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Uvod

V modernich spolecnostech dnedni doby se stala problematika Zivota seniorti
predmétem naristajiciho zgmu. Rust pozornosti je zpiasoben jednak zvétdujicim se
poc¢tem seniorti, ale také zmeénou zpasobu Zivota, ktery si dnes lidé ve vySSim véku voli.
Dnesni podoba Zivota senioru je ovlivnéna jednak zménou struktury jejich potieb, ale
také moznostmi vyuZiti nastroji, které tyto potieby poméhaji napliovat (napt. socidlni
sluzby, sociani zabezpeceni, moznosti vzdélavani apod.). Zpusob a mira uspokojovani
potieb se dgji povaZzovat za vyznamné determinanty kvality Zivota seniori. Muj osobni
zgem o kvalitu Zivota seniora vzbudila sedmileta praxe na geriatrickém oddéleni, kde
jsem ziskala mnoho zkuSenosti a postieht pri préci se starymi lidmi. Téma své
bakalarskeé prace ,, Aktivizace seniora jako formarozvoje kvality Zivota" jsem si vybrala
na zaklad¢ praxi podloZeného zgmu. V préci jsem zgjem zamétila na seniory, uZivatele
socianich sluzeb a to na skupinu, u které se da predpoklédat kazdodenni podpora, jak
ze strany rodiny, tak pracovnika zatizeni (uZivatelé Center dennich sluzeb) a na skupinu
seniorti, u kterych predpokldddm hlavni podporu ze strany pracovnika zarizeni
(uZivatelé sluzeb Domovia pro seniory).

Potfeba ucit se ma u dneSnich seniora vzrustgjici tendenci, da se fict, Ze
v urcitych ohledech je naplhovani této potieby pro zachovani kvality Zivota nezbytné.
Velka ¢ast seniort potiebuje pii napliovani potieby vzdélavani a edukace podporu
okoli. U zminénych dvou skupin seniord, které jsem pro Gcely této prace rozdélila, jsou
vétSinou hlavnimi poskytovateli sluzby v oblasti edukace pracovnici zatizeni, kterého
seniofi uzivgji. Cilem této prace bylo zjistit, jak pracovnici Dennich center pro seniory
a Domowviz pro seniory nahliZi na moznosti edukace uZivatelii duzby.

Bakalarska préce je rozdélena do dvou ¢adti, teoretické a praktické. V prvni aZ
¢tvrté kapitole jsou popsany obecné platné poznatky o starnuti a stari a vymezeny
nékteré pojmy. Tyto kapitoly zahrnuji napi. postaveni seniort ve spolecnosti, stru¢ny
popis nékterych védnich obori, které se stéfim zabyvaji, charakteristiky stéri z pohledu
kalendarniho a funkéniho véku, pripravu a adaptaci na stéii a potieby seniori. V péaté
kapitole se zabyvam socidnimi sluzbami, jako moznym néastrojem uspokojovani potieb
0sob seniorského veku, Sesta kapitola potom rozebird podrobngji jednu z moznych
¢innosti socidlnich sluzeb — aktivizaci v oblasti vzdélavani a edukace.

Druhd, prakticka ¢ést préce, je zaméiena piredevSim na otazku Setieni, uvedenou

vySe jako cil prace. Prvni kapitola praktické ¢asti je vénovana popisu Setieni. Ve druhé



kapitole uvedu vysledky a hodnoceni, provedu moZna srovnani stanovisek pracovniki
podle typu zatizeni popi. podle jednotlivych pracovnich zarazeni. Na zakladé téchto
srovnani se v zavéru praktické ¢ést prace pokusim o stanoveni souvislosti mezi typem
zatizeni a ndhledem jejich pracovnika na edukaci seniort. Vysledky Setieni by mohly
slouzit jako podklad pro motivaci v pristupech k edukacnim a vzdélavacim programim,
jak pro pracovniky zatizeni socidlnich sluzeb, tak pro jejich uZivatele. Myslim si, Ze
pohled, kterym se na edukaci osob seniorského véku divaji ti, ktefi tuto ¢innost
poskytuji je dalezitym prvkem. MuZe ovliviiovat jak ¢innost samotnou, tak spolupréci
v komplexnim piistupu k seniorovi, uZivateli sluzby. Je potreba si uvédomit, Ze
edukacni procesy mohou probihat i ve zdanlivych malickostech kazdodenniho Zivota,
které v&ak mohou mit pro celkovou kvalitu Zivota seniora velky vyznam. V dnedni
dobg, kterd je mimo jiné nazyvana dobou moderni, do konceptu piistupu k seniorské
populaci edukace a vzdélavani urcité patii a je Zadouci, aby i ndhled na né ze strany
poskytovatelti odpovidal trendu doby.



1. Spole€enské a odborné aspekty stari

Otézka pohledu na stéri a starého cloveka proSa ve spolecnosti historickym
vyvojem, jako mnoho jinych fenomeéna. Dnesni pristup spolecnosti k seniorské populaci
se zda byt rozporuplny. Na jedné strané stoupa zgiem o seniory a kvalitu jejich Zivota,
na strané druhé je tato vékova skupina spole¢nosti vnimana jako problémova z hlediska
ekonomického. To se tyka predevSim konfrontace scelospolecenskymi néklady na
penzijni systém arostoucimi vydaji na zdravotni a socialni pé&ci o starSi ob¢any, kterych
ve spolecnosti pribyva Zda se, Ze Uspéchy na strané civilizatniho vyvoje, které
prodiuzuji lidsky vék (moderni prostiedky mediciny, zdravy Zivotni styl, kvalitné
zabezpecené rodiny), jsou v dimenzich ekonomickych Uvah nahlizeny negativng, jako
zatézujici problém (Vohralikovd, RabuSic, 2004). Da se predpoklédat, Ze ukolem
dalSiho historického vyvoje piistupt spole¢nosti k senioraim bude pravé odstranéni
rozporu a prijeti celkové kladnych stanovisek v hodnoceni a akceptaci stéri tak, aby se
tato vékova skupina stala béZzné fungujici skupinou spolednosti. Praktické kroky
takovéto snahy se promitly v sestaveni a prijeti nékterych dokumenti, jejichz obsah a
cile jsou zaméreny na seniorskou populaci. U nas je jednim z nejvyznamnéjSich a také
nejobsahlejSich dokumentti zamétenych na starnuti a stari ,,Narodni plan pripravy na
starnuti“. Aktudlni podoba tohoto dokumentu se tyka let 2008 — 2012. Jednotlivé
kapitoly tohoto dokumentu obsahuji razné oblasti Zivota a spole¢enskych vztahi, resi
naptiklad otézky dostupnosti bydleni a dopravy seniorit na bazi celoZivotniho pristupu
partnerstvi vlady a samospravnych Uzemnich celku, vyuZiti schopnosti a dovednosti
starSich lidi v aktivnim starnuti na trhu préce, vstiicnost prostiedi a komunity ke stée,
rodinu a pé&i o seniora, participaci seniori na spolecenském Zivoté, lidska prava,
kriminalitu ve vztahu k senioram apod. Problematika seniorti se v naSi spole¢nosti stava
objektem zajmu mnoha obort. V roviné politicko-ekonomické se promita napriklad do
snahy o konstrukci a realizaci penzijni reformy, v medicinskych oborech do nové
koncepce geriatrické specializace, v oboru socidlnich véci se stala specifika Zivota
seniori. soucasti koncepce socidnich sluzeb, v oblasti vzdélavani a edukace je se
seniory pocitdno v podobé mnoha nabizenych aktivit apod. Nezda se tedy, Ze by
seniorské populace byla spolecnosti opomijena ve smyslu néstroji a mechanizmi, které
jsou schopny pozitivné ovliviiovat kvalitu Zivota starSi generace. Presto se dgji i u nas



(jako i v jinych spolecnostech) ngjit prvky nezédouciho spolecenského fenoménu —

ageismu, kterému se vénuje nasledujici podkapitola.

1.1. Ageismus

Snahou spolecnosti by mélo byt odstranéni negativ, které omezuji kvalitu Zivota.
Jednim, v posledni dob¢ hodn¢ diskutovanym vnéjSim negativnim vlivem ptisobicim na
seniorskou populaci, je ageismus. Jedna se o interakéni fenomén, ktery pisobi na
seniory jednak zvenci, jako tlak spolecnosti, ale také uvniti samotné socialni skupiny
seniori, vlivem jejich vlastnich nézory.

Termin ageismus pouzil Robert Butler, prvni feditel National Institute on Aging
vUSA vroce 1969, ktery jako prvni hovoiil o diskriminaci na zakladé veku
(ToSnerova, 2002). Jde o diskriminaci piedevSim na zakladé spolecenskych piedsudki a
mySlenkovych stereotypii, kterd miZze vést az ke spolecenské segregaci. Tento jev se
maze vyskytovat i ve skrytych podobéach, napriklad jako neopodstatnéné
upirednostiiovani mlédi, prilisné zviditelnovani jeho , kladu“. V piedsudcich spole¢nosti
se starému ¢loveku prisuzuji vlastnosti jako nemocny, impotentni, o3klivy, s poklesem
duSevnich schopnosti, sduSevnimi chorobami, izolovany, chudobny, depresivni,
politicky sobecky. Jiz zminéné upiednostiiovani mlé&di do jisté miry tyto predsudky o
vlastnostech starého ¢lovéka podporuji. Pritom v odborné literature vydané jiz
v osmdesédtych letech minulého stoleti vnaSi zemi (urcené napt. vychoveé
zdravotnickych pracovniki), upozornuji jeji autofi na nespravné nazory na stéfi a na
neopodstatnéné vytky vaci stari. Zaroven podotykaji na nevhodnost neustdlého
srovnavani stéfi s mladim, protoZe pro nékteré jevy, které ve stéfi odpovidaji norme
(napt. v&tipivost, piedstavivost, psychomotorické tempo), neplati tataZz norma v mladSim
véku (Hudcovic, Groh, 1983). Traxler (1980, in Todnerova 2002) uvéadi ctyti zdroje
ageismu vedouci k negativnim stereotypim a mytam v zdpadnich zemich. Strach ze
smrti, diraz na mladi a fyzickou krésu, produktivitu tésné spjatou sekonomickym
potenciadlem a zptisoby zjistovani skutecného stavu spolecnosti vedouciho k ageismu.
Vidovi¢ovd, Gregorovavidi jako urcité vychodisko z problému ageismu mainstreaming
véku. Pro mainstreaming neexistuje ¢esky ekvivalent ani jednozna¢na definice, presto
Ize tento nastroj popsat jako ,integraci ur¢itého tématu nebo problému do agenturnich
procesi formulovani politik, jejich planovani, rozhodovani o téchto politikach, do jejich
realizace a vyhodnocovani“. Tento néstroj ma svij subjekt (osoby, skupiny, témata,



otézky, problémy, struktury, systémy, akce) a objekt (organy verejné spravy, politici,
politiky, verejnost). Cilem tohoto nastroje je obecné: vetSi socidlni integrace urcité
skupiny a inkluze urcitého zajmu/problému do vSech aspektii socialniho, politického,
ekonomického a kulturniho Zivota. Z velkého zabéru tohoto néstroje, ktery se tyka viech
vékovych kategorii, potom smétuje k seniorské populaci manstreaming starnuti a stéei
(Vidovicové, Gregorova, 2007, s. 10, 17-18). Pristup k ostatnim vékovym skupindm je
zaloZen na individualité. U vékové skupiny seniort jakoby toto pravidlo pro spole¢nost
pravé diky predsudkim a mytim prestdvalo platit. Pritom v rdmci individualniho
piistupu Ize zjigtit, jak rozmanita a prinosna je seniorska populace, kolik ¢innosti by pro
spolecnost jesteé zvladla, kdyby ji to bylo bez omezeni umoZznéno. Fenomén ageismu se
vyskytuje i uvnitt skupiny seniori. Neékteri stari lidé podlehnou tlaku zvenéi a
»halepku* prijmou. To m& nemaly vliv na utvéreni vlastniho sebepojeti. Podle Traxlera
(1980) muaze c¢lovek spribyvajicim vékem projit tiemi stadii prijeti ageistickych
nalepek. V prvnim je piistupny K jejich prijeti, ve druhé upeviiuje zavislost na nich, pri
negativni reakci se potom rozviji stadium treti, které je provazeno ztrédou sebelcty.
Takovy jedinec potom zaujima negativni postoje, které se v konetném dusledku obraci
proti nému samotnému (in Todnerovd, 2002). V Ceské republice nebyl fenomén
ageismu jako socidlné patologického jevu zatim systematicky monitorovan. Pritom
podle To3nerové disledkem ageismu je znehodnoceni jednoho ze zasadnich lidskych
lidskych zdroja, zdroje starSi generace. To je vysledek alarmujici, zvlast pokud si jg
dame do souvislosti sprognézami statistik, podle kterych ma byt v naSi republice do
roku 2030 téemei tretina obyvatel seniorského véku. S védomim, Ze zména smysleni
spolecnosti, potazmo odstranéni predsudki je zalezitosti spiSe dlouhodobou, neni na
misté jakykoliv projev ageismu bagatelizovat.

1.2. Demografické ukazatele starnuti

,Ukazatelem demografického stéri je podil poctu osob ve véku stéi na
celkovém poctu obyvatelstva. Pokud podil obyvatel ve véku 65 let a starSich dosahuje
8% a vice, je populace oznatovana jako ,stard' nebo ,starnouci”. S timto jevem se
lidstvo ve své historii setkéva v soucasné dobe poprvé. Ceska republika patii mezi stéty
svysokym tempem demografického starnuti. | kdyZz je starnuti populace jevem
celosvétovym, evropské stéty vykazuji vtomto trendu nejvySSi rychlost. Progndzy
hovoii o0 zvySeni procenta zastoupeni osob starSich 60 let v Evropé ze 20% (r. 1998) na
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35% v roce 2050. V Ceské republice pijde o priblizné stejné velky nértist procenta
seniort. Stredni délka Zivota (vyjadiena poctem let, které ma pravé narozena osoba
nadgji prozit) byla v CR v roce 2000 u muzi 71,54 let a u Zen 78,24 let (Kozékova,
Muller, 2006, s.20). Sté&rnuti populace je ovlivnéno raznymi faktory. Mezi velmi
dulezité maZzeme zaradit napriklad moderni prostiedky mediciny, Uroven zdravotni a
sociélni péce, trend smeéiovat ke zdravému Zivotnimu stylu apod. Jak uvadi Vohralikova
s RabuSicem (2004), zaroven se snaZzime zvySovat Si Zivotni Uroven, coz se promita do
rozhodnuti mit jen tolik déti, abychom kvalitné¢ a dukladn¢ zabezpecili rodinu. Tyto a
dalSi faktory se podili pfimo na poklesu porodnosti a snizovani umrtnosti. Zatimco na
popula¢nich vinach natality se podili i déni ve spolecnosti a politicka rozhodnuti, ktera
do jisté miry pocty déti v rodinach ovliviuji a kiivka porodnosti tak maZe vykazovat
vétsi rozdily, o kiivee Umrtnosti, resp. nadéje na doziti se da tvrdit Ze ma rovnomerny,
mirné stoupajici trend. Zajimavy doplnujici ukazatel je podil poétu starSich osob nad 75,
popi. 80 let uvnitt skupiny seniora. Tento ukazatel je vétSinou odrazem spolecenského
déni, které vékovou strukturu starych osob ovlivni (ztréty ve vakéach, intenzivni
migrace, prudké zmeny porodnosti). Pokud zastoupeni 75 (80) letych osob
zaznamendva Vvétsi vykyvy, mluvime potom o vnitinim, nebo dvojitém starnuti
(Topinkovd, in Zavazalova, 2001). V rozdéleni nadgje na doziti podle pohlavi je v CR
nezanedbatelny rozdil, zptsobeny nadimrtnosti muzi. Statistické Udaje od pocatku
devadesatych let ukazuji na priznivy vyvoj Urovné umrtnosti sristem nadéje doziti.
Progn6zy pocitaji s pokracovanim tohoto trendu, véetné snizovani rozdilt stiedni délky
Zivota mezi pohlavim. Podle odbornych piedpokladi pro obdobi do roku 2050 by
stiedni délka Zivota mohla dosdhnout 82 let u muzia a 87 let u Zen.( Vohralikova,
Rabusic, 2004). Jiz ztéchto naprosto zakladnich dat je ziejmé, Ze skupina seniora
nebude v populaci skupinou mensinovou a pocet let proZitych ve stéi nebude kratkym
Usekem Zivota. Vyzva WHO ,pridat |éta Zivotu a Zivot |é&um” je ukazatelem sméru,
kterym by se méla ubirat pozornost a zajem o etapu lidského Zivota stéri a jeho kvality
se snahou vyuZzit potencial seniort ve prospéch jejich i spolecnosti.

Celkové klima ve spolecnosti pusobi i na rozvoj védnich obord.
Celospoletensky zdem o stéri a starnuti se bezesporu bude promitat i do rozvoje

védnich obord, které se touto vékovou skupinou zabyvaji.
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1.3. Védni obory zabyvajici se stafim, vymezeni pojmu

| ve stari zistava cloveék bio-psycho-socidlni a spiritudini jednotkou, ¢ili
jedincem s celym komplexem potieb, se specifiky, které se vztahuji k jeho vyvojovému
stupni — stéri. Ke kazdému seniorovi je tedy nutné pristupovat predevSim komplexné
(jako ke kazdému jinému ¢loveku ostatnich vékovych skupin) a zéroven zohlednit
specifika stéii na zakladé poznatka veédnich obort, které se problematikou stéri
zabyvaji. ,Ukolem obecné védy o stéti je predevdim vytvéret predpoklady pro tymovou
komunikaci, sjednocovat terminologii, definovat pojmy, identifikovat klicové problémy
a zpristupnovat poznatky a pohledy kazdého dil¢iho oboru véem ostatnim® (M Uhlpachr,
2004, s. 10).

Gerontologie

Je védni oblasti multidisciplinarniho charakteru. Jeji nazev je odvozen zteckého
geréon — staiec a logos—dlovo. Zabyva se procesem starnuti a stéii s komplexnim a
interdisciplinarnim ptistupem. Podle Z. Kalvacha se v dnedni dobé ¢leni gerontologie do
téi hlavnich proud:

experimentalni (biologicka) gerontologie — zkouma pro¢ ajak starnou Ziveé organismy,
socialni gerontologie — zabyva se vzajemnymi vztahy starého jedince a spolecnosti na
bézi Sirokého spektra dalSich védnich obord,

Klinick& gerontologie — vénuje pozornogt specifikim zdravotniho stavu, nemoci a jejich
vyskytu ve stéi, také jejich vySetiovani, klinickému obrazu, prabéhu i socidnim
souvislostem, které jsou snimi spojeny. (Miihlpachr, 2004, Petikova, Cornani¢ova,
2004)

Geriatrie

V Sir§im smyslu je odvétvim gerontologie, v uzsSim samostatnou lékaiskou specializaci,
druhym slovem spojeni je tentokrét ,iatré* —lécim (z rectiny). ,V nékterych stétech
(napt. Ceska republika, Slovensko, Spanglsko, Velka Britanie, Irsko) je samostatnym
specializacnim lékarskym oborem vychazejicim z vnittniho 1ékaistvi a zabyvajicim se
kromé vSeobecné interni problematiky i problémy rehabilitacnimi, neurologickymi,
psychiatrickymi, o3etiovatelskymi a propojenim sprimarni pédi (prakticky |ékar,
doméci o3etiovatelska pése) i socianimi sluzbami* (Miihlpachr, 2004, s. 11). V Ceské
republice existuje tento samostatny obor od roku 1982. K cilam geriatrie patii:
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,ZVySit Sance starého pacienta uchovat si dobré zdravi véasnym rozpoznanim akutnich
onemocr¢ni a jejich Iétbou, monitorovanim a Ié&bou chronickych chorob. Uplatiovat
metody primérni i sekundarni prevence.

Dosdhnout co nejvysSi aktivity, funkeéni zdatnosti, sobéstacnosti a nezavislosti
v progtiedi obvyklém pro pacienta.

Prispivat k udrZeni kvality Zivota, predevdim v souvislosti se zdravotnim stavem
seniora" (Topinkova, 2005, s. 3).

Gerontagogika

Ke slovu ,,gerdon” je zde pritazen fecky termin ,,ag6gé* — vedeni. UZSi vymezeni tohoto
oboru je Livetkova teorie vychovy ,ve stéri a ke st&fi“, chapana jako védecky
formulovany obraz vychovy a vzdélavani osob starSich vékovych skupin a osob
v diichodovém véku (Petikova, Cornanicovd, 2004), dnedni, SirSi pojeti vymezuje
piedmeét gerontagogiky jako ,studium a systematizaci poznatkd, tykajicich se Siroce
chdpané edukace (tj. vychovy a vzdélavani) ve vztahu k seniorskému veéku ¢loveka'
(Pettkova, Cornani¢ové, 2004, s. 19). Teoretické zédzemi gerontagogiky tvori dva hlavni
pilite — védy o vychové a veédy gerontologické, mezi hlavni gerontagogické funkce
patii: funkce kognitivni, kulturni a edukachi, spolecensko informachi, aktivizacné
stimulacni a prognostické. Z hlediska zaméieni na cilovou skupinu Ize rozdélit edukacni
¢innost gerontagogiky na preseniorskou (piiprava na stari), viastni edukaci seniorii,
(zde ma obor hlavni tezi&te) a proseniorskou (zaméfenou na mezigeneratni
porozuméni) (Serék, 2009, Petikova, Cornani¢ova, 2004). Vzhledem k tomu, Ze seniofi
jsou zaroven dospélymi lidmi, da se na gerontagogiku nahliZet i jako na andragogickou
specializaci. Podle Livecky do3lo ve vyvoji gerontapedagogiky jako védni discipliny
k vyznaméjSimu obratu na mezinarodnim kongresu v roce 1975, na kterém se zacalo
hovorit o otazkéch uceni a vzdélavani starSich osob ve vétSim veékovém rozmezi.
(doposud se odbornici zabyvali pirevazné preddiachodovym vékem). Odvolava se
v tomto sméru na nékteré referéty vyznamnych védci (napt. Welford — Uceni, motivace
a veék), kteri ,,zacali vidét uceni starSich vékovych skupin nikoliv jen jako osvojovani
védomosti, dovednosti, pripadné i urcitych névyka, ale v &irSim pojeti vychovy,
zamétené na zmeény Vv lidském chovani a to predevSim na zakladé zkuSenosti. Zacali
zkoumat vliv motivace a ochoty k uceni, vliv socidlni role a soucasné také nutnost
socialni zpétné vazby v takto pojatém procesu vychovy starSich lidi“ (Livecka, 1979,
s. 15-16). V tomto duchu se gerontagogika vyviji déle.
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2. Charakteristika stari a starnuti

Jednoznatné definovat stari se zatim nepodaiilo. Tento fakt ma nékolik duvodu.
Problematikou stéarnuti a st&fi se zabyva vice védnich obori a kazdy ma na tento
fenomén jiny dhel pohledu, (definuje jiné aspekty). DalSim divodem jsou velké
interindividudlni rozdily v procesu starnuti a stéfi a mozna existence rozdila raznych
slozek procesu stéarnuti u jednotlivce. Také rozdilnost sociokulturniho hodnoceni
starnuti a stari neposkytuje pevnou ptdu pro jednoznatnou definici. Uréité by se naSlo
mnoho dalSich davodu, pro¢ sari a starnuti ustalené definovat nelze. Presto existuji
charakteristiky, které vychazi z podobnosti jevi u vétSiny lidi uréitého kalendarniho

véku.

2.1. Ukazatele stari

V kazdé periodé lidského vyvoje se da poukézat na tu stranku lidské osobnosti,
podle které hodnotime vék. Seniorsky vék je jednou z vyvojovych etap lidského
jedince. Je proto mozné pouzit obdobna pravidla jako u jinych vyvojovych etap a
rozdélit etapu stéi podle jednotlivych ukazateld, diferencovat tak veék podle riznych
hledisek. Zakladni déleni odpovida ¢asové piimce (kalendaini vek) a kiivce funkéniho

potencialu (funkeni vek).

2.1.1. Kalendamivék

Pocdkem kalenddniho véku je datum narozeni. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vymezila vék stéri v patnéctiletych cyklech, s po¢éatkem 60. roku na:

Ranné st&ii, 60 — 74 let — presenium,

Vlastni sté& i 75 — 89 let — senium,

Dlouhovekost 90 let avice.
S prodluzovanim délky Zivota ve stéri v hospodéisky vyspélych statech a vétsi Grovni
|ékarské pé&ce se hranice stéfi posouvé k véku 65 let. (viz napt. Muhlpachr, 2004, in
Kozakova, Mller, 2006). Podle n¢kterych autori se uplatiiuje ¢lenéni seniorského véku
na

Mladsi seniori (young old) 65— 74 let,
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Sari seniori (old-old) 75 —84 let,

Velmi stari seniori (very old) 85 let avice
svyzna¢enim dominantni problematiky kaZdého uvedeného Zivotniho Useku.
(Kozé&kova, Mller, 2006). Mira korelace kalendarniho véku s daji funkeniho veku je
nékdy velmi mal& Jen v porovnéni s veékem biologickym se miZeme setkat s agerézii
(jedinec vykazuje mnohem niZsi biologicky vék, nez odpovida jeho véku kalendarnimu)
nebo opacnym jevem, kdy se jevi jako ,pred¢asné zestérly“. (Stuart — Hamilton, 1999).
Uziti kalendarniho véku mé nesporné prakticky vyznam ve své jednoduchosti a
piehlednosti pti aplikacich Ukona stétni spravy, zaméstnavateli, dopravy apod.

2.1.2. Biologicky veék

Biologicky vék je jednou ze sloZzek veéku funkéniho. S kalendarnim vekem se
nemusi shodovat jak u jednotlivce v oddélené posuzovanych parametrech, tak obecné u
jedinci v poméru k obecnému piedpokladu. Podle Stuarta—Hamiltona posouzenim
biologického veéku vlastné poukazujeme na objektivni stav fyzického vyvoje ¢i
degenerace. Ve vztahu k vyvoji zdaraziuje Bromley, Ze stéfi je postvyvojova faze, kdy
»jiz byly realizovany vSechny latentni schopnosti vyvoje a zastévaji pouze nové
pusobici moznosti poSkozeni“ (1988, s. 30, in Stuart — Hamilton, 1999).

Individudlni hodnota biologického stéti je déna jednak genetickou predispozici,
ale také pusobnosti prostredi, ve kterém cloveék Zije, jeho Zivotnim stylem a snim
souvisgjicim socioekonomickym prostredim, zdravotnim stavem piedchézejicim obdobi
stari, véetné Urovné a moznosti Iékarské péce atd. Obecné se bere na zietel involuce
v riaznych somatickych oblastech.

Bunecnd baze— (Hayflickav jev a limit, starnuti somatickou mutaci, autoimunitni
teorie starnuti, teorie volnych radikdlt, teorie programovaného starnuti, teorie jediné
funkce téla, molekularni teorie stérnuti) ( Stuart — Hamilton, 1999).

Endokrinni systém — ( zména hladiny pohlavnich hormont, snizené funkce &itné Zlazy).
Krevni systém — (zmény na krevnim reci&ti, snizeny pratok krve dilezitymi organy,
omezendé schopnost regulace).

Respiracni systém — (pokles vitalni kapacity plic).

ZaZivaci trakt — (zmény na chrupu, atrofie sliznic a svaloviny a stim souvisgjici mozné
sniZeni sekrece, resorbce a perigtaltiky strev, zmenSeni detoxikacni ¢innosti jater).
Ledviny — (Ubytek funkenich neuroni, snizeni filtraéni ¢innosti).
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Kiize — (Ubytek podkoZniho tuku a vody, zmény pojiva v organu, viditelné jako suchost,
vrastitost, snizena pruznost).

Kosti a klouby — ( Ubytek kostni hmoty, vyrazné zmény struktury, které vétSinou
predchazi zmeéne funkce).

Svalstvo — (pokles svalové sily, Ubytek svalové hmoty, ztréta elasticity).

Vy3ka a hmotnost — (na poklesu se podili celkovy Ubytek vody v organizmu, Ubytek
kostni a svalové hmoty a svalového napéti, zmeény na drzeni téla).

Smydové organy — (pokles senzorickych schopnosti).

Bolest — (zvySeny préh citlivosti na bolest).

(voln¢ podle Pacovského, 1994 , Kozakové, Milllera, 2006).

Involuéni procesy organismu jsou nezvratitelné. Velmi dulezity je pristup
seniora k tomuto faktu, vyrovnéni se srealitou ztrét. Dobra adaptace na télesné zmeény
pusobi pozitivné na psychiku starnouciho ¢lovéka. Senior  pozitivnim pristupem
omezuje moznost vzniku somatickych problémt a onemocnéni, které mohou byt
déletrvajicim negativnim rozladénim podminény. Pocétek piipravy na sté jiz v obdobi
stiedniho veéku je dobrym vychodiskem pro Uspésné zvladani moznych problémd, které
sardi vék maze prinést. Uginna priprava spogiva hlavné v dobré informovanosti
(informovany jedinec ma v adaptaci na zménu vzdy trochu , ndskok"), v dodrZovani
pravidelnych |ékarskych preventivnich prohlidek s moznosti véasné podpory zdravi
nebo kompenzace somatickych zmén, ve spravném odhadu a akceptaci hranic vlastnich

moZnosti, v komplexnim pristupu k vlastni osobg.

2.1.3. Socialni vék

Socidnim vékem bychom mohli nazvat aktualni stav socializace jedince, kvalitu
i kvantitu jeho vzgemnych interakci od nejbliZSich jednotlivci a socidnich skupin, az
po celou spolecnost. Z toho vyplyva, Ze spektrum aspekti, které ovliviuji sociani veék
bude skutecné Siroké. Do procesu socidniho stéarnuti vstupuje mnoho sociénich
uddlosti. Kazda takova udalost miaze mit na jednotlivce razny vliv. Dulezita je
schopnost adaptace na zm¢ny v Zivoté, na ztratu socidlnich roli (ukonceni profesni
¢innosti) nebo ziskani roli novych (narozeni vnoucat), zlzZeni socialnich kontakta (amrti
znamych, préatel), ale i navazani novych (diky Gc¢asti na zamovych ¢innostech
zapocatych v seniorském veéku, nebo tésné pred nim). Vedle odchodu do penze je
jednou z nejvazngjSich ztra a zmén v oblasti socialnich roli  Umrti partnera. Tato
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uddlost zahrnuje nejen dlouhodoby a vétSinou ,bolestivy” proces prijeti role
vdovy/vdovce, ale také vyrovnani se sekonomickou zménou, ztratou nejuzsiho
mozného kontaktu sjinym ¢lovékem atd. Podle Végnerové je rovnéz velmi dalezity
rozsah a typ teritoria, ve kterém se Zivot seniora odehrava Ur¢ité jiny vliv bude mit na
jedince prostiedi vlastni domécnosti a vlastniho bytu oproti progtiedi institucianiho
bydleni (Végnerova, 2007). Typ bydleni Uzce souvisi se stavem samostathosti a
sobéstacnosti  jedince, sjeho zachovanymi kompetencemi. S piibyvajicim vékem
vétSinou roste i mira zavislosti na druhé osob¢. Podle Pacovského je , sobéstacny,
nezévisly jedinec takovy, ktery nema podstatné omezeni télesnych a duSevnich
schopnosti, aby sdm, bez pomoci a asistence zvladl vSechny potiebné ¢innosti denniho
Zivota v progtiedi, ve kterém Zije". Zavislost je potom odstupiovana podle rozsahu
nutné pomoci a podpory (Pacovsky, 1997, s. 60). Pokud existuje snaha o udrZeni
odpovidajiciho socialniho véku mél by senior vyvinout Gsili k zachovani co nejvétsi
mozné miry kompetenci, samostatnosti a sobéstacnosti, ve vztahu k okoli potom
udrzovat prijatelnou miru nérokt. Balltesova, Balltes uvadi tii zpasoby Uspésné
adaptivni strategie — selekce — ¢lovék mé redukovat naroky na vlastni osobu a vybirat
to, na co staci, ne viak zbytetné rezignovat, optimalizace — hledat zpusoby jak vyuZit
své zachovalé schopnosti a energie, kompenzace — vyrovnat Ubytek nékterych
schopnosti a kompetenci vyuzitim téch, které zastaly zachovany (Véagnerovg, 2007). U
vymezeni teritoria je nutné podotknout, Ze nejde jen o vymezeni prostoru, ale také o
souvztaZznou socidlni sit. Pocit opudténogi je velkym problémem mnohych starSich
seniort. S umrtim nejblizSich osob stejné vékoveé skupiny (sourozenci, partneti, préatelé)
ubyva i socialnich kontakti. Clovék se tak mize ocitnout ,sam mezi lidmi*, protoze na
navazani novych kontakta a vztahit mu nezbyvaji sily. Pacovsky uvédi piipad vypovedi
svého pacienta, jehoZ ,nejvétsi potiebou je byt potirebovan” a upozoriuje na vyznam
potieby sdruZzovani starych lidi. K hodnotam sdruzovani ve vySSim véku piistupuje i
vyznam vzgemné pomoci, usnadnéni Zivota (Pacovsky,1997, s.60). S odchodem
zndmych blizkych osob se takeé vytraci moznost sdileni vzpominek na spole¢né proZité
chvile. Tato moznost poskytuje pocit védomi kontinuity Zivota a osobniho vyznamu
vném. V tomto sméru je ohromé daleZita moznost bydlet ve viastnim piirozeném
prostiedi, které skytd moznosti socidlnich kontakti se sousedy a zndmymi z okoli. Na
socidlnim véku seniora se pochopitelné podili i zdravotni stav, fyzicka zdatnost a
celkovéa kondice. Nezanedbatelnou zménou v Zivoté seniora je podle Vagnerove zména

mordniho uvazovani a vztah k socidlnim normam. Tato zména se v socidnim stéei
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jedince vyznatuje po 70. roce konservatismem, starSi lidé ulpivaji na zaZitych
pravidlech, projevuje se zasadni nechut’ ke zménam postoju k hodnotdm a normam.
Nekdy dochézi k moralizovani a vyzadovani bezvyhradného respektovani fadu a jeho
dusledného dodrZovani. Tato strategie ¢ini pro seniory lidské jednani srozumitelnym,
uspokojuje jejich potiebu jistoty a bezpeti (Vagnerova, 2007). Socidlni vek je velmi
individudini, mimo vngjSi a vnitini aspekty, které vtomto smyslu ¢lovéka ovlivauji
z8leZi i na prub¢hu celé Zivotni drahy. Mira, sjakou se jedinec béhem Zivota dokazal
prizpisobovat novym situacim, dovednost tézit z Zivotnich zkuSenosti ovliviuji ve stari
proces adaptace. (Pacovsky, 1994) Zvladnuti tohoto procesu se zpétné odrézi

v socidlnim véku seniora.

2.1.4. Psychicky vék

Oblast psychického véku je vyznamnou slozkou funkéniho veéku. Nazory
odbornikii  z obord psychologie a psychiatrie na prtirozené zmény psychiky
s pribyvajicim vékem nejsou jednotné, upozoriuji na velké inter- a intraindividualni
rozdily. (Pacovsky, 1994). ,Spsychickym stafim souvisi také subjektivni vek. To
znamena jak se ¢lovék sam citi a jakeé je jeho individualni sebevédomi. Subjektivni vék
se projevuje v ndzorech, pogtojich a ¢inech. Nemusi byt v souladu s objektivni situaci a
reanymi moznostmi c¢lovéka seniorského veéku“ (Kozakova, Miller, 2006, s. 13).
Zmeény psychickych funkci prichézi u jednotlivet v riznou dobu, maji raznou
dynamiku, mohou byt rizné podmingny, jsou lidmi razné prijimany. | kdyZ pro dobu
zmeén u starSich jedinct neplati Zadné obecné platné pravidlo, piesto jsou nékteré zmeny
Vv souvislosti se seniorskym vékem vymezeny.

Zmény kognitivnich schopnosti. Jedna se predevSim o zmeény tykajici se préace
sinformacemi a to jak zpusobu jejich ziskavani, ukladani a vyuziti, tak rychlosti a
kvality jejich zpracovani. V téo souvislosti mluvime napt. o prodluZovéni reakénich
¢ast, primérenosti reakci, schopnosti rozhodnout, vysSi unavitelnosti psychiky a
zvySené citlivosti ke stresu. S informacemi, hlavné s jejich piijmem Uzce souvisi zmény
percepce. Hlavné zhorSené zrakové a sluchové funkce vyZaduji pii piijmu informaci
zvySenou pozornost, coZz miZe vyvolat napéti a nejistotu, Unavu a nepiimerené afektivni
jednani. Pozornost je podle Végnerové (2007) dulezitym prediktorem celkové Urovné
fungovani kognitivnich schopnosti. Zmény se tykaji Grovné koncentrace pozornogti,
jejiho rozdélovéani a prendSeni. Podmingnost zmén pozornogti je predevsim biologicka.
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Je dana redukci funkéni kapacity CNS a celkovym poklesem efektivnosti jeho
fungovani, dédle potom zhorSenim tizené inhibi¢ni funkce, nezbytnou pro eliminaci
irelevantnich stimula ¢i pretrvavajicich pamétovych stop. PotiZze v uceni ve spojeni
s obtiznéjSi koncentraci pozornogti a vétsi unavitelnosti byvaji zpasobeny také zmeénami
pamerovych funkci. Pamét’ sama o sob¢ je komplexem funkci se sloZitou strukturou. Na
jejich zmeénach se mohou podilet faktory genetické, biologické, veéetné somatickych
onemocnéni, strukturdini zmeény, ale také osobni pristup, sebepojeti apod. Jednotlivé
slozky paméti a jejich funkce mohou byt zménami zasaZeny rtiznou meérou. U
krétkodobé paméti to byva rychlost zpracovani, u dlouhodobé piesnost a vybavnost, u
explicitni paméti dochézi k narastu reminiscenci, u prospektivni paméti byva naruSen
systém monitorovani ¢asu, nejmensi zmeény vykazuje pamét’ sémanticka, ktera maze
naopak tvorit zékladnu pro dalSi uceni (Végnerova, 2007). Pro globalni hodnoceni
kognitivnich funkci starSich osob se v klinické praxi vyuziva nej¢astéji test ,Krétka
Skdla mentdlniho stavu“ — Mini-mental State Examination (MMSE), ktery objektivizuje
a kvantifikuje kognitivni poruchu ve vice oblastech a umoZiuje zhodnoceni: orientace,
okamzité paméti a vybavnosti, pozornogti, recovych, rozpoznavacich a praktickych
funkci véetné zrakoveé-prostorové schopnosti, déle pak ¢teni, psani a pocitéani. Tento test
je vhodny pro screening u pacienti spodezienim na demenci i ev. monitorovani
progrese poruchy (Topinkova, 2005).

Stav dil¢ich slozek poznavacich schopnosti ovliviuje intelektovy potencidl.
Podle riznych vyzkumia a studii klesaji svékem schopnosti fluidni inteligence
(schopnost ieSit nové problémy a priori), daleko pozdgji a pozvolngji se meni
inteligence krystalicka (téZi ze zkuSenosti a znalosti). Stuart — Hamilton (1999) v tomto
sméru nabada k opatrnosti pii interpretaci vztahu véku a inteligence. Je nutné zvézit,
kdy jde skutecné o zménu intelektovych schopnosti a ne o zménu neékterych slozek
poznévacich funkci (napr. zpomaleni reakénich ¢ash pri reSeni testovych dkoli).
Zmény emociondalnich funkci. Zmény emocionality probihaji v zavislosti na pasobeni
komplexu ostatnich  faktort, predevSim  psychickych, somatickych a
socioekonomickych. Végnerovad uvadi, Ze vranném gtafi k vyraznym proménam
emocionality nemusi vabec dojit pri predpokladu dobré zdravotni prognézy, protoze
napriklad ztréta dulezité profesni role pti odchodu do penze mize byt kompenzovana
Ubytkem stresujicich poZadavku v zaméstnani. Pohoda a klid v ranném stéii vsak neni
pravidiem. Clovék se v tomto obdobi musi zagit smifovat s nezvratitelnosti zmen které
nastaly i o kterych predpoklada Ze nastanou. To je nelehky Ukol, se kterym se ne kazdy
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jedinec vyrovnava bez problémui. Proces smifovani se a vyrovnavani sdefinitivnosti
ztracenych nebo zménénych hodnot se promita do emocniho ladéni seniora. Na tomto
procesu se velkou meérou podili temperament a celkovy obraz osobnosti ¢lovéka. Jimi se
reakce v adaptacnim procesu spiSe podtrhuji nebo modifikuji. VétSinou dochazi ke
dvéma protichadnym jevam v emocionalité ato k celkovéemu zklidnéni (diky celkovému
zpomaleni reakci i v jinych oblastech ) a na druhé strané zvySené drézdivosti (diky
obecné zmenSené schopnosti snéset zatez) (Végnerova, 2007). StarSi ¢loveék dokaze
semocemi pracovat jako sinformacnim kandlem. Emoc¢ni informace jsou pro ngj
mnohdy [épe uchopitelné neZ informace reané (takto vnimané informace jsou obcas
prezentovany jako ,dodané Sestym smyslem®). DuleZité je, jak senior zaintegruje
emocni pristup do kontextu jinych druhti hodnoceni. Emoc¢ni prozitky maji svou
intenzitu, kvalitu a frekvenci. S pribyvajicim vékem se meni jak jejich hodnoty, tak
pomer, v jakém jsou tyto dil¢i faktory zastoupeny. Co do poctu maji s pribyvajicim
vékem emocni prozitky tendenci klesgjici, také amplituda sily se zmen3uje. Celkovy
obraz starSiho ¢loveéka potom pasobi klidnym, vyrovnanym, nekdy aZz apatickym
dojmem. Tyto zmény se nedéji vétSinou kontinualng, ale vychazi z aktudlnich dgju
v zivot¢ starnouciho ¢lovéka. Velmi Uzkou spojitost ma emoéni ladéni a kognitivni
schopnosti. Navzajem se ovliviuji, ztrédy v jedné z oblasti podminuji vétSinou ztréaty
v druhé. V neptimém puasobeni na emo¢ni ladéni uvadi Vagnerova i nékteré osobnostni
vlastnosti. Napiiklad neuroticismus je spojen se sklonem k negativnimu emoé¢nimu
ladéni, protoZe jeho zakladem je zvySena Uzkostnost a emocni labilita, ve stéri se
projevi zhorSenou adaptaci na souvisejici zmeény. Naopak extraverze, i kdyZ neovliviiuje
¢etnost aintenzitu negativnich emoc¢nich proZitka prispiva k dobrému zvladani zmeén ve
stari (Vagnerova, 2007).

Zvlé&dani a prizptisobeni se zménadm které starnuti piinasi pasobi na pocit pohody
a ¢&stetné i na sebehodnoceni. Souvislost se odehravd hlavné v roving cetnosti
emognich prozitki. Clovek, ktery neni schopen zmény které se v seniorském véku
odehréavaji akceptovat a integrovat nové vytvoreny stav do svého Zivota miva
negativnéjSi ladéni, téZko dosahuje pocitu pohody a spokojenosti, coZ pro okoli nemusi
byt ziejmé. Na subjektivnich pocitech stavi i celkové sebepojeti. U emocionalnich
funkci se kazda zména promita do vztahi seniora s ostatnimi jedinci. Opacné, tyto vtahy
maji velkou vypovédni hodnotu o emoénim ladéni seniora. V ranném stéri vétSinou
funguje na dobré Urovni emo¢ni regulace, kdy senior ovlada své pocity a nalady vili.
Postupné prechézi do strategie prevence, kdy se vyhyba situacim, které by mohly
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zpusobit konflikty, nejistotu, neprijemné citové prozitky, redukuje ambice, ,otupuje
odré brity* emoci se zdmérem uchovat si v co nejvétsSi miie citovou pohodu a
vyrovnanost. Emocni ladéni ve velké mite zavisi na mife sobéstacnosti seniora. Strach
z bezmoci, marnosti a zavislosti na druhé osobé podporuje negativismus, mize vyustit
az v apatii a rezignaci. Negativné naruSené emoce mohou byt pri¢inou depresi, které
obzvla¥ ve starSim véku nebyvaji spravné rozpoznény a lé&eny. V geriatrické praxi
existuje metoda standardizovaného dotazniku, , Skéla deprese pro geriatrické pacienty*,
kterd hodnoti afektivni funkce a depresivni stavy mohou byt diky této metodé
diagnostikovany. Odbornici doporucuji zkrécenou verzi tohoto dotazniku, vzhledem
k vysoké prevalenci depresivnich syndromi predkladat viem starSim  osobam
(Topinkova, 2005). Na druhé stran¢ i u osob zcela zavislych na pomoci druhych se
muaze citové velmi dirazné projevit snaha o zachovani poslednich moZnosti vlastniho
rozhodovéni. Napiiklad v ptipadé, Ze c¢lovék neni schopen nebo nemiZze sam
rozhodovat o tom co bude délat, co s oblékne atp., dokéZe se zietelné¢ projevenymi
emocemi odmitat jidlo, protoZe timto aktem projevuje mozna jedinou moznost, jak
maZe sam rozhodnout o své osobg.

Jak jiz bylo receno, ve viech oblastech funkéniho véku mohou mezi jedinci
existovat velké rozdily a to jak objektivne, tak v subjektivnim pocitu. Rozdily mohou
nastat i intrapersonalné, kdy jednotlivé oblasti nestoji v jedné roviné u stejného jedince.
Jednotlivé oblasti funkéniho véku se navzaiem ovliviji nebo i podminuji. Vyrazné
uréujicim fenoménem je somaticky stav seniora, presnéji ieceno velikost a pocet
télesnych zmén a ztréd a adaptace jejich pritomnosti. DalSim vyznamnym faktorem,
ktery ovliviiuje cely vékovy komplex ¢lovéka jsou zmeény socidlnich interakci. Nékdy
byva pro seniora ztrda socidlnich roli nebo redukce socidnich vztahi horSim
adaptacnim problémem nez zména zdravotniho stavu. Proces starnuti je piirozenou
vyvojovou sloZkou Zivota kazdého c¢loveéka. Zacina daleko drive, neZ je jedinec na
z&klad¢ spolecenského konsenzu oznacen jako senior. Jestlize ma adaptace na zmény
v Zivot¢ seniora fungovat bez vétSich problémi je Zadouci, aby piiprava na tyto zmény
nastala jedté pied prichodem mladsiho stéri, nebo alespon hned v jeho pocétku. Clovek
timto pristupem k etapé vlastniho stéfi maze zabrénit vzniku riznych handicapu, které

vedou k socidlni izolaci.
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3. Zivot seniora

» Assidue addiscens ad senium venio“ . Prichazim v stareckd | éta, stéle jsa Zivota
Zak.

Jde o latinsky pieklad verSe athénského stétnika Soléna (6.stol. pi. n. 1), ktery
dochoval Platarchos v Zivotopisu tohoto politika a bésnika. (Kutékovd, Marek,
Zachova, 1988, s. 62).

Skute¢nogt, Ze se ¢loveék uci cely Zivot nepirestava platit ani v seniorském veéku.
Prizptisobeni se novym situacim, adaptace na zmény v Zivoté, volba Zivotniho stylu,
prehodnocovéni priorit, usporédani vztahi a dalsi dil¢i psychosocidlni aktivity lze
zahrnout do procesu socidlniho uceni. Do Zivota seniora vstupuji pochopitelné i jiné
okolnosti, které ovliviiuji jeho rozhodnuti a udavaji rozmér moznostem je uskutecnit.
Jde predevSim o moZnosti ekonomické, o sociani zazemi a zgjidténi jistoty a bezpeci
(rodina, prételé, uzké spolecenské skupiny, popi. socidlni sluzby). Pfi zachované
autonomii zhodnocuje senior sviij Zivot ve vysokém procentu moznosti sam, urcitym
procentem se na kvalité Zivota ve stari podili i pristup spolec¢nosti. C. G. Jung chape
stéri jako vysledek procesu individualizace s vyznamnym vyvojovym ukolem, zvliadnuti
vrcholu osobnostniho rozvoje (in Véagnerova, 2007). Da se fict, Ze zvladnuti tohoto
Ukolu je vlastné uménim starnout. Zarovei néco umeét, znamena vyvinout urcité Usili
k u¢eni, pripravé. Jako u kazdého jiného uceni vychazi i obtiznost Ukolu dobie
zest&rnout z osobnich  predpokladt  (ty jsou dany napf. osobnostnimi - rysy,
temperamentem, Urovni funkéniho veéku), ale také z motivace a podpory nejblizsiho
okoli i celé spolecnosti. V¢asna a Ucinna priprava na stéti ptimo ovliviwuje adaptaci na
tento Usek Zivota a pomaha seniorovi zvladat Uskali, ktera stéi prinasi.

3.1. Pfiprava na stari

V modernich spole¢nostech byva stéri casto definovano pomoci kategorie
.ekonomické aktivity“, kdy pocétek <& ztotozinujeme sodchodem do penze
(Kubal¢ikova, 2000). V téchto spolecnostech je vétdinou tato hranice dana 65 rokem, u
nas k téo hranici postupné smétujeme. Demografické ukazatele hovoii o prodluZovani

etapy stari, coz znamena, Ze pribyva let, které v této etapé seniofi proZziji. S naristem
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poctu let by méla umeérné rast i vaha prikladana pripravé na stéei. Vstupovat ,,do brany
stari“ neptipraven je vyrazem uréité nezodpovédnosti. Odbornici se shoduji na ¢asovém
rozdéleni piipravy na stéi ve tiech typech.

Dlouhodoba priprava na stéifi. Takto pojaté piiprava zahrnuje piedevsim systematické
pusobeni na celou spole¢nost a na jeji vztahy a pristupy ke stari. Doménou diouhodobé
piipravy by mélo byt poradenstvi a primarni prevence. Priprava na této bazi je vhodna
ve v&ech oblastech, ve kterych mohou ve stari zmény nastat. Jedna se jak o zmény
spojené s ukoncenim ekonomické aktivity (napi. sjednani diachodového pripojisteni),
tak v oblasti bydleni a jeho financovani (zbytecné vysoké Uvéroveé zatizeni s ohledem na
dobu splatnosti, volba bydleni svysokymi néklady) a struktury vyuZziti volného ¢asu
(zamétenost nejen na fyzicky naro¢ny sport). Primérni prevence a osvéta je velmi
dulezitd v oblasti zdravi. Jegji dlouhodobé piasobeni napiiklad na vhodné volené
stravovaci navyky muze eliminovat nebo zmirnit potize, které se projevi aZ ve vySSim
véku. Do hlediska dlouhodobé pripravy |ze zahrnout i ptisobeni na spole¢nost v jejich
piistupech a chapani stari s cilem odstranit ageismus. Timto jevem jsem se zabyvala v
samostatné kapitole.

Stiredné dlouhodoba priprava na sté&i. Z hlediska rozdéleni vékovych kategorii se
pocatek strednédobé pripravy kryje se stiednim vékem. Jiz v této fazi Zivota muze
dochazet k prvnim zménam, které ovlivauji Zivot budouciho seniora. Béhem stredniho
véku miZe dojit k odchodu déti z domova, k zaloZeni jejich vlastnich rodin. To byva
poc¢atkem restrukturalizace volného c¢asu, jeho rozdéleni mezi razné aktivity
seberealizace. V koncepci stiednédobé pripravy jsou patrné genderové rozdily. U muza,
ktefi jsou vice vazani profesi je priprava na stéfi zamérena vice na hledani ,, profesni
nédhrady”, u Zen zastdva v popiedi zaméienost na domécnost vlastni, nebo pomoc
v doméacnosti déti (Véagnerova, 2007). Aby méla priprava v této dobé smysl, méla by
mit jednotny cil, uvédoméni si hranic vlastnich moznosti s piredpokladem ubyvajicich
sil. Pro smysluplné vyuziti ¢asu po odchodu do penze je vhodné zvolit si a zapocit
sc¢innostmi, které budou uspokojovat potieby seberealizace, stimulace, socidnich
kontaktt a aktivity v seniorském veéku. Struktura aktivit, volného ¢asu, duSevni hygiena,
pozitivni ptinos dlouhodobé piipravy se vyznamné podili na Zivotnim stylu ve sté&fi a
piimo ovliviuje i kvalitu Zivota v tomto obdobi.

Kratkodoba priprava na stéiii. Jak jiz bylo feceno, za pocéatecni bod stéii povazuje
spolecnost vétSinou odchod do starobniho dachodu. V Zivoté ¢lovéka je to vyznamna
udalost, ktera meéni jeho socidlni postaveni. Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji jako vhodnou

23



dobu pro kréatkodobou piipravu natento piechod tii az pét let pred odchodem do penze.
»Znatna ¢ast ¢eské populace chape odchod do diichodu jako pozitivni zménu Zivota,
protozZe lidem umoZziiuje vénovat se cinnostem, které jsou pro né vice zajimavé a oni se
proto mohou citit spokojengjSi. Takto uvaZujici senioti sodchodem do dachodu
nevahali a te&Sili se na ngj* (Vagnerovd, 2007, s. 357). Zcitace vyplyva, ZzZe
»hatasovany odchod do penze nevitgji vSichni kterych se tento ¢asovy limit tyka
Nazor na uréenou vékovou hranici je rizny a zavisi a mnoha faktorech. PredevSim u
jedinci, ktefi do penze budou odchézet ,nedobrovolné” je intenzivni krétkodoba
piiprava na tuto udalost nutna. Bilancovanim svého dosavadniho Zivota si miZe ¢lovek
udrZet dobré sebehodnoceni, pldnovanim mimopracovnich ¢innosti dat strukturu
neorganizovanému ¢asu po ukoncéeni rezimu v zaméstnani. Nékteri ze seniort se snazi
zachovat i sociélni kontakty se spolupracovniky zaklddanim nebo udrZzovanim klubd,
které sdruzuji byvalé zaméstnance ve starobnim dachodu a spolecnymi akcemi se
integruji i mezi mladsi generace byvalych kolegu. Ztréta profesni role byva prvni velmi
vyraznou ztréou v Zivoté ¢loveéka, ukolem kréatkodobé pripravy je predevsim zajisténi

co nejucinngjSich kompenza¢nich mechanismu k jejimu vyrovnani v co nejkratSim ¢ase.

3.2. Seniofri a adaptace

Raznymi adaptac¢nimi procesy projde ¢lovek za svij Zivot nékolikréat. Adaptovat
se znamena prizpusobit se novym podminkam, adaptibilita je potom schopnost
prizpisobit se. Kazda zména v Zivote ¢lovéka s sebou nese nové podminky, snimiz je
nutno se vyrovnat, prizpasobit se jim. V nekterych ohledech se adaptace v seniorském
véku od ostatnich etap vyvoje lidského jedince lisi. V pocétecnich fazich stéri se mohou
Zivotni zmény hromadit (z jedné vyznamné zmény plynou dalsi, dil¢i), zmeény se
vyznacuji prevézné ,Ubytkem*, ztréou nécéeho co bylo pro jedince dulezité a zaroven
schopnosti a kompetence seniora maji klesgjici trend, tedy i schopnost adaptability.
Pacovsky uvédi, Ze ,zakladnim problémem Uspésné adaptace ve tietim véku je najit
individudiné nejvhodnéjsi vztah mezi zdaraznovanim vyhovujicich forem aktivit na
strané jedné a postupné uvolnovani se z aktivit na strané druhé* (1994, s. 25). Zminéné
aktivity se odehravaji jak v subjektivnim proZivéani seniora, tak v jeho interakcich
sokolim. Jednou ze z&kladnich podminek pozitivni akceptace stari samotného je
Eriksonem definovany vyvojovy Ukol stéi, dosaZeni integrity v pojeti viastniho Zivota
(Stuart-Hamilton, 1999, Végnerova, 2007). Nezdar v pInéni tohoto Ukolu muze byt sam
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0 sobé zdrojem nespokojenosti az zoufalstvi nad marnosti dosavadniho Zivota. Takovy
stav neni dobrou vychozi pozici pro adaptacni procesy, které by mély provéazet zmeény
piichézejici ve stéri. Jak bylo uvedeno vySe, senior je vystaven zménam biologickym
psychickym a socidlnim, individudlni je intenzita zmén i doba, ve které prichazi. Razny
je i pristup ke stari a priprava na n¢j. DalSi faktory, které ovliviuji podobu Zivota
jedince ve stari jsou materiaini podminky, Zebricek hodnot, Zivotni filosofie, typ
osobnosti, doposud prozZita léta a zkuSenosti ap. Souhrnem jsou to faktory, které
ovliviwuji adaptacni procesy seniora. Zastoupeni jednotlivych faktora je u jedinci
raznorodé, coZ udava i heterogenitu obraza starnuti. V ndzorech stérnoucich lidi plati
vétSinou shoda v piani udrzeni prijatelné samostatnogti, sobéstacnosti a autonomie a
strach ze samoty a zavislosti na druhé osobé. Pritom pojem samostatnost a sobéstacnost
jak uvadi Zavazalova muze mit riznou podobu, zavislou na prostiedi, ve kterém stary
¢lovek Zije. Rozsah pomoci bude urgité jiny u osoby obyvajici byt bez jakéhokoliv
komfortu a osoby Zijici v bezbariérovém dome. Funkeni potencidl sobéstacného ¢loveka
viak musi odpovidat poZadavkim prostiedi, ve kterém Zije (Zavézalova, 2001).
Dulezitym prvkem, ktery se vyznamné podili na adaptaci, hlavné na zvolené adaptacni
strategii je urcita vize budoucnosti. Se stoupgjicim vékem mé ¢loveék ¢im dal veétsi
tendenci Zit pouze piitomnosti a oporou v minulosti. Stanovit si pfiméiené cile do
budoucnosti jesté v dobé relativné plnych sil je velmi konstruktivni a pozitivni strategie.
Podle Pacovského je pro vysoky vék typickym jevem maladaptace (malus, lat. Spatny).
Jde o chybu v procesu prizptisobeni se zméndm. Nekteré adaptacni strategie jsou
ukazkou maladaptace (1994).

Pacovsky déle uvadi (volné podle Bromleyho) typy adaptacnich strategii:
Konstruktivnost. Clovék pristupuje k problémam stéri konstruktivng, ma priméiené
plany a cile, které diky zachované sobéstacnosti realizuje, je tolerantni, navazuje
srdecné vztahy sostatnimi lidmi, na proZity Zivot se diva spokojeng, neztratil program
do budoucnosti. Schopnost prizpasobivosti takového ¢loveka je vysokd, muaze pogcitat
s podporou okoli. Tento model adaptace |ze povaZzovat za dobry a vyhodny.

Zavislost. Pristup a krédo ¢loveéka v tomto pripadé je ,at’ se ostatni postargji“ sméiuje,
k pasivit¢ a zavislosti. Neni piiliS ochotny navazovat nové styky, rad ,odpocivé’
v soukromi, je pasivné tolerantni, nechce si nechat rusit svoje pohodli.

Obranny postoj. Tento postoj zaujimaji profesionalné Uspedni lidé, kteri byli zvykli na
vyznamné role, staii maskuji, odmitaji pomoc i pii ubyvajici sobéstacnosti, v
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vis o~ s

k tomu donuti zavaZné objektivni okolnosti.

Nepratelstvi. Sklon svalovani viny za své nelispéchy se projevoval u téchto jedinci jiz
v predchézejicich obdobich, projevuji az ,otrocké* Ipéni na svych zvycich, jsou
nedstupni v postojich a hodnocenich. Jejich ,,neohebnost” se projevuje silnym odporem
k predstavé stéri, Ziji v Gstrani, na problémy stari reaguji nevrle a mrzuté, hrozi jim
izolace.

Sebenenavist. Nepratelsky postoj ¢lovéka stimto typem strategie je obrécen proti
vlastni osobé. S faktem stéri se sice smituje ale neumi k nému zaujmout konstruktivni
postoj. Neni spokojen se svym dosavadnim Zivotem, je pasivni, nemiva Zzadné
vyhranéné zajmy a konicky, nevéri, Ze by mohl Zivot néjak ovlivnit, citi se jako obét’
okolnosti. Svou télesnou i duSevni neschopnost pirehani, spolecenské styky zanedbava,
citi se osamély a zbytecny. (Pacovsky, 1994).

PFi uZiti prvnich tti popsanych strategii nemivaji senioti s adaptaci vétsi potiZe, posledni
dvé jsou ukazkou maladaptace. D& se predpoklédat, Ze zminéné strategie nemusi u

jednotlivcn existovat v naprosto vyhrangné forme.
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4. Senior ajeho potreby

4.1. Teorie hierarchie potreb ¢lovéka

Nutnost uspokojovani potieb se u ¢loveéka projevuje od narozeni az do smrti.
Vzhledem ktomu, Ze c¢lovék je komplexni, nedélitelnou bio-psycho-socidni a
spiritualni jednotkou, je nutné i jeho potieby povaZzovat za jeden celek. Zigjmé
nejzndméjSim grafickym znézornénim hierarchie lidskych potieb je pyramida potieb
amerického psychologa A. H. Maslowa, ktery rozclenil lidské potieby do péti
z&kladnich kategorii a sestavil vertikdlné. V zakladné, na prvnim stupni této pyramidy
jsou umistény fyziologické potieby, postupné jsou fazeny potieba bezpeti, socidni
potieby, potieba autonomie a potieba seberealizace a sebenaplnéni. Pripousti se obecny
princip, Ze uspokojovani ,vysSich potieb je uplathovano az po uspokojeni potieb
nizsich.“ Sam Maslow pripoudti vyjimky, kdy napi. fyzické stradani bylo nahrazeno
uspokojenim estetickych potieb. (Pichaud, Thareauovd, 1998). Napiiklad o potiebe
seberealizace a sebenaplnéni, které patti k ngjvySSim potrebam tvrdi Zavézalova, Ze
¢loveka provézi cely Zivot, tedy i ve stéfi a jsou nezbytné pro proziti plnohodnotného
Zivota (Zavazalovd, 2001). Je zigjmé, Ze uspokojeni potieb zgjistujici samotny Zivot a
zdravi ma klicovy vyznam pro celkovy stav jedince. Potiebou se ale ,,nerozumi pouze
néco, co ¢lovéku chybi, ale také a hlavné to, k ¢emu ¢loveék skrze ni smétuje. Potieba je
urcita sila, ktera ¢lovékem hybe a posunuje ho smérem ke ¢loveéku, piredmétu nebo
¢innosti. Potteba je projevem bytostného prani* (Pichaud, Thareauovg, 1998, s. 36). V
usporédani potieb tedy nelze na , vySSi“ potieby nahliZet jako na podminéné existujici.
Uprednostnéni uspokojeni potieb v zékladnich pozicich pyramidy je spiSe vyrazem
snahy o zgji&téni zdravi jako z&kladni podminky k uspokojovéni potieb dalSich.
Hierarchické usporédani potieb lze bré i jako jakési voditko v odhadu touhy po
uspokojeni potieby. JestliZze senior napriklad uprednostni potiebu z kategorie autonomie
pied potiebou nejzakladnéjsi - fyziologickou, bude asi na misté zamyslet se nad silou
této touhy a nad tim, co maZe signalizovat.

4.2. Potfeby v zivoté seniora

Pridrzime-li se Maslowovy pyramidy potieb, v jejim zékladu na 1. stupni jsou
umistény zcela z&kladni fyziologické potieby. Jejich uspokojenim si ¢lovek zgjistuje
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predevSim svij zdravotni stav atim potaZmo i dobrou startovaci pozici pro psychickou
pohodu. Do téchto potieb patii vyZiva, vylu¢ovani, dychani, spanek a odpocinek, pohyb
a chize, hygiena, spravna teplota, zdravi, tiSeni bolesti, smich a pl&s, fyzické kontakty.
(Pichaud, Thareauova, 1998). Druhym stupen pyramidy tvoii potieba bezpedi. Pocit
bezpeci je velmi subjektivni zalezitosti, pri pomoci v pinéni potieb z oblasti bezpeti je
nutné k tomuto faktu prihlédnout. Z celku potieb bezpeci |ze déle rozlisit kategorie
potreby ekonomického zabezpeceni. Splnénim potieb této kategorie senior zabranuje
pocitu nedostatku, strachu z néj, zbyte¢ného zasobovani jidlem nebo obletenim. Déle
se jednd o potreby fyzického bezpeci. Tato potieba souvisi predevsim se snizenou
pohyblivosti a jistotou pii pohybu. Senior pocituje potiebu chranit se pied pady a
naslednym poranénim. Ubytek stability a fyzické zdatnosti potiebné k pohybu se da
nahradit raznymi kompenzacnimi pomackami nebo dopomoci. Tam, kde se na pohybu
seniora podili svou pomoci dal§i osoba je nékdy nutné vysvétlit prijemci Ze G¢inna
pomoc nespociva tolik v télesné konstituci poméhajiciho, jako v jeho odborné spravné
vedenych pohybech a sile a hlavné ve skute¢nosti, Ze je na blizku v poZadovanou dobu.
Vzhledem k tomu, Ze pohyb je pro starSiho ¢loveka velmi dalezitym faktorem jeho
celkoveé pohody je dilezité pinéni potieby bezpeti vénovat patii¢nou pozornost. Existuji
razné odborné prirucky, ve kterych lze ngjit zasady pomoci pri piemistovani nebo
pohybu simobilnim, nebo ¢astecné mobilnim ¢lovékem, které se tykaji zapojeni
spréavnych svalovych partii pii pohybu, udrzovani rovnovahy apod. V neposledni fad¢
jsou mozna i odbornd proSkoleni lékarem, fyzioterapeutem, nebo rehabilitatnim
pracovnikem (Tosnerova, 2002). Podedni z trojice potieb bezpeti je potreba
psychického bezpeci. Ta vychézi z nutnosti alespon minimalniho fadu v Zivoté seniora,
ur¢itych ,boda“, k nimz Zivot sm¢tuje. Vedle ¢asové orientace, kterou mohou zgjistit
ukony bézného dne (hlavni jidla, televizni porady, doba nakupu, piichodu pecovatele
atd.), nabyva na dulezitosti napriklad i dodrZeni slibené nav&évy rodinnym
piisluSnikem nebo pritelem, organizace kolem oslavy narozenin nebo rtiznych svétka
ap. Narozhrani fyzického a psychického pocitu bezpeti se pohybuji ¢innosti v intimni
sféfe osobni hygieny, oblékani, ap. K porueni intimniho prostoru téla, doteky a nahotu
jsou stari lidé velmi citlivi, pomahgjici osobé musi duveérovat aby si zachovali pocit
psychického bezpeti (Venglarova, 2007). Pri pomoci v zgjisténi bezpeti a bezpednosti
seniora je dalezité predevSim plnit prani seniora a zajistovat jeho potieby v souladu
sjeho vali. Nepfimérena péce v tomto sméru posouva seniora do roviny bezmoci a
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zévislosti a misto jeho pocitu jistoty navozuje vice pocit dobie konstruovaného zajisténi
na stran¢ pecovatele.

Tretim stupném Maslowovy pyramidy potieb jsou potifeby socidlni. | tento
stupent je souborem nékolika druht potieb z oblasti Zivota seniora ve spole¢nosti.
Pot/eba informovanosti vyjadiuje prani byt soucésti okolniho svéta, byt ve spojeni
snim. Pravé v seniorském véku naréZi tato potieba na nékolik piekézek. Mohou
souviset se somatickym stavem jedince. Omezena pohyblivost mize zptasobit redukci
socidlnich kontakti pii  neschopnosti seniora samostainé vychézet zdomu, pii
problémech sUbytkem sluchu vznikaji bariéry v komunikaci navozujici aZz pocity
podeziravosti, zrakové ztraty znemoziuji nebo vyrazné omezuji sledovani médii (éteni
novin, c¢asopisi, sledovani televize). DalSi z oblasti socialnich potieb je potreba
pridusnosti k néjaké socialni skupiné. Tuto potiebu napliiuje senior kontinudlné v roli
rodinného prislusnika, souseda, ¢lena klubu nebo jinych organizaci, pritele, znamého,
vrstevnika, ap. Zdrojem pro uspokojeni této potieby je vedle rodiny a nejblizsiho okoli i
moznost nav&tévovat zajmoveé akce, realizovat vzajemna setkani s prételi nebo naprosto
obycejné potkavat znamé z okoli. Velmi vaznym zésahem do této kontinuity je nutnost
opustit misto, kde takové socidlni vazby existuji, a’ je to prestéhovani do jiné
domécnosti nebo do pobytového zarizeni socidlnich sluZzeb. VZdy dojde k redukci
kontaktu, se kterou se senior vétSinou Spatné vyrovnava. Potreba lasky je vyjadienim
bytostného préani ¢lovéka aby jeho existence k nékomu smétovala, aby mohl mit nékoho
rad a sam byl objektem lasky jiné osoby. Posledni ze souboru socialnich potieb je
potreba vyjadrit se a byt vydechnut. Komunikace je velmi dulezitym prvkem lidské
existence. Komunikaci vyjadiujeme své pocity, myslenky, nazory, v komunika¢nim
procesu také naslouchame druhym. Nejedna se tu ovdem jen o kvantitu verbalniho
projevu ale i 0 moznost Ucastnit se komunikace ostatnich , ziskévat podnéty, poznatky,
mit moznost se knim vyjadiit (Pichaud, Thareauova, 1998, Véagnerova, 2007).
Komunikace se seniorem se mnohdy stavd zkouskou pro pecujici osobu jak ve
schopnosti empatie, tak v komunikaénich dovednostech a znalostech. Poti‘eba
autonomie, ve smyslu rozsahu svobody rozhodovani je potrebou, kterd v seniorském
véku nabyva u ¢loveka velké dalezitosti. Autoti zpravy vyzkumného projektu ,, Seniofi
ve spolednosti. Strategie zachovani osobni autonomie® cituji klasifikaci autonomie
podle Hoffmana ,, funkcionalni autonomie- jedinec tidi a organizuje vlastni aktivity bez
cizi asistence, postojova- jedinec ma a prosazuje vlastni nazory, emocionalni-
individuum nevyZaduje excesivni poZadavky na souhlas, blizkost a emocionalni
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podporu jinych lidi a konfliktni- netrpi mimoiadnymi pocity viny, strachu vaéi druhym.
V navaznosti na Pichauda a Thareau (1998) dodeime jesté télesnou a smysovou
autonomii, kter4 souvisi se samostatnym uspokojovanim fyziologickych potieb*
(Sykorovéa a kol. 2003, s. 9). Je nutné podotknout, Ze stupen autonomie nemusi byt
V primé umeére s mirou sobéstacnosti. | ¢lovek fyzicky zavisly na jiné osobé si mize
uchovat vysoky stupen autonomie jestlize sam chce a jestlize mu to socialni prostredi
umozni. Na mite autonomie u seniora rozhodn¢ zavisi i kvalita jeho Zivota. S potiebou
autonomie je rovnéZz spojena potieba uznani a uZitetnosti pro druhé, umocnéné
piedevSim ve vySSim véku. Hierarchii potieb uzavird potieba seberealizace,
sebenaplnéni. Po odchodu do penze vétSinou clovek ztraci nejvyznamngjSi zdroj
uspokojeni této potieby — svou profesi. Nékteri seniofi tento fakt spojuji se ztratou
vlastni hodnoty, snaZi se ztrétu kompenzovat jinymi aktivitami nebo zduraziovanim
minulych vykona (Véagnerova, 2007). Potieba seberealizace a sebenaplnéni prolind
spiedchozim stupném potieb uzndni a uZitecnosti. Poté, co se senior vyrovna
S penzionovanim, otvird se mu prostor pro jiné aktivity, pii kterych maze byt potieba
seberealizace a sebenapinéni uspokojena. MuZe jit o ¢innosti v roding, pro osoby
v okoli, v organizacich a klubech, zvl&&' u dnednich mladSich seniora se nabizi spousta
smysluplnych aktivit, které pozitivné ovliviji kvalitu jejich Zivota a udrzuji aktivni
Zivotni styl. Jednou ztéchto aktivit je i vzdélavani seniori, o které se v poslednich
letech zveda zgjem. Pocit uspokojeni, naplnéni maze ¢lovek ziskat jednoduse i tim, Ze
se znovu podiva do mist, se kterymi se véze urcita etapa jeho Zivota, Ze se umi bavit, Ze
dbd o svij zevrnejSek, Ze se nebrani emocnim projeviim (Hudcovic, Groh, 1983).
Vagnerova uvadi, Ze v seniorském véku postupné klesa vyznam potieby seberealizace,
nebo se méni zpusoby jejiho uspokojovani, zéroven zminuje u souvisgjici potieby
oteviené budoucnosti a nadéje vyznam radosti z existence zachovanych hodnot po
prijeti nevyhnutelnosti vliastni smrti a dualezitost Ukolu ranného stéfi-zmeény smyslu
vlastniho Zivota (Véagnerova, 2007). Zvl&sté u uspokojovani potieby seberealizace je
pro seniora dilezité, aby si nekladl nerealné cile a vyhnul se tak frustraci pokud jich
nedosahne.
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5. Socialni sluzby

Stari jako veékova kategorie samo o0 sobé nemusi byt diavodem k uzivani
socianich sluzeb. Jak bylo nastinéno v predchozich kapitolach, ve stéri dochézi
k ur¢itym zmeéndm, diky kterym muZe byt ovlivnéna Uroven sobéstacnosti seniora
v urcitych oblastech jeho cinnosti, a’” uz jde o péci o domacnost, viastni sebeobsluhu,
nebo snizenou schopnost uspokojovat potieby vySSich Grovni. V takovych Zivotnich
situacich senior ocekdvd pomoc od svého okoli. NevyznamnéjSim c¢lankem
v poskytovani pomoci je bezesporu rodina a blizci prételé. DalSi formu pomoci senior
vétSinou hleda aZ tehdy, jsou- li moZnosti rodiny a nejblizSiho okoli vycerpany.

Spolecenskou formou pomoci jsou socidni sluzby.

5.1. Vymezeni pojmu socialni sluzby

Zakon 108/2006 Sb., rozumi socidni sluzbou ¢innost nebo soubor ¢innosti
zgjist'ujicich pomoc a podporu osobdm za Uc¢elem socidniho zaclenéni nebo prevence
socianiho vylouceni. Dale tento zakon uvédi, Ze rozsah a forma pomoci a poskytnuté
podpory musi zachovévat lidskou dustojnost, musi vychézet z individudlné uréenych
potteb, ma na osoby pisobit aktivné, podporovat jejich rozvoj a samostatnos,
motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
prohlubovani nepiiznivé socidlni situace.Pii poskytovani socidlnich sluzeb musi byt
zachovavana lidské prava a zékladni svobody osob.

Podle tohoto z&kona existuji tii zakladni typy socidnich sluZzeb a to socialni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence, které jsou poskytovany
formou terénni, ambulantni nebo pobytovou.

Zakonem jsou rovnéZ upraveny dalSi nalezZitosti, které se socialnich sluzeb
tykaji, jako prispévky na péci, druhy socidnich sluzeb a podminky jejich ¢innogti,
financovéani, odbornost pracovnikii.

Kvalitu poskytované pé&te upravuje vyhlaska 505/2006 Sb. Socialni sluzby
zminuje i ,Nérodni plan vyrovnavani prilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postizenim*
a to v souvislosti srehabilitaci téchto ob¢ani scilem dosazeni co nejvysSiho stupné

samostatnosti.

31



Jednotlivé typy socidlnich sluzeb Ize zvolit jako alternativu pomoci nahrazujici
pomoc rodiny, uzZivatel mize vyuzit i moznosti sluzby kombinovat tak, aby mohl co
nejdéle setrvat ve svém prirozeném socialnim prostiedi.

5.2. Socialni sluzby pro seniory

» Systém socialnich sluzeb pro seniory by se mél dotykat vSech sfér jegjich Zivota,
mél by respektovat jejich prava a individudlni potreby a sou¢asné by mél zgjistit pomoc
rodinam, které pecuji o nesobéstacné seniory” (Jurenkovd, 2008, s. 24).

Systém obsahuje vSechny druhy (socidlni poradenstvi, duzby socialni péce,
sduzby socidlni prevence) i formy (pobytové, ambulantni, terénni) socidlnich sluzeb.

Zakladni socidlni poradenstvi je soucéasti poskytovani vSech druhit socidlnich
sluzeb, k feSeni nepriznivych socidlnich situaci prispiva poskytovanim informaci,
potiebnych k jejich ieSeni, odborné socialni poradenstvi se zaméiuje na jednotlivé
sociani skupiny, poskytuje tedy i pomoc seniorim jak odbornym poradenstvim, tak
moZnosti pajcovani kompenzacnich pomucek.

Podstatnou ¢ast systému socidlnich sluzeb pro seniory tvori sluzby socialni péce,
které napomahaji v zajidteéni fyzické a psychické sobéstacnosti a v zapojeni do béZného
Zivota. Podle zakona 108/2006 Sb., jde piedevsim o sluzby:

Osobni asistence, je sSluzba terénni, poskytovana osobam se sniZzenou
sobéstacnosti z diivodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,
jegjichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového
omezeni, v prirozeném socialnim prostiedi osob a pii ¢innostech, které osoba potiebuje.

Pecovatelskd duzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZzeni a rodinam sdétmi, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické
osoby. SluZba se poskytuje ve vymezeném ¢ase v domécnostech osob a v zatizenich
sociénich sluzeb.

Priivodcovské a predcitatelské duzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou sniZzeny z divodu véku nebo zdravotniho
pogtiZzeni v oblasti orientace nebo komunikace a napoméha jim osobné si vytidit vlastni
zalezitosti. SluZzby mohou byt poskytovany téz jako soucést jinych sluzeb.

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam, které maji snizenou sobéstatnost z diivodu véku, chronického onemocnéni
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nebo zdravotniho postiZzeni, o které je jinak pecovéano v jejich piirozeném socidlnim
prostiedi. Cilem sluzby je umoZnit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z davodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,
jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym
duSevnim onemocnénim, jejichZz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Tydenni stacionare poskytuji pobytové sluzby, jinak pro né plati totéz, co u
dennich stacion&ra.

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z davodu véku, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

Domovy se aviastnim rezimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z davodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji sniZzenou sobéstacnost z diavodu téchto onemocnéni, jejichZ situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich je pri
poskytovani socidnich sluzeb prizpasoben specifickym potiebam téchto osob.

Z oblasti sluzeb socidlni prevence, které napoméhaji zabranit vzniku socialniho
vylouceni jsou senioram uréeny zejmeéna:

Socialne aktivizacni duzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim, které
jsou jako sluzby ambulantni, popiipadé terénni poskytované seniorim v diichodovém
véku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohroZenym socianim vyloucenim.

A také soubor specifickych ¢innosti socialni rehabilitace smétujicich k dosazeni
samostatnogti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navyka a nécvikem vykonu béznych, pro
samostatny  Zivot nezbytnych ¢innosti  alternativnim  zpasobem  vyuZivajicim
zachovanych schopnosti, potencidli a kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje
formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.

Soucésti programu  vétSiny vyjmenovanych typa sluzeb jsou vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a socidlné aktivizacni ¢innosti. Poskytovani pomoci pri
téchto ¢innostech je tedy zakonem postavena na stejnou Uroven jako poskytovani

33



pomoci ktera se tyka uspokojovani fyziologickych a socialnich potieb. Edukace,
zahrnujici vychovu a vzdélavéani je vyznamnym nastrojem udrZeni nebo zvy3eni kvality
Zivota seniort a ma velky vliv na integracni proces seniorské populace do celé souc¢asné

spolecnosti.

5.3. Vyznam center dennich sluzeb a domovi pro seniory

Pro Ucely této préce je vhodné se témto typam socidlnich sluzeb vénovat
podrobngji.

Centra dennich duzeb jsou ambulantni sluzbou socidlni péce, jak vyplyva ze
Zakona 108/2006 Sh., maji uZivatelim se sniZzenou sobéstacnosti napoméhat v zajisténi
fyzické a psychické sobéstacnosti tak, aby se mohli v co nejvysSi mite zapojit do
béZného Zivota spolecnosti, zabranit socidlnimu vylouceni. Podpora a pomoc ma mit
takovou podobu, aby uZivatele motivovala k samostatné aktivni ¢innosti a jejich
neprizniva socialni situace nebyla prodiuZzovana a zhorSovana. Sluzby v dennim centru
jsou poskytovany odborné a vymezeni zékladnich ¢innosti uvadi vy3e zminény zakon.
Pokryvaji jak z&kladni fyziologické potieby seniora, tak jeho potieby psychické a
socidlni. Centra dennich sluzeb nabizi vétSinou rozmanitou fadu aktivit, ze kterych si
senior sam vybira a na zakladé spoluprace s poskytovatelem sestavuje individudlni plan.
Pro tento krok je dulezita ze strany poskytovatele znalost funkeniho potencialu seniora,
protoZe pii poskytovani pomoci je dilezité predevSim vyuZiti vSech jeho zachovalych
schopnosti a dovednosti a jejich posilovani, vedouci k sobéstacnosti. Nektera zarizeni
poskytuji pro lepSi orientaci seniora a ziskani informaci o klientovi moznost
»ZkuSebnich* (napt. t¥idennich ndv&év). Vyznamnou vyhodou tohoto typu sluzby je
fakt, Ze se senior vraci do svého piirozeného doméciho prostiedi, neni pierusena
kontinuita socidnich vazeb srodinou nebo komunitou. Stavajici socialni kontakty tedy
nebyvaji preruSeny, naopak, jejich okruh se rozSifuje navazanim novych kontakti
v zarizeni centra. MoZnost vybéru z nabizenych sluzeb a pomoci, i toho, bude-li
poskytnuta centrem, nebo z okruhu pecovateltt doméciho prostredi aktivizuji potenciédl
uzivatele sluzby, ktery je potom schopen rozhodovat, nést odpovédnost za sva
rozhodnuti a Zivot (Kubal¢ikova, 2005). Jako velmi piinosna se pri vyuZiti této
nepobytové sluzby jevi i moznost sdélovani a sdileni. Nabizi se zde ur¢ita analogie
sdennim reZzimem ¢lovéka mladSiho veku, kdy si rodinni prisludnici po prichodu ze
zaméstnani nebo ze Skoly sdéluji své zazZitky, postiehy a poznatky které béhem dne
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nabyli a spolecné je sdili. Pro seniora je dulezitou potirebou moZnost nékomu néco sdélit
asnékym néco sdilet. D& se piredpokladat, Ze moznost ndvratu do doméciho prostiedi je
zérovei moznosti i pro uspokojeni této potieby. Vyznamnym rysem poskytovani sluzeb
dennimi centry je formatzv. Glevové pée, poskytovana rodindm nebo osobam, které o
seniora jinak pecuji. Dobu, kdy je senior v péci zarizeni mohou vyuZzit pro své ¢innosti
nebo odpocinek. ,Podporit rozvoj stiedisek respitni péce a sniZit tak poptavku po
Ustavni péci* se stalo i jednim z cila ,, Narodniho planu vyrovnavani piilezitosti* (2005,
k.:45., s 13).

Domovy pro seniory jsou vymezeny zakonem 108/2006 Sb., jako pobytova
sluzba sociani pé&e pro osoby se snizenou sobéstacnosti zejména z divodu veéku,
jgjichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Do z&kladnich ¢innosti
domovi pro seniory patfi poskytnuti ubytovani a stravy, socidlné terapeutické a
aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a pomoc pii
zvl&dani béznych Okoni péte o vlastni osobu, osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zagma a pri
obstardvéni osobnich zélezitosti. Slovo pomoc ma i v domovech pro seniory stejny
vyznam a obsah jako u piedchozi sluzby, pomoc nema byt nahrazenim ¢innosti
uzivatele ¢innosti pecujiciho, mé respektovat vSechny moznosti, kterych maze senior
vyuzit, aby se tak jeho stav sniZzené sobéstacnosti nezhorSoval ale zlepSoval nebo
alespon udrzoval. Obecn¢ |ze konstatovat, Ze nazory na tento druh sluzby u verejnosti
piilis kladné nejsou, na druhé strané je fakt, Ze poptavka po ni neustdle prevysuje
nabidku stim, Ze je splnovana podminka svobody rozhodovani a zafizeni piijiméa
uZivatele na z&kladé uvédomelého souhlasu. Podle Matoudka (1995) je jednou z funkci
pé&e v domovech pro seniory ndhrada chybéjici péce rodiny, bez niz se senior nemuze
obejit. VV tomto piipadé by byl Zivot seniora v prostiedi viastni domécnosti znaénym
rizikem a rozhodné by se neudrzovala ani jeho kvalita (Muhlpachr, 2004). Proti
nevyhodé ztrdy soukromi (u jednotlivych zafizeni omezeném v rizné miie), stoji
vyhoda pocitu bezpeci, uréitého ,pohodli“ v zgjistovani mnoha potieb, zgidteni
socialnich i zdravotnickych sluzeb ,pod jednou stiechou“, ¢ili vylouc¢eni nutnosti
piesunt pri jejich zajistovani z domu. Trendem dnesni doby je deinstitucionalizace. Na
druhé stran¢ ,je nutné pogcitat stim, Ze moderni rodina je stale méné ochotna a méné
schopna pecovat 0 své handicapované ¢leny a moderni spole¢nost je stéle narocngjsi,
pokud jde o vzdélani, pracovni vykon a socidlni chovani. Pocet lidi, ktefi jsou
v néjakém ohledu nedostacivi proto piibyva a ubyva tradiénich zdroji spolecenské
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opory“ (Muhlpachr, 2006, s. 101). Urcitym feSenim situace tak, aby se co nejvice
eliminovaly nevyhody Ustavni péte a vyhody pobytu byly zachovany je
restrukturalizace jeji podoby ve prospéch komunitniho nebo podporovaného bydleni.
Vyznamnym piinosem Ustavni péce je pro seniora Ucast odbornika v pomoci, ktera je
mu poskytovana. PoZadavky na odbornost pracovnika v zatizeni jsou dany zakonem
108/2006 Sh. a kvalita péce by mela odpovidat standardim podle vyhlasky 505 téhoz
z&kona. Legidlativni Uprava tak zgjistuje, Ze péce v Ustavnim zafizeni nemuze byt
vykonavana neodborné a nekvalitné. Jako na dalSi vyznamnou slozku pé&te domovu pro
seniory muZzeme pohlizet i na mnoZstvi a rozmanitost aktivit, které zarizeni vétSinou
nabizi. O zapojeni do nékteré z nich mize rozhodnout u nékterych jedinca prave Sire
nabidky, kterda, zapasobi“ jako stimulujici prvek zgmu. Tento ,,komfort* by mél senior
pii p&i Cisté ze strany rodiny jen téZko zajistén. V nabidce aktivit domova pro seniory
jsou zastoupeny i ty, které maji povahu vzdélavaci a edukatni. Jak se na jejich vyuziti

divaji pracovnici téchto zatizeni je otazka pro praktickou ¢ast této prace.

5.4. Pracovnici v zarizenich socialnich sluzeb

Zakon 108/2006 Sb., upravuje mimo jiné i predpoklady pro vykon ¢innosti
v socidlnich sluzbach, které se tykaji pracovnika tuto ¢innost vykonavajicich. Okruhy
pracovniki potom zakon rozdéluje na socialni pracovniky, pracovniky v socialnich
duzbéch, zdravotnické pracovniky, pedagogické pracovniky a dalsi odborné
pracovniky, ktefi p/fimo poskytuji socialni sluzby. Cinnost téchto pracovnika mize byt
dale doplnéna ¢innosti dobrovolniku. Zatizeni nemusi mit stejnou strukturu pracovnika,
kteri se podili na poskytovani sluzby. Struktura se miZe lisit podle druht ¢innosti, ktera
je v zatizeni nabizena. Pracovni ndpIn¢ by ale mély odpovidat profesnimu zaméieni a
kvalifikaci pracovnika, kteti ¢innosti provadi tak, aby jednak odpovidaly legislativni
Upravé ataké pro zgjisténi kvality poskytovanych sluzeb. Tento poZadavek je dilezity u
vSech profesi, nejpatrnéjsi je zigimé u téch, kde dochazi ke shodé v profesnim nézvu,
napr. rehabilita¢ni pracovnik (népli préce muze byt rehabilitace zdravotni nebo socialni
ap.), terapeut, (pristup ergoterapeuta miZze byt pedagogicky nebo |écebny) apod.

Prace viech vySe uvedenych skupin pracovniki by méla vychézet z potieb
seniort — uzivatela sluzby. Potieby ¢lovéka jsou zalezitosti ,,rozmérného komplexu*,
ktery nelze jednoduSe délit, a profesni role jednotlivych pracovnikt jsou podle métitka
tohoto komplexu naopak hodné diferencovany. Pro zachovani ucelenosti pri plnéni
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potieb seniora je tedy velmi nutna spolupréace v3ech pracovniki, kteri se na ¢innosti
podili véetn¢ navazné spolupréce srodinou, odborniky z medicinskych oboru, techniky
z oblasti protetiky apod. V tomto smyslu potom mluvime o komplexnich sluzbach.

Motivovanost persondlu v zatizenich socidlnich sluzeb povaZzuje Rheinwaldova
za klicovou pro kvalitu aktivizaénich programi. Autorka dde uvadi, Zze problémem,
ktery se promita do funkénosti programi je orientace programu na uzZivatele, ne na
personal. Docilit takové spravné orientace nékdy vyzZaduje zménu my3Sleni a praktik, na
které je persondl zvykly. (Rheinwaldova, 1999).

Dosud piesné nespecifikovana je v socidnich sluzbach pracovni napli
aktivizacniho pracovnika. Jeho role nefiguruje pouze v samotném typu aktiviza¢ni
¢innosti a to pri jeji tvorbé a realizaci. Aktivizacni pracovnik by se m¢l podilet i na
organizaci zgmovych ¢innosti, stimulaci a motivovanosti, doprovézeni a komunikaci
Klienta, mél by rozpoznévat a reagovat na klientovy potieby a navazovat spolupréci
sdalSimi odborniky, spolupracovniky a osobami v okoli. Z uvedeného vyétu ¢innosti,
které se k roli aktiviza¢niho pracovnika vztahuji je patrné, Ze naroky na odbornost a
osobni piredpoklady takového pracovnika budou vysoké (Faktorova, 2008).
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6. Aktivizace senioru

6.1. Vyznam aktivizace pro seniora

Slovnik cizich slov uvadi pod heslem ,aktivizace® — jde o ,rozvinuti
intenzivngjsi ¢innosti“. Pro aktivizaci senioru o téchto ¢innostech plati Ze jsou vétSinou
realizovany v podob¢ programi scilem rozvijet kvalitu Zivota a uspokojovat potieby
seniora.

Podle Muhlpachra ,Lze obecné¢ konstatovat, Ze i ve starSim véku je
nejdaleZitejSim  kritériem kvality Zivota raznorodost potieb a moZnost jejich
uspokojovani, at’ uz jde o potieby fyziologické, psychické nebo socidlni. Psychologicka
teorie aktivniho starnuti predpokladd, Ze ve stéri jsou v podstaté zachovany potieby
stiedniho dospélého veku — piedevSim potieba byt nadale aktivni a mit pocit
uzitecnosti (Muhlpachr, 2004, s. 138). Miller uvadi aktivitu jako ,jeden
z nejdulezitéjSich nastroju naplnovéni kvality Zivota seniora proto, Ze vSeobecné
prispiva Kk jejich vétsi Zivotni spokojenosti odvijejici se od kladného subjektivniho
proZitku (z dobre vykonané préce, dobrych rodinnych vztahi, dobre straveného ¢asu
apod.), ale takeé proto, Ze prispiva k udrzovani potiebné télesné a dusevni vykonnosti (i
k jeji rehabilitaci) (napt. posilovanim fyzické kondice, paméti, mysleni, tvorivosti) atim
ke smysluplnému zapojeni do spolec¢nosti“ (Kozékova, Miller, 2006, s.36).
Cornani¢ova, ve spojitosti sedukaci (jako vyznamnou lidskou aktivitou), definuje
kvalitu Zivota jako ,, urcity koncept toho, co ¢loveéku prindSi pocit pohody a spokojenosti
se zivotem* (Petikova, Cornani¢ova, 2004, s. 40), pricemz jednotlivé koncepty mohou
byt velmi odlisné. O aktivizaénich programech realizovanych v socidlnich sluzbéch rika
Rheinwaldova Ze by mély byt vyvazené co do podilu zébavy a terapeutického Ucinku,
Zze by mely pIné uspokojovat potieby obyvatel a mély by uzivatelim poskytovat
prilezitost uplathovat vSechny jejich schopnosti a funkce. Autorka dale podtrhuje, Ze
,Uspéch programu je zavisly na motivaci a nadSeni celého personalu a to jak
profesionalt, tak dobrovolniki, ktefi se na ¢innostech podilgji“ (Rheinwaldova, 1999,
s. 13). V ranrgjSich vyvojovych stadiich ¢loveka je jakymsi ,samozigjmym” hnacim
motorem aktivity jeho ¢innost profesni (jak priprava na profesi, tak samotny jeji vykon),
funkce a role v roding, volnocasové aktivity, atd. Po vyvazani z pracovni ¢innosti —
odchodu do dachodu ¢lovek ztraci hlavni sloZzku aktivni ¢innosti, svou profesni roli. S
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touto zmeénou vétSinou prichazi ,zisk" velké dévky volného ¢asu. Pro seniora je
Z&douci, aby ho uzitetné a smysluplné vyuzil zptsobem, ktery mu doda pocit
uspokojeni, uzitecnosti, prispéje k udrzeni duSevniho i fyzického zdravi. Végnerova
(2007) uvadi, Ze byva pro seniorav penzi nékdy obtizné takové aktivity ngjit, zminuje
také roli Ubytku télesnych sil, vétSi unavitelnost a sklon k pohodinosti. Zvladnuti a
piekonani podobnych piekazek a nalezeni piimerenych aktivit souvisi s vySe zminénou
piipravou na stari a maze se stét polem pusobnosti odborniki, zabyvajicich se procesem
aktivizace, kteri pomohou seniorovi vhodné aktivity nalézt a realizovat. Ze zorného
Uhlu spolecnosti potom aktivni stari alespon ¢astecné bori predsudky a myty zpasobuijici

ageismus.

6.2. Oblasti aktivizace senioru

Jestlize uvé&Zzime, jak podminujici je lidska aktivita pro kvalitu Zivota
s prihlédnutim k subjektivité jejiho vnimani kazdym jedincem, dojdeme pravdépodobné
k zavéru, Ze aktivizovany mohou byt vSechny oblasti lidského byti, které jeho kvalitu
pozitivné ovliviuji. Cornani¢ova (2004) cituje prakticisticky orientovany model WHO,
podle kterého existuji ¢tyii zakladni oblasti, podilejici se na kvalité Zivota s uvedenim
uréujicich indikatora: Telesné zdravi a Uroven nezavidosti (indikatory — energie a
Unava, bolest a nepohoda, spanek a odpocinek, mobilita, aktivity v kazdodennim Zivoté,
zé&vislost na lécich a zdravotnich pomuckéch, pracovni kapacita), psychické funkce
(indik&ory — image vlastniho téla a vzhledu, negativni a pozitivni emoce,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’, pozornost, spiritualita, osobni piesvédéeni),
socialni vztahy (indikatory — osobni vztahy, socidlni podpora, sexudlni aktivity),
prostredi (indikétory — finan¢éni zdroje, svoboda, fyzicka bezpednost, zdravotni a
sociani pé&e, prostiedi domova, moznosti ziskat informace a kompetence, participace
na volnocasovych a rekreacnich aktivitéch, fyzikalni prostredi, doprava). V kazdé
z téchto oblasti je aktivizace vice ¢i méne Uspésné realizovana.
Muller uvadi priklady realizace aktivizace senioru v:
@ rehabilitacni péci fyzioterapeutickymi postupy ve zdravotnictvi,
@ podpoie rovnosti prilezitosti pro seniory natrhu prace,
@ dogatecné nabidce raznych forem instituciondlné vedeného vzdélavani senioru,
(jak v oblasti stétniho, tak neziskového sektoru) a jejich adekvétniho obsahu,
véetné terapeuticko-formativné ladénych ¢innosti,
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@ dogtatecné nabidce moznosti uplatnéni zajma a konicki seniord ,

@ dogatecné nabidce moznosti spolecenského Zivota,

@ rovnosti prileZitosti k zapojeni do verejného Zivota (napi. zapojeni do prace
mistnich sprévnich organi, dobrovolnickd prace apod.) (Kozékova, Miller,
2006).

Lze predpokléadat, Ze ¢lovek ,dobie pripraveny” na stéfi se bude schopen o
aktivity v seniorském veéku alespon po n¢jakou dobu postarat sam. V Zivoté seniora se
vSak mohou vyskytovat ovliviujici faktory, které na jeho aktivitu ptasobi. Podle
Pacovského (1994) k nim patii:

@ |, Zdravotni stav (ovlivnéni reduktivni i konstruktivni),

@ individualita osobnosti, osobni pojeti stéri, hierarchie hodnot a potieb

@ ,subjektivni vék" (autohodnoceni osobnich moznosti),

@ motivace ke konani (vnéjsi a vnitini ,,donucovaci sily*),

@ socidni podminky (razné nabidky moZnosti, Sance ve vybéru moznych aktivit,
samostatnost ¢i zavislost, ¢innosti vroding, dobrovolnictvi ve spoletensky
prospédnych aktivitach),

@ ekonomicke faktory ( placené ¢innosti a rizné motivace pro jejich vykonévani,
materidlni podminky pro osobni zajmovou ¢innost),

@ spoletenské minéni o stari (tradiéni model Zivotnich drah: vysSSi vék = tzv.
zaslouzeny odpocinek, role starych lidi: nemit roli)* (Pacovsky 1994,
s. 105 - 106).

Tam, kde se v Zivoté seniora vyskytnou prek&zky zpuasobujici Gtlum aktivity
vedouci aZ k depresim, pocitu opudténosti, apatii nebo agresi je Zadouci pokusit o
vhodn¢ zvolenou aktivizaci jako ,specifickou metodu intervence do Zzivota seniora,
jejimz cilem je uspokojit jeho fyzické, psychické, duchovni a spolecenské potieby*
(Faktorova, 2008 s. 25).

| v mladSich vékovych obdobich mize kazdy jedinec hodnotit jako prinosnou
takovou aktivitu, kterd u néj nepostrédad motivaci a smysl. Totéz plati v seniorském
véku, mozna sjedté vétsi intenzitou. Tento fakt by nemél byt opomijen a v zaméru
aktivizovat seniora by nemélo dojit k vyvijeni aktivity jen pro ¢innost samotnou ale pro
podporu seniora v jeho vlastnim rozhodovani, v uspokojovani jeho potieb. PoloZime-li
otézku ,kde" aktivizovat z hlediska podilgjicich se obori, budou diky riznorodogti a
komplexnosti lidskych potieb uvedeny zcela urcité obory pedagogické, psychologické,
sociani, medicinské, technické a mnoho dalSich. Konkrétnim mistem potom mohou byt
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napiiklad vzdélavaci instituce, mista volno¢asovych a zajmovych aktivit, kluby,
zatizeni socidnich sluzeb, spolecenské prostredi raznych organizaci, mista kulturniho
vyZiti, sportovi&é, zarizeni zdravotni péte ale i prostiedi rodiny, chata, priroda atd.
V kazdém oboru a na kazdém misté by mél mit realizator na paméti nutnost spolulicasti
seniora nejen na pribéhu aktivizagniho programu ale i na jeho tvorbé, aby se v ném
nestal pouhym , divékem®.

6.3. Prostredky k realizaci aktivniho Zivota ve stari

Velmi silnym, mozna i prvoradym faktorem ovliviiujicim aktivitu seniorské
populace je obecné spolecenské klima, zpusob, jakym k senioraim spole¢nost pristupuje.
»Prolomeni hranic véku* ovliviuje jak chovani seniord, tak , nabidku“ raznych druhi
aktivit, kterych se seniofi mohou a chtéji U¢astnit. Idedlni stav, ve kterém by se ,,aktivni
stari“ mohlo uplatnit ve vSech oblastech spolecenského Zivota bez omezeni jesté
nenastal ale nékteré priklady moznosti pro aktivni Zivot seniori hovoii piece jen o
pozitivnim posunu. Uvedeneé priklady uvadi moZnosti, které se viak nemusi vzdy kryt
se zgjmem seniora Vv jejich vyuZiti.

@ Fpolecenské aktivity miazeme rozdélit do dvou okruhti. Jednim je vlastni prace
pro spole¢nost, napi. prace v mistnich zastupitelstvich, dobrovolnické préace

v neziskovych organizacich, lektorska c¢innost v programech komunitnich

knihoven, prace sdétmi apod. Aktivity tohoto druhu poméhaji senioram

v seberealizaci, podporuji pocit uZite¢nosti. Z jiného Uhlu pohledu se maZzeme na

spolecenské aktivity divat jako na skupinovou ¢innost, kde probihaji setkani

sraznym Gcelem, napi. tématicky zamérené kluby, sdruZeni, krouzky, ale i

spolecné kulturni akce, debatni setkani atd. Je to progtiedi podporujici

komunikaci, navazovani novych a upeviiovani stavajicich spolecenskych vztah,
zabranujici pocitu opudénosti. V zahrani¢i se podedni dobou osvédéuje
seniorskad dobrovolnickad c¢innost. Seniofi  zgjidteéni piijmem zpenze ve
vyhovujici vySi se bezplatné, nebo za symbolickou odménu zapojuji

v prospédnych ¢innostech charitativnich, kulturnich, organizacnich apod. s plnou

zodpovédnosti za tuto ¢innost. Nezi&né cile mohou dét seniorovi smyslupiné

proZziti volného ¢asu (Pacovsky, 1997).

@ Pohybové aktivity mohou byt realizovany individualné nebo skupinové. Jsou pro
seniora velmi Z&douci a daleZité, protoze udrzuji fyzickou kondici a napoméhaji
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k celkové k dobrému stavu organismu. Mohou mit podobu organizovanych
sportovnich skupin, kde jsou prislusné sportovni vykony prizpisobeny
moznostem a dovednostem ¢lent (volejbalovy, fotbalovy tym apod.), klub,
krouzkut, hodin, vyhrazenych pro ,starSi* (turistika, kondi¢ni cviceni, tanec,
stolni tenis, aerobik apod.) nebo vychézek. Do pohybovych aktivit miZzeme
zaradit i rekreacni ¢innost na chatéch, zahradkareni, kutilstvi nebo péci o zvitre.
Duchovni aktivity jsou pro mnohé seniory aktivitami se stéZejnim vyznamem.
Souvisi svyvojovymi Ukoly jak ranného, tak pravého stéri, v opoie, kterou mu
mize poskytnout vira v hledani smyslu, hodnot a smiru ve vlastnim Zivoté. Po
mnoha letech popirani samotné existence duchovnich potieb ¢loveka se oteviely
nékteré moznosti duchovnich aktivit v celém spektru vékovych kategorii, tedy i
pro seniory. Jsou jimi skupinové aktivity, napt. biblické hodiny, hodiny
katecheze, nav&tévy poutnich mist, pévecké sbory farnosti, skupinova setkani
sogatnimi farniky a knézi nebo individudini aktivity v podobé rozhovori a
setkani sknézem nebo nav&téva bohosluzby, péce o cirkevni prostory nebo
pozemky apod.

Vzdéldvaci a edukachi aktivity nemaji presné vymezeny prostor, prolingji
alespon castecné témet do vSech oblasti aktivity seniora. PouZijeme-li
terminologie Petikové, potom ,na oznaceni aktivit, které obsahuji primarni i
sekundérni  vychovné zamétreni pouzivame adjektivum edukacni. Aktivity
primarné zamérené na rozvoj znalosti, védomosti, dovednosti a schopnosti
oznaiujeme adjektivem vzdeélavaci® (Pettkova, Cornanicova, 2004 s. 6). Jinak
vyraz edukace zahrnuje jak vychovu, tak vzdélavani. ,Vyznam vzdélavacich
aktivit tkvi vtom, Ze naznaduji sté&rnoucim a starym ob¢anim novou Zivotni
perspektivu. Vzdélavani pro né predstavuje Zivotni pomoc v tom, Ze jim kromé
informaci a védéni nabizi Zivotni orientaci narozvoj a osobni rast v etapé Zivota,
ktera byla diive povaZzovéna za deficitni* (Muhlpachr, 2004 s. 130). Vzdélavani
seniori. ma pievédzné podobu institucionalizovanou, nejnaro¢néjsi znamou
formou vzdélavani seniori jsou univerzty tietiho veku. Tyto vzdélavaci aktivity
poskytuji seniorim vzdélavani na vysokoskolské Urovni, formou vybranych
predndSek. Prvni vzdélavani tohoto typu v nadi zemi vzniklo pti Univerzité
Palackého v Olomouci, v souc¢asné dob¢ probiha na vice nez 45 vysokych
&oléch a fakultach na Gzemi CR (Serék, 2009). V regionech, kde neni
dogtatecna nabidka ze strany vysokych Skol jsou zakladany akademie tretiho
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veku. ZaloZeni téchto vzdélavacich instituci neni upraveno Zadnym legislativnim
piredpisem, jsou zakladany napt. pod zé&dtitou Cerveného kiize, muzei, kulturnich
domu, stiednich kol ap.Senioti se zde vzdélavaji formou prednasek, seminait,
diskuzi a doprovodnych programi (Serdk, 2009). Univerzity volného casu
(UVC) jsou typem vzdélavaci instituce, na které se vzdélavaji i mladsi studenti,
vékova kategorie seniori v3ak vétSinou prevazuje. ,UVC je svého druhu
unikatni projekt systematického zgmového vzdélavani v oborech, o néz je
vSeobecn¢ velky zgjem, které viak nemél kazdy moznost vystudovat profesne*
(Serék, 2009, s.199). Zatim ojedinélou formou vzdélavani seniorti u nés je
Seniorgymnazium ve Frydku- Mistku, ztizeného pod patrondtem Muzea Beskyd,
vzdélavaci plan je sestaven z tématickych blokt pirednaSek rozdélenych do ¢tyr
let. Zatim co ne vSem obyvatelim planety byla doposud poskytnuta zékladni
gramotnost, ve vyspélejSich ¢astech svéta je Zadana gramotnost pocitatova
Valnou vétSinu seniort tento pozadavek doby ,,zaskocil* a zastihl nepripravenu.
Motivaci ke zvladnuti zékladi préce s poc¢itatem mize byt pro seniora napriklad
daleko snadnéjSi vyrizeni osobnich zalezZitosti ale i komunikace srodinnymi
prislusniky a prételi. Vzdélavani vtéto oblasti je zajistovano projekty nebo
programy (napt. ,, Skolicky internetu pro seniory* nadagniho fondu Elpida), které
integruji do své cinnosti rtizné ingtituce a organizace. Vzdélavani v oboru
vypocetni techniky ma nesporné kladny dopad na sebevédomi seniora
V klubovém sdruZzovéani seniord, jako jsou kluby drive narozenych, kluby
diichodciz, kluby aktivniho st&ri, kluby senioriz probiha edukagni ¢innost
raznorodymi formami (besedy, spolecenské hry, exkurze apod.) vétSinou
jednorazoveé. ,Pada‘ kluba je mistem vymény zkuSenosti, setkavani,
komunikace, predavani informaci, spole¢nych akci. Prostiednictvim stétnich i
nestatnich instituci a neziskovych organizaci je uvadéna cela fada edukac¢nich a
vzdélavacich témat jako je zdrava vyZiva, zdravy Zivotni styl, doprava,
kriminalita, finance apod. vychézi z naSich, evropskych nebo i svétovych
projekti (napt.program zdrava vyZiva, zdravé stérnuti, vychazejici z projektu
WHO ,, Zdravé mésto*). Zvladtni postaveni v edukacnich aktivitach ma edukace
zpozice specidlni pedagogiky. Je uréena osobam, ,které jsou ze
specidlnépedagogicky  akceptovatelnych pri¢in - socidné  znevyhodnény*
(Koz&kova, Miller 2004, s. 38). Tao edukace je provédéna odborniky z fad
specidlnich pedagogi a miZze mit podobu specializované péce v oblasti
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zdravotnictvi, vzdélavani typu reedukace, kompenzace, terapie, sociani
rehabilitace ve statnich i nestétnich ingtitucich, specifické podpory pracovnich a
dalSich spolecenskych piilezitosti, nebo institucionalizovanych volno¢asovych a
zgmovych aktivit (Kozékova, Miller, 2004). Ze specidnépedagogickych
postupu v edukaci uved’'me ty, o kterych se da predpokladat nejcastéjsi vyuziti
v systému socidlnich sluzeb vyuzivanych seniory — postupy terapeutické
povahy. Rozdéleni do ¢tyt z&kladnich skupin — ¢innostni a pracovni terapie,
psychomotorické terapie, expresivni terapie a terapie sUcasti zvirete stoji na
stejném spolecném zé&kladé, kterym je odborng, zamérna a cilevédoma ¢innost
za Ucelem pomoci lidem zmeénit jejich chovani, mySleni emoce ¢i osobnostni
strukturu spolecensky i individudlné prijatelnym smeérem. Jednotlivé skupiny se
liSi v aplikovaném terapeutickém prostiedku. (volné podle Mduller, 2005).
K edukacnim aktivitam pro seniory znevyhodnéné pro oslabeni paméti mizeme

prifadit i specialni tréninky pameti a reminiscencni (vzpominkovou) terapii.

VySe uvedené vzdélavaci a edukatni aktivity nejsou Uplnym vyctem vSech
moznosti, do kterych se mohou seniofi zapojit. Existuje cela fada prostiedkii, na které
Ize pohliZet jako na vzdélavaci a edukacni. Snahou této préce je zamétit se na uzivani
vzdélavacich a eduka¢nich moznosti seniory ve dvou typech socidlnich sluzeb a to
v Centrech dennich sluzeb a Domovech pro seniory. Spolecnym jmenovatelem seniori
— uzivateli téchto duZeb je snizend sobéstacnost vyZadujici pomoc, kterd je socidni
sluzbou — poskytovatelem na zakladé smlouvy a individudniho planu uZivateli
poskytnuta v podob¢ riznych ¢innosti.

6.4. Vzdeélavani a edukace ve vybranych typech socialnich

sluzeb

Clovek je tvor spoledensky a pro zatlenéni do spolegnosti musi spinit podminku
socializace, kterou je schopnost uceni a vychovy (Muhlpachr, 2004). M& li byt tedy
¢lovek po cely Zivot socializovan, nevylucovan ze spolecnosti, znamenato, Ze ho proces
uceni a vychovy bude provézet po cely Zivot. Koncept celozivotniho vzdélavani by viak
mél ¢lovéku nechat prostor pro volbu. Zvlast pro seniora by takova volba méla byt
vedena motivaci a smyslem, neméla by byt pouhym ,konzumem nabidky".

,Vzdélavani jako Zzivot doprovazejici komponenta lidské existence neni Zadny



segmentovany trh pro instituce, nybrz sebeutvérejici proces osobnosti“ (M uhlpachr,
2004, s. 125).

Na vzdélavani a edukaci v etapé stéii 1ze pohlizet z mnoha Uhla pohledu (napi.
je-li zgmové, nebo rozsitujici védomosti, jaky mé obsah, jaké metody a pristupy jsou
pouZity, déje —li se v ingtitucich, nebo sebefizené apod.).

Pristupy ke vzdélavani a edukaci v socidlnich sluzbach rozdélme surcitym
ohledem na funkéni potencid uZivatele na pristupy z pozice:
gerontagogiky, jakoZto soucésti andragogiky, tedy vzdélavani dospélych. Mihlpachr
spolu s Liveckou uvadi ¢tyri zakladni funkce gerontagogiky — funkci preventivni, kdy je
mozné vhodné a vcas zavedenymi opatienimi pozitivné ovlivnit samotny prabéh
starnuti a stéi, funkci anticipacni, prispivajici k pozitivni akceptaci Zivotnich zmen,
spojenych se stérim, funkci rehabilitachi, spojenou s udrZzenim nebo obnovou fyzickych
a duSevnich sil a funkci posilovaci, dulezitou pro rozvoj zgmua, potieb a schopnosti,
podporujici aktivity se stimulacnim a kultivaénim Gcinkem. Vzdélavanim je tu
poskytnuta pomoc spocivajici v naznaéeni nové Zivotni perspektivy, orientaci narozvoj
a osobni rast a prisunu novych informaci. (Muhlpachr, 2004). Petikova fadu funkci
doplnuje jest¢ o funkci adaptacni, ktera zabezpecuje rovnovadhu mezi lidskym
organismem a prostiedim ve kterém Zije, komunikacni, zajist'ujici komunika¢ni proces
seniora s jeho okolim v aktivni podobg¢, kompenzacni, nahrazujici nedostatek moznosti
studovat v mladSim veéku, popi. ztraty socidnich kontaktd a roli, aktivizacni, kterd
prispiva k integraci do spolecnosti, celkovému zdravi, pocitu distojnosti, spokojenosti,
funkci relaxacni zamérenou na traveni volného ¢asu a funkci kterd se orientuje na
mezigeneracni porozumeni. Livecka tiidi konkrétni realizaci vychovy a vzdélavani na
pedagogicko-didaktickou a pedagogicko-psychologickou a to podle hledisek obsahu,
poZadované Urovne, a psychickych procesi. Je-li vzdélavani a vychova pro seniora
cilem, motivaci pro uspokojeni jeho potreby, potom vztah k vysledku tohoto cile
(vlastni ¢innosti) uréuje i jeho hodnotu. Senior pii dosahovani vytyceného cile musi
vynaloZit urcité Usili. Jeho snaha je podle Livecky ovliviiovana rozhodujicim zpisobem
dvéma ¢initeli: viastnim vyznamem cile (tj. vztahem o¢ekavaného vysledku k potiebé a
zgmu) a pravdepodobnosti dosazZeni cile (tj.vztahem provéadéné ¢innosti k objektivnim
podminkam realizace a subjektivnim moznostem jejiho provedeni). Kazdy ¢lovék mé
tendenci vytycenych cili dosahovat, totéz plati i pro seniora. Podle Livecky plati pro

tendenci mezi vyznamem a pravdépodobnosti dosaZeni cile funkéni zévislost. Dale
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tento autor (v gerontagogice i gerontadidaktice) zdaraziuje zasadu aby jesté pred
zahgjenim vzdélavaci nebo vychovné aktivity byli Ucastnici se sledovanym cilem
seznameni a osvéde¢enou metodu propagace cile po celou dobu trvani aktivity (Livecka,
1979).

Dalsim moznym pristupem k edukaci a vzdéldvani ve zvolenych typech
socidlnich dluzeb je pristup komprehenzivni gerontagogiky handicapovanych
(KGH).

V Jesenského pojeti ,vyznam gerontagogiky handicapovanych vynikne, kdyz
komparujeme néstup involu¢nich zmeén v organismu ¢lovéka a jejich psychosocidnich
dusledkt se skutecnosti, Ze tyto zmény doprovazeji zhruba 30 - 40 let Zivota ¢lovéka.
Involu¢ni zmeny redlné sblizuji intaktniho a handicapovaného ¢loveéka v obdobi stéri
(Jesensky, 2000, s.272). Faktor zmén hlubSiho charakteru se podle Jesenského
projevuje jak u skupiny lidi, Zijicich s postizenim je&té pied nastupem stari, kteti byli
,Stabilizovani, kompenzovéni, se svou vadou vyrovnéni“ a zmény ve stari u nich
zpusobuji nové druhy potizi, tak u skupiny lidi ktefi do fad handicapovanych teprve
vstupuji. Tento faktor se potom promita do zvySené ¢etnosti kombinovanych postiZeni,
cetnosti a intenzity funkénich poruch, disaptibilit a handicapi. Gerontagogika
handicapovanych tedy podle Jesenského pracuje jednak skontinudlni navaznosti na
komprehenzivni andragogiku handicapovanych (KAH) ale i skvalitativné novou
skupinou starych lidi. Fakt, Ze vSechny ,kvality zde maji multifaktorovy charakter,
podstatné faktory maji sjednocujici charakter, vede k tomu, Ze je dalezité chapat
vychovu a vzdélavani handicapovanych seniori jako ucelenou, komprehenzivni.
Jesenského KGH podtrhuje vyznam specifickych potieb seniora zvlé&té potieb
perspektivnich, z oblasti rehabilitainé emancipacni, preventivné integracni a sociangé
zdravotni, zvl&&tni postaveni ma potom oblast socidlné institucionalni a oblast specifik
kvalit Zivota , handicapovaného geronta‘, protozZe souvisi s prohlubovanim involu¢nich
zmén a jeho socianimi rolemi a statusem. (Jesensky, 2000). Koncepce Jesenského
KGH pracuje s hodnotovymi veli¢inami ¢loveéka, chce obdobi stéi dét ,,Sanci zhodnotit
pozitiva i negativa, prokazat vyznam vlastniho Zivota“, aby bylo chpano jako obdobi
zralosti se svou dustojnosti. Aby procesy KGH byly efektivni, musi do nich
spribyvajicim vékem ¢loveka shandicapem vstupovat spoluprace s pecovatelskou
¢innosti a komplementéarnim pasobenim prostiedki gerontologickych obor. (Jesensky,
2000, s. 272 - 275). Jinak je KGH do jisté miry analogii komprehenzivni andragogiky
handicapovanych, tedy vzdélavanim a edukaci dospélych jedinca s postizenim. Metody
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a formy vzdélavani a edukace KGH jsou téméi stejné, co do pestrosti a moznosti
vybéru, musi vSak pocitat se specifiky potreb seniora s postizenim. V KGH se tudiz
budou vyskytovat urcité ve vétsi mite rehabilitacni metody a kompenzacni mechanismy
a pomucky. V pasobeni komprehenzivni gerontagogiky handicapovanych plati obecna
tvrzeni, kterd byla zminéna v piedchozich kapitoléch. | zde ma vzdélavani a edukace
svou dilezitost v prisunu informaci, aby socialni skupina seniort s postizenim ,, prilis
nezaostavala' za béZnou populaci, v podpoie sebevédomi a kladného sebehodnoceni, je
nastrojem upeviovani a pozitivniho smérovani psychického stavu jedince v ndvaznosti
na celkovy dobry stav jeho organismu, v orientaci na zvySovani kvality Zivota seniora
s pogtizenim pomoci plnéni jeho potieby seberealizace i jinych potieb, v integraci do
spole¢nosti apod. Cesta KGH netvori vyjimku v nutnosti, aby s senior stanovil
smysluplny cil svého vzdélavaciho a edukasniho procesu.

Vyznamnym a bohaté¢ uZivanym je ve vzdéldvani a edukaci seniort pristup
specidlnépedagogicky (SPP), terapeutické povahy. Jak iz bylo uvedeno, tento pristup
se ,primarné tykd osob které jsou ze specidlnépedagogicky akceptovatelnych pri¢in
sociané znevyhodnény a aktivizace s pouzitim nastrojia tohoto pristupu ,, by méla byt
realizovana odborniky z fad specidlnich pedagogi“ (Kozakova, Miiller, 2006, s. 38).
Pracuje piedevsim se zachovalymi schopnostmi a dovednostmi jedinci, usiluje o jejich
udrZeni, posileni nebo rozSiteni. , Terapeutickeé pristupy Ize obecné vymezit jako takové
zpusoby odborného a cileného jednani ¢loveka s ¢lovekem, jez sméiuji od odstranéni ¢i
zmirnéni nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin, k jisté prospésné zmeéné
(napt. v prozivani, chovéani, fyzickém vykonu)“ (Kozakova, Miller, 2006, s. 41). Pro
terapeutické pristupy plati urcita pravidla a podminky. Obecné pro uzité terapie plati, Zze
vyuzivaji ¢asovou strukturu instituciondlniho prostredi, odpovidaji orientaci terapeuta a
maji predem zvolenou koncepci, zohlediuji veék klienta, priciny, popi. symptomy jeho
potizi, maji urcitou organizacni formu a zamétuji se prvotné na psychické nebo
somatické zmény scilem piasobit bud’ I1€iveé, nebo rehabilitatné a preventivng.
Intervence SPP terapii mohou byt v kontextu ucelené rehabilitace navazany na
medicinské intervence, nebo je mohou doplinovat, poméhaji v3ak i v pripadech, kdy je
klient znevyhodnén socidlné a kulturng, bez zdravotnich problému (Kozékova, Milller,
2006). Pribeh a vysledky SPP terapeutickych intervenci ovliviiuje také dodrzovani
urgitych zakonitosti procesu, tykajicich se zaji&éni pribéehu (véetné prostiedi) a
hlavnich c¢initelt terapeut — klient — obsah. K ¢asovému rozvrZeni terapeutického
procesu pristupujeme ze dvou hledisek — kratkodobého (faze dil¢ich lekci — 1. navazani
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kontaktu, uvolnéni, motivace, sezndmeni a instrukt&? hlavni terapeutické préace, 2.
feSeni aktudlnich problému jako hlavni ¢innost, 3. uzavieni problémi vyplyvajicich
z hlavni terapeutické préace) a dlouhodobého, (faze které se tykaji celé terapie — 1.
indikace potizi a stanoveni moznych postupt, poé¢atecni navazovani vztahu, motivace
klienta a dohoda o organizaci, prubéhu a obsahu terapie, 2. — vlastni naplnéni
organizace, pribc¢hu a obsahu terapie které byly dohodnuty, 3. — ukonéeni terapie a
nabidka dalSich moZnosti). (Kozakova, Miiller, 2006).

Pro Uspésné zvladnuti terapeutického procesu musime vénovat pozornost
dodrZeni urcitych principa prabéhu:

1. Kvalifikované a tymové diagnostikovani a prubézna aktudini znalost klientova
psychofyzického stavu (jak jiz bylo naznateno v podkapitole 5.3, v souvislosti se
sestavenim individudlniho planu), nezbytné stanoveného hned na poc¢étku procesu.

2. Zgjiseni prostoru (atmosféry) pro klientovy projevy a sdéleni, pocit bezpe¢ného
prostiedi.

3. Ve zvolené ¢innosti zohlednit i naturel terapeuta.

4. V cinnosti by mélo byt poéitdno se viemi souvislostmi, které se tykaji klientova
Zivota, nejen s jeho vékem a zkuSenostmi.

5. Prubéh procesu by mél korespondovat svySe uvedenym fézovanim obou ¢asovych
hledisek.

Dulezité je i terapeutické prostiedi ato jak jeho materidlni dimenze (béZné nebo
specidlni prostory), tak dimenze socialni (charakteristika skupiny, charakter préace) a
dimenze psychické, kterou vytvérii jak vztah a soucinnost terapeuta sosatnimi
Ucastniky, tak specifika osobnosti terapeutai klientd. (Kozakova, Miiller, 2006).

V triadé ¢initelt terapeutického procesu ma vyznamné postaveni terapeut. Musi
mit k téo c¢innosti jak osobnostni, tak odborné piedpoklady. Procesnim vkladem
klienta je jeho funkeni potencial a problém, se kterym prichézi. S ohledem na stanoveny
cil je potom vytvaren obsah procesu. Cile Ize obecné strukturovat na takové, které
zohlednuji: 1. potr/eby klientsz, (,napf. odstranéni vnittnich i vngjSich frustracnich,
konfliktnich, stresujicich faktort, uvolnéni, posilovani dynamiky osobnosti ¢i dynamiky
skupiny, vytvareni schopnosti smysluplné komunikace, navazovani zdravych vztaha,
spravného vhledu do socidlnich situaci, podporu pozitivniho sebehodnoceni, aspirace,
zvl&dani emoci atp.”) 2. orientaci a schopnosti terapeuta, 3. zamereni ingtituce, ve které
terapie probihd, (napi. socioterapeutické zaméreni |étebné komunity) (Kozakova
Muller, 2006, s. 45). K UspéSnému naplnéni obsahu slouzZi spravné zvolené prostiedky,
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v pripadé SPP terapeutickych pristupi je jednim z hlavnich prostiedka psychologie,
resp. psychoterapie. Vedle autentického vztahu terapeut — klient, emotivity, spontaniety,
kreativity, improvizace a socidniho uceni, které se v procesu vyuZivaji je velmi
dulezitou komponentou komunikace. K odborné vybavenosti terapeuta by méla patiit
dobra znalost principi komunikace, komunikacniho procesu ajejich zvladtnosti tak, aby
je byl schopen v pribéhu procesu aplikovat. (Kozékova, Miiller, 2006). Shrnujici
definovani SPP postupt bylo uvedeno v podkapitole 6.3, ktera se zabyvala prostiedky
podpory aktivniho Zivota seniori. PresngjSi tiidéni téchto postupti sakcentem na
pouZity terapeuticky prostiedek bude uvedeno v konkrétnich forméch vzdélavani a
edukace v nasledujici kapitole.

6.5. Konkrétni formy edukaénich a vzdélavacich aktivit

v centrech dennich sluzeb a domovech pro seniory

Spektrum moznosti vzdélavani a edukace z pozice gerontagogiky je velmi
Siroké. V zafizenich socidlni péce je poskytovano osobam se snizenou sobéstacnosti,
kde se stavé vedle jinych pomocnych ¢innosti jednim z nastroji podporuijicich zapojeni
do béZného Zivota. Vzhledem k tomu, Ze gerontagogika skyta Sirokou z&kladnu pro
dalsi ¢leneéni podle specifik edukovanych skupin seniord, povazujme (pro ucel ¢lenéni
v této préci) gerontagogicky pristup za takovy, ktery poskytuje sluzby v oblasti
vdélavani a edukace seniorim, jegjichZz sobéstacnost je snizena zdavodu veéku
(ptitomnych nebo nastupujicich involu¢nich zmeén). Jako priklady gerontagogickych
prostiedki |1ze uvést:
akademie seniori je vétSinou organizovana formou predndSek sdiskuzi a besed,
tématickych celka s promitanim filmua, diskusnich celkti sotézkami a odpovédmi na
dané téma, workshopt, seminara.
Kurzy, ve kterych probihaji vétSinou krédtkodobé a strednédobé vzdélavaci aktivity. Do
popiedi se zde dostava téma zdravé vyZivy ve stéri. Kurzy jsou zaméreny na dodrzovani
zésad spravné vyZzivy kterd je u seniort dileZitym determinantem jejich celkového
zdravotniho stavu. Spribyvajicim vékem klesa funkceschopnost gastrointestindlniho
traktu, coz muaze pii nesprdvném vyzivovém reZzimu zpusobit skrytou podvyZivu,
dulezity je také piisun tekutin, obsahem piednaSek mohou byt rtizna doporuceni o
dennich davkach bilkovin, vitamind, minerdt apod., o nésledcich Spatnych

stravovacich navyku atd. (Cizkova, 2009). Do tématu zdravé vyzivy lze zahrnout rizna
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cviceni na posileni stievni peristaltiky jako prevenci pied uzivanim projimadel (napt.
ginska zdravotni cvi¢eni), dechova cviceni (Stilec, 2004). Formou kurzi probiha také
vzdelavani a edukace seniori v oblasti komunikachich a informacnich technologii.”
Lidé, kteri nemohou participovat ve svété informaci, jsou totiZ trvale znevyhodiovani.
Odbornici poukazuji v této souvislosti na vznik ,propasti“ mezi lidmi, ktefi si nové
technologie osvojili atémi, ktefi tuto moznost nemaji. Timto handicapem jsou ohroZeni
pravé stardi lidé* (Pettkovd, Cornanicova,). Kurzy poéitacové gramotnosti mohou mit i
podobu internetové kavarnicky, vycviku PC-obsluhy, apod. Do programi socidnich
sluZzeb byvaji nekdy zarazeny i kurzy na posileni konkrétni kognitivni funkce, jako napt.
efektivni cteni textu, které maze vyrazné ovlivnit proces v&épovani, logickych operaci,
nebo pamét. Zasady efektivniho éteni textt patii k zasaddm Gc¢inného sebevzdélavani
(Kalnicky, 2009). Preventivni a stimulacni ulohu podpory pamétovych funkci maji
cykly kurzi, zamerenych na tréninky pameti. Ty jsou rozpracovany do nékolika verzi
pro cilové skupiny seniorti podle jejich Urovné pamétovych funkci. Pri odborném
potvrzeni poruchy paméti se potom senior orientuje na specidlni trénink pameti,
s pristupem vice terapeutické a speciélnépedagogické povahy (Petikova, Cornani¢ova).
Ke kurzim sdlouhodobéjSim trvanim patii jazykové kurzy, které jsou casto
poskytovanou sluzbou hlavné v dennich centrech. Zda se, Ze o vyuku jazykt je mezi
seniory pomeérné velky zgjem. Pacovsky uvadi osobni zkuSenost s mnoha lidmi, , ktefi
se teprve po odchodu do diachodu zacali intenzivné ugit cizi jazyk a velmi dobre jgj
2vl&dli“ (Pacovsky, 1997, s. 33). Pohybové a pohyboveé-relaxatni aktivity vedené
formou kurzti jsou seniory vybirany jednak podle zgmu a také podle pohybovych
moznosti. Socialnimi sluzbami jsou poskytovany v pomérné velkém rozsahu v podobé
kurzi tanecnich (rizné druhy tance), kurzi jégy, tai-chi apod. (Kalvach, Hrabétova,
2005, Stilec, 2004).

Dilny, ve kterych muaZe probihat jak zdmova, tak terapeutickd ¢innost. Jedné se o
rukodelné préce tradicnimi technikami (pleteni, vysivani, hakovani, fezbéiské prace,
koSikérské prace apod.), ae i netradi¢cni, mezi seniory uspél tzv. patchwork a dalsi
origindlni nédméty  (napt. drétkovani, dekorovéni textilu, batikovani, préce
sumélohmotnou buZirkou — scoubidou, kroucené provézky — twistart, splétani
japonskou technikou — kumihimo, japonské origami a dalSi prace s papirem, ¢inska
kaligrafie, keramika, malovani na sklo apod.). Tviréi ¢innost se vSak muzZe tykat i prace
duSevni, urcitym ,typem dilny* se da nazvat i prace na sestavovani rodokmenu,
kreativni psani, memoarova literatura, ¢i kronikérstvi atd. (Kalvach, Hrabétova, 2005), z
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literdrnich dilni¢ek uzivateli socidnich sluzeb mohou vychézet prispévky do rtiznych
typu tiskovin nebo sestavovani knih kuchaiskych recepta.

Ze zajmovych gerontagogicky orientovanych sluzeb miaZeme vy¢lenit pohybovée
eduka¢ni aktivity (poznévaci vychézky, vylety). Muze jit i o aktivitu z oblati
z&itkové pedagogiky (pristup, kdy je vniméni jedince provéazeno intenzivnimi
emocemi, prozitek je ovlivaujicim prostredkem, aktivita je volena cileng, je nabizena
moznost opétovného ziskani bezprostiedni zkuSenosti v prostiedi chudém na podnéty,
piitom zkuSenosti nejsou odtrzeny od reality a navazuji na drivéjsi zaézitky, je
podporovano bezprostiedni rozhodovani a jednani a rozvoj osobnosti, je dobrym
z&kladem socidlniho chovani, klade diraz na jednani a piimé zkusenosti) (Véazansky,
1994, in Janis ml. 2009). Tam, kde je centrum dennich sluzeb nebo domov pro seniory
vybaveno raznym rehabilitatnim a sportovnim zafizenim napi. posilovacim nebo typu
trenazéru chiize nebo rotopedem, mohou probihat pohybové aktivity za U¢asti odbornika
v takto vybavenych télocvi¢nach. Bézné pro cviceni v seniorském véku jsou cvicebni a
rehabilitatni pomuacky typu gumové pésy (theraband), zdravotni mice (overbally),
masazni micky atd. Edukatni zaméieni v pohybovych aktivitach je smérovano na
koordinaci pohybu, obratnost, rovhovahu a stabilitu, které pasobi jako preventivni
nastroj zabranujici Urazam pii padech apod. a posiluje sebeduvéru v pohybu, déle na
svalovou silu a kloubni pohyblivost, které udrzuji nebo zlep3uji mobilitu seniora (Stilec,
2004). Celkové pusobi pohyb vyrazné posilujicim U¢inkem na rozvoj nebo uchovani
psychomotorickych funkci. V zafizenich socidlnich sluzeb jsou pohybové aktivity
zaméteny na posileni nebo navréceni sobéstacnogti v sebeobsluze, lokomoci, pocit
pohody. Nezanedbatelnou soucésti edukacnich aktivit, které mohou byt néplni
gerontapedagogikého pristupu, jsou aktivity sherni povahou. MnoZstvi a rozmanitost
her (klasické stolni hry, stolni hry se zamérenim na jazyk, pocetni operace, fantazii,
logiku, karetni hry, hry zaloZzené na dovednosti, trpélivosti, apod.) je zérukou
dogtatecné nabidky pro klientav vybér a stfidani. Samotny fakt vyhry i prohry ma
stimulujici G¢inek pro dalsi herni aktivitu. Hry pozitivné pisobi jak na jemnou
motoriku, tak na kognitivni funkce, tam kde se jedna o hry vyZadujici zapojeni celého
pohybového aparétu (biliar, kuzelky), maze jit o primérni pozitivni pasobeni na hrubou
motoriku a celkovou lokomoci.

Prostiedky vzdélavani a edukace z pozice komprehenzivni gerontagogiky
handicapovanych se v podstaté kryji s prostiedky gerontagogickymi (kurzy, besedy,
diskuse, workshopy, prednasky, krouzky, rekondice, situaéni hry, ¢&innostni
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edukace apod.) stim, Ze zohlediuji typ, rozsah a stupen postizeni edukovaného
jedince. V tomto sméru navazuji na prostiedky andragogiky osob s postiZzenim, ale
berou na zietel i veék klienta (resp. velikost involuénich zmeén). Podle Jesenského ma
tedy diferenciace v aplikaci KGH prostiedki dvoji charakter, ato veékoveé strukturani a
jevoveé strukturalni. (Jesensky, 2000). Takové diferenciace se da dosahnout napiiklad
zvolenim vhodnych technik (feSi drobngjsi dil¢i Ukoly, predstavuje dovednosti, zpasoby
pusobeni a tvorby piiznivého stavu) (Jesensky, 2006). Kazda technika se potom da
aplikovat ve zvoleném prostiedku, forme. Jesensky uvadi tyto edukacni techniky:

1. techniky mluveného slova a komunikace (Siroce vyuzivang, vysvétluje,
piesvédcuje, rozviji mezilidskou komunikaci ),

2. techniky nazornosti (pomahaji vytvéieni predstav, abstrakce, chdpani obecnych
pojmi),

3. techniky pohybového rozvoje a orientace (vypracovani riznych druhia pohybovych
dovednosti a navyka, jsou souc¢asti dalSich technik, maji specifické modifikace),

4. techniky vychovného puasobeni uméni (maji receptivni a kreativni stranku,
odstranuji negativni rysy chovani, poskytuji ptijemné zazitky apod.),

5. techniky edukaéniho pasobeni pracovnimi ¢innostmi (vytvari podstatnou ¢ast
rehabilitace, vedou ke zvySeni sobéstatnosti v mnoha oblastech lidského konéni,
podporuiji rist sebevédomi, prestize),

6. techniky relaxace (odbourdvaji dlouhodobé stavy napéti ve vSech systémech
organismu i v psychice, navozuji ptiznivou atmosféru pro edukacni intervence),

7. techniky meditace (dulezité pri tvorbé hodnotovych systému a Zivotnich postoji, pri
vyrovnavani se s psychosomatickym stavem),

8. techniky rekreace a rekondice (provozovany za Ucelem regenerace sil a
psychického uvolneni),

9. technika presvédéovani (volena tam, kde je potieba klienta presvédéit o spravnosti
¢i nespravnosti ur¢itého chovani a jednani, muze byt zesilena navozenim pozitivnich
emotivnich stavi),

10. technika povzbuzovani (pomaha odstranovat stresy a frustrace, napliuje potiebu
zaznamenat Uspéch a uznéni),

11. techniky hry a aplikace humoru (napomahaji k lepSimu zvladani konfliktnich
situaci redlného Zivota, vnaSenim prvka humoru sniZuji sociani napéti, vnasi do Zivota

optimismus),
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12. techniky soutézZivosti (napliuji potiebu ¢lovéka vyniknout, prosadit se, pri
opatrném uZiti pasobi motivacné, nevhodné zvolené i negativng) (Jesensky, 2006).

Jak jiz bylo vySe zminéno, vzdélavaci a edukacni piistupy KGH musi pogditat se
vstupem prvku gerontologickych obort, které se podili na komplementarité edukacniho
procesu KGH a s pecovatelskymi zasahy.

Ze specidlnépedagogické pozice budou v zafizenich socidlni péte nejcastejsi
objevovat edukacni aktivity terapeutické povahy, jejichz obecny popis byl uveden
v predchézejicich kapitolach. Akcent na pouZzity terapeuticky prostiedek je dan v nazvu
¢innosti analogicky k psychoterapii, ktera je povaZzovana za hlavni zdroj ziskavani
poznatki a zkuSenosti. MiZe se jednat napiiklad o tyto terapie:

Arteterapie, jako expresivni terapie v uzsim smyslu. Je ve SPP nejvice pouZivanou
expresivni terapii. (Mdller, 2005). V uzsim smyslu slova jde o ,létbu“ vytvarnym
uménim a podobné jako u vySe zminéné KGH techniky i zde nalézame receptivni a
kreativni (aktivni) stranku jejiho pasobeni. Vytvarna ¢innost zde tedy pasobi jak na
pochopeni vlastnich pociti a pohnutek, tak tato kreativni ¢innost pomaha posilovat
smysl pro vlastni dustojnost, aktivizovat zbylé kompetence a dovednosti, rehabilituje
jemnou motoriku. Nabizi velmi Siroké mnoZstvi materidla a technik, se kterymi lze
pracovat a hlavné , které miZe senior sam volit. Cile arteterapie mohou byt individuéni
(uvolneni, sebeprozivani, sebevnimani, primérené sebehodnoceni apod.) i socidlni
(reflexe vlastniho fungovani v ramci skupiny, komunikace apod.) (in Sickova, Miiller,
2005).

Dramaterapie patfi do skupiny arteterapii ve smyslu pouZzitého terapeutického
prostiedku, kterym jsou prvky umeéni. Jde o terapeuticko-formativni disciplinu,
s pievazujici skupinovou formou. Skupinova dynamika prostiednictvim divadelnich a
dramatickych prostredki pusobi smérem k uvolnéni symptomatického napéti, ke
zmirnéni psychickych poruch, socidlnich probléma a k integraci osobnosti. U seniori
maze byt dramaterapie prostiedkem cviceni paméti ale také néastrojem nalézani
vlastnich hodnot v minulosti, sou¢asnosti i budoucnosti (Valenta, Miller 2009).
Teatroterapii Ize vymezit obdobné jako dramaterapii, stim rozdilem, Ze krome
procesniho pasobeni je zde kladen diaraz i na konetny vysledek (tj. inscenace,
piedstaveni). (Valenta, Miller, 2009).

Muzikoterapie je dalSim ,¢lenem rodiny“ expresivnich terapii. Jako terapeuticky
prostiedek pouzivad hudbu a to jak jejiho zvuku, tak jednotlivych elementt (rytmus,
melodie, harmonie, barva, dynamika, tempo apod.). Volba tohoto druhu terapie s sebou
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maZe nést jisté kontraindikace a rizika (pro stimulaci emoci je kontraindikovana u
akutnich psychdz nepiijemna hudba maze , spustit* epilepticky zachvat, g.) (Kantor, in
Mdller, 2005). Pro seniory je piinosna zvySovanim jejich kvality Zivota, kterého
doséhne svymi jedinecnymi vlastnostmi a’ jsou aplikovany formou aktivni, nebo
receptivni. V duchu, v jakém dokézala hudba vychovné a kulturné puasobit na celé
generace lidstva od jeho pocatkt pisobi i na jedince napri¢ vSemi vékovymi
kategoriemi, tedy i seniorskym vékem.

Biblioterapie stavi na , I&cb¢ knihou“, tedy na préci stextem, se slovem. Ma opét, jako
predchozi expresivni terapie sloZku receptivni a aktivni. Misto pro edukaci seniora u
tohoto druhu terapie je vymezeno samotnou formulaci cili kterych ma biblioterapie
dosdhnout: ,urychlena adaptace na novou Zivotni situaci, odvréceni pozornosti od
vlastnich problémi, vzbuzeni novych zgma, kompenzace a saturace potieb,
seberealizace a zvySeni sebevédomi, socializace a stimulace komunikace s prostiedim,
zména postoji a hodnot, rozvoj divergentnino mysleni a schopnosti ieSit problémy,
rozvoj kognitivnich funkci, prekonavani depresivnich rozlad, pozitivni emocionalni
simulace” (Pilarcikova-Hyblova, 1997, in Valenta, Muller, 2009, s.148). Takto
vymezené cile koresponduji s odstranovanim mnoha problému, které seniory potkavaji.
Biblioterapie mize byt G¢innym prostiedkem jak pomoci pri jejich feSeni, tak i jejich
predchézeni.

Poetoterapie patii spolu sbiblioterapii k relaxacnim a imaginativnim technikam. Na
rozdil od biblioterapie pouziva poetoterapie vice pusobeni zvukomalby rymu arytmu za
Ucelem zduraznéni pociti, ndlad a emoci. Poetoterapeutickym prostredkem je poezie,
kter& piisobi na nalady a emoce ¢lovéka, vyvolava asociace. (Svoboda, in Mller, 2005).
Pro seniora ma poezie vyrazny reminiscencni G¢inek. Z praxe jsou znamy pripady
starSich seniori, u kterych je prokézany vyrazny deficit pamét'ové funkce, pritom se bez
problémt rozvzpomingji na basnicky ze svého détstvi (jako piiklad uvadim
devadesatiosmiletou pani, ktera byla schopna odiikat vSechny sloky rakouskouherské
hymny). Podobné jako muzikoterapie se i poetoterapie mizZe podilet na zvySovani
kvality Zivota seniora pouhou existenci svého prostredku a moznosti ho vyuzivat.
Pracovni a ¢innostni terapii v pojeti SPP ,lze vymezit jako aplikaci manipulaci
s materialnim okolim (napi. materidly, suroviny, predmeéty), pouzitou za G¢elem pomaoci
lidem zménit jejich chovani, mySleni, emoce a dalSi osobni predpoklady spolecensky i
individualng prijatelnym smérem”, pracovni terapie existuje mimo puasobnost specialni
pedagogiky také jako terapie zdravotni (ergoterapie). Podle Valenty je zde mozna
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rozdilnost teoreticko-metodologického z&kladu psychoterapeutického a
fyzioterapeutického. (Valenta, Muller, 2009, s. 128). Rozdil mezi ¢innostni a pracovni
terapii spociva pouze v dirazu na vysledek, u prvni ze jmenovanych jde piedevsim o
pusobeni samotného procesu, u druhé o vysledny produkt. V piipadé ptisobeni na osoby
seniorského véku je cilem udrzeni nebo zlepSeni Ukoni sebeobsluhy vedouci
k samostatnosti, prakticka ¢innost podporuje hlavné dobrou Urover jemné motoriky ale
také pocit sebeuplatnéni pii dobre vykonané praci.

Psychomotoricka terapie je souborem c¢innosti piesahujicich do ostatnich
terapeutickych aktivit. Prioritou psychomotorické terapie je ovliviiovani duSevnich
procesi ¢lovéka pomoci télesnych aktivit. S&m pojem psychomotorika naznacuje
neoddélitelnost a souvztaznost duSevnich, télesnych a pohybovych funkci.
Psychomotoricka terapie aplikovana u seniori jako klienti socidlni péte muze mit
podobu tanecni aktivity, pohybovych her, improvizatnich pohybovych aktivit ale i
relaxace (Mdller, 2005).

Terapie za Ucasti zvirete je vyjimecna svym terapeutickym prostiedkem. NejéastéjSim
spolutvircem terapeutického procesu je zde vedle terapeuta a klienta kun, nebo pes.
Hipoterapie ve smyslu psychoterapie ma podobu pedagogicko—psychologického
jezdéni, ve smyslu fyzioterapie potom jde o hiporehabilitaci. Oba modely vyuZivaji jako
prostiedku terapie kong.

Canigterapie ,vychazi ze skutecnosti, Ze pes patii mezi spolehlivé a jisté partnery
¢lovéka vjeho osaméni a nemoci a Ze je toto partnerstvi dobrym stimul&orem
pozitivnich psychickych a socidlnich zmén“. Pes maze ,obohatit* Zivot ¢loveéka bud’
jako Animal Assisted Activities, kdy je zdrojem motivace vychovnych momentd,
pusobi na zvySovani kvality Zivota, nebo jako Animal Assisted Therapy, kdy se pes
stavd soucésti odborné vedeného terapeutickéno procesu s objektivizovatelnymi
vysledky. (Kozékova, Milller, 2005, s. 50).

Pouzitelnost terapie za Ucasti zvitete pri edukaci seniort v zafizenich socidlni
pé&e je zavisla natom, jaké moznosti jeji realizace zarizeni md, pricemz tyto moZnosti
bude jisté ovliviiovat vice faktori.

Za specianépedagogické metody, vhodné pro seniory spocingjici nebo i
rozvinutou demenci muzZeme jmenovat napiiklad vzpominkovou terapii, ktera je
zameiena na revitalizaci paméti a soustied’uje se natrénink poruSené funkce se snahou
ji obnovit a nécvik strategii ke zmirnéni negativnich vliva porusené funkce na kvalitu

zivota (Cornani¢ova, Petikova, 2004). Pouzivanou metodou je také metoda validace,
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ktera pracuje sdezorientovanymi seniory na z&kladé poznani pricin jejich chovani.
Stimto poznanim potom déle pracuje ve prospéch dosazeni integrity, vliastnich hodnot a
véznosti starého ¢lovéka (Rheinwaldov, 1999).

Jisté existuji jesté dalSi moznost edukace v Dennich centrech a Domovech pro
seniory, Ukolem této prace vSak neni teoreticky vycet vSech moznosti. V Setreni, které
je soucésti praktické casti préce je prostor pro jiné edukacni varianty vyclenén

v moznosti odpovedi pracovniki téchto zatizeni.
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7. Prakticka éast

Teoreticka ¢ést prace se zabyvala problematikou stéri a starnuti a pokusila se
nastinit misto a vahu vzdélavani a edukace mezi aktivitami osob v seniorském veku.
Cést seniorii, ktefi k uspokojeni svych potieb potiebuji pomoc druhé osoby se stava
uzivatelem socialnich sluzeb. V nékterych typech socidlnich sluzeb je edukace jednou
z ¢innosti, kterou poskytovatel nabizi. Kapitoly teoretické ¢asti se staly vychodiskem
pro Setfeni které zahrnuje eduka¢ni aktivity seniori a nahled poskytovatelt téchto
¢innosti jak na uzZivatele, tak na jejich edukaci.

Obsah této kapitoly bude tvorit popis cilt Setieni, metody Setieni, vybéru vzorku
Setieni a popis s hodnocenim vysledkt Setieni.

7.1. Cil Setreni

Prvoradym cilem bylo zodpovézeni hlavni otézky Setieni: Jak pracovnici
Dennich center pro seniory a Domoviz pro seniory nahlizeli na moznosti edukace
uzvatelu duzby?

Nahled pracovnikti na edukacni aktivity seniori — uZivateli sluzeb je urgité
dulezitym aspektem prace kterou vykonavaji. Pro zjisténi odpovédi na otdzku néhledu
pracovnika proto piedpokladan urcity vyznam. Jako vyznamné se jevi také zjisteni
charakteristiky seniori ze strany pracovnikia zafizeni ve kterych Setfeni probihalo.
Celkova charakteristika seniora— uZivatele sluzeb muZe souviset stim, jak se pracovnik
zatizeni diva na jeho edukaci. DalSi snahou Setteni je zjistit z odpovedi pracovniki
vybranych zafizeni jak se na edukacnich aktivitach podili seniofi kteri sluzby
v zarizenich uZivaji, které z aktivit jim nejlépe vyhovuji a které naopak postrédaji, co
jim z pohledu pracovnika tyto aktivity prinési.

Vedlg§i cil: Pro Setieni byly vybrany dva typy socidnich sluzeb, podle vysledkia
Setfeni ndsledné pujde o pokus zjistit, zda jsou pohledy pracovniki jednotlivych typa
sluzeb rozdilné.

Aplikacni cil: Jestlize budou v nahledech pracovnika dvou raznych typa zarizeni
zjiseny rozdily, muze se stét toto Setreni vychodiskem pro dalSi vyzkum se stanovenou

hypotézou. Dalsi mozné vyuziti muze sméiovat K reflexi pracovnika ve vybranych
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typech zatizeni pro piipadné prehodnoceni pohledi na edukaci seniord, pokud o

vysledky Setieni projevi zgem.

7.2. Metoda Setreni

Pro tuto préci byla zvolena kvantitativni metoda dotazniku. Disman o
kvantitativnim vyzkumu tvrdi Ze je vlastné testovanim hypotéz. (Disman in Louc¢kova
1996).Pro toto Setieni hypotéza stanovena nebyla, protoZe hypotéza musi vyjadiovat
vztah mezi dvéma nebo vice proménnymi a je formulovana tvrzenim vétou oznamovaci.
(Chraska, 2007).Cilova otézka tohoto Setreni mad zkoumat subjektivni pohledy na
urcenou problematiku a nachazet rozdily. Chraska dale uvédi, Ze pokud otazka, na niz
hledame odpovéd’ nevyjadiuje vztah mezi proménnymi, neumoziuje vyslovit hypotézu.
Setieni tohoto typu ma podle autora potom povahu prizkumu, coz ale neznamend, ze by
postradalo smysl (Chréska, 2007). Kroky které byly provedeny v prabéhu Setfeni jsou
obdobné, jako u deduktivni kvantitativni metody (Louckova, 1996)

1. Artikulace problému existujiciho v teorii nebo v socialni realité (hlavni
otézka Setieni).

2. Formulace do jazyka hypotézy (zde stanoveni dil¢ich otadzek Setireni ). Dil¢i
otazky Setieni byly odvozeny teoretické ¢asti prace. Jako podklad k formulovani
dilcich otézek slouzily obsahy jednotlivych kapitol textu teoretické césti.
Odvodila jsem tyto dil¢i otazky:

Jaky je postoj pracovnikii k senioriim?

Pro jaky typ uZvatelii je zarizeni urcéeno?

Jak lze uZivatele duZby charakterizovat zhlediska psychického, fyzického a

socialniho veku?

Jaky vyznam prisuzuji pracovnici zasizeni priprave na stari?

Jaka je zZkuSenost pracovnikii s adaptaci na stéi u jgjich uZivatelii?

Jaky je postoj pracovnikii k potiebam seniori?

O jaky typ zarizeni se jedna?

Jak hodnoti pracovnici vyznam svého zarizeni v ramci systému sociélnich sluzeb

pro seniory?

Jaka je struktura pracovniki ve vybraném zarizeni?

Jak ve vybraném zasizeni probiha aktivizace senior?

Jak hodnoti pracovnici moznosti aktivizace u jejich uZivateli?
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3. Operacionalizace dil¢ich otdzek do méritelné podoby. , Operacionalizace je
proces,ve kterém dochézi k prevodu teoretickych pojmi do jejich empirické
podoby“ (Petrusek, 1993, in Faktorova, 2008). Otazky byly dale formang
upraveny, tzn.zvolena jejich formulace do dotazniku. Nékteré otézky byly
zahrnuty do analyzy dokumentd (viz. ptiloha), tj. z&kladnich dokumenta
zatizeni, obsahujicich identifikaéni Udaje o zafizeni. Tyto otézky nebyly
v dotazniku uvedeny.

4. Volba vyzkumného néastroje. Jako nastroj Setieni byl zvolen dotaznik (viz.
piiloha).Dotaznik je velmi frekventovanou metodou ziskavani dat. Je soustavou
piedem peclivé pripravenych pisemnych otazek na néz respondent pisemné
odpovida. U poloZzek (otazek) dotazniku zdlezi na jejich vhodné formulaci,
serazeni, a zvoleném druhu poloZzky, nezanedbatelny je i zpasob predavani
dotazniku. PoloZky dotazniku mohou byt oteviené (respondent vytvari svou
volnou odpovéd),uzaviené (respondentovi je nabidnuta urgita struktura
odpovédi), polouzaviené (respondent ma moznost volné odpovédi na nékterou
z moznosti).Dotaznik v této préci obsahuje v3echny tii druhy poloZek.Vyhodou
dotaznikové metody je rychlé shromazdovani dat od velkého poctu
dotazovanych.Jako nedostatek vytykaji odbornici této metodé pomérne velkou
subjektivitu vypovédi (Chraska, 2007), coz se v pripadé tohoto Setieni jako
velké prekézka nejevi, jelikoz otazky jsou cileny pravé na subjektivni hodnoceni
tématul.

5. Tvorba a sbér dat. Dotazniky byly rozdany v predem vybranych zatizenich.
Respondenti byli sezndmeni se zpasoby odpovédi a byla jim zarucena
anonymita. Z organizacnich davoda (ne vSichni respondenti méli ¢as vyplinovat
dotaznik hned, moje nav&éva probihala v zarizeni a v pracovni dobg), byla
domluvena |hita potiebna k vyplnéni a termin piebrani vyplnénych dotaznika.
Setieni probihalo v ¢ervnu 2010.

6. Rozbor dat.

7. Zji&éni a zavérena zprava.

Posledni dva kroky jsou predmétem podkapitoly popis a hodnoceni Setieni.
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7.3. Vzorek Setreni

Vybeér zatizeni pro vyzkum byl realizovan podle predem stanovenych
kritérii.Prvnim kritériem byl vybér dvou typa zatizeni socidlnich sluZeb pro seniory tak,
aby v nabidce obou typi sluZzeb byly obdobné edukacni a vzdélavaci ¢innosti, protoze
rozdilnost nabidky by mohla ovlivnit ndhledy pracovnikt na edukaci jejich uZivatela,a
aby hodnoceni mozné nerovnosti ndhledi pracovnikt dvou typa zarizeni nemuselo
stoto nerovnosti pocitat Druhym kritériem byla primérené stejna dostupnost moznosti
vzdélavani a edukace, do kterych mohou uZivatelé vybranych sluzeb dochézet nebo
dojizdét, tedy aktivit mimo zarizeni které uzZivaji.Toto kritérium koresponduje
v dotazniku s polozkami které se ptaji na pravidelné socidlni kontakty uzivateli mimo
zatizeni a na jimi zvolené nebo poZadované aktivity mimo zatizeni. Olomouc nabizi
moZnost studovat na Univerzité tretiho veku, zvolila jsem tedy zatizeni fungujici
v Olomouci a jeho blizkosti. Zvolenymi Gzemnimi celky jsou tedy okres Olomouc a
Prostéjov. Touto volbou byla zgjisténa zhruba stejnd rovnost prileZitosti uziti vyse
zminéného studia. Tretim kritériem bylo zastoupeni ziizovateli sluzeb. SnaZila jsem se
zahrnout do vzorku zafizeni ztizovana raznymi subjekty. Organizace nabidky
edukacnich ¢innosti a struktura pracovnika zatizeni sraznym ztizovatelem se maze
liSit, pro celkové hodnoceni vzorku jsem povaZzovala za vhodné zaradit do vybéru rtizné
ztizovatele.

Pro Setreni byly podle stanovenych kritérii vybrany dvé Centra dennich sluzeb
pro seniory a dva Domovy pro seniory. Zadosti 0 spolupréaci svym vstiicnym piistupem

vyhovélo 35 pracovnika.

7.4. Popis a hodnoceni vysledku Setreni

7.4.1. Charakteristika vybranych zafizeni

Denni centra duZeb pro seniory
Z dennich center sluzeb jsem vybrala dvé zatizeni, z toho jedno v okrese Olomouc (A),
jedno v okrese Prostéjov (B).

Denni centrum sluzeb A jehoz ztizovatelem je Krajsky Urad Olomouckého
kraje,ma tuto strukturu pracovnika: 1 socidlni pracovnik, 8 pracovniki v socidnich

sluzbach, z nichZ se nepedagogické vychovné ¢innosti vénuji pracovnici v rozsahu 2,5
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Gvazku. V zatizeni neni zaméstnan Zadny odborny specialista. Ze skladby pracovniku je
patrné, Ze se zarizeni co do odbornosti bude zamérovat predevSim na pecovatelskou
¢innost.

V zatizeni uziva sluzby sto uZivatelu, z ¢ehoz je 32 muzi a 68 Zen. Aktualné se
stupei zavislosti na pomoci druhé osoby u uzZivateli pohybuje prevézné v rozmezi 1 az
2 stupné nebo bez stanovené zavislosti, vySSi stupen 3 a 4 se tyka 13 uZivatela.V
soucasné dobé je nejvétsi pocet uzivateli ve véku 76-80 let (38) a 81-85 let (35),
uzivatelu starSich 86 let je 20 ave vékovém rozmezi 71-75 uziva sluzbu 7 seniori

V zafizeni jsou realizovany aktivizaéni programy, které jsou v soucasné dobé
podle minéni pracovnikti orientovany pievazné na rozvoj jemné a hrubé motoriky a
kognitivnich funkci. Déle pak podle podkladi smétuji k nécviku a upevinovani
psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti.Z konkrétné nabizenych ¢innosti jde
napiiklad o keramické préce, préace stextiliemi, piirodninami, malovani, piesazovani
kvétin, peceni, udrzovani védomosti a znalosti, tréninky paméti, spoletné nebo
individualni ¢teni,reminiscencéni terapii, muzikoterapii, spole¢né oslavy narozenin,
z pohybovych aktivit drobné sportovni hry, vylety, vychézky, cviceni dechova,
motorickd, artikulacni,formou klubt cviéeni pro zdravi, zpév,apod. Pro zjidténi adaptace
na pobyt v tomto zatizeni je doporu¢en dvou az tiidenni pobyt na zkousku. Zatizeni ma
velmi dobrou dostupnost, poskytuje sluzbu prepravy uzZivateli do a ze zarizeni.

Denni centrum duzeb B ma sidlo v Okrese Prostéjov a jeho ztizovatelem je
Obc¢anské sdruzeni. Toto sdruzeni je primarné zaméireno na socialni sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim. Sluzbu denniho centra sluzeb pro seniory za¢alo provozovat
pomeérné nedavno. Pro sluzbu seniorim je vyclenén jeden pracovnik z kolektivu
zaméstnaného ve sluzb¢ pro osoby se zdravotnim postiZzenim, ktery mé cely pracovni
Uvazek rozdélen na poloviny. Pracuje tedy ve sluzbé pro seniory jednak jako socialni
pracovnik, jednak jako pracovnik v socidlnich sluzbach. Témeéi vechny aktivity pro
seniory jsou v tomto centru zgjistovany externimi pracovniky. Centrum si tak zgjistilo
pro nabizené ¢innosti v ramci sluzby pro seniory pomerné vysokou odbornost a mize
pruzné reagovat na zgjem seniort o rizné aktivity.

Co se tykd struktury uzivateli, do otédzek k analyze dokumenti nebyla
poskytnuta odpovéd’, nebot’ skladba uzivateli co do pohlavi, stupné zavislosti i véku je
pomérné dost proménliva jak v zapojeni do jednotlivych aktivit, tak v ¢ase. Pisemné
podklady ma Centrum zpracovany pro vzdélavaci aktivitu ,Akademii seniord” a
pohybovou aktivitu Lécebnou télesnou vychovu. Hlavnim cilem programa pro seniory
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v tomto zarizeni je zdravy Zivotni styl .Cilovou skupinou jsou osoby v diachodovém
véku ohroZené socidnim vyloucenim, snizenim sobéstacnosti a samostatnosti. Zajem o
tuto sluZzbu projevuji predevSim seniori ktefi se citi osamoceni a ktefi maji potiebu
aktivnich ¢innosti v kruhu svych vrstevnika.

Za vzdélavacimi a edukatnimi ¢innostmi  prichdzi seniofi prevazné
v odpolednich hodinach. Strukturu vzdélavacich a edukaénich aktivit uréuji uzivatelé
prakticky svym zgjmem. V soucasné dob¢ Centrum nabizi napriklad: celoro¢ni cyklus
prednéSek a besed- Akademie seniord, relaxaéni cviceni, joga,jind specifické cviceni,
kurzy PC, vytvarnych technik, tématicky zamérené kurzy, napi. vareni se zaméienim na
zdravou vyZivu, némcing, rukodélné ¢innosti, drobné udrzbéiské préace apod. UZivatelé
Centra sluzeb pro seniory maji kdispozici télocvicnu se Satnou, kuchyniku
s jidelnou.klubovnu a pracovnu PC, keramickou a vytvarnou dilnu, koupelnu s balneo-
vanou, potiebné provozni a socialni zézemi. Dostupnost sluzby je dobra.

Déle jsem do Setieni zahrnula dvé zatizeni pobytové sluzby Domov pro seniory.
Obe¢ zatizeni (C) , (D) se nachazi na Uizemi okresu Olomouc.

Domov pro seniory C mé sidlo v obci okresu Olomouc, jeho ztizovatelem je
obec. V piimoobsluzné pé&i je zde zaméstndno 12 pracovniki, ztoho 1 sociani
pracovnik a 11 pracovniki v socidlnich sluzbach, z nichz 8 méa zdravotni specializaci.
Zatizeni ma kapacitu 38 mist pro uzivatele sluzby, v souc¢asné dobé zde Zije 36 senioru,
ztoho 10 muzi a 26 Zen. Seniofi v tomto zafizeni maji 1-2 stupen zavislosti, nebo ji
nemaji stanovenu vibec (25), 11 uZivateli ma stupen zavislosti 3 a 4. Nejvice
zastoupenou vékovou skupinou jsou 86 a vice leti (17) a 81-85 leti uzivatelé (13),
seniofi ve vékovém rozpéti 66-80 let jsou zastoupeni nejméné (6). V zafizeni jsou
realizovany aktivizacni programy, pisemné podklady mé zatizeni zpracovany pro
cviceni pameéti.Aktivizatni programy jsou podle pracovnikia zacileny piedevSim na
udrZzovani mentalni a fyzické kondice Cilem a snahou prace zaméstnanci Domova pro
seniory je mimo jiné i hledani novych cest k udrzovani nebo i zvySovani Urovné
pohybovych, rozumovych, komunikaénich i praktickych schopnosti a dovednosti a tim
ke zlepSovani kvality jejich Zivota. Zatizeni nabizi socidlni sluzby senioram se sniZenou
sobéstacnosti v zékladnich Zivotnich dovednostech, ktery potirebuje uréitou individuélni
miru podpory nebo péce. Edukacni aktivity jsou organizovény progtiednictvim internich
i externich nabidek. Struktura aktivit ve velké miie zavisi na zajmu uzivatelt, aktivity se
mohou menit i podle ro¢niho obdobi apod. V tomto zafizeni jsou senioram nabizeny
napi.: vylety, prochézky, rizna cviceni, besedy, piednasky, promitani filmi, krouzky
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zameiené na rukodélnou a vytvarnou ¢innost, peceni, vyroba vanocnich a velikono¢nich
ozdob, trénink pamgti, seniofi se mohou U¢astnit i koncerti a divadelnich vystoupeni
apod. Domov formou reziden¢nich sluzeb své uzivatele podporuje ve stéi tak,aby
mohli v novém prostiedi domova Zit zpusobem ktery jim vyhovuje a co nejvice
odpovida Zivotu v piavodnim piirozeném prostiedi, ale neomezuje svobodu a potieby
odatnich uzivateli.Bydleni je feSeno samostatnymi byty, ve kterém bydli jedna az dvé
osoby. Vzhledem k tomu, Ze zatizeni pfijima jen osoby strvalym bydlistém v obci,ve
které se nachézi je dostupnost této sluzby vyborna.

Domov pro seniory D je nejvétsSim z vybranych zatizeni.Sidli v okrese Olomouc
ajeho ztizovatelem je Olomoucky Krajsky Utad. Zarizeni poskytuje pobytovou sluzbu i
formou chrdnéného bydleni. Pro Setieni byla vybrana pravé ¢ast zatizeni chranéného
bydleni, ve které je aktudlné umisténo 167 uZivateli, z toho pramérem za posledni
obdobi 25,4 % muzi a 74,6 % Zen. Struktura uZivateltt co do stanoveného stupné
zévislosti je ndsledujici: 97 uZivateli stanoveny stupei zavislosti nema, u 62 je stanoven
stupein 1 a u 8 uzZivateli stupen 2. Vékova struktura seniora- uzZivatelu této sluzby se
v aktualnim stavu pohybuje v rozmezi 61 — 75 let (33), 76 — 90 let (90), 90 let a vice
(45), 7 obyvatel ma Sedesat a méne let. Vyznamnym znakem této ¢asti zatizeni je typ
bydleni, ktery priblizuje v co nevétsSi mire styl bydleni v prirozeném prostiedi.
Z uvedeného znaku potom vyplyva poZzadavek na samostatnost a sobéstacnost uzivateld,
ktefi jsou zde umisténi.

Ve strukture pracovnika prevaZzuje profesni zarazeni pracovnik v socidnich
sluzbéch bez specializace (12), ddle zde pracuje jeden socidlni pracovnik, technicti
pracovnici aexterné zajist'uji sluzby specialisté.

Aktivizatni programy v zatizeni probihgji jak interni nabidkou, tak podle zgmu
seniord.

Senioti- uZivatelé této duzby maji vzhledem k nizkému stupni zavislosti
moznost vyuzit i mnoho aktivit konanych mimo zafizeni.Z aktivit nabizenych
Vv zaFizeni, o které uZivatelé jevi stabilngjSi zdem Ize jmenovat naptiklad muzikoterapii,
biblioterapii, ¢innostni a pracovni terapii, krouzky, raizné zamérené kurzy, tématické
besedy, diskuze, predndsky, herni ¢innosti, z pohybovych aktivit cvi¢eni shudbou a
razné zaméiena cviceni, vylety, prochazky, jsou zde poirédany i soutéze a sportovni hry
sUcasti uzivateli jinych zarizeni.Kulturni vyZiti je zgji&ovano napi. koncerty a
divadelnimi predstavenimi. Dostupnost luzby je vyborna
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7.4.2. Rozbor dat

V piedchozi podkapitole byla rozebréana data ze zapisového archu, ktery byl
sestaven za Ucelem zaznamu ze studia dokumenti. Za dokumenty jsou zde povazovany
internetové stranky kde se jednotliva zafizeni prezentuji, zaznam zregistru
poskytovatelti sluZzeb na strankadch MPSV, tidténé informacni materidly téchto zarizeni
(letaky, brozury, ap.) ainformace ziskané od vedoucich pracovniki zatizeni, od kterych
bylo ziskéno povoleni k priabéhu Setreni.

DalSi rozbor se tyka jednotlivych poloZzek (otédzek) a podotazek dotazniku.
Dotaznik se rozhodlo vyplnit 35 respondentd, z toho 10 v Centrech dennich sluZzeb pro
seniory a 25 v Domovech pro seniory. Pro lepsi nazornost bude struktura odpovedi u
uzavienych otézek zndzornéna graficky. U popisu otézky bude odvolani na piislusny
graf. Graf AB bude obsahovat souhrn Gdajt odpovedi ze zarizeni A a B (centra dennich
sluzeb), graf CD bude obsahovat souhrn Gdajti odpoveédi ze zatizeni C a D (Domovy pro

seniory).

PoloZzka ¢. 1 se pta na délku praxe, po jakou pracovnici v zafizeni pasobi. V zatizenich
Dennich center duZzeb pro seniory odpovédélo na otdzku 10 respondenti (100%).
Méné nez rok pracuji v zatizeni 2 pracovnici,(20 %), moznost méné nez 3 roky vybrali
2 respondenti (20 %), moZnost 3 —5 let také dva respondenti (20 %), na moZnost 6 — 10
let odpovedeli 3 pracovnici (30 %), moznost 10 . 20 let nevybral Zadny respondent (0%)
anamoznost vice nez 20 let odpovedél jeden respondent (10 %) (viz graf 1 AB).
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V zatizenich Domovii pro seniory odpoveédélo na otazku vSech 25 respondentt (100 %),
z toho na mozZznost méné nez jeden rok 5 pracovnikit (20%), na moznost méné nez tii
roky také 5 pracovnika (20 %), moznost 3 — 5 let zvolili dva respondenti (8 %),
moznost 6 — 10 let 10 respondentit (40 %) a moznost 10 — 20 let 3 respondenti (12
%).Moznost délky praxe vice nez 20 let nevybral Zadny respondent (0%) (viz graf
1CD).

Graf 1CD
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Z odpoveédi u obou typi zatizeni je patrné celkem podobné rozvrZeni pracovniki co do
délky praxe v zarizeni. Otédzka délky praxe je dilezita piedevSim pro nabyté zkusenosti
v daném typu zafizeni a sposkytovanim sluzeb v ném, souhru Kkolektivu, znalost
vnitfnich poméra v zatizeni , znalost uzZivateli dané sluzby , ale také pro mozné riziko
syndromu vyhoteni u nekterych pracovnika. Podminky délky praxe pracovniki

jednotlivych typt zatizeni jsou srovnatelné.

Polozka ¢. 2 mé tii dil¢i podotazky které se snaZi Zigtit jak by popsali pracovnici
uzivatede duzby zhlediska funkcnich schopnosti fyzickych (dotaz na pomoc
s hygienou),socialnich (dotaz na cetnost kontaktiz) a psychickych ( dotaz na kognitivni
funkci — pamér).Moznost odpovédi byla dana ¢tyfmi piedem danymi kategoriemi
svyjadienim rozmezi procentudlniho zastoupeni uZzivateli v dotazované funkéni
schopnosti. Ve druhé a tieti podotézce vyjadiovali pracovnici svij nézor piimo

vyjadienim procent a odpovedi byly pii zpracovéni kategorizovany podle modelu
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v prvni podotézce. Tyto kategorie se daji slovné jednodude vyjédiit podilem &tvrting,
polovina, tii ¢tvrtiny a celek.

Na prvni podotézku kolik uzivateli potrebuje pomoc s osobni hygienou odpovédélo v
Dennich centrech duzeb pro seniory v3ech 10 respondenti (100%), ztoho dva
pracovnici (20 %)vybrali moznost 0-25% uZivateld, dva pracovnici (20 %) moznost 26-
50 % uzivateli a dva pracovnici (20 %) moznost 76-100% uzivatelt. Ctyii respondenti
(40 %) odpovedeli volbou moznosti 51-75% uzivatela (viz graf 2 AB).

Graf 2AB
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Druhou podotazku ktera se tykala ndhledu pracovnikii na cetnost socialnich kontakti:
zodpoveédélo také 10 respondentd (100%), ztoho pravidelné kontakty srodinou
piedpoklédaji tri pracovnici (30 %) u tii ¢tvrtin uZivatelt a sedm pracovnika (70 %)
témeéi u vSech uZivatelu. Pravidelné kontakty sdalSimi osobami hodnotili respondenti
takto : pét pracovnikt (50 %) si mysli Ze tyto kontakty udrzuje ¢tvrtina uzivateld, ctyfi
pracovnici (40 %) uvazuji o poloving uzivateli a jeden pracovnik (10 %) o téméi vSech
uzivatelich. MoZnost kontakti uZivateli v aktivitéch organizovanych jinymi subjekty
piipoudti osm pracovniki (80 %) u ¢tvrtiny a dva pracovnici (20%) u poloviny uZivateli
jgjich sluzby. (viz graf 3 AB).
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Graf 3AB
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Treti podotédzka se zabyvala nézorem pracovniki na zmeény pamérovych funkci u
uzivatel jejich sluzby. Zodpovédélo ji 10 respondenti (100 %). Témer zadné zmeény
paméti nepozoruje devét pracovnikia (90%) u ctvrtiny uZivateld, jeden pracovnik (10%)
neshleddvd zmény u vdech uZivatelt. Jako c¢astecnou hodnoti zménu paméti tii
pracovnici (30%) u étvrtiny uZivatelu, pét pracovnika (50%) u poloviny uZivatelt a dva
pracovnici (20%) u tfi ¢tvrtin uZivatelti. Moznost Ze ¢éasteénou zmeénu paméti maji
vSichni uZivatelé nezvolil Zadny pracovnik (0%). Za vyraznou povazuje zménu paméti
jeden pracovnik (10%) u étvrtiny uZivatelt, pét pracovnika (50%) u poloviny a ¢tyfi
pracovnici (40%) u tii &tvrtin uzivatela.Zadny pracovnik (0%) neuvedl moznost vyrazné
zmeny i vSech uzivatela (viz graf 4 AB).
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Z hlediska posouzeni funkéniho potencidlu se nézory pracovnika zafizeni center
dennich sluzeb [iSi v poctu uzivatelt ktefi potiebuji pravidelnou pomoc z oblasti
fyzickych potieb, u socidnich kontakti jsou nézory pracovnika priblizné stejné
podobné jako u hodnoceni pamét'ovych zmeén. Celkovy orienta¢ni nahled pracovniki na
funkéni potencidl uZivateli téchto sluzeb se da povaZzovat za kladny.

Na podotazky druhé polozky odpovédélo 25 pracovniki (100%) Domowvi pro seniory
takto:

v otézce na pomoc s hygienou vybral jeden pracovnik (4%) mozZnost Ze se tato pomoc
tyk& ¢tvrtiny uzivateld, trinact pracovnika (52%) uvaZzuje o poloving uzZivateld, devét
pracovniki (36%) o tiech ¢tvrtinach uzivateltt a dva pracovnici (8%) o témet vech
uZivatelich (viz graf 2CD).

Graf 2CD
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V otézce na socialni kontakty odpovidali respondenti v souvislosti srodinou takto:
devatenact pracovniki (76%) si mysli Ze pravidelné kontakty srodinou udrzuji témgr
vSichni uzivatelé, ¢tyti pracovnici (16%) se priklani ke tiem ¢tvrtinam uZivatelt a dva
(8%)k poloviné uzivatelt. Ani jeden pracovnik (0%) nehodnoti kontakty s rodinou jen u
¢tvrtiny uZivateln. Jako pravidelné kontakty sdalSimi osobami hodnoti tfi pracovnici
(12%) u ctvrtiny uZivatela, devét pracovnikia (36%) u poloviny uzZivatelt Sest
pracovniki (24%) u tfi ¢tvrtin uZivateli a sedm pracovnika (28%) u témét v3ech
uzivatelu. O realizaci kontakti uZivatelt v aktivitach mimo zarizeni uvazuje patnéct

pracovnika (60%) u ¢étvrtiny , devét pracovnikit (36%) u poloviny, jeden pracovnik
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(4%) u tii ctvrtin uzivateli. U vSech uZivatelt tyto kontakty nepiedpoklada Zadny
pracovnik (0%) (viz graf 3CD).
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V hodnoceni zmén pameti zvolilo moznost témeét Zadnych zmén patnéct  pracovniki
(60%) u ctvrtiny uZivatela, pét pracovniki (20%) u poloviny uZivateli, dva pracovnici
(8%) u ti ¢tvrtin uZivatela a tii pracovnici (12%) utémeéi vSech uzZivatelt. MoZnost
¢éstecnych zmeén potom volilo devét pracovniki (36%) u ¢tvrtiny, dvanact pracovniki
(48%) u poloviny a étyti pracovnici (16%) u tii ¢tvrtin uZivateli. Moznost Ze ¢astecnou
zménu paméti maji témet vSichni uzivatelé nezvolil Zadny pracovnik (0%). Jako na
vyraznou zménu nahlizi ¢trnact pracovnika (56%) u ctvrtiny, Sest pracovnika (24%) u
poloviny, tii pracovnici (12%) u tii ¢tvrtin a dva pracovnici (8%) u témeéF vSech
uzivatelu (viz. graf 4CD).
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V otézce pomoci sfyzickou potiebou v oblasti hygieny se nazory pracovniki témeér
shodovaly v hodnotach poloviny az tii ¢tvrtin uzivatela jejich sluZzeb. O socidlnich
kontaktech smySleji pracovnici pomérné stejné vroving rodiny a téch, které jsou
realizovany v aktivitach mimo jejich zafizeni. V nézorech na kontakty s ostatnimi
osobami se pracovnici lisi. Co se tyka zmén paméti se pracovnici nejvice lisili
Vv nazorech na ¢éastecnou zmeénu, priblizné stejné nézory v rozsahu ¢tvrtiny az poloviny
uzivateli méli na minimalni a vyrazné zmeény paméti u uzivateli sluzby. Celkovy

orientacni ndhled pracovnikt na funkeni potencidl uZivatelt se da povazovat za kladny.

Dilé srovnani: zatimco pracovnici center nahlizi na nutnost pravidelné pomoci pri
hygiené co do poctu uzivatelt ktefi pomoc potiebuji rozdilng, pracovnici domovi se
v této otézce pomeérné shoduji. Rozdil maze plynout z charakteru sluzby, domovy jsou
sluzbou pobytovou (,uZivatel je zde doma‘® a ma jiné pozadavky na rozsah
hygienickych Ukont neZz uzivatel centra), centra jsou sluzbou ambulantni (uzivatel je
zde jakoby ,na ndvdtéve" a pozadavek na rozsah hygieny nemusi byt piilis velky, ¢ést
hygienickych ¢innosti vykonéva aZ ve své domécnosti). Nazory mohou korespondovat
stim nakteré z ¢innosti se persond podili, tedy souviset se skladbou pracovnika.

U dalsi oblasti funkéniho potencidlu uzivatela — socidlnich kontakti [ze ngjit jen malé
dil¢i rozdily ve vypovedi pracovniki na kontakty uzivatelt s dalSimi osobami. Rozdily
mohou mit piicinu v tom, jak se uZivatelé pracovnikim svétuji a v tom, koho pracovnici
povazuji za dalSi osoby.Ani vramci jednotlivych zarizeni se nazory pracovniki
neshoduji. Co se tyké kontaktt srodinou , shoduji se pracovnici obou typu zarizeni Ze
tyto kontakty udrZuje velky pocet jejich uZivateli. V hodnoceni kontaktt v aktivitdch
mimo zatizeni je maly rozdil, pracovnici domovt tady uvédi o néco vétsSi procento
uZivateli nez pracovnici center.UZivatelé center v3ak nemusi vyuZivat sluZzbu center
dennich sluZzeb denn¢ a pracovnici se o jejich dalSich aktivitdch nemusi vzdy dovédét.

V hodnoceni paméti jsou patrné rozdily ve vypovédich pracovnika jednotlivych typu
zafizeni. Zatimco v centrech se pracovnici priklani u svych uZivateli spie k varianté
témet Za&dné zmeény paméti , u pracovnikic domovia se nazory na procento uzivatel
v jednotlivé pojmenovanych zménéch 1iSi. Nejvetsi shodu Ize ngjit u zarazeni ¢tvrtiny
uzZivatelun ktémeér Zadnym a ctvrtiny vyraznym zménam paméti. Z povahy préce
pracovnika centra dennich sluzeb vyplyva, Ze je v kontaktu suZivatelem v delSich
¢asovych Usecich dne a ma moznost rozlisit zménu paméti od pouhé neznalosti nebo

zmen jinych kognitivnich funkci a percepce. Tuto moznost pracovnik domova vétSinou
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nema, coz se muze stéat zdrojem rozdili. Hodnoceni zmén paméti miaze pochopitelné
zaviset i na strukture uzivateli a jejich skute¢nych psychickych schopnostech. Celkové
hodnoceni funkenich schopnosti se d& u pracovnika obou typa zarizeni povaZzovat za
kladné s prihlédnutim na vékovou strukturu uZivatelt a na velmi orientacni povahu
otazek tohoto Setieni.

Polozka ¢.3 se dotazuje na to, jaky nazor maji pracovnici vybranych sluzeb na
smysluplnost pripravy na stas.

Na otazku odpovédéli vSichni pracovnici Dennich center duZeb pro seniory (100%).
Z toho devét pracovnika (90%) se ke smyslu pripravy na stéi vyjadiilo kladng, jeden
pracovnik (10%) zaporn¢ (viz.graf 5AB).

Graf 5AB

Povazujete za smyslupiné, aby se ¢lovék pfipravil na stari?
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V pripadé kladné odpoveédi pokracuje polozka zduvodiujici otevienou otédzkou. Ve
svych odpovédich na otazku pro¢ povaZzuji pripravu na stéari za smysluplnou zminovali
respondenti predevsim zgjisténi seniort v oblasti financi, bydleni a pomoci (vcetné
informovanosti 0 socialnich sluzbach), dale zachovani aktivniho stylu Zivota, fyzické
kondice, mozkové ¢innosti, nezavislosti a dovednostech v nauc¢ené schopnosti vyuziti
volného ¢asu. Jen jeden respondent se ke smyslu pripravy nevyjadiil. Nahled
respondenti na tuto otézku byl v podstaté shodny a slu¢oval se s nazory odbornikt na
tuto problematiku.
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V Domovech pro seniory odpovidali pracovnici na otézku smyslu pripravy na stéri
takto: odpovédélo 25 respondenti (100%), devatenact pracovniki (76%) zvolilo

kladnou odpovéd’, Sest pracovniki (24%) z&pornou odpoved’ (viz. graf 5CD).
Graf 5CD

Povazujete za smyslupiné, aby se ¢lovék pfipravil na stari?
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Ke smyslu pripravy na sté&i se slovné vyjadiilo 12 respondentt, kteri zminovali
piedevSim vyznam ve prospéch adaptace na zmeny ve stari, zajisténi sméiujici
k nezavislosti na druhych osobach a to hlavné v oblasti financniho zabezpeceni a
sobéstacnosti. V ndhledu na tuto problematiku se respondenti ve svych odpovédich
velmi shodovali.

Dilé&i srovnéni: ke smysluplnosti ptipravy na stéi se vyjadrilo kladné vice respondenta
z center proti respondentiim z domova a to jak v zékladni dichotomické otézce, tak ve
slovnim hodnoceni smyslu pfipravy.  Proti nahledu pracovniki domovia byly
pracovniky z center uvedeny davody smysluplnosti pripravy ve vétsim rozsahu, zabiraly
vice rovin Zivota seniora. Mozna pri¢ina rozdilu maZe spocivat v Zivotnim stylu
uzivatel jejich sluzeb. UZivatelé center stiidaji prostiedi zarizeni sluzby s prostiedim
svého domova, musi byt pripraveni zvlédat vice ¢innosti (doprava, zgjisténi doméacnosti,
poplatky spojené sbydlenim ap.). Da se fict, Ze jgjich Zivot je v uréitych ohledech
~pestiglSi“ nez Zivot uzivateli domovi. Vnimani téo riznorodogti ¢innosti maze byt
dtivodem Kk vétSimu diarazu a SirSimu zébéru v otédzce smyslu pripravy na stari. DalSim
davodem muze byt struktura profesi v zafizenich a fakt, Zze kazda profese tihne
k doporu¢enim, ktera se tykaji oblasti jejiho pasobeni ( sestry- zdravi, pecovatelé-
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sobéstacnost, rehabilitacni pracovnik — fyzicka kondice, vychovny pracovnik-
psychické funkce apod.).

Polozka €. 4 zkouma ndhled pracovnikia nato, co s muiZe uchovat c¢lovek do vysokého
veku. Tato polozka souvisi jak s ndhledem respondenti na funkéni potencid seniora, tak
s nahledem na piipravu na starnuti. Polozka obsahuje Sest dichotomickych podotézek. U
vSech Sesti dotazii odpovédélo deset pracovnikia (100%) Dennich center duzeb pro
seniory.

Na moznost udrzet si do vysokého veéku dobrou fyzickou kondici kladné odpovédélo
devét respondenttt zaporné jeden respondent , na moznost zachovani psychické pohody
odpovédélo stejné devét respondentit kladné a jeden respondent zgporné. U moznosti
prijimat do vysokého véku nové informace odpovédélo vSech deset respondenti
kladné. Na moznost ucit se do vysokého veéku novym vécem odpovédélo devét
respondenti  kladné a jeden respondent zaporné, otdzku moznosti osvojeni novych
dovednosti hodnotilo kladn& osm respondentii , zaporné dva respondenti.Ze se i ve
vysokém véku mohou seniofi seznamovat snovymi lidmi si mysli deset respondenti
(viz.graf 6AB).

Graf 6 AB
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O nézorech pracovniki center na moznosti funkéniho potencialu ve vysokém véku se da
fict Ze v nich panuje témeét Uplna shoda a Ze v nich pracovnici vyjadiuji pozitivni postoj

k moznostem aktivniho Zivota seniord.
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| vdomovech pro seniory odpovédéli na vSech Sest otazek polozky 4 vSichni
respondenti (100%). Naprosta shoda kladnych odpovedi (25 respondenttl) se tykala
otazek o udrZeni dobré fyzické kondice, prijiméni novych informaci, u¢eni se novym
vécem, seznamovani snovymi lidmi do vysokého véku. U otézek na zachovani
psychické pohody a osvojovani novych dovednosti do vysokého véku odpoveédél vzdy
jeden respondent zéporné (viz graf 6CD).

Graf 6 CD
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Diléi srovnani: v otédzce moznosti udrzet si funkeni schopnosti do vysokého véku se
shoduji ve velké mite nejen ndzory pracovnika jednotlivych typt zafizeni ale témet
jednotné jsou nazory pracovniki u obou typi dohromady. Tuto nazorovou shodu
mohou podporovat kladné vysledky prace a snahy o zgji&éni kvalitnich aktivit pro
uzivatele sluzeb v zatizenich. Prace a snaha ktera posouva seniory ke kvalitnéjsimu a
aktivnéjSimu Zivotu miZe pracovniky utvrzovat v presvédéeni, Ze dobré funkeni

schopnosti a dovednosti je ¢lovek schopen udrZzovat az do vysokého veéku.

Polozka & 5 CtyFi podotézky této polozky zkoumaji jak se pracovnici divaji na
adaptaci uzivateli jgiich duzy na starnuti a star, jestli priznaky stéri piijimaji

/////
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Procentudlni vyjadieni ndzoru na pocet uzivateli bylo opét kategorizovano do ¢tyr
skupin jako u predchozich modeli — 0 — 25%, 26 — 50%, 51 — 75%, 76 — 100%. V
Dennich centrech duzeb pro seniory odpovédélo na vechny ¢&tyri dotazy deset
respondenti (100%).

Pracovnici center dennich sluzeb si mysli, Ze poztivne prijima stéri : sedm pracovnika
zvolilo tuto moznost pro rozmezi do ¢tvrtiny uZivatelt a tii pracovnici od ¢étvrtiny do
poloviny uZivatelti. Ze uzivatelé dokdz Zit s omezenimi, kterd jim sté/i prinadi a nevadi
jim predpokladaji ¢tyii pracovnici u ¢tvrtiny uzivateld, ¢tyfi pracovnici u uZivateli
v rozmezi ¢étvrtiny aZ poloviny, jeden pracovnik u rozmezi poloviny aZ tfi ¢&tvrtin
uzivatelt a jeden pracovnik téméi u vSech uzivatelu jejich sluzby. DalSi otazka se tykala
uZivatela, kteri se somezenimi ve stasi smisuji teZko, coz predpokladaji ¢tyti pracovnici
u rozmezi do ¢tvrtiny uZivatel, tfi pracovnici vrozmezi od ¢tvrtiny do poloviny
uZivateli, dva pracovnici vrozmezi od poloviny do tii ¢tvrtin uZivatelt a jeden
pracovnik tuto moznost predpoklada témeét u vSech uZivateli. Posledni otézka se
vénovala uzZivatelum, ktefi ngjsou schopni se smi7it se svym starnutim a st&sim. Osm
pracovniki takto uvaZzuje o ctvrting uZivatelt a dva o poloving uZivatelu (viz graf
7AB).Negjveétsi ndzorova shoda je patrnd u moznosti pozitivniho prijeti ptiznaka stéfi au
moznosti neschopnosti se vyrovnat svlastnim stéfim. V moznosti Ze uzivatelé dokazi
somezenimi Zit se shoduji nazory v SirSim pasmu rozmezi do poloviny uZivatela. U
mozZnosti Ze se uZivatelé somezenimi ve stéri téZko smituji je patrny rozdil
v ndzorech.Celkové se da z odpovédi usoudit, Ze nahled na adaptaci uZivateli na
starnuti a stéi je pomerné kladny, pracovnici zahrnuli do prvni a druhé moznosti vysSi

procento uzivatela.
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V Domovech pro seniory odpovédéli vSichni respondenti (25 = 100%). Na jednotlivé
otézky odpovidali takto: jako poztivni prijem priznaki sta7i hodnotilo deset pracovniki
u ¢tvrtiny uZivatelt atii pracovnici v rozmezi ¢tvrtiny aZ poloviny uZivatelu, Ze dokazi
somezenimi st&i Zit a nevadi jim uvaZuje devét pracovniki u ¢tvrtiny uzZivatelu, ¢trnact
pracovniki si totéZ mysli u uZivatelt v rozmezi ¢tvrtiny aZ poloviny a dva pracovnici
takto hodnoti téméi vSechny uZivatele. Tuto variantu pro rozmezi poloviny aZ tii étvrti
uzivatelu nezvolil zadny pracovnik. Jako teZko se smirujici somezenimi ve stéri vidi
tiinéct pracovniku ¢tvrtinu uZivatela, osm pracovnikt rozmezi od ¢étvrtiny do poloviny
uZivatela, tri pracovnici takto uvazuji o uZivatelich v rozmezi poloviny &z tti étvrtin a
jeden pracovnik témeér o vSech uzivatelich. VSichni pracovnici uvedli, Ze uzZivatelé
v rozmezi do jedné ¢tvrtiny nejsou schopni se smirit se starim (viz graf 7CD).

Nazory na adaptaci uzivateli sluzby se u pracovnika zarizeni domovi prilis neshoduji.
Naprosta shoda se jevi jen u otézky neschopnosti smiftit se se svym starim, kde celkovy
poc¢et pracovnika priradil stejné rozmezi uzivatelti. O nazorové shodé v SirSim rozmezi

do poloviny uZivateli se da uvaZzovat jesté u moznogti, Ze uzivatelé dok&zi s omezenimi

/////

razny.
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Dilé srovnéni: pracovnici center se v ndzorech na adaptaci uZivatelt na stérnuti a stari
vice shoduji nez pracovnici domovi. Rozdily existuji i v prifazeni ¢tyi typa adaptace
k procentu uZivatelt k nimz se podle ndzori pracovniki vztahuji. Zda se, Ze pracovnici

center se priklani k prvni a druhé moZnosti u vétSiho procenta uzZivatela, neZ je tomu u
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pracovnikia domovi, coz by znamenalo, Ze maji s adaptaci uzivateli na stéii pozitivnéjsi
zkuSenost.Rozdily v nézorech mohou pramenit ze skutec¢né rozdilnosti adaptacnich
mechanismi u uzZivateli jednotlivych typ zatrizeni, nebo také ztoho, Ze pracovnici
zarizeni domova slucuji adaptaci na stéri s adaptaci uZivatelt na pobyt v jejich zatizeni.

Polozka €. 6 zkouma nahled pracovniki na potieby uZivatelu jejich zatizeni. Bylo
vybrano osm rtiznych potieb a ikolem respondenti je odpoveédét, do jaké miry si mysli
Ze je dotazovana potieba pro uZivatele jejich sluzby podstatnd. Otazky jsou Skélové,
jsou formulovany do vyroki. Respondent vybird odpoveéd’ v hodnotéch od jedné do péti
a vyjadiuje do jaké miry svyrokem souhlasi, tzn. stim, jestli je pomoc v dotazované
potiebé pro uzivatele nejpodstatnéjsi. Slovni vyjadieni ma potom podobu : 1- stvrzenim
naprosto souhlasim (pocit, potieba, pomoc v téo potiebé jsou nejpodstatnéjsi, 2 —
stvrzenim spiSe souhlasim (pocit, potieba, pomoc jsou podstatné), 3 — stvrzenim lze
nékdy souhlasit, nékdy ne (podstatnost zaleZi na okolnostech), 4 — stvrzenim spie
nesouhlasim (pocit, potieba, pomoc v potiebé nejsou priliS podstatné), 5 — stvrzenim
vitbec nesouhlasim (pocit, potieba, pomoc nejsou vitbec podstatné)

V Dennich centrech duZeb pro seniory odpovédélo na kazdy vyrok vSech deset
pracovniki (100%).

Zastoupeni ndzort u podstatnosti pomoci v zajistovani zakladnich fyzologickych potieb
melo tuto podobu: tti respondenti zvolili - 1, Sest respondentd - 3, jeden respondent - 5.
Stanoveni jestli méa vétSina uzivatel obavy ze svéfinancni Situace : Gtyri respondenti
zvolili - 2, tii - 3 atfi - 4. U pomoci v zaji&éni psychické rovnovahy a pohody se
vyjédiilo pét respondentt - 1, tfi respondenti - 2, jeden respondent - 3, a jeden
respondent - 4. Podstatnost dobrych vztahii a vazeb srodinou nebo blizkymi osobami
hodnotili respondenti takto : ¢tyfi - 1, ¢tyii - 2, adva- 3. Jak podstatné je samostatné
rozhodovani uzZivateli hodnoti dvarespondenti - 1, ¢tyii - 2 acétyii - 3. Jak podstatné
je pro uzivatele ziskavani novych poznatki a dovednosti vidi respondenti takto: ¢tyii -
2, pét - 3 ajeden- 4. Napodstatnost ndboZenského a duchovniho vyZiti se respondenti
divaji : dva- 2, Sest - 4 adva- 5. Podstatnost zachovani co nejvetsi miry nezavidosti
na pomoci druhé osoby hodnoti pét respondentu - 1, ¢tyti - 3 ajeden - 4 (viz graf
8AB).

Da se fict, Ze u pracovnikt center je vidét nazorova shoda téméi u vech pociti, potieb
a pomoci sjejich uplatnénim, které se tykaji uZivatelt v jejich zarizeni. Vé&tsi
raznorodost nézoru je patrna jen v oblasti podstatnosti psychické rovnovahy a pohody,
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Z&dny z respondentt v3ak neoznacil tuto potiebu jako Uplné nepodstatnou a polovina je
toho nazoru Ze tato potieba patii mezi nejpodstatnéjsi. Zajimavy je nazor pracovniki na
néboZenské a duchovni vyZziti uZivatelu. V tomto bodé se respondenti pomérné shoduji
natom, Ze tato potieba pro uzivatele piiliS podstatna neni. Tento nazor miaze mit pavod i
v tom, Ze oblast duchovnich potieb je pro seniory véci jisté duSevni intimity a pomoc
Vv jglim uspokojovani nechavaji spise ,v rukou“ rodinnych prislusniki. Pracovnici o
podgtaté této potreby potom mnoho nevi. DalSim zajimavym zjigténim jsou nazory na
obavy uZivateli z jejich finanéni situace. Respondenti se v nédzorech drzeli SirSiho stiedu
od spiSe ano po spiSe ne. Bylo by zajimavé zjistit, jak moc o své finan¢ni situaci

uZivatelé s pracovniky miuvi.
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Pracovnici Domovii pro seniory se vyjadrili k potiebdm seniort — uZivatelu jejich
sluzeb takto: podstatnost pomoci pii zajisteni zakladnich fyzologickych potreb
hodnotilo tfinact respondenti 1, sedm 2, tii pét 3. Obavy zfinancni situace uZivateli
vidi pracovnici takto: sedm 1, pét — 2, sedm — 3 a Sest- 4. K podstatnosti pomoci
v zaji&eéni psychické rovnovahy a pohody se vyjadrilo tiinact respondentia — 1, Sest —2 a
Sest - 3. Dobré vztahy a vazby srodinou a blizZkymi osobami vidi respondenti takto:
dvanact — 1, sedm — 2, Sest — 3. Na podstatnost otézky rozhodovani o vliastni osobé
nahliZi jedenact respondenti — 1, Sest — 2, osm — 4. Ke ziskavani novych poznatkii a
dovednosti se pracovnici vyjadiili takto: sedm pracovnikt — 1, tfi — 2, osm — 3, pét — 4.
NaboZenské a duchovni wyziti vidi jako nejpodstatnéjsi tfi pracovnici — 1, ¢tyfi — 2,
Sestnéct — 3, a dva — 2. Podstatnost zachovani co nejvetsi miry nezavidosti na pomoci
druhé osoby hodnotilo trinéct pracovnika — 1, étyti — 2, Sest — 3 adva — 4. Na vechny
podotazky odpovedeél plny pocet respondentt (100%) (viz graf 8CD).

Graf 8CD
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Mezi pracovniky domova se jevi pribliZn4 nazorova shoda v otézce podstatnogti
v zgji&eni fyziologickych potieb, psychické rovnovahy a pohody, v dirazu na vazby a
vztahy srodinou a blizkymi osobami  a ve véze, kterou uZivatelé piikladaji moZnosti
rozhodovéni sami o sob¢. O priklonu k darazu na fyziologické potreby, zachovani
psychické rovnovahy a pohody se datict, Ze vyplyvaji z povahy prace v domovech pro
seniory. Nézorova shoda v otézce zachovévani dobrych vztahi a vazeb srodinou a
blizkymi osobami koresponduje stim kolik uZivatela pritadili pracovnici ke kontaktam
srodinnymi  prislusniky u oblasti funkénich schopnosti. V otézce autonomie
(samostatné rozhodovéani) se nazory pohybuji od hodnoceni velmi podstatné po
nerozhodné. Tento vysledek zaroven potvrzuje, Ze pracovnici 0 vyznamu autonomie u
seniora maji dobré povédomi V otézce ndboZenského a duchovniho vyZiti se pracovnici
nejvice priklani ke stfedu, kdy vahaji v ndzoru o podstatnosti této potieby u jejich
uzivatelu. Na postoji k té&to potiebé uzivateli se muze podilet skute¢nost, do jaké miry
je umoznéno napi. konani BohosluzZeb v zatizeni, naboZenské aktivity apod., jinak plati
ztgimé | zde Ze v této oblasti nebudou pracovnici o uZivatelich priliS informovani.
Pracovnici domovua se piiliS neshoduji v otazce obav z finanéni zaji&ténosti u jejich
uzivatelu, coz miaze byt zpisobeno tim, Ze o té&o oblasti nemgji ze strany uZivateli
informace. Dale v otézce ziskavani novych poznatki a dovednosti. Zde mize neshodu
zpusobovat fakt, Ze préce suZivatelem podléha vice rozdéleni Ukoli mezi profese a
zgem uzivateli o tuto potiebu nemusi byt pro vSechny pracovniky patrny. Posledni
oblasti, kde se neprojevila priliS velkd shoda je potieba zachovani co nejvétsi
nezévislosti na pomoci druhé osoby. Priblizné polovina pracovnika si mysli, Ze tato
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potieba ma pro uZivatele velky vyznam, odpovédi ostatnich pracovniki jsou rozdéleny
mezi dalSi tii varianty. Nézorové rozdily mohou byt zpiasobeny tim, jak pracovnici
pristupuji k sobéstacnosti uzZivatele, mohou mit pocit, Ze je v domové vzdy nékdo
pripraven uZivateli pomoci, takZe véha nezavislosti pro né nemusi byt tak velkd, jako u
nékterych jinych potieb.

Diléi srovnani:

V nazorech na podstatnost pomoci v zaji&eéni fyziologickych potieb se pracovnici obou
zatizeni neshoduiji, zatimco u pracovnika center previada nézor Ze pomoc v této oblasti
mé dfidavou naléhavost, veétSina pracovniki domovi ji  hodnotila jako velmi
podstatnou. Jak bylo fe¢eno v popisu funkénich schopnosti u bodu hygiena, muze
piicina nesrovnalosti spocivat v charakteru sluzby a rozsahu poZadavki na
poskytovanou pomoc ze strany uzivateli. U vyjédieni o obavéch z finanéni situace
uzivatelu je situace v obou typi zarizeni obdobna, jevi se zde nédzorova neshoda, ktera
maZe byt zpasobena malou informovanosti pracovnika o finan¢ni situaci uZivateli,
nebo tim, Ze je informovano jen méalo pracovniki, kterym se uZivatelé rozhodli sveéfit.
Nazory pracovniki pak mohou byt ovlivnény jen domnénkami, které ziskaji na zéklade
svych Usudkii. U otézky na vahu pomoci v potieb¢ zabezpeteni psychické rovnovéahy a
pohody se nézory pracovniki Vv jednotlivych typech zatizeni rozchézi. Zatimco
pracovnici center nejsou v nazorech natuto véc jednotni, u pracovnikia domovi existuje
SirSi shoda, Ze tato oblast ma docela velkou dilezitost. Rozdil v ndzorech mezi
zarizenimi muZe byt zpasoben samotnymi uzivateli, hlavné zpusobem jejich bydleni.
Na zajisténi psychické rovnovahy a pohody u uZivatelt center se podili denn¢ i rodinaa
piirozené prostiedi vlastniho domova, coZ se muaZe projevit vtom, Ze pomoc
v zgjisovani této psychické potreby poZaduji v mensi mite nez uZivatelé v domovech.
Tato skutetnost miaze nasledné ovlivnit nahled pracovnika na daleZitost pomoci
v pInéni té&o potieby. SloZeni odpovédi na otédzku vztahti a vazeb srodinou a blizkymi
osobami se velmi podoba. Pracovnici obou typt zatizeni vidi zminéné dobré vztahy a
vazby u uZivatelt jejich sluzeb jako velmi duleZité .Velmi zgjimavé a da se rict
piekvapivé je srovnéni odpovédi na autonomii uZivatelt jednotlivych typa sluZeb.
V této otazce panovala SirSi ndzorova shoda v kazdém typu sluzby.U uZivateli sluzeb
center ktefi Ziji ve vlastni domécnosti se da predpokladat nutnost zachovani vysoké
miry autonomie, coZ by se mohlo promitnout v reflexi pracovnikt center na véhu kterou
této potiebé prikladaji. Pracovnici center odpovidali na tuto otazku ve vétSim pocétu
bliZe ke stfedu. naopak pracovnici domova se prevazné priklanéli k tomu, Ze autonomie
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je velmi podstatnou potiebou uZivateli. Pricina mensiho dirazu pracovnika center na
tuto oblast by mohla byt piredmétem dalSiho Setieni, smér nazora pracovnikia domovi je
pozitivnim zji&teénim, které signalizuje mimo jiné i respektovéni této potieby.U otézky
ziskavani novych poznatkt a dovednosti se jevi vyrazny rozdil mezi nazory pracovniki
jednotlivych typa sluzeb. Zatimco se v centrech pracovnici v nazorech na tuto potiebu
pomeérné shoduji a fadi ji k potiebam které jsou bud’ spiSe dulezité, nebo jen nekdy,
nézory pracovniki domovi jsou rozdéleny do ¢tyf moznosti odpovédi, jsou tedy
neshodné. Nikdo z pracovnika obou typu zafizeni si nemysli, Ze by tato potieba neméla
pro uZivatele zadny vyznam. U pracovniki domovi se ale urcita ¢ést priklonila
k odpovédi nejvice podstatné (v centrech Zadny pracovnik), a dalSi pomérné velka cést
se piiklani k moZnostem Ze je tato potieba pro uZivatele spise dalezitd, nebo jen nekdy.
Nazory pracovniku zatizeni mohou byt vyrazné ovlivnény zdmem uZivatelu o tuto
potiebu, mohou si pripadny nezgjem vysvétlovat tak, Ze oblast ,u¢eni se “ nema pro
uzivatele velky vyznam. MoZné vysvétleni rozdilnosti nazora mezi jednotlivymi typy
sluzeb se nabizi pravé v rozdilnosti zgmu uzivatelt v nich. Nazory natuto potiebu jsou
vychozim bodem pro zkouméani nahledu pracovniki obou typi zarizeni na edukaci
jegjich uzivateli. O otazce ndbozenského a duchovniho vyZziti uzivatela bylo pojednano
jiz vrozboru u jednotlivych typt zatrizeni. Nazorova skladba je raznorodéjsi u
pracovniki domovi, cozZ se pii predpokladu poZadavku duSevni intimity uZivatela v této
oblasti délo o¢ekévat. Zatimco uzivatelé center mohou ponechat pomoc v této potiebé
jen naroding a blizkych osobéch a informovanost na strané pracovnika center maze byt
minimalni, uzivatelé domovi se mohou nékterym pracovnikim tohoto zatfizeni
svéfit.Pokud domov zgjistuje podminky k duchovnimu a naboZenskému vyZiti, mohou
pracovnici ziskdvat informace o duleZitosti této potieby ze zgmu uZivatelt.Posedni
hodnocenou potiebou je mira nezévislosti na pomoci druhé osoby. Zatimco u
pracovnika center panuje v této otazce pribliznd nazorova shoda, kterd osciluje mezi
hodnocenim této potieby jako nejpodstatnéjSi a promenlivé podstatné, jsou nazory
pracovniki domova v tomto sméru raznorodé a rozvrstvené do ¢ty moznosti.Presto i
zde pievlada v SirSim rozmezi nézor Ze je tato potieba pro uzivatele dilezitd. D4 se fict,
Ze ve stejném rozmezi moznosti odpoveédi pracovnici obou typt sluzeb shoduji na tom
Ze potieba nezdvislosti ma u uzivatela své dulezité misto bud’ stabilné nebo v zavislosti
na okolnostech.

Polozka 7 se zabyvala ndzory pracovniku na nejvétsi piinos jaky ma jejich sluzba pro
uzivatele.
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Polozka byla dotazovana formou oteviené otazky, pro moznou rtiznorodost nazora a
vyjédieni neni graficky znédzornéna.

V Dennich centrech duzeb pro seniory se kté&o otézce vyjédiilo devét (90%)
pracovniki. Na prvnim misté figurovala v odpovédich aktivizace uZivatelt spojena u
nékterych odpovedi se specifikaci, jako pro dobré vyuZiti volného ¢asu, pro udrZeni
fyzické kondice, rozSirovani v3eobecného rozhledu uZivatelt, posileni sebevédomi,
trénovani paméti. Na druhém misté co do cetnogti v odpovédich bylo zminéno
udrZzovani a zgji&ovani socidlnich kontaktu a zatlenovani do kolektivu. Déle byl
zminovan vyznam podminek které sluzba poskytuje pro zabranéni vytvoieni denniho
stereotypu, pro nacvik sebeobsluhy , pro psychickou pohodu. Dva pracovnici zminili
vyznam sluzby pro rodinné piislusniky uzZivatela, ktefi pomoci sluzby ziskaji jistotu
zgji&ténosti svého pribuzného pres den. Zajimavym zji&énim je, Ze ani v jednom
piipadé nebylo uvedeno jako nejvétsi prinos Sluzby zajisténi v zékladnich
fyziologickych potrebach. Toto zji&eéni se da povaZzovat za velmi pozitivni, zda se Ze
jmenované potieby jsou pro pracovniky tohoto typu sluzby automatickou sloZzkou jejich
préce ale hlavni piinos spatiuji ve vySSich potiebach uzivatela.

Z pracovniki Domovii pro seniory se kotézce nejvétSiho prinosu jejich sluzby
vyjédtilo ¢trnéct pracovnika (56%). Téméi ve vSech pripadech byl hlavni ptinos sluzby
spatiovan v zgjideéni pomoci, v zajisténi potieb, bezpeci a klidu. Zminéno bylo i
zachovani lidské dustojnosti, Ucty. Jeden respondent vidél hlavni piinos sluzby
v zgji&eéni Zivotniho reZzimu, socidlnich kontaktt, vyvaZzené stravy a zdravotniho
dohledu. Nahled jednoho respondenta sméroval k moznosti klidné a distojné smrti bez
bolesti, kterou je prostiedi domova schopno poskytnout. Pracovnici domovi tedy
spatiuji hlavni vyznam své sluzby v zgji&éeni takovych Zivotnich podminek pro své
uZivatele, aby mohli Zit v klidu, bezpeci, zajidteéni a dustojnosti. Nahled pracovnika
sméiuje k predstave zazemi, jaké vétSinou poskytuje dobie fungujici piirozené prostiedi
vlastniho domova.

Diléi srovnani: nazory pracovniki zatizeni dennich center na hlavni prinos jejich sluzby
smétuji spiSe k vySSim potiebdm uZivatel, nazory pracovnika domovi se priklani vice
k zgjidteéni z&kladnich podminek spokojeného Zivota. Tento rozdil se dal ocekavat,
protoze uzivatelé v centrech by méli mit z&kladni podminky spokojeného Zivota
zgjistény ve své vlastni domacnosti, cozZ pracovnici téchto zarizeni ziejmé predpokladaji
a mohou v zaméreni hlavniho cile sluzby smérovat k vySSim potiebam. Pracovnici
domovi naopak zakladni podminky spokojeného Zivota svym uzivatelim musi
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vytvéret, proto je vidi jako z&kladni a hlavni piinos, na kterém se da nésledné , stavét
dale“.To ovdem nemusi znamenat, Ze zaroven nezajist'uji pro své uzivatele podminky
k uplatiovani vyssich potieb.

Polozka ¢. 8 je prvni z poloZek, kterd se dotazuje ptimo na edukacni aktivity a to na
nabidku speciélnepedagogickych terapii ve vybranych zatizenich sociénich sluzeb.
Pocet odpoveédi v této poloZce nemusi byt shodny s poctem odpovidajicich respondenti
protoZe vsichni mohou vybirat ze sedmi nabizenych odpovédi a mohou jich zvolit
libovolny pocet.PoloZka je polouzaviend, jedna z odpovédi zjistuje je-li zarizenim
nabizena jina terapie mimo uvedené v odpoveédi. Pokud respondent zvoli tuto moZznost,
muazZe se zéroven slovné vyjadiit o kterou terapii se jedna. V nabidce odpoveédi figuruji
arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie, biblioterapie, pracovni a c¢innostni terapie,
terapie za Ucasti 2virete a jiné terapie.

Na otazku odpoveédeli vsichni (100%) pracovnici Dennich center sluzeb pro seniory.
Bylo ziskdno celkem 35 odpovedi (100%). Podle zastoupeni odpovédi pracovniki
center jgjich zarizeni nabizi tyto terapie : arteterapie 8 odpoveédi (23%), dramaterapie O
odpovédi (0%), muzikoterapie 9 odpoveédi (25%), biblioterapie 6 odpovedi (17%),
terapie za Ucasti zvirete 0 odpovédi ( 0%), pracovni a ¢innostni terapie 9 odpovédi
(26%), jiné terapie 3 odpovedi (9%) (viz graf 9AB). Jako jiné terapie uvedli respondenti
reminiscencni terapii. Tito tfi respondenti, ktefi volbou moznosti jiné terapie dostali
zéroven moznost sovniho vyjéadieni uvadéli kromé reminiscencni terapie také ¢innosti
které jsou spiSe predmétem cinnosti v krouZcich, Klubech apod.( keramika, peceni,
rozhovory). Podle minéni pracovniki je nejvice nabizena pracovni a ¢innostni terapie,
muzikoterapie, arteterapie a biblioterapie.

Podle analyzy dokumenti o zatrizenich bylo zji&éno, Ze za&dné zarizeni nezaméstnava
specidlniho pedagoga. Presto, Ze zarizeni center ¥eSi nabidku nékterych aktivizatnich
¢innosti pro své uZivatele externimi spolupracovniky se miZeme domnivat, Ze u
uvedenych terapii nemusi jit o terapie se specialnépedagogickym pristupem, ale o
¢innosti s pristupem spiSe rehabilitacné- vychovnym.



Graf 9AB
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V Domovech pro seniory odpoveédéli na tuto otazku také vSichni pracovnici (100%).
Pocet ziskanych odpovédi je 59 (100%). Podle ndzorti pracovnikia jsou v zatizenich
nabizeny uZivatelim terapie stimto zastoupenim v odpovédich: arteterapie 9 odpovedi
(16%), muzikoterapie 13 odpovédi (23%), biblioterapie 11 odpovédi (19%), pracovni a
¢innostni terapie 16 odpovedi (28%), terapie za Ucasti zvitete 4 odpovedi (7%), jiné
terapie 4 odpovedi (7%) (viz graf 9CD). Jako jiné terapie uvadi tii pracovnici trénink
paméti a jeden pracovnik ergoterapii. | v zafizenich domovi mizeme predpokladat
stejnou alternativu jako u zarizeni center, Ze se v ndhledu pracovniki naterapie nejedna
0 specialnépedagogicky pristup. Podminky moZného poskytovani plati u domova stejné
jako u center, zanalyzy dokumentti nebyl zji&én zadny zaméstnany pracovnik se
specidlnépedagogickou  specializaci. Presto tvrzeni Ze zarizeni neposkytuje
specidlnépedagogické terapie nemiZeme povaZovat za jednoznacné, nebot aktivita
muiZe byt poskytovana i externim spolupracovnikem, tak jako u zafizeni center.
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PoloZzka €. 10 se zabyva tim, jestli maji terapeutické aktivity do kterych se uzvatelé
suzby zapojili poztivni viiv na jgich psychosomaticky stav. Zjisténi se tyka nézoru
pracovniku zatizeni natuto otazku.

V zatizenich Dennich center duzeb pro seniory na tuto otdzku odpovédélo deset
pracovniki(100%) kladn¢ (viz graf 10AB).V zafizenich Domowviz pro seniory
odpovedélo jednadvacet respondenti (84%) kladné a ¢tyti respondenti (16%) zéporng,
(viz graf 10CD). Mozny zdroj rozdilu miZe vychézet z predpokladu, Ze v domovech
odpovidali respondenti, ktefi nejsou o terapiich nijak informovani a do styku s uzivateli,
zapojenymi do terapii prijdou piilis mélo na to, aby mohli Gcinek terapii vibec
zhodnotit. V Uvahu vk prichazi i moznost Ze pracovnici, ktefi odpovedéli zaporné
skutecné zadny pozitivni posun v psychosomatickém stavu uZivatelu nevidi.

Graf 10AB , Graf 10CD

Domnivate se, Ze vyuzivané terapeutické aktivity pozitivné plsobi na jejich
psychosomaticky stav?
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Domnivéte se, Ze vyuzivané terapeutické aktivity pozitivné plsobi na jejich
psychosomaticky stav?

16%

Oano
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84%

Polozka ¢.10 Ukolem této polozky je zjistit o kterou zterapii nabizenou zasizenim
sluzby jevi uzivatel é ngjvetsi zajem. Jedné se o otevienou otézku ze které se da soucasné
zjitit, jestli nepovaZuji pracovnici za terapie ¢innosti, které patii k jinému druhu aktivit.
Pracovnici Dennich center duZeb pro seniory uvadéli jako nejzadangSi terapie
muzikoterapii, arteterapii a biblioterapii. V menSim poctu byla zastoupena pracovni a
¢innostni terapie a reminiscencéni terapie. V odpovédich byly uvéadény i ¢innosti, které
zjevné terapiemi ve specidlnépedagogickém pojeti nejsou, jako LTV, ergoterapie,
peceni, keramika, rozhovory.

Pracovnici Domovii pro seniory uvadéli nejcastéji jako terapii s o kterou jevi uzivatelé
nejvetsi zajem muzikoterapii. Podle minéni respondenta maji uzivatelé velky zgem také
0 pracovni terapii. Tak jako v pripadé center, obsahovaly odpovédi na otazku
nejpozadovangsi terapie ¢innosti, které se za terapie povazovat nedaji. Napi. nejc¢astéji
uvadény trénink paméti, dechova cviceni, ergoterapii, rehabilitaci, peceni a vylety.

Dil¢éi srovnani: zahrnuje blok otazek tykajicich se pohledi pracovniki na terapie ,
které jsou uZivateli jejich zatizeni vyuzivéany. Pracovnici obou typt zatizeni sluzeb se
v po¢tu odpovédi nejvice zminovali o nabizené muzikoterapii a pracovni a ¢innostni
terapii, podobné u domovi i center zaujala dalSi mista v poc¢tu odpovédi arteterapie a
biblioterapie. Na rozdil od center byla v domovech nékolika pracovniky uvedena i
terapie za Ucasti zvirete. Rozdil v nabidce této terapie miaze byt zpusoben rozdilnym
prostiedim, jaké poskytuje domov a centrum a jeho vhodnosti pro realizaci této terapie
, nebo tim, Ze v centrech je umisténo pomeérné méne uzivatela nez v domovech aterapie
za U¢asti zvirete neni do nabidky center zahrnuta pro obavy ze zgmu malého poctu

uzivatelu. DalSi moznosti zdroje rozdilu je, Ze financovani specializovaného terapeuta
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stimto zaméfenim by bylo pro zatizeni center priliS ndrocné. Zajimavy poznatek
poskytuji odpovédi pracovnika, ktefi zvolili moznost ,jiné* terapie a slovné se
vyjadiovali, o jaké terapie jde. Z odpovédi pracovniki obou typa zatizeni vyplynulo, Ze
povazuji za terapie i ¢innosti, které se k této aktivité nefadi. Totéz pak bylo moZno
zZjitit u odpoveédi pracovniki na otazku, o které terapie jevi jejich uzivatelé nejvétsi
zgem. Krome¢ neékterych skutecné specialnépedagogickych terapeutickych pristupt opét
jmenovali pracovnici obou typu zafizeni i jiné ¢innosti. V tomto ohledu nebyl zji&tén
mezi typy zatizeni sluzeb rozdil. Pri¢in zameny terapii s ogtatnimi ¢innostmi mize byt
nékolik. Napt.: pracovnici ktefi takto odpovidali nemusi byt informovani o tom, co je
podstatou specialnépedagogické terapie a za jakych podminek se realizuje, takze se
potom v odpovédich drzi pouze podobnosti naplné uvedené ¢innosti s ndzvem terapie,
v nabizenych a pracovniky zminénych c¢innostech se mohou vyskytovat prvky
terapeutickych pristupt, coz mize pracovniky vést k nazoru Ze jde o danou terapii,
pracovnici shledavaji na uzZivatelich zapojenych do c¢innosti urcité terapeutické
(I&cebné) Gcinky, proto se mohou domnivat Ze jde o terapii ktera byla dotazovana apod.
K odstranéni ,omyla“ v ndhledu na ndpln a zaméreni specianépedagogickych
terapeutickych pristupt se nabizi nekterd feSeni jako napr. proSkoleni pracovniki
vramci celoZivotniho vzdéldvani o terapeutickych pristupech v pojeti speciani
pedagogiky, nebo zarazeni specidlniho pedagoga — specialisty v nékteré zterapii (o
kterou terapii by Slo v prvni fad¢ |ze zjistit ze z§mu uZivateli) na smluvenou velikost
pracovniho Gvazku nebo externg, apod.

Vyrazny rozdil v odpovédich pracovniki center a domova se nejevi v otézce prinosu
terapii na psychosomaticky stav uzivatelt. VétSina vSech pracovnika se k této otézce
stavi kladng, coZz znamena, Ze bud’ pozitivni U¢inky terapii skute¢né znaji, nebo vi o
tom, ze by terapie me¢ly pozitivné piasobit.

Polozka ¢. 11 je prvni poloZzkou zdalsiho bloku otéazek, které se budou tykat
edukacnich aktivit, z nichz nékteré maji charakter spiSe zgjmovy (vylety a prochazky,
koncerty a divadelni predstaveni, herni ¢innosti, rizzné druhy cviceni, rukodélné ¢innost
krouzky), jiné vzdélavaci (akademie seniori, predndsky, besedy a diskuze,
kurzy).Otazka té&o polozky se pta, které aktivity mohou seniori vramci poskytovani
dané sluzby vyuzivat. V polouzaviené otéazce je nabidnuto devét odpoveédi na konkrétni
formu aktivity, desdtd odpovéd nabizi moznost vyjmenovat jedté dalSi neuvedené
aktivity, které jsou zarizenim nabizeny. Respondenti opét mohli vybrat libovolny pocet
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odpoveédi, takZe celkovy pocet odpoveédi se nemusi shodovat s poctem respondentu,
ktefi na otézku odpovedéli.

Od pracovnikia Dennich center duzeb pro seniory bylo ziskano celkem 50 odpovedi
(100%), kterymi vybirali aktivity podle jejich ndzoru nabizené zarizenim v némz
pracuji. Na otazku odpoveédélo deset respondent (100%). Nejéastéji, shodnym poétem
deviti odpovédi (18%) byly uvéadény vylety, prochazky zaroven skrouzky. Druhou
dvojici se shodnym poc¢tem osmi odpovedi (16%) se stala rukodélna ¢innost a herni
¢innost. Tieti shodu Sesti odpovedi (12%) mely prednésky, besedy a diskuze zaroven
sruznymi druhy cviceni. Kurzy, akademie seniort a divadelni predstaveni s koncerty
byly uvedeny vzdy jen v jedné odpoveédi. Taktéz v jedné odpovedi (2%) byla vybrana
varianta ,,jin€" s uvedenim U¢asti a prezentaci na vystavach praci seniorti v dané sluzbé.
(viz graf 11AB). Pracovnici center uvédéli jako sluzbou nabizené, aktivity v celém
rozsahu moznosti, které jim otazka davala. Vicekrat vybrané aktivity patii spiSe do
oblasti aktivit zgmovych, vzdélavaci aktivity vSak zcela opomenuty nejsou. Zde je na
misté piipomenout, Ze pracovnici center uvadéli urcité procento uzivatelt jejich sluzby,
ktefi udrzuji socialni kontakty v aktivitéch organizovanych jinymi subjekty, mimo jegjich
zarizeni.Ve spojeni stimto ndzorem se muZeme domnivat, Ze nekteré vzdélavaci
aktivity si uzivatelé mohou zajistit jinym zpisobem.

Graf 11AB

Které z nasledujicich aktivit mohou seniofi v ramci poskytovanitéto sluzby vyuzivat?
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Pracovnici Domovii pro seniory odpovidajici v plném poctu (100%) poskytli celkem
147 odpovedi (100%). Z toho nejvic, ctyriadvacet odpoveédi (16%) uvadélo vylety a
prochézky, v poctu odpovedi nasledovaly razné druhy cviceni dvaadvacet odpovédi
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(15%), shodné ve dvaceti odpoveédich (14%) byly uvedeny jednak koncerty a divadelni
piedstaveni, jednak piednasky, besedy a diskuze . Dale potom u Sestnacti odpovedi
(11%) ozntili pracovnici kurzy, u patnécti odpoveédi (10%) krouzky mezi méng
zminované patti rukodélné ¢innost zminéna v péti odpoveédich (3%) a akademie seniora
ve ¢tyrech odpoveédich (3%). Tiikrat (2%) byla vybrana odpovéd’ jiné, suvedenim
promiténi filma (viz graf 11CD). | pracovnici domovia odpovidali tak, Ze odpovédi
zabiraji vSechny, v otézce predem definované aktivity. Jako u pracovnika center i zde
jsou zminovany aktivity zmového charakteru ve vétSim poctu nez je tomu u aktivit
vzdélavacich. O pohybu uZivatelt domovi v aktivitach organizovanych jinym
subjektem plati podle nazoru pracovnikti domovii na socialni kontakty totéz, co u vyse
uvedenych center.

Graf 11CD

Které z nasledujicich aktivit mohou seniofi v ramci poskytovanitéto sluzby vyuzivat?
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Jak v domovech, tak v centrech se pracovnici v ndzoru na jimi poskytovanou aktivitu
shoduji jen u nékterych z nich. Pri¢in, pro¢ nékterou z aktivit uvadi témeér vSichni
pracovnici a nékterou jen velmi mélo maZe byt vic. U aktivit svetsi frekvenci odpoveédi
se da napi.piedpokladat Ze jsou do programiu zafazovany stabilng, takZe pracovnici o
nich maji vétsi povédomi nez o mélokdy nabizené aktivité, pracovnici ktefi jsou
v zarizeni kratSi dobu nemuseli byt svédky toho, Ze aktivita byva v zarizeni nabizena.
DalSi moznou pric¢inou je zdem uzivatelt o aktivitu, malo vyuzivané aktivity mohli
nékteri pracovnici jednoduSe opomenout uvést. Zalezi pochopitelné i na tom , jaky
osobni vztah ke té které aktivité maji samotni pracovnici. Aktivitam, kterych by se sami

nelcastnili, nemusi vénovat patii¢nou pozornost apod..
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Polozka ¢. 12

DalSi otézka tohoto bloku Setti nazor pracovniki na to, jestli zapojeni uzvateli do
nabizenych aktivit piisobi poztivné na kvalitu jgich Zivota.

Na otézku odpovedéli vSichni pracovnici jak Dennich center pro seniory, tak Domovii
pro seniory kladné (100%), (100%) (viz grafy 12AB, 12CD).

Odpoveéd’ natuto otdzku ma velky vyznam, i v piipadé jeji zaporné hodnoty by byl totiz
fakt Ze pracovnik na otézku viibec odpovédél signdlem toho, Ze si zmingné aktivity dava
hlavné do souvislosti suZivatelem, ne jen snaplni své pracovni doby. Kladny postoj
k pozitivnimu piinosu aktivit na kvalitu Zivota uzZivateli je potom zndmkou toho, Ze
pracovnici v téchto cinnostech nevidi pouhé ,zabijeni volného casu” uZivatelu ale
skutecné smysluplnou napli Zivota.

Graf 12AB, Graf 12CD
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Polozka ¢. 13

Otézka na nejvice vyuZivané aktivity ve vybranych zarizenich socialnich sluzeb byla
oteviend, respondenti se k ni vyjadrovali tak, Ze vypsali aktivity, o které podle jgjich
minéni maji uzivatelé nejvétsi zgem. Tento typ otézky zde byl zvolen zamérng, daval
moznost pracovnikam, ktefi pivodné nevybrali nékterou z aktivit které jsou zarizenim
nabizeny uvést ji v souvislosti se zgjmem uZivateli.

V Dennich centrech sluzeb odpovédélo devét pracovniki (90%) z deseti. Jak se dalo
piedpoklédat, nékteri pracovnici opakovali aktivity, které predtim zaradili mezi terapie.
Jako uZivateli nejvice vyuZivanou aktivitu uvedl veétSi pocet pracovnika dilny-
rukodélnou ¢innost, k této aktivité muzZeme piifadit i ¢asto zminovanou aktivitu
konkretizujici rukodélnou ¢innost jako je peceni, keramika, prace stextilem a jinymi
materidly. D& se predpoklédat, Ze do pomoci uZivatelim stémito aktivitami je
v zafizenich zapojen nejvétsi pocet pracovniku. Vedeni a pomoc pii realizaci téchto
¢innosti nevyZaduje vétSinou odbornou specializaci, vyZaduje ze strany pracovnika
empaticky pristup k uZivateli, trpélivost, a uré¢itou zru¢nost ve spolecné vykonavané
¢innosti. Také vybaveni v zatizenich, které tvoii technické zéazemi téchto aktivit, byva
bez problémi porizovano sohledem na zgem a pocet uzZivateld, kteri se na ¢innosti
podili. Vyznamnym faktorem, ktery stoji za vySSim zgjmem o tuto aktivitu je urcité i to,
Ze ve skladbé uZivatelt prevazuji Zeny, které k té&to aktivité tihnou vice nez muzi. DalSi
¢asto zminovanou aktivitou mezi nejvice vyuzivanymi jsou pohybové aktivity jako
prochazky a cvic¢eni. O velkém vyuZiti téchto aktivit promitnutém do odpovedi
pracovnika se da predpokladat, Ze jsou soucésti reZzimu dne v zarfizeni a sméiuji
k udrzovéni fyzické kondice, Ze tyto pohybové aktivity uZivatelé , prirozené potirebuji“
k relaxaci mezi jinymi ¢innostmi. Pomérné stejny, podle poétu odpovedi, je pohled
pracovnika na vyuZiti krouzka (dominuje pévecky), besed, prednasek a diskuzi a herni
¢innosti. Tyto aktivity nejsou zminovany tak ¢asto jako piedchozi, ale pocet odpovedi
v nahledu na n¢, jako nejvice vyuzivané neni zanedbatelny. Mezi nejvice vyuzivanymi
aktivitami byla dvakr& zminéna i LTV, ktera miZe ndleZet i do oblast zdravotné-
rehabilitatni péte a nemusi byt edukacni aktivitou. V centrech se mezi
nejvyuzivangjsimi aktivitami neobjevily v odpovédich pracovniki napiiklad koncerty,
divadelni predstaveni a kurzy. U prvnich dvou jmenovanych aktivit se Ize domnivat, Ze
mohou byt zaji&tény spomoci rodiny nebo blizkych osob, se kterymi trévi uZivatelé

center zbytek dne. Podle analyzy dokumenti bylo u center zjisténo,Zze organizace ¢asti
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aktivit je zajiStovana externimi spolupracovniky. Respondenti mohou mit o z&mu o
tyto aktivity malo informaci.

V Domovech pro seniory se k otézce vyjadiilo devatenact pracovnika (76%). Velmi
vyrazné prevazuji odpovédi pracovniki ukazujici na jako nejvyuzivangjsi aktivitu —
cviceni. V daleko mensi mite ale jsou uvadény dalSi pohybové aktivity ato prochazky
a vylety. Podobng, co do poctu urceni aktivity jako nejvice vyuzivané, jsou na tom
krouzky (hlavné zpévu), besedy a koncerty. Z méné zminovanych aktivit ,vedou*
rukodéIné ¢innosti, nasleduje promitani filma cvic¢eni paméti. Jeden pracovnik se
k otazce vyjadril tak, Ze nemiaze urCit nejvice vyuzivanou aktivitu. Podle minéni
pracovniki jsou nejvice vyuZivanymi aktivitami takové, u kterych je moZné zapojeni
pomeérné velké skupiny uZivatelt najednou. PFi¢in mize byt nékolik, napr. Ze pracovnici
S této aktivity kterou uZivatelé provadi snaz vaimnou — cviceni, zpév- vetsi zapojeni
percepéniho vnimani pracovnika nez u méné ,napadnych”aktivit, vylety, prochazky,
koncerty, besedy musi byt pracovniky zorganizovany. NejjednodusSi pricinu mazeme
pochopitelné spatiovat v tom Ze ndzor pracovnikia koresponduje se skutecnym stavem
véci, ktery maZe byt podminén vybavenosti a prostorovymi moznostmi v zatizenich a
strukturou profesnich zaméteni pracovnika.

PoloZzka ¢. 14 se dotazuje, jestli seniori vyjadruji zajem o aktivity, které momentalne
zarizeni nenabizi.Otézka je dichotomickd, s mozZnosti doplnéni v pripadé kladné
odpovedi, o které aktivity jedté uZivatelé zarizeni projevuji zajem.

V zatizenich Dennich center sluZzeb Odpovédélo vSech deset pracovniki (100%), devét
(90%) z nich odpovédelo zgporng, to znamena jejich domnénku, Ze uzivatelé zagjem o
Z&dné dalsi aktivity které by mohly byt zafizenim nabizeny nemaji. Jeden pracovnik
(10%) zvolil kladnou odpovéd’ s upresnénim, Ze uZivatelé maji zgjem vzdy o ty aktivity,
které zrovna zatizeni nenabizi a pokud je nabidne ,,maji zajem o ty pavodni“(viz graf
13AB). Témet Uplna shoda ndzort pracovniki, Ze uzivatelé nejevi zgem o jiné aktivity
maZe signalizovat, Ze bud’ je nabidka aktivit v zafizeni pro uZivatele opravdu
vycerpavgjici, proto Zadné dalSi nepozaduiji, Ze o existenci dalSich moZnosti nevi, Ze
nékteré aktivity provozuji ve svém prirozeném prostiedi a proto je nepoZaduji
v zatizenich, nebo Ze maji obavy sviij zgem vyjadiit (boji se, Ze by se vyjédrili Spatné,
odmitnuti, nebo Ze je aktivita nakonec bude zajimat mén¢ nez piedpokléadali a budou
Vv ni setrvévat jen proto, Ze ji pavodné zvolili) a dalSi. Na stran¢ pracovniki se jevi jako
moZna pri¢ina nezdjmu uZivateli o jiné aktivity fakt, Ze jsou pracovnici i tak dost
zaneprézdnéni aktualné realizovanymi aktivitami, takZe se dalSim zgmem uZivatel
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piiliS nezabyvaji. Tuto domnénku mirné vyvraci kladnéd odpovéd’ jednoho pracovnika,
kter& dokazuje, Ze se pracovnici uzivatelt na dalSi zgem ptaji, jinak by nezjistil to, co
v odpovedi uvadi.

V Domovech pro seniory odpovédélo pétadvacet pracovnika (100%), z toho dvaadvacet
(88%) zéporne atii (12%) kladné (viz graf 13CD). V upiesnéni kladnych odpovédi byla
dvakrét uvedena jako dalSi poZadovand aktivita rehabilitace. V tomto piipadé pracovnici
nahlizi na poZadovanou c¢innost 3$patné jako na aktivitu, protoZe snejveétsi
pravdépodobnosti se v poZadavcich uZivatelt bude jednat o rehabilitaci |é&ebnou, ktera
jei v zatizenich socidnich sluzeb predmétem zdravotni péce, jednalo by se tedy o dalSi
sluzbu nabizenou zatizenim, ne o dalsi aktivitu. Jeden pracovnik upiesnil svou kladnou
odpovéd’ vyjadienim, Ze uzivatelé poZaduji ¢astéjSi vylety, coz je otazka kvantifikace
nabizené aktivity, nejde zde o aktivitu jinou neZz nabizenou. Procentudni zastoupeni
kladnych a zapornych odpovédi je u pracovnika center a domovi velmi podobné, proto
i zde plati ohledn¢ pricin tohoto stavu co bylo zminéno vySe, pii zdavodnéni vysledku
v centrech .

Grafy 13AB, 13CD
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Polozka €. 15 je posledni z otdzek Setieni v bloku zaméreném na edukacni aktivity ve
vybranych zatizenich. zabyva se nézorem pracovniki na zapojeni uzivatelii jejich suzby
do wybeéru aktivit, které maji byt nabizeny a do jgich tvorby. Otézka smétuje ke zjigeni,
jaky postoj zaujimaji pracovnici k postaveni seniora v procesu realizace aktivit.

V této otézce byly ziskany odpoveédi od vSech deseti (100%) pracovniki Dennich
center duzeb. Sedm pracovnikia (70 %) zastava nazor, Ze se uzivatelé do vybéru a
tvorby aktivit zapojuji, tii pracovnici (30%) mini, Ze uZivatelé zapojeni nejsou (viz graf
14AB). VétSina pracovnika si tedy mysli, Ze uZivatelé jsou aktivnimi tvirci nabidky
v zafizeni. Toto zji&eni je velmi povzbudivé zvlasté kdyz zvéZzime moznosti, které
pracovnici v zatizenich maji ( nekteré aktivity jsou zgjiStovany externg, coz domluvu o
vybéru a tvorbé ponékud ztézuje, pracovnika v zafizenich skute¢né neni mnoho, coz
muaZe zpiasobovat ¢asovy nedostatek apod.). Duvod zapojeni uzZivatelt miZzeme ovSem
hledat i v nich samotnych, stoji o aktivity smysluplné a piinosné, které si sami vyberou.
Je mozné, Ze tento aktivni pfistup je pravym divodem toho Ze dalSi aktivity
nepoZaduji, Ze jimi vybrana nabidka aktivit je dost Siroké a smysluplna takze aktivity
stiidaji a nemaji zdjem o dalsi. V zarizenich se potom mizZe vyskytnout pouze maly
pocet uZivateli ktefi o vybér a tvorbu aktivit zajem nemaji a v souvislosti se strukturou
uzivatelu co do stanoveného stupné zavislosti na druhé osob¢ (z analyzy dokumenti) je
moZné nezgem predpokladat u uZivatelt s vysokym stupném zavislosti.

Graf 14AB

Podili se uzivatelé vasi sluzby na vybéru nebo i tvorbé aktivit ve vaSem zafizeni?
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HEne

Pracovnici Domowii pro seniory odpovidali takto:odpoveédéli vSichni pracovnici
(100%), triadvacet pracovnika (92%) hodnotilo uZivatele jako zapojené do tvorby a
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vybéru aktivit, dva pracovnici (8%) zapojeni uZivatelt nepozorovali (viz graf
14CD).Pro tato zatizeni plati totéz, co bylo fe¢eno u center. S piihlédnutim na vysokou
vékovou hranici, ve které se pohybuje dost velka ¢ast uzivatela téchto zarizeni se da
fict, Ze je pristup pracovnika v tomto sméru velmi dobry a Ze ponechéani prostoru pro
rozhodovani uZivateli svéd¢i o tom, Ze pracovnici plnéni potieby samostatného
rozhodovani nesluéuji s vékem uzivatel

Graf 14CD

Podili se uzivatelé vasi sluzby na vybéru nebo i tvorbé aktivit ve vaSem zafizeni?

8%
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92%

Diléi srovnani bylo opét ponechéno aZ na konec celého bloku otézek k tomuto tématu,
protoZe spolu Uzce souvisi.

Z otézek na aktivity, které jsou zarizenimi nabizeny se dalo vySetiit, Ze v nabidce pijde
u obou typu zatizeni priblizné o stejné aktivity a to jednak z toho, Ze u moznosti ,,jiné
“se u obou typu zarizeni vyskytovalo malo odpoveédi, da se tedy predpokléadat, Ze jiné
(odlisné) aktivity nejsou realizovany vibec, nebo jen velmi mélo, jednak ztoho, Ze
pracovnici v domovech i v centrech rozdélili své odpoveédi po celé Skdle moznosti které
byly otézkou dany, vynechana nebyla v celkovém souc¢tu odpovédi respondentd
v kazdém typu sluzby ani jedna mozZnost. Situace nabidky aktivit bude u jednotlivych
typa sluzeb ziejmé podobna. Velmi podobny je i nahled pracovnika na aktivity, které
jsou uZivateli pozadovany a které zarizeni nenabizi. VétSina odpovedi u obou typi
sluzeb vyjadiovala nezdgjem o dalSi aktivity, souhlasné odpovédi byly rozebrany
vySe.TaktéZ shoda mezi pracovniky domovi a zarizeni panuje v ndhledu zapojeni

uZivatela do tvorby avybéru aktivit, coZ je hodnoceno jako velmi pozitivni jev.
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Pracovnici domovi i center se shodovali i v otézce prinosu edukacnich aktivit pro
kvalitu Zivota seniori — uzivatelii jejich sluzeb. V obou typech sluzeb se priklangli
k tomu, Ze aktivity maji na kvalitu Zivota pozitivni vliv, cozZ je velmi kladné, protoze
pristup k piinosu aktivizacnich ¢innosti jak na ngj nahlizi poskytovatelé téchto ¢innosti
je z&kladni platformou pro samotnou préci a jeji kvalitu.

Rozdily muZeme zjistit u odpovédi na otédzku vybéru aktivit uzZivateli nejvice
vyuzivanych. Zatimco v domovech se podle nédzoru pracovniku jevi jako nejzadangjsi ty
aktivity, do kterych se muze zapojit vétsi skupina seniort, tedy takové které mohou
uzivatelé v co nejvétsSim poétu vykonavat nebo se jich Ucastnit spole¢né (cviceni,
krouzek zpévu, vylety, besedy, koncerty), ma zajem uzivatela center tendenci tihnout
spice ke ,komornéjSimu“ zpasobu aktivit (rukodélna ¢innost), pohyboveé aktivity o které
je nejvétsi zgem zpohledu pracovniki se tykaji vychazek a vyleti. Zde lze
piedpoklédat zapojeni vétSich skupin, coZ vyplyva z organizace dne v zafizeni, ve
kterém jsou tyto spole¢né aktivity predem dany. Rozdil ve volbé nejvyuzivangjsi
aktivity maZe byt zptisoben pasobenim nekterych faktora, napt. tim Ze povaha bydleni
seniori v domovech ma piiblizné komunitni charakter, takZze i vybér a Gcast na
aktivitéch je spise spolecnou zalezitosti, zatimco z povahy bydleni seniort — uZivatelt
sluzeb center vyplyva moznost, Ze daji piednost individualnimu rozhodovani, jak jsou
na n¢j zvykli zdomu. DalSim faktorem muze byt pocet uzivatelt v jednotlivych
zatizenich, tam kde neni uZivatelt mnoho se neda ocekavat vytvoreni vétSich skupin.
Nezanedbatelné jsou i moznosti technického zazemi pro uréité aktivity (vybavenost) a
prostorové moznosti (napr. v malé budové centra muze byt dost téZzko ztizena velka
télocvicna). Frekvence vybéru aktivity bude urcité zalezet i na strukture pracovniki
v zatizenich sluzeb a natom jak jsou schopni seniory k aktivité motivovat. V neposedni
fadé se na malém ¢i velkém vyuZivani aktivity podili i mentalita, schopnosti a
kompetence, fyzicka zdatnost a zdravotni stav uzivatelu sluzby.

Polozka ¢. 16 odpoveédi na tuto poloZku slouZili pro moZné porovnani nézort
pracovniku jednotlivych typua sluZzeb podle profesniho zamereni.

Ke srovnani nemohlo dojit, nebot” sloZeni pracovniki je u Dennich center pro seniory i
Domowi pro seniory Vv podstaté sejné a to stéméi Uplnym zastoupenim pracovnika
v socidlnich sluzbach a to bez uvedeni specializace. Je mozné zminit jen to, Ze
v domovech je zaméstnana co do celkového pocétu pracovniki zanedbatelna cast
zdravotnich pracovnika a dil¢i rozdily v jejich odpovédich se tykaly jen specifikace
nékterych nabizenych nebo vyuzivanych aktivit. Zdravotni pracovnici meéli v tomto
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sméru tendenci zaclenovat do edukacnich aktivit takove, které maji spiSe zdravotné-
rehabilitatni charakter. Jako socialni pracovnik je potom zaméstnan v zafizeni vétSinou
jen pracovnik vedouci.

Polozka €. 17 slouZila pouze pro Ucely identifikace respondenta, resp. ve kterém
zarizeni byl dotaznik vyplnén.

7.5. Zhodnoceni a zaver

Dotaznikové Setfeni této préce bylo zaméreno predevSim na stanoveni
souvislosti a rozdilt v ndhledu pracovnika ve vybranych typech zatizeni tj. Dennich
centrech pro seniory a Domovech pro seniory na edukaci seniort, uzivateli jejich
sluzeb. Na poc¢étku se Setieni zamétilo na obecné okruhy, které se tykaji stéri a starnuti
v souwvislosti s uzivateli vybranych typi sluzeb. Ukolem této faze Setteni bylo zjistit jak
hodnoti pracovnici funkéni schopnosti uZivatelt, jak nahlizi na jejich adaptaci na stéei.
Pracovnici zde také hodnotili smysl piipravy na stéii a moznosti uchovani nekterych
funkénich schopnosti do vysokého veéku. V této fazi Setieni byl u pracovnika vybranych
zatizeni zjisten kladny pristup k senioram - uZivatelum sluzeb a znalost problematiky
stéri a starnuti. V hodnoceni a ndzorech se pracovnici center a domova rozchazeli jen
minimané a to v nahledu na rozsah pomoci v oblasti fyziologickych potieb, pro které
byla orienta¢né zvolena pomoc sosobni hygienou. U pracovniki domova byla tato
pomoc uvadéna ve vétsim rozsahu jak u pracovniki center. Tento rozdil maze pramenit
z toho, Ze rozsah pozadované pomoci uzivatelt v centrech mizZe byt v rdmci sluzby
mensi, nebot’ si ¢ast této potieby zajistuji v domacim prostiedi za pomoci rodiny.
Rozdil se projevil i vhodnoceni Urovné kognitivnich funkci, orientacné paméti.
Pracovnici domovi uvadéli vyraznéjSi zmeény paméti u vétsiho procenta uzZivateli nez
pracovnici center. Je mozné, Ze pavod tohoto rozdilného hodnoceni spociva v podstaté
organizace prace zaméstnanci dvou raznych typa sluzeb, kdy pracovnici center byvaji
ve styku suZivateli po vétSich casovych celcich nez pracovnici domovi a mohou tak
Iépe rozlisit percepéni zmeény a pouhé nedostatky ve védomostech od zmén paméti.
V nahledu na adaptaci , tj.jaky pristup maji uzivatelé sluzeb k vlastnimu stéari byl zjisten
u pracovnika jednotlivych typt zatizen rozdil. Nazor pracovnikia domovia se priklani
vice k tomu, Ze vétSina uzivateli této duzby méa s adaptaci ve stéi n¢jaké potize. Tento
néhled vSak maze byt zkreslen i tim, Ze u seniora v domovech dochézi ke dvojim
adaptacnim mechanismam, jednak adaptaci ve stéri a také adaptaci na pobyt v zatizeni.
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V hodnoceni smyslu pripravy se vypovédi také mirné rozchazely, pracovnici domovi
piedpoklédali kladny piinos takové piipravy v menSim pocétu nez pracovnici center,
v celku se da ale fict, Ze ke smyslu pripravy na stéri se stavéli pozitivné témét vSichni,
Ze tedy o efektu této pripravy maji povédomi. S otazkou adaptace a pripravy potom
souvisela i otézka na to, jak se pracovnici divaji na moznost uchovani vytypovanych
funkénich schopnosti do vysokého véku. nézory pracovniki obou typu zarizeni se
v tomto bodé témeéi shodovaly a vétSinou vyjadiovaly domnénku, Ze se tyto schopnosti
az do vysokého veéku udrzet daji. Mozna pri¢ina této vysoké shody a kladného
hodnoceni je reflexe Uspéchi prace a snahy pracovnikt pravé o udrZzeni funkéniho
potencialu seniord, kteri uzivaji jejich sluzby. dalSim celkem Setreni je oblast potieb
seniort, uzivateli vybranych sluzeb. Snahou této ¢ésti bylo zjistit pomoci odpovedi
pracovniki jejich ndhled na dileZitost potreb seniora a to jakou vahu maji u uZivatela
jejich sluzeb. Hodnoceni odpovédi a srovnani u jednotlivych potieb bylo uvedeno
v dilcim srovnani u poloZky 6. Nézory u otazek na finan¢ni situaci, vazba a vztahy
srodinou a blizkymi osobami byly pomérné shodné, u ostatnich potieb se vice ¢i meng
rozchéazely. Pomoc pii zgjistovani potreb mize poskytovat socialni sluzba. Prinos
vybrané socidlni sluzby pro jeji uzivatele byl jednou z otézek pro pracovniky zatizeni,
kter& zkoumala jaky nézor natento prinos maji. Bylo zji&éno Ze v prinosu sluzby center
se nézor pracovniku priklani spise k zgjistovani vysSich potieb jejich uZivatela, zatimco
pracovnici domova vidéli nejvetsi piinos jejich sluzby pievazné v zajisténi zékladnich
podminek spokojeného Zivota. DalSi bloky otazek smérovaly k edukagnim aktivitam
které jsou ve vybranych zarizenich poskytovany. Pracovnici byli nejprve dotazovani na
specidlnépedagogické terapie a to které se v jgjich zatrizeni realizuji, co si mysli o vlivu
terapii na jegjich uzivatele, jaky ndzor maji na zgjem uzZivatelt o terapie. Setienim bylo
Zji&eéno, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti dochézi v nahledu pracovniki k zameéné terapii
ve specidlnépedagogickém pojeti s ¢innostmi, které do této skupiny aktivit nepatfi.
K tomuto druhu aktivit ale zaujimaji pracovnici vesmés kladny postoj a shoduji se
V nazoru, Ze pro uZivatele jejich sluzeb maji pozitivni ptinos. Podrobngji jsou otazky i
se zdtivodnénim a moZnostmi reSeni nesrovnalosti rozebrany v dil¢im srovnéni.
Podlednim blokem otézek byly ty, které se zamétovaly na nazor pracovnikd,
jaky maji na ostatni edukatni aktivity veétSinou zgmového nebo vzdélavaciho
charakteru. Pracovnici jednotlivych typa socidlnich sluzeb se shodovali na pozitivnim
piinosu téchto aktivit pro jejich uzivatele, a zéaroven také na tom, Ze se uzivatelé na
vybéru a tvorbé aktivit podili. Tyto dvé shody a kladn& hodnoceni se daji povazovat za
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stéZzejni.Jsou zakladem pro smysluplnost a kvalitu edukacnich ¢innosti, které jsou
pracovniky v zafizenich poskytovany.Déle bylo Setienim zji&éno, Ze nabidka aktivit
v obou typech zarizeni je Siroka a prakticky stejna, co do podob. Rozdil byl zjistén u
vypoveédi o tom, ktera aktivita je predmétem nejvétSiho zgmu uzZivateli sluzeb
v jednotlivych typech zatizeni. Setfenim bylo zji&éno, Ze uzivatelé domovi maji
nejvetsi zgem o takove aktivity, které je mozno provadét v rdmcei vétSich skupin, kdezto
uZivatelé center davaji prednost individualngjSimu typu aktivit. Zdavodnéni moznych
pii¢in tohoto rozdilu bylo popsano jiz v dilcim srovnani. Celkovy obraz z dil¢ich
vysledkia Setreni néhledu pracovnikt vybranych typa zatizeni socidlnich sluzeb na
moZnosti edukace senior — uZivateli jejich sluzeb by mohl vypadat nésledovné:
pracovnici zasizeni obou typu sociélnich suZzeb v dotaznikovem Setreni prokazali sviij
poztivni ndhled na obecné otazky st&/i a starnuti, zjegich odpovedi je patrna znalost
problematiky stari a starnuti, seniory, uzivatele jgich suzeb hodnoti poztivne jako
osoby s dobrym funk¢énim potencialem, schopné a ochotné se déle rozvijet. Toto kladné
obecné hodnoceni je dobrym vychodiskem pro pozitivni ndhled na moznosti realizace a
pusobeni edukachich aktivit na seniory, kteri v jejich zarizenich vyuZivaji edukacni
aktivity jako jednu zcinnosti socialnich duzeb. O rozsahu nabidky téchto aktivit
smydgi pracovnici jako o dostatecné a uzivateli vyuzivané v pomérne Sirokém rozsahu
a jsou presvedceni o poztivnim prinosu, ktery edukacni aktivity na seniory maji.
Rozdily v hodnoceni Ize stanovit jen u dilcich ZileZitosti které jsou soucasti Sirsiho
okruhu napr. funkcnich schopnosti, adaptacnich mechanismii, potieb a wybéru
aktivit.Pres tyto dil¢i rozdily je mozné tvrdit Ze nahled pracovnikii na zkoumanou
problematiku byl rozdilny jen minimélné.Souvidosti ndzorii pracovniki jednotlivych
typui zarizeni socidlnich duZeb nelze stanovovat bez stanoveni veétSich nézorovych
rozdilii. Souvislosti nazora pracovnika spovahou a typem sluzby v menSich dilcich
rozdilech jsou stanoveny v dil¢ich srovnanich, vétSinou jde ziejmé o rozdily zpasobené
povahou bydleni uZivatela jednotlivych typu sluzeb.

Jako nejvétsi problém vyplyvajici z celého Setfeni se jevi moznost, Ze pracovnici
u obou typa zatizeni socidlnich sluzeb zaménuji terapie ve specidnépedagogickém
pojeti za ¢innosti, které k takto pojatym aktivitam nepatii. Mozné opatieni je uvedeno
v dil¢im srovnani u bloku otézek které seterapii tykaly.

100



Zaver

Bakalarska prace je rozdélena na dva veétsi celky, teoretickou a praktickou ¢ast.
Ukolem teoretické casti byl obecny popis nékterych oblasti, které se tykaji Zivota
seniort. Bylo zde pojednano o otézce charakteristiky stéi a stérnuti v rozdéleni soucésti
funkéniho veéku, o pripravé a adaptaci na stari a stéarnuti, o potiebach seniora a
moznému nastroji pomoci v plnéni jeho potieb — socialnich sluzbéach. Z nich byly
popsany podrobnéji dva typy sluZzeb pro seniory, ve kterych probihalo Setieni. Jednou
z ¢innosti poskytovanou socidlnimi sluzbami jsou edukagni a vzdélavaci aktivity. Ty se
staly predmétem dalSiho obsahu préace. Nejprve byly popsany edukacni a vzdélavaci
aktivity uréené celé seniorské populaci , teoreticka ¢ast se dale zabyvala vzdélavacimi a
edukacnimi  aktivitami poskytovanymi v zatizenich socidnich sluzeb. Pro Setfeni
v praktické ¢asti byly vybrany dva typy sluzeb a to Denni centra sluZzeb pro seniory a
domovy pro seniory.

Zakladem pro stanoveni cilové otazky se stal piredpoklad, Ze ndzory pracovniki
na edukaci seniori — uZivatelt sluzeb maji vliv na to, jak je tato edukacni ¢innost
nabizena, jak jsou kni seniofi motivovani, jakou ma kvalitu, smysluplnost,jak je
seniorim umoznéno se podilet na jejim vybéru a tvorbé.Byla tedy stanovena cilova
otazka ,, Jak nahliZi pracovnici Dennich center sluZeb pro seniory a domova pro seniory
na moznosti edukace uzivatelt téchto sluzeb.ProtoZe do Setieni byly zahrnuty dva typy
sluzeb, byl stanoven zaroven vedlejSi cil Setieni a to zjidteéni rozdila mezi néhledy
pracovniki jednotlivych typu sluzeb.

Vychodiskem pro praktickou ¢ast byl koncept teoretické ¢asti. Podle n¢j bylo
postupovano pii sestavovani dotazniku pro pracovniky zatizeni vybranych sociénich
sluzeb tak ,aby dotaznik zahrnoval co moznd nejucelenéjSi néhled pracovnika na
uZivatele obecné i na moznosti jejich edukace v zatizeni. V Gvodu praktické ¢asti byla
popsana metodologie Setreni, nejvétsi Usek praktické ¢asti se vénoval popisu a rozboru
jednotlivych polozek v dotazniku. Nakonec bylo uvedeno zavérecné hodnoceni
vysledki Setreni, ve kterém se podafilo odpoveédét na hlavni otézku, jaky nahled na
edukaci seniori ve svych zatizenich maji i splnit cil vedlejsi, kterym bylo stanoveni
rozdilt v nahledech pracovniku jednotlivych zatizeni.
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Priloha¢. 1

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Karla Mikulkovd, jsem studentka 3. ro¢niku oboru andragogika
na Ustavu specidlnépedagogickych studii Univerzity Palackého v Olomouci.

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad v praktické ¢asti mé
bakalarskeé préace na téma Aktivizace seniori jako forma rozvoje kvality Zivota, s upresnénim
MoZnosti edukace seniort z pohledu pracovnika zatizeni socidlnich sluzeb.

Pokud se rozhodnete v dotazniku vyplnit zvolenou odpovéd’, prosim zakrouzkuijte,
uved'te priblizny odhad, u otevienych otazek slovni vyjédieni.

Tento dotaznik je anonymni. V pripadé vaseho zgimu vam mohu vysledky Setreni
zaslat. Predem Vam mnohokrét dékuji za Vasi ochotu a pomoc!

1. Jak dlouho v tomto zaFizeni pracujete?

a) méne nez rok
b) mén¢ nez 3 roky
c) 3-5let

d) 6-10let

€) 10-20let

f) vicenez 20 let

2. Pokuste se prosim popsat uzivatele vasi duzby z naddedujicich hledisek.
Pomoc s osobni hygienou potiebuje pravidelng:

a) 0-25% nasich uzivatelt

b) 26 —50 % nadich uZivateli

c) 51-75% naSich uzivatelu

d) 76— 100 % naSich uzivatel

Pravidelné socialni kontakty s osobami mimo zatizeni udrzuje (uved’te prosim vas odhad
poctu uzivatelt v %):

a) pravidelné kontakty srodinnymi pEiSiUSNIKY.......ccccoeeeireneinie e % uzivatel
b) pravidelné kontakty s dalSimi 0SObaMI.........cccevireririerirre e % uZivatelt
c) v aktivitach organizovanych jinymi subjekty mimo nade zatizeni................ % uzivatela

Zaznamenali jste u nékterych uzivatelt vasi sluzby zmeny paméti (opét uved'te prosim vas
odhad uzivatelt v %) ?

a) tEMEF ZAANE ZIMENY PAIMELI.....eeeviieieetirie ettt % uzivatel
D) CAStEENA ZMENA PAMEBLI....ceeveriereeniee ettt e e e % uzivatela
C) VYraZNa ZIMENA PAMEBLi......eevieeeeeiriereerire e st e r e s se e e s e seenee e enas % uzivatelt

3. Povazujete za smysuplné, aby se ¢lovék piipravoval na stéii?

ano ne
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Pokud ano, pokuste se struéné uvést pro¢?

4. Domnivéte se, Zei do vysokého véku s élovek mize?

a) udrzet dobrou fyzickou kondici ano ne
b) zachovat psychickou pohodu ano ne
C) piijimat nové informace ano ne
d) ucit se novym vécem ano ne
€) osvojit si nové dovednosti ano ne
f) seznamovat se s novymi lidmi ano ne

5. Jak podle vasi ZkuSenosti uzivatelé vasi duzby piijimaji projevy starnuti a staii?
(opét prosim uved'te vas odhad poctu obyvatel v %)

a) priznaky stari prijimaji POZILIVINE........cccoerireirieeireeer e % uzivatela
b) omezeni, ktera stéri prinéSi jim nevadi, dokazi snimi Zit..........cccceeveerenenne. % uZivatelt
C) téZko se smituji somezenimi, Ktera & PriNaSi.........ccovevveereneeirienerieeee, % uzivatela
d) nejsou schopni se smifit se svym vlastnim starnutim a starim............c.c....... % uzivatela

6. Prectéte s prosim nadedujici vyrok a uvazte do jaké miry se s nim ztotoziujete. Své
stanovisko vyznacte na Skéle. Postupuijte jako piAi znamkovani ve Skole.
(pt. 1 —stvrzenim naprosto souhlasim, 5 — stvrzenim viibec nesouhlasim):

Pro seniory — uzivatele nasi sluzby - je nejpodstatnéjSi pomoc pii zajisténi zakladnich
fyziologickych potieb (hygiena, jidlo, spanek, vyluc¢ovani apod.).

1 2 3 4 5
V¢étSina seniort — uzZivatelt naSi sluzby — pocit'uje obavy ze své finanéni situace
1 2 3 4 5

Pro seniory- uzivatele naSi sluzby- je nejpodstatnéjSi pomoc smetujici k zajisténi psychické
rovnovahy a pohody

1 2 3 4 5

Pro seniory — uzZivatele nasi sluzby- jsou nejpodstatnéjsi dobré vztahy a vazby s rodinou ¢i
jinymi blizkymi osobami

1 2 3 4 5
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Pro seniory — uzZivatele nasi sluzby - je nejpodstatnéjsi, Ze mohou sami o sobé rozhodovat
1 2 3 4 5

Pro seniory . uzivatele naSi sluzby — je nejpodstatnéjsi, Ze mohou ziskavat noveé poznatky a
ucit se novym dovednostem.

1 2 3 4 5
Pro seniory — uzZivatele nasi sluzby - je nejpodstatnéjsi ndbozenské nebo duchovni vyZiti.
1 2 3 4 5

Pro seniory — uzZivatele nasi sluzby — je nejpodstatnéjsi zachovani co nejvétsi miry
nezévislosti na pomoci druhé osoby.

1 2 3 4 5

7. 'V ¢em spatiujete ngjvetsi pifinos této socialni duzby pro Vase uzivatele — seniory
(pokuste se struéné vyjadrit viastnimi slovy).

8. Kteréznadedujicich terapii jsou vasi duzbou nabizeny?

a) arteterapie ( pomoci vytvarného umeni)
b) dramaterapie

C) muzikoterapie

d) biblioterapie

€) pracovni a ¢innostni terapie

f) terapie zaUcasti zvirete

g) jiné (vypiste jaké)

9. Pokud seniofi- uZivatelé vasi duzby- vyuzivaji nékterou z terapeutickych aktivit
domnivate se Ze poztivné piisobi najejich psychosomaticky stav?

ano ne
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10. kterou z terapii( pokud je v nabidce vasi duzby vice moZnosti) je projevovan nejveétsi
zajem? (prosim vypidte sovy)

11. Které z nasledujicich aktivit mohou seniof v ramci poskytovani této duzby vyuzivat?

a) kurzy ( PC- obsluha, préce s internetem, jazykové, tanecni )
b) prednasky, besedy, diskuze

c) ruznédruhy cviceni (joga, relaxacni cviceni)

d) herni ¢innosti

€) krouzky( zpév, shératelské, jiné zajmoveé,umelecké)

f) dilny zamétené na rukodélnou ¢innost

g) vylety, prochazky

h) akademie seniori

i) koncerty, divadelni predstaveni

j) Jjing (uvedte jaké):

12. Mydlite i, Ze zapojeni seniori — uZivateli vasi duzby- do nabizenych aktivit pizsobi
poztivné na kvalitu jgich zvota?
ano ne

13. Ktera z uvedenych aktivit je seniory — uzivateli vasi duzby - nejvice vyuzivana?
(prosim vypi&te slovy).
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14. Vyjadfuji seniofi zajem o nékteré jiné aktivity, které momentalné vase zaifizeni
nenabizi? (pokud ano, vypiste prosim o které)

ano ne

15. Podili se seniofi — uzivatelé vasi duzby na vybéru nebo i tvorbé aktivit ve vaSem
zaFizeni?

ano ne

16. V ramci této duzby jste zaméstnan jako (pracovni pozce uvedena ve vasi pracovni
smlouveé)

a) socidni pracovnik

b) pracovnik v socidlnich sluzbach

c) specidista
- pedagogicky pracovnik
- terapeut
- rehabilitacni pracovnik
- o%etiovatel (SZS,VOS)
- psycholog

17. I dentifikace Sluzby:

a) Centrum dennich sluZeb pro seniory
b) Domov pro seniory

Zizovatd :

Mnohokrat vam dékuji za spolupraci,
bez které by dokonéeni meé prace nebylo mozné.
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Otazky k analyze dokumenti piiloha k dotazniku

Ziizovatd:

Pocet pracovnikii:

SloZeni pracovnikii:
sociélni pracovnik
pracovnik v socidlnich sluzbach
Specialista
pedagogicky pracovnik
terapeut
rehabilitacni pracovnik
oSetiovatel, zdravotnicky pracovnik
psycholog

Pocet uzivateli:

Skladba uzvatels:

muZzi zeny

stupen zavislosti
-1
-2
-3
-4
-bez stanoveného stupné zavislosti

vékova skupina
60 - 65let
66 - 70let
71 - 75let
76 - 80let
8l - 85let
86 avice let
V zaFizeni je realizovan aktivizac¢ni program: ano ne

Pro které aktiviza¢ni programy méte pisemné podklady?

Na jakou oblast jsou programy zacileny piedevSim?
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seniory urceny. Popisuje celkovy vyznam, oblasti a prostredky
realizace vzdélavacich a eduka¢nich aktivit. Cilem préce je
zjitit nazory pracovnika zatizeni socialnich sluzeb na moznosti
edukace seniort, ktefi socidlni sluzby uzivaji. Teoreticka cast je
proto ukoncena popisem edukacnich moznosti v socidnich
sluzbéch, predevSim v Dennich centrech pro seniory a
Domovech pro seniory. Prakticka ¢ast je zamétena na hlavni
cilovou otézku ,Jak pracovnici Dennich center pro seniory a
Domova pro seniory nahlizeji na moZnosti edukace seniora-
uZivateli téchto duzeb? Predmétem dotaznikového Setieni,
které je v praktické ¢asti analyzovano, je zjisténi odpoveédi na
tuto otazku. VedlejSim cilem praktické ¢asti préce je porovnéni
a zjisteéni rozdili v ndzorech pracovnikt na edukaci senioru
v téchto dvou typech zafizeni. Popis cile, metody a vybéru
vzorku, rozbor a popis Setieni, které probihalo v Olomouckém
kraji tvori obsah praktické ¢asti prace.

Kli¢ova dova:

Starnuti, stéfi, senior, gerontologie, geriatrie, gerontogogika,
sociani sluzby, domovy pro seniory, denni centra sluzeb,
aktivizace, vzdélavani, terapie




Anotace v angli¢tiné:

This Bachelor’ s thesis focuses on “the activation of seniors as a
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