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ABSTRAKT 

Bakalářská práce se zabývá problematikou aktivizace seniorů. Teoretická část zahrnuje 

definice pojmů stáří a stárnutí, senior, aktivizace, rozdělení a podmínky aktivizace, dále 

také popisuje druhy aktivizace, charakteristiku zařízení Domova pro seniory Nezdenice, 

poslání a cíle zařízení. Praktická část analyzuje problematiku aktivizace seniorů a míru 

jejich spokojenosti v návaznosti a aktivizaci v Domově pro seniory Nezdenice. Cílem prá-

ce je zjistit míru spokojenosti klientů pomocí kvantitativního výzkumu, technikou dotazní-

ku. 

Klíčová slova: aktivizace, senior, stáří, druhy aktivizace, Domov pro seniory   

ABSTRACT 

The bachelor thesis deals with problems of activation of the elderly people. The theoretical 

part of the thesis includes definition of terms “age and ageing”, “senior”, “activation” (its 

participation and conditions). Moreover however, it describes several types of activation 

and characteristic of retirement home in Nezdenice and function and focus of this institu-

tion. The practical part of the thesis analyses activation of the elderly people from retire-

ment home in Nezdenice. It is mainly focused on their satisfaction rate. The primary pur-

pose of this study is to find out the satisfaction rate using quantitative research, specifically 

using the method of questionnaire. 
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ÚVOD 

V první řadě je potřeba říct, co si pod pojmem aktivizace seniorů představuji. Pro někoho 

je aktivizace nová televize s tisíci programy, kde můžou sedět senioři vedle sebe a sledovat 

nové produkty v TV-shopu. Já takhle aktivizaci nevidím. Stáří je období, kdy člověk má dá 

se říct nejvíce zkušeností a znalostí, co byl za svůj život schopný nasbírat. Dle mého názo-

ru je většina seniorů tak unavená systémem, byrokracií, že je nejvíce zaujmou společné 

hry, akce a vzpomínky. Pokud bych se měla vžít do této situace a byla bych touto dobou 

v důchodu, hrozně bych si vážila například různých společných řemesel, srazů a jiných 

akcí, kde bych se potkávala se svými vrstevníky a zažívala s nimi všechno dění, tak jako to 

dělám nyní v mládí. Je potřeba, aby existovaly organizace, které právě tyto akce pořádají a 

organizují. Je důležité, aby život seniora byl naplněný neustálým děním a společenským 

životem, aby život, který prožil a byl jakkoliv těžký, dožil s těmi nejbližšími a aby si užíval 

veškerého času. Pro ty seniory, kteří nemají to štěstí nebo je nějaká jiná překážka, která jim 

nedovoluje dožít v okruhu své rodiny, existují domovy pro seniory, kde tyto aktivity plně 

nahrazují a dopřávají seniorům veškerý komfort a péči.    

Teoretická část je rozdělena do tří kapitol. V první kapitole stárnutí a sním spojené pojmy, 

definuji pojmy stáří a stárnutí, periodizace stárnutí, charakterizuji etapy stáří, rozdělení 

stáří dle správných teorií, popíši biologické, psychické a sociální změny ve stáří, nastíním 

postoj společnosti ke stáří, vyobrazím adaptaci a přípravu na stáří, potřeby seniorů a také 

komunikaci, která je při aktivizaci velmi důležitá. Na první kapitolu navazuje kapitola ak-

tivizace a sní spojené pojmy, která zahrnuje důležité informace o aktivizaci, jaké jsou 

správné podmínky pro úspěšnou aktivizaci, co znamená pojem aktivní stárnutí a vylíčím 

pojmy ergoterapie, muzikoterapie, reminiscenční terapie, validační terapie, zooterapie a 

v neposlední řadě také canisterapie. Vybrala jsem nejdůležitější formy aktivizací, které se 

Vám pokusím nastínit a vysvětlit. V poslední kapitole píši o Domově pro senior Nezdeni-

ce, kde jsem trávila mé povinné praxe a také dělala dotazníkové šetření. Popíši jeho cíle, 

poslání a zásady. 

Praktická část je věnována výzkumu mé bakalářské práce. Zvolila jsem metodu kvantita-

tivního výzkumu a provedla jsem dotazníkové šetření u klientů v Domově pro seniory 

Nezdenice. Na základě zjištěných informací jsem se pokusila analyzovat problematiku 

aktivizace a míru spokojenosti klientů s nabízenou aktivizací v Domově pro seniory Nez-

denice.   
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 STÁŘÍ A STÁRNUTÍ 

Období stáří a stárnutí je v dnešní době všeobecně pojímáno a chápáno negativně a s 

obavami. Zejména jsou očekávány problémy, omezení v důsledku ztráty soběstačnosti, 

snížení mentálních funkcí, omezení kontaktů s okolním prostředím a ztráta možnosti sebe-

realizace. Je potřeba říct, že negativní očekávání vedou také ke strachu z ponížení, ze ztrá-

ty lidské důstojnosti, ale většinou závisí na konkrétním průběhu stárnutí, protože tyhle 

obavy jsou zcela neopodstatněné. (Malíková, 2011, s. 14) 

V naší době existuje mnoho definic stáří, avšak žádná z nich není zcela výstižná. Fy-

ziologická součást života lidí, zvířat, rostlin, vyvrcholení celého životního cyklu jedince, to 

vše představuje stáří a stárnutí.(Mlýnková, 2011, s. 13) 

Stárnutí je proces, během kterého vznikají degenerativní změny ve tvaru a funkce 

buňky. Změny nastupují individuálně během života jedince a jejich rychlost je individuál-

ní. Rychlost stárnutí je geneticky zakódována. Nejčastěji je ovlivněna životním stylem, 

prostředím, ve kterém člověk žije, prací, ve které pracuje, stresem. Změny, které vedou ke 

stárnutí začínající ve věku 30 let života člověka. (Mlýnková, 2011, s. 13) 

Stáří zpravidla nazýváme jako vyvrcholení stárnutí a také představuje závěrečnou ka-

pitolu života jedince. (Mlýnková, 2011, s. 13) 

Je mnoho názorů na to, kdy stáří nastává. Stáří a stárnutí je individuální a jeho průběh 

závisí na mnoha okolnostech. Je také důsledkem a projevem geneticky podmíněných invo-

lučních procesů, které jsou ovlivňovány dalšími faktory (zejména chorobami, životním 

stylem a životními podmínkami). Stáří je spojeno s řadou velmi významných sociálních 

změn (osamostatnění dětí, odchod do důchodu). (Kozáková, Müller, s. 8-9) 

Rozlišujeme 2 typy stárnutí: 

 Fyziologické stárnutí – tenhle ty stárnutí probíhá přirozeně a tvoří normální součást 

života jedince. 

 Patologické stárnutí – typ tohohle stárnutí se může projevovat několika různými 

způsoby. Projevuje se tedy sníženou soběstačností. (Malíková, 2011, s. 14-15) 

Jak již jsem zmiňovala v předchozích odstavcích, existuje mnoho definic stáří a stárnu-

tí. Proto jsem tedy vybrala ty nejpodstatnější a nejvíc zajímavé. 
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Stárnutí je souhrn změn ve struktuře a funkcí organismu, které podmiňují jeho zvýše-

nou zranitelnost, pokles schopností a výkonnosti jedince, které kulminují v terminálním 

stádiu a ve smrti. (Malíková, 2011, s. 15) 

Stáří je přirozené období lidského života, vztahované k životnímu období dětství, mládí 

a době zralosti. Zdůrazňuje, že stáří není nemoc, ale přirozený proces změn, které trvají 

celý život, ale více zřetelné jsou až v pozdějším věku. (Malíková, 2011, s. 15) 

1.1 Teorie stárnutí 

Mnozí vědci, kteří se stárnutím zabývají, vypracovali několik teorií, pro lepší pochope-

ní stárnutí buněk. Vypracovali spoustu teorií, mnohdy i složitých, ale pokusila jsem se vy-

brat ty nejjednodušší. (Mlýnková, 2011, s. 13-14) 

 Teorie o působení zevních vlivů - zevní vlivy pozitivně či negativně ovlivňují 

proces stárnutí. Mezi zevní vlivy patří působení chemických látek na lidský orga-

nismus, působení mikroorganismů, životní styl, působení stresových faktorů a také 

skladba potravin. (Mlýnková, 2011, s. 13-14) 

 Teorie volných radikálů – volné radikály jsou škodlivé sloučeniny vznikající v 

lidském organismu a jejich nadměrné množství poškozuje organismus. (Mlýnková, 

2011, s. 13-14) 

 Imunologické teorie - s narůstajícím věkem není organismus schopný rozpoznávat 

a odstraňovat chyby, které vznikají při dělení buněk. (Mlýnková, 2011, s. 13-14) 

 

1.2 Periodizace stáří 

Během stárnutí dochází ke změnám ve vývoji člověka. Dle Světové zdravotnické orga-

nizace (WHO) se období života člověka člení následovně: 

 0-14 let – dětský věk 

 15-29 let – mladý věk 

 30-44 let – dospělý věk 

 54-59 let – střední věk 

 60-74 let – starší věk (presenium) 
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 75-89 let – starý věk (senium) 

 Nad 90 let – dlouhověkost (Hrozenská, Dvořáčková, 2013, s. 13-14) 

Existují také termíny kalendářní stáří (dané věkem člověka), biologické stáří (dané vi-

talitou a zdravím seniora). Z termínů může také vyplívat, že kalendářní stáří nemusí souvi-

set s věkem seniora, je to individuální. (Mlýnková, 2011, s. 14) 

Velmi mě zaujala tabulka v knize Sport a pohyb v životě seniorů. 

Celková popula-

ce EU v roce 

2010 ( v tisících) 

Podíl starších lidí na celkové populaci (%) 

501 102 

Věk 50-64 Věk 65-79 Věk 80+ 

Rok 

1990 

Rok 

2010 

Rok 

1990 
Rok 2010 

Rok 

1990 
Rok 2010 

16,7 19,1 12,3 12,7 3,1 4,7 

Tabulka 1: Populační trendy a podíl starších osob na celkové populaci v zemích 

evropské Unie (E-27) (Slepička, Mudrák, Slepičková, 2015, s. 19) 

 

1.3 Životní změny ve stáří 

Ve stáří, ale i po celý život probíhá v organismu řada změn. Změny ve stáří rozlišu-

jeme na 3 úrovně: biologické, psychické a sociální aspekty stárnutí. Tyhle změny můžou 

být velmi ovlivněné reakcí stárnoucího člověka. Závisí pouze na něm, jak se s těmihle 

změnami bude vyrovnávat. Nejvíce zasažitelné jsou hlavně jeho osobnostní, životní zkuše-

nosti, výchova, vzdělání a také prostředí, ve kterém žije. (Malíková, 2011, s. 18) 

V obecném pojetí může stárnoucí osobu charakterizovat: 

 Projevuje se celkový úbytek sil veškerých schopností jedince. 

 Snižuje se výkonnost a zvyšuje se potřeba větší přípravy, podpory a koncentrace na 

provádění jednotlivých úkonů. 

 Zvyšuje se potřeba odpočinku. 

 Mění se žebříček životních hodnot. 

 Změny v psychickém stavu a v emočních projevech. (Malíková, 2011, s. 19) 
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1.3.1 Biologické aspekty stáří 

Mezi biologické aspekty stáří řadíme typický průběh tělesných změn ve stárnoucím 

organismu. Změny probíhají s odlišnou rychlostí a intenzitou, protože každý jedinec je 

individuální. (Malíková, 2011, s. 19) 

Kožní ústrojí 

Vzhledem ke stárnutí dochází ke snížení aktivity mazových žláz, protože kůže ztrá-

cí schopnost zadržovat vodu, proto může být kůže suchá a může svědit. Důsledkem na-

hromadění melanocytů se objevuj tzv. stařecké skvrny, nejčastěji na rukou, horních konče-

tinách, ale i v obličeji. Naopak se může stát, že na kůži se objeví bledá místa, v nichž pig-

ment zcela chybí. Ve stáří může být kůže méně elastická, tvoří se vrásky a snižuje se kožní 

turgor neboli napětí kůže. Vlasy, chlupy a nehty procházejí velkými změnami – šedivějí, 

řídnou. Dochází zde také ke ztrátě tukové tkáně v podkoží, důsledkem toho je kůže tenká a 

připomíná pergamenový papír. (Mlýnková, 2011, s. 21) 

 Vzhledem k úbytku svalové hmoty a podkožního tuku, dochází ke snižování hmot-

nosti. Zpomaluje se také růst nehtů, vlivem zpomalených metabolických procesů mají neh-

ty vyšší lámavost. (Malíková, 2011, s. 20) 

Pohybový systém 

Neobvyklejším změnám v pohybovém systému patří změna výšky a váhy těla. Ke 

snížení výšky postavy dochází vlivem atrofujících meziobratlových plotének. Někteří seni-

oři chodí v mírném předklonu, protože dochází k ochabování kosterních svalů, které již 

nejsou schopny udržet tělo zpříma. Dochází zde také k řídnutím kostí, čím se může stát, že 

kosti jsou křehčí. Důsledkem toho se může zvýšit riziko zlomenin a úrazů. Zvýšená boles-

tivost kloubů a snížená schopnost pohybu je příčinou úbytkem kloubní chrupavky. Koster-

ní svalstvo ochabuje a jeho pružnost a síla se snižuje. Výjimkou je hladká svalovina a cé-

vy, které pracují do vysokého věku velmi dostatečně. (Mlýnková, 2011, s. 21) 

Kardiovaskulární systém 

Vzhledem ke zvyšováním věku se snižuje a klesá pracovní kapacita srdce. Nejčas-

těji se projevuje ve zvýšené fyzické zátěži nebo stresu. Srdeční chlopně ztrácejí pružnost a 

snižuje se činnost srdce. Může dojít k poklesu průtoku krve všemi orgány, včetně ledvin, 

mozku a koronárních cév. Objevuje se zde hypertenze v důsledku klesání elasticity cév. 

Příčinou snížené elasticity cév dochází k ukládání tukových látek a vápníku do stěny tepen, 
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důsledkem toho vzniká časté onemocnění- ateroskleróza. (Mlýnková, 2011, s. 22) Po ztrá-

tách krve dochází k úpravě hodnot mnohem déle. Mezi patologické poruchy přisuzované 

chorobnému procesu řadíme odchylky od obvyklého rozmezí v počtu erytrocytů, leukocytů 

a trombocytů. (Kozáková, Müller, 2006, s. 11) Objevuje se také celková atrofie, která po-

stihuje všechny orgány a tkáně, ale také i atrofie kůže, svalů a jater. (Malíková, 2011, s. 

19) 

Respirační systém 

S přibývajícími lety u řady seniorů dochází ke snížení respirační schopnosti plic. 

Důsledkem snížení dochází k častějšímu se zadýchávání. Senior zpravidla nadechuje menší 

množství vzduchu, neboť dochází ke zmenšování objemu hrudníku vlivem změn na hrud-

níku a v mezižeberních svalech. Neunikneme také postupnému snižování vitality plic. Ve 

stáří je velká pravděpodobnost výskytu zánětu dýchacích cest, vlivem klesání čistící 

schopnosti řasinkovitého epitelu. (Mlýnková, 2011, s. 22) 

Trávicí systém 

Nedochází zde k výrazným změnám, jako u předchozích tělních systémů. Nejvíce 

se můžeme setkat s opotřebováním a ztrátou chrupu. Snižuje se tvorba slin a trávicích en-

zymů. Je zpomalená pohyblivost, která je realizovaná hladkým svalstvem a orgány trávicí 

soustavy. Důsledkem toho dochází k prodloužení průchodu tráveniny žaludkem a střevy. 

Nevyhneme se také zvýšeným výskytem zácpy. Je zpomaleno vstřebávání vitamínů, živin 

a dalších látek včetně léků. V pozdním věku, vlivem atrofických změn Langerhansových 

ostrůvků ve slinivce břišní, dochází k výskytu stařecké formy cukrovky. (Mlýnková, 2011, 

s. 22) 

Pohlavní a vylučovací systém 

Můžeme říct, že sexuální aktivita u seniorů je zcela individuální. Někdo žije po-

hlavní život do stáří, jiní sexuální život ukončují po nástupu do starobního důchodu, někdo 

po dosažení určitého věku. Sexuální život u mnohých seniorů přetrvává do vysokého věku. 

Degenerativní změny mužských pohlavních žláz probíhají velmi pomalu. Varlata jsou 

schopna tvořit spermie do pozdního věku, ale množství spermií se postupně snižuje. U žen 

jsou degenerativní změny rychlejší a probíhají již po menopauze. Je ukončena sekrece po-

hlavních hormonů, snižuje se přirozená zvlhčující schopnost pochvy a zmenšuje se mléčná 

žláza. Co se týče vylučovacího systému, ve vyšším věku klesá schopnost ledvin tvořit a 

vylučovat moč. Snižuje se síla obou svěračů uretry a klesá kapacita močového měchýře. U 
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většiny seniorů, hlavně u žen, se setkáváme s poruchou udržení moče. U mužů je to způso-

beno zvětšenou prostatou a u žen ochabnutím svalstva pánevního dna. Senioři pociťují 

nucení na močení i v nočních hodinách, v důsledku snížené schopnosti kompletního vy-

prázdnění celého močového měchýře. (Mlýnková, 2011, s. 22-23) 

Nervový systém 

V periferním nervovém systému dochází ke snižování rychlosti vedení vzruchů. 

Důsledkem toho je vysvětlení, proč senioři potřebují více času na přijetí a zpracování in-

formací. Jednoduše bychom mohli říct, že se prodlužuje reakční čas na podněty. (Mlýnko-

vá, 2011, s. 23) 

Endokrinní systém 

Důsledkem změny hladin pohlavních hormonů, dochází také ke snížení funkce štít-

né žlázy, kdy se bazální metabolismus snižuje až o 20%. (Kozáková, Müller, 2006, s. 12) 

Smyslové vnímání a spánek 

Během stáří dochází ke snižování výkonnosti smyslových orgánů. Nejčastěji jsou 

postihnuti zrakové a sluchové reakce. K postižení zraku může pozvolna docházet již bě-

hem středního věku. Ve stáří se snižuje zraková ostrost, schopnost oka adaptovat se na tmu 

a šero, snižuje se akomodační schopnost na blízké a vzdálené předměty. U řidičů se vysky-

tuje zúžené zorné pole. Postižení zraku je velmi často doprovázeno šedým zákalem neboli 

katarakty, což se projevuje sníženou zrakovou ostrostí. (Mlýnková, 2011, s. 23) 

Ve stáří je také velmi rozšířené postižení sluchu, který vzniká následkem atrofic-

kých změn sluchové dráhy. Zhoršení sluchu se poměrně často vyskytuje u lidí, kteří praco-

vali v rušném prostředí, proto se poruchy sluchu vyskytují více u mužů než u žen. (Mlýn-

ková, 2011, s. 23) 

Dochází také k poklesu chuťových a čichových vjemů, proto je důležité zelené ko-

ření u stravy seniorů. (Mlýnková, 2011, s. 23) 

Objevují se zde také poruchy spánku- insomnie neboli subjektivně nedostatečná 

kvalita spánku, obtížné usínání, časté noční buzení, mělký spánek a časté probouzení. (Ma-

líková, 2011, s. 20) 

Do smyslových orgánů patří také poruchy hmatu, které se projevují lehkým otupě-

ním po 50. Let života a změny se projevují většinou na nohou než na rukou. U starších 

osob padesáti let se zvyšuje práh cítění bolesti. Proto vzrůstá pravděpodobnost, že bolesti 
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jako důležitému signálu onemocnění není věnována patřičná pozornost. Důsledkem toho je 

pak mnohdy pozdní diagnóza a léčení. (Kozáková, Müller, 2006, s. 12) 

1.3.2 Sociální aspekty stáří 

Každý člověk v tomhle věku řeší konflikt mezi integritou a zoufalstvím. (Malíková, 

2011, s. 22). Sociální stáří definujeme jako období, které je vymezené kombinací několika 

sociálních změn či splnění určitého kritéria. Je to také období, které je dané změnou rolí, 

životního způsobu i ekonomického zajištění – v tomhle směru je sociální stáří chápáno 

jako sociální událost. (Kozáková, Müller, 2011, s. 13) 

Mezi nejznámější nepříznivé sociální aspekty řadíme: 

 Odchod do důchodu.  

 Omezení sociální integrace ve společenských, kulturních činnostech. 

 Změna ekonomické situace. 

 Generační osamělost - úmrtí partnera. 

 Zhoršená možnost kontaktů s přáteli. 

 Strach z osamělosti a izolace. 

 Strach ze stáří, samoty a nesoběstačnosti. (Malíková, 2011, s. 22) 

Nejvýznamnější pozitivní sociální aspekty: 

 Dobré rodinné vztahy a pevná citová pouta. 

 Plánovaná ekonomická příprava na zabezpečení stáří. 

 Možnost uspokojení potřeb seniora. 

 Plánovaná příprava na vyplnění volného času. (Malíková, 2011, s. 22) 

1.3.3 Psychické aspekty stárnutí 

Psychické stáří je podmíněno mnoha faktory, jako jsou osobnostní rysy, objevování 

charakteristických psychických změn v průběhu stárnutí a ve stáří, reakcí konkrétního člo-

věka na jeho vlastní stáří. S psychickým stářím také souvisí subjektivní věk. Subjektivní 

stáří znamená, jak se člověk sám cítí a jaké je jeho individuální sebevědomí. Projevuje se v 

názorech, postojích a činech. (Kozáková, Müller, 2011, s. 13) 

Do psychického stárnutí zahrnuje změny: 
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 Změny poznávacích schopností – zpomaluje se psychomotorické tempo, které se 

projevuje většinou v zátěžových situacích a také se může objevovat nechuť řešit ak-

tuální problémy. (Kozáková, Müller, 2011, s. 14) 

 Změny paměti a učení – obtížněji se vybavují některé názvy, nižší koncentrace 

pozornosti, hůře udrží v paměti nové poznatky. (Kozáková, Müller, 2011, s. 14) 

 Změny emocionality – v období stáří bývá člověk citlivější a často nedokáže 

ovládnout emoce. (Kozáková, Müller, 2011, s. 14) 

 Zpomalení psychomotorické a percepční činnosti – ve stáří vázne zejména čin-

nost náročná na rychlost reakce a rozhodování. (Kozáková, Müller, 2011, s. 14) 

1.4 Postoj společnosti ke stáří 

Ve stáří dochází ke složitému vybavování a také zapamatování nových informací. Je 

známo, že senioři se obvykle vyhýbají novým technologiím, jako jsou PC, MP3, Internet, 

mobilní telefon. V naší společnosti se však najdou i jedinci, kteří novým technologiím ro-

zumí víc, než IT machři ze současnosti. Stáří je velice individuální, záleží na postoji spo-

lečnosti a také na okolí, jak ho vnímá. Nezapomeňme na léta praxe, kterou senilní lidé ma-

jí. Mělo by se od nich čerpat jak z pracovních, tak ze životních zkušeností. Mladá společ-

nost často smýšlí o seniorech jako o lidech, kteří jsou všichni stejní. Každý senior je osob-

ností, se kterou je třeba jednak individuálně a jeho chování i postoje se během jeho života 

neustále mění. Změny ve společnosti mohou u mládeže i seniorů způsobit vznik většího 

množství volného času, a je jen na nás, jak na seniory z tohoto pohledu nahlížet. Na stáří 

bychom se měli důkladně připravit a vytvořit si vhodné podmínky pro naši následují etapu 

života – stáří.  

1.5 Adaptace a příprava na stáří 

Období stáří představuje v životě člověka či jedince velkou změnu. Jsme naučeni na 

každou změnu, která nás v životě potká, adaptovat se a zvyknout si na ní. Stáří může být 

také v životě člověka velmi pozitivní a plnohodnotný úsek života, na který se připravujeme 

celý život. Důsledkem toho jedinec přijímá svůj věk, užívá si zaslouženého odpočinku, 

který v mládí mnohdy moc neměl, je naučen vyplnit svůj volný čas a také jako každý z 

nás, má naplánované určité činnosti, kterým se chce ve stáří věnovat naplno, protože 

v mládí na ně neměl mnoho prostoru. Jedinec se nebrání změně životního stylu, akceptuje 

novou situaci, která nastala, přijímá vše s klidem vyrovnaností. (Malíková, 2011, s. 24) 
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Mluvíme o jedné z možnosti, jak si představujeme, že přijmeme stáří, ale bohužel sou i 

jedinci, kteří nemají schopnost, sílu přijmout a akceptovat přibývající věk se všemi omeze-

ními, které stáří může přinášet. Postoj k stáří a jeho prožívání je u každého jedince velmi 

individuální. Většinou závisí na mnoha okolnostech, jak se se stářím vyrovnáme. Skuteč-

ností je, že jednotlivci zaujímají postoj ke stáří dle toho, jak se kdo uměl v průběhu svého 

života vyrovnávat s náročnými situacemi, kterými musel projít, zvládnout je a vypořádat se 

s nimi. Ale jak už jsem řekla, postoj k přijetí stáří je u každého jedince individuální a je 

ovlivněn řadou okolností neboli determinanty. (Malíková, 2011, s. 25) 

Mezi hlavní determinanty řadíme: 

 Prostředí, ve kterém jednotlivec žije. 

 Obecný postoj společnosti a komunity ke stáří. 

 Pozice jedince v rodině, citové a sociální zázemí. 

 Typ osobnosti, celoživotní prožitky a společenské vlivy. 

 Výchova a vzdělání. 

 Zdravotní stav jedince. (Malíková, 2011, s. 25) 

Je nutné podotknout, že žádný jedinec neví, jak se ke stáří postaví, jaký postoj bude za-

ujímat a jak se bude adaptovat na problémy a celkovou situaci. Proto je nutné se na stáří 

připravit individuálně. Rozlišujeme několik reakcí na stáří. Podle společných znaků byli 

reakce na stáří rozděleny do 5 oblastí. O volbě strategie jsou předchozí životní zkušenosti, 

ale i samotná povaha člověka. Proto také o stáří, jeho přijetí a kvalitě života rozhoduje 

z velké míry především sám jedinec. (Malíková, 2011, s. 25) 

První reakce nazývaná konstruktivní přístup -  mluví o ideálním postoji, kde je jedi-

nec soběstačný, akceptuje své stárnutí a všechny jeho projevy. Soustředí se na udržování 

své tělesné kondice a podporování soběstačnosti. U jedince převládají vlastnosti, jako je 

optimismus, vstřícnost, smysl pro humor, radost ze života, přizpůsobivost a tolerance. Dis-

ponuje také udržování vztahů s okolím a ovládá způsoby, jak si udržovat svoje duševní 

vyrovnání. (Malíková, 2011, s. 25) 

Druhá reakce strategie a závislost znamená vynucování pomoci a péče na okolí. Zna-

mená to, že jedinec využívá své zdravotní a jiné obtíže k manipulaci se svým okolím, nej-

častěji s příbuznými. Lidé preferují spíše pohodlný způsob života a spoléhají na materiální 

zabezpečení, poskytnutí pomoci a citového zázemí a to nejlépe prostřednictvím rodiny či 
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institucionální péče. Používají zde manipulační praktiky, různé formy citového vydírání. 

(Malíková, 2011, s. 25) 

Do Obranné strategie zahrnujeme osoby, které popírají své přibližující stáří a nechtějí 

akceptovat svůj věk. Brání se tím, že oddalují svůj odchod do starobního důchodu a za 

každou cenu se snaží udržet svou soběstačnost a pracovní, společenské postavení. Patří zde 

lidé, kteří v průběhu svého života hodně pracovali a pohybují se ve vyšších společenských 

vrstvách. Chování těchto jedinců řadíme do specifických způsobů, jiných forem popírání 

reality, oddalování řešení nové situace. (Malíková, 2011, s. 25) 

Velmi náročnou a zatěžující strategii pro obě zúčastněné strany nazýváme strategie 

nepřátelství. Vyjadřuje nepřijetí nepříznivé situace seniora. Řadí se k lidem, kteří přes 

veškerou snahu a vydané úsilí neměli příliš úspěšný život. Lidé jsou plní pocitů křivdy, 

zloby, nenávisti, vzteku, zklamání. Nespokojenost se svým věkem a jinými doprovodnými 

jevy stáří chtějí prožívat nejraději v ústraní. (Malíková, 2011, s. 25-26) 

Poslední strategie svědčící o silně negativním vztahu seniora k sobě samému nazýváme 

strategii nenávisti. V téhle strategii se jedinec zlobí sám na sebe, protože nebyl v životě 

příliš úspěšný a není schopen si to odpustit. (Malíková, 2011, s. 26) 

Většinou si každý člověk během svého života říká, jaký je optimální čas začít 

s přípravou na stáří. Někdo ani neví, že něco takového existuje a nechává tomu volný prů-

běh. V knihách najdeme mnoho odpovědí na otázku, kdy je nejlepší s přípravou na stáří. 

Člověk je individuální bytost s různými postoji, formou vzdělání, výchovou. Příprava na 

stáří je celoživotní proces a záleží jen na nás, jak se k tomu postavíme. Rozlišujeme 3 eta-

py přípravy na stáří. Každá etapa je vždy něčím charakteristická, a já si myslím, že člověk 

se během svého života nevědomky připravuje na stáří, ač nemá vůbec ponětí, že etapy re-

akce na stáří existují. Máme v životě mnoho faktorů, které nás ovlivňují, a jedinec jakožto 

je mu to dané, na každou změnu a výzvu musí reagovat. 

 

 Dlouhodobá příprava – forma dlouhodobé přípravy začíná v dětství, kdy rodiče 

učí dítě či děti k úctě a správným formám chování k seniorům. Dítě převezme cho-

vání svých rodičů tím, že vidí, jak se rodiče chovají ke svým vlastním rodičům, jak 

s nimi komunikují a jak s nimi hovoří. (Mlýnková, 2011, s. 17-18) 

 Středně dlouhá příprava – v téhle fázi by měl jedinec začít s cílenou přípravou na 

stáří. Měl by se věnovat svému životnímu stylu, cvičení a také udržovat kontakt 
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s přáteli. Jednou z nejdůležitějších aktivit je si zajistit finanční zajistní na stáří ze 

svých vlastních zdrojů. Lidé v téhle fázi přípravy obvykle přemýšlejí nad tím, jak 

bude jejich stáří vypadat, kde a s kým budou žít, jestli se o ně má kdo postarat, až 

nebudou mít dostatek svých sil. (Mlýnková, 2011, s. 17-18) 

 Krátkodobá příprava – krátkodobá příprava znamená období asi 3 let, před ná-

stupem do důchodu. Obvykle zde dochází k malým úpravám bytu na stáří, výměna 

opotřebovaných elektrospotřebičů. Součástí je také plán, jak by měl vypadat jejich 

volný čas. (Mlýnková, 2011, s. 17-18) 

1.6 Potřeby seniorů 

V první řadě bychom si měli vysvětlit pojem potřeba. Potřeba je projev nedostatku, 

nadbytku nebo projevem toho, že něčeho se našemu tělu nedostává. Každý člověk na po-

třebu reaguje individuálně. Potřeba nedostatku či nadbytku ovlivňuje naši psychickou čin-

nost a vede nás k činnosti, jejímž cílem je potřebu uspokojit. Pomocí uspokojování potřeb 

se zajišťuje především přežití organizmu. (Mlýnková, 2011, s. 47) 

Stejně jako kdokoliv jiní, tak i senioři potřebují uspokojovat své potřeby, přičemž 

jsou ale velmi často odkázání na pomoc svého okolí. S vymezováním potřeb u seniorů je 

velmi důležité uvést do popředí koncept sociálního fungování. Pokud je porušena rovnová-

ha mezi nároky prostředí a schopností člověka tyto nároky zvládat, nastávají problémy 

v oblasti sociálního fungování. (Hrozenská, Dvořáčková, 2013, s. 119) 

Potřeby se mění v jednotlivých věkových obdobích. U osob nad 75 let se mění hodno-

tová orientace potřeb, v popředí jsou většinou potřeby zdraví, klidu, bezpečí a spokojenos-

ti. Potřeby dělíme na 3 odvětví. (Mlýnková, 2011, s. 48)  

 Fyziologické potřeby – Ze studií o klientech vyplývá, že dříve narození preferují 

z fyziologických potřeb chutně připravené jídlo. Je zvýrazněna potřeba vyprazdňo-

vání. Je také velmi známé, že senioři potřebují více spánku a odpočinku. Většinou 

spí nebo podřimují během dne, převážně po obědě. Velmi důležitá potřeba pro se-

niory je potřeba být bez bolesti a mít zajištěno teplo a pohodlí. Jsou zde také potře-

by, které během stáří ustupují spíše do pozadí. Do ustupujících potřeb patří potřeba 

příjmu tekutin, protože senioři mají snížený pocit žízně. Vzhledem ke stáří také do-

chází k ústupu sexuální potřeby, úprava zevnějšku a péče o čisté lůžko. (Mlýnková, 

2011, s. 48) 
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 Vyšší potřeby- Vzhledem k vyššímu věku prožívají senioři více strach z onemoc-

nění, ze ztráty životního partnera a závislosti na pomoci druhých osob. Dominuje 

zde potřeba jistoty a bezpečí, včetně ekonomických jistot. Hůře může být také 

uspokojena potřeba komunikace v důsledku ubývání známých, přátel nebo úmrtí 

životního partnera. Potřebu lze nahradit v institucionální péči, v domovech pro se-

niory, v domovech s pečovatelskou službou bohužel ale není dostatečně zajišťová-

na. (Mlýnková, 2011, s. 49-50) 

 Duchovní potřeby - Senioři se potřebují svěřit se svými myšlenkami někomu, kdo 

aktivně naslouchá a poskytuje prostor k tomu, aby odpovědi na otázky nalezli sami 

v sobě. Bohužel v některých institucionálních péčích nejsou dostatečně uspokojo-

vány, ale najdou se výjimky. Většinou se jedná o hospice, které mají svoji kapli, 

kde jsou pořádány mše a senior se může vyzpovídat duchovnímu a dosáhnout tak 

vnitřní svobody. (Mlýnková, 2011, s. 50) 

1.7 Komunikace se seniory 

Komunikace charakterizujeme jako sdělení informací nebo vzájemnou výměnu in-

formací prostřednictvím nejrůznějších signálů a prostředků. O komunikaci můžeme říct, že 

probíhá vždy a také se na ní podílejí všichni, kteří jsou přítomni určité situaci či události. 

(Malíková, 2011, s. 223)  

Jeden ze základních pilířů dobrého vztahu mezi pečovatelem a klientem je vhodná 

komunikace. Odráží se v ní vztah k člověku, se kterým mluvíme, ale také dáváme najevo, 

co si o něm myslíme, jaké city k němu cítíme, zda ho máme v oblibě či ne. (Malíková, 

2011, s. 223)  

1.7.1 Zásady komunikace se seniory 

Než začneme se seniorem hovořit, měli bychom předem vědět, jaký rozhovor s ním chce-

me vést. (Mlýnková, 2011, s. 56-57) 

Dle cíle a účelu rozhovoru rozeznáváme: 

1. Vzdělávací – používá se v případě, když chceme klienta informovat o ošetřování 

rány. 

2. Za účelem získání ošetřovatelské anamnézy – získáváme informace potřebné ke 

stanovení ošetřovatelských problémů. 

3. Naslouchající – v případě, že se senior potřebuje vypovídat. 
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4. Podporující – jestliže si klient nevěří zvládnutí možného úkonu. 

5. Motivující – klienta motivujeme ke spolupráci při dodržování léčebného a ošetřo-

vatelského režimu. (Mlýnková, 2011, s. 56-57) 

Při začátku komunikace si vždy připravíme vhodnou místnost, kde nebude nikdo rušit. 

Záleží pouze na vás, jaké místo vyberete, můžete zvolit vedení rozhovoru na lavičce 

v parku či uvnitř budovy. Největší chybou, které bychom jste se dopustili, by bylo, kdyby 

pečovatel nad klientem stál, proto dbejte na to, aby oči byli ve stejné výši. Na rozhovor s 

klientem si vyhradíme dostatek času. Dbejte na to, abychom jste měli otázky připravené 

dopředu. Vždy si vypneme mobilní telefon, abychom se vyvarovali rušivých elementů. 

Měli bychom jste se s klientem předem domluvit, jak by chtěl být oslovován. V praxi se 

totiž setkáváme, že pečovatelé oslovují klienty ,,dědo, babi“, je to velmi neprofesionální a 

neetické. Jestliže si oslovení nedomluvíte předem, vždy stačí, když klienta budete oslovo-

vat jeho příjmením. (Mlýnková, 2011, s. 56-57) 

Bez ověření nedoslýchavosti nezesilujeme hlas, proto aktivně a taktně zjistíme možné 

komunikační bariéry (poruchy sluchu, zraku) a tomu přizpůsobíme komunikaci. Vždy na-

bídneme, ale nevnucujeme odložení oděvu, uložení na lůžko. (Pelech, rok) Komunikace 

není věda, ale zábava a člověk, který zná pravidla slušného chování, ji zvládne bez pro-

blémů. 

1.7.2 Bariéry v komunikaci se seniory 

Jelikož při stárnutí dochází k fyzickým a psychickým změnám, nevyhneme se růz-

ným bariérám v komunikaci. Bariéry rozdělujeme na interní a externí. Do interních bariér 

zahrnujeme obavy z neúspěchu, negativní emoce, nepřipravenost a také fyzické nepohodlí 

či nemoc. K externím bariérám patří vyrušení další osobou, hluk, šum, neschopnost na-

slouchat. Mezi nejběžnější bariéry v komunikaci jsou uváděny senioři s demencí, poruchou 

sluhu, dysartrii či dysfázií. Jiní autoři uvádějí bariéry z důvodů fyzických změn, neboli 

poškození sluchu, porucha řeči a potíže s orientací a zmateností. (Pokorná, 2010, s. 52-53) 

1.7.3 Nejčastější chyby v komunikaci se seniory 

Mezi obecný problém, kterého se zdravotníci nejčastěji dopouštějí, je fakt, že s klienty 

komunikují správně a nedopouští se žádných zásadních chyb či omylů a vůbec si nejsou 

vědomi žádných zlozvyků v komunikaci. (Malíková, 2011, s. 231) Klevetová a Dlabalová 
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(2008, s. 108-109) uvádějí nejčastější chyby v komunikace se seniory. Vybrala jsem pouze 

nejzásadnější: 

 Odsuzujeme způsob chování a nevěnujeme pozornost tomu, proč to klient dělá.  

 Ubezpečujeme klienta, že se nic neděje. 

 Nabízíme jinou formu úlevy, než klient očekává. 

 Přerušujeme řeč klienta. 

 Nereagujeme na sdělení klienta. 

 Vnucujeme svůj názor. 

 Myslíme si, že známe myšlenky klienta. 

 Nabízíme činnosti místi naslouchání. 

 Vyhýbáme se rozhovoru – nedokážeme unést bolest klienta a nechceme vést roz-

hovor. (Klevetová a Dlabalová, 2008, s. 108-109) 
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2 AKTIVIZACE SENIORŮ 

Dle mého názoru a zkušeností si myslím, že pojem aktivizace není v naší populaci do-

statečně známá. Lidé si nedokážou představit, co aktivizace znamená. Proto jsem aktivizaci 

zařadila do mé bakalářské práce.  

Wehner uvádí aktivizaci jako slovo, které je odvozeno od ,,aktivovat“ neboli uvést ně-

co do pohybu či činnosti. Také v knize uvádí pojem smyslová aktivizace, která slouží 

k uvedení do činnosti za účasti veškerých smyslů. Za pozitivní výsledek smyslové aktivi-

zace je vytvoření motorické, kognitivní a verbální neboli komplexní činorodosti. (Wehner, 

Schwinghammer, 2013, s. 11) 

Aktivizace neboli rozvinutí nejintenzivnější činnostích vychází z ergoterapie. Hlavním 

cílem ergoterapeuta je tedy napomáhat a zajistit optimální úroveň tělesných a duševních 

aktivit, přičemž musí přihlížet k seniorovým zkušenostem a aktuálním možnostem. Cílem 

aktivizace je vytvoření a udržení důstojného, kvalitního každodenního života v co nejpřiro-

zenějším prostředí. (Rheinwaldová, 1999, s. 13) 

Aktivizaci chápeme:  

 Jako prevenci patologického chátrání - fyzického, duševního, společenského i du-

chovního. 

 Jako cestu vedoucí k uspokojení fyzických, duševních, společenských a duchov-

ních potřeb. 

 Jako to, co poskytuje radost a motivaci k životu. (Juřečková, 2003, s. 140-152) 

Hlavním cílem aktivizace je napomáhat klientům žít podle svých maximálních mož-

ností bez ohledu na stupeň funkčnosti neboli udržet obyvatele co nejdéle v určité činnosti 

s ohledem na jejich věk a psychický a zdravotní stav. (Juřečková, 2003, s. 140-152) 

V domovech seniorů se můžeme setkat s mnoha různými druhy aktivit: 

 Sportovní a pohybové: vycházky, cvičení, rehabilitace, taneční zábavy, ping pong, 

petang,  

 Hudební: poslech hudby, zpěv, hraní na hudební nástroje, koncerty. 

 Kulturní: koncerty, divadlo, promítání filmů, besídky. 

 Společenské: oslavy, zábavné večery, společenské hry, karneval. 

 Vzdělávací: dokumentární filmy, poznávací výlety, odborné přednášky, předčítání 

literárních děl. 
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 Informační: čtení novin, sledování zpráv v televizi či rádiu, debaty, připomínky 

svátků. 

 Duchovní: bohoslužby, modlitby v průběhu dne, biblický kroužek. 

 Cvičení paměti: reminiscence, luštění křížovek a sudoku, poznávací hry. 

 Ruční práce: šití, pletení, pečení, vaření. 

 Výtvarné práce: kreslení, malování, keramika. 

 Péče o flóru: pěstování květin a bylin na zahradách, aranžování květin. 

 Péče o faunu: chování zvířat, canisterapie (Juřečková, 2003, s. 140-152) 

Všechny zmíněné aktivity slouží k uspokojení potřeb klienta. Každá aktivita je zamě-

řená na jinou potřebu. Sportovní a pohybové, hudební, ruční a výtvarné práce se zaměřují 

na uspokojení fyzické potřeby. Aktivity zaměřené na uspokojení psychické potřeby jsou 

hudební (relaxace), společenské (pocit sebeúcty), informační (pocit bezpečí), duchovní, 

cvičení paměti a vzdělávací aktivity (kognitivní funkce), ruční a výtvarné práce (rozvoj 

kreativity), péče o flóru a faunu (rozboj zodpovědnosti). Mezi aktivity, které uspokojují 

sociální potřeby, řadíme obecně veškeré kolektivní aktivity (kontakt s druhými lidmi), kul-

turní, společenské, participační (možnost samostatného rozhodování), duchovní, ruční a 

výtvarné činnosti (pocit uznání, užitečnosti)). V neposlední řadě zde patří také aktivity 

uspokojující duchovní potřeby, čímž člověk hledá smysl života. (Juřečková, 2003, s. 140-

152) 

Cíle aktivizace: 

 Udržet nebo zlepšit stávající dovednosti. 

 Činnosti naplňující volný čas slouží jako prevence zhoršení nálady, nudy. 

 Svou časovou náročností brání nevhodným formám chování. 

 Má pozitivní vliv na emoční stav klienta, zvyšuje sebevědomí, vlastní důstojnost, 

uspokojuje vyšší potřeby klienta, potřebu uplatnit se. 

 Zvyšuje možnost soběstačnosti, snižuje závislost na pomáhajících osobách. 

 Podporuje pravidelný režim.  

 Udržuje vzájemné vztahy mezi účastníky aktivit (Mlýnková, 2010, s. 99) 

Faktory ovlivňující možnost aktivizace 

 Věk klienta. 

 Druh a stupeň postižení či nemoci. 
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 Nutnost používat kompenzační a jiné pomůcky. 

 Schopnost spolupráce s pečovatelem a dalšími odborníky, schopnost uvědomění si 

významu činnosti pro další život. 

 Motivace k tomu, aby si klient obnovil dočasně ztracenou funkci. 

 Rodinné zázemí a sociální podpora nejbližších. (Mlýnková, 2010, s. 99) 

Velmi důležité pro uspokojivou aktivizaci jsou podmínky, které se kladou na aktivity. 

Pečovatel, sestra či terapeut, kteří s klientem budou vykonávat činnosti, musí zvolit tako-

vou činnost, která se týká či odpovídá problematice daného jedince. Aktivizace by měla 

být hlavně přínosem pro klienta, ne pro terapeuta. Velmi důležité je také to, aby aktivizace 

probíhala pravidelně. Aktivizace se odvíjí od schopností a možností klienta a od cílů, které 

se v rámci reedukace stanovili. Aktivita tedy odpovídá věku jedince, jeho postižení či ne-

moci, stávajícím motorickým a mentálním schopnostem klienta. Aktivita by měla být při-

měřeně ekonomicky a časově náročná a za správně zvolenou aktivitu odpovídá pečovatel, 

terapeut, neboli osoba, která činnost provádí. (Mlýnková, 2010, s. 99-100). Ke každému 

staršímu člověku je také nutné volit individuální přístup. Jednoho baví muzika, druhého 

muzika nebaví. Proto je dobré, aby si klienti mohli své aktivity volit ze širokého spektra 

možností. (Suchá, Jindrová, Hátlová, 2013, s. 13) 

Dle počtu účastníků dělíme aktivity na skupinové a individuální, přičemž individuální 

aktivity mají své značné výhody právě v tom, že se jedna osoba věnuje pouze jednomu 

klientovi. Při skupinové práci se vytvářejí pouta mezi účastníky, jsou obohacováni a vzá-

jemně ovlivňovány přítomnými osobami, přijímání různých názorů a postojů. Dochází i k 

fyzickému kontaktu více osob. (Mlýnková, 2010, s. 101) 

2.1 Aktivní stárnutí 

Termín aktivní stárnutí byl přijat koncem devadesátých let Světovou zdravotnickou 

organizací. Netýká se pouze zdraví a péče o zdraví, ale vytváří také širší rámec, který vy-

chází ze zásad Organizace spojených národů. Aktivní stárnutí můžeme shrnout pod termí-

ny nezávislost, účast na životě společnosti, důstojnost, péče a seberealizace. V pojmech je 

také zahrnuto respektování práva starších lidí na rovnost příležitostí, jejich zodpovědnost, 

účast na veřejných rozhodování a ostatních aspektech komunitního života. Dle světové 

zdravotnické organizace je aktivní stárnutí procesem optimalizace příležitostí pro zdraví, 

participaci a bezpečí zaměřeným na zvýšení kvality života v průběhu stárnutí. Aktivní 

stárnutí tedy znamená plnohodnotné prožívání života i ve vyšším věku, odpovědný přístup 
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ke zdraví, život v bezpečí a důstojnosti a s možností účastnit se dění ve společnosti. Přispí-

vá také k omezení rizika vyčleňování a k posílení integrace seniorů do společnosti na všech 

úrovních: jako občan, obyvatel dané obce, účastník ekonomických, kulturních a jiných 

aktivit. (Holczerová, Dvořáčková, 2013, s. 23-24) 

2.2 Ergoterapie 

Ergoterapie se týká podpory zdraví a lidské pohody prostřednictvím zdravotní profe-

se zaměřenou na klienta. Primárním cílem ergoterapie je umožnit lidem podílet se na čin-

nosti každodenního života. K dosažení tohoto cílu je potřeba práce ergoterapeuta s lidmi a 

komunitami s cílem zlepšit jejich schopnost zapojit se do normálního života. Ergoterapeuti 

odkazují na každodenní aktivity, které lidé dělají buď jako jednotlivci nebo ve skupinách, 

rodinách a přinést těmto lidem smysl a účel života. Profese ergoterapie patří k profesím, 

které lidé potřebují, chtějí a očekávají. (Definition of Occupational Therapy, 2016)  

Prostřednictvím smysluplného zaměstnávání ergoterapie usiluje o zachování a vyu-

žívání schopností jedince, které jsou potřebné pro zvládání denních, pracovních a zájmo-

vých činností u osob jakéhokoliv věku a různým typem postižení. Využívá specifické me-

tody a techniky, nácvik konkrétních dovedností a poradenství. Primárním cílem ergoterapie 

je umožnit jedinci účastnit se na zaměstnávání, které jsou pro jeho život důležité a nepo-

stradatelné. (Co je ergoterapie, ©2008) 

2.2.1 Historie ergoterapie 

Jak už jistě víme, profese nevzniká jedinou historickou událostí, ale spíše její zrod 

dán spletitou souhrou úsilí v průběhu času. V 18. Století byla využívána pracovní terapie 

především v péči o duševně nemocné. Psychiatr Phillipe Pinel v roce 1793 začal uplatňovat 

při léčbě osob s duševním onemocněním tzv. morální léčbu a zaměstnání. V léčbě prosa-

zoval empatii a zachování lidské důstojnosti, zavedení pravidelného režimu dne, do něhož 

začlenil účast pacientů na kreativních a rekreačních činnostech. Účelem jeho léčby bylo 

obnovit duševní zdraví prostřednictvím zaměstnání. Při léčbě využíval četbu, poslech hud-

by, tělesná cvičení a práci. Ověřil tak, že zaměstnání může odvést pacienta od bolestných 

myšlenek. Vypozoroval také, že tělesné cvičení má dobrý vliv na celkové zklidnění a zlep-

šení spánku. Za otce ergoterapie se označuje William Rush Dunton, ml., psychiatr. Vznik 

ergoterapie se datuje k roku 1917, kdy byla v USA založena společnost pro podporu ergo-
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terapie. Dunton založil také první profesní časopis, který vycházel do roku 1950. Přispěl 

také k propojení ergoterapie s medicínou. (Jelínková, Krivošíková, Šajtarová, 2009, s. 25) 

V České republice byla ergoterapie od 19 stol. používána jako terapeutická metoda 

většinou u pacientů s duševním onemocněním v psychiatrických léčebnách. Využívaly se 

především rukodělné techniky, ale mohly jsme se setkat také s prací v zemědělství a 

v zahradách, které k léčebnám přiléhaly. Od roku 1913 byla ergoterapie zaváděna prof. 

Rudolfem Jedličkou v Jedličkově ústavu v Praze, který byl určen pro děti s tělesným posti-

žením a později také vojákům z první světové války. Jedličkův ústav by nejvíce proslulý 

svými dílnami – truhlářskou, krejčovskou, zahradnickou, výrobou vázaných koberců. Do 

70. Let byla ergoterapie nazývána jako „léčba prací“, až poté byl změněn na ergoterapii. 

Před rokem 1989 ergoterapie existovala pouze jako součást fyzioterapie. V roce 1992 bylo 

zahájeno samostatné studium ergoterapie na úrovní vyššího odborného vzdělání v Ostravě. 

Ke zlepšení a osamostatnění profese a také uplatnění ergoterapeutů na trhu práce přispělo 

založení České asociace Ergoterapeutů v Ostravě. Došla jsem k závěru, že dostupnost stu-

dia Ergoterapie je v České republice velmi nerovnoměrné. (Jelínková, Krivošíková, Šajta-

rová, 2009, s. 26-28)  

2.2.2 Hlavní cíl ergoterapie 

Mezi hlavní cíl ergoterapie je dosáhnout maximální soběstačnosti a nezávislosti kli-

entů v domácím, pracovním a sociálním prostředí a dosáhnout tak zvýšení kvality jejich 

života (Holczerová, Dvořáčková, 2013, s. 36) neboli jednoduše řečeno umožnit klientům 

zachovat si maximální soběstačnost v běžných domácích činnostech. (Co je ergoterapie, 

©2008) 

 

Mezi základní a také velmi důležité cíle řadíme: 

 Podpora zdraví a duševní pohody osobám prostřednictvím smysluplné aktivity/ 

zaměstnávání. 

 Pomoc ve zlepšení schopností, které osoba potřebuje pro zvládání běžných denních 

činností, pracovních činností a aktivit volného času. 

 Umožnit osobě naplňovat její sociální role. 

  Napomáhání k plnému zapojení osoby do aktivit jejího sociálního prostředí a ko-

munity.  
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 Uplatňovat terapii zacílenou na klienta/ pacienta, který je aktivním účastníkem te-

rapie a podílí se na plánování a procesu terapie. 

  Posílit osobu v udržení, obnovení či získání kompetencí potřebných pro plánování 

a realizaci jejích každodenních činností v interakci s prostředím (zvládání nároků 

jak sociálního, tak i fyzického prostředí). 

 Usilovat o zachování příležitosti účastnit se aktivit každodenního života všem oso-

bám bez ohledu na jejich zdravotní postižení či znevýhodnění. (Co je ergoterapie, 

©2008) 

Předpokladem neboli výsledkem ergoterapeutického působení je tedy: 

 Naučit se novou nebo dříve zapomenutou činnost. 

 Pomoc při plánování, organizování a udržování rovnováhy v provádění čin-

ností a aktivit v běžném životě v různých obdobích života jedince. 

 Doporučit alternativní způsoby provádění činností nebo úkolů. 

 Pomoci vlastních vyšetření specifikovat oblasti problémů u jedince. 

 Doporučit technické nebo kompenzační pomůcky, které umožní zvýšit 

soběstačnost jedince v běžných denních aktivitách. (Krivošíková, 2011, s. 

19) 

2.3 Muzikoterapie 

Muzikoterapie je terapeutický přístup z oblasti tzv. expresivních terapií. Pojem má 

řecko-latinský původ. Představuje zajímavý intelektuální problém, jehož řešení může neo-

byčejně prohloubit a výrazně pozměnit mnohé dosavadní náhledy na lidskou psychiku, 

přispět k důkladnějšímu poznání vztahů mezi duševní a tělesnou stránkou člověka. 

(Holczerová, Dvořáčková, 2013, s. 40-42) 

 

Muzikoterapie je forma hudební terapie, která využívá přitažlivosti rytmického zvu-

ku ke komunikaci, relaxaci, podpoře hojení a navození pocitu pohody. (Holczerová, Dvo-

řáčková, 2013, s. 40-42) 

2.3.1 Charakteristika muzikoterapie 

Muzikoterapie je zdravotní profese, v níž je hudba používána v rámci terapeutické-

ho vztahu řešit fyzické, emociální, kognitivní a sociální potřeby jednotlivců. Skrze hudební 

účasti na terapeutickém kontextu jsou zesíleny schopnosti klientů a převedeny do jiných 
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oblastí života. Výzkum v oblasti muzikoterapie podporuje její účinnost v mnoha oblastech, 

jsou to: celkové fyzické rehabilitace, zvyšování motivace lidí, poskytují emocionální pod-

poru pro klienty a jejich rodiny a poskytují tu správnou situaci k vyjádření pocitů. (What is 

Music Therapy, 1998-2017) 

Muzikoterapie využívá hudební zkušenosti a hudební zkušenosti můžou zahrnovat 

hudbu, hudební elementy a také pouhý zvuk. Po klientech není vyžadováno žádné hudební 

vzdělání. Muzikoterapie vždy zahrnuje osobnost klienta i terapeuta a jejich vzájemný 

vztah. Je využívána u širokých vrstev populace nejrůznějších věkových skupin, sociokul-

turního zázemí, specifických potřeb a emocí. Jedná se o systematický proces, který zahrnu-

je diagnostiku, terapeutickou intervenci a evaluaci. (Kantor, Lipský, Weber, 2009, s. 26) 

2.3.2 Formy muzikoterapie: 

 Poslech hudby. 

 Tvorba hudby. 

 Zpěv. 

 Pohyb na hudbu. 

 Hudební a imaginární cvičení. (Holczerová, Dvořáčková, 2013, s. 40-42) 

 

Terapie hudbou se nejčastěji využívá při snižování chronické bolesti a jako podpůrná 

terapie u pacientů s popáleninami, rakovinou, dětskou mozkovou obrnou, iktem a také u 

narkomanie. Poskytuje vítané rozptýlení a ušlechtilou výplň času a také odvádí pozornost 

od stávajících obtíží a dává smysl životu. (Holczerová, Dvořáčková, s. 40-42) 

Dle výzkumů snižuje hudba bolest při zubních a lékařských procedurách. Máme něko-

lik teorií, které se pokoušejí vysvětlit, jak je organismus hudbou ovlivněn. První teorie se 

domnívá, že rezonance způsobená zvukovými vlnami obnovuje přirozený rytmus těla a 

podporuje uzdravování. Druhá teorie říká, že mozek reaguje na zvukové vlny vysíláním 

pokynů k řízení pulzu, dechu a dalších tělesných funkcí a může vést ke snižování krevního 

tlaku a napětí svalů. Zvukové impulzy mohou také spouštět uvolňování endorfinů, které 

zmírňují bolest a zlepšují náladu. Terapie hudbou může také vyvolat mnoho krásných 

vzpomínek, které vytvoří pozitivní emoce a mohou redukovat stres a zvýšit pocit pohody.  

Muzikoterapie se v novodobém lékařství velmi často využívá také k nahrazování chemote-

rapie či farmakoterapie. (Holczerová, Dvořáčková 2013, s. 40-42) 

Dělení muzikoterapie podle počtu klientů: 
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 Individuální  

o Pracuje se zde pouze s jedním klientem. 

o Je určena pro klienty, kteří potřebují individuální přístup. 

 Párová 

o Pracuje se dvěma klienty současně. 

o Využívá se zejména při řešení vztahových problémů (rodinná terapie, vzta-

hy dětí a kolektivu). 

 Skupinová 

o Pracuje se skupinou klientů. 

o Velikost skupiny je závislá na konkrétní charakteristice řešené problemati-

ky. (Holczerová, Dvořáčková, 2013, s. 42) 

2.4 Reminiscenční terapie 

Reminiscenční terapie je proces, při kterém je ve skupinách podporováno vzpomíná-

ní na příjemné události z minulosti. K tomuto procesu se nejčastěji využívají staré fotogra-

fie, předměty, hudební nahrávky a filmy. Naopak Faith Gibsonová zdůrazňuje reminiscen-

ci jako přístup, který zahrnuje zkušenosti a dovednosti, ale také i ochotu lidí, kteří se jí 

věnují. (Gibson, 2011, s. 17). V pravém slova smyslu se ale o terapii nejedná. Termín tera-

pie je v našich sociokulturních podmínkách označován jako vztah mezi psychoterapeutem 

a klientem. Někteří autoři nazývají reminiscenční terapii jako ,,práci se vzpomínkami“ či 

,,reminiscenci“. Reminiscence využívá vzpomínání jako terapeutický prostředek a je zalo-

žena na faktu, že v mozku zůstávají nejdéle uchovány vědomosti, návyky a vzpomínky, 

které jsou uložené v dlouhodobé paměti. Pracovníkům, kteří pracují se seniory, reminis-

cenční terapie napomáhá k lepšímu pochopení jejich osobnosti, upevnění vztahu mezi se-

niorem a pomáhajícím pracovníkem a smysluplnému plánování služby. (Holczerová, Dvo-

řáčková, 2013, s. 64) 

Reminiscenční terapie se využívá především u osob s demencí, ale je také velmi pro-

spěšná k podpoře aktivizace imobilních, dlouhodobě ležících a nesoběstačných osob. Je 

efektivní a přínosná pro osoby, které mají ještě zachované některé kognitivní funkce a jsou 

schopni si částečně vybavit svou minulost a zážitky. Při reminiscenci se podporuje kliento-

vo vzpomínání na všechny jeho důležité životní události: rodinný život, manželství, vý-

chova dětí, zájmy, koníčky, kontakty s přáteli. (Malíková, 2011, s. 238-239) 
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2.4.1 Formy a přístupy reminiscenční terapie 

Reminiscenční terapii rozlišujeme na obecnou a specifickou. 

 Obecná reminiscence - je předem naplánovaná a jsou při ní využívány různé remi-

niscenční pomůcky sloužící pro stimulaci vzpomínek na různá témata. Využívají se 

při ní materiály, které je možné snadno získat. (Špatenková, Bolomská, 2011, s. 26) 

 Specifická reminiscence - označuje se cíleně vybranými a přesně užitými specific-

kými pomůckami. Jsou při ní využívány pomůcky, které buď senior vlastní, nebo 

které se bezprostředně týkají účastníků skupiny, se kterou se pracuje. Je vhodná pro 

seniory s demencí, depresí či poruchami chování. (Špatenková, Bolomská, 2011, s. 

26) 

Využívání vzpomínek v práci se seniory je možné rozdělit na čtyři různé přístupy. Jed-

ná se o narativní, reflektující, expresivní a informační přístup. (Janečková, Vacková, 2010, 

s. 23-30) 

1. Narativní přístup pracuje s vyprávěnými vzpomínkami. Nejčastěji se jedná o vy-

právění příběhů ze života. Může probíhat ve dvojici či ve skupině. Narativní přístup 

zahrnuje také psanou formu v podobě autobiografie nebo knihy života. Hlavním 

smyslem této terapie je především vyplnění volného času seniorů. Hlavním cílem je 

nastolení psychické pohody, posílení sebeúcty, začlenění do kolektivu a také po-

skytnutí prostoru pro sebevyjádření. Nebývá zde vždy určeno téma a je důležité, 

aby účastníci navzájem nehodnotili vyprávění druhých, jelikož by to mohlo vést 

k ohrožení jejich bezpečí. Tento přístup je považován za jednoduchý. Je velmi kri-

tizován autory a kritika se týká především přípravy vedoucích reminiscenčních 

skupin, kteří redukují reminiscenci na zábavu. (Janečková, Vacková, 2010, s. 23-

24) 

2. Reflektující přístup - patří zde životní rekapitulace neboli vybavování vzpomínek. 

Probíhá mezi terapeutem a jedním klientem nebo malou skupinou za účelem celko-

vé reflexe a porozumění životu se všemi obtížemi, konflikty a traumaty. Přístup ve-

de často k odpuštění a usmíření mezi přáteli či rodinou a pomáhá k získání sebeúcty 

a psychologické rovnováhy a spokojenosti. (Janečková, Vacková, 2010, s. 25) 

3. Expresivní přístup je spojený s vyjadřováním emocí. Jde o práci s těžkými vzpo-

mínkami, o odkrytí složitých témat a odhalení traumat. Jedná s o expresy emocí, 

kdy člověk zapojí do své obtížné situace druhé lidi. Výsledem je, že někdo poslou-

chá a reaguje, ocení jednání, vyjádří souhlas, projeví soucit nebo poskytne radu. 
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Dojde také k uvolnění vnitřního napětí a mohou se změnit pocit spojené 

s traumatickým zážitkem. Mluvení nebo psaní o traumatu může způsobit zmizení 

úzkosti, stresu nebo jiných zdravotních obtíží. (Janečková, Vacková, 2010, s. 29) 

4. Informační přístup využívá autobiografickou metodu, kdy lidé vyprávějí svůj ži-

votní příběh v kontextu historických událostí a podávají vlastní interpretaci těchto 

událostí, čímž přinášejí poučení pro mladší generaci. Informační přístup má vý-

znamnou společenskou roli. Staví seniora do pozice učitele, čímž může ovlivňovat 

postoje a hodnoty sdílené ve společnosti. (Janečková, Vacková, 2010, s. 30) 

2.4.2 Zásady při využívá reminiscenční terapie 

 Nezahrnovat seniora nadměrným množstvím materiálu. 

 Obsah by měl být zaměřen s ohledem na věk a sociokulturní prostředí, ze kterého 

senioři pocházejí. 

 Vycházet z toho, co účastníci reminiscence sami zažili. 

 Nutno účastníkům dopřát dostatek času na odezvu a uspořádání vlastních vzpomí-

nek. 

 Aktivně naslouchat účastníkům a nechat se jimi vést. 

 Nesnažit se za každou cenu lpět na určitém tématu. (Holczerová, Dvořáčková, 

2013, s. 67) 

 

Dle Holmerové reminiscenční terapie nenahrazuje psychoterapii a neměla by zasa-

hovat do příliš hlubokých, bolestných a nepříjemných témat. Naopak za vhodné pova-

žuje vzpomínání zaměřené na období mládí a středního věku. Za ideální je považováno 

propojení reminiscenční terapie s validační terapií. (Malíková, 2011, s. 239) 

2.5 Validační terapie 

Jak již jsem zmiňovala v předchozí kapitole, že reminiscenční terapie má propojení s 

validační terapií, ráda bych přiblížila tento pojem. Validační terapie neboli validace je ur-

čena pro přístup k osobám s demencí. (Klevetová, 2008, s. 114) Je to velmi významný 

způsob pomoci, která není jen naučená, ale měla by být taky rutinně uplatňována. Tuto 

metodu vypracovala sociální pracovnice Naomi Feilová a to na základě svých vysokoškol-

ských znalostí a poznatků, které získala dlouhodobým pozorováním a jejich analýzou. 

(Malíková, 2011, s. 239) Jedná se o metodu sociální práce, která je spojená komunikačními 
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technikami na základě empatie (Procházková, 2009, s. 12) Podstatou validační terapie je, 

že každé chování osoby s demencí má svou příčinu z nevyřešených a nezpracovaných 

emočních prožitcích a situacích z minulosti. Základním principem je umět správně valido-

vat neboli hodnotit vzdálené příčiny a přijmout je, což znamená uznání osobnosti. (Malí-

ková, 2011, s. 239) 

2.6 Zooterapie 

Jako další metodu aktivizace v pobytových zařízení pro seniory jsem zvolila zootera-

pie. Jedná se o terapii, kdy zooterapeut dochází přímo do zařízení nebo prostředí klienta. 

Zooterapii můžeme definovat jako souhrnný termín pro rehabilitační metody a metody 

psychosociální podpory zdraví, pozitivní působení při kontaktu osob se zvířetem. (Holcze-

rová, Dvořáčková, 2013, s. 85)  

 Rozlišujeme různé metody zooterapie: 

 Aktivity za pomoci zvířat – přirozený kontakt se zvířetem, který je zaměřený na 

rozvoj klientových sociálních dovedností nebo zlepšení kvality života. 

 Terapie za pomoci zvířat – jedná se o cílený kontakt, který je zaměřený na zlepšení 

psychického či fyzického stavu klienta.  

 Vzdělávání za pomoci zvířat – u téhle metody může být kontakt cílený i přirozený, 

je zaměřený na rozšíření a zlepšení výchovy, vzdělávání či sociálních dovedností 

klienta. 

 Krizová intervence za pomoci zvířat – využívá se přirozený kontakt, zaměřený na 

klienta, který se ocitl v krizové situaci a slouží k odbourání stresu a celkovému 

zlepšení psychického a fyzického stavu klienta. (Holczerová, Dvořáčková, 2013, s. 

85)  

Rozlišujeme 2 formy zooterapie. Individuální terapie se týká klientů, kteří jsou dlouho-

době ležící, a práce s nimi probíhá na lůžku. Tato metoda probíhá formou polohování ne-

boli metoda založená na těsném kontaktu se zvířetem. Využívají se psi, kteří mají o jeden 

stupeň celsia vyšší teplotu těla než má člověk a jsou využíváni hlavně při polohování, ne-

boť dochází k hloubkovému prohřívání celého těla. Naopak skupinová zooterapie probíhá 

ve společenské místnosti a je také možnost průběhu i venku. Klienti jsou do terapie zahr-

nuti po předchozí domluvě a každý klient má možnost si vybrat zvíře. (Holczerová, Dvo-

řáčková, 2013, s. 89) 
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Jelikož zvířata mají blahodárný účinek na lidský organismus, je možné, aby si klienti 

mohli chovat své zvířata i v zařízeních, ve kterých bydlí. Samozřejmě každé zařízení by 

mělo mít vypracované pravidla o chovu zvířat v domovech pro seniory. Pravidla se týkají 

hlavně o péči zvířete a také o osobách, které jej chovají. (Holczerová, Dvořáčková, 2013, 

s. 88) 

Jsou následující: 

 Musí být pověřená hlavní osoba, která je odpovědná za správnou údržbu zvířete. 

 Obyvatelé i personál domova musí znát informace o zvířatech, především o jejich 

potřebách a chování. 

 Před pořízením zvířete je nutné informovat personál i obyvatele, shromáždit všech-

ny informace o averzích, strachu a alergiích. 

 Předem se také musí zajistit a domluvit financování zvířete. 

 Je také velmi důležité, aby předem bylo stanoveno, kde zvíře bude pobývat a kdo 

za něj bude zodpovídat. 

 Jestliže by zvíře mělo být umístěné ve společenské místnosti, měli by mít všichni 

uživatelé k němu stejný přístup, aby se tak zabránilo žárlivosti klientů. 

 Zvíře by mělo mít příležitost stáhnout se do ústranní a v klidu si odpočinout. 

 Správným rozdělením úloh dosáhneme toho, že zvíře bude dobře ošetřováno, ale 

nikoli ne hýčkání, překrmováno. (Holczerová, Dvořáčková, 2013, s. 88) 

2.6.1 Canisterapie 

Hledala jsem mnoho definic, co vlastně canisterapie znamená. Tu nejlepší a nejvý-

stižnější jsem našla u Galajdové (1999, s. 24-25). Canisterapie je terapie využívající pozi-

tivní působení psa na psychické, fyzické zdraví a sociální pohodu člověka. Canisterapie 

klade důraz na řešení problémů psychologických, citových a sociálně-integračních. Uplat-

ňuje se jako pomocná psychoterapeutická metoda při řešení situací, kdy jiné metody selhá-

vají, nebo je nelze použít. (Galajdová, 1999, s. 24-25). 

Při práci se seniory klade důraz na řešení psychologických a sociálně integračních pro-

blémů a působí na fyzické zdraví člověka. (Holczerová, Dvořáčková, 2013, s. 86) 

Mezi problémy, na které se uplatňují pomocná psychoterapeutická metody patří: 

 Navazování kontaktu s obtížně komunikujícími seniory, emocionálně poškozenými 

a depresivními seniory. 
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 V rehabilitační praxi. 

 V socioterapii. 

 Při výskytu apatie. 

 U dlouhodobě nemocných. 

 Jako součást komplexní terapie v geriatrii. (Holczerová, Dvořáčková, 2013, s. 86-

87) 

Většinou do domovů přichází celá skupina psovodů. Pes dokáže citově zapůsobit na li-

di s Alzheimerovou chorobou, tím že vyvolá dávno zasuté emocionální vzpomínky a zlep-

šuje stav nemocného. Pes také odstraňuje pocity osamění, zlepšuje imunitní systém. (Ga-

lajdová, Galajdová, 2011, s. 31) 

Pes má pro seniora velký význam, a to nejen proto, že získává roli společníka a přítele, 

ale také proto, že udržuje seniora v aktivitě a dává mu pocit bezpečí. Velmi důležité je také 

kontakt se psem a dotyky. (Holczerová, Dvořáčková, 2013, s. 86-87) 

2.6.2 Hlavní oblasti pozitivních účinků domácích zvířat na seniory: 

Zvířata slouží jako efekt společníka pro seniory, kteří přišli o přátele a rodinné pří-

slušníky, také u seniorů, kteří nemají děti a kteří se nechtějí zapojovat do společenských 

aktivit. Zvíře může sloužit také jako smysl života, nejčastěji u osob, jejich celý život se 

odvíjel od role profesionální, manažerské nebo rodinné. Domácí zvířata slouží také jako 

citová podpora u různých životních událostí, které mohou mít vliv na zdravotní stav senio-

ra. (Holczerová, Dvořáčková, 2013, s. 87) 
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3 DOMOV SENIORŮ NEZDENICE 

Domov pro seniory Nezdenice patří pod Sociální služby Uherské Hradiště. Sociální 

služby Uherské Hradiště jsou příspěvkovou organizací, jejímž zřizovatelem je Zlínský kraj. 

Organizace byla založena 1. 1. 1992 a svou velikostí se řadí mezi největší organizace toho-

to charakteru v ČR. (Příspěvková organizace, ©2015) 

Hlavním cílem Sociálních služeb Uherské Hradiště je poskytování komplexních slu-

žeb sociální péče zejména seniorům a osobám se zdravotním postižením, v obtížných ži-

votních situacích. Posláním organizace je zajistit klientům fyzickou soběstačnost a nezá-

vislost, s cílem umožnit jim v co nejvyšší míře zapojení do běžného života společnosti. 

Poskytuje sociální služby v 18 zařízení a celkem je zaregistrováno 23 sociálních služeb. 

V současné době poskytuje ve svých zařízení služby pro cca 1300 uživatelů. (Příspěvková 

organizace, ©2015) 

Domov pro seniory Nezdenice 

 Domov pro seniory Nezdenice se nachází v malé vesničce Nezdenice, která leží 

v příjemné a klidném prostředí na úpatí Bílých Karpat. Posláním Domova pro seniory 

Nezdenice je poskytnout bezpečné, důstojné a spokojené prostředí občanům, kteří 

z důvodu nepříznivé životní a sociální situace mají sníženou soběstačnost a potřebují pra-

videlnou pomoc jiné fyzické osoby, jež jim nemůže být zajištěna členy rodiny nebo za po-

mocí terénních služeb v jejich domácím prostředí. (Domov pro seniory Nezdenice, ©2015) 

Cílem Domova je: 

1. Zajistit důstojný způsob života pro všechny uživatele. 

2. Zajistit uživatelům potřebné zázemí, pocit jistoty a bezpečí. 

3. Udržet u uživatelů v maximální možné míře jejich soběstačnost a samostatnost. 

4. Zapojovat uživatele do běžných činností komunity a pomáhat jim udržet kontakt 

s rodinou a přáteli.  

5. Podporovat u uživatel udržování běžného způsobu života, přirozené vztahy a zpro-

středkování kontaktů s místními institucemi poskytující služby veřejnosti. (Domov 

pro seniory Nezdenice, ©2015) 
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3.1 Cílová skupina 

Cílovou skupinou Domova jsou senioři mladší senioři od 60-80 let a starší senioři nad 

80 let. (Domov pro seniory Nezdenice, ©2015) 

Domov se skládá z hlavní budovy, kde jsou senioři, kteří jsou zcela nebo částečně ne-

soběstační, částečně si nezajistí základní a jiné životní potřeby a vyžadují péči, kterou jim 

rodina ani jiné terénní či ambulantní sociální služby nejsou schopny zajistit. (Domov pro 

seniory Nezdenice, ©2015) 

Dále k Domovu patří objekt zámeček, kde jsou senioři, kteří jsou samostatně se pohy-

bující, částečně nesoběstační a orientovaní uživatelé. (Domov pro seniory Nezdenice, 

©2015) 

3.2 Zásady, na jejichž základě jsou služby poskytované: 

 Zásada zachování lidské důstojnosti – každý obyvatel je svébytnou osobností, a 

proto respektuje jeho hranice a přenechává mu odpovědnost za vlastní rozhodování 

podle jeho možností a schopností. Důstojnost uživatelů zachovává např. formou 

oslovení, respektování soukromí, vyhýbáním se stigmatizace, podporou úpravy ze-

vnějšku. (Domov pro seniory Nezdenice, ©2015) 

 Zásada individuálního přístupu - při příchodu do Domova s uživatelem společně 

plánují průběh poskytované služby dle jeho osobních potřeb, přání a schopností. 

Snaží se alespoň z části zachovat a zvyky a denní rituály, které uživatelé prováděly 

v domácím prostředí. (Domov pro seniory Nezdenice, ©2015) 

 Zásada motivace zapojení se do života společnosti- poskytuje uživatelům přiměře-

nou míru podpory a pomoci, která napomáhá k nezávislosti na službě. Podporuje 

uživatele v kontaktu s rodinou a přáteli a ve využívání běžně dostupných služeb. 

Motivuje uživatele k účasti na kulturních a společenských akcí v Domově i mimo 

Domov dle vlastního výběru. (Domov pro seniory Nezdenice, ©2015) 

 Zásada uplatnění svobodné vůle - podporuje uživatele v jejich samostatném rozho-

dování při řešení vlastních problémů. Uživatelé jsou zodpovědní za vlastní rozhod-

nutí. (Domov pro seniory Nezdenice, ©2015) 

 Zásada dodržování lidských práv a základní svobody - chrání práva uživatelů v 

souladu se zákony, směrnicemi a vnitřními pravidly Domova, dodržuje etický ko-

dex pracovníka DS Nezdenice. (Domov pro seniory Nezdenice, ©2015) 
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Domov se skládá z hlavní budovy, která je tvořena komplexem čtyř navzájem propo-

jených budov. Domov má zajištěn bezbariérový přístup a je zde celkem 117 pokojů, z toho 

69 jednolůžkových a 48 dvojlůžkových. Všechny pokoje jsou vybaveny nábytkem, umy-

vadlem, signalizačním zařízením a účastnickou přípojkou pro kabelovou televizi. Sociální 

zařízení a koupelny jsou součástí 62 jednolůžkových a 17 dvojlůžkových pokojů. Venkov-

ní prostředí Domova tvoří přírodní park, letní krytá pergola s grilem a prosklený altánek, 

který spojuje křídla budovy. V Domově je k dispozici kulturní místnost, kterou lze využít 

pro rodinné oslavy a jiné rodinné akce. Klienti mají také dobrou dostupnost na poštu, lé-

kárnu, knihovnu a do místního smíšeného zboží. (Domov pro seniory Nezdenice, ©2015) 

K Domovu pro seniory patří také ubytovací objekt Zámeček, který se nahází před 

hlavní budovou Domova. Jedná se o samostatnou budovu, která není propojena s hlavní 

budovou. V budově jsou k dispozici tři dvojlůžkové pokoje bez příslušenství, které jsou 

situovány v horním patře. V těsné blízkosti pokojů je umístěno sociální zařízení a koupel-

na. Je zde také kuchyň, kterou můžou uživatelé nepřetržitě využívat a telefon, kterým si 

v případě nouze zavolají ošetřující personál. Zde mohou být umístěni pouze klienti, kteří 

jsou samostatně pohybující se, částečně nesoběstační a orientovaní. Personál dochází na 

Zámeček za účelem poskytnutí nasmlouvaných činností dle individuálního plánu nebo 

zhoršení zdravotního stavu uživatele. Součástí zámečku jsou také hostovské pokoje pro 

rodinné příslušníky uživatelů, v nichž mohou po dohodě s vedoucí Domova přenocovat. 

(Domov pro seniory Nezdenice, ©2015) 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 METODOLOGIE PRŮZKUMU 

Metodologická část průzkumu zahrnuje nejen cíle a hypotézy, ale také formulace problé-

mu, charakteristiku vzorku, metodu sběru dat a výzkumné šetření. 

4.1 Cíle průzkumu 

Hlavní výzkumný cíl - Spokojenost seniorů v návaznosti na aktivizaci v Domově pro se-

niory Nezdenice. 

Dílčí cíle:  

1. Zjistit aktivizační techniky v Domově pro seniory Nezdenice a intenzitu aktivizace 

klientů domova pro seniory a spokojenost s nabízenými aktivizacemi. 

H0:  Předpokládáme, že intenzita a spokojenost aktivizace se liší dle pohlaví. 

HA: Předpokládáme, že intenzita a spokojenost aktivizace se neliší dle pohlaví. 

 

2. Zjistit, zda je výběr aktivizačních činností ovlivněn koníčky, které dělali před vstu-

pem do Domova pro seniory Nezdenice. 

H0: Předpokládáme, že výběr aktivizačních činnosti je ovlivněn koníčky, které měli 

senioři před pobytem do Domova pro seniory Nezdenice. 

HA: Předpokládáme, že výběr aktivizačních činnosti není ovlivněn koníčky, které 

měli senioři před pobytem do Domova pro seniory Nezdenice. 

 

3. Zjistit, jaké jsou rozdíly v aktivizaci dle věku, délky pobytu v zařízení, spokojenosti 

s aktivizačním personálem a také dle počtu nabízených aktivizací. 

H0: Předpokládáme, že  jsou rozdíly v aktivizaci dle věku, délky pobytu v zařízení, 

spokojenosti s aktivizačním personálem a také dle počtu nabízených aktivizací. 

HA: Předpokládáme, že  nejsou rozdíly v aktivizaci dle věku, délky pobytu 

v zařízení, spokojenosti s aktivizačním personálem a také dle počtu nabízených ak-

tivizací 
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4.2 Charakteristika vzorku 

Základním vzorkem průzkumu byli klienti v Domově pro seniory v Nezdenicích. Klienti, 

kteří jsou starší 60 let a jejichž zdravotní stav je stabilizovaný a nepotřebují nepřetržitou 

péči kvalifikovaným personálem. 

Výběr respondentů výzkumu byl uskutečněn formou dostupného výběru. Výběrový soubor 

zahrnuje 101 klientů Domova pro seniory Nezdenice. 

4.3 Metoda sběru dat 

Byla využita kvantitativní výzkumná metoda, technika konstrukce vlastního dotazníku. 

Kvantitativní výzkumná metoda je systematický způsob řešení problémů, jejímž realizací 

se potvrzují či vyvracejí dosavadní poznatky, nebo se nastavují nové poznatky. 

Dotazník patří nejrozšířenější metody sběru dat. Na první pohled by měl respondenta 

upoutat a při jeho tvorbě by se mělo nejvíce zaměřit na jeho srozumitelnost, přehlednost a 

snadnou orientaci, jednoduchost vyplňování, jazykovou korektnost, typografickou a gra-

fickou úpravu. Hlavní výhodou dotazníku je získávání dat u velkého množství responden-

tů, naopak nevýhodou je jeho návratnost. (Základy tvorby dotazníku, 2007) 

4.4 Realizace výzkumu a zpracování dat 

Výzkum probíhal v Domově pro seniory Nezdenice. Dotazník byl originálně sestaven na 

podzim roku 2016 a následně předložen vedoucí bakalářské práce ke zhodnocení. Po úpra-

vě malých nesrovnalostí byl dotazník během mé povinné praxe distribuován do Domova. 

Do oběhu bylo rozdáno 110 dotazníků v listinné podobě a vrátilo se 101. Návratnost do-

tazníků byla tedy 91,81%. Respondenti byli při vyplňování dotazníků velmi vstřícní a 

ochotní. 

Získaná data byla následně zpravována do tabulek, pracované tabulky posloužili jako zá-

klad pro vytvoření grafů a následnému vyhodnocení hypotéz. Jednotlivé tabulky a grafy 

jsou vždy slovně popsány v komentáři. Ke zpracování dat jsme použili program Microsoft 

Excel. 
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5 VÝSLEDKY PRŮZKUMU 

 

5.1 Zpracování a grafické znázornění dat 

Otázka č. 1: Jaké je Vaše pohlaví? 

Tabulka 2: Pohlaví respondentů 

 

Graf 1: Pohlaví respondentů 

Komentář: V otázce č. 1 jsme zjišťovali pohlaví respondentů. Z celkového počtu 101 re-

spondentů se výzkumného šetření zúčastnilo 67 (66,34 %) žen a 34 (33,66%) mužů. 

 

 

 

 

 

 

 

Muži
34%

Ženy
66%

Pohlaví

Pohlaví  Absolutní četnost Relativní četnost 

Muži 34 33,66% 

Ženy 67 66,34% 

Celkem 101 100,00% 
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Otázka č. 2: Kolik je Vám let? 

 

Věk Absolutní četnost  Relativní četnost 

65 -74 let 21 20,79% 

75 -84 let 51 50,50% 

85 let a více 29 28,71% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 3: Věk respondentů 

 

Graf 2: Věk respondentů 

Komentář: V otázce č. 2 nás zajímal věk respondentů. Výzkumu se účastnili respondenti 

od 65 do 85 let a více. Z celkového počtu 101(100%) bylo 21(20,79 %) respondentů ve 

věku 65-74 let, 51 (50,50%) ve věku 75-84 let, 29 (28,71%) ve věku 85 let a více. 
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Otázka č. 3: Jak dlouho bydlíte v Domově pro seniory Nezdenice? 

 

Doba pobytu v domově  Absolutní četnost Relativní četnost 

< 1 rok 8 7,92% 

1 - 5 let 34 33,66% 

> 5 let 59 58,42% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 4: Doba pobytu v Domově 

 

 

Graf 3: Doba pobytu v Domově 

Komentář: V otázce č. 3 jsme se zaměřili na délku pobytu v Domově pro seniory Nezde-

nice. Z celkového počtu 101 respondentů je 8 (7,92%) v zařízení méně než 1 rok, 34 

(33,66%) 1 až 5 roků a 59 (58,42%) déle než 5 let. 
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Otázka č. 4: Využíváte v domově aktivizační činnosti? 

Využití aktivizačních činností  Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 32 31,68% 

Ne 8 7,92% 

Někdy 61 60,40% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 5: Využití aktivizačních činností 

 

Graf 4: Využití aktivizačních činností 

Komentář: V otázce č. 4 jsme zjišťovali využití aktivizačních činností. Z celkového počtu 

101 (100%) respondentů 32 (31,68%) využívá aktivizační činnosti, 8 (7,92%) nevyužívá 

aktivizační činnosti a 61 (60,40%) využívá někdy aktivizační činnosti. 
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Otázka č. 5: Jak často se účastníte aktivizačních činností? 

Účast na aktivizačních činnostech  Asolutní četnost Relativní četnost 

Denně 19 18,81% 

3x do týdne 46 45,54% 

Občas 32 31,68% 

Neúčastním se 4 3,96% 

Tabulka 6: Účast na aktivizačních činnostech 

 

Graf 5: Účast na aktivizačních činnostech 

Komentář:V otázce č. 5 jsme se zaměřili na účast na aktivizačních činnostech. Z celkové-

ho počtu 101 (100%) se na aktivizačních činnostech denně účastní 19 (18,81%), 3x do týd-

ne 46 (45,54%), občas se účastní 32 (31,68%) a vůbec se neúčastní 4 (3,96%). 
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Otázka č. 6: Jaké aktivizační činnosti v domově navštěvujete? 

Náštěvnost aktivizačních činností Absolutní četnost  Relativní četnost 

Skupinové cvičení 68 67,33% 

Předčítaní 55 54,46% 

DVD projekce 40 39,60% 

Společenské akce 39 38,61% 

Ruční práce 50 49,50% 

Hraní her na PC 21 20,79% 

Jiné 8 7,92% 

Tabulka 7: Návštěvnost aktivizačních činností 

 

Graf 6: Návštěvnost aktivizačních činností 

Komentář: Otázka č. 6 zjišťovala návštěvnost aktivizačních činností. Využilijsem otázku, 

kde mohli respondenti odpovídat více možnostmi. Z celkového počtu 101 (100%) se 68 

(67,33%) účastní skupinového cvičení, 55 (54,46%) předčítání, 40 (39,60%) DVD projek-

ce, 39 (38,61%) společenských akcí, 50 (49,50%) ručních prací, 21 (20,79 %) hraní her na 

PC a 8 (7,92%) jiných činností. 
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Otázka č. 7: Jste s nabízenými aktivizačními činnostmi spokojeni? 

Spokojenost s aktivizačními činnostmi Absolutní četnost  Relativní četnost 

Ano 96 95,05% 

Ne 0 0,00% 

Nehodnotím 5 4,95% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 8: Spokojenost s aktivizačními činnostmi 

 

Graf 7: Spokojenost s aktivizačními činnostmi 

Komentář: V otázce č. 7 jsme se zaměřili na spokojenost s aktivizačními činnostmi. 

Z celkového počtu 101 (100%) respondentů je 96 (95,05%) spokojená a 5 (4,95 %) aktivi-

zační činnosti nehodnotí. 
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Otázka č. 8: Proč se účastníte aktivizačních činností? 

Důvod účasti na aktivizačích činnostech Absolutní četnost  Relativní četnost 

Jsem mezi lidmi 29 28,71% 

Baví mě to 56 55,45% 

Mám moc volného času 16 15,84% 

Jíný důvod 0 0,00% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 9: Důvod účasti na aktivizačních činnostech 

 

Graf 8: Důvod účasti na aktivizačních činnostech 

Komentář: Otázka č. 8 zjišťovala důvod účasti na aktivizačních činnostech. Z celkového 

počtu 101 (100%) se 29 (28,71%) aktivizačních činností účastní kvůli tomu, že jsou mezi 

lidmi, 56 (55,45%) kvůli tomu, že je aktivizační činnosti baví a 16 (15,84%) mají moc vol-

ného času. 
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Otázka č. 9: Vybíráte si aktivizační činnosti dle personálu, který jej vede? 

Výběr dle personálu  Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 13 12,87% 

Ne 63 62,38% 

Někdy 25 24,75% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 10: Výběr dle personálu 

 

Graf 9: Výběr dle personálu 

Komentář: V otázce č. 9 jsme zjišťovali výběr aktivizačních činností dle personálu, který 

jej vede. Z celkového počtu 101 (100%) respondentů si 13 (12,87%) aktivizační činnosti 

vybírají dle personálu, 63 (62,38%) nevybírají dle personálu aktivizační činnosti a 25 

(24,75%)  někdy. 
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Otázka č. 10: Jak jste trávil/a svůj volný čas před vstupem do domova? 

Volný čas před vstupem  Absolutiní četnost Relativní četnost 

Sportovní aktivity 42 41,58% 

Společenské aktivity 29 28,71% 

Příroda. Procházky 43 42,57% 

Domácí práce 45 44,55% 

Práce na zahradě 48 47,52% 

Vaření, pečení 51 50,50% 

Četba křížovky 43 42,57% 

Sledování TV 36 35,64% 

Práce na PC 20 19,80% 

Péče o rodinu 82 81,19% 

Neměl/a jsem volný čas 1 0,99% 

Jiné 3 2,97% 

Tabulka 11: Volný čas před vstupem 

 

Graf 10: Volný čas před vstupem 

Komentář: V otázce č. 10 jsme se zaměřili na trávení volného času před vstupem do Do-

mova. Otázku jsme opět zvolili s možností více odpovědí. 42 (48,51%) trávilo volný čas 

sportováním, 29 (28,71 %) společenskými aktivitami, 43 (42,57%) přírodou a procházka-

mi, 45 (44,55%) domácími pracemi, 48 (47,52%) prací na zahradě, 51 (50,50%) vařením a 

pečením, 43 (42,57%) četbou a křížovkami, 36 (35,64%) sledováním TV, 20 (19,18%) 
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prací na PC, 82 (81,90%) péčí o rodinu, 1 (0,99%) neměl volný čas a 3 (2,97%) trávilo 

volný čas jinými aktivitami.  

Otázka č. 11: Vybíráte si aktivizační činnosti podle koníčků, které jste dělal/a před 

pobytem v domově? 

Aktivizační činnosti dle koníčků Absolutní četnost  Relativní četnost 

Ano 10 9,90% 

Ne 44 43,56% 

Někdy 47 46,53% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 12: Aktivizační činnosti dle koníčků 

 

Graf 11: Aktivizační činnosti dle koníčků 

Komentář: Otázkou č. 11 jsme se zabývali, zda si respondenti vybírají aktivizační činnosti 

dle koníčků, které dělali před vstupem do Domova. Z celkového počtu 101 (100%) si 10 

(9,90%) vybírají aktivizační činnosti dle koníčků, které dělali před vstupem do Domova, 

44 (43,56%) si aktivizační činnosti nevybírají dle koníčků, před vstupem do Domova a 47 

(46,53%) si někdy vybírají aktivizační činnosti dle koníčků před vstupem do Domova.  
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Otázka č. 12: Jste spokojený/á s počtem nabízených aktivizačních činností v domově? 

Spokojenost s počtem činností Absolutní četnost  Relativní četnost 

Ano 76 75,25% 

Ne 7 6,93% 

Někdy 18 17,82% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 13: Spokojenost s počtem činností 

 

Graf 12: Spokojenost s počtem činností 

Komentář: V otázce č. 12 jsme zjišťovali spokojenost s počtem nabízených aktivizačních 

činností. Z celkového počtu 101 (100%) je 76 (75,25%) s počtem aktivizačních činností 

spokojeno, 7 (6,93%) nespokojeno a 18 (17,82%) je někdy spokojeno s počtem nabízených 

aktivizačních činností. 
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Otázka č. 13: Kolik hodin týdně trávíte čas aktivizačními činnostmi? 

Trávený čas na činnostech Absolutní četnost  Relativní četnost 

1 - 3 hodiny 45 44,55% 

5 - 9 hodin 52 51,49% 

10 a více hodin 4 3,96% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 14: Trávený čas na činnostech 

 

Graf 13: Trávený čas na činnostech 

Komentář: V otázce č. 13 jsme se zaměřili na trávený čas na aktivizačních činnostech. 

Z celkového počtu 101 (100%) 45 (44,55%) tráví 1-3 hodiny týdně na aktivizačních čin-

nostech, 52 (51,49%) 5-9 hodin týdně a 4 (3,96%) tráví 10 a více hodin na aktivizačních 

činnostech. 
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Otázka č. 14: Vyhovuje Vám čas/doba , kdy aktivizační činnosti probíhají? 

Spokojenost s dobou činností  Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 82 81,19% 

Ne 6 5,94% 

Někdy 13 12,87% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 15: Spokojenost s dobou činností 

 

Graf 14: Spokojenost s dobou činností 

Komentář:V otázce č. 14 jsme zjišťovali spokojenost s dobou činností. Z celkového počtu 

101 (100%) respondentů je 82 (81,19%) s dobou činností spokojena, 6 (5,94%) je nespoko-

jena s dobou a 13 (12,87%) je s dobou spokojena někdy. 
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Otázka č. 15: Do kolika aktivizačních činností se zapojujete? 

Počet činností Absolutní četnost  Relativní četnost 

0 - 1 16 15,84% 

dva - pět 76 75,25% 

5 a více 9 8,91% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 16: Počet činností 

 

Graf 15: Počet činností 

Komentář: Otázka č. 15 zjišťovala, do kolika aktivizačních činností se respondenti zapo-

jují. Z celkového počtu 101 (100%) se 16 (15,84%) zapojuje do 0-1 aktivizačních činností, 

76 (75,25%) do 2-5 aktivizačních činností a 9 (8,91%) se zapojuje do 5 a více aktivizač-

ních činností. 
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Otázka č. 16: Je nějaká činnost, která by Vás bavila, ale není zahrnuta v nabídce ak-

tivizačních činností? 

Chybejicí činnost  Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 9 8,91% 

Ne 92 91,09% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 17: Chybějící činnosti 

 

Graf 16: Chybějící činnost 

Komentář: V otázce č. 16 jsme se zabývali, jestli je nějaká činnost, která by respondenty 

bavila, ale není zahrnuta do aktivizačních činností. Otázku jsem zvolila otevřenou, ale bo-

hužel mnoho lidí odpovědělo pouze na ano, či ne. Z celkového počtu 101 (100%) respon-

dentů odpovědělo 9 (8,91%), že jim chybí aktivizační činnost a 92 (91,09%) odpovědělo, 

že jim žádná aktivizační činnost nechybí.  
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Otázka č. 17: Jaké pohlaví převládá u aktivizačních činností? 

Převládající pohlaví u činností Absolutní četnost  Relativní četnost 

Ženy 62 61,39% 

Muži 3 2,97% 

Stejnoměrně 28 27,72% 

Na otázku nedokážu odpovědět 8 7,92% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 18: Převládající pohlaví u činností 

 

Graf 17: Převládající pohlaví u činností 

Komentář: Otázka č. 17 zjišťovala, jaké pohlaví převládá u aktivizačních činností. Z cel-

kového počtu 101 (100%) odpovědělo 62 (61,39%), že u aktivizačních činností převládá 

účast žen, 3 (2,97%) převládají muži, 28 (27,72%) je stejnoměrné zastoupení a 8 (7,92%) 

na otázku nedokážou odpovědět. 
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Otázka č. 18: Je možnost vykonávat aktivizační činnosti i mimo domov? 

Možnost činností mimo Domov Absolutní četnost  Relativní četnost 

Ano 35 34,65% 

Ne 18 17,82% 

Záleží na druhu aktivizační činnosti 48 47,52% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 19: Možnost činností mimo Domov 

 

Graf 18: Možnost činností mimo Domov 

Komentář: V otázce č. 18 jsme se tázali, jestli je možnost vykonávat aktivizační činnosti 

mimo Domov. Z celkového počtu 101 (100%) respondentů 35 (34,65%) odpovědělo, že je 

možnost vykonávat aktivizační činnost mimo Domov, 18 (17,82%) si myslí, že není možné 

vykonávat aktivizační činnosti mimo Domov a 48 (47,52%) si myslí, že záleží na druhu 

aktivizačních činností. 
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Otázka č. 19: Pokryjí aktivizační činnosti zájem všech seniorů? 

Pokrytí aktivizačních činností  Absolutní četnost Relativní četnost 

Celkem ano 89 88,12% 

Spíše ne 6 5,94% 

Zřídka 4 3,96% 

Můj názor 2 1,98% 

Celkem 101 100,00% 

Tabulka 20: Pokrytí aktivizačních činností 

 

Graf 19: Pokrytí aktivizačních činností 

Komentář: Otázka č. 19 se dotazovala respondentů, zda aktivizační činnosti pokryjí zájem 

všech seniorů. Z celkového počtu 101 (100%) odpovědělo 89 (88,12%) že aktivizační čin-

nosti celkem ano pokryjí zájem všech seniorů, 6 (5,94%) spíše nepokryjí zájem všech se-

niorů, 4 (3,96%) si myslí, že aktivizační činnosti zřídka pokryjí zájem všech seniorů a 2 

(1,98%) mají svůj názor na pokrytí zájmu aktivizačních činností seniorů. 
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6 DISKUZE 

Cíl č. 1 - Zjistit aktivizační techniky v Domově pro seniory Nezdenice a intenzitu ak-

tivizace klientů domova pro seniory a spokojenost s nabízenými aktivizacemi. 

Cílem č. 1 jsme měli zjistit, zda se intenzita a spokojenost aktivizace liší dle pohlaví. 

Z výzkumu vyplynulo, že 19 (18,81%) respondentů se aktivizačních činností účastní den-

ně, 46 (45,54 %) respondentů se aktivizačních činností účastní 3x do týdne, aktivizačních 

činností se občas účastní 32 (31,68%) respondentů a 4 (3,96%) respondenti se aktivizač-

ních činností neúčastní. Zjišťovali jsme také spokojenost s aktivizačními činnostmi. 96 

(95,05 %) respondentů je spokojena a 5 (4,95 %) aktivizační činnosti nehodnotí. Přijímáme 

nulovou hypotézu, které předpokládala, že intenzita a spokojenost aktivizace se liší dle 

pohlaví. 

Cíl č. 2 - Zjistit, zda je výběr aktivizačních činností ovlivněn koníčky, které dělali 

před vstupem do Domova pro seniory Nezdenice. 

Z počtu 101 respondentů odpovědělo 10, že aktivizační činnosti si vybírají podle koníčků, 

které dělali před vstupem do Domova pro seniory Nezdenice. 44 respondentů si nevybírá 

aktivizační činnosti podle koníčků, které dělali před vstupem do Domova, a 47 responden-

tů odpovědělo, že si někdy vybírá aktivizační činnosti podle předchozích koníčků. 

V nabídce bylo mnoho činností, které si mohl každý respondent vybrat dle svého uvážení. 

Přijali jsme proto nulovou hypotézu, což znamená, že výběr aktivizačních koníčků je 

ovlivněn koníčky, které dělali před vstupem do Domova pro seniory Nezdenice. 

Cíl č. 3 - Zjistit, jaké jsou rozdíly v aktivizaci dle věku, délky pobytu v zařízení, spo-

kojenosti s aktivizačním personálem a také dle počtu nabízených aktivizací. 

Z dotazníkového šetření jsme zjistili, že z celkového poštu 101 respondentů se na aktivi-

začních činnostech účastní 67 (66,34%) žen a 34 (33,66%) mužů. Podle délky pobytu jsme 

se ujistili, že 59 (58,42%) respondentů se účastní aktivizačních činností, kteří jsou 

v Domově více jak 5 let, 34 (33,66%) respondentů je v Domově 1-5 let a 8 (7,92%) je 

v Domově méně než 1 rok. Se spokojeností s aktivizačním personálem souhlasilo 96 

(95,05%) respondentů a 5 (4,95%) respondentů aktivizační personál nehodnotí. Poslední 

otázkou k zjištění cílu byla zjistit spokojenost s počtem nabízených aktivizačních činností. 

76 (75,25%) respondentů je spokojena s počtem nabízených aktivizačních činností, 18 

(17,82%) respondentů je někdy spokojeno a 7 (6,93 %) respondentů je nespokojeno 
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s počtem nabízených aktivizačních činností. Přijímáme tedy nulovou hypotézu, která před-

pokládala, že jsou rozdíly v aktivizaci dle věku, délky pobytu v zařízení, spokojenosti 

s aktivizačním personálem a také dle počtu nabízených aktivizačních činností. 

V dostupných zdrojích jsme nenalezli žádnou práci na naše zpracované téma. 
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ZÁVĚR 

Během mého studia a sepisování bakalářské práce jsem měla v rámci praxe možnost setkat 

se s mnoha typy seniorů, kteří prožili mnoho zážitků a od kterých jsem si vyslechla nespo-

čet příběhů. Senioři jsou pro mě truhlice plné moudrosti a během svého studia jsem tuto 

moudrost čerpala ve velkém. Také jak jsem uvedla v úvodu, stále si myslím a nikdo mě 

nepřesvědčí o opaku, že pro seniory je největší aktivizací společnost, společenské aktivity, 

hry a porozumění. Do teď jsem si nedokázala představit, jak jsou senioři soutěživí, hraví a 

kolik elánu a energie mají, pokud se jim náležitě věnujete. Dle mého názoru je v tomto 

oboru důležité vcítit se do seniorů, do jejich životních situací, a pokud se s nimi má praco-

vat je potřeba znát jejich jednotlivé příběhy a životní situace. Jsem velmi ráda, že jsem si 

vybrala tenhle obor, ačkoli jsem to na začátku studia nečekala, ale k závěru studia jsme 

pochopila, že se mi povedlo něco, co se povede jen hrstce lidí. A to dělat práci, která mě 

baví. Senioři v Domově pro seniory Nezdenice byli během mých praxí a výzkumného šet-

ření velmi shovívavý, pozitivní a upřímní. V Domově vždy vládla skvělá nálada, která se 

odráží i v chování seniorů. Domov pro seniory Nezdenice patří mezi nejžádanější domovy 

tohohle typu v celém Zlínském kraji.  

Bakalářská práce se zabývá problematikou aktivizace seniorů. Teoretická část se zabývá 

pojmy stáří a stárnutí, senior, aktivizace, rozdělení a podmínky aktivizace, dále také popi-

suje druhy aktivizace (Ergoterapie, Reminiscenční terapie, Muzikoterapie, Validační tera-

pie, Zooterapie a Canisterapie), charakterizuje zařízení Domova pro seniory Nezdenice, 

jeho cíle a poslání.  

Praktická část analyzuje problematiku aktivizace seniorů a míru jejich spokojenosti v ná-

vaznosti a aktivizaci v Domově pro seniory Nezdenice. Cílem práce je zjistit míru spoko-

jenosti klientů pomocí kvantitativního výzkumu, technikou dotazníku. Výzkumného šetře-

ní se účastnilo celkově 101 respondentů. Byly stanoveny 3 hypotézy, které jsme následně 

testovali pomocí chí-kvadrátu. Z výzkumného šetření vyplynulo, že intenzita a spokojenost 

aktivizace se liší dle pohlaví, výběr aktivizačních koníčků je ovlivněn koníčky, které dělali 

před vstupem do Domova pro seniory Nezdenice a v neposlední řadě, že jsou rozdíly 

v aktivizaci dle věku, délky pobytu v zařízení, spokojenosti s aktivizačním personálem a 

také dle počtu nabízených aktivizačních činností. 
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PŘÍLOHA P I: ZÁKON Č. 108/2006 SB. ZÁKON O SOCIÁLNÍCH 

SLUŽBÁCH 

Základní druhy a formy sociálních služeb 

 

Sociální služby zahrnují 

a) sociální poradenství, 

b) služby sociální péče, 

c) služby sociální prevence. (Česko, 2006, s. 1266-1267) 

 

Formy poskytování sociálních služeb 

Sociální služby se poskytují jako služby pobytové, ambulantní nebo terénní. Pobytovými 

službami se rozumí služby spojené s ubytováním v zařízeních sociálních slu-

žeb. Ambulantními službami se rozumí služby, za kterými osoba dochází nebo je doprová-

zena nebo dopravována do zařízení sociálních služeb a součástí služby není ubytování. 

Terénními službami se rozumí služby, které jsou osobě poskytovány v jejím přirozeném 

sociálním prostředí. (Česko, 2006, s. 1267) 

 

Zařízení sociálních služeb 

Pro poskytování sociálních služeb se zřizují tato zařízení sociálních služeb: 

 

a) centra denních služeb, 

b) denní stacionáře, 

c) týdenní stacionáře, 

d) domovy pro osoby se zdravotním postižením, 

e) domovy pro seniory, 

f) domovy se zvláštním režimem, 

g) chráněné bydlení, 

h) azylové domy, 

i) domy na půl cesty, 

j) zařízení pro krizovou pomoc, 

k) nízkoprahová denní centra, 

l) nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, 

m) noclehárny, 

n) terapeutické komunity, 



 

 

o) sociální poradny, 

p) sociálně terapeutické dílny, 

q) centra sociálně rehabilitačních služeb, 

r) pracoviště rané péče, 

s) intervenční centra, 

t) zařízení následné péče. (Česko, 2006, s. 1267) 

 

Základní činnosti při poskytování sociálních služeb 

a) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, 

b) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, 

c) poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, 

d) poskytnutí ubytování, popřípadě přenocování, 

e) pomoc při zajištění chodu domácnosti, 

f) výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, 

g) základní sociální poradenství, 

h) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 

i) sociálně terapeutické činnosti, 

j) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních zále-

žitostí, 

k) telefonická krizová pomoc, 

l) nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a dalších čin-

ností vedoucích k sociálnímu začlenění, 

m) podpora vytváření a zdokonalování základních pracovních návyků a dovedností. 

(Česko, 2006, s. 1267) 

 

Rozsah úkonů poskytovaných v rámci základních činností u jednotlivých druhů sociálních 

služeb stanoví prováděcí právní předpis. (Česko, 2006, s. 1267) 

Fakultativně mohou být při poskytování sociálních služeb zajišťovány další činnosti. (Čes-

ko, 2006, s. 1267) 

Rozsah a podmínky zabezpečení a hrazení zdravotní péče o osoby, kterým se poskytují 

pobytové služby v zařízeních sociálních služeb uvedených v § 34 odst. 1 písm. c) až f), 

upravují zvláštní právní předpisy. Ošetřovatelská a rehabilitační péče je těmto osobám po-

skytována především prostřednictvím zaměstnanců zařízení uvedených v předchozí větě, 



 

 

kteří mají odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání podle zvláštního práv-

ního předpisu. (Česko, 2006, s. 1267) 

 

Sociální poradenství 

Sociální poradenství zahrnuje 

a) základní sociální poradenství, 

b) odborné sociální poradenství. (Česko, 2006, s. 1268) 

 

Základní sociální poradenství poskytuje osobám potřebné informace přispívající k řešení 

jejich nepříznivé sociální situace. Základní sociální poradenství je základní činností při 

poskytování všech druhů sociálních služeb; poskytovatelé sociálních služeb jsou vždy po-

vinni tuto činnost zajistit. (Česko, 2006, s. 1268) 

 

Odborné sociální poradenství je poskytováno se zaměřením na potřeby jednotlivých okru-

hů sociálních skupin osob v občanských poradnách, manželských a rodinných poradnách, 

poradnách pro seniory, poradnách pro osoby se zdravotním postižením, poradnách pro 

oběti trestných činů a domácího násilí a ve speciálních lůžkových zdravotnických zaříze-

ních hospicového typu; zahrnuje též sociální práci s osobami, jejichž způsob života může 

vést ke konfliktu se společností. (Česko, 2006, s. 1268) 

 

Služba podle obsahuje tyto základní činnosti: 

a) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 

b) sociálně terapeutické činnosti, 

c) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. 

(Česko, 2006, s. 1268) 

 

Služby sociální péče 
 

Služby sociální péče napomáhají osobám zajistit jejich fyzickou a psychickou soběstač-

nost, s cílem podpořit život v jejich přirozeném sociálním prostředí a umožnit jim v nej-

vyšší možné míře zapojení do běžného života společnosti, a v případech, kdy toto vylučuje 

jejich stav, zajistit jim důstojné prostředí a zacházení. Každý má právo na poskytování 

služeb sociální péče v nejméně omezujícím prostředí. (Česko, 2006, s. 1268) 



 

 

Domovy pro seniory 

 V domovech pro seniory se poskytují pobytové služby osobám, které mají sníženou soběs-

tačnost zejména z důvodu věku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické 

osoby. (Česko, 2006, s. 1270) 

 

Služba obsahuje tyto základní činnosti: 

 

a) poskytnutí ubytování, 

b) poskytnutí stravy, 

c) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, 

d) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, 

e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 

f) sociálně terapeutické činnosti, 

g) aktivizační činnosti, 

h) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. 

(Česko, 2006, s. 1270-1271) 

 

Domovy se zvláštním režimem 

V domovech se zvláštním režimem se poskytují pobytové služby osobám, které mají sní-

ženou soběstačnost z důvodu chronického duševního onemocnění nebo závislosti na návy-

kových látkách, a osobám se stařeckou, Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí, 

které mají sníženou soběstačnost z důvodu těchto onemocnění, jejichž situace vyžaduje 

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Režim v těchto zařízeních při poskytování sociál-

ních služeb je přizpůsoben specifickým potřebám těchto osob. (Česko, 2006, s. 1271) 

 

Služba obsahuje tyto základní činnosti: 

a) poskytnutí ubytování, 

b) poskytnutí stravy, 

c) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, 

d) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, 

e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 

f) sociálně terapeutické činnosti, 

g) aktivizační činnosti, 



 

 

h) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. 

(Česko, 2006, s. 1271) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

PŘÍLOHA P II: DOTAZNÍK 

Dotazník 

Dobrý den, 

Jmenuji se Nikola Bujáčková a jsem studentkou Univerzity Tomáše Bati ve Zlíně, 

fakulty humanitních studií 3 ročníku oboru zdravotně sociální pracovník. 

Vaše odpovědi na níže uvedené otázky zpracuji a vyhodnotím ve své bakalářské 

práci. 

Tímto bych Vás chtěla poprosit o jeho vyplnění. Dotazník je zcela anonymní. Pro-

sím své odpovědi zakroužkujte. 

Děkuji Vám za ochotu, spolupráci a Váš čas. 

 

1. Jaké je Vaše pohlaví? 

a) Žena 

b) Muž 

2. Kolik je Vám let? 

a) 65-74 

b) 75-84 

c) 85 a více 

3. Jak dlouho bydlíte v Domově pro seniory Nezdenice? 

a) Méně než 1 rok 

b) 1-5 let 

c) Víc než 5 let 

 

4. Využíváte v domově aktivizační činnosti? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Někdy 

 

5. Jak často se účastníte aktivizačních činností? 

 

a) Denně 



 

 

b) Alespoň třikrát do týdne 

c) Občas (méně než pětkrát za měsíc) 

d) Neúčastním se 

 

6. Jaké aktivizační činnosti v domově navštěvujete? 

a) Skupinové cvičení 

b) Předčítání 

c) DVD projekce 

d) Společenské akce 

e) Ruční práce 

f) Hraní her na PC 

g) Jiné 

 

7. Jste s nabízenými aktivizačními činnostmi spokojeni? 

a) Ano 

Pokud ano proč? 

b) Ne 

Pokud ne proč: 

c)  Aktivizační činnosti nehodnotím 

8. Proč se účastníte aktivizačních činností? 

a) Jsem mezi lidmi 

b) Baví mě to 

c) Mám moc volného času 

d) Jiná odpo-

věď…………………………………………………………………. 

 

  

 

9. Vybíráte si aktivizační činnosti dle personálu, který jej vede? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Někdy 



 

 

 

10. Jak jste trávil/a svůj volný čas před vstupem do domova? (může být zvoleno ví-

ce odpovědí) 

a) Sportovní aktivity 

b) Společenské aktivity 

c) Příroda, procházky 

d) Domácí práce 

e) Práce na zahradě 

f) Vaření, pečení 

g) Četba, křížovky 

h) Sledování TV 

i) Práce na PC 

j) Péče o rodinu 

k) Neměl/a jsem volný čas 

l) Jiné 

 

 

11. Vybíráte si aktivizační činnosti podle koníčků, které jste dělal/a před pobytem 

v domově? 

a) Ano  

b) Ne 

c) Někdy 

12. Jste spokojený/á s počtem nabízených aktivizačních činností v domově? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Někdy 

13. Kolik hodin týdně trávíte čas aktivizačními činnostmi? 

a) 1-3 hodiny 

b) 5-9 hodin 

c) 10 a více 

14. Vyhovuje Vám čas/doba , kdy aktivizační činnosti probíhají? 

a) Ano 



 

 

b) Ne 

c) Někdy 

15. Do kolika aktivizačních činností se zapojujete? 

a) 0-1  

b) 2-5 

c) 5 a více 

16. Je nějaká činnost, která by Vás bavila, ale není zahrnuta v nabídce aktivizač-

ních činností? 

a) Ano - jaká 

b) Ne - jaká 

17. Jaké pohlaví převládá u aktivizačních činností? 

a) Ženy 

b) Muži 

c) Stejnoměrně 

d) Na otázku nedokážu odpovědět 

18. Je možnost vykonávat aktivizační činnosti i mimo domov? 

a) Ano  

b) Ne  

c) Záleží na druhu aktivizační činnosti 

19. Pokryjí aktivizační činnosti zájem všech seniorů? 

a) Celkem ano 

b) Spíše ne 

c) Zřídka 

d) Můj názor 

 

Děkuji za ochotu 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA III: VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ 

Předvýzkum jsem prováděla v Domově pro seniory v Nezdenicích. Před výzkum proběhl 

v kanceláři sociálních pracovnic v Domově pro seniory Nezdenice. Respondentem před 

výzkumu byla dlouholetá klientka, která v zařízení bydlí 5 let. Vyplnění dotazníku trvalo 

asi 5 minut. Vše proběhlo v klidném a tichém prostředí. Respondentce byli všechny otázky 

jasné a na všechny dokázala odpovědět. 

Hlavní výzkumný cíl: Spokojenost seniorů v návaznosti na aktivizaci Domově pro seniory 

Nezdenice. 

 Názor respondentky předvýzkumu byl, že je velmi důležité zjistit, zda jsou senioři 

spokojení s aktivizačními činnostmi v Domově pro seniory nádenice. Respondentka 

si myslí, že je to důležité pro personál, aby zjistil, zda má na aktivizačních činnos-

tech něco změnit či nikoli. 

Výzkumné otázky:  

1. Zjistit aktivizační techniky v Domově pro seniory Nezdenice a intenzitu aktivizace 

klientů domova pro seniory a spokojenost s nabízenými aktivizacemi. 

o Z předvýzkumu jsem se dozvěděla, že respondentka navštěvuje denně akti-

vizační činnosti a účastní se ho cvičení, předčítání a společenských akce. 

2. Zjistit, zda je výběr aktivizačních činností ovlivněn koníčky, které dělali před vstu-

pem do Domova pro seniory Nezdenice. 

o Z předvýzkumu jsem se dozvěděla, že residentka si někdy vybírá aktivizač-

ní činnosti podle svých koníčků, které dělala před vstupem do Domova pro 

seniory. 

3. Zjistit, jaké jsou rozdíly v aktivizaci dle věku, délky pobytu v zařízení, spokojenosti 

s aktivizačním personálem a také dle počtu nabízených aktivizací. 

o Od respondentky jsem se dozvěděla, že má 75 – 84 let, je žena, v zařízení 

pobývá více než 5 let a je spokojená počtem nabízených aktivizačních čin-

ností a také s personálem. 

Téma BP: Aktivizace seniorů v Domově pro seniory Nezdenice. 

V praktické části se pokusím analyzovat problematiku aktivizace a míru spokojenosti kli-

entů s nabízenou aktivizací v Domově pro seniory Nezdenice. 



 

 

Hlavní cíl: Spokojenost seniorů v návaznosti na aktivizaci Domově pro seniory Nezdenice. 

Dotazník 

Dobrý den, 

Jmenuji se Nikola Bujáčková a jsem studentkou Univerzity Tomáše Bati ve Zlíně, 

fakulty humanitních studií 3. ročníku oboru zdravotně sociální pracovník. 

Vaše odpovědi na níže uvedené otázky zpracuji a vyhodnotím ve své bakalářské 

práci. 

Tímto bych Vás chtěla poprosit o jeho vyplnění. Dotazník je zcela anonymní. Pro-

sím své odpovědi zakroužkujte. 

Děkuji Vám za ochotu, spolupráci a Váš čas. 

 

20. Jaké je Vaše pohlaví? 

c) Žena 

d) Muž 

21. Kolik je Vám let? 

d) 65-74 

e) 75-84 

f) 85 a více 

22. Jak dlouho bydlíte v Domově pro seniory Nezdenice? 

d) Méně než 1 rok 

e) 1-5 let 

f) Víc než 5 let 

 

23. Využíváte v domově aktivizační činnosti? 

d) Ano 

e) Ne 

f) Někdy 

 

24. Jak často se účastníte aktivizačních činností? 

 

e) Denně 



 

 

f) Alespoň třikrát do týdne 

g) Občas (méně než pětkrát za měsíc) 

h) Neúčastním se 

25. Jaké aktivizační činnosti v domově navštěvujete? 

h) Skupinové cvičení 

i) Předčítání 

j) DVD projekce 

k) Společenské akce 

l) Ruční práce 

m) Hraní her na PC 

n) Jiné 

 

26. Jste s nabízenými aktivizačními činnostmi spokojeni? 

c) Ano 

Pokud ano proč? Ano, protože je to velmi užitečné využití volného času. 

d) Ne 

Pokud ne proč: 

c)  Aktivizační činnosti nehodnotím 

27. Proč se účastníte aktivizačních činností? 

e) Jsem mezi lidmi 

f) Baví mě to 

g) Mám moc volného času 

h) Jiná odpo-

věď…………………………………………………………………. 

 

  

 

28. Vybíráte si aktivizační činnosti dle personálu, který jej vede? 

d) Ano 

e) Ne 

f) Někdy 

 



 

 

29. Jak jste trávil/a svůj volný čas před vstupem do domova? (může být zvoleno ví-

ce odpovědí) 

m) Sportovní aktivity 

n) Společenské aktivity 

o) Příroda, procházky 

p) Domácí práce 

q) Práce na zahradě 

r) Vaření, pečení 

s) Četba, křížovky 

t) Sledování TV 

u) Práce na PC 

v) Péče o rodinu 

w) Neměl/a jsem volný čas 

x) Jiné 

 

 

30. Vybíráte si aktivizační činnosti podle koníčků, které jste dělal/a před pobytem 

v domově? 

d) Ano  

e) Ne 

f) Někdy 

31. Jste spokojený/á s počtem nabízených aktivizačních činností v domově? 

d) Ano 

e) Ne 

f) Někdy 

32. Kolik hodin týdně trávíte čas aktivizačními činnostmi? 

d) 1-3 hodiny 

e) 5-9 hodin 

f) 10 a více 

33. Vyhovuje Vám čas/doba , kdy aktivizační činnosti probíhají? 

d) Ano 

e) Ne 

f) Někdy 



 

 

34. Do kolika aktivizačních činností se zapojujete? 

d) 0-1  

e) 2-5 

f) 5 a více 

35. Je nějaká činnost, která by Vás bavila, ale není zahrnuta v nabídce aktivizač-

ních činností? 

c) Ano - jaká 

d) Ne - jaká 

36. Jaké pohlaví převládá u aktivizačních činností? 

e) Ženy 

f) Muži 

g) Stejnoměrně 

h) Na otázku nedokážu odpovědět 

37. Je možnost vykonávat aktivizační činnosti i mimo domov? 

d) Ano  

e) Ne  

f) Záleží na druhu aktivizační činnosti 

38. Pokryjí aktivizační činnosti zájem všech seniorů? 

e) Celkem ano 

f) Spíše ne 

g) Zřídka 

h) Můj názor 

 

Děkuji za ochotu 

 



 

 

PŘÍLOHA P IV: ŽÁDOST O UMOŽNĚNÍ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

 


