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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem aktivizace seniori v domovech pro seniory. Cilem prace
je identifikace moznosti aktivizace v domovech pro seniory v Ceské republice. Nejprve se
zamérfuje na definovani klicovych pojmu, jako jsou stafi, starnuti a senior. Dale analyzuje
biologické, socialni a psychologické aspekty starnuti spolu s demografickym vyvojem v Ceské
republice. Prace se rovnéz vénuje problematice socialnich sluzeb, zejména domovim
pro seniory, zkouma vyvoj socialnich sluzeb v historickém kontextu, analyzuje legislativni
ramec a sougasnou situaci v poskytovani socialnich sluzeb v CR. V neposledni fadé se zabyva
pro seniory. Kvalitativni Setfeni ma podobu polostrukturovanych rozhovor( s aktivizaénimi
pracovniky a klienty vybranych domov( pro seniory ve mésté Rigany. Jeho cilem je
identifikovat moznosti aktivizace v téchto domovech, a zda je o nabizené aktivizani Cinnosti
zajem. Na zakladé subjektivniho minéni dotazovanych aktiviza&nich pracovnikia se hodnoti,
jaky dopad ma ucast na téchto aktiviza¢nich €innostech na prozivanou kvalitu Zivota v téchto

zarizenich.

Klicova slova: Seniofi, stafi, starnuti, socialni sluzby, domovy pro seniory, aktivizace,
aktivizacni ¢innosti



Abstract

The topic of the bachelor thesis is activation of seniors in retirement homes. The aim of the
thesis is to identify the possibilities of activation in retirement homes in the Czech Republic.
The focus is on defining key terms such as old age, ageing and senior, the biological, social
and psychological aspects of ageing and demographic developments in the Czech Republic.
The thesis is also addressing the topic of social services, specifically retirement homes, the
development of social services in a historical context, an analysis of the legislative framework
and the current situation in the provision of social services in the Czech Republic. Finally, the
focus of the thesis is on the phenomenon of activation of the elderly, possible forms of
activation and its importance especially for the elderly living in retirement homes. The
qualitative research takes the form of semi-structured interviews with activation workers and
clients of selected retirement homes in Riany. Its aim is to identify the possibilities of activation
in these homes and whether there is interest in the offered activation activities. Based on the
subjective opinion of the interviewed activation workers, it will be evaluated what impact

participation in these activities has on the quality of life experienced in these facilities.
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0 Uvod

Starnuti populace je vyznamnym sociodemografickym fenoménem, jenz reflektuje promény
v soucCasné spole¢nosti a ma vyznamné dopady na poskytovani socialnich sluzeb, pfedevsim
co se tyCe péce o seniory. Prognézy odbornikl naznacuji, Ze do poloviny 21. stoleti
by populace starsi 60 let mohla tvofit vice nez tfetinu celkové populace v Evropé. Tento vyvoj
pfinasi klicové vyzvy do vefejného diskurzu a sféry socialnich sluzeb, vyZadujici zohlednéni

a adaptaci na narustajici pocCet starSich ob&anu a jejich potreby.

Tento demograficky trend sou€asné klade naroky na udrZovani kondice do vysokého véku,
coz se promita do zajmu o aktivni zivotni styl a zapojeni seniorli do smysluplnych &innosti.
Na tento trend musi reagovat takeé instituce, jako jsou domovy pro seniory. Tyto instituce se
aktivné snazi pfizpusobit své sluzby potfebam klientl a zaroven lakat nové klienty nabidkou

Siroké Skaly aktivit sméfujicich k podpofe plnohodnotného Zivota senioru.

Tato bakalarska prace se zamérfuje na problematiku aktivizace seniori v domovech pro seniory
v Ceské republice. Jejim cilem je identifikace moznosti aktivizace v domovech pro seniory
v Ceské republice. Prace vychazi z&eské a zahraniéni literatury, ktera se zabyva
problematikou stafi a starnuti, socialnimi sluzbami a tématem aktivizace v kontextu seniorské
populace. Zaroven zminéné informace jsou opfené o relevantni vyzkumy, aktualni statisticka

data a souvisejici ¢eskou legislativu.

Bakalarska prace je systematicky usporfadana do péti kapitol, z nichzZ kazda podrobné zkouma
urcity aspekt problematiky aktivizace seniorll v kontextu domovu pro seniory. Prvni kapitola se
podrobné zabyva definovanim kli€ovych pojma, jako je stafi, starnuti a senior. Dale analyzuje
vyznamné transformace, jimz jednotlivci Celi v pribé&hu procesu starnuti. Kromé toho se
zabyva aktualnim demografickym stavem v Ceské republice a poskytuje odhad

predpokladaného populaéniho vyvoje.

Druha kapitola se dikladnéji zabyva domovy pro seniory jako kli¢ovymi institucemi v ramci
problematiky aktivizace senior(. Zacina struénym prehledem historie téchto zafizeni,
nasleduje podrobna analyza legislativniho ramce a kritérii stanovenych pravnimi predpisy.
Dale je diskutovana socialni politika a poskytovani socialnich sluzeb ve vztahu k sou¢asnému

systému podpory seniort v Ceské republice.

Kapitola Cislo tfi pfedstavuje klicovy aspekt v ramci empirického vyzkumu, kdy se zaméfuje
na problematiku aktivizace senior(. Nejprve je zde obecné vymezeni tohoto pojmu, a nasledné
je pozornost vénovana jeho konkrétni aplikaci v kontextu seniord. Zvlastni pozornost je
vénovana rlznym formam aktivizace, zejména tém, které jsou dostupné v domovech

pro seniory.



Ve Ctvrté kapitole je prezentovan empiricky vyzkum, jehoZz ustfednim prvkem jsou
polostrukturované rozhovory vedené s aktivizaénimi pracovniky a klienty ve tfech vybranych
domovech pro seniory v mésté Ri¢any. Cilem empirického Setfeni je identifikovat moZnosti
aktivizace ve vybranych domovech pro seniory ve mésté RiSany, a zda je o nabizené
aktiviza€ni ¢innosti zajem. Ziskana data jsou analyzovana s ohledem na jejich vliv na celkovou
kvalitu Zivota senioru v téchto zafizenich z pohledu aktivizaénich pracovnik(. Nasledné jsou

klicové zavéry shrnuty a porovnany s vysledky prfedchozich vyzkuma v zavéreéné diskusi.



1 Starnuti a stari

Stafi a starnuti jsou nevyhnutelnou soucasti zivota kazdého jedince. Starnuti je proces,
ktery s postupujicim vékem ovliviiuje télo, mysl a schopnosti. Stafi pak predstavuje fazi zivota,
kdy jsou tyto zmény nejvyrazné;jsi. Ackoli mohou byt vnimany rdznymi zplisoby a jejich projevy

se mohou liSit u kazdého jednotlivce, stafi a starnuti jsou univerzalnimi aspekty lidského Zivota.

Prvni kapitola prace podrobné rozebira pojmy stafi a starnuti. Zabyva se hlavnimi zménami,
které jednotlivci zazivaji v pribéhu starnuti, a definuje pojem senior. V zavéru kapitoly je
analyzovana soudasna demograficka situace v Ceské republice a pfedstavena prognéza

budouciho vyvoje populace.
1.1 Vymezeni pojmu senior

Pojem senior nema v Ceské legislativé oficialni definici, avSak Casto se uziva v bézné
komunikaci a v medialnim nebo politickém prostiedi. Jeho vyznam a interpretace se muze lisit
v zavislosti na kontextu, ve kterém je pouzivan. V bézném jazyce se termin senior pouziva

pro oznaceni osoby ve vy$Sim véku, obvykle v pokroc&iléem stafi (Linhart, 2005, s. 336).

Podle Saka a Kolesarové senior reprezentuje socialni a biologickou kategorii, ktera zahrnuje
biologicko-medicinské a sociologické aspekty. Na zakladé jejich pohledu je senior Clovék
v zavérec€né etapé Zivota, ktery ma urcité misto a roli ve spole€nosti (Sak a Kolesarova, 2012,
S. 25).

V oblasti pracovnich pozic, napfiklad jako senior manager, oznacCuje osobu, ktera ma vyssi

postaveni nebo zkuSenosti v daném pracovnim prostifedi (Jani$ a Skopalova, 2016, s. 33).

V zdkoné ¢&. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, se objevuje pojem dichodce,
ktery oznaCuje socialni status jednotlivce pobirajiciho néktery typ duchodu. Tento pravni
predpis se zaméfuje na rlzné situace spojené se stafim, invaliditou, umrtim Zivitele,
a rozliSuje mezi riznymi typy ddchodu, v€etné invalidniho, starobniho, vdovského/vdoveckého
a sirotiho. Zakon rovnéz stanovi vékovou hranici pro oznaceni dichodového véku,
ktera se postupné zvySuje. Jednotliveim, ktefi dosahli stanoveného véku a splnili minimalni
dobu pojisténi podle platnych pravnich pfedpist o diichodovém pojisténi, je formou dichodové
davky vyplaceny starobni diichod (Cesko, 1995, nestrankovano). Je véak ddleZité si uvédomit,

Ze pojem dlchodce neni pfesné synonymem pro jedince ve stafi.

OSN a OECD oznaduji seniora jako jedince, ktery dovrsil véku 65 let a vice (OECD, 2023,
nestrankovano; United Nations, 2023a, nestrankovano). Vék stanoveny touto hranici je
v ekonomicky rozvinutych statech vyuzivan k provadéni statistik, coz umoznuje mezinarodni

srovnani (CSU, 2024, nestrankovano). Eurostat rovnéz uznava tuto vékovou hranici
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a v publikaci Ageing Europe — looking at the lives of older people in the EU uvadi nasledujici

rozdéleni:
e 65 avice let — starsi lidé;
e 85 avice let — velmi stafi lidé.“ (Eurostat, 2020, s. 8-9)

Cesky statisticky uFfad také pouziva vékovou hranici 65 let (CSU, 2023b, nestrankovano).
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyuziva standardni vékové rozmezi od 60 let vySe,
jehoz pouziti se pfizpusobuje riznym oblastem, jako je napfiklad zdravotni péce, socialni

politika, dichodové systémy, pracovni trh (WHO, 20023, s. 4).

V kontextu cestovniho ruchu a volného €asu se pro vymezeni kalendarniho véku seniora
pouziva vékova hranice 50 nebo 55 let. Pfikladem jsou poznavaci zajezdy, které cestovni
agentury oznaduiji jako ,poznavaci zajezdy 55+ (Kotikova, 2013, s. 154—-156; Patterson, 2006,
s. 52-53).

Pro ucely této bakalarské prace bude seniorsky vék vymezen hranici 65 a vice let. Tato vékova
hranice je nejcastgji pouzivana a vSeobecné uznavana v rlznych kontextech a statistikach

tykajicich se populace starsich ob¢ana.
1.2 Charakteristika stari a jeho periodizace

Pohled na stafi proSel z historického hlediska proménou a vliv na to méla i prodluzujici se
primérna délka Zivota. Vzhledem k vyrazné individualité v procesu starnuti existuje mezi
odborniky stale rozpor ohledné definice poCatku stafi a pocCtu fazi, do kterych Ize starnuti
rozdélit. Podle Svétové zdravotnické organizace neexistuje obecné uznavany vékovy limit
pro zacatek stafi (WHO, 2002b, nestrankovano). Podobné jako obtizné vymezeni hranice
stafi, je ponékud komplikované nalézt jednu shrnujici definici stafi. Jak jiz bylo zminéno, jedna
se o velice individualni proces, na ktery pUsobi cela fada faktor(, jako jsou biologické zmény,
ale také sebehodnoceni a socialni percepce. Takze CElovék, kterého spoleénost oznacuje
za starého, se tak sam nemusi citit (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, s. 12).
Kromé& zminénych faktord mohou stafi ovliviiovat i dalSi aspekty. Mohou to byt faktory
geografické a sociokulturni, kdy v kazdé kultufe se stafi hodnoti z jiného historického
hlediska (Kozakova a Mdller, 2006, s. 8).

Stafi je posledni vyvojova etapa, ktera navazuje a vztahuje se ke vSem pfedchozim stadiim
Zivota (Pacovsky, 1990, s. 29). Tato faze zahrnuje uzavieni osobnostniho, télesného,
dusevniho a spiritualniho vyvoje &lovéka a je ohraniéena dvéma casovymi milniky (Celedova,

Kalvach a Cevela, 2016, s. 11). Spodni hranice je vytvafena kontinualnimi, ale individualnimi
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procesy a jevy, které ovliviiuje genetika, jedincova minulost a spoleensko-kulturni faktory.

Horni hranice je dosaZena ve chvili, kdy ¢lovék zemfe (Sak a Kolesarova, 2012, s. 14).

Mdahlpachr shrnuje pojem stafi takto: ,Stafi je obecnym oznacenim fazi ontogeneze,
pfirozeného prubéhu Zivota. Je dlsledkem a projevem geneticky podminénych involuénich
procest modifikovanych dalSimi faktory (chorobami, zplUsobem Zivota a Zivotnimi
podminkami).“ (Muahlpachr, 2004, s. 18) Dale uvadi, Ze zmény spojené se stafim jsou

vzajemné provazane, coz Cini pfesné vymezeni stafi slozitym (Muhlpachr, 2004, s. 18).

Jak ukazuji uvedené pfiklady, kazdy Clovék starne jedine€nym zpusobem, coz je ovlivnéno
raznymi faktory, které na jedince v pribéhu jeho Zzivota pulsobily. Z toho divodu neexistuje

ani jeho jednotna kategorizace.

Sabau a kol. (2011, s. 1913-1919), Rian (2004, s. 332), Mlynkova (2011, s. 14), Thorova
(2015, s. 462—-474) nebo Haskovcova (2010, s. 20, 24) rozdéluji stafi do tfi drovni:

e ,Rané stafi (6074 let),
e vlastni stafi (75-89 let),

e dlouhovékost (90 a vice let).”

Oproti tomu Vagnerova (2007, s. 299) stafi rozdéluje na ,rané stafi (6075 let) a pravé stari

(75 let a vice).“ Langmeier a Krejcifova (2006, s. 167) pak Cleni stafi na ,Casné a vysoké.”

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze existuje nékolik metodickych pfistupl k roz€lenéni stafi
do rGznych fazi nebo urovni. Kazdy z téchto pfistupt mize byt prospésny pro specifické ucely,
jako je provadéni vyzkumu, planovani socialnich programd pro seniory, nebo analyza trendu
v oblasti starnuti populace. Volba konkrétniho pfistupu k rozdéleni stafi zavisi na specifickych

cilech a potfebach daného vyzkumu nebo programu.

Na vék jedince muze byt nahlizeno z nékolika hledisek, napfiklad kalendafniho, socialniho,
biologického (Celedova, Cevela a Kalvach, 2012, s. 76-80; Haskovcova, 2010, s. 24-25;
Muhlpachr, 2004, s. 19-21) a také psychologického (Vagnerova, 2007, str. 299).

Kalendaini (chronologické) stari — pro rozdéleni lidského Zivota na Casové Useky se
nejCastéji pouziva kalendarni vék, ktery pracuje s datem narozeni, na jehoz zakladé
se vypocitava vék jedince (Celedova, Cevela a Kalvach, 2012, s. 25). Vyhodou kalendafniho
véku je jeho zfetelnost a moznosti porovnavani. Diky tomu se da pomérné dobfe statisticky
zachytit (Muhlpachr, 2004, s. 20). Nicméné neodrazi involuéni zmény ani spole€ensky status

jednotlivce.

s vr

Biologické staii — oznacuje fyzické, chemické a biologické zmény v téle, které zahrnuji ztratu

tkané, snizeni funkéni vykonnosti a modifikace mechanismi regulace a adaptace
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(Muhlpachr, 2004, s. 19). Je klicovym indikatorem realného stavu fyzického rozvoje nebo
upadku jedince, coz odrazi celkovy stav lidského téla. Pro biologicky vék jsou charakteristické
involuéni zmény, pokles zdravi, zdatnosti, odolnosti a adaptability (Celedova, Cevela
a Kalvach, 2012, s. 25). Osobni biologicky vék je ur€ovan genetickym nastavenim procesu
starnuti, rGznou rychlosti ubytku funkci organu, celozivotnimi vlivy prostfedi, dosavadnim

Zivotnim stylem a pfitomnosti nebo absenci nemoci (Veteska, 2017, s. 44).

Socialni stafri — jedna se o shrnuti socialnich zmén, posun v socialnich rolich, ménicich se
postojll, socialniho potencialu a komplexniho pohledu na znevyhodnéni a charakteristickych
zivotnich udalosti v pokrocilém véku. Tato koncepce zdlrazhuje dullezité momenty,
napfiklad ukon&eni pracovni kariéry, nastup do duchodu, €i okamzik, kdy jedinec dosahne
véku opraviiujiciho k pobirani starobniho dichodu (Celedova, Cevela a Kalvach 2012,
s. 77—78). DalSi vyznamné udalosti zahrnuji obdobi prazdného hnizda, kdy déti opusti domov,
a situace spojené s ovdovénim. Tyto Zivotni okamziky pfedstavuji znacné zmény a mohou
vyrazné ovlivnit socialni a emocionalni pohodu jedince. S tim souviseji rizna socialni rizika,
jako je izolace, ageismus, finanéni obtize, osamélost a ztrata smyslu zivota. V souvislosti
se starnutim si spoleCnost vytvofila rizna ocekavani a stereotypy, které predpokladaji
specifické formy chovani u jednotlived dosahujicich urgitého véku (Celedova, Cevela
a Kalvach, 2012, s. 26; Mahlpachr, 2005, s. 16-17; Vagnerova, 2007, s. 350).

Psychologické stari — se zamé&fuje na vnitini aspekty starnuti, jako jsou postoje, pfesvéd&eni
a emoc¢ni reakce spojené s procesem starnuti. Jedna se o subjektivni prozivani véku a vnimani
sebe sama v kontextu starnuti, které maze byt odliSné u kazdého jednotlivce. Psychologické
stafi mize zahrnovat faktory jako je adaptabilita, pocit seberealizace, mira spokojenosti
a Stésti, duSevni flexibilita a schopnost nalézt smysl a uzitek ve stafi (Kozakova a Muller, 2006,
s. 13; Hrozenska, 2013, s. 13).

Z vySe uvedeného vyplyva, ze pro stafi jsou charakteristické zmény, jez ovliviuji jedince
po strance biologické, socidlni a psychické, ale u kazdého jedince se projevuji v rizné mife
a intenzit&, a proto nelze oznacit ¢lovéka za starého jen podle véku. Neméné dulezity je rovnéz

pfistup spolecnosti ke stafi.
1.3 Zmény podminéné starnutim

Starnuti je z pohledu biologie nezvratny jev, ktery se muze projevovat riznymi zpusoby,
je ovliviiovano okolim, ve kterém se jedinec nachazi, a zanechava na jedinci nevratné stopy.
Projevy starnuti jsou pro kazdy druh Zzivé bytosti rizné afidi se svymi specifickymi

zakony (Dvorackova, 2012, s. 9).
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Starnuti je dlouholety proces, ktery za&ina od prvniho dne Zivota a pokracuje po cely Zivot.
Kazdy jedinec proziva starnuti odliSné, ovlivnén genetickymi faktory, télesnou konstituci,
zdravotnim stavem a Zivotnim stylem. Cevela, Celedova a Kalvach popisuji starnuti jako
proces zahrnujici involuéni, regresivni, negativni a funk&ni zmény, které se objevuji postupné
a rozdilné mezi jednotlivci. Tyto zmény probihaji nerovhomérné v rlznych Castech téla
a v souvislosti s vékem (Celedova, Cevela a Kalvach, 2012, s. 56-57). Stejni autofi pokraduiji,
ze starnuti je taktéz proces, ve kterém nastavaji zdravotni a funkéni zmény, a zmény

v partnerskych, rodinnych a spoleCenskych vztazich (tamtéz, s. 112).

Proces starnuti zahrnuje zmény, které maji obecné charakteristiky, ale pro kazdého jedince
jsou jedine€né a individudlni. Tyto zmény jsou ovlivnény genetickymi faktory,
zdravotnim stavem, interakcemi s prostfedim a ZzZivotnim stylem. Starnuti probiha
u vSech jedincl, avSak ruzni se rychlosti, druhem probihanych zmén, vnimanim jedince

i spole¢nosti (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 41).

V odborné literatufe se nejCastéji vénuje pozornost tfem hlavnim oblastem. Jedna se o zmény
biologické, psychické a socialni, které spoleéné poskytuji komplexni pohled na r(izné aspekty
starnuti. VSechny zmény jsou vzajemné propojené a mohou vyznamné ovlivnit psychicky stav
jednotlivce, coz muze vyvolat riizné psychologické reakce, véetné depresivnich stav(, strachu
z nemoci a pocitd Uzkosti. Naopak kazda pozitivni zména mulze pfinést pozitivni reakci
v oblasti jiné, napfiklad uzdraveni zlepsi jedinci naladu, protoze se mulze opét vénovat
pohybovym aktivitam, tzn. chodit ven, coz ma vliv na socialni aspekt — potkavani se s ostatnimi
apod. (Vagnerova, 2007, s. 311-320).

V nasledujicich podkapitolach je pozornost zaméfena na jednotlivé zmény podrobnéiji,

a to na:

e Dbiologické: smyslové organy — zrak, sluch, chut, ¢ich, hmat; kiize, pohybovy aparat,

e psychické — demence, deprese, delirium, amnesticky syndrom,

e socialni- odchod do dlchodu, osamélost, zména ekonomické stranky
k hor§imu — starobni dichod namisto platu, snizeni kontaktd s rodinou, s kolegy

v zaméstnani, ¢asto zména bydleni ve smyslu pfechodu do instituce pro seniory apod.

Zamérfeni na biologické, psychické a socialni aspekty starnuti je kliCové pro téma aktivizace
v této bakalarské praci. Integrace téchto oblasti a vytvareni program(, které odrazeji tyto
aspekty, muze podporovat aktivni starnuti, zlepSovat mezigeneracni vztahy, Zivotni podminky
seniorll a posilovat jejich zapojeni ve spolecnosti. Zvlastni diraz je kladen na principy

solidarity, respektu k individualité a jedinecnosti.
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1.3.1 Biologické zmény ve stafri

Biologické zmény ve stafi jsou rozsahlé a ovliviuji rizné Casti téla a jeho funkce. Nejviditeln&jsi
zmeény se projevuji na kazi a pohybovém aparatu, coz ovliviiuje vzhled jedince, a jsou
okamzité patrné (Mlynkova, 2011, s. 21). Klize se ztencuje, jeji elasticita klesa a objevuji se
na ni pigmentové skvrny. Vrasky se prohlubuji a jsou stale vyraznéjsi. Vlasy postupné
vypadavaji a Sedivéji. Pohyby se zpomaluji v disledku oslabenych svall a kifehkych kosti,
coz zvysSuje riziko zlomenin a dalSich uraz( (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 20-21;
WHO, 2015, s. 53-54). Tyto zmény vyrazné& ovliviuji sebevédomi a psychickou pohodu
jedince. Sou¢asné maji dopad na jeho spoleenské postaveni, protoze okoli ho zaéne vnimat
jako starSiho ¢lovéka a podle toho s nim i jednat (Vagnerova, 2007, s. 314). DalSi vyznamné

zmeény nastavaji v oblasti smyslovych organd, jako jsou zrak, sluch, chut, ¢ich a hmat.

Zhorseni zraku je béznym jevem spojenym se starnutim, a pfiblizné u 90 % lidi se zacne
projevovat po dosazeni Sedesatého roku zivota (Langmeier a Krej¢ifova, 2006, s. 206).
Snizuje se akomodace oka, coz ma za nasledek presbyopii (vetchozrakost). Dale je ovlivnéno
vhimani intenzity svétla — starsi lidé potfebuji silngjsi osvétleni. Vnimani barev se také méni,
s tendenci k vidéni nazZloutlejSich odstind. Zorné pole se zmensuje, coz zhorSuje periferni
vidéni (Stuart-Hamilton, 1999, s. 27).

NejbéznéjSim typem sluchového postizeni u starSich lidi je presbyakuze, znama také jako
stafecka nedoslychavost. Tento stav se projevuje vyraznym zhorSenim schopnosti vnimat
zvuky s vysokou frekvenci, coz muze byt nékdy az bolestivé (Stuart-Hamilton, 1999, s. 31).
Zmeény ve smyslovém vnimani znacné komplikuji komunikaci mezi jednotlivci. WHO uvadi,
Ze pres 180 milionu osob ve véku nad 65 let z celého svéta trpi ztratou sluchu, ktera negativné
ovliviiuje jejich schopnost porozumét bézné miluvé (WHO, 2015, s. 54). Toto vzajemné
nepochopeni muize vyvolat v jednotlivcich pocity neduvéry, nejistoty, uUzkosti a hnévu
(WHO, 2015, s. 54-55).

V oblasti chuti nemaji odbornici jednotny nazor na jejich zménu ve stafi. Je to individualni
a kazdy jedinec vnima ruzné typy chuti (horkost, sladkost, slanost, kyselost) rizné intenzivné

a v jiném véku (Stuart-Hamilton, 1999, s. 27).

U zdravych jedinci se €ich s vékem vyrazné neméni, zatimco u nemocnych starSich lidi

dochazi k vyraznému oslabeni ¢ichovych schopnosti (Stuart-Hamilton, 1999, s. 34).

Hmatova Cidla jsou umisténa v kuzi, ktera se ve stafi zten€uje, coz vede ke snizeni citlivosti
na dotyk. V dlsledku toho je potfebna vétsi stimulace, aby jedinec zaznamenal dotykové
podnéty (Stuart-Hamilton, 1999, s. 34).
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Objevuji se také poruchy spanku, problémy s usinanim, mélky spanek a Casté buzeni,
nebo metabolické zmény jako je snizeni bazalniho metabolismu, snizeni adaptability
na zménu télesné teploty a spoustu dalSich projeva (Malikova, 2020, s. 19-20). Fyzickych
zmén spojenych se starnutim je cela fada, ale je nutné si uvédomit, Zze zdravi a rychlost, jakou
dochazi v pfirozeném starnuti k fyzickym proménam, je vyrazné ovliviiovana zpusobem zZivota
a povolanim béhem produktivniho obdobi jedince. Genetické predispozice hraji také dllezitou
roli, stejné jako externi faktory, jako jsou napf. Zzivotni prostfedi nebo stravovani,
a které ovliviuji proces fyzickych zmén individualné u kazdého jednotlivce (Jani$ a Skopalova,
2016, s. 42).

V procesu starnuti podléha také kardiovaskularni systém nékolika vyznamnym zmé&nam.
Dochazi ke snizeni vykonnosti srdce a pruznosti cév. Spolu s témito zménami
v kardiovaskularnim systému dochazi i k poklesu respiraéni schopnosti a oslabeni
funkce plic (Mlynkova, 2011, s. 22-23; Thorova, 2015, s. 455). S pfibyvajicim vékem klesa
mnozstvi neurond v nervovém systému, pficemz ve véku 80 let muze byt tento Ubytek
az 15 % (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 21). Ubytek neurond zpUsobuje prodlouzeni
reakéniho &€asu na podnéty, coz znamena, Ze néktefi seniofi potfebuji deldi dobu

na zpracovani a reakci na informace (Mlynkova, 2011, s. 23).

ZhorSeni zdravotniho stavu je pro stafi charakteristické, Casto se projevuje soucasnym
vyskytem dvou nebo vice chronickych nemoci u jednoho jedince, coz se oznacuje jako
polymorbidita. Ackoli Zzadné =z téchto onemocnéni zpravidla neni povazovano

v v o,

na zdravotni stav pacienta (Vagnerova, 2007, s. 312).

Objevujici se zmeény sice znacné ovliviuji volnoCasové aktivity seniorl, ale mohou byt
upraveny podle individualnich potfeb jednice tak, aby je mohl stale vykonavat a nemusel se

uplné vzdat svych koni¢ka. Tim i méné utrpi seniorQiv socialni status. Individualné tak lze

dulezité pro organizatory aktivizacnich innosti, ktefi by méli byt vZdy obeznameni o aktualnim

zdravotnim stavu a pfipadnych omezenich jedince (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 45).
1.3.2 Psychické zmény ve stari

Vedle vyCtu moznych fyzickych omezeni, se kterymi se Clovék v procesu starnuti potyka,
existuji také psychické zmény, které jsou s témi fyzickymi tuzce spojeny. ZhorSujici se fyzicky
stav senior(, ¢asto vnimany negativné, ma pfimy vliv na psychické zmény (Malikova, 2020,

s. 21). Starnuti se nejvyraznéji projevuje ve snizeni kognitivnich schopnosti, jako jsou
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percepce, soustfedénost, pamét, predstavivost a mysSleni. Oslabeni smysli a snizena
schopnost pfizpusobit se novym situacim mohou vyvolavat Uzkost, strach a nejistotu
(Mlynkova, 2011, s. 24; Vagnerova, 2007, s. 315).

Pamét’ se zhorSuje v dusledku fyziologickych zmén v mozku a kornaténi cév. Zmény v paméti
vybavovanim nedavnych udalosti. ZhorSuje se kratkodoba pamét, zatimco dlouhodoba
pamét, ktera obsahuje starSi zazitky, jako jsou vzpominky na détstvi, zUstava vétSinou
nedotéena. Tyto zmény pak negativné ovliviiuji schopnost u€eni (Kfivohlavy, 2002, s. 142;
Lustbader a Hooyman, 1994, s. 139; Vagnerova, 2007, s. 321). Jeden z prvnich, kdo zkoumal
spojitost mezi paméti a u€enim, byl psycholog Edward L. Thorndike. Zaméfil se na principy
uCeni a zduraznil dulezitost zakona cviku. Podle tohoto zékona je uceni silné ovlivnéno
opakovanim a logickym propojenim jednotlivych viemu. Opakovani posiluje tyto spoje, naopak
absence cviceni pfispiva k jejich oslaben (Thorndike, 1932, s. 6; Schunk, 2012, s. 74-75;
Plhakova, 2006, s. 155). Thorndike zaroven prokazal schopnost uceni se
i v dospélosti. Uspéch ve vzdélani nijak nesouvisi s vékem, ale zaleZi spie na zajmu jedince

a vyuzivani vhodnych metod (Thorndike a kol., 1928, s. 177).

V procesu starnuti vznikaji také promény vrozumovych schopnostech, které jsou
rozdélovany na tzv. fluidni a krystalickou inteligenci. S prvni uvedenou fluidni inteligenci
se jedinec jiz narodi apomaha mu pochopit nové problémy afeSit nové situace.
Naopak krystalicka inteligence je nabyta v pribéhu Zivota spolu se zkusenostmi (Juraskova
a Zikmundova, 2007, s. 62—63; Langmeier a Krej¢ifova, 2006, s. 204). S postupem véku klesa
vrozena inteligence, a to jiz od ftficatétho roku. Oproti tomu inteligence ziskana
v prubéhu Zivota zUstava pomérné stabilni a podstatné se neméni (Langmeier a Krejcifova,
2006, s. 204).

S psychickou involuci se poji rizné psychické poruchy, ¢asto se projevujici neurézami,
paranoidnim chovanim, depresi a uzkostmi. Podle Muhlpachra (2004, s. 47) je deprese
ve stafi velmi Castym psychickym onemocnénim, vlastné je druhym nejcastéjSim. Velmi tézce
se diagnostikuji. Cast takto nemocnych vilbec nemoc nerozpozna a je na rodiné &i nékom
blizkém, aby toto rozpoznal a seniora vzal k I1ékafi. DalSi uvadénou chorobou v souvislosti se
seniory, je demence, ktera se vyznacuje poruchou paméti, intelektu a jinych kognitivnich

funkci. Je jednim z nejcastéjSich onemocnéni vibec (Muhlpachr, 2004, s. 71).

VySe uvedené psychické choroby se mohou, ale nemusi u starého jedince objevit. Pokud se
vSak objevi, je otazkou, v jaké fazi starnuti k tomu dojde, v jaké intenzité, jak na tuto skute¢nost

zareaguje samotny senior, jak jeho rodina, jeho okoli ¢i spole€nost.
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Fyzické a psychické zmény seniorll vyznamné ovliviuji jejich volnoCasoveé aktivity. Negativni
zmény mohou omezit moznosti u€asti v téchto aktivitach, coz vede k dalSim psychickym
obtizim. Jednotlivci by méli pfi pfipravé na starnuti zohlednit, jak tyto zmény mohou ovlivnit
jejich volnoCasové preference. Dilezita je i reakce spole€nosti na tyto zmény a poskytovani
pfizpisobenych volno€asovych moznosti pro seniory, coz napomaha udrzovat jejich aktivitu

a pocit zac¢lenéni (Jani$ a Skopalova, 2016, s. 49).
1.3.3 Socialni zmény ve stafri

Socialni zmény Uzce souviseji s biologickymi a kognitivnimi proménami, ato zejména
s ohledem na vztahy a promény socialnich roli, kterymi seniofi prochazeji (Mlynkova, 2011,
s. 25).

Nejvétsi zména pro seniory nastava pfi odchodu do dichodu. S odchodem do dlichodu se
Casto poji iodlouceni od byvalych koleglli zprace auplné jiny denni biorytmus
(Jani§ a Skopalova, 2016, s. 49-50). Také vrodinném prostfedi dochazi ke zménam
ve vztazich s ostatnimi ¢leny (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 24). Po odchodu do dichodu
Casto dochazi k vétSimu odtrzeni seniord od béZnych spoleCenskych aktivit a jejich
kazdodenni Zivot se hlavné soustifedi na domaci prostfedi, pfedevS§im v ramci rodiny. Méni se
jejich zivotni program a harmonogram dne (Haburajova llavska, 2015, s. 8; Vagnerova, 2007,
s. 350).

S odchodem z aktivniho produktivniho Zivota pfichazi snizeni pfijmu. Této zméné se seniofi
také musi pfizpUsobit. Zpravidla to vede k omezeni nékterych aktivit, nebo omezeni nakupu
nékterého zbozi (Celedova, Cevela a Kalvach, 2012, s. 95; Malikova, 2020, s. 22; Mlynkova,
2011, s. 25).

Ve spoleCnosti jsou tradicné zakotvené urcité prfedstavy a postoj ke stafi. Objevuje se
ageismus, ktery je Svétovou zdravotnickou organizaci charakterizovan jako proces, béhem
kterého dochazi ke vzniku stereotypu, pfedsudk( a vékové diskriminace (WHO, 2020a,
nestrankovano). Podstata ageismu spociva v kolektivhim pfesvédceni o nerovnosti riznych
fazi lidského Zivota. Tento jev se projevuje systematickym, symbolickym a praktickym
stereotypizovanim a diskriminaci jednotlivcl i skupin v zavislosti na jejich véku nebo generaci,
ke které nalezi. V kontextu této prace je dullezité zdlraznit, Ze ageismus vuci seniorlim
se projevuje tim, ze jsou starsi jedinci Casto upozadovani ve prospéch mladSich a nedostava
se jim ucty, kterou si zaslouzi. Z toho divodu pak u seniord klesa sebeduvéra, ktera ma
za nasledek i pokles zdravotniho stavu a celkového vnimani Zivota (Langmeier a Krejcifova,
2006, s. 214; Vidovic¢ova, 2024, nestrankovano; WHO, 2020a, nestrankovano).
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V roce 2022 vydala Svétova zdravotnicka organizace publikace s nazvem Tackling abuse
of older people: five priorities for the UN Decade of Healthy Ageing 2021-2030 (Boj proti
zneuzivani starSich lidi: pét priorit pro Dekadu zdravého starnuti OSN 2021-2030).
Tato publikace nastifiuje kliGové priority pro prevenci a reakci na zneuzivani starSich lidi,

a tim pfispiva ke zlepSeni jejich zdravi, pohody a dustojnosti (WHO, 2022, nestrankovano).
Téchto 5 priorit pfedstavuji nasledujici aktivity:

o boj proti ageismu, protoZe zneuzivani starSich lidi se dostava velmi malo pozornosti;

e zvySeni povédomi o tom, ze ageismus je problém;

e vyvoj a rozSifeni nakladoveé efektivnich feSeni k zastaveni zneuzivani starSich lidi;

e vytvofeni investi¢nich pfipadd a zaméfeni se na spravné vynalozeni finanénich
prostredkd;

e zvySeni finan¢nich prostfedk, protoze k FeSeni problému je potfeba vice zdroji (WHO,

2022, nestrankovano).

Neméné dulezité je podporovat myslenku diverzity a inkluzivity ve vSech oblastech zivota,
vCetné pracovniho prostfedi, vzdélavani a médii (MPSV, 2015a, s. 28). Pravé média mohou
hrat klicovou roli ve formovani pfedsudku skrze pozitivni a vyvazené zobrazeni starSich
jedincu ve sdélovacich prostfedcich (PospiSil a Zavodna, 2009, s. 56-57). Otevieny dialog
mezi generacemi a vytvareni prostoru pro vzajemné porozuméni a respekt jsou také
nenahraditelnymi nastroji k odstranéni ageismu. Celkové by uvedené kroky mohly pfispét
k postupnému odstranéni ageismu a vytvoreni spole€nosti, ktera oceni pfinosy a moudrost

vSech vékovych skupin (Vidovi¢ova, 2008, s. 139).
1.4 Demograficky vyvoj v Ceské republice

Starnuti populace je globalnim problémem. Je to dlouhodoby proces, béhem kterého dochazi
k vyznamné proméné vékové struktury obyvatel. Demograficka proména je zpusobena
primarné dlouhodobé nizkou porodnosti, i kdyz zde hraji roli také zlepSujici se umrtnostni
poméry a prodluZzovani nadé&je doziti (Eurostat, 2023c, nestrankovano). Podil jedinct
v produktivnim véku se sniZuje, zatimco se zvySuje pocet seniorl, coz s sebou nese fadu
vyzev, na které jednotlivé zemé& museji reagovat (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016,
s. 33).

Porodnost (po€et narozenych v ramci urcité skupiny b&éhem vymezeného ¢asového obdobi)

vvvvvv

podminéna Sirokym spektrem faktor( rizné povahy, které se vzajemné ovliviiuji a doplriuji.

Mezi socio-ekonomické faktory patfi napfiklad populaéni politika statu, uroven vzdélani zen
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a uplatnéni na trhu prace, hodnotovy systém partner(i, ekonomicka prosperita, nabozenské

nebo kulturni normy tykajici se poctu déti (Klufova a Polakova, 2010, s. 120, 180).

Z demografického hlediska je porodnost ovliviiovana poétem a strukturou zen v reprodukénim
véku. Porodnost je podminéna plodivosti, tedy schopnosti muzui a zen plodit déti. Vysledkem

této plodivost, vyjadfenym podtem narozenych déti, je plodnost (CSU, 2023d, s. 37).

Data Ceského statistického Gfadu naznaduji, Ze v letech 2020-2023 dochazelo v Cesku
k vyraznym meziro€nim vykyvim plodnosti, s celkovym poklesem poctu Zivé narozenych déti,
Zenu v letech 2018-2020 se v roce 2021 v Cesku Uroven plodnosti vyrazné zvysila na 1,83
ditéte. Tento nardst ihrnné plodnosti byl ¢astecné ovlivnén aktualizaci demografickych udaju
o obyvatelstvu podle pohlavi a véku, ktera se provadi po kazdém novém scitani lidu. V roce
2022 doSlo naopak k propadu urovné uhrnné plodnosti na 1,62 ditéte na jednu Zenu, a to
z ddvodu silné migracni viny uprchlikl z Ukrajiny, ktera vedla ke zvySeni populace a ovlivnila
hodnotu Uhrnné plodnosti (CSU, 2023a, s. 2). Navic Groveri thrnné plodnosti v roce 2022 byla
ovlivnéna znaénym meziro¢nim poklesem Zzivé narozenych déti, kterych bylo 0 9,4 % méné
nez v predchozim roce (CSU, 2023d, s. 40). V roce 2023 se podet Zivé narozenych déti

meziro&né snizil dokonce o 10 % (CSU, 2024, nestrankovano).

Zakladnim charakteristickym rysem vyvoje umrtnosti (poCet zemfelych v ur€ité skupiné b&éhem
vymezeného ¢asového obdobi) je jeho dlouhodoby pokles, ktery je v zapadni Evropé témér
kontinualni, zatimco v Ceské republice se vyrazny pokles projevil az koncem 80. let po tfech
desetiletich stagnace. Tento vyvoj je ovliviiovan zejména zlepSovanim Zivotni uUrovné
a rozSifenim moznosti pfistupu k zdravotnim sluzbam. Vyznamné zvySeni umrtnosti bylo
zaznamenano pouze béhem pandemie COVID-19 v letech 2020-2022 (CSU, 2023a, s. 5-7).
Podle Ceského statistického Ufadu se v roce 2022 zménil trend v podtu Umrti. V obdobi
2017-2021 se pocet zemfelych zvysil viivem zmén ve vékoveé struktufe populace a pandemie
covidu-19. Nicméné, v roce 2022 doSlo k meziro€nimu snizeni o 14,1 %, a to navzdory
pokradujicimu starnuti populace (CSU, 2023d, s. 51) Ve srovnani s rokem 2019,
pred pandemii, a primérem let 2015-2019 zustal vSak pocet umrti v roce 2022 vysSi (0 7,0 %
a 8,2 %). Tento vyssi poCet umrti byl ¢aste€né dusledkem pokracujici pandemie COVID-19
a obecné rostoucim podilem starSich osob v populaci. V roce 2023 pocet zemfelych meziroéné
poklesl o 7,4 tisice, tedy 0 6 %, na 112,8 tisice (CSU, 2024, nestrankovano).

Uroveli Umrtnosti se &asto vyhodnocuje pomoci indikatoru odekavané délky Zivota,
ktery odrazi primérny pocet let, jez mlize osoba urcitého véku oCekavat, za predpokladu,
Ze dmrtnostni poméry v daném roce zistanou neménné. (CSU, 2023b, s. 20). Nadéje doziti

(stfedni délka zivota) patfi mezi nejCastéji pouzivané ukazatele zdravotniho stavu
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obyvatelstva. Tento synteticky ukazatel umrtnosti je ovlivnén fadou faktor(, véetné Zivotni
urovné&, vzdélani a dostupnosti zdravotni péée (MPSV, 2022a, s. 10). Cesky statisticky urad
uvadi nadéji na doziti za rok 2022 u muzu 76,15 let a u Zzen 82,01 let. Pandemie COVID-19
vyznamné ovlivnila trend prodluZzovani délky Zivota v Ceské republice, nebot vedla k narastu
umrtnosti. V roce 2019 ¢&inila nadéje na doziti muzd 76,3 roku a zen 82,1 roku. AvSak v roce
2020, béhem prvniho roku pandemie, doslo ke zkraceni nadéje na doziti; muzi méli primérné
o jeden rok niz8i nadéji na doziti a zeny o 0,7 roku niz8i. V roce 2021 nadéje na doziti klesla
na 74,1 roku u muz@ a 80,5 roku u Zen. (CSU, 2023c, s. 157). Pro srovnani jsou zajimavé

nasledujici udaje o nadéji doziti pfi narozeni a nadé&ji doziti ve véku 65 let — viz Tabulka 1.

Tabulka 1 Nadéje doZiti pfi narozeni a ve véku 65 let

Nadéje doziti pri|201 [201 |[201 |201 |201 |201 |201 |201 |202 |202 2022
narozeni (roky) |2 3 4 5 6 7 8 9 0 1

muzi 75,0 | 75,2 |75,7 |75,6 | 76,0 |76,0 | 76,1 | 76,3 |75,3 |74,1 |76,1
Zeny 81,0 |81,2 81,7 |81,5 81,8 81,8 [81,9 82,1 81,4 |{80,5 (82,0
Nadéje doziti ve

véku 65 let (roky)

muzi 15,5 (15,6 (15,9 |15,8 | 16,1 | 16,1 | 16,1 | 16,3 | 15,2 14,5 (16,1
zeny 19,0 | 19,1 (19,6 |19,3 |19,7 |19,6 | 19,7 | 19,9 |19,2 | 18,6 | 19,8

Zdroj: CSU, 2023c, s.157

DalSim vyznamnym demografickym faktorem ovliviujicim velikost a strukturu populace je
mezinarodni migrace (CSU, 2023d, s. 67). Migrace je multifaktorialnim jevem, ktery zahrnuje
rizné motivace. Rozhodovani o migraci je €asto ovlivnéno valeénymi konflikty, politickou
perzekuci a ekonomickou nestabilitou. Demografické a ekonomické faktory, jako je rust
populace, starnuti spole€nosti a pracovni pfilezitosti, hraji kliCovou roli pfi formovani
migracnich proudd. Migranti asto hledaiji lepSi zivotni podminky, véetné vyssSich platd, lepSich
pracovnich pfilezitosti a lepSiho pfistupu k vzdélani (Evropsky parlament, 2023a,
nestrankovano). PFiliv migrantli ze zahrani&i pfispiva k zvySovani poétu obyvatel Ceské
republiky (CSU, 2024, nestrankovano). V roce 2022 bylo saldo zahraniéni migrace suverénné
nejvyssi, coz bylo zplsobeno vyraznym pfilivem migrantd z Ukrajiny z divodu probihajici

valky. Narlst poCtu obyvatel prostfednictvim zahrani¢ni migrace dosahl pfiblizné 330 tisic,
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coZ je zhruba &tyFnasobek dosavadniho povaleéného maxima z roku 2007 (CSU, 2023d,
S. 67).

Plodnost a migrace jsou z demografického hlediska srovnatelné, jelikoz oba faktory pfispivaji
ke zvySeni pocétu mladych jedincid. AvSak v dlouhodobém horizontu i migranti starnou,
coz vyzaduje opakované zvySovani urovné plodnosti nebo imigrace k obnoveni preferované

vékové struktury populace (Eurostat, 2020, s. 16-32).

Starnuti populace pfinasi komplexni vyzvy a pfileZitosti s ohledem na ekonomicke, socialni
a kulturni aspekty (CSU, 2019, s. 4). Socialni aspekty ovliviiuji rodinné a Zivotni usporadani,
nazory jednotlived, mezigeneracni vztahy, zdravi a dalSi zivotni oblasti. Ekonomické aspekty
se projevuji pfedevsim zvySenymi naklady pro spole€nost, jako je napfiklad zvySena potieba
socialni pé&e a naroky na systém socialni ochrany (Simkova a Langhamrova, 2017, s. 49).
Nicméné star$i populace ma potencial pfinaset vyznamny pfinos prostfednictvim svych
odbornych znalosti a dovednosti, coz mlze pomoci zmirnit ekonomickou nerovnovahu
spojenou se starnutim populace. Tento rostouci segment obyvatelstva se také stava klicovym
faktorem v ekonomice, coz vede k oCekavani zvySené poptavky v riiznych odvétvich (MPSV,
2014, s. 5). V této souvislosti je relevantni koncept silver economy, ktery zahrnuje ekonomické
aktivity spojené se starnutim populace a stava se tak vyvaZujicim faktorem,
ktery je pro podniky ziskovy a zaroven podporuje pozitivni a socialné inkluzivni identitu starSich
jedincu v Evropé (European commission, 2018, s. 3). Kulturni aspekty starnuti populace
reflektuji promény v hodnotovych systémech, normach a vzorcich chovani spojenych se
starnutim a seniorskym vékem. Kulturni perspektiva zdlraznuje dllezitost vnimani seniord
nejen jako pasivnich pfijemcu péce, ale také jako aktivnich u€astnik(l spoleCenského déni
s vlastnimi zkuSenostmi, dovednostmi a pfispévkem. To se odrazi v podpofe seniorskych
aktivit, jako jsou dobrovolnické CcCinnosti, vzdélavani a angazovanost vefejného Zivota
(Bargel et al., 2021, s. 3—12, 97). Spotfebni chovani je dalSim vyznamnym kulturnim aspektem
starnuti populace. Zmény v preferencich a narocich na produkty a sluzby ovliviiuji nejen
ekonomiku, ale také mezigeneracni vztahy a dynamiku spole¢nosti (Vyhlidal a Galcanova,
2016, s. 134-162).

Podle poslednich aktualnich dat k roku 2021 tvofili lidé nad 65 let 761 miliona z celkové
svétové populace (United Nations, 2023b, s. 17-20). Aktualné k zafi 2023 Clenské staty EU
s jejich obyvateli zastupuji zhruba 6 % z celkové svétové populace, coz predstavuje pfiblizné
448,4 milionu lidi (Eurostat, 2023c, nestrankovano). V Evropé ma nejvétSi podil obyvatel
nad 65 let Italie (24 %), Finsko (22,9 %) a Portugalsko (22,6 %). Podle Evropské komise se
da predpokladat, Zze do roku 2050 vzroste pocet lidi nad 65 let v Evropé o 30 %, v porovnani

se soucasnymi 20 % (United Nations, 2023b, s. 23). JiZ bylo zminéno, Ze se stale prodluzuje
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nadéje na doziti, nicméné v poslednich letech na ni méla zasadni dopad pandemie covid-19,
kdy dusledkem toho se do té doby stoupajici nadéje na doziti snizila v roce 2021 na 82,8 u Zen

a 77,2 u muzl (Evropska komise, 2023, nestrankovano).

V navaznosti na vy$e uvedené skuteénosti je nutné zminit, ze také Ceska republika &eli
nepfiznivé situaci tykajici se starnuti populace. Co se tyka demografického vyvoje, data
Ceského statistického UFadu ukazuji, 2e i zde dochazi ke zménam vékové struktury.
K 31. 12. 2022 méla podle CSU Ceska republika 10 828 000 obyvatel, z toho 2 208 000

obyvatel ve véku 65+, coz predstavuje 20,4 % obyvatel — viz Tabulka 2.

Porovnani s rokem 2012, kdy méla CR 10 516 000 obyvatel, z nichz 1 768 000 (16,8 %) bylo
ve véku 65 a vice let, a s rokem 2017, kdy populace CR dosahla 10 610 000, z toho 2 040 000
(19,2 %) senioru, ukazuje rostouci trend v poc¢tu seniorl. V letech 2020 a 2021 zaznamenal
Cesky statisticky Ufad zpomaleni narastu poétu senior(i. To bylo zplisobeno jednak méné
pocCetnymi roCniky prekracujicimi hranici 65 let, jednak zhorSenymi umrtnostnimi podminkami
béhem pandemie covidu-19. Ro¢ni pfirastek seniord, ktery dfive Cinil vice nez 2 %, klesl
v t&chto letech na 1,3 % (CSU, 20233, s. 9).

Tabulka 2 Vlybrané demografické udaje pro CR v letech 2012-2022

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Pocet obyvatel
k 31.12. 10
(v tis. osob) 10516 | 10512 | 10538 | 10 554 | 10 579 | 10 610 | 10 650 | 10 694 | 10 702 | 10 517 | 828
muzi 5164 | 5162 | 5177 | 5186 | 5201 | 5220| 5244 | 5272 | 5275| 5184|5309
Zeny 5352| 5350| 5361| 5368| 5378| 5390| 5406| 5422 | 5427| 5333|5519
v tom ve véku:
0-14 1560 | 1577 1601| 1624| 1647 1671 1693| 1710| 1720| 1693|1751
15-64 7188 | 7109| 7057 | 6998| 6943 | 6899| 6870 6852| 6824| 6654|6869
65 a vice 1768 | 1826| 1880 1932| 1989| 2040| 2087| 2132| 2158| 2169|2208
v tom ve véku (v %):
04 14,8 15,0 15,2 15,4 15,6 15,7 15,9 16,0 16,1 16,1 | 16,2
15-64 68,4 67,6 67,0 66,3 65,6 65,0 64,5 64,1 63,8 63,3| 63,4
65 a vice 16,8 17,4 17,8 18,3 18,8 19,2 19,6 19,9 20,2 20,6 | 204
Index stafi (65+ / 0—
14 v %) 113,3| 1157 117,4| 119,0| 120,7| 1221| 123,2| 124,6| 1255| 128,1|126,1
Prdmérny vék 41,3 41,5 41,7 41,9 42,0 42,2 42,3 42,5 42,6 42,8 | 42,6
muZi 39,8 40,0 40,2 40,4 40,6 40,8 40,9 41,1 41,1 41,3 41,2
Zeny 42,7 42,9 43,1 43,3 43,4 43,6 43,7 43,9 44,0 44,2 | 44,0
Nadéje doziti pfi
narozeni (roky)
muzi 75,0 75,2 75,7 75,6 76,0 76,0 76,1 76,3 75,3 74,1 76,1
Zeny 81,0 81,2 81,7 81,5 81,8 81,8 81,9 82,1 81,4 80,5| 82,0
Nadéje doziti ve
véku 65 let (roky)
muZzi 15,5 15,6 15,9 15,8 16,1 16,1 16,1 16,3 15,2 14,5| 161
Zeny 19,0 19,1 19,6 19,3 19,7 19,6 19,7 19,9 19,2 18,6 | 19,8

Zdroj: €SU, 2019, s. 5-15; CSU, 2023c, s. 142, 157
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Také v souvislosti s poétem obyvatel v Ceské republice je patrny stoupajici trend.

Graf 1 prezentuje porovnani poétu obyvatel CR k poétu senior(i 65+ v letech 2012—-2022.

Graf 1 Porovnani poétu obyvatel CR k podtu seniort 65+ v letech 2012-2022
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Zdroj: CSU, 2019, s. 5-15; CSU, 2023c, s. 142

Za pfi¢inu starnuti nelze povazovat pouze pfirlstek starSich lidi v populaci, ale zejména
skute€nost, ze na svét pfichazi stale méné déti. Budouci vyvoj je zalozen na pfedpokladu, Ze
Ceska republika ztstane atraktivni destinaci pro migraci. Predikce do budoucna jsou takové,
Ze v roce 2050 budou vice nez &tvrtinu populace tvofit lidé ve véku 65 let a vySe. Konkrétné
pro Ceskou republiku se predpovida nasledujici: ,v roce 2025 bude 22,3 % obyvatel starsi
65 let a do poloviny stoleti se jejich pocet pfiblizi k 30 % Ceské populace. (MPSV, 20223,
s. 6) Lze pfedpokladat, Ze v roce 2030 budou seniofi tvofit 2,4 milionu celkové ¢eské populace
a v roce 2050 by mél jejich pocet stoupnout az na 3 miliony (MPSV, 2022a, s. 6). V budoucnu
se oCekavaji vyznamné zmény ve struktufe seniorské populace, konkrétné v rozlozeni
do jednotlivych vékovych skupin. Mezi lety 2025 a 2029 budou prevladat lidé ve véku 70-74
let, na pocCatku 40. let budou nejsilngjSi skupinou seniofi ve véku 65—-69 let a v poloviné 50. let
se toto maximum kratce pfesune na v&kovou skupinu 75-79 let (CSU, 2023c, 1-19). Zarove
se pfedpoklada, ze v nasledujicich tficeti letech se ztrojnasobi narist poctu lidi ve véku 85 let
a vice na témérf pul milionu, coz je skoro 2,5krat vice nez v sou€asnosti, a bude pfedstavovat
zhruba 5 % celkové populace, coz znamena, ze ,v roce 2050 budou ve vékové kategorii 65+
téméF tfi z deseti obyvatel CR a ve vékové kategorii 80+ to bude kazdy jedenacty obyvatel
CR.“ (MPSV, 20223, s. 11)

S pfibyvajicim poctem lidi v seniorském véku se zcela jisté zvysi naroky na kvalitu socialnich

sluzeb. Bude nutné podniknout takové kroky, které povedou jednak ke zlepSeni kvality téchto
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sluzeb, a jednak, a to hlavné, ke zvySeni kvantity seniorskych zafizeni a k jejich snadné&jsi
dostupnosti. Podrobnéji je téma socialnich sluzeb, konkrétné domovl pro seniory,

rozpracovano v nasledujici kapitole.
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2 Domovy pro seniory

Druha kapitola se detailngji zabyva domovy senioru, které maji kliCovy vyznam pro tuto praci.
Nejprve je stru¢né predstavena jejich historie a poté je diskutovan legislativni ramec a kritéria
stanovena zakonem. Dale je zminéna socialni politika, socialni sluzby a rovnéz aktualni

situace tykajici se péée o seniory v Ceské republice.

Starnuti populace formuje rizné aspekty Zivota a pfinaSi mnoho vyzev, zejména v oblasti
socialni ochrany a zdravotni péce. Starnuti populace ma vyznamny dopad na ekonomiku,
kdy klesa pocet produktivnich jedincu a stoupa pocet lidi v dchodovém véku, ktefi nejsou
aktivni na trhu prace. Tento trend muze vést k nedostatku pracovni sily a snizeni
ekonomického ristu. Zarover se ofekava proména vékové struktury spole¢nosti, coz muze
pfinést vétsi zapojeni starSich lidi do spole¢nosti a vyuziti jejich znalosti a zkuSenosti (MPSV,
2014, s. 3, 15).

V tomto kontextu promén ve slozeni spolecnosti hraje dllezitou roli oblast socialni politiky,
ktera ovliviiuje spole€nost v socialni oblasti. Socialni politika pfedstavuje specifickou formu
spoleCenské aktivity, kterd se projevuje prostfednictvim Sirokého spektra opatieni
(Evropsky parlament, 2023b, nestrankovano). Tato opatfeni jsou realizovana nejen samotnym
statem, ale také Sirokou $kalou subjektd na rlznych drovnich, vcéetné podnikd,
zaméstnaneckych a odborovych organizaci, mistnich samosprav, ob&anskych iniciativ,
neziskovych organizaci a cirkevnich instituci (Loebe, 2016, nestrankovano). Vyznamnymi
aktéry jsou také mezinarodni organizace, jako je Evropska unie, UNICEF nebo ILO
smyslu, aby byla dosazena socialni spravedinost a blahobyt (Evropsky parlament, 2023,
nestrankovano). Zaroven se jedna o opatfeni, ktera& mohou byt pfijimana a realizovana
v souladu se zakonem na vSech urovnich, kde je socialni politika aplikovana (MPSV, 2014,
s. 39). Socialni politiku Ize vymezit jako Usili sméfujici ke zlepSeni Zivotnich podminek obyvatel
prostfednictvim rudznorodych aktivit, nastroji a opatfeni, které se zaméfuji na FeSeni
nepfiznivych socialnich situaci, jako jsou napfiklad stafi, zdravotni problémy, invalidita,
nezaméstnanost ¢i ekonomicka nouze. V praxi tento pfistup zahrnuje implementaci socialnich
programu, poskytovani finanéni podpory a spravu systému zdravotniho a socialniho pojisténi
(MPSV, 2014, s. 37).

Oblast socialni politiky zahrnuje nékolik oborl. Konkrétné se jedna o politiku socialniho
zabezpeceni, rodinnou politiku, bytovou politiku se zamé&fenim na socialni bydleni, zdravotni
politiku, politiku zaméstnanosti, vzdélavaci politiku a politiku socialnich sluzeb, coz je pro tuto
praci stézejni (Loebe, 2016, nestrankovano). Tématem socialnich sluzeb se zabyva

nasledujici podkapitola.
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2.1 Socialni sluzby

Socialni sluzby upravuje zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale jen ,zakon
o socialnich sluzbach®), ktery je definuje jako ,Cinnost nebo soubor €innosti podle tohoto
zakona zaijistujicich pomoc a podporu osobam za uc¢elem socialniho zac¢lenéni nebo prevence
socialniho vylougeni.* (Cesko, 2006b, § 3) Tento zakon ma za cil zajistit socialni pédi
pro vSechny, kdo ji nezbytné potfebuji, a upravit pravni vztahy mezi statem, poskytovateli

socialnich sluzeb, a pfedevsim jejich uzivateli (Camsky, Krutilova a Sembdner, 2011, s. 17).
Podle uvedeného zakona se socialni sluzby déli do tfi hlavnich kategorii:

,socialni poradenstvi,
- sluzby socialni péce,

- sluzby socialni prevence.” (Cesko, 2006b, § 32)
Socialni sluzby se dale odlisuji podle mista, kde jsou poskytovany. Jsou rozdéleny na:

- ,Terénni sluzby - jsou poskytovany v prostfedi, kde jedinec Zije. NejCastéji jde
o poskytovani pe€ovatelské sluzby, osobni asistence, terénni programy pro ohroZenou
mladez;

- Ambulantni sluzby — za nimi dochazi jedinec sdm. Jsou to specializovana zafizeni,
napf. poradny, denni stacionare, kontaktni centra;

- Pobytové sluzby — jsou poskytovany v zafizenich, kde jedinec po urcitou dobu,
celodenné nebo celorocné pobyva, napf. domovy pro seniory €i pro osoby se

zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, azylové domy.“ (Malikova, 2020, s. 39)

Socialni sluzby jsou kromé zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, regulovany také
vyhlaskou €. 505/2006 Sb., ktera provadi néktera ustanoveni zéakona o socialnich sluzbach.
VyhlaSka specifikuje zakladni &innosti socidlnich sluZzeb, stanovuje maximalni uUhrady
za nékteré sluzby, definuje zdravotni stav vylu€ujici pobytové sluzby, stanovuje obsah
kvalifikacnich kurz( pro pracovniky v socidlnich sluzbach a hodnoti pInéni standardd kvality

socialnich sluzeb (Cesko, 2006a, nestrankovano).

Zakon o socialnich sluzbach specifikuje rizné zfizovatele socialnich sluzeb, mezi néz patfi
Ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen “MPSV*), kraje, obce, nestatni neziskové
organizace vc€etné cirkevnich, a soukromé pravnické a fyzické osoby. Hlavni odpovédnost
za zajistovani socialnich sluzeb maji obecni ufady obci s rozsifenou pusobnosti a krajské
urady, s podporou MPSV. Kraje, obce, nestatni neziskové organizace a cirkve mohou zfizovat
pravnické osoby pro poskytovani socialnich sluzeb nebo sami plsobit jako poskytovatelé
téchto sluzeb (Cesko, 2006b, § 6).
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Socialni sluzby mohou poskytovat pravnické nebo fyzické osoby, které nabizeji tyto sluzby
v souladu se zédkonem. Radi se mezi né pfispévkové organizace (zfizované statem, krajem
nebo obci), obecné prospésSné spolecnosti, obCanska sdruzeni, cirkevni organizace
a spole¢nosti s ruéenim omezenym (Cesko, 2006b, § 6). Nadace jsou specifickym typem
nestatnino neziskového subjektu, ktery je omezen na poskytovani financni podpory
poskytovatelim socialnich sluzeb bez moznosti tyto sluzby poskytovat pfimo. Fyzické osoby
mohou poskytovat socialni sluzby v urcitych specifickych pfipadech. Tyto osoby, €asto blizké
uzivatelim, poskytuji jednu nebo vice socialnich sluzeb bez podnikatelského zaméru,
coz nevyzaduje zivnostenské opravnéni nebo jiné podnikatelské povoleni. Poskytovana
sluzba je zaméfena na jednu konkrétni osobu nebo muze byt poskytovana i vice osobam,

pficemzZ neni sledovan zisk z této Cinnosti (Camsky, Krutilovd a Sembdner, 2011, s. 21;
Cesko, 2006b, § 83, 84).

Podle zakona musi poskytovatelé sociadlnich sluZeb ziskat opravnéni prostfednictvim
registrace, aby mohli legalné poskytovat své sluzby. Toto opravnéni je udélovano krajskym
Ufadem a zaijistuje, ze sluzby budou poskytovany v odpovidajici kvalité a rozsahu. Fyzické
osoby poskytujici socialni sluzby nejsou povinny se registrovat. Registr, ktery eviduje vSechny
poskytovatele a socialni sluzby, je veden krajskymi uUfady podle mistni pfisluSnosti
poskytovatele. (Cesko, 2006b, § 85; GOV.cz, 2024, nestrankovano). Registrovani
poskytovatelé se sdruzuji v Asociaci poskytovatelu socialnich sluzeb, ktera je hlavni profesni
organizaci v této oblasti v Ceské republice. Asociace mé za cil podporovat rozvoj a zlepSovani
socialnich sluzeb prostfednictvim sdileni zkuSenosti a stanovovani standardd (APSS, 2024,

nestrankovano).

Financovani socidlnich sluzeb je podle zakona o socialnich sluzbach vicezdrojové,
coz znamena, ze finanéni prostiedky pochazeji z ruznych zdroji. Tato diverzifikace
financovani je kliCova pro minimalizaci rizika ohrozZeni existence téchto sluzeb z divodu
nedostatku finan€nich prostfedkd. Poskytuje tak socialnim sluzbam stabilni a variabilni
finanéni zédzemi, ¢imz umozriuje jejich efektivni fungovani. Socialni sluzby jsou hrazeny
pfimymi platbami od jejich uzivateld nebo z vefejnych prostfedkd. Uzivatelé pfispivaji
prostfednictvim pfispévku na péci, platbami za ubytovani, stravovani a volitelné doplikové
sluzby. Vefejné financovani pak zahrnuje rozlicné formy podpory, pficemz kli€ovou roli
zde hraje poskytovani dotaci na zakladni provoz socialnich sluzeb. Dotace jsou poskytovany
registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb ze statniho rozpoctu, rozpocta kraju nebo
obci na zakladé jejich zadosti. Financovani se u€astni také zfizovatelé socialnich sluzeb, Casto
kraje a obce (Cesko, 2006b, § 101a — § 105). Od roku 2014 maji kraje samostatnou pravomoc
rozhodovat o vySi dotaci pro jednotlivé socialni sluzby, pfiéemz Ministerstvo prace a socialnich

véci (MPSV) pridéluje dotace krajum. Kazdé dotacni Fizeni ma vlastni program, ktery urcuje
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pravidla a podminky pro podani Zadosti, ucel, pouziti a vyuctovani dotace. V ramci vefejného
financovani je rovnéz vyznamnym zdrojem adresni pfispévek na péci, ktery je poskytovan
jednotlivelm na zakladé jejich potfeb a zavislosti na pomoci od jinych osob (MPSV, 2019,
s. 10). Dal$im zdrojem financovani jsou platby od zdravotnich pojiStoven za poskytovanou
zdravotni pécCi z vefejného zdravotniho pojisténi, coz je obzvlasté relevantni pro pobytové
socialni sluzby (Cesko, 2006b, § 101a—§ 105; Koldinska a Stefko, 2011, s. 48-49).
Financovani je také zajiStovano pfispévky od jednotlived, spole€nosti a nabozenskych
organizaci, prostfedky z fondd EU, specialnimi granty na narodni Udrovni, vynosy
z poskytovanych sluzeb a prodeje vyrobkl a zbozi, prostfedky pro podporu aktivni politiky

zaméstnanosti a jinymi nespecifikovanymi pfijmy (MPSV, 2019, s. 10).
2.2 Vymezeni instituce domov pro seniory

Domovy pro seniory se v rlznych zemich a regionech lisi, stejné jako jejich kvalita péce
a vybér poskytovanych sluzeb. V mnoha pfipadech jsou seniofi pfijimani do téchto domovu
kvali potfebé zdravotni péce, ale také kvuli nedostatku rodinné péce nebo omezenim,
ktera jim brani v samostatném Zzivoté. Proto je dulezité zajistit, aby domovy pro seniory

poskytovaly kvalitni péci a zarover respektovaly distojnost a potfeby starsich lidi.

Vzhledem k vyznamu, ktery maji domovy pro seniory v této praci, je jim vénovana
v nasledujicich podkapitolach zvlastni pozornost. Jak jiz bylo zminéno, uvodem je stru¢né

nastinén jejich historicky kontext, ktery je dulezity pro pochopeni SirSich souvislosti.
2.2.1 Vyvoj domov pro seniory

Pocatky socialnich sluzeb sahaji az do obdobi stfedovéku, kdy sehrala vyznamnou roli cirkev.
Pravé ona byla prvnim organizovanym poskytovatelem pomoci lidem v tézké Zivotni situaci,
postizenym epidemiemi a hladomorem. Cirkev reagovala na tyto potfeby zakladanim instituci
v klasterech a kostelech, jako byly fadové nemocnice a utulky. Tyto instituce poskytovaly
pomoc rlznym skupinam, vcéetné chudych, zmrzacenych, starSich lidi, sirotkd, slepcq,
a osob postizenych nemocemi, ztratou Zivitele, vysokym poctem déti nebo pFirodnimi
katastrofami (Kodymova, 2012, s. 111).

Koncem 18. stoleti pfiSla katolicka cirkev o svou dominantni roli v péc¢i o chudé kvuli
osvicenskym reformam. Farni ustavy byly oficialné zruSeny a v 19. stoleti byl v Eeskych zemich
pfijat zemsky zakon €. 59/1868 F. z., o opatfovani chudych (chudinsky zakon). Podle tohoto
zakona byla primarni odpovédnost za péci o chudé svéfena rodiné, pfipadné mély poskytnout
podporu jiné vefejné systémy. Soukromé spolky, fondy a jiné subjekty mohly také pfispivat.
Pouze v pfipadé nedostateéné podpory z téchto zdroju byla obcim a krajim ulozena povinnost

poskytnout chudinskou péci. V navaznosti na tyto zmény byl v Praze zfizen chorobinec
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s oddélenim specializovanym na pécli o starSi muze a Zeny s duSevnimi onemocnénimi
(Kodymova, 2012, s. 111, 115).

Po vzniku Ceskoslovenska v roce 1918 byla pé&e o seniory prevazné zalezitosti rodin. Bézné
zilo nékolik generaci pohromadg, pfiéemz mladsi ¢lenové rodiny prebirali majetek a zavazovali
se pecovat o starSi pfibuzné. V té dobé bylo bézné vicegeneracni souziti s Cleny rodiny, ktefi
pfebirali majetek a zarovefi se zavazovali poskytovat pééi svym starSim. Pokud rodina
nemohla zajistit péci, zajidtoval ji stat (obce) nebo soukromé subjekty, zpravidla cirkev.
V oblasti socialni péCe, zejména ustavni, byl rozdil mezi vefejnym a soukromym chudinstvim.
Vefejné chudinstvi spadalo pod obce, zatimco soukromé bylo spravovano dobro€innymi
spolky a humanitarnimi organizacemi. Bylo zfizeno Ministerstvo socialni pé€e a pfijaty nové

zakony poskytujici pravni ramec pro vefejnou socialni péci (Matousek a kol., 2011, s. 25).

Jednotné pravni usporadani socialniho zabezpeéeni v Ceskoslovenské republice bylo
schvaleno az zakonem €. 55/1956 Sb., o socialnim zabezpecéeni. Zakon vymezil typy ustavl
poskytujicich socialni péci, mezi nimiZ jsou i zafizeni urCené pro staré osoby a jedince
s trvalymi t&lesnymi nebo smyslovymi postizenimi (Cesko, 1956, § 1). Nasledn& nékolik
inovaci pfinesl zakon &. 101/1964 Sb., o socialnim zabezpeceni, v€etné Upravy péce o osoby
v téZkych Zivotnich situacich, a také reguloval pécli o star$i ob&any. Kromé& poskytovani
podpory, ktera zlepSuje kvalitu Zivota ve stafi a odpovida specifickym potfebam spojenych
s vékem, umoznoval seniorlm vyuzivat spole€né stravovaci sluzby a zaroven pfijimat

pecovatelské sluzby pfimo v jejich bytech (Cesko, 1964, § 66; Matousek a kol., 2011, s. 28).

Domovy duchodcu, jakozto zafizeni socialni pée pro seniory, poskytovaly ubytovani,
zajisténi, kulturni péci a dalsi sluzby (Cesko, 1964, § 66; MatouSek a kol., 2011, s. 28).
Nahrazujici zakon ¢&. 121/1975 Sb., o socialnim zabezpeceni, rozdéloval socialni pédi
na sluzby a davky, které hradil stat (Cesko, 1975, nestrankovano). Do roku 1989 byly tedy
socialni sluzby poskytovany v ramci centralizovaného socialistického statu. Kompetence
poskytovateld nebyly jasné definované a chybél ramec pro rozvoj odbornych dovednosti
pracovnik v socialnich sluzbach. Péfe v Uustavnich zafizenich zafazovala klienty
do nejednoznacnych kategorii, jako svéfence, opatrovance, ubytované nebo osoby, o které je
tfreba pecCovat (Cémsky, Krutilovd a Sembdner, 2011, s. 11-12). Zakon ¢&. 100/1988 Sb.,
o socialnim zabezpeceni pfinesl novinku v oblasti vyplaty dichodu, a to zvySeni dichodu
pro bezmocnost. Jednalo se prakticky o pfedchiidce dnedniho piispévku na péci (Cesko,

1988, nestrankovano).

Po roce 1989 doslo k socialnim reformam a nastaly urcité zmény v poskytovani socialnich
sluzeb. Dosud pfevazoval institucionalni model péCe a chybél obCansky a neziskovy sektor

(Camsky, Krutilova a Sembdner, 2011, s. 11-12). V této souvislosti se objevily nové inovaéni
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trendy v oblasti socialnich sluzeb. Patfi mezi né usili o vytvoreni alternativ k tradicni
institucionalni péci (Siklova, 2012, s. 152) Zasadni zmé&nou v poskytovani socialnich sluzeb
byl vznik nestatnich neziskovych organizaci, coz vedlo k vyraznému narlstu novych
poskytovatell, ¢asto formou ob&anskych sdruzeni. K poskytovani socialnich sluzeb se také
pfidaly cirkve (Matousek a kol., 2011, s. 31; Siklova, 2012, s. 152).

Novému zakonu ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluZbach, pfedchazela fada vyhladek
a provadécich predpist. Vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci ¢ 182/1991 Sb.,
upravovala pec€ovatelskou sluzbu, ustavy socialni péce (domovy duchodct, domovy-penziony
pro duchodce), kluby duchodcu, zafizeni pecCovatelské sluzby pro staré a tézce zdravotné
postizené ob¢any a dalsi. Tato vyhlaska byla provadécim pfedpisem k zakonu o socialnim
zabezpedeni 6. 100/1988 Sb., a zakonu Ceské narodni rady &. 114/1988 Sb., o pisobnosti
organt Ceské republiky v oblasti socidlniho zabezpedeni, ktery upravoval mimo jiné

poskytovani davek a sluzeb socialni péée (Cesko, 1991, nestrankovano).

V Ceské republice se postupné ménil nazev zafizeni pro starsi ob&any z domovii diichodct
na domovy pro seniory v pribéhu 90. let 20. stoleti a na za¢atku 21. stoleti. Pfesny ¢asovy
ramec této zmény se muze lisit podle konkrétnich zafizeni a legislativnich zmén, které byly
postupné implementovany. Zména nazvu Casto reflektovala snahu o pozitivnéjSi a méné
stigmatizujici oznaceni pro tyto instituce, zdUraznujici péci o seniory v ramci komunitniho
a aktivniho Zivota (éiklové, 2012, s. 146-152).

2.2.2 Legislativni zakotveni domov pro seniory

V soucasné dobé jsou domovy pro seniory ukotvené v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. V § 49 tohoto zékona lze nalézt tuto definici: ,V domovech pro seniory se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz

situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.* (Cesko, 2006b, § 49)
Tato sluzba by méla obsahovat nasledujici zakladni €innosti:

- ,poskytnuti ubytovani;

- poskytnuti stravy;

- pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu;

- pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;

- zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim;

- socialné terapeutické Cinnosti;

- aktivizacéni ginnosti;

- pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti."
(Cesko, 2006b, § 49)
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Je zfejmé, Zze mezi zakladni Cinnosti v domovech pro seniory by mély patfit i aktivizacni
¢innosti, které jsou klicové pro tuto bakalafskou praci, a vice se timto tématem zabyva kapitola

3 Aktivizace seniord.

Co se ty€e financovani této sluzby, tak domovy pro seniory, stejné jako jiné socialni sluzby,
jsou financované zruznych zdroji. Konkrétné pobytové socialni sluzby, vcetné domovl

pro seniory, jsou nejc¢astéji financovany ze ¢étyr hlavnich zdroju:

e ,ze statnich dotaci,

e z pfijml z vefejného zdravotnictvi,

e prispévku na péci podle § 11 zakona o socialnich sluzbach,

e z plateb uzivateld, jelikoz domovy pro seniory patfi mezi socialni sluzby poskytované
za uhradu.” (Malikova, 2011, s. 60)

V soukromych domovech pro seniory jsou tyto zakladni zdroje financovani vyuzivany podobné
jako u vefejnych zafizeni. Nicméné v nékterych pfipadech muze byt vétsi podil financovani

pokryt soukromymi prostfedky od samotnych uzivateld.

VySe uhrady za ubytovani a stravu v domovech pro seniory je stanovena vyhlaskou
€. 505/2006 Sb., ktera upravuje néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.
Podle § 73 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je tfeba, aby osobé po uhradé
pobytovych sluzeb v domovech pro seniory zlstalo minimalné 15 % jejiho pfijmu. Naklady
na ubytovani a stravu jsou hrazeny z dichodu. Pokud by po uhradé téchto nakladd osoba
neméla k dispozici stanovenou &astku, je povinna predlozit poskytovateli doklady o svém
pfijmu pro spravné uréeni vySe uhrady. Dale musi bezodkladné hlasit jakékoli zmény

v pfijmu, které by mohly ovlivnit vy$i uréené uhrady (Cesko, 2006b, § 73).

Pro pfijeti do domova pro seniory je nutné podat zadost bud na pfislusny socialni urad,
nebo pfimo do konkrétniho zafizeni. Tato zadost musi byt doplnéna aktualnimi Iékafskymi
posudky. Zadosti jsou posuzovany socialni komisi, ktera je sloZena z vedeni domova a dalSich
odbornikd. Komise hodnoti socialni situaci zadatele, jeho zdravotni stav, miru sobéstacnosti
a moznosti péfe v domacim prostfedi. Dale se zohlednuje aktualni kapacita domova
a schopnost domova naplnit potfeby Zadatele. Nasledné probiha socialni Setfeni, které slouzi
k aktualizaci informaci uvedenych v Zadosti a ovéfeni zajmu Zadatele o pfijeti do zafizeni.
Po projednani zadosti je Zadatel informovan o splnéni podminek pro pfijeti stanovenych
v zakoné o socialnich sluzbach (Malikova, 2020, s. 61-62). Nasledné je Zadatel po projednani
podané zadosti vyrozumén o tom, jestli splfiuje podminky k pfijeti stanovené v § 49 a § 50
zakona o socialnich sluzbach. Pro ziskani socialni sluzby musi byt Zadatel ,osoba se snizenou

sobéstacnosti, odpovidajicim vékem, jehoz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
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osoby.“ (Malikova, 2020, s. 61) V pfipadé soukromych domovul pro seniory je proces pfijeti
Zadatell podobny, avSak s urcitymi odliSnostmi. Potencialni uzivatelé maji moznost podat
zadost pfimo do konkrétniho zafizeni, coz umoziiuje zkraceni procesu a zajistuje vySsi

transparentnost pro zajemce.
2.2.3 Aktualni situace v poskytovani domovi pro seniory v Ceské republice

Domovy pro seniory mohou byt zfizované krajem, obci, statem, nestatni neziskovou organizaci
nebo se muze jednat o soukromé domovy pro seniory, podobné jako jiné socialni sluzby
(viz kapitola 2.1 Socialni sluzby). Podle dostupnych udaji MPSV ziskanych z pravidelnych
vykazl poskytovatell socialnich sluzeb, dotaéniho systému MPSYV, registru socialnich sluzeb
a dat od jednotlivych kraju a Hlavniho mésta Prahy, byly v roce 2022 nejcastéjSimi zfizovateli
domovu pro seniory obce. Konkrétné obecnich domovt bylo 168, krajskych 166 a nestatnich
neziskovych organizaci bylo 113, z toho 64 cirkevniho charakteru. Tato analyza poskytuje
informace o distribuci a zapojeni ridznych subjektl v poskytovani domova pro seniory a muize

slouzit k lep§imu porozuméni struktury téchto zafizeni v daném regionu (MPSV, 2023, s. 57).

Souhrnné informace o aktudlni situaci socialnich sluzeb poskytuje krom& MPSV také Cesky
statisticky ufad. Na zakladé poslednich aktualnich dat, které kazdoro&né Cesky statisticky urad
shromazduje a zpracovava za ucelem pfedani ucelenych informaci o seniorské populaci,
bylo v roce 2022 registrovano 525 domovu pro seniory s kapacitou 35,8 tisic I0zek a evidovano
34 tisic klientd. Ve srovnani s rokem 2021 doSlo k poklesu o jedno zafizeni, zatimco pocet
lGzek zUstal téméF stejny a pocet klientd €inil 33 750. V roce 2021 bylo pfiblizné 17,75 luzek
na 1000 obyvatel nad 65 let. Ve srovnani s rokem 2012 vzrostl po¢et domovu pro seniory o 45,
zatimco pocet lGzek poklesl o 1638 (CSU, 2023b, s. 63; CSU, 2022, s. 54). Analyza za rok
2022 ukazuje, ze v domovech pro seniory pfevazovali klienti ve véku 86-95 let (42 %),
nasledovani osobami ve véku 76-85 let (36 %), coz je patrné z Grafu €. 2 nize (CSU, 2023b,
s. 63). Pro srovnani: V roce 2022 bylo v Cesku registrovano 396 domov( se zvlastnim
rezimem, které poskytuji dlouhodobou pobytovou péci pro osoby s omezenou sobéstacnosti
z dlvodu dusevniho onemocnéni, Alzheimerovy nemoci, zavislosti nebo stafecké demence.
Tyto domovy jsou po domovech seniorli druhé nejzadanéjsi. PocCet téchto zafizeni meziroéné
vzrostl o dvacet, a od roku 2012 se zvysSil o 186. Celkova kapacita téchto domovi se meziro¢né
zvySila o 1 760 lGzek a od roku 2012 se vice nez zdvojnasobila, dosahujic 24,8 tisic Ilzek
v roce 2022 (CSU, 2023b, s. 63).
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Graf 2 Vékové rozlozeni v domovech pro seniory
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Zdroj: CSU, 2023b, s. 63

V prosinci roku 2021 bylo evidovano 44 537 zadosti o pobyt v domovech pro seniory,
které nebyly uspokojeny. Pfijato bylo 15 179 klientd (MPSV, 2022b, s. 56-66). Na zakladé
Analyzy segmentu socialnich sluzeb s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluzby
pro seniory, kterou v unoru roku 2021 provedla Asociace poskytovatel(l socialnich sluzeb CR
(APSS), je kapacita v domovech pro seniory sice pomérné konstantni, ale naplnéni je témér
stoprocentni. Zadatelé tak nemaji jistotu, Ze misto v domové pro seniory dostanou (APSS,
2021, s. 25).

Rostouci pocet nové zfizovanych domovl pro seniory reflektuje zvySujici se poptavku
po téchto sluzbach, a tento trend pravdépodobné pretrva i v budoucnosti. Pro zachovani
sou€asné miry dostupnosti socialni péce do roku 2050 je nezbytné zvysit kapacitu domovu
pro seniory na 89 146 mist. Pro adekvatni navySeni kapacity domovu pro seniory a domovu
se zvlastnim rezimem do roku 2035 je nutné v kazdém spravnim obvodu obce s rozSifenou
pusobnosti vytvofit primérné 289 novych mist. Kromé toho je tfeba do roku 2030 zvysit pocet
zaméstnancu v téchto sluzbach o 11 000, pfi€emz do roku 2050 se tento poCet musi zvysit
az Ctyfnasobné. Je proto klicové revidovat systém vzdélavani v této oblasti a zvysSit prestiz
peCovatelské profese, napfiklad prostfednictvim zvySeni platd (APSS, 2019, s. 25). Naruast
zfizovani domovu pro seniory signalizuje rostouci poptavku po téchto sluzbach,
coz naznacCuije, ze se tento vyvoj pravdépodobné udrzi i v budoucnu. Pro udrzeni sou¢asného
standardu rtiznych typu socialnich sluzeb by napfiklad bylo tfeba do roku 2050 zvysit pocet
mist v domovech pro seniory na 89 146 (APSS, 2019, s. 26).

Z uvedeného je tedy zfejmé, Ze souCasny model socialnich sluZzeb neni dlouhodobé udrzitelny
a nepostaduje k plnému pokryti potieb ob&anti Ceské republiky, coZ bude je$té zhorseno

oCekavanym demografickym vyvojem (APSS, 2021, s. 87).
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Vyznamnou roli pfi definovani cill a opatfeni sméfujicich ke zlepSeni kvality a dostupnosti
socialnich sluzeb pro obany maji strategické dokumenty. Kli¢ovym ramcovym dokumentem
v této oblasti byla Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na rok 2015, vypracovana
Ministerstvem prace a socialnich véci, ktera stanovila zakladni cile a opatfeni pro dany rok
a definovala narodni systém socialnich sluzeb (MPSV, 2015b, s. 4). Na tuto strategii navazuje
soucCasné platna Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016—-2025 (dale jen
,NSRSS*), ktera poskytuje stfednédoby pohled na cely systém socialnich sluzeb. Tato
strategie usiluje o optimalizaci systému socialnich sluzeb tak, aby efektivnhé vyhovél
individualnim pozadavkdm lidi v obtiznych situacich a uzivatelim socialnich sluzeb. Zaroven
ma za cil podporovat moznost jednotlivell zit ve svém pfirozeném prostiedi, s dirazem
na vyuzivani neformalni péce, kde je to mozné (MPSV, 2015c, s. 1-2). K dosazeni téchto cill
je klicové zaijistit politickou podporu a schvaleni nezbytnych legislativnich zmén, spolupracovat
s kraji a obcemi a presvédcit je o dulezitosti socialnich sluzeb, zajistit dostatec¢né financéni
zdroje v€etné vyuziti fondl EU, a v neposledni fadé také zajistit dostatek kvalifikovanych

pracovnikl a adekvatni manazerskou strukturu pro implementaci (MPSV, 2015b, s. 104—106).

Pokud jde o dlouhodobou vizi v oblasti socialnich sluzeb, cilem je transformace
a deinstitucionalizace sluzeb socialni péce, tedy nerozSifovat kapacity velkych lizkovych
sluzeb, ale spiSe vytvaret komunitni socialni sluzby, které lépe respektuji Zivot v bézném
prostiedi. V budoucnosti je proto kliCovy rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb (MPSV,
20223, s. 23).

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) vy€lenilo pro rok 2024 rekordni finan¢ni ¢astku
ve vySi 26,4 miliardy korun na financovani socialnich sluzeb. Tento rozpocCet pfedstavuje
vyrazny narUst oproti pfedchozim rokum, kdy bylo v roce 2023 alokovano 26,3 miliardy korun
a v roce 2022 ¢astka 23,5 miliardy korun. Toto navysSeni reflektuje rostouci naklady spojené
s provozem téchto sluzeb. VétSina téchto prostfedku je pfedana krajum, které je dale rozdélu;ji
poskytovatelim. Kromé toho doSlo k navyseni uhrad pro socialni sluzby ze strany zdravotnich
pojistoven. Dodate¢né finanéni prostfedky mohou poskytovatelé socialnich sluzeb ziskat
z evropskych zdroju, jako je napfiklad Operacni program Zaméstnanost plus (OPZ+),
Integrovany regionalni operacni program a dalSi prostfedky jsou vycClenény v projektech
Narodniho planu obnovy (MPSV, 2023, nestrankovano). Konkrétné v ramci Narodniho planu
obnovy vyhlasilo MPSV dne 1. 2. 2024 vyzvu €. 31_22_044 ,Modernizace a rozvoj pobytovych
sluZzeb sociéalni péce“. Podpora je poskytovana formou 100 % dotace z RRF (Recovery
and Resilience Facility = Nastroj pro ozZiveni a odolnost). Podpora sluzeb socialni péce
zahrnuje investice do nakupu, vystavby novych objektll a stavebnich uprav, které zajisti
zlepSeni podminek pro poskytovani kvalitnich socialnich sluzeb a obnovu a zkvalitnéni

materialné technické zakladny stavajicich sluzeb (MPSV, 20243, s. 3).
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Navrhovana novelizace zakona o socialnich sluzbach, ktera by méla platit od roku 2025,
by méla pfinést dlouho ofekavané Upravy v oblasti financovani socialnich sluzeb. Dale
by mélo dojit k zakonnému zakotveni sité celostatnich a nadregionalnich sluzeb, a pfedevsim
k posileni podpory poskytovani socialnich sluzeb v pfirozeném prostfedi klientl. Soucasti této
novely by také mély byt upravy v oblasti neformalni péce, aby Iépe odpovidaly potfebam
a preferencim uzivateld. Tato iniciativa reflektuje doporuéeni Evropské komise,
ktera zdlraznuje potfebu transformace socialnich sluzeb smérem k jejich deinstitucionalizaci

a posileni dlouhodobé péce (MPSV, 2024b, nestrankovano).
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3 Aktivizace senioru

V domovech pro seniory je aktivizace nezbytnou soucasti jak socialni, tak oSetfovatelské péce.
Hraje klicovou roli pfi zlepSovani a udrzovani psychického a fyzického zdravi seniorq,
a zasadné pfispiva ke zvyseni kvality zivota starSich osob, protoze zohlednuje vSechny jejich
potfeby (Motlova et al., 2019, s. 68).

Aktivizace je ustfednim tématem tfeti kapitoly této prace, a to nejprve obecné vymezeni tohoto
pojmu a nasledné jeho aplikace ve vztahu k seniorim. Dale je pozornost zaméfena
na specifické formy aktivizace v ramci seniorské populace, s durazem na aktivizaci
v rezidencCnich zafizenich pro seniory. V neposledni fadé se kapitola zabyva konkrétnimi
formami aktivit, které jsou kliCové pro podporu aktivniho a kvalitniho zivota seniori a jsou

rovnéz relevantni pro cile této prace.
3.1 Pojeti aktivizace

Nedostatek aktivity u seniorll muze zpusobovat pocit prazdnoty, zhorSeni kvality Zivota
a zdravotniho stavu. Z toho dlvodu je nezbytné snaZzit se seniory zapojovat do fyzickych
a duSevnich aktivit, které mohou pomoci udrzet jejich vykonnost (Kalvach, 1997, s. 82).
Aktivizace je klicem k udrzeni a prohloubeni aktivity a ochoty jednat i provadét rGzné
¢innosti (Veteska, 2017, s. 85).

Definovat aktivizaci je pomérné slozité. Tento pojem se bézné objevuje v riznych oborech,
jako je napfiklad gerontologie, psychologie a socialni prace. S ohledem na zaméfeni této prace

je stézejni vymezeni aktivizace v oblasti socialni prace a konkrétné v souvislosti se seniory.

Zakon €. 108/2006 Sb., o sociédlnich sluzbach, definuje v § 66 a v § 31 provadéci vyhlasky
k tomuto zakonu aktivizaci v kontextu socidlnich sluzeb jako rozsahly soubor Cinnosti
sméfujicich k posileni samostatnosti klientl v jejich kazdodennim zivoté a socialnim prostredi
(Cesko, 2006a, § 66, § 31). Tato definice klade ddraz na praktické aspekty aktivizace a socialni
integraci seniorll. Vice je pozornost tomuto tématu vénovana v kapitole Podoby aktivizace

seniortl.

V této souvislosti je aktivizace brana jako ,cilena Cinnost zamérena na kvalitu Zivota uzivatele
socialni sluzby podporujici jeho bio-psycho-socialni kondici. Aktivizace je prostfedkem
podpory nezavislosti a sobéstacnosti uzivatele a plsobi preventivné proti rizikiim vyplyvajicim
z ne€innosti a proti socialnimu vylou€eni. Aktivizace by méla byt smysluplna cinnost,
ktera pouziva Skalu aktivizanich metod a technik.” (APSS, 2015, s. 11) Aktivizacni pracovnici
navrhuji a realizuji Sirokou Skalu aktivit a programd, které jsou pfizplisobeny potfebam

jednotlivych uzivatelu (APSS, 2015, s. 11). Tato definice zdUrazfiuje komplexni pfistup,
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ktery zahrnuje fyzické, psychické i socialni aspekty aktivizace, a poukazuje na dulezitost

systematického a promysleného pfistupu.

Psychologicky slovnik definuje aktivizaci jako ,obecné nastoleni aktivity, vybuzenosti;
podminéné hormonalni, viemovou, zlazovou i fyzickou pfipravou na vykon.“ (Hartl, 2004,
s. 14) Tento pohled rozsifuje pojeti aktivizace o fyziologické a psychologické aspekty pfipravy
na aktivitu, coZz ukazuje na hlubSi biologické a psychologické procesy, které aktivizaci
doprovazeji. Naopak Andragogicky slovnik popisuje aktivizaci jako ,proces uvedeni
do pohybu, rozvinuti nebo zesileni ¢innosti.“ (Pricha a VeteSka, 2014, s. 27) Zatimco prvni
definice zdUrazriuje SirSi kontext aktivizace, zahrnujici pfipravu organismu na aktivitu, druha
se soustifedi na samotny proces aktivace Ci zesileni Cinnosti. Takovy pfistup je konkrétnéjsi
a zaméfuje se pfimo na samotny akt aktivizace, aniz by se zabyval riznymi aspekty pfipravy

na danou aktivitu.

Na rozdil od obou téchto pfistupl definice JureCkové vymezuje aktivizaci jako ,specificky
zpUsob intervence do zivota Clovéka s cilem uspokojeni jeho fyzickych, duSevnich,
spolecenskych a duchovnich potfeb a rozvoje ¢i udrZeni jeho schopnosti a dovednosti v ramci
jeho stavajicich moznosti.“ (Jure¢kova, 2003, s. 144) Tento pfistup klade dliraz na aktivni u¢ast
jednotlivce v procesu aktivizace, zaméfuje se na individualni pfistup a uspokojeni jeho potfeb,
coz je zasadni pro jeho celkovy rozvoj a pohodu. Timto zplsobem se definice odliSuje

od predchozich, které se vice zaméfuji na obecnéjSi aspekty aktivizace.

Dale Ize v souvislosti s pojmem aktivizace hovofit v obecném smyslu o snaze plnohodnotné
vyuzivat volny €as s radosti a o realizaci pohybovych aktivit za u€elem zlepSeni fyzické
kondice. Aktivizace je zaméfena predevsim na seniory s niZSi mirou sobéstacnosti. Konkrétné
se jedna o ergoterapii s tréninkem bézZnych ¢innosti, o eliminaci syndromu mobilizace
a znovunalezeni sobéstacnosti (Holczerova a Dvorackova, 2013, s. 34). Tento pfistup je
konkrétni a prakticky orientovany, soustfedi se na u€inné zpusoby, jak podpofit fyzickou

zdatnost a sobéstacnost seniord.

Cilem aktivizace je prfedevSim podpora a rozvoj psychickych a socialnich schopnosti
a dovednosti, pficemz také muze pusobit preventivné proti rizikim spojenych s necinnosti.
Implementace vhodnych aktivizaénich metod a technik v domovech pro seniory mlze pfispét
k udrzeni kvality Zivota seniorti (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 43—45). Tato perspektiva
zdurazriuje individualni pFistup a uspokojovani potfeb seniord, coz predstavuje kliCovy prvek
jejich celkového rozvoje a pohody. Oproti pfedchozim definicim, které se soustfedi
na obecnégjsi charakteristiky aktivizace, tato definice pfinasi hlubsi porozuméni aktivizace jako
prostfedku k podpofe osobniho rozvoje a kvality Zivota senioru, a to zejména v kontextu jejich

aktualnich potfeb a moznosti.
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Podle Pruchy a Vetesky se aktivizace seniort soustfedi na rozvoj a aktivaci jejich potencialu,
a pravé tim pfispiva kjesté kvalitnéjSimu celkovému zdravi a zivotnimu standardu
(2014, s. 27). VeteSka dale uvadi, ze spravné navrzené a promyslené organizované socialni
a vzdélavaci aktivity mohou efektivné motivovat seniory k pfijeti nového zivotniho stylu.
Tato iniciativa mUze vést k oziveni a znovuobjeveni radosti ze samostatné uspokojujicich
¢innosti, ¢imz pusobi proti obecné tendenci k pasivité (Veteska, 2017, s. 85). Z tohoto pohledu
je zjevné, ze Prlcha a VetesSka kladou diraz na vyuziti aktivizace jako prostfedku pro zvyseni
zZivotni spokojenosti a zdravi seniorll, pfiéemz zdaraznuji vyznam strategicky navrzenych

aktivit pro dosazeni téchto cild.

Z uvedenych definic aktivizace vyplyva, Ze kazda z nich pfinasi specificky pohled na tento
koncept a zdUrazriuje rizné aspekty jeho aplikace v kontextu péce o seniory. Tyto rozmanité
interpretace aktivizace seniort reflektuji Siroké spektrum moznosti, jak podporovat jejich
aktivni a kvalitni zivot. Zatimco nékteré definice kladou dliraz na individualni potfeby a rozvoj,
jiné zddraznuji praktické aspekty pé€e a socialni integrace. Nicméné spoleénym cilem vSech

téchto definic zlstava podpora zdravi, pohody a celkového blahobytu seniori v pozdnim véku.

Na zakladé vySe uvedenych informaci Ize aktivizaci seniorl jednoduSe charakterizovat jako
podporu plnohodnotného zivota ve stafi. Cilem neni odvracet starnuti, ale spiSe umoznit
seniorim, aby zUstavali aktivni a s radosti se uc€astnili rGznych programa. Definice Jureckové
se jevi jako nejvhodnéjsi pro tuto bakalarskou praci, protoze klade dlraz na intervenéni pfistup
k Zivotu jednotlivce ze strany jiné osoby. Tato koncepce se zda byt nejlépe aplikovatelna pravé

v prostfedi domova seniord.
3.2 Aktivizaéni pracovnik

V soucasné dobé neexistuji jednotné normy, které by pfesné vymezovaly poZzadavky na pozici
aktivizacniho pracovnika v socialnich sluzbach. Obecné se za aktivizacniho pracovnika
povaZzuje kdokoli, kdo provadi aktivizaci, od pecCovatelek a zdravotnich sester az po socialni
pracovniky nebo dobrovolniky. Rheinwaldova definuje aktivizatniho pracovnika v uz8im
smyslu jako osobu odpovédnou za tvorbu a realizaci rekreaCné-terapeutickych programu
(1999, s. 11). V oblasti socialnich sluzeb tento pracovnik organizuje a provadi spoleCenskeé,
kulturni, muzikoterapeutické a dalSi zajmové aktivity. Specializované pozice aktivizacnich
pracovnikl jsou v8ak méné Casté, zejména v menSich zafizenich s omezenymi finanénimi
prostfedky, kde je role aktivizaniho pracovnika &asto integrovana do pozice obecného
pracovnika v socialnich sluzbach (Musil, Kubalikova a Hubikova, 2006, s. 59). Realizace
aktivit by méla byt zalozena na jasné definovanych didaktickych a metodologickych postupech.

Jak uvadi Vronsky, je kliCové, aby aktivizaéni pracovnici méli alespon zakladni znalosti
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didaktickych principu, i kdyz jejich odborné zazemi neni pedagogické a nemaji Uplnou znalost
didaktiky a metodologie (Vronsky, 2020, s. 318).

Aktiviza¢ni pracovnik v socialnich sluzbach ma za ukol zapojovat klienty do cinnosti,
které rozvijeji jejich samostatnost, a podporovat jejich socialni integraci (Dvorackova, 2012,
s. 82). Malikova ve svém vyzkumu uvadi, ze aktivizani pracovnik by mél vytvaret vhodné
podminky pro aktivizaci, zaméfenou na podporu fyzickych, duSevnich a socialnich funkci,
posilovani psychickych, socialnich a motorickych dovednosti a snizovani zavislosti
na poskytovanych sluzbach (Malikova, 2011, s. 93). Misto umélého vytvareni program
by méli pracovnici usilovat o pfirozené prostfedi, kde se klienti mohou dobrovolné a spontanné
zapojit do aktivit (JaneCkova, Kalvach a Holmerova, 2004, s. 438). Také je nutné zohlednit
Sirokou Skalu faktort, vCetné véku Klientd, jejich zdravotniho stavu, urovné motivace,
schopnosti spolupracovat, pouzivani kompenzaénich pomlcek a uzivani 1ékl, a dalSich
relevantnich aspektd (Mlynkova, 2010, s. 98—-100).

Prochazkova definuje aktivizacniho pracovnika jako odborného manazera, ktery vytvari
specifické plany pro kvalitativni formy aktivizace, zaméfené na individualni ¢innosti se seniory
(2019, s. 138-139) Vzhledem k tomu, ze aktivizacni pracovnik se vénuje jak zdravotnim,
tak psychickym potfebam klientd, mél by disponovat ur€itymi osobnostnimi vlastnostmi.
Tyto vlastnosti zahrnuji zejména empatii, komunika¢ni dovednosti, pozorné naslouchani,
atraktivitu, fyzickou kondici, inteligenci, uctu a respekt (Hrozenska a Dvofackova, 2013,
s. 117-118).

Obvykle se u pracovnikd, ktefi provadeéji aktivizaci, pfedpoklada nasledujici:

o vytvaret a realizovat zajmové aktivity, které jsou pfizpusobeny individualnim potfebam
a pozadavkum klientt

e poskytovat klientim psychickou podporu a naslouchat jejich starostem,

e vybrat takové zajmoveé Cinnosti, které pomohou zachovat potencial klientt, udrzet jejich
motivaci, kognitivni schopnosti, jemnou motoriku aj.,

e pomahat klientdm relaxovat a zlepSovat jejich psychicky stav prostfednictvim
zajmovych aktivit,

e prubézné se vzdélavat a implementovat nové poznatky do praxe (Musil, Kubal€ikova
a Hubikova, 2006, s. 60-61).

Socidlni pracovnici v domovech pro seniory maji za ukol provadét aktivizacni €innosti jako
dilezitou soucast své prace. Tyto Cinnosti zahrnuji aplikaci aktivizaénich, vzdélavacich
a vychovnych metod, pfi¢emz je kladen duraz na principy pedagogiky volného ¢asu (Malikova,

2020, s. 92). Pracovnici se zaméfuji na posilovani hygienickych a spoleCenskych dovednosti
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klientd, rozvoj pracovnich a volnoCasovych aktivit a podporu jejich zajmi a dovednosti.
Soucasti této Cinnosti je také organizace kulturnich a zajmovych akci. Tato €innost je nejCastéji
provadéna pracovnikem v socialnich sluzbach pod odbornym dohledem socialnich
pracovniki, aby bylo zajiSténo optimalni poskytovani péfe a podpory pro seniory
(Cesko, 2006b, nestrankovano). Podle § 15 vyhlasky &. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, zahrnuji aktiviza¢ni €innosti v domovech
pro seniory volnoCasoveé aktivity, podporu socialniho zaélefiovani, rozvoj osobnich schopnosti
a podpora v obhajobé prav a prosazovani zajmu, véetné podpory v komunikaci (Cesko, 2006a,
§ 15). Odbornou zpusobilosti pracovnikl v socialnich sluzbach je dle § 116 zakona
0 socialnich sluzbéach ,stfedni vzdélani s vyuénim listem nebo stfedni vzdélani s maturitni
zkouskou a absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu.* (Cesko, 2006b, §116)
Kvalifikacni pozadavky a pfedpoklady k vykonu povolani socialniho pracovnika vymezuje
zakon o socialnich sluzbach v § 110, ktery pozaduje vy3Si odborné nebo vysokoSkolské

vzdélani v relevantnim oboru podle tohoto zakona (Cesko, 2006b, § 110)

Musil, KubalCikova a Hubikova provedli vyzkum, jehoz cilem bylo na zakladé empirickych dat
a odbornych nazort formulovat navrhy v oblasti dalSiho vzdélavani pracovnik( v pfimé péci
o seniory (Musil, KubalCikova a Hubikova, 2006, s. 64). ZavéreCna zprava z vyzkumu
Kvalifika¢ni potfeby pracovnikt v socialnich sluzbach pro seniory doporucuje, aby aktivizacni
pracovnici méli vzdélani na urovni vySSi odborné skoly nebo univerzity. Toto vzdélani by mélo
byt doplnéno dalSim vzdélavanim zaméfenym na psychosocialni dovednosti, individualni
poznavani klientl a napln aktivizacni &innosti. Je zasadni, aby vzdélani aktivizaCnich
pracovnikl zahrnovalo znalosti specifické pro praci se seniory, v€etné fyziologie starnuti
a pfiznakl nejCastéjSich onemocnéni spojenych se seniorskym vékem. Zaroven by mélo byt
dostatecné Siroké, aby pracovnici mohli efektivné pracovat i s dal$imi skupinami klientd
(Musil, Kubal€ikova a Hubikova, 2006, s. 64). Prace v oblasti aktivizaéni sluzby vyzaduje
specifické profesni dovednosti, v€éetné respektu k jednotlivym klientdm a jejich rozhodnutim,
schopnosti sebereflexe a poskytovani podpory (Malikova, 2020, s. 82). Malik Holasova vSak
uvadi, ze dokonceni studia na vy3Sich odbornych a vysokych Skolach pfedstavuje pouze
zakladni kvalifikaci potfebnou pro zahajeni vykonu profese. Prohloubeni znalosti a dovednosti
prostfednictvim dalSiho formalniho a neformalniho vzdélavani v oboru je klicové pro zvySeni

kompetenci pracovnika (Malik Holasova, 2014, s. 104—-105).

V ramci celozZivotniho vzdélavani jsou nabizeny studijni programy, kurzy a rekvalifikace,
které slouzi k rozsifeni stavajici kvalifikace nebo k ziskani nové (Malik Holasova, 2014,
s. 104-105). Podle § 116 odst. 9 zakona o socialnich sluzbach maji zaméstnavatelé povinnost
zajistit dal$i vzdélavani pro pracovniky v socidlnich sluzbach (Cesko, 2006b, § 116).

§ 111 odst. 2 téhoz zakona specifikuje formy dal$iho vzdélavani (Cesko, 2006b, § 111).
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Spravné vedena aktivizace seniorl predstavuje kliCovy faktor pro zlepSeni jejich fyzického,
mentalniho a socialniho zdravi, ¢imz pfispiva k celkovému zlep$eni jejich zivotniho prostredi.
Pro uUspéSnou realizaci téchto aktivit je zapotfebi vhodnych osobnostnich vlastnosti
a zakladnich didaktickych znalosti. Kvalifikace aktivizaénich pracovniki se obvykle odviji
od stfedoSkolského vzdélani a nasledného neustalého profesniho rozvoje. Tato podkapitola
nabizi zakladni vhled do role a kompetenci aktivizaénich pracovnik(, coz pfedstavuje dllezity
predpoklad pro porozuméni vyznamu aktivizace v zZivoté senior, jak bude dale nasledné

diskutovano.
3.3 Vyznam aktivizace v zivoté senioru

Vysledkem procesu aktivizace je samotna aktivita seniord, ktera je jednim z nejvyznamnéjSich
prostfedk( sméfujicich ke smysluplnému a naplfujicimu zivotu, nebot zna¢né podporuje
télesnou a duSevni formu, a tim pomaha zvysovat Zivotni spokojenost (Kozakova a Mdller,
2006, s. 36-37). Aktivity Ize chapat jako €innosti, které jedinec provadi. Tyto ¢innosti podporuji
jeho sobéstacnost, dustojnost a sebeuvédomeéni, ¢imz dodavaji zivotu smysl (Veteska, 2017,
s. 176). Zaroven vytvafeji Casové mezniky a pomahaji organizovat den kazdého
jedince (Serak, 2009, s. 207). Aktivizace formou rtiznorodych aktivit, zaméfrenych na fyzickou
a psychickou stranku jedince, zaroven efektivné pfispiva ke snizeni projevu starnuti

nebo pocitim opusténosti a odlouceni, jak upozoriiuje Sucha (2013c, s. 13).
Za eventualni pfinos aktivizace Ize tak oznadcit:
e ,seberealizaci, smysluplnost, pozitek, nadSeni a pobaveni,

e pozitivni sebepfijeti, kontakt s jinymi lidmi, pocit emoéni vzajemnosti, zdokonaleni

komunikace,
e skute€nost, Ze den neprobiha nahodné, ale ma pfesnou a konkrétni napln,

o pfipadny ucinek na zlepSeni nebo alespon zachovani fyzické a psychické vykonnosti.”
(Sucha, 2013c, s. 14)

Aktivizace je spojena s cinnostmi, jeZz posiluji jak fyzické, tak mentalni schopnosti
(Mlynkova, 2011, s. 7). Psychicka aktivizace je zpusob, jak podpofit duSevni pohodu, ¢asto se
zameéfuje na seniory trpici depresi nebo izolaci, ale je dllezita pro vSechny starsi jedince
(Mlynkova 2011, s. 159). Fyzicka aktivizace se soustfedi na zlepSeni télesné kondice senior(
a mulze slouzit jako prevence i terapie u téch s omezenou pohyblivosti. Integrace obou forem
aktivizace je kliova pro dosazeni optimalnich vysledku (Slepi¢ka, Mudrak a Slepic¢kova, 2015,
S. 45).
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Podle Novakové hraje aktivizace zasadni roli v celkové mobilizaci senioru, v posileni jejich
sobéstacnosti a nezavislosti, coz vede k jejich celkovému uspokojeni. Zpomaleni procesu
starnuti a prevence kognitivnich poruch jsou také vysledkem spravné zvolené formy
aktivizace. Vyznamnym pfinosem je rovnéz posileni socialnich vazeb a prevence osamélosti
(Novakova, 2012, s. 34). Longitudinalni vyzkumy, které zkoumaiji ur€ity jev nebo vzorek
populace po urcité Casové obdobi (napf. Beridze et al., 2020, s. 1-14, Lee et al., 2021,
s. 1-9), naznadily, Ze seniofi, ktefi se stale vice potykaji se socialni izolaci a osamélosti,
jsou nejvice vystaveni riziku negativnich dopadu na jejich fyzické zdravi a celkovou
pohodu (Marczak et al, 2019, s. 4-5).

Rheinwaldova dodava, Ze aktivita, ktera vyplynula ze samotné aktivizace, jak jiz bylo
naznaceno v pfedchozich ¢astech, sehrava kli€ovou roli v udrzeni dudevniho i fyzického zdravi
senior (1999, s. 12). Mlynkova dale poznamenava, Ze aktivizace predstavuje vhodny
prosttedek k naplnéni volného c¢asu seniord a zabrafiuje tak pocitim nudného
nebo depresivniho rozpolozeni. Je vyznamné, ze timto zplsobem je zajistén pravidelny denni
rezim (Mlynkova, 2010, s. 99).

Na pozitivni dopady na zdravi a kvalitu zivota pfi vykonavani rliznych aktivit poukazuji ceské
i zahrani¢ni vyzkumy. Studie Physical activity in older age: perspectives for healthy
ageing and frailty se zabyvala zkoumanim vyhod fyzické aktivity pro starsi vékovou skupinu,
a to v kontextu podpory zdravého starnuti a prevence kiehkosti. Tato studie zdurazriuje
vyznam a vhodnost fyzické aktivity, ktera neni tak Casta, také pro seniory s omezenou
pohyblivosti. Autory této studie jsou védci a odbornici v oblasti gerontologie a vefejného zdravi,
ktefi se zaméfuji na problematiku starnuti a péCe o seniory. Vychazela z vyzkumu
provedeného v roce 2014 a do fyzickych aktivit se zapojilo 1635 seniorl s poruchou
pohyblivosti. Cilem bylo porozumét tomu, jak fyzicka aktivita maze pfispét k udrzeni zdravi
a kvality zZivota u star$i populace. Z vysledku je patrné, Ze vice negativnich projevl bylo
zjisténo pouze u 8 % seniorl s omezenou pohyblivosti v porovnani s témi, co provadéli
,sedave” aktivity (McPhee a kol., 2016, s. 573). Studie Exercise and Physical Activity for Older
Adults zjistila, Ze fyzické aktivita mdze zmirnit GCinky starnuti a zlepsit funkéni schopnosti také
u senioru, ktefi byli v minulosti neaktivni. Navic pohybové programy mohou zvysit svalovou
silu téchto osob 0 20-30 % (Chodzko-Zajko et al., 2009, s. 1514). Podobné tak WHO v jedné
ze svych publikaci Physical activity and sedentary behaviour poukazuje na pozitivni dopady
pravidelné fyzické aktivity na Zivot seniorl. Zde je napfiklad uvedeno, ze fyzicka aktivita,
zejména programy integrujici kombinaci rovnovahy, sily, vytrvalosti a chize, mize vyrazné
snizit riziko padua az o 23 % a souc€asné redukovat zranéni zplsobena pady (WHO, 2020b,
s. 4). V kontextu téchto zjisténi je dulezité zdlraznit, Ze aktivita jednotlivce muize hrat

vyznamnou roli také pfi udrzeni kognitivnich funkci a zpomaleni vékem podminéného
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kognitivniho poklesu. Rada studii naznaduje, Ze pravidelny trénink muZe predchazet
kognitivnimu upadku spojeného s vékem (Ball et al., 2002; Churchill et al., 2006; Willis et al.,
2006). Podle vyzkumu Psychiatrického centra Praha (PCP, 2011), ktery probéhl v roce 2010,
muze kombinace tréninku paméti a kondi¢niho cvi¢eni pozitivné ovlivnit subjektivni kvalitu
zivota a sebehodnoceni seniorl. Studie zkoumala uc&innost tohoto kombinovaného pfistupu
na skupiné seniorll s primérnym vékem 71 let z neklinické populace (Preiss et al., 2011,
s. 95-108).

Na zakladé téchto informaci, je zfejmé, Ze aktivita muze pfispivat k lepSimu fyzickému
a psychickému stavu seniord. Zaroven je poukazano na potfebu integrovaného pfistupu
k aktivizaci senioru, ktery zahrnuje nejen fyzické, ale i socialni a kognitivni aktivity. Podpora
riznorodych aktivit mize efektivné pfispét k celkovému zdravi a zZivotni spokojenosti starsi

populace.

Optimalni droven aktivizace je kliCovym prvkem prace se seniory v pobytovych zafizenich
a zasadnim aspektem poskytovani kvalitni komplexni péce. Zaroven je nedilnou soucasti
poskytovani socialnich sluzeb domovl pro seniory (viz § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach). Cilena aktivizace seniorl ma za cil uspokojit jejich potfeby
a podporovat rozvoj jejich psychickych a socialnich schopnosti. Je dulezita pro udrzeni jejich
¢inorodosti a poskytuje podnéty odpovidajici jejich véku, schopnostem a zajmum. Aktivity
by mély byt smysluplné a podporovat kvalitni traveni volného €asu, aby seniofi nezlstavali
pasivni ve svych pokojich. Mnoho zafizeni pro seniory nabizi rizné aktivity jako tvorbu, hudbu,
hry, cvieni, vylety do pfirody, trénink paméti a péci o zvifata. Dulezité je, aby aktivizace
oslovila zajmy a pfedchozi aktivity senior( a aby jim pfinaSela radost a motivaci do budoucna.
Jejim cilem neni jen zaplnit volny Cas, ale pfinést smysluplné zazitky a podnéty pro dalsi

aktivitu (Holczerova a Dvorackova, 2013, s. 34-35).

Podle Malikové spociva hlavni vyznam aktivizace seniord v podpore riznych cinnosti,
které jim pomahaji uvédomit si vlastni potfeby a posilit sebevédomi pro rozvoj schopnosti,
dovednosti a védomosti. Tento proces vyuzivda razné stimulaéni a aktivizacni
podnéty (Malikova, 2020, s. 666—677). Seniofi se mohou téchto aktivit ucastnit aktivné
nebo pasivné jako pozorovatelé. Pro uspé3nou realizaci je nezbytna adekvatni komunikace,
zhodnoceni miry potfebné asistence, individualni planovani a zaclenéni do aktivit. Takovy
pfistup pomaha seniorim udrzovat pocit dlstojnosti a prozivat radost a uspokojeni
ze zivota (VeteSka, 2017, s. 34-35).

Vyznam aktivizanich &innosti zdaraznily autorky Mathova a Formankova ve svém vyzkumu
spokojenosti obyvatel v domové seniorl v Pisku. Autorky realizovaly polostrukturované

rozhovory s 20 klienty (12 Zzen a 8 muzu), ktefi byli rozdéleni do vékovych skupin.
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9 dotazovanych seniorll bylo ve véku 60-74 let, 9 ve véku 75-89 let a 2 nad 90 let.
Vyzkum se soustfedil na rizné aspekty Zivota v zafizeni, v€etné volnoasovych aktivit,
a poukazal na jejich kliCovou roli v zZivoté seniorl Zijicich v rezidenénich zafizenich
(Mathova a Formankova, 2014, s. 60).

Respondenti nejCastéji uvadéli potfebu kazdodenni péce jako divod pro pfechod do domova
seniort. Z 20 dotazanych seniortl by se 15 jiz nechtélo vratit do svych pavodnich domovd,
pfi€emz mezi hlavnimi faktory, které ovlivnily jejich rozhodnuti, byly nové socialni vazby
a rozmanité volnoCasové aktivity. Dale 18 z 20 oslovenych klientd uvedlo, Ze nejvétSim
pfinosem bydleni v reziden&nim zafizeni je spole¢nost ostatnich klientll a moznost ucastnit se
rlznych aktivit a oslav (Mathova a Formankova, 2014, s. 61-62). Vyzkum dale ukazal,
Ze 16 z 20 klientt se pred pfichodem do domova seniord podobnych akci spiSe neucastnilo
(tamtéz, s. 61-62). Az 75 % klientl si cenilo moznosti vybéru z bohaté nabidky volno€asovych
aktivit, 11 z 20 dotazovanych se alespon trochu zapojilo do aktivit, 13 z 20 bylo se Skalou
nabizenych programd spokojeno. Zajimavé je, ze 13 klientl mélo moznost flexibilné
si usporadat denni aktivity podle jejich individualnich preferenci, aniz by byli vazani pfisné

stanovenym dennim rezimem (tamtéz, s. 62, 64).

Aktivizace senior( v rezidencnich zafizenich ma znacny vliv na jejich fyzické i psychické zdravi
a celkovou spokojenost. Pomaha jim najit strukturu a smysluplnost v kazdodennim Zivoté
a zabranit pocitim osamoceni. Nicméné je kliCové respektovat individualni preference seniort
ohledné uc&asti na aktivitach, aby dosahli maximalni spokojenosti. V tom se shoduji vyse

zminéni autofi.
3.4 Podoby aktivizace seniort

Podobné jako chybi jednotna definice aktivizace, i jeji formy nejsou jednozna&né vymezené

a lze nalézt rizné pohledy od rliznych autort.

v

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich

sluzbach, fadi mezi aktiviza¢ni €innosti nasleduijici:
e ,volnoCasové a zajmové aktivity;
e pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim;

e nacvik a upevrniovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti.*
(Cesko, 2006a, § 15)
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Rheinwaldova rozliSuje nasledujici kategorie aktivizacnich programu:
e ,rukodélné prace, tvofivé €innosti,
e spoleCenské programy, diskuse, hry, hudba, tanec,
e cviceni, sporty, sportovni hry,
e Cinnosti venku v pfirodé,
e nabozZenské programy,
e vzdélavaci ¢innost.“ (Rheinwaldova, 1999, s. 23)

Pricha a VeteSka rozdéluji aktivizaci na vzdélavani, kulturni programy a turistické
programy (2014, s. 27). Dale oblasti aktivizace Ize rozdélit na zakladé povahy
na individualné-etické a mravni, do nichz patfi také oblasti tykajici se nabozenstvi a filosofie.
Dale pak oblasti estetické zahrnujici kulturni a umélecké oblasti, pFirodovédne,
pracovné-technologické, zdravotni, znalostné-védomostni nebo turistické (Veteska, 2017,
s. 85).

Janeckova, Kalvach a Holmerova diferencuji aktivizaci na individualni, skupinovou, parovou

a komunitni:

e Individualni aktivizace se tyka konkrétniho jedince a vyZaduje jen minimalni asistenci
personalu, kromé& pomoci s béznymi kazdodennimi ukony. Pfiklady individualnich

aktivit zahrnuji ¢etbu, malovani, psani nebo lusténi kfiZzovek.

e Parova aktivizace zapojuje do aktivit kromé klienta také dal3i osoby, ¢asto jeho blizke,

jako jsou partner, pfitel, rodinny pfislusnik nebo pecovatel.

e Skupinova aktivizace je idealni pfevazné pro seniory, kterym nevyhovuje vétsi kolektiv,
a proto jsou radéji v Ustrani. Zaroven vSak maji pocit opusténosti. Dulezita je podpora

a uchovani identity, coz je mozné v menSich homogennich skupinach.

e Komunitni aktivizace je spojovana s velkymi heterogennimi skupinami. Do této
aktivizace mlzeme zaradit ¢innosti, jako jsou napfiklad soutéze, Uc¢ast na rlznych

akcich nebo spole¢ny zpév (Janeckova, Kalvach a Holmerova, 2004, s. 441).

Podle JureCkové je zasadni, aby aktivizaCni programy odrazely poZadavky a potfeby klientd,

pficemz definuje tyto Ctyfi typy uspokojujicich a rozvijejicich aktivit:

o Fyzické aktivity zahrnuji kromé sportu a jinych pohybovych &innosti také Cinnosti

manualni, hudebni i vytvarné.
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e SpoleCenské a vzdélavaci ¢innosti fadime do psychickych aktivit, pfi nichZ se klade

ddraz na trénovani paméti, soustfedénosti, tvofivost aj.
e Socialni aktivity jsou realizované ve skupinach.

e Duchovni aktivity zahrnuji viru a hledani smyslu Zivota, coz autorka uvadi s ohledem

na zaméfeni na nabozensky zalozené domovy (Jure€kova, 2003, s. 141).

Aktivizacni Cinnosti Ize také tfidit podle toho, jaké potfeby uspokojuiji, jak napfiklad uvadéji
Kalvach a kol. (2004, s. 441) a Jureckova (2003, s. 141). Jejich pFistupy kladou duraz
na socialni aktivity a zahrnuji také €innosti zamérené na zabezpeceni zakladnich biologickych

a psychologickych potfeb, stejné jako podporu sebeucty, identity a psychické pohody.

Také autofi Jane¢kova, Kalvach a Holmerova se pfiklanéji k déleni aktiviza¢nich Cinnosti podle
kategorii potfeb, které uspokojuji. Dale konkretizuji socialni aktivity a rozSifuji je o Cinnosti,
které zajidtuji zakladni biologické potfeby, pfispivaji k pocitu stability a ochrany, a podporu;ji
osobni identitu, osobni rust, distojnost a seberealizaci (2004, s. 441). Sou€asné zminuji dalSi
formy aktivizace, jako je vzdélavani, zajmové aktivity, pohybové aktivity, poznavaci a kulturni
programy a komunikace, ktera slouzi jako zaklad pro budovani mezilidskych vztaha
(tamtéz, s. 440). Langmeier a KrejCifova rozdeéluji aktivizaCni programy na preventivni,
zaméfené na zdravé seniory, a léCebné, zahrnujici terapie a sekundarni prevenci
(2006, s. 213).

»Aktivizacni programy jsou orientovany na rlzné oblasti tykajici se prfedevS§im udrzovani,
zruénosti, znalosti, schopnosti nebo na pfedchazeni poskozeni paméti, koncentrace a mysleni
seniorl. Podstatny rozmér dava aktivizaénim programim jejich socialni aspekt vztahujici
se na omezeni (redukci) socialni separace senioru, jez se prave v této zivotni etapé objevuje
Casto.” (VeteSka, 2017, s. 85) Je kliCové, aby seniofi nebyli pouze pasivnimi u€astniky aktivit,

ale aby se do nich aktivné zapojovali.

Pfi implementaci aktivit pro seniory je klicové respektovat jejich zavedené ritualy a individualni
potfeby. Aktivity by mély byt systematicky organizovany, mély by se pravidelné konat
na vyhrazeném misté a pod dohledem ovéfenych pracovnikl, coz vytvafi prostfedi klidu
a bezpedi. Dulezité je nabidnout Sirokou Skalu aktivit, ktera reflektuje rozmanitost zajmu
seniory. Pfi planovani aktivit je nezbytné zohlednit individualni historii klientl a jejich pfedchozi
zkusenosti, aby byly aktivity co nejrelevantné&jsi. Ugast by méla byt dobrovolna, s pracovniky,

ktefi podporuji a motivuji zajem o uc€ast (Sucha, 2013c, str. 18-19).

ZvySe uvedeného vyplyva, Ze existuje velké mnozstvi forem a moznosti, jak koncipovat
aktiviza¢ni programy v domovech seniorl. Nabizené aktivity se mohou specializovat na rizné

oblasti, a to zcela podle uvazeni aktivizaCnich pracovniku, ktefi rozhoduji o obsahu nabidky
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pro klienty. Nicméné je kliCové, aby vybrané aktivity nejen motivovaly seniory k ucasti,

ale také aby respektovaly jejich individualni potieby a reflektovaly jejich zajmy.
Socialné-terapeutické €innosti

V ramci domovl pro seniory jsou Casto provadény ruzné socialné terapeutické aktivity,
jez slouzi jako prostfedek aktivizace klientld. Socialné terapeutické aktivity mohou byt
definovany jako odborné a cilené interakce mezi jednotlivci, jejichz cilem je eliminovat
Ci redukovat nepfijemné obtize a pfispét k prospéSnym zménam, napfiklad ve vnimani,

chovani &i fyzickém stavu (Kozakova a Miller, 2006, s. 41-42).

Socialné terapeutické aktivity se orientuji na spolupraci a ziskani zajmu klienta, s dirazem
na jeho pfitomnost a vyuzivani silnych stranek. Primarnim cilem téchto aktivit je rozvoj
socialnich schopnosti a dovednosti klienta, coz napomaha jeho socialni integraci.
Komunikacni aspekt socioterapie je zasadni a mize ho realizovat Siroké spektrum pracovnikd,
v¢etné socialnich pracovnikil, pe€ovateld, koordinatord volno€asovych aktivit a fyzioterapeuta.
Hlavnim UcCelem socioterapie je podpora aktivizace uzivatell, predchazeni zhorSeni
jejich fyzickych, dusevnich a socialnich funkci a sniZzovani jejich zavislosti (Malikova, 2011,
s. 121-122).

Také terapie je mozné délit na zakladé rlznych kritérii a mohou byt spojené s rliznymi
oblastmi. Pfiklady zahrnuji zooterapii, jako je canisterapie a hipoterapie, muzikoterapii,
arteterapii, biblioterapii (Cteni a pFedcitani), filmoterapii, reminiscenéni terapii, smyslovou
aktivizaci, biografickou terapii (terapie zivotnim pfibéhem), etikoterapii a ergoterapii (Veteska,
2017, s. 112).

Vostry a VeteSka nabizeji odliSnou klasifikaci metod a technik, zahrnujici arteterapii,
muzikoterapii, canisterapii, bazalni stimulaci, psychomotorickou terapii, reminiscencni terapii
a dalSi. V tomto pfipadé nejde o terapie v tradiénim smyslu, ale pracovnici pouzivaji rizné
intervenéni metody a techniky pfi praci s klienty. Tyto metody nejenze podporuji Ié€ebné
aspekty komplexni rehabilitace, ale také slouzi k aktivizaci seniord a zpestfeni jejich
kazdodenniho zivota (Vostry, Veteska et al., 2021, s. 127).

Socioterapeutické ¢innosti nejsou hlavnim tématem této bakalarské prace, z toho duvodu zde
nejsou vice rozpracované. Nicméné v domovech pro seniory se ¢asto vyuzivaji v kombinaci
s dal$imi aktivizacnimi Cinnostmi, ¢imz vytvareji integrovany pfistup k podpofe seniorl.
V kontextu bakalarské prace je kliCové podtrhnout, Ze socioterapeutické &innosti, spolu
s dalSimi aktivizaCnimi opatfenimi, predstavuji komplexni a multidimenzionalni strategii
podpory seniord. Napfiklad arteterapie muze podporovat kreativitu a sebevyjadreni,

muzikoterapie muze pusobit pozitivné na dusSevni pohodu a socialni interakce, a canisterapie
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muze pfinést radost a pocit bezpeci. Vybér konkrétnich aktivit by mél reflektovat potfeby
a preference seniorll vdaném domové pro seniory, aby byl co nejefektivnéjSi a pIné
respektoval individualitu kazdého jednotlivce (Malikova, 2011, s. 122; Vostry, Veteska et al.,
2021, s. 128).

VySe jsou popsany ruzné perspektivy, jak je mozné k aktivizaci pfistupovat. Z uvedenych
perspektiv na aktivizaci seniord vyplyva, Ze flexibilita a diverzifikace aktivit podporuji kvalitu
Zivota seniortl, a to nejen fyzicky, ale i duSevné a socialné. Pfitomnost kvalifikovanych
pracovniki a dobrovolniki zajiStuje, ze aktivizani programy nejsou pouze formaini,
ale skutecné prizplsobené potfebam a zajmum kazdého jednotlivce. V ramci bakalarské prace
je toto dulezité, protoze zdlraznuje potfebu personalizovaného pfistupu k aktivizaci senior(

v domovech pro seniory.

Pro tuto praci je vhodnou volbou kategorizace podle Rheinwaldové (1999, s. 23), jelikoz nabizi
Sirokou paletu aktivit vhodnych pro realizaci v domovech pro seniory, oslovuje riizné zajmy
a potfeby seniort a zahrnuje aktivity podporujici jak fyzické, tak i psychické zdravi a socialni
interakci. Diky rozmanitosti aktivit mize byt podpofen aktivni a smysluplny zivot seniord

v rezidenénich zarizenich.

Na zakladé této klasifikace jsou niZze uvedeny a popsany aktivizaCni €innosti, které jsou vhodné
pro realizaci v domovech pro seniory a jsou zasadni pro budouci empirické vyzkumy.
Vzhledem k tomu, Ze aktivizaéni c¢innosti jsou ¢&asto provadény ve spojeni
se socialné-terapeutickymi aktivitami, obsahuje tento pfehled i dalSi vyznamné c¢innosti,
které maji aktivizaCni ucinky a zaroven vychazeji ze zminénych terapii. Konkrétné se jedna
o vzpominkové aktivity a aktivity zaméfené na trénovani paméti. Integrace raznorodych aktivit
podle Rheinwaldové (1999) muize vytvofit bohaty a vyvazeny program, ktery seniorim
v domovech pro seniory umozni zapojit se do raznych ¢innosti a rozvijet své schopnosti
a zajmy. Tato komplexni a obohacujici zkuSenost mize vést k vétSi spokojenosti a kvalité

Zivota pro seniory v domoveé.
e tvofivé ginnosti,
e spoleCenské programy a hudba,
e pohybové aktivity,
e trénink kognitivnich funkci,
e reminescence,
e duchovni aktivity,

e vzdélavani
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3.4.1 Tvorivé éinnosti

Vysoky zajem senioru o tvofivé a manualni ¢innosti i ve vy$Sim véku je divodem zafrazovani
téchto aktivit do programi domovu pro seniory (Sucha, 2013e, s. 131). Motivaci pro seniory je
moznost praktického vyuziti jejich vyrobkud a jejich konkrétni uplatnéni, napfiklad jako ozdoba
nebo darek pro blizké (Sucha, 2013e, s. 131).

Zarazeni tohoto typu aktivit do denniho rezimu seniord v domovech vychazi z principu
terapeutického pfistupu arteterapie, ktera se vyuziva pfi lé¢bé jedincd s rGznymi formami
postizeni, jako napfiklad vyvojovym, télesnym, mentalnim &i socialnim, a také pfi 1é¢bé
télesnych nebo dusevnich onemocnéni. NejCastéji se tedy praktikuje na psychiatrickych
pracovistich a v nemocnicich, voblasti vychovy a vzdélavani u déti i dospélych,
v rehabilitacnich zafizenich nebo napfiklad v oblasti socialni péCe, konkrétné pfi praci se
seniory pravé v domovech pro seniory (CAA, 2023, nestrankovano; Sickova-Fabrici, 2016,
s. 111). Pasobi pozitivné jednak v socialni oblasti, kdy terapie vytvarnym uménim muze pfispét
ke zlepSeni komunikace, snadné&jSimu zaclenéni se do kolektivu, udrzovani pfatelstvi. Zaroven
muze byt urCitou formou relaxace a pfispivat ke schopnosti organizaéniho mysleni,
k zdravému sebehodnoceni, uvédoméni si vlastnich schopnosti a samoziejmé& podporuje
v kazdém jedinci tvofivost a predstavivost pfi projevu emoci a ptekonavani vyzev (Si¢kova-
Fabrici, 2016, s. 111-112).

Prvky arteterapie se pouzivaji k procviCovani kratkodobé paméti, posilovani sebevédomi
a rehabilitaci jemné motoriky. Pracovnici se zaméfuji na posileni vitality a flexibility senioru,
a zaroven na stimulaci jejich kreativity (Si¢kova-Fabrici, 2016, s. 117). V domovech pro seniory
se Casto organizuji razné rukodélné aktivity, jako napfiklad keramika, kde si klienti vytvareji
vlastni vyrobky, které mohou slouzit jako darky nebo ozdoba pro domov. Dalsi moznosti jsou
¢innosti jako pleteni ¢i hackovani, které poskytuji pfilezitost k cvi€eni jemné motoriky. Nicméné
tyto aktivity mohou byt obtizné vzhledem ke zdravotnimu stavu klientd, a to zejména v pfipadé,

Ze maji problémy se zrakem (Sucha, 2013e, s. 132-147).

Tvofivé €innosti jsou velmi ¢asto zafazované pied vyznamnymi udalostmi, jako jsou Vanoce
¢i Velikonoce, kdy klienti vyrabéji tematické véci a zdobi si tak i prostory v domové (Such4,
2013e, s. 131). Mezi dalSi Cinnosti spadajici do této kategorie Ize dale zminit napfiklad
malovani na hrnecky, kvétinace ¢i na hedvabi, batikovani textilu, papirové kolaze, malovani

kraslic, tvorbu vano¢ni vyzdoby a mnoho dalSich (Sucha, 2013e, s. 132-147).

V této souvislosti Ize na okraj zminit jesté Cinnosti jako je pe€eni a vafeni. Tyto Cinnosti nejen
prispivaji k procvi¢ovani hrubé a jemné motoriky senioru, ale rovnéz podporuji jejich schopnost
spoluprace a komunikace (Sucha, 2013d, s. 148). Velkou pfednosti téchto €innosti je vysoka

mira automatizace, protoze se s nimi vétSina seniorll setkala béhem svého Zivota
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(tamtéz, s. 148; Mlynkova, 2011, s. 176). Pokrmy pfipravené klienty mohou obohatit spolec¢na
posezeni (Mlynkova, 2011, s. 176; Sucha, 2013d, s. 148-149; Walsh, 2005, s. 174).

3.4.2 Spolec¢enské programy a hudba

V domovech pro seniory jsou velmi ¢asto organizované riizné spoleCenské a kulturni akce.
Muze se jednat napriklad o navstévy divadel, galerii ¢i podobnych kulturnich programa.
Diky témto aktivitam maji seniofi moznost setkat se s ,okolnim svétem® a zpestfit si tak své
dny (Sucha, 2013a, s. 169).

RozSifenym pfistupem k podpofe zdravi a blahobytu senior( jsou aktivity a programy
s hudbou, které jsou hojné vyuzivany pracovniky v zafizenich pro péci o seniory. Tyto aktivity,
které zahrnuji napfiklad poslech hudby, spole¢né zpivani, hru na hudebni nastroje Ci tanecni
cviCeni, nejenze poskytuji pfilezitost k radosti a vzajemné interakci, ale také predstavuji idealni
prostor pro integraci muzikoterapie. Svétova federace muzikoterapie definuje tuto metodu
jako ,profesionalni vyuziti hudby k optimalizaci kvality Zivota a zlepSeni rlznych aspekt(
zdravi. Takto propojené aktivity s hudbou a muzikoterapie tak poskytuji komplexni podporu

a moznosti rozvoje seniory ve fyzické, socialni, emocni, intelektualni i spiritualni roviné.*
(Mastnak a Kantor, 2014, s. 269)

Obecné je mozné rozliSit dvé techniky muzikoterapie, a to aktivizaéni a receptivni.
PFi aktivizaCnich technikach je klient sam aktivné zapojen. Muze se tedy jednat napfiklad
0 zpév, rytmicka cvi€eni, hru na rytmické nastroje apod. Pfi aplikaci receptivni techniky zistava
klient pfevazné pasivni, napfiklad pfi poslechu Zivé nebo pfehravané hudby (Jindrova, 2013a,
s. 117).

Muzikoterapie je specificka forma terapie zaméfena na podporu fyzického a dusevniho zdravi
jednotlivce. MUze se jednat napfiklad o snahu prostfednictvim hudby snizit droven stresu,
podpofit emocionalni vyjadieni nebo zlep&it komunikaci. Naopak spoleéenské programy jsou
vétsinou zaméfeny primarné hlavné na zabavu a socialni interakci. Je to pfileZitost k relaxaci
a sdileni zazitkl s ostatnimi. Na rozdil od muzikoterapie nejsou vedeny terapeutem a nemaji

zadny explicitni terapeuticky cil (Jindrova, 2013a, s. 115).

Zarazeni prvkl hudby, at uz v ramci jinych aktiviza¢nich €innosti nebo jako samostatny blok
muzikoterapie, mlze pozitivné ovlivnit jednak kognitivni funkce (vnimani, soustfedéni, pamét),
ale také pfispiva k za¢lenéni se do skupiny, k lepSimu kontaktu s okolim (Jindrova, 2013a,
s. 115). V aktivizanich programech je tak mozné nejCastéji nalézt napfiklad spoleéné zpivani,
hudebni kvizy, organizovani riznych hudebnich vystoupeni a koncertl, které lze poradat
pfimo v rezidenénich zafizenich. Sou€asné s poslechem hudby mohou byt spojeny dalsi

aktivity, jako jsou oslavy narozenin ¢i vyznamnych jubilei (Jindrova, 2013a,b, s. 118-126, 168).
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Spole¢né setkavani ma pro obyvatele domovu pro seniory velky vyznam, jelikoz pfi interakci

s ostatnimi mohou klienti vnimat, Ze nejsou osaméli a nékam patfi (Walsh, 2005, s. 30).

V ramci aktivizaénich programu jsou ¢asto zafazovany i spolecenské hry, které predstavu;ji
dalezity prvek ve zpestfeni zZivota seniord v domovech pro seniory, jako napfiklad bingo,
karetni a deskové, slovni hry nebo piSkvorky (Sucha, 2013b, s. 83-92; Walsh, 2005, s. 72, 81)
Spole€enské hry nejen poskytuji zabavu a relaxaci, ale také slouZzi jako vyznamny prostfedek
pro trénink paméti a udrZzeni kognitivnich funkci. Tyto aktivity také aktivné podporuji mentaini

agilitu a celkovy dusevni rozvoj seniort (Mlynkova, 2011, s. 159).
3.4.3 Pohybové aktivity

Pohyb je od nepaméti spojen s Zivotem Clovéka a ma nepostradatelny vliv na jeho
rozvoj (Holmerova a Machacova, 2019, s. 184). S pfibyvajicim vékem dochazi ke snizovani
télesné kondice a psychické odolnosti. | pfestoZe starnuti je individualni, v ur€ité mife dochazi
u kazdeho Clovéka k redukci svalové intenzity, srdeéni vykonnosti, plicni kapacity, ztraté
dovednosti a reakéni schopnosti potfebné k vytrvalosti. Nicméné i v pokroCilém véku je
dalezité a prosp&sné nerezignovat na pohybové aktivity (Stilec, 2004, s. 11-12). Pravidelny
pohyb muze pfinést fadu pozitivnich benefitl, a to nejen ve stafi, coz mimo jiné potvrzuji také
studie uvedené vyse v kapitole 3.2 Vyznam aktivizace v Zivoté seniort. Jakykoli pohyb nema
pozitivni dopady jen na fyzickou kondici, ale je Uzce provazan také s rovinou psychosocialni.
V pfipadé seniorl jsou nejvice zminovany pfinosy pohybu v podobé systematického,
pfedevSim rekreacniho sportovani, ktery napomaha k dlouhodobé pohybové samostatnosti
a ke zpomaleni degenerativnich zmén (Slepi¢ka, Mudrak a Slepickova, 2015, s. 45-47).
Télesna aktivita nejenze pomaha regulovat negativni psychické stavy a eliminovat stres,
ale pro seniory ma i socialni rozmér. V pozdéjSim véku, kdy mnohdy dochazi k ubytku
socialnich kontaktd, u€ast na pohybovych aktivitach nabizi pfilezitost objevit nové socialni
prostfedi. Timto zplsobem mohou navazat kontakt s lidmi sdilejicimi podobné zajmy,
coz prispiva k niZsi socialni izolaci (tamtéz, s. 51).

V této souvislosti je také nutné zminit tzv. pohybovou gramotnost, kterou Ize definovat jako
,Zpusobilost a motivaci vyuzivat vlastni pohybovy potencial, a tim vyrazné prispét ke kvalité
zivota.“ (VaSi¢kova, 2016, s. 17) Pohybova gramotnost je dullezitd nejen pro seniory,
ale po cely lidsky zivot. Zahrnuje nejen znalosti a dovednosti tykajici se pohybu, ale take
porozuméni této oblasti a pozitivni postoj k fyzické aktivité. Autorka poukazuje na to,
Ze dovednost se rozviji a zdokonaluje po cely zivot. U starSi populace mize pohybova
gramotnost pfispét k udrzeni dobrého zdravi a zabranit oslabeni svalu. KliCové je, aby seniofi
méli k pohybu pozitivni pfistup a vnimali ho nejen jako nutnou povinnost, ale rovnéz jako
obohacuijici aspekt zivota (VaSi¢kova, 2016, s. 18, 29-30).
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Aktivizace by méla byt zalozena na potfebach a pfanich jednotlivych klienti, s dirazem
na individualni pfistup. Kazda aktivita musi byt pfizplisobena tak, aby klienti méli motivaci
a schopnosti k jejimu vykonavani (Kalvach, 1997, s. 82). Pohybové aktivity v domovech
pro seniory jsou pfevazné koncipované tak, aby byly pfistupné i tém, ktefi nejsou z jakéhokoli
proveditelnost a motivaci ke spoleéné Ucasti seniorl (Hatlova a Sucha, 2013, s. 54-82;
Mlynkova, 2011, s. 168-171; Walsh, 2005, s. 106-112).

Mezi preferované druhy pohybovych aktivit pro seniory patfi aerobni cvi€eni, kam se fadi
napfiklad chlze. V domovech pro seniory jsou velmi oblibené a Casto provozované pravé
prochazky, nebot chlze je pro Clovéka zcela pfirozenym pohybem a jedna se tak o jednu
z nejpfinosnéjsich aktivit nejen pro seniory (Hatlova a Sucha, 2013, s. 79-80; Stilec, 2004,
s. 62). Dalsi vhodnou pohybovou aktivitou pro seniory je tanec, ktery pfispiva ke zlepSeni
fyzické kondice a pozitivné ovliviiuje psychickou stranku jedince. Rovnéz cviCeni jogy
nebo tai-chi maji pozitivni ucinky na fyzické i dusevni zdravi (Vaculikova et al, 2019, s. 13).
Zpestienim programu a zivota seniorl v domovech mohou byt mimo jiné také rGzné vylety
(Sucha, 2013a, s. 169).

3.4.4 Trénink kognitivnich funkci

Ve stafi dochazi k postupnému zhorSovani kognitivnich funkci, coz jsou zakladni funkce
mozku umoznujici vnimani okolniho svéta, planovani jednani a komunikaci s okolim. ZhorSeni
téchto funkci, at uz vdisledku starnuti, poranéni centralni nervové soustavy
nebo psychickych onemocnéni, mize vyrazné ovlivnit kazdodenni fungovani jedince (Klucka
a Volfova, 2016, s. 13; Kfivohlavy a Preiss, 2009, s. 41). Z toho davodu jsou do aktivizaCnich
programU v domovech pro seniory zafazované kognitivni tréninky, jejichz cilem je ,zvysit
Ci udrzet kognitivni schopnosti na zdravé urovni po delSi obdobi zivota v nadéji, Ze se tim

prospéje kazdodennimu fungovani jedince. (St&pankova a Steinova, 2009, s. 76)

Kognitivni trénink mize byt koncipovan bud jako komplexni pfistup zahrnujici vSechny
kognitivni schopnosti, nebo se muze soustfedit na zlepSeni jedné specifické kognitivni
funkce (Klucka a Volfova, 2016, s. 13). AktivizaCni pracovnici v domovech pro seniory ¢asto
organizuji aktivity zaméfené na posileni paméti klientl, jejichz cilem je jednak zlepsit
samotnou pamét, ale také podporovat sobéstatnost klientd a oddalit proces

demence (Ducaiova, 2018, s. 19).

Zakladem je dodrzovat pfi realizaci kognitivnich tréninkd jednotnou strukturu, coz klientim
zajistuje stabilni a bezpelné prostfedi. Idealni Casové rozpéti je 45 minut az hodina,
kdy se jedna o dobu, po kterou se vétSina lidi dokaze bez problému soustfedit. Svou roli hraje

také denni doba, kdy jsou tréninky organizované. DoporuCuje se pracovat s klienty
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v dopolednich hodinach pfed obédem, kdy by méli byt v nejlepSi mentalni kondici. Kognitivni
trénink Ize realizovat individualné nebo ve skupinach, pfiemz v domovech pro seniory
se nejCastéji jedna pravé o skupinovou formu tréninku. V tomto pfipadé by se idealné mélo
jednat o malé skupiny, kde se ucCastnici navzajem znaji, coz vytvafi atmosféru bezpedi
a jistoty, kterou klienti povazuji za zasadni (Klucka a Volfova, 2016, s. 21; Spatenkova
a Smékalova, 2015, s. 102).

Pfi kognitivnim tréninku je dalezité zacit s jednoduchymi cvi¢enimi zaméfenymi na pozornost
a psychomotorické tempo. Nasledné je vhodné zaméfit se na trénovani prostorové
predstavivosti, jazykovych dovednosti, matematickych schopnosti, vizualniho vnimani,
prostorového a konstrukéniho mysleni a paméti. Trénink by mél postupné pFechazet

exekutivnich funkci (Klucka a Volfova, 2016, s. 20).

Pracovnici v domovech seniorll by méli mit na paméti, Ze pracuji se skupinou ruznych
osobnosti, ve skupiné se mohou sejit klienti, ktefi maji odliSny druh a stupen kognitivniho
poskozeni, kazdy jsou v jiném zdravotnim stavu a mohou se liSit také vydrzi. Klienty je vhodné
do aktivit pozitivné motivovat pochvalou, povzbuzenim a aktivnim naslouchanim. Rovnéz je
uziteCné zduraznovat dlouhodobé vyhody aktivit, jako jsou lepSi pamét, zvySena schopnost
soustfedéni pfi &teni a sledovani televize a vétsi samostatnost. Pracovnici by také méli chapat
pocity zbyte€nosti, ktery klienti mohou mit, a povzbuzovat ty, ktefi dosahuji nizSich
vykonu (Klucka a Volfova, 2016, s. 23; Kfivohlavy a Preiss, 2009, s. 66—70).

3.4.5 Reminiscence

V rezidenCnich zafizenich byvaji velmi Casto zafazované ruzné vzpominkové aktivity,
k €emuz jsou vyuZivané principy reminiscencni terapie. Slovo ,reminiscence” je latinského
puvodu, vychazejici ze slova ,reminiscere®, coz znamena ,vzpominat si, rozpominat se,
obnovit v paméti“. Tento terapeuticky pfistup se soustfedi na vyvolavani pfijemnych
vzpominek z minulosti. Jeho hlavnim cilem je zlepSit komunikaci a aktivizovat osoby

s kognitivnimi poruchami (Sucha, 2013f, s. 93).

Reminiscencni terapie se zaméfuje na podporu dlouhodobé paméti, protoZze vzpominky,
navyky a dovednosti v ni uloZzené zlstavaji nejdéle zachovany. Pracovnici v domovech
pro seniory se veénuji aktivitam, které pomahaji ziskat dulezité informace o klientech,
coz pfispiva k vétSimu porozuméni jejich potfeb a vytvari lepsi vztahy mezi klienty a peCovateli.
Dullezité je upozornit, Ze se nejedna o tradi¢ni trénink paméti. Misto toho se v ramci
reminiscencni terapie zaméruje na obnovu sebedlveéry klientl prostfednictvim probuzeni jejich

identity a osobnosti v kontextu minulych udalosti. Reminiscencni terapie poskytuje prostor
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pro odreagovani, zlepSeni nalady a moznost sdileni myslenek a emoci, coZ ma pro seniory

zasadni vyznam (Sucha, 2013f, s. 93).

V ramci reminiscenéni terapie Ize identifikovat dvé hlavni formy, v nichz se terapie realizuje:
individualni a skupinova. Individualni terapie umozhuje terapeutovi zaméfit se vyhradné
na jednotlivého klienta, ¢imz se buduje blizky vztah mezi terapeutem a klientem. Tato forma
terapie poskytuje klientovi pocit, Ze je vniman a respektovan, coz je zvlasté vhodné
pro introvertni osobnosti nebo ty s uzavienéjSi nebo uzkostné&jSi povahou. Pro tyto klienty
muze byt komfortnéjSi otevirat se a sdilet vzpominky pouze s terapeutem nez ve vétsi

skupiné (Bolomska a Spatenkova, 2011, s. 27-28).

Skupinova reminiscenéni terapie vyuziva skupinovou dynamiku, kdy vzpominani jednoho
mulze pfispét k vybaveni si vzpominek u dalSich uU€astnik(i, coz podporuje komunikaci
ve skupiné. Lze pracovat s rliznymi tématy a kazdy ma moznost sdilet své osobni vzpominky.
Zaroven pokud jsou ¢lenové skupiny ve stejném véku, mohou sdilet i kolektivni vzpominky.
Dlouhodoba pamét je Uzce spojena se smysly, a proto rizné smyslové podnéty mohou vyvolat
asociace z minulosti spojené s emocemi bud’ pozitivnimi, nebo negativnimi. Pfi volbé témat je
dilezité respektovat individualni preference a citlivé reagovat na emocionalni projevy.
Cilem je podporovat pozitivni a radostnou naladu béhem terapeutickych rozhovoru

a vzpominani (Sucha, 2013f, s. 94).

Kromé formalniho pfistupu, at uz individualniho nebo skupinového, mize reminiscenéni
terapie probihat i neformalné, tedy tak, Zze vzpominani probiha spontanné béhem béznych
dennich €innosti jako je jidlo, hygiena, uklid, prochazky. Zasadni je u toho dodrzet uvolnénou
a pratelskou atmosféru (Bolomska a Spatenkova, 2011, s. 27-28). V praxi pak dochazi spise
k prolinani jednotlivych zminénych forem. Jak jiz bylo uvedeno, principy reminiscence lze
aplikovat pfi béznych aktivitach s klienty, zejména v domovech pro seniory. Kromé toho
je mozné vyuzit rizné pomucky, jako jsou staré osobni fotografie, fotoalba, historické noviny,
video, CD pfehravac, staré kalendare, pohlednice a dalsi, které mohou celou aktivitu ozivit
a zpfijemnit (Bolomska a épatenkové, 2011, s. 28; Sucha, 2013f, s. 95-96).

3.4.6 Nabozenské programy

Spiritualitu, ¢i duchovno, je mozné charakterizovat jako dimenzi Zivota, ktera poskytuje
jednotlivei smysl a nadéji a muze byt hnaci silou jeho existencialniho usili. Ve stafi prochazeji
seniofi ¢asto procesem retrospektivniho hodnoceni svého Zivota a patranim po odpovédich
na hluboké otazky existence. V tomto kontextu se projevuje vyznam empatie a prostoru
pro reflektivni dialog, ktery umozruje seniorim prozkoumavat a interpretovat své Zivotni

zkuSenosti (Neumannova, 2012, s. 18-19).
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Do aktivizacnich program( tak mohou byt zafazovany i duchovni aktivity, jako jsou
bohosluzby, modlitebni setkani i navstévy nemocnych (Jindrova, 2013b, s. 150). Programy
tohoto duchovniho zaméfeni jsou obvykle vedeny farafi, duchovnimi pracovniky
nebo pastoracnimi asistenty s teologickym vzdélanim, ktefi pravidelné navstévuji domovy

pro seniory a poskytuji obyvatelim duchovni podporu a péci (tamtéz, s. 150).

V zafizenich péce o seniory je tfeba brat v ivahu moznost, Ze néktefi z klientd, ktefi se dfive
hiasili k ateismu, mohou ve stafi prozivat duchovni transformaci a hledani smyslu Zivota.
Tento proces reflektuje zkoumani kauzality a vyznamu udalosti v jejich Zivoté, coz muze
pfispét k jejich duSevnimu pohodli a harmonii, zejména v zavéreCnych fazich jejich
Zivota (Malikova, 2010, s. 269-270).

Spiritualni (pastoracni, duchovni) pé€e zahrnuje jednani, které respektuje jedinec¢nost kazdého
¢lovéka a pfistupuje k nému s uctou k jeho dustojnosti, vychazejici z kiestanské viry. Zamértuje
se na duchovni pohodu, socialni podporu a doprovazeni jedince v obtiznych situacich,
pfi nemoci, utrpeni ¢i umirani. Tato péfe pomaha lidem dlstojné zvladnout jejich zivotni

situace, v&etné smrti, v souladu s jejich virou (Svatodova, 2012, s. 42).
3.4.8 Vzdélavani

Vzdélavani pfedstavuje rozsahlé téma, které pro tuto bakalarskou praci neni stézejni,
proto je zde pouze okrajové nastinéno. Nicméné se jedna také o jednu z moznych metod
aktivizace seniord. Podle mezinarodni organizace UNESCO je participace senioru
na edukacnich aktivitach jednim ze zakladnich lidskych prav (UNESCO, 1982, s. 34).

Vzdélavani seniorl ma sva specifika, ktera zdlraznuji vSichni autofi, ktefi se vénuji tomuto
tématu ve svych publikacich. Pfi vzdélavani senior( je dulezité brat v Gvahu jejich vySsi vék
a jednat s nimi s respektem k jejich specifickym potfebam a moznostem (Findsen a Formosa,
2011, s. 23).

Ugast na vzdélavacich aktivitach v postproduktivnim véku maze mit mnoho pozitivnich dopadd
na jednotlivce. Prfispiva k pocitim dlstojnosti a zivotni spokojenosti, usnadnuje zaclenéni
do spolecnosti a podporuje fyzické i duSevni zdravi. Navic vzdélavani zvySuje schopnost
adaptace a usnadnuje orientaci v novych situacich (Muhlpachr, 2009, s. 138). Podpora
vzdélavani a zaméstnanosti ve vysSim véku je klicova, stejné jako vytvareni prostfedi,
které usnadriuje vzdélavani seniortl a nabizi flexibilni pracovni moznosti, napfiklad pruznou
pracovni dobu. Narodni program rozvoje vzdélédvani v Ceské republice MSMT rovnéz
zdurazriuje potfebu adaptace na nové zZivotni situace a podtrhuje, Ze vzdélavani je vyznamnou

slozkou spoleéenského Zivota a je dllezité v kazdé fazi zivota (MSMT, 2001, s. 13).

56



V domovech pro seniory nabyva vzdélavani zvlastniho vyznamu, nebot’ poskytuji vhodné
prostfedi pro organizaci a podporu vzdélavacich aktivit uréenych seniortm (Mlynkova, 2017,
s. 24). Tato zafizeni mohou fungovat jako centra, kde se konaji rizné kurzy, prednasky,
workshopy a dalSi vzdélavaci programy pro starSi obyvatele, coz pfispiva k jejich aktivnimu
a smysluplnému zivotu i v pokrocCilém véku. Pfi planovani a realizaci téchto aktivit je vSak

nezbytné zohlednit specifické potfeby a moznosti jednotlivych seniorl (tamtéz, s. 25-27).

Vzdélavani klientd v pobytovych socialnich zafizenich je specifické. Primarné se zamérfuje
na podporu a rozvoj klientd v ramci zafizeni a zahrnuje vSechny aspekty souvisejici
s poskytovanim socialnich sluzeb a péci o seniory (Malikova, 2011, s. 257). Edukacni €innosti
naplfiuji nejen intelektualni, ale i socialni a emocionalni potfeby seniorli (Spatenkova a
Smékalova, 2015, s.45). Vzdélavaci aktivity v domovech pro seniory jsou vétSinou
prilezitostné a €asto zahrnuji besedy a pfednadky zamérené na Sirokou Skalu témat (Jani$ a
Skopalova, 2016, s. 97). Néktera zafizeni navic nabizeji pfednasky organizované ve
spolupraci s Univerzitami tfetiho véku a jinymi relevantnimi subjekty (Spatenkova a
Smeékalova, 2015, s. 89). DalSim aspektem vzdélavani klientd v téchto zafizenich je vyuka
cizich jazyk, ktera je povazovana za ucinny prostfedek tréninku paméti seniort (Mlynkova,
2011, s. 159).

Z vySe uvedeného textu vyplyva, Ze vzdélavani seniorll predstavuje dalezity prvek jejich
aktivizace a podpory jejich celkového zdravi a blahobytu. Participace na vzdélavacich
aktivitach muze mit pro seniory pozitivni dopady, jako je zvySeni pocitt distojnosti, uspokojeni
a socialni integrace, pfi¢emz pfispiva i k fyzické a dusevni pohodé. Zaroven je zdlraznéna
dllezitost vytvareni prostfedi pro vzdélavani senioru, coz podporuje jejich schopnost

pfizpUsobit se novym zivotnim situacim.
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4 Empirické Setfeni: Analyza moznosti
aktivizace v domovech seniorti ve mésté Ri¢any

Nasledujici ¢ast se vénuje empirickému Setfeni, které vychazi z teoretickych poznatku
z pfedchéazejicich kapitol. Setfeni se zabyva analyzou moznosti aktivizace senior(i
v domovech seniorti ve mésté Ri¢any. Vysledky Setfeni poskytuji prakticky pohled na aplikaci
téchto teoretickych poznatkl a pfiblizuji zplsoby, jak jsou aktivizaéni programy v praxi

realizovany a pfijimany samotnymi klienty v konkrétnich domovech senior(.
4.1 Metodika empirického Setreni

4.1.1 Cil a vyzkumny problém empirického Setfeni

Jak je uvedeno v kapitole 2.2.2 Legislativni zakotveni domovu pro seniory, aktivizace je jednou
z hlavnich &innosti realizovanych v domovech pro seniory (Cesko, 2006b, §49). Zaroveri podle
raznych autord mize mit celou fadu pozitivnich dopadu na jedince, pfiéemz pravé necinnost
miZe vést ke snizeni kvality Zivota a zdravotnim problémdm (Kalvach, 1997, s. 83). Ugast
na aktivizacnich &innostech v domovech pro seniory mlze pfispivat napfiklad k podpore
duSevni pohody, zlepSeni ¢&i udrzeni télesné kondice, ale mlze byt také vnimana
jako prostfedek k vétsi socializaci klientd (Kozakova a Mdller, 2006, s. 36—37; Mlynkova, 2011,
s. 159; Slepicka, Mudrak a Slepickova, 2015, s. 45). Na zakladé téchto poznatku byl stanoven

cil empirického Setreni.

Cilem empirického Setfeni je identifikovat moznosti aktivizace ve vybranych domovech
pro seniory ve mésté Rigany, a zda je o nabizené aktivizadni &innosti zajem. Na zakladé
subjektivniho minéni dotazovanych aktiviza¢nich pracovnikd bude vyhodnoceno, jaky dopad
ma ucast na téchto aktivizanich €innostech na prozivanou kvalitu zivota v téchto zafizenich.
Vyzkumnym problémem kvalitativniho Setfeni je zmapovani nabidky, zapojeni seniorl a jejich

spokojenost s nabidkou aktivizanich €innosti.

4.1.2 Vyzkumné otazky empirického Setieni

Pro dosazeni cile empirického Setfeni byly definovany nasledujici vyzkumné otazky:
1. Co ovlivnuje klienty k participaci na aktivizaénich ¢innostech?

Tato otazka se zaméfuje na aktivni zapojeni seniorll do specifickych aktivit, které jsou
ve vybranych domovech pro seniory realizovany. Aktivizace mlze predstavovat vhodny
prostfedek k naplnéni volného ¢asu senior(, a zajistit tak klientim denni rezim (Mlynkova,

2011, s. 99). Jak je zminéno vySe, napfiklad v kapitole 3.1 Pojeti aktivizace, pfi planovani
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aktivizace je dulezité brat v ivahu individualitu klient(. V domovech pro seniory je kladen
ddraz na dobrovolnost pfi U¢asti na jednotlivych ¢innostech. Zaroven zajem o jednotlivé
¢innosti mUze ovlivhovat cela fada faktorl, jako je vék, zdravotni stav, motivace
(Janeckova, Kalvach a Holmerova, 2004, s. 438; Sucha, 2013c, s. 18—-19). Existuje velké
mnozstvi forem a moznosti, jak koncipovat aktivizacni programy v domovech senior(.
Nabizené aktivity se mohou specializovat na rtzné oblasti, a to zcela podle uvazeni
aktivizacnich pracovnik, ktefi rozhoduji o obsahu nabidky pro klienty. Nicméné je klicové,
aby vybrané aktivity nejen motivovaly seniory k Ucasti, ale také aby respektovaly jejich

individualni potfeby a reflektovaly jejich zajmy.

2. Jsou seniofi ve vybranych domovech pro seniory spokojeni s nabizenymi

aktivizacnimi ¢innostmi?

Pokud nabidka aktivizacnich &innosti nereflektuje zajmy a pozadavky seniord, snizuje se
jejich zajem o né. Otazka se zamérfuje na spokojenost seniorll s aktivizaénimi ¢innostmi.
Konkrétné jestli je nabidka v aktivizaCnim programu dostacujici s ohledem na pozadavky
a zajmy klientd. Pfi implementaci aktivit pro seniory je kliCové respektovat jejich zavedené
ritualy a individualni potfeby. Vybér konkrétnich Cinnosti by mél také reflektovat potreby
a preference senior vdaném domové pro seniory, aby byl co nejefektivnéjSi a piné
respektoval individualitu kazdého jednotlivce. Aktivizacni €innosti by mély byt systematicky
organizovany, mély by se pravidelné konat na vyhrazeném misté a pod dohledem
ovéfenych pracovniku, coz vytvafi prostfedi klidu a bezpeci. Dulezité je nabidnout Sirokou
Skalu aktivit, ktera reflektuje rozmanitost zajmu senioru. Pfi planovani aktivit je nezbytné
zohlednit individualni historii klientl a jejich prfedchozi zkuSenosti, aby byly aktivity
co nejrelevantngjdi (Sucha, 2013c, s. 18-19). Na vyznam aktivizaCnich cinnosti,
které  ovliviiuji  spokojenost  seniorll v rezidennich  zafizenich,  poukazuji

také autorky Mathova a Formanova (viz kapitola 3.2 Vyznam aktivizace v Zivoté seniort).

3. Jak ucast na aktiviza€nich €innostech ovliviuje psychicky a fyzicky stav seniort
podle jejich vlastnich zkuSenosti a podle nazori aktivizacnich pracovniku

ve vybranych domovech pro seniory?

Tato otazka se zaméfuje na vliv aktiviza¢nich €innosti na seniory na zékladé jejich vlastnich
zkuSenosti a nazorl pracovnikl. Teoreticka vychodiska rozebrana v kapitole 3.2 Vyznam
aktivizace v Zivoté seniort zduraznuji vyznam aktivizace zaméfené na fyzicky stav klientu.
Studie uvedené v této Casti ukazuji, ze vedle fyzické aktivizace je nezbytné vénovat
pozornost také cinnostem podporujicim duSevni pohodu. Vyznam duSevni pohody je
proto stejné dulezity jako fyzicka aktivita (Mlynkova, 2011, s. 159; Sucha, 2013c, s. 14).

Aktivizace také pfispiva k celkové mobilizaci seniorli, podpofe jejich sobéstacnosti
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a samostatnosti, coz vede k jejich spokojenosti. Vhodna aktivizace muze také slouzit jako

prevence zhorSovani kognitivnich funkci (Novakova, 2012, s. 34).
4.1.3 Metoda sbéru dat

Pro u€ely empirického Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkum. Hendl tento typ vyzkumu definuje
jako ,proces hledani a porozuméni, ktery je zalozen na metodologickych tradicich zkoumani.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje texty, interpretuje nazory uc¢astniku

vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach.“ (Hendl, 2016, s. 12)

Empirické Setfeni bylo provadéno pomoci polostrukturovanych rozhovora jako hlavni metody
sbéru dat. Tato metoda umozriuje flexibilitu v pfizplisobeni otazek situaci a ur€eni jejich poradi.
Zaroven poskytuje strukturovany ramec pro rozhovory a usnadfiuje jejich srovnani
(Hendl, 2016, s. 178-179). Polostrukturované rozhovory vychazi z pfedem pfipravenych

otazek, které se vazi k tématu a cili této bakalarské prace (Pfiloha A, Pfiloha B).

Rozhovory nejprve probéhly s pracovniky jednotlivych domovl pro seniory (Pfiloha A),
od kterych byly ziskany informace o domové, prostfedi a klientech. Dale byla pozornost
v ramci rozhovord vénovana samotné nabidce aktivizaénich ¢innosti, pribéhu a organizaci
aktivit, jaka na nich byva ucast, a jestli pracovnici vnimaji vztah mezi u€asti klient na aktivitach
a jejich spokojenosti v domové. Druha €ast polostrukturovanych rozhovoru probihala s klienty
domovul pro seniory (Pfiloha B), ktefi se aktivizaCnich €innosti ucastni. Cilem bylo zjistit,
zda maji pfehled o nabizenych aktivitach a moznostech, které domov poskytuje. Dale byly
zkoumany preference klientd ohledné aktivit, pfipadné pozadavky na Upravy nabidky a sluzeb.
Cast otazek byla vénovana spokojenosti klienta s aktivizagnimi &innostmi v domové a jejich

osobnim zkuSenostem s uc¢asti na konkrétnich aktivitach.
4.1.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro ucely empirického Setfeni byla vybrana zafizeni domovul pro seniory, ktera se nachazeji
ve mésté Ri¢any. Prvnim kritériem vybéru téchto socidlnich zafizeni byla specializace

na poskytovani ubytovani pro klienty vyzadujici neustalou péci v rizném rozsahu.

Druhym predpokladem bylo, Ze vybrana zafizeni musi byt umisténa ve mésté Ricany.
Rozhodnuti o vybéru této lokality bylo vysledkem Cisté subjektivniho hodnoceni autorky,
pfiCemz bylo ovlivnéno nékolika faktory, v€etné praktickych aspektu spojenych s dostupnosti
a logistickou vhodnosti pro provadéni vyzkumu. Zakladnim vzorkem respondentd byli
pracovnici, ktefi se aktivné podileji na organizaci a provadéni aktivit zamérenych na aktivizaci

klientd, a samotni klienti vybranych domovu pro seniory, ktefi se téchto aktivit Ucastni.
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Ze zakladniho souboru byl v kazdém vybraném domové pro seniory osloven aktivizani
pracovnik a Ctyfi klienti, ktefi se aktivnhé u€astni aktivizacnich €innosti v danych domovech.
V kazdém domové seniord byl ziskan kontakt na socialni pracovnice skrz jejich webové
stranky, které mé nasledné odkazaly na aktivizani pracovnice a poskytly na né telefonni &islo.
Ve v8ech tfech domovech je pouze jedna aktivizaéni pracovnice. Aktivizaéni pracovnice byly
nejprve osloveny skrz telefon, kdy jim bylo pfedstaveno empirické Setfeni a nasledné byl
domluveny termin osobniho setkani. Klienti byli vybrani po konzultaci s personalem

jednotlivych domovu pro seniory, ktefi maiji pfehled o tom, kdo se jednotlivych €innosti u¢astni.
Charakteristika zarizeni

Zarizeni A — je domovem pro seniory se specializovanou péci, ktery zajidtuje Sirokou Skalu
oSetfovatelskych sluzeb, lékafsky dozor, stravovaci sluzby a odbornou péci zaméfenou
pfedevdim na osoby trpici Alzheimerovou chorobou a stafeckou demenci. Jedna
se o soukromé zafizeni s kapacitou 150 l0zek, v€etné dvoulizkovych, jednolizkovych
a tfilizkovych pokoja. Poskytuje dvé formy sluzeb dle zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, a to:

1. domov pro seniory a

2. domov se zvlastnim rezimem.
Pro ucely kvalitativniho Setfeni byla zaméfena pozornost pouze na prvni typ sluzby.

Domov seniorll A se nachazi v odlehlé ¢asti mésta a nabizi klientm zahradu s posezenim.
K dispozici jsou také spoleCenské mistnosti, kde probihaji aktivizacni €innosti pro mensi

skupiny, a jidelna, ktera slouzi jako prostor pro rizné aktivity a ma vétsi kapacitu.

Zarizeni B — je domov pro seniory se specializovanou péci, poskytujici celkovou péci pro své
klienty. Jedna se o soukromé zafizeni s kapacitou 57 luzek, které nabizi jednolGzkoveé,
dvoulGzkoveé i tfilizkové pokoje. Klienti zde mohou vyuzivat spole€enskou mistnost, dvar
a dilnicku pro rukodélné aktivity. V souladu se zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, poskytuje toto zafizeni nasledujici sluzbu:
1. Domov pro seniory

Aktiviza¢ni programy jsou v tomto zafizeni zajiStovany jednou certifikovanou aktivizaéni

pracovnici s podporou socialni pracovnice.

Zarizeni C — je pobytovym zafizenim socialnich sluzeb, konkrétné& domovem pro seniory.
Specializuje se na celoro¢ni komplexni podporu seniort nad 63 let s omezenou sobéstacnosti.

Disponuje jednolizkovymi a dvoulizkovymi pokoji. Zafizeni funguje od roku 2001
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a zfizovatelem je StfedoCesky kraj. Cely objekt je bezbariérovy a ma kapacitu 55 lGzek. Podle

zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, poskytuje toto zafizeni nasledujici sluzbu:
1. Domov pro seniory

V zafizeni je klientdm k dispozici spoleCenska mistnost, té€locvicna a tvarci dilna pro klienty.
V okoli domova se nachazi park, ktery poskytuje moznost posezeni, a lokalita také nabizi
prostor pro prochazky. AktivizaCni programy jsou zde zajiStovany jednou aktivizaCni

pracovnici.
4.2 Sbér dat

Sbér dat kvalitativniho empirického Setfeni probihal ve vybranych domovech pro seniory
béhem ledna 2024. Béhem kvalitativniho Setfeni bylo realizovano 15 polostrukturovanych
rozhovortl. VSechny rozhovory probihaly osobné v prostiedi konkrétnich domov( pro seniory.
Rozhovor byl nejprve veden s aktivizacnimi pracovnicemi v jejich kancelafich, po kterych
nasledovala prohlidka prostor vyhrazenych pro aktivizacni €innosti. Tento rozhovor trval
pfiblizné 60 minut. Poté probéhly individualni rozhovory s klienty ve spole€enskych
mistnostech nebo jidelnach, aby se zaijistilo pohodli a uvolnéna atmosféra, trvajici pfiblizné

30 minut. Tento vybérovy soubor byl nasledné vyuzit pro provadéni empirického Setreni.

VSechny rozhovory byly zaznamenany pomoci diktafonu a poté doslovné prepsany. Vsichni
respondenti byli informovani o cilech empirického Setfeni a s kazdym byl podepsan

informovany souhlas.

V souladu s etickymi principy vyzkumu byla zachovana anonymita jmen aktivizaCnich
pracovnic, klientll a nazvu jednotlivych domova pro seniory. Respondenti kvalitativniho Setfeni
jsou dale identifikovani prostfednictvim obecnych oznaleni (PZ = aktivizacni pracovnik
zarizeni, KZ = klient zafizeni) spolu s pracovnim c&islem (1-15) a oznaCenim (A, B nebo C)

odpovidajicim pfisluSnému zafizeni.
4.3 Interpretace ziskanych dat

Po provedeni dotazovani byla provedena doslovna transkripce odpovédi a komparace
ziskanych dat. V ramci empirického Setfeni bylo realizovano zpracovani materiald, ke kterému
byla vyuzita technika otevieného kodovani. Tento pfistup mél za cil analyzovat sesbirané
rozhovory bez pfedsudkl a pfirozené vymezit, definovat a urcit vyznamné proménné,
které nasledné umoZfiuji popsat jejich vzajemné vztahy a procesy (Sedova, 2010,
s. 211). Jednotlivym jevim, situacim a opakujicim se vypovédim respondentt byly pfidéleny
kody, které predstavovaly kliCové pojmy nebo mysSlenky, které se ve vypovédich vyskytovaly.

Tento krok ved| k vytvofeni nékolika desitek kodu. V nasledujicim kroku byly tyto kédy
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seskupeny na zakladé jejich vzajemnych vztah( a témat, kterych se tykaji. Kazdé seskupeni
kodh dostalo své tematické pojmenovani, které nejlépe vystihovalo obsah dané skupiny.
Tematické skupiny byly nasledné sefazeny na zakladé poc¢tu koda prifazenych do kazdé
kategorie, coz umoznilo identifikovat, ktera témata byla respondenty nejvice diskutovana.
Z témat, ktera se objevovala nejCastgji, byla nakonec zvolena ta, jez nejvice odpovidala cili
empirického Setfeni a hlavnimu zaméfeni prace. Tento krok pomohl zredukovat méné
relevantni témata a zamérit se na klicové oblasti Setfeni (éed’ové, 2010, s. 229). Na zakladé

této analyzy vyplynulo nékolik stézejnich kodu:

Nabidka a rozlozeni aktivizaénich ¢innosti;
Participace klientll na aktiviza¢nich ¢innostech;
Pravidelnost a rozmanitost aktivizacnich &innosti;

Vyznam aktivizacnich ¢innosti;

o~ wDd =

Spokojenost (spokojenost s aktivitami, kooperaci kolektivu).

Nasledujici podkapitoly podrobné popisuji vyznam kategorizovanych koédd, jejich kontext

a praktické vyuziti.
4.3.1 Nabidka a rozlozeni aktivizacnich ¢innosti

Primarni pozornost byla béhem rozhovor(l vénovana celkové nabidce aktivizanich innosti
v jednotlivych domovech pro seniory a zpusobu, jak jsou tyto Cinnosti distribuovany nejen
béhem dne, ale i v pribéhu celého tydne. Realizace aktivizaCnich €innosti v téchto zafizenich
je klicova, nebot predstavuje efektivni prostiedek k zaplnéni volného €asu klientu a vytvoreni
pravidelného rezimu, coz ma pro seniory vyznamny vliv. Tento aspekt mize slouzit jako

preventivni opatfeni proti pocitiim nudy a deprese (Mlynkova, 2011, s. 99).

Zakladni tydenni rezim je ve vSech tfech domovech pro seniory velmi podobny. Klienti zacinaji
den ranni hygienou, po které se podava snidané. Poté je pro zajemce pfipraven dopoledni
program. Po dopolednich aktivitach se podava obéd kolem 11:30, po kterém se klientim nabizi

odpoledni program, jehoz zacatek je obvykle stanoven na 14:00.

Aktivizacni pracovnice obvykle planuji program na hodinu, s ohledem na to, aby byli seniofi
schopni se plné soustfedit na danou ¢innost. Jak uvedla jedna z aktivizaCnich pracovnic:

~Mame to vétSinou na hodinku, hodinku a pul, oni pak neudrzi pozornost.“ (PZ C)

Ve v8ech domovech pro seniory jsou aktivity zaméfené na aktivizaci realizovany pouze
v pracovni dny od pondéli do patku. Vikendy jsou ponechany volné a €asto jsou vyuzivany

rodinnymi pfislusniky klientd k navstévam.

63



Realizované aktivizaéni c¢innosti jsou pravidelné organizovany podle harmonogramu,
ktery je zvefejnén v jednotlivych domovech pro seniory. Tento harmonogram je k dispozici
klientdm na nasténkach v zafizeni a v pfipadé domova senior C je rovnéz uveden
na internetovych strankach. Aktivizaéni pracovnice také osobné informuji klienty
o planovanych aktivitach a nabizeji jim moznost u€asti. Nicméné rozhodnuti, zda se aktivit
zUcastni, je ponechano na vlastnim uvazeni klientd. Napfiklad pracovnice v domové C rano
navstévuje jednotlivé pokoje a pfipomina klientim, jaké aktivity jsou dany den naplanovany,
s moznosti jejich uCasti: ,Kazdé rano obchazim pokoje a klientiim pripominam, co je zrovna
ten den na programu, aby nezapomnéli. Pripadné zvu vSechny, at’ se na nas prijdou podivat,

ale zalezi na kazdém, jak se mu chce. Nikoho do toho nemdzu nutit.“

Pokud jde o Casové rozvrzeni aktivizaénich €innosti béhem dne, ve vSech tfech domovech
pro seniory je organizace velmi podobna. V dopolednich hodinach se aktivizaCni pracovnice
zameéfuji prfedevSim na ruzné formy cviceni nebo aktivity zaméfené na trénovani paméti.
Odpoledne pak probihaji vytvarné dilny, hudebni programy, oslavy, canisterapie a dalsi
podobné aktivity. Toto rozdéleni je vysvétleno pracovnici ze zafizeni A: ,Dopoledne
Odpoledne jsou spis klidnéjsi aktivity, které maji taky aktivizacni tcel, ale jde o néjaké zpivani,

povidani, ¢asto tvofime rdzné vyrobky z keramiky nebo podobné.” (PZ A)

V zafizeni A probiha tfikrat tydné cviCeni a kazdé utery dopoledne je k dispozici joga
pod vedenim externi lektorky. Pro klienty, ktefi nemaji o jogu zajem, je v téZze dobé& nabizena
canisterapie. Kazdy c&tvrtek dopoledne aktivizaCni pracovnice nahrazuje cvi¢eni zpivanim.
Dale jsou v prubéhu tydne zafazovany vytvarné aktivity a rlizna cviceni pro trénink paméti.
, Ve stfedu mivame néjakou vytvarnou ¢innost, takZze se snazime néco vyrobit, tfeba i tematicky
vyzdobu na Vanoce nebo Velikonoce. A jinak zarazuji alespori takové jako omalovanky,
aby aspori procviCili ty ruce, motoriku.“ (PZ A) Pracovnice také vyjadfila zajem zaradit
do programu hackovani nebo pleteni, nicméné to neni realizovatelné kvali zdravotnim
omezenim nékterych klientd, jako je Spatné vidéni nebo omezena motorika. Proto se zaméfuji
na vytvareni postavicek z viny. ,Ja jsem méla takovou pfedstavu, Ze tady budeme tfeba
hackovat nebo plést, ale bohuzel ono to upiné nejde. VétsSina klientek na to uz Spatné vidi
nebo maji hor§i motoriku. Tak aspofi vytvarime panacky z viny napriklad a tak podobné.“
(PZA)

V domové A jsou béhem tydne také nedilnou soucasti sportovni hry, jako je koSikova, hazeni
na ter¢ nebo kuzelky. Pracovnice do tydenniho aktivizaCniho programu zafazuje také povidani
na rlizna témata, kde si klienti nejen rozsifuji své znalosti, ale zaroven si spole¢né

zavzpominaji na své mladi. ,Ted’ byl prvni letni den, tak jsme si povidali, co klienti délavali,
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abych i ja je lip poznala, a takhle vzpominame. Nebo na Velikonoce a Vanoce se povidame

o tradicich, a jak to vypadlo u klienti doma béhem téchto svatkd.” (PZ A)

Dale jsou v ramci zafizeni organizovany koncerty, které jsou mezi klienty velmi oblibené.
Jednou tydné také do zafizeni pfichazi odbornice na canisterapii, coz je pro klienty pfijemné
oziveni jejich kazdodenniho programu. V neposledni fadé se také konaji mezigeneraéni
setkani s détmi z mistnich matefskych Skol, nejcastéji béhem vanocniho obdobi, kdy maji déti
pro klienty pfipravené zvlastni vystoupeni. ,S téma détma je to nadhera. Maji pripraveny
vZdycky moc hezky vystoupeni, basniCky fikaji a hned je to veselejsi. Nebo jsme s nima délali
ptaci budky. To jsem byl s jednim klucinou, moc Sikovnym. Vlastné pak radil on mné&, misto
ja jemu. To bylo perfektni.” (KZ 3A)

Aktivity, které jsou organizovany v domové C, vykazuji vyraznou podobnost s témi, které jsou
poskytovany klientim v zafizeni A. Dopoledni hodiny jsou vénovany prevazné trénovani
paméti a cviceni. BEhem tydne se v programu stfidaji kondi¢ni cviCeni, keramika a vytvarné
dilny. Kromé toho jsou v odpolednich hodinach zafazovana spolecna Cteni a spole¢enské hry,
které jsou doplnéné o moznost sdilet vzpominky. Pravidelné se také konaji védomostni kvizy
zamérené na procvi¢eni paméti. Jednou tydné, vzdy v patek odpoledne, je organizovan filmovy
klub. ,Vétsinou poustim film tak na hodinu a pul, oni se déle nesoustfedi. Na konci se snazim

pozeptat treba, abych zjistila, jestli vnimali.“ (PZ C)

Kazdy mésic jsou rovnéz pofadany narozeninové oslavy, na nichz se sejdou vSichni klienti.
Pro tyto pfilezitosti je pfipraveno obcCerstveni a kava, Casto doprovazené hudebnim
vystoupenim. Pro vSechny klienty je pfipraveno obCerstveni a kava a vétSinou je tato udalost
spojena s hudebnim vystoupenim. Jak uvedla sama pracovnice: ,Pro nase klienty je to takova
spolecenska udalost, kdy se blahopreje oslavencim, hraje se, zpiva se a klienti také. Na to

se vZdycky tési. Tak je to takové hezké odpoledne.” (PZ C)

V zafizeni C se také kazdych 14 dni kona bohosluzba za ucasti farare, coz je odliSnosti
oproti zbyvajicim dvéma domovim pro seniory, které byly predmétem empirického Setfeni.
Nesmi chybét ani sportovni aktivity, které jsou zde vysoce oblibené a pravidelné zafazovany
do programu. Béhem tydne se seniofi vénuji tréninku napfiklad v hazeni na ter¢
nebo kuzelkach. Dale jsou organizovany pravidelné sportovni hry, na které jsou zvani klienti
z okolnich domovl pro seniory. Tyto akce zahrnuji rizné soutéze, kde seniofi soutézi
ve tfi¢lennych druzstvech a na konci mohou ziskat trofej a umistit se na stupnich vitézu. Vedle
zabavného odpoledne pIného soutézeni maji tyto udalosti také socialni rozmér, kdy se seniofi
setkavaji s dalSimi obyvateli domovu pro seniory a navazuji tak nové socialni kontakty. ,Na ty

hry se vzdycky moc téSime. My viastné pred tim i vyrabime takovéhle trofeje, co si pak
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rozdame. A je to pro nas zase zpestfeni. Sejdeme se s Zenskyma, co jsou vedle, a pracovnice

s nami soutézi. A vSichni se sméjeme, je to fajn den.“ (KZ 12C)

Zajimavosti v zafizeni C je provadéni individualnich terapii, které koordinuje aktivizacni
pracovnice. Zvlasté zajimavou praktikou jsou terapie s panenkami, které se ukazaly
jako ucinny prostfedek pro vyjadieni emoci a sdileni vzpominek, coZ pfispiva k dusevni
pohodé klientl. ,No a potom mam terapii s panenkama. Je to strasné zajimavy. Ja za klienty
pfijdu a oni si vezmou tu panenku, ktera je hrozné prijemna, mékoucka. Chvilku jsem tam
S nima a potom jim necham &as. A oni si s panenkama povidaji, hladi je. A jsou z toho, jak se
fika, na vétvi. Kdyz si sahnou na tu panenku, tak maji pocit, Ze si pripomnéli, jak méli svoje
déti. Je to hrozné hezky.“ (PZ C)

Domov B nabizi nejméné pestrou Skalu aktivit ve srovnani s ostatnimi zkoumanymi
zarizenimi, které byly predmétem empirického Setfeni. Tuto skute¢nost pracovnice zd{ivodnuje
pfedevSim mensim zajmem klientd a omezenymi prostorovymi moznostmi. ,My tady bohuzel
nemame tak velky prostory, takZe tfeba na néjaky vétsi sportovni akce to neni. To mame tady
hlavné tuhle jidelnu, coZ je i teda spolec¢enska mistnost. Zaroveri, kdyZz se snazim zavést néco
nového, oni nemaji moc zajem. Ja nevim, ¢im to je. Ale to mi na ty aktivity chodi par stejnych
Zenskych a zbytek nic.“ (PZ B) V dopolednich hodinach 3x tydné probiha cviceni,
Casto ve formé jednoduchého protazeni na Zidlich. Déle jsou zafazovany aktivity zaméfené
na trénink paméti. Mezi klienty jsou zvlasté oblibené hudebni programy. Pravideln&, jednou
za mésic, je do domova pozvan zpévak nebo kapela, coz predstavuje spoleCenskou udalost,
béhem niz se sejdou vSichni klienti a naslouchaji hudbé. NejCastéji se jedna o dechovou
hudbu, kterou doprovazi oblibeny hudebni nastroj — harmonika. ,Ja se vZdycky tésim, Ze nam
nékdo prijde zahrat. Pro nas je tak tak dechovka. Hezky se to posloucha a muzeme
si zazpivat.“ (KZ B7)

Mezi dalSi Casté aktivity patfi rdzné vytvarné €innosti a keramika. Klienti maji moznost vyrabét
rozlicné predméty, které slouzi jako dekorace pro spoleCenské prostory, zejména
pfi pfilezitostech jako jsou Vanoce, nebo jako darky pro své blizké. Tyto aktivity Casto propojuji
generace, protoze déti z mistnich matefskych nebo zakladnich Skol obCas navstévuji klienty
v domové a pfipravuji pro né program. Stejné jako v zafizeni A, i zde jsou pravidelné oslavy
narozenin, které slouzi jako spoleCenské setkani, a rodinni pfislusnici klientl jsou na téchto

udalostech ¢asto vitani.

Ve vSech tfech zkoumanych zafizenich jsou provadény aktivity, které koresponduji s poznatky
prezentovanymi v pfedchozi teoretické Casti. Pracovnice v odpovédich nejCastéji uvadély
pohybové aktivity, cvi€eni pro podporu paméti a kognitivnich funkci, spole¢enska setkavani

a hudebni programy, jez slouzi ke zlepSeni socialniho kontaktu. Je zfejmé, Ze pracovnice
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v téchto zafizenich peclivé planuji tydenni programy tak, aby poskytovaly klientdm Sirokou
Skalu aktivit, podporujici jak jejich fyzické a motorické zdravi, tak i rozvoj psychickych
a socialnich schopnosti. Vedle téchto aktivit byly také ¢asto zminény terapie s domacimi

zvifaty a mezigeneracni setkavani.
4.3.2 Participace klientti na aktivizacnich ¢innostech

Dalsi vyznamnym tématem byla participace klientd na jednotlivych aktivizacnich €innostech.
Z vypovédi klientd i oslovenych pracovnic vyplyva, ze ucast na aktivizaCnich €innostech je
ve vSech tfech zafizenich zcela dobrovolna a zavisi na preferencich seniort, zda se aktivit

uCastni a jakeé si vyberou.

Aktiviza¢ni cinnosti obvykle probihaji v mensSich skupinach, coz odpovida preferencim
pracovnic, které uvadeély, Ze se jim lépe pracuje s menSim poctem Ucastnik(. ,Ono i pro nas
je lepsi pracovat s men$i skupinou. Jednak se jim miZeme mnohem vic vénovat a neni
potreba nikoho prekfikovat. Ono taky nékdo uz har slySi a v té mensi skupiné neni takovy
sum.“ (PZ C) Také 8 z dotazanych klientl sdélilo, Ze upfednostriuji aktivity v mensim poctu,
jelikoz se jim pracovnice maze vice vénovat. ,Ja mam rozhodné radsi, kdyz je nas min. Lip
si popovidame. Jsme vic v kontaktu s pracovnici. Je to takovy lepSi, vSechno hezky slySime
a vic se dozvime.”(KZ 4A) Nicméné existuji programy, jako jsou hudebni vystoupeni

a narozeninové oslavy, které jsou obvykle uréeny pro vSechny obyvatele domova.

V domové A jsou klientim nabizeny aktivity, které probihaji v menSich skupinach, obvykle
s 10-12 dcastniky. Nicméné jsou zde také realizovany aktivity s vysSi kapacitou,
tedy az pro 30 klientd. Tento format je obvykle vyuzivan pfi akcich, jako je joéga, ktera se kona
jednou tydné, hromadné zpivani nebo hra bingo. Na dotaz, ktery format preferuji, vétSina
klientd uvedla, Zze davaiji pfednost aktivitam s mensim pocétem ucastniku, coz je nazor sdileny
i aktivizaéni pracovnici: ,S tim mensim hlou¢kem se lip pracuje. Navazete s nima lip kontakt,
zaroveri to tak jako lip plyne, je to vic dynamicky, nez kdyz odpovida na stejnou otazku 30 lidi.
Zaroveri se vS8ichni lip slySime. Za mé je idealni tak kolem téch 10 lidi.“ (PZ A) Dotazani klienti
rovnéz zduraznili, Ze pfi aktivitach v menSi skupiné si Iépe udrzuji kontakty a ziskavaji vétsi
pozornost od pracovnic. ,Ja mam rad$i, kdyZ je to men$i kolektiv. ProtoZe vic se nam muze

ta, co vede ty aktivity, vénovat.” (KZ 5A)

V domové B je ucast klientd na aktivitach ponékud niz8i. Pravidelné se jich uCastni 5-6,
v nékterych pfipadech az 10 u€astnikd. Tato variabilita je €asto determinovana charakterem
konkrétni aktivity. K dispozici je zde pouze spoleCenska mistnost, coZz ma zasadni vliv
na organizaci a slozeni aktivizacniho programu. Z divodu omezenych prostorovych moznosti
neni v domové mozné usporadat nékteré cCinnosti. Pracovnice zdlrazriovala, Ze klienti

neprojevuji priliSny zajem o aktivity. ,KdyZz mi na cviceni pfijde 5-6, tak je to uspéch. Jsou
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to vétsinou klientky, co chodi pravidelné, ale jinak zbytek moc zajem nema. Jediné co,
tak hodné oblibena je keramika a tvorivé ¢innosti, to chodi klient( vic. A pak teda maji radi
muziku, takZe koncerty, co tady mivame, ty jsou piné.”“ (PZ B) Z vypovédi klientl vyplyva,
ze néktefi by uvitali CastéjSi zafazovani sportovnich her, avSak vytvarné ¢innosti jsou obecné
oblibenéjsi. B&éhem rozhovor( dva osloveni jedinci zminili, Ze v domové chybi moznosti

pro sportovni aktivity, jako jsou pétanque €i kuzelky.

V domové C je uroven ucasti velmi podobna jako v domové A. Aktivit se zpravidla u€astni
kolem 10-12 klientl. Zafizeni disponuje menSi télocvi¢nou, kde jsou organizovany sportovni
aktivity a cvi¢eni. A jak dodava sama pracovnice: ,Obcas je to miri, nékdy se sejdeme v plném
poctu, hodné zalezZi na zdravotnim stavu téch klientu, prevazné chodi pravidelné ti stejni,

takZe ja uz rano po rozhovoru se sestrami vim, kdo ten den tfeba dorazi, kdo ne.” (PZ C)

VySe zminéné hromadné akce jsou pravidelné pofadany ve vSech tfech domovech. Tyto akce
jsou koncipovany jako kolektivni setkani pro vSechny obyvatele zafizeni. Zahrnuji pfedevsim
koncerty, oslavy narozenin a vyznamnych zivotnich jubilei. Tyto udalosti jsou mezi klienty velmi
oblibené, nebot predstavuji socialni udalost, kde se vSichni sejdou a spoleéné stravi pfijemné

odpoledne.
4.3.3 Pravidelnost a rozmanitost

Pozornost béhem rozhovor byla také vénovana pravidelnosti a rozmanitosti v planovani
aktivizaCniho programu. Klienti vyjadfuji potfebu ur€itého fadu, avSak je také zasadni,
aby program nabizel dostate¢nou variabilitu a nebyl vniman jako stereotypni. ,,Oni maji
svym zpusobem radi takovy ten rad, ze uz védi, Ze tfeba ve stfedu odpoledne budeme
zpivat.” (PZ B)

» 1en program viastné pfipravuju na kazdy mésic. VZdycky jim to pisu, aby védéli, co kdy nas
Ceka. Drzim se toho zakladu, ale ty mésice nejsou upiné stejny. Ono je dulezity, aby to méli
taky oZiveny nécim. TakZe treba v prosinci mivame vzdycky patky, si udélame viastné takovy
Jako advent, zapalujeme svicky a povidame si o tradicich. Jiny mésic nam tam vychazi tfeba
vic narozeninovych oslav, a tak ruzné.“ (PZ C) Pracovnice vdomové C dale zduraznila,
Ze na zacatku kazdého mésice se kona ,beseda obyvatel®, kde se klienti setkavaji s feditelem
zafizeni. Béhem této schizky jsou klienti informovani o novinkach, planovanych zménach
a nadchazejicich udalostech a aktivitach. Tato forma setkani je mezi klienty velmi obliben3,
protoze citi, ze jsou aktivné zapojeni do zivota domova a maji moznost klast otazky Ci vyjadfit

Své nazory.

Pracovnice ve vSech tfech zafizenich shodné uvadély, ze aktivity maji svuj fad, coz je vice

rozebrané vySe, kde je pozornost vénovana jednotlivym aktivitam, které domovy nabizeji.
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Klienti tak védi, Ze napfiklad v pondéli dopoledne je ¢eka cviCeni a ve stfedu védomostni kvizy.
Nicméné vSechny pracovnice se snazi aktivity obmeénovat a pfizplsobovat zajmim klientd.
Pracovnice ze zafizeni A uvedla: ,Neni viastné zadna aktivita, kterou bych zavrhla a prestala
ji zarazovat. Spis se drzim toho zakladu a prichazim pak s novymi variantami. TakZe jednou
mame tfeba ftrénovani paméti na néjaké historické téma, jindy zase hrajeme takové

matematické bingo. Prosté tak rizné, aby je to taky bavilo a neméli to kazdy tyden stejny.*

V domovech pro seniory se pracovnice snazi respektovat prani klientd, pokud to okolnosti
dovoluji. ,Mame naplanovany néjaky program, ale kdyz prosté pfijdou, Ze se udélalo hezky,
Ze by si dali kavu, sedli si ven na vzduch a povidali si o néjakém tématu, tak nemam problém
jim to prosté prizptsobit. Do niceho je nenutim a stejné ten &as vyhrazeny mame. Pro né je

to prinosnéjsi, nez kdybych je nutila se tady hodinku protahovat, kdyz nechtéji.“ (PZ A)

Z rozhovorll vyplyva, ze pracovnice v domovech pro seniory systematicky dodrzuji
harmonogram a pravidelnost pfi organizaci aktivit. Nicméné si také uvédomuji dllezitost
obménovani aktivizaCniho programu, aby nedochazelo ke stereotypu a zaijistilo se udrzeni

zajmu klient o u€ast na rdznorodych aktivitach.
4.3.4 Vyznam aktiviza€nich ¢innosti

Ve vSech tfech zafizenich jsou realizovany €innosti, které nejenze by mohly pfispivat k fyzické
kondici klient, ale také ovliviiovat jejich psychickou pohodu. Pracovnice zdlrazriovaly
pozitivni dopady téchto aktivit na klienty, zejména co se ty€e jejich duSevniho stavu. ,Ja si
myslim, Ze oni jsou takovy jakoby veselejsi, akénéjsi, Ze prosté viastné na ty aktivity se tési,
i Ze vlastné nebude takova ta nuda jako tfeba o tom vikendu. A Ze se zasméjeme.“ (PZ A)
~Snazim se to mit takové uvolnéné, aby si klienti prisli dobre, zasméjeme se pri tom, pro né je

to taky zpestreni toho dne. A hned jsou v takové vétsi psychické pohode, bych rekla.” (PZ B)

Nicméné je dulezité, aby realizované aktivity respektovaly zdravotni stav klientd v zafizenich,
jak potvrdily vSechny dotazané pracovnice. Zdravotni stav je peclivé konzultovan se
zdravotnimi sestrami a aktivizacni program je vzdy pfipravovan s ohledem na zdravotni stav,
kognitivni funkce a celkovy stav klientd. ,VZdy po konzultaci se sestrami vim, jak na tom
zdravotné klienti jsou, a na zakladé toho tfeba i program trochu prizptisobuju. Vim treba,
Ze na cviceni mi prijde z néjakého divodu méné lidi, tak to upravime, aby to véem vyhovovalo.
Sama se klientt ptam, jak se maji, jak se citi. Rozhodné nechci, aby jim bylo néco
nepfijemné.“(PZ C) ,Ja jsem si pfedstavovala, Ze vlastné zafadim néjaké hackova a pleteni,
ale bohuzel tady to prosté nejde. To mate, klienti bud Spatné vidi, nebo jim to neumoZriuje
motorika. Tak aspori délame z viny rizné vytvory, jako tady ty straSaky a tak. Prosté si to

uzpusobime, aby u toho byla i legrace a takhle fungujeme.“ (PZ A)
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Pro podporu fyzické kondice seniorli jsou v aktivizacnich programech ve vSech tfech
domovech pro seniory zaclenény pohybové aktivity, cviceni a sportovni Cinnosti. Vyznam
fyzickych aktivit je zddraznén v nékolika studiich prezentovanych v kapitole 3.2, kde je toto
téma podrobnéji rozebrano. Podle pracovnic maji tyto aktivity pfevazné preventivni charakter,
pricemz vyrazna zlepseni ve fyzickém stavu klientl nejsou bézné pozorovana. ,Snazim se
S nima aspori protahnout, nic zase namahavyho, ale aby se trochu rozpohybovali, protahli télo.
Ono ted’ uz moc velké zlepSeni ¢ekat nemuzeme, ale tak aspori diky tomu, Ze se snaZzi tady
se mnou néco délat, tak si tak udrzuji ten svdj stav a jsou alespon stale sobéstacny, tedy ti,
co chodi.” (PZ C)

Aktiviza¢ni pracovnice vénuji znacnou pozornost také aktivitdAm zaméfenym na podporu
kognitivnich funkci. Jednim z pfikladd takovych aktivit jsou védomostni kvizy, které jsou velmi
oblibené mezi klienty v zafizeni A. ,Na to chodim rada. Pracovnice nam to déla vZdy zabavne,

kdyz nevime, tak nam i napovida a néco se vzdycky i dozvime.“ (KZ 4A)

Reminiscenéni terapie, Casto oznacovana jako ,vzpominani®, je dalSi aktivitou, ktera je
v zafizenich hodnocena kladné. Pracovnice uvadély, Ze Kklienti radi sdileji své zazitky
a vzpominky ze zivota, coZ je pro né pfijemné a podnétné. Tato aktivita umoznuje otevieni
znamych témat a vzajemné sdileni zkuSenosti, coz posiluje vazby mezi klienty. Dllezity je
i osobni pfinos pro pracovnice, které diky osobnim pfibéhlim klientd ziskavaji lepsi

porozuméni seniorim a mohou lépe planovat svou praci s nimi.

Také z vypovédi klientu je patrné, Ze si uvédomuji vyznam aktivizanich €innosti a jsou vdééni,
Ze v domoveé maji takové moznosti. ,No, néco se délat musi, Ze jo. Aby ¢lovék pfemysSlel nebo
se pohyboval. Mné se taky nékdy nechce, jo, ale aspori néco pres ten den délame.” (KZ 2A)
Zejména klienti zafizeni A zdUraznovali pozitivni vliv téchto aktivit na svuj celkovy stav. ,Aby
Clovék nezakrnél, ten mozek procviCuje, tak porad pracuje”(KZ 3A) , Ty aktivity nam pomahaji.
Zbystii nam mozek, a hlavné ten ¢as nam uteCe, protoZe cely tyden tak jako nic nedélat, to

mame o vikendu, a to se neda.” (KZ 4A)
4.3.5 Spokojenost

Poslednim vybranym aspektem je spokojenost s nabizenymi aktivitami. Z vypovédi klientd
ve vSech domovech pro seniory jednoznacné vyplyva jejich vysoka spokojenost s nabizenymi

aktivitami.

Klienti v domové seniorl A sdileji jednotny nazor, ze nabizené aktivity jim poskytuji
smysluplnou denni naplfi a dny v domoveé tak rychleji uplynou. Zarover dodavali, ze vikendy,

bé&hem kterych zadny program neprobiha, jsou pro né dlouhé a naro€né, a vzdy se tési zase
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na pondéli, kdy je ¢eka dalsi program. ,,O vikendu to se vZdycky tésime na pondéli, co budeme

mit zase za aktivitu.” (KZ 2A)

Klienti hodnotili velice kladné nejenom nabizené aktivity, ale také pfistup pracovnic. ,Takze ja
bych chtéla jenom Fict, Ze aktivity, obzvlast tady pani X, ta to teda ma vzdycky, pokazdy
precizné pfipraveny aktivity, i se u toho zasméjeme, takZe to je uplné perfektné pripraveny,
a kdyZ tu neni, sobota, nedéle, tak prosté nuda. Je to nuda. A jako je to hluchota. A krasné
si i zazpivame. KazZdy tyden. Nadherny. My jsme hrozné s téma aktivitama spokojeny. Myslim
si, Ze tady muzou mluvit i ostatni, Ze prosté jsme spokojeny. A fakt, kdyZz tu neni, kdyZ tu nejsou
ty aktivity, tak to je... A potom i nahofe musim fict, jsou perfektni.” (KZ 3A) ,Opravdu jsme moc
radi, Ze vlastné mame tu moznost, abychom tady méli néjaky vyZiti. Zase, Ze jo, kaZzdy den
aspori na tu hodinu a pdl/ dvé hodiny dopoledne/ odpoledne, takze nam to tak néjak to stari
lip utika diky nim.“ (KZ 14C)

Klienti dale vyzdvihli moznost setkavat se se svymi vrstevniky, coz pfimo zminilo 7 oslovenych
senioru. , Tady s Zenskymi jsme si sedly, vZdycky se schazime i mimo aktivity, sedneme si

na kaficko tady v kuchyrice, tak si tak popovidame. Nepfijdeme si tak samy.”“ (KZ 9B)

Mezigeneralni setkavani patfi mezi velmi oblibené aktivity klientd. Tato forma setkavani nejen
ozivuje jejich denni rutinu, ale také pfinasi nové zazitky a rozmanitost. Kontakt s mladsi
generaci navic pfispiva k celkové spokojenosti seniort v zafizenich. ,Jezis, to je nadhera
s téma détma. Budky pro ptacky jsme jednou délali a se mnou to délal takovej chlapec, ale ten

byl tak Sikovnej, Ze viastné on mé radil, ne ja jemu.“ (KZ 5A)

Celkové Ize konstatovat, Ze klienti projevuji spokojenost s aktivizaénimi €innostmi ve vSech
tfech domovech pro seniory. Tyto aktivity nejen obohacuiji jejich zivot, ale také pfispivaji k lepsi
kvalité kazdodenniho prozivani. Klienti vnimaji tyto aktivity jako zdroj zébavy i novych
poznatkl. Ocenuji precizni organizaci pracovnic, které peclivé planuji pribéh jednotlivych
aktivit. Nicméneé je dllezité zdlraznit, Ze aktivizacni pracovnice jsou oteviené riznym Upravam
a pfizplsobenim aktivit na zakladé potfeb a pozadavkl klientd. Tato flexibilita pfispiva

k uvolnéné a pratelské atmosféfe béhem aktivit.
4.4 Analyza vyzkumnych otazek

V pfedchozich kapitolach byly interpretovany informace ziskané béhem rozhovoru
s pracovnicemi ve vybranych domovech pro seniory a jednotlivymi klienty. Na zakladé téchto
informaci bylo mozné analyzovat vyzkumné otéazky, které byly stanovené pro dosazeni cile

empirického Setfeni.
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Vyzkumna otazka €. 1 — Co ovliviuje klienty k participaci na aktivizaénich €innostech?

Z vypovédi pracovnic vyplyva, ze aktivizacni €innosti se snazi organizovat tak, aby reflektovaly
pozadavky a zajmy klientl, a zaroven usiluji o dosazeni kompromisu, ktery umozni v§em
klientim vybrat si z nabizenych aktivit. Je v§ak nutné si uvédomit, Ze stale se mohou objevit
klienti, ktefi zajem o nabizené Cinnosti nemaji a nechtéji se podilet ani na upravé programu.
Tento nedostatek zajmu muze byt zplsoben riznymi faktory, jako je fyzicka nebo psychicka
nepohoda, nebo jednoduse odliSnymi osobnimi preferencemi, které aktivizaCni programy

nemusi plné pokryvat.

Ve vsech tfech vybranych domovech pro seniory pracovnice uvedly, Ze pfi sestavovani
aktivizaénich programu vyuzivaji ovéfené postupy. Zaroven se vSak snazi nabizené aktivity
pravidelné obménovat a inovovat, aby zUstaly pro klienty atraktivni a pouéné, a pfedeslo se
stereotypu. Nicméné i pfes snahu o inovaci, mize byt naro€né uspokoijit Sirokou skalu zajma
a potreb vSech klientl. Néktefi klienti mohou stale pocitovat nedostatek motivace nebo zajmu,
coz muze vést k jejich izolaci a nizsi kvalité zivota v domove.

Kalvach a kol. (2004, s. 438) zduraznuji, ze cilem pracovnikl v oblasti aktivizace by nemélo
byt ,pouze“ vytvaiet programy, ale naopak podporovat vytvofeni autentické atmosféry
v domové, ktera umozni klientdm uc€astnit se aktivit podle jejich vlastnich preferenci. Dosazeni
této pfirozené atmosféry vSak muze byt slozité, zvlasté pokud jsou mezi klienty velké rozdily

v zajmech a schopnostech.

Vnitfni motivace klientu je kliCovym faktorem pro jejich u¢ast na aktivizacnich Cinnostech.
Respondenti nej¢astéji uvadéli, ze je motivuje prfedevS§im moznost navazovani novych
socialnich vazeb. Klienti rovnéz preferovali ¢innosti probihajici v menSich skupinach, coz jim
umoziuje lépe poznavat ostatni a ziskat vice individualni pozornosti od pracovnic.
Presto i v menSich skupinach mohou vznikat situace, které nékterym klientim nevyhovuiji,

coz muze branit jejich plnému zapojeni a vyuZiti potencialnich pfinosu téchto aktivit.

Vybér aktivizaCnich €innosti ve vSech tfech domovech pro seniory je natolik pestry, aby klienti
mohli vybirat podle svych individualnich zajma a preferenci. Je v8ak nutné si uvédomit,
Ze v praxi neni mozné vyhovét zcela vSem a zajistit, aby kazdy obyvatel domova mél
o aktivizaCni program zajem. Neéktefi Kklienti byli zvykli na jiné zamové cinnosti,
které v prostfedi domova senioru nelze realizovat, a velkou roli zde také hraje zdravotni stav
klientd. V domovech pro seniory se nachazeji i lidé, ktefi jsou napfiklad trvale upoutani

na lizko, coz jejich zapojeni do aktivit vyrazné omezuje.

Klicovym faktorem, ktery podporuje motivaci seniord k uUcCasti na téchto aktivitach,

je dobrovolnost (Kalvach a kol., 2004, s. 439). Podle vSech pracovnic je U¢ast na aktivizaCnich
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¢innostech v jejich domovech zcela dobrovolnd, a klienti si mohou sami zvolit, zda se zapoji.
Zapojeni do aktivit je podporovano s ohledem na respektovani individualnich potfeb starSich
osob, coz je zasadnim prvkem kvalitni péce o seniory (Rheinwaldova, 1999, s. 13). Pfesto se
vS8ak najdou klienti, ktefi o nabizené aktivity viibec nejevi zajem, coz predstavuje vyzvu

pro pracovniky, ktefi se snazi zajistit smysluplné zapojeni vdech obyvatel domova.

Pracovnice systematicky zafazuji béhem tydne Cinnosti, jez reflektuji metody a formy
aktivizace senior( diskutované v odborné literatufe, jak je prezentovano v kapitole
3.4 Podoby aktivizace seniort. Tyto Cinnosti zahrnuji Sirokou $kalu aktivit, jako jsou pohybové
aktivity, trénink kognitivnich funkci, vytvarné aktivity, vzpominani a socialni interakce v€etné
hudebnich aktivit, které jsou mezi klienty velmi oblibené. | pfi peclivém planovani vS§ak maze
byt obtizné zcela eliminovat riziko stereotypu a zajistit, aby v8echny nabizené aktivity byly

pro klienty dlouhodobé atraktivni.

Bé&hem rozhovorl nékolik klientd zddraznilo dulezitost udrzovani aktivniho Zzivotniho stylu,
coz je motivuje k ucasti napfiklad na pohybovych aktivitach. VétSina oslovenych klientd si
uvédomuje, ze pravidelna fyzicka aktivita je nezbytna pro zachovani kvality zivota: ,Néco se
délat musi, aby se clovék aspori rozhybal, rozpohyboval ty kosti trochu. UZ to neni,
co to byvalo, ale tak co télo ¢lovéku jesté dovoli, tak je fajn, Ze i tady se aspori protahneme,
muzZeme zahrat Sipky.“ (KZ 2A) Nicméné zdravotni stav klientd maze byt bariérou pfi ucasti
na rGznych aktivitach. Proto je kliCové, aby nabizené aktivity nebyly pfili§ fyzicky obtizné,
aby nedochazelo ke ztraté motivace klientl a poklesu jejich ucasti. Tento aspekt pracovnice
peclivé zvazuji pfi sestavovani aktivizaéniho programu, pfi¢emz zohledriuji i individualni
zdravotni stav klientd. Jak uvedla jedna z pracovnic: ,,Snazime se program délat na miru naSim
klientum. Velmi ¢asto se stava, Ze aktivitu na posledni chvili trochu ménim, protoze vim, kdo
Je vétsinou navstévuje, a po konzultaci se sestrami vime, v jakém jsou klienti zrovna stavu.*”
(PZC)

Kromé vySe zminéného socialniho aspektu mnoho respondentd zduraznilo vyznam edukacni
roviny Cinnosti. Aktivizacni pracovnice Casto zafazuji Cinnosti a hry, které umoziuji sdileni
novych informaci, coz je pro klienty zabavné a poskytuje jim pfilezitost rozSifit své znalosti.
Mezi oblibena témata patii historie, zajimavosti o Ceské republice a sdileni informaci

a osobnich zkuSenosti spojenych s ¢eskymi tradicemi, jako jsou Vanoce a Velikonoce.

Z uvedeného pfistupu vyplyvaji jak pozitivni, tak negativni aspekty. Pozitivné Ize hodnotit
poskytnuti mentalni stimulace a podporu aktivniho zapojeni do vzdélavacich aktivit,
coz je kliCové pro udrzeni mentalni pohody seniori. Na druhé strané mohou néktefi klienti
projevovat omezeny zajem o urcita témata nebo pocitovat frustraci v pfipadé nedostatec¢né

podpory ¢itlaku. Je zasadni individualné pfistupovat k potfebam a preferencim kazdého
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jednotlivce, aby bylo dosazeno optimalniho efektu téchto aktivit v ramci domovd pro seniory.
Kombinace socialni interakce a edukacnich aktivit pfedstavuje vyznamny prvek péce

o seniory, ktery mize podstatné pfispét k jejich kvalité Zivota a celkové pohodé.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jsou klienti ve vybranych domovech pro seniory spokojeni

s nabizenymi aktivizaénimi ¢innostmi?

Podle Kozakové a Millera patfi mezi potencialni pfinosy aktivizace nejen zlepSeni fyzické
a psychické kondice, ale také zvySeni pocitu Zivotni spokojenosti (Kozakova a Miller, 2006,
s. 36-37). Také z Setfeni, které provedly autorky Mathova a Formankova (viz kapitola 3.2),
vyplyva, ze aktivizace v domové seniorll muze mit vyznamny vliv na celkovou spokojenost
klient(l. Ugast na aktivizadnich &innostech miZe poskytnout senioréim strukturu a smysluplnost
v jejich kazdodennim zivot&, coz muze pfispivat k pozitivnimu vnimani zivota v domové.
Soucasné mulze byt zapojeni do aktivizacnich &innosti spojeno se socialnimi aspekty,
jelikoz umozhuje interakci s ostatnimi, coz pomaha predchazet pocitdim osamoceni
(Mathova a Formankova, 2014, s. 62, 64). Nicméné omezeny zajem nékterych klientd o urcité

aktivity muze negativné ovlivnit jejich motivaci a celkovou spokojenost.

Vyznam uc&asti na aktivizacnich Cinnostech pro zvySeni spokojenosti klientd v domovech
pro seniory byl rovnéz potvrzen béhem rozhovort provedenych v ramci empirického vyzkumu
realizovaného pro ulely této bakalarské prace. Respondenti vyjadfili vdék za aktivizacni
program, ktery je pfipravovan aktivizaénimi pracovnicemi. Velka €ast oslovenych senioru
zvlasté zdurazrovala pfinos denniho rezimu, ktery diky aktivizaCnim innostem ziskavaji,
a uvadéla, ze jim tim Iépe ubiha ¢as v domové. ,My se diky fomu zabavime, pobavime se.
Pracovnice tady to ma vzdy skvéle pfipraveny, perfektni.“ (KZ 3A) ,Dny lip utikaji diky
programu. O vikendech mame volno a to byva hrozné dlouhy.” (KZ 14C) Je vSak dulezité vzit
v potaz, Ze uvedené zaveéry jsou zaloZzeny na zkoumani omezené skupiny klientd vybranych
domovl pro seniory. Ugast na aktivizaénich &innostech je dobrovolna, a proto se klienti,
ktefi maji vyrazné&jsi vyhrady vuci programu, do téchto aktivit nezapojuji. To zddrazriuje potifebu

Siroké nabidky aktivit, aby bylo dosaZzeno co nejvy$Siho zapojeni.

Pfi rozhovorech s klienty a personalem také vyplynulo, Ze je potfeba, aby nabidka
aktivizacnich ¢innosti reflektovala pozadavky a zajmy klientl, na coz upozorfiuje také nékolik
autorl vySe v kapitole 3 Aktivizace senior(l. VSechny aktivizani pracovnice ve vSech tfech
vybranych zafizenich kladou na tento aspekt duraz. Nicméné je dullezité si uvédomit,
Ze i pres jejich snahu neni vzdy mozné plné vyhovét potfebam kazdého jednotlivého klienta

v domové.

Mezi preferované aktivity klient patfi jednoznacné Cinnosti spojené s hudbou. Klienti nejvice

ocefiuji organizovana hudebni vystoupeni, kdy do zafizeni dochazi rlzni umélci.
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Nejoblibené&jSimi hudebnimi Zzanry jsou dechova hudba a lidové pisné, stejné jako hrani
na hudebni nastroje, zejména na harmoniku. Tyto aktivity mohou mit pozitivni dopad
na emocionalni a socialni pohodu nékterych seniord, ktefi si uzivaji sdileni hudebnich zazitk(

s ostatnimi.

Sportovni aktivity jsou v zafizenich pofadané pravidelné kazdy tyden. Mezi klienty se tési
nejvétsi oblibé sportovni hry jako kuzelky, hazeni na teré ¢i pétanque. V jednom z vybranych
domoval je pravidelné kazdy rok porfadana sportovni udalost, ktera zahrnuje soutéze nejen
pro obyvatele samotného zafizeni, ale i pro dalSi domovy pro seniory v okoli. Tato udalost
slouzi i jako prostfedek socialni integrace, umozfiuje klientim setkani a seznameni

se s obyvateli jinych domov, ¢imz podporuje rozsifovani jejich socialnich vazeb.

Dalsi aktivity, které si u klientl ziskavaji zna¢nou oblibu, zahrnuji sdileni osobnich vzpominek.
Respondenti téz zddraznovali setkavani s détmi, coz je pro né zdrojem pozitivni energie.
Mezigeneraéni setkavani jsou pravidelné uskuteCriovana ve vsSech tfrech domovech
pro seniory, nejCastéji béhem vanoénich svatkl, kdy déti z matefskych Skol pfichazeji
s pfipravenymi vystoupenimi pro klienty. Tyto aktivity pfispivaji k radosti a pocitu sounalezitosti
seniord s okolim. Nicméné néktefi klienti mohou reagovat Uzkostné na neznamé situace

nebo byt citlivi na hluk, coz mize negativné ovlivnit jejich zazitek z téchto setkani.

Béhem provedenych rozhovorl nebyla zaznamenana zadna nespokojenost s aktivizacnim
programem. Klienti ve v3ech tfech domovech pro seniory vyjadfili velkou spokojenost
s nabizenymi €innostmi. Zvlasté ocenovali pfistup aktivizaCnich pracovnic, které se snazi plné
odpovidat jejich potfebam, a aktivizaCni aktivity, které pfipravuji, jsou vzdy zajimavé
a vzdélavaci. Respondenti nejvice ocenili socialni aspekt aktivizace, ktery jim umoznuje
navazovat kontakty s ostatnimi b&hem c&innosti, a zaroven zdlraznili vyznam edukativniho
rozméru, protoze si ceni moznosti ziskavat nové poznatky a rozSifovat své obzory. Vzhledem
k omezenému vzorku respondentd nelze tyto zavéry zobecnit na vSechny klienty vybranych
domovu pro seniory. Pfesto je dulezité poznamenat, Ze diky dobrovolné uc€asti na aktiviza€nich
¢innostech pracovnice pfi jejich realizaci nenarazily na nespokojenost ze strany klientd. Tento

fakt podtrhuje pozitivni pfistup klientl k nabizenym aktivitam.

Vyzkumna otazka ¢. 3 — Jak uéast na aktiviza€nich €innostech ovliviiuje psychicky
a fyzicky stav klienti podle jejich vlastnich zkuSenosti a nazordi aktivizacnich

pracovnikt ve vybranych domovech pro seniory?

Aktivizace v domovech pro seniory ma jako primarni cil podporu a rozvoj psychickych
a socialnich schopnosti a dovednosti. Sou¢asné muaze slouzit jako prostfedek prevence
proti rizikiim, které vyplyvaji z ne€innosti. Zafazeni vhodnych aktivizacnich metod a technik

v domovech pro seniory mize napomahat k udrzeni kvality Zivota seniorti (Spatenkova
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a Smeékalova, 2015, s. 43-45). V ramci rozhovoru bylo potvrzeno, Ze aktivizaCni €innosti
v domovech pro seniory mohou mit preventivni funkci a Ize diky nim pfedchazet potencialnim
negativnim dlsledkim necinnosti. Respondenti zddraznili dualezitost udrzeni aktivity
pro zachovani dobré zivotni kvality v pozdéjSim véku, coz jim je v domové umoznéno pravé
diky aktivizaénim ¢innostem, avSak také uznali, Zze néktefi klienti mohou mit z riznych divodu

omezené zajmy nebo motivaci k u€asti na aktivitach.

AktivizaCni pracovnice nejCasté&ji zminiovaly mozné pozitivni dopady téchto Ccinnosti
na psychicky stav klientd, coz potvrdili i dotazovani seniofi. Psychicka aktivizace muze vyrazné
prispivat k duSevni pohodé klientd a maze slouzit jako prevence proti izolaci, depresi a pocitim
osamélosti (Mlynkova, 2011, s. 159). VSechny pracovnice uvadély, ze diky aktivizacnim
Cinnostem jsou klienti spokojenéjsi a veselejSi. Na zabavu a nadSeni, které klienti b&€hem
téchto aktivit zazivaji, poukazuje napfiklad autorka Sucha (viz kapitola 3.2 Vyznam aktivizace
v Zivoté senior(l). Navzdory pfevazujicim pozitivnim aspektim aktivizace pracovnice rovnéz
identifikovaly mozné vyzvy spojené s klienty, ktefi projevuji nizSi zajem nebo se citi méné
zapojeni do aktivit. Tento fakt klade na personal vy$Si naroky a vyzaduje zvySenou pozornost

a individualni pfistup ke kazdému jednotlivci.

Mezi dal§i vyznamné prinosy aktivizace mlze patfit nejen zlepSeni psychického stavu,
ale také potencialni zlepSeni fyzické kondice nebo alespon udrZeni jeji stavajici urovné.
Aktivizace mlze rovnéz slouzit jako prevence proti zhorSovani kognitivnich funkci (Novakova,
2012, s. 34; Sucha, 2013c, s. 14). Na vyznam aktivizace v souvislosti zlepSeni fyzické kondice
poukazuje mimo jiné také nékolik zahrani¢nich studii, uvedenych vySe v kapitole 3.2 Vyznam
aktivizace v Zivoté seniort. Odpovédi ziskané béhem rozhovorl podporu;ji tyto zavéry, ale také
ukazuji na komplexnost této problematiky. Pracovnice pfedevsim zdurazriovaly preventivni
funkci aktivizace, av8ak zaroven upozornily na to, Zze Uspéch aktivizaénich programd maze byt

ovlivnén riznymi faktory, v€etné individualni motivace klientl a jejich zdravotniho stavu.

Rozhovory naznacily dllezitost vytvareni pratelstvi a smyslupiného traveni volného €asu
v domovech pro seniory. Z téchto odpovédi je patrné, Ze aktivizace muize slouzit
jako prostfedek k podpofe socialni interakce mezi seniory, coz bylo potvrzeno samotnymi
klienty, vyjadfili radost z moznosti setkavat se s ostatnimi a budovat socialni vazby bé&hem
nabizenych aktivit. Jednim z pfikladd jsou pravidelné sportovni hry v jednom z vybranych
domovd, kterych se u€astni klienti i z jinych rezidenénich zafizeni. Seniofi tak mohou navazat
nové kontakty i touto formou. Tato skuteCnost je dale podpofena vyzkumem, ktery provedly
autorky Mathova a Formankova (kapitola 3.2) a mimo jiné se zaméfily také na kvalitu Zivota
klientd. Velka ¢ast respondentl zmifiovala jako nejvétsi pozitivum v domové pro seniory pravé

moznost navazovani kontaktu s ostatnimi klienty (Mathova a Formankova, 2014, s. 62).
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Nicméné existuji i klienti, ktefi nemaiji vysoky zajem o socialni interakce a mohou preferovat
jiné formy traveni €asu. Takova situace klade na personal vy$Si naroky v adaptaci aktivit
na individualni preference klient, coz je kliCové pro jejich optimalni zapojeni do Zzivota
v domové pro seniory, jak jiz bylo mnohokrat zdiraznéno a potvrzeno v ramci uvedeného

vyzkumu.

77



5 Diskuse

Cilem empirického Setfeni bylo identifikovat moznosti aktivizace poskytované ve vybranych
domovech pro seniory ve mésté Riany a zhodnotit zajem o nabizené aktivizaéni &innosti.
Pro dosazeni tohoto cile byla pouzita metoda kvalitativnich rozhovorll s aktivizaénimi
pracovnicemi a vybranymi seniory, ktefi se aktivné ucCastni téchto aktivit. Realizace cile
vyzkumu se opirala o stanovené vyzkumné otazky, které jsou detailné rozebrany v pfedchozi

Casti této bakalarské prace.

Z vysledku provedeného Setfeni vyplyva, Ze aktivizace senior(l pfedstavuje neodmyslitelnou
soucast zivota v domovech pro seniory, ktera napomaha k uspokojeni celé fady potieb a muze
prispivat k udrzeni stavajicich dovednosti a schopnosti jedincl, coz potvrzuje definici
JureCkové, citované jiz v kapitole 3.7 Pojeti aktivizace. Aktivizaéni pracovnici v domovech
seniorl se zaméfuji na uspokojeni téchto potfeb prostfednictvim peclivé navrzenych
aktivizacnich c¢innosti, které podporuji u seniorll udrzeni nebo rozvoj jejich schopnosti

a dovednosti napfi¢ fyzickymi, dusevnimi, socialnimi a duchovnimi oblastmi jejich zivota.

Na dulezitost realizace aktivizaénich ¢innosti v domovech pro seniory poukazuje také
jiz nékolikrat zminéna studie spokojenosti klientd v domové seniorl v Pisku, provedena
Mathovou a Formankovou. Tato studie, stejné jako rozhovory provedené pro ucely tohoto
empirického Setfeni, zdUraznuje vyznam ziskavani novych socialnich kontaktl pro seniory.
Vysledky studie ukazaly, ze 18 z 20 respondentd oznalilo za nejvétsi pozitivum pobytu
v rezidenénim zafizeni pravé moznost interakce s ostatnimi klienty a u€ast na rliznych

aktivitach a oslavach (Mathova a Formankova, 2014, s. 61-62).

Pfi planovani aktivizacniho programu je zasadni, aby aktivizaéni pracovnici zohledfiovali
Sirokou Skalu faktort, v€etné véku klientd, jejich zdravotniho stavu, urovné motivace,
schopnosti spolupracovat, pouzivani kompenzacnich pomlcek a uzivani Iékd, a dalSich
relevantnich aspektd (Mlynkova, 2010, s. 98—-100). Zdravotni stav klientl Casto omezuje jejich
moznost uc€asti na urcitych aktivitdach nebo muze byt minimalné omezujici. Pracovnici se snazi
adaptovat aktivizaCni program tak, aby vyhovoval individualnim potfebam klientd a aby mohli
byt vSichni zapojeni. Klicové je vytvarfeni prostfedi podporujiciho pfirozenou motivaci klientd
k UCasti na aktivitach (Janeckova, Kalvach a Holmerova, 2004, s. 438; Malikova, 2011, s. 93).
Pracovnici jsou také schopni rychle reagovat na aktualni rozpolozeni, zdravotni stav a poCet
pfitomnych klientl, aby optimalizovali prdb&h aktivit pro maximalni pohodli a spokojenost

vSech Ucéastniku.

Na zakladé provedenych rozhovor( bylo zjisténo, Zze ve vSech tfech vybranych domovech

pro seniory jsou realizovany aktivizacni Cinnosti, které reflektuji odbornou literaturu
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(viz kapitola 3.4 Podoby aktivizace seniort). Aktivizani pracovnice systematicky zafazuji
rizné typy aktivit, véetné pohybovych, kognitivnich, muzikoterapeutickych a vytvarnych
¢innosti. Nicméné existuji rozdily v moznostech jednotlivych domov( pfi poskytovani této Skaly
aktivit. Nej¢astéjSim problémem byvaji prostory, které neumoznuiji realizaci nékterych typu
¢innosti. Zaroven velkou prekazkou byva také zdravotni stav samotnych klientll. Navzdory
existenci aktivit zameéfenych na podporu kognitivnich funkci neni vzdy mozné je zaclenit kvuli
individualnim zdravotnim omezenim klientd, ktera zahrnuji jak fyzické, tak psychické aspekty

jejich zdravotniho stavu.

PFi realizaci aktivizaCnich €innosti je kliCové respektovat zavedené ritualy a individualni
potfeby klientd. Daraz by mél byt kladen na dostate¢né Sirokou nabidku cinnosti,
ktera reflektuje rozmanitost jejich zajmd. Ugast by méla byt dobrovolna, s pracovniky,
ktefi podporuji a motivuji zajem o ucast (Sucha, 2013c, s. 18-19). Pravé dobrovolnost, jako
vyznamny  aspekt pfi ucasti na aktivizaCnich ¢innostech v domovech
pro seniory, byla nékolikrat zminéna i béhem rozhovorl. Klienti nejsou nuceni se aktivit
ucastnit, coZz podporuje jejich osobni svobodu rozhodovani. AktivizaCni pracovnice aktivné
motivuji klienty k uCasti, avSak konecné rozhodnuti o zapojeni do aktivit je vzdy na klientech
samotnych. Tento pfistup umoznuje kazdému individualné volit aktivity, které odpovidaji jeho
osobnim preferencim a potfebam, coz pfispiva k celkové spokojenosti a pocitu kontroly
nad vlastnim zivotem. Vysledkem je aktivni a pfizpUsobivé prostiedi, které podporuje osobni
rozvoj seniorl a zvySuje kvalitu jejich Zivota. Nicméné dobrovolny charakter u€asti maze
zaroven vést k niz8i ucasti nékterych klientd, coz mlze ovlivnit socialni interakci a komunitni

Zivot v domové pro seniory.

Aktivizace vyznamné pozitivné ovliviiuje psychicky i fyzicky stav klientd. Studie, které byly
diskutovany v kapitole 3.3 Vyznam aktivizace v Zivoté seniorti: Physical activity in older age:
perspectives for healthy ageing and frailty a Exercise and Physical Activity for Older Adults,
zdUraznuji vyznam fyzickych aktivit pro seniory a jejich preventivni tlohu. Tyto zavéry byly dale
podpofeny rozhovory provedenymi v ramci této bakalarské prace, kde respondenti, pfedevsim
aktiviza¢ni pracovnici, kladli ddraz na vyznam nejen fyzickych aktivit, ale i aktivit podporujicich
kognitivni funkce. Dale je demonstrovana dulezitost tréninku kognitivnich funkci vyzkumem
provedenym vroce 2010 Psychiatrickym centrem Praha (PCP, 2011), ktery potvrzuje,
Ze kombinovany trénink paméti a kondi¢niho cviCeni maze efektivné pfispét k subjektivnimu
zlepSeni kvality Zivota a sebehodnoceni u seniorské populace. Uginnost kombinovaného
kognitivniho tréninku, ktery zahrnoval cvieni paméti a fyzickou aktivitu, byla testovana
na vzorku seniorl z neklinické populace, pfiemz jejich pramérny vék dosahoval 71 let
(Preiss et al., 2011, s. 95-108).
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Na zakladé ziskanych poznatkli z rozhovorld v domovech pro seniory Ize konstatovat,
ze aktivizace prevazné plni preventivni funkci v ramci udrzeni stavajiciho psychického
a fyzického stavu klient, spiSe, nez Ze by vedla k vyraznému zlepSeni, které by bylo
jednoznacné pfisuzovano ucasti na aktivizaénich c&innostech. Klienti, ktefi se ucastni
nabizenych aktivit, vnimaji tuto moznost jako pfilezitost k navazani vétsich socialnich kontakt(
v domové a jako podporu pro strukturovani svého kazdodenniho rezimu. Mezi nejoblibenég;jsi
¢innosti ve vSech tfech domovech senior(l patfi jednoznacéné cinnosti spojené s hudbou.
Jak je uvedeno vySe (viz kapitola 3.4), zarazeni prvk( hudby v riznych formach
do aktivizanich programu naznacuje pozitivni vliv hudby na kognitivni funkce, jako je vnimani,
soustfedéni a pamét, a jeji pfinos pro socialni integraci a zapojeni do skupiny (Jindrova,
2013a, s. 115; Mastnak a Kantor, 2014, s. 269).

Dulezité je vSak zdUraznit, Ze klienti sice maji spoustu moznosti, jak svlj ¢as v domoveé vyplnit,
ale zalezi také na jejich individualnim pfistupu. Do aktivizacnich programu se ve vSech tfech
domovech aktivné zapojuje pouze omezeny pocet klientl, zatimco vyznamna ¢&ast klientd
nema o ucCast zajem z ruznych dlvodu. Néktefi se mohou omezovat kvili zdravotnim
problémdm, které jim brani v ucasti, zatimco jini prosté nemaji zajem se do aktivit zapaijit,
i pfes podporu ze strany aktivizacnich pracovniki. Nicméné ve vSech tfech domovech jsou
aktivizaCni Cinnosti provozovany na dobrovolné bazi, coz znamena, ze Zadny klient neni
do aktivit nucen. Stabilni UCastnici aktivit jsou obvykle ti, ktefi si aktivné voli, jak svij ¢as

v domové pro seniory travit, jak ukazuji vypoveédi pracovnic.

Diskuse ukazuje, Ze navzdory Siroké nabidce aktivit je uCast klientd na aktivizacnich
programech proménliva a zavisi na jejich individualnich preferencich a zdravotnim stavu.
Dobrovolna povaha téchto aktivit umozfiuje klientim svobodné rozhodovat o své ucasti,
coz podporuje jejich osobni autonomii a pocit kontroly nad vlastnim Zivotem v domové

pro seniory.

Na zakladé vysledkd empirického Setfeni a jejich srovnani s teoretickymi vychodisky byly
identifikovany klicové oblasti, ve kterych praxe aktivizanich €innosti v domovech pro seniory

ne vzdy odpovida teoretickym idealim, a kde existuje prostor pro zlepseni.

V praxi se Casto setkavame s nedostatkem vhodnych prostor pro realizaci riznorodych
aktivizaCnich €innosti. Teoreticka vychodiska pfedpokladaji, Ze by domovy pro seniory mély
mit k dispozici specializované prostory, které umoznuji Sirokou Skalu aktivit. Tato teorie vSak
Casto narazi na finanéni omezeni konkrétnich zafizeni. Pro zajisténi optimalniho prostredi
pro aktivizacni Cinnosti je tedy nezbytné vyclenit dostatecné financni prostfedky na vybudovani

a udrzbu téchto prostor.
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Pro zlepSeni organizace aktivizacnich &innosti a pfizpusobeni programi zajmum klientd
by bylo vhodné zavést v domovech pravidelné prlizkumy spokojenosti klientl s nabizenymi
¢innostmi. Na zakladé zpétné vazby od klientd mohou aktiviza¢ni pracovnici Iépe pfizpUsobit
aktivity jejich potfebam, coz by mohlo potencialné zvysit zajem dalSich klientd. Klicova je také
motivace senioru, ktera byla jiz nékolikrat zminéna. Proto by bylo vhodné zaradit ¢astéjsi
komunikaci s klienty ohledné nabidky aktivizaéniho programu, coz muze pfispét k lepsi
informovanosti a zapojeni klientd. Pfikladem mize byt domov A a domov C, kde tato praxe

byla zavedena a pfinesla pozitivni vysledky.

Celkoveé Ize konstatovat, Ze aktivizaCni €innosti v domovech pro seniory jsou neodmyslitelnou
soucasti jejich zivota. Praxe v8ak Casto narazi na rlizné prekazky a omezeni. Implementace
navrhovanych zlepSeni by mohla vést k efektivnéjSim a lépe pfizplisobenym aktivizacnim
programim, které by vice odpovidaly potfebam a zajmim seniord. To by mohlo vyznamné

prispét ke zlepSeni jejich kvality Zivota a celkové spokojenosti.

Béhem realizace kvalitativniho Setfeni a nasledného zpracovani a interpretace sesbiranych
dat autorka identifikovala urcita omezeni, ktera jsou vnimana jako potencialni limity. Vysledky
Setfeni nelze povazovat za reprezentativni pro vSechny domovy pro seniory, protoze byly
ziskany pouze ve tfech vybranych domovech. DalSim z omezeni, které muze mit vliv
na reprezentativnost vysledkd, mize byt omezeny pocCet respondentll. Vétsi vzorek
v domovech v Rianech. S vyb&rem respondent(i se také poji vybér vzorku klientd, ktefi byli
vybrani aktivizaCnimi pracovnicemi. Tento vybér mohl vyznamné ovlivnit vysledky,
protoze aktivizatni pracovnice mohly preferovat klienty, ktefi jsou vice zapojeni
do aktivizacnich c&innosti nebo maji pozitivnéjdi postoje k nabizenému aktivizaénimu
programu. Jiny vybér klientd by tedy mohl vést k odliSnym zavérdm. Dal$im omezenim mlze
byt omezeny €asovy ramec pro sbér dat, ktery mlize vést k nedostate€nému prozkoumani
urCitych aspektt tématu. Dikladné a komplexni zhodnoceni aktivizacnich program( by mohlo
vyzadovat del$i sledovani a analyzu dlouhodobych trendu. Tyto limity je tfeba zohlednit pfi

interpretaci vysledkl a formulaci doporuéeni pro budouci vyzkumy.

Vyzkumné Setfeni poskytlo pfehled o mozZnostech aktivizace ve tfech vybranych domovech
pro seniory v mésté Rigany, a zaroven mdze slouzit jako zaklad pro navazani dal$ich vyzkumd
s cilem optimalizovat aktivizacni programy pro seniory. Potencialni dal$i studie by mohly
zahrnovat podrobnéjSi zkoumani efektivity jednotlivych aktivit a jejich dopadi na celkové
zdravi a pohodu senior. Kromé toho by bylo vhodné provést prizkum spokojenosti klientt
s aktualnimi aktivizaénimi programy s cilem identifikovat oblasti potfebujici vylepSeni.

Z dlouhodobého hlediska by bylo zajimavé zkoumat, jak aktivizace ovliviuje kvalitu zivota

81



seniord v Ri¢anech a jak se tyto vysledky lisi od studii provedenych v jinych lokalitach. Tato
navazujici vyzkumna prace by mohla pfinést uzite€né poznatky pro dalSi rozvoj a zdokonaleni

sluzeb poskytovanych seniorim v dané oblasti.
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6 Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo identifikovat moznosti aktivizace v domovech pro seniory
v Ceské republice. Na zakladé odbornych zdrojd, eskych i zahraniénich vyzkumu a vysledkil
Setfeni byly v praci prfedstaveny nejCastgji realizované aktivizacni Cinnosti a jejich vyznam

v Zivoté senioru.

Bakalarska prace byla strukturovana do péti kapitol. Prvni kapitola se zaméfila na definovani
klicovych pojm0 jako stafi, starnuti a senior. Z odborné literatury vyplyva, zZe tyto koncepty jsou
individualni a ovlivnény mnoha faktory, coz znamena, Ze neexistuje jednotny zplsob,
jak je rozdélit. Dale se kapitola zabyvala biologickymi, socialnimi a psychickymi aspekty
starnuti, které ovliviiuji jednotlivce rizné, a proto nelze stafi definovat pouze na zakladé véku.
Zdliraznén byl také vyznam postoje spole€nosti a jejiho vnimani stafi. Integrace téchto
aspektu je kliCova pro tvorbu aktivizaénich program, které podporuji aktivni starnuti, zlepSuiji
mezigeneracéni vztahy a zivotni podminky seniord a posiluji jejich zapojeni do spole¢nosti.
Prvni kapitola rovnéz analyzovala demograficky vyvoj v Ceské republice a poskytla predikce
do budoucnosti. Data Ceského statistického UGfadu ukazala, ze Ceska republika,
podobné jako mnoho jinych zemi, €eli vyzvam spojenym se starnutim populace a zménami

ve vékové strukture.

Druhd kapitola se zaméfila na socidlni sluzby, zejména na domovy pro seniory, které byly
stéZejni pro tuto bakalarskou praci. Kapitola za€ina struénym prehledem vyvoje socialni péée
v historickém kontextu, nasledovanym podrobnou analyzou legislativniho ramce. Dale byla
diskutovana aktuaini situace v poskytovani socialnich sluzeb, konkrétné domovl pro seniory
v Ceské republice. Z analyzy vyplyva, Zze sou¢asny model socialnich sluzeb neni dlouhodobé
udrzitelny a nedokaze pIiné pokryt potfeby ob&ani Ceské republiky, coZ se jesté zhorsi
s oCekavanym demografickym vyvojem. Dlouhodoba vize v oblasti socialnich sluzeb zahrnuje
transformaci a deinstitucionalizaci, tedy nerozSifovani kapacit velkych lGzkovych zafizeni,
ale spiSe vytvareni komunitnich socialnich sluzeb, které lépe respektuji Zivot v bézném

prostfedi. KliC¢ovym prvkem pro budoucnost je proto rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb.

Treti kapitola se soustfedila na Ustfedni téma této prace — aktivizaci seniori. Nejprve bylo
obecné vymezeno, co aktivizace znamena, a nasledné byla jeji aplikace diskutovana ve vztahu
k seniorum. Byly predstaveny rizné interpretace aktivizace podle riznych autor(
a dokumentu, coz zddraznilo jeji komplexnost. Kapitola se dale zaméfila na specifické formy
aktivizace v ramci seniorské populace, s durazem na aktivizaci v rezidencénich zafizenich
pro seniory. Zvlastni pozornost byla vénovana roli aktivizacniho pracovnika jako klicové osoby
pfi provadéni aktivizacnich ¢innosti. Bylo zdlraznéno, Ze predstavené podoby aktivizace

nejsou vycerpavajicim vyétem v8ech moznych aktivit, protoZe jejich rozmanitost a uc€innost
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zavisi na specifickych podminkach jednotlivych domovd, zdravotnim stavu klientd a jejich
osobnich preferencich. Kapitola rovnéz predstavila konkrétni formy aktivit, které jsou zasadni

pro podporu aktivniho a kvalitniho Zivota senior( a které jsou relevantni pro cile této prace.

Ctvrta kapitola se vénovala empirickému S$etfeni, jehoZ cilem bylo identifikovat moZnosti
aktivizace ve vybranych domovech seniori ve mésté Rigany, a zda je o nabizené aktivizagni
ginnosti zajem. Setfeni probihalo formou polostrukturovanych rozhovord s aktivizaénimi
pracovnicemi a klienty téchto zafizeni. Toto Setfeni vychazelo z teoretickych poznatkd
z predchozich kapitol a zaméfilo se na analyzu moznosti aktivizace seniora. Vysledky poskytly
prakticky pohled na aplikaci teoretickych konceptu v praxi a ukazaly, jak jsou aktivizacni
programy realizovany a pfijimany klienty ve vybranych domovech seniorli. Z rozhovor(
vyplynulo, Ze aktivizace primarné plni preventivni funkci, udrzuje psychicky a fyzicky stav
klientd, spiSe, nez by vedla k vyraznému zlepSeni, které by bylo pfimo pfisuzovano ucasti
na aktivizaCnich Cinnostech. Klienti hodnotili aktivizacni €innosti jako pfilezitost k navazani
socialnich kontaktu a strukturovani kazdodenniho rezimu. Na zakladé vysledku Setfeni a jejich
srovnani s teoretickymi vychodisky byly identifikovany kliCové oblasti, kde praxe aktivizaénich
¢innosti ne vzdy odpovida teoretickym idealiim a kde by bylo mozné provést zlepseni. Diskuse
rovnéz ukazala, Ze ucast klientd na aktivizacnich programech je proménliva a zavisi na jejich

individualnich preferencich a zdravotnim stavu.

Tato bakalarska prace poskytla hlubSi porozuméni problematice aktivizace seniord
v domovech pro seniory a pfinesla cenné poznatky pro dalsi zlepSovani téchto sluzeb. Zavéry
z prvnich tfi kapitol a z empirického Setfeni poukazuji na vyznam aktivizaénich &innosti,
zejména v oblasti socialni interakce, strukturovani denniho rezimu a udrzovani psychického
a fyzického stavu seniorll. Prace také ukazala, Ze souCasny model socialnich sluzeb neni
dlouhodobé udrzitelny a Ze je nutné zaméfit se na rozvoj komunitnich a terénnich sluzeb.
Implementace navrzenych opatfeni by mohla vést k efektivnéjSim a lépe pfizplsobenym

aktivizaénim programum, ¢imz by se zvysila kvalita Zivota senior(.
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8 Prilohy

Priloha A — Podoba polostrukturovaného rozhovoru — rozhovor

s aktivizacnimi pracovnicemi

- Jaké aktivizaéni ¢innosti nabizite?

- Jakym zplsobem jsou klienti o nabizenych aktivitach informovani?

- Jaka je obvykle u€ast na jednotlivych aktivitach?

o Popiste konkrétni aktivity, o které je nejvétsi zajem.

- Pozorujete u klientu, ktefi se pravidelné ucastni aktivizacnich €innosti néjaké pozitivni
zmény, které se projevuji napfiklad zlepSenim fyzické kondice, zvySenim socialni
interakce, zlepSenim nalady?

- Myslite si, ze jsou klienti spokojeni s nabidkou aktivizacnich &innosti?

o Mate néjaky priklad nespokojeného klienta?
o Snazite se klienty néjak motivovat k u€asti na aktivitach?

o Zjistujete od klientl zpétnou vazbu? Pfipadné jakym zplsobem?
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Priloha B — Podoba polostrukturovaného rozhovoru — rozhovor s

klienty

- Mate prehled o tom, jakych aktivizanich €innosti se mlzete ucastnit?
o Jakym zplUsobem se o tom dozvidate?

- Jste spokojeni s nabizenymi ¢innostmi?
o Je néjaka aktivita, kterou byste chtéli do programu zaradit?

- Jaké aktivity nejvice navstévujete?
o Zjakého duvody jste si vybral/a tyhle konkrétni ¢innosti?
o Dokazete vybrat aktivitu, kterou navstévujete nejradéji, a proc?
o Mate néjakou aktiviza¢ni €innost, na kterou nechodite?

- Vyhovuje Vam organizace jednotlivych aktivit?
o Preferujete spise aktivity organizované v menSich nebo velkych skupinach?
o Preferujete spiSe dopoledni nebo odpoledni aktivity?

- Co Vas na nabizenych aktivitach bavi?

- Proc¢ se ucastnite danych &innosti?

- Citite se po fyzické/ psychicke strance lépe, kdyZz mate na programu néjakou aktivitu?
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Priloha C - Informovany souhlas uc¢astnika vyzkumu

Informovany souhlas uéastnika vyzkumu
Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vas zadam o souhlas s Va$i uCasti ve

vyzkumném projektu v ramci bakalarske prace.
Nazev projektu: Moznosti aktivizace seniori v domovech pro seniory
Resitel projektu: Aneta Mafikova

Nazev pracovisté: Katedra Andragogiky a personalniho fizeni Filozofické fakulty Univerzity

Karlovy
Popis vyzkumu:

Ugelem vyzkumu je identifikovat moZnosti aktivizace ve vybranych domovech pro seniory ve
mésté Ritany, a zda je o nabizené aktivizaéni &innosti zajem. Vyzkum probiha formou
rozhovorG s pracovniky a klienty vybranych domovi pro seniory ve mésté Ricany. Rozhovory
jsou nahravany na diktafon a zvukovy zaznam je po zpracovani informaci ihned odstranén.

Rozhovory jsou pIlné& anonymni. Pfedpokladana doba rozhovoru je 30—60 minut.
Prohlaseni a souhlas u€astnika s jeho zapojenim do vyzkumu

Prohlasuji a svym uvedenym souhlasem potvrzuiji, Ze se dobrovolné ucastnim vySe uvedeného
projektu a Ze jsem mél/ a moznost si fadné a v dostate¢ném Case zvazit vSechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem
dostal/ a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsme poucen/a o pravu odmitnout

uCast ve vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat.
Jméno a pfijmeni uastnika:

Datum:

S ucasti ve vyzkumu: a) souhlasim b) nesouhlasim

Podpis ucastnika:
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