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1 UvOD

V poslednich nékolika letech dochazi ke znacnému starnuti nasi
populace, ale i populace ve svété. Ve spolecnosti se stale nachazi znacné
vySSi podil osob, kterym je vice nez 65 let, ale zaroven klesa podil lidi,
ktefi jsou ekonomicky aktivni. Tento fakt s sebou pfinasi rizné problémy,
ale starnuti by nemélo byt vnimano pouze jako problém, starnuti maze
pfinést i pozitivni aspekty. Mezi pozitivni aspekty se fadi napfiklad to, Ze
uz si ¢lovék maze vychutnat vSechny krasy, které mu Zivot jesté nabizi.
Nemusi podavat v praci vysoké vykony, nemusi touzit po pochvalach, ale
muze si uzivat Zivot jen tak a prosté a jednoduSe byt. Seniofi mohou
zustat nadale plnohodnotnymi a platnymi ¢leny nasi spole€nosti. Seniofi
maji v dnesni dobé dostatek moznosti spoleCenského vyZziti, zaroven také
dnesni doba nabizi i nové moznosti uplatnéni pro seniory. O stafi se také
v literatufe Casto piSe jako o podzimu zivota. Podzim muze pfinést nové
moznosti, ale zaroven odnést vie, na co byl ¢lovék zvykly. Podzim umi
prevratit zivot naruby, pfinasi s sebou rizné nemoci a také ztratu blizkych

osob.

Kazdého zajisté obCas napada otazka, jak bude vypadat jeho stafi,

kde bude a s kym zestarne. Néktefi seniofi se udrzuji sami, jak v
psychické, tak i ve fyzické kondici a také vyhledavaji spoleCenské aktivity,
néktefi vSak takovou mozZnost nemaji. Stava se, Ze mnoho senioru je
odsunuto do postranni, ¢lovék se také muze citit pfehlizen, neni mu ¢asto
projeven respekt a uUcta a postupné tak ztraci smysl Zivota. Néktefi seniofi
se stavaji zavislymi na pomoci ostatnich, a to bud ¢&lend rodiny nebo
socialnich pracovnikd. Pokud se v8ak ¢lovék stane zavislym na socialnim
pracovnikovi, tak pak je €asto umistén do zafizeni se specialni zdravotni
a socialni péci. AvsSak i v téchto zafizenich maji seniofi moznost volby
zapojit se do nejriznéjSich aktivizacnich €innosti. Aktivizaéni ¢innosti maji
1



za cil umoznit seniorovi nadale vykonavat pro néj dullezité Cinnosti a

neztracet tak smysl Zivota.

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit, jak a zda jsou imobilni

klienti zapojovani do aktivizaCnich Cinnosti.

Dilcim cilem je také zjiSténi, jaké aktivizaCni Cinnosti jsou se
seniory v téchto zafizenich provozovany, jaké €innosti jsou mezi seniory
nejvice vyuzivané a jak Casto se se seniory, ktefi maji snizenou mobilitu

¢innosti vykonavaji.

Prvni ¢ast bakalafské prace, tedy teoreticka Cast, je zaméfena na
charakteristiku stafi a starnuti a zaroven je zde zaméfeni na popis
aktiviza€nich Cinnosti seniorll, nebo také na motivaci seniort a jak pfimét

seniory se do aktivizaCnich Cinnosti zapoijit.

Druha kapitola bakalarské prace je zaméfena na aktivizaci senioru
se snizenou mobilitou v praxi. Jedna se tedy o praktickou ¢ast bakalarske
prace, ktera vychazi z dotaznikovych Setfeni, které byly provedeny v
celkem tfech domovech pro seniory. Vysledné udaje jsou shromazdény v
tabulkach a grafech. Dale se v praktické ¢asti mé bakalarské prace budou
nachazet 2 rozhovory a také dotaznik s otevienymi otazkami, ktery byl
nejdfive zamysSleny jako polostrukturovany rozhovor. Dale budou také

interpretovana data ze zu€astnéného pozorovani.



2 TEORETICKA CAST PRACE

Zde se bude nachazet teoreticka Cast prace, ktera je nedilnou

soucasti moji bakalarské prace.

2.1 Stari a starnuti

Neni udana jednotna charakteristika stafi a starnuti, proto je

uvedeno nékolik charakteristik.

LSStari je Zivotni faze Clovéka ohrani¢ena dvéma casovymi body.
Horni vékova hranice stafi je ostfe vymezena smrti. Spodni vékova
hranice je rozmazana tim, Ze jevy a procesy, které tvori stafi, do Zivota
Clovéka vstupuji postupné. Teprve thrn téchto procesu tvorfi stafi.” (Sak a
Kolesarova 2012 s.15)

L~Stafi a starnuti jsou pojmy v soucasnosti ¢asto pouzZivané, spojené
se zavaznymi osobnostnimi i spolecenskymi dusledky, pfesto vSak
neobjasnéné a tim spiSe pojednavané chybné-s mnohdy osudovymi

dusledky pro jednotlivce i spolecnost.” (Cevela a Celedova 2014 s.16)

LStari a starnuti je fyziologickou soucasti Zivota lidi, zvirat a rostlin.
Stari predstavuje vyvrcholeni celého Zivotniho cyklu jedince. Starnuti je
proces, kdy v burikach (tkanich, organech) vznikaji degenerativni zmény

ve tvaru buriky a jeji funkce.” (Mlynkova 2011 s. 13)

»,Pod pojmem stari se nejcastéji rozumi souhrn zmén ve strukture a
funkcich organismu, které se projevuji zvy$enou zranitelnosti a poklesem
vykonnosti jedince. Starnuti je tedy soultem zmén, kterym probiha

organismus v prubéhu ¢asu.” (Dvorackova 2012 s. 9-10)



2.1.1 Zmény spojené se starim

U kazdého Clovéka nastupuji zmény spojené se stafim jinak a
v jinou dobu a také jejich nasledny postup je odliSny. Nékdy mize byt
tento postup rychlejsi nékdy pomalejsi. To, jak a kdy bude €lovék starnout
ma urCené ve svych genech. Také na to maji zasadni vliv stres, strava,
sport a zaméstnani. Jiz ve 30 letech mohou byt pozorovany zmény

spojeneé se starnuti. (Mlynkova 2011)

Podle Mlynkové (2011) se tyto zmény déli na biologické, psychické

a socialni.
2.1.1.1 Biologické zmény

»,1yto zmény se lykaji predevsim organovych soustav a jejich
organu. Nejvice viditelné jsou na kGZi nebo pohybovém systému, které

Zfetelné vidime.“ (Mlynkova 2011 s. 21)

Na kuzi se tyto zmény projevuji pfedevSim suchosti a svédénim.
Dale vSak mohou vznikat takzvané starfecké skvrny, které jsou tmave,
anebo naopak mohou vznikat bila mista. Klze je vice tenka, neni napnuta
a také se tvofi vrasky. Jelikoz se ke kUzi vazou i nehty a chlupy, tak
dochézi k fidnuti a Sedivéni vlasu a na nehtech se zacinaji objevovat ryhy.
Na pohybovém ustroji se tyto zmény projevuji shrbenim nebo predkolem,
dale se projevuji znaCnym ubytkem na vaze a také zvySenou moznosti
osteopordzy a bolesti kloubl. Mezi biologické zmény spojené se stafim se
fadi také sniZzena schopnost mobility. Zmény se také mohou projevovat na
kardiovaskularnim systému napfiklad zvySenym krevnim tlakem. Na
respiratnim systému se tyto zmény projevuji zejména zadychavanim a
také Castym vyskytem zanétu. V travicim systému jsou €asto projevovany
zmény jako je zacpa, snizené vstiebavani vitaminld a také mozny vyskyt

diabetu. Casto také seniofi pfichazeji o chrup. Zmény se také vyskytuji



v pohlavnim systému. Tyto zmény se u muzl vyskytuji zfidka kdy, ale u
zen jsou velice Casté. Jedna se napfiklad o ztratu zvlihCeni pochvy a
zmenseni prsou. Dale se vyskytuji také zmény ve vyluCovacim systému
jako napfiklad snizeni moznosti udrzeni mo¢i. V nervovém systému se
vyskytuje pfedevSim zména v prodlouzeni reakce na urCité podnéty.
Smysly a smyslové vnimani jako napfiklad zrak byvaji sniZzeny a je také
Casty vyskyt Sedého zakalu. Dale byva obvykla ztrata sluchu. (Mlynkova
2011)

2.1.1.2 Psychické zmény

Psychické zmény jsou velice individualni a muze mezi né patfit
zlepSeni nékterych funkci a zhorSeni nékterych funkci. ZlepSeni Ize
pozorovat zejména v toleranci druhych a zvySené trpélivosti. Zhorseni Ize
pozorovat zejména u kognitivnich funkci. Jsou také funkce, které se
S pfibyvajicim vékem neméni. Mezi né patfi intelekt anebo znalost jazyka.
(Dvorackova 2012)

,U seniorti se projevuji negativni vlastnosti a do poprfedi se

dostavaji negativni rysy.” (Dvorfackova 2012 s.12)
2.1.1.3 Socialni zmény

Faktorem, ktery vyrazné ovlivhuje socialni zmény je odchod do
starobniho ddchodu, kdy ¢lovék ziska roli seniora, ktery nevydélava
penize a je zavisly na penézich od statu. Téchto penéz neni ale mnoho a
pokud si Clovék chce udrzet néjaky standard, musi se uskromnit. Pokud
se ale Clovék nechce uskromnit, mél by odchod do didchodu planovat
nékolik let pfedem. Dal§im faktorem socialnich zmén jsou nemoci, které
&lovéka mohou vyrazné omezit v pohybu. Clovék se poté neobejde bez

kompenzacnich pomucek jako jsou napfiklad hole, choditka, nebo voziky.



Casto také lidé se snizenou moznosti pohybu zlstavaji pouze doma

izolovani od okoli a nezfidka kdy se citi osamoceni. (Mlynkova 2011)

2.1.2 Aktivni starnuti

,Cilem aktivniho starnuti je podle Svétové zdravotnické organizace
prodlouZzit ve zdravi proZité roky a zlepSit kvalitu zivota pro vSechny, a to
vcetné téch, kteri jsou nemohouci, disabilni nebo potfebuji péci.” (Georgi,
Hoschl a Vidovi¢ova 2014 s. 65)

Clovék by mél aktivné starnout predevsim proto, aby predchazel
moznosti vzniku negativnich aspektld, které jsou spojené se stafim.
Aktivné starnout mohou, jak lidé bez zdravotnich omezeni, tak se
zdravotnimi omezenimi. Jedna se pFfedevSim o to, aby se Cclovék
vzdélaval o moznostech svého zdravi a aby se aktivné snazil si ho udrzet.
(Georgi, Hoschl a Vidovi¢ova 2014)

2.1.3 Motivace k pééi o zdravi

Lidé si vétSinou uvédomuji hodnotu svého zdravi teprve, kdyz o ngj
pfijdou. Nemélo by to tak ale byt a ¢lovék by mél peCovat o své zdravi po
celou délku svého zivota. Mohou o néj peCovat spravnymi stravovacimi
navyky, pohybem a také konzumaci vitamin(. Clovék by také nemél koufit
a mél by omezit konzumaci alkoholu. Pokud uz ale Clovék néjakou nemoc
ma, tak by to mél zdravotnik informovat o tom, Ze jsou zde i dal§i mozna
rizika, ktera mohou vzniknout, kdyz o své zdravi nebude pecovat. Pokud
jsou lidé vystavovani stresu a jsou v kontaktu s negativnimi lidmi, vytvafi
si tak také negativni prostfedi vedouci v nékterych pfipadech ke vzniku
onemocnéni. Jak tedy dale peCovat o své zdravi? Nékteré zdroje uvadéji,
Ze pécCe o zdravi zacCina jiz v nizkém véku, a to predevSim pohybem a
zdravymi navyky. K pohybu mohou malé déti podporovat jiz napfiklad
détska hriste. Déti by mély byt podporovany k péCi o zdravi jejich
matkami. Dale se mize povazovat za péci o zdravi hezky upravené a
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Cisté prostiedi. Je tfeba ale uvést, Ze v kazdé zemi je péce o zdravi jina.
Zalezi na predevsim na kultufe. Ve stafi by se lidé méli vyhnout neaktivité
a méli by se snaZit co nejvice zapojit do vSech cinnosti, které zvliadnou.
Nékdy i k vykonu nenaroéného zaméstnani. Samoziejmeé to nebyva lehke,
jelikoz se ve stafi mize projevovat spousta onemocnéni. Aktivita ale neni
na Skodu. Clovék by se nemél definovat svymi nemocemi, ale mél by se
snazit zvladnout co nejvice véci. Samozifejmé v urcité mife. Pokud se ale
Clovék pfemistuje s obtizemi, mél by si najit takovou aktivitu, pfi které by
mohl klidné sedét a zaméstnavat predevsSim hlavu. Tato aktivita by mu
méla navodit pfedevsim pocit radosti a potfebnosti. (Cevela a Celedova
2014)

Vychova ke zdravi je tedy velice dulezita. Ve stafi zahrnuje socialni
a zdravotnické sluzby, které by mély byt s jejich rozvojem zlepSovany.
Dale zahrnuje vychovu mlad$ich generaci k respektu starsich lidi. (Cevela
a Celedova 2014)

2.1.4 Zdravotni gramotnost

,Nejde jen o znalosti o lidském organismu, determinantech zdravi, a
nemocech. Obsahem zdravotni gramotnosti je i schopnost zhodnotit
situaci, rozhodovat a jednat s cilem ochranit upevnit a navracet zdravi sve
ale i svych blizkych.“ (Cevela a Celedova 2014 s. 95)

VSichni lidé by méli védét jako peCovat o své zdravi i o zdravi
sveho okoli a jednat tak, aby ho neohrozili at uz v praci, doma anebo pfi
nakupu. Pokud na svém téle Clovék citi, Zze neni néco v pofadku, mél by
vyhledat Iékafe. Nemél by se o svém zdravi informovat napfiklad na
internetu, & v pochybnych &lancich. Clovék by také mél védét od koho si
brat rady ohledné zdravotniho stavu a od koho ne. Mél by také dochazet
na preventivni prohlidky ke svému Ilékafi. U seniorld je zdravotni
gramotnost zamérfena predevSim na pohyb, vzdélavani, respekt a
zdravotni péci. V rdmci mobility by méli byt seniofi vzdélavani pfedevsim
ve vyuziti pomucek uréenych k pohybu, které seniorim usnadni
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premistovani. V ramci vzdélavani by seniofi méli byt informovani o zdravi
a méli by byt podporovani o starani se sami o sebe. Respekt je zamérfen
predevsim na mladé lidi a jejich chovani se k seniorlim. V rdmci zdravotni
péCe je informovan predevSim zdravotni personal o tom, jak se

k seniordm chovat. (Cevela a Celedova 2014)

Zdravotni gramotnost by méla byt znama vSem lidem, proto by se
lidé na vysokych pozicich ve statni sféfe méli starat o jeji Sifeni. Stejné
tak jako neziskové organizace zabyvajici se zdravim. Zdravotni
gramotnost by méla byt zmifiovana také ve Skolach, aby se ji déti mohly
ucit. Dale by mélo byt vyuzito modernich technologii za ucelem Sifeni
zdravotni gramotnosti a také by se mély realizovat rizné vyzkumy
zabyvajici se zdravotni gramotnosti. (Cevela a Celedova 2014)

2.1.5 Snizena moznost pohybu

,U seniord dlouhodobé upoutanych na liZko nastavaji velmi rychle
zmény v celem organismu. Nékteré projevy se objevi jiz béhem 24 hodin,
jiné se rozvinou béhem nékolika dni, ¢&i tydn(. Ukolem je zméném
pfedchazet a vyuZivat vhodné pfistupy.” (Klevetova a Dlabalova 2008 s.
142)

Pracovnici zafizeni musi dbat o to, aby i senior se snizenou
moznosti pohybu zvladal zit aktivné svij Zivot a pFedchazel tak
imobilizaénimu syndromu. (Klevetova a Dlabalova 2008)

2.1.6 Domovy pro seniory

,Domovy pro seniory nazyvané téz bytové domy s rtizné Sirokou
nabidkou socialnich sluzeb. V posledni dobe se jejich pocCet vyrazné
zvysSuje. Je proto potfeba zduraznit, Ze jsou uréeny sobéstacnym

seniorum a nejsou v nich k dispozici stalé zdravotnické sluzby. Ty jsou



v pfipadé potreby zajiStovany tak, jako by klienti Zili ve své domacnosti.”
(Haskovcova 2012 s. 74)

V domovech pro seniory jsou poskytovany sluzby jako jsou socialni
poradenstvi, ubytovani, stravovani, prani, Zzehleni, pomoc s hygienou a

uklid. Dale jsou nabizeny rizné aktivity. (Hrozenska a Dvofackova 2013)

2.1.7 Zmeény zajmovych aktivit

S pfichodem stafi méni seniofi i své volnoCasové aktivity
dUsledkem zdravotniho stavu anebo snizenim penéznich prostfedkl. Pred
odchodem do starobniho dichodu, by si méli lidé své zajmy peclivé
vybirat a nejlépe tak, aby bylo mozné se jim vénovat i ve stafi. (Janis a
Skopalova 2016)

Existuje také mnoho zajmovych organizaci, které se zaméfuji pravé
na seniory a snazi se o tzv. aktivizaci seniorl. Organizace se snazi v
seniorech probudit zajem o nové Cinnosti a také chtéji seniory sblizovat,
jelikoz pravé osamélost je Castym jevem, ktery se u seniorl objevuje.
Kazdy si zajisté Cas od Casu rad promluvi s nékym, kdo ma podobné

zajmy a koni¢ky. (Mlynkova 2011)

2.2 Ergoterapie

Ergoterapie je |é€ebna metoda, ktera muize byt skupinova, nebo
individualni. Clovéka udrzuje v &innosti a zaméstnava ho a tim mu
napomaha v |éCbé a také ve znovunabyti sobéstacnosti a vykonavani
toho, co ma rad. (KrivoSikova 2011)

,Podle Svétové federace ergoterapeutli je ergoterapie profese,
ktera se zabyva podporou zdravi a celkové pohody jedince. Hlavnim cilem
ergoterapie je umoznit osobam plné se ucastnit vSech svych

kazdodennich Cinnosti.” (KrivoSikova 2011 s. 17)



Pfi ergoterapii je respektovan Clovék jako takovy a také jeho
moznosti. Dulezité je ale také prostfedi, ve kterém je vykonavana. Pokud
Clovéku prostfedi znemoznuje provadéni ergoterapie, je mozné ho zménit.
(KrivoSikova 2011)

2.3 Aktivizacni ¢innosti

LAKtivizacni programy v pobytovych zafizenich pro seniory by mély
byt ve znameni celkového procesu planovani socialnich sluzeb. Mély by
umoznit kazdému C&lovéku Zit zplisobem, ktery mu nejvice vyhovuje a
pokracCovat v tom, co je pro néj dulezZité.“ (Holczerova a Dvorackova 2013
s.34)

Aktivizace ma dulezité uc€inky, jak po fyzické, tak po psychickeé
strance. Pracovnici provadeéjici aktivizaci by méli mit prehled o tom, jak
rizné aktivity na Clovéka plsobi a jak by mély byt spravné provadény.
Také by méli pfihlizet na zdravotni stav Clovéka a na jeho pfani. Je to
zejména proto, aby mély svij ucinek. Zejména ve stafi by méli byt lidé
aktivizovani, jelikoz aktivizace vede k udrzeni sobéstaCnosti a zpomaluje
starnuti. Pokud Clovék neni aktivizovan, tak se procesy starnuti zrychluiji.
Aktivizace udrzuje ¢lovéka v kondici, udrzuje ho v pohybu a nabizi mu

aktivni traveni volného €asu. (Holczerova a Dvorackova 2013)

Aktivizace pomaha seniorim s udrZzenim anebo se zlepSenim
kognitivnich funkci, jako je napfiklad pozornost. ZvySuji moznost udrzeni
si sobéstaCnosti a davaji klientovi pocit potfebnosti a také mu udavaji
denni rezim. Vyplfuji volny €as klienta a pomahaji vytvareni vztahu, jak

mezi klienty samotnymi, tak s personalem. (Mlynkova 2010)

,Kazda provadéna Ccinnost musi byt pfijemna, vykonavana
dobrovolné, mit jasny cil a neméla by vést k neuspéchu.” (Holczerova a

Dvorackova 2013 s.35)
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2.3.1 Druhy aktivizaénich €innosti
Zde budou vypsany informace o druzich aktivizaCnich Cinnosti.
2.3.1.1 Cinnosti podporujici fyzické schopnosti

Mezi tyto Cinnosti patfi 3 hlavni: vychovné, rehabilitacni,
sebeobsluzné a Ccinnosti vSedniho dne. RehabilitaCni maji za ukol
obnoveni pohybu. MuzZe se pfi nich poslouchat hudba a také se mohou
vyuzivat rlzné cvicici pomucky. Klienti mohou cvicit vleze, mohou také
sedét anebo stat. Pokud klienti praktikuji cviceni vleze, neni to tak
jednoduché, jak by se mohlo zdat. Velkou pfekazkou zde byva obtizné
vstavani. Pokud klienti sedi, méli by vyuZzit celou plochu zZidle, jelikoz
pokud sedi jen na okraji, je to nebezpecné. Pfi cvi€eni vestoje by Klienti
méli dbat na to, aby méli néjakou oporu, které se mohou drzet. Mize to
byt napfiklad stil nebo zidle. (Mlynkova 2010)

Mezi vychovné ¢innosti se fadi napfiklad malovani na papir,
obleceni, kameny, nebo na kvétinace. Mlze se pracovat také pfirodnimi
vécmi, jako je napfiklad lyko nebo hlina. Mezi samoobsluzné cCinnosti a
Cinnosti vSedniho dne pafi nacviovani aktivit, které Clovék denné
vykonava, jako napfiklad vstavani z postele, hygiena, stravovani, nebo

pouziti toalety. (Mlynkova 2010)
2.3.1.2 Cinnosti podporujici mentalni schopnosti

Mezi tyto Cinnosti se fadi pfedevSim spojovani statu a vlajek jim
nalezicich, hadani hlavnich mést, slepé mapy, kfizovky, nebo hledani
antonym. Také se sem fadi procviCovani paméti, které je vhodné i u
seniorl se zacinajici demenci. Velice dllezita je pochvala. Dale mize byt
provadéna slovni kopana, klienti mohou skladat puzzle anebo héadat

mésto a feku, ktera jim protéka. (Mlynkova 2010)
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2.3.1.3 Cinnosti podporujici senzorické schopnosti

Jde o stimulaci smyslu klienta. K senzorické stimulaci vyuzivame
rizné materialy a pomicky, podle toho, jaky smysl chceme stimulovat.
Tato ¢innost se muze realizovat, jak u seniort s poruchami paméti, tak u

ostatnich klientd a déti.“ (Mlynkova 2010 s. 111)

Tyto €innosti se déli na hmatovou, sluchovou, ¢ichovou a zrakovou
stimulaci. Pfi hmatové stimulaci klienti zaviou o€i a hadaji, jaky druh latky
drzi v ruce, anebo jakého pfedmétu se pravé dotykaji. Dale mohou hadat,
na co se tyto predméty pouzivaji. Klientim mohou byt také podavany
rizné druhy lusténin a oni mohou hadat, o jaké se jedna. Sluchova
stimulace se mize podobat hmatové. Klienti zde také hadaji, ale hadaji
riizné druhy zvuku a pfedméty, které je vydavaji. Napfiklad zvifeci zvuky,
zvuky dopravnich prostfedkl, anebo zvuky pfirody. Pfi Cichové stimulaci
klienti se zavienyma ocima hadaji rizné viné. Mldze se jednat o viné
kvétin, pokrm(, ¢aju, bylinek nebo kofeni. Pfi zrakové stimulaci se

vyuzivaji zejména optické klamy. (Mlynkova 2010)

2.3.2 Formy aktivizace

Forem aktivizace je nékolik a jsou tfidény podle ruznych hledisek.
Tim nejCastéjSim hlediskem je poCet osob zapojenych do aktivizace. Dle

tohoto hlediska jsou aktiviza¢ni innosti déleny:

. Komunitni aktivizace: Tyto aktivizace jsou provadény ve
vysokém poctu zapojenych klientd. Maji za ukol zbavit klienta pocitu

samoty a pfinaseji mu pocit zapojeni se do spolecnosti. (Kalvach 2004)

. Skupinova aktivizace: Tato forma aktivizace je provadéna
ve vetSich ¢i mensSich skupinach. Tato forma aktivizace se vyuziva

zejména pfi nastupu klienta do zafizeni jako jedna z forem zaclenéni
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Clovéka do skupiny. Je zde zahrnuto napfiklad povidani o sobé, Ci
vypravéni vzpominek. Lidé se tak toho o sobé vice dozvédi. (Kalvach
2004)

. Parova aktivizace: Jelikoz tato forma aktivizace probiha za
uCasti pouze dvou lidi, je €asto vyuzivana k podpofe mezilidskych vztaha.
NejCastéji byvaji v této dvojici klient a socialni pracovnik, nebo klient a
aktivizacni pracovnik. Vyjimkou ale nebyvaji ani klient a jeho partner.
(Kalvach 2004)

. Individualni aktivizace: Tato forma aktivizace byva
provadéna pouze za ucasti jednoho Clovéka. Pokud je pfitomen druhy
Clovék, tak ma za ukol pouze provadét podporu a nijak, pokud to neni

nutné, nezasahovat do aktivizace. (Kalvach 2004)
Jednou z dalSich moznosti, jak tfidit aktivizace je rozdéleni na:

. Preventivni aktivizace: Tato forma je také nazyvana jako
primarni. Jejim cilem je zamezit zménam, které jsou spojeny se starnutim
jako je napfiklad zapominani, ztrata samostatnosti, Ci snizena schopnost
pohybu. Cilem je tedy oddalit, &i co nejvice sniZit tato rizika. (Langmeier a
KrejCifova 2006)

. Lécebna aktivizace: Tato forma aktivizace muze byt také
oznacovana, jako sekundarni aktivizace. Je vyuzivana, pokud je Clovék
zasazen néjakou zménou spojenou se stafim a zaméfuje se na to, co

nejvice tuto zménu a jeji postup zpomalit. (Langmeier a Krej€ifova 2006)

2.3.3 Reminiscence

,~Jde o metodu, pri které se vyuZiva vzpominek z deétstvi, mladi a

mladé dospélosti. V souvislosti s touto aktivitou je vhodné spolupracovat s

13



rodinou, které nam poskytuje informace o Zivoté klienta.“ (Mlynkova 2010
s.105)

Vyuziva se zde pfedevSim predmétl, které Clovék viastnil b&hem
zivota a mél k nim néjakou citovou vazbu. Mize se jednat o Sperky,
fotografie anebo oblibeny film z détstvi. Klient mUze vypravét o svém
mladi, nebo muze vzpominat na néjakou vyznamnou svétovou udalost,

kterou zazil. (Mlynkova 2010)

2.3.4 Muzikoterapie

~Muzikoterapie (terapie hudbou) je forma zvukové terapie, ktera
vyuziva pritazlivosti rytmického zvuku ke komunikaci, relaxaci, podpore

hojeni a navozeni pocitu pohody.” (Holczerova a Dvofackova 2013 s.40)

,Hudba pusobi na celou osobnost C¢lovéka a naslouchame ji
doslova kazdou burikou naseho organismu. NaSe télo se tak podoba

obrovskému resonanc¢nimu hudebnimu nastroji.“ (Gerlichova 2021 s.14)

Lidé mohou pfi této terapii zpivat, pohybovat se, poslouchat anebo
ji tvofit. Je hojné vyuzivana v domovech pro seniory, nemocnicich, na
psychiatrickych klinikach, hospicich a v zafizenich urCenych pro drogové
zavislé osoby. Tato terapie Cloveka rozptyluje, snizuje bolest, ale také
muze byt vyuZita jako forma podpurné terapie, a to zejména u pacientu s
mozkovymi poranénimi. Hudba také pomaha s navracenim smyslu zivota.

(Holczerova a Dvorackova 2013)

2.3.5 Animoterapie

Je oznacCeni druhu terapie, ve které jsou vyuzZivana zvirata. Zvifata
vzbuzuji v lidech pocit radosti a pomahaji se snizenim stresu a napéti, ale

také uzkosti. Vyuziva se zde zejména prijemného pocitu ze spoleCnosti
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zvifete. Zvire také pomaha seniorl vzpomenout si na zvirata, ktera dfive
vlastnili, a to vede k vybavovani davno zapomenutych vzpominek a
povidani si. Nejvice jsou do této formy terapie zahrnovana zvifata jako
napriklad psi, koCky, morCata, kralici, nebo hospodarska zvifata. Klienti
jim mohou ménit podestylku, pozorovat je anebo si s nimi hrét.
Nevyhodou je, pokud ma klient na dané zvife alergii, nebo pokud nema
zvifata rad. NejrozSifenéjSi je canisterapie, tedy terapie se psy. Zvifata
mohou mit seniofi v zafizeni, kde se o né mohou starat, a to jim pomaha
napriklad v udrzeni fadu. K tomu byvaji vyuzivany kocky, andulky, nebo
kralici. Druha moznost je takova, Ze do zafizeni dochazi majitel se
zvifetem. To byva nejCastéji vyuzZivano u canisterapie. (Holmerova,

Jarolimova a Sucha 2009)

Canisterapie byva vhodna pro klienty, ktefi jen stéZi mluvi a jsou
samotari. Jeji vyuziti je také doporucovano pfi procesu adaptace novych
klientd v domové. Je zde také podporovana motorika, jelikoz klienti si
mohou psa vyCesat €i pohladit nebo mu dat pamisek. Klienti si také
procvi€i mimiku, jelikoz je pfitomnost zvifete nuti k usmévu. (Galajdova a
Galajdova 2011)

2.3.6 Pohybové aktivity

Pohyb se fadi mezi pfirozenou a zakladni slozku zivota. Diky
pohybu |ze pfedchazet nemocem, je pfedpokladem pro udrzeni fyzického,
ale i psychického zdravi. Nedostatek pohybu je spojen s mnoha
civilizaCnimi nemocemi. Pohybem Ize pocitat i pouhou prochazku a take
praci na zahradé. Pokud je &lovék schopny pohybu, je i sobé&staény. Cim
je Clovék starsi, tim roste vyznam pohybovych aktivit, a pravé vhodné
zvolené pohybové aktivity jsou dopliikem IéEby nejriznéjSich nemoci.

Podporovanim zdravych pohybovych aktivit se zlepSuje sobéstacnost
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seniorll, psychicky i fyzicky stav, a tudiz i kvalita jejich Zzivota.
(Haskovcova 2010)

Casto volenou pohybovou aktivitou v rdmci pohybovych aktivit je u
seniorU ranni rozcvitka, ktera byva soucasti ranni hygieny. Jedna se o
soubor pohybovych cinnosti, které pfipravi pohybovy aparat na cely
nasledujici den. (Kalvach 2004)

2.3.7 Vyhody aktivizace

Vyhod aktivizace je samoziejmé& spousta. At uz se jedna o
prohloubeni vztaht s ostatnimi uzivateli zafizeni, €i rozpohybovani téla,
které je dullezité pro udrzeni sobéstacnosti. Dale to muze byt napfiklad
zaplnéni volného &asu, ktery mize klient travit plnohodnotné. Dale jsou
klienti povzbuzovani k pomoci ostatnim klientdm a tim je u nich rozvijen
pocit toho, ze jsou nékomu uziteCni a potfebni. Mohou spoleCné sdilet
emoce a tim utvaret dobré vztahy a kolektiv. Je také podporovana
iniciativa klienta, dale jeho pile a také potencial. Kazda aktivita je také
vhodna pro nékoho jiného, jelikoz kazdy ma své oblibené Cinnosti a také
ne kazda cinnost je vhodna pro kazdého. Vyhodou aktivit je takeé to, ze je
jich na vybér vysoka Skala. Muze se zucastnit, jak Clovék spolecensky
zalozeny, tak Clovék, ktery spoleCnost nevyhledava. Jsou tedy

respektovany rozdilnosti. (Klevetova 2017)
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3 METODOLOGIE

Cilem mého vyzkumu je zjistit, zda jsou aktivizaCni Cinnosti
dostupné i seniorim se snizenou moznosti pohybu. Chci zjistit, zda jsou
délany rozdily v poskytovani téchto aktivizaCnich &innosti. Pfipadné také
divody vytvareni rozdill. Zajima mé, zda maji klienti se snizenou
moznosti pohybu stejné moznosti jako klienti s nesnizenou moznosti
pohybu.

3.1 Metoda

K vyzkumu v mé bakalarské praci jsem vyuZila dotazniky, které
jsem rozdala klientdm domovu pro seniory se snizenou moznosti pohybu,
ale i s nesnizenou moznosti pohybu, za u€elem porovnani. Dale jsem
vyuzila emailovou komunikaci a zaslala jsem tfem socialnim pracovnikim
a jednomu clovéku z vedeni domova pro seniory dotaznik s otevienymi
otazkami. Provedla jsem také 2 polostrukturované rozhovory. Také jsem
vyuzila metodu zucastnéného pozorovani.

3.2 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka zni: ,Jak jsou imobilni klienti zapojovani do
aktivizacnich ¢innosti?*
3.3 Doplnujici podotazky

1. ,Které aktivity pro imobilni klienty jsou klientum nabizeny ?*“

2. ,V jakém ¢asovém rozmezi jsou klientum poskytovany?“

3. ,Jsou délany v zafizenich rozdily v poskytovani aktivizaCnich

¢innosti pro mobilni a imobilni klienty?*
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3.4 Vyzkumny vzorek

Jako vyzkumny vzorek pro muj vyzkum mi poslouzili klienti tfi
domovu pro seniory a 3 socialni pracovnici a 1 ¢lovék z vedeni domova
pro seniory.

Telefonicky jsem kontaktovala socialni pracovniky, nebo feditele
z téchto tfi domovu pro seniory a ti mi ochotné vysli s provadénim mého

vyzkumu u nich v zafizeni vstfic.

Ve dvou domovech pro seniory byli pracovnici ochotni a rozdali
dotazniky namisto mné s tim, Ze je klienti znaji a bude to jisté lepsi.
Domluvila jsem se s nimi, Ze se budou snazit rozdat pllku dotaznikd
klientim se sniZzenou moznosti pohybu a pllku dotaznik( klientim
s nesnizenou moznosti pohybu. VSe ale podle moZznosti. Nékterym
klientim s vyplnénim dotaznikt pomohli pfitomni pracovnici.

Ve tfetim z domova pro seniory jsem jiz byla dfive na praxi. Klienty
jsem tedy viceméné znala a védéla jsem, koho by bylo vhodné oslovit. |
tak jsem se ale nejdfive poradila se socialni pracovnici a spoleCné jsme
vybér klientl konzultovaly. Socialni pracovnice mi radila, jakym zpusobem
s nimi mam komunikovat a také mi nabidla, Ze pujde na pokoje za klienty
se mnou. Néktefri klienti si ode mé dotaznik vzali s tim, ze ho vyplni a ja si
pro néj za par dni mam pfijit. Byli zde ale i takovi klienti, ktefi uvitali mou
pomoc s vyplnénim dotazniku. VSe jsem se jim snazila Cist pomalu a
v klidu a pokud se mi zdalo, ze né€emu nerozumi, tak jsem jim otazku
preCetla znovu. Samozfejmé jsem se ale setkala také s tim, Ze nékolik
klientd mi odmitlo mdj dotaznik vyplnit. S tim jsem samoziejmé pocitala
také.

Celkové se mi podafilo vybrat 112 dotaznikd. Z jednoho zafizeni,
které ma kapacitu 107 klientd se mi podafilo vybrat 29 dotaznika.
Z dal8iho zafizeni, jehoz kapacita ¢ini 126 klientl se mi podafilo vybrat 43
dotaznikll. Z posledniho zafizeni, které ma kapacitu 133 klientd jsem
vybrala 40 dotaznikl. Dohromady ze vSech zafizeni odpovédélo 53
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klientd se snizenou mozZnosti pohybu a 59 klientd bez snizené moznosti
pohybu.

Dotaznik s otevienymi  otdazkami jsem zaslala socidlnim
pracovnikim a C&lovéku z vedeni domova pro seniory pomoci emailu.
Nejdfive jsem premyslela, ze by byl vhodny polostrukturovany rozhovor,
ale kdyz jsem se s nimi o tom bavila, tak vySlo najevo, Ze by jim to bylo
komfortnéjSi touto cestou. Zaslala jsem jim tedy otazky na e-mail a oni mi
velmi rychle odpovédéli.

Rozhovory jsem provedla se dvéma klientkami. Kazda klientka byla
z jiného zafizeni. Jedna klientka méla sniZzenou moznost pohybu a druha

klientka se pohybovala bez problému.

3.5 Dotaznikové Setreni

V dotazniku jsem se nejdfive predstavila a uvedla uCel mého
vyzkumu, aby respondenti védéli, k ¢emu slouzi. Dale jsem respondenty
ubezpecila o anonymite.

Dotaznik obsahuje 16 uzavienych otazek. Otazky v ném jsou
zaméfeny na dostupnost a oblibenost aktivizacnich €innosti. Dotazniky
jsem, jak jiz bylo zminéno rozdala ja anebo personal domova. Pokud jsem
dotazniky rozdavala, tak jsem se vzdy predstavila, poté jsem predstavila
svUj vyzkum a jeho cil a také jsem se klienta zeptala, zda byl mél zajem a
byl ochotny mi dotaznik vyplnit. S moznosti mé pfitomnosti a s mou
pomoci Ci sam. Pokud klient mou pfitomnost odmitl, tak jsme se domluvili
na tom, kdy si mam pro vyplnény dotaznik pfijit.

3.6 Dotaznik s otevienymi otazkami zaslany e-mailem

S respondenty jsem komunikovala moznost uskuteCnéni
polostrukturovaného rozhovoru, ale zadny z nich nebyl tomuto kroku
naklonén. Navrhla jsem tedy moznost takovou, Ze jim zaSlu pfedem
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pfipravené otazky na e-mail a oni mi na néj odpovi. S touto moznosti jiz
byli spokojeni. S rozhovorem tedy souhlasili 3 socialni pracovnici a 1
osoba z vedeni domova pro seniory. Zaslala jsem jim otazky a oni mi do
tydne odpovédéli.

Tyto pfedpfipravené otazky se zamérovaly pfedevSim na nabidku
aktivizaCnich cinnosti, jejich vyuziti a také na to, zda jsou néjaké rozdily
v nabidce aktivizaCnich ¢€innosti pro klienty se snizenou moznosti pohybu
a pro klienty s nesnizenou mnoznosti pohybu.

3.7 Rozhovory

Jak jsem jiz zminila uskuteCnila jsem dva rozhovory s klientkami
domovu pro seniory. Prvni klientku mi pomohla vybrat k rozhovoru
socialni pracovnice v zafizeni. Pani znala a védéla, ze by mohla byt
ochotna a pfistoupit na uskute¢néni rozhovoru. Pani jsme byly spolecné
navstivit, kdy mé socialni pracovnice predstavila a zminila se, Zze délam
vyzkum do Skoly. Zeptala jsem se ji, zda by méla zajem jeden rozhovor
se mnou uskutecCnit a také jsem ji informovala, Zze rozhovor by se tykal
nabidky aktivit zde v zafizeni. Klientka souhlasila s tim, Ze se ji dané téma
libi, a rada mi pomuze. Rozhovor jsme spole¢né uskute€nily za nékolik
dni. S sebou jsem si na rozhovor vzala zapisnik a tuzku na pfipadné
poznamky. Jesté pred zaCatkem rozhovoru jsem pani informovala, Ze
budu rozhovor nahravat, a Ze bude vSe anonymni. Pani jsem pokladala
otazky ohledné dostupnosti aktivit, moznosti jejich vybéru a takeé, jak
Casto jsou tyto aktivity nabizeny, a pfedevsim jaké aktivity jsou nabizeny.
Rozhovor byl pfijemny a klientka byla velice ochotna odpovidat na mé
otazky. Ztohoto rozhovoru jsem se dozvédéla spoustu pfinosnych
informaci pro muj vyzkum.

Druhy rozhovor jsem uskutecCnila v jiném domové pro seniory.

S vybérem respondentky mi pomohl také sociélni pracovnik zafizeni. Mou
podminkou pro uskute¢néni rozhovoru bylo, aby respondentka méla
snizenou moznost pohybu. Socialni pracovnik mi tedy vytipoval ffi
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klientky, které by mohly mit zajem rozhovor se mnou uskutec¢nit. Socialni
pracovnik Sel za klientkami se mnou a predstavil mé a ja jim pfedstavila
muUj vyzkum. Zajem o rozhovor méla ale pouze jedna klientka domova.
Stou jsme se tedy spoleéné domluvily na uskute¢néni rozhovoru.
S sebou jsem si také vzala zapisnik a propisku. Pfed zaCatkem rozhovoru
jsem pani ubezpecila, Zze bude vS8e anonymni a také, Zze bude rozhovor
nahravan. Bylo na ni vidét, Zze kdyz uslySela slovo nahravan, tak zbystfila.
VSe jsem ji ale znovu vysvétlila a ubezpecila jsem ji, Ze se nema ¢eho
bat, a Zze meé uskute¢néni tohoto rozhovoru pomuize. Rozhovor
s respondentkou se mi ved| dobfe a respondentka byla rada, Ze si mohla
popovidat a pomoct mi s vyzkumem.

3.8 Analyza dat

Zde budu popisovat, jak jsem analyzovala ziskana data.

3.8.1 Dotaznikové Setreni

Dotazniky, které jsem nasledné rozdavala seniorim jsem vytvarela
za pomoci aplikace Microsoft Word, vytiskla a rozdala. Po sesbirani
vSech vyplnénych dotazniku jsem informace zanesla do tabulek
v programu Microsoft excel a nasledné jsem z téchto informaci vytvofila
pomocné grafy.

3.8.2 Dotaznik s otevienymi otazkami zaslany emailem

V ramci analyzy dat byla provedena analyza dotazniku zaslaného

emailem socialnim pracovnikim.

3.8.3 Rozhovory

Vramci analyzy dat byla také provedena analyza dvou
provedenych rozhovordu.
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3.8.4 Zué€astnéné pozorovani

Vramci analyzy dat byla provedena analyza zucastnéného
pozorovani.
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4 PRAKTICKA CAST

V této casti bakalarské prace se budu zaméfovat na data z
dotaznikd a jejich naslednou analyzu. Déle zde budou prezentovana data
z dotaznikli zaslanych e-mailem socialnim pracovnikim a ¢&lovéku
zvedeni domova pro seniory. Dale zde budou prezentovana data
z rozhovorl se dvéma klientkami domovl pro seniory, a také z mého

zucastnéného pozorovani v jednom domové pro seniory.

4.1 Analyza ainterpretace ziskanych dat z dotazniku

Graf 1: Informace o respondentech
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V tomto grafu se mizeme dozvédét informace o respondentech. Je
rozdélen na respondenty se snizenou moznosti pohybu a na respondenty
s nesnizenou moznosti pohybu. Na dotaznik odpovidalo 59 respondentt s
nesnizenou moznosti pohybu. Téchto respondentl bylo ve véku 60-69 let,
37. Ve véku 70-79 let, 18 a ve véku 80 let a vice 4 respondenti.

3 respondenti ve véku 60-69 let, se snizenou moznosti pohybu

odpovédéli na dotaznik. 35 respondentl se sniZzenou mozZnosti pohybu ve
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véku 70-79 let odpovidalo na dotaznik a ve véku 80 let a vice odpovidalo
na dotaznik 17 respondentl se snizenou moznosti pohybu.

Graf 2: Délka pobytu respondentti v domové pro seniory

Jak dlouho jste v tomto domové pro seniroy?
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Zdroj: Vlastni

Z tohoto grafu lze vycCist délka pobytu respondentd v domové pro
seniory. 22 respondentl pobyva v domové pro seniory po dobu do 11
mésicu. 49 respondentl pobyva v domoveé pro seniory po dobu 1 roku- 3
let. 32 respondentll pobyva v domové pro seniory po dobu 4-6 let a 9
respondentl pobyva v domové pro seniory 7 a vice let.
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Graf 3: Drive oblibené aktivity
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Zdroj: Vlastni

Z tohoto grafu Ize vycist dfive oblibené aktivity respondentt pred
nastupem do domova pro seniory. Respondenti mohli vybrat vice
oblibenych aktivit. Dfive nejvice oblibenou aktivitou je sledovani televize,
které bylo oznaCeno 40 respondenty. Dale byl oblibeny poslech hudby,
ktery oznacilo 22 respondentl a také vareni/peceni, jez bylo ozna¢eno 21
respondenty. Dale oznacilo 20 respondentt jako dfive oblibenou aktivitu
Cteni. Cvi€eni oznacCilo 17 respondentl. Nejméné dfive oblibena byla
moznost cestovani, jez byla oznaCena 8 respondenty. Variantu jiné
oznacil 1 respondent a dodal, ze touto aktivitou bylo rybareni.
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Graf 4: Umoznéni vykonavani drive oblibenych aktivit

Je Vdm nyni umozZnéno vykonavat Vami dfive
oblibené aktivity?
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Zdroj: Vlastni

V tomto grafu jsou znazornény odpovédi na uvedenou otazku. 74
respondentll uvedlo rozhodné ano, Ze je jim umoznéno vykonavat dfive
oblibené aktivity. 20 respondenti uvedlo ano, Ze jim je umoznéno
vykonavani dfive oblibenych aktivit a 17 respondent uvedlo ne, Ze jim
neni umoznéno vykovavani dfive oblibenych aktivit. Pouze 1 respondent
uvedl, ze mu rozhodné neni umoznéno vykonavani dfive oblibenych
aktivit.
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Graf 5: Umoznéni vykonavani drive oblibenych aktivit respondentim

se shizenou moznosti pobyhu a s nesnizenou moznosti pohybu
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Tento graf znazoriuje, Ze s nesniZzenou moznosti pohybu
odpovédélo na otazku 46 respondentld rozhodné ano, 8 respondentu
odpoveédélo ano a 5 odpovédélo ne. Ani jeden respondent s nesnizenou
moznosti pohybu neuved| jako odpovéd rozhodné ne.

Se sniZzenou moznosti pohybu odpovédélo na otazku 28
respondentll rozhodné ano, 12 respondentt odpovédélo ano, 12
respondentl odpovédélo ne a 1 respondent odpovédél rozhodné ne, Ze
mu neni umoznéno vykonavat dfive oblibené aktivity.

Nyni budou nasledovat grafy Cislo 6, 7 a 8. Tyto grafy maji jiné
kategorie. Vim, Ze je to Skoda pro budouci porovnavani, ale bohuzel se
tak stalo.
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Graf 6: NejcastéjSi zpusoby traveni €asu v domové pro seniory
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Zdroj: Vlastni

V tomto grafu jsou znazornény odpovédi na otazku, jak nejcastéji
respondenti travi ¢as v domové pro seniory. Respondenti se snizenou
moznosti pohybu, jichz bylo 53 a respondenti s nesnizenou moznosti
pohybu, jichz bylo 59 méli moznost vybéru vice odpovédi. Mizeme zde
vidét, Ze odpovédi v grafu jsou rozdéleny podle toho, zda na né
odpovedéli respondenti se snizenou moznosti pohybu, nebo respondenti
S nesnizenou moznosti pohybu.

Jak respondenti se snizenou moznosti pohybu (43 respondentu),
tak respondenti s nesnizenou moznosti pohybu (35 respondentu)
nejCastéji travi ¢as sledovanim televize. 10 respondentl s nesnizenou
moznosti pohybu zvolilo, Ze nejCastéji posloucha hudbu, 4 respondenti
s nesnizenou moznosti pohybu zvolili, Ze nej¢astéji travi €as hranim
spole€enskych her, 5 respondentlu s nesnizenou moznosti pohybu uvedio,
Ze Cas travi nejCastéji cviCenim a 13 respondentl s nesnizenou moznosti
pohybu uvedlo jako moznost jiné a uvedlo, Ze nejCastéji travi Cas
v Domové ¢tenim. 5 respondentl se snizenou moznosti pohybu uvedio,
Ze Cas travi poslechem hudby, 3 uvedli, Ze povidanim si se spolubydlicimi
a 2 uvedli, Zze nejCast€ji hraji spoleCenské hry. Pouze 1 respondent se
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snizenou moznosti pohybu uvedl, Zze nejCastéji travi C¢as v Domové
cviCenim. 5 respondentl se snizenou moznosti pohybu zvolilo moznost

jiné, a to, Ze nejCastéji travi Cas v Domoveé ¢tenim.

Z tohoto grafu tedy vyplyva, Ze sledovani televize je nejCastéjSi
zpusob traveni volného Casu, jak u respondentll se snizenou moznosti
pohybu, tak u respondentl s nesnizenou moznosti pohybu. | pfes to ale
lidé se sniZzenou moznosti pohybu sleduji televizi ¢astéji. Respondenti se
snizenou moznosti pohybu vyuZivaji také méné poslech hudby, cvieni a

hrani spole€enskych her, a naopak si vice povidaji se spolubydlicimi.
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Respondenti se sniZzenou moznosti pohybu jichz bylo 53 a
respondenti s nesnizenou moznosti pohybu, jichz bylo 59, méli moznost
vybéru vice odpovédi. Vtomto grafu mizeme vidét, Ze nejoblibengjsi
moznost traveni ¢asu v domové pro seniory je traveni ¢asu na pokoji. Je
tomu tak u respondentl se snizenou mozZnosti pohybu (35 respondentu),
ale i u respondentl s nesniZzenou moznosti pohybu (28 respondentu).
respondentll se sniZzenou moznosti pohybu (9 respondentd), tak u

respondentl s nesnizenou moznosti pohybu (15 respondentd). Dale je u
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respondentl s nesnizenou moznosti pohybu oblibeny poslech hudby,
ktery zvolilo 10 respondentl a prochazky, které zvolilo 6 respondentu.
Dale je u respondentl s nesniZzenou moznosti pohybu oblibené hrani her
a 1 respondent oznacil moznost jiné a uved|, Ze ma oblibené navstévy

rodiny.

Respondenti se snizenou moznosti pohybu uvedli, po traveni ¢asu
na pokoji maji radi sledovani televize (7 respondentll) a poslech hudby (3
respondenti), stejné tak jako prochazky, které maji v oblibé také 3
respondenti se snizenou moznosti pohybu.

Graf 8: Nabizené aktivity
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V tomto grafu jsou znazornény aktivity, které jsou respondentim
nabizeny. Respondenti se snizenou moznosti pohybu jichz bylo 53 a
respondenti s nesnizenou moznosti pohybu, jichz bylo 59 méli moznost
vybéru vice odpovédi. 31 respondentld se snizenou moznosti pohybu
uvedlo, Ze jsou jim nabizeny terapie se zvifaty, dale 7 respondentu se
snizenou moznosti pobyhu uvedlo, Ze jim jsou nabizeny prednasky a 5
respondentl se sniZzenou moznosti pohybu uvedlo, Ze jim jsou nabizeny
skupinové terapie. 3 respondenti se snizenou moznosti pohybu uvedli, ze
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jim jsou nabizeny pohybové aktivity. 8 respondentl se snizenou moznosti
pohybu zvolilo moznost jiné a uvedlo, Ze jim jsou nabizeny: filmy (2
respondenti), Cteni (5 respondentl) a dale 1 respondent se snizenou
moznosti pohybu uvedl, Ze jsou mu nabizeny pfednasky a 1 respondent
uvedl, Ze je mu nabizeno poslouchani harmonikare, ktery do Domova
dochézi.

42 respondentl s nesnizenou moznosti pohybu uvedlo, Ze je jim
nabizena terapie se zvifaty. 3 respondenti uvedli, Ze jsou jim nabizeny
skupinové terapie a pfednasky a 1 respondent s nesniZzenou moznosti
pohybu uvedl, Ze jsou mu nabizeny individualni terapie. 9 respondent
S nesniZzenou moznosti pohybu zvolilo moznost jiné a uvedlo, Ze je jim
nabizeno: ¢teni, filmy, promitani, trénink paméti, poslech harmonikare,
canisterapie a protahovani.

Graf 9: Dulezitost role socialnich pracovnikt pri vybéru aktivit
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Z tohoto grafu Ize vy ist dullezitost socialnich pracovnikl pfi vybéru
nabizenych aktivit. . Respondenti se snizenou moznosti pohybu jichz bylo
53 a respondenti s nesnizenou moznosti pohybu, jichz bylo 59 méli
moznost vybéru vice odpovédi. Respondenti se sniZzenou moznosti
pohybu (35 respondentll), tak respondenti s nesniZzenou moznosti pohybu
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(45 respondentu) v nejvét§im poctu uvedli, Ze socialni pracovnici hraji pfi
vybéru aktivit spiSe nedulezitou roli. Jako druha nejCastéji oznaCena
odpovéd, jak od respondentll se snizenou moznosti pohybu (9
respondentll), tak u respondentl s nesnizenou moznosti pohybu (8
respondentll) byla odpovéd, Ze socialni pracovnici nehraji pfi vybéru
aktivit Zzadnou roli. 6 respondenti se snizenou moznosti pohybu uvedio,
Ze socialni pracovnici hraji velmi dalezitou roli a 3 respondenti uvedli, ze
hraji dulezitou roli. 3 respondenti s nesnizenou moznosti pohybu uvedli,
Ze socialni pracovnici hraji velmi dlleZitou roli a stejné tak 3 uvedli, Ze

socialni pracovnici hraji pfi vybéru aktivit dulezitou roli.

Graf 10: Podpora od socialnich pracovnikd k uéasti na

aktivitach
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V tomto grafu jsou znazornény odpovédi na otazku: Podporuji Vas
socialni pracovnici v ucasti na aktivitach? 3 respondenti odpovédéli
rozhodné ano, 81 respondentl odpovédélo ano, Ze je socialni pracovnici
v U€asti na aktivitach podporuji. 23 respondentl odpovédélo, Ze ne a 5
respondentl uvedlo jako odpovéd rozhodné ne, tedy Ze je socialni
pracovnici v u€asti na aktivitach rozhodné nepodporu;i.
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Graf 11: Motivace k uéasti na aktivitach
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Respondenti mohli pfi odpovédi na otazku zvolit vice odpovédi.
Z grafu Ize vycCist, Ze nejvice respondenty, jak se sniZzenou moznosti
pohybu (22 respondentl), tak se nesnizenou moznosti pohybu (21
respondentll) motivuje k ucasti na aktivitach kolektiv. Jako druhé
nejCastéjSi byla vybrana moznost zpestfeni volného c¢asu, jak u
respondentll se snizenou moznosti pohybu (10 respondentd), tak u
respondentl s nesnizenou moznosti pohybu (11 respondentu). Jako treti
nejCastéjSi respondenti uvedli, ze je motivuje moznost sebrozovje. To
oznacilo 9 respondentl se snizenou moznosti pobyhu a 9 respondent
s nesnizenou moznosti pohybu. Neustalé vzdélavani bylo oznaceno 8
respondenty, jak se sniZzenou, tak s nesnizenou moznosti pohybu.
Moznost provozovani aktivit, které mam oblibené zvolilo 8 respondentt
S nesnizenou moznosti pohybu a 2 respondenti se snizenou moznosti
pohybu. Dale oznacili 3 respondenti se snizenou moznosti pohybu,
moznost jiné a uvedli, Zze je k ucCasti na aktivitach motivuje jejich zdravotni
stav. 3 respondenti s nesnizenou moznosti pohybu také uvedli mozZnost
jiné a uvedli, ze je motivuje pfedevSim moznost poznani né€eho nového a
také jejich zdravotni stav.
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Graf 12: Jak ¢asto jsou aktivity/programy nabizeny
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Tento graf znazorriuje odpovédi na otazku, jak cCasto jsou
respondentlim nabizeny aktivizaéni programy. Z grafu lze vycist, Ze jak
respondenti se snizenou moznosti pohybu (39 respondentl), tak
respondenti s nesnizenou moznosti pohybu (39 respondentt) oznacili, ze
aktivity jsou jim nabizeny kazdy den. Jako druha nejvice oznaCovana
odpovéd je, Ze respondentiim jsou aktivity nabizeny 2x- 3x tydné. Tak
odpovédélo 12 respondentl se snizenou moznostti pohybu a 13
respondentl s nesnizenou moznosti pohybu. MozZnost 4x- 6x tydné zvolili
2 respondenti se snizenou moznosti pohybu a 7 respondentl
s nesnizenou moznosti pohybu. Nikdo z respondentd nezvolil odpovéd
méné Casto. MUzeme tedy vidét, Ze se respondenti shoduji nejvice
v odpoveédich, ze jim jsou aktivity nabizeny kazdy den a také 2x- 3x tydné.
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Graf 13: Jak ¢asto klienti vyuzivaji nabidky aktivit
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Graf znazoriuje, jak €asto respondenti vyuzivaji nabidky aktivit. 30
respondentll se sniZzenou moznosti pohybu uvedlo, Ze vyuziva nabidky
aktivit kazdy den, 4 uvedli, ze nabidky aktivit vyuzivaji 4x-6x tydné a 17
respondentll se snizenou moznosti pohybu uvedlo, Zze vyuzivaji nabidky
aktivit 2x-3x tydné. 2 respondenti se snizenou moznosti pohybu uvedli, ze
nabidky aktivit vyuzivaji méné cCasto. 27 respondentl s nesnizenou
moznosti pohybu uvedlo, Ze vyziva nabidky aktivit kazdy den, 6
respondentl uvedlo, Ze vyuzZiva nabidky 4x-6x tydné a 24 respondent
S nesnizenou moznosti pohybu uvedlo, Ze vyuzivaji nabidky aktivit 2x-3x
tydné. 2 respondenti s nesnizenou moznosti pohybu uvedli, ze této
nabidky vyuZivaji méné casto. Z grafu muzeme tedy vycist, Zze se
respondenti ve svych odpovédich shoduji.
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Graf 14: Dobrovolnost aktivit

Ucastnite se aktivit dobrovolné?
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Tento graf znazorfiuje odpovédi respondentll na otazku, zda se
aktivit u€astni dobrolovné. VSech 112 respondentl uvedlo jako odpovéd
ano, tedy Ze se aktivit G&astni dobrovoln&. Zadny z respondentd neuved|
jako odpovéd ne, tedy ze se aktivit neuCastni dobrovolné.

4.2 Analyza ainterpretace dat ziskanych z rozhovort

Zde budou interpretovana data ze dvou provedenych rozhovoru
s klientkami domovu pro seniory.

Rozhovor s klientkou domova pro seniory se snizenou

moznosti pohybu

Nas spole¢ny rozhovor probéhl na pokoji respondentky, ktery
obyvala sama. Pani byla velice pfijemna a také ochotna. Nejdfive jsem ji
vysvétlila, jak bude rozhovor probihat, ze si ho budu také nahravat. Poté
jsme pfikroCily k rozhovoru. Respondentka mi vypovédéla, ze je v zafizeni
Jiz 4 roky. Mezi jeji dfive oblibené aktivity patfilo vareni a peCeni a také
vylety na kole. Dnes uz ale nic takového pry nedéla. Je to kvdli jejimu
stavu. Je stim ale smifena a nasla si jiné zajmy. NejCastéji jak ale
pfiznava sleduje televizi. Kdyz nesleduje televizi, tak si Cte knihy anebo
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Casopisy a také telefonuje s rodinou. Vi, ze v zafizeni jsou rlizné aktivity,
jako napfiklad prednasky, canisterapie, Cteni, kresleni, protahovani.
K uCasti na aktivitach ji pry motivuji sestfiCky a aktivizaéni pracovnice,
jednou za €as socialni pracovnik. Aktivit ale ¢asto nevyuziva, ale neni to
proto, ze by ji je nikdo nenabizel. Uvadi, Ze alespori 4x v tydnu se ji nékdo
pfijde zeptat, zda by neméla zajem o néjakou aktivitu. Z nabidky aktivit se
ji ale zadné moc nezamlouvaji. PfedCitani, ani kresleni ji nebavi. Kdyz by
ale méla vybrat néjakou z aktivit, které se rada ucCastni, tak je to
canisterapie. Psi, ktefi na ni dochazeji ji vzdy rozesméji. Dale ma zajem
zejména o hudebni vystoupeni, ktera se zde konaji. Nékdy pfijede nékdo
s harmonikou a nékdy pani, ktera zpiva. Kdyz nechce, aktivit se
neucastni. Pokud chce, nékdo ji na misto dopravi, jak ale pfiznava jednou
se stalo, Zze se chtéla u€astnit, ale nikdo ji nevyzvedl. Je ji ale jasné, Ze
zaméstnanci maji spoustu prace, takze se stane, Ze zapomenou. Nedava
jim to za zlé. Respondentka uvadi, Ze personal je vétSinou mily a velice
ochotny a vi, Ze se na kohokoliv miZze spolehnout.

Rozhovor s klientkou domova pro seniory S nesnizenou

moznosti pohybu

N4as rozhovor probéhl také na pokoji respondentky. Respondentka
mi pfed rozhovorem nabidla €aj a povidala si se mnou o ruznych
tématech. Nez jsme pfistoupily na rozhovor. Tak jsem ji vysvétlila, ze
mam s sebou diktafon, na ktery bude rozhovor nahravan a také jsem ji
znovu ubezpedila o anonymité. Poté jsme pfesly k samotnému rozhovoru.
Respondentka uvedla, ze v domové je nabizena prfedevSim kavarna,
canisterapie, d&teni, promitani filmu, cvi€eni a prochazky. Mezi jeji
nejoblibengjsi aktivity patfi promitani filmi a canisterapie. Dfive méla
rada zejména prochazky. Ty ji ale pfestaly bavit. Vi ale o tom, Ze nékdy
odpoledne je také moznost jit s nékym na prochazku, ale zatim toho
nevyuzila a ani to nema v planu. Pokud by se ale stavil nékdo z rodiny,
tak by o tom popfemyslela. ObCas také pry zajde na nakup do kiosku
v Domové, kde se setka se spoustou lidi a rada si s nimi popovida.
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Aktivity jsou ji pry nabizeny skoro kazdy den. Jejich nabidky ale vyuziva
jen nékolikrat do tydne. Jak uvadi chce mit také klid a odpoc€inout si.
Uvadi takeé, Zze personal je vzdy ochotny. Samoziejmé nékdy se najde
nékdo, kdo ji nesedne, ale je to, jak zmifiuje velmi ojedinélé. K uc€asti na
aktivitach ji pry motivuji aktivizaéni pracovnice, které ji zvou na aktivity,
které samy pfipravily, nebo na ty, se kterymi nékdo pfijel pomoci. Aktivita,
ktera je na poradu dne je pry vyhlaSena vzdy rozhlasem v Case snidané
Sociélni pracovnik ji pry nemotivuje. Toho, jak uvadi vidi péarkrat za

mésic, a to je vse.

4.3 Analyza a interpretace dat ziskanych z dotazniki

s otevienymi otazkami

Socialni pracovnici a ¢lovék z vedeni domova pro seniory uvedli, Ze
jejich zafizeni nabizi klientim muzikoterapii, canisterapii, trénovani
paméti, cviCeni na video-rehabilitaénim rotopedu, rucni prace, ¢teni knih,
cviCeni, promitani filmd, prochazky po arealu domova, kavarny,
vzpominkové terapie, besedy s osobnostmi, hudebni vystoupeni,
kiizovky, kvizy, bohosluzby v zafizeni, plavani v krytém bazénu, setkavani
s détmi z matefskych Skol a také rizné vylety béhem celého roku.

Vybér aktivit spociva predevsim v tom, Ze jsou pfizplsobeny véku
klientu a také, zda mély dobré ohlasy pfi pfedchozim konani. Také zalezi
na potfebach a pfanich klientl a zejména vyhodnoceni personalu, zda je
aktivita pro klienta vhodna. Respondenti se také shoduji, Ze kazdy den je
nabizena néjaka z aktivit. Pokud se jedna o vylety, tak ty jsou méné Casté.
Respondenti také uvadéji, ze jejich zafizeni nabizeji, jak individualni, tak
skupinové aktivity, i tak jsou ale vice nabizené ty skupinové. Respondenti
uvedli, ze klienty podporuji k u€asti na aktivitach predevsim aktivizacni
pracovnice, socialni pracovnici, pracovnici pfimé péCe a také rodinni
prislusnici. Dale uvadeéji, ze ucCastnit aktivit se mohou vSichni.
S pfemisténim Clovéka nejCastéji pomahaji aktivizaCni pracovnice a
pracovnici pfimé péce. Pokud Clovéku se snizenou moznosti pohybu
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dovoli zdravi, mlGze se také ucastnit vyletd. Musi byt, ale zajisténa vhodna
doprava nejCastéji autobusem. Respondenti se neshoduji v tom, jak travi
Cas klienti s nesniZzenou moznosti pohybu. Néktefi uvadéji, ze klienti se
snizenou moznosti pohybu travi nejvice ¢asu na pokoji na svém lizku,
kde si Ctou a sleduji televizi, jini zase uvadéji, ze travi svuj ¢as uplné
stejné jako klienti s nesnizenou moznosti pohybu. Pokud se nékdy stane,
Ze klient uvede, Zze by mél zajem o n&jakou novou aktivitu, snazi se mu
vyhovét. Pokud se jedna o nejoblibenéjSi nabizené aktivity, jsou to
zejména canisterapie, muzikoterapie, kavarna, Sipky nebo hrani karet.

4.4 Analyza a interpretace dat ziskanych zuéastnénym

pozorovanim

Moznost pozorovat aktivizaci klientd jsem méla pfedevSim na své
praxi vdomové pro seniory. Klienti zde méli na vybér pfedevsim ze
spoleCného protahovani, kavarny, prednasek, nebo canisterapie. Dale za
seniory také dochazely déti z matefské Skoly. Na tyto aktivity dochazeli,
jak klienti s nesnizenou moznosti pohybu, tak klienti s se snizenou
moznosti pohybu, téch se ale ucastnilo vyrazné méné. Na misto konani je
pomahaly premistit aktivizaCni pracovnice, nebo sanitafi. VSimla jsem si
take, Ze se sice klienti se snizenou moznosti pohybu sice u€astnili aktivit,
ale pokud Slo napfriklad o cvi€eni, tak néktefi pouze sedéli a pospavali,
necvicili. Pokud seniofi se snizenou moznosti pohybu travili as na pokoji,
tak si povétSinou Cetli anebo sledovali televizi, néktefi ale nedélali nic.
Tato seniofi s nesnizenou moznosti pohybu se casto pohybovali po
chodbé a spole¢né si povidali. Néktefi jen posedavali na pfitomnych
lavickach.
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5 ZAVER

Ve spoleCnosti jsou Casto lidé se snizenou moznosti pohybu
opominani a nepochopeni. To je také divod, pro€ jsem si vybrala toto
téma. V teoretické Casti jsem rozebrala dllezité pojmy tykajici se tématu.
Cilem mého vyzkumu bylo zjistit odpovédi na vyzkumné otazky. Hlavni
vyzkumna otazka znéla: ,Jak jsou imobilni klienti zapojovani do
aktivizacnich cinnosti?“ Klienti se snizenou moznosti pohybu jsou
zapojovani do aktivizaCnich c€innosti pfedevSim pokud maji zajem a
zejména pokud to jejich zdravotni stav dovoli. Pokud se nemohou u&astnit
aktivizacnich ¢€innosti, tak se zabavuji nejCastéji sledovanim televize,
Ctenim anebo poslechem hudby. Mezi nejCastéji nabizené aktivity, jez
seniofi se snizenou moznosti pohybu vyuzivaji patfi zejména terapie se
zvifaty, konkrétné canisterapie. Neni se ¢emu divit, jelikoz canisterapie je
velice oblibena i u seniorl s nesnizenou moznosti pohybu. DalSi
vyzkumna otazka znéla ,Které aktivity pro imobilni klienty jsou klientim
nabizeny?“ Imobilni klientdm jsou nabizeny pfedevsim nenarocné aktivity,
kterych se mohou uc€astnit. Jedna se zejména o canisterapii, promitani
filma, pfednasky. Pokud maji zajem mohou se samoziejmé ucastnit vSech
aktivit. Dale jsem méla za cil odpovédét na otazku: ,V jakém Casovém
rozmezi jsou klientim poskytovany?“ Tazani zaméstnanci domovu pro
seniory uvedli, Ze jsou klientdm nabizeny aktivity kazdy den. Dle
vysledkl dotaznikl rozdanych seniorim a dle uskute¢nénych rozhovoru
|ze ale fici, ze jsou zde urcité rozdily. Nékomu jsou nabizeny kazdy den,
nékomu méné Casto. U klientl se sniZzenou moznosti pohybu jsem toho
nazoru, ze je dulezita vhodnost aktivit pro jejich zdravotni stav. Posledni
vyzkumna otazka, na kterou jsem chtéla odpovédét zni: ,Jsou délany v
zarizenich rozdily v poskytovani aktivizaCnich Cinnosti pro mobilni a
imobilni klienty?“ Ano, urCité rozdily zde jsou. U klientd se sniZzenou
moznosti pohybu se musi dbat pfedevsim na jejich zdravotni stav. Pokud
to délat problémy. Jinak ale musim fict, Ze se personal snazi zabavit
v8echny klienty bez ohledu na to, zda maji snizenou moznost pohybu,
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nebo nemaji. Dale bych chtéla navazat osobni reflexi a Fici, ze pfi mém
vyzkumu jsem se setkala, jak s klienty, tak se zaméstnanci a méla jsem
moznost vidét oba uhly pohledu. Nékdy se mohou klienti citit sami, nebo
zbytecni a na odpis. Personal domovu pro seniory je zde ale proto, aby
tomu tak nebylo. Samoziejmé tato prace je velice narocna, jak fyzicky, tak
psychicky, a i kdyz se €lovék snazi sebevic, tak to nékdy nestaci. Lidé se
snizenou moznosti pohybu nemaji jednoduchy Zivot a spoléhaji
pfedevsSim na personal. Je pro né velice dllezité, aby méli nékoho, na
koho spolehnout a také, aby méli néjaky zpusob, jak se zabavit. Proto
jsou aktivizani €innosti dilezité. Néktefi klienti je vyuzivaji, néktefi ne. Je
to pfedevsSim na jejich svobodné volbé. Diky mému vyzkumu jsem méla
moznost zjistit, jak jsou tyto aktivity pro Clovéka, ktery je vétSinu dne
upoutan na ltzko dulezité.

Zavérem bych chtéla fici, Ze jsem rada, Ze jsem méla mozZnost
tento vyzkum uskute¢nit. Kdo vi, vjaké situaci se jednou budeme
nachazet my sami, nebo nasi blizci. Je spravné, Zze se v domovech pro
seniory o takoveé lidi zajimaji a maji k nim pozitivni pfistup.
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8 RESUME

This bachelor thesis deals with the activation activities offered to
seniors with reduced mobility in homes for the elderly. The main aim is to
find out how clients with reduced mobility are involved in activation
activities. Furthermore, whether there are any differences in the choice of
activation activities between clients without disabilities and those with
disabilities and | would also like to find out how often and what activities
are offered and provided to clients with disabilities.

This bachelor thesis is divided into three main parts and these are:
the theoretical part, the methodological part and the practical part of the
thesis. In order to conduct research on the topic, | distributed
guestionnaires to clients of homes for the elderly. | distributed these
guestionnaires to both clients with and without mobility impairment for the
purpose of subsequent comparison. Furthermore, | conducted two semi-
structured interviews with clients of the retirement home. One of them had
reduced mobility and the other had non-reduced mobility. | also emailed
the questionnaire with open-ended questions to three social workers and
one person from the management of the retirement home. In addition, |
was able to conduct participant observation of activities in the nursing
home.
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9 PRILOHY
Priloha 1: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Vendula Bendova a jsem studentkou 3.
roéniku oboru Socialni prace na Filozofické fakulté ZapadocCeské
Univerzity v Plzni. Tento dotaznik je soucasti vyzkumu k moji bakalarské
praci, ktera se zabyva Aktivizacnimi programy v domovech pro seniory
pro klienty se snizenou mobilitou. Tento dotaznik je zcela anonymni.

Pfedem dékuji za vyplnéni.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
e Zena
e Muz
e Jiné

2. Kolik Vam je let?
e 60-69 let
o 70-79 let
e 80 letavice

3. Jak dlouho jste v tomto domové pro seniory?

Do 11 mésicu

1 rok- 3 roky

4 roky- 6 let

7 a vice let

4. Jak moc jste pohybové omezen/a?
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e Sobéstacny/a

e SpiSe sobéstacny/a

e SpiSe nesobéstacny/a
e Nesobéstacny/a

5. Jaké aktivity jste mél/a v oblibé béhem zivota? (Moznost vybéru
vice odpovédi)

e Cviceni

Vareni/peceni
e Sledovani TV
e Poslech hudby
e Cestovani
o Cteni
e Jiné
6. Je Vam nyni umoznéno vykonavat Vami dfive oblibené aktivity?

Rozhodné ano

e Ano
e Ne
e Rozhodné ne

7. Jak nejCastéji travite Cas v domové? (Moznost vybéru vice
odpovédi)

e Povidanim si se spolubydlicimi
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Poslechem hudby

Sledovanim TV

Hrani spole&enskych her (karty; Clové&e, nezlob se! atd.)
Cvicenim

Jiné-prosim uvedte...

8. Které z c&innosti vdomové jsou VasSe nejoblibengjsi? (Moznost

vybéru vice odpovédi)

Prochazky

Traveni ¢asu se spolubydlicimi
Hrani her

Sledovani TV

Poslech hudby

Traveni Casu na pokoji

Jiné-prosim uvedte...

9. Jaké aktivity jsou Vam nabizeny? (Moznost vybéru vice odpovédi)

Prednasky
Pohybové aktivity
Skupinové terapie
Individualni terapie
Terapie se zviraty

Jiné-prosim uvedte...
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10.

11.

12.

13.

Jak dulezitou roli hraji pfi vybéru aktivit socialni pracovnici?
Velmi dllezitou

Dulezitou

SpiSe nedulezitou

Zadnou

Podporuji Vas sociélni pracovnici v u€asti na aktivitach?
Rozhodné ano

Ano

Ne

Rozhodné ne

Co Vas motivuje k ucasti na aktivitach? (Moznost vybéru vice

odpovédi)

Zpestreni volného Casu

Moznost provozovani aktivit, které mam oblibené
Kolektiv

MozZnost seberozvoje

Neustalé vzdélani

Jiné-prosim uvedte...

Jak €asto jsou Vam aktivity/programy nabizeny?
Kazdy den

4x-6x tydné
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14.

15.

16.

1x-3x tydné

Méné Casto

Jak Casto vyuzivate tyto aktivity?
KazZdy den

4x-6x tydné

1x-3x tydné

Méné Casto

Ugastnite se aktivit dobrovolng?
Ano

Ne

Jaké aktivity mate vice v oblibé?
Individualni

Skupinové
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Priloha 2: Graf 15: Oblibenost individualnich a skupinovych aktivit

Jaké aktivtiy mate vice v oblibé?

120

102

100
80
60
40

o ]

Individualni Skupinové

Zdroj: Vlastni

Tento graf znazorfuje odpovédi na otazku, které z aktivit maiji
seniofi vice v oblibé, zda individualni, nebo skupinové. 10 respondent
uvedlo, Zze ma radéji individualni aktivity a 102 respondentl uvedlo, Zze ma
radéji skupinové aktivity.

51



1.

Priloha 3: Dotaznik s otevienymi otazkami zaslany e-mailem €.

Jaka je Vase funkce v tomto zafizeni?
Clovék z vedeni Domova pro seniory.

(Pracovni pozice neni pfimo uvedena za uCelem zachovani

anonymity)

2.

akce.

akce.

Jakou kapacitu ma toto zafizeni?

120-140 klienta.

(Neni pfimo uvedeno za ucelem zachovani anonymity)
Jakeé aktivity klientim nabizite?

CviCeni, dilnicku, hrani Sipek, prochazky, m$e, rtizné spolecenské

Jakym zpusobem tyto aktivity vybirate?
Dle potfeb a zajmu klientu.
Jak Casto je klientlim nabizite?

Kazdy den je néjaka aktivita a jednou za Cas velka spoleCenska

Nabizite €astéji skupinové nebo individualni aktivity?
Castéji skupinové aktivity.
Kdo podporuje klienty v uasti na aktivitach?

Aktivizacni  pracovnice, pracovnice v pfimé péci, socialni

pracovnice, rodiny.
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8. Vyuzivaji klienti nabidky aktivit?
Ano vyuZivaji.

9. Jsou do téchto aktivit zapojovani i klienti se snizenou moznosti
pohybu, pokud projevi zajem? Pfipadné je nékdo, kdo je ochoten
s pfemisténim klienta na misto konani?

Aktivit se ucastni i klienti se snizenou mobilitou, na akce je
doprovazi aktivizaCni pracovnice, pracovnice Vv pfimé péci, socialni
pracovnice.

10. Jsou tyto aktivity nabizeny vSem klientdm, nebo jsou klienti

vybirani podle jejich moznosti a zdravotniho stavu?

Jsou nabizeny vSem klientum, ale vzZdy zaleZzi na aktualnim
zdravotnim stavu.

11. Pokud Kklienti pfijdou s navrhem néjaké aktivity, je jim
vyhovéno?

Ano vyhovéno je.

12. Jaké aktivity patfi mezi nejoblibengjsi?
Sipky, hrani karet a dilni¢ka.

13. Jak nejCastéji travi €as klienti se snizenou moznosti pohybu?
Travi ¢as na luzZku a sleduji televizi anebo si ¢tou.

14. Jak nejCastéji travi Cas klienti s nesniZzenou moznosti
pohybu?

Pohybuji se po domové nebo se prochazi venku, schazi se ve
spolecenskych mistnostech a debatuji.
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Priloha 4: Dotaznik s otevienymi otazkami zaslany e-mailem ¢.

1. Jaka je VaSe funkce v tomto zafizeni?
Vedouci socialni Useku, socialni pracovnik.
2. Jakou kapacitu ma toto zafizeni?
100-120 klienta.
(Neni pfimo uvedeno za u€elem zachovani anonymity)
3. Jakeé aktivity klientim nabizite?

Hrani her, predcitani, rukodilna, vytvarné aktivity, trénink pameéti,
muzikoterapie, vzpominkova terapie, ¢teni na pokracovani, kino, kavarna,
hudebni vystoupeni, beseda s osobnosti, pohybova aktivita, individualni

volnocasové aktivity, ...
4. Jakym zpusobem tyto aktivity vybirate?
Podle zajmu klientd. Aktivhé naslouchame potfebam nasich klientd.
5. Jak Casto je klientim nabizite?
Kazdy den.
6. Nabizite Castéji skupinové nebo individualni aktivity?
Oboje.
7. Kdo podporuje klienty v u€asti na aktivitach?

Aktivizacni pracovnice, soc. pracovnik, pracovnici v pfimé obsluzné

pédi.
8. Vyuzivaji klienti nabidky aktivit?

Ano.
54



9. Jsou do téchto aktivit zapojovani i klienti se snizenou moznosti
pohybu, pokud projevi zajem? Pfipadné je nékdo, kdo je ochoten

s pfemisténim klienta na misto konani?

Ano, jsou zapojeni vSichni, ktefi maji zajem se ucastnit.

S pfemisténim pomahayji aktivizacni pracovnice.

10. Jsou tyto aktivity nabizeny vSem klientdm, nebo jsou klienti
vybirani podle jejich moznosti a zdravotniho stavu?

Aktivity jsou nabizeny vsem.

11. Pokud klienti pfijdou s navrhem néjaké aktivity, je jim
vyhovéno?

Ano, je jim vyhovéno — pokud to jde uskutecnit.
12. Jaké aktivity patfi mezi nejoblibengjsi?
Pasivni — hudebni vystoupeni.
13. Jak nejc¢astéji travi €as klienti se snizenou moznosti pohybu?

Navstévuji  vSechny volnoCasové aktivity nabizené v nasem

zarizeni.

14. Jak nejCastéji travi Cas klienti s nesnizenou moznosti
pohybu?

Navstévuji  vSechny volnocasové aktivity nabizené v nasem

zarfizeni.
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Priloha 5: Dotaznik s otevienymi otazkami zaslany e-mailem ¢.

1. Jaka je VaSe funkce v tomto zafizeni?

Socialni pracovnice.

2. Jakou kapacitu ma toto zafizeni?

30-60 uzivateld.

(Neni pfimo uvedeno za ucelem zachovani anonymity)
3. Jakeé aktivity klientdm nabizite?

Muzikoterapie, trénovani paméti, canisterapie, cviceni na video-
rehabilitacnim rotopedu, &teni knih, cvi¢eni, rucni prace, promitani filma,

prochazky po arealu, kavarny.

Vylety do cukrarny, na ruzné pamétihodnosti, ucast na
spolecenskych akcich mimo domov, poradani akci primo v domové

(masopust, opékani burtu, rozsvéceni vanocniho stromecku atd.)
4. Jakym zpusobem tyto aktivity vybirate?

Prizpdsobujeme je cilové skupiné (seniofi 60+ se sniZzenou
sobéstacnosti),  aktivity vybirame také dle toho, zda mély u klientd

dobré ohlasy Ci nikoliv.
5. Jak Casto je klientlim nabizite?

Muzikoterapie, tréenovani paméti, Cteni knih, cvi¢eni, rucni prace,

promitani filmd, kavarna — kazda z téchto aktivit je 1x tydné.

Vylety do cukrarny, na ruzné pamétihodnosti, dcast na

spolec¢enskych akcich, — dle zajmu uZivatelt (cca 3- 4x do roka).
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Prochazky, cvi¢eni na video-rehabilitacnim rotopedu — individualné
dle zajmu.

Canisterapie — 1x mésicné.
6. Nabizite Castéji skupinové nebo individualni aktivity?

Od pondéli do patku probihaji vZzdy dopoledne skupinové
aktivity, individualni aktivity (prochazky, cvi¢eni na rotopedu) probihaji
dle z&jmu klientd (cviceni na rotopedu témér kazdy den, prochazky
v pfipadé hezkéeho pocasi takeé témer kazdy den).

7. Kdo podporuje klienty v u€asti na aktivitach?

AktivizaCni pracovnice, pracovnici v socialnich sluzbach,
socialni pracovnice, koordinatorka zdravotni a obsluzné péce,

vedouci zdravotni a obsluzné péce.
8. Vyuzivaji klienti nabidky aktivit?
Vétsina klientt ano.

9. Jsou do téchto aktivit zapojovani i klienti se snizenou moznosti
pohybu, pokud projevi zajem? Pfipadné je nékdo, kdo je
ochoten s pfemisténim klienta na misto konani?

Skupinovych aktivit v domové se zucastriuji i lidé se sniZzenou
moznosti pohybu, nas domov je bezbariérovy. Na spolecenské akce mimo
domov jsme také schopni dopravit klienty se snizenou moznosti pohybu,
pokud jim to dovoluje aktualni zdravotni stav a pokud je k dispozici vhodny

typ dopravy (autobus nebo sluzebni auto s ploSinkou pro inv. vozi¢ek).

10. Jsou tyto aktivity nabizeny vdem klientiim, nebo jsou Klienti
vybirani podle jejich moznosti a zdravotniho stavu?
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Aktivity jsou nabizeny podle toho, zda aktualni zdravotni stav
klienta dovoli, aby se aktivity zucCastnil, personal individualné

vyhodnocuje, zda je schopen se aktivity zucastnit.

11. Pokud klienti pfijdou s navrhem né&jaké aktivity, je jim

vyhovéno?

Doposud jsem se nesetkala s tim, Ze by klienti pfisli s napadem na

novou aktivitu.
12. Jaké aktivity patfi mezi nejoblibené;si?
Muzikoterapie, canisterapie, ¢teni knih, kavarny.
13. Jak nejCastéji travi Cas klienti se sniZzenou moznosti pohybu?

Zucastriuji se nabizenych aktivit stejné jako mobilni klienti, velmi
radi maji muzikoterapii, canisterapii, cteni knih, mimo nabizené aktivity
napf. sleduji televizi, lusti kfizovky, ¢tou noviny, v pfipadé hezkéeho pocasi

travi ¢as na zahradé Ci na terase s doprovodem personalu.

14. Jak nejCastéji travi Cas klienti s nesnizenou moznosti

pohybu?

Vicemeéne stejné, jako ti se snizenou moznosti pohybu.
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Priloha 6: Dotaznik s otevienymi otazkami zaslany e-mailem ¢.4
1. Jaka je Vase funkce v tomto zafizeni?

Pracuiji v zafizeni na pozici socialni pracovnice.

2. Jakou kapacitu ma toto zafizeni?

110-140.

(Neni pfimo uvedeno za ucelem zachovani anonymity)

3. Jakeé aktivity klientim nabizite?

Skupinove aktivity: tvoriva dilna, skupinové cviceni
s fyzioterapeutkou, relaxacni malovani, pracovni terapie, zajmové &innosti
(Cteni, kriZzovky, kvizy), trénovani pameéti, tanecni cviCeni, pfiprava
Jjednoduchych pokrmu, kavarna, biograf, vzpominkova terapie, skupinova

canisterapie, uc¢ast na bohosluzbach v zafizeni.

Individualni aktivity: na pokojich klientd dle mozZnosti a zajmu
uzivatele, setkavani s détmi z MS, cviceni na spotee, canisterapie, plavani

v krytém bazénu.

Sezoénni spole¢enské a kulturni akce béhem celého kalendarniho

roku.
4. Jakym zpusobem tyto aktivity vybirate?

Aktivity pfipravuji aktivizacni pracovnice (PSS instruktor, v zafizeni
3). Vybér zavisi na zajmu a prani klientd. Pracovnice se dale snaZi
zafazovat stale nové aktivity s novymi tématy dle viastnich napadi a

dostupné inspirace (dalsi vzdélavani, internet, odborna literatura).

Viybér aktivit pro samotného klienta se ridi vyhradné jeho zajmem a

pranim.

5. Jak Casto je klientlim nabizite?
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Nabidka aktivit probiha

- pisemnou formou uvedenim programu a rozpisu aktivit na
nasténkach jednotlivych pater domova, na internetovych strankach a
zverejnénim v ¢asopise ECHO (Casopis pro klienty vychazejici v.domové

3x ro¢ne).

- ustni formou v pravidelném rannim hlaseni mistnim rozhlasem

v domové kazdy pracovni den v 8.30.
- individualne obsluznym personalem.
6. Nabizite Castéji skupinové nebo individualni aktivity?

Nedokazu jednoznacné odpovédét. Nabidka, si myslim, je
Vv rovnovaze. Zalezi na klientovi, ktery do zarizeni pfichazi, co od nasi

sluzby oCekava, jaké ma zajmy a zaliby, jakého je temperamentu.
7. Kdo podporuje klienty v u€asti na aktivitach?

Klienty k dcasti na aktivitach podporuji  klicovy pracovnici,
aktivizaCni pracovnice, socialni pracovnice, personal primé péce ve

sluzbé a nesmime zapomenout ani na rodinné prislusniky.
8. Vyuzivaji klienti nabidky aktivit?
Aktivity v domové jsou hojné vyuZzivany.

9. Jsou do téchto aktivit zapojovani i klienti se snizenou moznosti
pohybu, pokud projevi zajem? Pfipadné je nékdo, kdo je
ochoten s pfemisténim klienta na misto konani?

S pfipravou klienta na aktivitu a doprovodem pomaha obsluzny
personal. V domové mame dostatek transportnich zafizeni (invalidni
voziky, mobilni polohovaci kfesla), takze neni problem zapojit do aktivit i
klienty se snizenou moZznosti pohybu.
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10. Jsou tyto aktivity nabizeny véem klientim, nebo jsou Klienti
vybirani podle jejich moznosti a zdravotniho stavu?

Jak jsem uvedla vySe, rozhodujici je zajem klientu. Aktivity v domé

Vv,

jako je tfeba vylet, plavani v krytém bazénu apod.

11. Pokud klienti pfijdou s navrhem né&jaké aktivity, je jim
vyhovéno?

Pokud jde aktivita v domové realizovat, tak urcité. Aktivhé
vyhledavame nazory klientd i v ramci tzv. Vyboru obyvatel, ktery v domové

funguje a ktery tvofi zastupci z rad klientu.

12. Jaké aktivity patfi mezi nejoblibenéjsi?

Jednoznaéné kavarna a cviceni. Oblibené jsou také akce venku —

grilovani, vylety....
13. Jak nejCastéji travi Cas klienti se snizenou moznosti pohybu?

Cas travi pfevazné na Iizku, s mozZnosti vysazovani do
polohovaciho kresla. Sleduji TV, poslouchaji radio, ctou, pfijimaji
navstévy. Mohou vyuZivat uc¢ast na aktivitach (viz vySe), doprovod na
prochazky a pokud maji zajem, navstévuje je PSS instruktorka
s individualnimi aktivitami na pokoji. Pravé témto klientim prevazné
smérujeme dobrovolnickou Ccinnost skrze dobrovolnickou organizaci
ADRA, pokud o ni klient projevi zajem.

14. Jak nejCastéji travi Cas klienti s nesniZzenou moznosti
pohybu?

Cas trévi podle svého uvazeni. Mohou se ucastnit pofédanych
aktivit, nebo si rozvrhnout ¢as a cCinnost podle sebe (prochazky, nakupy,

vylety, setkani s rodinou, vénovat se svym koni¢kam...).
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