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Anotace

Bakalafska diplomova prace se zabyva volnoCasovymi aktivitami seniort
zijicich v Domové pro seniory v Roznové pod Radho$tém. Na zdkladé prostudované
odborné literatury seznamuje s otdzkami starnuti a staii, rozebira vybrané otazky
kvality Zivota v tomto Zivotnim obdobi se zaméfenim na aktivni starnuti a na oblast
institucionalni péce o seniory, jeji vyhody a rizika. Vénuje se déale problematice
volného Casu a jeho vyuZivani v seniorském véku s dlrazem na aktivizaci seniorti
zijicich trvale v instituci. Soucésti prace je prizkumnad sonda realizovand s cilem
zmapovat souc¢asné moznosti a zpusoby traveni volného Casu klientll vySe uvedeného
zafizeni. Pomoci analyzy dokumentl a rozhovora byl ziskan ptehled o volnocasovych
aktivitach, na jehoz zaklad¢ byla navrzena opatieni ke zlepSeni programii volného Casu

ve sledovaném zafizeni.



UVOD 5

1 CLOVEK A OBDOBI STARI 7
1.1 POIMY STARIT A SENIOR.....cueriiiiriiniitintentettnteteie sttt sttt sttt st et eae sttt st eae st eae b s b e st sre e 7
1.2 CHARAKTERISTIKA STARNUTL.....cviutitiieiiiteieiinteiec sttt sttt s 8

1.2.1 BiOlOQICKE SIATTULL ...ttt ettt 8
1.2.2 PSYCRICKE SEAFTIULL. ..ottt ettt e s 10
1.2.3 SOCIGQINT STAFTUULT ...ttt ettt ettt e et e e ae e e eaaeeaeeen 11
1.3 NEMOCT VE STARI. ...ttt ettt sttt sttt sttt et nae it 13

2 VYBRANE OTAZKY KVALITY ZIVOTA VE STARI 15
2.1 VLIV ZDRAVI NA KVALITU ZIVOTA ..c.uttieuteuieuteeeste et eteettesteneesesesaestesseeseeseansasessessesseeseeneensensensenses 15
2.2 AKTIVNE STARNUTI A START ...ttt ettt et sae e 16

2.2.1 PrOZIVANT CASU VO STATT ..ottt tte et e tte et e et e et e e aae e tseeaseetseeaseeees 17
2.2.2 Strategie USPESHENO SIATIULL................c..ceeeueecieeieeieesieeeieete ettt steeseesse et e staesreesaeeseennes 17
2.3 PECE O SENIORY V INSTITUCT ...vtuveureviteureiinieneettntententstensenestesesessesestssessesessensesessessenessesseneenesseneene 19
2.3.1 DOMOV PFO SEHIOTY .....eeeveeee et eteetteetteetee et e et e e tteeasteetaeenaaeentaeasseesseeneeenees 20
2.3.2 VYhody USEAVIL PECE PIO SCRIOFY ......cc.oeeeeeeiieeiieeieesie ettt saeeeseese s 21
2.3.3 Rizika USTAVAL PECE PFO SCHIOTY ........cvveieeeeeiieeieeieeeie ettt ettt eaae st saeeeseeseennes 22
2.4 INSTITUCIONALN{ PECE O SENIORY S DEMENCT....c.cestiruiiiiriieiieiieietesie sttt st 23
2.4.1 Kognitivni poruchy doprovazejici demenci a jejich diisledky...............c..ccocovvviiiininniannne. 23

3 VOLNY CAS A JEHO VYUZITI VE STARI 27
3.1 ZAKLADNI POIMY ...ttt ettt ettt ettt s ettt ae e s e st et et e sbe et e eseeneeneeneenseaseebeeseeseeneensensesennas 27
3.2 VOLNY CAS V SENIORSKEM VEKU ....utrtiuiiiiniinieiiniitestrtenteststeteststessestssessesessesseseesesseeesesseseenesseneene 28

3.2.1 Sport a fyzick@ GKEIVIIA SENIOTTL ..........cccueieiiieiieiiee et 28
3.2.2 Vychova a vzdeélavani v SeRiOrSKEmM VEKU ....................ccecivveiiieeiieiiicie e 29
3.2.3 Aktivizace Seniorii v pODYIOVEM ZATIZENL .................c..ccvecueeieeeieesieesieeie e etsesse e esse s 30
3.3 AKTIVIZACE SENIORU S DEMENCIH A JEJT SPECIFIKA .....ccuteuieuieieieniinieeieeeeeieeeeie st ee e see e e 31
3.3.1 Programy aktivit pro Seniory S AeMENCL..................cc.cccuecueeieeiieieesseeieeeeeeeseeense e eseeese e 31
3.3.2 Terapie pro seniory s pOKroCilou demenci ..................ccccooeveiiieiieeieiii e 33

4 VOLNOCASOVE AKTIVITY PRO KLIENTY DOMOVA PRO SENIORY ROZNOV POD

RADHOSTEM (PRUZKUMNA SONDA) 35
4.1 METODOLOGICKA STRANKA PRUZKUMU......cccuervererterreereesaensesessessessessesssessessessessessessessesssessensensenss 35

BT ClPPUZRUIU ...ttt 35
4.1.2 Realizace priizkumné sondy a pouzité metody ................ccuviioeniiinieiniiei e 35
4.2 VYSLEDKY PRUZKUMNE SONDY ....cuttittittetieutentetersestesteesteseeneessensessessessesseansesessessessessesseensensessensenes 37
4.2.1 Volnocasové aktivity v DS na zakladé analyzy dokumentit a rozhovorii s profesiondly......... 37
4.2.2 Volnocasové aktivity v DS z pohledu KlIentii...................cccccoovveviiiiiiiiiiiieiiieee e 41

SHRNUTI 49

ZAVER 53

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU 56

SEZNAM PRILOH 59




Uvod

Ztrata sobéstaCnosti vede stadle mnoho seniord k tomu, Ze odchazeji do
pobytovych zafizeni, ackoliv nyni existuji také jiné alternativy pomoci. Po materialné
socidlni a zdravotni strance byvaji klienti v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
dobte zabezpeceni. Neméné dilezité je u nich udrzet chut’ k Zivotu, povzbuzovat je
k aktivnim ¢innostem, které by pro né mély byt piijemné, pfimefené a duistojné.
Domovy pro seniory by se mély odliSit od zdravotnickych zafizeni tak, aby byly co
nejvice podobné piirozenému domacimu prostiedi. To je nelehky tukol, kterému mize
mimo jiné napomoci i motivovani klientl téchto zatizeni k ¢innosti a smysluplnému

traveni volného cCasu.

Pracuji jako socidlni pracovnice v Domové pro seniory v RoZnové pod
Radhostém (dale DS). V soucasné dob¢ fesi nase zafizeni velmi aktudlni problém —
programovani aktivit volného Casu a aktivizace klientdl. Je to obtizny kol zejména
proto, ze v DS nepracuje kvalifikovany ergoterapeut ani specidlni ¢i socialni pedagog
(¢innost tzv. aktivizani pracovnice byla pozastavena vroce 2007). Problematika
volného Casu lidi postproduktivniho véku mé zaujala a pfinutila mé¢ zamyslet se nad

tim, zda je nabidka volnocasovych aktivit pro klienty DS dostate¢na.

Cilem mé bakalarské diplomové prace je zmapovat soucasny stav v oblasti
volnocasovych aktivit pro klienty DS v Roznové pod Radhostém a zjistit potieby a
ptredstavy klientli o trdveni volného ¢asu.

Svou bakalafskou diplomovou praci jsem rozdé€lila do Etyt Casti, které tvoii jeji
hlavni kapitoly. V prvni kapitole nazvané ,,Clovék a obdobi stati“ jsem se zaméfila na
charakteristiku tohoto obdobi a na zmény, které je doprovazeji; vénuji zde pozornost i
nemocem ve stafi. V druhé kapitole své prace se zabyvam vybranymi otazkami kvality
zivota v seniorském véku s ohledem na aktivni prozivani stafi a na institucionalni péci
o0 seniory, jeji vyhody a rizika. Struéné se dotykam i péce o seniory s demenci. Ve tieti
kapitole prace rozebirdm problematiku volného Casu se zaméfenim na jeho vyuziti

v seniorském véku. Naznacuji zde i problémy spojené s aktivizaci pro seniory postizené

demenci. ZavéreCna ctvrtd kapitola bakalarské prace seznamuje s metodologii a



vysledky prizkumné sondy realizované v Domové pro seniory v Roznové pod

Radhostém.



1 Clovék a obdobi stari

Téma mé bakalatské prace se tyka jedné z oblasti zivota seniorti. Nez se zacnu
vénovat problematice smysluplného a aktivniho traveni volného €asu seniort Zijicich
v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb, pokusim se nejprve toto veékové obdobi

charakterizovat.

1.1 Pojmy stari a senior

Stari je piirozené obdobi lidského zivota. Vysvétlit pojem stafi ale neni vibec
jednoduché. Interpretace toho, co to je byt stary, co je to stafi, je riznad a mize byt i
protichlidnd, a to nejen historicky, ale i aktudlné, uvadi HaSkovcova (1990, s. 59).
Kazda spolecnost staii rozdilné piijimé a hodnoti. Dokonce i v prub&éhu svého Zivota se

Clovek diva na stafi riznyma o€ima (tamtéz, s. 59).

Matousek (2008, s. 214) definuje stafi jako ,,v€ékové obdobi zacinajici
v soucasné zapadni kultute v 60-65 letech, kdy 1idé odchazeji do diichodu.” Uvadi také,
ze individualni schopnosti a moznosti jsou vzdy vyznamnéj$i nez fyzicky vek cloveéka.

Pro oznaceni ¢lovéka Zijiciho v obdobi stafi nachazime rtizné pojmy. Zejména
oznaceni Clovéka ,,stary™ ma negativni citovy naboj. Vyznamové neutralnim je pojem
senior, pro jehoz pouzivani mluvi naptiklad to, ze

- neexistuje jiné emocn€ nezatizené obecné oznaceni pro clovéka

v celém vékovém obdobi staii
- je jasny a flexibilni
- je ptiznivé piijimén a pouzivan i samotnymi lidmi, kterych se osobné

tyka (Petikova, Cornani¢ova 2004, s. 27).



Obdobi stafi se obvykle rozd€luje na dalsi etapy. Existuje vice variant déleni.
Jestlize pouzijeme pojem senior, muzeme dé&lit stafi ndsledovné (Holmerova,
Juraskova, Zikmundova 2003, s. 16):

65 — 74 let — mladi seniofi

75 — 84 let — stafi seniofi

85 let a vice — velmi stafi seniofi.

1.2 Charakteristika starnuti

Starnuti je charakteristick¢ mnoha zménami, které jsou piirozené a
nevyhnutelné. Tyto zmény popisuje fada autord, napt. J. Wolf a kol. (1982), V.
Pacovsky (1990), 1. Stuart-Hamilton (1999), J. Kiivohlavy (2002) a dalsi. Samotny
prubéh lidského starnuti je do znacné miry zavisly na tom, jak se s témito zménami
Clovék dokaze vnitiné¢ vyrovnat. Wolf a kol. (1982, s. 163-165) konstatuji, Ze prvni
zkusSenosti s vlastnim starnutim vyvolavaji u vétSiny lidi negativni pocity.
Uvédomované zmény maji charakter Ubytku, ztraty, poklesu, jsou vnimany zaporné.
Strach ze starnuti mtze zpisobit vétsi dusevni i télesné¢ Skody, nez vlastni proces
starnuti. PrestoZe ma stafi nepopiratelné negativni stranky, nemusi byt postoj k nému
pouze zaporny. Nektefi lidé pozitivné hodnoti zklidnéni, vétsi citovou vyrovnanost,
stiizlivéjsi usudek, rozvéaznost, vysSi schopnost nadhledu apod. Fyziologické a
psychologické zmény nastavaji za normalnich okolnosti pozvolna a ¢lovék ma dostatek
Casu se jim pfizplsobit. M4 tak moznost zaujmout k vlastnimu starnuti realisticky
postoj. Clovék s dobrym zdravim, relativné zachovalymi duevnimi schopnostmi a

moznosti socidlniho uplatnéni se miiZe citit subjektivné mlady az do vysokého veéku.

V nésledujicim textu bych se chtéla struéné zminit o jednotlivych oblastech,

kterych se zmény spojené se starnutim tykaji.

1.2.1 Biologické starnuti

Biologické zmény popisuje Klevetova spolu s Dlabalovou (Klevetova,

Dlabalova 2008, s. 19). Biologické starnuti podle nich obsahuje ty zmény organismu,



které probihaji na fyziologické Grovni. Jde o zmény ve tkdnich a organech téla, které

jsou determinovany genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem a proto neprobihaji u

vSech lidi stejné. Dochazi také ke zpomalovani fungovani systému v téle a oslabeni

vvvvv

Uvedené autorky zaznamendvaji zmény v téchto systémech (Klevetova,

Dlabalova 2008, s. 20-22):

Pohybovy systéem

Snizuje se vySka téla, ubyva svalové hmoty. Pohyby jsou pomalejsi, kosti
fidnou a stavaji se kieh¢imi, pfibyva riziko Urazi. Patef se vice ohyba, klesa
rychlost a sila svalovych stazeni. V cévach dochdzi k ukladani tukovych latek a
vapniku.

Kardiopulmonalni systém

Dochazi k poklesu vitalni kapacity plic. Srdce pfecerpava mensi mnozstvi krve,
tim dochazi ke snizeni pritoku krve ostatnimi dtlezitymi orgény v téle. Dochazi
ke kornaténi cév, klesa jejich pruznost. Zhorsuje se srdecni vykonnost, ktera se
projevuje plicni dusnosti, kterou mnozi jedinci pfisuzuji zhorSovani vykonnosti
plic. Srde¢ni chlopné neplni svou funkci, ochabuji a nedokazou se adaptovat na
zvySenou zatéZ. Pfi zvySené namaze se objevuje dusnost.

Travici systéem

Mnozstvi travicich §tdv se snizuje a tim se potrava pomaleji rozklada a
vstfebava. Klesa pruznost a kapacita mocového méchyie. Ochablé bfisni svaly
zapticinuji pokles tlustého stfeva, coz se projevuje chronickou zacpou a byva i
pricinou bolesti v bederni oblasti pateie.

Pohlavni organy a vylucovaci systém

Dochazi k poklesu pohlavni ¢innosti. Klesé o€ist'ovaci a koncentra¢ni schopnost
ledvin. Casta je mo¢ova inkontinence, ktera postihuje 15-30 % osob starsich 60
let.

Kozni systéem

Kiize ztraci pruznost a ztenCuje se. V obliceji se tvoii vrasky, vlasy Sedivéji a
fidnou. Objevuje se zvySend pigmentace (stafecké skvrny), nebo naopak

pigmentace v urcitych ¢astech téla chybi.



e Nervovy systém
Vznikaji senilni plaky na obalech neuronti, které mohou zplisobit demenci.
Objevuji se poruchy chiize a rovnovahy. Zpomaluji se regula¢ni mechanismy, a
tim se snizuje odolnost k zaté¢zi a neschopnost adaptace na nové Zivotni
podminky. Pfibyvaji poruchy spanku, predevsim se méni délka a kvalita spanku.
Starsi lidé Spatn¢€ usinaji, pfes den spi a v noci se budi.

o Smyslové organy
Zhorsuje se predevsim zrak a sluch, ale snizuji se i chutové, ¢ichové a hmatové

schopnosti.

1.2.2 Psychické starnuti

Znovu si pfipomenime, ze duSevni vyvoj ve stafi mad, stejn¢ jako biologické
hledisko starnuti, sestupnou tendenci. Jak upozornuje Wolf a kol. (1982, s. 133) zavisi
do zna¢né miry na tom, jak se stdrnouci ¢lovek dovede s touto skutecnosti vyrovnat.

Charakteristicky je ubytek fady duSevnich funkci, ktery nastava pozvolna.

Zminim se v kratkosti o nékterych psychickych funkcich, kterych se zmény

souvisejici se starnutim tykaji, a to o pozornosti, vnimani, paméti a inteligenci.

Pozornost Stuart-Hamilton (1999, s. 74) definuje jako ,,schopnost soustredit se
na urcité véci nebo si je zapamatovat bez ohledu na pfitomnost rusivych podnéti (které
mohou byt soucasné psychicky zpracovany).* Konstatuje, Ze ve staii je pomérné dobie
zachovana vytrvald pozornost, tedy schopnost piimé koncentrace na dany tkol. Hufe je
vSak zachovana schopnost soustfedit se na dany kol za pfitomnosti rusivych podnéti
(vybérova pozornost) a schopnost vénovat se vice nez jednomu zdroji informaci a
souCasn¢ informace 1 zpracovdvat (rozdélend pozornost). Seniofi jsou vyrazné
znevyhodnéni, maji-li napiiklad sledovat zpravy piehrdvané za piitomnosti zvukové
kulisy. V disledku zaniku ¢i poklesu vykonnosti nervovych bun€k nemaji také
dostate¢nou kapacitu psychiky ktomu, aby mohli vénovat pozornost takovému

mnozstvi podnéti, jako ve svém mladi (tamtéz, s. 74-77).
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S ptibyvajicim vékem se zhorSuje vnimani (percepce). Ubytek ve vnimani
vytvaii nové situaéni podminky, na které se musi starnouci clovék adaptovat. Podle
Wolfa a kol. (1982, s. 136) klesa citlivost na podnéty, sniZuje se ostrost vnimani a
rozliSovaci schopnost, pfizptisobeni zméndm je pomalejsi. Piimych informaci o svété
kolem, jak je zprostiedkovavaji smysly, je mén¢ a nejsou tak pohotové a kvalitni jako
byvaly diive. Snizena schopnost vyhodnocovat okoli spolu se zhorSenim motoriky
zvySuje nebezpeti trazll. Starnutim ubyva citlivosti na zvuky o vys$§im kmitoctu, ktera
je dilezita pro porozuméni feci. Mize dojit k mylnému vnimani, kdy si stary ¢lovék
jinak vykladéa hovor druhych. Miize se snaze rozvinout vztahovacnost. Obecné vytvari
ubytek ve vnimani podminky pro vznik pociti nejistoty, riznych strachii a uzkosti

(Wolf a kol. 1982, s. 135-136).

Ve stafi dochazi k pravidelnému sniZzeni nékterych slozek paméti jako jsou
vStipivost a vnimavost. Postizena byva rovnéz schopnost vybavit si uchované
vzpominky a informace. Klesa i reprodukce, ale znovupoznavani je zachovano az do
vysokého véku. Typické je, ze si starsi clovek dobfe vzpomind na minulost, zejména na
prozitky z détstvi a mladi, ale nevzpomene si, co d¢€lal véera. Typické jsou, jak uvadi
Haskovcova (1990, s. 95), poruchy paméti, ale zapomnétlivost neni podle ni vyhradnim

rysem starnouciho ¢loveka. (tamtéz, s. 95-96).

Vliv starnuti na inteligenci lze vyjadfit slovy Stuarta-Hamiltona, ,Ze stafi
s sebou nese vétsi moudrost, ale mensi divtip nebo bystrost® (Start-Hamilton 1999, s.
47). RozliSujeme krystalickou inteligenci (moudrost), ktera uddva mnozstvi védomosti
ziskanych v prib¢hu Zivota a fluidni inteligenci (divtip), coZ je schopnost feSit nové
problémy. Fluidni inteligence s vékem klesd, zatimco krystalickd inteligence zlstava

zachovéna (tamtéz, s. 54).

1.2.3 Socialni starnuti

Socidlni starnuti charakterizuje Wolf a kol. (1982, s. 153) jako zmény
v socidlnim postaveni starnouciho jedince a v jeho postoji k druhym lidem a ke

spole¢nosti.
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Zmeéna socialni role starnouciho clovéka muze vyznamné ovlivnit Gcast na
spolecenském Zivoté. Senior se miZe ocitnout v socidlni izolaci. Klevetova a Dlabalova
upozoriuji na snizenou sobéstacnost, jejimz disledkem je stav zéavislosti. Pro star§iho
Clovéka byva obtizné fici si o pomoc, Spatné snasi drobné zatéze, nerad meéni zabéhnuty

styl zivota (Klevetova, Dlabalova 2008, s. 23).

Prvni vyznamnd zména v socidlnim postaveni a vitadé dalSich Zzivotnich
podminek ptichézi, jak uvadi Wolf a kol. (1982, s 154), v souvislosti s odchodem do
dichodu. Kromé spolec¢enského postaveni se meéni i ekonomicky status seniora, citi se

neuziteny, ubyva pfilezitosti k socidlnim kontaktiim.

Haskovcova v souvislosti se zménou socialniho postaveni ve stafi pise, ze ,,byt
dichodcem znamend mit roli nemit roli“ (Haskovcova 1990, s. 47). Uvadi dale, Ze
s tim, jak Clovek starne, koncentruje svou pozornost ve vztazich na nejblizsi ptibuzné a
ptatele. Uzavirdani se do svého vnitiniho svéta, které vede k preferenci jen nékolika
vztaht, je pro starnouciho Clovéka normalni. Postupné se v disledku umrti snizuje
pocet pribuznych, znamych a ptatel. Nové hlubsi kontakty navazuje tézko (tamtéz, s.

290).

V souvislosti se socidlnim starnutim upozoriiuji odbornici na nebezpeci
osam¢losti (viz. napt. HaSkovcova 1990, Kalvach a kol. 1997, Matulayova
2004).0samélost je casto disledkem ovdovéni a pokud ¢lovek ovdovi ve vyssim veéku,
je podle Haskovcové (1990, s. 288) schopnost navazat dalsi partnersky vztah vyrazné
sniZzena. Vrstevnici ubyvaji, nebo se uzaviraji do svych nejbliz§ich a nejniterngjsich

vztaht.
Pfipominam, Ze na ¢lov€ka dnes nahlizime jako na bio-psycho-socidlni celek.

Tim je mysleno, Ze napf. zmény v socialni oblasti mohou ovlivnit psychickou stranku

Cloveéka 1 jeho télesné zdravi.
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1.3 Nemoci ve stari

Staii byva spojovano s nemocemi. Nemoc je sice Castou, ale nikoliv nezbytnou

soucasti stafi. Onemocnéni maji svou charakteristiku a vyZzaduji odliSny pfistup.

Jak uvad¢ji Holmerova, Juraskova a Zikmundova (2003, s. 46-47), je
nejtypictejsim rysem onemocnéni ve stari pfitomnost nékolika onemocnéni najednou,
které se vzajemné prolinaji. Typické jsou také komplikace v pfiznacich a nésledcich
onemocnéni, ale i v nezddoucich ucincich riznych 1€k ¢i dusledkt 1é¢ebnych postupti.
Neékdy se typické a ocekdvané piiznaky onemocnéni viibec neprojevi, onemocnéni
mohou zistat nediagnostikovana. Také se pfi riiznych onemocnénich neobjevuji bolesti.

Seniofi maji sklon k celkovému, ¢asto velmi Spatn¢ definovatelnému, zhorseni stavu.

Podle Gregora (1983, s.70) existuji nemoci, které se vyskytuji téméf vylucné ve
stafi. Autor uvadi, Ze jsou to napf. n¢kterd onemocnéni srdce a cév nebo kloubli a

patete, ¢i nékteré zhoubné nemoci.

Velmi Casto se u starnouciho ¢lovéka objevuji chorobné zmény v psychické
oblasti. Riziko vzniku psychiatrickych onemocnéni (pfedevS§im deprese) pomaha;ji

snizit mimo jiné i smysluplné aktivity seniora.

K zédkladnim psychiatrickych onemocnénim staii patii delirium, deprese a
demence. Strucné, ale vystizné tyto pojmy charakterizuji ve své publikaci Holmerova,

Juraskova, Zikmundova (tamtéz, s. 47).

Delirium

Delirium je podle vyse uvedenych autorek akutni, vratny stav, ktery trva hodiny
az dny. Je pfitomna porucha mysSleni, orientace, paméti, vnimani, pozornosti, neklid,
agresivita, halucinace i bludy. Jedna se o selhani mozkovych funkci z pficin, které se
zpravidla nachézeji mimo mozek. MiiZe to byt pooperacni stav, stav po trazu, infekéni

onemocnéni, srde¢ni selhani, vyCerpani a podobné. Tento stav se rozvinul béhem
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nékolika hodin ¢i dnti. Nejedna se tedy o demenci, od které je zapotiebni jej odlisit

(tamtéz, s. 47-48).

Deprese

Deprese je velmi castym onemocnénim v seniorském véku. Jednd se o
chorobnou zménu nalady, kdy dlouhodobé pietrvavaji pocity beznadéje, opusténosti,
bezvyznamnosti. Ve vysSim véku se deprese projevuje zejména apatii, rezignaci na
svou situaci a zanedbavanim veSkeré péce o sebe. Muze se projevovat také tim, Ze se
¢loveék hufe soustfedi, orientuje, fesi problémy. Deprese je zdvazné onemocnéni, které
muze vyustit az v sebevrazdu. Na rozdil od demence je deprese relativné snadno

16¢itelnd (tamtéz, s. 48-49).

Demence

Demence je disledkem poskozeni mozkové tkané. Je vzdy dusledkem choroby,
neni nikdy disledkem pouhého starnuti, i kdyz je Castéjsi u starSich lidi. Nejcasté;si
pri¢inou demence je Alzheimerova choroba. Narusuje ¢ast mozku a zpusobuje pokles
kognitivnich funkci (mysleni, paméti, soustfedéni, tisudku). Nejdiive se u nemocného
zhorSuje kratkodobd pamét’; neni schopen se postarat o nckteré véci v domdacnosti.
Nemocny ma také ¢im dal vétsi problémy s vyjadifovanim, rozhodovanim, nedokoncuje
myslenky, je zmaten¢j$i, méni se celd jeho osobnost. S postupujici nemoci potiebuje

stale vice péce a pozornosti, neni schopen se saim o sebe postarat (tamtéz, s. 49-51).

Pribéh demenci lze podle Holmerové, Juraskové a Zikmundové (2003, s. 50)
rozdé¢lit na tfi stadia:
e Pocinajici a mirna demence (poruchy paméti, koncentrace, chovani a
socialnich funkci)
e Stredné pokrocila demence (porucha sobéstacnosti, Casty €i prevazny
dohled)
e Pokrocila forma demence (nepietrzitd péfe, pomoc ve VEtSing

sebeobsluznych aktivit).

14



2 Vybrané otazky kvality zivota ve stari

V soucasné dob¢ je velmi uzivanym pojmem kvalita zivota. VSichni chceme zit
kvalitng. Kvalitu Zivota mizeme hodnotit z riznych wthli pohledu a podle rtznych

kritérii.

Souhlasim s HaSkovcovou, ze i ve stafi je ¢loveék sam odpovédny za kvalitu
svého zivota. Zalezi na kazdém, jak toto zivotni obdobi bude prozivat, zda kladné nebo
zaporné Ani ve stafi nelze podle ni pocitat se samoziejmou moudrosti, kterou ptinasi

kalendaini vék. (Haskovcova 1990, s. 142).

V této souvislosti je dllezity pojem individudlni kvalita Zzivota. Podle
Cornani¢ové je jeji podstatou ,subjektivni hodnoceni spokojenosti, resp.
nespokojenosti ¢loveéka s jednotlivymi oblastmi Zivota, se zivotem na zakladé vlastnich

predstav, nad¢ji, oCekavani a presvédCeni® (Pettkova, Cornani¢ova 2004, s. 42).

V uvedeném pojeti kvality zivota je kladen diraz na spokojenost. Jak uvadi
Wolf a kol. (1982, s. 167), pocit zivotni spokojenosti vznikd tehdy, jestlize jsou
uspokojeny potieby ¢lovéka, které jsou pro néj v dané Zivotni fazi vyznamné a jestlize

neni ohroZeno jejich uspokojovani ani v nejblizsi dobe¢.

Mezi potieby, které nejsou typické jen pro staii, patii pfimeiené zdravi,

dostate¢né financni a materidlni zabezpeceni. Dale ¢loveék potiebuje misto, kde je

cey

doma, kde ho maji radi, kde se citi byt uzite¢ny a vazeny. Clovek Zijici sém ma pravo

na své soukromi, které se vSak nesmi stat izolaci (Haskovcova 1990, s. 139).

V dalsi ¢asti své diplomové prace se budu vénovat problematice zdravi.

2.1 Vliv zdravi na kvalitu zivota

V souvislosti se vztahem mezi zdravim a kvalitou zivota vytvotil K¥ivohlavy

definici, kterd tika, Ze ,,zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav
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¢loveéka, ktery mu umoziiuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni piekdzkou

obdobnému snazeni druhych lidi* (Kf¥ivohlavy 2009, s. 40).

Zdravi je spolecensky preferovana hodnota, jejiz vyznam si clovék uvédomuje
predevsim ve stafi, kdy je pravdépodobnost onemocnéni vyssi. I podle HaSkovcoveé
(1990, s. 251) tvoii zdravi nepochybné jeden z vyznamnych ptfedpoklada kvality Zivota.
Nelze zcela souhlasit s tim, Ze kvalitni Zivot je moZné realizovat jen za podminek
zdravi. Cesta k realizaci kvalitniho Zivota neni vSak podle této autorky snadnd, protoze
nemocny ¢lovek ma t&€z8i vychozi situaci. Nemoc jej minimalné v nékterych aktivitach
omezuje, ale je na ném, jestli dokaze najit cestu ke kvalitnimu zivotu. Dulezité je, ze
musi sam aktivné chtit a ne pasivné spoléhat na druhé, ktefi mu vrati zdravi a tim 1

pocit spokojenosti (tamtéz, s. 252-253).

Otézkami zdravi a jeho udrZeni se zabyva napt. Gregor (1998). Uvadi, ze lidé
zacinaji mit starost o své zdravi tehdy, kdyz vidi, ze jejich vrstevniky trapi rizné potize
a neduhy. Pro udrZeni a upevnéni fyzického i psychického zdravi i do budoucna miize
byt starnoucimu c¢lovéku velmi prospésny pohyb a rekreacni sportovani. Télesna
aktivita je jednou z moZnosti, aby stafi prozil pokud mozno zdravé, aktivné a piijemné.
Zékladem dobrého zdravi Cloveéka a také dobrého a nenésilného piechodu do obdobi
stafi je kromé télesné aktivity i1 aktivita duSevni a souhra mezi témito dvéma slozkami

(Gregor 1998, s.35-45).

Pro uplnost piipominam, ze v souvislosti se zdravim a zdravym zpiisobem

zivota je diilezité dbat i v seniorském v€ku na spravnou vyzivu a stravovaci navyky.

2.2 Aktivni starnuti a stari

Heslo ,,ptidej zivot 1étim* znamena, Ze starnouci ¢loveék ma byt aktivni a o svoji
aktivitu ma pecovat. Pfedpokladem rozvoje smysluplnych aktivit je predev§im vlastni
pricinéni ¢loveéka, ale také pomoc spolecnosti pfi vytvoreni vhodnych podminek pro

dastojny zivot ve stafi, konstatuje Haskovcova (1990, s.122).
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V nésledujicim textu se struéné¢ zminim o tom, jak muze starnouci ¢lovek
prozivat ¢as. Zminim se také o moznych zplsobech, jak starnout uspé$né a proc je

aktivita velmi dulezitd 1 v pozd¢jSim véku.

2.2.1 Prozivani ¢asu ve stari

Lidsky ve€k se prodlouzil a s nim 1 individudlni ¢as Clovéka ve stafi, ktery je
potfeba néc¢im hodnotnym naplnit. Prace byla pro mnohé programem zivota. Co vSak
dé€lat s mnozstvim volného ¢asu po odchodu do dichodu, pta se Haskovcova (1990, s.

83)?

Na druhou stranu, jak uvadi Gregor (1998, s. 54) mivaji starnouci lidé pocit, ze
jim cas utika rychleji nez dfive. Astronomicky cas jde stidle svym tempem, ale
s pfibyvajicim vékem se zpomaluji vSechny vnitini dgje. Cas, ktery nam ukazuji
hodinky, bézi tedy ve srovnani s vnitinim, psychologickym ¢asem starnouciho ¢lovéka

rychleji (tamtéz, s. 55).

Mlédi Zije v budoucnosti, ale pozd€ji je pro Clovéka dobré naucit se Zzit
v pfitomnosti. Zit p¥itomnosti je schopnost koncentrovat se na to, co délame pravé ted’.
Gregor toto soustiedéni se k jedné myslence, jedné ¢innosti nazyva jednobodovost.
Pokud se takové jednobodové koncentraci ¢lovek nauci, neunavi se tak snadno a to je
pro kazdého, zvlasté¢ pro starnouciho clovéka, dalezité. Zklidnit mysl a védomé Zzit
pfitomnosti je uméni, kterému je tieba se ucit. Je to jeden z diilezitych zptsobtl, jak se

ptipravit na kvalitni starnuti a stafi (Gregor 1998, s.61-64).

Problematice volného cCasu, ktera je stéZejnim tématem mé préce, se budu dale

vénovat podrobnéji v samostatné kapitole.

2.2.2 Strategie uspésného starnuti

Ve staii je tézké zvykat si na nové véci, obtizné je také pfijmout nové zajmy.

Wolf a kol. pfipomina, Ze jiz ve sttednim véku je vhodné, aby si ¢lovEk uspotadal své
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zivotni podminky a aktivity tak, aby si je mohl udrzet i do vysokého véku, i kdyz

nekteré faktory podstatné ovlivnit nelze (Wolf 1982, s. 218).

Zpisob, jak starnout aktivn€, nachazime napt. u Srnce (1995, s. 39). Vytvoril
,heslo® ROSA; jednotliva pismena tohoto slova oznacuji Ctyti zakladni slozky strategie
uspeésného starnuti:

e raciondlni postoj — rozumét svému starnuti, byt informovan o
nevyhnutelnych zménach a ptipravit se nané, ... ,

e orientace na budoucnost — planovat (i kratkodob¢), mit se na co tésit,
stale od zivota né€co oCekavat, ...,

e socialni kontakty — udrzovat pratelské vztahy a kontakt s ostatnimi lidmi,
zajimat se o déni kolem, snazit se dosdhnout spolecenského uznani, ...,

e aktivita — duSevni a télesnd Cinnost, zajmy a konicky.

Jak uvadi Cornani¢ova (1998, s. 59) je uméni distojné starnout, dobie proZit
obdobi stafi, do znacné¢ miry v rukou kazdého jednotlivce. Podle Stuart-Hamiltona
mohou stafi lidé svou osobnost ¢astecné piizpisobovat, nikoliv ji radikdlné ménit.
Vsechny cesty, které vedou ke spokojenému stafi, podle Stuart-Hamiltona
predpokladaji nutnost smifit se s omezenimi a se snizovanim odpovédnosti, pokud je to

mozné, bez pocitu ztraty. (Stuart-Hamilton 1999, s. 159).

Vyrovnavani se s problémy starnuti, jeho pfijeti, neni snadny tkol. Kiivohlavy
(2002, s. 151) v této souvislosti jako kritérium akceptace uvadi ,,schopnost piijmout
objektivné dany veék ...uvédomovat si, kolik ndm je let, a radovat se z toho, co jesté

muzeme, i kdyZ mnohé¢ jiz nemtzeme tak, jak bychom si prali.*

V souvislosti s akceptovanim faktu starnuti a vyrovnani se s nim se také uvade;i
tzv. vyrovnavaci strategie. Jednou znich je konstruktivni prijeti stari, ktera je
nejlepsi a také nejCastéjsi strategii. PfedevS§im znamend, Ze se Clovék dokaZze dobie
vyrovnat s omezenimi, které stafi pifind$i. Stanovuje si pfiméfené cile a plany, je
otevieny novym situacim i novym vztahiim. DokdZe navazovat kontakty s druhymi

lidmi a pfipadné piijmout jejich pomoc. Je snasenlivy, tolerantni, s absenci sebelitosti.
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Pti rozvoji svych z4jml vyuziva své soucasné schopnosti, prizplisobuje se zméndm

(Klevetova, Dlabalova 2008, s. 31).

Kolem nas je jist¢ mnoho lidi, ktefi sviij zivot prozivaji tvofivé a smysluplné.
Jako ptiklad 1ze uvést slova Evy Jirankové, které bylo v dobé¢, kdy s ni rozmlouvala pro
potad Ceské televize Tereza Brdetkova, uz 82 let:

»Ja se divam dopfedu a vzpomindm malo. Ani na to nemam cas. Pracuju
dodnes u dcery, na farm¢ v Devonshiru, kde si s manzelem zafidili baje¢nou malifskou
Skolu. ...Kazdé¢ 1¢éto pfijizdé€ji studenti, dcera se zetém vyucuji a ja déldm vSechno, co je
zapotfebi. Myju nadobi, nakladam mycku, vykladdam pracky a vozim studenty autem.
Béham od rana do velera a tak v deset padnu, ale pofad to jde. Ridi¢ak jsem si udélala
az v pétasedesati letech a tidim rada, i kdyZz na délnici si moc netroufdm. Diky tomu
nemam cas premyslet o tom, jestli jsem stara a co to znamend. Nékdy mé napadne, ze je
hriza, kolik je mi uz let, ale vlastn€ to vétSinou ani necitim* (Brdeckova 2009, s. 54).

Jeji pristup ke stafi 1ze nepochybné oznacit za konstruktivni.

2.3 Péce o seniory v instituci

1. Mezinarodni zasedani o starnuti a stafi, konané ve Vidni v roce 1982,
zformulovalo zasady, jejichz zakladni myslenkou je pravo Clovéka na dastojné stafi a

piiméienou péci (Holmerova, Juraskova, Zikmundova 2003, s. 25).

Haskovcova (1990, s. 183) upozoriiuje, ze péce o staré obany musi zahrnovat
Ctyfi podstatné slozky:
e individualni - stary Clovek touzi byt zabezpecen a mit pocit osobni jistoty a
spokojenosti,
e socialni — pomoc k zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti,
e zdravotni — co nejdelsi zachovani zdravi, vnemoci pfiméfené léceni a
rehabilitaci,

e hmotnou — ptiméfené materialni zabezpeceni.

Ukazatelem kvalitni péce je, jak uvadi Matousek (2005, s. 189), spokojenost

seniorll, jejich relativné dobré zdravi, které je meéfitelné poklesem nemocnosti a
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umrtnosti, niz$i spotfebou 1ékd a zdravotnickych i socidlnich sluzeb. Kvalitni péce vede
k tomu, Ze vétsi pocet seniort zastava aktivnich, zije ve svém domacim prostiedi, avSak

nikoliv v izolaci, ale Gc€astni se spole¢enského Zivota v komunitg.

Péce o seniora v jeho pfirozeném domdacim prostiedi neni vzdy z nejriznéjSich
divodii mozna. Podle vySe uvedeného autora se stafi lidé k odchodu do pobytovych
zatizeni rozhoduji bud’ dobrovolné z ekonomickych ¢i rodinnych ditvodi, nebo jsou
donuceni okolnostmi, zejména ztrdtou sobéstacnosti v disledku radikalniho zhorseni

zdravotniho stavu (tamtéz, s. 178).

V posledni dobé je vyraznym trendem v socidlnich sluzbach tzv.
deinstitucionalizace, kterou Matousek definuje jako snahu zrusit tradi¢ni formy tstavni
péce a nahradit je méné¢ omezujici a méné naro¢nou péci s minimalizaci vedlejSich
nezadoucich UcCinkti. Deinstitucionalizace je dlouhodoby proces, ktery vyzaduje
budovani netstavnich sluzeb. Stale vSak zastanou lidé, pro které bude plné zajisténi
materidlnich, psychickych a jinych potieb v Gstavu jedinou moznosti, jak si udrzet
zakladni kvalitu zivota. V budoucnu by mélo ustavnich zatizeni ubyvat a jejich velikost

by se méla zmenSovat (Matousek a kol. 2007, s.175).

2.3.1 Domov pro seniory

v

Nejrozsitfenéjsi pobytovou sluzbou socialni péfe pro staré obCany u nas je
domov pro seniory. (Do roku 2006 se nazyval domov dichodcti nebo domov-penzion

pro diichodce.)

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu veéku, jejichz situace vyZzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Zakladni ¢innosti pfi poskytovani socidlnich
sluzeb v domovech pro seniory se zajistuji v rozsahu téchto ukonii (Zakon ¢. 108/2006
Sb., § 49):

a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
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¢) pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu,

d) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) sociélné terapeutické ¢innosti,

g) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pifi uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.

Nyni bych kratce objasnila nékteré pouzivané pojmy a rozdily mezi nimi.
MatouSek slovem instituce oznacuje udrZzovany =zakon, praxi, zvyklost a také
organizaci. Za pobytové zaFizeni povazuje vSechny druhy ubytovacich zatizeni
s vyjimkou soukromych. Pojem tstav se od pobytového zatfizeni lisi tim, Ze v ném
skupina profesionalt pecuje o skupinu lidi s néjakym handicapem. Pro tyto lidi je ustav
docasnou nebo trvalou nahradou domova. Pfi trvalém handicapu mluvime o

,pecovatelském* modelu Gstavni péce (Matousek 1995, s. 17).

O handicapu mluvime v souvislosti se ztratou nebo sniZenim sobé&stacnosti.
V souladu s Matouskem, na n¢hoz predevsim v dalSim textu odkazuji, budu pouzivat

pro pobytové zatfizené socialnich sluZeb pojem ustav.

Subjekty, které vyuzivaji socialni sluzby, nazyva Matousek klienty. Autor ale
spiSe doporucuje pouzivat pojem uZivatelé socialnich sluZeb, protoze vyraz klient
navozuje predstavu pasivniho a zavislého postoje (Matousek 2008, s. 83). V dalSim

textu budu uzivat pojem klient, nebot’ se osobné ptiklanim k pouzivani tohoto pojmu.

2.3.2 Vyhody ustavni péce pro seniory

Klienti v tstavnich zafizenich maji zajiS§ténu pfedevS§im podporu a péci. Ve
vSech takovych zatizenich je poskytovano chybéjici zazemi a péce, bez nichz se clovék
nemuze obejit. Souhlasim s Matouskem, Ze kdyby tyto ustavy neexistovaly, kvalita

zivota jejich klienti by byla nepfiméfené nizka, v nékterych piipadech by nebyli
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schopni v béznych domécich podminkach ptezit. Pro fadu lidi jsou tak jedinou

moznosti prozivani distojného Zivota (Matousek 1995, s.22-23).

Na ustavy jsou nyni kladeny vyssi pozadavky nez dfive. Sviij rezim odvozuji
z individualnich potieb klienta a v minimalni nutné mire vic¢i nému uplatiuji omezeni.
Dalsim rysem, podle vyse uvedeného autora, je humanizace Ustavli. Moderni socialni
prace sméfuje od negativniho nalepkovani klientd k priorité¢ klienta jako osobnosti,

ktera ma své kompetence (tamtéz, s. 35).

Velké zmény v duchu zkvalitnéni péce pfinesl dlouho ptfipravovany zakon C.
108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ktery stanovil pro poskytovatele socialnich sluzeb

povinnost vytvofit si a hlavné dostat pfedepsanym standardiim kvality.

2.3.3 Rizika ustavni péce pro seniory

Ptechod staré¢ho clovéka z prostiedi domova do tustavni péce predstavuje
obtiznou Zzivotni situaci. Jsou naruSeny mezilidské vztahy, méni se jeho teritorium i
sebehodnoceni. Clovék mé strach z faktického nebo potencionalniho piijeti do domova
pro seniory a pfijmout tak roli dozivajiciho v Ustrani a mezi nezndmymi lidmi.
Haskovcova (1990, s. 194) konstatuje, Ze zména dosavadnich zvyklosti starého ¢lovéka
je znacna a adaptovat se neni jednoduché, zvlast’ v zivotnim obdobi, kdy je méné

piizplsobivy.

N 24

(1995, s. 107) tzv. hospitalismus, ktery charakterizuje jako ,,stav dobré adaptace na
um¢lé ustavni podminky doprovazeny snizujici se schopnosti adaptace na neustavni,
civilni Zivot“. SniZeni narokli a omezeni podnétl mivaji za nasledek ztracejici se zdjem
o lidi a okolni svét, zhorSovani schopnosti komunikovat, nepfimétené¢ dlouhy spanek

apod.
Z dal§ich mnoha moznych rizik zminim ztratu soukromi, kterd byva dani za

pobyt v ustavu. V nékterych tustavech je soukromi omezeno jen malo. Byva to

v piipad€, ze jsou v zafizeni jednolizkové pokoje. Mnohem castéjSim piipadem je

22



nucené sdileni malého prostoru s obyvateli, které si &lovék vybrat nemohl. Clovék je

neustale nucen ptizplisobovat se rezimu a potiebam jinych obyvatel (tamtéz, s. 111).

2.4 Institucionalni péce o seniory s demenci

Demenci jsem strucné charakterizovala jiz v kapitole 1.3. Samostatnou
podkapitolu chci vénovat péci o seniory postizené demenci, proto, Zze se jedna o
pomérné pocetnou skupinu seniort. Cast téchto lidi Zije v domovech se zvla§tnim
rezimem, které jim poskytuji specializovanou péc¢i. Mnoho znich vSak zije

v klasickych domovech pro seniory bez zvysené péce a dohledu.

Abychom mohli o osoby s demenci dobfe pecCovat, je tieba porozumét jejich
chovani, znat dusledky této nemoci. Tomuto tématu se vénuje mnoho autord, napf.
Stuart-Hamilton (1999), Venglatfova (2007), Jirdk a kol. (2009) a dalsi. V této casti
prace se budu opirat o publikaci Zgoly (2003), ktera se pomérn€ podrobné a rozsahle

veénuje i tomu, jak GspeéSn€ o osoby s demenci pecovat.

2.4.1 Kognitivni poruchy doprovazejici demenci a jejich dasledky

Demence se projevuje kognitivnimi poruchami, které jsou, jak uvadi Zgola
(2003, s. 20) poruchy ziskané. Objevuji se u dospé€lych lidi, kteti si nezavisle na nemoci
0 sobé€ udrzuji ptedstavu jako o dospélém. Jeho dospélé védomi sama sebe se neméni,

ptestoze ztraci dovednosti a schopnost fungovat jako dospé€ly ¢lovek.

Vyse uvedena autorka ptipousti, ze €as od Casu a za urcitych okolnosti se mize
nemocnému dafit 1épe. Bud’ se podafi vytvofit takovou podporu, kterd mu umozni
docela dobte fungovat, nebo se jen setkaly pfiznivé okolnosti. DuSevni nezpiisobilost
vSak zUstava, a kdyz zmizi podpora ¢i pfiznivé okolnosti, schopnosti se op€t snizuji.

Demence je nezvratitelny stav (tamtéz, s. 20).

Jak jsem jiz dfive uvedla, demence pfedstavuje pro c¢loveéka velkou ztratu

v mnoha oblastech vSedniho Zzivota. Nemocny si nedokaze poradit s relativné
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jednoduchymi ukony, které diive lehce zvladal (napi. s ptfipravou jidla, s tiklidem
domadcnosti, piipadné s porozuménim bézné ufedni korespondenci). Kdyz nemoc
postupuje, nedokaze se napiiklad sam najist, umyt, ucesat. Nejednd se tedy jen o ztratu
paméti, kterd je zmiflovana nejCastéji, ale ztratu zpisobenou poruchami ve vsech
oblastech kognitivnich funkci (tamtéz, s. 21). O disledcich nékterych z nich se zminim

podrobné;ji.

Pti ztrat€¢ paméti neboli amnézii je obvykle postizena kratkodobd pamét, coz se
projevuje, jak uvadi Zgola (2003, s. 23-27), jako:

e potize se ziskavanim novych znalosti — znesnadiuje postiZzenému nabyt
nové dovednosti a zménit staré zvyky a pfizpisobit se novym
okolnostem,

e Spatna orientace v prostoru, case a lidech — nemocny nedokdze uchovat
v paméti orientacni informace,

e opakujici se dotazy — nemocnému pomaha daslednost, klidné opakovani
odpovédi a rutina,

e paranoické tvoreni predstav, konfabulace — snaha nemocného vysvétlit
véci davaly smysl,

o uzkostlivost a nedostatek vhledu — zptisobena tim, ze ¢loveék nevi kde je,
jak se tam dostal a jak se dostane domd, pro¢ je obklopen lidmi, které

nepoznava, ale kteti ho znaji atd.

Casta je i porucha fei neboli afazie, kdy je zhorSena schopnost vyjadfit vlastni
myslenky (expresivni jazyk) a porozumét myslenkdm jinych (receptivni jazyk).
PostiZzend osoba obtizn¢ hleda slova, ma problémy s tvofenim smysluplnych vét, nebo

pouziva nespravna slova (tamtéz, s. 27-28).

Dusledkem poruch pozornosti je podle Zgoly neschopnost néco zacit nebo
ukoncit, fixace na nepodstatné aspekty, neschopnost vzdorovat ruSivym podnétim,
sniZzenou schopnost reagovat a zmatené reakce. Pfes tyto poruchy postizend osoba
registruje vse, co se déje kolem ni. Pficinou stazeni do sebe a zjevné nepozornosti byva

strach ze selhani, nejistota a neklid (tamtéz, s. 30).
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Zéavazné jsou i poruchy vhledu, tsudku a abstrakce. Mohou vést k tomu, Ze
jedinec napt. odmita pomoc, nedokaze ptredvidat disledky, trvd na svych starych
vzorcich chovani, nepfijme snizeni svych schopnosti, ztraci zabrany, bere véci doslovné

(tamtéz, s. 31).

Deformaci vnimani vysvétluje Zgola (2003, s. 37) jako ,,neschopnost dat smysl
vlastnim vjemim®. Muze se jednat o selhani osoby s kognitivni poruchou pfi
rozeznavani znadmych predmét, neschopnost rozeznat tvare, rozliSovat predmét a
pozadi, odhadnout vzdalenost a hloubku nebo vnimat sméry a relativni polohu
pfedmétl vici sobé navzdjem. Ztrata nebo sniZeni téchto schopnosti miize vést ke

sklonu ke klamnym pfedstavam a k prozivani bludi (tamtéz, s. 37-40).

Pro prevenci nebo pro podstatné sniZzeni problematického chovéani osob
s demenci, které je zpiisobeno uzkosti a strachem zneznamého, ma velky vyznam
predvidatelné a proto bezpecné prostfedi (Zgola 2003, s. 73). V této souvislosti se
citovana autorka zminuje o pravidlech, jak vytvorit dobré a bezpecné prostredi.
Doporucuje naptiklad:
e aby se nabytek v mistnosti zietelné¢ odliSoval svou barvou a tvarem od
svého pozadi,
e aby vSechny podnéty zprostfedi byly v souladu s Cinnosti, ktera se
v ur€itém misté provozuje (napf. jidelna voni a vypada jako jidelna),
e dbat na kontrolu sily zvuku a na intenzivni osvétleni bez stinli a ostrého
svétla,
e udrZovat prostiedi co nejvice beze zmén, véci by mély ziistat na misté
tak, jak je osoba zvykla,
e aby spolecné prostory vyvolavaly pocit otevienosti a volnosti,
e aby prostor nabidl misto, kde si lze odpocCinout, jen tak posedét,
popovidat si,
e aby prostiedi odpovidalo potiebam identity a nepoukazovalo na osoby

s demenci jako na neschopné nebo zavislé (tamtéz, s. 80-88).
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Kromé vytvoreni bezpe¢ného prostiedi je dalsim dilezitym faktorem dobré péce
o Cloveéka s demenci smysluplné aktivita a vhodny program pro volny ¢as. Podrobnéji

se o tom zminim v nasledujici kapitole.
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3 Volny ¢€as a jeho vyuziti ve stafri
3.1 Zakladni pojmy

Definovat pojem volny ¢as neni jednoduché. Existuje vice definici volného
Casu. Jedna z nich uvadi, Ze se jedna o Casovy prostor, ktery moziuje ,,... svobodnou
volbu Cinnosti, kdy si ¢lovék vybira ¢innost nezavisle na spoleenskych povinnostech,
vykonava ji tedy dobrovolné a tato cinnost mu poskytuje uspokojeni a piijjemné

zézitky* (Zakova podle Vazansky, Smékal 1995, s. 17).

Vazansky se Smékalem (1995, s.23-24) uvadéji, ze v soucasné dobé¢ existuji dva
hlavni sméry v chdpéani pojmu volny cas:
e negativni — volny ¢as v tomto smyslu znamend zbyvajici denni dobu bez
Casu straveného studiem nebo praci, plnénim tkoll v domécnosti a po
uspokojeni zdkladnich fyziologickych potieb,
e porzitivni — volny ¢as vtomto pojeti je dobou, vniz Clovék miize
nezéavisle na jakychkoli povinnostech svobodné realizovat a délat to,

k ¢emu jej nic a nikdo nenuti.

Dle vySe uvedenych autort tvoii kvalitativni aspekty volného ¢asu mimo jiné
zajmy a potteby. Zajmy ve volném case vypovidaji o kognitivni, ale také emocionalni

sféfe osobnosti (tamtéz, s. 29).

Hartl a Hartlova (2000, s. 694) definuji zajem jako schopnost trvalejsiho
zaméfeni a soustfedéni na urcitou Cinnost s vyraznym emocnim zabarvenim, ktery
stimuluje mysleni, pamét’, vili a jiné psychické procesy. Zdlraziuji, ze lidé se svymi
z4jmy vyrazné li$i a to nejen jejich zaméfenim, ale i hloubkou a intenzitou. Z4jmy

vypovidaji také o osobnosti a zivotnim piibéhu ¢loveéka.

V souvislosti s volnym ¢asem Opaschowski ptedlozil ptehled osmi stézejnich
potieb:
e potieba zotaveni, osvézeni, zdravi a dobrého pocitu — rekreace,
e potieba vyrovnani, rozptyleni a potéSeni — kompenzace,

e potieba poznani a dalSiho uceni — edukace,
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e potieba klidu, pohody, rozjimani a sebevédomi — kontemplace,

e potieba sdéleni, kontaktu a druznosti — komunikace,

e potieba spoleCnosti, kolektivniho vztahu a tvofeni socialnich skupin —
integrace,

e potieba angazovanosti, ucasti a socidlniho sebepojeti — participace,

e potieba kreativniho rozvoje, uplatnéni a ucasti na kulturnim zivoté —

enkulturace (Véazansky, Smékal 1995, s. 30-31).

3.2 Volny ¢as v seniorském véku

Podle Zgoly (2003, s. 148) znamenaji slova ,,néco délat” pro vétSinu lidi totéz
jako ,,byt nazivu®. Zvlasté to muze platit pro lidi v seniorském véku, ktefi najednou

maji, po ukonceni aktivity v zaméstnani, spoustu volného ¢asu.

Vétsina lidi maze, pokud jim to zdravi dovoli, pokracovat 1 ve staii v ¢innostech
a zalibach, kterym se vénovali v mladSim véku. Pokud si Cloveék chce najit novy
konicek, aby se mél pozd¢ji cemu vénovat, je pro to podle Farkové (2009, s. 115) po
padesatce nejvyssi ¢as. Vysvétluje to tim, ze ¢im vice ¢lovek zalibé rozumi, tim je pro
n¢j pritazlivéjsi. Navic ho mtize sblizit s druhymi, kteti maji stejné nebo podobné

zajmy. Nékdy se také podaii ve star§Sim v€ku navrat k davno opusténé zalibe.

Seniorim je doporucovdno zachovat si Sifi zaymi a zalib. Mezi velmi

doporucované aktivity patii také télesnd a dusevni Cinnost.

3.2.1 Sport a fyzicka aktivita seniort

Gregor (1983, s. 48) poklada sportovani pro zdraveho starnouciho clovéka za
jednu z moznosti, aby stafi prozil aktivné a pfijemné. Upozornuje na to, ze ti , ktefi od
mladi sportuji, se vétSinou sportu vénuji celozivotng, jen v pozdéjsim veku piejdou
pfipadné na jeho méné naro¢nou variantu. Mezi sporty, které jsou pro starnouci lidi
nejvhodné;si, fadi beéh (behat se da celorocné a v zimé 1 na bézkach), plavani, turistiku,
jizdu na kole. Dodava, ze nelze stanovit vékovou hranici pro ukonceni télesné aktivity,
pokud starnouci Cloveék ptizplisobi intenzitu sportovani svym sildm a moznostem

(tamtéz, s. 50).
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Ne kazdy ma vztah k fyzické ¢innosti, ale radost z pohybu patti podle Gregora
k nejhez¢im zazitkim. Fyzicka aktivita, na kterou by nemél star$i clovék zapominat,

jsou delsi pravidelné prochdzky na ¢erstvém vzduchu (tamtéz, s. 91).

Vyse uvedeny autor dale pfipomind, ze jedna z nejpiirozengjSich fyzickych
aktivit ¢lov€ka je prace. Prace ma byt pokud mozno tvir¢i, ma uspokojovat a piindset
hodnotu. Prace nemusi byt jen zaméstnani, ale také tvotivy konicek, napt. malovani,
kutilstvi, hra na hudebni nastroj, prace na zahradce a dalsi. Zdravy starnouci ¢lovek by
méel odmitnout dnes uz neplatnou tradici, ze s pribyvajicim vékem nema zadné jiné

vychodisko nez pasivni ,,zaslouzeny odpoc¢inek* (tamtéz, s. 91-92).

3.2.2 Vychova a vzdélavani v seniorském véku

Aby me¢la star§i generace v dnesni rychle se ménici moderni spolecnosti Sanci

pfizplsobit se zménam, je potieba vytvaret prilezitosti k jejimu dal§imu uceni a

vvvvvv
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schopnosti. Mohou také ovliviiovat jejich charakterové vlastnosti a hodnotovou
orientaci a prispét k obohacovani jejich zivota. V neposledni fad¢é také pomahaji tyto
aktivity k pochopeni vyvojovych ukoli obdobi stafi, kjejich pfijeti a smifeni se

zavérem zivota.

Vychovou a vzdélavanim v seniorském véku se zabyva védni disciplina
gerontagogika. Predmétem jejich aktivit je pfedev§im vlastni seniorskd edukace, ale
také priprava na stafi (preseniorska edukace), spoleCenskd podpora staii a

mezigeneracni porozuméni (proseniorska edukace) (tamtéz, s. 19).

Jako metivace seniori k ucasti na edukacnich aktivitach se nejcastéji uvadi
potfeba doplnit si nebo prohloubit stdvajici poznatky nebo ziskat nové, potieba
kontaktu s vrstevniky, potfeba pfekonat pocit osaméni, potfeba smysluplné ¢innosti a

uzitecnosti, potieba kompenzovat pocitované nedostatky apod. (tamtéz, s. 68).
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Jako priklad nejrozsifenéjSich vzdélavacich programi pro seniory lze uvést
(tamtéz, s. 75-84):

o Univerzity tretiho véku, které plsobi vramci vysokych Skol, nebo s nimi
spolupracuji a jsou nejznamé;jsi vzdélavaci moznosti,

o Akademie tretiho veku jako sttedné naro¢na forma zdjmovych vzdélavacich
aktivit pro seniory vyhrazenych pro cykly pfedndsek a seminaii zamétenych na
zdravi, kulturu, uméni, jednotlivé zajmové aktivity, pohybové aktivity a cviceni,

e Kluby duchodcu, které jsou nejrozsifenéjSim typem organizovaného sdruzovani
seniorl s riznorodou ¢innosti (z4jezdy, kulturni akce, besedy vystavky ru¢nich
praci, vychazky, sportovné-rekreacni aktivity, spole¢né oslavy); vzdélavaci akce
byvaji pfevazné jednorazové,

e Cviceni pameti jako specializovany vzdélavaci program pro seniory v riiznych
typech vzdélavacich instituci,

o Edukacni aktivity verejnych knihoven,

e Programy zamérené na telesnou a pohybovou vychovu, které pro seniory

poskytuji nekteré sportovni kluby.

3.2.3 Aktivizace seniori v pobytovém zarizeni

cey

Souhlasim s Janeckovou (2003, s. 19), ze aktivity pro osoby zijici trvale
v pobytovém zatizeni by meély co nejvice pfipominat aktivity kazdodenniho zZivota
jejich vrstevnikt, kteti ziji v pfirozeném domacim prostiedi. Upozoriuje také na to, ze
seniofi Zijici v pobytovém zatfizeni byvaji asto nespravné vnimani jako pasivni, kteti

jiz sami nejsou schopni nebo nechtéji byt aktivnimi.

Snaha o aktivizaci starych lidi, jak zdlraziiuji Langmeier a Krej¢itova (2006, s.
213), musi respektovat jejich individudlni moZznosti i pfani. DileZzité je pomoci jim
nalézt motivaci k ¢innosti. Uvedeni autofi také pfipominaji, ze za urCitych okolnosti
muZe nadmérnd aktivizace hranicit aZ s tyranim a to zejména v ustavnich podminkach.
Castéji se viak v praxi setkavame s podnétovou deprivaci a nedostate¢nou pfileZitosti

k aktivité.
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Jak tedy lze zvysit motivaci seniorl, Zzijicich trvale v instituci, k aktivhimu
traveni volného Casu? Janeckova (2003, s.19) v této souvislosti udava, ze:

e Cinnost by méla mit smys/ a clovék musi védét, pro€ ji déla s tim, ze ucel
provadeéné ¢innosti si nachazi individualné kazdy sam,

e pro Cinnost se senior dobrovolné rozhodne a vybere si takovou, ktera mu
vyhovuje,

e Cinnosti musi byt prijemné a proto by se mély odehravat v piijemném a
neruSeném prostiedi,

e ¢innosti musi posilovat dlistojnost a sebepojeti starého clovéka, musi byt
socialné primérené,

e ¢innost by méla pfinaSet konkrétni, viditelny vysledek a proZitek
uspéchu,

e popis Cinnosti, navod kni musi byt srozumitelny, ¢innost musi byt

splnitelna.

3.3 Aktivizace senioru s demenci a jeji specifika

Planovani aktivit pro osoby postizené kognitivni poruchou musi spliiovat stejna
kritéria jako pro ostatni seniorskou populaci Zijici v instituciondlnim pobytovém
zatizeni (napf. jiz zminovana dobrovolnost, pfimétenost apod.). Aktivizace téchto lidi

ma vSak také sva specifika. V nésledujicim textu se je pokusim strucné piiblizit.

3.3.1 Programy aktivit pro seniory s demenci

Smysluplnd aktivita je pro lidi postizené demenci, jak uvadi Zgola (2003, s.
151), zvlast’ diilezita, protoze ma terapeuticky ucinek, mtize zklidnit nervozitu a neklid.
Aktivizaéni programy nemohou zvrtit stav nemocného, ale redukuji deprivaci,
spolecenskou izolaci a ochabovani funkci. Specifické je, jak upozornuje uvedena
autorka, Ze vtomto pfipad¢ nelze pouzit tradiéni metody programovani aktivit pro
seniory v pobytovych zatizenich. Nevyhovujici jsou zvlasté¢ programy, které vyzaduji

ucastnikovu iniciativu a spolupraci, ktera je zalozena na vhledu a pochopeni.
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Za organizovani programu aktivit nemtize byt zodpovédny jediny ¢loveék. Jak
upozornuje Zgola (2003, s. 151), vSichni, kdo piijdou s ucastniky aktivit do styku, maji
sviyj dil odpovédnosti. Do aktivizace se miiZze zapojit nejen Siroky persondl zatizeni, ale

i rodinni pfisluSnici.

NS 24

prosté zapojeni lidi do smysluplné ¢innosti. Jakoukoliv Gi€elnou ¢innost, do niz staré
lidi s demenci zapojime, mlzeme povazovat za prospésnou. Specifické techniky
uzivané terapeutem nejsou tak dilezité, jako jeho osobnost, socialni dovednosti a vztah,

ktery se mu ke klientlim podaii vybudovat (tamtéz, s. 167).

Rozsah smysluplné Cinnosti vSak nelze omezit jen na volnocasové aktivity.
K casto opomijenym aktivitdm patfi, jak zminiuje Zgola (2003, s. 155-159), jednoduché
ukoly kazdodenniho Zivota, napf. ¢innosti zaméfené na péci o sebe. Aktivity denniho
Zivota jsou totiz prvni aktivity, nad nimiz ¢lovek s postupujici demenci ztraci kontrolu.
Klienti s kognitivnimi poruchami mohou také napf. pomahat v jideln¢ pii sbirani
nadobi, pfi uklidu, zalévani kvétin apod. Nutny je také individudlni volny cas, ktery
zahrnuje Cas klidu, rozjiméani. Zde musim jen souhlasit s tvrzenim Zgoly, Ze ,,sedét u
okna a pozorovat ptaky je néco zcela jiného nez pasivné sedét pii skupinové aktivite*

(tamtéz).

Z dalSich cCinnosti, které mohou seniorim postizenych demenci pfinést
uspokojeni a radost, je mozno uvést (Zgola 2003, s. 202-213):

e péstovani driveéjSich zalib, napt. hra na hudebni nastroj, ¢teni ¢i prohlizeni
obrazkovych knih,

e domaci a venkovni prace, napt. utirani prachu, shrabovanti listi apod.,

e spolecenské hry a jednoduché karetni hry (za ptedpokladu, ze zapomeneme na
pravidla, poptipad¢ je zjednoduSime),

e klidné aktivity jako poslech hudby nebo sledovani film,

e navstévy rodinnych piisluSnikit a blizkych, ktefi se zapojuji do spolec¢nych
aktivit s navStivenou osobou (napf. vychdzky, spoleéné nékupy, kava

v kavarn¢).
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Pro seniory s demenci jsou ddle vhodné i skupinové ¢innosti. Spolecny pozitivni
prozitek je pro n¢ zvlast cenny, protoze se citi ¢asto osamoceni a ve skupiné sobé
rovnych nachdzeji vzajemnou podporu. Podle Zgoly je optimalni pocet Clenti takové

skupiny Sest nebo sedm osob (Zgola 2003, s. 168-169).

Nameéty pro rizné skupinové ¢innosti, které jsou vhodné pro praci se starymi
lidmi, v€etné pohybovych cviceni, hudebnich sezeni a vytvarnych ¢innosti, uvadi napf.

Walsh (2005, s. 30-47).

Vedle tradi¢nich her provozovanych v mistnosti (¢lovéce nezlob se, domino) je
mozné provozovat i vhodné hry venku. Mezi né patii napt. petanque nebo kuzelky.
Tyto hry mohou hrat lidé s duSevnimi i fyzickymi problémy a omezenimi (tamtéz, s.

104).

3.3.2 Terapie pro seniory s pokrocilou demenci

Pro pecujici profesiondly neni jednoduché najit vhodnou cinnost pro ¢lovéka,
ktery ma zachovéno jen malo kognitivnich funkci, na prvni pohled piisobi odtazité a jiz
jakoby ,,mimo realitu. V praxi se podle Klevetové a Dlabalové (2008, s. 113) vyuziva

pro seniory s pokro¢ilou demenci zejména validacni a rezolu¢ni terapie.

Validacni terapie je podle vySe uvedenych autorek soubor pfistupt, ktery
vychazi ztoho, ze kazdé chovani osoby s demenci méa svou pfiCinu a souvisi se
vzpominkami z minulosti. Dokazat je spravné¢ hodnotit (validovat) znamena pro
¢lovéka s demenci, Ze uznavame jeho osobnost. Uloha pecujici osoby pak spo&iva
v pomoci ¢loveéku vyrovnat se s jeho Zivotnimi ztratami tim, Ze se pokusi objevit jeho
prozita traumata, uvédomi si diivéjsi udélosti v zivoté Cloveka a pokusi se hledat jeho
vzpominky. Jednou z technik valida¢ni terapie, jak o ni pisi Klevetova s Dlabalovou, je
reminiscence. Jednd se o vzpomindni, vyvolavani vzpominek a jejich podporovani.
Tato technika je vhodna nejen pro osoby s demenci. Vhodné je vzpominat na osoby
z détstvi, mladi, staré pratele, rodinu a spolecné zazitky. Piinosné jsou vzpominkové

krabice s riiznymi predméty o kterych mizeme s clovékem hovofit (tamtéz, s. 114).
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Rezolu¢ni terapie, jak uvadi Walsh (2005, s. 165), predpoklada, ze cokoli
Clovek postizeny demenci fekne, je pro n¢j momentalni realitou a neméli bychom se ji
snazit zménit, ale naopak bychom se méli ji snazit rozumét. Postizeni stafi 1idé velmi
casto mluvi o svych davno nezijicich rodicich, jako o redlnych postavach. Principem
rezolucni terapie je, Ze tuto mylnou realitu neopravujeme, ale naopak ji pfijimame jako
plnohodnotnou skuteCnost. Situaci uzname za realnou a predstavovany problém
spole¢né s osobou feSime. Minulost se takovému clovéku stava ptitomnou realitou,

diky niz unika ze stresu a zmatki té ,,skutecné* reality.

Posledni, ale rozhodné¢ ne méné vyznamnou terapii, kterou zminim, je
animoterapie, neboli 1é€ebné vyuziti zvitat. I do zatfizeni, kde nechtéji nebo nemohou
chovat zvifata, lze piivést zvife v ramci navitévnich programii. V CR je navstévni
program zpravidla realizovan sdruzenimi nebo vyjimecné jedinci, ktefi se touto
problematikou zabyvaji a mé jasné¢ stanovena pravidla. Mezi nejoblibené;si zvitata patii
psi a kocky, zatim nedocenéni jsou kralici nebo morcata. Zvifata maji antidepresivni
ucinek, ¢loveéka miluji bez vyhrad. ,,Vynucuji® si pozornost a tim zmirfiuji psychické

napéti a uzkost (Nerandzic 2006, s. 20-22).
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4 Volno€asové aktivity pro klienty Domova pro seniory
Roznov pod Radhostém
(prizkumna sonda)

4.1 Metodologicka stranka pruzkumu

4.1.1 Cil prizkumu

V ptedchazejicich kapitolach bakaléaiské prace jsem se zabyvala vybranymi
tématy souvisejicimi se seniorskym veékovym obdobim. Pozornost jsem vénovala
pfedevSim skutecnostem, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota ve stafi a moznostem

aktivniho traveni volného casu seniorll. Zamcéfila jsem se na seniory Zijicich

v pobytovém zatizeni socialnich sluzeb.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je:

1. zmapovat soucasny stav v oblasti volnoCasovych aktivit pro klienty Domova
pro seniory Roznov pod Radhostém,

2. zjistit potfeby a predstavy klientl o trdveni volného Casu,

3. naésledné se pokusit navrhnout opatfeni ke zlepSeni programt volného casu.

Moje Setfeni mad vzhledem k jeho rozsahu charakter priizkumné sondy. Budu
hledat odpoved’ na nasledujici vyzkumné otazky:
e jaké prilezitosti v oblasti volnoc¢asovych aktivit v zafizeni existuji,
e je nabidka téchto aktivit dostatecna,
e maji klienti dostatek informaci o nabizenych aktivitach,
e jak jsou klienti s nabizenymi aktivitami spokojeni,

e jak jsou klienti motivovani k ucasti na aktivitach volného ¢asu?

4.1.2 Realizace prizkumné sondy a pouzité metody

Setfeni jsem realizovala ve dvou etapach. V prvni etapé (fijen az listopad 2009)
jsem se zaméftila jednak na studium dokumentli (zaznamové seSity o aktivitdich — jde o
zaznamy pracovnice povéiené aktivizacni ¢innosti, Kronika domova pro seniory — jsou

to zaznamy klient1), jednak na ptipravu rozhovoru s klienty (pfedvyzkum).
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Ve druhé etapé (leden az tinor 2010) jsem za ucelem doplnéni udaji z analyzy
dokumentii provedla rozhovor s pracovnici povéienou aktivizatni Cinnosti a
individudlni osobni rozhovor s klienty domova vedeny podle pfedem pftipravenych
otazek, které jsem po predvyzkumu mirné upravila a odpovédi zaznamenavala na tzv.
Zaznamu z rozhovoru (viz ptiloha ¢. 1). U otazek ¢. 3 a ¢. 9 jsem v zdznamovém listu
ponechala mozné ptiklady pro ptipad, Ze by si dotazovany hned nemohl vzpomenout.
Osvédcilo se mi respondentiim v tomto piipadé ,,napoveédét™, protoze se potom ve
vetsing pripadi rozpomnéli na davné zdjmy, nebo na to, co opravdu postradaji. Pti
rozhovoru jsem dodrzovala piedem stanovené potadi i formulaci otazek. V piipadé
potieby jsem pro lepsi pochopeni piidala vysvétlujici komentéat (Surynek, Komarkova,

Kasparova 2001, s. 82-84).

Respondenty jsem vybirala zklienti Domova pro seniory v RoZnové pod
Radhostém. Zakladnim souborem byl oc¢islovany abecedni seznam klientii domova k 1.
1. 2010, tj. 197 osob (zen i muzi). Z tohoto zdkladniho souboru jsem vyc¢lenila
vybérovou jednotku 158 klientl, ktefi jsou schopni srozumiteln¢ komunikovat a
porozumeét otazkam. Vybér jsem uskutecnila na zaklad¢ vlastni znalosti klienth
doplnénou o zkuSenosti oSetfujiciho persondlu. Metodou vybéru vzorku byl ndhodny
vybér losem, kdy na listcich byla napsana c¢isla vSech potenciondlnich respondentd.
Velikost vzorku jsem stanovila na 24 respondenti a to s ohledem na ¢asovou naroc¢nost
individualniho osobniho rozhovoru, kterou jsem si méla moznost vyzkousSet

v predvyzkumu (tamtéz, s. 67-71).

Rozhovory probihaly vzdy v soukromi na pokojich klient, které jsou
jednolizkové. Neméla jsem problém s odmitnutim rozhovoru, jediné ze zdravotnich
divodt (chfipka). Vyhodou pro mé bylo to, Ze v zafizeni pracuji jako socidlni
pracovnice, dotazovani klienti mé proto osobné znaji a divéfuji mi. Samoziejmosti

bylo jim nejprve vysvétlit uc¢el mého dotazovani a to, ze odpovedi zlistanou anonymni.
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4.2 Vysledky prizkumné sondy

4.2.1 Volnocasové aktivity v DS na zakladé analyzy dokumentu a
rozhovoru s profesionaly

Domov pro seniory Roznov pod Radhostém byl postaven v klidné ¢asti mésta
pobliz centra v roce 1975 jako zafizeni ptivodné uréené pro predvaleéné a zaslouzilé
&leny KSC z celého severomoravského kraje. Zafizeni slouzilo jako domov — penzion
pro diichodce (dale jen DPD), ktefi zde zili samostatnym a sob&staCnym zplsobem a
kteti nepotiebovali pravidelnou oSetfovatelskou péci. V roce 1985 byl jeden pavilon
prestavén na domov diichodci. Od roku 2007 je cely objekt domovem pro seniory
s kapacitou 204 mist. Klienti jsou pfevazné seniofi se snizenou sob&stacnosti nebo plné
odkazani na pomoc druhé osoby. Primérny vek, dle statistického udaje k 30. 11. 2009,
je 81 let (socialni zaznamy DS). Domov nabizi ubytovéani ve 186 jednolizkovych a 9

dvoultzkovych pokojich.

Nejprve se ve své analyze zaméfim na aktivity, které organizovali sami klienti
zafizeni. Od jeho vzniku si vedli kroniku, kterd obsahovala informace o tom, jaké
kulturni a z&jmové aktivity a ¢innosti v domové probihaly. Od roku 1990 jsou zaznamy
podrobné;jsi, u jednotlivych akci je uveden i pocet ucastniki a nékde i hodnoceni, jak se

akce libila (viz ptiloha €. 2).

Jiz roku 1975 byla zaloZena organizace Ceského svazu Zen, kterd organizovala
spolené aktivity. V mnohém byly poplatné tehdejsi dobs. Clenky zitad klientek
domova organizovaly brigddy, sbiraly druhotné suroviny, ucastnily se prvomédjovych
pravodii apod. Ale uz v té dob¢ zacaly organizovat akce, z nichz si nekteré udrzely
tradici aZ do soucasnosti. Byl zaloZen krouZzek ru¢nich praci, ktery napt. vyrabél hracky
pro déti z mateiskych Skol a potadal vystavky. Jezdilo se na zdjezdy, potfadaly se
besedy, recitacni soutéze a kazdy mésic hudebni odpoledne (tzv. jubilanti) s gratulaci

vSem, kteti méli v daném meésici narozeniny (Kronika DPD).

V roce 1993 byla ¢&innost Ceského svazu zen ukondena a organizaci aktivit

pievzala kulturni komise (slozena z klientt DPD), ktera pracuje dodnes. Kulturni
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komise dlouhodobé spolupracuje pii organizovani aktivit s fadou instituci z mésta i

blizkého okoli — s méstskou knihovnou, se Svazem duchodcti a Klubem seniort

Roznova pod Radho$tém, s matefskymi a zakladnimi Skolami, apod. Finanéni

prosttedky, zkterych se hradily napf. cestovni naklady vystupujicich, obcerstveni

apod.,

ziskavali ¢lenové kulturni komise z dobrovolnych piispévki klientl zatizeni

(ptedevsim casti domov — penzion).

Podrobnéji jsem se zaméfila na soucasné volnocasové aktivity (v obdobi od

ledna 2007 do listopadu 2009), které organizuje pro klienty DS kulturni komise.

Uvadim jejich prehled se stru¢nou charakteristikou; v zavorce uvadim pramérny pocet

uskutecnénych jednotlivych aktivit za rok za sledované obdobi let 2007-2009 (tamtéz):

beseda, prednaska (7) — na riizna témata — zdravi, kultura, pfiroda, cestovani,
malé ¢teni (4) — nejcastéji z d€l autort pochézejicich z blizkého okoli, poradané
ve spolupraci s méstskou knihovnou,

recitaéni a pévecka soutéz (2) - ucastni se klienti DS,

vystavka ruénich praci (1) — pro klienty i ostatni obyvatele mésta,

turnaj v kuZelkach (2) — potadany ve spolupraci se Svazem diichodcti mésta,
zajezd (2) — polodenni tematické zajezdy do okoli za poznanim, pofadané ve
spolupraci se Svazem diichodcii a Klubem seniorti mésta,

odpoledni posezeni (4) — sreprodukovanou hudbou nebo harmonikou a
tancem,

kulturni program (5) — hudebni, tane¢ni, divadelni vystoupeni apod.,

program ,Jubilanti (6) — gratulace tém, co maji v daném obdobi narozeniny,
spojena vétsinou s hudebnim vystoupenim a pohosténim,

predsilvestrovsky vecer (1) — shudbou, tancem, obcerstvenim, ktery je

potadany ve spolupraci se Svazem diichodci mésta.

Cinnost kulturni komise se neomezovala jen na potadani aktivit pro odpocinek,

zabavu a pouceni, ale snazila se také zapojit obyvatele DS do takovych aktivit, které

mohou nékomu prospét, pfinést uzitek. Jednalo se napft. o tyto ¢innosti (tamtéz):

ve spolupraci s Ceskym Cervenym kiizem organizovala mezi klienty DS sbér

starych nepottebnych bryli pro Afriku,

38



zajemci zfad klienth pfilezitostné pomahali pfi loupani Cesneku a cisténi
zeleniny kuchyni DS,

pfed vanocemi klienti vyrabéli vanocni kytice a ozdoby, které potom ptedavali
ostatnim spoluobyvateliim DS k vyzdob¢ jejich pokojt,

¢lenky krouzku ruc¢nich praci pfi svych obcasnych navstévach predavaly své
pletené vyrobky (Cepice, svetry, rukavice) détem z détského domova v Zasove,

atd.

Jelikoz se klienty zafizeni postupné stavali lidé, ktefi potfebovali stale vice péce

a také klienti ¢asti domov — penzion starli a ubyvalo jim sil, vznikla potfeba pomoci

kulturni komisi v jeji ¢innosti. V listopadu 2001 byla jedna pracovnice DS urcena

k vykonavani aktivizace pro klienty. Tuto ¢innost vykonavala az do tinora 2007, kdy

byla z rozhodnuti vedeni funkce aktiviza¢niho pracovnika pozastavena.

Tato pracovnice organizovala denné (mimo vikendy a svatky) Cinnosti, které

dopliovaly praci kulturni komise a zaroven s kulturni komisi uzce spolupracovala.

Mezi tradi¢ni vétsi akce s programem, potddané jednou za rok, patfilo (Zaznamy o

aktivitach klientt):

pochovavani basy,
stavéni a kaceni majky,

pochod broucki (akce inspirovand knizkou Broucci od Jana Karafiata).

Hlavni napln prace spocivala v aktivizacnich ¢innostech organizovanych pro

mensi skupiny klientd, které se sttidaly tak, aby se béhem tydne uskute¢nilo alespon 4 —

5 skupinovych aktivit. Mezi tyto aktivity patfila (tamtéz):

vytvarna a jina tvoriva ¢innost — 2x tydné, zaméfend predevSim na témata
podle ro¢niho obdobi (Velikonoce, Vanoce apod.)

cviceni spojené se ¢tenim nebo zpivanim — 2x tydné,

tanecky na zidlich — 1x tydné, cviceni za doprovodu hudby,

spolecenské hry — podle aktualniho zajmu,

vychazky do mésta — 4x za rok, vétSinou do mistniho skanzenu s mensi

skupinou klientt (5 — 7 osob).
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Vramci spole¢nych setkdvani probihaly i nacviky na recitatni a pévecké

soutéze, pripravoval se program na vétsi spolecenské akce.

Kromé skupinové prace s klienty probihaly také osobni rozhovory aktivizacni
pracovnice s klienty na pokojich, vychazky do zahrady s klienty, ktefi pottebovali

doprovod (napft. ze zdravotnich divodu).

Jednim z ukazatelli oblibenosti jednotlivych programti miize byt pocet klienti,
ktefi se jich ucastni. Podle tohoto métitka mohu konstatovat, Ze dlouhodobé jsou
nejoblibenéjsi velké spoleCenské akce s programem (nejCastéji hudebnim) a s
pohosténim. Jedna se o program Jubilanti, stavéni a kdceni majky, pochovavani basy,
ptredsilvestrovsky vecer apod. Bohatd ucast byva také na kulturnich programech,
kterymi jsou hudebni, tanecni vystoupeni, programy déti z matefskych a zékladnich
Skol. Oblibena jsou 1 mala odpoledni posezeni s hudbou a tancem. Velmi dobrou tcast
maji 1 recitaéni a pévecké soutéze klientii. S odstupem nasleduji zajezdy, besedy a
pfednaSky a malé cteni. V nasledujicim grafu €. 1 uvadim primérnou ucast klienti na

vybranych volnocasovych aktivitach za sledované obdobi let 2007 - 2009.

Graf ¢. 1 Uéast klienti na vybranych volnoéasovych aktivitach
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Ne u vSech aktivit se vS§ak da méfit obliba jen poctem osob, které se ji ti€astni.
Nékterych aktivit se totiz mize uGcastnit jen omezeny pocet osob apod. S rozhovoru

s aktivizacni pracovnici jsem se dale dozvédéla, ze velky zdjem byl o tanecky na
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zidlich, klienti také radi ptivitali moznost si jen tak popovidat. Podle jejiho odhadu se
nabizenych aktivit alesponi obcas ucastni asi 70% klienti DS, zbylych 30% se
z riiznych diivodl o nabizené aktivity nezajima.

4.2.2 Volnocasové aktivity v DS z pohledu klientt

Charakteristika zkoumaného vzorku

Mezi vzorkem vybranych respondentti, s kterymi jsem uskutecnila rozhovor,
bylo 20 zen a 4 muzi. Nejmladsi respondent mél 67 let a nejstarsi 96 let. Primérny vék
respondentli byl 82 let. Pro srovnani pfipominam, ze primérny veék klienti DS Roznov
pod Radhostém k 30. 11. 2009 byl 81 let. Informace o stafi respondentii jsem

nezjist'ovala v rozhovoru, ale ze socialni dokumentace klienti DS.
Délka pobytu respondentli v DS se pohybovala od 2 mésici az do 19 let.

casovych obdobi, uvadim v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1 Délka pobytu respondenti v DS

Délka pobytu Celkem
10 let a vyse 21 %
5az9 let 25 %
2 az 4 roky 25 %
1 rok a méné 29 %

Z daju v tabulce je patrné, ze ve vybérovém vzorku bylo zastoupeni klienti
podle délky pobytu rovnomérné. Otazku na délku pobytu jsem zvolila jako tvodni (viz.
zaznamovy list rozhovoru, otazka ¢. 1). Pfipadala mi jako jednoducha, ne ptiliS osobni
a vhodna pro zacatek rozhovoru, piestoze jsem tyto informace mohla ziskat ze socidlni

dokumentace DS.

Vétsina respondentil uvadéla, ze ma zdravotni problémy, které jim nyni omezuji
aktivni zivot (viz. zaznamovy list rozhovoru, otazka €. 4). Jednalo se predevsim o riizné

zavazné pohybové problémy. V tabulce ¢. 2 jsou respondenti rozdéleni podle

uvedenych zdravotnich problému.
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Tabulka €. 2 Zdravotni omezeni aktivniho Zivota respondenti

Zdravotni omezeni Celkem
Bez omezeni, nebo mensi omezeni 17 %
Bolesti zad 8 %
Onemocnéni srdce 8 %
Mensi pohybové omezeni 13 %
VEtsi pohybové omezeni (2 fr. hole, choditko) 25 %
Pohyb pouze na invalidnim voziku 8 %
Vétsinou jen lezi 21 %

Nyni se zaméfim na informace ziskané =z rozhovorid. Vysledky budu

interpretovat v jednotlivych tematickych okruzich.

1. Spokojenost s rozhodnutim nastoupit do DS Roznov pod Radho$tém a se

Zivotem v tomto zafizeni

O spokojenosti se zivotem v DS vypovida graf €. 2. Z grafu vyplyva, ze vétSina
respondenti svého rozhodnuti nastoupit do DS nelituje a se Zivotem v zafizeni je
celkoveé spokojena. S odstupem nésleduji respondenti, kteti jsou spokojeni s mensimi
vyhradami. Dale nasleduji respondenti, ktefi jsou spiSe spokojeni s tim, ze pobyt v DS
je pro n¢ ,nutné zlo*“ a stejny pocet respondenti ma vétsi vyhrady. Nejméné
respondentll uvedlo, Ze si ze zacatku museli dlouho zvykat a stejné¢ jich bylo

nespokojenych. Podrobnéjsi informace o spokojenosti uvadim v nasledujicim grafu ¢&.

2.

Graf ¢. 2 Spokojenost respondent( se zivotem v DS

X 70 63

>

5 60

=

8 50

€ 40

o

o 30

o

2 20 13

:g 10 — 8 8 4 4

8 0 T | | T T T T
= v _ = I= — 8 I=
ko) =z E E o0 & N — O @
) §=8 27 B £ ® 2 )
~ =om O 3 x s S o o ~
o) 2 c © »n 9 2 QOm o)
Q S Q< o ie) Q
-2 ° 3

n p4




Pouze 1 respondent uvedl, Ze by se nyni rozhodl jinak a do DS by nenastoupil.
Svoji situaci by se pokusil fesit radéji pecovatelskou sluzbou. Mnoho dotazovanych
uvadélo, ze diivodem pro nastup do DS byl zhorSeny zdravotni stav, mensi sobéstacnost

a obava zit osamocené bez dohledu.

2. Informovanost klientt o aktivitach volného ¢asu

Zamg¢fila jsem se na informovanost o tom, jaké aktivity se pro klienty DS
organizuji (viz. zaznamovy list rozhovoru, otdzka €. 5), kdo je organizuje (otazka €. 6),

jakym zptisobem se o téchto aktivitach klienti dovédi (otazka €. 7).

Velmi dobrou znalost o tom, jaké aktivity se organizuji, projevila vice nez 1/3
respondentd. Spravné uvedli vice moznych aktivit. Caste¢né byla informovana 1/3
respondentli. VétSina uvadéla hudebni a détska vystoupeni nebo cviceni. Nejméné
respondentll se o aktivity nezajima, ale pfesto jsou, alesponl ¢astecn¢, informovani. Jen
o néco vice respondenti uvedlo, ze se o nabizené aktivity nezajimaji a nevédi, jaké se
organizuji. Z uvedenych udaji vyplyva, ze vétSina respondentti vi, jaké aktivity se pro
né organizuji a to 1 v ptipadé, kdy o n€ nemaji zdjem. Zcela neinformovan nebyl nikdo,
s vyjimkou téch respondentdl, ktefi nemaji o aktivity zdjem. Podrobnéjsi udaje o

informovanosti uvadim v nasledujicim grafu ¢. 3.

Graf €. 3 Informovanost respondentli o organizovanych
aktivitach
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Dobra byla také informovanost o tom, kdo aktivity v DS organizuje. 50%
respondentli uvedlo, Ze je organizuje jednak kulturni komise a konkrétné uvadeli jméno
jeji predsedkyné a soucasné také jméno aktivizacni pracovnice DS. 17% respondentd za
organizatora aktivit oznacilo kulturni komisi a 21% respondent uvedlo aktivizacni
pracovnici DS. Pouze 12% respondentli uvedlo, Ze nevédi, kdo volno¢asové aktivity
v DS organizuje.

Chtéla bych poznamenat, Ze v souc¢asné dob¢ je ¢innost kulturni komise pro
dlouhodobou nemoc jeji pfedsedkyné omezena, naopak od ledna tohoto roku je (zatim
¢astecn¢) obnovena ¢innost aktiviza¢ni pracovnice DS. V blizké budoucnosti se planuje

posilit aktivizaci klientll o dal$i pracovnici.

Nejvic respondentli (42%) uvadi, ze je o aktualné probihajicich aktivitach
informuje personal (,,sestficky*). Plakaty na nasténce jako informacéni zdroj uvedlo
17% respondentii. 8% respondentli o aktivitich informuji spolubydlici. 29% z nich
udava vice vySe uvedenych informacnich zdroji najednou a jen 4% respondentl

uvedlo, Ze neni informovano.

3. Zpusob traveni volného ¢asu dfive a nyni

V tabulce ¢. 3 uvadim piehled z4jmt a aktivit, kterymi se respondenti diive

zabyvali ve svém volném case; sefadila jsem je podle ¢etnosti odpoveédi.
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Tabulka ¢. 3 Zpiisob traveni volného ¢asu pred nastupem do DS

Aktivita Celkem

Cetba 14

—_

2. Divadlo, kino, koncerty 13

Spolecensky Zivot, setkavani s prateli 13

3. | Aktivni sportovni a télesna ¢innost 12

4. Prochazky

5. Cinnost v zajmovych organizacich

Poslech hudby

6. Cestovani

Tanec

7. Prace na zahradce

Rucni prace

8. MEéli malo volného ¢asu

9. Vareni, peceni

10. Hlidani vnoucat

Kiizovky

11. Houbarteni

Péce o domacnost, rodinu

Prednésky, vzdélavani

Vztah ke zvifatum

Zpcv

12. Duchovni zivot

Sbératelstvi

Sledovani TV

13. | Dopisovani si s prateli

Hra na hudebni néstroj

Jizda autem

Psani basnicéek

el Gl Gt Kt ¥ S0 1SN S (S5 [OR) (U] [UV) [OV) BN N EOLR Fo N BT ENT R 0] IN-3 N3 =

Sachy

Z tabulky je patrné, Ze diivejsi z4jmy respondentl a traveni jejich volného €asu
byly riiznorodé. Objevovaly se pasivni Cinnosti (Cteni, poslech hudby, sledovéani
televize, kiizovky apod.), ale ve velké mife i aktivni Cinnosti (prace na zahradce,

prochazky, sport a aktivni pohyb, ¢innost v zdjmovych organizacich apod.).

Nejcastéjsi aktivitou byla Cetba, a to ¢teni knih. Jen v jednom pfipadé¢ to bylo
¢teni Casopist. Respondenti dle svych odpovédi vedli pomérné bohaty kulturni i
spoleCensky zivot, navstévovali divadla, koncerty, kino, setkavali se s ptateli. Jen 3
respondenti uvedli, Ze nevyhledavali spolecnost, byli spiSe samotafi. Polovina
respondentli uvedla, ze se zabyvali aktivni sportovni a télesnou Cinnosti. Jednalo se

prevazné o turistiku, dale to bylo lyZovani, jizda na kole, tenis, volejbal, kosikova.
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Respondenti diive radi chodili na prochazky, poslouchali hudbu, cestovali po republice,
ale jezdili 1 do zahranic¢i a tancovali. Oblibené byly také rucni prace: pleteni, Siti,
vySivani (Zeny), prace se dfevem (muZ). Respondenti se radi vénovali i praci na
zahrddce a domdcim pracim (napf. vafeni a peceni), vénovali se rodin¢ a hlidali
vnoucata. Dals$i zaliby byly méné Casté (viz tabulka ¢. 3). Za pozornost stoji, Ze jen 2
ze méli jen malo volného Casu, ale 1 ti si vzpomnéli alesponl na néjakou ¢innost, kterou

radi délali.

V tabulce ¢. 4 uvadim prehled zajmi a aktivit, kterymi se respondenti zabyvaji

nyni; sefadila jsem je rovnéZ podle Cetnosti odpovédi.

Tabulka ¢. 4 Zptsob traveni volného ¢asu v DS

Aktivita Celkem
1. Sledovani TV 13
Ucast na aktivitdch potadanych v DS 13
2. | Cteni knih 11
3. Tréveni ¢asu s rodinou a prateli 9
4. Cteni ¢asopisil, novin 7
Z4jem o veiejné déni a politiku 7
5. | Povidéni si se spolubydlicimi 6
6. Vychazky do okoli 5
7. Lusténi kiizovek, sudoku 4
Poslech hudby 4
Pozorovani okoli a pfirody z okna 4
8. Povidani si s ptackem (andulkou) 3
Psani dopist 3
Rucéni prace 3
9. Pravidelnd ucast na msi 2
Sam podle moznosti cvici 2
10. | Cvici psa (pfi navstévach u dcery) 1
Péce o kvétiny 1
Poslech radia 1
Sbératelstvi 1
Vzdélavani se (z literatury, odbornych Casopist) 1

Vice nez polovina respondentil uvedla, ze travi ¢as sledovanim televize. Déle
mezi nejcastéjsi aktivity patii ¢teni knih, ¢teni novin a ¢asopist a Cas traveny s rodinou
a prateli. Casty byl 1 zdjem o vefejné déni a politiku, povidani se spolubydlicimi.

Nékolikrat respondenti zminili vychazky do okoli, poslech hudby, lusténi kiizovek a
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sudoku, ale také pozorovani okoli a pfirody z okna pokoje. Dalsi zaliby a aktivity jsou

mén¢ Casté (viz tabulka €. 4).

V otazce (zdznamovy list rozhovoru, otazka €. 8) jsem zjist'ovala také to, zda se
Giastni aktivit organizovanych v DS. Ugast na téchto aktivitich potvrdila vice nez
polovina dotazovanych respondentii (viz tabulka €. 4). 5 z nich se Gc¢astni Casto riznych
aktivit, 7 se ucastni ptfedev§im hudebnich a kulturnich akei, 1 respondent se ucastni jen
ptfipadnych zajezdl. Ostatni respondenti se o nabizené aktivity nezajimaji, najdou si
sami svij program, nebo se téch, o které by méli zdjem nemohou vzhledem ke

zdravotnimu stavu ucastnit.

Porovnanim zptsobt traveni volného Casu dfive a nyni (viz tabulka ¢.3 a €. 4) je
patrné, ze respondenti travi ¢as méné aktivné, pfevazuje spiSe pasivni traveni volného
Casu. Je to pochopitelné a ptirozené vzhledem k tomu, ze vétSina respondenti ma
n¢jaké zdravotni omezeni, které jim nckteré diive provadéné Cinnosti omezuje nebo
znemoznuje vykonavat. Sledovani televize je na rozdil od minulosti mnohem c¢astéjsi.
Dtivodem jisté muze byt to, Ze sledovani televize je nejjednodussi zplisob jak nalozit
s mnozstvim volného Casu. Zvlaste v piipad€, kdy senior travi vétSinu Casu (obvykle ze
zdravotnich diivodl) jen ve svém pokoji. Jako dalsi diivod Castého sledovani TV vidim
1 to, Zze je pro klienty, spolu s ¢tenim novin, zdrojem cennych informaci o déni ve
spoleCnosti 1 ve svéte. (Viz. zajem o vetejné déni a politiku). I nyni ve volném case
respondenti hodn& ¢tou. Cteni knih je viak pro mnohé z nich jiz piili§ namahavé a
mivaji 1 vaznéjsi problémy se zrakem, proto se ptiklonili ke ¢teni kratSich ¢lankt
v Casopisech. Zaujalo mé¢, Ze dokonce 4 respondenti uvedli jako oblibenou ¢innost
pozorovani okoli a pfirody z okna pokoje. Tato jen zdanlivé bandlni a nezajimava

¢innost miize byt pro ¢lovéka velkym obohacenim jednotvarného Zivota.

4. Spokojenost s nabidkou volnoasovych aktivit

V otazce €. 9 (viz. zdznam z rozhovoru) jsem se zaméfila na zjisténi, zda je
rozsah nabidky volnocasovych aktivit pro respondenty dostatecny, piipadné co jim
chybi. Piehled odpovédi respondentli, opét sefazenych podle CcCetnosti, obsahuje

nasledujici tabulka €. 5.
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Tabulka ¢. 5 Chybéjici nebo nedostateéné aktivity dle respondentii

Aktivita Celkem
1. Nic nechybi 11
2. Pobyt venku (zahrad¢ DS) 9
3. Cviceni 4
Rehabilitace 4
4. Kontakt s rodinou 2
5. Autobusové vylety 1
Jen tak si popovidat 1
Kontakt s prateli 1
Masaze 1
Pomoc v kuchyni 1
Prednasky 1
Spolecenské Hry 1

Mnoho respondentii pitekvapivé wuvedlo, ze jim nic nechybi. Je to
pravdépodobné tim, ze vétSina z nich si dokdze najit sama néjaké aktivity podle svych
potieb a zajmu. Nejvice respondentim chybi Castéj$i pobyt venku v zahradé DS.
Nekteti znich, ktefi se jiz nedokdzi pohybovat sami nebo se zdravotnickymi
pomickami (francouzské hole, choditko), by uvitali 1 ,,prochdzky* po chodbach DS
nebo pobyt na terase. Hlavni je, aby nepobyvali jen ve svém pokoji. Nékteri
respondenti uvedli, ze by chtéli vice rehabilitace a stejny pocet by uvital vice
individudlniho cviceni, dvéma z nich chybél kontakt s rodinou. Ojedinéle chybély i

dalsi aktivity (viz tabulka €. 5).

O spokojenosti s travenim C¢asu v DS mulze vypovidat také subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu (viz. zdznamovy list rozhovoru, otazka ¢. 10). Na otazku
jak se nyni citi odpovédéla vétsina respondenti (15), Ze se citi dobie. Ctyii respondenti
uvedli, ze by to mohlo byt lepsi, ale nestézuji si. Smutn¢, pochmurné se citi dva

respondenti a dobte se neciti tf1 dotazovani respondenti.
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Shrnuti

Provedenou analyzou vysledki svého Setieni jsem se pokusila dospét
k odpovédim na vyzkumné otazky formulované v cili prizkumu. Své zavéry uvadim

v nasledujicim textu.

Jaké prileZitosti v oblasti volnocasovych aktivit v zafizeni existuji?

Klienti DS maji moznost ucastnit se podle svého zdjmu programti a ¢innosti,
které¢ jim nabizi kulturni komise. Piehled téchto volnocasovych aktivit jsem uvedla
vyse v kapitole zabyvajici se vysledky prizkumné sondy. K témto aktivitam bych

chtéla uvést nékolik doplitujicich informaci.

Vétsi kulturni programy se ¢asto uskuteciiuji ve spolupraci se Svazem diichodct
Roznova pod Radhostém v prostorach DS. Jedna se piedev§im o piedsilvestrovsky
vecer nebo néktera hudebni vystoupeni a odpoledni tane¢ni zdbavy. Mezi dalsi kulturni
programy patii napi. Jubilanti, détskd vystoupeni k piilezitostem jako svatek matek,

svatek staii. Tyto programy se uskuteciiuji vétSinou jednou za mésic.

Mezi programy s aktivni Uc¢asti klienth muizeme zaradit pévecké a recitacni
soutéze, ¢innost v krouzku rucnich praci a turnaje v ruskych kuzelkach. V tomto turnaji
proti sobé obvykle soupefi druzstvo seniorii z mésta a druzstvo seniorit z DS. Mezi
programy s aktivni u¢asti miizeme zatfadit i1 z4jezdy, které jsou tématicky zamétené a
jsou spojené s poznanim. Klienti, kterym to zdravotni stav dovoli, maji moznost obcas

pomahat kuchyni, starat se o kvétiny v prostorach DS i venku v zahrad¢.

Casté jsou programy, které pfiblizuji vyznamné osobnosti predeviim z naseho
kraje z fad spisovateld, umélct a dalSich. Kromé jiz zmitiovanych tématickych zéjezdi
jsou to besedy a prednasky a tzv. malé ¢teni. Besedy a prednasky jsou také se zdravotni

tématikou a o zazitcich a zkuSenostech z cestovani po republice i po svéte.
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Od ledna tohoto roku maji klienti op€t moznost vyuzivat aktivizac¢ni ¢innosti,
které pro né pfipravuje aktivizacni pracovnice DS. Cinnosti se zatim omezuji na

spole¢né cviceni, tanecky na zidlich, pfipadné na individuélni rozhovory a aktivity.

Je tfeba pifipomenout, ze klienti maji moznost si organizovat sviij volny cas
sami, podle svych z4jmi a individualné vyuzivat i nabidky programt organizovanych
mimo zafizeni napf. méstskou knihovnou, kulturnim zafizenim mésta, navstévovat
programy Valasského muzea v ptirodé¢ apod. Tuto moznost vSak maji jen ti klienti,

kterym to jejich zdravotni stav dovoluje.

Je nabidka volnoc¢asovych ¢innosti dostateéna?

Z individualnich osobnich rozhovorii vyplynulo, ze mnohym respondentiim, co
se tyce nabidky volnocasovych aktivit, nic nechybi. Jsou to vétSinou ti, ktefi se jich
neucastni a radéji si najdou néjaké aktivity sami, nebo to jsou naopak ti, ktefi se téchto
aktivit uCastni ¢asto a radi. Tento z&vér podporuje 1 vysledek odpovédi na otdzku €. 2 ze
zdaznamu rozhovoru, kterd se tykal spokojenosti respondentli s nastupem do DS a
pobytem v DS. VétSina lidi uvedla, Ze je spokojena a svého rozhodnuti nastoupit do
zafizeni nelituji. Nejvice respondentim chybé&l pobyt venku, alespoii v zahradé
domova. Jednalo se o respondenty s vétSimi zdravotnimi  problémy, které jim
znemoziuji se bez cizi pomoci pohybovat a také ty respondenty, kterym chybi kontakt
s rodinou. Prave rodinni pfisluSnici pii svych navstévach mohou doprovazet své blizké
a umozZnit jim pobyt venku mimo jejich pokoj. Tato ¢innost pro klienty v DS nyni neni
dostate¢nd. Ve vice ptipadech respondenti postradali rehabilitaci a individudlni cviceni.
Dalsi jmenované chyb¢jici Cinnosti se neobjevovaly vice nez v jednom ptipadé.
Z téchto informaci vysuzuji, ze klientim chybi Cinnosti, kterym se dfive vénovala
aktivizani pracovnice nebo by si pfali vykonavat tyto Cinnosti Castéji. Jednd se
pfedevsim o doprovod na vychdzce. Chybi jim také vice ¢innosti a sluzeb rehabilitacni
pracovnice. Toto zjisténi neni piekvapivé, nebot’ vétSina oslovenych respondentii ma

vEtsi €1 mensi pohybové problémy.
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Maji klienti dostatek informaci o nabizenych aktivitach?

Z pruzkumu vyplynulo, Ze klienti jsou o nabizenych aktivitach informovani.
Vétsina respondentll prokazala velmi dobrou znalost toho, jaké aktivity se organizuji a
to bez ohledu na to, zda se jich ucastni nebo ne. Tato dobra informovanost svéd¢i o
tom, ze zpusob informovani o aktivitach je dostatecny. Nejvice informaci ziskéavaji od
persondlu DS. Nezanedbatelny pocet respondentii uvadél vice zplsobi, jakymi je o
nabizenych aktivitach informovan. Byli si védomi i toho, kdo tyto aktivity organizuje.
Spravné uvedli, ze ¢ast aktivit organizuje kulturni komise v Cele s jeji dlouholetou
velmi aktivni predsedkyni a ¢ast organizuje pracovnice DS. Presto se nasli i1

respondenti, ktefi nevédi, kdo tyto ¢innosti organizuje.

Jak jsou klienti s nabizenymi aktivitami spokojeni?

Jednim z ukazateli spokojenosti miize byt to, jak velka je ucast na jednotlivych
aktivitaich. Nekteré programy se staly tradici a stale si udrzuji oblibu, jsou hodné
navstévované. Znovu piipomindm, Ze jsou to predevsim vétsi kulturni a spolecenské
akce. Z individualnich rozhovora s respondenty vyplynulo, Ze i diive méli v oblibé
spoleCensky a kulturni zivot. Navstévovali divadla, kina, radi tancovali a setkavali se
s prateli.  Z informaci o ucasti i z hodnoceni aktivizaéni pracovnice vysuzuji, ze

s vétsinou aktivit jsou klienti, ktefi se jich Gcastni, spokojeni.

Jak jsou klienti motivovani k ucasti na aktivitach volného casu?

Z rozhovoru s aktivizani pracovnici jsem se dovédéla, ze odhadem asi 1/3
klienti se nabizenych aktivit neucastni vibec nebo jen velmi malo. Také
z individualnich rozhovort s klienty vyplynulo, Ze se mnoho z nich nabizenych aktivit
neucastni. Divody mohou byt rizné. Nekteti z nich, jak sami uvedli, jsou spiSe
samotafi. Maji radi klid, soukromi a volny cas travi rad€ji sami nebo jen s rodinou ¢i
nejbliz§imi prateli a jsou spokojeni. Neucast na aktivitach v§ak mtize vyplyvat i z toho,
ze se klienti ostychaji nebo jednoduse ,,zpohodlnéli“. Tém je potieba spravnym
zpusobem aktivity nabidnout, ne je pouze informovat, ze bude probihat néjaka ¢innost.

Motivovat klienty k aktivité je predevsim ukol pro personal. Rozhovory s respondenty

mi potvrdily, ze klienti, ktefi difive vedli spokojeny, aktivni Zivot, m¢li vice zajmu, si
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umi najit i nyni vhodné ¢innosti a jsou také spokojeni. A to dokonce i v pripade, ze maji

vaznéjsi zdravotni problémy, které jim aktivni zivot znesnadiuji.
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Zaver

Ve své bakalaiské diplomové praci jsem se zabyvala volnoCasovymi aktivitami
senioril v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb. K vybéru tématu mé& inspirovala
konkrétni situace v Domové pro seniory Roznov pod Radhostém, kde pracuji jako
socidlni pracovnice. Dlouhodobé v tomto zatizeni piibyva klientl, ktefi maji vice
Dulezité je, kromé zabezpeceni kvalitni oSetfovatelské péce, udrzet u téchto lidi chut’

k zivotu, povzbuzovat je k aktivité.

V jednotlivych kapitolach teoretické casti bakalatské diplomové prace jsem se
nejprve pokusila objasnit pojmy a skute¢nosti vztahujici se k obdobi stafi. Zabyvala
jsem se charakteristikou starnuti z pohledu biologického, psychického i socialniho.
Déle jsem se vénovala vybranym jednotlivym skute¢nostem, které mohou ovlivnit
kvalitu zivota ve stafi. Pies péci o seniory v instituci, vyhodach i rizicich této péce,
bliz§i charakteristice demence a péce o osoby s demenci jsem se postupné dostala az
k problematice volného casu v obecné roving, volného casu v seniorském veéku a
k aktivizaci seniort v instituci. Vénovala jsem pozornost 1 programiim aktivit pro
seniory s demenci, 1 kdyz seniofi trpici demenci nejsou piimo cilovou skupinou klientt

DS RozZnov pod Radhostém.

K dosazeni cile prdce zmapovani soucasného stavu v oblasti volnoCasovych
aktivit pro klienty v DS a zjiSténi potieb a pfedstav klientd o traveni volného ¢asu —
jsem zvolila prizkumnou sondu. V souladu s vyty¢enymi vyzkumnymi otdzkami, na
néz jsem chtéla ziskat odpovéd’, jsem pouzila metodu studia dokumentti doplnénou
rozhovory s pracovnici DS povéfenou aktivizacni Cinnosti a piedsedkyni kulturni
jehoz smyslem bylo zjistit zplsob traveni volného Casu diive a nyni a spokojenost
s nabidkou, informovanost o nabizenych aktivitich. Na zakladé analyzy vysledkt
prizkumné sondy jsem ziskala piehled o traveni volného Casu klienti DS. Na tomto
zakladé mohu zhodnotit soucasny stav a pokusit se navrhnout opatieni ke zlepSeni

programu volného ¢asu v zafizeni.
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1. Cinnost kulturni komise

Dosla jsem k zavéru, ze neni dlouhodobé udrzitelné, aby se o aktivity v DS
starali jen sami klienti. Cinnost jejich kulturni komise je velmi prospéini a i do
budoucna by méla zlstat zachovana; méla by nabizet oblibené tradicni akce. Tak jako
doposud by m¢éla rozvijet a udrzovat izkou spolupraci s dal§imi institucemi, a tim 1

prispivat k omezeni izolovanosti klientit DS od ,,0statniho svéta®.

Vzhledem k tomu, ze povinnost poskytnout klientim aktivizac¢ni Cinnosti je
dana zakonem (zak. ¢. 108/2006 Sb., § 35, pism. f), povazuji za zadouci posilit ¢innost
kulturni komise o pracovnika (nebo vice pracovnikil), jehoz pracovni naplni by byla i

aktivizace klientu.

Pokud jde o nabidku aktivit, z obliby recitacnich a péveckych soutézi a turnajii
v kuzelkéach jsem usoudila, ze pro klienty ma vyznam zdravé soutéZeni. Vedle téchto
tradi¢nich soutézi by proto mohla byt zorganizovana i védomostni soutéz, a to napf.
z oblasti vetfejného a politického Zivota. Pravé o vefejné a politické déni ma hodné
klientd stale zajem, a to i ve velmi vysokém veéku. Besedy a prednasky by se mohly
vice zaméfit na zdravotni problematiku a na cestovani a poznavani cizich zemi; klienti

totiz radi v minulosti cestovali a takto by mohli ve své zalib¢é pokracovat i nyni.

2. Stimulace aktivity klientu

Aktivizaéni pracovnici by se po mém soudu méli zaméfit zejména na
kazdodenni individudlni aktivity. Ty jsou prospésné piedevsim pro klienty s horSim
zdravotnim stavem, ale nejen pro né. Je tieba se vice zaméfit na to, aby netravili ¢as jen
ve svych pokojich a umoznit jim co nejcastéj$i pobyt venku v zahrad¢€, na terase, ale i
jinde v rozlehlych prostorach DS. Zadouci by bylo i posileni rehabilitaéniho useku.
Cinnost jedné pracovnice na &astedny uvazek, ktera v sou¢asné dobé vykonava
rehabilita¢ni ¢innosti a zdravotni cviceni, totiZ neodpovidad potiebam klientd ani jejich
velkému zajmu. Organizovand tvofiva Cinnost klienti by se neméla omezit jen na
tradiéni krouzek ruénich praci. Ukolem aktiviza¢nich pracovnikti by méla byt snaha
zapojit do tvofivé vytvarné ¢innosti i ty klienty, ktefi uzZ nemohou nebo neumi plést a
vySivat. M¢la by byt zamétfena tak, aby mohla byt dale vyuzitelnd a neslouzila jen
k ukraceni volného ¢asu. Klienty bude podle mého vice bavit, pokud budou vytvaret a

vyrabét za néjakym ucelem a vysledky jejich ¢innosti pfinesou uzitek, udélaji nékomu
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radost. Mohou se vyuzit napt. pti vyzdob¢ spolecnych prostor v DS, mohou slouzit jako

drobné¢ darky apod.

3. Finanéni a personalni zabezpeceni aktivit

Jak uzZ jsem uvedla, méla kulturni komise pro organizovani aktivit prostiedky,
které sestavaly z dobrovolnych ptispévka klientd. Vzhledem k tomu, Ze tyto pfispévky
jiz kulturni komise od klientli nevybira, bude nutné na nékteré aktivity najit financni
prosttedky v rozpoCtu zafizeni nebo zjinych zdroji (napf. sponzorskych dart).
Argument, ze pro aktivizacni Cinnost v takovém rozsahu, jak by si klienti ptali,
nemame dostatek pracovnikil, by se mohl caste¢né feSit spolupraci s dobrovolniky.
V této oblasti spatiuji rezervy, protoze ¢innost dobrovolnikii se v DS RozZznov pod
Radhostém v soucasné dobé nevyuziva. Dobrovolnici by mohli doprovodit klienty na

vychazky, povidat si s nimi, ¢ist jim apod.
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Priloha ¢. 1

ZAZNAMOVY LIST ROZHOVORU

1. Jak dlouho bydlite v Domové pro seniory RoZnov pod Radho$tém?

2. Jak hodnotite své rozhodnuti nastoupit do DS RozZnov pod RadhoStém. Jste

celkové spokojeni se Zivotem v tomto zarizeni?

Naptiklad:

Cetba, kiizovky

Sledovani televize

Poslech hudby

Rucni prace (napf. pleteni, vySivani, fezbarstvi, atd.)

Prace na zahradce

Varteni, peceni

Rodina, domacnost

Sbératelstvi

Cinnost v zajmovych organizacich, spolcich (napf. dobrovolni hasi&i, ochotnické divadlo,
turisticky klub atd.)

Kulturni zivot — divadlo, kino, koncerty

Spolecensky zivot (napf. setkavani s prateli, taneCni zabavy, atd.)
Vychazky do okoli, pfiroda

Cestovani

Aktivni sportovni a télesna cinnost

Vzdélavani, kurzy, prednasky

Nemél(a) jsem témét zadny volny Cas

oooooooogoo

ogoooooo
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4. Mate néjaka omezeni (zdravotni), ktera vam nyni omezuji aktivni Zivot, na
ktery jste byli d¥ive zvykli?

5. Vite, jaké aktivity pro volny ¢as se organizuji pro uZivatele vdomové pro

seniory? (Pokud ano, jmenujte nékteré.)

8. Jak travite nyni sviij volny ¢as? (Pokud se ucastnite aktivit, které nabizi domov

pro seniory, uved’te jakych.)

9. Jste spokojen(a) s moZnostmi a nabidkou volnocasovych aktivit v domové pro

seniory, nebo v ¢em by rozsah nabidky mohl byt vétsi, co Vam chybi?

Naptiklad:

O Kulturni a spolecenské akce
O Rehabilitace, cviceni, pohyb
O Spolecenské hry (napf. Sachy, karty, dama)
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Vzdélavaci programy, prednasky, cvi€eni paméti apod.

Uspokojeni duchovnich a ndbozenskych potieb

Pobyt venku, kratsi vychazky v zahradé¢ domova

Vylety, vychazky do mésta

Moznost byt uzite¢ny, pomahat (napf. pomoc v kuchyni, na zahradé DS, pomoc ostatnim
spolubydlicim)

Kontakt s rodinou, blizkymi

Moznost si s nékym jen tak popovidat

Kontakt se zvitaty (napf. pes, kocka, apod.)

oodood

oood

10. Jak se nyni citite? (subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu)
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Priloha €. 2

Kronika Domova penzionu pro diichodce RoZnov pod Radhostém




