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Anotace

Bakalatska prace se vénuje ve své teoretické Casti problematice vzdélavani seniord,
konkrétné pacienti, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani na LDN Nemocnice Kutna
Hora. Popisuje nabizené terapie a vzdélavaci programy, které jsou zde seniorim
nabizeny.

Prakticka Cast se zabyva analyzou funkcnosti terapii a nabizenych vzdélavacich akci,
analyzou rozsahu a zajmu seniort o tyto aktivity a schopnost vyuziti ziskanych informaci

a dovednosti pro zaclenéni do bézného Zivota po propusténi z LDN Nemocnice Kutna

Hora.
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Annotation

Bachelor thesis is devoted to issues of education of seniors in its theoretical part,
namely long term hospitalized patients in Nemocnice Kutna Hora. It describes therapies
and educational programs offered to seniors.

Practical part covers analysis of functionality of therapies and offered educational
events, analysis of size and interest of seniors in these activities and ability to use gained
information and skills for inclusion into normal life after released from hospital for long

term sickness Nemocnice Kutna Hora.
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UvVOD

Lécebny dlouhodobé nemocnych, dale jen LDN, byvaji ¢asto vnimany jako ,,dim,
kde se ¢eka na smrt“ nebo ,,posledni Sance*. Nekteii pacienti se pfijeti do téchto zatfizeni
brani, nékteti zde doufaji v zazrak.

Vzdélavani seniord v prub¢hu dlouhodobé hospitalizace na LDN Nemocnice
Kutna Hora je téma, které jsem si vybrala ke své bakalarské praci, toto téma zpracovavam
pro Oblastni nemocnici Kolin, a.s., Nemocnici StfedoCeského kraje, Nemocnice Kutna
Hora, dale jen ONK, a.s., NSCK, NEMKH, jako obraz toho, jak jsou efektivni
a vyuzivané nabizené terapie a vzdélavaci programy pro seniory zde realizované.

Cilem této prace je analyza a popis funk¢nosti nabizenych terapii a vzdélavacich
akci dlouhodobé¢ hospitalizovanych seniort na LDN NEMKH pro jejich nasledné
zaclenéni zpét do bézného zivota po jejich propusténi, zejména analyza rozsahu a z4jmu
seniorl o tyto akce a jejich schopnosti nasledného vyuziti ziskanych védomosti
a dovednosti.

V teoretické Casti této prace se zabyvam objasnénim zékladnich pojmi,
ptiblizenim problematiky vzdé€lavani seniorii popisem nabizenych terapii a vzdélavacich
programi, které maji senioriim pomoci v rozvoji nebo udrzeni stavajicich védomosti
a dovednosti tak, aby se mohli vratit do bézného Zivota a nejlépe do svého domaciho
prostiedi. Teoreticka Cast se opira jak o odbornou literaturu, internetové zdroje, tak i
0 ziskané poznatky pochazejici ptimo z vyzkumu.

Prakticka cast je zaloZena na kvalitativnim Setfeni za pouZiti techniky rozhovoru,
koncipovanou jako vlastni vyzkum, jehoZ vysledek je mozné vyuZit pro tcely zkvalitnéni
mé prace do budoucna, zejména pii jednani s rodinami pacienti a stat se tak teoretickou

oporou pro dalsi vyuziti v mém zamé&stnani.



TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI POJMY

1.1 VYMEZENI POJMU STARI A STARNUTI

Staff a starnuti jsou pojmy, které slychame v soucasné dobé velmi ¢asto. Cteme o nich
V novinach, slySime je fikat v televizi a mluvime o nich v souvislosti se svymi rodinnymi
ptislusniky. Definice stafi podle Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organisation), jej popisuje, jako posledni fazi lidského vyvoje, které ma tii obdobi
(Mlynkova, 2011):

e 60-74 let — rané stafi,
e 75-89 let — vlastni stafi,
e 90 let a vic — dlouhov¢kost.

Za rané stari se oznacuje obdobi v zivot¢ jedince, kdy odchézi do starobniho diichodu.
Toto zivotni obdobi vSak nemusi jednoznacn€ znamenat sniZeni sobé&stacnosti nebo
dokonce zavislost na druhé osob¢. Je mnoho lidi, ktefi v tomto obdobi svého Zivota netrpi
nemocemi ani poruchami pohybového aparatu ¢i poruchami paméti. (Franzova, 2015)

Vseobecna definice starnuti uvadi, ze se jedna o proces opotiebeni, pii kterém dochazi
ke zméndm funkce lidského téla a k poSkozeni jeho struktur. Jde o komplexni souhrn
specifickych zmén, kterym organizmus béhem svého Zivota prochdzi. Jedna se o velice
individualni proces zmény, které ve funk¢nosti organizmu probihaji jsou nerovnomérné

a zaroven individualni. (Dvotackova, 2012)

1.2 ZMENY VLIVEM STARI

Lidsky organizmus, stejné jako i jini zivi tvorové podléha starnuti. Jeho vlivem se
stava vice citliv§jsi a nachylnéjsi ke zméndm a nemocem. Tyto zmény miZeme oznacit

jako fyzicke, psychické a socialni zmény, které ptinasi, kazdé v€kové obdobi.

Télesné zmény
Zivotni styl a genetické dispozice zdsadné ovliviiuji priibéh biologického starnuti
organizmu, coZ znamena, ze neprobihaji u kazdého jedince stejné. Tyto zmény probihaji

na fyziologické urovni a postihuji télesné tkané a organy. Lidské t€lo je slozeno
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a biologické adaptaéni mechanizmy zaznamendvaji vyrazny pokles. (Klevetova,
Dlabolova, 2008)

T¢lesné zmeény neptichézeji ze dne na den, jsou velmi pozvolné a cloveék je na prvni
pohled nemusi zaznamenat. Pochopeni ¢loveéka a uvédomeéni si promény svého téla a jeho
funk¢nosti a zejména, Ze tyto zmény nelze popfit ani zvratit ptichazi az v okamziku, kdy

se objevi necekand zivotni zatéz. (Vagnerova, 2000)

Psychické zmény

Zmény poznavacich schopnosti, nejcastéji ve forme zmén vnimani, mysleni, poznani
a paméti se nazyvaji psychické starnuti, kdy dlouhodoba pamét’ ziistava zachovana, ale
kvalita té kratkodobé se naopak snizuje (Venglatova, 2007). Vlivem téchto zmén
a zejména psychického tempa, dochazi ke zménam v chovani ¢lovéka, snizuje se jeho
koncentrace a pozornost, je nerozhodn&jsi, vahavéjsi, opatrnéjs$i, a proto potiebuje
mnohem vice ¢asu pii zvladani béznych ¢innosti nez diive. (Klevetova, Dlabolova, 2008)

Soucasné srostoucim veékem dochazi k snizeni intelektudlnich schopnosti, coz

vvvvv

zasoby. (Kubesova, 2004)

Pokud hovofime o této etapé staii, je nutné uvézt, Ze zde muze dojit i ke zméné ve
struktufe osobnosti, nékteré vlastnosti u néj mohou prevladat, a to zejména vlastnosti
negativni nebo miize ziskat vlastnosti nové. (Vagnerova, 2007) Objevuji se i onemocnéni,
které ve velké mife ovliviwuji psychiku ¢lovéka, patiéi k nim Alzheimerova choroba,
stafecka demence, deprese a jiné psychické poruchy, které vyraznou mérou ovliviiuji

chovani.

Socialni zmény

Socidlni zmény doprovazeji starnuti a velmi ho ovliviiuji. Odchod do dichodu je
jednou z velmi vyraznych zmén, jelikoz v disledku opusténi zaméstnani ztraci ¢lovek
vetsinu socialnich kontakt. Soucasné nadhle zjist'uje, ze md mnoho volného cCasu, ktery
mnohdy ani nevi, jak vyuzit nebo naopak, nadbytek volného €asu je mozno ho vyuzit
k vlastnim novym aktivitam, relaxaci ¢i traveni volného casu s rodinou. (Klevetova,

Dlabolova, 2008)
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Jednou z dalsich zmén krom odchodu ze zaméstnani a nasledného nadbytku volného
Casu je nutnost se vyrovnat se zménami bydleni. Ke zmén¢, jakou je odchod do instituci
pro seniory dochdzi z mnoha divodl, jako jsou: vysoky najem, ktery nelze hradit
z dichodu, ktery je diametraln¢ odliSny od vySe platu v zaméstnani, neschopnost
udrzovat domacnost, neschopnost postarat se sam o sebe. Tyto zmény mohou vést ke
vzniku socialni izolace a ke zméndm v chovani, coz je podpofeno ztratou kontaktt
s prateli nebo rodinou z divodu vykofenéni z prostfedi, kde né&kteti zili urcitym
zpusobem 1 nékolik desetileti. Pocity jako jsou nepotiebnost, opusténi nebo pocit
odstréeni mohou vést K tomu, ze ¢loveék upadne do deprese. Jak jiz bylo zminéno, tak
vSechny tyto zmény, jak télesné, psychické, tak socidlni na sebe navzajem navazuji.
doprovazel zivotem, poziistaly mlze ztratit 1 vali dale zit. Pfichazeji pocity osamélosti
a mnohdy i neschopnost pfijmout novou socialni roli ,,vdovec*, ,,vdova®. I tyto aspekty
vyrazné ovliviiuji psychickou stranku a kvalitu zivota seniora. (Klevetova, Dlabolova,
2008) Navazujicimi socialnimi zménami, které je tfeba uvést jsou: odchod déti ze
spoleéného domova, ekonomickd zména seniora, fyzicka zavislost, coz ovliviuje
I zhorSeni nebo nemoznost kontakti s prateli a okolim. (Malikova, 2011)

K velkym zménam, které provazeji stari, patii také zmény v oblasti socidlnich roli
vramci rodiny, a to zejména zrodice na prarodice. Toto jsou zmeény, které jsou
podminény biologicky. Na zékladé zdravotniho stavu senior zastava role nemocného,
pacienta ¢i klienta socidlniho zafizeni, imrtim partnera se piipojuje i role vdovy nebo
vdovce. (Vagnerova, 2007)

Skupiny, s kterymi probiha interakce a komunikace se daji rozd¢lit do tiéi skupin,
Kterymi jsou rodina, kam patii partner, déti a jejich rodiny, dale pratelé a znami ze
sousedstvi s kterymi seniofi sdileji své spoleCenské aktivity, udrzuji socidlni kompetence,
které¢ v rodin€ nevyuzivaji a v posledni fadé¢ spoleCenstvi obyvatel urCité instituce,
kterymi jsou nemocnice, 1écebny dlouhodobé nemocnych nebo domovy seniord. (tamtéz)

Pro seniora je velmi diileZity socidlni kontakt, jak s rodinou, pfateli nebo s okolim,
posiluje v nich pocit jistoty. Dtlezity je hlavné kontakt s osobami stejného véku, v jejichz
skupiné hledaji oporu a pochopeni, chapou své problémy a vyhovuji si 1 v Zivotnim
tempu, traveni volného Casu ve skupiné seniort je tedy velmi pozitivni a pfispiva

K upevnéni vazby na vlastni generaci. Mizeme vnimat hlavné potfebu né¢kam patfit.
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Patrna je i fixace na rodinu a potieba zapojit se do spole¢nych aktivit, naplnit potiebu

lasky, partnerského vztahu. (Vagnerova, 2007)

1.3 POTREBY SENIORU

Ani stafi lidé nejsou vyjimkou oproti ostatnim lidem, stejné tak jako kazdy jiny ¢lovék
V jiné etapé svého zivota potiebuji uspokojovat své potieby. Neuspokojovanim potieb
dochdzi u Cloveka k deprivaci a stradani. Potfebu tedy miZzeme chapat jako nedostatek
nebo absence néceho po ¢em touzime nebo co potiebujeme. (Dvorakova, 2012) Typologii
lidskych potfeb mlizeme rozdélit na okruh vztahujici se k télesné pohode¢, k psychické
rovnovaze a bezpeci, a dalsi okruh mizeme nazvat vztahy k blizkym lidem, poslednimi
okruhy jsou pak ty, které se vztahuji ke spolecenskému uplatnéni a spiritudlnim potiebam.
(Hrozenska, Dvotackova, 2013)

Potfeby a ptani starych lidi se zas o mnoho neli§i od téch, které maji lidé
v produktivnim véku, alespoii v téch zakladnich bodech, které se tykaji zdravi, finan¢niho
a materialniho zabezpec€eni. Chtéji mit domov, kde by se citili pfijemné&, milované a méli
své soukromi. Maji potfebu citit se uzite¢ni, potfebni a nékym uznavani. Bohuzel
v souvislosti s jejich zdravotnim stavem a piipadnou ztratou sobéstac¢nosti dochazi
Kk tomu, Ze potieby, které byly diive zcela uspokojovany se mohou ve stafi stat pottebami
neuspokojovanymi, coz zakonité vede ke snizeni kvality zivota. Hodnoty, které senior ve
stafi uznava, jsou ovlivnény jejich zménou pohledu na svét jako takovy, jsou to zejména
zdravi, laska, rodina, ptatelstvi, sobéstaCnost, socialni kontakt, psychickd a fyzicka
pohoda. (Ondruskova, 2011)

A. H. Maslow je autorem teorie zakladnich lidskych potieb, je datovana do roku 1940
a zobrazil ji formou pyramidy. Je velmi dualezité podotknout, zZe naristajicim vékem,

zménou prostiedi, ve kterém Clovek zije, dochazi béhem Zivota ke zméné téchto potieb.
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Obrazek 1: Maslowova pyramida lidskych potieb

B

Potifeba
seberealizace

(formovat sebe, rozvijet
a vyuzivat schopnosti)

——

potieby vyssiho fadu

PotFeba uznani a ocenéni
4 (respekt, sebelcta, naklonnost, uznani,
spokojenost s vlastniprofesionalitou a pravomoci)
-
Spolecenské potieby
3 (laska, naklonnost, pratelstvi, pocit prislusnosti
k néjaké skupiné)

s

Potfeba jistoty a bezpe (i
(ochrana a stabilita materialniho prostredi :

potfeby nizsiho fadu

Zdroj: (Cerny, 2013, online)

Zakladnu této pyramidy tvoii fyzické potieby, jsou takto umistény pravé proto, Ze
patii mezi zékladni potfeby lidského organizmu, jako potfeba kysliku, pfijmu jidla
a tekutin, spanku, odpoCinku a tepelné pohody. Druhy stupenn pyramidy piedstavuje
je pak tvofen spolecenskymi potiebami coZ pro starého ¢lovéka piedstavuje nejen jistota
ekonomického zabezpeceni, ve smyslu pravidelného ekonomického piijmu a bydleni, ale
je pro n¢&j dulezité i fyzické bezpe¢i a v neposledni fad¢€ i psychické v podobé jistoty
predstavované rodinou a zdravim. Socialni a spole¢enskou potfebou, byva nazyvana
potieba sounalezitosti. Kazdy clovék ma potfebu nékam patfit, byt néeho soucasti,
vtomto smyslu chapejme rodinu nebo pftatelstvi, potiebu s n€kym komunikovat
vyjadfovat svoje nazory a myslenky, spolu stim, ze chce milovat a byt milovan.
Poslednim stupném, vrcholem pyramidy je potieba seberealizace. I kdyZ se to v obdobi
stafi nezda byt dileZité nebo redlné, mnohdy vyuzita svych schopnosti nebo ziskani

novych byva tim, co zene ¢loveéka kuptedu. (La Tibor, 2013, online)
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1.4 ZIVOT A JEHO SPECIFIKA V OBDOBI SENIA

Jako novy model osobniho ristu mizeme chapat pojeti lidského Zivota, ktery je bran
jako nepretrzity celek od narozeni do smrti, bez hranic mezi vyvojovymi stadii lidského
zivota. Takovy pohled na lidsky Zivot je mozny hlavné proto, Ze se neustale prodluzuje
jeho délka a tim 1 vzajemné souziti v§ech vékovych skupin ve spolecnosti. (Klevetova,
Dlabolova, 2008)

Spravny pfiistup k seniorim ocekdvame zejména od téch, ktefi poskytuji péci
profesiondlni, at’ uz zdravotni nebo socidlni. Aby prace byla smysluplnd, je dilezité
navazat kontakt se seniorem. Kontakt vyzaduje komunikaci, kterd se zaklad4 na diveére,
rovnopravnosti a porozuméni a v neposledni fad¢ i na respektovani se. (Venglarova,
2007)

U starych lidi mizeme Casto pozorovat, Ze se chovaji negativné ke svému okoli, coz
do zna¢né miry komplikuje jejich souziti s ostatnimi. Jejich chovani a jednani je
autonomie, vlastni bezmoci, ktera staii doprovazi. Objevuji se €asto problémy v rodiné
samé v oblasti komunikace, kdy dochazi k asymetrii v komunikaci, ktera je zapii¢inéna
poklesem smyslového vnimani a poklesu kognitivnich funkei. (Pichaud, Thareauova,
1998)

Jednim z hlavnich problémi stafi je zhorSeni zdravotniho stavu a tim vznik zavislosti
na druhém c¢loveéku v oblasti péce o vlastni osobu. At uz se jedna o zéavislost na rodin¢
nebo na zdravotnicich, kterd mnohdy znédsobuje jiz existujici t€lesné obtize. (Venglatova,
2007)

V téchto chvilich vétSinou senior nebo rodina zacinaji hledat moZnosti a podnikat
prvni kroky k vyfeSeni situace. Zajimaji se 0 moznost vyuziti sluzeb socialni péce, vede
je ktomu skuteCnost, ze V pfirozeném domacim prostiedi je jiz situace obtizné
zvladnutelna nebo nezvladnutelna. Neznamena to vSak vZdy to, Ze senior nebo rodina
pfestavaji zvladat péci, a proto rodina hleda vhodnou socilni sluzbu. Jsou ptipady, kdy
seniofi1 sami si velmi dobfe uvédomuji svou zhorSujici situaci zplisobenou neptiznivym
zdravotnim stavem a sami chtéji predejit tomu, aby se dostali do situace, Zze nebude
zajisténa péce o n¢ do budoucna. Ve chvili uvédomeéni potieby socialni sluzby, presnéji
pobytové socidlni sluzby zac¢ina hledani a zjiStovani informaci o dané konkrétni vhodné

sluzbég. (Kosikova, 2010)
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., Zmeén prichazi v Zivoté mnoho. Lidé se lisi ve schopnosti zmény prijmout, vyrovnat
se s nimi a zaridit si novy zivot ke své spokojenosti. Adaptace patii mezi zakladni lidske
vlastnosti a umoznuje lidem prezit i velmi obtizné situace. Je tam ale nékolik ALE. Zmén
nesmi byt nad unosnou miru, ta je pro kazdého z nas jina. Zmeéna musi mit pro sveho
nositele smysl, pak ji miize lépe prijmout. Vyrovnani se predpoklida pomoc okoli,
toleranci a trpélivost s ¢lovekem, ktery se se zmenou potyka. Kdyz lideé planuji zasadnéjsi
Zivotni zmény, odbornici varuji: ,, Nechtéjte zmenit vse najednou! “, ale v Zivoté seniora

mnohdy prichazi primo smrst zmen “. (Venglatova, 2007, s. 13)
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2  LECEBNY PRO DLOUHODOBE NEMOCNE

Lécebny dlouhodobé nemocnym poskytuji zdravotni péci a jsou soucasti systému
zdravotnickych zatizeni v Ceské republice. Slouzi k doléteni pacientl, ktefi byli
propusténi z akutnich ltizek a k 1é¢bé dlouhodobé, chronicky nemocnych pacientii. Jedna
se o specializovana liizkova zatizeni, kde jsou vétSinou umisténi pacienti vysokého veku,
osoby nesobéstatné nebo osoby zéavislé na druhych. Jednim z ptednich divodi
hospitalizace je i jejich socialni situace. (Kalvach, et.al., 2004)

Pod pojmem, nasledna lazkova péce, si muzeme piedstavit péci 1é¢ebnou, 1é¢ebné
rehabilitacni a péci oSetiovatelskou. Tento druh péce je poskytovan v celé fad¢ zatizeni,
jako jsou nemocnice nasledné péce a odborné 1é¢ebné tstavy, véetné lazni. Pacienti, ktefi
jsou zde hospitalizovani, jiz nejsou v ohrozeni Zzivota, jejich diagndéza je znama
a nepredpoklada se zvrat stability jejich zdravotniho stavu, ktery by znamenal jejich
navrat k akutni péc¢i. Cil nasledné péce je velmi obsahly, d4 se popsat jako snaha
0 dosazeni uplného fyzického nebo dusevniho zdravi chronicky nebo dlouhodobé
nemocnych osob nebo snahu o zmirnéni nasledkti onemocnéni, tirazi ¢i vrozenych vad
V co nejvétsim rozsahu a Vv neposledni fadé zpomaleni progrese nebo distojné doziti
u nevylégitelné nemocnych osob. (MZCR, 1998, online)

Systém nasledné péce se déli do tii zékladnich skupin, a to na odbornou
oSetfovatelskou péci, specializovanou naslednou péci a lazeniskou péci. (tamtéz)

Odborna oSetrovatelska péce se deli na oSetfovatelskou, paliativni a hospicovou péci.

Specializovana néslednad péce se déli na lécebnou rehabilitaci a naslednou péci
vramci jednotlivych obordt (pracovisté tuberkulozy a respiraénich onemocnéni,
psychiatrie, onkologie, zdravotni péce o nemocné s trvalym selhdvanim zivotnich funkci,
1é&ebna rehabilitace). (MZCR, 1998, online)

Lécebny dlouhodobé nemocnych poskytuji v rdmci tohoto c¢lenéni odbornou

oSetfovatelskou péci. (tamtéz)

2.1 DUVODY HOSPITALIZACE V LDN

ey e

je bezpochyby stabilizace zdravotniho stavu pacienta, omezeni nésledki nemoci,
obnoveni sobéstacnosti, snaha o navrat do domaciho prostiedi a ovlivnit v kladném slova

smyslu kvalitu zivota nemocného. Pro umisténi pacienta na LDN jsou tedy tyto
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ptedpoklady: stabilizovany zdravotni stav, ktery vSak nedovoluje propusténi do
doméciho prostiedi, chronicita onemocnéni, pokrocily stupen zdravotniho postizeni,
nesobéstacnost a zavislost na oSetfovatelském persondlu. Prevlada zde péce
oSetfovatelska, rehabilita¢ni i paliativni. (Kalvach et.al., 2004)

Jednim z nejcastéjSich diivodi pfijeti pacienta na LDN byvaji kardiovaskularni
onemocnéni, respiracni a nadorova onemocnéni, kozni onemocnéni a demence. (tamtéz)

Vyznamnym faktorem, kterym se vyznacCuji pacienti, ktefti jsou na LDN
hospitalizovanti, je vysoky v€kovy primeér, az 80 % tvofi seniofi, jejichz primérny vek se
pohybuje kolem 80 let. Divodem tohoto stavu je klesani tumrtnosti v mlad$im véku
a prodluzovani zivota ve stafi spolu s demografickym vyvojem a vyssi prevalenci chorob
ve stafi. (tamtéz)

Kvalitou zivota ve stafi spolu s chorobami, které staii doprovazi, se zabyva klinicka

gerontologie, ¢asto oznaCovana geriatrie.

2.2 GERONTOLOGIE

Gerontologie je védni obor, jehoz pfedmétem zkoumani je staii a starnuti. Zkouma
onemocnéni a zmény fyziologickych mechanizmti v obdobi starnuti, které maji vliv na
funkénost ¢loveka zejména v oblasti jeho zdatnosti. (Malikova, 2011)

Geriatrie Uzce spolupracuje i s jinymi lékafskymi obory jako jsou neurologie,
psychiatrie, rehabilitace a prakti¢ti 1€kati. Zabyva se integraci poznatka téchto 1ékatskych
oborl o starém a nemocném C¢lovéku do sebe sama. Pfedmétem pozornosti geriatrie jsou
zejména ti stafi nemocni, u nichz ptevySuje nespecificka symptomatologie nad oborovou,
U nichZ jejich multimorbidita problematizuje oborové kompetence, ¢i témi, ktefi jsou
vazné ohrozeni moznymi komplikacemi, které vyplyvaji z jejich stavu a je mozné je
odvratit specifickym geriatrickym rezimem. Zapracovava do zdravotnického systému
mezinarodni zkuSenosti, které se tykaji zdravotni a zdravotné socidlni péce o seniory, coZ
zahrnuje jejich integraci, participaci, nediskriminovanost a modifikaci systému sluzeb.
V poprtedi jejiho zajmu stoji také kvalita péce o seniory a zvlastni dlraz klade na zatizeni

dlouhodobé¢ péce. (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova a kol., 2007)
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3  VZDELAVANI SENIORU

Obsah této kapitoly se vénuje popisu zékladnich pojmu vztahujicich se ke vzdélavani
seniord. Blize piedstavuje také vzdélavaci programy, které jsou v Ceské republice

realizovany zejména pro potieby seniori.

3.1 ZAKLADNIi POJMY

V Ceské republice je prevazné uskuteétiovano vzdélavani seniorti na univerzitach
tfetiho v€ku, v klubech seniori nebo na akademiich tfetiho véku. Vzdélavani seniort
muzeme definovat jako vzdé€lavani obcantl, ktefi dosahli dichodového veku. (Palan,
Langer, 2008)

Univerzity tfettho véku, existuji v ramci vysokych Skol, které se zaméfuji na
vzdélavani seniord a mohou tak predévat informace na vysokoskolské trovni. Jsou
chéapany jako pokraovani aktivniho zivotniho stylu nez jako nastroj na pokracovani ve
vzdélavani. Jejich soucasti je rozsahla nabidka oboru s riznym zamétenim. Akademie
tietiho véku se zamé&fuji na potfadani jednorazovych nebo kratkodobych akci, jejichz
obsahem jsou aktualni témata nebo individualni neplanované z4jmy seniori. (tamtéz)

Kluby seniort jsou zalozeny na podstaté spolecného traveni volného Casu seniord,
spoleénymi znaky jsou dobrovolnost a rozmanitost zaméfeni, které vychazi ze zajmu

jednotlivych ¢lent klubu. (tamtéz)

Univerzita tietiho véku

V Ceské republice byla prvni univerzita tfettho véku oteviena vroce 1986
v Olomouci jejim garantem byl Ceskoslovensky &erveny kiiz. Po roce 1989 zacaly
univerzity tfettho véku provozovat také jiné fakulty a dalsi univerzity u nas. Univerzity
nabizeji uchaze¢iim rizné programy, které jsou zaméfené na psychosocidlni zdravi,
komunikaci a dal$i obory. V souc¢asné dobé je velky zdjem o univerzity tohoto typu, pocty
studentd se pohybuji kolem nékolika desitek tisic. Vzdélavani této skupiny obyvatel je

koncepéni a vychazejici ze znalosti potifeb a moznosti seniord. (Haskovcova, 2010)

Akademie tietiho véku
Mezi dal$i formy vzdélavani seniorti mizeme zatradit Akademie tfetiho véku. Jednim

Z jejich zakladnich rysi je vyrazna odliSnost od studia na univerzitach, a to zejména v tom
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sméru, Ze neni od ucastnikll vyzadovano plnéni studentskych povinnosti ¢i vysoka uc¢ebni
angazovanost. Jejich programova nabidka je pro seniory zajimava a béhem jejich
absolvovani po ném neni vyzadovéna zvy$ena intelektualni aktivita. Uastnici takového
studia maji zajem rozvijet své zajmy a ziskavat nové poznatky. Toto studium se odehrava
nejcastéji ve dvousemestralnich cyklech obsahujicich besedy zaméfené na riizna témata,

jako jsou kulturni, socialni nebo kulturné-osvétové. (Haskovcova, 2010)

E-learningové vzdélavani

Piesto, ze to na prvni pohled neni zfejmé, je v soucasné dobé jiz velka skupina
seniort, ktefi velmi dobie ovladaji praci s pocitacem a dokdzi se alespon v zékladech
orientovat ve svété internetu. Toto je doménou zejména té skupinu seniord, kteti odesli
do starobniho dichodu v poslednich letech a ovladali velmi dobie praci s pocitatem
a internetem, jelikoz tyto dovednosti vyuzivali ve svém piedchozim zaméstnani. Proto se
zacCala postupné rozvijet jako dals$i moznost ve vzdélavani seniorti forma e-learningu.
Tento zptusob komunikace se ukazuje jako velmi ptinosny, jelikoz diky nému mohou
seniofi stale udrZzovat kontakt se svymi vrstevniky, byvalymi kolegy, a to i v ptfipadé
trvalé nebo docasné imobility zpisobené nemoci nebo Urazem. Presto, Zze dochazi
k velkému rozmachu tohoto zptsobu vzdélavani, je mezi seniory stile jen omezena
skupina, ktera je pocitacové gramotnd na takové Urovni, aby se mohla plnohodnotné

zapojit. Pfesto ma tato forma velky potencial pro budoucnost. (Haskovcova, 2010)

Seniorska centra a kluby pro seniory

Ne kazdy senior se mliZe nebo mé z4jem se stat ucastnikem univerzitniho studia,
dilezitou roli zde hraji divody, jako jsou nechut’ se ucit v pokro¢ilém veku nebo nikdy
nestudovali a nechtéji s tim zacinat nyni na sklonku svého Zivota. Tento typ vzdélavani
je tedy urcen pro ty, ktefi cht&ji rozvijet aktivni zplsob zivota a participovat na
spolecenském déni. Jedna se o kurzy, odborné seminare a besedy na rizna témata, jejichz
rozsah a obsah se odviji od prani klientti. V klubech travi seniofi sviij volny ¢as, vénuji
se vzdélavacim aktivitam s rliznym odbornym zaméfenim, setkavaji se se svymi
vrstevniky v pfijemném prostiedi, coz jim pomaha k plnohodnotnému vyuziti volného

casu. (Haskovcova, 2010)
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3.2 SPECIFIKA VZDELAVANI SENIORU

V soucasné dob¢ se uplatituje koncept celozivotniho vzdélavani v ramci kterého, maji
pristup ke vzdélani vSichni lidé bez omezeni véku. Z ¢ehoz vyplyva, ze vzdélani jiz neni
omezeno pouze na ur¢ita vékova obdobi, jako je détstvi a mladi, které se povazuji za
veékové skupiny, pro které je vzdélavani samoziejmosti. (Muzik, 2004)

Vzdélavacimi potiebami starych lidi se v§ak dlouho dobu nikdo nezabyval nebo byly
nemocemi nebo celkovou pasivitou a neschopnosti v oblasti intelektualnich ¢innosti.
Cilovéa skupina v podobé osob v diichodovém véku, seniorl se v oblasti vzdélavani zacala
vyraznéji objevovat az v 60. letech 20. stoleti. (Miilpachr, 2004)

Tato v€kova skupina ma sva specifika a zvlastnosti vyplyvajici z podstaty samé, dané
veékem a odlisSnou motivaci star$ich lidi. V poptedi stoji socidlni oblast v podob¢ kontaktii
s ostatnimi lidmi nez vzdélavani jako takové. Pii vzdélavani seniori je dulezité
respektovat dalsi oblasti, a to jak zatizeni biologické, tak psychické. Biologické vyplyva
ze zdravotnich problémi spojenych s vysokym vékem a psychické z Zivotnich situaci,
které prichazeji jako odchod ze zaméstnani, ztrata partnera atd. (Palan, Langer, 2008)

Castou otazkou pii vzdélavani této specifické skupiny, jakou seniofi jisté jsou, je
zaji$téni podminek, které by usnadnily pribéh a zvysili efektivitu u¢eni. Mezi né mizeme
zatadit (Palan, Langer, 2008):

e potieba logického uspotadani obsahu,

e cast¢jSi opakovani a nutnost shrnuti zékladnich myslenek,

e zainteresovani zucastnénych,

e stalost zpétné vazby (diskuze, skupinova prace, odpovédi na otazky atd.),
e potieba motivace a aktivizace.

Dalsim aspektem, ktery vyraznou mérou ovliviiuje proces vzdélavani seniort je
bezpochyby prostiedi, v kterém je vyuka realizovana. Také osobnost vzdélavatele je
dilezita a zna¢nou mérou ovliviiyjici cely proces uceni stejné jako sloZeni skupiny
vzdélavanych, kterd mize vytvaiet pozitivni a motivujici prostfedi nebo naopak muize
celou skupinu ovlivnit negativné, zejména pokud zde jsou velké rozdily mezi
vzdélavanymi osobami. (tamtéz

Je nutné také zminit prekazky a omezeni, které mohou mit negativni vliv na efektivitu

uceni seniortl. U této cilové skupiny je potieba obecné vice ¢asu na osvojeni poznatkl
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nez u mladSich osob. Dalsim rozdilem mezi skupinami mladSich osob a starSich je
skute¢nost, ze u skupiny seniort jsou piestavky béhem procvi¢ovani naucené latky spise
ke Skod€ a snizuji pracovni vykon seniorti. V neposledni fadé je to pak stav fyzicky,
psychicky, zdravotni a prostorové uspotfadani spolu s organizaci vzdélavacich aktivit,
které zahrnuje: dostupnost mista konani, bezbariérovy pfistup, intenzita osvétleni,
hlasitost vykladu, pfiméfenad velikost a grafika vzdélavacich a informac¢nich materiala atd.

(Serék, 2009).
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4 PECE O SENIORY, JEJICH ZIVOTNI STYL A
VZDELAVANI VE SVETE ANLYZ

V této kapitole se okrajové dotkneme systému péce o seniory v Ceské republice
a blize se zamétime na specifika jejich zivotniho stylu. V zavéru kapitoly se podivame na

analyzy vzdélavani této specifické skupiny u nés a v okolnich zemich.

4.1 PECE O SENIORY, SOCIALNI SLUZBY V CR

Péce o seniory se v Ceské republice poskytuje dle propracovaného sytému socialniho
zabezpeceni. K velkym zménam doslo po roce 2006, kdy byl vydan zdkon o socidlnich
sluzbéch ¢. 108/2006 Sb. a vztahoval se na vSechny uzivatele socidlnich sluzeb a osoby
V neptiznivych zivotnich situacich. Diky tomuto zdkonu lépe funguji mechanizmy, které
se zaméfuji na integraci osob se zdravotnim postizenim zpét do spolecnosti, znaéné
zvySuje jejich moznost zit v domacim prostiedi misto jejich umistovani v socialnich
zatizenich. (Malikova, 2011)

Ztizovateli socialnich sluzeb jsou obce, kraje nebo ministerstvo prace a socialnich
véci. Poskytovat socidlni sluzby mohu byt obce, kraje, ministerstvo prace a socialnich
véci, nestatni neziskové organizace i fyzické osoby a Ize je poskytovat pouze po splnéni

podminek a udéleni registrace k poskytovani socialnich sluzeb. (Seredova, 2012)

4.1.1 DELENI SOCIALNICH SLUZEB

Socialni sluzby jsou déleny na socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby
socialni prevence. Socialni poradenstvi je dale déleno na zakladni a odborné socialni
poradenstvi. (MPSV, 2016, online)

Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam informace, které potiebuji nebo které
jsou prospésné K feseni jejich nepfiznivé socialni situace. Socialni poradenstvi je zakladni
¢innosti pii poskytovani v§ech druhti socidlnich sluzeb. VSichni poskytovatelé socialnich
sluzeb jsou povinni tuto ¢innost vzdy zajistit. (tamtéz)

Odborné socialni poradenstvi je zaméFeno na potieby jednotlivych okruhi socialnich
skupin, ptikladem jsou obc¢anské poradny, manzelské a rodinné poradny, poradny pro
seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim, pro obéti trestnych ¢inti a domaciho nasili.

(tamtéz)
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Sluzby socialni péce se zaméiuji na Gi¢innou pomoc osobam pii zajisténi jejich fyzické
a psychické sobésta¢nosti, s cilem umoznit jim v CO nejvyssi mife zapojeni do bézného
Zivota spolecnosti, a v piipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zabezpecit jim dustojné
prostiedi a zachazeni. (MPSV, 2016, online)

Sluzby socialni prevence pomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, jez jsou timto
jevem ohrozeny pro krizovou socialni situaci, své Zivotni navyky a zptisob Zivota vedouci
ke konfliktu se spoleCnosti, socialn¢ znevyhodinujici prostfedi a ohrozeni prav
a opravnénych zajmii trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence
je pomahat osobam k uspéSnému piekonani jejich neptiznivé socidlni situace a chranit

spole¢nost pied vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevi. (tamtéz)

4.1.2 FORMY POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB

Socialni sluzby jsou poskytovany ve 3 formach (Seredova, 2012):

Terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném socialnim prostiedi uzivatele, to
znamena v jeho domacnosti nebo ve vzdélavacim zafizeni. Jedna se V prvni fadé
0 pecCovatelskou sluzbu nebo osobni asistenci.

Ambulantni sluzby jsou zatizeni, kam osoby dochazeji nebo jsou doprovazeny
¢i dopravovany. Jednd se naptiklad o denni stacionaife pro seniory nebo odborné
poradenstvi. V téchto zatizenich se neposkytuje ubytovani.

Pobytové sluzby jsou jiz podle nazvu spojeny s ubytovanim v zatizeni socialnich
sluzeb, kde uzivatel pobyva celoro¢né. Prikladem jsou domovy pro seniory nebo domovy
se zvlastnim rezimem.

V soucasné dob¢ si kazdy mlze vybrat ze Sirokého spektra nabizenych socialnich
sluzeb, které lze riizn¢ kombinovat, vyuzivat je jednotlivé nebo vice z nich soucasné.
Piikladem jsou osobni asistence, pe¢ovatelska sluzba, tisnova péce, odlehcovaci sluzby,
centra dennich sluzeb, denni stacionafe, domovy se zvlastnim rezimem, socidlné
aktivizacni sluzby pro seniory, socidlni rehabilitace a domovy pro seniory. I kdyz je
opravdu mnoho moznosti, jakou socialni sluzbu si vybrat, je vzdy dilezité zvolit tu, ktera

je pro klienta nejvhodnéjsi. (Vesela, 2003)
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4.2 ZIVOTNI STYL SENIORU

Seniorem myslime obvykle ¢loveka, ktery jiz ukoncil svou pracovni kariéru a odesel
na odpocinek. N¢kteti z nich se na odchod do dichodu t€si, u jinych pomysleni na odchod
ze zamé&stnani vyvolava stisnéné pocity a obavy z budoucnosti. Seniofi z prvni skupiny
Casto jiz n€¢kolik mésicti doptfedu planuji a maji sestaveny seznam aktivit, kterym se
budou vénovat, jakd mista navstivi a jak konecné budou mit volny ¢as na své konicky.
Druha skupina hledi s obavou do budoucnosti nevédi, jak naplnit volny cas, ktery
odchodem do diichodu ziskali, chybi jim odvaha navstivit néjaka zatizeni nebo se vénovat
aktivitam, Casto ani nevédi jakym. Takovi seniofi potfebuji pomoc, kvalifikovanou radu
0 moznostech naplnéni svého zpusobu Zivota, naleznuti nového Zivotniho stylu.
(Haskovcova, 2010)

Zivotni styl je ve slovniku uveden jako ,, komplex psanych a nepsanych norem
a identifikacnich vzorcii, souhrn zivotnich podminek, na které lidi berou ohled ve
vzdjemnych vztazich a chovani. Jeho podoba je ovlivnéna Zivotnim cyklem, spolecenskymi
rolemi, tradici apod. (Jandourek, 2007, s. 243)

S ptibyvajicimi roky dochazi u starych lidi ke zGzeni spektra kontakti, s kterymi
udrzuji spojeni a vztahy, 1 kdyZ se snazi o udrzeni vazeb s blizkymi lidmi a okolim
v disledku tbytku sil a energie se to ne vzdy uspésné daii. Mlizeme seniory zaclenit do
ur¢itych kategorii korespondujicich s jejich postoji k Zivotu (Haskovcova, 2010):

o Konstruktivni ptistup — pracuje na udrzeni samostatnosti, akceptuje sviij vek, raduje
se ze Zivota, pisobi optimisticky a pratelsky, k Zivotu ma aktivni pfistup.

e Strategie zavislosti — nepracuje na udrZeni samostatnosti, naopak vyuZziva svych
pfibyvajicich zdravotnich potiZi k tomu, aby manipuloval se svym okolim dle svych
potieb, zeyména s rodinnymi ptislusniky, je relativné optimisticky, akceptuje realitu,
ale je pasivni.

e Obranna strategie — neakceptuje realitu, odmita pfijmout sviij vk, popira skutecnost
tim, ze nechce odejit ze zaméstnani do diichodu.

e Strategie nepfatelstvi — neakceptuje realitu, odmitd zmény, které sebou starnuti
pfinasi. Je nespokojeny se zplisobem Zivota i s vlastnim vékem, uzavira se, citi se
ukiivdény.

e Strategie sebenenavisti — ma pocit, ze tato etapa zivota je katastrofa, je rezignovany

a pesimisticky. Prevladaji u néj pocity smutku a deprese.

25



Ne kazdy senior odpovida presné dané skuping. V pribchu starnuti se jejich postoj
k zivotu mize meénit nebo se mezi jednotlivymi skupinami prolinat. Vzdy zalezi na

¢lovéku samotném, a také jeho okoli. (Haskovcova, 2010).

42.1 VOLNY CAS

Aktivity v seniorském véku se nelisi piili§ od téch, které clovék vykonaval
v predchozich letech. Jen je nutné ptizplsobit je urCitym aspektim, které toto veékové
obdobi pfinasi, jako jsou jejich potieby, zdravotni stav a vhodnost dané aktivity
s ptihlédnutim k véku. (Prucha, 2003)

Zatimco néktefi mohou stale chodit do zaméstnani, jini se mohou vénovat cestovani,
kultufe, sportu ¢i dalSimu vzdélavani. (tamtéz)

Volny ¢as ma mnoho definic a kazda z nich ho popisuje z jiného pohledu, jednou
zaklade svych zajmii. Doba, jez ziistane po odcteni casu vénovanému praci, péci o rodinu

a domdcnost, o viastni fyzické potieby véetné spanku. *“ (Pricha, 2003, s. 273)

4.2.1.1 Traveni volného ¢asu a jeho funkce

Traveni volného ¢asu se mize odvijet od mnoha aspektl, jednim z nich a tim
nejdalezitéj$im je rodina. V riznych rodinach byva predstava o traveni volného ¢asu
znacné rozdilnd, a pravé rodina nejcastéji uruje co je pro jejich €leny nejvhodnéjsi.
Druhym je predchozi povolani, profese, ktera mize a také ¢asto ovlivituje zptsob traveni
volného casu, stejné tak, jako vySe dosazeného vzdélani. Seniofi s vyS$$im vzdélanim
vénuji vice volného Casu aktivitam, jako jsou Cetba, vylety, sport. Jako dlivod se uvadi to,
7e tito lidé si mnohem vice uvédomuji potfebu pracovat na svém osobnim rozvoji. (Serak,
2009)

DalSimi aspekty, které ovliviiuji traveni volného cCasu, jsou socioekonomické
a geografické faktory. Zejména nabidka traveni volného ¢asu je velmi odlisna ve méstech
a vesnicich. Neopomenutelnou roli zde hraji pracovni aktivity, velikost rodiny
a vzajemn¢ vztahy v rodiné. (Sak, Kolesakova, 2012)

Funkce volného casu se odrazeji v potfebach seniorli, kterymi jsou relaxace,
rozptyleni, poznani, klid, kontakt s dal§imi osobami, angaZovanost, vlastni zdroje. Jednou

z cest, jak dosahnout téchto potieb je 1 sebevzdélavani. Sebevzdélavani patii nejen do

26



zpuisob traveni volného Casu seniort, ale souvisi i se zménou Zivotniho stylu v tomto

obdobi zivota. (Vazansky, 2001)

4.3 VZDELAVANI SENIORU VE SVETE ANALYZ

Tato kapitola pojednava o vzdélavani seniora ve svété analyz. V poslednich letech
prochazi ptistup spolecnosti k problematice staii a starnuti radikalni proménou. Postupné
zmény demografické kiivky a s tim spojené jevy se dostavaji do centra pozornosti
odborné i laické vetejnosti. I kdyz jsou v médiich prezentovany piedevsim negativni
aspekty tohoto trendu, piesto zacinaji prevladat piistupy vnimajici starnuti spolecnosti
jako ptilezitost pro zménu situace a celkového piistupu k tzv. star§Sim dospélym. Treti vk
prestava byt oznaCovan jako neproduktivni a neaktivni etapa zivota, ale zaciné se hovofit
0 konceptu kvalitniho a GispéSného starnuti. V soucasné dob¢ je mnoho organizaci, které
se zabyvaji vyzkumem a analyzami v oblasti vzdélavani dospélych i konkrétné seniorti
U nas 1 ve svété pt. OECD, Rada Evropy, Svétova Banka. Jako ptiklad je v této kapitole
piedstaven projekt Analysis and Comparison of Forms and Methods for the Education
of Older Adults in the V4 Countries. (Martina Némcova, Sofia, 2014, online)

4.3.1 STARSI DOSPELY NA TRHU PRACE

Projekt Analysis and Comparison of Forms and Methods for the Education of Older
Adults in the V4 Countries vzniknul ve spolupraci étyf zemi: Ceské republiky, Slovenska,
Polska a Mad’arska a cilem byla analyza a komparace politik, pfistupli a systému
vzdélavani starSich dospélych v ramci vybranych narodnich kontextd, u nichz byla
o¢ekavana zna¢na podobnost dana nejenom geografickou, ale i historickou, kulturni
a ekonomickou blizkosti sledovanych zemi. (Martina Némcova, Sofia, 2014, online)

V ramci projektu byly zkoumany ¢tyfi vzajemné provazané tematické celky (Martina
Némcova, Sofia, 2014, online):

e Sirsi socialni apoliticky kontext,
e trh prace,
e systém vzdélavani,

e metody vzdélavani starSich dospélych.
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Snahou bylo piedlozit vystiznou a integrujici komparaci zahrnujici vSechny zasadni
roviny starnuti v soudobych spolecnostech, které byvaji nejednou oznacovany jako
starnouci. (Martina Némcova, Sofia, 2014, online)

Piestoze byl projekt tematicky zaméfen piedev$im na oblast vzdélavani seniort,
pozornost byla vénovana i oblasti pracovniho zivota starSich dospélych, coz je problém,
ktery je aktudlni v naprosté vétsin¢ vyspélych zemi. Vzhledem ke stale zvysujicimu se
prumérné vékové hranice imrtnosti, zlepSujicimu se zdravotnimu a psychickému stavu
star§i populace se bohuzel tyto aspekty dostateéné neprojevuji v prodluzovani délky
pracovniho zivota a prabézné¢ dochazi ke snizovani primérného veéku, ve kterém
pracovnici opoustéji trh prace. (tamtéz)

Jednotlivé zemé¢ jsou nuceny fesit zavazné problémy, které ovliviiuji Zivotaschopnost
a funk¢nost systémil socidlniho zabezpeceni a nutnost zmiriovat dopady poklesu poctu
pracovnikl v produktivnim véku prostfednictvim zvySovani miry a prodluzovani doby
pusobeni starSich osob na trhu prace. Zatimco si Evropska unie stanovila cil v ramci
strategie Evropa 2020 dosahnout ur¢ité miry zaméstnanosti starSich pracovniku (55-64
let) 55 % (Evropska komise, 2013), zem¢ V4 vykazuji statistiky pohybujici se hluboko
pod touto hranici. Pfikladem je rok 2011, kdy byla nejvys$si mira zaméstnanosti této
vékové skupiny v Ceské republice (47,6 %), zatimco na Slovensku to bylo 41,04 %,
v Polsku 36,9 % av Madarsku dokonce pouze 35,8 %. V téchto zemich je soucasné
prokazana mnohem vyssi diskriminace ob¢ani (pracovni, vzdélavaci, ekonomickou atd.)
na zékladé v€ku oproti priméru v EU. V nazorech na spolecensky pfinos obcanti ve véku
55+ vykazuji Mad’arsko a CR dokonce nejhorsi vysledky v ramci celé Evropy! V ramci
vyzkumu se objevily i zcela nové fenomény, jakymi jsou chudoba, a také samota seniort.
Jako jednim z moZnych néstrojii feSeni této situace je koncepce tzv. age managementu.
BohuZel z uvedenych zemi je pouze Ceska republika, ktera se snaZi o zafazeni dané
koncepce do svych narodnich dokumentii. Vzhledem k tomu se aktivni zapojeni do
vzdélavacich procest ze strany senioril stdva stale castéji nikoli moznosti, ale nutnosti.

(tamtéz)
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5 TERAPIE A VZDELAVACI AKCE PRO SENIORY

V této kapitole je pfiblizena problematika aktivizace seniorti se zamétenim na terapie,
které jsou pouzivany pro praci se seniory a které jsou jim nabizeny béhem dlouhodobé

hospitalizaci na LDN Kutna Hora.

5.1 AKTIVIZACE SENIORU

Traveni volného Casu seniorii je problém, kterym se zabyva mnoho autori a fesi ho
témet kazdé zdravotnické zatfizeni nebo zafizeni socialni péce, problém nastava vSude
tam, kde jsou seniofi dlouhodob¢ hospitalizovani, kde travi své dny. (Haskovcova, 2010)

Traveni volného Casu mizeme rozdélit do dvou kategorii, kterymi jsou aktivni trdveni
volného Casu, a protipdlem je pasivni piistup k traveni svého volna. Pasivnim travenim
volného ¢asu se mysli omezeni pohybovych a manualnich ¢innosti na minimum, zatimco
aktivnim zpisobem je mySleno mnoho ¢innosti, jejichz realizace je tizce spjata s rodinou,
prateli, kulturnimi a spole¢enskymi nebo dokonce sportovnimi aktivitami. (tamtéz)

Kazdy senior si také miZze organizovat sviij volny ¢as sam nebo s dopomoci jiné
osoby Ci organizace. Na zdklad¢ toho leze rozdé€leni aktivit chapat, jako aktivity
individualni nebo organizované institucionalné. Z odborného hlediska jsou dulezité
zejména skupinové aktivity, kde se seniofi spolecné setkavaji za uc¢elem traveni volného
¢asu. Obrovskou vyhodou skupinovych aktivit je to, Ze seniofi se mohou navzijem
podporovat V jejich rozvijeni, k dalsimu pravidelnému setkavani nebo organizovani
dalSich Cinnosti. Duleziti jsou 1 domdci mazlicci, ktefi pomahaji seniort pii aktivnim
traveni volného Casu. Nuti seniora k fyzické 1 psychické aktivité zejména tim, Ze potiebuji
péci, jako je krmeni, pohyb, péce o jejich zdravi nebo hygienu. To vSe dohromady nuti
seniora, k pohybu a udrzeni dal$ich schopnosti a dovednosti. (Pacovsky, Hefmanova,
1981)

Je dulezité si uvédomit, Ze aktivizace seniora se tykd jak stranky psychické, tak
fyzické s ptihlédnutim k individualnim rozdiltim, jeho koni¢kiim a moZnostem, zejména
zdravotnim. Aktivizace by méla pomoci pii nalezeni smyslu Zivota ve stafi, posileni
distojnosti a sebeucty, zabranit pocitu osamélosti, znovu pocitit, jak chutnd taspéch

a dosahnuti stanoveného cile. (Haskovcova, 2010)
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5.2 TERAPIE VYUZITELNE K AKTIVIZACI SENIORU

Terapie, které v ramci dlouhodobé hospitalizace vyuzivaji pacienti Nemocnice Kutna
Hora na oddélenich 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, jsou ergoterapie, canisterapie,

muzikoterapie a arteterapie.

5.21 ERGOTERAPIE

Ceska asociace ergoterapeuttl definuje ergoterapii takto:

,,Ergoterapie je profese, kterd prostiednictvim smysluplného zaméstndani usiluje
0 zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a relaxacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem
postizeni. Podporuje maximdlné moznou participaci jedince v bézném zivoté, pricemz
respektuje plné jeho osobnost a mozZnosti. Pro podporu participace jedince vyuzivad
specifické metody a techniky, ndacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpiisobeni
prostiedi. Pojmem ,,zaméstnavani ““ jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovék vykonava
V prubéhu Zivota a jsou vnimdny jako soucast jeho identity. Primarnim cile ergoterapie
je umoznit jedinci ucastnit se zaméstndavani, které jsou pro jeho Zivot smysluplné
a nepostradatelné. (Ceska asociace ergoterapeuttl, online, cit. 2017-12-21)

Jednim z dalSich cild ergoterapie je umoznit osobam zachovat si maximalni
sob&stacnost, a to jak v béznych dennich ¢innostech tykajicich se zejména vlastni
sebeobsluhy, pracovnich ¢innostech a aktivitach volného Casu. Prace ergoterapeutu je
zameétena zejména na nacvik ¢innosti, v kterych je osoba z diivodu onemocnéni, urazu,
vyvojové vadeé Ci procesu starnuti urcitym zplsobem omezena, probihd v redlnych
situacich a pokud jeto moZné i v jejim vlastnim prostiedi. Ergoterapeut pomaha pfti feSeni
problémil spjatych se sniZzenim ¢i ztratou sobé&stacnosti v Cinnostech, které jsou pro
&lovéka nepostradatelné. (Ceska asociace ergoterapeutii, 2015, online)

Vybér Cinnosti, které se vyuzivaji jako terapeuticky prostiedek, musi zohlediiovat
skute¢nosti jako jsou: osobni, socidlni, kulturni potfeby daného ¢lovéka, aktualni
zdravotni stav, veék, pohlavi a podminky prostfedi v kterém se nachazi. Dale se musi

vztahovat k socialnim rolim, které osoba zastava nebo které se ocekavaji. (tamtéz)

30



Ergoterapie je vyuzivana (Ceska asociace ergoterapeuti, 2015, online):

e ambulantni a ldzkova zdravotnicka zafizeni,

e rehabilita¢ni centra a ustavy, 1écebny dlouhodob¢ nemocnych,

e denni stacionafe, terapeutické dilny a komunitni programy pro osoby S dusevnim
postizenim,

e penziony a domovy pro seniory a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

e sluzby domaci péce, ranné péce a osobni asistence,

e specialni Skoly pro déti se specifickymi potfebami,

e programy piedpracovni a pracovni rehabilitace, programy chranéného zaméstnani,

e vzdélavaci instituce pro pfipravu studentli ergoterapie.

5.2.2 CANISTERAPIE

Canisterapii se rozumi 1é€ebny kontakt psa a ¢lovéka. Pes uz svou ptitomnosti dokaze
Vv ¢loveéku navodit pocit dobré nalady i ve chvilich, kdy je ji nedostatek. Canisterapie uz
davno neni jen o radosti, kterou pes lidem ptinasi, ale je i prosttedkem pii podpote 1écby
a vzdélavani, mize mit formu individualni nebo kolektivni. V canisterapii je vyuzivano
pro jeji poskytovani mnoho rdznych plemen psi, sprikazem ptvodu nebo i bez.
K vykonu této ¢innosti musi pes i psovod absolvovat narocné zkousky a ziskat opravnéni
K jejimu provozovéani. V Ceské republice je nékolik organizaci, které umozituji slozeni
takovych zkouSek a nejznaméjsi z nich jsou Pomocné tlapky o.p.s. a Helppes o.p.s.
Canisterapeutické certifikované tymy navstévuji domovy pro seniory, détské domovy,
seniory ve zdravotnickych zafizenich, ustavy pro mentalné postizené, Skolky nebo jina
podobna zafizeni. (Pomocné tlapky, o.p.s., 2009, online)

Canisterapeutické metody se déli podle zaméfeni na aktivity za pomoci psa (AAA),
kde se prostfednictvim ptirozeného kontaktu ¢loveéka a psa snazi terapeut docilit zlepSeni
kvality zivota ¢lovéka a obecné aktivizace. Dalsi metodou je terapie za pomoci psa
(AAT), pfi které je postup koordinovan spolecné s odbornikem (fyzioterapeutem,
psychologem, specidlnim pedagogem ard.) a stavd se podplrnou metodou celkové
rehabilitace klienta. Posledni metodou je vzd€lavani prostiednictvim psi, kde
pedagogové vyuzivaji pozitivni vliv pst k Vyuce osob se specifickymi potfebami nebo
jako soucast zazitkové vyuky. Bylo zjisténo, Ze vzdélavana osoba se rychleji a ochotnéji

uci, coz je velkym piinosem pro pedagogovu praci. (Pomocné tlapky, o.p.s., 2009, online)
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Kromé pozitivnich psychickych uc¢inkti, které zname ze spoleCenské formy
canisterapie (AAA) lze tedy canisterapii, jak bylo jiz uvedeno, vyuzit jako podporu 1écby
konkrétnich zdravotnich problémi (AAT). (tamtéz)

Canisterapie (Pomocné tlapky, o.p.s., 2009, online):

e rozviji hrubou a jemnou motoriku,

e podnécuje verbalni a neverbalni komunikaci,

e rozviji orientaci v prostoru a ¢ase,

e pomaha pii nacviku koncentrace a paméti,

e rozviji socidlni citéni, poznévani a slozku citovou,

e pusobi také v roving rozvoje motoriky s atributem rehabilita¢ni prace, v polohovani

a relaxaci,

e tam kde je tfeba podnécuji psi chut’ ke hie a pohybu,
e maji velky vliv na psychiku a pfispivaji k duSevni rovnovéaze a motivaci.

Canisterapie ma vyborné vyuziti pro télesné postizené, pro mentalné postizené, pro
osoby v rehabilitaci nebo jinak nemocné. Velky pokrok byl pozorovan u 0sob s poruchou
autistického spektra, kdy pozvolnym a dlouhodobym ptisobenim muze pes plnit roli
prostiednika mezi jejich svétem a okolim. V&k klientl neni nijak omezen, vékové rozpéti
je od kojencti po seniory a je poskytovana v nejriznéjSich prostfedich — socialni,
vzdélavaci a zdravotnicka zatizeni, ale tfeba 1 v rodin¢ klienta. Canisterapie je vyuZzitelna
také jako prostfedek pro odbourdni stresu, a t0 zejména pro osoby, které se ocitli
V nepfiznivé zivotni situaci, jako jsou dusledky piirodnich katastrof, nehody nebo

teroristické toky atd. (tamtéz)

523 MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapie je metoda, pod kterou si asi vétSina lidi nedokaze predstavit néco
konkrétniho, mluvime 0 ni tam, kde se cilené vyuziva zvuki a hudby primarné
K terapeutickym tcéelim. Také tam, kde se béhem terapeutického procesu vyuziva zvuku,
hudby nebo hudebnich elementi a je provadéna kvalifikovanymi a kompetentnimi
muzikoterapeuty. Za cilové skupiny mtizeme oznacit predevsim jedince se zdravotnimi,
psychickymi a vzdélavacimi problémy, muzikoterapie je vyuzivana u Sirokych vrstev
populace nejriznéjSich vékovych skupin a schopnosti. Muzikoterapeutické cile zahrnuji

rozsahlou oblast terapeutického ptisobeni, do které spada 1é¢ba, uceni, rozvoj socialnich
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vztahl a komunikace, sebevyjadieni, motivace, zvladani bolesti a stresu, zlepseni kvality
zivota, osobni a duchovni rozvoj atd. Muzikoterapii délime na individualni nebo
skupinovou a mimo jiné, také na aktivni nebo receptivni. Tato terapie ma uplatnéni
V prevenci, 1€¢be 1 ndsledné rehabilitaci a je vyuzivana jak v medicinskych, vzdélavacich,
psychiatrickych, psychoterapeutickych, gerontologickych zatizenich i v soukromé praxi.
(Jiri Kantor, muzikoterapie 2007, online)

Muzikoterapie pouziva celou fadu technik, ptikladem jsou (Jifi Kantor, muzikoterapie
2007, online):
e hudebni improvizace,
e hudebni interpretace,
e zpé&v pisni,
e poslech hudby,
e psani pisni a kompozice hudby,
e hudebni vystoupeni,
e pohybové aktivity pii hudbé¢,

e hudba a imaginace dechova cviceni pii interaktivni hudbé.

5.24 ARTETERAPIE

Ceska arteterapeuticka asociace definuje tento obor jako ,,vyuzivajici vytvarny projev
jako hlavni prostredek pozndavani a ovliviiovani lidské psychiky ve sméru redukce
psychickych ¢i psychosomatickych obtizi a redukce konfliktii v mezilidskych vztazich.
Vytvarné tvorivé aktivity maji podporovat zdravi a podporit léceni. Ve vSech téchto
rovindch je arteterapie postupem lécebnym. “ (CAA, 2017, online, cit. 2017-12-21)

Dalsimi oblastmi, kde jsou tyto aktivity vyuZzivané, jsou primarni, sekundarni
a terciarni prevence i nasledna péce, v oblasti zdravotnictvi, socialni péce, vychovy
a vzdélavani u déti i dospélych. (CAA, 2017, online)

V tomto oboru se rozliSuji dva proudy, a to terapie uménim, v niz se klade dtiraz na
jeji potencial tvirci ¢innosti jako takové a pracuje se tedy s procesem vytvarné tvorby
ana artpsychoterapii, kde vytvory a prozitky zprocesu tvorby jsou dale
psyhoterapeuticky analyzovany, ¢im narazime na uzké propojeni s psychoterapii. Dalsi

déleni, které se uvadi, je podle toho, zda klient tvofi sam nebo pracuje jiz s vytvorenymi
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pfedméty, rozdélujeme arteterapii na expresivni a receptivni. Arteterapie se pak miize
poskytovat individudlné a skupinové. (CAA, 2017, online)

Arteterapeutické piistupy jsou zaméieny na lécebné kognitivni, motivacni
a emocionalni aspekty, sebevyjadieni, aktivizace, sebepoznéni, osobni rlst, podpora
vyvoje, zména stereotypl, zmirnéni uzkosti, uvédomeéni, ndhled, feSeni problémi,
odhaleni nevédomého materialu, katarze, zpracovani konfliktli, podpora a rozvoj
tvofivosti v ramci harmonizace osobnosti, adaptivnéjsi zachazeni s emocemi a kultivace
obrannych mechanizmi. Arteterapie si klade fadu cilli, souviseji na jedné stran¢ s tim,
z jakych pozic arteterapie vychazi, na druhé strané ze situace a potieb klienti ¢i pacientt,
S Nimiz pracuje. (tamtéz)

Arteterapie je v soucasné dobé hojné vyuzivana ve zdravotnickych zatizenich
a zatizenich nasledné péce. Zaméfuje se na praci jak S détmi, tak s dospélymi a seniory.
Kromé vyuziti ve zdravotnictvi je vyuzivana i v socialni oblasti naptiklad pii praci
s klienty s dusevnim onemocnénim nebo v pedagogické oblasti. V pedagogické oblasti se
v Ceské republice od 90. let 20. stol. rozviji na artefiletika, kterou mizeme zafadit na
pomezi esteticko-vychovnych a expresivné-terapeutickych obori. Vyucuje se na

nékterych pedagogickych fakultach v ramci kateder vytvarné vychovy. (tamtéz)
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PRAKTICKA CAST

6 METODIKA VYZKUMU

S ohledem na téma a cil bakalatské prace a na cilovou skupinu vyzkumu — seniory,
byla zvolena pro vyzkum kvalitativni vyzkumna strategie. Tato metodika umoziuje
hlubsi porozuméni zkoumané skupiné, v jejich vypravéni najit odpovédi na otazky
a snazit se zjistit, jaky nadzor a postoj maji k predkladané nabidce terapii a sluzeb.
byly zvoleny proto, ze 1€pe se seniortim odpovida na oteviené otazky, kdy mohou do své
odpovédi prenést své predstavy, vzpominky, mohou sd¢lit, jak sami vidi svoji situaci,
jaka jsou jejich prani, cile a dokazi 1épe vyjadfit svij ndzor na absolvované aktivity
Vv pritbéhu hospitalizace. Oteviené otdzky jsou pro né srozumitelnéjsi a davaji jim prostor
pro vlastni interpretaci odpovédi. Rozhovor podle navodu byl pouZit u obou dil¢ich cilit
mého vyzkumného Setieni. (Kosikova, 2010)

wPrace kvalitativniho vyzkumnika je prirovnavana k cinnosti detektiva. Vyzkumnik
vyhledava a analyzuje jakékoliv informace, které prispivaji k osvétleni vyzkumnych
otazek, provadi deduktivni a induktivni zavery. Seznamuje se s novymi lidmi a pracuje
primo v terénu, kde se néco déje. Sher dat a jejich analyza v Kvalitativnim vyzkumu
probihaji v delsim casovém intervalu, vyzkumny proces ma longitudinadlni charakter*
(Hendl, 2005, s. 50)

., Zamerem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady
postupu a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdapou, prozZivaji a vytvareji socidlni
realitu* (Svatiéek, Sed’ova, 2007, s. 17)
kvantitativni. Kvalitativni vyzkum — to je porozuméni, vyznamy, smysl — tedy to, co se
stézi da méfit nebo vyjadiit pomoci grafi. Kvalitativni metodologie je zaloZzena na
hledani vyznamu, nikoliv na tvorbu zakonl a jeho riznorodych interpretaci. Hleda
argument pro primdrnost nad abstraktnimi pravdami. Je povaZovana za humanitni
a zkuSenostni. Kvalitativni metody zachycuji bezpochyby jedinecnost, vaze se k nim
piistup idiograficky, popisujici neopakovatelnou skute€nost a jejich zdiivodnéni je toto:
dnes narsta potieba hlubsiho postiZeni socialnich jevil 1 z hlediska jejich smyslu, ktery

jim lidé prikladaji, z hlediska neméfitelnych kvalit. (Kosikova, 2010)
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6.1 CILE VYZKUMU A VYZKUMNY SOUBOR

6.1.1 CILVYZKUMU

Tabulka 1: Cil vyzkumu

Hlavni cil Analyza a popis funk¢nosti nabizenych terapii s vzdélavacich akcei
absolventské dlouhodob¢ hospitalizovanych seniort na LDN NEMKH pro jejich
prace nasledné zaclenéni zpét do bézného Zivota po propusténi.

Diléi cil 1 Zanalyzovat rozsah a zajem seniorii 0 nabizené terapie a vzdélavaci

akce v prubéhu hospitalizace na LDN NEMKH.

Dil¢i cil 2 Zanalyzovat schopnost vyuziti ziskanych informaci, dovednosti a

schopnosti pro zalenéni do bézného zivota po ukonceni

dlouhodobé hospitalizace na LDN NEMKH.

Zdroj: autor prace

6.1.2 VYZKUMNY SOUBOR

Respondenty vyzkumu byli pacienti hospitalizovani na oddéleni LDN Nemocnice
Kutna Hora. Skupina, ktera byla vybrana jako vyzkumny soubor, byla ve v€kovém
rozmezi od 75-91 let (seniory). Jedna se o pacienty, kteti do tohoto zafizeni ptichazeji po
stabilizaci zdravotniho stavu z akutnich ltizek nebo z divodu zhorSeni zdravotniho stavu
ze zafizeni socidlni péce, kterd se nachazeji v okoli nemocnice. V neposledni fadé
z diivodu zhorseni zdravotniho stavu ze svych domovi, kdyz jiz nejsou schopni se o sebe
postarat a ani jejich rodina nemtze tuto péci zabezpecit. V poslednim ze jmenovanych
ptipadl se jedna spiSe o socialni hospitalizace, které jsou feSeny piijetim na socidlni lizka
(socialni sluzba provozovana ve zdravotnickém zafizeni). Jedna se vétSinou o pacienty
vysokého véku, ¢astecné nebo uplné€ nesobéstacné, imobilni, nékdy osamocené a mnohdy
zcela zavislé na pomoci jinych osob. Cilem u téchto pacientl je snaha co nejvice zlepSit
jejich zdravotni stav a kompenzovat piipadné problémy tak, aby byla bud’ tplné, nebo
alespoil ¢asteéné zachovana nebo podporovéana sobéstacnost. Doba hospitalizace téchto
pacientll se pocita v fadech nékolika mésicii, jelikoz tito lidé potiebuji delsi dobu ke

zlepSeni zdravotniho stavu nez osoby mladé nebo ve stfednim véku.
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Vyzkumu se zucastnilo 10 pacientt, z toho 5 zen a 5 muzid. Tento pocet byl schvalen
organizaci, kde byl vyzkum provadén. Z nich 5 respondentti bylo pfijato k hospitalizaci
na LDN NEMKH z domaciho prostedi, tito zili spolu s rodinou, pro lepsi interpretaci
vyzkumu jsou oznacovani jako skupina 1 a 5 respondentti bylo piijato z domaciho
prostiedi, ale v domdacnosti zili sami, odkazani na svou vlastni pomoc nebo pomoc okoli,
V ramci interpretace vyzkumu jsou oznaceni jako skupina 2.

Hlavni cil vyzkumu byl rozdélen do dvou dil¢ich cila (dale jen DC1, DC2) a 8
tazatelskych otazek. Rozhovory byly provedeny dva v prubéhu celého vyzkumu, prvni
Vv pritbéhu hospitalizace po absolvovani vybranych kurzl a terapii a druhy po propusténi
z LDN NEMKH v misté, kam byli propusténi. Prvnich 5 otazek smétujicich k DC1 a 3
otazky sméftujici k DC2.

6.2 PRUBEH VYZKUMU

Prostfednictvim kvalitativnich individudlnich rozhovort byly ziskany pozadované
udaje od informantt. Rozhovory byly provadény po piedchozim souhlasu respondentd,
V ,,chranéném Case a prostiedi”. To znamena v kancelafi socialni pracovnice ONK, a.s.,
NSCK, NEMKH nebo na oddéleni LDN Nemocnice v Kutné Hofe v pracovné staniéni
sestry a doma v pfirozenych podminkach pacientl. Otazky byly pokladany tak, aby
respondenti otazkam rozuméli, zdaly se jim jednoduché, srozumitelné a dokazali na né
odpovédéet. Prace s touto cilovou skupinou je velmi narocna hlavné v tom sméru, ze
seniofi byvaji postizeni mnoha onemocnénimi, které mohou ovliviiovat jejich schopnost
porozuméni a mysleni, jako jsou rtuzné stupné demence, Alzheimerova choroba atd.
V téchto uvedenych skutecnostech spociva jedno z rizik této prace.

Jednim z dilezitych aspektt sbéru dat bylo dosazeni toho, aby se respondenti
»otevieli“, tedy ziskani divéry zkoumané osoby vuc¢i osob& provadéjici vyzkum.
Podstatné pro dosazeni toho stavu je ptedstaveni se, sdéleni pracovniho zafazeni,
vysvétleni, co tato prace obnasi, zajem o jejich socidlni situaci, vytvofeni pfijemného
a bezpecného prosttedi a ujisténi, Ze je na rozhovor dostatek Casu. Zaznam rozhovord,
pifimé citace byly ruéné zaznamenavany do archu s pfipravenymi otdzkami piimo za
ptitomnosti respondenta, tento postup byl s nimi piedem dohodnut. I kdyz to bylo ¢asové

naro¢né, byl tim dan respondentiim prostor i pro vyjadieni emoci, popisovani i zdanlive
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nesouvisejicich situaci a témat. Primérna délka jednoho rozhovoru byla 45 minut.

Vyzkum byl provadén od zati 2017 do ledna 2018.

6.2.1 VYZKUMNE TECHNIKY

V této bakalaiské praci, v jeji praktické ¢asti jsem pouzila vyzkumnou techniku
individualniho osobniho rozhovoru a rozhovor podle navodu.

Individualni osobni rozhovor — pii vyuziti této techniky jde o vzdjemnou interakci
mezi tazatelem a dotazovanym, ve kterém se snazi tazatel ziskat od dotazovaného
informace, jez pomohou odhalit to, co skryva mysl dotazovaného, jako vzpominka,
zkuSenost, znalost, ocekavani a hodnoceni prozitki, které tyto skute¢nosti doprovaze;ji.
(Surynek, Komarkova, Kasparova, 2001)

Rozhovor podle ndvodu — cely rozhovor obsahuje piedem ptipravené otazky, jez jsou
béhem rozhovoru piedkladany. Pfedmétem névodu k rozhovoru je seznam otazek nebo
témat, jeZ je nutné béhem n¢j probrat. Tento navod ma zajistit, Ze budou probrana opravdu
vSechna témata, ktera jsou pro tazatele zajimava. Zalezi pouze na tazateli, v jakém potadi
a jakym zpusobem ziska potfebné informace k osvétleni problému, ktery je predmétem
zkoumani. Tazateli je ponechédna i volnost v tom sméru, Ze mize upravovat otazky podle
vyvoje aktualni situace v prib&hu rozhovoru a tim i vyuzit co nejefektivnéji ¢as, ktery ma
pro rozhovor vyhrazen. Pomaha udrzet zaméfeni rozhovoru, ale soucasné umoziuje

dotazovanému uplatnit vlastni perspektivy a zkusenosti. (Hendl, 2005)

6.3 INTERPRETACE VYZKUMU

Na zéklad€ dat, kterd byla ziskana pokladdnim pfedem pfipravenych otazek byly
stanoveny okruhy, které byly postupné vyhodnoceny. Okruhy odpovidaji pokladanym
tazatelskym otazkam. Vysledky vyzkumu byly zhodnoceny z hlediska obsahu vypovédi
jednotlivych respondentti a doloZeny citaci nékterych z nich. V odpovédich na nékteré
otazky se vétSina respondentti shodovala, zejména odpovédi téch, ktefi patfili do stejné
skupiny. Objevily se vSak odpovédi, které vyvolaly celou Skéalu prozitkli a postieht.
V kategoriich odpovédi na nékteré otazky se respondenti shodli v celé §ifi dotazovaného

spektra, bez rozdilu pohlavi a prostiedi, ze kterého pochazeji.
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U nekterych otdzek se objevily rozdily, které je mozné pfisuzovat praveé tomu, Ze pied
nastupem zili v odlisnych prostfedich. Neobjevily se vSak zasadni rozdily mezi vypoveédi
muzu a Zen v téZe skuping i ve srovnani s druhou skupinou.

V interpretaci dat jsou pro nazornou demonstraci citovani pouze néktefi respondenti.
V demonstraci jsou zastoupeny ob¢ skupiny.

Respondenti jsou oznacéeni pismeny A, B, C, D, E, F, G, H, CH, I.

Tabulka 2: Struktura vyzkumného souboru

Respondenti, ktefi zili pred C,E FCH,I

hospitalizaci s rodinou — skupina 1.

Respondenti, kteii zili pred A B D,GH

hospitalizaci sami — skupina 2.

Zdroj: autor prace
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7 VZDELAVACI AKCE A TERAPIE

V ramci tohoto oddilu se seznamime s vzdélavacimi akcemi a terapiemi, které jsou
pravidelné nabizeny pacientim dlouhodobé hospitalizovanym na oddéleni LDN
Nemocnice Kutna Hora. Jedna se o vzdélavaci kurzy zamétrené na nékolik oblasti:

e Kurzy zamétené na hrubou a jemnou motoriku (pi. Kurz pleteni)
e Kurzy zamétené na zvladnuti prace s mobilnim telefonem

o Ctenaiské krouzky

e Akce zamétfené na trénovani paméti

Kazdy pacient dlouhodobé hospitalizovany na LDN NEMKH ma moznost se téchto
kurzi a terapii zucastnit, jsou volitelné na zaklad¢ zajmu pacienta nebo jsou mu
doporuéeny lékatem jako souéast 1é¢ebného procesu. Uéast na nich je dobrovolna. Kazdy
pacient, ktery nastoupi na toto oddéleni, obdrzi svou individudlni nabidku, ktera je
pripravena ve spolupraci socialni pracovnice, oSetfujiciho 1ékafe na daném oddéleni
a skupinou terapeut.

Soucasti kurzii zaméfenych na udrZeni a rozvoj drobné motoriky byl v roce 2017
realizovan kurz nacviku pleteni. Zucastnili se ho nejen pacienti, ale i z4jemci z fad
vetejnosti. Techniku pleteni spolu s ndzornymi ukézkami a zacvikem ucastnikli provadéla
dobrovolnice z Oblastni Charity Kutna Hora, akce prob&hla pod nazvem ,,Pleteme pro
Nemocnici“ a vysledkem bylo slavnostni pfedani 80 pari ru¢né pletenych ponozek
pacientiim lé€ebny dlouhodobé nemocnych. Cely kurz byl pfiznivé hodnocen tcastniky,
pacienty i vetejnosti. V roce 2018 bude znovu otevien pro skupinu 10-20 Gcastniki.

Kurzy zaméfené na zvladdnuti prace s mobilnim telefonem probihaji pro naSe
seniorské pacienty hospitalizované dlouhodobé na LDN pravidelné v intervalech ¢tvrt
roku a jsou uréené pro skupinu maximaln¢ 5 pacientd tak, aby vysledek byl efektivni
a vedouci tohoto kurzu se mohl vSem ucastnikiim aktivné vénovat. Kurz je zaméfen
zejména na procviceni schopnosti ovladani mobilniho telefonu, pfijimani hovort,
ukladani a hledani kontakti v seznamu, psani SMS zprav.

Ctenaiské krouzky jsou u nas organizované pravidelng, kazdy tyden pod zastitou
Oblastni Charity Kutnd Hora v ramci dobrovolnického centra v Nemocnici Kutna Hora.
Spolecné nebo individualni ¢teni se odehrava jednou tydné, dle zajmu pacientd. Slouzi

Kk udrzeni obecného rozhledu. Procvicuji a udrzuji ustni formu domluvy a slovni zasobu
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pacientil. Ctena je beletrie, denni tisk, ¢asopisy a dale dle osobniho zajmu a zaméfeni
pacienta.

V neposledni fadé jsou to i akce zaméfené na trénovani paméti, mezi které patii
soutéze organizované mezi pacienty v riznych oblastech, které pomahaji trénovat jejich
pamét’ a zéaroven podporuji v ramci zdravé konkurence s ostatnimi pacienty jejich
motivaci Kk ¢innostem timto smérem zaméfenym. Jedna se zejména o soutéz v pexesu,
poznavani predmétt na kartickach az po skladani jednoduchych obrazkl puzzle na cas.
Tyto akce jsou u pacienti obzvlast oblibené, projevuje se u nich motivace, snaha
a odménou jim jsou i drobné darky sponzorované nemocnici. Tyto akce se opakuji
pravidelné nékolikrat rocné.

Dalsi nabidnuté terapie jsou arteterapie, muzikoterapie, canisterapie a ergoterapie,
které probihaji v intervalech jednou tydné a Ucastni se jich pacienti, dle vlastniho
rozhodnuti nebo na zaklad¢ doporuceni Iékare.

Pacienti se zapojuji do podobnych aktivit vesmés ochotné€, vyplituje jim to zejména
Cas, ktery zde travi a také to pfispiva k udrzeni a rozvoji jejich védomosti, dovednosti
aziskani dovednosti novych. Tito ucastnici vzdé¢lavacich akci jsou soucasné

I respondenti, ktefi se zGcastnili tohoto vyzkumu.

7.1 DC1l: ZANALYZOVAT ROZSAH A ZAJEM SENIORU O
NABIZENE TERAPIE A VZDELAVACI AKCE V PRUBEHU
HOSPITALIZACE NA LDN NEMKH.

TO1: Vypravéjte mi o tom, kde jste Zil/a do doby, nez jste byl/a hospitalizovana na

LDN Nemocnice Kutna Hora?

Tato otazka slouzi zejména k tomu, aby mohli byt respondenti rozdéleni do
jednotlivych skupin a vytvorena struktura souboru.

Vyznamny vliv na prozivani hospitalizace ve zdravotnickém zatfizeni hraje mimo
dalsich vlivii kazdého jedince i to, v jakém prostiedi doposud zil. Obecné 1ze respondenty
rozdélit do dvou skupin. Pfislusnost k dané skupiné je také dulezita z hlediska jejich
postoje k nabizenym vzdélavacim akcim a terapiim a také k jejich vyuzitelnosti po
propusténi z hospitalizace v pfirozeném prostiedi, z kterého do zdravotnického zafizeni

pfisli. Prvni skupina seniord pfed hospitalizaci Zila ve spole¢né domdacnosti s dal§imi
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rodinnymi pfislusniky, at’ uz se svym partnerem nebo jinymi ¢leny rodiny. Tak jak uvadi
jedna z respondentek hospitalizovana na LDN NEMKH po fraktute krcku kosti stehenni.

., Jsem vdand, Ziji s manZelem na vesnici v starém rodinném domku. Nez se mi stal ten

uraz, skoro vse jsme zvldadali bez pomoci deti. “ (respondentka E)
Druha skupina respondenti zila v obdobi pied hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni
sama, tedy odkazana jen sama na sebe nebo pomoc druhych (déti, sousedu, pratel,
pecovatelské sluzby). Prikladem je respondentka po zlomeniné kréku kosti stehenni
vpravo.

,,Jsem vdova, pred nastupem do nemocnice jsme bydlela v rodinném domku, mam dvé
dcery, obé ziji v zahranici. Obcas ke mné dochdzel soused a ten mi pomdhal s tézsimi
pracemi kolem domu. “ (respondentka A)

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu po vyhodnoceni odpovédi respondentdi, mohli byt
tito rozdéleni do jednotlivych skupin a vytvofena struktura souboru. Skupina seniorti
nalezejicich do skupiny 1 — zili pied hospitalizaci ve spole¢né domacnosti s dalSimi
rodinnymi pfisluSniky a skupina 2, seniofi, ktefi Zili sami. V odpovédich respondentti se
neobjevila zadna dalsi kategorie, odkud pacienti nastoupili k hospitalizaci na LDN. Na
pocatku vyzkumu béhem rozdéleni do jednotlivych skupin bylo zjisténo, ve skupiné 1
prevladaji zeny a ve skuping 2 prevladaji muzi. Toto zjiSténi bylo piekvapivé vzhledem
K tomu, Zze osamocen¢ zijicich muzi je obvykle méné nez zen. Vybér respondenti byl
nahodny a dobrovolny. Seniofi z obou skupin vykazovali zna¢nou nervozitu, rozhovor
s nimi byl silné emotivni a jiZ po prvni otazce bylo tieba je podporovat v pokraovani

rozhovoru.

Schéma 1: Zivot pied hospitalizaci

~
Zivot pted hospitalizaci
J
\
Skupina 1: Zili s rodinou Skupina 2: Zili sami
Pievazuji Zeny Prevazuji muzi
J

Zdroj: autor prace
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TO2: Vite o tom, Ze béhem hospitalizace se miiZete zic¢astnit Fady vzdélavacich

aktivit a vyuZit i riizné terapie, projevil/a jste zajem o jejich vyuziti?

Tato otazka slouzi ke zjisténi, zda pacienti védi, o existenci nabidky na vzdélavaci
aktivity a terapie.

Povédomi o tom, zda pacienti védi o nabidce vzdélavacich akcich nebo terapii
probihajicich na oddé€lené 1écebny dlouhodob€é nemocnych nezédlezi jen na nich
samotnych, ale o nabidce by je m¢la informovat stani¢ni Sestra po pfijeti na odd€leni
a také socialni pracovnice béhem socialniho Setfeni, které u kazdého pacienta probiha do
14 dnl po pfijeti. Pacienti maji také moznost ziskat dané¢ informace z letdki na
nasténkach, které jsou umistény na kazdém odd¢leni.

Respondentka ze skupiny 1 pfijata pro dolééeni uroinfektu s lehkou stafeckou
demenci si dokdzala vzpomenout na nabidku, ale neméla o jejich vyuziti zajem.

., Nékdo mi o tom Fikal asi sestra, ale nevim, CO 10 e, uz si to nepamatuju, ani mé to
moc nezajima. * (respondentka F)

Respondent ze skupiny 2 po amputaci LDK ve stehng, znal informace o nabidce a také
0 ucast projevil velky z4jem. Pfes svilj zdravotni stav a prodélanou amputaci, chtél co
nejdiive zrehabilitovat a vratit se zpét domti, chtél byt znovu co nejvice sobéstacny.

,Slysel jsem o tom od vas, uz jsem se prihlasil na cteni a trénovani paméti a taky se
moc tésim, az prijdete s pejskem na tu terapii, ty ndzvy jsou hrozny. Pak jste mi nabizeli
malovani a hudbu, ale na to ja jsem nikdy nebyl, cely Zivot jsem pracoval rukama a mym
cilem je tu nezblbnout a taky co nejdrive odejit domii. “ (respondent B)

Vyzkumem se zjistilo, Ze pacienti z obou skupin byli velmi dobfe informovéni a byli
si védomi nabidky vzdélavacich akei a terapii, ale skupina 1 neméla ptilis§ zajem se téchto
aktivit zaCastnit, zde ptevladal zajem pouze o canisterapii. Pouze jedna respondentka se
zcastnila kurzu pleteni. Na rozdil od skupiny 2, kde pacienti méli velky zajem a kazdy
z respondentti se piihlasil na jednu i vice vzdélavacich akei a potvrdil ucast na nekteré
z terapii. U skupiny 1 nezdjem pramenil zejména ze zdravotniho stavu pacientil a také
velky vliv zde hrala rodina, na kterou bud’ pacient zcela do budoucna spoléhal a necitil
potiebu se ucastnit n&jakych aktivit nebo byl zklaman z nez4djmu rodiny a trapily ho
pocity nejistoty, co bude dal po jeho propusténi. Ve skupiné 2 bud’ respondenti na rodinu
nespoléhali, jelikoz byli zvykli starat se sami o sebe, a proto me¢li zajem o vse, €O jim

pomuze ukratit cas nebo nabyt znovu sobéstacnost nebo dokonce se pfiucit nécemu
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novému. U dvou respondentl z této skupiny hrala velkou roli podpora rodiny, kdy
pacienti sice zili sami, ale kontakt s rodinou byl velmi silny a po celou dobu hospitalizace
je podporovala, coz bylo velmi pfinosné pro jejich psychicky stav a zdjem se Ucastnit

planovanych aktivit.

Schéma 2: Vzdélavaci akce a terapie.

a N\
Vzdé€lavaci akce a terapie
\ J
a N\ [ )
Skupina 1: Skupina 2:
- Jsou informovani - Jsou informovani
- Maly zajem o nabidku - Velky zajem o nabidku

- RN J

Zdroj: autor prace

TO3: Vite konkrétné o jaké vzdélavaci akce a terapie se jedna?

Tato otazka je koncipovana tak, aby bylo jasné, zda pacient piesné vi, co je obsahem
nabidky ze strany zdravotnického zatizeni.

Jak stani¢ni sestra, tak socialni pracovnice by mé¢la nejen terapie nabizet, ale méla by
také pacientovi vysvétlit co je jejich obsahem. Pacient Casto saim nevi, co si ma pod ndzvy
jako canisterapie, ergoterapie, muzikoterapie atd. predstavit. To samé se tyka
| vzdélavacich akci. Samoziejmé je nutné pii provedeni nabidky konzultovat kazdy
konkrétni ptipad i1 s lékafem. Neni samoziejmé mozné pacientce po amputaci ruky
nabizet kurz pleteni. Kazdd nabidka musi byt ,,uSita na miru“ danému konkrétnimu
pacientovi.

Respondentka ze skupiny 1 trpici febrilii a dysurickymi potizemi, je pfikladem
pacienta, pro kterého je jeho rodina komplikaci pii 16¢bé€. Jejich neochota vzit si pacientku
zpét domu a starat se o ni jako doposud v ni vyvolavala depresivni stavy a nezajem
a neochotu pfemyslet o budoucnosti.

., Vim, vysvétlili mi vse, co mohu délat, ale nic nema smysl, mé uz nic nepomiize,
rodina mé domii zpét nechce, pro¢ bych se méla snazit. Bude lepsi, kdyz umru.*

(respondentka D)
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Respondent ze skupiny 2 stav po akutni ischemické mozkové cévni piihodé, byl
vesely, spolupracujici a bylo vidét, ze pravidelny kontakt s rodinou ho motivoval
apomahal mu hlavné¢ psychicky k pfekonani strachu =z pobytu Vv nemocnici
a z budoucnosti. Piesto, Ze zil doposud sam (vdovec), rodina s nim v kontaktu byla vzdy
a davala mu najevo svou podporu. Slovni kontakt s pacientem byl obtizny, zadrhéaval
a obcas $patné vyslovoval, bylo mu hiife rozumét, ale velmi se snazil.

,,Ja vim, vim jen si asi nevzpomenu presné na nazvy, mam tu letacek s mou nabidkou,
pockejte. Tak, trémnovini paméti, cCtendrsky krouzek, ovlddani mobilniho telefonu
a z terapii tu mam ergoterapii, canisterapii a arteterapii, abych si procvicoval ruce. NO
jsem po mrtvici a rikal jsem si, Ze tohle vSechno mi pomiize. Mdam problémy s levou rukou
a jsem levak, tak potrebuju psat, hir se mi mluvi, a tak snad ctenim se to zlepsi.
S telefonem jsem to nikdy neumél. Psy miluju a malovani taky, kdysi jsem maloval, oleje.
Syn mi rikal, at’ délam, co je potreba, chci se vratit domii, cas tu bézi pomalu. Doufam,
Ze tohle vSe mi pomiize, abych byl rychleji fit, uz vidim i prvni zlepseni. ** (respondent G)

Vyzkumem bylo zji§téno, Ze odpovédi na tuto otazku byly silné spjaty s odpovéd'mi
na ptredchozi otazku. Pacienti skupiny 1, kteti neméli zjem o vzdélavaci kurzy a nabizené
terapie, nechtéli a ani nedokézali vyjmenovat, o jaké se konkrétné jedna a ani co je jejich
obsahem. Duvody pro jejich odpovédi byly naprosto shodné, jako v ptfedchozi otazce,
tj. zdravotni stav, rodina. Respondenti ze skupiny 2 naopak jen s malymi chybami
dokézali vyjmenovat jim nabizené kurzy a terapie, a 1 zde divody byly stejné. Kdo mél
zdjem se ucastnit véde€l, co vSe obsahuje jeho nabidka a co si ma pod jednotlivymi
aktivitami pfedstavit. Zatimco vétSina nabizenych kurz a terapii napomaha hlavné
k naplnéni volného Casu a zlepSeni jejich fyzického nebo psychického stavu béhem
hospitalizace, tak kurz zamétfeny na ovladani mobilniho telefonu je vSemi chapéana

a hodnocen jako ¢isté vzdélavaci prospésny do budoucna.
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Schéma 3: Znalost vzdélavacich aktivit a terapii.

Znalost vzdélavacich aktivit a terapii

[

Skupina 1:
Nedokazi vyjmenovat:

- Zdravotni stav

- Rodina
\

\

J

[

(&

Skupina 2:

Dokézi vyjmenovat:

Osobni motivace
Rodina

\

J

Zdroj: autor prace

TO4: Povidejte mi o tom, jak jste spokojen se vzdélavacimi aktivitami a terapiemi,

které jste vyuzival/a?

Tato otdzka slouzi k tomu, aby byla zajiSténa zpétnd vazba mezi zafizenim
a pacientem, to znamena, jak je spokojen s vyuzivanymi aktivitami a terapiemi a zda byla
nabidka, kterou pfijal, spravné sestavena.

Kazda nabidka aktivit a terapii je sestavena individualné dle mozZnosti, pfani a potieb
pacienta, pokud ji pacient vyuzije, je dilezité védét, jak je spokojen a zda neni tfeba
Vv nabidce ude€lat zmény nebo pribéh aktivit a terapii prizptsobit cilové skupiné vice nez
doposud. Také kazdy pacient vstupuje do danych aktivit s jinym ocekavanim, kterd mohu
byt splnéna ¢i nikoli.

Vzhledem k tomu, ze ze skupiny 1 byl velmi maly zajem o vzdélavaci aktivity
a terapie, uvadim zde pacientku, stav po akutni respirani insuficienci po ICHS,
bronchopneumonie, progrese globalni respira¢ni insuficience. Pacientka v minulosti mé¢la
psa, kterého velmi milovala, a tak jediny zdjem projevila prave o canisterapii.

,,Jsem velmi spokojend, kdysi jsem méla fenku, jmenovala se Asta (plac), Asta byla
zlaticko a byla také bila, jako Riizenka. Hrozné se tesim na kazdou jeji navstévu, je to
zlaticko. Pomaha mi na vSe zapomenout. Kdybych nemusela mit tohle kviili dychani, hned
bych ji vzala ven na prochazku. Jsem Stastna, Ze ji mohu aspon pohladit, hodit micek a Ze

miize i ke mné do postele. Bez ni bych to tu nevydrzela. (respondentka H)
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Respondent ze skupiny 2 s osteoporozou, polyneuropatyi, cysty na obou ledvinach se
plné upina na personal a je presvédcen, ze pokud se bude snazit, bude si schopen udrzet
aspon Castecnou sobéstacnost, jelikoz zije sam.

,,Ja jsem hrozné spokojenej se vsema, hned na zacdtku jsem se rozhodl, Ze krom
pletent jdu do vseho, od trénovani pameéti, cteni, po skladani papiru, konecné vim, jak
psat zpravy na mobilu. No z terapii pesany a hudbu, hrozné si to uzivam. Obé psi holky
mi pomdhaj pri rehabilitaci, ndcviku chiize a trénovani rukou a prstii, je to sranda
a hudbu jsem mél vzidycky rad, skoda zZe uz si asi nikdy nezatancim to je snad jediné, co
mi vadi, ale to je vada na mé strané (smich).* (respondent I)

Vyzkumem bylo zji§téno, ze jak respondenti ze skupiny 1, tak respondenti ze skupiny
2 jsou plné spokojeni s akcemi a terapiemi, které jim byly nabidnuty a které vyuzivaji.
Veskera tcast je dobrovolnd, proto pokud nékdo pravidelné a opakované dané kurzy
a akce navstévuje, byva i spokojen. Kdo neni, dalsiho se jiz netcastni. Je to také jeden
z diivodd, pro¢ vSichni respondenti odpovédéli na tuto otazku kladné. Nejvice
vyuZzivanou terapii je canisterapie a kurzem v daném vyzkumném vzorku je kurz ovladani

mobilniho telefonu.

Schéma 4: Spokojenost s nabizenymi akcemi a terapiemi

r ™)

Spokojenost s nabizenymi akcemi a terapiemi

. y
a )
Skupina 1: Skupina 2:

- Jsou spokojeni Jsou spokojeni y

Zdroj: autor prace

TOS5: Povidejte mi o tom, zda vim vyhovuje rozsah a frekvence nabizenych

vzdélavacich akei a terapii?

Tato otdzka slouzi k zjiSténi, zda respondentim vyhovuje rozsah a ¢asova frekvence
Vv kterych se nabizené akce realizuji.
Vzdélavaci akce a terapie jsou nasim pacientiim nabizeny v riznych opakujicich se

cyklech. Zatimco kurz zaméfeny na osvojeni si dovednosti ovladani mobilniho telefonu
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je nabizen spolu s kurzem pleteni pouze jednou za C&tvrt roku, ostatni aktivity jako
¢tenatsky krouzek, kurz trénovani paméti, procvicovani hrubé a jemné motoriky spolu
S terapiemi (arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie, canisterapie) jsou nabizeny
pravidelné kazdy tyden. Ucast je zcela dobrovolna, pokud se pacient neciti dobie, miize
samoziejmé svou ucast zrusit, terapii prerusit nebo ji v daném tydnu vynechat.
Respondenti ze skupiny 1, ktefi se ucastnili pouze canisterapie byly spokojeni
s rozsahem, ale ne s etnosti nabizené terapie, radi by frekvenci navstév zintenzivnili.
Respondent ze skupiny 1 stav po fraktufe kosti pazni a fraktufe radia.

., RuZzenka chodi jednou tydné, a i kdyz je tu jeden den jako druhy, moc dobre si
pamatuju, Ze chodi kazdy patek. Moc bych si pral, aby chodila castéji, ale pry to nejde.
| Cas, ktery pro sebe mdame se mi zda byt strasné kratky, ale chapu, zZe je tu hodné pacientil,
co se chtéji potésit, nejen ja. Kdyz to jde, byva tu 10 az 15 minut, ale utece to moc rychle. *
(respondent CH)

Respondent ze skupiny 2 s diagn6zou kolapsové stavy, arterialni hypertenze, stav po
ischemické CMP, pacient si plné¢ uvédomoval vaznost svého zdravotniho stavu a velmi
Spatné snasel pobyt v nemocnici, takze ob¢as odmital spolupracovat a podléhal smutku
a litosti nad vlastnim osudem.

., Nabidka akci je velka, vétsinou jednou tydne, kazdy tyden se ucastnim, ale ne vseho,
obcas se priznam, se mi nechce, ale tydenni intervaly mi vyhovuji, jelikoz kdyz jsem
mrzuty, tak vynecham a koukdam z okna. Nikdy neodmitnu navstévu pejska. Casto chodim
na cteni, ale nevydrzim do konce, to se mi zda dlouhé a po chvilce jsem unaveny
a potiebuji si odpocinout, ale nikdo nds k nicemu nenuti, mohu si sviij cas ridit sam. “
(respondent C)

Vysledkem pii vyhodnoceni odpoveédi na tuto otdzku sice nehréla roli skutecnost,
z jakého prostiedi pacient do zdravotnického zafizeni pftisel, ale i pfesto se v obou
skupinach objevily rozdilné odpovédi. Ve skupiné 1, kde ptevladaji Zeny a jedinou
z vyuzivanych terapii je canisterapie a jedna respondentka se zacastnila kurzu pleteni,
prevlada spiSe nespokojenost a piani zvyseni frekvence i rozsahu, ¢asto to byva ovlivnéno
jejich pocitem samoty a véEtsi citové senzitivnosti. Ve skupin€ 2, kde je pfevaha muzd,
jsou ucastnici spokojeni, ale uvadéji, ze nékdy aktivity vynechaji nebo v jejich priabehu
odchazeji, Casteji vyhledavaji chvile, kdy chtéji byt sami. Nedéavaji najevo tolik své city

jako Zeny a soucasn¢ se méné ochotn¢€ svéiuji se svymi pocity. Shodnym faktorem je zde
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opét canisterapie, kterou vSichni respondenti hodnoti jako nejvyuzivanéjsi a vyjadiuji své
ptani jeji rozsah a frekvenci zvysit. Polovina respondentii se zaucastnila kurzu ovladani
mobilniho telefonu, vSech pét nGcastniki kurz hodnotili kladné v oblasti rozsahu

i frekvence (jednou za % roku, délka 30 minut jednou tydné po dobu 3 tydnt).

Schéma 5 : Rozsah a frekvence vzdélavacich aktivit a terapii

-
Rozsah a frekvence vzdélavacich aktivit a terapii
\
a N\ )
Skupina 1: Skupina 2:
Cht¢ji vetsi rozsah a Jsou spokojeni s rozsahem a
frekvenci frekvenci
. J J

Zdroj: autor prace
7.2 DILCI ZAVER 1

Jednim z problémt pii dlouhodobych hospitalizacich na LDN je nadmérné mnozstvi
volného Casu, ktery kazdy z pacientd ma moznost travit dle vlastniho piani nebo jeho
vyuZiti naplanovat za pomoci a podpory rodiny ¢i persondlu. V prvni ¢asti tohoto
vyzkumu bylo zanalyzovat rozsah a z4jem seniorti o nabizené terapie a vzdelavaci akce
Vv pribéhu dlouhodobé hospitalizace na LDN NEMKH. Respondenti, ktefi se vyzkumu
zucastnili, byli rozdéleni do dvou skupin dle prostedi, z kterého se do nemocnice dostali,
a to naty, kteti Zili pfed hospitalizaci s rodinou, a ty ktefi pfed hospitalizaci zili sami. Pfi
rozdéleni respondentil se objevilo jeSté jedno kritérium, které nasledné na pribéh
vyzkumu mélo vliv, a to skute€nost, ze ve skupiné 1 pfevazovaly Zeny a ve skupiné 2
muzi. Velky vliv na zhodnoceni tohoto dil¢iho cile, jak vyzkum ukézal, méla i rodina, jeji
motivace a pfistup k seniorovi. Pokud rodina svého seniora podporovala, senior citil jeji
podporu a také se nemusel obavat budoucnosti, jeho pfistup k hospitalizaci a nabidce
aktivit byl pfevazné kladny. V piipadé opacného piistupu senior citil nejistotu a strach
Z budoucnosti, jeho zdjem o aktivity byl maly, ne-1i nulovy. Jedinym spojovacim clankem

byla canisterapie, ukazalo se, ze pfitomnost zvifete v lidech vyvolava kladné pocity
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aVvjeho pfitomnosti se citi 1épe, pomoc je hlavné¢ po psychické strance. Rozsah
nabizenych aktivit a terapii se ukdzal byt dostacujici a frekvence také. Znovu vzhledem
k vyuzivanosti a oblibé se vétSina respondentti vyjadiila nespokojené pouze k rozsahu
lidem kladné pocity a citi se pii ni §t'astni, potom je jen logické, ze se chtéji takto citit
Castéji a déle. Nejvyuzivanéjsim kurzem byl kurz ovladani mobilniho telefonu, kterého
vyuzilo 5 respondentl z deseti a vSichni byli ze skupiny 2. Tento kurz jak po strance
rozsahu a frekvence byl hodnocen kladn¢ a vSichni respondenti ho absolvovali cely bez
vynechdni jediného sezeni. Divod, ktery uvadéli, bylo hlavné to, Ze se chtéli naucit
ovladat tento pfistroj, aby byli v kontaktu se svou rodinou, umé¢li nejen zvednout hovor,
ale i poslat zpravy SMS. Jak jiz bylo uvedeno, jednalo se o respondenty skupiny 2, ktefi
neziji s rodinou, ale sami, a tak jejich potieba umét ovladat jeden z komunikac¢nich
prostiedkdt a moznosti, jak se srodinou kontaktovat, byla velka v podstaté¢ 100 %.
Ve skupiné 1 se tohoto kurzu nikdo nezucastnil, bud’ neméli zajem nebo argumentovali,
ze s rodinou Ziji, a tak ji nemusi volat. Ve skupiné 1 se zGcastnila jedna respondentka
kurzu pleteni, jelikoz v minulosti pletla, ale jiz pry nckteré¢ véci zapomnéla a chtéla si
znovu procvicit pleteni vzora.

Co tedy ovliviiuje zdjem pacientli o nabidku? Odpovéd’ je jednoznacna: prostiedi,
ze které¢ho pfisli do nemocnice, vliv rodiny, zdravotni diivody, osobni motivace. Dil¢iho

cile 1 bylo dosaZeno.

7.3 DC2: ZANALYZOVAT SCHOPNOST VYUZITi ZISKANYCH
INFORMACI, DOVEDNOSTIi A SCHOPNOSTIi PRO
ZACLENENI DO BEZNEHO ZIVOTA PO UKOCENIi
DLOUHODOBE HOSPITLAIZACE NA LDN NEMKH.

TOG6: Povidejte mi o tom, v ¢em vam byly absolvované vzdélavaci akce a terapie
prinosné, co jste se konkrétné naucil/a, v ¢em jste Se zlepSil/a?

Tato otazka slouzi ke zjisténi, v ¢em jim byly absolvované akce a terapie ptinosné, co
vSe se naucili.

Je velmi dilezité pro zdravotnické zafizeni, které nabizi tyto aktivity pro své

dlouhodobé hospitalizované pacienty védét, zda vynaloZené penize, Cas a energie maji
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své vysledky, zda pacientim pomohly, naucili se néco nového, v néfem se zlepsili nebo
procvicili stavajici schopnosti a dovednosti. Respondentka ze skupiny 1 po fraktufe kr¢ku
kosti stehenni se zicCastnila kurzu pleteni, ktery probihal pod vedeni pletarky a majitelky
internetového obchodu s vinou pani R.K. (dobrovolnice z Oblastni Charity Kutna Hora),
ktera do nemocnice dochdzi v intervalu % roku na vyuku pleteni nebo vyuku pletaiskych
technik dle pfani pacienta.

., Kdysi jsem pletla, ale je to uz davno a vSechno jsem uz zapomnéla, chtéla jsem si to
znova zkusit a naucit Se pleteni norskych vzoru. Trochu jsem myslela, Ze to jesté zvladnu,
ale nakonec jsem byla rada, ze jsem zvladla hladce a obrace. (smich) Pry je to jak jizda
na kole, to se nezapomind. (smich) No musela jsem se to vlastné skoro vsSe naucit znovu.
Nelituju toho, moc jsem se pobavila a az se vratim domii, zacnu znovu plést, jako driv.
(respondentka E)

Respondentka skupiny 2 se ztcastnila kurzu ovladani mobilniho telefonu, jedna se
0 pacientku stav po fraktuie kréku stehenni kosti vpravo.

,,Rodina mi poridila ten seniorsky telefon, ale ja s nim neuméla moc zachdzet, uloZili
mi tam kontakty, ale ja to neuméla v tom najit. Bydlim sama, a tak telefon je nékdy jediny
prostiedek, jak se s nimi spojit. Ani jsem neuméla napsat zpravu. Po ndstupu jsem dostala
nabidku, zZe miizu jit na kurz, hned jsem toho vyuzila, byla jsem tam jedind Zenskd. Po
trech tydnech umim, ulozit cislo, najit si v seznamu dceru i zetaka a uz umim i vaukovi
poslat tu smesku. Jsem na sebe trochu hrda, ze jsem to zvladla, jestéze nejsem uplné blba
a snad mi to v #¢ hlave chvilku zustane, doufam. (respondentka A)

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze zatimco absolvované terapie piindseji respondentim
spiSe ptfinos v podobé zlepseni jejich psychiky a fyzického stavu béhem hospitalizace, tak
zejména kurzy pleteni a obsluhy mobilniho telefonu zhodnotili jako velmi ptinosné pro
jejich zivot i do budoucna. Ty byly oznaceny jako vyukové ptinasejici nové poznatky,
védomosti a dovednosti. Ke zlepSeni psychického stavu pfispéla zejména canisterapie,
muzikoterapie, arteterapie a kurzy ¢teni. Pro zlepseni fyzické a mentalni kondice zejména
kurzy na procviCovani paméti, hrubé a jemné motoriky, ergoterapie. Odpovédi

respondentl byly témét shodné bez ohledu na to, z jaké skupiny pochazeli.
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Schéma 6: Piinos vzdélavacich akci a terapii

Ptinos vzdélavacich akei a terapii

8 N\ )

Skupina 1: Terapie zlepSeni Skupina 2: Terapie zlepSeni
- psychického stavu - psychického stavu
- fyzické kondice - fyzické kondice
Kurzy Kurzy

- nové dovednosti

\ - nové védomosti / \

Zdroj: autor prace

nové dovednosti
nové védomosti /

TO7: Vypravéjte mi o tom, kam jste byl/a propustén/a po ukonceni hospitalizace?

Tato otazka je dulezita pro zjisténi, kam budou pacienti po ukonceni hospitalizace na
LDN NEMKH propusténi, zda se vrati do svého ptirozeného prostiedi nebo zda se zméni
jejich celkovy zivotni styl pf. odchodem do nékterého ze zatizeni socidlni péce nebo zda
si doposud Zijiciho seniora prevezme péci rodina.

Na prvni pohled by se zdélo, Ze tato otdzka s tématem zcela nesouvisi, ale je dilezité
st uvédomit, ze cilem nabidky vzdé€lavacich akci a terapii je pravé zlepsit psychicky
a fyzicky stav pacienta, udrZet nebo zlepsit jejich schopnost sebeobsluhy a umoznit po
ukonceni 1é¢by jejich navrat do domaciho prostiedi, z kterého do zafizeni nastoupili. Je to
jeden z ukazatell, zda program, ktery jim je nabizen funguje a je pfinosny pro jejich
zaclenéni do bézného zivota. Samoziejmé velmi zélezi na zdravotnim stavu, ktery je
VvV tomto piipadé determinujici a pokud se nevyviji pfiznive, potom je navrat pacientka
k stejnému Zivotu jako pied hospitalizaci ohrozen nebo i zcela nemozny. Ze skupiny 1
respondentka trpici febrilii a dysurickymi potizemi, kdy jeji nedobry psychicky stav na
pocatku hospitalizace zplisobeny nezdjmem rodiny, u které diive bydlela a skute¢nosti,
ze védéla, jiz na pocatku hospitalizace, ze rodina déale v péc¢i o ni nechce pokracovat.

,Jdu do domova pro seniory, do Barborky tady v Hore, rodina se o mé jiz nechce

starat, ale to uz jsem vam rikala. Méla jsem trochu casu se s tim nejak smirit, ale stdle to
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boli. Pan primar mi vikal, ze stejné by péce o mé byla pro né tézka a ze by to nezviadli
| kdyby chteli. ** (respondentka D)

Respondent skupiny 2 s osteopordzou, polyneuropatyi, cysty na obou ledvinach, ktery
se snazil volny Cas naplnit vyuzitim nabidky terapii 1 kurza.

., Miij pobyt zde jeste nekonci, ale zda se, Ze by péci o mé mohl prevzit syn, je Cerstve
rozvedeny a nastehoval by se ke mné. Mohl bych se tak vratit domii a s tim co bych uz
nezvldadal, by mi syn pomohl. “ (respondent I)

Navrat do doméciho prostfedi nebo odchod do zafizeni socialni péce je narocny pro
kazdého seniora. Stietava se zde touha po navratu do jejich pfirozeného prostredi
k ptedeslému zivotu s realitou toho, co je pro né mozné a zvladatelné. Pfesto, Zze se
zdravotnické zafizeni i1 pacient snazi, aby se vratit mohl, v mnoha pfipadech je to
nemozné at’ uz ze socidlnich nebo zdravotnich divodi. Ze skupiny 1 se do domaciho
prostiedi vratila méné nez % respondenti a divody byly socialni, zejména neochota
rodiny se dale o seniora starat a také zdravotni divody ve formé zhorSeni zdravotniho
stavu. Ze skupiny 2 se vice nez 'z respondentli do svého ptirozeného prostiedi, tj. domil

vratila s tim, ze o 2 ktefi doposud zili sami, ptevzala péci rodina.

Schéma 7: Misto propusténi po ukonceni hospitalizace

Misto propusténi po ukonceni hospitalizace

a N )

Skupina 1: Skupina 2:
Méng¢ jak %2 navrat do Vice jak 2 navrat do
domaci péce: domaci péce
- socialni divody - schopni zit sami
- zdravotni divody - rodina ptfevzala péci

Zdroj: autor prace
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TO8: Vypravéjte mi o tom, jak vam jsou védomosti a dovednosti ziskané béhem
absolvovanych vzdélavacich akci a terapii nipomocné v béZném Zivoté po vaSem

propusténi?

Tato otdzka je dulezitd pro vnitini potfeby NEMKH, zpétna vazba, zda nabizené
terapie a kurzy pomohli pacientiim tohoto zafizeni v jejich pfipravé na zmény, které je po
propusteéni ¢ekaji a jak konkrétné budou moci védomosti a dovednosti, které uvedli, ze
ziskali uplatnit v bézném zivoté po jejich propusténi.

Stejné, jako je problematické zvyknout si pro seniora na nemocnicni prostredi, na
zménu zivotniho stylu, na rezim, ktery se neustale opakuje je kazdy den stejny a neménny,
tak je stejnym ne-li vétSim problémem se opétovné zaclenit do normaélniho zivota,
zejména pokud hospitalizace byla dlouhodob4, ¢itala ne n€kolik tydnt, ale mésicu. Jsou
pacienti, kterym dlouhodoby pobyt v nemocnici Skodi, ztrdceji motivaci, nesnazi se,
upadaji po psychické strance, coz ma i neptiznivy vliv na jejich zdravotni stav a prubéh
1écby. Neékteti z nich jiz nejsou schopni vratit se ke svému pivodnimu zivotu a jsou
nuceni pfijmout umisténi v nékterém zatizeni socidlni péce. Nemocnice Kutna Hora se
snazi témto pacientim nabidnout vyziti, zaméstnani a zorganizovat jim jejich trdveni
volného casu, kterého maji v nemocnici mnoho, tak aby zaméstnali nejen dusevno, ale
| fyzicno a zabranilo se tak, nezadoucim nasledkim dlouhodobého pobytu ve
zdravotnickém zafizeni. Nabidka programu je vzdy odvisla i od zdravotniho stavu a ptani
pacienta, v§e probihd po domluvé s oSetfujicim lékafem i rodinou. Nékteré nabizené
terapie a kurzy slouZi skute¢né jen jako ¢innosti pomahajici k aktivnimu traveni volného
¢asu v nemocnici, ale jak bylo v pribéhu vyzkumu zjisténo, nékteré plni i funkci
vzdélavaci a poméhaji senioriim v jejich zpétnému zaclenéni do spole¢nosti a k navratu
K jejich pfedchozimu zivotu nebo alespon se 1épe orientovat v novém prostiedi, kam se
dostali po propusténi.

Toto zjisténi doklada odpoveéd respondentky skupiny 1, ktera zila na vesnici
vV rodinném domku s manZelem a pobyt v nemocnici pro ni nebyl jednoduchy, k traveni
svého volného Casu zvolila canisterapii.

,,No pobyt v nemocnici pro mé nebyl jednoduchy, v nemocnici jsem vyuzila terapii se
psem, a bylo to pro mé ukraceni volného casu, kterého jsem méla az az. Kdyby nebylo

toho, tak jsem se moznd uz zbldznila, nikdy jsem nebyla tak dlouho bez manzela a mimo
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domov. Ted’ uvazujeme s muzem, ze si poridime pejska z utulku, néjakého starsiho, aby
s nama dozil. “ (respondentka E)

Respondenti ze skupiny 2 se vSichni krom terapii ucastnili i kurzu ovladani mobilniho
telefonu. Vsichni shodné€ uvadeéli, ze terapie jim pomahaly ke zptijemnéni volnych chvil,
zatimco tento kurz jim pfinesl mnoho novych poznatkti diky, kterym mohou po
propusténi 1épe fungovat. Védi, jak poslat SMS zpravu, jak si ulozit novou polozku
v seznamu kontakti, jak v seznamu kontaktt hledat a jak si pfivolat pomoc v piipadé
potizi. Soucasn¢ 3 respondenty motivoval prodélany kurz natolik, Ze po propusténi se
rozhodli najit si dalsi vzdélavaci kurzy a pokracovat. Respondent po CMP uvedl:

., Tady jsem chodil na kurz na praci s telefonem, byl pro mé problém hlavné se trefit
do téch knoflikii, ale zvlddl jsem to. Po propusténi mi to pomohlo velmi, Ziju sdm
a s rodinou mohu byt v kontaktu pravé jen pres telefon. Taky mam ted’ pecovatelské sluzby
a taky jim volam. Driv jsem to neumeél a mohl jsem jen cekat, kdo se kdy ozve. Ted’ pisu
zpravy a telefonuju. Coz se libi mé, ale rodiné nékdy neee. (smich). Jsem hrozné rad, ze
jsem na to Sel. Uvazuju, Ze se prihldsim nékam na pocitace, to neznam. Mam ted’ uplné
Jjiny pohled na svét. Mél jsem mrtvici a nastésti jsem z toho vyvaznul dobie. Chci zbytek

casu, CO mi zbyvd, vyuzit lip. © (respondent C)

Schéma 8: Vyuziti v bézném Zzivoté po propusténi

Vyuziti v béZném zivote po propusténi

a N )

Skupina 2:

Skupina 1:

Nizka vyuzitelnost Vysoka vyuZitelnost

, , 1 x - Traveni volného Casu
- Traveni volného ¢asu . =
- Motivace k dalsimu

behem hospitalizace “1zo s
vzdélavani

& 2R J

Zdroj: autor prace
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7.4 DILCI ZAVER 2

Ackoli by se mohlo zdat, ze prace lékait, terapeutli, socialni pracovnice a dalsiho
personalu po propusténi pacienti z LD NEMKH kon¢i, tak na jednu stranu ano, na druhou
je dilezité védét, zda vynalozené usili bylo smysluplné a zda pacientiim pfinesly uzitek
I po propusténi. K tomu, zda a jak ziskané informace, védomosti a dovednosti pomohly
pacientim po propusténi k za¢lenéni do bézného Zivota, slouzil druhy rozhovor, ktery
s respondenty byl realizovan po ukonceni jejich 1écby a navratu do jejich domaciho
prostedi nebo v ptipad¢, ze byly propusténi jinam Vv jejich novém domove.

Respondenti skupiny 1 vyuzivajici pouze canisterapii a jen jedna z respondentek
kurzu pleteni. Hodnotili vyuZitelnost pro budouci Zivot jako velmi nizkou. Terapie, kterou
vyuzivali, jim pouze kratila volné chvile a pfispivala k udrZzeni nebo zlepSeni jejich
dovednosti a motivovalo ji to k pokracovani i po navratu domi k rodin¢.

Respondenti skupiny 2, kteti vSichni vyuzili kurz ovladani mobilniho telefonu
anckteré dalsi terapie z jejich individualni nabidky, hodnotili ziskané védomosti
a dovednosti velmi vysoko. Dokonce néktefi byli motivovani pokracovat ve vzdélavani
Vv jinych oblastech i po navratu z nemocnice.

Pro vyuzitelnost terapii a kurzti mélo opétovné zde velkou roli to, kam byli propusténi
po ukonceni dlouhodobé hospitalizace na LDN NEMKH. Zda se vratili do domaciho
prostiedi ¢i nikoli. Vyuzitelnost byla vyrazné vyssi u téch, co se vratili po ukonceni
hospitalizace do domaci péce a nizka u téch ktefi se domu jiz nevratili a byli nuceni odejit
do né€kterého zafizeni socidlni péce. Samoziejmé zde velkou roli hral i zdravotni stav
a také ochota rodiny ptevzit svého seniora zpét do vlastni péce, zejména se to tykalo
respondentt skupiny 1.

Cim je ovlivnéna vyuzitelnost ziskanych zkuSenosti, védomosti a dovednosti po
propusténi v bézném zivoteé? Jednak prostiedi, do kterého se vratili, rodina, druh terapii

a kurzi, které absolvovali. Cile bylo dosazeno.
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ZAVER

Cilem vyzkumu byla analyza a popis funk¢nosti nabizenych terapii a vzdélavacich
akci dlouhodobé hospitalizovanym seniorim na LDN NEMKH pro jejich néasledné
zaclenéni zpét do bézného Zivota.

Dlouhodoba hospitalizace na odd€leni LDN je velmi slozité obdobi pro kazdého
seniora, ktery se v takové situaci octne, a to bez ohledu na to, zda zil ptedtim v kruhu
milujici rodiny nebo saim. Béhem dlouhodobé hospitalizace dochazi k fadam zmén nejen
V oblasti zdravi, kondice, ale i v oblasti socialni, zejména ve schopnosti sebeobsluhy a tim
nasledné zavislosti na pomoci jiné osoby, coz je pro vétSinu velmi tézké piijmout.

V tomto vyzkumu bylo zfejmé, ze ti, ktefi k dlouhodobé hospitalizaci na LDN
nastoupili z domova, kde jiz o n¢€ diive pe¢ovala rodina, nebydleli sami, byli méné ochotni
Ucastnit se nabizenych terapii a kurzli. Hife nesli odlouc¢eni od rodiny a méli vétsi obavy
z budoucnosti a z toho, zda bude rodina ochotna je znovu pfijmout po propusténi.
Nabidku kurzi a terapii nechtéli vyuzivat a jediné co ochotné vyuzili byla canisterapie,
pouze jedna z respondentek se zucastnila kurzu pleteni. Pro vétSinu to bylo pouze vyuziti
volného €asu v nemocnici, zlepSeni psychického stavu. Vyuzitelnost po propusténi, byla
tedy velmi nizk4, krom respondentky, ktera absolvovala kurz pleteni. Skupina, kterd byla
pfijata k dlouhodobé hospitalizaci na LDN z domécnosti, kde Zila, byla vice ochotna
vyuzivat nabidku kurzl a terapii, jejich motivaci bylo to, Ze se chtéli vratit zpét domt, ke
svému puvodnimu stylu zivota, byli zvykli starat se sami o sebe, nespoléhat na rodinu.
Zde vSichni vyuzili nabidky a jak bylo vyzkumem zji§téno, vyuZitelnost ziskanych
védomosti a dovednosti byla vysokd, a to bez ohledu na to, kam byli po ukonceni
hospitalizace propusSténi. Bylo zjiSténo, Ze rozsah nabidky je dostacujici, dostupnost
a informovanost o kurzech a terapiich je uspokojiva a pfistupnd v§em pacienttim.

Na zakladé vySe uvedenych zavérl, lze konstatovat, Ze cil vyzkumu této bakalaiské
préace byl splnén stejné tak i dil¢i cile.

Poslani socialniho pracovnika je pomoci lidem v t€zkych Zivotnich situacich,
dlouhodoby pobyt na odd€leni LDN takovou situaci je a pfinaSi sebou celou fadu
zivotnich zmén, se kterymi se musi pacient vyrovnat. Nabizené kurzy a terapie by jim
méli v této situaci za pomoci socidlniho pracovnika se s t€mito zménami smifit, piekonat
je a také je vézt k tomu, aby se jejich zivot po propusténi vratil do starych koleji nebo aby

jejich vyrovnani se zménou zivotniho stylu bylo jednodussi.
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Vystup z celého tohoto vyzkumu lze dale vyuzit v praxi, nejen pro socialniho
pracovnika, terapeuty ale i dalsi pracovniky LDN NEMKH. Moznost praktického vyuziti
tkvi zejména v lepSi koncepci individualni nabidky kurzi a terapii pro jednotlivé
pacienty. Vyuzitim ziskanych poznatki, lepsi schopnosti se vcitit do jejich situace,
pochopit problémy, které prozivaji, podpofit je v motivaci k planovani jejich volného
Casu a zlepSeni jejich sobéstacnosti po propusténi z dlouhodobé hospitalizace na LDN
NEMKH.
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SEZNAM ZKRATEK

AAA - Animal Assisted activities

AAT — Animal Assisted Therapy

LDN — Lécebna dlouhodob¢ nemocnych

NEMKH — Nemocnice Kutna Hora

OECD — Organizace pro hospodafskou organizaci a rozvoj
ONK, a.s., NEMSCK - Oblastni nemocnice Kolin, a.s.,

Nemocnice Stfedo¢eského kraje

SMS — zkratka z anglického "Short Message Service™ neboli sluzba
kratkych textovych zprav. Jedna se o komunikac¢ni protokol, ktery
umoznuje vymeénu kratkych textovych zprav mezi mobilnimi

telefony.

V4 — Visegradska ctytka
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Priloha A — Vyzkumné otazky

Ptehled tazatelskych otazek vztahujicich se k jednotlivym dil¢im ciltim:

DC1: Zanalyzovat rozsah a ziajem seniori o nabizené terapie a vzdélavaci akce

Vv pribéhu hospitalizace na LDN NEMKH.

Tazatelské otazky do prvniho rozhovoru po nebo béhem absolvovani nabizenych

kurzi a terapii na LDN NEMKH:

Tazatelska otazka 1: Tato otazka slouzi zejména k tomu, aby mohli byt informanti
rozdéleni do jednotlivych skupin a vytvofena struktura souboru.
Vypravéjte mi o tom, kde jste Zil/a do doby, nez jste byl/a hospitalizovana na LDN

Nemocnice Kutna Hora?

Tazatelska otazka 2: Tato otazka slouzi ke zji$téni, zda pacienti védi, o existenci nabidky
na vzdélavaci aktivity a terapie.
Vite o tom, Ze béhem hospitalizace se muizete zucastnit rady vzdélavacich aktivit

a vyuzit i rizné terapie, projevil/a jste zajem o jejich vyuziti?

Tazatelska otazka 3: Tato otdzka je koncipovana tak, aby bylo jasné, zda pacient piesné
vi, co je obsahem nabidky ze strany zdravotnického zafizeni.

Vite konkrétné o jaké vzdelavaci akce a terapie se jedna?

Tazatelska otazka 4: Tato otdzka slouZi k tomu, aby byla zajiSt€na zpétnd vazba mezi
zafizenim a pacientem, to znamena, jak je spokojen s vyuzivanymi aktivitami a terapiemi
a zda byla nabidka, kterou pfijal spravné sestavena.

Povidejte mi o tom, jak jste spokojen se vzdélavacimi aktivitami a terapiemi, které jSte

vyuzivalla?

Tazatelska otazka 5: Tato otdzka slouZi k zjiSténi, zda respondentim vyhovuje rozsah a
casova frekvence v kterych se nabizené akce realizuji.
Povidejte mi o tom, zda vam vyhovuje rozsah a frekvence nabizenych vzdélavacich

akci a terapii?



DC2: Zanalyzovat schopnost vyuZiti ziskanych informaci, dovednosti a schopnosti
pro za€lenéni do béZného Zivota po ukonceni dlouhodobé hospitalizace na LDN

NEMKH.

Tazatelské otazky do druhého rozhovoru po propusténi z hospitalizace na LDN
NEMKH.

Tazatelska otazka 6: Tato otazka slouzi ke zjisténi, v ¢em jim byly absolvované akce a
terapie piinosné, co vse se naucili.
Povidejte mi o tom, v cem vam byly absolvované vzdélavaci akce a terapie prinosné,

co jste se konkrétné naucil/a, v cem jste e zlepsil/a?

Tazatelska otazka 7: Tato otdzka je dulezitd pro zjisténi, kam budou pacienti po
ukonceni hospitalizace na LDN NEMKH propusténi, zda se vrati do svého piirozeného
prostfedi nebo zda se zméni jejich celkovy zivotni styl pf. odchodem do nékterého ze
zafizeni socialni péce nebo zda si doposud Zijiciho seniora pievezme péci rodina.

Vypravéjte mi o tom, kam jste bylla propustén/a po ukonceni hospitalizace?

Tazatelska otazka 8: Tato otazka je dilezitd pro vnitini potteby NEMKH, zpétna vazba,
zda nabizené terapie a kurzy pomohli pacientim tohoto zafizeni v jejich piipravé na
zmény, které je po propusténi ¢ekaji a jak konkrétné budou moci védomosti a dovednosti,
které uvedly, ze ziskali uplatnit v bézném zivote€ po jejich propusténi.

Vypravéjte mi o tom, jak vam JSOU védomosti a dovednosti ziskané béhem

absolvovanych vzdélavacich akci a terapii ndpomocné v béiném Zivoté po vasem

propusteni?



Priloha B — Prepis rozhovoru s respondentkou ,,H* ze skupiny 1

Otazky do prvniho rozhovoru po nebo béhem absolvovani nabizenych Kkurzi

a terapii na LDN NEMKH:

Respondentka ze skupiny 1 “H*, rozhovor byl veden na jejim pokoji, kde byla
hospitalizovana, jde o pacienta LDN NEMKH stav po akutni respiracni insuficienci po

ICHS, bronchopneumonie, progrese globalni respiracni insuficience.

1. Vypravéjte mi o tom, kde jste Zil/a do doby, nez jste byl/a hospitalizovana na
LDN Nemocnice Kutna Hora?
., Zila jsem s dcerou u ni doma, pred 5 lety si mé vzali k sobé, to bylo, kdyz mi umiel
manzel. Staraji se o mé dobre, i kdyz je to nékdy tézké. Uz predtim jsem byla ne uplné

sobéstacnad. Snad si mé potom vezmou zas domii, moc jsme o tom jesteé nemluvili. **

2. Vite o tom, Ze béhem hospitalizace se miiZete zucastnit Fady vzdélavacich
aktivit a vyuZit i riizné terapie, projevila jste zijem o jejich vyuZziti?
,, Vim o tom, o tej nabidce, Fikala mi o ni sestFicka i vy, ale ja nic nepotiebuju, chci jit
brzo domii, snad si mé dcera vezme brzo. Nepotiebuju nic z toho, jediné, co jsem chtéla,

3

byl pejsek, to jo to jsem souhlasila. To mé moc potésilo, Ze tu néco takového je.*

3. Vite konkrétné o jaké vzdélavaci akce a terapie se jedna?

., Ano, dostala jsem letacek s nabidkou, ale uz jsem ho vyhodila, asi si nevzpomenu,
co v§echno tam bylo. Néco o hudbé, pak sama cizi slova a kurz prace s telefonem a cteni
no, a hlavné terapie se psem to vim, protoze to jsem se hned nahldsila. Ostatni mé

«

nezajimalo, nechci se nic ucit, jsem na to stara a mam dceru, postaraji se o mé. "

4. Povidejte mi o tom, jak jste spokojen s vyuZivanymi vzdélavacimi aktivitami a
terapiemi, které jste vyuzival/a?

,,Jsem velmi spokojend, kdysi jsem méla fenku jmenovala se Asta (plac), Asta byla
zlaticko a byla také bild, jako Riizenka. Hrozné se tésim na kazdou jeji navstévu, je to
zlaticko. Pomaha mi na vSe zapomenout. Kdybych nemusela mit tohle kviili dychani, hned
bych ji vzala ven na prochazku. Jsem Stastna, Ze ji mohu aspon pohladit, hodit micek a Ze

¢

miize i ke mné do postele. Bez ni bych to tu nevydrzela.



5. Povidejte mi o tom, zda vam vyhovuje rozsah a frekvence nabizenych
vzdélavacich akei a terapii?
,»No to mi teda nevyhovuje, chtéla bych, aby tady se mnou RuzZenka byla kazdy den

a mnohem dyl nez tu se mnou miize byt. Vim, Ze to asi neni mozny, ale chtéla bych to. "
Otazky do druhého rozhovoru po propusténi z hospitalizace na LDN NEMKH.

Rozhovor s respondentkou ,,H*“ probihal v mist¢ jejiho bydlisté po propusténi
z hospitalizace na LDN NEMKH.

6. Povidejte mi o tom, v ¢em vam byly absolvované vzdélavaci akce a terapie
prinosné, co jste se konkrétné naucil/a, v ¢em jste e zlepSil/a?

., Pro mé to bylo hlavné vyuziti casu, co jsem tady, zkrdceni si dlouhé chvile. Uz jsem
Fikala, Ze diky Riize je to tu pro mé snesitelnéjsi. No, co jsem se naucila nebo v cem jsme
se zlepsila? No trochu jsem si procvicila ruce, aspon trochu jsem se hybala, jinak bych
celé dny v nemocnici jen prosedéla a prolezela, mozna bych zapomnéla i chodit. Tak asi

tak.

7. Vypravéjte mi o tom, kam jste byl/a propustén/a po ukonceni hospitalizace?
,Ja jsem doma, vsak vidite.” Dcera si mé vzala zpadtky, diky bohu. Mdam stdle
problémy s dechem, miij Zivot se hodné zménil, doktor mi napsal oxygenator, jinak bych

I3

musela byt stdle v nemocnici. ‘

8. Vypravéjte mi o tom, jak vam jsou védomosti a dovednosti ziskané béhem
absolvovanych vzdélavacich akcei a terapii nApomocné v béZném Zivoté po
vaSem propusténi?

,,Jak jsem Fikala, miij Zivot se diky zhorseni zdravi velmi zménil. Mam Fadu omezeni,
které jsem drive neméla, a rodina kolem mé ma mnohem vic béhani. Vyuzivala jsem jen
schiizky s Riizenkou a kratila si spis jen volné chvile zabavou s ni. Mozna kdybych védela,

jak ted’ budu mizernd, snazila bych se vic. Takze jsem si odnesla jen dobré pocity. *



Priloha C — Pi'epis rozhovoru s respondentem ,,G* ze skupiny 2

Otazky do prvniho rozhovoru po nebo béhem absolvovani nabizenych kurzi

a terapii na LDN NEMKH:

Respondent ze skupiny 1 “G*, rozhovor byl veden na sesterné¢ daného odd¢leni, kde

je pacient hospitalizovan, stav po akutni ischemické mozkové cévni piihodé.

1. Vypravéjte mi o tom, kde jste Zil/a do doby, nezZ jste byl/a hospitalizovana na
LDN Nemocnice Kutna Hora?
., Zil jsem sam v byté, tady v Kutny Hore, rodinu mam daleko, jen obcéas mé navstévuji,

‘

ale casto si volame, mame dobry vztah, mél jsem stesti. *

2. Vite o tom, Ze béhem hospitalizace se miiZete zicastnit Fady vzdélavacich aktivit
a vyuZzit i riizné terapie, projevila jste zajem o jejich vyuziti?

., Vim o tom, jasné Ze vim, no to si piste, ze jsem projevil.

3. Vite konkrétné o jaké vzdélavaci akce a terapie se jedna?

,,Jd vim, vim jen si asi nevzpomenu presné na nazvy, mam tu letacek s mou nabidkou,
pockejte. Tak, trénovani pameéti, ctenarsky krouzek, ovladani mobilniho telefonu a
Z terapii tu mdam ergoterapii, canisterapii a arteterapii, abych si procvicoval ruce. No
jsem po mrtvici a rikal jsem si, Ze tohle vSechno mi pomiize. Mdam problémy s levou rukou
ajsem levik, tak potrebuju psat, hur se mi mluvi, a tak snad ctenim se to zlepsi.
S telefonem jsem to nikdy neumél. Psy miluju a malovani taky, kdysi jsem maloval, oleje.
Syn mi rikal, at’ délam, co je potieba, chci se vratit domii, cas tu bézi pomalu. Doufam,

Ze tohle vse mi pomiize, abych byl rychleji fit, uz vidim i prvni zlepseni.

4. Povidejte mi o tom, jak jste spokojen se vzdélavacimi aktivitami a terapiemi,
které jste vyuzival/a?
,,Ja moc, doma jsem sam a tady je takovych aktivit, Ze nevim, co driv. Taky jsem se

tolik uz dlouho nenasmal, uzil jsem si to a jesté uZivam. “



5. Povidejte mi o tom, zda vam vyhovuje rozsah a frekvence nabizenych
vzdélavacich akei a terapii?
, Myslim, Ze je to v poradku, nabral jsem si toho hodné, casto jsem ani nevédel kam
driv, ale nikdy nejsou ty aktivity dlouhé, takze jsem vse zvladnul a vétsinou jsou jednou

tydne, tak jsem si mohl vse rozlozit, jak jsem chtél.
Otazky do druhého rozhovoru po propusténi z hospitalizace na LDN NEMKH.

Rozhovor srespondentem ,,G*“ probihal v misté jejiho bydlist¢ po propusténi
z hospitalizace na LDN NEMKH.

6. Povidejte mi o tom, v ¢em vam byly absolvované vzdélavaci akce a terapie
prinosné, co jste se konkrétné naucil/a, v ¢em jste e zlepSil/a?
., Krom vyuziti volného casu jsem se naucil takovych véci, procvicil jsem si ruce, zacal
jsem lip artikulovat, lip se mi uz pise, taky umim zachdzet s mobilem, nikdy jsem si

nemyslel, Ze tohle budu umeét.

7. Vypravéjte mi o tom, kam jste byl/a propustén/a po ukonceni hospitalizace?

‘

,,Jsem jeden z téch stastnych vratil jsme se do svého bytu.

8. Vypravéjte mi o tom, jak vim jsou védomosti a dovednosti ziskané béhem
absolvovanych vzdélavacich akci a terapii naApomocné v béZném Zivoté po vaSem
propusténi?

,»No naprosto vse jsem zurocil, uz znova plynule ctu, dokazu se podepsat a je to
| citelné (smich), nejvic vyuzivam to, co jsem se naucil s mobilem, mohu synovi
telefonovat, psat zpravy, ulozil jsem si ho v seznamu, umim to tam i najit a ulozil jsme si

«

tam doktora a par pratel. Je to skvélé. *

Vi
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