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UvVOD

Zijeme ve velmi uspéchaném svété, vSe se rychle méni a vyviji, lidé také
starnou a dozivaji se ¢im dal vyssiho véku. Na tento fenomén je spolecnost
nucena reagovat. Stavi se nova seniorska zatizeni, vznikaji kluby pro seniory,

vymysli se zdbavné programy a dalsi.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma problematiky aktivizacnich
¢innosti, a to konkrétné v Domové dichodct ve Velkych Hamrech. Zde jsem
absolvovala odbornou praxi a nahlédla do mozZnosti aktiviza¢nich programd,
které mé natolik zaujaly, ze jsem se rozhodla se jimi zabyvat 1 ve své praci.
Myslim si, Ze je dilezité, aby uzivatelé domovu pro seniory travili svij volny
Cas aktivné, aby se vzdélavali a podzim zivota si, V rdmci moznosti, co nejvice

uzivali.

V teoretické Casti prace jsem se zamcéfila na 4 etapy lidského zivota, pfimo
potom na obdobi staii 60 a vice let. Dale jsem se zabyvala nejcastéjSimi
onemocnénimi seniorti, mezi které patii chronickd onemocnéni ob¢&hové
soustavy, demence, deprese a uzkost, rakovina a onemocnéni pohybového
aparatu. Po kapitole onemocnéni seniorti jsem navazala kapitolou, ktera se
nazyva ,,Péce o seniory®. Tato kapitola neni na tomto misté zatazena ndhodn¢,
jelikoz pfimo souvisi s onemocnénimi. Seniofi zacinaji vyZadovat specialni
péci prevazné pod vlivem téchto chorob. K péfi o seniory se poji 1 vySe
zminované aktiviza¢ni Cinnosti, které jsou zde popsany a charakterizovany.
Uvedeny jsou aktivity, které se pfi praci se seniory pouzivaji nejvice. Pti
realizaci aktiviza¢nich ¢innosti a také samotné socidlni prace je velmi dilezita
osobnost socialniho pracovnika, kterd je popsana ve tfeti kapitole spolecné
s riziky socialni prace se seniory. Posledni velka kapitola pfed shrnutim této
casti prace popisuje Domov dichodci ve Velkych Hamrech, zminéna je
historie i soucasna podoba domova. Nemén¢ dilezita je ale i uloha socialniho

pracovnika pii aktivizaci, jenZ je uvedena k zavéru ¢asti.

Prakticka ¢ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, ktery vyuzil metodu sbéru
dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly provadény

s klienty vybraného domova pro seniory. Vyzkum mél za cil zhodnotit, jaké



jsou dle uzivateld sluzby moznosti aktiviza¢nich ¢innosti v Domové dichodct
ve Velkych Hamrech, coz bylo zarovei i1 hlavnim vyzkumnym cilem
bakalaiské prace. Dale byla navrzena doplnéni stavajicich aktivit, ktera mohou

byt pro Domov diichodcti ve Velkych Hamrech pfinosem.
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1 STARNUTI A STARI

Tato kapitola popisuje elementarni pojmy tykajici se problematiky seniorii, zejména

starnuti a stafi, ale také gerontologii a geriatrii, které jsou pro tuto praci dilezité.

Z biologického hlediska lidé zacinaji starnout od okamziku poceti, na druhé stran¢ se

ale také miize jednat o pozdé&jsi Cast lidského zivota (Ktivohlavy, 2011).

Hrozenska (2013) uvadi, ze teorii starnuti je mnoho, a proto je mozné je rozdélit do
dvou kategorii. Prvni kategorii jsou teorie z opotiebovani, které objasiuji starnuti
jako poskozeni lidského téla a jeho funkci, druhou jsou teorie programu vedouciho
ke zméndm v genech. Druhou kategorii nejlépe doklada ptiklad, Ze pokud se rodice
dozili vyssiho veku, i jejich déti se pravdépodobné doziji vyssiho veku. Starnuti jako
proces, ktery se piirozené objevuje je mozné klasifikovat na primarni starnuti, které
se projevuje télesnymi zménami na organizmu, dale na sekundarni starnuti, které
ssebou nese premény, jenz nutné nemuseji byt privodnim znakem starnuti

a terciarni, coz se jevi jako prudky viditelny upadek téla, ptedchazi amrti.

Starnuti také znamena na individualni drovni bio-psycho-socialné-spiritualni proces,
ke kterému dochdzi od sexualni dospé€losti znamenajici vrchol vykonnosti. Postupné
se zalinaji objevovat nepfijemné zmény — projevy a dusledky nemoci, pokles
rychlosti, pfizplisobivosti ke zménam, atd. Starnouci jedinec je znevyhodnén oproti
jedincim mlad$im, coz je dilezité z vyvojového hlediska. Na populaéni urovni
souvisi starnuti Uzce s demografii, kde se zamétuje na umrtnost, porodnost a migraci.
Mezi faktory, které populacni starnuti ovliviiuji, patii zpomaleni ptirtstku mladSich
generaci a zvySovani poctu osob star§iho véku, prodluzuje se doba doziti a tim

vznikaji ekonomické problémy (Cevela, 2014).
Kiivohlavy (2011) zminuje 4 etapy Zivota:

e Prvni faze zivota — mladi — od okamziku narozeni do dosaZeni dospélosti
(0-30 let).

e Druha faze Zivota — stiedni vék — doba dospélosti (30-65 let).

e Tteti faze Zivota — zivot v obdobi dichodu (65-85 let)

e Ctvrta faze Zivota — pfiprava na odchod (85 let a vice), v tomto piipadé se

hovofti o dlouhovékosti.
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Déle je na misté definovani predesle zminiovaného pojmu gerontologie, ktery je tzce
spjat s dalsim pojmem geriatrie. Gerontologie je obor, ktery se zabyva procesy
starnuti a vyssim vékem se vSemi jeho tskalimi. Toto odvétvi spojuje zdravotni,
psychologické a sociadlni aspekty. Do gerontologie patii 1 geriatrie, ktera se zabyva
diagnostikovanim a 1é¢bou nemoci seniorii. Ackoli jsou oba tyto obory pomérné
mladé, diky starnuti populace ve vyspélych spole¢nostech, a ¢im dal vétsi potiebe

kvalitnich sluzeb pro seniory, rychle nabyvaji na vyznamu (Matousek, 2003).

1.1 Pristupy ke starnuti a stari dle Stefana Krajé¢ika

Tato podkapitola se zaméiuje na autora Krajcika. Krajcik (2006) uvadi ¢tyii obdobi
lidského Zivota: détstvi a dospivani (0-18 let), dospélost (19-45 let), stfedni veék
(46-59 let), posledni, na které se orientuji je obdobi staii (60 let a vice).

1.1.1 Obdobi stari (60 let a vice)

Z diavodu toho, Ze proces starnuti pokracuje i v tomto obdobi, mize byt dal ¢lenén:
e Vcasné staii (60-74 let)
e Vlastni stafi (75-89 let)
e Dlouhovékost (90 let a vice)

Dale je dle Krajcika (2006) dulezité rozliSovat terminy starnuti a staii. Starnuti je
proces a stafi je posledni obdobi Zivota koncici smrti. Neni mozné ptedejit jakoukoli
prevenci starnuti, nebot’ se jednd o pfirozeny biologicky proces a stafi je obéti za

dlouhy Zivot.
Starnuti vystihuji nasledujici vlastnosti:

1. Je vnitini, geneticky zakddovane, ale jeho pribéh ovliviiuji vnéjsi faktory,
jako napf.: koufeni, nemoci, Spatné Zzivotni prostfedi, vliv radiace na
organismus.

Stale se vyviji a neni mozné jej zastavit.

Je nezvratné, zmeny, které se objevi, neni mozné vratit v Case.

Je nerovnomérné, nékteré Casti organismu zasdhne a jiné ne.

o > w N

Pievazuji regresivni zmény, které jsou spojeny se ztratou funkcnosti.
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Probiha od molekularni tirovné az k celému organismu, zmensuje se pocet bunék
v téle, tim klesa i mnozstvi vody, zpomaluji se reakce a koordinace pohybi neni tolik
piesna. U seniorti dochazi Casto napt. k dehydrataci, jelikoz je oslabené vnimani

Zizné.
1.1.2 Zmény psychiky

Stafi se neprojevuje pouze fyzicky, psychika se s pfibyvajicim v€kem méni také. Jak
uz bylo uvedeno vySe, reakce seniorii se zpomaluji, stejn¢ jako rychlost prace
a feSeni problému. Seniofi se neradi rozhoduji, obzvlast pokud jsou limitovani
¢asem. U nékterych je mozZno pozorovat ,,vzpominkovy optimismus“ (laudatores
temporis acti), ktery je spojeny se zapominanim zlych Zivotnich okamzikl a lep$im
uchovavanim dobrych vzpominek. Ve stafi se také prohlubuji charakterové rysy,
jako napt. citlivy ¢lovek se stava depresivnim, introvert samotarem, ze Setfivosti se

muze stat lakomost (Krajcik, 2006).

1.2 Onemocnéni senioru

,Pro geriatrickou medicinu je charakteristické, Ze celd fada onemocnéni probiha
odlisné a atypicky na rozdil od chorob vyskytujicich se v mlad$im véku. Je to
zpusobené fyziologickymi zménami, které postihuji jednotlivé organové systémy, ale
také ztratou funkénich rezerv a kompenzacnich mechanizmii.“ (Hrozenska, 2013,

s. 32)

Choroby, které seniory postihuji, mohou byt psychické nebo fyzické. Jejich vyskyt se
ve stafi zvySuje a je typické, Ze u jednoho pacienta se jich naléza vice (Krajcik,

2006).

NejcastéjSim divodem umrti ve stafi jsou nasledky aterosklerézy a poté zhoubné
nadory. Neméné¢ cCasté jsou cévni piihody a amputace dolnich koncetin, které jsou ze

socidlniho hlediska velmi naro¢né (Krajcik, 2006).
Nasledujici ¢ast je zaméfena na nejcastejs$i nemoci senior.
1.2.1 Chronicka onemocnéni obéhové soustavy

Tato onemocnéni jsou nejcastéjsi, postihuji 75 % lidi starSich 60 let. Patii sem cévni

mozkova piihoda, po které byvaji zasazeni lidé pomalejsi v reakcich a soustfedéni
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nebo naopak drazdivéjsi a emocné nestali. Casto je u téchto lidi pozorovéana porucha
feci, nerozumi obsahu slov, nedokazi se sami vyjadfit, v krajnim ptipad¢ nejsou
schopni verbaln¢ komunikovat viibec. V poloving ptipadi dochéazi ke zmén¢ vnimani

sebe sama, chybi dostate¢na sebekriticnost (Vagnerova, 2007).

1.2.2 Demence

12 % 70 letych lidi postihuje demence. Nejobvyklejsi pfi¢inou je Alzheimerova
neurodegenerativni choroba nebo demence vaskularniho typu, ktera se vyskytuje
o trochu mén¢ Casto. U lidi s touto chorobou je zaznamenavan ubytek rozumovych
schopnosti, ktery muze ¢loveéka zcela zbavit sobé&stacnosti a odkazat jej na vyhradni

péci druhych (Vagnerova, 2007).

Prvnim znakem vyskytu tohoto onemocnéni byva zhorSeni paméti, které je velmi
napadné. Clovék si pak nedokidZe vybavit ani informace dostate¢né dobie
zapamatované. Nepamatuje si, kdo je on sam, ani kdo jsou jeho blizké, zndmé osoby,
lidé z okoli. Pfichazi o schopnost logického mysleni, a také brzy nastava zhorSeni
kontroly emocniho a socidlniho chovéni. Typickym znakem je citova labilita,
zvySena uzkostnost, a to obzvlast’ pokud si uvédomuje sviij zmeénény stav a ubytek
sobésta¢nosti. Neni neobvyklé, ze dojde ke zméné osobnosti jedince, ktery se poté
muze zacit chovat Gipln¢€ jinak nez v minulosti, napi.: zacne byt sobecky, bezohledny.
Rodina a okoli k seniorovi s demenci obvykle pfistupuje se soucitem, ale postupem
Casu se zaCind odvracet, minimalizuje kontakt a nastupuje spiSe postoj odporu

(VVagnerova, 2007).
1.2.3 Deprese a uzkost

Timto problémem trpi 13 % seniorii. Pfesnéj$i vymezeni depresi je obtizné, protoze
ne vzdy jsou spravné uréené lékafem. Stres, obavy o budoucnost, strach, Uzkost,
pocity bezmocnosti mohou deprese vyvolat. 4 % demenci jsou demence
symptomatické, které jsou priznakem jiného onemocnéni, nap¥. Parkinsonovy

choroby (Vagnerova, 2007).

1.2.4 Rakovina

Petruzelka (2007) zminuje, Ze zhoubné nadory jsou onemocnénim vyssiho veku,

jelikoz se riziko tohoto onemocnéni s pfibyvajicim vékem zvySuje. Dale uvadi, ze
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v zemich Evropy se 60 % onkologickych onemocnéni a 70 % Umrti v dusledku
rakoviny vyskytuje u pacientll nad 65 let. Zaroven se odhaduje, ze po roce 2030 tyto
procenta jes$té porostou. AZ na 70 % onkologickych onemocnéni a 85 % umrti
z téchto divodii. Prikladem nejcastéjsich nadorovych onemocnéni u vékové skupiny
nad 70 let je karcinom plic, karcinom prostaty, karcinom prsu a tlustého stfeva,

konecéniku.

Jako u vSech chorob, i zde plati, ze je dulezité vfas onemocnéni diagnostikovat
a zacit 1écit. Coz byvd u seniori problematické. V téchto vysSich vékovych
skupinach totiz nejsou provadény screeningové programy, které jsou schopny nemoc
objevit i v klinicky némych stadiich. Dalsim divodem je i to, ze fada seniorti bere
samotné stafi jako obdobi chorob a to, ze se neciti dobie, k tomu véku podle nich

patii (Petruzelka, 2007).
1.2.5 Onemocnéni pohybového aparatu

Pohyb je pro vSechny velmi dulezity a proto jakékoli zdravotni omezeni télu ptili§

neprospiva. Ztraci se svaly a organismus slabne.

Podle Vagnerové (2007) postihuji nemoci pohybového aparatu zhruba 40 lidi ze sta
starSich 60 let. Dusledkem toho je omezeni lokomoce, s ¢imz souvisi snizeni
sobéstacnosti a nasledna socidlni izolace. Tito seniofi maji obavy z padd, narista
v nich stres z pohybu a nakonec ¢asto na samotny pohyb tUplné zaneviou, coz

samoziejmé komplikuje rekonvalescenci.
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2 PECE O SENIORY

Z mého pohledu cili vSechny sluzby, starajici se o seniory, na udrZeni co nejvétsi
sobésta¢nosti seniora. O to, aby pokud mozno co nejdéle senior zistal ve svém
ptirozeném prostiedi. Pokud dojde ke zhorseni stavu jedince, je dilezité nastavit
pifiméfenou aktivizaci a rehabilitaci, jenz napomahaji ke zlepSeni psychického

i fyzického stavu.

,Kraj¢ik definoval nékteré problémy péce o seniory, zaroven definoval tfi druhy
péfe — ambulantni, nemocni¢ni a celospoleCensky stav. V ambulantni vnima
nepiitomnost holistického principu v diagnostice, nedostatecnou dostupnost
geriatrické péce, chybéjici koordinaci se socialnim rezortem a také nevyhovujici péci
ve zdravotné socidlnich sluzbach. Z perspektivy nemocnicni péce identifikuje
problémy s nedostateénym piijmem potravy, v prevenci dekubitli, nedostate¢nou
mobilizaci pacientli, pfedéasné propusténi z nemocnice z ekonomickych dtvodu,
netfeseni problému pro vek (tzv. ageismus), chybéjici kontinuitu péce po propusténi,

chybéjici koordinaci se socialnim rezortem.* (Hrozenska, 2013, s. 34)

2.1 Formy péce o seniory

Jelikoz senioril pfibyva a lidska populace starne, ¢asto slychame o tom, ze vznikaji
nova seniorska zatizeni nebo Ze dochazi ke zkvalitiovani sluZzeb. Formy poskytovani
socialnich sluZzeb proto definuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, stejné
tak jako podminky jejich poskytovani a druhy. Nize budou popsany jednotlivé
sluzby.

2.1.1 Centra dennich sluzeb

Tato sluzba zajiStuje ambulantni sluzby lidem, ktefi maji sniZenou sobé&stacnost. Tu
mohou mit sniZzenou bud’ z diivodu $patného zdravotniho stavu, postizeni nebo stafi.
V tomto ohledu tedy potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Mezi sluzby, které centra
dennich sluzeb poskytuji, patii napf.: pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy,
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, atd. (8§ 45 zakona ¢. 108/2006

Sh., o soc. sluzbach).
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Zaroven také nalezi do soustavy ucelovych zafizeni socialniho typu, které jsou
prevazné ve vétsich a velkych méstech. Lidem, ktefi sluzbu vyuzivaji, zde poskytuji
hygienicky servis, potravinovou pomoc, obleCeni, zakladni zdravotni oSetfeni
a vyjimecné 1 nocleh. VSechny tyto polozky nabizeji zdarma nebo za symbolickou
cenu. Alternativou tohoto zafizeni pro obfany menSich mést jsou Strediska osobni
hygieny, ty ale na rozdil od Center dennich sluzeb poskytuji omezené spektrum

sluzeb za thradu (Haskovcova, 2012).

2.1.2 Stacionare

V Ceské republice existuji dva typy stacionaf:

a) Denni stacionafe

Poskytuji ambulantni péci lidem, ktefi maji diky véku, zdravotnimu postizeni nebo
chronickému dusevnimu onemocnéni sniZenou sobéstacnost a potiebuji pravidelnou

pomaoc jiné fyzické osoby (§ 46 zakona ¢. 108/2006 Sb., o soc. sluzbach).
b) Tydenni stacionaie

Zde se poskytuji, na rozdil od dennich stacionéit, pobytové sluzby, osobam se
snizenou sobéstacnosti. Patii sem napt.: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy,

socialng terapeutické ¢innosti, atd. (§ 47 zakona ¢. 108/2006 Sb., o soc. sluzbach).

2.1.3 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozim odstavci, tyto domovy poskytuji pobytové sluzby
také, ale na rozdil od tydennich stacionaiu je zajistuji pouze osobam se sniZenou
sobéstaénosti z diivodu zdravotniho postizeni. Radi se sem nékolik zékladnich
¢innosti, znichz uvedu napt.: vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, atd. (§ 48 zakona ¢. 108/2006

Sb., o soc. sluzbach).

2.1.4 Domovy pro seniory

V téchto zatizenich se poskytuji pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti
z davodu veku. Poskytuje se zde ubytovani, strava, pomoc pii zvladani béznych
ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek

pro osobni hygienu, socialn¢ terapeutické ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se
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spoleCenskym prostiedim, aktiviza¢ni cinnosti, pomoc pifi uplatiovani prav,
opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti (§ 49 zakona ¢. 108/2006

Sb., o soc. sluzbach).

Vyvoj téchto zafizeni zapocal v minulém stoleti po 2. svétové valce, kdy domovy
vznikaly, aby v nich seniofi mohli prozit poklidny zbytek zivota. Po vydani zakona
¢. 108/2006 Sb. se velka cast Domovl diichodcii pfeménila na Domovy pro seniory.
Zaroven doslo i kvyraznému zvySeni celkové urovné zafizeni tohoto typu

(Haskovcova, 2012).

2.1.5 Domovy se zvla§tnim reZimem

V domovech se zvlastnim rezimem jsou poskytovany pobytové sluzby osobdm se
snizenou sobéstacnosti z dtivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkach, a osobam se stafeckou Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci. Rezim je pfizpisoben specifickym potfebam osob (§ 50 zakona

¢. 108/2006 Sb., o soc. sluzbach).

Tyto domovy nabizeji pé¢i osobam, které postihlo zavazné, vétSinou duSevni
onemocnéni a nejsou schopni se o sebe postarat. Osoby, které trpi Alzheimerovou
chorobou jsou zde také vitany, zadny klient ale nesmi uZivat drogy, a tedy ani
alkohol. Coz je uvedeno na vétSiné webovych portalech tohoto typu (Haskovcova,

2012).

2.1.6 Peclovatelska sluzba

Hlavni cil vSech pecovatelskych sluzeb je oddalit umisténi ¢loveéka do tstavni péce,
dale podpora samostatného, nezavislého Zivota v domacim prostiedi, udrzet kontakt
se socidlnim prostiedim a v neposledni fad¢ zajistit zdkladni Zivotni potieby

(NesSporova, Svobodova, Vidovi¢ova in Dvotackova, 2012).

Sluzba je uskutectiovana hlavné v terénu, v domacnostech lidi, ktefi ji potiebuji.
Nejoblibenéjsim objednavanym tkonem je dodavka obédt. Neni to ale jediné, co
tato sluzba nabizi. Pomoc pfi vedeni domécnosti, doprovody na akce a osobni
hygiena jsou lidem k dispozici také. Dlouhodobé vyskytujicim se problémem je, ze
dodavka teplych obédti neni uskute¢novana o vikendech, a také Ze v menSich

meéstech nejsou dalsi sluzby dostupné (Haskovcova, 2012).
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2.2 Aktivizaéni ¢innosti, jejich rozdéleni a nejpouzivané;jsi

metody

Ve stari a zvlasté pak pti pobytu ¢lovéka ve specializovanych zafizenich pro urcitou
cilovou skupinu je velmi dulezité télo procvi¢ovat a udrzovat ho v co nejlep$im Stavu

— psychicky 1 fyzicky. Praveé k tomu slouzi aktivizacni Cinnosti.

Tato kapitola se vénuje rozdéleni aktivizacnich ¢innosti, jejichz metody je mozné

klasifikovat podle riznych hledisek.

Dle Suché (2013) se aktivity déli na individualni a skupinové. Vyhodou
individudlnich aktivit je to, ze plsobi cilené piesné podle potieb daného jedince.
Mnohdy se podaii ziskat i ty, ktefi praci ve skupin¢ odmitaji. Pokud ale dojde ke
Spatnému odhadu schopnosti a zdtiraznéni toho, co klient nezvlada, bude rozladény.
Pozitivem aktivit skupinovych je to, Ze jsou zabavnéjsi, pfispivaji ke komunikaci
a zaroven mohou vyuZivat skupinovou dynamiku k ziskani dobré atmosféry. Skupina
doplnovat. Naopak introverti s timto mohou mit potize a nemusi se chtit zapojit. Na
pracovnikovi potom je, aby dal prostor kazdému bez rozdilu. Spojenim vyhod obou

variant dostaneme malé skupinky (do péti ¢lenti), coz muze byt feSenim.

K pasivnim aktivitdm patii napi.: relaxace, poslech mluveného slova, apod.
A kaktivnim napf.: cvieni ¢i trénovani paméti. Tyto aktivity by mély byt
V rovnovaze a co nejvice se ptiblizovat normalnimu Zivotu. Stejné tak je to dulezité

i u aktivit, které zatézuji fyzickou stranku organismu a u téch, které zatézuji kognici.

Nésleduje Miiller (2006), ktery rozdéluje aktivity podle pouzitych terapeutickych

prostiedkil v rdmci specialni pedagogiky na:
« “Cinnostni a pracovni terapie,
e psychomotorické terapie,
e expresivni terapie (arteterapie),

e terapic s ucasti zvifete (zooterapie, animoterapie).” (Kozakova,

Miiller, 2006, s. 47)
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VSechna zatfizeni pobytové socidlni péCe maji své aktivizacni ¢innosti, které planuji
podle potieb klientl. Vétsina z nich je ale v téchto zafizenich identicka, jelikoz se
vénuji stejné cilové skupiné. Dalsi ¢ast se bude zabyvat nejcastéjSimi metodami,

které jsou pro piehlednost sefazeny podle abecedy.
2.2.1 Arteterapie

“Arteterapie v SirSim smyslu znamena 1écbu uménim, vcetné hudby, poezie, prozy,
divadla, tance a vytvarného umeéni. Arteterapie v uzsim slova smyslu znamena 1é¢bu

vytvarnym uménim.” (Sickova-Fabrici, 2016, s. 59)

“Jde o specificky druh jazyka, ktery dokéaze nahradit nedostatky b&zné pouzivané
feci.” (Kozakova, Miiller, 2006, s. 49)

Jak uvadi Sickova-Fabrici (2016), tuto disciplinu lze rozdélit na receptivni
a produktivni. Pii receptivni arteterapii vybira arteterapeut umélecké dilo se
specifickym tmyslem, coz ma za cil 1épe pochopit vlastni nitro, pocity jinych lidi.
Divak promitd své emoce do uméleckého dila, timto zpiisobem muize objevit svou
zivotni silu, nadéji, smutek nebo duchovni smysl. Tato terapie se realizuje pomoci
navstév vystav a galerii, projekci diapozitivi nebo videozdznami. Zatimco
produktivni arteterapie vyuziva konkrétnich vytvarnych technik jako jsou kresby,

malby a modelovani.

Jsou dvé formy jakymi muizeme arteterapii provadét - individudlni a skupinova,
uvadi Sickova-Fabrici (2016). Individualni umoziiuje klientovi mit terapeuta pouze
pro sebe, je vhodna pro ty, ktefi by napt. svoji agresivitou mohli narusit skupinu.
vyhod. Ugastnici zaZivaji pocity sounaleZitosti, socialni uceni probiha rychleji
a v neposledni fad¢ je zde zna¢na ekonomicka uspora, za obdobné mnozstvi ¢asu je
mozné pomoci vice lidem. Do skupinové formy je fazena rodinna arteterapie, kKtera je

jedine¢na vyskytem rtiznych vékovych kategorii.

Arteterapie, ostatné jako jiné aktivizacni Cinnosti, rozeznava cile, konkrétné dva —
individualni a socialni. Pro oba cile jsou dulezité jak teoretické vychozi pozice, tak

1 situace, potieby a vék klienta (Holczerova, 2013).
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U populace seniorti se této metody vyuzivd k procvicovani kratkodobé paméti,
védomi vlastni hodnoty, posileni jemné mechaniky a stimulovani kreativity. Je
pfinosna zvlasté u seniord s Alzheimerovou chorobou, nebot’ napomaha omezit jejich

destruktivni chovani (Sickova-Fabrici, 2016).
2.2.2 Canisterapie

Je jednim z druhi zooterapie, do které Neradzi¢ (2006) zaclenuje felinoterapii,
hipoterapii, delfinoterapii, lamaterapii, insketoterapii, ornitoterapii. Ostatni zviieci

druhy nemaji pfesné oznaceni.

“Canisterapie vychazi ze skuteCnosti, ze pes patii mezi spolehlivé a jisté partnery
¢loveéka, v jeho osaméni a nemoci, a ze je toto partnerstvi dobrym stimulatorem

pozitivnich psychickych a socialnich zmén.” (Kozakova, Miller, 2006, s. 50)

“Dobry vztah seniora ke zvifatim dovede zastoupit nejen chybéjici Uzké mezilidské
vztahy, ale 1 posilit pocit spokojenosti, prozitek radosti a pocit subjektivniho zdravi.
Po Sedesatce je 80 % majitelll psi spokojeno se svym zivotem oproti 55 %

spokojenych seniort bez psa.” (Galajdova, 1999, s. 115)

Podle Galajdové (1999) rozlisujeme dvé metody canisterapic: AAA (Animal
Assisted Activities) a AAT (Animal Assisted Therapy). AAA je spontanni setkani
psa a klienta, které je vétSinou vedené dobrovolniky nebo specidlné vyskolenym
odbornikem, trvd neomezenou dobu a jejim uUcelem je zlepSeni kvality Zivota.
Zatimco AAT je cilena intervence provadénd specialné vyskolenym
personalem. Hlavnim rozdilem mezi témito metodami je to, ze AAT se da

prokazatelné pozorovat a méfit.
Canisterapie v domovech pro seniory

Galajdova (2011) tika, ze se v Ceské republice v posledni dobé vyuZivd nejvice
pravé canisterapie. Jeji vyhodou je, Ze pes si snadno =ziskd davéru lidi,
prostiednictvim jehoz pfitomnosti se zlepSuje interakce mezi obyvateli zafizeni.
Klienti maji touhu jit se zvifetem ven, cvi€it ho, ucit aportovat nebo Cesat jeho srst.
Pes nic neskryva, nepietvaiuje se, je spontanni, Citelny. Dalsi autofi uvadéji, Ze si

seniofi  pfitom trénuji pamét napf. zapamatovavanim psich  plemen.
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Pii hlazeni psi srsti zaroven dosahuji piijemného prozitku (Podrapska, J. 2009;
Veleminsky, M. 2007). Jako dalsi pozitivum je to, ze zvife s sebou do domova
piinasi celou fadu piiznivych vjemu. Pasobi jako spole¢nik pro seniory, kteti nikoho
nemaji, ztratili pratele nebo rodinné piislusniky. Muze se stat ale i smyslem existence
pro ty, ktefi stravili cely Zivot v néjaké roli. Po opusténi této role se mohlo lidské
jednéani okolniho svéta zménit, psiho nikoli. Posledni hlavni oblasti je snizovani
napéti, tzv. “naraznikovy efekt” zvifete, ktery je obzvlast’ dulezity pii vyznamnych

zivotnich ztratach, napt. smrt partnera (Aronova, 2008).
2.2.3 Ergoterapie

Dle Kiivosikové (2011) tento pojem vznikl sloZenim dvou feckych slov ergon

(préce) a therapia (terapie). Coz tedy znamena pracovni terapii nebo 1é¢bu praci.

Dfive byla ergoterapie v Ceské republice povazovana za nepotiebnou (Jelinkové
a kol., 2009). Dnes je ale brana jako samostatna disciplina, ktera vyuziva specialni
postupy. Jejim cilem je ziskat maximalni sobéstacnost a nezavislost klientl, a tim
zvysit 1 kvalitu jejich Zivota. V zafizeni pro seniory je vytvarena tak, aby obsahovala
co nejvice ¢innosti, metod a podnétl. Naptiklad se u ru¢nich praci posloucha hudba

(muzikoterapie) nebo jsou zapalovany vonné svi¢ky (aromaterapie) (Kalvach, 1997).

vvvvvv

smysluplné ¢innost vedouci k obnové postizenych funkci. VZdy musi byt zohlednén
veék, finan¢ni, zdravotni, socialni a kulturni podminky a dal$i potieby, které dany

jedinec ma (Holmerova a kol., 2007).
2.2.4 Muzikoterapie

“Muzikoterapie je expresivni terapie vymezitelna svébytnym vyuzivanim melodie,
harmonie, rytmu, zvukové barvy dynamiky, tempa, druhu taktu — cili zakladnich
prvka hudebniho uméni.” (Kozdkova, Miller, 2006, s. 49)

Jak uvadi Sucha (2013), u muzikoterapie rozeznavame aktivizacni a receptivni
techniky. Pf1 aktiviza¢nich technikach se klient pln€ zapojuje — zpév, hra na nastroje.
Naopak receptivni techniky umoznuji klientovi tcastnit se pasivné — relaxace,

poslech, c¢teni o populdrnich osobnostech hudebni scény. Jako u vétSiny
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aktivizacnich ¢innosti, ma kli¢ovou roli pracovnik, ktery se snazi klienty motivovat,

navodit pratelskou atmosféru, chvalit jakoukoliv snahu.

Benickova (2011) rozdéluje muzikoterapii podle poctu klientd na individudlni,
parovou a skupinovou. Individualni terapie pracuje s jednim Kklientem, ktery
potiebuje individudlni pristup. Pokud jsou vyuziti dva klienti, ale stale se zachovava
individualni pfistup, jednd se o parovou terapii. Toto je pouzivano hlavné pfi
vztahovych problémech. Poslednim rozdélenim je skupinova terapie, jejiz velikost se

urcuje podle fesené problematiky.
2.2.5 Pohyboveé aktivity

Haskovcova (2012) uvadi, ze ve stafi je velmi dulezité udrzovat zdravy pohyb pro
udrzeni sobéstacnosti a zdatnosti. Podle prizkumi je ziejmé, Ze cviceni poméaha

udrzovat krevni ob&h a podporuje funkce mozku.

Podle Stilce (2004) se lidé za¢nou zabyvat pohybovymi aktivitami az se vznikem
zdravotnich problémi. Obecné je tcast seniort na pohybovych aktivitdch nizka.
Pokud se ale zacnou témito ¢innostmi zabyvat, je nutné, aby byly pfizpisobeny nejen

jejich zdravotnimu stavu, dovednostni tirovni, ale také veku.

Pohybové aktivity mizeme, stejné tak jako ostatni aktivity, délit. Holczerova (2013)
pfedstavuje Ctyfi okruhy aktivit. Prvni je 1éCebna télesna vychova, kterd je vyuzivana
u lidi se zménénym zdravotnim stavem. Nejcastéji probihd ve zdravotnickych,
lazenskych nebo rehabilitacnich zatizenich pod odbornym lékafskym dohledem
v individuélni nebo skupinové formé. Zdravotni télesna vychova je vhodna hlavné
pro lidi se zdravotnimi znevyhodnénimi. Probihda ve sdruzenich a sportovnich
klubech pod vedenim profesionalt. Zajmova sdruZeni potom vznikaji podle typu
postizeni, napt. kardiokluby. Tietim délenim je habitudlni pohybova aktivita, ktera
oznacuje kazdou pohybovou aktivitu, kterd je soucdsti b&zného Zivota, napf.
hodinova rychla chize rychlosti 4-5 km/h. Poslednim okruhem je rekreacni sport,

napf. kolektivni hry, plavani.

Do pohybovych aktivit se muze fadit také tane¢ni terapie. Miiller (2014) uvadi, ze je
to moznost 1éCeni, ktera usiluje o odstranéni nebo zmirnéni probléma, ptipadné jejich

pfi¢in. “Terapeuticky plisobi pfedevSim tyto faktory: skupina, rytmus, kontakt se

23



zemi, jednoduchost pohybii, opakovani a tranz, hlasovy doprovod a terapeutické

prostiedky vlozené do ritudlu. (Holczerova, 2013, s. 47)
2.2.6 Reminiscencni terapie

“Reminiscenni terapie je specidlni metoda prace se seniory, ktera je zalozena na

uznani dileZzitosti vzpominani.” (gpatenkové, Bolomska, 2011, s. 9)

Jak uvadi Bolomska (2011), jedna se o proces, u kterého se ve skupinach podporuje
vzpominani na ptijemné udélosti v minulosti. Jako stimul se mohou pouzit hudebni

nahravky, staré fotografie nebo tieba filmy.

Jsou rozeznavany dvé formy, obecna a specifickd. U prvni formy, ktera je predem

v

naplanovana, jsou vyuZivany nejriznéj$i pomicky ke stimulaci vzpominek.
U specifické formy jsou vyhledavany cilené, specifické pomiicky k pfesnému uziti,
nejvice se vyuziva u seniord s demenci, depresemi nebo poruchami chovéni. Dale se
mohou rozliSovat jeSté kategorie podle poctu osob na individudlni, neformalni
skupinovou a formélni skupinovou. Individuélni forma byva velmi dynamicka, mtze

dojit k navozeni intenzivniho vztahu zalozené¢ho na divére mezi obéma ucastniky

(Spatenkova, Bolomsk4, 2011).
2.2.7 Trénovani paméti

“Pamét’ si miizeme piedstavit jako obrovskou a kiehkou mozaiku slozenou z mnoha

navzajem propojenych ¢asti.” (Holczerova, 2013, s. 56)

Podle Preisse a Kiivohlavého (2009) existuji tfi odlisné druhy paméti — senzoricka,
kratkodoba a dlouhodobéa. Senzoricka je velmi zavisla na pozornosti, kterd se chova
selektivné a vybira si tedy ¢eho si v§imneme. Tento proces se realizuje pomoci
smyslovych organi, miZzeme potom mluvit napt. o sluchové paméti. Pfi tréninku se
vénuje specialni péce kratkodobé paméti neboli pracovni paméti. Je to proto, Ze se
nezabyva jen podrzenim informaci, ale také jejich uloZenim. Dlouhodobd pamét’ ma
nejvetsi kapacitu a je nejodolnéjsi, vlozené informace v ni zGstavaji velmi dlouho,

¢asto 1 do konce Zivota.

Pouzivané techniky jsou vybirany dle moznosti a schopnosti seniort. Ve skuping Ize
uplatnit rtizné slovni hry, napf. slovni kopanou. Dalsi aktivitou jsou tzv. “Kimovy

hry” — forma trénovani paméti, ktera je snadné na pfipravu, jelikoz se pfi ni vyuzivaji
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obycejné predméty, které jsou zrovna v okoli. Hra probiha tak, ze vybrané pfedméty
na chvili vystavime, nasledné zakryjeme. Clovék ma potom za ukol vyslovit viechny

predméty, které si zapamatoval (Holczerova, 2013).
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3 SOCIALNI PRACE SE SENIORY A JEJI
SPECIFIKA Z HLEDISKA SOCIALNIHO
PRACOVNIKA

Zacatek této kapitoly definuje pojmy senior, socidlni prace a socialni pracovnik,

zZ toho dtivodu, ze jsou dle mého nézoru kli¢ové.

Cesky etymologicky slovnik uvadi, Ze slovo senior pochazi z latinského slova senex,
coz znamena stary. Vyznam tohoto slova vSak nemusi byt jen jeden, ve slovniku je
mozné se dale docist, ze se takto muze nazyvat i ¢lovek, ktery ma stejné jméno
s dalsim ¢lovekem, za piedpokladu, ze je tento ¢lovek mladsi (Rejzek, 2001). V této

praci je predevsim dilezity vyznam slova ve smyslu senex = stary.

Definici socialni prace je celd fada. Zde je uvedena definice od MatouSka (2003),
ktery uvadi, ze se nejedna pouze o spolecenskovédni disciplinu, ale také o praktickou

¢innost. Ta ma za cil odhalovat, vysvétlovat, zmiriiovat a fesit socialni problémy.

»docialni pracovnici pomadhaji jednotlivedm, rodinam, skupindm i komunitim
dosdhnout nebo navratit zplsobilost k socidlnimu uplatnéni. Kromé toho pomahaji
vytvafet pro jejich uplatnéni ptiznivé spolecenské podminky.“ (Matousek, 2003,
s. 213)

3.1 Osobnostni predpoklady pro socialni praci se seniory

Pfi vykonu pomahajicich profesi je podstatné, aby méli tito pracovnici fadu
dovednosti a predpokladi. Jelikoz se potykaji s vét§Sim mnozstvim rizik, které mohou
mit za nasledek v nejhor$im ptipadé dokonce syndrom vyhoieni. Ptredpoklady

a dovednosti budou nize v kratkosti charakterizovany (Matousek, 2003).
3.1.1 Zdatnost a inteligence

Matousek (2003) zminuje fyzickou néarocnost této profese a proto se piiklani
k americkym autorGm, ktefi tvrdi, Ze lidské t€lo je primarnim zdrojem energie. Proto
je nutné o n¢j pecovat, cviCit a zdravé se stravovat. Zaroven piedpokladd dobrou
inteligenci. Pracovnik by se mél neustale vzdélavat, poznavat nové teorie, ale také by

mél mit pfirozenou emo¢ni a socialni inteligenci.
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3.1.2 Pritazlivost

Je souhra celkového pulsobeni c¢loveka, fyzického vzezteni, ale také chovani,
védomosti a zivotnich zkuSenosti, apod. VSechny tyto aspekty z ¢loveka vyzatuji

a mohou vyvolat naklonnost k pracovnikovi (Matousek, 2003).
3.1.3 Diivéryhodnost

Diskrétnost, spolehlivost, vyuzivani moci, porozuméni — vSechny tyto slozky se
podileji na daveéryhodnosti pracovnika. Jeji zdroje jsou obdobné jako u pfitazlivosti

(Matousek, 2003).
3.1.4 Komunikacni dovednosti

Ve vSech etapach prace pracovnika v pomahajici profesi je komunikace nezbytna.
Tyto dovednosti nepomadhaji, ale umoziuji, aby mohl pracovnik zahgjit vztah

s klientem a zacit fesit jeho situaci.

Zde jsou &ty zakladni — fyzickd pfitomnost, naslouchani, empatie, analyza

klientovych prozitkti (Matousek, 2003).
3.2 Rizika socialni prace se seniory

S pomahajicimi profesemi je spojena vysoka zatéZ a to hlavné psychicka. Nize budou
proto piedstavena nejvétsi rizika, které mohou socidlniho pracovnika potkat, a to

pfedevsim syndrom vyhofteni.
3.2.1 Syndrom vyhoreni

,»Je to stav psychického, n€kdy i1 celkového vycerpani doprovazeny pocity beznadéje,
obavami, piipadn¢ i zlosti. Pracovni motivace klesa, vykon se zhorSuje, klesa

1 sebevédomi.* (Matousek, 2003, s. 263)

Pfi¢inou vzniku syndromu vyhoteni je nezvladnuti pracovniho stresu. Na jedné
strané jsou pracovnikova osobni ocekavani a na druhé zase podminky, které nastavila
organizace. Jejich vzajemnym plsobenim syndrom vyhofeni vznika. Jelikoz
syndrom neodmyslitelné ndlezi k pomahajicim profesim, u kazdého pracovnika

zfejmé né&jaky jeho ptiznak najdeme. Pracovnik je v intenzivnim kontaktu s lidmi,
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kteti socidlni sluzby vyuzivaji, pracuje s nimi nepfetrzit¢ a tudiZ nema moZznost

regulace styku tak, jak je to v normalnim bézném zivoté¢ (Matousek, 2003).

Matousek (2003) zminuje psychicky nejnaro¢énéjsi prace, mezi které podle n¢j
prislusi prace slidmi, ktefi jsou v urcité instituci nedobrovolné, maji nizkou
motivaci, jsou vazn¢ postizeni, umiraji, jsou agresivni nebo socidlni sluzby

zneuzivaji.

Kazdy pracovnik je jedine¢na osobnost a ma rtizné hranice zvladani stresu. Matousek
(2003) uvadi, ze snadnéjsi vznik syndromu vyhoteni je vypozorovan u osob, které
maji vrozené omezenou kapacitu vstupovat do kontaktt s lidmi nebo ktefi postradaji
prostor pro tvofivost a jsou pouze soucasti ,stroje”. Také mira poctu klientli na
pracovnika je podstatnd. Déle kjeho rozvoji pfispivaji organizace, ve kterych
nevénuji pozornost pracovniklim, kde nové ¢leny nezaucuji zkuseni kolegové, kde

neprobihaji supervize, mista se soutézivou atmosférou, atd.

Jako prevence proti vzniku syndromu vyhoteni Matousek (2003) popisuje pravidelné
supervize. Jako dilezité povazuje i pracovnikovo vzdé€lani, praxi pted nastupem do
vykonu povolani, ptipadové konference, omezeni administrativni zatéze
a pracovniho Uvazku, stfidani ptimé prace s klienty sjinymi Cinnostmi, které ji

neobsahuji, a dalsi.
3.2.2 Syndrom pomahajiciho

Schmidbaumer (2000) uvadi, ze je obzvlasté¢ v psychologii t€zké stanovit hranici

mezi zdravym a nezdravym chovanim. Pfedev§im u profese pomahajicich.

Podle Matouska (2000) se socidlni pracovnici vzdélavaji v kognitivnich
a praktickych dovednostech, v etickych norméch, ale zachazeni s potiebami,
touhami, tzkostmi a emocemi jinych lidi zabird mensi cast a pfitom je potieba

Vv tomto vycvik dlouhodobéjsi a intenzivngjsi.

Syndrom pomahajiciho je specifickd narcistickd porucha. Na pracovnika

Vv poméhajici profesi obvykle nevédomé pusobi jeho trauma odmitnutého ditéte

(Schmidbaumer, 2000).
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,Dité se mize citit nechténé a nadbytecné, kdyz se mu vztahové osoby nemohou
vénovat kvuli jinym vlastnim z4jmim nebo pfiliSnému rozptyleni.“ (Schmidbaumer,

2000, 5.40)

Pracovnici zasazeni timto syndromem prahnou po porozuméni a uznéni, vdécnosti
a ocenéni. Nemusi tim trpét pouze jednotlivci, ale i celé instituce, a pokud nedochazi

k supervizi, cely problém se prohlubuje (Schmidbaumer, 2000).
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4 DOMOYV DUCHODCU VE VELKYCH HAMRECH

4.1 Historie

Vznik domova se datuje od roku 1984, kdy byl postaven. Nachazi se v klidné lokalité
mésta Velké Hamry, které lezi v oblasti Jizerskych hor. Tato lokalita byla v minulosti
prosluld textilni vyrobou a také se zde, v nedalekém Svarové, odehravala stavka

textilnich délniku.

Diky umisténi v horské oblasti se tento domov pro seniory nevyhnul zivelnym
katastrofam. Napfiiklad vroce 1986 hojné snézilo, snc¢hu bylo tolik, Ze znicil
prosklené zavétii u pokojii v ptrizemi, které se uz nikdy neobnovilo. Jako dalsi
katastrofa je uveden dést’, ktery zatopil v roce 1999 celé pfizemi objektu, v&etné

kuchyné (http://www.dd-velkehamry.cz/).
4.2 Soucasna podoba domova

Ztizovatelem Domova dichodci ve Velkych Hamrech je Liberecky kraj, ktery
organizaci podporuje i finanéné. Déle je provoz financovan z piijma od uzivateli za

pobyt, za stravu a z prispévkt na péci.

Kapacita zatizeni je 133 mist, kdy ubytovani je mozné v jednoliZkovych nebo
dvoultzkovych pokojich. S kazdym uZivatelem je sepsana smlouva, jejimZz obsahem

je ubytovani, stravovani a péée (http://www.dd-velkehamry.cz/).

Domov pro seniory se rozprostird na ¢tyfech podlazich, kterymi je i rozdélen na Ctyfi
oddéleni — A, B, C, D. V soucasnosti zde probiha rekonstrukce oddéleni A tak, aby
se zng stalo uzaviené¢ oddéleni a tudiz by zde mohli pobyvat 1 lidé

s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou a s riznymi typy demenci.

Cilovou skupinou jsou seniofi, ktefi dosdhli véku 65 let a vySe. Z diivodu sniZené
sobé&stacnosti vlivem véku nebo onemocnéni, jiz nejsou schopni sami se o sebe a své
potieby postarat. Témto seniorim uZ neni mozné péci zajistit pomoci terénnich
socialnich sluzeb nebo rodiny. Zaroven je bran ohled na bydlisté zajemct o sluzbu
a prednost dostavaji ti, ktefi jsou z Libereckého kraje nebo maji vtomto kraji

ptibuzné.
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O vSech vySe zminénych 133 klientl se staraji zdravotni sestry, fyzioterapeutka,
pracovnici v socialnich sluzbach, socialni pracovnice a aktiviza¢ni pracovnice. Na
chodu celého zafizeni se ale podili 1 pokladni, uklizeCky, zaméstnanci pradelny,
kuchaii, ucetni a techniCti pracovnici. Dale do organizace dochazi kadeinice,

pedikérka, je zde oteviena kavarna a kazdy mésic pfichazi farar.
4.3 Uloha socialniho pracovnika pri aktivizaci

Socialni pracovnik neni jediny, kdo v domovech pro seniory aktiviza¢ni ¢innosti
vykonava. Ve vétsin€ téchto zafizeni jsou totiz aktivizacni pracovnici, pro které jsou
tyto terapie hlavni naplni prace. Je dilezité poznamenat, ze také zalezi na velikosti
ur¢itého zafizeni. Napf. v mensich zafizenich vykonava aktivizacni ¢innosti pouze

socialni pracovnik. Proto se kapitola zamétuje na obé tyto skupiny.

Pracovni Ukoly sociélniho pracovnika stanovuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach §109. Obecné lze Fici, Ze v zakoné jsou uvedeny dva typy Cinnosti — prace
S klientem a administrativni ¢innost. Matousek (2005) doklada cely vycet Cinnosti,
které socialni pracovnik v domové pro seniory zajistuje. Uvedeno je zde par
vybranych, napi.: administrativni prace, ale také programy aktivit, kulturni
a spolecenské akce, psychosocialni pomoc a dohled nad dodrzovanim lidskych prav
klient. Pro socidlniho pracovnika je podstatné, aby si vytvoftil ekvivalentni pozici
vtymu a dbal na dodrzovani socidlniho hlediska v domové 1 pii vSech zméndach,

které ptichazeji. Diilezité je, aby byla vyvazena socidlni a zdravotni péce.

Konkrétné¢ v Domoveé dichodci ve Velkych Hamrech, kterému je vénovana
predevsim prakticka ¢ast této prace, ma vedouci socialni pracovnik ve své naplni tyto

hlavni ¢innosti:

e Odpovida za ¢innost svych podiizenych (socialnich pracovnikii a pracovnikt
Vv socialnich sluzbach), u kterych provadi kontrolu a piimo je organizuje,

zaroven tesi zaleZitosti tykajici se socialniho Useku.

e Zajistuje metodické pokyny, standardy kvality sociadlni sluzby, rozvojovy
plan, vytvafeni systému péce o seniory, tzv. analytickd, koncep¢ni

a metodicka ¢innost.

e Vede administrativni a finan¢ni agendu socialniho Useku.
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V ramci celé organizace provadi kontrolu kvality poskytovani socialnich

sluzeb.

Provadi pfijem a zpracovani novych Zzadosti o umisténi v domové, coz
zahrnuje socidlni Setfeni v misté pobytu zadatele, dokumentaci, dale pak

pifemistovani a ukoncovani pobytu.
Jedna s ufady, s opatrovniky a s rodinnymi pfislu$niky uZzivateld.

Ve spolupraci vytvaii individualni plany uzivatelli, doporucuje ptipadné

zmeény, zajist'uje aktivity pro uzivatele.

Ma povinnost zachovavat mlcenlivost u wuzivateli sluzby, ale také

u zamé&stnancil organizace.

Svym podiizenym poskytuje informace tykajici se dilezitych skutecnosti

a podklada pro vykon jejich prace, které vypracovava.

Zajistuje dodrzovani BOZP a PO, se svymi podfizenymi také projednava

zvysovani jejich kvalifikace.

Cely sociélni usek tohoto zatizeni vykonéava tyto ¢innosti:

administrativni ¢innost — evidenci novych zadosti, provadi socidlni Setfeni
V misté pobytu zadatele, uzavird smlouvu o poskytovani socidlnich sluzeb
a dodatkd ke smlouvé, vytvari individualni plany, vyplaci a zpracovéava
informace tykajici se dichodu a pfispévku na péci, hospodaii s financemi

uzivateld (hotovostni depozita),

vytvareji a poskytuji spolecenské, zajmové a aktivizaéni programy, napt.:
poslech hudby, besedy, krouzky, dny otevienych dvefii, socialné terapeutické

¢innosti, umoziuji a podporuji kontakt se spolecenskym prostiedim,

fesi socialn¢ pravni problémy uzivatelii, zajiStuji standardni dokumentaci

a agendu,

podporuji a motivuji uzivatele pii zdjmovych aktivitach, v udrzeni
schopnosti, v kontaktu s rodinou, s blizkymi

(http://www.dd-velkehamry.cz/).
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Dale Matousek (2005) uvadi, ze senior prochazi pti odchodu do diichodu a potazmo
1 do zafizeni velkou fadou zmén. Méni své bydlisté, zaclefiuje se do spolecnosti
novych lidi apod. P#i vSech zménach by mu m¢l byt socialni pracovnik napomocen
a pracovat s jeho ptibéhem. Z toho vyplyva, ze je tento vztah zalozen na divére, na
pocitech bezpe¢i a jistoty. Také se snazi vyvarovat translokaénimu syndromu
(syndrom zptisobeny st¢hovanim ¢loveéka z mista na misto, ktery se mtize projevovat
neklidem, depresi, az odmitanim Zivota) a bere vazn¢ adaptacni proces. S tim souvisi
podpora seniora V navazovani novych vztahid, G¢asti ve skupinach i v aktivitach,

které se mu zamlouvaji.

4.4 Aktivizacni ¢innosti v Domové diichodcii ve Velkych

Hamrech

Z kapitoly 2.2 jasné vyplyva, jak jsou aktiviza¢ni ¢innosti pro ¢lovéka dulezité, a ze
nezastupitelnou roli pfi nich zastava socidlni pracovnik nebo aktivizacni pracovnik.
Aktivizaéni aktivity by bez odborného vedeni jisté nemély uspéch. Také se timto
upeviiuje vztah socialniho pracovnika se seniory, jelikoz maji moznost se poznavat

Vv jinych pozicich. Zvysuje to i povédomi pracovnika o déni v domove.

V Domové diichodcti ve Velkych Hamrech se na aktiviza¢nich ¢innostech podili tii
aktivizacni pracovnice, ale také dvé€ socialni pracovnice. Zatimco aktivizacni
pracovnice maji za kol vénovat se vice druhiim aktivit, kazda socialni pracovnice
ma vzdy jednu. Aktivity se mohou rozlisit na skupinové a individualni, jak jiz bylo

zminovano v kapitole 2.2.

Mezi aktivity, které se fadi mezi skupinové, patii napt. Literarni a Babic¢ina
kavarna, tvotive dilny, cviceni, kino, Pansky klub, reminiscence, zooterapie
(papousci, psi), besedy, soutéze, vylety do okoli, pfednasky, hudebni vystoupeni
S tane¢ni terapii (déti z matefskych a zakladnich $kol, profesionalni umélci), peceni

0 v+ v

a vareni, kulturni akce — PeCeni sejkor, Pivni slavnost, Ruzi¢kovy bal.

Déle jsou realizovéany i individualni aktivity: karty, $achy, ,,Clovéce, nezlob se!,

povidani o riznych tématech, ¢teni denniho tisku nebo knih, ping-pong.

Harmonogram vétSiny vysSe uvedenych aktivit je dany, ale neni neménny, ¢asto byva

upravovan podle potieb klientli a jinych nepravidelnych akei. Aktivity spravované
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socialnimi pracovnicemi jsou Reminiscen¢ni terapie a Literarni kavarna. Jak bylo jiz
zminovano, kazda socialni pracovnice ma jednu aktivitu, o kterou pecuje. Na zavér
tohoto odstavce je dobré dodat, Ze i feditel tohoto zafizeni ma svou aktivitu, ktera je
pojmenovana Pansky klub. Jak uz nazev napovida, jednd se o aktivitu uréenou

pfedevsim pro muze.
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast je rozdelena do Ctyt kapitol.

Prvni kapitola v (Ovodu popisuje elementarni pojmy, které se tykaji seniorské
problematiky. Je zde charakterizovano starnuti, stafi, ale i obor gerontologie, ktery
zahrnuje 1 geriatrii. Dale jsou v této kapitole popsany pfistupy ke starnuti a stari, jak
je uvadi Krajéik ve své publikaci. Navazujici podkapitola se zabyva nejcastéjSimi
nemocemi seniortl v ¢ele s onemocnénimi ob&hové soustavy, pokracuje demenci,

depresi a uzkosti, rakovinou a na zavér onemocnénimi pohybového aparatu.

Druh4 kapitola se vénuje péci o seniory, uvadi jednotlivé formy, které definuje zakon
¢. 108/2006 Sb. Zahrnuje centra dennich sluZeb, stacionafe, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem
a peCovatelskou sluzbu. Ve druhé ¢asti této kapitoly jsou vypsany a charakterizovany
jednotlivé aktiviza¢ni ¢innosti podle abecedy — arteterapie, canisterapie, ergoterapie,

muzikoterapie, pohybové aktivity, reminiscencni terapie a trénovani pameéti.

Treti kapitola je zaméfena na socidlniho pracovnika. Jsou zde popsany vhodné
osobnostni ptedpoklady pro vykon této profese, jako je zdatnost a inteligence,
piitazlivost, davéryhodnost, komunikacni dovednosti podle MatouSka. Zaroven jsou

popsany ale i rizika, jako je syndrom vyhoteni a syndrom pomahajiciho.

V posledni kapitole teoretické ¢asti prace je popsan Domov diichodcii ve Velkych
Hamrech, jeho historie i souCasna podoba, pak Uloha socialniho pracovnika

a aktivizacni ¢innosti v tomto zafizeni. Ty jsou rozdéleny a vypsany.

Nasleduje prakticka ¢ast prace, kde je v ivodu vysvétlen hlavni cil prace.
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6 PRAKTICKA CAST

Teoretickou Cast bakalarské prace, kterd predchazela této praktické Casti, tvori
Ctyti kapitoly. Ve druhé kapitole byly popsdny aktivizac¢ni ¢innosti, na které je

zaméfena prakticka ¢ast této bakalaiské prace.

Ze druhé kapitoly teoretické casti vyplyva skupina aktivit, které jsou pro
seniory idedlni. Zarovenn zde jsou charakterizovany hlavné aktivity, které se
vyskytuji a jsou provadény v Domové dichodct ve Velkych Hamrech, kde
bylo realizovano vyzkumné Setfeni. Pro tento vyzkum a hlavné pro teoretickou

¢ast bylo dulezité nastudovani odbornych pramend.

Hlavnim cilem bakalatské prace je zhodnotit, jaké jsou dle uzivatelti sluzby moznosti
aktivizaCnich ¢innosti v Domové dichodci ve Velkych Hamrech a poptipadé

i mozné doplnéni téchto aktivit.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery mél
stanoven tfi dil¢i cile. Prvnim diléim vyzkumnym cilem bylo prozkoumani
obecného povédomi uzivatelii sluzby o nabizenych aktivitich v Domové dichodct
ve Velkych Hamrech, druhym cilem bylo zjisténi spokojenosti uzivateld
s nabizenymi aktivitami. Tretim vyzkumnym cilem bylo ur€eni Cetnosti nabizenych

¢innosti.
6.1 Vyzkumna strategie

Vyzkumné Setieni se realizovalo v Domové dichodcii ve Velkych Hamrech, ke

kterému mé& nasmérovala praxe v tomto pobytovém zafizeni.

Zvolila  jsem  kvalitativni  vyzkumnou  strategii  pomoci  metody
polostrukturovaného rozhovoru. Dotaznik jsem po zvazovani nevybrala,
jelikoZz se domnivam, Ze pochopeni této problematiky nelze vyjadfit pouze
pomoci grafi a tabulek. Zaroven je potfeba k respondentim z fad seniorl
piistupovat jedine¢nym lidskym zplsobem, coZ by dotaznik, dle mého néazoru,

neumoznoval.

Podle Hendla (2016) je v kvalitativnim vyzkumu pfedem uréeno téma

a zékladni vyzkumné otazky. V oblasti, kde dochazi ke sledovanému jevu, je
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pfimo pfitomen vyzkumnik. Sbér dat a analyza ma pfi kvalitativnim vyzkumu

longitudinalni povahu.

Dle Miovského (2006) je polostrukturovany rozhovor ziejmé nejcastéjsi
formou rozhovoru. Je to ztoho divodu, Ze feSi spoustu nevyhod, které
nestrukturovany nebo plné strukturovany rozhovor fesit nedokaze. Dalsi autofi
uvadéji, co je cilem tohoto rozhovoru. ,Cilem  hloubkového
a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni informace

o studovaném jevu.« (Svati¢ek, Sed’ova a kol., 2007, s. 13)

Rozhovor ma vyssi navratnost nez dotaznik. Na aktivitu respondenta nejsou
souCasné¢ kladeny tak vysoké naroky, ale je pro néj t&€z81 vyhnout se
odpovédim na nckteré otdzky. Dal§imi vlastnostmi rozhovoru je casova

naro¢nost a slozity sbér informaci (Disman, 2000).
6.2 Charakteristika vzorku Setieni a jeho vybér

Vyzkumu pro mou bakalatskou praci se ztc¢astnili respondenti z fad seniort,
které mi pomahala vybirat socidlni pracovnice z Domova dichodct ve
Velkych Hamrech. Vzhledem k mé vySe zminované praxi v tomto zafizeni
jsem se s témito respondenty nevidéla poprvé, coz byla pro mé, v pozici

tazatele, vyhoda.

Vybér vzorkd nebyl nahodny, jelikoz byl podroben né&kolika kritériim.
Hlavnim kritériem byla délka pobytu jednotlivych respondentii v zafizeni,
z toho divodu, aby méli dostatecny piehled o nabizenych aktivizacnich
¢innostech v pribéhu celého roku. Doba pobytu musela byt proto minimalné
jeden rok. DalSim kritériem bylo pohlavi respondentti, jelikoz na aktivity
v zafizeni mlUZe byt nahlizeno z tohoto hlediska rozdilné. Ackoli byl na tuto
podminku kladen velky diiraz, s rozhovorem nakonec souhlasilo pét zZen a dva
muzi. Domov dichodct ve Velkych Hamrech obyva znatelné vét$si mnozstvi

Zen, coZ miize byt brano jako pfi¢ina. Ttretim kritériem byl vék.

Vyzkumné Setteni probihalo v celém zafizeni s vyjimkou oddélni A, kde jsou
seniofi, ktefi by byli z davodu jejich zdravotniho stavu pro vyzkum

nekompetentni.
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6.2.1 Predstaveni respondenti

Pro piehlednost jsem vytvofila tabulku respondentt, kterd je uvedena nize.
Obsahuje vSechna pfedem urcend kritéria a také zakladni udaje ucastniki
vyzkumu. Jména participanti vyzkumného Setieni byla pozménéna, aby byl

zachovan princip anonymity. Ostatni uvedené udaje odpovidaji skute¢nosti.

Tabulka 1: Identifikace respondentt (vlastni zpracovani)

Jméno Pohlavi |Vék | Rodinny stav | Povolani Délka pobytu
v zafizeni (v letech)

Pani Julie Zena 76 | Rozvedeni UFednice 5

Pani Eva Zena 92 |Vdova Délnice 3

Pani Simona | Zena 83 |Vdova Kucharka 10

Pani Tereza | Zena 87 |Vdova Vychovatelka | 1

Pan Adam Muz 91 |Vdovec Délnik 7

Pan Vladimir | Muz 74 |Vdovec Zednik 2

Pani Zdena | Zena 95 |Vdova Svadlena 4

Déle nyni v kratkosti pfedstavim jednotlivé Géastniky rozhovori. Uvedeni jsou
v pofadi, ve kterém s nimi byly provadény rozhovory. V tabulce 1 je potadi

rovnéz zachovano.

Pani Julie je zena ve véku 76 let. Studovala stfedni uméleckou $kolu a poté
zaCala pracovat v Kancelafi jako ufednice. Porodila dvé déti, o které se
s laskou starala, ob& vystudovaly vysokou Skolu. Nyni se tési ze ¢tyf vnoucat
a jednoho pravnoucete. Pfed pfichodem do domova pro seniory méla psa,
kterého si s sebou bohuzel vzit nemohla a velice $patné toto odlouéeni nesla.

Je rozvedena.
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Pani Eva je zena ve véku 92 let. Kdyz dokonéila zakladni $kolu, zacala
pracovat jako délnice v tovarné na vyrobu textilu. Je velice zru¢na a pracovita.
Ptechod do domova pro seniory zvladala dobie pravdépodobné i diky tomu, Ze
se do né&j prestéhovala z domova i s manzelem, ktery ji ale zanedlouho opustil.

Nyni zije sama, ale navstévuje ji jeji pocetna rodina.

Pani Simona je Zena ve véku 83 let. Po zakladni Skole zacala pracovat jako
kuchatka. S manzelem pfivedli na svét Ctyfi déti. Jedno z nich v utlém véku
tragicky zahynulo, nerada na to vzpomina. Mezi jeji zaliby patii v posledni

dobé hlavné sledovani serialu a lusténi kiizovek.

Pani Tereza je zena ve véku 87 let. Po narozeni zila v sirotéinci. Poté se
piestéhovala, ale jeji détstvi ji ovlivnilo. Zacala pracovat jako vychovatelka.
Sama mé jedno dité. Ma rada zvifata a ptirodu obecné, taky rada plete a hraje

spolec¢enské hry.

Pan Adam je muz ve véku 91 let. Po vyuceni pracoval jako dé&lnik
v nedalekych sklarnach. Jeho manzelka byla velmi pfisna na pofadek, a proto
ma pan Adam neustale perfektné uklizeno. Rad chodil na prochazky a hrél
fotbal, bohuzel ma dnes problémy s dolnimi koncetinami, a tak se téchto zalib
musel vzdat. V domové pro seniory ho navstévuji jeho dvé déti. Vnouce ma

pouze jedno.

Pan Vladimir je muz ve véku 74 let. Povolanim byl zednik. Jak sam uvadi,
povolani to nebylo pfili§ bezpecné, pifi jeho vykonu utrpél nékolik trazi.
S manzelkou méli tfi déti, a tak pracoval i o vikendech. Nebylo to jednoduché
obdobi. KdyZz se oba dostali do dichodu, cestovali, coz piedtim s détmi
nemohli. Nyni patii mezi jeho nejvétsi zaliby sledovani cestopisnych

dokumentu.

Pani Zdena je Zena ve v€ku 95 let. Po vyuceni nastoupila do fabriky, kde
pracovala jako Svadlena. Ma cCtyfi déti. Mezi jeji zaliby patii rizné rucni
prace, sama ale dodava, ze ackoli pracovala jako Svadlena, mnohem rad¢ji

kresli. Dnes uz ji to pry ale tolik nejde, tfesou se ji ruce.
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6.3 Etika vyzkumného Setieni

3

»Prakticky v ramci kazdého vyzkumu je potieba fesit urCité etické otazky.°

(Svati¢ek, Sedova a kol., 2007, s. 43)

Miovsky (2006) uvadi, Ze je tfeba zvazovat tii etické roviny — vzdjemné
pusobeni vyzkumnika na vyzkumné pole, ochranu vyzkumnika a ochranu
ucastnikd. Dalsi autofi popisuji zakladni etické principy, na které bychom méli
zam¢éfit pozornost. Témito principy jsou diavérnost, pouceny souhlas
a zveiejnéni vysledki prace Gcastnikim vyzkumu (Svaticek, Sedova a kol.,

2007).

Pted zapocetim vyzkumného Setfeni v Domové dichodct ve Velkych Hamrech
byl kazdy ucastnik seznamen s principem anonymity. Kazdému z nich bylo
sdéleno, Ze se ve vyzkumu nebude pouzivat jejich skuteéné jméno, ale

prezdivka tak, aby je nebylo mozné identifikovat.

Tésné pted samotnou realizaci rozhovort jsem respondenty seznamila s tim, ze
si budu na§ rozhovor zapisovat pro ucely nasledné analyzy. Nikdo nic
nenamital. Domnivam se, Ze tento zplUsob zdznamu informaci byl nejlepsi
volbou. Volila jsem ho ptfedev§im ztoho divodu, Ze rozhovory byly
provadény se seniory, ktefi byvaji vii¢i modernim technologiim neduvéfivi.
Nahravani, napt. pomoci diktafonu, by mohlo zplsobit uzavieni respondenta

a zapficinit nizs§i vypovédni hodnotu.

Poté byli respondenti sezndmeni s cilem bakalafské prace a s tim, ze mohou
kdykoli béhem rozhovoru odmitnout pokracovat. Této moZnosti ale nikdo

nevyuzil.
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6.4 Zorganizovani a priabéh vyzkumného Setieni

Ptehlednost a smysl celého vyzkumu jsou dulezité véci, které by nemély byt

opomijeny. Proto jsem si stanovila a sepsala nasledujici udaje.

V kvétnu 2018 byl stanoven hlavni cil bakalarské prace, vyhleddna a uréena

literatura pro teoretickou cast.

Cerven—zaii 2018 byly vénovany studiu vybrané literatury a zapo&eti tvorby

teoretické Casti prace.

V fijnu—prosinci 2018 pokracovala tvorba teoretické €asti a zarovenl byly, po

poradé s vedouci, stanoveny dil¢i cile prace.

Listopad—prosinec 2018 byl vyhranén pfedmétu Souvisla praxe Il., kterd se
uskute¢nila v Domové duchodcu ve Velkych Hamrech, a kde byla vedouci
socidlni pracovnice a feditel informovani o mém umyslu vést v tomto zafizeni
rozhovory s klienty. Socialni pracovnice i feditel domova s vyzkumem

souhlasili.

V lednu 2019 byla dopsana teoretickd cast a uskutecnény polostrukturované
rozhovory s klienty zafizeni. Respondenti museli spliiovat pfedem stanovené
podminky/kritéria. Tato Kkritéria byla jiz zminovana vySe. Pro ptfehlednost je

uvedu i zde: délka pobytu v zatizeni, pohlavi a vék.

Vzhledem k tomu, Ze jsem v zafizeni absolvovala praxi a byla jsem pfitomna
i na ruznych spoleenskych akcich, nebylo nutné, aby mé k jednotlivym
respondentim socialni pracovnice doprovazela. Zaroven tim byla zvySena
i diavérnost mezi tazatelem (mnou) a respondentem (klientem zafizeni).

Konverzace byla pfirozenéjsi, nez kdyby byla v mistnosti tieti osoba.

Pfed samotnym rozhovorem byl respondent poufen o anonymité a byl od né&j
vyzddan souhlas. Také mu bylo sdéleno, Ze si budu jeho odpovédi
zaznamenavat na papir, vysledky budou slouzit k analyze, coz jiz bylo
uvedeno v kapitole 6.3. Rozhovory se odehravaly pfimo na pokojich senioru,

V jejich pfirozeném prostiedi.

Leden—biezen 2019 slouzil k sepsani a dokonceni praktické ¢asti prace.
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6.5 Stanoveni vyzkumnych cild

Hlavni vyzkumny cil: zhodnotit, jaké jsou dle uzivateld sluzby moznosti

aktivizacnich ¢innosti v Domové dichodct ve Velkych Hamrech.

Na principu operacionalizace jsem tento hlavni vyzkumny cil pfevedla na tfi dil¢i

vyzkumné cile, které jsem oznacila jako DCI, DCII a DCIII.

Ptitom DCI zjistuje, jaké je obecné povédomi o aktivitich v Domové dichodcii ve
Velkych Hamrech. K DCI byly stanoveny ¢tyii podotazky: DCI 1 — zjistit, kdo
klienta poprvé informoval o aktivitach; DCI 2 — zjistit, jak se klient dozvida
o0 aktivitach; DCI 3 — zjistit, jestli je klient informovan v¢as a DCI 4 — zjistit, kdo

informuje klienta o zruSeni aktivit.

DCII zjistuje spokojenost uzivatelt s nabizenymi aktivitami a byly proto stanoveny
tfi podotazky: DCII 1 — zjistit oblibené dv¢ aktivity, DCII 2 — zjistit aktivity, ktere
Klientovi nevyhovuji, DCII 3 — zjistit, ktera aktivita chybi.

DCIII zjistuje cCetnost navstév nabizenych cinnosti pomoci dvou podotazek.
DCIIl 1 — zjistit tydenni Cetnost navstév aktivit a DCIIl 2 — zjistit, za jakych

podminek klient aktivitu nenavstivi.

Kazdou podotizku jsem pretransformovala na tazatelskou otadzku pro

polostrukturovany rozhovor:

DCI 1 — O1: Kdo vam poprvé o aktivitach fekl? DCI 2 — O2: Jakym zpisobem se
o aktivitdch dozvidate nyni? DCI 3 — O3: Dozvidate se o aktivitich dostate¢né véas?

DCI 4 — O4: Pokud dojde ke zruseni aktivity, kdo vas informuje?

DCIl 1 — O1: Které dvé aktivity se vam libi nejvice? DCIlI 2 — O2: Je zde néjaka
aktivita, ktera vdm nevyhovuje? DCIl 3 — O3: Napada vas né&jaka véc, ktera

Vv soucasnych aktivitdch chybi?

DCIII 1 — O1: Kolikrat za tyden nav§tévujete nabizené aktivity? DCIII 2 — O2: Stava

se n¢kdy, Ze aktivitu vynechate? Pokud ano, z jakého diivodu?

Pro lepsi orientaci jsem sestavila nasledujici tabulku.
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Tabulka 2: Ptehled dil¢ich vyzkumnych cilia, podotazek a otazek (vlastni

zpracovani)

Dil¢i cil

Podotazka

Otéazka pro rozhovor

DCI: zjistit, jaké je
obecné povédomi o
aktivitach v tomto
zarizeni.

DCI 1: Zjistit, kdo klienta
poprvé informoval o
aktivitach.

DCI 2: Zjistit, jak se klient
dozvida o aktivitach.

DCI 3: Zjistit, jestli je klient
informovan véas.

DCI 4: Zjistit kdo informuje
klienta o zruSeni aktivit.

O1: Kdo vam poprvé o
aktivitach fekl?

02: Jakym zptsobem se o
aktivitach dozvidate nyni?
0O3: Dozvidate se o aktivitach
dostatecn¢ vcéas?

04: Pokud dojde ke zruseni
aktivity, kdo vas informuje?

DCII: Zjistit
spokojenost
uzivatelt s
nabizenymi
aktivitami.

DCII 1: Zjistit oblibené dvé
aktivity.

DCII 2: Zjistit aktivity, které
klientovi nevyhovuji.

DCII 3: zjistit, kter4 aktivita
chybi.

Ol: Které dv¢ aktivity se vam
libi nejvice?

02: Je zde n&jaka aktivita,
ktera vdm nevyhovuje?

03: Napada vas néjaka véc,
ktera v soucasnych aktivitach
chybi?

DCIII: Zjistit Cetnost
navstév nabizenych
¢innosti.

DCIII 1: Zjistit tydenni
éetnost navstév aktivit.

DCIII 2: Zjistit, za jakych
podminek klient aktivitu
nenavstivi.

O1: Kolikrat za tyden
navstévujete nabizené
aktivity?

02: Stava se n€kdy, Ze
aktivitu vynechéate? Pokud
ano, z jakého diivodu?
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6.6 Vysledky vyzkumného Setieni a jejich interpretace

podle dil¢ich vyzkumnych cili a otazek

Na nésledujicich stranach jsou popséany rozhovory, diky kterym jsem mohla
odpovédét na vySe zobrazené otazky. Rozhovord se nakonec zucastnilo sedm
respondenti v pofadi, ve kterém jsou uvedeni v tabulce 1. Respondenty jsem
oznacila pfedem stanovenymi piezdivkami, aby byla zachovdna anonymita.

Tyto piezdivky jsou uvedeny v podkapitole 6.2.1.
6.6.1 DCI - O1: Kdo vam poprvé o aktivitach rekl?

Prvni otazku respondenti zodpovidali pfirozené, vétSiné z nich chvili trvalo,

nez si vzpomnéli a promysleli odpovéd'.

Pani Julie sdé¢lovala, ze se sama zajimala, jestli Domov dichodct ve Velkych
Hamrech néjaké aktivity nabizi. Doslova uvedla nasledujici: ,, No, to jsem se

«

zajimala sama, jestli tady néco takovyho je."

Pani Eva si nebyla tak uplné jistd svou odpovédi, fikala, ze: ,, ...mozna stanicni

¢

(tim mysli zdravotni sestry), to vam uz nevim.

Pani Simona, si stejné tak jako pani Eva, nepocinala uplné& jisté. Sdélila, ze je
to uz velice dlouhd doba, co v domové bydli, tudiz uz si to nepamatuje.
Posléze se ale ptiklonila k tomu, Ze ji to fekli ,, ...socidlky dole.“ CimZ méla na

mysli socidlni pracovnice, které maji kancelar v pfizemi domova.

Pani Tereza odpovédéela na otazku podobné jako pani Julie. Uvedla: ,, No to jd
musim sama pidit po vsom, ...* Dale se jeji odpovéd odklonila od otazky:

. ...jako ted jsme meéli tadydle piseme ty vypliovacky. “

Pan Adam byl na rozdil od vSech ostatnich respondenti odlisny, odpovidal
velice rychle a struéné. Rekl, ze se o aktivizaénich &innostech dozvédél od

socialni pracovnice, kterd uz v zatizeni dnes nepracuje. Odesla do dichodu.

Pan Vladimir, tekl, ze se dozvédé€l o aktivitach: ,, Tak néjak celkove.
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Posledni respondentka, pani Zdena, reagovala tim, ze se mi musi pfiznat, Ze uz
hodné zapomina. Jak sama uvadi, je uz hodné¢ stard. Kdyz pfisla do zafizeni,

meéla spolubydlici, ktera ji ,, ...zavedla do téch aktivit. *
Shrnuti DCI O1

U této prvni otazky se odpovédi respondentd lisily. Méli problém si
vzpomenout, kdo jim vlastné o aktivizacnich ¢innostech poprvé fekl. Coz neni

piekvapivé vzhledem k véku a délce pobytu vétsiny z nich.

Shoda byla ur€ena u pani Julie a pani Terezy, které odpovédély stejné. A to
tak, Ze si sami zjistily, ze je v zafizeni mozné navstévovat aktiviza¢ni ¢innosti.
Dalsi shoda byla zaznamenéna u pani Simony a pana Adama, kteti urcili
ptvodcem prvotniho sdéleni o aktivitdch socidlni pracovnice. Dalsi respondent
se dozvédél o aktivizacnich ¢innostech od sester a jeden celkové ze svého

okoli.
6.6.2 DCI — O2: Jakym zptusobem se o aktivitich dozvidate nyni?
Na druhou otdzku respondenti odpovidali téméf bez vahani.

Pani Julie uvedla, ze jsou na chodbach nasténné tabule s informacemi, kde si
miize precist, které aktivity kdy jsou. Je to pékné barevné vyznaceno, coz se ji
libi a dobfe se v nich orientuje. Zaroven se pry aktivity konaji pravideln¢é ve

stejné dny.

Pani Eva sdéluje: ,,Jad se jdu vidycky podivat, jestli tam pani aktivizacni je.“
Tim mé& na mysli aktivizaéni pracovnici, kterd mé& na starost vétSinu

vytvarnych ¢innosti.

S pani Evou se ztotoznuje i vypovéd pani Simony, ktera fika: ,,...nebo sama
aktivizacni (aktivizaéni pracovnice) rekne, Ze to je, bylo to vidycky kazdej den
od pondéli do ctvrtka. V patek byva kino.“ Na rozdil od pani Evy jesté dodava,

Ze ji to obcas feknou i zdravotni sestry.

Ctvrta respondentka, pani Tereza, opét jako u piedchozi otazky odpovédéla

stejné, a to tak, Ze si to musi zjistit sama. Nikdo ji nic nefekne.
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Nasténné tabule jsou zdrojem informaci o aktivitdch také pro pana Adama,
ktery ptimo tekl: , Ted’ je to tam vyvéseny.” Tyto tabule jsou na kazdém ze

Ctyf pater a byvaji dle potieb aktualizovany.

Pan Vladimir se o aktivitach dozvida rovnéz z nasténné tabule. Vzdy se na ni

podiva, kdyz jde dold na rehabilitaci.

Posledni respondentka, pani Zdena, zopakovala vSechny piedchozi odpovédi:
. Tedka od téch pracovnic, co ty aktivity délaji, ty nam to povi, od sester

ataky z téech nastének na chodbé si to prectem.
Shrnuti DCI O2

Z uvedenych odpovédi je jasné, ze nejvice respondentl se o aktivitach dozvida
Z nasténnych tabuli, které jsou umisténé na kazdém patfe zafizeni. DalSim
zdrojem jsou aktivizacni pracovnice, kdy respondenti méli vétSinou na mysli
konkrétni pracovnici, kterd byva neustale k zastizeni na dilnach. Diky tomu
maji jistotu, Ze se o aktivitach dozvi i jinym zpusobem nez z nasténné tabule.
Vyhodné je to ptedev§im pro seniory s poruchou zraku, kterym se odpovédi
z tabule mohou ziskavat Spatn¢. Jedna respondentka jesté uvedla, Ze si to musi

zjistit sama. Coz se s informacemi, které uvedli ostatni respondenti, vylucuje.

Aktivizaéni pracovnice 1 zdravotni sestry se opravdu snaZzi zajistit
informovanost klienti 0 konanych aktivitach. V souvislosti stim jsem
zaznamenala negativni interakce mezi zdravotnimi sestrami a aktivizaénimi
pracovnicemi. Zdravotni sestry maji nepochybné velké mnozstvi prace,
aktiviza¢ni pracovnice se snazi vymyslet pro své klienty pestry program, po
sestrach je ale vyzadovana spoluprace ohledné téchto aktivit, coz mohou brat
negativné. Zdrojem této negativity je dle mého nazoru ale i nepochopeni
naplné prace aktiviza¢nich pracovnic, kdy na mé pusobi piistup zdravotnich

sester nadfazené.

Ke klientim se ale vSichni chovaji hezky, nic negativniho neni z jejich strany

zaznamenavano.
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6.6.3 DCI — O3: Dozvidate se o aktivitach dostate¢né véas?

Tato otazka byla z fad respondentt rychle zodpovézena. Nebylo potfeba nic
dodavat.

Pani Julie, jakoZto prvni respondentka, uvedla, Ze to moc nesleduje. Ma Spatné
nohy a tak chodi sama nékam minimalné. Sama ale dodava, ze by ji to pry

mohly sestry ohlasit, kdyz ji nesou jidlo. Coz se podle ni nedéje.

Druha respondentka, pani Eva, sd€luje, ze se domniva, Zze se o aktivitach

dozvida dostateéné véas. Zadny problém nevidi.

Pani Simona tik4, Ze se také dozvida o aktivitach vc¢as. Pry jde vzdy po snidani

zjistit, kde se co d¢&je, ale informovanost ji v tomto ohledu pry nechybi.

Pani Tereza se taky vydavd na aktivity po snidani. Na tuto otazku

«

bezprosttedné sdéluje, ze: ,, Urcite, od deviti hodin je to, to jsme po snidani. *

Pan Adam uvadi, ze se dozvidd dostatecné¢ vcéas o aktivitach a proto nema
problém, Ze by tfeba nékam nestihal dojit. Podle n¢j se mlze spolehnout na

nasténky, kde si to vZdy den pfedem piecte a je tedy dostate¢né€ informovan.

Pan Vladimir tika, Ze je velmi aktivni a musi neustdle né€kde chodit. Proto
hodné svého volného Casu travi na chodbach tim, ze konverzuje s ostatnimi
obyvateli Domova dichodcti ve Velkych Hamrech. Vzdy se o vSem dozvi
a dodava: ,,...pokud si nejsem jisty, kdy co je, tak se jdu na ndsténku podivat,

I3

V kolik to je.*

Pani Zdena se také dozvida vSe potfebné vcas. Na otdzku odpovida nasledovné: ,, No
to jo, to se dozvime, prijde stanicni a tekne nam to. Ja uz doli na to prebirani

a navlikani nechodim, uz mi oc¢i neslouzej, to mate 95 let.
Shrnuti DCI O3

Témet vSichni respondenti shodné sdélili, Ze se o aktivitdich dozvidaji dostate¢né
vCas. Nemaji problém nékam dojit, vzdy védi, co se kdy dé&je. Pokud nevi, tak se

jdou podivat na nasténku, kde si v§e pottebné mohou piecist.
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Z mého pohledu je vyhodné to, ze aktivity probihaji pravideln€, coz je pro orientaci

obzvlasté v seniorském veéku dalezité.

Jedna respondentka se v odpovédi odliSovala. A to tim, ze sdélila, Ze se o aktivity
prili§ nezajima. Ze své praxe vim, ze tato pani vyuziva spise individualni aktivity,

kdy za ni aktiviza¢ni pracovnice dojde a veskera ¢innost probiha na pokoji.
6.6.4 DCI — O4: Pokud dojde ke zruSeni aktivity, kdo vas informuje?

Posledni otazka prvniho dil¢iho cile nedélala nikomu Zzadny problém,

vSichni ochotné odpovidali.
Prvni respondentka, pani Julie, fekla, ze ji neinformuje nikdo.

Pani Eva se domniva, Ze ji to vzdycky pfijdou fict sestry. Ty ji pry

koneckoncl informuji téméf o vSem.

Pani Simona se shoduje s pani Evou: , Taky vzdycky sestry no, bud ta
stanic¢ni nebo tak.” Zdravotni sestry jsou na oddélenich nepietrzité

a proto jsou dobrym zdrojem informaci.

Pani Tereza tika, ze také zdravotni sestry, ale taktéz: ,, ...ty z kancelare
(sociélni pracovnice) vétsinou no, tyhlety co tady uklizi ke mné nechodéj, ja
nepotrebuju nikoho, ja jsem se taky zavdzala, Ze nepotiebuju nic, akorat

¢

prasky a pradlo z pradelny a na obéd si dojdu sama no.*

Paty respondent, pan Adam, uvadi, Ze mu to vzdy fekne sestra. Ta k nému

pfijde pokazdé, nikdy se mu nestalo, Ze by se o zruSené aktivité nedozveédél.

Pan Vladimir tika: ,,No to ja nevim, asi od téch, kdo tam chodi nebo

sestricek. “ Cimz se ztotoznuje s pfedchozimi odpovéd'mi.

Jinak neodpovédéla ani pani Zdena. Sdéluje, ze: ,, Ta stanicni sestra nam to

I3

rekne jako, abychom tam nesly zbytecné. *
Shrnuti DCI O4

U této otazky se respondenti shodovali snad nejvice. VSichni uvedli, Ze se
o zruSenych aktivitach dozvidaji od sester. Vyjimku tvofi pani Julie, kterou

podle jejiho sdéleni, nikdo neinformuje.
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Aktivizaéni pracovnice usilovné dbaji na to, aby se informace o zruSenych
aktivitdch dostaly ke kazdému. Z rozhovortu vyplynulo, Ze k tomuto sdélovani
vyuzivaji predevSim sestry z konkrétnich oddéleni. Ty v nejlepSim zajmu

klientt tyto informace nezatajuji, ale vécné a v€as oznamuji.
6.6.5 DCII — Ol: Které dvé aktivity se vam libi nejvice?

Prvni otdzka druhého vyzkumného cile méla respondenty trochu vic

rozpovidat. A zaroven zjistit dilezité informace.

Pani Julie uvedla, Ze je ji docela jedno, co se na aktivitach déla. Nékdo si tam
pry hackuje nebo plete. Ji samotné na tom nezalezi, méa rada individualni

aktivity jako tfeba povidani s pracovnici nebo ¢teni tiskovin.

Pani Eva dlouze promysli svou odpovéd’, neni pro ni jednoduché vybrat dvé
aktivity. M4 jich rdda spoustu. Nakonec se ale rozhodla a sdélila: , Dilny —
keramika, nedokdazu rict... asi jesté pleteni, ja jsem zvykld pracovat.

Pani Simona sdéluje: ,,...chodim akordt do dilny, do kina, pak taky na to

‘

trénovdni paméti. Ono je vsechno pékny.”“ Nakonec si vybrala za dvé
nejoblibenéjsi pravé kino a dilnu. Pry se to hezky vyvazuje, v dilné ji dava

praci néco vytvofit, ale v kiné muze v klidu zrelaxovat a jen se divat.

Pani Tereza nadSen¢ uvadi, Ze nejradé¢ji chodi na keramiku, doslova fekla:
,,...ted” miluju keramiku...“ Keramiku navs§tévuje méné lidé nez byla zvykla
Vv klasické tvofivé diln€, coZ ji velmi vyhovuje: ,, ...tam jsou vidycky takovy
3—4 Zensky, predtim jich chodilo do dilny hodné a jedna pres druhou mluvila,
hluk tam byl. A vite, mé to nedélalo dobre.” Ted je spokojend a chodi na
keramiku rada, dé¢laji tam krasné véci. Druhou véci, co ji bavi, jsou

osmismérky.

Pan Adam je zaméfeny spiSe na sport, sdé€luje, Ze moc rad hraje kuzelky
s ostatnimi obyvateli domova. Druhou véci, ktera ho také velmi bavi je
sledovani filmu, tika: ,, ...kdyzZ je néjakej peknej film, jako zejtra treba davaj

Za trnkovym kerem.

Sesty respondent, pan Vladimir, se zmifiuje o novince, kterou v Domové
dichodcti ve Velkych Hamrech maji: ,, Ted se vam priznam, ted se mi

zamlouva tenhleten pingpongovej stul. Ted jsme tam byli hrat. Tady jsou
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tyhlecty stolni hokeje a fotbaly, ale tohlecto, to tady chybélo.” Dalsi jeho
oblibenou aktivitou jsou kuzelky a také ma rad Sipky. Je vidét, Ze pan

Vladimir chvilku neposedi, a Ze jsou sportovni aktivity pro néj to pravé.

Pani Zdena nasla zalibeni v kinu. Dfiv se rdda tcastnila vSech rukodélnych
¢innosti, ale ted’ uz to, vzhledem ke zdravi, moc nejde. Proto si oblibila tuto
aktivitu, na kterou ji vzdy nékdo odveze. Jako dal$i, co rada d¢la, je jejich
aterni aktivita, tika: ,,...v utery chodime na Babiccinu kavarnicku. Jinak uz

toho moc nedé€la, neslouzi ji pamét’.
Shrnuti DCII O1

Tato otazka méla za cil zjistit nejoblibené¢jsi aktivity z pohledu uzivateld
sluzby. Z vySe uvedenych rozhovorti lze vydedukovat, Ze hodn¢ zalezi na

pohlavi a také na zdravotnim stavu.

Muzi uptednostnili Vv oblibenosti spiSe sportovni aktivity, uvadéli kuzelky
a ping-pong. U Zen zase pievazovaly rukodéIné ¢innosti a to hlavné keramika.
Pro obé pohlavi je velmi oblibenou aktivitou kino. Dale se objevovala jesté

Babiccina kavarna, osmismérky.

Je také dulezité piihlédnout ke =zdravotnimu stavu, nebot nejstarsi
respondentka uvadéla, ze ji diiv, také velmi bavili rukodélné Cinnosti, které

dnes jiz navstévovat nemuze.

6.6.6 DCII — O2: Je zde néjaka aktivita, ktera vim nevyhovuje?

Zde jsem zjistovala, zda nejsou respondenti k aktivitdm nuceni. A popiipadé,
zda jsou né¢jaké aktivity, které jim nevyhovuji.

Pani Julie uvedla, Ze nevyhovuje tancovani, jelikoz ma Spatnou levou nohu.
| Z toho divodu radéji upfednostiiuje individudlni aktivity, diky kterym se

nemusi nikam pfesouvat.

Pani Eva je se vSim spokojend: ,, ...vSechno, co jsem délala se mi docela
libilo.*“ Pry v jejich oblibenych dilnach vétSinou néco stiiha, lepi nebo kresli

a vzdy ji to bavi.
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Pani Simona si také na nic nestézuje, pry vSe, co d¢la, déla rada. Jediné, na co
si postézovala bylo, ze se zrusil bal: ,, Ted zrovna mél bejt néjakej bal, uz

nevim jakej to mél bejt, oni to zrusili protoze byli lidi nemocny. *

Pani Tereza ma také vSe rada, znovu zminuje svou oblibenou keramiku. A co
ji nevyhovuje je: ,.to halo, kdyz neslySej a kricej na sebe. To jsem jd
nestastnd.“ Tim mysli ostatni uCastniky aktivit na diln¢, ktefi Spatné slysi. Na
coz uz upozoriovala v ptedchozi otazce.

Pan Adam odpovida stejné jako u predeslych otdzek stroze a ptimocare.

«

Uvadi, ze: ,, To nemiizu vict, to jako, nic mi nevadilo.

Pan Vladimir také nezaznamenal nic, co by se mu nelibilo. Naopak
vychvaluje: ,,...ty, co délaj tu domdci praci, to je néco vynikajiciho, ale to

neni pro mé, to by mé nevyhovovalo. Ja deélal zednicinu.

Pani Zdena jako posledni respondentka také nesdéluje negativni informace.
Vsechno, na co dfive chodila, ji bavilo. Ted’ uz vlivem zdravotniho stavu spise
odpodiva.

Shrnuti DCII O2

Z vyse uvedenych odpovédi vyplyva, ze nikdo z dotazanych neni k aktivitam
nucen, ani je nenavS§tévuje nerad. Kazdy uzivatel Domova diichodcl ve
Velkych Hamrech si sam podle svého uvazeni vybira vhodné aktivity, nékteré

aktivity jsou doporucovany i z fad personalu, vzdy ale dobrovolné.

Vsichni respondenti souhlasné uvedli, ze jsou spokojeni s aktivitami, které

navstévuji.

6.6.7 DCII — O3: Napada vas néjaka véc, ktera v soucasnych
aktivitach chybi?

Pomoci této otazky jsem zjistovala, zda maji respondenti n¢jaké vlastni

predstavy nebo navrhy aktivit, které jim v zatizeni chybi.

Pani Julie uvedla, Ze ji nic nenapada, ona sama moc aktivit nenavstévuje. Pry

by se ale néco mélo rozhodné délat.

Pani Eva se zamysli, pry ji zde chybi asi pleteni. Potom jesté dodava: , Kdyz

3

jsem byla mala, tak jsme méli hospodarstvi, tak mozna néco se zviratama.
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Pani Simona je s nabidkou spokojena a fika, ze nad tim nikdy neuvazovala, Ze

by ji zde néco chybélo. Aktivit tu ma tolik, ze je z ¢eho vybirat.

Pani Tereza uvadi: ,,Tak ja uz nemam co bych vymyslela protoze ja mam tolik

prace. “ Dale sdé€luje, co vSechno ma dnes jesté v planu ud¢lat.

Pan Adam je spokojeny a nic mu nechybi. ,, ...jd jsem rdad, zZe Smajddam takhle,

Ze nemusim tu hitlku vSude mit, takze to mi staci. Jsem spokojenej. "

Pan Vladimir by si pial, aby se v domové hral volejbal, ale pry by to asi neslo.
Nemé¢l by s kym hrat. Je rad, zZe: ,, ...pinces tady je a jde to.* Ostatni seniofi,

kteti obyvaji zafizeni, na tom nejsou fyzicky tak dobte jako on.

Pani Zdena chvali personal, pry ji zde nic nechybi. Personal zafizeni se stale
snazi néco vymyslet a obnovovat, doslova uvadi: ,, ...vZdycky néco obnoveéj,
néco novyho, dneska jsem byla na terase nahore, tam je to taky novy ted. Tam
je ten klub pro muzsky.“ Cimz, pani Zdena, mysli Pansky klub, ktery vede

a organizuje feditel.
Shrnuti DCII O3

U tfeti otazky druhého dil¢iho cile byla shoda u vétSiny respondentii. Uvedli,
ze jsou v domové velmi spokojeni a bylo pro né obtizné vymyslet néco, co by

postradali.

Prvni respondentka uvedla, Ze nemé nédpady, co zlepsit, ale Ze by se mélo néco
délat. Druhou respondentku by zase tésilo, pokud by zde byl kurz pleteni nebo
aktivity se zvifaty. Pan Vladimir by uvital volejbal, ktery zde chybi. Zbyli
Ctyfi respondenti sdélili, ze jsou spokojeni s nabizenymi aktivitami

a nenapadaji je Zadné dalsi.
6.6.8 DCIIlI — Ol: Kolikrat za tyden navS§tévujete nabizené aktivity?

Skrze otazku €. 1 posledniho dil¢iho cile jsem zjistovala, jak casto respondenti

v v v

aktivity navstévuji. Pro nékteré z nich bylo téz§i odpovédét a odpoveédi

predchézelo delsi promysleni.

Pani Julie na tuto otdzku odpovédéla, ne tplné bezpecné, ze asi jednou tydné.
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Pani Eva zacala vyjmenovavat dny v tydnu, kdy ma aktivity naplanované:
., Pondeli, utery. A vV patek mam kino. " Na stiedu si zadné aktivity neplanuje,

jelikoz se chodi koupat a na ctvrtek také ne, to chodi pan faraf.

Pani Simona chodi kazdy den, pokud je to mozné. Stejn¢ jako piedchozi
respondentka uvedla: ,,...kdyz jsem se koupala, tak jako ne, ale jinak chodim
porad.

Pani Tereza vyuziva moznosti aktiviza¢nich ¢innosti jen v tutery, fika, ze je to
od rana do vecera. Tak ji to vyhovuje. Jednou tydné to staci, pak ma svoji

vlastni préci.

Pan Adam, chodi dva dny v tydnu, jak sam sdéluje: , To je stieda a patek,

takze dvakrat.

Pan Vladimir oznamuje, Ze: ,, Ted hrajeme kazdé odpoledne. Ode dvou hodin
jsme tam furt.“ Ma na mysli novy pingpongovy stul, ktery ho velmi bavi

a mize diky nému cvicit své nohy, kterymi potfebuje pravidelné hybat.

Pani Zdena, stejn€ jako pan Adam, sdéluje, Ze chodi asi dvakrat tydné. Pfimo
uvadi: ,, Tak asi dvakrat, kdyz je to tady nahore, tak jdeme.®” Shoduje se

i s dalSimi respondenty, Ze aktivity vynechava kvuli koupani.
Shrnuti DCII11 O1

Z rozhovoru vyplynulo, Ze nejCastéji aktivity navstévuje pani Simona a pan
Vladimir. Pan Vladimir chodi hrat ping-pong kazdy den. Tato aktivita je volné
pfistupna vSem a nema pevny ¢as konani, coz je vyhodné. Kazdy si tak mtize
uzpusobit svilj denni program tak, aby ji realizoval. Pani Eva navs§tévuje
aktivity tfikrat tydné, pan Adam a pani Zdena dvakrat tydné a pani Julie s pani

Terezou jednou tydne.

Z vypovédi pani Zdeny jsem také zjistila, ze je pro ni dilezité, kde se ktera
aktivita kona. Pokud je to na patie, kde ma pokoj, tak jde vzdy. V opacném

piipadé se rozhoduje a vaha.
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6.6.9 DCIIlI — O2: Stava se nékdy, Ze aktivitu vynechate? Pokud ano,

z jakého divodu?

Posledni otazkou jsem sledovala, co muze byt divodem k vynechani aktivity

a zda k tomu viubec dochazi.

«

Pani Julie sdélila, ze nékdy se to stane proto, zZe: ,, ...nevim, Ze to je."

Pani Eva, ale odpovida opacné a to tak, ze se to témef nestava. Snazi se chodit
vzdy kdyz je to mozné.

Pani Simona odpovida: ,, No taky se stalo, bud ona byla nemocnd (aktivizaéni

«

pracovnice) nebo ja jsem byla. Jinak jsem chodivala pravidelné.’

Pani Tereza okamzité dodava, ze to se ji od jejiho néastupu minuly rok jeste
nestalo. Dale uvadi: ,,Ja uz se tésim vzdycky, co mi aktivizacéni pracovnice dd,
to udelam. Vzdycky jdu, protoze tady je nejhorsi den sobota a nedéle, to neni
zadna aktivita, zadna prace.

Pan Adam sd¢luje, Ze je to vzdy podle jeho rozhodnuti: ,, ...kdyz uvazim, ze je
to néjaky takovy nanic, tak tam nejdu. To je podle uvazeni, Zejo, si to prectu
a budto se mi to libi nebo ne.” Pokud se mu aktivita nezamlouvd, tak podle

svych slov: ,, ...hodim nohy nahoru a s chlapama si zahrajem Zoliky.

Pan Vladimir uvedl, Ze jde na aktivity vzdy. Jediné, co by mu jeho plan mohlo
piekazit jsou navstévy. Ty dopfedu neplanuje a proto se muize stat, ze ho

piekvapi a on pak né¢jakou aktivitu vynecha.

Pani Zdena sdéluje, ze je mozné, aby se to stalo. Napfiklad uvadi, Ze:
., ...nékdy si Fikame, Ze pujdeme a pak to zrusime. Nebo: ,, ...tedka mam treba

‘

rymu, tak bych taky nikam nesla Ze jo. Abych nékoho nenakazila.’
Shrnuti DCIII O2

V odpovédich na tuto tazatelskou otazku se respondenti opét liSili. Prvni
respondentka pani Julie uvedla, ze se to stdva z toho divodu, ze nevi, kdy
aktivita je. Poté byly vyf¢eny jeSté moznosti, které se neopakovaly. Mezi nimi
byly divody jako nemoc, navstéva a také to, ze se respondentim nechce nebo
se jim nabizeny program nelibi. Dva dalsi respondenti sdélili, ze se jim to

nestava.
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V prvni otazce tretiho dil¢iho cile jsem jeSté zaznamenala, Ze tfi respondenti
aktivity vynechdvaji kvili naplanovanému koupéni. Coz se mi jevi jako dalsi

davod, pro¢ dochazi k jejich absenci na aktivitach.
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7 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit, jaké jsou dle uzivatelti sluzby

moznosti aktivizac¢nich ¢innosti v Domové dichodcti ve Velkych Hamrech.

Tento hlavni cil byl pfeveden do tii dil¢ich cili — zjistit, jaké je obecné povédomi
0 aktivitdich v tomto zafizeni, spokojenost uzivateli s nabizenymi aktivitami

a ¢etnost navstév nabizenych ¢innosti.

Déle byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie pomoci  metody
polostrukturovaného rozhovoru. Tato strategie i metoda byla z mého pohledu, i po
provedeni vyzkumného Setfeni, vyhodnocena jako sprdvna. A to zejména z toho
divodu, Ze respondenti byli seniofi a nebyl jich v zafizeni vysoky pocet (v dobé

vyzkumného Setfeni asi 110).

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo v domové pro seniory, kde jsem realizovala
svou praxi v ramci studia oboru sociélni prace. Diky této zkuSenosti jsem znala
zdejsi zaméstnance, klienty i celé prostfedi a okoli domova. Coz vnimam jako
pozitivni véc, ale zaroven jsem si védoma toho, ze se mohlo jednat o zkreslujici

faktor ackoli jsem se snaZila o objektivnost.

Pfi rozhovorech jsem vybrala moZnost zdznamu informaci pisemnou formou. Volila
jsem tak hlavné z divodu veéku respondentli. Seniofi byvaji obecné k technice
neduveétivi, boji se ji. Kdybych zvolila jiny zpiisob, napiiklad nahravani rozhovoru,
tak by jisté byla Iépe zachycena situace, emoce a nalada. Nicméné takto jsem docilila

komfortnéjSiho prostiedi pro respondenta.

Dalsi véci, kterou jsem zjistila pii realizaci vyzkumného Setfeni bylo, ze vétSina
respondentll méla z rozhovorti radost. Pfi ukoncovani setkani byli néktefi dokonce
smutni a tazali se, zda se jeSté¢ n€kdy dostavim. Bylo to pro né zajimavé zpestieni
odpoledne, vlastné takova mala aktivizacni €innost. Na druhé strané€ jsem ale také
zjistila, Ze je potieba davat pozor na srozumitelnost tazatelskych otazek, aby se

seniofi nemuseli ve vétsi mife doptavat.
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Hlavni vyzkumna otazka i dil¢i vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Z vyzkumu
bylo patrné, Ze pracovnici zafizeni jsou inovativni, kazdy uzivatel Si zde mize najit

aktivitu, ktera mu bude vyhovovat.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou aktiviza¢nich Ccinnosti pro
seniory. Tyto aktivity byly dfive opomijeny, v dne$ni dobé jiz ale narista
jejich vyznam. A to hlavné v pobytovych zafizenich jako jsou domovy pro
seniory. Je dulezité si uvédomovat, ze seniofi pii ptichodu do téchto zafizeni
opoustéji svlij domov, kam se pravdépodobné uz nikdy nevrati. Nejednd se
tedy urcité o jednoduchou situaci a vhodné aktiviza¢ni Cinnosti mohou byt

Vv adaptaci na nové prostiedi instituce zasadni.

V Domové¢ duchodeci ve Velkych Hamrech, kde vyzkum probihal, jsem
shledala informovanost a povédomi o nabizenych aktivitach na vysoké urovni.
Uzivatel¢é se o aktivitdich dozvidaji hlavné od zdravotnich sester
a z nasténnych tabuli. Z mého pohledu hodnotim velmi piiznivé hlavné
pravidelnost a jisty stereotyp, kdy aktivity maji ¢asy a mista, kterd se
pravidelné¢ opakuji. Seniofi si proto lépe zapamatuji, kdy a kde se ktera
aktivita kond. Na velmi vysoké trovni spatiuji i formu v jaké jsou aktivity
provadény, coz je patrné na spokojenosti uzivatelt s nabizenymi aktivitami.
Tti1 aktivizaéni pracovnice zajiStuji aktivity pod vedenim vedouci socialni
pracovnice. Tyto zaméstnankyné jsou ve svych oborech vzdélany, coZ je na
vysledcich jejich prace dobfe patrné. Zaroven jsou v soulinnoSti se
zdravotnimi sestrami na jednotlivych oddélenich. Jejich pomoc je potieba
zejména pii pfemistovani imobilnich klientli na spolecenské akce nebo tfeba
na oblibenou aktivitu kino. Potfeba této spoluprace je, dle mého nézoru,
pfi¢inou fady neshod mezi zdravotnimi sestrami a aktiviza¢nimi pracovnicemi.
Témto nedorozuménim by se dalo =zabranit naptfiklad vyuZivdnim
dobrovolniki, jejichz pfitomnost jsem v pribéhu svého vyzkumného Setfeni

nezaznamenala.

Mezi nejvice oblibené a i nejvice navstévované aktivity se fadi tvofivé dilny
a kino. Nabidku dalSich aktivit jsem vyhodnotila jako velmi Sirokou
a dostacujici. Chybi zde ale naptiklad canisterapie, ktera se v minulosti
nékolikrat uskutec¢nila. Podle slov uzivatelii ale v soucasné dobé neprobiha.
Jako pfi¢inu zde vidim néaro¢nost na hlavni ,,pomicku® tedy psa a organizaci

samotné terapie, kterd neni jednoducha. Na druhou stranu by tato aktivita jisté
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seniory potéSila a poskytla jim nové piijemné zkuSenosti. Déale by se mezi
aktivity dala zatradit joga pro seniory. Kdy by do domova mohla dojizdét
domluvena lektorka, v joze se lidé nepiedhani, kazdy cviéi tak, jak je schopny
a zaroven u toho pracuje s dechem, coz by mohlo pozitivné zlepsit celkové

zdravi seniora.

Vyzdvihnout bych chtéla také zjiSténi, ze osobnost aktiviza¢ni pracovnice je
velice dilezitym aspektem pifi samotné aktivizaci. Sympatie jsou také
zékladem pro budovani kvalitniho mezilidského vztahu. U konkrétniho
zkoumaného souboru nebyla patrna zadna negativita v souvislosti s jakoukoli
pracovnici. Naopak jsem pfi svém vyzkumném Setfeni zaregistrovala pomérné

osobnosti aktivizacni pracovnice.

Zvolend kvalitativni vyzkumné strategie pomoci metody polostrukturovaného
rozhovoru byla vyhodnocena za spravnou a splnila zamér vyzkumného Setfenti,
kterého se nakonec zcCastnilo 7 respondenti. Je ovSem nutné brat v potaz, Ze
mohl byt vyzkum ovlivnén zdravotnim stavem respondentd a také roc¢nim
obdobim, ve kterém bylo Setfeni provadéno. Jelikoz dlouhodoby vyzkum nebyl
Vv planu, ne$lo zabranit odchylkam vlivem vySe uvedenych faktortu. Pokud
bych se méla pokusit tyto vlivy eliminovat, Setfeni bych provadéla v del§im
¢asovém rozmezi v prub&hu jednoho nebo i vice let. Vysledky by se poté daly
porovnavat a odchylky by byly patrné. Zaroven byl tento vyzkum provadén
pouze Vv jednom zatizeni tohoto typu, je proto jedine¢ny a nelze jej aplikovat
na dal§i seniory z jinych pobytovych zafizeni, coz ale ani nebylo mym
umyslem. Chtéla jsem dostate¢né zmapovat aktivizacni c¢innosti v tomto

konkrétnim zafizeni.

Vysledky vyzkumu a informace z néj budou slouzit jako cenny zdroj informaci
Domovu dtchodcti ve Velkych Hamrech pro planovani dalSich aktivit

a zpétnou vazbu.

Pro m¢ samotnou bylo zpracovavani bakaldfské prace obrovskym ptinosem.
Meéla jsem diky tomu moZnost proniknout hloubé&ji do seniorské problematiky,

o které jsem toho, do této doby, ptilis nevédéla.
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Hlavni vyzkumny cil této bakalaiské prace, zhodnotit, jaké jsou dle uzivatela sluzby
moznosti aktivizacnich ¢innosti v Domové dichodcti ve Velkych Hamrech byl

splnén.

60



Seznam tabulek
Tabulka 1: Identifikace respondentd (vlastni zpracovani)

Tabulka 2: Ptehled dil¢ich vyzkumnych cili, podotazek a otazek (vlastni

zpracovani)

Seznam priloh

Priloha 1: Pfepis rozhovoru

61



Seznam pouzité literatury

ARONOVA, Klara. Dobrovolnictvi v Domovech pro seniory. Hestia [online]. 2008 [cit.
2019-01-20]. Dostupné z: https://www.hest.cz/cdn/public/001000.pdf

BENICKOVA, Marie. Muzikoterapie a specifické poruchy uceni. Praha: Grada, 2011.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-3520-7.

CEVELA, Rostislav a Libuse CELEDOVA. Socialni gerontologie: vychodiska ke zdravotni
politice a podpore zdravi ve stari. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4544-2.

DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologicka znalost: prirucka pro uzivatele. 3. vyd.
Praha: Karolinum, 2000. ISBN 80-246-0139-7.

Domov dichodci Velké Hamry. Domov diichodcii Velké Hamry [online]. 2013 [cit. 2019-
01-30]. Dostupné z: http://www.dd-velkehamry.cz

DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-4138-3.

GALAJDOVA, Lenka a Zdenka GALAIDOVA. Canisterapie: pes lékarem lidské duse.
Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-879-1.

HASKOVCOVA, Helena. Socidlni gerontologie, aneb, Seniori mezi nami. Praha: Galén,
2012. ISBN 978-80-7262-900-8.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, prepracované
a rozsifené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.

HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnocasové aktivity pro seniory.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5.

HOLMEROVA, Iva, Bozena JURASKOVA a Kvétuse ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z
gerontologie. 3., pteprac. a dopl. vyd. Praha: EV public relations, 2007. ISBN 978-80-254-
0179-8.

HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4139-0.

JELINKOVA, Jana, Maria KRIVOSIKOVA a Ludmila SAJTAROVA. Ergoterapie. Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-583-7.

KALVACH, Zdengk. Uvod do gerontologie a geriatrie: integrovany text pro
interdisciplinarni studium. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-366-0.

KOZAKOVA, Zderika a Oldiich MULLER. Aktivizacn/ pristupy k osobam seniorskéhoveku.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-1552-6.

KRAIJCIK, Stefan. Geriatria pre socialnych pracovnikov. 2006. Bratislava: Slovak
Academic Press, 2006. ISBN 80-969449-8-3.

KRIVOSIKOVA, Maria; BOLOMSKA, Barbora. Uvod do ergoterapie: vyuziti vzpominek
pfi praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-802-4726-991.

62


https://www.hest.cz/cdn/public/001000.pdf

KRIVOHLAVY, Jaro. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie: moznosti, které cekaji.
Praha: Grada, 2011. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3604-4.

MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socialni prace v
praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portél, 2005. ISBN 80-7367-
002-X.

MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socialni prace. Praha: Portéal, 2003. ISBN 80-7178-549-0.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada,
2006. Psyche (Grada). ISBN 80-247-1362-4.

MULLER, Oldtich. Terapie ve specialni pedagogice. 2., preprac. vyd. Praha: Grada, 2014.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-4172-7.

NERANDZIC, Zoran. Animoterapie, aneb, Jak nds zvirata léci: prakticky privvodce pro

verejnost, pedagogy i pracovniky zdravotnickych zarizeni a socidlnich ustavii. Praha:
Albatros, 2006. Albatros Plus. ISBN 80-00-01809-8.

PETRUZELKA, Lubo§. Onkologicka péce u nemocnych vyssi vékové skupiny [online].
27.9.2007 [cit. 2019-01-27]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/pacient-a-
rodina/lecha/vekova-specifika/onkologicka-pece-u-nemocnych-vyssi-vekove-skupiny/

PODRAPSKA, Jana. Canisterapie: Pes jako soucast socialnich sluzeb. Socialni
sluzby [online]. 2009, 2009(5), 22 [cit. 2019-01-27]. Dostupné z:
http://www.socialnisluzby.eu/images/obr/1357572972_socialni-sluzby-5-2009.pdf

PREISS, Marek a Jaro KRIVOHLAVY. Trénovaini paméti a pozndvacich schopnosti. Praha:
Grada, 2009. Psychologie pro kazdé¢ho. ISBN 978-80-247-2738-7.

REJZEK, Jiii. Cesky etymologicky slovnik. Voznice: Leda, 2001. ISBN 80-85927-85-3.

SUCHA, Jitka, Iva INDROVA a Béla HATLOVA. Hry a cinnosti pro aktivni seniory.
Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0335-3.

SICKOVA—FABRICI, Jaroslava. Zaklady arteterapie. Rozsitené vydani. Pielozil Jana
KRIZOVA, pielozil Tereza HUBACKOVA. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-1043-6.

SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén,
c2011. ISBN 978-80-7262-711-0.

STILEC, Miroslav. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Praha: Portél, 2004. ISBN
80-7178-920-8

SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Praha:
Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007.
ISBN 978-80-246-1318-5.

VELEMINSKY, M. a kol. Zooterapie ve svété objektivnich poznatka. Ceské Budgjovice:
Dona, 2007. ISBN 978-80-7322-109-6

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

63



Prilohy

1. PTEPiS TOZNOVOTU ...iiiiiiiiiiiii et
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Piiloha 1: Piepis rozhovoru
Pani Tereza — Zena, 87 let, vdova, vychovatelka, jeden rok v zafizeni

DCI.: Ol: Kdo vam poprvé o aktivitach fekl?

,No, to ja musim sama pidit po vSom, jako ted jsme méli tadydle piseme ty
vypliovacky.

DCI.: O2: Jakvm zpusobem se o aktivitdch dozvidate nyni?

., No, sama musim, nikdo mi nic nerekne, Sama musim zjistovat.

DCI.: O3: Dozvidate se o aktivitach dostate¢né véas?

,, Urcite, od deviti hodin je to, to jsme po snidani. “

DCI.: O4: Pokud dojde ke zru$eni aktivity, kdo vés informuje?

,,No, sestry no, nebo ty z kancelare vétsinou no, tyhlety co tady uklizi ke mné
nechodej, ja nepotrebuju nikoho, ja jsem se taky zavdzala, Ze nepotrebuju nic akorat

prdasky a pradlo z pradelny a na obéd si dojdu sama no. *

DCIIL.: O1: Které dvé aktivity se vdm libi nejvice?

,,Ja ted’ miluju tu keramiku, tam jsou vidycky takovy 3-4 Zensky, predtim jich chodilo
do dilny hodné a jedna pres druhou mluvila, hluk tam byl. A vite, mé to nedeélalo
dobre. A takhle je tam klid a mé to bavi. Krasny véci délame tady. Osmismérky mé

taky bavi.

DCII.: O2: Je zde néjaka aktivita, kterda vam nevyhovuje?

»INo mé prosté bavi vSechna prace, mée to bavi, ale jenom podotykam, ze se mi nelibi
to halo, kdyz neslysej a kricej na sebe. To jsem ja nestastnd, ale na ty keramice, to je
o nécem jinym. “

DCII.: O3: Napad4 vas n&jaka véc, kterd v soucasnych aktivitach chybi?

., Tak ja uz nemam co bych vymyslela protoze ja mam tolik prace, ted’ jsem vytahla
vinu a deélam ponozky, ted jsem si udélala takovej hackovanej cCervenej ten
S raminkama, tak jsem to hodila do pradelny. No je to fakt, Ze neuklizim, nevarim, no
lenosim. Ale jako ty mozkovy zavity je treba cvicit, my s dévcatama hrajeme vecer
clovece nezlob se tamhle to mam. Jeste bych potrebovala nékoho kdo umi damu, oni

to tady neumeéj.



DCIII.: O1:Kolikrat za tyden navstévujete nabizené aktivity?

,,Jenom v Utery, je to od rdna do vecera. Je to hezky, ta aktivizacni pracovnice t0

¢

dela, je to fajn. *

DCIIL.: O2: Stava se nékdy, ze aktivitu vynechate? Pokud ano, z jakého davodu?

., To se mi teda jeste nestalo, co tu od minulyho roku jsem. Ja uz se tésim vzdycky, co
Mi aktivizacni pracovnice da, to udélam. Vzdycky jdu, protoze tady je nejhorsi den

‘

sobota a nedéle, to neni zadna aktivita, Zadnd prace.



