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uvoD
Krdsni mladi lidé jsou hiickou prirody, ale krdasni stari lidé jsou uméleckd

dila. “

Johan Wolfgang von Goethe

Je dokézéno, Ze primérny vk populace stoupd, a to i u nas. Spole&nost proto hle-

d4 rzna opatieni a riiznd feSeni, kterd by umoziovala seniorim prozivat smysluplné
a aktivn{ starnuti. Domovy pro seniory se rozvijeji, a to jak ve sméru socialnim, tak se
zlep3uji i podminky pro Zivot, zdravotnicka a medicinskd péce. Snazi se, aby seniofi

prozivali posledni obdobi Zivota spokojené.

Staii je zivotni obdobi, které kazdy chdpeme a vnimame individualng. Mladi lidé
si nepfipoustéji, Ze je jednou stafi také ceka. Uzivaji si svoje mladi a aktivni styl Zivota.
Otazkou tedy je, zda maji mladi 1idé ke star$im uctu. Seniory bychom méli ctit. KdyZ se
yratime do historie, byli nejstar$i ¢lenové rodiny vzdy uctivani, byli bréani za ty, kteii

jsou moudi{ a rodinu drZi pohromadg.

Obdobi starnuti je spojeno nejen se Zivotnimi zménami, se kterymi se musime vy-
rovnat, ale staif je také hlavng spojeno se zménami fyzického razu. Se staiim se poji
riznd onemocnéni, a to vede Sasto ke ztrté sob&statnosti. Je to pro seniora velice na-
rodné Zivotni situace, se kterou se musi vyrovnat. Zde senior miiZe ztracet svoji kvalitu
sivota. Proto je velmi dobré vést seniory k aktivnimu starnuti. Cvidit s nimi jejich do-
savadni kompetence a schopnosti, které maji. SnaZit se rozvijet a posilovat jejich

zdatnost.

Teoreticka &ast bakalaiské prace se zamé&fuje na zakladni d€leni stafi a starnuti,
informace o procesu starnuti a zmény ve staii. Na tuto kapitolu navazuje aktivizace
u seniori. Zde prace popisuje, jaké aktivity mohou seniofi vyuzivat pro podporu ak-
tivniho starnuti, a to doma & v zatizeni. V posledni Césti teoretické prace jsou popsany
domovy pro seniory. Cilem teoretické &asti je seznameni s danou problematikou, ktera

je vychodiskem pro praktickou ¢ast.



V praktické &asti je popsan domov pro seniory Pohoda v Turnové, kde byl usku-
te¢nén vyzkum pro tuto praci. Déle je zde popsano, jak probihal vyzkum a pouzité vy-
zkumné metody. Cilem praktické ¢asti je zmapovat aktivizacni programy v domove pro
seniory a zjistit spokojenost klienti.

Bakalatskd prace je uréena pro vefejnost a pro domov pro seniory, a to jak pro
pracovniky, tak i pro potencidlni klienty. Tuto praci je mozné vyuZit jako material pro
klienty, kteii netusi, jaké domov pro seniory v Turnové nabizi aktivizacni programy.

Mohou zde vy¢ist zdrojové informace o domovu.
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TEORETICKA CAST

1 Starnuti a stafri

Starnuti (involuce) je univerzalni proces, ktery postihuje Zivou hmotu. Vysledkem
starnuti je stari (Kalvach 2004, s. 67).

Proces starnuti souvisi s pfirozenou délkou Zivota. Kazdy ¢lovék starne. Toto ele-
mentarni tvrzeni je veobecné zndmé a uznavané. Lidé fikaji, Ze starnuti a stéfi, stejn€
jako smrt, jsou jedinou spravedlivou jistotu, kterou mame (HaSkovcova 2010, s. 16).

Stati (senium) je posledni etapa Zivota, kdy jsou aktivity a schopnosti ¢loveka
znatné omezeny. V kazdé etapé naseho Zivota je potieba se rozvijet, vzdélavat, aktivne
obdobi prozivat. Staii je dalsi vyvojova etapa lidského Zivota, ve které je hlavni diiraz
kladen na uchovani pohybovych dovednosti a psychosocidlni rozvoj osobnosti (Kleve-
tova, Dlabalova 2008, s. 11).

Sta¥{ zejména ovliviiuje to, jaky vedl senior Zivot, vrozend a genetickd dispozice,
dané prostiedi, ve kterém senior Zije, Zivotosprava, zdravotni stav, ekonomicka situace
jedince a dalsi riizné faktory.

Sta¥{ je obdobi, kdy prichézeji zmény a to jak psychické, socialni, tak i fyzicke,
a proto spoletnost miize vnimat starnuti jako negativni obdobi Zivota. Spole¢nost vidi
ve stat{ jen nesob&staéného loveka, o kterého musi byt postarano. Méli bychom si uve-
domit, Ze stafi je i obdobi radosti, moudrosti a nad&je.

Clovék muZe ve stafi ztracet i socidlni styk s okolim, miZe pocitovat ztratu da-
stojnosti a jiné negativni jevy. Proto se rozliduji dva typy starnuti a to fyziologickeé
starnuti a patologické starnuti.

Fyziologické starnuti je pfirozené starnuti. Ale patologické starnuti se muZe
projevovat napiiklad pred¢asnym starnutim a sniZenou sob&statnosti. Pro seniora je
jednodussi prozivani staii, pokud ma kolem sebe svoji rodinu, pfatele a udrzuje s nimi

kontakt (Malikova 2011, s. 14).
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Tabulka 1: Pohled zmén ve staii (podle Venglarové 2007, s. 12)

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

- zmény vzhledu

- ubytek svalové hmoty

- zmé&ny termoregulace

- zmé&ny &innosti smysll

- degenerativni zmény
smysli

- kardiopulmonalni zmény
- zmény Vv travicim systému
(traveni, vyprazdilovani)

- zhorSeni paméti

- obtizn&j8i osvojovani
nového

- nedaveéfivost

- sniZend sebediivéra

- sugestibilita

- emo¢ni labilita

- zmény vnimani

- zhorSeni tisudku

- odchod do penze

- zmé&na Zivotniho stylu
- st€hovani

- ztrata blizkych lidi

- osamélost

- finanéni obtize

- zmény vyluovani moci
- zmény sexualni aktivity

Jak se s témi to zmé&nami senior vyrovna, zalezi na jeho osobnosti, prostiedi,
vzd&lani, ale i na jeho okoli. Senior, ktery je ubytovan v domové pro seniory ma
moZnost s témito zm&nami se vyrovnat pomoci aktivizaénich program, které domov

pro seniory nabizi (Malikova 2011, s. 18).

1.1 Vymezeni pojmu starnuti
Starnuti je ovlivnéno nékolika aspekty. Proto starnuti délime na kalendéini vek,
biologicky v&k a socialni v&k. V jednotlivych typech starnuti nastavaji odli$né znaky
starnuti. Mtizeme zde zminit, Ze sem patif i v&k funk&ni. Funkéni v€k ndm porovnava
jedince mezi sebou. Funkéni v&k ndm ukazuje jak na tom jedinec je se zdravim,
s aktivnim starnutim oproti ostatnim seniorim. MuiZeme tedy fici, Ze funkéni vek

chapeme jako vek realny.

1.1.1 Kalendarni vék

Kalendaini v&k neboli chronologické starnuti je jednozna¢né, jelikoz je to dano
dosazenim v&ku jedince. Kalendaini v&k je nejcast&jsi méfitko, jelikoZ uréuje odchod do
penze, ale i napiiklad moZnost umisténi do domova pro seniory. Dnes je za pocatek

starnuti povazovan v&k 65 let (Kalvach 2004, s. 47).
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Svétova zdravotnické organizace (WHO) vychazi z patnactiletych vékovych cykli

a podle nich uvadi nasledujici rozdéleni (Malikova, 2011, s. 14):

* 30— 44 let dospélost,

» 45— 59 let stiedni vek (zraly vék),

o 60— 74 let rané stafi, CasteCné staii, senescence,
o 75-89let vlastni staii, vysoky veék, senium,

* 90 let a vice let dlouhovékost, patriarchium.

Dle zlepseni demografického vyvoje navrhla v 60. letech B.L. Neugartenova ( in
Kalvach 2004, s. 47) pojmy jako ,,mladi seniofi“ a ,,staif seniofi“. Dle tohoto jejiho po-
jeti je odvozeno dalsi déleni staii, veetné specifické feSené problematiky (Kalvach 2004,

s. 47):

e 65— 74 let mladi seniofi — problematika volného €asu, aktivit, seberealizace,
o 75 — 84 let staii seniofi — problematika adaptace, osamélost, specifické stonéani,
» 85 let a vice let — velmi stafi seniofi — problematika sob&stacnosti a zabezpe-

éenosti.

Déleni dle B.L.Neugartenové je pro tuto praci stéZejni, jelikoz se to poji s ak-
tivnim starnutim seniorti. Obdobi mladych seniorl je vyznamnym Zivotnim zvratem
v Zivoté ¢loveka, protoze nyni koné&i profesni kariéra a ¢lovék odchazi do penze. Zde
nastdva zména pro ¢lovéka, jelikoZ ted” musi hledat saém sebe ve volném case, hleda
nové zajmy, koni¢ky, které by vedly k jeho seberealizaci. U starych seniorl se zabyva-
me problematikou adaptace, kdy je vyznamné sniZend tolerance organismu vici
zménam ¢&i zatézi. U starych seniort je proto snizend i chut’ aktivn€ starnout (Mrazova
2007, s.106).

1.1.2 Biologicky vék

Biologicky vé&k je typicky tim, Ze u jedince probihaji té€lesné zmény, které jsou za-

pii¢inény starnutim organismu. Biologické starnuti probiha u kazdého jedince odliSné,

a to jinou rychlosti a riiznou intenzitou (Malikova 2011, s. 19).

13



Biologické starnuti je spojeno s mnoha involuénimi zmé&nami dancho jedince
(Kalvach 2004, s. 48). Biologické starnuti se projevuje tim, Ze se snizuje funkce or-
ganismu, a to se projevuje napiiklad vraskami, zpomaleni pohybu, zpomaleni reflexi,
zména postavy. Typickymi obecnymi projevy starnuti jsou celkové sniZeni vykonnosti

viech funkci, atrofie a zmény reakci organismu na uréitou zatéz (Malikova 2011, s. 19).

1.1.3 Socialni vék
Socialni stai{ se vyznaguje zmé&nou potieb a roli. Ve stati se méni potieby cloveka,
a to jak v Zivotnim stylu, tak i v ekonomické sféfe. Méni se i zmifiované role a tim
i spoletensky status v roding, v zam&stnani. Socidlni vek je pojem, ktery upozoriiuje na
spoleéné zmé&ny seniortl, k nimZ patif nej¢ast&jsi udalost, a to je odchod do penze. Pravé
to je povaZovano za podatek socidlniho stafi . Kalvach (2004, s. 47) popisuje ,,Socialni

r

periodizaci, coZ souvisi se socidlnim stafim. Socialni periodizace znamena:

o prvni vék - predproduktivni, obdobi détstvi a mladi, uceni, profesionalni pfi-
prava, ziskani socialnich zkuSenosti,

e druhy vék - produktivni, obdobi dospélosti, produktivita biologicka i ekono-
micko-socialni,

e tieti vék — postproduktivni, staii,

o &tvrty ve€k - obdobi zavislosti.

Ve tfetim a ¢tvrtém véku se stavi koncept celoZivotniho vzdélavani, celoZivotni
seberealizace, jelikoz socidlni staif je obdobi, kdy hrozi nebezpeti, Ze Clovek ztraci
sob&stagnost, schopnosti a dovednosti. To miiZe vést ke konceptu netspésného starnuti
(Kalvach, 2004, s.47). Hagkovcova (2010, s. 178) tvrdi, Ze volnoCasové aktivity nejsou
pojem rezervovany jen pro tfeti a ¢tvrty ve&k. V kazdém veéku je dobré pamatovat na
hodnotny zpiisob traveni volného &asu. Jedinec zaziva v socialnim starnuti pozitivni, ale
i negativni socialni aspekty. Mezi ty negativni se miize zafadit odchod do penze, zména
ekonomické situace, generaéni osamélost, socidlni izolace, strach z osamé&losti a ne-
sob&statnosti, strach ze staii, stéhovéani. Ale senior miize prozivat i pozitivni socidlni
aspekty, a to napiiklad uzivat si své koniCky, zjmy, funkéni rodinu, dobré rodinné

vztahy, moznost si splnit své sny, potfeby (Malikova 2011, s. 22).
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1.2 Proces starnuti

Starnuti chapeme jako biologicky proces, kdy se jedinec méni. Obecné lze fici, Ze

proces starnuti probihd nepietrZité po cely Zivot jedince. Starnuti je proces komplexni,

probih4 ve viech oblastech Zivota jedince. Starnuti je individualn& specificka zalezitost,

v niz dochazi ke zméném, diky nim? lidé ve staii jeden od druhého 1i&f vice nez v jinych

etapach Zivotniho cyklu (Thelenova 2012, s. 11).

1.2.1 Pfistupy ke starnuti

Proces starnuti je velmi individudlni a zaleZ{ na riiznych faktorech. Mame riizné

reakce na staif. Senior vzdy nemusi jednoznatn& odpovidat témto typiim, miiZou se

i prolinat (Malikova, 2011, s. 25).

Konstruktivni piistup — Tento piistup je ideélni, jelikoZ jedinec je sob&stacny.
Se stafim je smifeny a akceptuje své starnuti a viechny jeho projevy. Snazi se
aktivng starnout, udrzuje si télesnou zdatnost. Jedinec byva optimisticky,
vstifeny, ma smysl pro humor,radost ze Zivota, je moudry. UdrZuje dobré vztahy

s rodinou a okolim, ovlada zptsoby jak si udrzet svoji duSevni rovnovéhu.

Strategie zavislosti — Tato strategie znamend, Ze jedinec si pomoc a péci vy-
nucuje. Tento postoj je velmi rozifeny, jedinec vyuziva svého zdravotniho stavu
k manipulaci se svym okolim. Nejvice manipuluje se zdravotniky a rodinnymi
piisludniky. V&tsinou se jedna o jedince, kteii se nevyrovnali s odchodem do
penze. Lidé s postojem strategie zavislosti preferuji spise pohodlny zplisob Zivo-

ta, spoléhaji na pomoc od okoli.

Obrann4 strategie — Tuto strategii pouzivaji jedinci, ktef{ se nemohou smifit se
stafim a necht&ji akceptovat sviij vék. Necht&ji se smifit s tim, Ze ptijdou do
penze, snazi si udrZet svoji sob&statnost a pracovni i spoletenské postaveni.
Lidé, ktefi patii do této kategorie, maji zdravotni komplikace,a proto nemohou
jiz vykonévat takové aktivity, které mohli vykonédvat predtim. Tito lidé v priabe-
hu svého Zivota hodng pracovali, ¢asto na vysokych pozicich a pohybovali se ve
vyssich spoletenskych kruzich. Jde o zplisob popirani reality, oddalovani feSeni

nové situace, kterd z této Zivotni etapy vyplyva.
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o Strategie nep¥atelstvi — Tato strategie je velmi ndro¢na a zatéZujici pro ob¢
strany, a to jak pro seniora, tak pro osoby blizké (piibuzné, sousedy, pecujici).
Zde senior nechce piijmout situaci, Ze starne. Vétinou tuto strategii vyuzivaji
taci jedinci, kteif neméli Usp&$ny Zivot. Jsou plni pocitii kiivdy, zloby, vzteku,
nendavisti, zklaméni{ a dalgich negativnich emoci. Seniofi jsou nespokojeni s ce-
lym svym Zivotem a cht&ji staif proZivat spiSe v ustrani. VétSinou je pod maskou

nepiatelstvi osoba, kterd v Zivot¢ zazila silnou emocni bolest.

o Strategie sebenenavisti — Jednd se o velmi zavazny postoj, kdy ma senior nega-
tivni vztah k sob& samému, vyhroceny az k pocitu sebenenavisti. Jedinec se zlo-

bi sém na sebe, jelikoZ nemé&l Gisp&sny Zivot a neni schopen si odpustit.

1.2.2 Aktivni starnuti

Pojem aktivni starnuti byl piijat od Sv&tové zdravotnické organizace (WHO). Ten-
to pojem byl vyvinut v rdmci celosvstové problematiky starnuti populace. Aktivni
starnuti je pojem, jehoZ praktickd aplikace ma pomahat seniory zatlefiovat do
spole¢nosti a ma branit sociélnimu vylougeni senior. M4 i hlubsi smysl, a to respek-
tovani seniord, jejich seberealizaci. Aktivni starnuti se poji jak k jednotlivei, tak ike
skuping, a to z pohledu na jejich aktivitu ve stati. Aktivita miize byt pro jedince dulezi-
ta, jelikoz z aktivity miize proZivat socialni blahobyt. Aktivni Zivot a aktivni stdrnuti
znamend, Ze se jednotlivec snazi zajistit si dobrou kvalitu Zivota (Holczerova, Dvorac-
kova, 2013, s. 23). O aktivité ve stdit rozhoduji CtyFi dimenze. Jednd se o spolecenskou
atmosféru, individualitu clovéka, zdravotni stav a nabidku moznosti (Holczerova, Dvo-
fackova, 2013, s. 24).

Tyto &tyfi dimenze zdsadn& ovliviiuji aktivni starnuti seniort, a to jak v domacim
prostiedi, tak v Gstavnim zafizeni. Spole¢enskou atmosféru miizeme chapat, Ze je pod-
statnd pro za¢lenéni seniora do spolecnosti. Je dilezité, aby se senior citil ve svém
prostiedi pozitivné a ptirozeng. Kazdy ¢lovek je individudlni bytost s vlastni filosofii,
zastavé jiné hodnoty, postoje, nazory, proto je to zasadni bod, ktery také ovliviiuje ak-
tivni starnuti.

Dalsim podstatnym faktorem, ktery ovliviiuje aktivni Zivot seniora je zdravotni
stav. Je jasné, Ze s piibyvajicim vekem rostou zdravotni problémy, ale n&které aktivity

mohou seniorovi pomoci se zdravotnimi komplikacemi.
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Posledni bod je nabidka moZznosti. Nabidky aktivit, které domovy pro seniory
nabizi, jsou &m dal vice pestiej$i. Aktivity by nemély byt néhodné, ale meély by mit
strukturovany program. Zatimco mlad3{ generace ma mélo ¢asu na své zajmové aktivity,

seniofi by z nich naopak mohli uginit ,,patei* svého Zivota (Haskovcova 2010, s. 179).

2 Stari a zmeny
MitiZzeme fici, Ze starnuti je proces, ktery vyvrcholi stafim. V tomto procesu se d€je

mnoho zmén, a to fyzickych, psychickych, i socidlnich.

2.1 Fyzické zmény ve stafi

Fyzické starnuti bychom mohli oznadit jako biologické starnuti. Biologické
starnuti chapeme jako starnuti, kde se vyskytuji zmény jak t€lesnych funkei, tak celého
organismu. Je podstatné, Ze tyto zmény se d&ji u kazdého jedince individualn¢ (Mali-
kova 2011, s. 19). Biologicky subsystém lidského organismu vykazuje v pribéhu
starnuti zmény, které jsou okolim i samotnym starnoucim lovékem nejrychleji regis-
trovany a nejéastéji spojovany se starnutim, nebot’ jde o zmény viditelné, ¢i rozpozna-
telné v komunikaci (Thelenova 2012, s. 12). Jedinci se zaginaji zpomalovat jednotlive
systémy v t&le a zanechdvaji zpomaleni a oslabeni celého organismu (Klevetova,
Dlabalova 2008, s. 19). Ve staii jedince doprovazeji i rizna onemocnéni, ktera patii
k véku. Té&lesné projevy a zmény, které se ve stafi objevuji, byvaji oznaCovany jako
fenotyp stati (Kalvach 2004, s. 99). Nastavaji zde zmény smyslove, snizuje se chut,
gich, hmat, sluch i zrak. U zraku je Casté onemocnéni Sedy a zeleny zékal, celkové
atrofické zmény oka, které vedou ke sniZeni ostrosti zraku, Spatné vidéni v Seru.
Atrofické zmé&ny sluchové drahy vedou ke stafecké nedoslychavosti. Na zhorSeni funk-
ce smyslovych organti maji vliv i dal3f okolnosti: dlouhodobé nadmérné pusobeni hlu-
ku, civilizaéni choroby. Dalsi fyzické zmé&ny se projevuji napiiklad na stavbé tla,
zmensuje se postava z diisledku zmenSeni meziobratlového prostoru a shrbené pozice
t&la z davodi svalové ochablosti. SniZuje se elasticita a vykonnost kosterniho svalstva,
objevuji se zmé&ny na kizi (suchd, tenka, svrastéld, stafecké skvrny na kizi), zpomaluje
se riist nehttl, v disledku zpomalenych metabolickych procesti maji nehty vySsi lo-

mivost. Objevuji se zmény i v travicim systému, vylu€ovacim i nervovém systému.
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2.2 Psychické zmény ve stafri

Staii je velmi ovlivnéno psychikou jedince, ale dalo by se fici, Ze krom& patolo-
gického starnuti neni d@ivod, aby psychické aspekty ovliviiovaly negativng kvalitu zivo-
ta starnouciho seniora (Malikova 2011, s. 21). Psychické zmény ve stéii jsou nejvice
ovliviiovany zménami fyzickymi, jelikoZ t&lesné zmény plisobi na jedincovu psychiku.
Zmény psychiky se dédle mohou projevovat v poznavacich schopnostech a to ve vni-
méni, pozornosti, paméti a mysleni (Klevetova, Dlabalova 2008, s. 23). Stary ¢lovek ma
problém ve staii si zvykat na nové véci, ma problém s adaptaci na nové misto, nové
situace, to senior miiZe prozivat jako strach, nejistotu, uzkost.

V pozd&jsim véku mohou nastat problémy s paméti, piibyvaji dusevni onemocné-
ni, nardst demenci, a to zvlast¢ Alzheimerovy choroby. Pro seniora tato situace neni
lehka, mtZe i ztratit styk s okolim. Dale na seniorovu psychiku plisobi negativné
snizend sob&stacnost, jelikoZ se méni jeho spoleenska role. Je pro ného t€zké prijmout
to, 7e je na nékom zavisly. V tomto v&ku pfichazi i situace, Ze senior se stane
vdovou/vdoveem, e ztrati svého partnera. Tato situace je také velmi naro¢na, jelikoz je-
dinec se muZe citit osaméle, miZe ztratit chut’ do zivota.

Clovek ve staf{ méni sviij Zebiicek hodnot, méni si dosavadni Zivotni cile, jelikoZ
se seniorovi méni citova oblast, ktera je velmi individualni (Klevetova, Dlabalova 2008,

5. 23).

2.3 Socialni zmény ve stafri

Pokud bychom na socialni zm&ny nahliZeli o¢ima E.H. Eriksona, tak nejdileZi-
t&j%{m tikolem seniora nad 60 let je doséhnout integrity v pojeti vlastniho Zivota (Mali-
kova 2011, s. 22). DiileZité je, aby se jedinec smifil s tim, Ze socidlni zmény nastanou.
Senior ve sta¥ si rekapituluje i sviij Zivot, ktery prozil. Je podstatné, aby si uv€domil, Ze
zazil pozitivni, ale i negativni Zivotni situace a smifil se s nimi. Senior, aby dosahl in-
tegrity, musi piijmout sam sebe takového jaky je, i se svymi chybami.

E.H. Erikson se zabyval psychosocialnim vyvojem Elovéka od jeho narozeni aZ do
staf (Klevetova, Dlabalova 2008, s. 25). Popsal devét fazi vyvoje osobnosti. V kontextu
tématu bakalaiské prace je dfilezita etapa osma a devata. Osma faze je faze zralé dospe-
losti, a to od 60 let do smrti. V této fazi je nejdileZit&]jsi, ze senior rekapituluje svij

zivot (Klevetova, Dlabalova 2008, s. 26).
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V devaté fazi je zajimavé to, e E.H. Erikson ji dopsal v jeho 91 letech, kdy on
sam touto devatou etapou prochézel. V této fazi senior za¢ind pozndvat, Ze jeho po-
znavaci smysly funguji méné. Je zde diilezité, aby senior mél pocit, Ze je stale potiebny,
7e se kolem n&ho dg&ji stle b&Zné véci. Socidlni zm&ny mohou byt jak negativni, tak po-

zitivni.

o Negativni socialni zm&na pro seniora je odchod do penze, respektive odchod ze
zaméstnani.

o Izolace od spoledenskych, kulturnich a jinych zajmovych aktivit.

+ Finandni situace seniora. Senior se musi vyrovnat s tim, Ze se sniZi jeho mé&si¢ni
piijem.

o Genera&ni osamé&lost, strach ze staif ¢&i strach z nesob&stacnosti.

o Stshovani, seniofi mohou ve stafi zménit bydleni napiiklad kvili své ne-

sobé&staénosti.

Pozitivni socidlni zm&nou miize byt, kdyZ senior si uziva svilj odchod do penze.
Senior se miize vénovat své roding, miize se vénovat svym zajmiim, koni¢kim, na které
pied tim nemél ¢as. Je velmi podstatné, aby senior m¢l své zajmy a konicky, aby proZi-

val aktivni stafi.

2.4 Onemocnéni seniort

Ve stafi se objevuji riznd onemocnéni, ale nejen ve staif. Nemoci €loveka
provazeji cely Zivot, od narozeni aZ po stati. U seniorll je nejvice ohroZen centralni fidi-
cf orgén, a to mozek (Klevetova, Dlabalova 2008, s. 19). Mezi Casté onemocnéni patii
napiiklad Alzheimerova choroba ¢&i Parkinsonova choroba. Tato onemocnéni potiebuji
specialni cvideni, aby organismus zatal opét fungovat (Klevetova, Dlabalova 2008,
s. 19). Daldi onemocnéni, ktera se vyskytuji u seniorfi nejcastéji, je naptiklad problém
s pohybovym aparatem, travicim traktem, nervovym systémem, smyslovym aparatem.
Psychick4 onemocnéni jsou pro seniory velmi zat€Zujici, ale nejen pro né, ale i pro oko-
Ii, kam se fadi rodina, pratelé, ale také pe€uji osoby naptiklad v domovech pro seniory
ajinych zafizenich. Aktivita proto miize piinést jak pomoc ze zdravotniho uhlu, tak

i z psychického.
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2.4.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerovu nemoc mizeme chépat jako mirnou aZ stiedné t&zkou demenci. De-
mence jako takovéa vznikd nenapadn& &i dokonce plizivé. Projevuje se nejdiive tim, Ze
se klientovi zhor§uje pamét, a to kratkodoba. S tim se pravé poji vznikajici problémy
pro seniora, jelikoZ zapomina na véci v domécnosti, nevi, zda uz néco snédl apod. Je
dulezité védét, e Alzheimerova choroba se projevuje u kazdého individualng. Nektery
senior mé rychly nastup a né€kdo zase naopak pomaly. S timto onemocnénim se poji
dal3i problémy, a to s vyjadfovanim, rozhodovénim, senior nedokonéuje véty, jelikoz
zapomina myslenky, je zmatengjsi (nevi Cas, misto, datum), zkratka méni se jeho cela
osobnost. Clovek se miize také chovat negativisticky, agresivng, proto je Casté, Ze rodi-
ny se nechtéji o seniory starat doma, ale umisti je do specialnich zafizeni (Holmerova
akol., 2004, s. 8). Klienti s timto onemocnénim mohou navstévovat riizné terapie.
Vhodné terapie pro seniory, kteff trpi touto nemoci, je napiiklad kinezioterapie, caniste-
rapie, muzikoterapie, apod (podrobng viz. Kapitola 3). U t€chto terapii, aby byly efek-
tivni, by se mé&ly dodrZovat uréité postupy. Dobré je cviCit pamdt napiiklad reminis-
cenéni terapii. Klient s Alzheimerovou chorobou by mél neustale popisovat, co vidi, aby
nezapominal slovni zasobu. DilleZité je, abychom nemoenému hlavné naslouchali, cha-

pali ho a davali mu to najevo.

24.2 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je dalsi astym onemocnénim seniorti ve staii. ,, Parkinso-
nova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni, jehoZ priciny nejsou dosud jasné. Sou-
visi s postupnym zdnikem neuronii“ (Bonnet, Hergueta, 2012,s. 13). Parkinsonova cho-
roba se vyznac¢uje 3 hlavnimi piiznaky a to akineze, rigidita a ties.

Toto onemocnéni vede k omezeni hybnosti kloubd, sniZeni vitalni kapacité plic
a porucham chfize (Schuler, Oster 2010, s. 221). Parkinsonova choroba znatné omezuje
jedinctiv Zivot a znaéné negativng ovliviluje kvalitu Zivota jedince. Seniora tato nemoc
omezuje i v b&znych dennich aktivitich. Onemocnéni se neobejde bez pomoci profesio-
nalnich ergoterapeutil, fyzioterapeutii, logopedtl, 1ékatt, ale i socidlnich pracovnika.
Jejich cil je piedev§im, aby klient si udrZel pohyblivost, plynulost pohybu, cviceni
rovnovéhy a ochranné reakce, ale také, aby klient umél zachazet s kompenza¢nimi po-
mickami (Schuler, Oster 2010, s. 221). Zde je vhodné terapie kinezioterapie. Dale tie-

ba canisterapie. Nejdtlezit&jsi je podpora rodiny.
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2.4.3 Onemocnéni hybného systému

Prostiednictvim hybného systému vykonéava Glovek veskery pohyb. Pohybovy
aparat se v priib&hu Zivota oslabuje, ale ovliviiuje ho genetickd dispozice, Zivotni styl
a provadéni pohybovych aktivit. Ve staii je pohyb omezen a n€ktera onemocnéni stav

jesté zhorSuji.

Osteoporéza — Osteopordza je v seniorské fazi Zivota velmi Castou piic¢inou pohy-
bovych obtizi. Osteoporéza je onemocnéni, které neboli. VEtSinou se bolest objevuje
teprve pii vzniku strukturdlnich zmén, z nichz nejtypictéjsi jsou zlomeniny. Lécba

pokrogilé osteopordzy je zna¢né slozita (Kalvach 2004, s. 341).

Porucha chiize - U senior miZe nastat porucha chiize. Onemocnéni miiZe byt
progresivni a miiZze se vyvijet a ménit. Méme tii zdkladni trovné (Kalvach 2004,
s. 214):
o frontdlni (nejvy$§i uroveil) — opatrnd chilize, senior pfizptsobuje chiizi
k okolnostem, zabratiuje padu, kratké kroky, pomala chiize,
o kortikosubkortikalni (stfedni trovetl) — u Parkinsonovy nemoci, nerovnovaha,
pady,
o periferni (nejniz§i urovett) — svalové dystrofie, porucha chiize, toporna chize,
vravorava chiize.
U onemocnéni pohybového apardtu je nejdilezit&jsi staly pohyb, pokud je to

mozné. SnaZime se se seniory cvicit jednoduché cviky, aby neochably svaly.

3 Aktivizace u senior

3.1 Pojem aktivizace a jeji vyznam pro seniory
Pojem aktivizace je odvozeno od ,,aktivovat®, coZ znamena néco uvést do pohybu,
do &innosti, piimét ke (zvysené) &innosti (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 11). Ak-
tivizace ma pro seniory velky vyznam, jelikoz davéa seniorim moZnost s uctou starnout
nejen v domécim prostiedi, ale i v réiznych zafizenich. Aktivizaci smyslovou miZeme
chapat jako ,,uvedeni do pohybu* za tgasti veskerych smyslt. U seniori se ¢asto vyuZzi-

va kratkodoba aktivizace.
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Kratkodoba aktivizace se zaméfuje na jednotlivce, ale i na skupiny seniort. Tato
aktivizace se vyuziva k tomu, aby seniofi proZivali pohodu ve stafi. Je velmi dilezite,
aby kratkodoba aktivizace byla dobie naplanovand. Nejlepsi kratkodoba aktivizace je,
kdyz probiha mezi blizkou osobou a seniorem, jelikoZ maji pozitivni vztah, maji mezi
sebou pocit diivéry, a to je zaklad k dobré spolupraci (Wehner, Schwinghammer, 2013,
s. 18). Kratkodobou aktivizaci je doporudeno vykonavat na klidném, neruSném miste
(napiiklad u stolu, na 16Zku, na zahradg). Nesmime zapominat na to, Ze aktivizace ma
byt n&co pozitivniho, ma piinaSet potéSeni, zdbavu, radost, oZiveni (Wehner,
Schwinghammer, 2013, s. 19). Pii aktivizaci, aby byla G¢inna, musi byt dodrZena urcita

pravidla (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 21) :

e spravné navazani komunikace,

e vytvoifeni vztahu,

e prace se vzpominanim a paméti,

e trénink v nachézeni slov,

o, znovuvybudovani“ schopnosti socialni komunikace,

*  pozorné, opatrné a ohleduplné chovani ke klientovi,

» uspokojeni zakladnich potieb — socialni kontakt, socialni jistota, komunikace,

laska, pozornost, pozitivni hodnoceni.

3.2 Aktivizaéni programy a €innosti pro seniory

Diky aktivizaénim programiim mohou seniofi proZivat aktivn€ svoje stafi. Aktivng
starnout nemusi jen seniofi v domacim prostiedim, ale i v zafizeni. Domovy pro seniory
nabiz{ pestrou $kdlu moZnosti k aktivnimu starnuti. Aktivizani programy pomahaji se-
niorim z bio-psycho-socialng-spiritualniho hlediska. Aktiviza¢ni programy pomahaji
seniortim k dugevni pohod&, maji pocit diistojnosti, samostatnosti. Aktivizacni programy
v domové pro seniory mohou byt skupinové ¢i individudlni. Vice se objevuji aktivizacni
programy skupinové v domovech pro seniory, ale i v dennich centrech ¢i stacionéiich.
V t&chto organizacich jsou aktivizaéni programy organizovany proSkolenym persona-
lem. Individualni aktiviza&ni ¢innosti se mohou také provadét v domovech pro seniory,
vétSinou se jednd o seniory, kteii se necht&ji zcastiiovat hromadnych aktivizatnich

programi z dfivodii zdravotnich ¢i jinych osobnich divodu.
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3.2.1 Vybrané metody na podporu aktivniho starnuti

Jedna z hlavnich v&dnich disciplin je zde gerontagogika, disciplina zamé&fend na
cilovou skupinu seniori. Cilem této discipliny s pomoci vychovného a vzdélavaciho pli-
sobeni na &lovéka je zdokonalovani, zlepSovani znalosti seniord, zlepSovani jejich
dovednosti, chovéni a také uméni §t'astného Zivota (Cerna, 2015, s. 31). Ke zlepseni se-
niorova mysleni a chovani nam slouZi aktivni metody, které vedou k aktivnimu starnuti.
V domovech pro seniory, maji klienti k dispozici nabidku aktivizatnich programi. Ak-
tivizatni programy zde slouZi ke zvyseni kvality Zivota. Nazev bakalai'ské prace je ,,Ak-
tivni starnuti v domov& pro seniory®, proto se tato &ast prace vénuje jednotlivym ak-

tivizadnim programim, které domovy pro seniory nabizi.

Ergoterapie — Ergoterapie je komplexni proces, ktery nejde definovat jednou de-
finici, jelikoZ ergoterapie obsahuje spoustu cili. , Ergoferapie je profese, ktera
prostiednictvim smysluplného zaméstndavani usiluje o zachovani a vyuZivani schopnosti
jedince potiebnych pro zvlddani béZnych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich
Ginnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem postizeni. Pojmem zaméstnavant jsou
veskeré cinnosti, které ¢lovek vykondvad v prithéhu Zivota a jsou vnimdny jako soucdst
jeho Zivotniho stylu a identity (Ceska asociace ergoterapeuttl, 2008).

Hlavni cil ergoterapie je udrZet, obnovit nebo sladit schopnosti osoby, naroky
ginnosti a pozadavky na prostiedi tak, aby se zachoval ¢&i zlepsil funk¢ni stav osoby
a jeji socidlni zaclenéni (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2008, s. 16). Ergoterapie
u senior®l je velmi dileZita, jelikoZ jim pomahd podporovat zdravi a duSevni pohodu,
pomahé zlepSovat schopnosti, které senior potiebuje ke kazdodennimu fungovani, napo-
mahd k zapojeni seniora do aktivniho socidlniho prostiedi. Dale ergoterapie napomaha
senioriim posilovat jejich osobu v udrzeni ¢&i ziskavani kompetenci potiebnych pro
planovani kazdodennich &innosti v interakei s prostfedim (Jelinkova, Krivosikova, Saj-
tarova, 2008, s. 17).

Ergoterapie se vyuziva v domové pro seniory jak individualné, tak i skupinové.
Vétinou se vyuziva skupinovd ergoterapie. Skupinové terapie jsou zaméfeny na cel-
kovou aktivizaci klientd, podporu, zlepseni jejich stavajici fyzickych, kognitivnich a so-

cialnich aktivit.
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K tomu se vyuZivaji rizné pam&tové hry, rizné aktivity (Jelinkova, Krivosikova,
Sajtarova, 2008, s. 77). ., Cinnost ergoterapie v zarizeni pro seniory md byt zamérené
pldnovdna tak, aby se v ni prolinalo co nejvice podnétii, metod a cinnosti. Napr. V prii-
béhu rucnich praci se zarazuji prvky muzikoterapie a aromaterapie “ (Holczerova, Dvo-
faskova, 2013, s. 38). Vétsina domovili pro seniory nema v persondlnim obsazeni ergote-
rapeuta, tak ergoterapii nahrazuji volno¢asovymi aktivitami (Holczerova, Dvotéackova,

2013, s. 38).

Reminiscen¢ni terapie — Vzpominky a vzpominani jsou pro kazdého €loveka ne-
smimné dileZité. Vzpominani mfizeme chapat jako pfirozenou, normélni aktivitu. Se
vzpominkami a vzpominanim lze zdm&mé pracovat, cilevédomé je vyuZivat a zvySovat
tim kvalitu Zivota seniort. Reminiscenéni terapie je specialni metoda prace se seniory,
ktera je zaloZena na uznani dileZitosti vzpominani (Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 9).

Nejéast&ji byva reminiscenéni terapie vymezovéana jako proces, pii kterém je ve
skupinach podporovéno vzpominani na pifjemné minulé udalosti. Jako pomticky ke
vzpominani mohou slouZit staré fotografie, filmy, hudebni navyky (Spatenkové, Bolom-
sk, 2011, s. 21).

Tato terapie se vyuziva vétsinou skupinove, jelikoz miize mit i efekt, Ze senior ma
pocit, Ze n&kam patii. Déle to miize mit i vyhody, Ze zde vznikd socidlni podpora mezi
gleny, moZnost s ostatnimi seniory sdilet. Skupinova terapie vSak nemusi vyhovovat
viem. Vé&inou nevyhovuje t&m klientiim, kteif potiebuji mit terapeuta jen sami pro
sebe (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 47).

Je také dillezité, aby reminiscendni terapeut si ur¢il sprvna témata (viz. piiloha
&.1). K reminiscenéni terapii lze vyuZit rizné pomicky, které napfiklad mizeme zakou-
pit v antikvariatech ¢i ve staroZitnictvich (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 67).

Reminiscenéni terapie se u seniord maze lisit, jelikoZ seniofi maji specifické po-
tieby. Konkrétng se miize jednat napiiklad o seniory s demenci, depresi, se zhorSenym
zrakem ¢&i sluchem, po cévni mozkové ptihodé (Spatenkova, Bolomské, 2011, s. 63).

Reminiscenéni terapie ma pozitivni vliv na zvySeni kvality Zivota starSich lidi

v institucionalni pééi, ale i na seniory, ktefi Ziji v domacim prostredi.
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Kinezioterapie — Kinezioterapie je podptirnou lé¢ebnou metodou, kterd plisobi
paralelné vedle farmakoterapie, biologické, fyzikélni, psychologické a chirurgické te-
rapie. K dosaZeni 1é¢ebnych vysledkil vyuziva prosttedkd aktivn® provadéného pohybu

mimopracovni povahy (Hatlova, 2003, s. 34).

Kinezioterapie vyuziva pohybové programy. Kinezioterapie je velmi 0€innd pro
seniory, ktefi trpi demenci. Cilem &innosti je umoznit seniorim zkuSenosti prostiednic-
tvim spolutidasti na smysluplné &innosti a prozit sebe sama jako platn¢ho, potiebného

pro ostatni (Hatlova, 2003, s. 108).

v v v

U tézsich forem demence se provadi nendrotné gymnastické, dechové cviceni do-
provézené automasazi. Nemocny je veden k uvédomovani se vlastniho téla, vlastniho
schématu, cviteni lze provadét v sedu na zidli, v lehu, ve stoji s oporou (Hatlova, 2003,
s. 108). U lehgich forem demence miZzeme vyuzivat aktivné relaxujicich programi s po-
wzitim gymnastickych a tane¢nich prvkd. Zde kinezioterapie se soustfedi na podporu

psychickych, socialnich funkei a obnovovéni dovednosti, znalosti a jejich kvality

(Hatlova, 2003, s. 108).

Pohyb je pro seniory velmi dilezity, ale senior by mé&l byt motivovéan. Zdravi je
vysokou hodnotou a nemoc vZdy znamena zhorSeni kvality Zivota. Navrat pohybové
kompetence je vzdy pozitivnim ukazatelem a pohyb doprovézi vSechny rekonvalescen-
ce a rehabilitace (Stilec, 2003, s. 23). Motivace a ovliviiovani star§ich jedincii k aktivni-
mu stylu Zivota, jehoZ nezbytnou soudasti jsou t&lovychovné aktivity, je kol velmi ob-
tizny a dlouhodoby (Stilec, 2004, s. 24). Vhodné formy pohybu pro seniory jsou zv1aste
pohyby pomalé, v&doms, klidn¢ a soustfedéné provadeéné (Stilec, 2004, s. 25). Pohyb
u seniort si nemusime hned piedstavovat, Ze senior bude cvigit cviky, které cvic¢i pohyb
velkych &asti t&la, ale jednd se i pohyby, které jsou Gi¢inné na prsty, ruce nebo nohy (Sti-
lec, 2004, s. 26). Pohybové aktivity Ize rozdélit do n&kolika okruhtl, a to 1é¢ebna t€lesna
vychova, zdravotni t&lesné vychova, habitualni pohybova aktivita, rekreani sport, spe-

cialni pohybovy rezim u n&kterych onemocnéni (Holczerova, Dvoidckova, 2013, s. 44).

Muzikoterapie — Muzikoterapie jako pragmaticky a empiricky orientovand vé-
deckd disciplina stoji v systému hudebnich véd na hranici s hudebni psychologi, peda-
gogikou, sociologii, hudebni akustikou a hudebni teorii, filozofii a estetikou (Zeleiova,

2007, s. 27).
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Dle American Music Therapy Association (AMTA): Muzikoterapie je pouZiti hud-
by k terapeutickym ciliim : znovuobnoveni, udrZeni a zlepSeni mentdlniho a fyzického
zdravi. Je to systematickd aplikace hudby Fizend terapeutem v terapeutickém prostiedi,
tak aby se dosdhlo kyZené zmény v chovani. Hudba pomdhd jedinci v rozvijeni jeho cel-
kového potencidlu a prispiva k jeho vétsi socidlni prizpiisobivosti. Muzikoterapie je
pldnovité a kontrolované pouZiti hudby k terapeutickym celiim s détmi, mladezi
a dospélymi se zvlastnimi potiebami na zdkladé socidlnich, emociondlnich, fyzickych
nebo dusevnich omezeni (Zeleiova, 2007, s. 28).

Pokud mluvime o muzikoterapii u senior(i, nastivé u nich prostor pro hru, s kterou
si mohou tvofivé stale obnovovat svoje schopnosti a dovednosti. Muzikoterapie po-
tiebuje dostateny prostor, aby se mohl plné rozvinout zvuk a rytmus. Muzikoterapii
mtZzeme chapat jako hru, ktera Zije napétim, pohybem, odusevnélosti a vtipem, ale také
jistymi pravidly, pofadkem a bohatou intuici a fantazii. Muzikoterapie ma ucinnou te-
rapeutickou silu. Dalo by se ¥ici, Ze u seniorl miizeme vyuZivat receptivni muzikote-
rapii. Receptivni muzikoterapie je zaméfena pfedevsim na poslech hudby, zvuki, Sumu

nebo ticha (Zeleiova, 2007, s. 142).

Zooterapie — ,, Zooterapie je souhrnny termin pro rehabilitacni metody a metody
psychosocidlni podpory zdravi, které jsou zaloZeny na vyuZiti vzdjemného pozitivaiho
piisobeni pri kontaktu mezi clovékem a zvitetem (Holczerova, Dvorackova, 2013,
s. 84). Zooterapii miizeme rozdélit do nékolika kategorii (Holczerova, Dvorackova,

2013, s. 85):

o aktivity za pomoci zviFat — je zde piirozeny kontakt mezi ¢lovékem a zvifetem,
ktery je zam&Feny na zlepSeni kvality Zivota klienta,

o terapie za pomoci zvitat — zde je to cileny kontakt mezi ¢lovekem a zvifetem
za Ggelem zlepSeni psychického nebo fyzického stavu klienta,

o vzdélani za pomoci zvifat — miiZe zde byt kontakt jak pfirozeny, tak cileny
mezi &lovékem a zvifetem, a to za Gdelem zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo

specialnich dovednosti klienta,
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o Kkrizova intervence za pomoci zvifat — je to pfirozeny kontakt zviiete
a &lovéka, ktery se ocitl v krizovém prostfedi, zaméfeny na odbourdvani stresu

a celkového zlepseni psychického nebo fyzického stavu Eloveka.

Zooterapii muZeme rozdélit do n&kolika druhti, a to dle vyuZivanych zvifat
(Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 85) :

 canisterapie — vyuZiti psa v ramci zooterapie,

« felinoterapie — vyuziti ko¢ky v ramci zooterapie,

e hipoterapie — vyuziti kon& v rdmci zooterapie,

o delfinoterapie — vyuZiti delfina v ramci zooterapie,

+ lamaterapie — vyuziti lamy v rdmci zooterapie,

o insektoterapie — vyuZiti hmyzu v rdmci zooterapie,

* ornitoterapie — vyuZi ptactva v rdmci zooterapie.

V domovech pro seniory se nejvice vyuZiva canisterapie. Canisterapie se da
definovat jako terapie, ktera vyuzivéa pozitivniho plisobeni psa na zdravi ¢loveka. Tato
terapie se miZe vykonavat individualng &i skupinové. Canisterapie poméha pii feSeni
problémiti psychickych, citovych a socialné integracnich. Casto se také vyuziva
k nacviku koncentrace a zvyseni pozornosti, rozvoji socidlniho citéni, zlepSeni kvality
yivota. Canisterapie klade pri prdci se seniory diraz na feSeni psychologickych
a socidlné integracnich problémii a piisobi na fyzické zdravi ¢lovéka. Zvife muze mit
pro seniora velky vyznam. Pes na seniora miiZe plisobit jako spole¢nik, ptitel. Dilezity
je také kontakt, dotyky psa. Pes pro seniora znamena i to, Ze pes udrZuje seniora byt
aktivni. Diillezité také je, Ze pes dévé seniorovi pocit bezpeci (Holczerovéd, Dvorackova,

2013, s. 86).

4 Domovy pro seniory
Pojem domov pro seniory se objevuje v Seském nézvoslovi socidlnich sluzeb od
roku 2006, s piijetim zdkona o socilnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Domovy pro seniory
(diive domovy diichodcit) jsou podle tohoto zikona pobytovymi zafizenimi socialnich
sluzeb poskytujicimi socidlni pé¢i starym lidem, zpravidla osobam nad 65 let veéku,

které se ocitly v situaci zavislosti na pomoci druhé osoby.
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Z¥izovatelem domovi pro seniory mohou byt krajské uiady €i obce, dale nestatni

neziskové organizace, cirkev nebo soukromé firmy (Matousek, 20013, s. 434).

4.1 Domovy pro seniory a jejich vyznam

Domovy pro seniory jsou ureny predevsim seniorim, kteii pro trvalé zmény
zdravotniho stavu potfebuji komplexni pégi, jeZ jim nemiiZe byt zajisténa v jejich vlast-
nim prostiedi za pomoci rodiny ani petovatelskou sluzbou nebo jinymi terénnimi sluz-
bami socidlni pé&e, a déle pro staré ob&any, kteli toto umisténi nezbytn€ potiebuji z ji-
nych zévaznych diivodd (Kalvach, 2004, s. 499). Diivodem k pobytu v domove pro se-
niory miiZe byt tiZiva socialni situace, a to napiiklad nekvalitni bydleni, vysoké stéfi, so-
cidlni izolace, osamélost (Matousek, 2013, s. 434). Dale to muze byt divod jako
dlouhodobé zhoreni zdravotniho stavu, a to napiiklad porucha mobility, kognitivnich
funkei &i jiné zdravotni postiZeni, toto vSe vede k narokim na zvySeni péce, kterou uz
nemiiZe zajistit rodina nebo terénni sluzby. Proto je dileZitou soucdsti sluzeb posky-
tovanych domovy pro seniory zajisténi zdravotni péce, zejména péce oSetiovatelské
a rehabilitacni (v CR podle § 36, zdkona ¢ 108/2006 Sb.) (Matousek, 2013, s. 434).

Klient, ktery chce byt umistén do domova pro seniory, musi podepsat smlouvu
( senior & zékonny zastupce) (Kalvach, 2004, s. 499). Domovy pro seniory jsou typické
pobytové zafizeni, kde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou
sob&stadnost zejména z divodfi véku (Hrozenskd, Dvorackova, 2013, s. 65). Obyvate-
1im domova pro seniory je poskytovan veskery komplex sluzeb zejména v rozsahu byd-
leni, zaopatieni, zdravotni péée, rehabilitace, kulturni a rekreacni péce (Kalvach, 2004,
s. 499).

Domovy pro seniory se vzdy snazi vytvofit podminky a atmosféru co nejvice
podobné béznému domacimu prostredi. V kazdém piipadé by moderni domovy pro se-
niory mély byt opakem zastaralého modelu ustavni péce o seniory, tzv. starobincll, coz
byl koncept, ktery byl spojovan s odsuzovanim starych lidi do ustrani a samoty (Matou-
Sek, 2013, s. 434). Domovy pro seniory jsou typickymi institucemi s jasn€ vymezenou

organiza&ni strukturou, organizaénim Fadem, kompetencemi, poslanim a cilem.
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Velky vyznam pii zvySovéani kvality domovii pro seniory jsou standardy kvality
socialnich sluzeb, jez zdirazituji dodrZovani prav uZivateld, individualni piistup,
planovani sluzby podle osobnich cilfi, zachovani soukromf a aktivni podporu distojnosti
seniorfi. Dodr¥ovéani a napliiovani standardd kvality je vyZzadovéno zdkonem o soci-
4lnich sluzbach a je kontrolovano statem formou inspekei kvality (Matousek, 2013,
s. 435).

74kon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, v § 49 vymezuje
domovy pro seniory :

Domovy pro seniory jsou urceny senioriim, kteri maji snizenou sobéstacnost zej-
ména z divodu véku, jejich situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné Jfyzické osoby. Tato
socidlni sluzba zahrnuje podle zdkona poskytovani ubytovani a stravy, pomoc pri zvla-
dani bésnych tikonii péce o vlastni osobu a osobni hygiené (nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu), zprostiedkovdni kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné te-
rapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zd-
jmii a pFi obstardvdni osobnich zdleZitosti. Tato sluzba se poskytuje za tiplatu. V pojeti
zékona o socialnich sluzbach &. 108/2006 Sb. nejsou domovy pro seniory v CR uréeny

pro seniory zdravé a sobé&staéné (Matousek, 2013, s. 435).

4.2 Domovy pro seniory a jejich sluzby

Domovy pro seniory nabizeji sluzby : poskytnuti ubytovant, poskytnuti stravy, po-
moc pii zvladani b&Znych tkond pée o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostiedim, socialné terapeutické Cinnosti aktivizaéni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani
préav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich zaleZitosti. Toto v§e by mé&l domov
pro seniory nabizet. Domovy pro seniory maji piispivat k zachovani a rozvijeni kvality
sivota seniort, k jejich sob&staénosti, autonomii a zaclenéni do Zivota spole¢nosti (Ma-
tousek, 2013, s. 434). Domovy pro seniory by mély nabizet komplexni servis vetné
dostupné rehabilitadni, oSetfovatelské a l€katské péce. Je kladen dliraz na spole¢né byd-
leni seniord, které je pro starého ¢lovéka zajimavé, protoZe je propojeno s nejriznéj$imi
sluzbami, jez vzhledem ke své Zivotni situaci potiebuji, a to od uklidu, stravovani pies
pé&i o vzhled, t&lo a zdravi az po kulturni a sportovni vyuziti, zébavu, vzdélavani Ci

duchovni pé¢i (Matousek, 2013, s. 435).
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Dirraz je predeviim kladen na vybér seniora, pravé senior se rozhoduje nad ur¢i-
tou formou bydlent, protoZe jen on sém vi co je v jeho Zivotni etapé pro n&j vyhodn&jsi.
Kvalitni domov pro seniory je schopen vytvofit zizemi a poskytovat i dlouhodobou, vy-
soce naroénou, zdravotni ogetiovatelsko-rehabilitadni pédi a také péci hospicovou.
Kromé trvalych pobytil nabizeji domovy pro seniory téZ pobyty piechodné, tedy sluzby
odlehéujici pro rodiny (Matousek, 2013, s. 436).

4.2.1 Denni centra pro seniory

Jedna se o zaiizent, které slouzi k zaji$téni socidlnich nebo zdravotnickych sluzeb
prostiednictvim dennich pobytii. Denni centra mohou fungovat samostatné nebo mohou
existovat pod urgité zatizeni napiiklad pod domov pro seniory. Denni centra pro seniory
poskytuji uréité spektrum sluzeb, jez jsou dané mistni legislativou. Nejcasteji denni
centra pro seniory navstévuji seniofi, kteff jsou postizeni demenci. V CR byla v pied-
chozich desetiletich v ramci pedovatelské sluzby b&Zna denni centra, jeZ byla nazyvana
domovinky. Ty mély slouZit k pratelskému a spoleCenskému setkdvani senior(l.
V dennim centru se poskytuje sluzba ambulantni (denni), ktera je pro seniory, ktefi maji
snizenou sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postiZeni
a jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba denniho centra zahrnuje i pomoc
pii hygien& nebo pomoc pii poskytnuti stravy, pomoc pfi aktivizaénich ¢innostech,
zprostiedkovani kontaktu se spoleenskym prostiedim, socialn&-terapeutické ¢innosti
apomoc pii uplatiiovani prdv, z4jmi a obstardvani osobnich zéleZitosti. (Matousek,

2013, s. 433).
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EMPIRICKA CAST

V nésledujicim textu bude popsan postup, metody a zpracovani kvantitativniho
vyzkumu zaméfeného na zmapovani nartistu aktivizanich programi a jejich oblibenosti
v domové pro seniory v Turnové. Déle je v praci popsan domov pro seniory v Turnove,

kde se vyzkum konal.

5 Cil vyzkumu a formulace hypotéz

Cilem vyzkumu vzhledem k tématu préce ,,Aktivni starnuti v domové pro senio-
i o * oo r e v_r o v . [ v
ry“ je zmapovani nabidek aktivizaénich programii v domove pro seniory v Turnové,
zjisténi spokojenosti s nabidkou, pestrosti a dostupnosti aktivizatnich programi. Dale je
zde zjidtovano zda seniofi vice aktivné starnou v tstavni péci, nebo zda seniofi byli vice

aktivni v domacim prostiedim.

5.1 Formulace hypotéz

Hypotéza ¢. 1
V domové pro seniory byl v letech 2005 az 2015 zaznamenan nérist aktivizacnich

programtl pro seniory.

Hypotéza ¢. 2

Nadpoloviéni vétSina obyvatel je spokojena
e s nabidkou aktivizaénich programd,
e s pestrosti aktiviza¢nich programd,

s dostupnosti aktivizaénich programdl.

Hypotéza ¢. 3

Seniofi jsou vice aktivni v domové& pro seniory neZ-li byli doma.
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6 Pouzité vyzkumné metody

Pro tgely bakalatské préce autorka pfipravila vlastni, nestandardizovany dotaznik,
na zaklad& kterého byly ov&feny hypotézy (viz. ptiloha €. 2).

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v obdobi 15.1. - 5.3.2016 v domové pro se-
niory Pohoda v Turnové. V domové pro seniory bylo rozdano 50 dotaznik, navratnost
byla 45 dotaznikd tj. 90 %. Dotaznik tvoii 14 otazek. Nestandardizovany dotaznik ob-
sahuje oteviené a uzaviené otazky. Dotaznik byl vytiStén v&tsim pismem, aby seniofi
mohli dotaznik 1épe piecist.

Zjisténé informace o aktiviza¢nich programech autorka Cerpala z dokumentt, kte-
ré byly poskytnuty domovem pro seniory. Zde byla vyuZita metoda analyza spisové
dokumentace. Informace byly ziskény i rozhovorem se socialni pracovnici, kterd zajis-

tuje aktivizacni programy.

7 Charakteristika vyzkumného vzorku a misto
vyzkumu

Dotaznik byl uréen pro respondenty, ktefi jsou obyvatelé domova pro seniory Po-
hoda v Turnové. Respondenti pro tento vyzkum byli vybrani socidlni pracovnici
a zdravotnimi sestrami, a to tak, jak seniorm dovoloval zdravotni a psychicky stav.
Celkem se vyzkumu zt&astnilo 45 respondentil, z toho bylo 9 muzi a 36 Zen ve véku
nad 65 let. Domov pro seniory obyva 71 seniort (100%) a vyzkumu se zucastnilo 45 re-

spondentti (63%).

7.1 Charakteristika mista vyzkumu

Vyzkum se provadél v domové pro seniory Pohoda v Turnové. Organizace byla
ztizena v Turnové za ulelem poskytovat socidlni sluzbu seniorGm dle zékona
&. 108/2006 Sb., zakon o socidlnich sluzbach. Domov pro seniory je umistén naproti
Turnovské nemocnici, v klidné &4sti Turnova. Domov pro seniory Pohoda mé za cil po-
skytovat pobytové sluzby seniortim, ktefi maji sniZenou sobéstacnost z divodu veéku,
ato nad 65 let. Domov nabizi individualni zdravotni, socialni a duchovni péci. Jeden
7 dalgich hlavnich cild je, Ze domov nabizi aktivni pomoc a podporu v udrZeni rozvoje

sobgstatnosti. Umoziiuji diistojné a spokojené proZiti stafi v pifjemném prostredi.
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Podminkou pro piijeti do zafizeni je, aby klient byl obyvatelem Turnova nebo
obci ve spravnim obvodu mésta, popt. zde mél klient pifbuzné : Zadatel z Turnova, Za-
datelé, kteti spadaji do obci Turnova, Zadatelé, ktefi maji piibuzné v Turnové a okoli.
Celkové kapacita domova pro seniory Pohoda je 71 obyvatel na trvaly pobyt a 3 mista
uréens na Odlehovaci sluzbu. Obyvatelé bydli v 36 jednoliizkovych pokojich, 16 dvoj- -
laZkovych pokojich a 1 trojlizkovém pokoji. VEtsina pokoji je situovana k jiZni strané
a je vybavena zakladnim nabytkem, mistnosti jsou téZ vybaveny komunika¢nim syst¢-
mem, pomoci kterého je mozné navézat telefonicky kontakt se slouzicim persondlem.
Na kazdém pokoji je bezbariérova koupelna se sprchovym koutem a WC. Poslanim
domova je poskytnout senioriim kompletni pé¢i (ubytovani, stravovéni, zdravotng-soci-
alni pédi, rehabilitaci, socialni poradenstvi, aktivizatni programys,...) (Zdravotné socialni

sluzby Turnov).

7.1.1 Nabidka aktivizaénich programl v domové pro
seniory Pohoda

Nabidka aktiviza¢nich programi v domové& pro seniory se stdle rozsituje. V roz-
mezi let 2005 — 2015 se aktivizaéni program rozrostl o zahradni okénko, okénko do mi-
nulosti, vylety po okoli (individudlng dle p¥ani uZivatelil), posezeni pro pany, tanecni te-
rapie, reminescence — vzpominkové okénko, canisterapie, trenazer — cestovatelsky klub.
Aktivity se konaji dle tydenniho rozpisu aktiviza¢nich ¢innosti.

V pond&li probiha dopoledni pegeni od 9 hodin ve spoletenské mistnosti. Od-
poledne od 13 hodin je pro seniory pfipravené ¢teni na pokraovani, pro seniory, ktefi se
nezudastiiuji spoleéného &tent, je piipraveno &teni individudlni na pokojich. V ttery jsou
pro seniory pfipraveny aktivity na patrech — zahradni terapie, okénko do minulosti, hry,
trénink pamsti. Zde je velmi populdrni aktivita zahradni okénko, jelikoZ seniorky jsou
rady, Ze se mohou starat o kvétiny. Odpoledne je pfipravena spoleCenska mistnost, kde
se vykonavaji aktivity dle p¥ani seniord. Stfeda je vzdy individualni, prvni a treti stfeda
v mé&sici patii spoletenské dilng, druh4 stfeda v mésici je urena pro posezeni pro pany,
posledni stfeda v mésici je ve znameni sportovniho dopoledne na jidelns. Ctvrtek do-
poledne se vykondvaji aktivity na patrech, individualni program. Pétek dopoledne probi-
hé ve spoledenské mistnosti, kde seniofi maji vzdy pestry program. V domove pro se-

niory se uskutediiuji vzdy na jafe Velikono¢ni trhy a v zim& Vanocni trhy.
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Ve spolegenskych dilnach seniofi vyrabgji rizné vyrobky, které se pak prodévaji
na jiz zmifiovanych trzich. Odpoledne v patek pak probiha aktivita vybér jidel na pristi
tyden. Tento program je konstantni, ale je obohacen rtiznymi aktivitami. Domov pro se-
niory nabizi tane&ni terapie, kterd probiha jednou tydné& ve Etvrtek. Dale zde je trenaZzér,
ktery seniofi mohou vyuzivat v utery a ve Ctvrtek. Tato aktivita seniorim umoziuje po-
hyb a poji se s aktivitou cestovatelského klubu. Neddvno zde vznikla nova aktivita pro
seniory a to cestovatelsky klub, kde seniofi jsou na trenazéru a pred nimi se promita
riiznd krajina. Velice se tato aktivita osvédgila a seniofi si ji velmi oblibili. Probiha

jednou za dva mésice. Canisterapie zde probihé jednou za dva mésice.

8 Vysledky vyzkumu
Odpovédi na jednotlivé otdzky dotazniku byly zpracovany a graficky znazornény.
Hypotézy jsou ovéiené v zavéru této kapitoly.

Otazka €. 1: Pohlavi respondenta

Respondent

Graf €. 1

m MUZ
m ZENA

Graf 1: Pohlavi respondenta

Dotaznik byl rozdan 50ti respondenttim (100%), navratnost byla 90%, tedy vyzkumu se
zh&astnilo 45 respondentd. Autorka tedy vyzkum déle vyhodnocovala tak, Ze 45 respon-
dentdi je 100%. Vyzkumu se zicastnilo 45 respondentfi, z toho bylo 36 Zen (80%)
a9 muzd (20%). Celkovy potet seniorll je v domové 71, z toho je 55 Zen a 16 muZi.
Zastoupeni pohlavi vzorku respondenti se tak velmi blizi zastoupeni podilu pohlavi

obyvatel domova.
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Tabulka 2: Respondenti

7ZENY
MUZI

Otazka &. 2: Do jaké vEkové kategorie patiite ?

Vékova hranice

Graf €. 2

33,33% M 65-74 let
m 75-84 let

85 let a \ice

Graf 2: Vékovd kategorie seniora

V dotazniku bylo zvoleno déleni véku dle B.L. Neugartové, ktera navrhla pojmy
jako ,,mladi a staif seniofi®, toto d&leni je také zminéno v teoretické ¢asti prace. Nejvice
seniortl v domové pro seniory Pohoda se pohybuje ve vékové hranici 75 — 84 let 60%,
ato je 27 respondentii. Na druhém mist& je zastoupen vék 85 let a vice 33%, coZ odpo-

v&d&lo 15 respondenttl. Na tieti pozici byl v&k 65 — 74 let 7%, kde odpovedéli 3seniofi.

Tabulka 3: Vékova kategorie

65 — 74 let 75 — 84 let 85 let a vice

ZENY
MUZI

Tato tabulka ukazuje na strukturu respondentd dle pohlavi a jejich véku. Je zde
zjevné, Ze nejvice Zen je ve vekové kategorii 75 — 84 let a u mizu je nejvice zastoupena

vékova kategorie 75 — 84 let.
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Otézka & 3: Z jakych divodi jste ubytovany/a v domové pro seniory ?

Dvody umisténi do domova

Graf €.3
® rodinné
13,33% m zdravotni
socialni
= jiné davody

Graf 3: Diivody umisténi do domova pro seniory
Podle grafu je zjevné, Ze nejlastéjsi diivod pro umisténi seniora do domova pro
seniory Pohoda, je zdravotni stav, kde nam odpovédélo na tuto otazku 37 respondentil
(80%). V ramci socialnich problémi byl nej Gast&ji diivod uveden problém s bydlenim,
kde odpovéd&lo 5 seniori (13%). Pouze 3 respondenti (7%) odpovédéli, Ze jsou
umisténi v domové& pro seniory z diivodu rodinnych. Na moZnost z jinych divodd ani

jeden respondent neuvedl.

Otazka &. 4: Jak travite volny ¢as v domové pro seniory ?

Volny &as respondent

Graf &. 4 H sledovani TV
| ¢teni

sport
® ruéni prace
® prochazky
i jiné

Graf 4: Volny éas respondenttl
Tato otizka byla v dotazniku uvedena z diivodu, zda seniofi se zamé&stnavaji
a travi Sas svymi z4jmy, nebo zda se pouze zilastiiuji aktivizaénich programi, co nabizi
domov pro seniory. Dotaznik zjistil, Ze seniofi v domové pro seniory se z(i¢astiiuji ak-

tivizaénich programf, ale maji i své vlastni zajmy.
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Musime si uvédomit, Ze seniofi jsou ovlivnéni zdravotnim stavem. Z analyzy od-
povédi vyplyva, Ze nejéast&ji se seniofi zajimaji o ru¢ni préce (33%), odpovédelo 15 se-
niorti, a to napiiklad pleteni, hatkovani. Na druhé misté¢ se umistilo sledovani TV
(31%), kde odpovédélo 14 respondentd, jelikoZ je zde mnoho seniorfl, které ovliviiuje
jejich zdravotni stav, tak je tato Cinnost pro né nejCast&jsi. Na tietim misté je Cteni
(22%), odpovéd’ na tuto otazku zvolilo 10 seniorti. Dal3i oblibena aktivita seniori jsou
prochéazky, odpovédéli 4 respondenti (9%). Zde seniofi zmitiuji, Ze se prochazeji na

hibitov. Pouze 2 seniofi (4%) zminili, Ze se zajimaji o sport.

Tabulka 4: Veékovd kategorie

Tabulka ukazuje, Ze nejvice je zastoupena odpovéd’ rucni prace, je to tim, Ze se

vyzkumu za&astnilo vice Zen. Tuto odpovéd’ volilo 15 Zen a Zidny muz. Dale je tato
otazka ovlivnéna tim, Ze seniorim neumoZiuje jejich zdravotni stav, vykonévat jinou
aktivitu nez-li ¢teni ¢i sledovani TV.

Tato informace byla fedena piimo seniory, pii vyplitovani dotazniku. Odpovéd
sledovani TV je pomérné vyrovnané. Dalsi oblibena aktivita u muzi je ¢teni. Aktivitu

Steni zvolili 3 muZi z 9.

Otazka ¢&. 5: Udastnite se aktiviza¢nich programii ?

Ugast na aktivizatnich programech

Graf €. 5

15,91% H ano
m obgas

ne

Graf 5: Ucast na aktivizacnich programech
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Tato otazka musela byt v dotazniku zminéna na za&atku, jelikoz dale navazovaly
dal3i otazky na téma aktivniho starnuti v domové pro seniory.

Vysledky dotazniku zde poukazuji na to, Ze seniofi v domové pro seniory Pohoda
se zG&astiji aktivizadnich programil (57%), coz zminilo 25 seniorl z 45 respondentd.
13 (27%) seniorii uvedlo, Ze se aktiviza¢nich programti zucastiiuji obcas.

V ramci dotaznikového Setieni uvedlo 7 seniort, Ze aktivit se nezicastiuji z divo-
du zdravotnich (16%) (vysoky stupeii demence, $patnd motorika). Na otdzky z dotaz-
niku 6 aZ 11 neodpovéd&lo 7 respondentd, jelikoz uvedli, Ze se aktivizaénich programil

nezadastiiuji. Tedy z 45 respondentd (100%) zde odpovidalo 38 respondentii (84%).

Otazka & 6: Pokud se aktivizaénich programi ucastnite, jak casto ?

Frekvence Gcasti na aktivizatnich programech

Graf €. 6
M kazdy den
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Graf 6: Frekvence tidasti na aktivizaCnich programech

Zde graf ukazuje, Ze seniofi se zaCastiiuji pomérné Casto aktivizatnich programu.
Nejéastgjsi frekvence je 1x tydné (45%), kde odpoveédélo 17 seniord. Pokud senior od-
povédel, Ze se aktivit zagastiiuje jednou tydng, znamena to, Ze senior navstévuje kazdy
tyden tu samou aktivitu. 16 seniord (42%) zde uvedlo, Ze se aktivizatnich programt zu-
Sastiiuji 2-3x tydné. S jinou frekvenci ( seniofi uvadéli, napiiklad jednou za 14 dni, kdyz
maji naladu, nebo jen obéas, to zminilo 5 (13%) senior@. 7 respondentil neodpovédelo
na tuto otazku, jelikoz uvedli, Ze se aktivizatnich programil nezicastiiuji (zébrana je

zdravotni, psychicky stav seniora).

38



7. Jste spokojeny/a s nabidkou aktiviza¢nich programi, co Vim domov pro seniory

nabizi ?

Spokojenost s nabidkou aktivizagnich programti

Graf €.7

N ano
M spiSe ano

Graf 7: Spokojenost s nabidkou aktivizacnich programii
Z grafu vyplyva, Ze ti seniofi, ktefi se z(&astiiuji aktivit jsou s nabidkou ak-
tiviza&nich sluzeb spokojeni (63%). Zde odpovédglo 24 respondentil. 14 seniorti co od-
povidaji spiSe ano (37%) odpovidaji z diivodii, Ze nenavstévuji vSechny aktivity, ze
zdravotnich diivodd. Tato informace byla zji§téna od sociélni pracovnice, kterd senio-

rim pomahala dotaznik vypracovat.

8. Jste spokojeny/a s kvalitou poskytovani aktiviza¢nich sluzeb, které Vam domov

pro seniory nabizi?

Spojenost s kvalitou aktivizagnich programdi

Graf €. 8
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Graf 8: Spokojenost s kvalitou aktivizacnich programii
Tento graf poukazuje na to, Ze obyvatelé domova pro seniory jsou spokojeni
s kvalitou aktivizatnich sluZeb. 29 (76%) seniortt odpovédélo, Ze jsou s kvalitou

spokojeni. 9 (24%) seniort odpovédélo spiSe ano.
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Pracovnici domova pro seniory se snaZi, aby kvalita aktiviza¢nich programi byla
co nejvice prospésnd pro seniory. Seniofi na tuto otdzku odpovidali také skoro jedno-
znacné.

Otazka & 9: Jste spokojeny/a s pestrosti aktiviza¢nich programi, co Vam domov

pro seniory nabizi ?

Spokojenost s pestrosti aktivizagnich programti

Graf €. 9
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Graf 9: Spokojenost s pestrosti aktivizacnich program

Seniofi jsou spokojeni s pestrosti aktiviza¢nich programii. Je to zfejmé z grafu.
31 seniori (82%) jsou spokojeni s pestrosti. 7 seniorii uvedlo spiSe ano. Domov pro se-
niory nabizi riizné aktivity. Respondenti jsou spokojeni s tim, Ze zde je nabidka aktivit

pro seniory, ktefi maji zhorSeny zdravotni stav.

Otazka & 10: Jste spokojeny/a s dostupnosti aktivizaénich programii, které Vam

domov pro seniory nabizi ?

Spokojenost s dostupnosti aktivizaCnich programl

Graf €. 10
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Graf 10: Spokojenost s dostupnosti aktivizacnich programii
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Obyvatelé domova pro seniory v Turnové jsou spokojeni s dostupnosti ak-
tivizaénich programt. 32 (84%) senior zvolilo odpovéd’ ano. 6 (16%) respondentl
zvolilo spie ano. Seniofi, kterym zdravotni stav nedovoluje dojit na aktivizalni
programy, poskytuje pomoc pecovatel/peovatelka, a to pomoci manudlniho voziku.
Proto jsou seniofi spokojeni s dostupnosti. Veskeré aktivity se provozuji v domove pro
seniory Pohoda.

Odpovédi na otdzky 7 aZ 10 nam zjistovali, jak jsou seniofi spokojeni s organizaci
aktiviza¢nich programi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze seniofi jsou spokojeni, a to jak Zeny,

tak muzi. Tyto otdzky byly podstatné pro ovéfeni hypotézy €. 2.

Otazka &. 11: Jaka je VaSe oblibena aktivita v domové pro seniory ?

Oblibena aktivita v domové pro seniory

Graf €. 11 | aktivizagni dilna
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Graf 11: Oblibend aktivita v domové pro seniory
Tato otdzka ndm méla nastinit, kterou aktivitu seniofi nejvice vyuZivaji v domové

pro seniory.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze seniofi nejvice navstévuji aktivizaéni dilny
(45%), jelikoZ je v domové vice Zen. Zde odpovéd&lo 17 respondentil. Tato aktivita je v
domové pro seniory velice oblibena, jelikoZ je to aktivita, kterd je pestrd. Seniofi zde
vykondvaji riizné aktivity, a to napiiklad pegeni, pleteni, ha¢kovani, vyrab&ji zde rizné
vyrobky (z papiru, latek). Dale byla nejvice zastoupena aktivita éteni na pokralovani,
kde odpové&dglo 6 seniorli (16%). Tato aktivita je velmi oblibend, jelikoZ seniofi maji
problémy se zrakem a &asto nemohou &ist sami. Proto je pro n€ velice piijemné, Ze jim
&tou aktivizadni pracovnici. Stejna procenta maji aktivity sportovni &innosti a sledovani
TV, a to 13%, kde odpov&délo 5 respondentii. Hudebni &innosti zvolili 3 respondenti.

Na poslednim mist& skongily prochdzky, a to zminili 2 seniofi.
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Otazka & 12: Jakym zpiisobem jste seznameni s moZnosti vyuZzivat aktivizani

programy ?

Sezndmeni s programem aktiviza&nich programil

Graf €. 12
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Graf 12: Sezndmeni s programem aktivizacnich programii

Seniofi se o aktivizadnich programech dozvédi nejdast&ji ustné od pecovateli/pe-
Sovatelek, coz uvedlo 33 senioril (73%). Domov pro seniory se snazi kazdy tyden na na-
sténku prid&lat tydenni program aktivit, kde se seniofi mohou s programem sezndmit
sami. 8 (18%) seniorti sleduje nasténku. Dale zde odpovédgli 4 (9%) seniofi, Ze o ak-
tivitach jsou sezndmeni uistn&, hromadng s ostatnimi obyvateli. Odpove&d jinak zde ne-
byla zastoupena.

Otazka &. 13: Cemu jste se vénovali pied umisténim do domova pro seniory ?

Aktivity pfed umisténim do domova pro seniory

Graf €. 13
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Text 1: Graf 13: Aktivity seniorii pied umisténim do domova pro seniory
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Tato otdzka méla zjistit, jak aktivné Zili seniofi pfed umisténim do domova pro seniory.
JelikoZ dotaznik vypliiovaly pfedev§im Zeny, vyslo z vyzkumu, Ze nejvice je zastoupena
aktivita domécnost (38%), kde byla nejcastéjsi odpoveéd’ rodina, vaieni.

Odpovéd&lo 17 respondent. Druhé misto obsadily zahradni ¢innosti (18%), zde
odpovédé&lo 8 senioril. Seniofi také hodné doma ¢etli, tato aktivita je ¢asta u seniort jak
v domécim prostiedim, tak v ustavni pé¢i. Tuto odpovéd’ volilo 6 respondentii (13%).

Oblibena aktivita seniorti v domacim prostiedim byla zvifata, 5 (11%) seniort
uvedlo tuto odpovéd’. Zvitata do domova pro seniory nesmi, ale v domové jsou papous-
ci, rybi¢ky a je zde i canisterapie, kde se seniofi mohou dostat do styku se zvifaty.
5 (11%) seniorti uvedlo, Ze se doma vénovali radi kiizovkam. Seniofi se zmiflovali, Ze je
tato aktivita velice bavila, ale nyni jsou ovlivnéni zdravotnim stavem. Pouze 4 (9%) re-
spondenti odpovédéli, Ze se vénovali sportu, pfed umisténim do domova pro seniory.
Otazka ¢&. 14: Mate pocit, Ze jste zili aktivnéjS§im Zivotem pied ubytovanim

v domové pro seniory, nebo jste vice aktivni v domové?

Aktivni starnuti
Graf €. 14
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Graf 13: Aktivni starnuti

Dotaznikové Setfeni nam ukézalo, Ze seniofi jsou vice aktivni v domove pro senio-
ry, nez-li byli doma. Proto uvedlo 30 (67%) seniori, Ze jsou vice aktivni v domové.
15 (33%) respondentt uvedlo, Ze byli vice aktivni pied umisténim.

U dotazniku seniofi napsali, Ze domov pro seniory nabizi pestrou Skélu aktivit,

které by v domécim prostiedi nedélali.
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Tabulka 5: Aktivita seniorti v Ustavni péci a v domdcim prostredi

Vice aktivni v domové pro Vice aktivni v domacim
seniory prostiedi
ZENY 27 5 8
MUZI 3 | 2

Rozdilnost dle pohlavi nam zde ukazuje, Ze Zeny uvadi, Ze jsou vice aktivni
v domové pro seniory, nez-li v domacim prosttedi. Na rozdil od muzi, kteif uvedli, Ze
byli vice aktivni doma nez-li v domov&. Muzi uvedli diivod, Ze jsou omezeni zdravot-

nim stavem.

8.1 Vyhodnoceni hypotez
Hypotéza ¢. 1

V domové pro seniory byl v letech 2005 az 2015 zaznamendn ndrist ak-
tivizanich programi pro seniory.

Hypotéza &. 1 byla ovéfovana za pomoci vyroénich zprav domova pro seniory Po-
hoda v Turnové, tedy analyzou dokument@. Déle byla zde pouzita metoda rozhovor, ale
pouze jako doplituji zdroj informaci. Informace o nériistu aktivizaénich programi autor-
ce poskytla i vedouci socialni pracovnice. Po dobu deseti let byl narGst aktivizaénich
programi znaény. V roce 2005 v domové pro seniory byly aktivita jako, aktiviza&ni dil-
na, individualni a spole¢né &teni, trénink paméti, k tomu spojené aktivity, které se poji
ke svatkim (Vanoce, Velikonoce, Svatek MDZ,..). V domové nastala zmé&na nastupem
nové vedouci socialni pracovnice. Od roku 2013 zalaly probihat nové aktivity. Je to
ovlivnéno i tim, Ze se aktivity pro seniory vyvijely v &ase. V domové pro seniory pfi-
byly aktivity, jako napiiklad zahradni terapie, okénko do minulosti (reminescence), vy-
lety po okoli, posezeni pro pany, canisterapie, tane¢ni terapie. Déle seniofi mohou vyu-
7it cestovatelsky klub. V roce 2016 probihaji v domov& pro seniory aktivity, které jsou
popsany v kapitole 7.1.1 .

Hypotéza &islo jedna se b&hem vyzkumu potvrdila, za deset let byl zazna-

mendan narust aktiviza¢nich programii.
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Hypotéza €. 2
Nadpolovi¢ni vétSina obyvatel je spokojena
e s nabidkou aktiviza¢nich programii,
e s pestrosti aktiviza¢nich programii,

e s dostupnosti aktiviza¢nich programii.

Hypotéza &. 2 byla ovéfena za pomoci dotazniku. V dotazniku to zjiStovaly
otazky 7 — 10. S nabidkou aktivizagnich programii jsou seniofi spokojeni, odpovéd’ ano
zvolilo 63%, odpovéd’ spise ano volilo 37%. Druhd otazka byla na pestrost
aktivizanich sluzeb, zde seniofi jsou také spokojeni. 76% seniorti volilo odpovéd’ ano
a 24% spiSe ano.

Senior@ se autorka ptala i na spokojenost s dostupnosti, zde odpoveéd€lo 84%, Ze
jsou spokojeni a 16% zvolili odpovéd’ spiSe ano.

Nadpoloviéni vétsina je spokojena s nabidkou, pestrosti a dostupnosti ak-
tivizaénich programi. Seniofi jsou velmi spokojeni s aktiviza¢nimi programy, které jim
domov pro seniory nabizi. Seniofi v domov& pro seniory Pohoda v Turnové jsou velmi
aktivni a vyuZivaji aktiviza&ni programy, pokud jim to zdravotni stav dovoli.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 3

Seniofi jsou vice aktivni v domové pro seniory nez-li byli doma.

Hypotéza &. 3 byla ov&fovéana na zékladé vyhodnoceni zadaného dotazniku. Otaz-
ka v dotazniku znéla, zda seniofi maji pocit, Ze Zili aktivn&j$im Zivotem pfed umisténim
do domova pro seniory, nebo zda jsou aktivn&jsi v domové. Hypotéza byla zjiSténa a vy-
sledek byl, Ze seniofi jsou vice aktivni v domové pro seniory. 67 % seniorti potvrdilo, Ze
jsou vice aktivni v ustavni pééi a 33 % seniortl bylo vice aktivni v domécim prostfedi.

Hypotéza 3. byla tedy potvrzena.
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9 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat nabidku aktivizacnich programi
v domové pro seniory. Déle byl ur€en cil, a to zjistit spokojenost klientli s moznostmi
aktivniho traveni ¢asu v domové. Cil prace byl zjist'ovan pomoci nestandardizovaného
dotazniku, ktery vytvoiila sama autorka.

Vyzkum zmapoval, jak aktivn& starnou seniofi v domové pro seniory Pohoda
v Turnové. V dotazniku se autorka ptala seniorti, zda jsou spokojeni s nabidkou, s pest-
rosti, s dostupnosti aktivizadnich programil. Zde klienti odpovédéli ano nebo spiSe ano.
Autorka z vlastni zkuSenosti miize potvrdit, Ze domov pro seniory nabizi pestrou Skalu
aktivizaénich programi pro seniory. Déle zde byla poloZena otazka, ktera zjistovala, ja-
kou aktivitu seniofi maji nejrad&ji. Nejeast&ji byla odpoveéd® aktivizacni dilna. Tato od-
povéd’ byla nejéasté&jsi z divodu, Ze vyzkumu se zic¢astnily pfedevsim seniorky. Autorka
prace mé&la moznost v prvnim ro¢niku mit v domové pro seniory v Turnové praxi, a pro-
to mohla vidét aktivizaéni programy nazivo. V domov€ maji velice piijemny piistup ke
klientim a stale jsou velice kreativni, co se ty¢e aktivizaci. Seniofi jsou s aktivizanimi
programy a spole¢enskymi akcemi spokojeni. Domov pro seniory v Turnové piisobi ve-
lice pozitivnim, pifjemnym dojmem. Domov pro seniory chce, aby senior proZil své
staif spokojené a aktivng. Prace peovatelii neni docenéna, ale za jejich odménu Ize po-
vazovat spokojenost klientti.

Dale vyzkum zji§toval, zda jsou klienti vice aktivni v stavni péci ¢i v domacim
prostiedim. Zde vy3el vysledek, Ze seniofi jsou vice aktivni v domové pro seniory. Od-
povéd’ seniorii ovlivnila skutenost, Ze domov pro seniory nabizi takové aktivizace, kte-
1é by doma nedélali, nebo ani nevédgli, Ze tyto aktivizaéni programy existuji.

Hypotézy byly stanoveny tii. VSechny tii hypotézy byly ovéfeny a potvrzeny.
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9.1 Navrhovana opatieni

Vzhledem k tématu bakalaiské prace se autorka domniva, Ze navrhované opatieni
by zde mohlo byt napiiklad nové aktivizatni programy, jelikoZ spole¢nost stale hleda
nové zplsoby a riizna opatieni, kterd by umoziiovala seniorim proZivat smysluplné
a aktivni starnuti. V. domové pro seniory v Turnové se snazi stale provozovat jiné aktivi-
ty, a je zde p&kné, ze domov se snazi vykonavat aktivity, které jsou pouze pro Zeny,
nebo pouze pro muze. Jako novou aktivizatni &innost by domov pro seniory Pohoda

v Turnové mohl navrhnout vzdélavani seniort.

Autorka si mysli, Ze aktivni starnuti je pojem, ktery neni dostatetn¢ zpracovan
v odborné literatue. Bylo by dobré, aby existovala literatura, kterd by se zaméfovala
pouze na tuto problematiku. Odborni pracovnici v domové pro seniory by mohli pra-

covat s novymi metodami a ptistupy k seniortim.
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ZAVER

Bakalai'skd prace je psdna na téma aktivni starnuti v domové pro seniory. Teo-
retickd Gast se zabyva vymezenim zékladniho terminologického ramce problematiky,
jako napiiklad zm&nami ve staFi, onemocnénimi, které se poji se staiim. Dale jsou v teo-
retické &asti popsany aktivizadni ¢innosti a domovy pro seniory. Lidé se stale doZivaji
vy$siho véku, je to tim, Ze se zlepSuje kvalita lidského Zivota a Zivotni troveti. Je dii-
lezité, aby senior prozival kvalitni Zivot i ve staii. K zlepSeni kvality Zivota ve staii nam
pomahaji pravé aktivizadni programy, které seniora vedou k pozitivnimu mysleni.

Prakticka &ast bakalai'ské prace se zamé&fovala na ovéfovani hypotéz. Autorka vy-
zkum provedla pomoci metod, a to nestandardizovaného dotazniku a analyzou spisoveé
dokumentace. Vyzkumné Setieni probihalo v domové pro seniory Pohoda v Turnove,
kde byli velice ochotni a vstifcni. V domové pro seniory Pohoda méla autorka i praxi.
Cilem vyzkumu bylo zmapovat aktivizatni ¢innosti, a zda jsou seniofi spokojeni s tra-
venim volného ¢asu v domove.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze seniofi jsou spokojeni s aktiviza¢nimi ¢innostmi, kte-
ré jsou nabizeny domovem pro seniory. Déle jsou seniofi spokojeni s nabidkou,
s dostupnosti a s pestrosti aktivizadnich programil. Domov Pohoda nabizi svym klien-
tiim pestrou $kalu aktivizaénich programi. Nékteii seniofi se aktivizaCnich programi
nez&astiiuji, jelikoZ jim to nedovoluje jejich zdravotni stav. Seniofi jsou nejcastéji
informovani o aktivizaénich planech od pecovatelil ustné.

Stary &lovek nechce byt osamély, proto se autorka domniva, Ze istavni péCe je pro
seniora moznost, kde mtize byt mezi svymi vrstevniky a zaZivat aktivni starnuti. Nektefi
seniofi nejsou motivovani a jsou ovlivnéni svou nemoci, a proto upadaji do letargie.

Ukolem domova pro seniory a pracovnikil je seniora motivovat.
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PRILOHY
Priloha €. 1

Témata k vedeni reminiscencni terapie
1. détstvi

e rodiCe a prarodice

e sourozenci, péce o mladsi sourozence
 fikadla, pisnicky, hadanky

e hry na ulici, v praku, doma

e hracky, obrazkové Casopisy, knizky

e co jste d¢lali, kdyz prselo

e nedéle a ¢im byly jiné nez ostatni dny

e chozeni do cukrarny, oblibené sladkosti
* odmény a resty

 ro$tarny — pénézenka pridélana na provazku, kradeni jablek

2. zivot doma

e maésto (vesnice, ulice), kde jste Zili

o dim (byt), ve kterém jste vyristali

* hygiena

o piatelé, sousedi, sousedské vztahy

* namluvy a manzelstvi

e smrt a pohiby

e nemoci a zaruCené domaéci recepty

e Vinoce, Velikonoce a jiné svatky

* vafeni (recepty), uklizeni, nakupovani, konzervovani potravin

o jak se svitilo a topilo



3. skola
e cesta do Skoly

 Skolni budova, $kolni téidy, Skolni lavice
* ucitelé

e oblibené a neoblibené predméty

e prvni den ve Skole

* jak jsem se ucil psat

* telocvik, Skolni hiisté

e posledni den ve Skole

4. zaméstnani

e pro€ jsem si zvolil své povolani

e moje prvni misto a jak jsem ho ziskal
* moje prvni vyplata

e spolupracovnici

* plat a pracovni podminky

e prace v zem&délstvi

5. volny cas

e vylety, dovolené (kdy, kde, jak a s kym jste travili dovolenou)
e biograf (kino), koncerty, divadlo

e tanecni zdbavy (mtj prvni ples)

e sportovni utkani

e vecery v hospod¢



6. doprava

 jak se dfive cestovalo (kofimo, na voze,....)
e tramvaje, autobusy, parni lokomotivy
e bicykly (kola), motocykly

e ftraktory a jina zem&délska technika

7. odivani

e pracovni odév
* nedéIni Saty
* obuv

o jak se presivalo oblegeni ze star§ich sourozencil na mladsi

(Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 58-59)



Piiloha ¢. 2
Dotaznik

Vazena pani, VaZeny pane,

dovolte mi obratit se na Vas s prosbou vyplnit tento dotaznik, ktery slouzi k
vyzkumu mé bakalarské prace. Dotaznik je anonymni a informace, které zde
uvedete, budou slouzit pouze k ticelu vyhodnoceni mé prace.

Za Vasi ochotu a ¢as, ktery stravite vypliiovanim dotazniku Vam dékuji.

1. Respodent
a) muz

b) Zena

2. Do jaké vékové kategorie patiite?
a) 60-70 let
b) 70-80 let

¢) 80- vice

3. Z jakych divodi jste ubytovany/ad v domové pro seniory?
a) rodinné

b) zdravotni

¢) socialni

d) jiné duvody (uved'te jaké)

4. Jak travite volny ¢as v domové pro seniory?
a) sledovani TV

b) ¢teni

¢) sport

d) ruéni prace

e) prochazky

f) jinak



5. Ucastnite se aktivizacnich programi v domové pro seniory?
a) ano
b)obcas

¢) ne

6. Pokud se aktiviza¢nich programi ucastnite, jak Casto?
a) kazdy den

b) 2-3 tydné

¢) 1x tydné

d) s jinou frekvenci (uved’te)

7. Jste spokojeny/a s nabidkou aktiviza¢nich programt, co Vam domov pro seniory
nabizi?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

8. Jste spojeny/a s kvalitou poskytovani aktiviza¢nich sluzeb, které Vam domov pro
seniory nabizi?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

9. Jste spokojeny/a s pestrosti aktivizaénich programu, co VAm domov pro seniory
umoziuje?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne



10. Jste spokojeny/a s dostupnosti aktivizacnich sluzeb, které Vam domov pro
seniory nabizi ?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

11. Jaké je Vase oblibena aktivita v domové pro seniory?

12. Jakym zptlisobem jste sezndmeni s moznosti vyuZivat aktivizaéni program ?
a) ustné, hromadné s ostatnimi obyvateli domova pro seniory

b) tistné od pecovatele/opatrovnika

¢) pisemné z nasténky

d) jinak (uved’te jak)

13. Cemu jste se vénovali pied umisténim do DS?

14. Mate pocit, Ze jste zili aktivnéjSim Zivotem pied ubytovanim v domové pro

seniory, nebo jste vice aktivni v domové ?




