovy trénink (v riamei centra)
16. Mate zajem o trénink paméti (po¢itani, ¢teni, hrani pamét’. her, lusténi kiizovek)? ANO / NE

17. Mate zajem o hrani stolnich a spolec¢enskych her (pexeso, Sachy, domino, apod.)? ANO / NE
18. Mate zajem o vzdélavaci aktivity (prednasky, besedy, studium)? ANO /NE
19. Mate zdjem o reminiscenci (vzpominani ze Zivota)? ANO / NE

Muzikoterapie a hudebni ¢innosti (v ramei centra)
20. Mate zajem o poslech hudby a o zpév (v centru)? ANO / NE

21. Mate zajem o (pomaly) tanec (napi. s aktivizatorem/kou)? ANO / NE

Arteterapie, vvtvarné a tvorivé innosti (v ramci centra)
22. Mate zdajem o vytvarné a dalsi tvofivé ¢innosti (skupinova arteterapie, tvofeni s aktivizatory —

napi. kresba/malba, apod.)? ANO /NE

Canisterapie (terapie zviraty. pes, ko¢ka, apod. v ramci centra)
23. Mate zdajem o nav§tévu pracovnika se zvifetem? ANO / NE

Duchovni aktivity (v ramei centra)
24. Mate zajem o navitévu duchovniho (farafe, kazatele)? ANO / NE

25. Mate zajem navstévovat néjaké duchovni misto (kapli/sbor)? ANO / NE

Socidlni aktivity
26. S kym nejradgji travite sviyj

27. Mate zajem o kulturni a zajmové ¢innosti organizované za centrum, kam chodite (kino, divadlo,
koncert, apod.)? ANO / NE

28. O jakeé jiné aktivity mate zajem, a nejsou zde uvedeny? .......oooviiiiiiiiiiiiiiiiii
.....................................................................................................................
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Priloha ¢islo 3 — Kompenzacni pomiicky

Kompenzaéni pomucky

Veétsinu seniorl trapi mnohé problémy s pohybovym aparatem a stabilitou. Pady mohou
mit vazné dopady na zdravi seniora — napf. zlomenina kréku. Pomoci pfed pady slouzi
kompenzac¢ni pomiicky, které usnadiiuji pohyb star§im nemocnym lidem s omezeny mi pohybovymi
moznostmi. Nejéastéji uzivané jsou madla, sedacky do vany, otvira¢ lahvi, lZice na boty, hieben
s prodlouzenou rukojeti, nastavec na WC, choditka s brzdou, pojizdné (nizké/vysoké) voziky, rizné
typy drzaku, podavaée predméti, trojboké nasadky na tuzky. Mezi predméty, které mohou usnadnit
seniorovi manipulaci s véemi, patii elektricky otvirak na konzervy, otvirak na petlahve, nastavec na

varnou konvici a dal3i (Mlynkova, 2011, str. 81, 98, 105, 127).

Obr. &. 11 (ptiklady kompenzacnich pomficek)’

Berle s otevienou ocpérkou v predlokti Berle s uzavienou cpérkou v podpaZi

—

2939 i

Hole skladaci Hole specidlni Hole difewéna Hole duralova

N -

[ |

Hole ctyrbodova Hole podpirna se sedatkem Hole se sedatkem
— ~
| N i
! ,\\ \
Nt - \ > y
Choditko &tyrkolowe Choditko dvoukolowvée Madla

= — —"

ﬁ;}% ¢ [ | T

1 Obrézky jsou dostupné z: https://www.zijtekvalitne.cz/
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Ptiloha ¢islo 3 — Formulaie: Zaznam ze socialniho Setieni PeCovatelské sluzby; Osobni asistence

Socialni Setiteni — rozdil mezi socialnim Setifenim u PS a OA

Zaznam ze socialniho Setieni Pecovatelské sluzby

REGION (okres, kraj):

Zikladni wdaje ZAJEMCE

Pfijmeni [Jméno |

Datum narozeni

Trvalé bydlisté | Ulice C. popisné
Ulice C. popisné

Misto pobytu glést PSC

Zdravotni stav

Popis zdravotniho stavu
Kontrola medikace: ANO NE
Pravidelné kontroly: Obvodni lékaf
Specialista

Blizké
osoby:
Zijmy:
Osobni cil

CETNOST

SLUZBY |CINNOSTI UKONY o
tukomi:

pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti
dohled nad medikaci

pomoc pii oblékani a svlékani véetné
Pomoc zvladani béznych | specialnich pomtcek

ukoni pée o vlastni osobu | pomoc pii prostorové orientaci,
samostatném pohybu ve vnitfnim
prostoru

pomoc pii piesunu na lizko nebo vozik
Pomoc pii osobni hygiené | pomoc pii ikonech osobni hygieny
nebo poskytnuti podminek | pomoc pii zdkladni pééi o vlasy a nehty
pro osobni hygienu pomoe pii pouZiti WC

Poskytnuti stravy nebo zajisténi stravy odpovidajici véku,
pomoc pfi zajisténi stravy: | zdsaddm raciondlni vyZivy a potfebdm
dietniho stravovani

dovoz nebo donaska jidla

pomoc pii pipravé jidla a piti

piiprava a poddni jidla a piti

Pomoc pii zajisténi chodu | béZny uklid a udrzba domacnosti
domécnosti: pomoe pii zajisténi velkého uklidu
domacnosti, napf. sezonniho uklidu,
uklidu po malovani,  myti oken
donaska vody

topeni v kamnech véetné donasky a

Sjednané
sluzby
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Dopliiujici poznamky:
Socialni pracovnik:
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Ziaznam ze socialniho Setieni Osobni asistence

REGION (okres, kraj):
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Doplitujici poznamky:

Socidlni pracovnik:
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Shrnuti (Abstrakt)

Diplomova prace sndzvem ,Vyznam aktivizace u seniortt v terénnich a ambulantnich
socialnich sluzbach® obsahuje teoretickou cast jako konceptualizaci k empirické casti prace, tedy

popisuje aktivity a sluzby obsazené v dotaznikovém Setfeni.

Vysledky vyzkumného Setieni pomoci dotaznikl potvrdili hypotézu. Ukazalo se, Ze seniofi
vyuzivajici terénni socialni sluzby maji veétsi zdjem o aktivizaci nez seniofi vyuzivajici ambulantni

socialni sluzby — konkrétné nejvice o pohybové aktivity u Zen nad 85 let.

Zavérem lze fici, Ze nejvetsi zdjem byl o pohybové a rehabilitani aktivity, které podporuji

udrzeni si mobility a tudiz i podporu sobéstacnosti.

Summary (Abstract)

This thesis is called “The importance of activation in seniors in field and outpatient social
services” includes the theoretical part as a conceptualization of the empirical part. It describes the

activities and services contained in the questionnaire survey.

The results of the surfy, by using the questionnaires, confirmed the hypothesis. It can now be
said that seniors are using outreach social services, they are more interested in activities more than
seniors are using outpatient social services — in particular it is the physical activities of women over 85

years of age.

In conclusion, the greatest interest was in physical activities which support the maintenance

of mobility and hence the promotion of self-sufficiency.
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