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ABSTRAKT

Diplomova prace ,,Vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti seniora v zatizenich dlouhodobé péce
v Plzeniském kraji* se v teoretické Casti vénuje definici stafi a s nim spojenymi aspekty
z pohledu biologického, psychického i socidlniho. Prace se dale vénuje vzdélavani a
aktivizaci seniorti v kontextu aplikované védni discipliny a organizace v Ceské republice
v ramci celozivotniho uc€eni. Identifikovany jsou také aspekty edukacni Cinnosti seniorti a
specifika jejich vzdélavani a aktivizace. V praci jsou také popsany nejznaméjsi metody a
techniky aktivizace seniorGi v zafizenich dlouhodobé péce. V empirické casti bylo
realizovano dotaznikové Setieni, ve kterém byli respondenti klienti domovl pro seniory a
pacienti specializovanych nemocni¢nich oddéleni, ktera poskytuji péci geriatrickym
pacientim. Zaroven byly uskute¢nény standardizované rozhovory s pracovniky, ktefi v
téchto zafizenich organizuji, zabezpecuji, pfipadné participuji na aktivitach, které jsou
zamétené na vzdélavani a aktivizaci jejich klientl ¢i pacientl. Cilem diplomové prace je na
zaklad¢ analyzy relevantnich informacnich zdrojii charakterizovat aspekty edukac¢ni ¢innosti
seniortl a identifikovat specifika vzdélavani a aktivizace seniord v zafizenich dlouhodobé
péCe. Na zaklad€¢ analyzy stavajicich edukacnich aktivit ve vybranych zatizenich
dlouhodobé péce pro seniory, vzdélavacich potieb a z4jml respondentli a organizacnich
moznosti téchto zafizeni pak zhodnotit stavajici stav a vypracovat doporuceni pro jeho

zlepseni.

KLICOVA SLOVA

Senior, edukace, aktivizace, vzdé€lavaci potfeby, gerontagogika, zafizeni dlouhodobé péce

pro seniory.



ABSTRACT

Diploma thesis "Educational and activating activities of seniors in long-term care facilities
in the Pilsen Region" in the theoretical part is devoted to the definition of old age and related
aspects from the biological, psychological and social point of view. The thesis also deals
with education and activation of seniors in the context of applied science discipline and
organization in the Czech Republic within the framework of lifelong learning. Aspects of
educational activities of seniors and specifics of their education and activation are also
identified. The thesis also describes the best-known methods and techniques of seniors
activation in long-term care facilities. In the empirical part, a questionnaire survey was
carried out, in which the respondents were clients of retirement homes and patients of
specialized hospital wards providing care to geriatric patients. At the same time,
standardized interviews were conducted with workers who organize, secure or participate in
activities focused on education and activation of their clients or patients. The aim of the
thesis is to characterize aspects of the educational activities of seniors and to identify the
specifics of education and activation of seniors in long-term care facilities. Based on an
analysis of existing educational activities in selected long-term care facilities for the elderly,
educational needs and respondents' interests and organizational possibilities of these
facilities, then evaluate the current situation and develop recommendations for its

improvement.
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UvVOD

Problematika vzdélavani a aktivizace seniort je velice aktualnim a vzhledem k soucasnému
demografickému vyvoji vyznamné dalezitym tématem. Se zvySovanim primérného véku
obyvatelstva v moderni spolecnosti se také prodluzuje délka Zzivotni etapy stafi.
Problematika vzdélavani a aktivizace seniortil je velmi pestra a zahrnuje celou fadu aktivit a
¢innosti. Hlavnim cilem téchto aktivit je zvySovat kvalitu Zivota seniora a pfispivat k
mezigeneracni soudrznosti. ,, Pritbézné vzdelavani a aktivizace usnadnuje seniorum zvladani
kazdodennich Zivotnich ukolii a muze jim pomoci zajistit uspésny prechod a adaptaci v
pozdéjsich etapdch stari. Vzdeldavani téz zlepsuje orientaci ve stdle se menicich Zivotnich

podminkach a ve schopnosti samotného rozhodovani. “ (Veteska, 2016, s. 100)

Teoreticka Cast prace je vénovana starnuti a stafi v kontextu biologickém, psychickém i
socialnim. Popisuje také teoreticka vychodiska problematiky vzdélavani a aktivizace seniorti
a zasazuje ji do kontextu celoZivotniho udeni. Cast prace je také vénovana organizaci
vzdélavani a aktivizace seniorl v Ceské republice, zejména pak v zafizenich dlouhodobé
péce pro seniory, at’ uz se jedna o domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, ale
také specializovand nemocni¢ni oddéleni, jakymi jsou naptiklad geriatrickd oddé€leni a
lécebny pro dlouhodobé nemocné. Empiricka ¢ast se pak zabyva realizaci téchto aktivit ve

vybranych zafizenich, kterd se nachazeji v Plzeniském kraji.

Cilem diplomové prace je na zakladé analyzy relevantnich informacnich zdroji
charakterizovat aspekty edukac¢ni Cinnosti seniorti a identifikovat specifika vzdélavani a
aktivizace senioril v zafizenich dlouhodobé péce. Na zdkladé analyzy stavajicich edukacnich
aktivit ve vybranych zafizenich dlouhodobé péce pro seniory, vzdélavacich potieb a zajmu
respondentll a organiza¢nich moznosti téchto zafizeni pak zhodnotit stavajici stav a

vypracovat doporuceni pro jeho zlepSeni.
Klicovymi otdzkami empirického Setfeni jsou:
e Je nabidka vzdélavacich a aktivizaCnich ¢innosti ve vybranych zatizenich ve shod¢
s potfebami jejich klienti ¢i pacienti?
e Jak se liSi nabidka vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti s ohledem na druh

reziden¢niho zafizeni?



e Jaké jsou nejCastéjsi divody ucCasti ¢i neucasti seniorii na vzdélavacich a
aktivizacnich aktivitach?
e Jaké jsou kritické body v organizaci vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti ve

vybranych reziden¢nich zatizenich?

Ke splnéni stanoveného cile a zodpovézeni klicovych otazek byla pouzita teoreticko-empiricka
metoda s vyuZzitim odborné literatury a vyzkumné techniky dotazovéni, a to s pouZzitim metod

dotaznikového Setfeni a rozhovoru.



I. TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA STARI A STARNUTI

Zivot kazdého &lovéka probiha od narozeni az po okamzik smrti v jednotlivych vyvojovych
etapach. Kazda zivotni etapa ma své zakonitosti, které ovliviiuji kvalitu, zptisob naseho
zivota a my se na n¢ musime adaptovat a zohlediovat je. Kazdé takové obdobi nas
v n¢kterych aspektech zivota omezuje, v urcitych aspektech ndm naopak nabizi nové
moznosti. Zivotni etapy je mozné &lenit dle riznych hledisek. Nejéastéji viak ¢lenime Zivot
dle vékové kategorizace. Svétova zdravotnickd organizace (WHO — World Healthy
Organization) vychazi z patnactiletych Zivotnich cykli a rozd€luje Zivot ¢lovéka na tyto

veékové kategorie:

e 30 az 44 let dosp¢lost,

e 45 az 59 let stiedni vék (zraly vek),
e 060 az 74 let senescence (Casné stari),
o 75 az 89 let kmetstvi (vlastni staii),

e 90 a vice let patriarchum (dlouhovékost) (Malikova, 2011, s. 13).

., Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni
pro celou prirodu. Délka Zivota je geneticky determinovana a je specificka pro kazdy druh. “

(Sauerova, Vadikova, 2013, s. 65)

vvvvv

organt a celkovych télesnych funkcei a psychiky. Na stafi je proto mozné nahlizet z hlediska
biologického veéku (biologické stafi), psychického véku (psychické staii) a také socidlniho

veku (socialni stafi) (Veteska, 2016, s. 43; Sauerova, Vadikova, 2013, s. 67).

1.1 Biologické stari

Biologickym starnutim oznafujeme zmény organismu, které probihaji na fyziologické
urovni. Zmeény postihuji predevsim télesné tkané a organy, tyto zmény v§ak mohou probihat
u kazdéeho jedince zcela odlisné. Pritbéh biologického starnuti je determinovan genetickymi
dispozicemi a také zivotnim stylem ¢loveka, Zivotnim prostiedim, praci, psychickym stavem

apod. (Klevetova, 2017, s. 23).



Z biologického hlediska je starnuti proces, kdy v bunkach (tkénich a organech) dochazi
k degenerativnim zménam. Typickym znakem biologického stéfi je takzvana polymorbidita,
tedy stav, kdy jedinec trpi soucasné vice nemocemi. Miize dochazet k fetézeni nemoci, coz

znamena, ze jedno onemocnéni vyvolava dalsi nemoc (Mlynkova, 2011, s. 15).
Pohybovy aparat

T¢lesna vyska se snizuje, meziobratlové ploténky se oplostuji, ubyva kostni hmoty. Vazivo
je mén¢ pruzné, chrupavky, zejména v kloubech, tuhnou. Mozny tbytek kloubni chrupavky
pak doprovazi bolestivost kloubii a snizena schopnost pohybu. Senioifi mohou chodit
v drobném ptedklonu, coz je disledkem ochabovani kosternich svalt, které udrzuji postavu
zptima. Ubyva také svalové hmoty a tim dochazi k poklesu fyzické sily. Postupné se
zpomaluje rychlost nervovych vzruchl, ¢imZz dochazi k zhorSeni fizeni svalové préce.
Pohyby starych lidi jsou pomalejsi, dochazi k fidnuti kosti, ¢imz se kosterni aparat stava
kieh¢im a je zde vysoké riziko kosternich fraktur. Cinnost hladkého svalstva, které je
soucasti vnitinich organt, plni svoji funkci i ve vysokém veku. Postizeny mohou byt véncité
tepny dolnich koncetin, a to v disledku ukladani tukovych latek v cévach, ¢imz dochazi

wrwe

organismu (Klevetova, 2017, s. 24; Mlynkova, 2011, s. 21).
Kardiovaskuldrni a respiracni systém

Funkéni kapacita plic se sniZuje, stary ¢loveék tak piijima z prostfedi méné kysliku, jelikoz
pohyby hrudniho koSe jsou mensi. Srdce pfecerpdva menSi mnozstvi krve, ¢imz dochazi
k niz§imu pritoku krve jinymi diillezitymi organy, coz se nejvice projevuje u ledvin a mozku.
Cévni stény ztraci svoji elasticitu, dochazi k jejich kornaténi, na vzniklém aterosklerotickém
cévnim platu se miiZze vytvofit embolie, jejimZ utrZzenim mize dojit k infarktu myokardu ¢i
mozkové mrtvici. Ve stafi dochazi casto k plicnimu emfyzému (nahromadéni vzduchu
v tkanich), coz ma za nasledek rozedmu plic. Dal§im problémem v krevnim fecisti je Casty
vyskyt hypertenze. Srdce nedokaze dlouhodobé zvladnout vysoky napor krve, ¢imZ se
zhorSuje srde¢ni vykonnost, kterd se neprojevuje zvysenou tepovou frekvenci, ale zejména
plicni dusnosti. Klesa také vykonost fasinkového epitelu v plicnich cestach, coz miize
zpusobovat castéjsi incidenci infekci dychacich cest (Klevetova, 2017, s. 25; Mlynkova,

2011, s. 22).



Travici systém

U starych lidi se snizuje tvorba slin, mnozstvi produkce travicich stav, ¢imz se potrava
pomaleji travi a pomaleji se také vstiebavaji jednotlivé ziviny. Ve staii se miize projevovat
opotfebovani ¢i ztrata chrupu. Snizend svalova sila zapticinuje pokles funkce tlustého stieva,
coz se muize projevovat chronickou zacpou, jejimz pfiznakem je mimo jiné bolest v oblasti
bederni patefe. Rada medikamentt mé vliv na Zalude&ni sliznici, kterd je nachylna na vznik
zaludecnich viedi a zanéty. Dochdzi také ke zpomaleni pohybu stravy v celém travicim
ustroji. Snizeni stfevni peristaltiky a poruchy svérac¢ii mohou zplisobovat bolesti biicha a
poruchy vyprazdnovani. V pozdnim véku vlivem atrofickych zmén Langerhansovych
ostravkl slinivky bfisni mize dojit ke vzniku diabetu (Klevetova, 2017, s. 25; Mlynkova,

2011, s. 22).
Pohlavni a vylucovaci systém

Dochézi k poklesu pohlavni c¢innosti, u muzii se sniZuje potence, u zen neprobiha
menstruace. Klesa oc¢istovaci a koncentrac¢ni schopnost ledvin. Snizuje se také pruznost a
kapacita mocového méchyte. Elasticita uretry (mocové trubice) klesd a v mocovém méchyii
vlivem niz$i kapacity stoupa postmikéni reziduum (zbytkovd mo¢ v mo€ovém méchyii),
¢imz se vysvétluje mnohdy casté nuceni na moceni v no¢nich hodindch. Klesa také sila
svalovych svéracli v oblasti uretry. Mo¢ova inkontinence tak postihuje az 30 % osob starsich

60 let (Klevetova, 2017, s. 26; Mlynkova, 2011, s. 23).
KoZni systém

Kuze ztraci elasticitu a ztencuje se. Napnuti kiize se snizuje, vytvareji se vrasky. Dochazi ke
snizeni aktivity mazovych zlaz, klize ztraci schopnost zadrzovat vodu, proto miize byt sucha
a sve&dit. Objevuje se zvySena pigmentace, kozni barvivo se uklada do urcitych oblasti kize,
coz zpusobuje na nékterych mistech zhnédnuti, na n€kterych naopak pigmentace chybi.
Ptidatné organy, kterymi jsou vlasy, chlupy, nehty, prochéazeji také zménami (Sedivéni a

fidnuti vlasa, ztlusténi nehtd) (Klevetova, 2017, s. 26; Mlynkova, 2011, s. 21).
Nervovy systém

Pocet neuronti se u starého ¢lov€ka nerovnomérné sniZzuje. V neuronech dochdzi také

k biochemickym zménam, které maji vliv na rychlost vedeni vzruchli. Proto néktefi seniofi
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potfebuji vice Casu na pfijem a zpracovani nové informace. Hovofime o snizeném
psychomotorickém tempu. Na obalech neuronti mohou vznikat takzvané senilni plaky, které
mohou zpusobit demenci. Zpomaluji se regulaéni mechanismy, ¢imz se snizuje odolnost
k zatézi a schopnost adaptovat se na nové zivotni podminky. Pfibyvaji také poruchy spanku,
predevsim z hlediska délky spanku a jeho kvality. Mizeme hovofit o spankové inverzi, kdy
stafi lidé pies den spi a v nocnich hodindch se budi, Spatn¢ usinaji, maji pocit mélkého

spanku a nevyspani (Klevetova, 2017, s. 26; Mlynkova, 2011, s. 23).
Smyslové ustroji

V pokrocilém veéku dochazi ke zhorSenému vniméni signala prostfednictvim smyslovych
organt. ZhorSuje se postupné kvalita sluchu, zraku, chuti, ¢ichové a hmatové schopnosti.
Ubyvaji také receptory, které umoziiuji vnimat polohu a pohyb vlastniho téla, pocit sily,
tlaku, tepla ¢i chladu. To se miiZze projevit Spatnym odhadem vzdélenosti ¢i teploty
predmétli, coz mize mit za nasledek mnoho urazi. Smyslové faktory ovliviuji hodnoceni
prostiedi, ve kterém se seniofi nachazeji. Mnohdy se tak vytvari prostor pro jejich
nepochopenou nespokojenost s tim, co dostavaji. Pokud k témto porucham pfi¢teme jesté
mozné dal$i komplikace, naptiklad s pohybovym ¢i respiraénim systémem, mizeme dojit
k zavéru, Ze senior se obava situaci, ve kterych si nevéii, ze by je zvladl. Navenek se mize
jevit, Ze nikam nechce, pfiznadva nezdjem o déni kolem sebe, coz mlze byt ve skuteCnosti
jen projevem strachu ze selhani. Velké zmény snaSeji seniofi mnohem hlfe nez lidé

mladsiho véku (Klevetova, 2017, s. 27).

1.2 Psychické stari

Starnuti sebou pifinasi zmény psychiky, které se mohou objevovat u kazdého jedince
individualné. Obecné lze fici, Ze ve stafi dochazi k zhorSeni kognitivnich funkci. Mize také
klesat pruznost mysleni a psychicka vitalita. Snizend percepce smysli mize zptsobovat také
strach, uzkost a pfinéset nejistotu. Objevovat se také mohou poruchy paméti, rozhodovacich

schopnosti a zmény v osobnosti. Stary ¢lovék je vice senzibilni a ma vyraznéjs$i emocni

prozivani (Mlynkové, 2011, s. 24; BeneSova, 2014, s. 28).
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Intelekt

Obecn¢ lze konstatovat, ze starnuti ptinasi moudrost, kterd prameni z zivotnich zkusenosti,
nicmén¢ také nizsi miru divtipu a bystrosti, tim dochazi ke snizeni vykonnosti intelektovych
funkei. Inteligence ma slozku vrozenou (zavislou na fyziologickych funkcich mozku), ktera
je oznacovana jako fluidni inteligence. Tato slozka se postupné rozviji se zrdnim centralniho
nervového systému a svého vrcholu dosahuje kolem 20 let véku jedince a nasledn¢ se
snizuje. Na zéklad¢ ziskavani zivotnich zkuSenosti se rozviji dalsi slozka inteligence, a to
inteligence krystalicka, k jejiz poklesu dochézi az ve vysokém véku jedince, nebo pokud ji
nepouziva. Lze tedy fici, ze fluidni inteligence, kterd zahrnuje naptiklad davtip, s vékem
klesa, zatimco krystalicka inteligence (moudrost) miize byt téméf nezménéna (BeneSova,

2014, s. 28; Rymesova, Chamoutova, 2014, s. 59).
Pamét

Typickym znakem starnuti je, ze si stafi lidé pamatuji to, co se stalo pfed mnoha lety
(dlouhodoba pamét’), ale nepamatuji si naptiklad to, co v prubéhu jednoho dne vypravéli
(kratkodobd pamét). Nejvice postizena tedy byvéa pravé pamét kratkodobd, a to vcetné
zapamatovani si jmen, nazvu ¢i ¢isel. Naproti tomu se pfili§ nezhorSuje, dokonce se miize i
mirné zlepSovat, pamét’ dlouhodobé a sémantickd (védomosti o svété). Kvalita paméti je
individualnim faktorem, ktery ovlivituje celkovy intelekt, emocionélni stav, slovni zdsobu
atd. ZhorSeni paméti lze do jist¢é miry kompenzovat rliznymi mnemotechnickymi

pomuckami, ptipadné zapisky v zapisniku (BeneSova, 2014, s. 29).
Pozornost

Kvalita pozornosti, jak jiz bylo fe¢eno v piedchozi kapitole, spolecné se starnutim klesa a je
vymezena dispozicné, vyvojove, ale také cvikem. Stafi ovliviiuje pozornost na nékolika
urovnich. Kuptikladu koncentrace a jeji intenzita je odvisla od unavitelnosti, a to i ptes velky
zajem o pozorovany objekt ze strany pozorovatele. Délka soustiedéni zavisi na dispozicich
a motivaci. Ve stafi naptiklad lidé diive odkladaji ¢innosti, pfi kterych je nutnd mira

pozornosti, neZli je tomu v mladi. ZvySend obezietnost je tak nutnd u ¢innosti, mezi které

patii fizeni motorového vozidla, vatfeni apod. Je vhodné stanovit denni rezim tak, aby
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narocné ukoly byly feSeny po ranu, kdy je uroven pozornosti nejvyssi a v odpolednich

hodinach jiz bylo vénovéano pozornosti rutinnim ¢innostem (BenesSova, 2014, s. 30).
Charakter

»Charakter je subsystém osobnosti, ktery umoznuje kontrolu a rizeni jedincova jednani podle

spolecenskych, zejména mordalnich pozadavki.“ (Cap, 1997, s. 96)

Charakter je jednou ze slozek, ktera se podili na profilu osobnosti. Jednim z nejznaméjsich
d€leni charakteru je Eysenckovo rozliSovani extroverze a introverze a neuroticismu a
stability. Tyto sloZky se v priib&hu zivota proménuji, zejména s rostoucim vékem. U starSich
lidi je pak mozné sledovat tendence k introverzi. Introverze miize ve svém disledku
predikovat mens$i vykyvy nalad a vnitini klid, coz miize na druhou stranu vyvolavat mylny
dojem apatie a strnulosti, ke které ve stafi také dochazi (RyneSova, Chamoutova, 2014, s.

76; Benesova, 2014, s. 30).
Psychické poruchy

S psychickou involuci mohou byt spojené také psychické poruchy. Jednim z typickych jevi
jsou neurdzy, jejichz pfiinou je zvySena psychicka citlivost, relativni bezbrannost, stres a
socialni zavislost. Tuto psychickou poruchu je mozné lé€it farmakologicky, ale také
psychoterapii. Velmi zavaznou, a také Castou, poruchou jsou deprese, které se projevuji
smutkem, dusSevni bolesti, neklidem a tzkosti. Deprese mohou byt vyvolany jako nésledek
néjaké tézké Zivotni situace (napf. ztrata Zivotniho partnera, zdravotni komplikace), ale také

bez zjevné pticiny jako samostatna nemoc (BeneSova, 2014, s. 30).
Mezi dals§i zmény v psychické oblasti patii takeé:

e sniZeni funkce feci, pokles vyjadfovaci schopnosti a porozuméni feci,

e zvySend emocni labilita, vykyvy nélad, ndzorova promeénlivost,

e zvyraznéni osobnostnich projevi, vétsinou negativnich,

e zmény v pofadi Zivotnich preferenci, orientace na rodinu, zdravi, duchovni hodnoty,

e zmény v potadi uspokojeni potieb, orientuji se vice na potiebu lasky, sounaleZitosti
a spiritualitu,

e vznik novych zajml o nové oblasti a ¢innosti,

e tendence k bilancovani nad vlastnim zivotem,
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e snizena schopnost adaptovat se na zmény a nové zivotni situace (Malikova, 2011, s.

21).

1.3 Socialni stari

Socidlni starnuti uzce souvisi s odchodem do starobniho diichodu. Odchodem do starobniho
dichodu se také méni socialni role seniora, jelikoz u n€j konci role ¢lovéka v pracovnim
procesu, ktery vytvaii cenné spolecenské hodnoty. Naopak ziskava novou roli dichodce,
ktery dostava od statu penzi a svoji praci jiz spolecnosti nijak nepfispiva. Méni se takeé
ekonomické situace seniort. Niz$i penze, Casté poplatky ve zdravotnickych zatizenich
mnohdy nedovoluji udrzet dosavadni Zivotni standard, na ktery byli lidé v produktivnim
véku zvykli. Omezovani pozitkli souvisi se zménami nalad, jelikoz ptizptisobeni se novym
zivotnim podminkam neni pro staré osoby snadné. Dal§im aspektem muze byt celkovy
ptistup k odchodu do penze, n¢ktefi jedinci se na penzi jiz v produktivnim véku tesi, ze
budou mit dostatek casového prostoru na své zdjmy, vnoucata, odpocinek, planuji mnohé
aktivity. Jini lidé naopak nevédi, jakym zpisobem nalozi s volnym ¢asem, nejsou schopni
naplnit den smysluplnymi ¢innostmi, mize se objevit nuda, pocit neuspokojenych potieb,

pfemitani nad smyslem Zivota az deprese (Mlynkova, 2011, s. 26).

Také socialni kontakty seniora celkové fidnou, partnefi, pfatelé a znami umiraji, nebo jim
jejich zdravotni stav nedovoluje pravidelny kontakt. Socidlni kontakty se proto odehravaji
spiSe v prostfedi rodiny, kde se senior citi relativné jisty. Potifeba kontaktu s vrstevniky
pfinasi také seniorovi vét§i pochopeni pro jisté potiZe a pocit'uje jistou generacni solidaritu.
V ptipadé, Ze senior nemd moznost bliz§iho socialniho kontaktu, miZe u n€¢ho dochazet
k pocitim osamélosti aZ izolace, coZ mize byt zapfi¢inéno také fyzickym a psychickym
stavem (slaby zrak, zhorSeni paméti apod.), nebo vlastni socialni situaci (Spatenkova,

Smékalova, 2015, s. 70).

DalSim determinantem socialniho stafi muze byt vyskyt nemoci, kterd miiZze branit ve
vykonéavani b&znych dennich Cinnosti. V takovém piipadé dochdzi u jedince k omezeni
sobéstacnosti a sebepéce, dochazi k fyzické zavislosti na pomoci druhych. Senior v takovém
pfipadé neni schopen samostatného nakupovani, vychdzek, navstévy lékare, dochazeni na
tfady apod. Resenim téchto komplikaci mohou byt kompenzaéni pomiicky, jako jsou hole,

berle, choditka ¢i vozik (Mlynkova, 2011, s. 26).
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Dle JaroSové (2006, s. 31) jsou ve stafi pozitivnimi socialnimi aspekty:

e funk¢ni rodina, pozitivni rodinné vztahy a pevna citova vazba,

e planovana ekonomicka piiprava v produktivnim véku, kterd ma financn¢ zabezpecit
obdobi staii (vhodné bydleni, penzijni ptipojisténi apod.),

e planovanad ptiprava aktivné vyuzitého volného cCasu ve stari (zajmy, konicky,
cestovani, dohodnutd forma obcCasné vypomoci v domacnosti apod.) a efektivni
vyuziti volného casu,

e moznost uspokojeni zékladnich potieb seniora.
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2 VZDELAVANI A AKTIVIZACE SENIORU

Problematika vzdélavani a aktivizace seniort je riznoroda a zahrnuje celou fadu aktivit a
¢innosti. Jak jiz bylo fe¢eno v tivodu, hlavnim cilem téchto aktivit je zvySovat kvalitu Zivota
seniora a prispivat k mezigenera¢ni soudrznosti. ,,Pribéiné vzdélavani a aktivizace
usnadnuje seniorum zvladani kaZdodennich Zivotnich ukolu a muzZe jim pomoci zajistit
uspesny prechod a adaptaci v pozdejsich etapach stari. Vzdeélavani téz zlepsuje orientaci ve
stale se menicich zivotnich podminkach a ve schopnosti samotného rozhodovani.* (Veteska,
2016, s. 100) Tyto aktivity se ve stafi stavaji podminkou pochopeni dynamicnosti a
proménlivosti Zivota. V rdmci edukacniho procesu vstiebavaji seniofi nové informace, diky
kterym ziskavaji pfehled a nadhled nad vSednim Zivotem a moznost volby uspofadani si
vlastniho spokojeného zivota, coz mimo jiné dopomaha k jejich psychické vyrovnanosti.
Edukaéni aktivity v postproduktivnim véku prispivaji také k sobéstacnosti, dustojnosti a
zivotni seberealizaci, ale 1 k diistojnému zaclenéni do spolecnosti. Vyznam maji tyto aktivity

také pro udrZeni fyzického a psychického zdravi (VeteSka, 2016, s. 100 — 101).

Vzdélavani dospélych, véetné seniort, je v soucasné dobé dilezitym tématem a lze fici, Ze
stale nabyvd na svém vyznamu. Vzdélani obyvatelstva vyznamné ovliviluje
konkurenceschopnost jednotlive na trhu prace, ale je také jednim z hlavnich Cinitell
ekonomického ristu celé spolecnosti. Vzdélavanim a u€enim se rozsifuje potencial ¢loveka
a tim vznikaji, nebo se rozvijeji, lidské zdroje (lidsky kapital). Za lidsky zdroj pak
povazujeme potencial, ktery ¢lovék ma a muze jej vyuzivat k vykonavani uréité pracovni
¢innosti. Pro soucasnou globalizovanou spole¢nost je charakteristické neustale se ménici
prostfedi v disledku dopadi hospodarskych, finan¢nich, politickych ¢i mocenskych krizi.
Globalizace pfinasi nejen fadu problematickych situaci, ale také fadu ekonomickych,
kulturnich a politickych vyzev, rozvoj véd a technologii. Z téchto divodl nastala také
potieba systematicky feSit zmeény v oblasti rozvoje a modernizace kurikula pocatecniho
vzdélavani a rozvijet dals$i vzdélavani (Plaminek, 2010, s.18; Veteska, 2017, s. 7;

Zormanova, 2017, s. 21).

Celozivotni uceni predstavuje koncepcni zménu pojeti vzdélavani. Proces celozivotniho
uceni mize probihat v tradi¢nich vzdélavacich institucich, ale také mimo né€. Tento proces

je vsak nutné chapat jako propojeny celek, jehoz casti se nezbytné ovlivituji. Formalni
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vzdélavaci instituce vytvareji konceptu celozivotniho uceni nezbytny zéklad, je vSak pouze
jednou z jeho ¢asti. Celozivotni uceni chdpeme jako neustaly proces ziskavani novych
veédomosti, dovednosti a schopnosti, ktery probiha od narozeni az do smrti kazdého ¢loveka
a zahrnuje tedy formalni vzdélavani, neformalni vzdelavani a také informalni uceni.
Formalni vzdélavani je realizovano ve vzdélavacich zafizenich a jeho absolvovanim je
dosazeno urcitého stupné vzdélani. Neformalni vzdélavani je realizovano nejcastéji v
zafizenich zaméstnavatell, soukromych vzdé€lavacich institucich, neziskovych organizacich,
ale také ve Skolskych zafizenich, ackoliv jeho absolvovanim neni ziskén stupen vzdélani.
Informdlni uceni je procesem ziskavani védomosti a dovednosti ze zkuSenosti, ¢innosti v
pracovnim prosttedi, sebevzdélavanim z médii, knih, kulturnich aktivit apod. Informalni
udeni neni zpravidla institucionalizovano ani nikterak centralné koordinovano (MSMT,

2007).

V souvislosti s pojmem ,,celozivotni uceni je mozné se setkat s pojmem ,ucici se
spole¢nost“. Poprvé byl tento pojem rozpracovan v dalezitém dokumentu Evropské komise
k celozivotnimu uceni, ktery je zndm pod oznacenim Bild kniha o vzdélavani. V jistém
smyslu se pojem ,,ucici se spole¢nost shoduje s pojmem ,ucici se organizace®, ¢imz
posouva kontext celozivotniho uc¢eni do vyssi roviny. Spolecnost, jez diisledné napliuje ideu

ucicti se spole€nosti, je takova, v niz:

e plati pravo kazdého na vzd¢lani a pfistup ke vzdé€lani je pro vSechny rovnocenné
otevien,

e jsou obCané motivovani a povzbuzovani ke vzdélavani,

e je Ucast na vzdélavani podporovana vSemi vefejnymi institucemi,

e je uspéch vzdélavaného spolecnosti certifikovadn a uznavan jako zékladni hodnota

(Jedlickova, 2014, 5.18).

V udici se spoleCnosti je Ucast jednotlivce na vzdélavani povazovana za samoziejmou
soucast Zivota v kterékoliv Zivotni etap&. Osobnosti rozvoj jedince, ktery souvisi s G€asti na
vzdéelavani, je pozitivné vniman jak obCany, tak vefejnymi institucemi. Kazdy jedinec ma
ptilezitost k osobnostnimu rozvoji a piejima za néj zaroven odpoveédnost (Jedlickova, 2014,

s. 18).
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Celozivotni uceni Ize jako celek rozd¢lit do dvou zédkladnich etap, kterymi jsou pocatecni

vzdélavani a dal$i vzdélavani. Pocatecni vzdélavani probiha zejména v mladém véku

Clovéka a miize byt ukonceno po dokonceni povinné Skolni dochazky, a to predevsim

vstupem na trh prace. Dalsi vzdélavani probihd po dosazeni urcitého stupné vzdélani a

vstupem na pracovni trh (MSMT, 2007).

SCHEMA CELOZIVOTNIHO UCENI

FOCANEERT DALSI VZDELAVANI
~ . . 4 VSTUP NA TRH
VZDELAVANI pricE
Formalni Formalni vzdélavani
vzdélavani (MS, ZS, (vzdélavani dospélych
$S. VOS. v§) ve gkolach)
Neformalni

Neformalni
s ala 7 1 ¥ St1 wy s - - - s
vzdélavani (Dum déti vzdélavini (podnikové
a mladeze, skolni vzdilavéni. zajmove

druzina apod.) vzdélavani apod.)

Informalni ué¢eni e
Informalni uceni

C¢asopisy, Internet, . . .
(Casopisy (¢asopisy, internet,

knihy apod.) knihy apod.)

Obrazek 1 Schéma celozivotniho uceni (Vychova, 2008, s. 95)

Vzdélavani dospélych se tedy uskutecnuje prostiednictvim dal§iho vzdélavani. Dalsi
vzdélavani, jak jiz bylo feceno, se miize uskuteciiovat ve formalnich Skolnich zatfizenich,
neformdalnich vzdélavacich institucich a zcela svévolné. Dalsi vzdélavani vSak miizeme dle

ucelu dale rozdélit na vzdélavani:
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e Obcanské (pravni problematika, vychova v demokracii, zdravotnickd a socidlni
témata apod.),

e Zajmové (umélecké, zajmova sdruzeni, jazykové vzdelavani apod.),

e Dalsi profesni
o Kouvalifika¢ni (zvySovani ¢i prohlubovani stavajici kvalifikace, zaskoleni apod.),
o Rekvalifikacni (ziskavani novych kvalifikaci),
o Normativni (bezpecnost a ochrana zdravi pii praci, pozarni ochrana, zptisobilost

k vykonu pracovni ¢innosti apod.) (Pricha, Veteska, 2012, s. 64).

Nedilnou soucasti kategorie vzdélavani dospélych je vzdélavani seniorid. Vzdélavani
seniort je dilezité z nékolika riznych pohledu, které jsou podrobné popsany v samostatné
kapitole této prace. Hlavnim atributem vzdé¢lavani senioril je vSak to, Ze prispiva k pocitu
zivotniho uspokojeni, seniofi se mohou vzdélavat v téch tématech, ktera je zajimaji, zaroven
mohou ziskavat nové kompetence, které se pro n¢ stavaji nezbytné v dynamicky se ménicim
svete. Vzdeélavaci aktivity, které jsou zaméfené na seniory, navic mohou pozitivné formovat
pohled spolecnosti na staii a prispivaji k mezigeneracni integraci, solidarit¢ a eliminaci

ageismu (diskriminace kvili véku) (Zormanova, 2017, s. 41).

Ze spolecenského pohledu pomdha edukace seniortl utvaret pozitivni ndzor na stari, a takeé
prispivd k vnimani plnohodnotného Zivotniho stylu ve stafi. Vyznamny je zde také
integrujici Cinitel, ktery prispiva k mezigeneraCnimu porozuméni a mezigeneracni solidarité.
Tam, kde se setkavaji mladi lidé se starymi lidmi, dochézi k vzdjemnému pozitivnimu

ovliviiovani a genera¢nimu sbliZovani (BeneSova, 2014, s. 98).

Edukacéni aktivity je moZzné rozdélit na oblast preseniorské edukace, vlastni seniorské
edukace a proseniorské edukace. Preseniorska edukace predstavuje aktivity, které smétuji
k ptipravé na stafi. Proseniorska edukace pak napomahé vytvaret pozitivni obraz o seniorech
a pfekonavat negativni stereotypy a predsudky spolecnosti. V ramci gerontagogické praxe
jsou vyuzivany specifické programy celozivotniho vzdélavani, které mohou byt realizovany
vysokymi Skolami (univerzity tfetiho véku), akademiemi tietiho véku, kluby seniort,
zafizenimi dlouhodobé péfe pro seniory, nebo napiiklad zdjmovymi a neziskovymi

organizacemi (Veteska, 2016, s. 100).
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Edukace seniori ma svoji roli také pti pfiprave na staii. Proces piipravy na stari ma nékolik
fazi, které se od sebe 1isi obsahem 1 délkou. Haskovcova (2010) vymezuje tfi etapy piipravy
na stari, a to dlouhodobou, stfednédobou a kratkodobou (gpatenkové, Smeékalova, 2015, s.

41).

Dlouhodoba priprava na stari

Zpisob zivota v pribéhu mladi a produktivniho zivota ovliviiuje také kvalitu stafi.
Dlouhodobé ptiprava na stafi je chapéana jako celozivotni tvorba postojii na starnuti a staii.
Ta by méla byt intergralni soucasti vsech edukacnich programt pro rizné vékové kategorie.
Clovék musi v pribéhu Zivota rozvijet své vzdélani, realizovat rozli¢né spoledenské aktivity
a budovat své osobni z4jmy. K dlouhodobé piiprave na stafi patii také upeviiovani kvality

rodinnych vztahti (Spatenkové, Smékalova, 2015, s. 41; Veteska, 2016, s. 101).

Stifednédoba priprava na stari

Tato pfiprava by méla zacit ve sttednim v€ku jedince, €ili kolem 45 roku Zivota. V tomto
zivotnim obdobi by se mél clovek zacit ptipravovat na mozné zdravotni obtizZe, po padesatém
roku zivota na zménu svého socidlni, pracovniho a ekonomického statutu. Lidé by si méli
jiz ve stfednim véku osvojit zdsady zdravé zivotospravy a psycho - hygieny. M¢li by si také
vytvoftit adekvatni predstavu o staii, ktera nebude zatiZzena socialnimi pedsudky. Vhodné je
v tomto obdobi rozvijet své zajmy, koniky a aktivity (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 41

- 42; Veteska, 2016, s. 101).

Kratkodoba priprava na stari

Kratkodoba ptiprava na staii by méla zacit zhruba 3 az 5 let pfed odchodem do starobniho
dichodu. Toto obdobi je charakteristické vyznamnou psychickou naro¢nosti pro jedince,
ktery se musi smifit s definitivni zménou svého socidlniho postaveni. Do této ptipravy je
potieba zahrnout nejen procesy duSevni a socidlni adaptace, ale také naptiklad pragmatické
planovani bydleni ¢i vybavenim domacnosti (Spatenkové, Smékalova, 2015, s. 42; Veteska,

2016, s. 101).
Benesova (2014, s. 98 — 99) rozlisSuje edukaci seniort podle specifického cile na:

e preventivni — vede k pozitivnimu ovliviiovani priibéhu staii,

e anticipacni — smefuje ke kladné pfipravenosti na zmény v zivotnim stylu,
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e rehabilitacni — znovuobnoveni ¢i udrzeni fyzickych a psychickych sil,

e kompenzacni — kompenzuje pokles socialnich kontaktu,

e aktivizacni — podporuje zaclenéni do spole¢nosti,

e komunikacni — napomahé ke komunikaci se socidlnim okolim,

e relaxacni — vhodné traveni volného Casu, které podporuje vnitini harmonii seniora,

e mezigeneracni porozuméni — zaméiené na piedchdzeni a feSeni mezigeneracniho
napéti,

e posilovaci — prispivd krozvoji zajmid, potieb a schopnosti jedinct

v postproduktivnim véku, podpote aktivity a kultivaci volného ¢asu.
Dle Vetesky (2016, s. 102) je mozné edukaci charakterizovat jako:

o veskeré¢ situace, kde dochézi k uc¢eni (edukacnimu procesu), a to intenciondlnimi i
bezdécnému,

o zamérmné a cilevédomé formovani jedince, jeho vychovavani a vzdé€lavani, a to
formalnim vzd€lavani, neformalnim vzdélavanim i informalnim u€enim,

e vyznamny prostfedek aktivizace a animace ¢lovéka,

¢ nedilnou souc¢ast konceptu celozivotniho uceni a vzdélavani.

2.1 Vzdélavani senioru jako aplikovana védni disciplina

Vychozim védnim oborem, ktery se zabyva vzdélavanim dospélych a seniordt je
andragogika. Dle Paldna (2003, s. 7) je andragogika védou, kterd se zabyva vychovou,
vzdélavanim a péci o dospélé, jez zaroven respektuje zvlastnosti dospélé populace a zabyva
se jejich socializaci, enkulturaci a personalizaci. V uZ§im slova smyslu muize byt
andragogika vymezena jako teorie vzdélavani dospélych, v §irSim slova smyslu miZe byt
oznacena jako integralni andragogika, jez se zabyva individudlnimi a socidlnimi
souvislostmi politiky, ekonomiky a také kultury (Smékalova, 2016, s. 10; Bartoiikova,
Simek, 2002, s. 27).

Andragogika je zarovenl moderni védni disciplinou, kterd zkouma edukacni realitu
dospélych, do které zahrnuje teoretickou, metodologickou a aplikacni slozku edukace
dospélych. Zdiraziuje také specifika jednotlivych Zivotnich etap ve vyvoji Clovéka

(Veteska, 2017, s. 77).
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Hlavnim ukolem andragogiky, stejné¢ jako je tomu v pedagogice, je utvaieni osobnosti
jedince, jeho edukace. Andragogika je zaméiena na edukaci dospélého jedince. Proto,
abychom porozuméli procesu edukace, je zapotiebi charakterizovat Cinitele edukacniho
procesu. V andragogice, na rozdil od pedagogiky, nepracujeme s terminy ucitel a zak, nybrz
s terminy vzdélavatel a vzdélavany. Vzd¢€lavatelem se v andragogice rozumi ucitel, ale také
lektor, Skolitel, instruktor, tutor ¢i napftiklad trenér. Vzdélavatel podnécuje a fidi proces
vzdélavanych. Vzdélavanym je pak samotny studujici, ucastnik vzdélavaci akce, ucastnik
kurzu ¢i Skoleni apod. Vzdé€lavany ma v edukacnim procesu dospélych charakter partnera v
rovnocenné interakci vzdélavatel — vzdélavany a vyznacuje se fadou specifickych rysi, na
které je potfeba brat v edukanim procesu zietel. Kromé edukacnich Cinitel pracuje
andragogika s edukacnimi cili, od jejichz formulace se odviji obsah edukace. Pro samotnou
realizaci eduka¢niho procesu je podstatnd volba vhodnych edukacnich prosttedkii (nebo také
nastrojii edukace). Za prosttedky edukace jsou povazovany predevsim organizacni formy

edukace a edukacni metody (Jedlickova, 2014, s. 11).

V souvislosti s andragogikou se uplatiiuje také jeji disciplina androdidaktika, jejimz
pfedmétem je didakticky proces, ktery respektuje edukaéni specifika dospélych. Tato
disciplina si klade za cil efektivné zabezpecit didakticky proces, €ili UspéSny pienos
informaci, jez jsou obsahem vzdé€lavani, které¢ se nasledné odrazi u dosp€lych v podobé
védomosti, dovednosti, ndzorli a postojii apod., jinak feCeno novymi kvalifikacemi a

kompetencemi (Smékalova, 2016, s. 10).

Aplikovanou védni disciplinou andragogiky je gerontagogika, kterd se zabyva
vzdélavanim, vychovou, aktivizaci a péci o seniory, pfipravou na stafi a mezigeneracnimi
vztahy. Podstatou je jak samotna pfiprava na stafi a starnuti, tak pfedevs§im intenciondlni
(zdmérné) uceni se ve staii s diirazem na funkcionalni piisobeni prostfednictvim aktivizace,
animace a edukace. ZastfeSujici disciplinou gerontagogiky je gerontologie, coz je
(demografie, psychologie, sociologie, ekonomie) (Veteska, 2016, s. 94; BeneSova, 2014, s.

7).

Pro edukaci seniorti ma také kli€ovy vyznam pfedmét andragogiky. Je mozné vychazet z

témat, oblasti a katerogii:
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e celozivotni vzdélavani (chape hlavni pfedmét andragogiky celozivotni vzdélavani a
uceni dospélych),

e vyrovnavani se se socialnimi institucemi (¢lovek se vyrovnava s novymi institucemi
v procesu institucionalizace, Cili procesu vytvafeni pravidel, nebo s instituci jiz
existujici, kdy tato pravidla jedinec pfijima),

e mobilizace lidského kapitalu (lidsky kapital ptfedstavuje nejvyznamnéjsi a zaroven
nejzranitelnéjsi deternamitu fungovani a vyvoje moderni spolec¢nosti),

e orientace ¢loveka v kritickych momentech jeho Zivotni drahy, nebo pfi problémech
(zamétuje se na individuum a vyuziva poznatky z oblasti psychologie),

e individualni a socidlni souvislosti zmén syntetického statusu (vychazi z toho, ze
zména jedné slozky socidlniho syntetického statusu se promitne do slozek ostatnich,
zejména integralni andragogika zkouma odraz téchto zmén v ostatnich dimenzich a
hleda cestu k minimalizaci negativnich dtsledkt pro ¢lovéka),

e animace dospélého €lovéka (jedna se nekoncici proces humanizace ¢lovéka, €ili jeho
zamérnym 1 nezamérnym formovanim, a je vztazena k procesim enkulturace,

socializace, resocializace, profesionalizace a edukace) (Veteska, 2016, s. 79).

Nejvyznamnéjsi rozdil mezi andragogikou a gerontagogikou je ten, Ze andragogika je
zamétena na produktivniho dospélého jedince, kdyzto gerontagogika na postproduktivniho
jedince. Z téchto hledisek prameni pro vzdélavané jedince odlisné zajmy, potieby, motivace,
aspirace a oc¢ekavani. Divodné pak andragogika a gerontagogika diferencuje formy
vzdélavani a uceni. Andragogika se vice uplatiiuje v prostfedi podnikového vzdélavani a
rozvoje dospélych, gerontagogika pak ptfedev§im na psycho-socidlni a oSetfovatelsko-
zdravotni aspekty zivota seniorti. Stejn¢ jako u andragogiky, také v souvislosti s
gerontagogikou se uplatiuje hrani¢ni disciplina gerontodidaktika, ¢ili teorie uceni a

vyucovani senioril (Veteska, 2016, s. 96).

2.2 Specifika edukace seniort
Pti jakémkoliv vzdélavacim procesu, ktery je zaméien na dosp€lé vzdélavané, je potieba,
aby bylo respektovano, ze dospély vzd€lavany je v mnoha ohledech jinym aktérem

edukacéniho procesu, nez je tomu u ditéte ¢i mladého zdka, a ma své specifické vzdélavaci
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potteby a naroky. Vyznamnou charakteristikou miize byt ekonomické nezavislost a vlastni

seberealizace (Jedlickova, 2014, s. 37; Zormanova, 2017, s. 43).

V edukacnim procesu je potieba respektovat, ze dospély jedinec je jiz zralou osobnosti s
jasné stanovenou hodnotovou orientaci, je si védom kam ve svém Zzivoté sméfuje, v jakych
socialnich rolich vystupuje, a to ovlivituje také jeho postoj ke vzdélavani. Dospély ¢lovek
ma jiz vytvoreny vlastni ucebni styl a systém, ktery se mu osvédcil v jeho pfedchozim
vzdélavani, proto v ném postupuje i1 v dal§im vzdélavani. Vzdélavany ma urcité védomosti,
dovednosti, ndzory, postoje, urcité zivotni zkuSenosti, které se maji vyukou transformovat v
nové, pro Clovéka zadouci, kvality a kvantity. Vzd€lavany zde vystupuje také Casto v
rodinnych a profesnich rolich, které vyrazné¢ ovliviiuji jeho dalsi vzdélavaci cykly

(Jedlickova, 2014, s. 37; Veteska, 2016, s. 73).

Mezi zékladni znaky dospélych vzdélavanych patii snizeni smyslovych funkei, pokles
pozornosti, snizeni tempa prace, nizsi vykonost paméti ¢i vétsi unava, coz mize mit za
nasledek demotivaci vzdélavaného ¢i pocit neuspésnosti. Dle Bednatikové (2006, s. 16) patii

k zdkladnim psychologickym charakteristikdm vzdélavaného dospélého:

e Siroky zkuSenostni zaklad,
e preference uzitku,
e emocionalnost,

e samostatnost a peclivost (Smékalova, 2016, s. 28).

Sirokym zkusenostnim zakladem je mysleno to, Ze vzdélavany mé bohaté Zivotni zkusenosti,
které lze v didaktickém procesu vyuzit zejména v aplikacich na praxi. Doporucuje se tedy
vzdélavanym vysvétlovat teorii na praktickych piikladech. Preference uzitku vystihuje
pozadavek, aby edukace pfindSela bezprostiedni vyuZiti v praxi. Emocionalnost poukazuje
na to, Ze dosp¢li mohou mit obavy ze studia, Ze mohou selhat, coz ovliviiuje jejich sebetctu,
sebejistotu a sebehodnoceni. Dospéli potfebuji od vzdélavatele povzbuzovat, vhodné
pochvalit, citit partnerstvi ze strany vzdélavatele. Samostatnost a peclivost poukazuji na to,
ze dospéli jsou schopni sebefizeni, najit si informacni zdroje, ucit se riznymi zpisoby apod.

(Smeékalova, 2016, s. 28).
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V kontextu vzdélavani dospélych jsou zaznamenany také nejriznéjsi bariéry, které¢ dospelym

brani se dale vzdélavat. Mezi tyto prekazky patii nejcastéji:

nedostate¢né mnozstvi finan¢nich prostredki,

vnimani vzdélavani pouze jako proces déti a mladeze,

nedostatek ¢asu (pracovni ¢i rodinné povinnosti),

nabidka vzdélavacich aktivit neni v souladu se vzdélavacimi potiebami,

nedostatek vile k dalsimu vzdé€lavani,

obavy z naroc¢nosti studia,

nizka sebediivéra ve vlastni schopnosti,

nepiiznivy zdravotni stav,

negativni zkuSenosti se systémem pocatecniho vzdélavani (Zormanova, 2017, s. 48

— 49).

Dle Hartla (1999, s. 93 — 94) Ize tedy shrnout, ze dospéli Gi€astnici vzdélavaciho procesu se

1épe uci za predpokladu, kdyz:

védi, pro¢ se maji ucit (kontext s praxi, smysluplnost),

uci se na zakladé svych dosavadnich zkuSenosti,

uceni probiha formou feSeni redlnych problémovych situaci,

obsah uc¢iva ma pro né€ bezprostiedni vyznam,

jsou ze strany vzd¢lavatele neustale povzbuzovani,

mohou ziskané védomosti a dovednosti uplatnit ve své praxi,

informace jsou jim piedkladany z riznych hledisek,

maji moznost vytvaret si vlastni alternativy a zpracovani informaci,

mohou vyuzivat moderni didaktické technologie (napf. interaktivni technologie,
video, audio),

ziskané védomosti mohou propojovat napti¢ riznymi oblastmi (Smékalova, 2016, s.

33).

Michal Serak (2009, s. 183) pak popisuje vzd&lavani seniorti jako samostatnou specifickou

sféru vzdeélavani dospélych, ktera ma mnoho spolecnych znaki se zdjmovym vzdélavanim

(dobrovolnost, orientace na volny ¢as, uspokojovani individudlnich potieb), zaroven ale
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s typickymi vlastnostmi (motivy, cile), které ji od zdjmového vzdélavani odlisSuje. Pfedevs§im
se jedna o vyhradni zaméfeni na edukaci osob v postproduktivnim véku, tj. jejich vzdélavani,

aktivizace a ptipadna animace (gpatenkové, Smeékalova, 2015, s. 71; Veteska, 2016, s. 100).

V praxi je mozné se setkat s riiznymi pohledy na edukaci seniort:

¢ Odmitnuti seniori. Na star¢ lidi je nahlizeno jako na osoby, které nejsou schopné
dal§itho vzdélavani. Pro organizatory a realizatory neni tato skupina ucastnikti
atraktivni.

o Koncept aktivizace v kontextu socialnich sluzeb. Vzd¢lavaci aktivity jsou
pojimény jako moZnost obohaceni Zivota seniorl v zafizenich socialnich sluzeb.

e Princip participace. Utast seniorti na edukac¢nich aktivitach je povazovéna za
uzitecnou nejen pro né, ale také pro celou spolecnost, protoze umoziuje senioriim
pokracovat ve smysluplnych socidlnich rolich a byt zaclenéni do spoleenského
Zivota.

e Seberealizace. Edukace seniori pomahd k jejich osobnimu rozvoji, integraci
celozivotnich zkuSenosti seniord, naplituje jejich sebeaktualizaci apod. (Spatenkova,

Smékalova, 2015, s. 71 — 72)

Dulezitym faktem vSak ziistava, Ze ¢lovek je schopen se ucit ve vSech Zivotnich etapach, a
to véetné stari. Vzdelavani seniorti ma vSak riizna specifika. Naptiklad rychlost, sebejistota,
presnost nabyvaji ve stafi jinych proporci. U seniort sice dochdzi ke snizeni rychlosti pfijmu
novych informaci, ale tuto ztratu dokazi mnohdy kompenzovat piesnosti, jistotou a pocitem
odpovédnosti. Vyznamnou roli hraje také to, zdali je senior ke vzdé&lavani dostatecné
motivovan a zda je na ném dostatené zainteresovan. Prav€ na motivaci totiz zaleZzi to, jestli
senior do eduka¢niho procesu vstoupi, zda v ném setrva, nebo ho ukonéi. V rdmci edukace
seniorll neni vyvijen vn¢jsi tlak na ziskéani kvalifikace ani na jeji zvySovani. Vyznamnym
prvkem je proto pfedevS§im vnitini motivace, ktera vychazi z vlastnich pohnutek jedince.
Mira vnitini motivace k uceni je ovlivnéna pfedchozimi zkuSenostmi se vzdélavanim,
seniofi by tedy méli mit s u€enim a vzdélavanim piedchozi pozitivni zkuSenosti. Takeé

organizatofi a realizatofi edukacnich aktivit pro seniory musi vytvaret vhodné motivacni a
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posilujici edukaéni situace. Milan Benes (2008, s. 90) uvadi, ze motivem k edukaci u této

vekové skupiny je Casto:

e touha po novych socidlnich kontaktech,
e snaha najit zivotni smysl a védomi vlastni konec¢nosti,
e zvladani fyzickych, psychickych a socialnich zmén,

e udrzovani vlastnich sil (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 72 — 73).

Vnitfnim motivem edukace seniort vS§ak mtize byt také udrzeni psychické a socialni aktivity,
snizeni pocitu osameélosti, socidlni zaclenéni, udrzovani a posilovani sobéstacnosti,
napliiovani osobnich z4jmu, nebo uskute¢néni toho, co v minulosti nestihli (Spatenkova,

Smékalova, 2015, s. 73).

Podminky a prostiedky edukace seniori

Edukace seniorli je ovliviiovana Ciniteli dvojiho druhu, a to objektivnimi a subjektivnimi.
., Cinitelé  objektivni ~ jsou  jednak  povahy  celospolecenské  (dané  hledisky
makrospolecenskymi i makroekonomickymi), jednak specifické, dané radou faktori —
mikrospolecenskych faktoru, specifickych podminek a situaci organizace ridici, zajistujici a
realizujici edukaci seniorii. “(Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 75). Za objektivni ¢initele
tedy povazujeme prostiedi, ve kterém probiha edukacni proces a prosttedi, z n¢hoz
prichazeji castnici vzdélavani (zivotni a pracovni zkuSenosti). Druhou skupinou jsou
subjektivni ¢initelé, kam patii lektofi a jejich kompetence pro vykon geragogické ¢innosti a
individuélni a psycho-socialni znaky seniort jakoZto ucastnikd vzdélavani. Opomenuty
nesmi byt ani potieby a z4jmy Uc€astnikd vzdélavani. Na vzdélavani seniord maji také
podstatny vliv proménlivé vnéj$i a vnitini okolnosti didaktického procesu. Mezi vnitini
podminky patii zejména fyzicky stav ucastnikli (zdravotni stav, vék, fyziologické potieby)
a psychicky stav (vlastnosti osobnosti, unava, uroveil pozndvacich procesii, kolisani
pozornosti, mira motivace, emociondlni bariéry apod.). Tato specifika jsou podrobné

popsana v kapitole Problematika stafi a starnuti. K vnéj$im podminkdm patii naptiklad:

e hygienické prostiedi (pozadavky na nabytek, vhodné didaktické pomticky, ozvuceni
mistnosti, bezbariérovy pfistup, snadny pfistup k toaletdm, vhodné osvétleni,

vétrani, teplota v mistnosti, nepfitomnost rusivych vlivi apod.),
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e relaxacni prostiedi (vhodné jsou pro seniory mistnosti se sedackami a kiesly, stolek,
moznost obcerstveni atd.),

e cmocionalni atmosféra (dostatek prostoru a moznost pro navazani pozitivnich
socialnich kontakti mezi Gcastniky, ale také mezi lektory),

e cstetické prostiedi (pfijemné barvy, dopliiky, architektura, vybaveni, ptiroda atd.).

Mezi dalsi pozadavky mizeme zatadit vhodnou dostupnost mista konani (vefejna doprava,
mista na parkovani) a vhodné oznaceni pro jednoduchou orientaci v prostoru (Spatenkova,

Smékalova, 2015, s. 75 - 76).

Pti planovani vzdélavaci akce pro seniory je nutné peclivé zvazit volbu didaktickych metod

a forem. Doporucit lze pfedevsim:

e Piehledné ¢lenéni a dobré strukturovani uciva.

e Eliminovani rusivych vlivi pfi procesu uceni (hluk, stfidani osvétleni apod.).

e Respektovani del§iho ¢asu pro procvicovani a upeviiovani novych poznatki.

e Klicovym faktorem edukacniho procesu u seniort je dlouhodobé cviceni.

e Lektor musi prezentovat latku jasné, struéné, srozumiteln€ a v takovém objemu, aby
nepfetiZil kapacitu seniori.

e Vzd¢lavani seniorti musi mit jasné dana pravidla, protoze fad dava do zna¢né miry
také pocit bezpedi (seniofi védi, co bude a jak to bude) (Spatenkova, Smékalova,

2015, s. 77 - 78).
Bariéry ve vzdélavani seniori
Edukace seniorti je velmi naro¢nou disciplinou, jejiz pribéh muiize ovliviiovat celd tada

bariér, které negativné ovliviiuji jeji prib¢h a vysledek. Anna Pettkova (2006) rozliSuje tyto

bariéry dle jejich povahy na:

e informacni,

e situacni,

e psychologické,
e andragogické,

e organizacni.
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Mezi hlavni informacni bariéry patii ptedevsim neschopnost ¢i nemoznost seniort vyhledat
si relevantni informace o piilezitostech studia, stejn¢ jako informace o samotném studiu.
Situacni bariéra vyplyva z kontextu aktualni zivotni situace jedince (nedostatek financ¢nich
prosttedkll, nedostatek ¢asu, feSeni narocnych zivotnich situaci, velka vzdéalenost bydlisté
od mista edukace apod.). K psychologickym zabranam patii nizka motivace ke vzdelavani,
negativni postoj ke vzdélavani, obavy ze studia, strach z nezndmé a nové situace, obavy
z negativniho pfistupu ze strany vzdélavatele ¢i ostatnich ucastnikii. Andragogickou
bariérou muze byt nedostatek piedchozich védomosti, charakter uciva, osobnost
vzdélavatele, kvalita vyuky, nevhodné metody a formy vyuky, nevhodny zpiisob zkouseni
apod. S tim souvisi bariéry organizacni povahy, které jsou spojeny s poskytovatelskou
organizaci, mize se tak jednat o samotnou nabidku vzdé¢lavacich aktivit, jejich obsah a
kvalitu, Casovy harmonogram, administrativni zajiSténi, adekvatni vybér prostor pro

vzdélavani senioru atd.

2.3 Organizace vzdélavani seniorti v ramci Ceské republiky

Vzdélavani seniorti v Ceské republice je v poslednich nékolika letech velmi aktudlnim
tématem a stale nabyva na svém vyznamu. Populace v Ceské republice starne, a to jiz od
konce 80. let 20. stoleti. V poslednim desetileti se pak nariist absolutniho a relativniho poctu
seniortl zrychlil. Vyznamny nartist mizeme sledovat u poctu obyvatel ve véku 85 i nad 90
let. Tento idaj souvisi se zvySenim primérného véku obyvatele Ceské republiky v roce 2018
o jednu desetinu na 42,3 roku (muZzi 40,9 let a Zeny 43,7 let), coZ je zhruba o 2 roky vice nez
v roce 2008. Na konci roku 2018 tvofily populaci Ceské republiky z 15,9 % déti do 15 let,
64,5 % obyvatelé ve véku 15 aZ 64 let a 19,6 % obyvatelé ve véku vice nez 65 let. Nejvyssi
prirtstky k poctu obyvatel jsou sledovany pravé ve v€kové kategorii 65 a vice let. V roce

2018 zilo v Ceské republice tedy 2,09 milionu seniorti (CSU, 2019, online).
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Obrdzek 2- Populacni vyvoj obyvatelstva Ceské republiky (CSU, 2019, online)

V Ceské republice jsou realizovany rtiznorodé formy vzdélavani, které jsou zaméfeny na

obyvatele v postproduktivnim véku, jedné se zejména o:

e preventivné-edukacni vzdélavaci programy, které jsou zaméfeny na zdravé starnuti
a prevenci pred¢asného ¢i patologického starnuti,

e socialné-edukativni aktivity, které jsou realizovany v zafizenich dlouhodobé péce
pro seniory (adaptacni, aktivizaCni, rehabilita¢ni, terapeutické a jiné), vcetné
uspokojovani individudlnich duchovnich potteb,

e institucionalizované vzdélavani seniori (univerzity tretiho véku, akademie tietiho

veku a kluby aktivniho stafi aj.) (Veteska, 2016, s. 159).

Edukaéni programy pro seniory jsou vytvaifeny piedevSim z potieb a zajmi samotnych
seniortl. V nabidce téchto programt pievazuji pfevazné humanitné zaméfena témata oproti
technickym ¢i ekonomickym. V souvislosti s rozvojem informacnich technologii vSak
aktudlné vzrista zajem o vzdélavaci programy zamétené praveé na rozvoj kompetenci prace
s pocitaci a informacnimi technologiemi obecng. Stabiln€ pak maji seniofi zajem o
problematiku zdravi a nemoci, kultury a uméni, mezilidskych vztahti (oblasti psychologie a

sociologie) a historie (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 86 — 87).
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Univerzity tietiho véku

Univerzita tiettho véku (dale jen U3V) ptedstavuje specificky program celozivotniho
vzdélavani, které je zajmove orientovano. Cilem vzdélavacich programt U3V je poskytnout
ucastnikiim moznost kvalifikovaného vzdélavani na akademické trovni a seznamovat se tak
s poznatky z oblasti védy, historie, politiky, kultury apod. Programy U3V jsou urcené
zpravidla pro osoby, které dosdhly dichodového véku a maji dosazené minimaln¢ stiedni

vzdélani s maturitni zkouskou (Centrum CZV UK, 2019, online).

V Ceské republice, respektive na uzemi byvalého Ceskoslovenska, uskute¢nila prvni U3V
v roce 1986 Univerzita Palackého v Olomouci. Formalné tento kurz potadal Ceskoslovensky
cerveny kiiz, coz ale neodpovidalo pravidlim Mezinarodniho sdruzeni univerzit tietiho véku
(AIUTA). Prvni mezinarodné uznanou U3V v Ceskoslovensku tak byla pfipravena 1.
Leékarskou fakultou (tehdejsi Fakultou vSeobecného 1€kaistvi) Univerzity Karlovy v Praze.
V roce 2019 funguje na Gizemi celé Ceské republiky celkem 43 U3V (Veteska,2016, s. 107;
AU3V, 2019, online).

Akademie tiretiho véku

., Akademie tretiho véku (A3V) jsou vzdélavaci instituce, které je mozné pokladat za strednée
narocnou formu studia seniorii. Seniorum by tato instituce méla byt dostupna v mistech, kde
se nenachdazi vysoka skola. Akademie tietiho veku byvaji organizovany pod zastitou ruznych
instituci (napriklad kulturni domy, stredni Skoly, knihovny apod.). Vyuka probiha
v kratkodobych i dlouhodobych cyklech. Nejcastéji jde vsak o jednordzové akce, kde jsou

probirana aktualni témata. “(§patenk0vé1, Smékalova, 2015, s. 94)

A3V vznikly na tizemi byvalého Ceskoslovenska v osmdesatych letech 20. stoleti a stejné
jako U3V byly ¢asto organizovany pod zastitou Ceskoslovenského &erveného kiize. Prvni
kurz A3V se konal v roce 1983 v Pferové. Ugastniky A3V mohou byt osoby, které dosahly
dichodového véku, ale na rozdil od U3V neni poZadovan minimalni stupeni dosazeného
vzdélani. Obsah kurzi A3V je zaméfovan kromé aktudlnich témat také na problematiku,
ktera je vazana k mistu (méstu, obci), kde je A3V realizovana. Kromé samotného studia tyto
instituce ¢asto nabizeji 1 dopliikové zajmové a pohybové aktivity, mezi které patii turistické

aktivity, exkurze, kultura, uméni apod. (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 94).
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Univerzity volného ¢asu

., Univerzity volného casu (UVC) predstavuji  formu systematického zdjmového
mezigeneracniho vzdelavani. Aby se skutecné jednalo o ,,univerzity *, mély by byt ziizovany,
organizovany nebo garantovany néjakou konkrétni vysokou skolou. Univerzity volného casu
nejsou vekovée segregovany, posluchacem se miize stat kazdy, komu je vice nez 18 let.
Univerzity volného casu jsou tedy otevieny obcanum vsech vékovych kategorii, nejen
seniorum. Takova forma vzdélavani na jednu stranu miize podporit mezigeneracni dialog,
na druhou stranu vsak miize reflektovat specifika geragogickych pristupii. “(Spatenkova,

Smékalova, 2015, s. 94)

Prvni UVC vznikla v Praze v roce 1993 a jeji zakladatelkou byla Ing. Dana Steinerova.
Obvykle nebyva pro ucastniky stanovena podminka minimdlniho pfedchoziho vzdélani

(gpatenkové, Smékalova, 2015, s. 94 - 95).
Kluby seniori

Kluby seniorti jsou ur¢eny osobam, které dosahly dichodového véku, nékteré také pro osoby
se zdravotnim postizenim ¢i ohroZenim socidlniho vylouceni. Po tcastnicich neni
vyzadovano minimélni dosazené vzdélani. V Ceské republice aktualng funguje bohata sit’
téchto klubti, které jsou realizovany nejcastéji pod zastitou instituci socialnich sluzeb, obci,
meéstskych ¢asti, zafizenimi dlouhodobé péce apod. Kluby seniorti nabizeji pestrou nabidku
vzdélavacich akci, prednasek, ale také aktivizacnich ¢innosti, jako jsou kurzy tance, vytvarné
dilny, z&4mové krouzky, exkurze, vystavy, kulturni pfedstaveni aj. Tyto kluby maji
pfedevsim vyznamny socializa¢ni charakter, kde se seniofi pravidelné setkavaji a spolecné
travi svlij volny cas (Centrum socialni a oSetfovatelské pomoci, 2019, online; Ustav

socialnich sluzeb v Praze 4, 2019, online).
Virtualni univerzity tfetiho véku

., Virtualni univerzita tretiho véku predstavuje novou moderni alternativu ke klasické
prezencni prednaskové vyuce. Je zalozena na vyuziti novych komunikacnich technologiich a
internetu, ma prvky distancniho vzdeélavani a e-learningu a je didakticky prizpusobena
charakteristickym specifikum cilové skupiny — senioriim se zdjmem o vzdéldavani na

vysokoSkolské urovni. “ (VeteSka, 2016, s. 113)
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Virtualni univerzity tietiho véku se v Ceské republice realizuji od roku 2007 a jsou vyhodné
zejména pro posluchace, kteii jsou svym bydlist¢tm vzdaleni od sidel vysokych skol a
univerzit, nebo zraznych davodi (financ¢nich, socidlnich, zdravotnich) nemohou
navstévovat prezenéni vyuku. Systém vyuky je zalozen ptredev§im na informacnich a
komunikac¢nich technologiich, zéklad tvoii multimedidln€ zpracované pirednasky, které jsou
vedené akademickymi pracovniky. Tyto prednasky si mohou registrovani ucastnici spoustét
za pomoci vyukovych LMS software, nebo je spolecné s ostatnimi Ucastniky sledovat
v partnerskych konzultatnich centrech. Uclastnikem miZe byt osoba, ktera dosahla
dichodového veéku a nemusi zde byt kladen pozadavek na minimalni dosazené vzdélani

(Spatenkové, Smékalova, 2015, s. 96 - 97; Veteska, 2016, s. 113 — 114).
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3 EDUKACNI A AKTIVIZACNI CINNOSTI SENIORU V
ZARIZENICH DLOUHODOBE PECE

., Poskytovani socidalnich sluzeb je v CR upraveno zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. upravuje rozsah a maximalni financni uhrady za
poskytovani socidlnich sluzeb. “(Veteska, 2016, s. 60)

V Ceské republice jsou poskytovany socialni sluzby a moZnosti pomoci ve forméch:

e domovti pro seniory,

e pecovatelské sluzby,

e 0sobni asistence,

e odlehcovaci sluzby,

e socialn¢ zdravotni sluzby,

e hospicové péce,

e krizové pomoci (krizova telefonickd pomoc — intervence),

e poraden pro seniory.

V zatizenich dlouhodobé péce pro seniory je velmi vyznamnou soucasti také duSevni a

spiritualni péce (Veteska, 2016, s. 60).

Ve vSech forméach socidlnich sluZzeb, které jsou poskytovany seniortim, by mély byt
zakomponovany prvky edukace, aktivizace, animace a poradenstvi. Edukacni aktivity
seniortl v pobytovych socidlnich zafizenich maji sva specifika a jsou zamétena predevsim
na jejich vychovu a na vSe, co souvisi s poskytovanim socidlni sluzby a provadénim
jednotlivych €innosti pfi péci o seniory. Zékladnim principem edukace je zde zajiSténi
informovanosti klienta a vychova sméfujici k feSeni konkrétnich individualnich problém.
Tyto ¢innosti je potieba v zatizenich dlouhodobé péce chapat jako kontinuélni proces, ktery
ma sva urcita specifika a prolind se do vSech oblasti péce a ¢innosti pii poskytovani dané
socialni sluzby (Malikova, 2011, s. 257).

Aktivizace seniorti smétuje k posilovani vnitinich pfedpokladi seniort, coZ prispiva k jejich
psychickému a fyzickému zdravi. Aktivizaéni cinnosti jsou zpravidla nastavovany

individualné dle potieb seniort (vylety, cviceni, kulturni akce apod.) a vedou k udrzovani

dovednosti, védomosti a schopnosti, pfipadné prevenci poruch paméti. Aktivizacni ¢innosti
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mohou vést k celkovému zlepseni intelektovych schopnosti. Tyto ¢innosti maji také vyrazné
socialni vyznam, protoze puisobi jako prevence socidlni izolace osob v seniorském véku. Je
mozné pracovat s programy moralnimi (filozofie, nabozenstvi), kulturné-uméleckymi,
ptfirodovédnymi, pracovné-technologickymi, zdravotnimi, turistickymi ¢i znalostné-
védomostnimi. VSechny tyto programy by mély byt dobie promyslené a strukturované.
Aktivizace je velmi Casto propojena s edukaci ve smyslu realizace vzdélavani a vycviki, at’
uz vpodob¢ formalni (U3V, A3V apod.), neformalni (kulturni a osvétova zafizeni,
vzdélavaci aktivity v samotnych rezidencnich zafizenich) a informalni (knihy, Casopisy,
televizni pofady, uceni se na zdkladé¢ Zivotnich zkuSenosti atd.). Vyuzivano je Siroké
spektrum metod a technik, kupiikladu kognitivni aktivizace (techniky pamétového
tréninku), terapeutické aktivizaéni techniky (smyslovd aktivizace, arteterapie,
muzikoterapie, dramaterapie, biblioterapie, reminiscencni techniky, ergoterapie,
aromaterapie atd.), zooterapie (canisteterapie, felinoterapie), pohybova aktivizace a

relaxacéni techniky (dechova cviceni, vymalovani apod.) (Veteska, 2016, s. 162 — 163).

,,Pojem animace je v andragogickém kontextu chapan jako proces oZiveni ¢i oZivovani duse,
tedy oduseviiovani. Bartoiikova a Simek (2002) tento termin uZili v ramci vymezeni
andragogické védy. V tomto kontextu Bartorikova a Simek (2002) animaci definuji jako nikdy
nekoncici humanizaci jedince. “(Veteska, 2016, s. 163 — 164)

Dle Palana (2003) pak pfedstavuje andragogika védu o vychové, vzdélavani a péci o dospélé,
jez respektuje specifika dosp€lé populace a zabyva se jeji socializaci, enkulturaci a
personalizaci, coZ je mozné povazovat za hlavni pilife animace. Enkulturaci chapeme jako
ziskavani a rozvijeni kulturnich kompetenci. Socializaci optimalizujeme sociélni pozice a
role a jsou ji ziskdvany a rozvijeny socidlni kompetence. Personalizaci chapeme jako
utvareni individualizované osobnosti ¢loveka, ¢ehoz je mozné docilit zejména edukaci, tedy
zamérnym a cilevédomym formovanim c¢lovéka, jeho vychovou, u¢enim a vzdélavanim.
Animacni programy by mély vZdy reflektovat individudlni potfeby klientd a vychazet
z jejich navrht, pfani a ocekavani. Efektivita animacnich programil tzce souvisi s aktivni

participaci samotnych seniorti (Smékalové, 2016, s. 10; Veteska, 2016, s. 164).

., Poradenstvi je odborna a specializovand cinnost zamérend na pomoc lidem v nesnazich

kratkodobého i dlouhodobého charakteru. V Sirsim pojeti miize jit i o aplikovanou
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teoretickou disciplinu, zkoumajici lepsi moznosti pomoci lidem. “(Slavik, Zounkova, 2016,

s. 5)

Poradenstvi, které je poskytovano senioriim, mize mit pak mnoho podob. Nejcastéji se jedna
o formy poradenstvi finan¢niho, socidlné-pravniho, psychologického az po andragogické,
které je zaméfeno na problematiku uceni a vzdélavani (prekonavani bariér ve vzdelavani,

motivace, efektivni zptisoby uceni apod.) (Veteska, 2016, s. 164).

3.1 Specifické techniky a metody aktivizace seniori

Nedilnou soucasti tvorby efektivni strategie poskytovani kvalitni socialni sluzby, jejiz
soucasti je samotna prace s klientem (véetné jeho edukace, aktivizace a animace), je tvorba
individudlniho planu. Pfi zjisStovani individudlnich potieb seniora je nezbytné zajisténi vSech
pottebnych informaci o ném a ziskani davéry. Tvorba individudlniho planu klienta mtze byt
problematicka, a to naptiklad vzhledem k nedostate¢nému ¢asovému prostoru k rozhovoru,
nepochopeni vyznamu a potieb seniora, poruchy védomi seniora, poruchy komunikace apod.
Avsak poskytovani sluzeb senioriim na zéklad¢ jejich individudlnich potieb je nejen pro né
samotné, ale také pro vSechny pracovniky v zatizenich dlouhodobé péce, nesmirné piinosné.
Na vSechny zcastnéné klade vysoké naroky, nuti je k neustdlé aktivité, zkoumadni,

hodnoceni, analyze a vyhleddvani novych variant (Malikova, 2011, s. 187 — 190).
Kognitivni trénink

Kognitivnim tréninkem rozumime ¢innost, kterd je zaméfena na rozvoj, procvicovani a
aktivaci funkci mozku. Mezi nejvyznamnéjsi mozkové funkce patii pfedev§im pamét,
pozornost a koncentrace, rychlost mysleni a pochopeni informacim, exekutivni funkce
(planovani, organizovani, feseni problémil), vyjadiovaci schopnosti, prostorova orientace a
vnimani. Cilem je zlepSit a co nejdéle udrzet vSechny tyto schopnosti seniora a zabranit
vzniku problémi, které souviseji s poruchou jednotlivych mozkovych funkci. Kognitivni
trénink je realizovan formou rtiznorodych cviceni a aktivit, které jsou zamétené na konkrétni
mozkové funkce. Trénink mozku je nejefektivnéjsi v ramci prevence starnuti, poptipade
leh¢ich forem pamétovych poruch. U téZkych forem pamétovych poruch hovotime spiSe o

kognitivni rehabilitaci. Mezi nejvhodné;jsi aktivity pravidelného kognitivniho tréninku patfi:

e uceni se néCemu novému,
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e trénovani matematickych schopnosti,

e trénink psani,

e (teni Ci poslouchani s pokusem nasledného zopakovani ¢teného ¢i slySeného,

e spolecné a kulturni aktivity — udrzovani mezilidskych kontakti a aktivni
komunikace,

e pravidelné lusténi kiiZzovek, logickych hadanek, sudoku, védomostni a spolecenské

hry (Aktivizace seniorti, 2018, s. 20)
Za vhodné aktivity kognitivni rehabilitace 1ze povazovat:

e slovni hry — dopliovani fikanek, slov, pfesmycky,

e spolegenské hry - ,,Clovége nezlob se!, zjednodusené pexeso, jednoduché puzzle,
e muzikoterapie — zpivani znamych pisnicek,

e zaclenéni ¢i propojeni kognitivni rehabilitace s pohybovym cvi¢enim,

e reminiscencni terapie,

e smyslova aktivizace (Aktivizace seniord, 2018, s. 20).
Smyslova aktivizace

Smyslova aktivizace je pojem, ktery je mozné chapat jako ,,uvedeni do pohybu‘ za tcasti
vSech smysli. Pozitivnim vysledkem smyslové aktivizace je vytvofeni a posileni motorické,
kognitivni, verbalni komplexni ¢inorodosti. ,, Vyuzitim smyslové aktivizace se impulzy ze
smyslovych organit nervovymi drahami privedou do mozku. Tam se usporadaji, ulozi a

pripoji k predchozim ziskanym informacim. “(Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 11).

Cilem smyslové aktivizace dle Dr. Montessori je vytvofit povédomi o priib&hu kalendainiho
roku, umét vyjmenovat ro¢ni obdobi, pfifadit k nim jednotlivé zakonitosti, obyceje a ritudly,
stimulovat komunikaci, zaméfit se na zlepSeni slovni vybavy, vénovat se socialni interakci,
povzbudit védomi sounaleZitosti a sdileni s ostatnimi ucastniky skupiny (Aktivizace seniord,

2018, s. 56).

Smyslovou aktivizaci je mozné provadét kdekoliv, nejlépe vSak v pfimé blizkosti seniora a
pecujiciho, jelikoz pro tuto ¢innost je velmi dulezity prvek davéry. Vhodné je vybrat
nerusené misto, u stolu ¢i na lizku, je vSak mozné peclivé sestaveni mensi homogenni

skupiny seniorti (neni vhodné vytvaret smiSené skupiny napiiklad klientd s demenci
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a klienty dobfte orientovanymi). Vychozim bodem mtize byt odpovidajici ro¢ni obdobi nebo
jeho ritudly. Velice G¢inna je prace s obrazky a fotografiemi, kdy se pecujici taze seniora na
to, kdo je na fotografii, kde to bylo foceno, v kterém rocnim obdobi, jaké pocity, vzpominky
¢i slova ho v souvislosti s fotografii napadaji apod. Senior zaroven pracuje s vlastni
biografii. Na zaklad¢ seniorova odpovédi je sestavena aktivizacni krabicka, kterd obsahuje
obrazky, které vyjadiuji jeho odpovédi k danému tématu (fotografii). S aktivizacni
krabickou je mozné dale pracovat. Klasickou aktivitou je pfifazovani riiznych obrazkt
(zimni krajina, rozkvetlé tfe$n¢, lidé na koupalisti atd.) k jednotlivym ro¢nim obdobim

(Aktivizace seniori, 2018, s. 56 - 57; Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 20 - 22).
Reminiscence

Reminiscence je pojem, ktery je pouzivan jako synonymum vyrazu vzpominka C¢i
vzpomindni. Reminiscence je definovéana jako hlasité nebo vnitini vybavovani udélosti ze
zivota Cloveéka, které se odehrava bud’ o samotg, nebo spolecné s jinou osobou ¢i skupinou
lidi. Jako reminiscen¢ni terapii pak oznacujeme piedevsim rozhovor terapeuta se seniorem

vvvvvv

(Janeckova, Vackova, 2010, s. 21 — 22).

., PFi vzpominani vstupuji staré pameétové stopy do védomi clovéka, a ten md tak moznost
znovuprozivat uddlosti svého Zivota, prehodnocovat je, opét zaclenovat do svého Zivotniho
pribéhu a do obrazu sebe sama. Jde o ozZivovani minulosti v predstavdch, pri vyprdaveni
pribehii ¢i pri kreativni ¢innosti a o subjektivni interpretaci minulé zkusenosti své viastni i
druhych lidi, osobnich zazitku i historickych udalosti. Vzpomindni ma tedy v dusevnim Zivoté
cloveka své nezastupitelné misto. Ma dileZitou funkci pri vytvareni dusevni rovnovahy

v zaveérecné zivotni fazi. “(Janeckova, Vackova, 2010, s. 14)

Reminiscence je tedy technika zamérného a fizeného vyvolavani a vedeni vzpominek, pfi
niz se hojné vyuziva vhodnych pomucek, mezi které patii fotografie, staré predméty, nastroje
a pomucky uzivané v domécnostech, staré ptistroje, pracovni naradi, médni dopliky, filmy,
lidova hudba apod.). MiiZze se jednat o aktivity spontanni ¢i strukturované. Vyuziti této
techniky je zvlasté vhodné u seniorti s demenci, kdy se jedna o oziveni minulych zkuSenosti,
a to zpravidla téch, které jsou vyrazné pozitivni a osobn¢ diilezité (rodinné udalosti, svatky

a slavnosti, svatby apod.). Pfi vzpominani lze také vyuZit uméleckych projevi kresleni,
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zpévu, tance, pantomimy ¢i dramatizace (Prochazkova, 2014, s. 26 - 27; Janeckova,

Vackova, 2010, s. 22).
Vliv reminiscencni terapie se miiZe u seniort projevit:

e zlepSenim kognice, komunikacnich dovednosti a vybavovacich schopnosti,

e zvySeni pocitu vlastni identity,

e zaClefiovani seniorli s demenci mezi seniory s dobrou orientaci a pfipojenim se
k jejich aktivitam,

e zlepSeni nalady a spokojenosti,

e stimulovanim davnych vzpominek,

e zvySeni smyslu pro humor (Janeckova, Vackova, 2010, s. 31 —32).
Muzikoterapie

Muzikoterapie je jednou zforem expresivnich terapii, kterd pracuje s terapeutickym
potenciondlem hudby. Tato forma terapie ma mnoho metod i forem a plsobi na jednani,

chovani a prozivani klienta (pacienta) (Kroupova, 2016, s. 294).

Muzikoterapie ptedstavuje profesionalni terapeuticky piistup vyuziti hudby a jejich
elementll jako prostiedkll intervence (ve zdravotnickych a vzdé€lavacich zafizenich i
v béZzném prostiedi), které jsou zamétené na jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity,
ktefi hledaji optimalizaci svého zivota a zlepSeni fyzické, socialni, komunikacni,

emociondlni, intelektudlni a spiritualni slozky zdravi (WFMT, 2011, online).

., Ton md ctyri zakladni viastnosti — barvu, silu, vysku a délku, které se v hudbé projevuji
jako hudebni vyrazové prostiedky — rytmus, melodie a harmonie. Ve vlastnostech tonii,
v jednotlivych hudebnich vyrazovych prostiredcich i v celkovém hudebnim projevu klienta se
specifickym zpiisobem projevuji nékteré charakteristiky jeho osobnosti, uroven jeho

telesnych i psychickych funkci atd. “(Dosedlova, Kantor, 2013, s. 51)

Hudebnimi prostfedky muzikoterapie jsou pfedev§im hra na télo, hlas a hra na nastroj.
Terapeuticky proces je také rozdélen do urcitych fazi (ptipravu, realizaci a evaluaci). Formy
mohou byt individudlni, skupinové i1 komunitni. AvSak hromadnd muzikoterapie se
nepovazuje za terapii jako takovou, protoze v této form¢é nemiize dojit k rozvoji

terapeutického vztahu, coz je jeden ze zakladnich prvka terapeutického procesu. Podle
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Bruscii (1998) jsou cCtyfi zakladni metody muzikoterapie. Jednd se o improvizaci,
interpretaci, kompozici a poslech hudby. Tyto metody byvaji Casto kombinovany
s pohybem, tancem, vytvarnymi, dramatickymi nebo verbalnimi prostfedky. Muzikoterapie
je vhodna také pro préci se seniory. Hudbu lze vyuzit pro auditivni stimulaci, kognitivni
trénink (pisné, kde se vyjmenovavaji dny, ¢lenové skupiny, zapamatovani textti pisni apod.),
iniciaci a podporu verbalni komunikace ve skupiné, validaci osobnosti (pfijeti hudby klienta,
ocenéni jeho improvizace, vytvareni strukturovanych hudebnich situaci, které jsou zaméiené
na proziti uspésné zkusSenosti), reminiscenci (diskuze o historickych okamzicich, které jsou
spojeny s hudbou) i kognitivné-behavioralni (relaxace, pozitivni zpevnéni apod.)

(Dosedlova, Kantor, 2013, s. 52 — 90).
Arteterapie

Arteterapie je efektivni 1écbou u jedinct, kteti trpi vyvojovym, télesnym, mentalnim,
sociadlnim postizenim, s télesnou nebo duSevni nemoci apod. K individualnim cilim patii
predevsim uvolnéni, sebeprozivani a sebevnimani, vizualni a verbalni organizace zazitkd,
poznavani vlastnich moznosti, sebehodnoceni, rist osobni svobody a motivace,
experimentovani pii hledani vyrazi pociti a emoci, rozvoj fantazie, nadhled, rozvoj
osobnosti. Mezi socialni cile pak patii vnimani a pfijeti druhych lidi, uznani jejich hodnoty,
jejich ocenéni, navazani kontaktl, zapojeni do skupiny a kooperace, efektivni komunikace,
participace na feSeni problémi, zkuSenost, Ze druzi maji podobné zkuSenosti jako j4,

pochopeni vztahii aj. (Sickova-Fabrici, 2008, s. 30).

V Sir§im slova smyslu znamena arteterapie 1écbu uménim, vcetné hudby, poezie, prozy,
divadelnich predstaveni, tence a vytvarného umeéni. Arteterapie receptivni je vnimani
uméleckého dila, které je pfedem zvoleno arteterapeutem. Cilem je pochopeni vlastniho nitra
a poznavani pocitl jinych lidi. K receptivni arteterapii patii pfedev§im navstévy vystav a
galerii, projekce fotografii ¢i videozdznami, které jsou spojeny s rozhovory o vnimanych
vytvarnych artefaktech. Produktivni arteterapie znamena pouziti konkrétnich uméleckych
¢innosti (kresby, malby, modelovéni) nebo intermediélnich aktivit, udéalosti u jednotlivee ¢i

skupiny (Sickova-Fabrici, 2008, s. 61).

Mezi zékladni arteterapeutické metody patii:
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e imaginace (piedstavivost, fantazie),

e animace (identifikace se s postavou ¢i véci z obrazku klienta a hovofit jejich
jménem),

e koncentrace — mandaly. Mandaly jsou kruhovité tvary, které maji stted. Mandala je
pomickou pro ke koncentraci a meditaci (kresba ¢i vybarvovani mandal),

e restrukturalizace (tvorba stromi zivota),

e transformace (transformovani pocitii jednoho druhu uméni do druhého — napf.
kresba ¢i modelovani casti pribehu z knihy,),

e rekonstrukce (dokreslovani kolazi, postav apod.) (Sickové-Fabrici, 2008, s. 125 -
133).

Dramaterapie

Dramaterapie je terapeutickou metodou, kterd nachazi své koteny teprve ve 20. stoleti, kdy
se v psychologii objevovaly prvni formy tzv. experimentalniho divadla. Ziskané poznatky
nasvédcuji tomu, Ze drama a divadlo mohou pfispét ke zménam emocnim, psychologickym,
politickym i duchovnim. Dramaterapii rozumime zdmérné a systematické vyuzivani dramatu
a divadla k dosazeni psychologicky pfiznivych zmén. Dramaterapii je mozné praktikovat
s jednotlivei a skupinami osob, nehled€ na jejich v€k, velmi ¢asto v kombinaci s jinymi
uméleckymi terapiemi. Dramaterapie pracuje piedevS§im s kreativitou, predstavivosti a

imaginaci. Mezi hlavni cile dramaterapie naptiklad patii:

e zaméfit se na zdravé aspekty ¢loveka a rozvijet je,

e [écba divadelnim uménim,

e rozvinout dramatickou pfedstavivost, intuici a imaginaci,
e procvicovat si socialni dovednosti,

e umozZznit préaci s problematickymi otdzkami klienta,

e redukce vnitiniho napéti,

e zvySeni odolnosti vici stresu,

e zvySeni sebevédomi a sebehodnoceni,

0 v+ v

e harmonizace osobnosti (Jones, 2007, s. 3-9; Ruzicka, Polinek, s. 8, 2013).

41



Tato forma terapie méa né€kolik fazi. V uvodni fazi terapeut vytvari prostfedi bezpeci,
spontaneity a uvolnéni. V dalsi fazi predklada terapeut prvni aktivity, o kterych s klienty
mluvi, mize se jednat o rizné hry, tzv. smichové ritualy. Hlavni proces spociva predevsim
v nastolovani problémové oblasti a v aktivnim zapojeni klienta s problematickou oblasti
prostiednictvim dramatické formy a spolupraci se skupinou ¢i terapeutem. Zavérecna faze
dramaterapie by méla byt vzdy uzaviena formou diskuze a reflexe k sezeni (Jones, 2007, s.

3-9; Ruzicka, Polinek, s. 8 — 9, 2013).
Biblioterapie

Biblioterapie je disciplinou, kterd ma zaklad v psychologii a psychiatrii. Termin vychazi
z feckych slov ,,biblos“ (kniha) a ,,therapia“ (1écba). Tato disciplina vyuziva literatury jako
prostfedku pro osoby s psychickym onemocnénim ¢i jinymi emocionalnimi problémy.
Cilem ¢&etby je zde pozitivné ovlivnit psychosomaticky stav klienta &i pacienta. Cetba
podporuje jeho fantazii, tvofivost a kritické mysleni. Pro tcely terapie je mozné vyuzivat
kterychkoliv vhodnych knih. Vhodnou formou biblioterapie je také hagioterapie (vychazi z
feckého slova ,,hagios®, coz znamend posvatny), ktera vyuziva jako prosttedek terapie Bibli.
Rozborem posvatného textu, d¢je, moralnich konfliktl, charakteru aktért ptib&hu, vystupuji
na povrch osobni problémy samotného klienta ¢i pacienta. Biblické ptib&éhy obsahuji motivy
smrti, Zivotnich hodnot, smyslu Zivota, proto je Bible vhodné pro Ucely terapie, nebot’ se
dotyka lidskych bolesti, radosti, samoty, nezvladnuté agresi ¢i smrti. Po pfecteni uréené ¢asti
textu jsou vzdy klienti €i pacienti terapeutem vyzvani k tomu, aby vyjadfili své pocity,

emoce, nazory a ty sdileli s ostatnimi u¢astniky (Cesnekova, 2015).
Zooterapie

Zooterapii lze definovat jako socialni aktivity, které jsou podporované zvifetem. Smyslem
je zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho zivota majiciho o¢ekavanou kvalitu.

Je ¢lenéna na:
e socialni (snaha o prevenci a odstranéni postiZeni jedince), zaclenéni jedince do
kolektivu, zajmova ¢innost,
e lécebnou — terapie na piedpis lékare ¢i rehabilitacniho pracovnika,

e pedagogickou — edukace, poradenstvi,
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e pracovni—rozvoj védomosti, dovednosti, navyki (Svobodové a kol., 2011, s. 6-

7).

Do zooterapie lze zahrnout vSechny aktivity, které jsou realizovany se zvifaty (nejcastéji se
psem), které piinaseji ¢lovéku psychickeé ¢i fyzické pozitivni naplnéni. Naptiklad u pst jde
o C¢innosti z oblasti jejich chovu, vychovy a vycviku, sportovnich aktivit a her, kde dochazi
k pozitivnimu kontaktu mezi Clovékem a psem. Tato terapie slouzi jako podptirna,
doplitkova nebo alternativni metoda rehabilitace v oblastech péce o fyzické a psychické
zdravi Cloveka. Uplatnuje se také jako metoda pfi feSeni situaci, kdy jiné 1écebné metody

selhavaji, nebo je nelze pouZzit. Zooterapie mize mit nékolik forem:

e Animal-assisted activities — aktivita za ucasti zvifat (kontakt ¢lovéka a zvitete
zaméteny na zlepSeni kvality Zivota klienta)

e Animal-assisted therapy — rehabilitaéni pomoc za Ucasti zvifat (cileny kontakt
clovéka a zvifete, ktery je zaméfeny na zlepSeni psychického ¢i fyzického stavu
klienta). Ukoly uréuje odbornik (fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog apod.).

e Animal-assisted education — vzdélavani za pomoci zvifat (rozSifeni ¢i zlepSeni
edukace, socialnich dovednosti klienta)

e Animal-assisted crisis response — krizova intervence za pomoci zvifat (kontakt
zvitete a Clovéka plsobi na odbourani stresu a napomaha k celkovému zlepSeni

psychického 1 fyzického stavu klienta) (Svobodova a kol., 2011, s. 8-9).
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II. EMPIRICKA CAST

4 VYZKUMNE SETRENI

Tato prace je zaméfena na vzdelavani a aktivizaci seniort v zafizenich dlouhodobé péce
v Plzeniském kraji. Cilem empirické Casti je na zdklad¢ analyzy stavajicich edukacnich
aktivit ve vybranych zatizenich dlouhodobé péce pro seniory, vzdélavacich potreb a zajmil
respondentl a organizacnich moznosti téchto zafizeni zhodnotit stavajici stav a vypracovat

doporuceni pro jeho zlepSeni. Klicovymi otdzkami vyzkumného Setfeni jsou:

e Je nabidka vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti ve vybranych zatizenich ve shodé
s potiebami jejich klientil ¢i pacientd?

e Jak se liSi nabidka vzdé¢lavacich a aktivizaénich Cinnosti s ohledem na druh
rezidencniho zatizeni?

e Jaké jsou nejcastéj$i divody tucasti ¢i neucasti seniori na vzdélavacich a
aktivizacnich aktivitach?

e Jaké jsou kritické body v organizaci vzdélavacich a aktivizacnich Cinnosti ve

vybranych reziden¢nich zatizenich?
Vyzkumné predpoklady
Piedpoklad 1

Ve vSech navstivenych zatizenich dlouhodobé péce pro seniory v Plzeniském kraji jsou

realizovany aktiviza¢ni a edukacni aktivity.
Piedpoklad 2

V nékterych zafizenich dlouhodobé péfe pro seniory vybraného regionu neni z
organizaCnich divodii mozné realizovat vSechny edukacni a aktivizacni aktivity, které

koresponduji s edukacnimi potfebami jejich klienti.
Predpoklad 3

Ve vSech navstivenych zatfizenich dlouhodobé péce pro seniory vybraného regionu je s
ohledem na edukacni potieby klienti potencial inovace stavajicich edukacnich aktivit a

tvorby aktivit novych.
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4.1 Metodologie vyzkumu

Pro sbér vyzkumnych dat diplomové prace byla zvolena technika dotazovani, a to s pouzitim

metod dotaznikového Setieni a rozhovoru.

., Dotaznik je soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otdzek, které jsou
promyslené serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida

pisemne. “(Chraska, 2007, s. 163)

Jednd se o vyzkumny ndstroj, ktery slouzi k ziskani dat obvykle od vétSiho poctu
respondentl. Kladené otazky se mohou vztahovat na jevy vnéjsi (napf. nazory pracovnikl
na organiza¢ni opatieni) a vnitini (napf. postoje, motivy, citové stavy). MiZeme je tedy
pouzit ke zjiSténi nazord, hodnoticich soudl o jevech edukacni i jiné reality, ale také o
vlastnostech samotnych subjekti hodnoceni. Na zakladé cile, pro ktery je polozka (otazka,
prikaz) v dotazniku zatazena, rozliSujeme polozky obsahové, které zjist'uji udaje, které jsou
nezbytné pro splnéni vyzkumného zaméru a funkciondlni, které optimalizuji pribch
dotazovani. Otazky mohou byt uzaviené, které maji formulované odpovédi, z nichz
respondent vybira, nebo oteviené, kde respondent formuluje odpovéd sdm. Vyhodou je
pomérné snadné ziskani vyzkumnych dat (Pricha, 2014, s. 114; Chraska, 2007, s. 163 —
166). Pro ucely tohoto Setfeni byl sestaven dotaznik o 18 otazkach (uzavienych,

polouzavienych a otevienych), z toho 14 obsahovych a 4 filtracnich.

Rozhovor neboli interview, je vyzkumnou metodou shromazd’ovani dat, ktera spociva v
bezprostiedni verbalni komunikaci vyzkumnika a respondenta. Rozhovor mtze byt veden s
jednim nebo nékolika respondenty, obvykle s pouZzitim pfedem pfipravenym souborem
otazek. O tématu rozhovoru a ziskavani informaci rozhoduje sdm vyzkumnik. Vyhodou
interview je navazani osobniho kontaktu, coz umoziuje hlubsi proniknuti do motivl a
postoju respondentti. Dle toho, jak je interview vyzkumnikem fizeno, miizeme rozliSovat
interview strukturované, polostrukturované ¢i nestrukturované. (Priicha, 2014, s. 120 - 121;
Chraska, 2007, s. 182 — 183). Pro ucely tohoto Setieni bylo zvoleno strukturovaného
interview, které se vyznacuje tim, Ze tazatel postupuje dle piesné pripraveného textu a jsou
také jasn¢ formulovany otazky a jejich potadi. Tazatel otazky nerozsifuje ani nekomentuje
odpovédi, pouze je zaznamenava. Strukturované interview bylo sestaveno z 9 otazek, které

se tykaly vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti seniort ve vybranych zatizenich.
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Stanoveni vybérového souboru respondenti

Pro ucely empirického Setfeni byla oslovovana zafizeni, jejichz naplni Cinnosti je
poskytovani celodenni péce o seniory dlouhodobéjsiho charakteru, oslovovana tedy nebyla
ambulantni zafizeni. Vedouci pracovnici téchto zafizeni byli kontaktovani na zakladé
zvetejnénych informaci v Katalogu poskytovatelii socidlnich sluzeb v Plzenském kraji

(2019).

Objektem vyzkumného Setfeni jsou klienti, seniofi, socidlnich pobytovych zafizeni,
respektive zatrizenich dlouhodobé péce, a pracovnici, ktefi v té€chto zafizenich organizuji,
zabezpecuji, pripadné participuji na aktivitach, které jsou zaméfené na vzdélavani a
aktivizaci jejich klientd. Respondenti dotaznikového Setfeni nebyli pro ucely vyzkumu
oslovovani na zdklad¢€ véku, pohlavi ani nejvyssiho dosazeného vzdélani, ackoliv i tyto udaje
byly nasledn¢ vyhodnocovany. Vybér respondentl k interview byl proveden na zakladé
konzultace s managementem navstivenych zafizeni a souvisel s naplni jejich prace, ktera

vzdy pfimo souvisela se vzdélavanim a aktivizaci klientl ¢i pacientt.
Do vyzkumného Setfeni se zapojila tato zafizeni:

Domov sv. Aloise — domov se zvlas§tnim reZzimem, uréeny pro seniory s organickou dusevni

poruchou (Alzeheimerova a jiné typy demence),

Centrum navazné péce, nemocnice Privamed v Plzni — poskytovani 1éCebné a oSetfovatelské
péce pacienttim, ktefi trpi dlouhodobym onemocnénimm,

Diim socialni péce Kralovice — poskytovani celodenni péce o osoby se zdravotnim
postizenim,

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Horni Briza — poskytovani celodenni péce o

zdravotné postizené obCany ve veku 50 let a vyse,

Geriatrické oddéleni, Psychiatricka nemocnice v Dobranech — poskytovani 1é¢ebné péce o

geriatrické pacienty s psychiatrickym onemocnénim.

Kazdé¢ z téchto zafizeni splituje s ohledem na predmét své Cinnosti podminku, kterou je
dlouhodoba péce o seniory. Tato zafizeni se odliSuji charakterem péce, coz bylo zohlednéno

1ve vyzkumném Setfeni. V zafizenich, kterd jsou zamé&fend na pacienty s organickou dusevni
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¢i psychiatrickou poruchou, byla realizovana pouze interview s pracovniky, kteti se zabyvaji
vzdélavanim a aktivizaci svych klientl a pacientii. V ramci dotaznikového Setieni bylo
zpracovano 52 dotaznikli a 7 rozhovorti (v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech byly

provedeny 3 rozhovory s pracovniky s odlisSnymi aktiviza¢nimi specializacemi).

Casovy harmonogram Setieni

Volba oblasti vyzkumu Leden 2019

e Stanoveni vyzkumného problému

e Formulovani cild, vyzkumnych

Cerven 2019
predpokladi
e Stanoveni vyzkumnych metod
Sbér dat a udajt Z4¥i 2019 — Unor 2020
e Zpracovani a analyza dat
e Interpretace dat
e Vyhodnoceni vyzkumnych
Brezen 2020

predpokladi
e Formulace zavérh vyzkumu a

doporuceni

4.2 Vysledky Setieni

4.2.1 Dotaznikové Setieni

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany, upraveny v relativnich ¢etnostech a jsou
pro lepsi prehlednost graficky zndzornény. VSechny vysledky jsou prezentovany
v procentech. Dotaznik je sestaven ze 14 obsahovych otazek a 4 otazek filtraénich. Uplné

znéni dotazniku je ptilozeno v ptiloze €. 9.
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Graf I- Rozdeéleni respondentii dle pohlavi

Pohlavi
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Zdroj: vlastni Setfeni

Z ptilozeného grafu vyplyva, ze se dotaznikového Setfeni zii€astnilo 42,3 % muzt a 52,7 %

zen.

Graf 2- Rozdeéleni respondentii dle véku
Vékova kategorie
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Z uvedeného grafu vyplyva, ze se dotaznikového Setfeni zcastnilo 19,2 % respondentd ve
veku 60 az 74 let, 53,8 % respondentil ve véku 75 az 89 let a 27 % respondentti ve véku 90

a vice let.

Graf 3- Rozdeéleni respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdelani

Nejvyssi dosazené vzdélani
57,70%
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10,00% 0% i
T

0,00%

Zdroj: vlastni Setfeni

Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 11,5 % respondentti se zdkladnim vzdélanim, 23,10 %
respondentl s u¢ovskym vzdelanim, 57,7 % respondenti se sttednim odbornym vzdélanim

a 7,7 % respondentl se vzdélanim vysokoskolskym.
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Graf 4- Druh zarizeni, ve kterém je respondent klientem/pacientem

Druh zarizeni
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Zdroj: vlastni Setfeni

Nejvice respondentt, tedy 80,8 %, jsou klienti domovili pro seniory, 19,2 % jsou pacienti

specializovaného nemocni¢niho oddéleni.

Graf 5- Otazka ¢. 1: Mate moznost ucastnit se jako klient/pacient néjaké vzdelavaci akce?
Odpoveéd na otazku C. 1
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Graf 6- Odpoved’ na otdzku ¢. 1 v zavislosti na druhu zarizent

Odpovéd na otazku €. 1 v zavislosti na
druhu zarizeni
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Zdroj: vlastni Setfeni

Prvni obsahova otazka €. 1 sméfovala k tomu, zdali respondenti, jakoZto klienti ¢i pacienti,
maji moznost Ucastnit se né¢jaké vzdélavaci akce. Z vysledkti odpovédi vyplyva, ze 80,8 %
respondentll tuto moznost ma, 19,2 % nikoliv. Vyfiltrujeme-li si vSak odpovédi od
respondentll na zdklad¢ druhu zafizeni, kterych jsou klientem ¢i pacientem, zjistime, Ze
100 % klientli navstivenych domovil pro seniory tuto moznost ma, oproti tomu Zadny

osloveny pacient specializovaného nemocni¢niho oddéleni takovou moZnost nema.
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Graf 7- Otdzka ¢. 2: 'V pripadeé, Ze se jako klient/pacient mdte moznost ucastnit néjaké
vzdeélavaci akce, o které oblasti vzdelavani se jedna?
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Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka €. 2 zjiStovala, ve kterych oblastech se mohou respondenti vzdélavat v ptipadé, ze
tuto moznost maji. V této otdzce meli respondenti moznost zvolit z vice odpovédi ¢i
libovolné odpovédét. Nejvice respondentt, tedy 61,5 %, odpovédelo, Ze se jedna o tématiku
pohybu a prace s té€lem, 46,1 % ma moznost se vzdélavat v historii a literatute, 34,6 %
v femeslnych ¢innostech, 23 % v uméni, 19,2 % v psychologii a osobnostnim rozvoji, 15,3
% v geografii a novych technologiich a 3,8 % v cizich jazycich. Moznost oteviené odpovédi

zvolil 1 respondent, ktery napsal, ze mé moznost se vzdélavat v ptirodopise.
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Graf 8-Otazka ¢. 3: Jak casto se ucastnite vzdeélavacich aktivit?
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Graf 9- Odpovéd' na otazku ¢. 3 v zavislosti na pohlavi
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Graf 10- Odpoved’ na otazku ¢. 3 v zavislosti na vzdelani respondenta
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Graf 11- Odpoved na otazku ¢. 3 v zavislosti na véku respondenta
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Otazka ¢. 3 méla za cil zjistit, jak Casto se respondenti Uc€astni vzdélavacich aktivit.
Vyhodnocovaly se tedy pouze odpovedi respondentti, ktefi tuto moznost maji. Z vysledkl
odpovédi vyplyva, Ze vétSina, tedy 80,9 % respondentl se vzdélavacich aktivit ucastni
jednou tydné a vice, 14,2 % alespon jednou mésic¢né a 4,9 % jednou za pul roku a méné.
Tedy vSichni osloveni respondenti, ktefi maji moznost se vzdélavacich aktivit Gcastnit, této
moznosti vyuzivaji. Z dat dale vyplyva, zZe o néco Castéji se téchto aktivit icastni zeny, které
se v 91,6 % vzd¢elavaji jednou tydné a vice, v této frekvenci se vzdélava 66,6 % muzi. Na
zajem o vzdelavani nema u respondentii vliv stupeil dosazeného vzdelani, kde jsou odchylky
jen minimalni, ty se vyskytuji jen u respondenti se sttednim odbornym vzdélanim, zde je
ale potfeba mit na mysli, ze se také jedna o nejpocetnéjsi skupinu respondentd. Z pohledu
veku respondenta jsou nejcastéjSimi Ucastniky vzdélavacich aktivit osoby v rozmezi véku
75 az 89 let, ti se totiz ucastni vzdélavani ve 100 % jednou tydné a vice, naopak nejveétsi
odchylky je mozno vidét u respondentd ve véku 90 a vice let, kde né€kolik respondentti

dopsalo do dotazniku, Ze jim v Cast&jsi ucasti brani zdravotni divody.

Graf 12- Otdzka ¢. 4: V pripade, Ze se vzdéldvacich aktivit ucastnite, uved'te ditvod
Odpoveéd na otazku C. 4
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Zdroj: vlastni Setieni

Otazka ¢. 4 byla oteviend, respondenti na ni tedy mohli volné odpovedét, z jakého divodu

se vzdélavacich aktivit ucastni. Odpovédi byly velmi podobné a bylo mozné je rozdélit do 5
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hlavnich skupin. Polovina respondentii odpovédéla, ze se téchto aktivit ucastni, protoze je
zajima dané téma vzdélavani. Pro 25 % respondentil jsou tyto aktivity socidlné dilezité,
protoze pfi nich travi €as s jinymi ucastniky, ptateli, navazuji nové kontakty. Pro 12 %
respondentll je ucast na téchto aktivitach ut€kem pied stereotypem. 7 % respondentii chce
ucasti rozvijet své stavajici znalosti ¢i dovednosti a pro 5 % respondentli je cast na

vzdélavani zptisobem, jak svoji pamét’ udrzovat v dobré kondici.

Graf 13- Otazka ¢. 5: Vzdelaval/a byste se rad/a v nékteré oblasti ¢i oblastech, které nejsou
v nabidce vzdélavacich aktivit zarizent, jehoz jste klientem/kou (pacientem/kou)?
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Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. S byla otazkou otevienou, respondenti na ni tedy mohli libovolné odpovédét.
Cilem této otazky bylo zjistit, zdali by se respondenti radi vzdelavali v nékteré oblasti, ktera
neni soucasti stavajici nabidky jejich reziden¢nich zafizeni. Nejcastéji se zde objevovala
odpovéd’, ze by byli radi vzdelavani v tématech, které se tykaj i aktudlniho déni (problémﬁ)
daného j azyka. 12,5 % respondentl by se radi vzdélavali v oblasti spravy svych financi, 12
% v novych technologiich. V odpovédich se také vyskytovaly u jednotlivei dalsi oblasti

(fyzika, chemie, matematika, medicina).
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Graf 14- Otazka ¢. 6: Mate moznost se jako klient/ka (pacient/ka) ucastnit kulturnich aktivit?
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Graf 15- Odpovéd na otazku ¢. 6 v zavislosti na druhu zarizeni
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Otazka ¢. 6 zjistovala, zdali se respondenti maji moZnost G€astnit kulturnich aktivit. 80,7
% respondentli odpovédélo, Ze tuto moznost ma, 19,3 % nikoliv. V pfipadé, Ze se ale jednalo
o klienta domova pro seniory, 100 % respondentli odpovédélo, Ze ma moZnost se téchto
aktivit ucastnit. Pacienti ze specializovanych nemocni¢nich oddéleni odpoveédéli pouze

ve 20 %, ze se maji moznost Ucastnit se kulturnich aktivit, 80 % nikoliv. Rozdilnost

57



odpovédi u pacientil z téchto oddéleni mize byt ovlivnéna tim, Ze se zde tyto aktivity konaji
jen sezonné (typicky o Vanocich), coz vyplyva z provedenych strukturovanych rozhovorta

s pracovniky téchto oddéleni. N&kteti pacienti proto zatim tuto moznost neméli.

Graf 16-Otazka ¢. 7: V pripade, Ze se madte moznost ucastnit jako klient/ka (pacient/ka)
kulturnich aktivit, o které se konkrétné jedna?
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Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 7 méla zjistit, kterych kulturnich aktivit se maji moznost respondenti ucastnit. U
této otazky mohli respondenti zvolit vice spravnych odpovédi, ptipadné libovolné uvést
jinou. 73 % respondentli odpovédéelo, Ze ma moZnost se ucastnit divadelnich ¢i péveckych
predstaveni, 46,1 % respondentii ma moZnost navstivit muzeum ¢i galerii a 38,4 % se miize
ucastnit vyletu za historickymi pamétihodnostmi. Jeden respondent vyuZzil moZnosti

doplnéni jiné aktivity a uvedl, Ze ma nebo mél moznost navstivit zoologickou zahradu.

58



Graf 17- Otazka ¢. 8: Jak casto se kulturnich aktivit ucastnite?
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Graf 18- Odpoved’ na otazku ¢. 8 v zavislosti na pohlavi
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Graf 19- Odpoved’ na otazku ¢. 8 v zavislosti na véku respondenta
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Graf 20- Odpoved’ na otazku ¢. 8 v zavislosti na dosazeném vzdélani respondenta
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Otazka ¢. 8 se tykala pouze respondentil, ktefi maji, nebo méli, moZnost Ucastnit se
kulturnich aktivit. Respondenti odpovidali, jak Casto se téchto aktivit ucastni. 50 %
respondentti jsou ucastniky kulturni akce alesponl jednou za mésic, 25 % alespon jednou za
tfi mésice a 25 % jednou za puil roku a méné. Vsichni osloveni respondenti vyuzivaji, nebo
alespon jednou vyuZili, moZnost ucastnit se kulturnich aktivit. V ptipad¢, Ze si respondenty
rozdélime dle pohlavi, miizeme vysledovat, Ze €astéji se kulturnich aktivit i€astni muzi, tedy
v 66,6 % alespont jednou za mésic. Zeny se v této asové frekvenci ucastni ve 46 %.
V piipadé, ze si respondenty rozdélime dle veku, vyjde ndm, ze se nejcastéji ucastni
kulturnich aktivit respondenti ve véku 60 az 74 let. Z hlediska dosazeného vzdélani
respondentli dojdeme k statistickému vysledku, Ze nejcastéji se kulturnich aktivit Gcastni
vysokoskolsky vzdélani respondenti, tento vysledek miize byt ale zkreslen tim, Ze zde mame

vyznamné niz8i zastoupeni vysokoSkolsky vzdélanych respondentti. U respondent
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wevr

s u¢novskym a stfednim odbornym vzdélanim je pak ucast na kulturnich aktivitach castéjsi,
nezli je tomu u respondenti se zdkladnim vzdélanim. Z vysledki vSak miizeme
pravdépodobné usoudit, ze ani v Gcasti na kulturnich aktivitach nema nejvyssi dosazené

vzdelani respondentd zasadni vyznam.

Otazka ¢. 9,V piipadé, Ze se kulturnich aktivit neucastnite, uved’te ditvod“ nebyla zadnym
z respondentl vyplnéna, jelikoz vSichni osloveni respondenti moznost Ucastnit se téchto
aktivit vyuzivaji. Néktetfi respondenti do otdzky uvedli poznamku, Zze se téchto aktivit
nelcastni pouze v pripade, ze jim to nedovoluje momentalni zdravotni stav, nebo se jedna o

druh kulturni akce, ktera pro né neni zajimava.

Graf 21-Otazka ¢. 10: Mate moznost si v zarizeni, jehoz jste klientem/kou (pacientem/kou),
vypujcit knihy ¢i casopisy?

Odpoved na otazku ¢. 10

100%

100%

80%

o
60%

A0
A0%

20% _

o
U

Ano Ne
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Otazka ¢ 10 zjistovala, zdali si mohou respondenti vypujcit ve svych residen¢nich

zafizenich knihy ¢i ¢asopisy. 100 % respondentii uvedlo, Ze tuto moZnost ma.

62



Graf 22-Otazka ¢. 11: Jaké dalst aktivity mate moznost ve VasSem zarizeni vyuzivat?
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Graf 23-Odpovéd’ na otazku ¢. 11 v zavislosti na druhu zarizeni
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Otazka ¢. 11 zjistovala, jaké dalSi aktivizacni aktivity mohou respondenti ve svych
zafizenich vyuzivat. U této otazky mohli respondenti zvolit vice spravnych odpovédi,
pfipadné voln€ vyplnit aktivity jiné. Nejvice respondentt, tedy 76,9 % uvedlo, Ze maji
moznost prace s hudbou (poslech hudby, zpév), 65,3 % respondentli ma moznost ucastnit se
spoleCenskych her, 50 % respondentli se miize realizovat vytvarnou cinnost, 38,4 %
respondentl ma moznost aktivit se zvifaty. Pokud si rozdélime respondenty na klienty
domovii pro seniory a pacienty specializovanych nemocni¢nich oddé€leni zjistime, ze vétSinu
aktivit maji moznost vyuzit pouze klienti domovli pro seniory, kde se na nejvysSich
zebticcich umistily s 80,9 % muzikoterapie a spolecenské hry. Do moznosti dalsi dopisovali
respondenti z domovi pro seniory nejcastéji spolecné vareni, sledovani televiznich potradi,
ucast na tematickych prezentacich ¢i chromoterapii (terapie barvami). Oproti tomu 60 %
respondentl ze specializovanych nemocni¢nich oddéleni uvedlo, Ze maji moznost vyuzit
zuvedenych aktivit pouze muzikoterapii, u moznosti jiné pak 20 % uvedlo navstévu

duchovniho (fadové sestry).

Graf 24-Otazka ¢. 12: Jak casto se realizuji ve Vasem zarizeni pohybové a rehabilitacni
aktivity?
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Graf 25- Odpovéd na otazku ¢. 12 v zavislosti na druhu zarizeni
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Otazka ¢. 12 zjiStovala, jak Casto se maji moZznost respondenti ucastnit pohybovych ¢i
rehabilita¢nich ¢innosti. 44,2 % respondentti uvedlo, Ze tuto moznost maji kazdy den. 28,8
% respondentti uvedlo, Ze se tyto aktivity realizuji alespon tiikrat do tydne a 27 % uvedlo
jednou tydné a méné. V ptipadé, Ze si respondenty rozdélime dle druhu zatizeni, kterych
jsou klienty ¢i pacienty, zjistime, Ze Cast&ji se tyto aktivity realizuji v domovech pro seniory,
52,4 % respondenti zde dokonce uvedlo, Ze kazdy den. 60 % respondentl ze
specializovanych nemocni¢nich oddéleni uvedlo, Ze se tyto aktivity realizuji jednou tydné a

méne.
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Graf 26-Otazka ¢. 13: Jste spokojen s nabidkou vzdélavacich a aktivizacnich aktivit, které
Jjsou realizovany ve VaSem zarizeni?
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Zdroj: vlastni Setteni

Graf 27- Odpovéd na otazku ¢. 13 v zavislosti na druhu zarizeni

Odpovéd na otazku €. 13 v zavislosti na
druhu zarizeni

80%

100,00% 80,90%
80,00%
60,00%
40,00% 2%
: obe  1910%
(+] (+]
20,00% T T~ 0y 0% Geriatrické.oddéle ni/LDN
5 002 P Y Domov pro seniory
i o
Ano Spise ano  Spise ne Ne
Domov pro seniory Geriatrické oddéleni/LDN

Zdroj: vlastni Setieni

66



V otazce €. 13 méli respondenti moznost vyjadiit svou spokojenost s nabidkou vzdélavacich
a aktivizacnich aktivit v jejich zatfizeni. VétSina, tedy 73,2 % respondentil, odpovédéla, ze
jsou s nabidkou zcela spokojeni, 3,8 % uvedlo, Ze jsou spiSe spokojeni, 19,2 % jsou spise
nespokojeni a 3,8 % respondentl jsou zcela nespokojeni. Pokud si rozdélime odpovédi od
respondentl v zavislosti na druhu zafizeni, jehoz jsou klientem ¢i pacientem, dospé&jeme
k vysledku, Ze zatimco vsichni klienti z domovl pro seniory jsou zcela nebo Castecné
spokojeni, osloveni pacienti ze specializovanych nemocni¢nich oddéleni jsou spise

nespokojeni nebo zcela nespokojeni.

Otazka ¢. 14 ,,Jsou nékteré aktivity, které Vam v nabidce zafizeni, jehoZ jste klientem/kou
(pacientem/kou), chybi? Jestli ano, uved’te které.“ byla otazkou volitelnou a s libovolnou
odpovédi. U odpovédi respondentl z domova pro seniory se nejcastéji vyskytovaly
prochazky do pfirody ¢i navstéva umeéleckych predstaveni mimo budovu zafizeni.
V odpovédich respondentt ze specializovanych nemocni¢nich oddéleni se zase vyskytovala

moznost sledovani televize ¢i radia v pokoji a ¢astéjsi pohybové aktivity.

4.2.2 Standardizované rozhovory

Pro standardizovany rozhovor bylo zvoleno celkem 9 otdzek, které se tykaly vzdélavacich a
aktivizacnich ¢innosti seniort ve vybranych zatizenich dlouhodobé péce v Plzenském kraji.
Okruhy otazek byly respondentim piedem poskytnuty. Odpovédi respondentii byly
zaznamenavany piimo pti vedeni samotnych rozhovort. Vybér respondentti byl proveden
na zékladé konzultace s managementem navstivenych zafizeni a souvisel s néplni jejich

préce, kterd vzdy piimo souvisela se vzdélavanim a aktivizaci klientl ¢i pacientt.

Rozhovor ¢islo 1 — Domov sv. Aloise Plzen
Rozhovor byl proveden s Mgr. Lenkou Dejmkovou, vedouci domova.

Otazka cislo 1: Realizujete ve VaSem zarizeni pravidelné vzdélavaci a aktivizacni

aktivity pro Vase klienty?

»Ano, pravidelné tyto aktivity realizujeme. V nasem zarizeni se musime prizpiisobovat
predevsim potrebam klienta. V nasi pravidelné nabidce je muzikoterapie s profesionalni

muzikoterapeutkou, krouzek peceni, procvicovani stavajicich schopnosti (pamétovych a
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sebeobsluznych), canisteterapie. Realizujeme také mezigeneracni setkdavani s detmi ze
Skolek. Spolupracujeme s nadacemi, které organizuji cviceni jogy s nasimi klienty. Ddle
aromaterapie (v koupeli i ovzdusi), bohosluzby, navstevy dobrovolnikii, kteri si s nasimi
klienty pripravi napriklad kavu, predcitaji jim noviny a povidaji si s nimi. Realizujeme také
tanecni terapii, na kterou jsou nasi zaméstnanci proskoleni. AranZovani kvétin za spoluprace
se soukromymi spolecnostmi, zamérujeme se na ruzna rocni obdobi. Oblibené jsou také

wlety po okoli za riiznymi pamétihodnostmi, nebo napriklad do cukrarny na néco dobrého. “

Otazka cislo 2: Mate vytvoreny néjaky systém vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti

klienti? V pripadé, Ze ano, na jakém funguje principu?

,Ano. Vsechny tyto ¢innosti mame jasné popsané a mdame k nim vytvorené presné pracovni

postupy. Tyto postupy jsou také soucdsti nasi interni dokumentace.

Otazka ¢islo 3: Je dle VaSeho nazoru nabidka vzdélavacich a aktivizacnich aktivit ve

Vasem zarizeni dostateéna?

¢

., Myslim si, Ze ano. *
Otazka cislo 4: Jak hodnotite zajem VaSich klientu ucastnit se téchto aktivit?

., V nasem zarizeni je zajem znacny. Ti, kteri jsou schopni se o nabidce rozhodnout sami bez

I3

opatrovnika, tak jsou zpravidla nadseni.
Otazka Cislo 5: O které aktivity jevi Vasi klienty nejvyssi zajem?

., Nejvice asi o peceni. Myslim si, Ze je tomu tak predevsim kviili jejich pocitu sebeuplatnéni
(jsem tady k necemu platny). Také joga ma velky uspech. Nasi klienti se také radi zucastnuji
spolecnych oslav (silvestr, masopust, posviceni, pout). Tyto oslavy jim navozuji vzpominky
a prinadseji jim radost. Rada bych také vyzdvihla muzikoterapii, ktera déla skutecné zazraky.
Nasi klienti délaji velké pokroky také pri zooterapii.

Otazka cislo 6: Domnivate se, Ze mate dostateCné organizac¢ni zajiSténi pro realizaci

vSech potiebnych aktivit pro Vase klienty?

,, Nemdame dostatecné prostorové zabezpeceni (pracujeme predevsim v jidelné), venkovni
aktivity jsou ale stejné nejvitanejsi. Pak také finance. Nejvice penéz cerpame z projektii,

¢

kterych se snazime zucastnit. Také dobrovolnikii by mohlo byt rozhodné vice. *
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Otazka cislo 7: Mate dostateCny casovy prostor pro individualni praci s VaSimi

klienty?

., Nebyla bych uprimna, kdybych rekla, Ze ano. Ideadlni stav by byl jeden na jednoho. Jeden
klicovy pracovnik ma u nas na starosti az 3 lidi. Snazime se ze vsech sil, aby nase prace
s klienty byla co nejvice individudlni. 24 hodin denné individualni pristup nelze zcela

naplnit.

Otazka cislo 8: Jsou dle Vaseho nazoru nékteré vzdélavaci a aktivizacni aktivity, které

ve VaSem zarizeni chybi?

., VZdy je co zlepsovat. Mnoho nasich klientii by ocenilo kocky, ale nelze to, protoze nékteri
zaméstnanci maji na tato zvirata alergii. Nesmime také zapomenout na to, ze klienti potrebuji
mit také klid a nelze je aktivitami prehlcovat. Nekomu napriklad déla radost sledovat jen
televizi. Nasi klienti jsou v odpolednich hodindch vétsinou jiz v utlumu, kolem paté az Sesté
hodiny nastupuje unava, proto veétsSinu aktivit realizujeme v dopolednich hodinach. Uvitali
bychom dobrovolniky, kteri upravuji nehty, viasy, vousy. I zena chce byt krasna. Pokud nam
v tomto sméru nepomaha rodina klienta, tak nejsme schopni tyto potreby zcela uspokojit.
Chybi nam také individualni prochazky jeden na jednoho (tuto zodpovédnost se snazime

prendaset na rodinu). *

Otazka Cislo 9: Jsou néjakym zpiisobem pracovnici, ktefi se ve Vasem zarizeni podileji
na realizaci vzdélavacich a aktiviza¢nich aktivit, vzdélavani v oblasti edukace a

aktivizace senioru?

,, Urcité ano, zamérujeme se predevsim na vzdelavani a aktivizaci klientu s demenci. Nabidka
je dle mého ndzoru bohatd a Sirokospektra. Probihd u nas casto také interni Skoleni.
Aktudlné znovu zarazujeme do nabidky nasich aktivity starsi aktivizacni metody, které se jiz

v minulosti osvédcily (zvetSené pexeso, puzzle, ,, Clovéce, nezlob se! “, kognitivni sady).

Rozhovor ¢islo 2 — Centrum navazné péce, Nemocnice Privamed Plzen

Rozhovor byl proveden s Bc. Jaroslavou GalaSovou, vrchni sestrou CNP Privamed.
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Otazka Cislo 1: Realizujete ve VaSem zarizeni pravidelné vzdélavaci a aktiviza¢ni

aktivity pro Vase pacienty?

,Ano. S pacienty, kteri jsou zdravotné schopni, pracuji nasi ergoterapeuti. Ti s pacienty
napriklad délaji rucni prace s tématikou rocniho obdobi. Mame zde také k dispozici
knihovnu, kde si mohou pacienti vypuijcit knihu ci ¢asopis. Knihy ziskavame predevsim od
darcu. Navstévuji nas také sezonné deti, které nasim pacientum zpivaji, coz navic pusobi
priznivé jako mezigeneracni uceni. Mame zde také kapli, primo na oddéleni dochazi radova
sestra, se kterou si mohou nasi pacienti popovidat. Pravidelné s nasimi pacienty pracuje

také fyzioterapeutka. *

Otazka cislo 2: Mate vytvoreny néjaky systém vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti

pacientui? V pripadé, Ze ano, na jakém funguje principu?

., Systém zde neni. Tato prace se odviji od zdravotniho stavu, moznosti a ochoty samotného

¢

pacienta.

Otazka ¢islo 3: Je dle Vaseho nazoru nabidka vzdélavacich a aktivizacnich aktivit ve
VasSem zarizeni dostate¢na?

,,Ne. Chybi nam logoped. Myslim si ale, Ze jakozto zarizeni, které ma statut nemocnice, tyto
aktivity nabizeji predevsim jind, nasledujici, zarizeni. *

Otazka cCislo 4: Jak hodnotite zajem VaSich pacienti Gcastnit se téchto aktivit?

. Musi se spise k cinnosti prinutit. Casto nemaji zajem jit ani do jidelny.

Otazka Cislo S: O které aktivity jevi VaSi pacienti nejvyssi zajem?

., Znacny zdjem je povidat si Fadovou sestrou.

Otazka cislo 6: Domnivate se, Ze mate dostateéné organizac¢ni zajiSténi pro realizaci
v§ech potiebnych aktivit pro Vase pacienty?

,,Na tuto otazku asi neumim odpovédet. *

Otazka cislo 7: Mate dostateCny casovy prostor pro individualni praci s VaSimi
pacienty?

¢

,, Urcité ne, potykame se s nedostatkem persondlu. *
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Otazka Cislo 8: Jsou dle Vaseho nazoru nékteré vzdélavaci a aktiviza¢ni aktivity, které

ve VaSem zarizeni chybi?
,,Logopedie.

Otazka ¢islo 9: Jsou néjakym zptuisobem pracovnici, ktef'i se ve VaSem zarizeni podileji
na realizaci vzdélavacich a aktivizacnich aktivit, vzdélavani v oblasti edukace a

aktivizace senioru?

., Ne. Vzdélavany jsou pravdépodobné pouze ergoterapeuti.

Rozhovor ¢islo 3 - Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim Horni Briza
Rozhovor byl proveden s Kvétusi Bartaskovou, vedouci tiseku socialnich sluzeb.

Otazka Cislo 1: Realizujete ve vaSem zarizeni pravidelné vzdélavaci a aktivizaéni

aktivity pro VasSe klienty?

., Ano. Nase zarizeni nabizi klientiim Siroké spektrum aktivit. Tyto ¢innosti jsou rozdéleny do
tri zakladnich skupin — individuadlni, skupinové a celospolecenské. Jedna napriklad o
spolecné vareni, spolecenské hry, organizace besed na vybrané téma, které klienty zajimd.
K dispozici mame dve velkoplosné televize, na kterych je mozné promitat prezentace

(napriklad italsky den, znami zpévaci).

Otazka cislo 2: Mate vytvoreny néjaky systém vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti

klientii? V pripadé, Ze ano, na jakém funguje principu?

,,Ano mdame rozpisy na tyden jak pro aktivity individualni, tak skupinové. Aktivity jsou také

%3

rozdéleny na dopoledni a odpoledni.

Otazka ¢islo 3: Je dle Vaseho nazoru nabidka vzdélavacich a aktivizaénich aktivit ve

Vasem zarizeni dostate¢na?
., Myslim si, Ze ano. “
Otazka cCislo 4: Jak hodnotite zajem VaSich Kklienti uc¢astnit se téchto aktivit?

. Jak kdy, nelze ici, Ze by se téchto aktivit zucastinoval kazdy. Jsou klienti, kteri o tyto aktivity

nemaji zajem. Mame také klienty, kteri maji zajem o aktivity, které jsou realizovany pouze
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na jejich oddeleni. Plan téchto aktivit je vyvésen na kazdém oddéleni na nasténkach, takze
se jich mohou klienti zucastnit na zaklade viastniho zajmu. Informovani jsou samoziejme

také prostrednictvim aktivizacnich pracovniku a pecovatelek.

4

Otazka c¢islo 5: O které aktivity jevi Vasi klienti nejvyssi zajem?

., Rozhodné je to vareni, prezentace na vybrané téma, aktivity zamérené na trénovani paméti,
spolecenské hry, zpivani, pohybové aktivity. Vzdy, kdyz je néco nového, tak jsou klienti
opatrni, maji obavy do doby, nez se aktivita osvédci. Také zalezi, jakou maji aktualni naladu
a jaky je jejich zdravotni stav. Velice radi maji obecné venkovni aktivity, takZze poradame
vychazky, které mohou byt zakoncené i navstévou cukrarny nebo restaurace, kde si dame
spolecné kavu a zakusek. Delsi vylety jsou pro nads organizacné velice narocné, hlavné

3

personalné. Takové vylety by pak nemély prekracovat dobu trvani 3 hodin.

Otazka cislo 6: Domnivate se, Ze mate dostateCné organizac¢ni zajiSténi pro realizaci

vSech poti‘ebnych aktivit pro Vase klienty?

., Prostorové podminky idealni nejsou, mame az 80 klientii, takze na celospolecenské akce
musime vyuzivat prostor jidelny. Ale nestézujeme si. Mame moznost priitbézné nakupovat
pomiicky, neddavno jsme pro naSe klienty zakoupili hollandsky billiard, ktery je velice
oblibeny. “

Otazka Cislo 7: Mate dostateny ¢asovy prostor pro individualni praci s vasimi klienty?

3

,, Urcité mame.
Otazka cislo 8: Jsou dle VaSeho nazoru nékteré vzdélavaci a aktiviza¢ni aktivity, které

ve VaSem zarizeni chybi?

., VZdy, kdyz se dozvime o nécem novém, tak se to vyzkousime. Snad neni aktivita, kterou
bychom u nas nevyzkouseli. Bohuzel neexistuje soupis vSech aktivit, tim se nikdo moc
nezabyval. Jde zde také predevsim o individualitu aktivizacniho pracovnika. Kazda takova
aktivita je velice narocna na pripravu, u nékterych cinnosti neni napriklad mozné dodrzet
presné stanovenou pracovni dobu, mnohdy se aktivizacni pracovnici museji pripravovat i

z domova. “
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Otazka ¢islo 9: Jsou néjakym zpusobem pracovnici, ktef'i se ve VaSem zarizeni podileji
na realizaci vzdélavacich a aktiviza¢nich aktivit, vzdélavani v oblasti edukace a

aktivizace senioru?

,,Jakmile je zverejnéna nabidka vzdéldavacich programii zamerenych na praci se seniory, tak
resime, kterych bychom se mohli nebo méli zucastnit. Popravdeé je ale ta nabidka stdle stejna.
Neéekteré programy mohou byt realizovany i u nds v zarizeni, v Plzeniskem kraji to nejsou ale
skoro zZadné. Bohatsi nabidku maji napriklad v Moravskoslezskem kraji. Pro vzdélavani

musime casto dojizdet vetsi vzdalenosti, coz vyuzZivame. “

Rozhovory ¢islo 4 — Psychiatricka nemocnice v Dobianech, Geriatrické oddéleni

Rozhovory byly vedeny se socidlni pracovnici Be. Martinou Honzli, DiS. (zaznam pod
zkratkou M.H.), arteterapeutkou PhDr. Miroslavou Wiejovou (zaznam pod zkratkou M.W.)

a stani¢ni sestrou Bc. Jitkou Vachtlovou (zaznam pod zkratkou J.V.).

Otazka cislo 1: Realizujete ve VaSem zarizeni pravidelné vzdélavaci a aktivizacni

aktivity pro VaSe pacienty?

M.H.: ,, Ano, realizujeme predevsim trénink kognitivnich funkci, prezentuji na televizi riizné
fotky (pracujeme tak také s reminiscenci), trénink paméti. To jsou cinnosti, do které se nasi
pacienti chtéji zapojovat. Prace je s nasimi pacienty nékdy velmi komplikovana, vzdy jde o
individualitu kazdého z nich. Nejvice pacienty zajimaji témata, které se dotykaji aktudlniho
deni (napr. Coronovirus). Tato témata jsou pro né velmi stresova, cilem je ale nabidnout i
jiny pohled, ukazat jim, Ze Zivot je také venku. Také drobnd poznavaci hra se zviraty miize
veést k rozvzpominani na mladi, kdyz byli v zoologické zahrade, s kym tam byli, jaké u toho
méli pocity. Je dulezité neotvirat témata a aktivity, které by pro pacienta nebyly prijemné a
nemeély by se resit pred skupinou. Vzdy je duleZité vybrat bezpecné téma. *

I3

M.W.: ,, Ano, snazime se.

I.V.: ,,Na nasem oddéleni jsou terapie riizné. Az 80 % seniorii, kteri jsou nasimi pacienty,
se pokusili spachat sebevrazdu (zejména kvuli ztrate Zivotniho partnera). Je pro né tezké
hledat smysl Zivota. V tom se jim snazime pomahat. Kazdy tyden realizujeme trénink pameéti

dle knihy Jitky Suché. Zajimad je vse, co je o jidle, hudbé. Oprasujeme také cizi jazyky, cesky
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Jjazyk, matematiku. Realizujeme pravidelné muzikoterapii, kde zejména pacienti s demenci,
kteri nejsou schopni spravné poskladat vétu, dokazi zazpivat bezchybné celou pisen. Délame
také kondicni cviceni. Velikou pomoci je, kdyz mame na oddéleni néjakého aktivniho
pacienta, ktery svym elanem strhne i pacienty ostatni. Nejsem zastancem kazdodenniho
vytvarného tvoreni, neni to ani prirozené. Vzdy by pacienti méli védet, proc¢ dany vyrobek
delaji, proc je pro né cinnost dulezZita. Vyber aktivit by mél vychazet z biografie klienta.
Promitam pacientium také fotografie z riiznych mist (lazné, prvorepublikovi herci, hrady a
zamky). U fotek si mnohdy vzpomenou, kdy tam na daném miste byli, s kym tam byli apod.
V ramci arteterapie malujeme obrazy, vytvarime riizné tematické kolaze. U pacientu, kteri
trpi demenci, je potieba cinnosti stridat (neudrzi prilis dlouho pozornost), proto vytvarime
kombinované aktivity. U kazdé aktivity je diileZité pacienty oslovovat jménem, chvalit je.
Velky uspéch maji také prochdzky do prirody, do mésta na kavu, koupit si néjaké obleceni.

I3

Pacienti také radi spolecné vari a pecou.

Otazka cislo 2: Mate vytvoreny néjaky systém vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti

pacientui? V pripadé, Ze ano, na jakém funguje principu?

M.H.: ,, Aktivity se mnou jsou realizovany na bazi dobrovolnosti. Cilené se ptame na
oddeleni pacientii na jejich zajmy, zjistujeme jejich potieby a vytvarime individudlni plany.
Neékdy z individualniho planu vznikne skupinovy program, protoze zjistim, ze danou potiebu
md vice pacientu (napr. pocitani, gramatika). *

M.W.: |, Mame vytvoreni plan pro individualni i skupinovou prdaci. Aktivity volime dle

3

potieby pacientii. Spolupracuji také s pecovateli a psychiatry.

V.., Systém jsem si vytvorila sama. Kazdy tyden tisknu program. Snazime se, aby kazdy

6

tyden byla nejaké fyzicka aktivita, trénink pameéti, zpivani a peceni ¢i vareni.

Otazka ¢islo 3: Je dle VaSeho nazoru nabidka vzdélavacich a aktivizacnich aktivit ve

VaSem zarizeni dostateéna?

M.H.: , Resime persondlni nedostatecnost. Na pracovniky jsou kladeny vysoké

administrativni byrokratické naroky, ¢cimz ubyva casu na samotné pacienty. “

M.W.: |, Existuji i dalsi, které by u ndas mohly byt realizovany (napr. dramaterapie ci

biblioterapie). Ale nabidku mame myslim Sirokou. “
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J.V..,,Myslim, zZe ano. Chybi nam ale zooterapie.
Otazka cCislo 4: Jak hodnotite zajem VaSich pacienti ucastnit se téchto aktivit?

M.H.: ,, Ke mné chodi pacienti, kteri danou cinnost skutecnée chtéji delat. Ostatni pacienty je

velice tezkeé motivovat. “

M.W.: ,, Zadlezi na samotnych klientech, které je potreba motivovat a aktivizovat. Zalezi také

na diagnoze pacienta a mém uvazeni. Obecné maji velky zajem se mnou kreslit jednodussi

obrazky. “

J.V.. | Zalezi, jak je umi aktivizacni pracovmici motivovat. Je duleZité také spravné
odhadnout, kdy pacienta miizzeme do néceho nutit a kdy ne. U nds jsou terapie nicméné
povinné v ramci lécby. Pacienti s demenci jsou velmi neklidni, bezprostredni, casto rusi, je

«“

potreba tyto projevy brdt s nadhledem.
Otazka Cislo S: O které aktivity jevi Vasi pacienti nejvyssi zajem?

M.H.: ,,Jedna se rozhodné o kognitivni trénink, ktery jim pripravuji na miru. Pozitivné se
jevi cinnosti, které ukotvuji pacienty v case (svatky, vyznamné dny, volby). Vidy, kdyz
vytvorim novou aktivitu, mivaji pacienti obavy, ze ji nezvlddnou, proto jim s ni musim
zpocdtku pomoci a pak jsou velice spokojeni s tim, co dokdzali. *

M.W.: ,, Oblibené jsou nameéty jednoduché, takové, které nevyzaduji prilis mnoho casu, aby

“«

byl brzy videt vysledek. Musi to byt také znacné zabavné.
J.V.: |, Zpivani, peceni a vareni, vylety do mésta, prochazky. *

Otazka cislo 6: Domnivate se, Ze mate dostateCné organizacni zajiSténi pro realizaci
vSech poti‘ebnych aktivit pro Vase pacienty?

M.H.: ,,Ja vse potiebné pro svoji praci mam.

M.W.: ,, Vzdy to miize byt lepsi. Myslim ale, Ze si stojime dobre. Rada bych dodala, Ze tyto
aktivizacni aktivity nejsou hrazeny ze systéemu zdravotniho pojisténi, proto je mnoho cinnosti
realizovano navice jako bonus. Stavajici systém mysli spise na farmakoterapii, aktivizace se

dle mého nazoru podcenuje. “

J.V.:,, Myslim, Ze mam vse, co potiebuji. “
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Otazka cislo 7: Mate dostateCny casovy prostor pro individuilni praci s VaSimi

pacienty?

M.H.: ,,Ano i ne. Jsou dny, kdy potrebuji vice casu, je to i dle nalady samotnych pacientu,
jejich zdravotniho stavu. Zvlaste muzsti pacienti casto neplanuji a nechtéji se aktivit
zucastinovat a musim vynaloZzit vétsi usili pro jejich motivaci. “

““

M.W.: , V zasadé si myslim, Ze ano.

J.V.: ,,Bohuzel nemam. Nelze to ani personalné obsdahnout. Vedu si alespon sesit, kde si

zaznamenavam o kazdém pacientovi jeho individuadlni potreby. “

Otazka Cislo 8: Jsou dle Vaseho nazoru nékteré vzdélavaci a aktivizaéni aktivity, které

ve VaSem zarizeni chybi?

M.H.: ,, V minulosti nam chybély predevsim kulturni predstaveni a spolecenské akce. Nyni
JiZ funguje vystoupeni muzikantii z muzikoterapie, velikonocni grilovani a jiné setkdvaci

«

aktivity. *

M.W.: ,,Rekla bych dramaterapie, biblioterapie, zooterapie. Se zooterapii je v nasem
zarizeni velky problém kvuli hygienickym narokiim. Pravdépodobné by se dalo vénovat vice

6«

casu pohybovym aktivitam.

JI.V.:,, Chybi nam zooterapie. Mame také vizi vytvorit zahradu, kde by si pacienti péstovali
rostliny. Prdce je totiz obecné velice diilezita. Napriklad, kdyz pacienti perfektné zametou,
dostanou pochvalu a pripadaji si uZitecni. Dokonce se pak pochlubi se svoji zvidadnutou

“«“

povinnosti rodinnym prislusnikim. Vzdy si zmapujeme, co pacienti zvladnou.

Otazka Cislo 9: Jsou néjakym zpiisobem pracovnici, ktefi se ve Vasem zarizeni podileji
na realizaci vzdélavacich a aktiviza¢nich aktivit, vzdélavani v oblasti edukace a

aktivizace senioru?
M.H.: ,, Centralné ne. “

M.W.: , Ano. Terapeuti si aktivné nékteré kurzy sami hradi. Myslim, ze nékteré kurzy

“«

nemocnice sama poradd.

J.V.:,,To chybi. Tady to funguje tak, Ze si néco musim sama najit a podat si zadanku. Chybi

mi spolecné Skoleni. Persondl tady neni nikterak Skolen pro praci s pacienty s demenci.
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Chybi systéem. Mela by to byt odpovédnost vedoucich pracovnikii, aby nds posouvali a
motivovali. Chybi mi zde také supervize, kde bychom mohli ventilovat nase negativni pocity
a obavy. Bez supervize se miize zhorsovat atmosféra na pracovisti a tim i kvalita odvedené

“

prace.

Rozhovor ¢islo 5 — Dum socialni péce Kralovice

Rozhovor byl veden se socidlnimi pracovniky domova, Bc. Petrem Jindrou, DiS., Kristynou
Mikovou, DiS., Helenou Pankovou, DiS., Hanou Sneiderovou, DiS., Bc. Barborou
Cechovou, DiS. (zidznam pod zkratkou S.P.) Na otazky odpovidali pracovnici spole¢né,

v odpovédich se shodovali.

Otazka ¢islo 1 — Realizujete ve VaSem zarizeni pravidelné vzdélavaci a aktiviza¢ni

aktivity pro VasSe klienty?
S.P.:,Ano*“

Otazka cislo 2 — Mate vytvoreny néjaky systém vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti

klienti? V pripadé, Ze ano, na jakém funguje principu?

S.P.: ,,Ano, na principu biografické péce. Mame rozvrh aktivit. Pondéli az patek dopoledne
cviceni pameti. V utery a ctvrtek kondicni cviceni. Jedenkrat za 14 dni v patek bohosluzba.
Na dopoledne také domlouvame besedy, koncerty, prednasky. Odpoledne v pondéli jsou
skupinky ,,0 znamych osobnostech* a ,, biografickad skupinka“. V utery jsou skupinky ,, cteni
z tisku* a ,, kavdrnicka s hudbou . Ve stredu je cteni z knihy a opét ,, biograficka skupinka *.
Ve ctvrtek je ,,vareni* a ,,muzikoterapie s Valikou*“. V patek stridame spolecenské hry,

vyrabeéni, promitani filmii apod. *

Otazka Cislo 3 — Je dle Vaseho nazoru nabidka vzdélavacich a aktivizaénich aktivit ve

Vasem zarizeni dostate¢na?
S.P.:,Ano*“
Otazka cCislo 4 — Jak hodnotite zajem VasSich klienta ucastnit se téchto aktivit?

S.P.: ,,Denni aktivity navstévuje asi polovina nasich klientii a jsou velmi oblibené. O

odpoledni aktivity je znacny zdjem, ktery nejsme schopni uspokojit. **
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Otazka ¢islo 5 — O které aktivity jevi Vasi klienti nejvyssi zijem?

S.P.: ,, Muzikoterapie, besedy a koncerty, cteni z tisku, vareni, kinokavarna, cviceni a

6«

trénovani pameti

Otazka ¢islo 6 — Domnivate se, Ze mate dostatené organizacni zajiSténi pro realizaci

vSech potiebnych aktivit pro Vase klienty?

S.P.: ,, Prostorové podminky jsou nedostatecné, planujeme ale jejich navyseni. Na 90 klientii

mame 4 aktivizacni aktivity. Myslime si ale, Ze nase podminky jsou celkové dobré. *

Otazka cislo 7 — Mate dostateCny c¢asovy prostor pro individuilni praci s VasSimi

klienty?

S.P.: ,, Bohuzel ne. Kazdy den proto vytvarime alespon skupinové programy. Kazdy klicovy
pracovnik ma v kompetenci velké mnozstvi cinnosti od doprovodit k lékari, nakupii,

zajistovani kulturnich akci, vypracovavani biografii klientii az po vyzdobu naseho zarizeni. *

Otazka Cislo 8 — Jsou dle Vaseho nazoru nékteré vzdélavaci a aktivizac¢ni aktivity, které
ve VaSem zarizeni chybi?

¢

S.P.: ,, Canisterapie, venkovni prochazky a vylety, pobyty v prirodeé.*

Otazka ¢islo 9 — Jsou néjakym zpisobem pracovnici, ktefi se ve VasSem zarizeni podileji
na realizaci vzdélavacich a aktiviza¢nich aktivit, vzdélavani v oblasti edukace a

aktivizace senioru?

S.P.: ,,Je mozné ucastnit se nékterych Skoleni, ale jiz nékolik let jsme bohuzel nebyly na
zadném semindri, ktery by se tykal edukace a aktivizace (vyjma Biografické péce dr.

Bohma).
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4.3 Shrnuti a diskuze

Na zékladé¢ empirického Setieni byl potvrzen piedpoklad, Ze ve vSech navstivenych
zatizenich dlouhodobé péce pro seniory jsou realizovany aktivizacni ¢i edukacni aktivity.
To bylo potvrzeno ziskanymi daty z provedené¢ho dotaznikového Setieni i rozhovort. Je v§ak
potieba podrobnéji nahlédnout na to, zdali je nabidka téchto aktivit ve shod¢ s potfebami
samotnych klientt ¢i pacientll. U oslovenych klientl a pacienta zafizeni dlouhodobé péce je
mozné sledovat znacné rozdily v odpovédich dotaznikového Setfeni na zékladé druhu
reziden¢niho zafizeni. Tyto rozdilnosti jsou jist¢ zapfi€inény rozdily mezi zakladnimi
poslanimi domovii pro seniory a specializovanych nemocni¢nich oddéleni. Zatimco domovy
pro seniory maji svym klientim zajiStovat pifedevsim komplexni péci vetné socidlné-
terapeutické a aktivizacni, zakladnim poslanim specializovanych nemocni¢nich odd¢€leni je
poskytovat oSetfovatelskou péci a tomu také odpovidd persondlni odborné zajisténi.
Domovy pro seniory jsou mnohem lépe pfipraveny plnit ukoly aktivizace a edukace seniort,
nezli nemocni¢ni zafizeni. Je vSak nutno mit na paméti, Ze i1 na specializovanych
nemocni¢nich odd¢€lenich, jakymi jsou lécebny dlouhodobé nemocnych a geriatricka
odd¢leni, jsou pacienti — seniofi, ktefi zde pobyvaji dlouhodobé, a to v fadu mésict 1 let.
Dlivodem muiZze byt nutnd odbornad lékaiska péce, kterou nemohou zajistit pracovnici
domovii pro seniory, ale napiiklad i nemoznost spoluprace s rodinou pacienta, nebo
naplnénd kapacita domovii pro seniory v daném regionu. Zde je proto nutné poloZzit si
otazku, zdali by 1 tato nemocni¢ni zafizeni neméla byt 1épe vybavena (personaln¢,
materidlng, finanén€) pro uspokojovani 1 jinych neZ oSetfovatelskych potfeb daného
pacienta. Zdravi je dle oficidlni definice Svétové zdravotnické organizace stavem uplného
fyzického, psychického a socialniho zdravi, Cili zdravym Elovékem nebude ten, ktery bude
postradat péci o stranku psychickou a socialni. Toto tvrzeni se opira o data z dotaznikového
Setteni, kde 100 % pacientd 1écebny dlouhodobé nemocnych je spiSe nespokojeno az
nespokojeno s nabidkou vzdélavacich a aktivizacnich aktivit v jejich zafizeni. Bylo zjisténo,
Ze v tomto zafizeni se zabyvaji aktivizacnimi ¢innostmi ergoterapeuti a fyzioterapeuti, kteti
se vSak nemohou vénovat v nemocnici pouze geriatrickym pacientim, a tak vétSina
oslovenych pacientli odpovédéla, Ze napiiklad pohybové a rehabilitacni aktivity provadei
pouze jednou tydné a méné&. Jiné aktivizacni aktivity jsou pravdépodobné na téchto oddélni

spiSe sezonni a ne vSichni pacienti se jich mohou, v pfipadé, Ze by méli zdjem, ucastnit.
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ZlepSenim tohoto stavu by jist¢ mohlo byt uplatnéni socidlniho pracovnika na téchto
odd¢€lenich, ktery by mohl Iépe reflektovat aktivizani potieby geriatrickych pacientt.
Zdravotnicky personal neni na téchto oddélenich Skolen pro aktiviza¢ni praci se seniory a

ani tato ¢innost neni jejich primarnim ukolem.

Také v domovech pro seniory je jisté prostor pro zlepsSeni, nicméné nutno podotknout, Ze ve
vSech navstivenych domovech klienti vyjadiovali znacnou spokojenost s nabidkou
edukacnich a aktiviza¢nich aktivit a samotni aktiviza¢ni pracovnici se snazi svoji praci
vykonavat na vysoké urovni. VétSina oslovenych klientii se takovych aktivit ucastni vice nez
jednou tydné, samotné domovy realizuji tyto ¢innosti denné. Diivodu vysokého zajmu o tyto
aktivity je n¢kolik. Kromé samotného zajmu o problematiku je zde zna¢ny socialni aspekt,
tedy potifeba soundlezitosti a ziskdvani novych socidlnich vazeb, uték ze stereotypu a
udrzovani se v mentalni kondici. Hlavnim diivodem neucasti klientii a pacient na téchto
aktivitach je aktudlni zdravotni stav, i proto je tedy nutné vytvareni individualnich
vzdélavacich a aktivizacnich plant jednotlivych klientl, tedy i téch, ktefi se nemohou
napiiklad ucastnit skupinovych a celospole¢enskych aktivit. Tyto potfeby maji vSichni
geriatricti klienti a pacienti nehled€ na druh reziden¢niho zatizeni, ve kterém se v danou
chvili nachazeji. Ze standardizovanych rozhovort také vyplyva, ze mira ucasti klientti a
pacientt je ovlivnéna informovanosti ze strany aktivizacnich pracovniki o tom, proc je dana

aktivita pro n¢ samotné diileZita.

Z hlediska samotného vzdélavani vykazuji respondenti znacny zdjem o moZznost ziskavani
védomosti, které jsou spojeny s aktudlnimi problémy ve svété ¢i otazkami financniho
gramotnosti. Mnozi respondenti projevuji také zajem o studium cizich jazykd, respektive

alespon téch, které jiz studovali. Zatazeni téchto témat by tak mohlo byt pro klienty a

24

Velice oblibenou, a dle provedenych rozhovort také Casto vyuzivanou aktivizacni metodou,
je muzikoterapie, tanec a jiné¢ pohybové aktivity. Propojeni poslechu hudby, zpévu a tance
muze byt navic velice u¢innou metodou pro klienty a pacienty s pokro€ilym stupném
demence, dle jedné z respondentek rozhovoru maji takové osoby omezenou schopnost bézné
komunikace, ale naptiklad si piekvapivé snadno vybavi slova zndmé pisné, kterou dokézi

bez vétSich problémtl zazpivat. Vysoky zdjem ze strany klientl a pacienti je také o iCast na

80



celospolecenskych oslavach, spolecenskych hrach a venkovnich aktivitach (prochazky
v ptirodé, vylety, kulturni pfedstaveni mimo aredl). Pti realizaci venkovnich aktivit se vSak
potykaji pracovnici domovi s problémy organizaéné-personalnimi. Re$enim by mohlo byt
vyznamnéj§i propojeni s vefejnosti, ve smyslu dobrovolné pomoci naptiklad studentii
zdravotnickych a socidlnich oborl, kteti by dochazeli do téchto zafizeni a pomahali
s realizaci individudlnich prochazek ¢i vyleti. Z rozhovort vyplyva, Ze 1 samotna navstéva
klienta i pacienta jinou osobou miize mit vysoky terapeuticky ucinek, at’' uz se jedna o pouhy
neformalni rozhovor, pfecteni knihy ¢i spole¢né sledovani televizniho potadu. Dobré
vysledky ma také zooterapie, kde vSak bohuzel neni v nemocni¢nich zafizenich, dle

nastavenych stavajicich pravidel, realizace mozna.

Z mého pohledu zajimavou aktivizaéni metodou, kterd by mohla byt aplikovatelna
v rozli¢nych zatfizenich dlouhodobé péce, je terapie praci. Tato terapie je uskuteciiovdna na
geriatrickém oddéleni psychiatrické nemocnice Dobrany a ptinasi dle slov aktiviza¢ni
pracovnice zna¢ny efekt v tom smyslu, Ze si pacienti béznym uklidem okoli ¢i eliminaci
plevele na zdhonku ptipadaji uZzitecni a jejich Zivot znovu nabyva smysluplnosti. Tato
skutecnost také odrazi fakt, ze v zafizenich, kde je mozné realizovat spolecné vateni a

peceni, jsou pozitivni ohlasy ze strany klientll a pacientt i aktiviza¢nich pracovnik.

Nesmirné dileZitou €innosti, na zakladé které se odviji kvalitni poskytovani aktivizacni a
edukacni péce, je systematické vytvafeni planu téchto aktivit. Tyto plany se vytvéreji na
zaklad¢ vytvorenych podminek domova a persondlniho zabezpeceni, ale také kvalitné
vypracované¢ biografie klienta, rovhnomémém a cileném planovani individuélnich,
skupinovych a celospoleCenskych aktivit tak, aby se do téchto ¢innosti mohli zapojit
skutecné vSichni klienti €1 pacienti. Planovani aktivizacnich a edukacnich ¢innosti je také
dilezité z toho divodu, Ze neméné dulezitou soucasti kvalitniho Zivota seniora je také
klidovy rezim. Pfi planovani aktivit je proto nutné pocitat s tim, ze klienti a pacientii museji
mit dostateCny prostor pro odpocinek a vlastni individualni ¢innosti. S tim souvisi také
realizovani Skoleni a podpora dalSiho vzdélavani aktivizacnich a socidlnich pracovniki,
které jsou zamétené na vzdélavani a aktivizaci seniorli. Samotni pacienti a klienti reaguji
kladné€ na aktivity nové, ale pouze za piedpokladu, ze jsou spravné vedeny. Vychodiskem

by proto mé¢l byt systematicky vytvoreny plan vzd€lavani socidlnich a aktivizacnich
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pracovnikd, ktefi by méli povinnost se vzdélavat riiznymi formami v téchto aspektech své
prace. Vhodnym kontrolnim a motivacnim nastrojem by mohlo byt vedeni profesnich
portfolii pracovnikii. Soucasti profesnich portfolii by pak nebyl jen zdznam o prob¢hlé
vzdélavaci aktivité, ale také sebereflexe a vypracovani kratkodobych a dlouhodobych
profesné-vzdélavacich cilii. Dal§im vhodnym néstrojem pro zefektivnéni pracovni ¢innosti
aktivizacnich pracovnikli by mohl byt kvalitn¢ zpracovany systém supervize, ktery by
zajistoval schopnost managementu téchto zafizeni reflektovat a uspokojovat vzdélavaci
potieby pracovniki, pomahal by také pracovnikiim identifikovat individualni vzdélavaci

potieby a profesni cile.

Z odpovédi neékterych respondentd standardizovaného rozhovoru je také patrné, zZe nabidka
kurzl dalsiho vzdélavani, kterd zahrnuje kurzy tykajici se aktivizace a edukace seniord,
neodpovida vzdy vzdélavacim potfebam téchto pracovniki. Ptritom vzdéldvaci nabidka by
meéla v idedlnim piipad¢ reflektovat skuteéné vzdélavaci potfeby. Vhodnym nastrojem
korekce tohoto nedostatku ze strany organizatora kurz dal$iho vzdélavani by mohla byt
realizace pravidelnych (napf. jednou za rok) dotaznikovych prizkumi, kde by méli sami

pracovnici a management moznost vyjadfit se k tomu, jaké maji aktualni vzdélavaci potieby.

Dalsimi kritickymi body realizace aktivizacnich a edukacnich aktivit ve vybranych
zafizenich jsou pak prostorové podminky a vysokd administrativni zatéZz socidlnich a
aktivizacnich pracovniki. Omezené prostorové podminky jsou limitujicim faktorem
zejména pii uskuteciiovani celospolecenskych akci, pro které jsou vétSinou vyhrazeny
prostory jidelen. Vysoka administrativni zatéz aktivizacnich a socialnich pracovnika je dle
mého pohledu obecnym systémovym problémem ve sféfe socidlni, zdravotni, ale 1
vzdélavaci. Resenim tohoto problému by mohlo byt uplatnéni administrativniho pracovnika,
ktery by uSetfil Cas socialnich a aktivizacnich pracovnikl straveny nad vypracovanim
rozsahlé dokumentace a jinych administracnich ¢innosti. Zde je vSak otazkou, zdali zatizeni
dlouhodobé péce maji dostatek finan¢nich prostfedkii pro uplatnéni administrativnich
pracovniki v situaci, kdy se nékterd zatfizeni potykaji také s nedostatkem jinych klicovych

pracovnikd.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou vzdélavani a aktivizace seniorti v zafizenich
dlouhodobé péce v Plzeniském kraji. Cilem diplomové prace bylo na zéklad¢ analyzy
relevantnich informacénich zdrojii charakterizovat aspekty edukacni Cinnosti seniorii a
identifikovat specifika vzdélavani a aktivizace seniorti v zafizenich dlouhodobé péce. Na
zéklad¢ analyzy stavajicich edukacnich aktivit ve vybranych zatizenich dlouhodobé péce
pro seniory, vzdélavacich potieb a zajma respondentli a organiza¢nich moznosti téchto
zafizeni pak zhodnotit stdvajici stav a vypracovat doporuceni pro jeho zlepSeni.

Vyzkumnymi ptedpoklady prace bylo:

1. Ve vSech navstivenych zarizenich dlouhodobé péce pro seniory v Plzenském kraji jsou

realizovany aktivizacni a edukacni aktivity.

2. 'V nékterych zarizenich dlouhodobé péce pro senmiory vybraného regionu neni z
organizacnich duvodii mozné realizovat vSechny edukacni a aktivizacni aktivity, které

koresponduji s edukacnimi potrebami jejich klientii.

3. Ve vSech navstivenych zarizenich dlouhodobé péce pro seniory vybraného regionu je s
ohledem na edukacni potieby klientu potencial inovace stavajicich edukacnich aktivit a

tvorby aktivit novych.

Klicovymi otazkami empirického Setteni byly:

1. Je nabidka vzdélavacich a aktivizacnich cinnosti ve vybranych zarizenich ve shodé
s potrebami jejich klientii ¢i pacientii?

11 Jak se lisi nabidka vzdelavacich a aktivizacnich ¢innosti s ohledem na druh rezidencniho

zarizeni?

111. Jaké jsou nejcastejsi ditvody ucasti ¢i neucasti seniorii na vzdeélavacich a aktivizacnich

aktivitach?

1V. Jaké jsou kritické body v organizaci vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti ve vybranych

rezidencnich zarizenich?
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Vsechny predpoklady se na zaklad¢ empirického Setfeni potvrdily a jsou spoleéné se
zodpovézenymi vyzkumnymi otazkami popsany ve vysledcich a shrnuti a diskuzi

vyzkumného Setieni.

V empirické ¢asti bylo zjisténo, Ze v nékterych navstivenych zatizenich dlouhodobé péce
pro seniory neni nabidka vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti ve shodé s potfebami klienti
¢1 pacientl. Nesoulad mezi nabidkou téchto aktivit a potfebami geriatrickych pacienti je
vyznamny zejména v navstivenych specializovanych nemocni¢nich oddélenich. Mezi
problematické body patii v obecné roviné zejména nabidka vzdélavacich a aktivizacnich
aktivit a persondlni a prostorové zabezpeceni samotnych zatizeni. Soucasti shrnuti vysledkt

a diskuze k vyzkumnému Setieni jsou také ncktera doporuceni, kterd by mohla zlepsit

stavajici situaci:

e Do nabidky poskytovanych sluzeb oSetrovatelské péce specializovanych nemocni¢nich
oddéleni, kterd peCuji o geriatrické pacienty, zafadit také sluzby socidlnich a
aktivizacnich pracovniki.

e Edukovat geriatrické klienty a pacienty v zatizenich dlouhodobé péce nejen o zakladni
podstaté realizovanych vzdé€lavacich a aktivizac¢nich aktivit, ale také o konkrétnim
individudlnim pfinosu pro samotného klienta ¢i pacienta.

e Do nabidky vzdé€lavacich aktivit v zafizenich dlouhodobé péfe zatazovat se zvySenou
frekvenci ty, které se tykaji aktualniho déni ve svété, finan¢ni gramotnosti a cizich
jazyka.

e Aktivng pracovat na internich projektech, jejichz vysledkem by bylo aktivni propojovani
¢innosti zafizeni dlouhodobé péce s vefejnosti a spoluprace se studenty socidlnich a
zdravotnickych obort.

e Vyvinout iniciativu pracovnikil ve specializovanych nemocni¢nich oddélenich, ktera
pecuji o geriatrické pacienty, o upravu stavajicich hygienickych a jinych predpisi, které
znemozinuji zatfazovani zooterapie do stavajici nabidky aktiviza¢nich ¢innosti.

e Systematicky vytvaret program drobnych pracovnich ¢innosti pro geriatrické klienty a

pacienty.
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e Dodrzovat systemati¢nost pii tvorb¢ individualnich planti vzdélavacich a aktivizacnich
¢innosti v zatizenich dlouhodobé péce, které vychazeji z vypracované biografie klienta
¢i pacienta.

e Systematicky vytvaret plany dalSiho vzdélavani pro socidlni a aktivizacni pracovniky
s vyuzitim vedeni profesnich portfolii téchto pracovniku.

e Pro podporu rozvoje profesnich dovednosti socidlnich a aktivizac¢nich pracovnika
aktivné vyuzivat nastroje supervize.

e Realizovat pravidelné dotaznikové prizkumy ze strany organizatorti kurzti dalSiho
vzdélavani pro socialni a aktivizacni pracovniky, kde by se management zatizenich
dlouhodobé péce o seniory a samotni pracovnici méli moznost vyjadiit k tomu, jaké maji
aktudln¢ vzdélavaci potieby.

e Uplatiiovani administrativnich pracovnikdl, kteti by vyfizovali administrativni agendu
spojenou s ¢innosti socialnich a aktiviza¢nich pracovniki a tim zvySovali ¢asovou dotaci

téchto pracovnikil pro praci s klienty a pacienty.

Bylo vSak také zjiSténo, ze jen malo limitujicim faktorem pfi realizaci vzdélavacich a
aktivizacnich aktivit jsou samotni klienti a pacienti. Dle zjisténych vysledkd maji stejny
potencidl ucasti na téchto aktivitach vSechny osoby, nehled€ na pohlavi, véku €1 nejvySsim

dosazeném vzdélani.

Vzhledem k aktudlnimu demografickému vyvoji nabyva tato problematika na stale vétSim
vyznamu. Zajisténim propracované koncepce poskytovani kvalitni komplexni péce o seniory

je tak investici do vlastni budoucnosti.
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