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Abstrakt

JELINKOVA, Zuzana. Aktivizace v Domové diichodcii Jablonecké Paseky. Hradec Kralové,
2015. Bakalafska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socidlni prace. Vedouci prace: Doc.

MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Cilem bakalarské prace bylo analyzovat aktivizac¢ni ¢innosti v Domové diichodct Jablonecké
Paseky a navrzeni pfipadného zlepSeni nebo doplnéni konkrétnich chybégjicich aktivit.
V teoretické Casti prace byly vymezeny zakladni pojmy: faze staii jako etapy lidského Zivota,
Zivotni zmény a potieby senior, nemoci ve staii, formy péce o seniory, uloha socialniho
pracovnika v kontextu aktivizacnich pfistupti a metody aktivizace seniord. Podrobné byl popsan
aktivizacni program a podana charakteristika zafizeni, ve kterém probihal vyzkum. V empirické
Casti prace byly pomoci kvalitativni vyzkumné strategie a techniky polostrukturovaného
rozhovoru posouzeny aktiviza¢ni ¢innosti z pohledu uzivatelt sluzby. Vysledky rozhovoru byly
nasledné analyzovany a interpretovany. Na zékladé vyhodnoceni vysledki vyzkumu byla

navrzena moznd zlepSeni Vv této oblasti.

Kli¢ova slova: stafi, senior, nemoci ve stafi, potfeby ve stafi, socialni pracovnik, aktivizacni

¢innosti, kvalitativni vyzkum, polostrukturovany rozhovor.



Abstract

JELINKOVA, Zuzana. Activation in the Home for the Elderly Jablonecké Paseky. Hradec
Kralové, 2015. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové, Leader of the Bachelor
Degree Thesis: Doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

The aim of the bachelor work was to analyze activation activities in Home for the Elderly
Jablonecke Paseky and to suggest possible improvement or amendment of particular missing
activities. Following basic concepts were defined in the theorecical part: old age as a phase of
human life, life changes and needs of seniors, illnesses in old age, forms of senior care, the role
of a social worker in the context of activation approaches and activation method of the seniors.
The activation program was described in detail and a characteristics of the institution where the
research had been made was given. Thanks toa quantitative research strategy and
a semistructured interview technique the activation activities were reviewed from the point of
view of the services users in the empirical part of the work. The results of the interviews were
subsequently analyzed and interpreted. On the basis of the results evaluation, possible

improvements in this field were suggested.

Keywords: old age, senior, illnesses in old age, needs in old age, social worker, activation

activities, qualitative research, semistructured interview
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Uvod

Starnuti a stafi je pfirozenda soucast lidského Zivota. V soucasné dobé se délka zivota
neustale prodluzuje a spolecnost tak hleda zptsoby, jak by seniofi mohli toto obdobi
prozit smysluplné, plnohodnotné¢, jak by se mohli nejlépe zapojit do spolecenského
déni. Zaroven se od spolecnosti ocCekava, Ze se o seniory a osoby se snizenou
sobé&stacnosti postara.

Dle Haskovcové (2012) je postaveni seniorti ve spole¢nosti celosvétovy problém
a zabyvaji se jim rtizné programy napi. Evropsky rok aktivniho starnuti a mezigeneracni
solidarity (v CR pod oznatenim EY 2012 — s diirazem na podporu vitality a ddstojnosti
vSech osob), Zasady OSN pro seniory, Madridsky plan, Program zdravého starnuti.
Vzhledem K trvale stoupajicim poétim piipadi Alzheimerovy choroby a dalSich forem
demence vznikl ve Francii v roce 2008 Plan Alzheimer. Jeho ¢eska varianta je teprve
pfipravovana.

Vliv prostiedi na pocity, zdravi a chovani senioril je dokdzdn mnoha studiemi,
ze kterych vyplyva skute€nost uzptlisobeni prostfedi individudlnim potiebdm starych
lidi. Dle pracovnikti v gerontologii (véda o stafi a starnuti) ptrevlada v zafizenich
s dlouhodobou péci 1ékarsky model. Na staré lidi je pohlizeno jako na pacienty.
V domovech jsou seniofi Casto umistovani jako odlozené nepotiebné véci. Nikdo
se nezajima, jak na né prostiedi plisobi. Gerontologové pfitom védi, ze frustrujici,
nejasné prostfedi mize byt zdrojem tézkych stresi zv1asté pro starou osobu se Spatnym
zrakem a sluchem (Rheinwaldova, 1999).

V této bakalaiské praci jsem se zaméfila na etapy zivota star¢ho ¢loveéka a prostiedsi,
ve kterém zije. Jednd se o Ctyfi etapy: obdobi starsi dospélosti 50-60 let, obdobi rané¢ho
stari 60—75 let, obdobi pravého stari 75 a vice let a posledni faze zivota, umirani a smrt.

Dale se zde vénuji popisu péce 0 Seniory probihajici jednak na tirovni rodiny péci
blizkych a poté v rtiznych terénnich a ambulantnich pecovatelskych sluzbach, dennich
a tydennich stacionafich. Velkou skupinu profesionalni péce pak zajistuji domovy
pro seniory, hospice a podobna zatizeni. V jednom z téchto zafizenich jsem zkoumala
formy aktivizace seniorli a jeji vyuzivani. Je tfeba, aby aktivizace v domovech
pro seniory byla uzplsobena jejich potfebam, pfanim, dosavadnim zvyklostem a byla
tak pfinosem pro jejich zivot v zafizeni. Pfechod do domova seniorti ¢i jiného zatizeni
je pro starého Cloveéka zasadni zlom v jeho dosavadnim zpiisobu zivota. Pfi své praxi

v domové pro seniory jsem se ucastnila nckolika aktivizacnich aktivit, méla jsem

10



moznost promlouvat se seniory a toto téma m¢é natolik zaujalo, ze jsem se rozhodla
ho zpracovat ve své praci.

Cilem bakaléfské prace bylo analyzovat aktivizani ¢innosti v Domové dichodct
Jablonecké Paseky a navrzeni ptfipadného zlepSeni nebo doplnéni konkrétnich
chybéjicich aktivit. V teoretické ¢asti prace byly vymezeny zakladni pojmy: faze stafi
jako etapy lidského Zivota, Zivotni zmény a potieby seniorii, nemoci ve stafi, formy
péce o seniory, uloha socialniho pracovnika v kontextu aktiviza¢nich pfistupti a metody
aktivizace seniort. Podrobné byl popsan aktivizani program a podana charakteristika
zafizeni, ve kterém probihal vyzkum. V empirické ¢asti prace byly pomoci kvalitativni
vyzkumné strategie a techniky polostrukturovaného rozhovoru posouzeny aktivizaéni
¢innosti z pohledu uzivateli sluzby. Vysledky rozhovort byly nésledné analyzovany
a interpretovany. Na zakladé vyhodnoceni vysledkti vyzkumu byla navrzena mozna

zlepseni V této oblasti.
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1 Stari a starnuti

V této kapitole se vénuji zakladnim pojmam seniorské problematiky, jak je uvadi
Cevela (2012). Jsou to staid, starnuti (involuce), kvalita Zivota, kiehkost, gerontologie
a geriatrie. Problematika staii a starnuti se vyjadiuje predev§im uzitim feckého slova
vepwv, —vtoo (geron, —ntos), tedy stary ¢lovék, stafec, v pojmenovani oboru ¢i aktivity
pak hovoiime o gerontologii, geriatrii, gerontopsychiatrii ¢i gerontotechnologii.
Z anglictiny se uplatnuji zvlasté pojmy the elderly (star$i lidé), age (vek, staii), ageing
(starnuti), ageizmus (diskriminace na zakladé veku, predevsim stafi), frailty (kiehkost).

Dle HaSkovcové (2012) je starnuti celoZivotni proces a v podstaté starneme
od zrozeni. Kazdou etapu, stadium vyvoje lidského Zivota Ize hodnotit jako ke stari
jdouci. Stafi je multidimenziondlni fenomén. Svou problematikou piekrocilo ramec
rodinné i osobni udalosti a stalo se zavaznou spolecenskou vyzvou. Stafi pres fakt
zvySeni vyskytu nemoci neni povazovano za nemoc a snizeni nebo ztrata sobéstacnosti
neni zakonitym dasledkem starnuti. Jiz stafi Rekové méli své piedstavy o starnuti
a stari. Aristoteles a Seneca povazovali staii za nevyléCitelnou chorobu. Na zaklad¢
klinickych zkoumani Galén naopak tvrdil, Ze stdrnuti je ptfirozeny fyziologicky pochod
a je tfeba jej odlisit od procest patologickych.

,Starnuti zacina v momenté narozeni. V matciné liné se tomu rika vyvoj plodu.
Novorozenec se sice jesté dale vyviji, ale soucasné zacind starnout.* (Dientsbier, 2009,
s. 13) Dale o staii Dientsbier (2009) fika, Ze je etapou ve vyvoji jedince, ve které
dochazi k ubytku fyzickych a psychickych schopnosti. Pro dlouhovékost si vytvaiime
pfedpoklady jiZ od détstvi. BohuZel v dobé€, kdy kypime zdravim, nejvice hieSime,
nedbame o své télo ani dusi.

,, Stari je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu,
kterd uzavird, zavrsuje lidsky Zivot.” (Cevela, 2012, s. 19) Ani ptes velké mnoZstvi
poznatkii nelze dosud stafi jednoznacné vymezit, pfesné¢ definovat jeho pocatek
ani odpovédét na otazku, pro¢ starneme. Zmapovan je pouze pribéh starnuti (involuce).

Rheinwaldova (1999) uvadi, Ze mytus o tom, ze stafi je nemoc, vyznacujici
se zpomalenim pohybu a mysSleni, je jiz piekondn. T€lo i mysl se daji vytrénovat,
aby fungovaly 1épe azdravéji i v pozdé€jsim veéku. Pokud nejsou trénovany

(v jakémkoliv v€ku), stagnuji, nastava atrofie. V Zadnych vyzkumech nebylo

prokazano, ze by hlavni pfi¢inou nemoci bylo stafi.
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Pacovsky (1994) popisuje funkéni vék — tedy ve€k odpovidajici skute¢nému
funkénimu potencidlu c¢lovéka. Ten casto neni totozny s vékem kalendarnim
a je dan souhrnem biologickych, psychologickych a socialnich charakteristik.

V¢ek biologicky — biologické staii, je dan biologickym starnutim, atrofii tkani,
celozivotnim piisobenim okolniho prostiedi a zptisobem Zivota daného ¢lovéka. Probiha
U kazdého jedince odlisn¢ a je ovliviiovano jiz béhem zivota Zzivotnim stylem,
povolanim, nemocemi, zat€Zovanim organovych systému a dalSimi aspekty (Pacovsky,
1994).

Dalsi je v€k psychologicky — psychické stafi, ten je podminén piirozenymi
funk¢énimi zménami, individudlnimi osobnostnimi rysy a reakci konkrétniho jedince
na stafi. Soucasti je i tzv. vék subjektivni. Jedna se v podstaté 0 vek, na ktery se stary
¢lovek sam citi (Pacovsky, 1994).

Socialni vék — socialni stafi, zahrnuje rdzné stranky socialniho zivota seniora.
Dochézi k fadé¢ zmén, po ekonomické strance, stylu zivota, zméné socidlnich roli.
V socidlnim stafi je pravé profesni zména, odchod do dichodu velkym meznikem.
Problémem je pak i naruSeni integrace ve spolecnosti, strach z nesobé&stacnosti,
osamélosti a socialni izolace (Pacovsky, 1994). Socidlni vék se vztahuje
ke spolecenskému o¢ekavani chovani, které je pfiméfené ur¢itému biologickému véku.
Spolecnost ocekava, ze 1idé po Sedesatce se budou chovat v zdsad¢ klidn€é a usedle.
Proto neni piekvapenim ,,... Ze za znak pocatku stari se povazuje ukonceni pracovniho
poméru na plny uvazek a odchod do diichodu.* (Stuart—-Hamilton, 1999, s. 19)

Kalendaini stafi je jasn¢ determinovano datem narozeni. Naptiklad Malikova (2010)
uvadi, ze nejCasteji pouzivanou periodizaci je podle Svétové zdravotnické organizace
WHO ta, kterd vychazi z patnactiletych vékovych cykla:

o 35-59 let — stifedni vek (téz zraly vek),

e 60-74 let — senescence (pocinajici, Casné stafi),

e  75-89 let — kmetstvi (neboli senium, vlastni staii),
e 90 avice let — patriarchum (dlouhovékost).

Dale budu vénovat pozornost pojmim: gerontologie, geriatrie, geriatricky pacient
arozdeleni seniorti dle zvlastniho pfistupu na zdatny, nezéavisly, kiehky a zcela zavisly
senior.

Dle Haskovcové (2012) je gerontologie obor zabyvajici se studiem poznatka o stafi,

starnuti a problematikou starych lidi. Jinak feceno, je to véda o stafi a starnuti. Geriatrie
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je medicinsky obor, ktery se zabyva chorobami seniord, jejich diagnostikou, 1é¢bou
a problematikou zvlastnosti chorob ve staii. V Ceské republice vznikl tento obor jako
samostatny 1¢€karsky Vvroce 1983. Jeho Ilizkovou zakladnou se staly 1écebny
pro dlouhodobé nemocné. Geriatrie je jednou ze tii Casti gerontologie, jesté se zabyva
geriatrii experimentalni, kterd studuje starnuti bunék, tkdni a organismii a geriatrii
socialni. Ta se zabyva socidlnimi okolnostmi stdrnoucich a starych lidi.

Geriatricky pacient muze byt definovan jako ¢lovék vyssiho véku (zpravidla
nad 75 let), un¢hoz involu¢ni a chorobné zmény ovlivituji natolik funkéni stav
a schopnosti, Zze dochazi ke zhorSeni prizptsobivosti, regulacnich mechanizmti, snizeni
odolnosti vuci zatézi (Haskovcova, 2012).

Rozdéleni senioru dle specialnich pfistupt: zdatny senior je jedinec s vybornou
vykonnosti, ktery nepotiebuje geriatrickou péci, ale presto by mél byt lékafem poucen
0 uskalich vy$siho v€ku, mél by vice nez diive podstupovat preventivni prohlidky
k v€asnému zachytu odchylek od fyziologické normy. Tento senior nevyzaduje odlisné
diagnostické ani terapeutické postupy nez osoby v mlad$im v€ku. Nezdvisly senior
za normalnich okolnosti nevyZaduje specidlni lékaiské sledovani, ani peCovatelskou
¢i oSetfovatelskou sluzbu. K pfechodnému zhor$eni stavu mize dojit vlivem zatéze jako
je operace, infekce ¢i zavaznéjsi choroby (http://trendyzdravi.cz/medicina/nespavost).

Ktehky senior vyZaduje zvySenou péci jak zdravotni, tak socialni (napiiklad domaci
péci). Kiehky senior mivad zhorSené kognitivni funkce (pamét, soustfedéni, uceni
novym dovednostem), nékdy aZ na uroven stfedné zavazné demence, byva psychicky
labilni, trpi uzkosti, depresi. Hrozi u néj chronické riziko pada a urazd, jeho zdravotni
stav nebyva stabilni. Procento kifehkych seniorGi stoupa s vékem (na 65 let 7 %,
nad 80 let 20-30 %, nad 90 zhruba polovina). Za tzv. nejkieh¢i organ seniora
je povazovan mozek. Senior zcela zavisly je zcela nesobéstacny jedinec, ktery vyzaduje
téméf nepietrzitou pomoc rodiny a peCovatelské organizace, vyuziva respitni pééi nebo
vyzaduje Casov€é omezeny pobyt v ustavu socidlni péfe nebo pobyt v IéCebnach

dlouhodob¢ nemocnych (http://trendyzdravi.cz/medicina/nespavost).

1.1 Pojeti staii dle Vagnerové
Vagnerova (2000) rozd€luje vek po periodé 15 let. Budu se zabyvat obdobim starsi
dospélosti, které vymezuje 45-60 let, rané¢ stafi 60-75 let, pravé staii 75 a vice

let a posledni fazi zivota, umiranim a smrti.
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1.1.1 Obdobi starsi dospélosti: 45-60 let

Vagnerova (2000) popisuje vek 50 let jako meznik potvrzujici pocatek starnuti.
Starnuti je proces spojeny s postupnym upadkem vSech télesnych funkei. V tomto véku
jeste nejsou télesné zmeny piilis velké. Méni se postoj ke svétu 1 k sobé samému,
K vlastnimu télu a jeho somatickym funkcim. ZhorSuji se zakladni smyslové funkce,
zrak a sluch, zaroven klesa télesna sila a pohybova koordinace. Objevuji se jiz razné
zdravotni potize, ¢lovék si velmi dobfe uvédomuje svoji zranitelnost a méni sviyj
hodnotovy systém.

Dle Vagnerové (2000) muze dochazet k postupnému uzavirani profesni kariéry.
Profesni role je ovliviliovana charakterem prace. U profese zalozené na fyzické ¢innosti
jiz star$i délnici nesta¢i mlad$im a zvySuje se tak riziko ztrdty zaméstnani. Financni
ohodnoceni stagnuje, nebo se dokonce i zhorSuje. Naopak u profese zavislé
na intelektualni Cinnosti mize dochazet k vrcholu rozvoje c¢lovéka. Je to spojeno
vétSinou i1 s vy$Sim ohodnocenim a vys$Sim socidlnim statusem. Znacnou roli hraji
generacni zkuSenosti. Pro starnouciho ¢lovéka je predstava jakékoliv zmény ohrozujici.
Clovék se nachazi mezi dvéma generacemi — starnoucimi rodi¢i a dosp&lymi détmi,
které jiz zakladaji vlastni rodiny. .,V obdobi mezi 45 a 60 lety dochazi k vyznamné
zmeéné ve slozeni rodiny. Déti dospivaji, odchdzeji a rodice zistavaji sami. V této dobé
se rodina dostava do tzv. faze prazdného hnizda.” (Magnerova, 2000, s. 415) Rodice
tuto fazi Zivota proZivaji ambivalentné — na stran¢ jedné nemaji tolik povinnosti, jsou
svobodnéjsi, ale na strané druhé se citi osaméli. Starnouci rodi¢e maji tendenci mladym
pomahat. V nasi spole€nosti je rodiCovska pomoc povazovana za samoziejmost, hlavné
vV materidlni rovin€é. Rady a doporucovani jsou Casto ignorovany. Rodice takovy postoj
chapou jako nevdek, nedostatek citového vztahu a ohledu. V tomto postoji se projevuje
generativita starnoucich lidi. Generativita tohoto typu se projevuje i ve vztahu
k vnoucatam. ,, Prarodicovskad role je jednou z téch, které potvrzuji viastni starnuti.*
(Vagnerova, 2000, s. 425) VnouCe ma Casto pro prarodi¢e vétsi hodnotu, nez mély
vlastni déti. Uspokojuje mnoho psychickych potfeb prarodice. Postoj prarodice
k vnouceti je vice emocionalni, poskytuje mu jinou kvalitu stimulace, zdlraznuje jiné
vlastnosti a projevy tohoto ditéte. Prarodice kladou diraz na jiné hodnoty a normy
nez rodice.

Vztah déti K vlastnim rodic¢im je jiz v této dobé stabilizovany, klidny. Uvédomuji

si, ze 1 jejich rodice se mohou psychicky zménit, télesné chatrat a trpét nemocemi.
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Celkova degenerace osobnosti starych rodict je Casto Sokem. Péce o chatrajiciho rodice
se negativn¢ projevuje do jejich zivota. Generace starnoucich lidi se oznacuje

za sendvicovou — je pod tlakem pozadavku obou krajnich generaci (Vagnerova, 2000).

1.1.2 Rané stari 6075 let

Jak uvadi Vagnerova (2000), rané stari pfind$i mimo Ubytku energie a promény
osobnosti sméfujici k jejimu konci 1 nadhled, moudrost a pocit naplnéni. Tito lidé maji
nizky socidlni status. Jejich postoj je pfevazné bilancujici, uz nemaji snahu néco ménit.
Zvladnuti starnuti je individudlni. Kdo své stafi redln¢ akceptuje, je optimisticky
a aktivni. Nékdo neni ambicidzni, spokoji se S malem, nevadi mu zéavislost na druhych.
Jiny odmita akceptovat skuteCnost, ze starne, odmitd pomoc a demonstruje svoji
sobé&stacnost. Dalsi povazuje stafi za katastrofu, byva zahotkly a nenavistny. Poslednim
modelem je rezignujici a pesimisticky postoj k vlastnimu staii. Tito lidé byvaji
depresivni a pasivni. Od Zivota jiZ nic neoc¢ekavaji. V tomto obdobi se zhorSuje télesny
i duSevni stav. Roli hraje interakce dédi¢nych piedpokladt a vliv prostiedi. Dochazi
k sumaci nepiiznivych vlivii a pfibyva nemocnych. Ve stafi jiz ma zdravi jiné dimenze
nez v predchozich obdobich Zivota. Za zdravého se povazuje jedinec,
ktery je sobéstany, neciti se nemocny a netrpi zadnou zjevnou chorobou. Pribéh
starnuti a pravdépodobnd doba umrti se lisi podle pohlavi. Socialni status starého
Clovéka je velmi ovlivnén zevngjskem. Ten signalizuje jeho celkovy, somaticky
I psychicky stav. Méni se i mnohé psychické funkce. Dochazi k riznym strukturalnim
i funkénim zménam mozku. Clovék nedokaze informace dostate¢né rychle zpracovavat
auvazovat o vice faktech najednou. Té&Zko se rozhoduje, dava piednost ruting
a stereotypu. Miize to byt projevem starnuti, ale mize jit i o ptfiznaky chorobného
procesu. Se stafim jsou spojeny i problémy se zrakem a sluchem a tim je ovlivnéna
prostorova orientace a ostatni poznavaci procesy. Casto se vtomto obdobi méni
I osobnost c¢lovéka. Dojde ke zvyraznéni nékterych vlastnosti, vétSinou nejde
0 patologické projevy, ale 0 zdiraznéni diivéjsi struktury osobnosti, o prohloubeni
typickych znakt ¢lovéka. ,,Jednim z problému, které prinasi stari, je osamélost, spojena
se ztratou mnoha socialnich kontaktu. Pocit osamélosti miize byt dan izolaci od
spolecnosti, ale | proménou okolniho svéta, ktery seV dusledku toho jevi starému
cloveku cizi.** (Vagnerova, 2000, s. 460) Pro staré lidi je dulezita komunikace s okolim,
hlavné s vrstevniky — spise vSak s jednotlivcem nez skupinou. Diileziti jsou pro n¢ lidé
v sousedstvi, ktefi vytvareji jejich socidlni teritorium. Proto pro né byva stresujici
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zména bydlistd. Casto trpi poruchami paméti a obtizné si vybavuji vhodné slovni
vyrazy. Maji tendenci svoje sdéleni opakovat. Mladsi lidé se snazi staré¢ho clovéka
vmanipulovat do role pasivniho pfijemce sdé€leni, bez moznosti aktivnéjsi reakce. ,,Stary
clovek je v pasivni a submisivni pozici, casto nemd mnoho moznosti, jak se proti
ni branit. Lidé jsou ochotni mu pomahat, ale nepovazuji za nutné mu naslouchat.*
(Vagnerova, 2000, s. 463)

Odchod do starobniho dichodu podle Vagnerové (2000) znamena ztratu profesni
role a hor$i socidlni status s omezenim privilegii. Dichodce se stava ekonomicky
zavisly na spolecnosti bez moznosti zasahovat do jejiho déni. Ocekdvani odchodu
do dichodu byva tedy spojovano s ambivalentnimi pocity. Adaptace na dichod trva
ur¢itou dobu, je nutné se prizpusobit novému zivotu, najit seberealizaci, denni rytmus,
vyrovnat se s ekonomickym i zdravotnim omezenim.

Nemoc partnera pak znamend vlastni ohrozeni. Nemocny partner se mize stat
I bfemenem. Dlouhodoba péce o vazné nemocného muze vést az K syndromu vyhoteni.
Smrt manzelského partnera pak vede ke zvySeni pocitu osamélosti, ke ztraté
vyznamného smyslu zivota. Zhrouti se struktura denniho rezimu a zhorsi
se i ekonomicka situace ovdovélého partnera. Naopak kontakt sdétmi a vnuky
uspokojuje mnohé psychické potieby starého Cloveka. PiinaSeji mu mnohé podnéty
a zazitky. Poskytuji mu potfebnou citovou jistotu, potvrzuji mu jeho vyznam alespon
pro své potomky. Velmi dilezitou soucasti identity starého ¢lovéka je pravé rodina

(Vagnerova, 2000).

1.1.3 Obdobi pravého stari 75 a vice let

Dovrsenim 80 let dosahne senior tzv. ¢tvrtého véku, kdy je nazivu pouze polovina
jeho ptivodni generace. U spousty téchto lidi dochézi ke znacnému psychickému
I somatickému tpadku spojenému s postupnou ztratou sobéstacnosti a o¢ekavani smrti.
Ztraceji jistotu soukromi a jsou nuceni zménit zivotni styl (Castd hospitalizace,
pfemisténi do tustavni péce). Nemoc nebo umrti partnera, ¢i vrstevnikll je dal$Sim
stresujicim faktorem (Vagnerova, 2007).

Béznym problémem tohoto véku jsou arteriosklerotické zmény. Casto lidé prodélaji
cévni mozkovou ptihodu a dochdzi u nich ke snizeni vykonnosti, reakci, obtizné
se soustiedi. Muze dojit k afazii (porucha feci), k agnozii (nemocny nepoznava znamé
objekty) a kapraxii (ztrata naucenych motorickych dovednosti). Dal$im zavaznym
problémem je demence — ubytek komplexu kognitivnich funkci, pfedevsim inteligence
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a paméti. Dochazi ke ztrat¢ logického uvazovani. Nejcetnéjsim a nejzndméjsim typem
demence je Alzheimerova choroba. Casté jsou ve staii také nemoci pohybového tstroji
(Vagnerova, 2000).

Reakci na rizné stresy typické pro toto obdobi je pak vznik depresi. Tito lidé
neprozivaji prakticky zadné radosti, vétS§ina zmén v jejich zivoté predstavuje jiz pouze
zhorSeni. Casto dochazi ke zvySeni &etnosti dokonanych sebevrazd vyrazngji
po 75. roce zivota. Na tento krok se obycejné dlouho pfipravuji. Chybi jim motivace
fesit vlastni situaci jinym zpusobem, rezignuji na dalsi zivot v beznadéji (Vagnerova,
2000).

Stary clovék zacind podle Vagnerové (2000) potiebovat pomoc v bézném,
kazdodennim zivoté. Snizeni sob&stacnosti mize vést az k umisténi do néjaké instituce.
Postupné se zuZzuje teritorium, v némz prozivaji svlij zZivot. Dochdzi ke ztraté socialnich
kontaktli, k pocitu osamélosti. Problémy se objevuji v komunikaci. Jak v oblasti
porozuméni, tak ive vlastnim vyjadfeni. Casto se u starého ¢lovéka objevuje sklon

k nutkavému mluveni. Dochazi ke zhorSeni jazykovych kompetenci.

1.1.4 Posledni faze Zivota, umirani a smrt

Kumrti ¢asti populace dochazi v institucich (nemocnice, lécebny dlouhodobé
nemocnych, domovy diachodctl). Téma smrti a umirani je v nasich sociokulturnich
podminkach tabuizovano. ,, Hledani smyslu smrti je stejné narocné jako hledani smyslu
zivota.” (Vagnerova, 2007, s. 433) Dle Vagnerové (2007) biologické smrti Casto
pfedchazi smrt socidlni. Dlouhodobé hospitalizovany €lovek ve vazném stavu ztraci
vétSinu socidlnich roli a kontaktli. U starych lidi je nejcastéj$i reakci na zhorSeni
zdravotniho stavu, které signalizuje riziko konce zivota, smutek, apatie ¢i rezignace
ve vztahu K ofekavané smrti. Tento ¢lovék v bezprostfedni blizkosti smrti potiebuje
citovou jistotu a bezpeci, touzi po pohlazeni, télesné blizkosti apod. Ma potiebu
zachovani sebetcty, kterou miiZe saturovat pfijatelny zpisob jednédni s timto ¢lov€kem,
ohled najeho jakkoliv vyjadiena piani. Téma smrti se stava stale CastéjSim
a aktualng;Sim.

Ne&kteti seniofi maji strach z utrpeni, které smrt miize pfinaset. Proces umirani trva
rizn¢ dlouhou dobu a nemusi pro seniora i jeho rodinu znamenat stejnou zatéz.
Vétsinou je proto hlavnim ptani starych lidi zemfit rychlou a bezbolestnou smrti nejlépe
ve spanku. Umirdni lze vlastné chépat jako zavrSeni Zivota. Smrt ukon¢i jeho fyzické
byti, ale v mySlenkach svych blizkych, prostfednictvim potomki, bude piitomen
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I nadale. Smrt je stejné dulezita jako narozeni a je soucasti naSich zivotd (Vagnerova,
2007).

Ri¢an (2004) naopak uvadi, ze nékteii seniofi si pieji prozit svoji smrt, rozloudit
se se svymi blizkymi, eventuelné pfijmout Utéchu duchovniho a celit v boji zblizka

nevyhnutelnému konci své existence.

1.2 Proces starnuti

S prichodem stafi se celd fada véci méni. Kdyz se podivame na potifeby seniori
objektivné, zjiStujeme, ze struktura potieb je stdle stejnd, jako u ostatnich lidi
ve spolecnosti. V nasi spolecnosti se 1 nyni vyskytuje stereotypni vzorec percepce
starych lidi. Casto mame tendenci redukovat potieby starych lidi na uroveii zakladniho
néjaké specialni potieby, které u ostatnich prislusnikti v populaci nenajdeme. | u seniori

je nezbytné vnimat potieby komplexné (Haskovcova, 2010).

1.2.1 Potieby seniori
Teorii potieb se zabyvalo mnoho autorit a kazdy na n€ nahlizel z jiného thlu
pohledu. Abraham Harold Maslow, americky psycholog, jeden ze zakladateld
humanistického proudu v psychologii, sestavil hierarchii lidskych potieb. Tyto potieby
byvaji Casto zndzornény jako pyramida, kdy v dolni €asti jsou zékladni fyziologické
potieby a na vrcholu potieby rozvijejici osobnost, tzn. seberealizace. Maslow vychazi
z ptedpokladu, ze kdyZ jsou uspokojovany zakladni fyziologické funkce, teprve poté
nabyvaji na dulezitosti vyssi psychosocidlni potieby.
Potieba seberealizace
Potfeba uznani, ocenéni druhymi
Socialni potieby
Potteba bezpeci a jistoty
Zakladni fyziologické potieby
Obr. 1 Maslowova pyramida potieb
Zdroj: Veber, 2009
Pichaud a Thareau (1998) uvadéji, ze 1 v ustavni péci je dilezité uspokojovat
vSechny vySe uvedené potieby. T¢lesné¢ a fyziologické potieby jsou pro seniora

nejdulezitéjsi. Mezi tyto zakladni potifeby patii potrava, vymeéSovani, spanek,
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odpocinek, hygiena, zdravi, fyzicky kontakt atd. Neuspokojeni téchto potieb se ihned
odrazi na psychickém a fyzickém stavu. ,, Fyziologické potieby jsou velmi diilezité,
a proto je uplné prirozené, ze jejich uspokojovdani vénujeme nejvice casu.” (Pichaud,
Thareau, 1998, s. 37) Na potiebu bezpeéi a jistoty nahlizi ze tii stran. Z jedné je to tieba
fyzickd, zdruhé psychickd a ze tieti strany potieba ekonomického zajisténi.
U fyzického bezpeli je tfeba zabranit padim, urazim z ddvodu ubyvajicich sil
a schopnosti senioril. Jsou proto Casto pouzivany kompenzacni pomiicky ¢i pomoc jiné
osoby. Psychické bezpeCi uzce souvisi s pocitem jistoty. Seniofi maji radi svij
stereotyp, proto jim pocit jistoty dodava napt. pravidelny cas jidla, sledovani televize
apod. U ekonomické stranky je dulezité seniora ujistit, ze ma dostatek financnich
prosttedkli na Zivobyti. Tteti stupeit je potieba lasky, pfijeti a spolupatti¢nosti.
Pro seniora je dilezité udrzovani kontaktu s okolim, pocit, Ze patii k néjaké skupiné.
S pfibyvajicim vékem se okruh zmensSuje a senior se muize citit izolovany a osam¢ly.
Dalsim stupném je potieba uznani a lasky. Je dilezité, aby byl senior respektovan, citil
se uziteény a rozhodoval o svém zivoté sam. Pfi nesplnéni této potieby dochazi k pocitu
ménécennosti. Na vrcholu pyramidy se nachazi potieba seberealizace. Kazdy touzi
po seberealizaci, po nalezeni smyslu svého Zivota, po zdokonalovani se.

I u seniorii v ustavni péci je nutné¢ dodrzovat vySe uvedené potieby. Domovy pro
seniory se snazi V pé€i o seniory zohlediiovat vSechny potieby. Pfichodem seniora
do domova se méni nejen zpusob bydleni, ale hlavné zivotni styl a nedostatek socialnich
kontaktti. Casto viak senior po nastupu do pobytového zafizeni nespolupracuje, nema
zajem o déni kolem sebe. Je pak na pracovnicich zafizeni, aby co nejrychleji seniory

zapojili do ¢innosti domova a zabranili tak prohlubovani nesobéstacnosti seniora.

1.2.2 Bio—psycho-socialni zmény

K tomuto tématu Hrozenska (2013) uvadi, ze ve staii dochdzi k mnoha zménam.
Jedna se o zmény fyziologické, psychické a socidlni. VSe je ovlivnéno casem,
nemocemi b&hem zivota, genetikou a dosavadnim zpilisobem Zivota. Starnuti
je specificky biologicky proces charakteristicky dlouhodobym nakdédovanim, nezvratny,
neopakujici se, je rizné povahy, zanechava trvalé stopy a jeho rozvoj se tidi druhovée
specifickym casovym zakonem.

T¢lesné, psychické a socialni zmény, které se vyskytuji v zavislosti na véku jedince
1ze porovnat a rozd¢lit jako:

o Primarni starnuti — télesné zmeny starnouciho organizmu,
20



e Sekundarni starnuti — zmeny, které se ve stari objevuji casteji, ale nejsou jeho
nutnym priivodnim znakem,

o terciarni starnuti — prudky a ndapadny télesny upadek, bezprostredné predchazejici
smrti. “ (Hrozenska, 2013, s. 31)

Starnuti pfinasi télesné zmeény jako je zpomaleni a oslabeni vétSiny regulacnich
funkci, snizeni adaptac¢nich schopnosti a odolnosti k zaté¢zim (Pacovsky, 1994). ,, Stari
samo o sobé neni chorobnym stavem, avsSak v priibéhu stirnuti dochdzi k sumaci
nepriznivych viivii, a proto pribyva cetnosti nemocnych lidi. Kazdy c¢lovek behem svého
Zivota prodeéla radu nemoci, které ovlivni jeho somatické funkce, nékteré z téchto
chorob maji chronicky charakter.” (Vagnerova, 2007, s. 312)

Dle Venglafové uvadim piehled télesnych zmén seniorti:

o Zmény vzhledu,

ubytek svalové hmoty,

e Zmény termoregulace,

e zmény cinnosti smysli,

e degenerativni zmény smysli,

e Kkardiopulmonalni zmény,

e Zmény v trdvicim systému,

e zZmény vylucovani moci,

e zmény sexudlni aktivity.  (Venglafova, 2007, s. 12).

Psychické zmény — u starych lidi se riznym zptisobem méni i mnohé psychické
funkce. Doba, kdy sejejich zména zacne projevovat, jejich dynamika i zpuUsob,
jak nané seniofi reaguji, je individualni (Vagnerova, 2007). Dle Pacovského (1994)
je dalezita predevsim osobnost. Osobnost kazdého ¢lovéka je nutné posuzovat jako
psychologicky celek. Vsechny psychické zmény nesméiuji vzdy k hor§imu. Casto
se zvysuje vytrvalost zvlasté¢ v monotoénni ¢innosti at’ uz té€lesné, nebo dusevni. VéEtSinou
se také stupiiuje trpélivost a pochopeni pro jednani vrstevnikl a také u normalniho stari
nechybi soudnost arozvaha — mluvi se o tzv. moudrém stafi. Opét uvedu piehled
psychickych zmén dle Vengléarové:

o, Zhorseni paméti,
e problematictejsi osvojovani si nového,
®  nNeduverivost,

e SpiZend sebediivéra,
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e sugestibilita,

e emocni labilita,

®  Zmény vnimani,

e  Zhorseni usudku. “ (Venglarova, 2007, s. 12)

Socialni zmény — dle Haskovcové (1989) klesa celkova schopnost psychické
adaptability. Senior je v neznamém prostiedi nejisty, objevuje se neduvéra vaci lidem,
hlavné¢ mladSim. Tento problém nastdva pievazné pii zméné bytu, tedy i prostiedi,
kde dosud travil sviij Zivot. Dle Vagnerové (2007) je nedilnou soucasti socidlniho
kontaktu i komunikace. Starsi lidé trpi nedoslychavosti, a naslouchani pak vyzaduje
vétsi usili. Casto se pak seniofi spoleénym setkanim brani a to ma za nasledek jejich
izolaci a pteruSeni socidlnich kontaktd. Senior miva také problémy s paméti, vybavuji
se mu Spatné slovni spojeni. Vzhledem ke kratkodobému uchovavani informaci maji
seniofi tendenci opakovat svoje sdé€leni.

Pacovsky (1994) tvrdi, Ze 1idé, kteti dovedli v mlad$im véku drzet krok, zvladaji 1épe
situace, snimiz jsou ve stafi konfrontovani. Naopak lidé, kteti se v mladi S$patné
prizptisobovali napf. pfi zménach rodinného Zzivota ¢i pii pracovnich postupech, trpi
| $patnou adaptaci na stafi.

Piehled socialnich zmén dle Venglarové:

e  Odchod do dvuchodu,
e Zména Zivotniho Stylu,
e Stéhovani,

e  Ztrata blizkych lidi,

e Osamélost,

o financni problémy. “ (Venglatova, 2007, s. 12)

1.3 Nemoci ve stari

Stafi sice neni povazovano za nemoc, nicméné u starych lidi je zjiStovana spousta
nemoci. Roslawski (2005) uvadi napf.: vysoky tlak, kornaténi véncitych tepen,
arteriosklerdza koncetin, chronicky zanét pridusek, rozedma plic, degenerativni zmény
kloubi a patete, deprese, demence, cukrovka, osteoporéza a v neposledni fadé

Alzheimerova ¢i Parkinsonova nemoc.
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Vagnerova (2007) uvadi, ze zhorSeni zdravotniho stavu a stim spojeny uUbytek
riznych kompetenci je typickym projevem staii. Ve véku nad 70 let jiz trpi néjakym
chronickym onemocnénim az 87 % lidi a v 85 letech jiz prakticky vSichni.

V dalsich podkapitolach uvedu nejcastéjsi nemoci seniort.

1.3.1 Cévni mozkova piihoda a chronické onemocnéni obéhové soustavy

Lidé, ktefi prodé€lali cévni mozkovou ptihodu, se jiz vétSinou obtizné soustredi,
pomalu reaguji, nebo jsou naopak drazdivi a emoéné labilni. Casto je postizena i fec.
Clovek prestava rozumét mluvenému i psanému sdéleni, obtizng hleda i b&zné slovni
vyrazy, nedovede se vyjadfit a v krajnim piipad¢ prestdva pln¢ verbalné¢ komunikovat.
Tento stav ma velky vliv na psychiku ¢lovéka (Vagnerova, 2007).

Dle nédzoru Viagnerové (2007) trpi chronickym onemocnénim ob&hové soustavy
cca 75 % lidi starSich 60 let. Kardiovaskularni choroby mohou byt spojeny s dalSimi
funkénimi problémy, které zhorSuji kvalitu Zivota. Jedna se napiiklad o vyrazné

omezeni fyzické vykonnosti nebo psychické problémy.

1.3.2 SniZeni sobésta¢nosti a nemoci pohybového ustroji

SniZzeni sobé&stacnosti v krajnim pifipadé vede az k bezmocnosti a zavislosti
na pomoci druhych, nebo nasledn¢ k umisténi do zafizeni. Pii uvédomeéni si zhorSovani
¢i ztraty dilezitych kompetenci se objevuji opét psychické problémy a clovek ztraci
pocit zivotni pohody (Vagnerova, 2007).

Vagnerova (2007) uvadi, Ze nemoci pohybového Ustroji postihuji cca 40 lidi ze sta
starSich 60 let. Jejich disledkem je omezeni lokomoce, s tim souvisejici socialni izolace
a snizeni sobéstacnosti. Hufe pohyblivy senior ma obavy z padu, nariista v ném napéti
acasto pak rezignuje na samotny pohyb. Zlistdva poté uzavien v byté a dochazi

k socialni izolaci.

1.3.3 Demence

Demence je velmi ¢astym problémem starych lidi. Podle Vagnerové (2007) se jedna
0 zavaznéjsi ubytek rozumovych schopnosti. Tento ubytek pak seniora postupné zcela
zbavi sobéstacnosti a ucini ho zavislym na péci druhych lidi. Nejcastéjsi pticinou

demence je ve staii Alzheimerova neurodegenerativni choroba.
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Glenner (2012) uvadi tyto zakladni symptomy demence:

e problémy spercepci a koordinaci pohybti — percepce je schopnost rozumeét
a Iinterpretovat to, co nas obklopuje, Motorické schopnosti nam umoznuji
pohybovat se, nebo pohybovat predméty kolem sebe,

e problémy s rozsahem pozornosti — rozsah pozornosti je doba, kterou se dokaze
senior soustfedit na néjakou ¢innost,

e problémy s feCovymi schopnostmi — receptivni feCova schopnost znamena pochopit
smysl informace (Ustni nebo pisemné) a produktivni feCova schopnost je schopnost
pfedat informaci druhym,

e problémy s paméti — uvédomovanim, uchovévanim a vybavovanim,

e problémy s ovladanim emoci — zdravy ¢lovék je schopen emoce ovladat, lidé
s demenci s tim maji problém,

e problémy s racionalnim uvazovanim a Gsudkem — lidé s demenci nejsou schopni

poskladat zjednotlivych myslenek slozit€jsi myslenkovy celek a hodnotit

¢i porovnavat myslenky s cilem dojit K n¢jakému cili.

1.3.4 Deprese

Dle Vagnerové (2007) depresi trpi ve staii 3-13 % lidi. Deprese jsou reakci
na kumulaci rtiznych stresu typickych pro obdobi stafi, nebo jsou spojené s obavami
z budoucnosti, s tzkosti, strachem a z toho vyplyvajicimi pocity bezmoci. Ve 4 % jde
0 deprese symptomatické, vznikajici jako jeden z pfiznakd néjakého onemocnéni.
Znamy jsou napiiklad deprese a uzkosti doprovazejici Parkinsonovu chorobu. ZvySena
uzkost a depresivni symptomy jsou Casté 1 u diabetikii. Deprese se také vyskytuji

u seniord s kardiovaskularnimi potizemi.

Nemoci béZné rozSifenych mezi seniory je samoziejm& mnohem vice. Neni cilem
VvV této praci vSechny popsat. Nejen toto spektrum nemoci, ale 1 dal$i individudlni
problémy seniorti vyzaduji zdravotni péci. Pfi zhorSeni stavu a nastupu nesobéstacnosti
seniora je pak nutné zvazovat pomoc socidlnich sluzeb at’ uz terénnich, nebo

pobytovych.
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2 Péce o seniora a jeho aktivizace

Jsem nazoru, Ze cilem veSkerych sluzeb pro seniory je co nejdelsi zachovani jeho
zdravi a sobé&stacnosti. Dale povazuji za vyznamnou jeho integraci ve spole¢nosti
| pfi zhorSeni zdravotniho stavu aco nejdel$i setrvani v rodinném nebo domacim
prostiedi. Zajistit v piipadé nemoci intenzivni 1é¢bu a rehabilitaci s ohledem na potieby
téchto lidi. Dulezité je vyplnit volny ¢as seniora smysluplnou aktivizaci, kterd poméaha

ke zlepSeni dusevniho 1 fyzického stavu.

2.1 Formy péce o seniora

V dnesni dobé se péce o seniora sklofiuje v mnoha padech. Postupné se zkvalitiuji
arozSifuji sluzby pro seniory. Vznikaji nové zafizeni at uz vterénni péci,
nebo v pobytovych sluzbach. Podminky poskytovani socialnich sluzeb stat upravuje

v zdkon¢ €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. V tomto zdkon¢ jsou podrobné

rozepsany zakladni druhy a formy socidlnich sluzeb.

2.1.1 Péce v rodiné

Dle Vagnerové (2007) se nejvice pomoci dostava starému ¢lovéku v rodiné od jeho
déti, vnukd, pii spoleéném bydleni. Intenzivni péce se vSak v rodin€ nezvysuje s poctem
déti. O rodice pecuje obvykle jedno z déti a ostatni se podileji jen sporadicky.

HaSkovcova (2012) uvadi, ze péfe o nemocného seniora je velmi vycCerpavajici
a bez nalezitého odpocinku pecujiciho tzv. respitni péfe, muze dojit k syndromu
vyhoteni a nutnosti umisténi seniora v nékterém zafizeni. Socialni péce v ambulantnich
podminkach se pfednostné poskytuje osobdm bez rodinného zdzemi. Jedna se Vv rdmci
socialnich sluzeb o pecovatelskou sluzbu. Tu poskytuji socialni pracovnici a geriatrické

sestry.

2.1.2 Pecovatelska sluzba

Tento druh sluzby umozZiuje seniorim Zit v soukromi vlastniho bytu, zachovat
si alespon ¢ast vlastni autonomie. Poskytuje se osobam se sniZenou sobésta¢nosti
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni ve vymezeném
case v domacnostech osob nebo v zafizenich socialnich sluzeb. Pracovnici se stavaji
dalezitou soucasti socialniho kontaktu, poskytuji starému c¢lovéku psychickou oporu.
Déle pomahaji zvladat seniorovi bézné denni tkony, pomoc pii hygien¢, oblékani,

zajisténi stravy ¢i uklid domacnosti (Vagnerova, 2007).
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2.1.3 Denni stacionare

Tyto stacionafe poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZzenou sobéstacnosti,
jejichz stav vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rozdil v péci proti
pecovatelské sluzbé je v pobytu osoby po ¢ast dne ve stacionaii. Na noc se pak seniofi
vraceji do domaciho prostfedi. Ve stacionafich je seniorim poskytnuta péée pii zvladani
béznych ukonl péce o vlastni osobu, pii hygiené¢, poskytnuti stravy, vychovné,
vzdélavaci a aktivizatni cCinnosti, socialn¢ terapeutické cinnosti, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim. Nékteré staciondie organizuji i ranni svoz osob
na vlastni naklady. Tato denni centra se povazuji za jesle ¢i Skolku pro seniory a jejich
provoz je zavisly na moznostech seniord — rodin hradit poplatky za pobyt, sluzbu. Jejich

vyskyt je proto spise regionalni nez vseobecny (Haskovcova, 2012).

2.1.4 Domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem

Domovy pro seniory pifedstavuji nejzndméjsi typ rezidencnich socidlnich sluzeb.
Poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost a jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. V téchto domovech je k dispozici
kromé& socialnich pracovniki i kvalifikovany zdravotnicky personal (HaSkovcova,
2012).

Domovy se zvla$tnim reZimem slouzi pfedevS§im seniorim, ktefi trpi zdvaznym,
zpravidla dusevnim onemocnénim a nedokdzi se o sebe postarat. Poskytuji pobytovou
sluzbu i1 osobam s Alzheimerovou chorobou. Nejsou vSak ureny k péci o osoby zavislé

na navykovych latkach (Haskovcova, 2012).

2.1.5 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou uréeny pro nemocné potiebujici dlouhodobou
péci. Pobyt v nich je limitovan na dobu maximalné tfi meésicti. Jejich soucasti jsou
I tzv. oSetfovatelska ltuzka. Ztéto léCebny by mél pacient odchazet do domaéaciho
oSetfovani. Nemuze-li pacient do domdaci péce odejit, vyvstava problém,
kam s nim (Haskovcova, 2012).

Zivot v instituci je spojen se ztritou osobniho zazemi, pocitu sobéstaénosti
a je vétsinou seniory chapan jako signdl blizictho se konce Zivota. Casto se v nové
situaci seniofi tézko orientuji, dlouho se adaptuji. Tendence persondlu se starymi lidmi
manipulovat a pomahat jim, i kdyZz to neni nutné, vede K vypéstovani zbyte¢né
nesobéstacnosti. V radmci instituce maji omezenou moznost o sob¢ rozhodovat a v ramci

navyku na péci jiné osoby pak i tuto minimalni moznost sami vzdavaji.
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2.1.6 Hospice a paliativni péce

Hospic je zdravotnickd instituce poskytujici pé¢i umirajicim a podporu jejich
rodindm. Zakladnim cilem je umoZznit umirajicim duastojny odchod ze Zivota diislednym
uplatnovanim paliativni mediciny a paliativni péCe. Hospic vSak neni vhodny
pro kazdého umirajiciho. Proto je dulezity rozvoj paliativni péfe v nemocnicich
a Vv domaci hospicové péci. Paliativni medicina je plné v kompetenci 1ékait. Paliativni
péce je komplexni, aktivni a na kvalitu zivota orientovand péce poskytovana pacientovi,
ktery trpi nevylécitelnou chorobou. Tuto péc¢i mohou poskytovat umirajicim nejen
zdravotnici, ale také oSetfovatelky v pfimé péci a v neposledni fadé také zcasti i rodinni
piislugnici. Rozvoj této formy péée je v CR zatim pomaly. Celkové viak i ve svété

je hospicu nedostatek (Haskovcova, 2012).

2.2 Aktivizace seniori v domovech pro seniory

V této cCasti bakalaiské prace se budu zabyvat tématem aktivizace seniorQ
V pobytovych zatizenich.

,Stari cloveka je veétsinou stejné, jaky zivot Zil. A Ziti kazdého z nas je jedinecné
a neopakovatelné. Odtud tedy namét a zdroje spoluprace, vzdjemnosti a zpusoby
aktivizace se seniory. “ (Vostrovska, 1998, s. 1)

Podle Rheinwaldové (1999) je v téchto zafizenich kvalitni program dulezitou
slozkou komplexni péce o seniory. Velmi dulezité je, Ze zvolené aktivizace museji
vychazet ptredev§im z potieb seniord, ze znalosti jejich zivotni historie, zdjmové
orientace, profesionalniho zaméteni, rodinné struktury a zdravotniho stavu. Prvnim
krokem pro vytvofeni programu je tedy zjisténi funkéniho stupné seniora v oblasti
fyzické, kognitivni a spoleCensko — emocni. Kazdy program by mél byt z Casti
terapeuticky a z Casti slouzit k zabaveni.
¢lovéka, aby byl aktivni a ¢inorody. K tomu by méla pravé ptispét nabizend aktivizace.
Hlavni je proces hledani individualni motivace, kterou ma kazdy klient v sob& ukrytou.
Ukolem neni jen nabizeni stale stejnych spole¢nych aktivit (Vojitova, 2012).

Jak uvadi Sucha (2013) aktivity funguji mimo jiné jako tzv. mentalni odbocka — kdyz
se senior soustfedi na n¢jakou Cinnost, nema ¢as se zaroven zabyvat chmury, ani tim,
co ho boli. Velmi dulezita je i tzv. spoleCenska funkce — jde o kontakt s vrstevniky

| personalem. Senior je vytrzen z izolace a osamélosti.
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Na aktivizaci seniorti je mozné pohlizet v uzsim a §irSim slova smyslu. U aktivizace
vV uzsim slova smyslu se jedna o problematiku osob s ohroZzenou nebo jiz ztracenou
sobéstacnosti. Zde je nutnéd prevence imobilizacniho syndromu, ergoterapie s nacvikem
vSednich ¢innosti a obnova sobésta¢nosti. Aktivizace v Sir§im slova smyslu zahrnuje
smysluplné a uspokojivé traveni volného ¢asu, udrzovani a rozvijeni pohybovych aktivit
(Holczerova, 2013).

Ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nektera ustanoveni zakona
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je v § 15 a 16 uvedeno, Ze aktivizacnimi
¢innostmi jsou:

1. volnocasové a zdjmove aktivity,
2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostiedim,

3. néacvik a wupevilovdni motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti

a dovednosti.

2.3 Déleni aktivit a nejéastéji pouzivané aktivity v domovech pro seniory

K rozvoji sobéstacnosti a k udrzovani starého clovéka pii €innosti vyuzivaji domovy
pro seniory rizné druhy aktivit. N&€které maji zcela specificky cil, jiné mohou zaroven
sledovat vice cili u jednoho klienta, nebo rozdilné cile u jednotlivych klienth.
Jureckova (2003) uvadi typologii aktivit podle kategorii potieb:

e aktivity uspokojujici fyzické potifeby — sportovni, pohybové, hudebni (sluch,
dychani), ru¢ni a vytvarné prace, péce o floru a faunu,

e aktivity uspokojujici psychické potiteby — hudebni (relaxacni), spolecenské
soutéziveé hry, informacni, duchovni, cvi¢eni paméti a vzdélavaci aktivity,

e aktivity uspokojujici socialni potieby — obecné veskeré kolektivni ¢innosti:
kulturni, spolecenské, participacni, duchovni, ru¢ni a vytvarné prace,

e aktivity uspokojujici duchovni potifeby — duchovni (hledani smyslu Zivota).

Sucha (2007) rozd¢luje aktivity na individualni a skupinové. Oba druhy maji
své klady a zapory. Individualni mohou pusobit cilen¢, jak je vhodné pro konkrétniho
seniora, daji se pro ni ziskat i jedinci, ktefi aktivizaci odmitaji. Pfi chybném odhadu
schopnosti klienta ale zdiraznime, co nezvlada a on je pak rozmrzely. Skupinové
a celek ptsobni schopné. Do téchto aktivit se ale nemusi zapojit tfeba introverti,
protoze se nedostanou ke slovu. Je pak na pracovnikovi dat prostor v§em bez rozdilu.

Vyhody obou variant pak spojuji malé skupinky do péti Clend. Dalsi aktivity jsou
28



pak napt. pasivni — relaxace, poslech hudby apod. a aktivni — cviceni, trénovani paméti.
Tyto aktivity by mély byt vrovnovaze a co nejvice se jejich skladba pfiblizovat
normalnimu Zivotu.

Kazdé¢ zatizeni tzv. pecCovatelského typu planuje v ramci individudlnich programt
pro svoje klienty jiné slozeni svych aktivizacnich Cinnosti. VétSina aktivit je vSak
spole¢na ve vSech zafizenich, protoze jsou pro tuto vékovou skupinu nejvhodnégjsi.

V nasledujici ¢asti popisi nejcastéji pouzivané aktivizacni ¢innosti.

2.3.1 Trénovani paméti

Dlvodem, pro€ trénovat pamét’, je prevence zapominani, uvadi Sucha (2013). Pamét’

muzeme rozdélit dle ¢asového hlediska na pamét’:

e kratkodobou (malé mnozstvi informaci po kratkou dobu maximalné 90 sekund),

e dlouhodobd recentni (informace znedavné minulosti, nebo potfebné napi.
ke zkousce),

e dlouhodobd pamét’ trvala (informace ze vzdalené minulosti, neomezena kapacita
a neomezena doba ulozeni, napt. vzpominky na mladi).

Jak uvadi Sucha (2007), vyznam pro zapamatovani ur¢ité informace do paméti
ma pozornost a soustiedéni. Star§im lidem casto chybi zevni podnéty, proto je tieba
zvlasté v seniorskych institucich zajistit dostatek téchto podnétd. ,.Je treba udriovat
kognitivni funkce stdle v ¢innosti — napr. cist knihy, noviny, casopisy, sledovat deni
kolem sebe. Velice dilezity je kontakt s vrstevniky. Dulezity je také dostatek spanku,
pravidelny rezim, vhodna vyvdzena strava.” (Sucha, 2007, s. 13) Je zjisténo,
ze kombinace tréninku paméti s psychomotorickym tréninkem pisobi proti procesu
starnuti, zlepSuji se pamétové vykony, posiluje se sobéstacnost a oddaluje se proces
demence. Je vhodné, aby trénink paméti nasledoval po télesném cviceni, kdy je mozek
prokrven a pamét’ se tak cvici snadnéji.

Dle Tienferbachera (2010) trénovani paméti spo¢iva ve cviceni praktickych triki,
tipa a postupt, které vedou ke zlepSeni pamét'ové stopy a pomahaji v orientaci v case
| prostoru.

Holczerova (2013) uvadi, ze je pti bézné komunikaci S pracovniky zafizeni
posilovana Casova orientace — datum, den v tydnu, ro¢ni obdobi apod. Pamét je dale
trénovana v ramci aktiviza¢nich praktik i prostfednictvim vhodné zvolenych her. Jednou
z nenaro¢nych forem jsou tzv. Kimovy hry — jedna se o vystaveni béznych predméta
na urcity ¢asovy usek. Po uplynuti dané¢ho Casu jsou pfedmeéty zakryty a seniofi se snazi
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vyjmenovat co nejvice vystavenych pfedmétd. Dalsi vhodna aktivita je poznavani
riznych druhl@ potravin podle chuti se zavdzanyma oc¢ima. Zrovna tak je mozné
se zavazanyma ocima poznavat po hmatu rizné predméty bézné v diiveéjSim zivoté
senioril. Dalsi velmi Castou a vyhledavanou spolecnou aktivitou jsou spolecenské stolni
hry — pexeso, kvarteto, karty. Dale lze pfi skupinovych aktivitach vyuzit i rizné slovni
hry — slovni kopana, slovni hficky, dopliovani slov do znamych pisni, citatd,
védomostni kvizy a jednoduché kiizovky. Technicky je vzdy nutné trénovani paméti

uzpusobit schopnostem a moznostem skupiny seniort.

2.3.2 Reminiscence

V zivoté seniord je zdlUraznovan vyznam vzpominek. ,,Slovo reminiscence pochazi
Z latinského reminiscere a znamenda vzpominat si, rozpominat se, obnovit v paméti.
Jde o terapeuticky koncept, vjehoz ramci se snazZime o ZnOvU vyvolani prijemnych
VZpominek z drivéjska... “ (Suchd, 2013, s. 93)

Janeckova (2010) tikd, ze zdkladem prace se vzpominkami je uméni naslouchat.
Seniofi vV domécim prostiedi i v pobytovych zatizenich potiebuji pfirozeny lidsky zajem
o jejich minuly Zivot, ¢im Vv Zivoté byli, co dokazali apod. I v paméti postizené demenci
zustavaji kupodivu vzpominky dlouho zachovany. Zajem o vzpominky starého ¢lovéka
je prilezitosti k navazani kontaktu s nim.

V pobytovych zafizenich jsou dle Spatenkové (2011) nejvice pouzivany nasledujici
reminiscenéni aktivity:

e Usporadani vzpominkové vystavy — pomize navodit vétsi pocit domova umisténim
dobového vybaveni na jedno misto,

e vytvofeni knihy vzpominek — vétSinou s pomoci rodinnych piisluSnikii senior
sepiSe své vzpominky, dale se kniha doplni o fotografie, pfibéhy, basn¢, kuchatské
recepty a dalsi,

e Sepsani zivotniho piibéhu — jednd se o zdznam rozhovoru, pii kterém naslouchajici
zaznamenava zivotni vypravéni seniora a on si mimo jiné zrekapituluje vlastni zivot
a uvédomi si jeho hodnotu,

e vytvofeni archivu vzpominek — jednd se o jakousi krabici vzpominek,
ve které je ulozeno né€kolik drobnosti ze seniorova zivota — napiiklad fotografie,
kapesnicek, Sperky, dopisy, soucasti odévu a tento archiv nasledn¢ napomaha
k vytvofeni atmosféry bezprostfednosti a umozinuje vzpominat s vyuzitim fady

stimulu,
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e dramatizace vzpominek — jedna se o vytvoieni divadelniho piedstaveni podle
vypravéni senioru, ve kterém jsou vyuzity dobové kulisy, kostymy, hudba a sami
seniofi mohou sehrat drobné scénky naptiklad na téma: maj prvni den ve skole,
prvni rande, ndmluvy, svatba apod.,

e tanec a hudba — umeéni dobfe tancit mélo v Zivotech dnesSnich seniort své misto,
hudba je pak zdrojem potéSeni a radosti, pomaha k uvolnéni. Potfadani akci
S tancem uzpusobené na moznosti seniorti ma velky ohlas stejné jako poslouchani
hudby, hra na hudebni nastroj, hudebni doprovod u cvi¢eni, kde vhodné zvolenymi

skladbami 1ze navodit piijemnou atmosféru.

2.3.3 Ergoterapie

Pojem ergoterapie je, jak uvadi Krivosikova (2011), slozen ze dvou feckych slov
ergon — prace a therapia — 1éCeni nebo terapie. V piekladu tedy znamena 1é¢ba praci
nebo pracovni terapie.

Cilem ergoterapie podle Holczerové (2013) je dosahnout maximalni sobé&stacnosti
a nezavislosti klientt, a tim zvysit kvality jejich Zivota. Aktivity ergoterapie jsou pro
klienty zafizeni oblibenou ¢innosti, protoze vychazeji z jejich ptirozenych schopnosti
a potieb. Pro Zeny kuchatky a hospodyiiky probihaji napf. kurzy vateni a peceni. V nich
si pfipomenou své dovednosti. U muza se osvéd¢ila pomoc pii drobnych opravach
¢1 na zahradé. DalSimi technikami na obnoveni a upevnéni schopnosti seniorii jsou
rukodé€Iné ¢innosti — prace s modelinou, pleteni, hackovani nebo vytvarné techniky jako
je kresleni, malovani, kolaZze, obrazy =z plastovych vicek apod. Pocit uspéchu
a sebevédomi je pak zavrSen na riiznych prodejnich akcich, kde vefejnost pozna,
jak sikovné mohou byt ruce babitek a dédeckd. Cinnosti ergoterapie v domovech
pro seniory byvaji planovany tak, aby se prolinalo co nejvice podnéti, metod a ¢innosti.
Naptiklad k ruénim pracim se pousti hudba (muzikoterapie), ¢i se zapaluji vonné
svicky, aromalampy (aromaterapie). Pro udrzeni koncentrace a zajmu klienta se aktivni

¢innost miize stfidat s relaxacnimi prvky (reminiscence).

2.3.4 Muzikoterapie

Pojem muzikoterapie ma fecko — latinsky ptivod. Preklada se jako 1é€eni nebo pomoc
¢lovéku hudbou. ,, Muzikoterapie (terapie hudbou) je forma zvukové terapie, ktera
vyuziva pritazlivosti rytmického zvuku ke komunikaci, relaxaci, podpore hojeni

a navozeni pocitu pohody. (Holczerova, 2013, s. 40)
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Muzikoterapie mize mit formy: poslechu hudby, tvorby hudby (hra na hudebni
nastroj), zpévu, pohybu na hudbu, hudebniho a imaginarniho cviceni (Holczerova,
2013).

Jindrova (2013) uvadi, ze prvky hudby ovliviiuji predevsim fyziologické procesy
(¢innost srdce, svalovy tonus), kognitivni funkce (vnimdani, soustfedéni a pamét),
socialni integraci (kontakt s okolim, zaclenéni do skupiny) a komunikaci (schopnost
vybavit si text pisn€, zlepSeni vyslovnosti a slovni zdsoby). Muzikoterapie obecné
rozliSuje aktivizacni techniky, kdy je klient aktivné zapojen (zpév, rytmicka cviceni,
hra na nastroje a na t¢lo) a receptivni techniky, kdy je klient pasivni (relaxace, poslech
hudby).

Mezi oblibenou hudebni ¢innost patii poslech zivé produkce. Domovy pro seniory
navazuji Casto spolupraci se zdkladnimi Skolami a matetskymi Skolami. Déti z téchto
zafizeni pak vystupuji nékolikrat do roka v domovech s rlznymi hudebnimi
piedstavenimi od zp&vu az po hru na hudebni nastroj. Casto seniofi obdarovavaji déti

za zpestfeni dne hudebnim vystoupenim svymi vyrobky vytvofenymi pfi ergoterapii.

2.3.5 Pohybové aktivity a tanecni terapie

Stilec (2004) uvadi, ze s uréitym stupném omezeni fyzické i psychické vykonnosti
je nutné pocitat u vSech starnoucich lidi. Starnuti postihuje cely pohybovy aparat. Lze
obecné konstatovat, ze pfibyvajici vék nezvySuje zdravotni riziko pohybovych aktivit,
pokud jsou tyto pohybové aktivity provadény a déavkovany podle aktudlniho
zdravotniho stavu klienta.

Co pozitivniho tedy piinasi pohybova aktivita? Dle Hatlové a Suché (2013) je pohyb
pfirozenym projevem cCloveéka. Prostfednictvim svého téla vnimame sami sebe,
ale i okoli. Pro star$i organizmus je vhodna stfedni ¢i niz§i intenzita zatéze. V zivoté
seniora jsou dulezité pohybové aktivity podporujici srdecni a plicni Cinnost, vytrvalost.
Pohyb ptisobi blahodarné na fyzickou, ale i psychickou stranku ¢lovéka. Mimo jiné
zlepSuje 1 kvalitu spanku a snizuje vyskyt poruch spanku. Pfi cvieni se seniory
se pouzivaji 1 razné pomicky napiiklad mice a micky rlznych velikosti, tvara
a struktury, lehké Cinky ¢i PET lahve naplnéné vodou, ty¢e nebo hole seniorti, krouzky,
Satky atd. Cviceni je provadéno casto vsedé¢ na zidlich nebo invalidnim voziku,
ve skupinkach nebo individualné.

Vhodnou pohybovou aktivitou jsou i ruzné vylety, prochazky at' uz se jedna
0 kratkou vychazku v okoli domova nebo o organizovany vylet na hrady, zamky.
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Bohuzel v soucasné dobé, dle mych zkuSenosti z praxe, je velka ¢ast seniort
vV domovech imobilni a zafizeni ma malo pracovniki i1 financnich prostfedkt
na organizovani vyletii. Rodinni pfislusnici si seniory berou na pohyb venku také spise
ojedinéle. Je to urcité Skoda, protoze pohyb na Cerstvém vzduchu se neda nahradit
cvi¢enim v mistnosti.

Tane¢ni terapie v domovech pro seniory dle Holczerové (2013) byva obohacena
hudebnim doprovodem od klasické hudby po bubny. Spojuje tedy hudebni a pohybovou
terapii. Seniofi si pfi tanci na oblibenou dechovku zavzpominaji na pisni¢ky svého
mladi — zahrnuje tedy i prvky reminiscence a trénovani paméti. V tanecni terapii pisobi
hlavné tyto faktory: skupiny, rytmus, kontakt se zemi, jednoduchost pohybti, opakovani,
hlasity doprovod a terapeutické prostiedky vlozené do ritudlu. Prvky tane¢ni terapie

jsou rozvijeny také u klientli na invalidnim voziku.

2.3.6 Zooterapie

Jednd se o zvifaty podporovanou terapii. Rehabilitatni metody a metody
psychosocialni podpory zdravi jsou zalozeny na vzijemném pozitivnim plisobeni
pii kontaktu mezi ¢lovékem a zvifetem (Holczerova, 2013). ,,Pod pojem zooterapie
Ize zaradit celou Fadu svébytnych zpiisobii zamérného, rizeného a odborné vedeného
kontaktu cloveka se zvifetem, provadenych za uicelem maximalné mozného zlepSeni jeho
nevyhovujiciho psychického a fyzického stavu.* (Valenta, 2014, s. 234)

V zooterapii se vyuzivaji psi, ko¢ky, koné, ptactvo a dalsi. V. domovech pro seniory
se V poslednich letech vyuZivd pouze canisterapie — vyuZiti pozitivniho pulsobeni
psa na zdravi ¢lovéka. Zooterapeut se zvifetem dochdzi pifimo do zafizeni. Setkani
probiha individualné nebo skupinové. Navstévy pstu piisobi v domovech jako vitané
zpestteni stereotypniho dne. Kontakt se psem ptedstavuje uvolnéni pro lidi trpici
psychickymi poruchami, depresemi. Casto je pouZivana metoda polohovani. Jedna
se 0 metodu zalozenou na tésném kontaktu se zvifetem. Psi maji vy$si teplotu tcla
nez Clovek a prohtivaji tedy hloubkoveé mista na téle klienta. Tim dochazi k uvolnéni,
nejvetsi vysledky jsou vidét u pacientli se svalovymi kieCemi nebo tiesem (Holczerova,

2013).
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3 Charakteristika Domova dichodci Jablonecké Paseky

Domov dtchodcti Jablonecké Paseky, pfispévkova organizace, se po zmeéné
legislativy nepiejmenoval na termin domov pro seniory, v ndzvu zlstal termin domov
dichodci.

Domov se nachazi v okrajové ¢asti Jablonce nad Nisou v krasné oblasti Jizerskych
hor. Jeho ztizovatelem je Liberecky kraj. Financovéan je z pfijmt od uzivatelll za pobyt,
stravu, z prispévku na péci a od zdravotnich pojistoven. Dale od ministerstva prace
a socialnich véci, z rozpo¢tu Krajského ufadu v Liberci, z ptispévki Magistratu mésta
Jablonec nad Nisou a sponzorskych dari. Tyto dary podléhaji pfisné kontrole,

aby nebyly zneuzity jako vstupenka k pfijeti seniora do zatizeni.

*r_-,‘

b

Obr. 2 Domov dichodcti Jablonecké Paseky — stara ¢ast
Zdroj: http://www.dd-jablonec.cz/

Cilovou skupinou v domové pro seniory Vv Jabloneckych Pasekach jsou seniofi
nepretrzité¢ zavisli na péci druhé osoby, pficemz potieba péce a dohledu je takova,
ze ji nelze zajistit jinym zpusobem (rodina, osobni asistence, domaci péce), nebo chybi
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rodinné zazemi ¢i toto zdzemi neplni svou funkci piiméfenym zptisobem, hrozi socidlni
vylouceni. Seniofi jsou stabilizovani a jejich stav nevyzaduje hospitalizaci v nemocnici

¢1 1éCebn¢ a dosahli véku rozhodného pro ptiznani starobniho dichodu.

Obr. 3 Domov diichodcti Jablonecké Paseky — celkovy pohled
Zdroj: http://www.dd-jablonec.cz/

Cilovou skupinou v domoveé se zvlastnim rezimem V Jabloneckych Pasekach jsou
seniofi, kterym byla stanovena diagn6za Alzheimerova choroba nebo jiny typ demence
a byl u nich posouzen funké¢ni stav (sobéstacnost, kognitivni funkce, poruchy chovani),
jejich stav je stabilizovany a nevyzaduje hospitalizaci v nemocnici ¢i psychiatrické
1éCebné. Je u nich nepfetrzitd zavislost na péci druhé osoby, pficemz potfeba péce
a dohledu je takova, Ze jinelze zajistit jinym zptsobem (rodina, osobni asistence,
domaci péce) nebo chybi rodinné zazemi ¢i rodinné zazemi neplni svou funkci
piiméfenym zptisobem, hrozi socialni vylouéeni. Byl dosazen ve€k rozhodny

pro pfiznani starobniho dichodu.
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O 59 seniorit v domové pro seniory se stard tym pracovnikll ptimé obsluzné péce,
zdravotni sestry, socidlni pracovnice, rehabilitani pracovnice, instruktor socialni péce,
aktivizacni pracovnice. O 36 klienti v domové¢ se zvlastnim rezimem se stard tym
pracovnikil pfimé obsluzné péce se specializaénim kurzem v péci o ¢lovéka s demenci,
zdravotni sestry, socialni pracovnice, rehabilitaéni pracovnice a aktiviza¢ni pracovnice.
Na chodu obou oddé€leni se podili i pracovnici kuchyné, pradelny, udrzby a tklidu
(http://www.dd-jablonec.cz/).

3.1 Uloha socialniho pracovnika v kontextu aktivizaénich p¥istupt

Vzhledem k tomu, Ze v domovech pro seniory v CR je jednou z pracovnich pozic
socialni pracovnik a aktiviza¢ni pracovnik, povazuji za dulezité vénovat se v této
kapitole jejich tloze.

Socialni pracovnik se v domovech pro seniory zabyva Sirokym spektrem cinnosti.
Zalezi na velikosti zafizeni, zda je na celé zafizeni sam, ¢i jsou ¢innosti rozdéleny mezi
vice socialnich pracovnikii. V nékterych domovech jsou samostatné i aktivizaéni
pracovnici v socialnich sluzbach. V mensich zatizenich je tato funkce spojena.

Dle Matouska (2005) je hlavnim tikolem socialniho pracovnika pfi pfechodu seniora
z 1écebného zatizeni nebo z domova do zatizeni socidlni péce jeho ptiprava na zdsadni
zménu. Dilezitd je aktivni spolutcast seniora pii pfechodu do zatfizeni, jeho vcasna
informovanost 0 zafizeni, moznost rozhodnout se sam. Poté je dobife zvladnuty
adaptacni proces prevenci vzniku transloka¢niho syndromu tzn. zmatenosti, neklidu,
vzniku deprese, apatie az odmitani zivota z divodu ptfemisténi. Vhodné nastaveny
individudlni plan se seniorem v domové pro seniory sestaveny socidlnim pracovnikem
pak podpofi jeho spokojeny zivot v zafizeni.

Matousek (2010) uvadi, ze socidlni pracovnik si musi v domové pro seniory
pfedevS§im vybudovat rovnocenné postaveni v tymu a disledné uplatiiovat socidlni
hledisko. Hlavnim ukolem je vyvazZeni socidlni a zdravotni péce. Dle mého nazoru toto
plati i v souc¢asné dob¢.

Vzdélani socialnich pracovnikii se fidi zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach.

Nasleduje vycet hlavnich aktivit, kterymi se socidlni pracovnik v domové dichodcii
v Jabloneckach Pasekach, ktery jsem si vybrala pro svoji praci, zabyva:

e administrativni ¢innosti — vedeni dokumentace o klientech domova, dichodova

agenda, kontakt s ufady, pozustalostni agenda,
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e planuje prichod seniora do zafizeni, provadi socidlni Setfeni v rodin€, sepisuje
kontrakt s klientem i rodinou,

e eviduje zadosti o umisténi do domova,

e umist'uje klienta pfi piijeti, sestavuje jeho individualni plan ¢innosti,

e dohlizi na dodrzovani lidskych prav a etického kodexu socialni prace,

e pracuje se stiznostmi klientt,

e Kkoordinuje prace na internich standardech kvality,

e  kontroluje pracovniky socialni péée na oddéleni,

e vyhotovuje dotazniky pro klienty o spokojenosti s péci,

e spolupracuje s ostatnimi vedoucimi tseku sluzeb,

e spolupracuje s rodinami klientd domova,

e Ucastni se na kulturnich a sportovnich aktivitich domova,

e Ve spolupraci s aktivizacni pracovnici se podili na pfipravé programu kulturnich,
sportovnich a spolecenskych aktivit, vzdélavacich programech,

e poskytuje spole¢né s aktivizaéni pracovnici i psychosocialni pomoc klientim —
socioterapii, tanecni a reminiscenéni terapii, trénovani paméti a dal§i Cinnosti
(http://www.dd-jablonec.cz/).

Aktivizacéni pracovnik v socidlnich sluzbach vykonava zakladni vychovnou c¢innost,
rozviji manualni zru¢nost, vyhledava, organizuje a provadi volnocasové aktivity u osob
se snizenou sobésta¢nosti z divodu véku, chronického duSevniho onemocnéni nebo
zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby
Vv zafizenich socidlnich sluzeb. Jeho vzdélani neni zatim piesné vymezeno, vétSinou
se jedna o pracovniky s pedagogickym vzdélanim, Casto S vysokoskolskym vzdélanim
typu pedagog volného casu, specialni pedagog, ergoterapeut, muzikoterapeut,
arteterapeut a podobné obory. Vzdélani aktiviza¢nich pracovniki je velmi vhodné
dopliiovat i absolvovanim riznych kurzi a vzdélavacich programd.
(http://infoabsolvent.cz/Povolani/Karta/1101420)

Pro objasnéni terminu pedagogika volného c¢asu uvadi napt. Hajek definici
., Pedagogika volného casu se zabyva pojetim a cili, obsahem a zpusoby vychovného
zhodnocovani volného casu, organizacemi a institucemi, které tyto aktivity uskutecnuji
nebo pro né vytvareji podminky, a koncepcemi jeho dalsiho vyvoje propracovavanymi

na zakladé vyvoje spolecnosti a oboru samého. “ (Hajek, 2011, s. 14)
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V Domové diichodcii Jablonecké Paseky se aktivizaéni pracovnik zabyva
ve spolupraci se socialni pracovnici aktivizatnimi programy. Zajistuje krouzky a akce
pro uzivatele, zaméiuje se na odborné vedeni aktiviza¢nich programii. Monitoruje
celkové moznosti seniorti z hlediska psychickych, socialnich a zdravotnich potieb.
Sestavuje programy jak pro skupiny, tak pro jednotlivé klienty dle jejich individualnich
potteb.

3.2 Volnocasové aktivity v Domové diichodct Jablonecké Paseky

Aktivizani pracovnice a socialni pracovnice ve zkoumaném Domové dichodcii
Jablonecké Paseky organizuji po cely rok nize uvedené volnocasové aktivity. Tyto
aktivizace jsou rozdéleny na skupinové a individualni. Vycet aktivit je uveden
na webovych strankéch zatizeni.

Mezi skupinové patii napt. kavarni¢ky, vytvarné cinnosti, tvotivé dilny, cviceni
na zidlich 2x denn¢, promitani filmi pro pamétniky, zooterapie — morcata, besedy
0 profesich, olympiady, vylety do okoli, grilovani, pfednasky — spoluprace
se Strediskem ekologické vychovy, hudebni vystoupeni — déti z mateiskych
a zékladnich Skol, zékladni umélecké Skoly a dospéli, tane¢ni terapie, peceni a vafeni,
opékani buitli, Spolec¢né dilny seniofi a déti z matetskych skol, navstévy kulturnich akei
ve meéste.

Dale jsou organizovany individualni aktivity: povidani na rizna témata, karty,
Sachy.

Ostatni aktivity jsou organizovany jako skupinové i individuélni dle aktuélni potteby.
Jedna se naptiklad o procvicovani jemné motoriky, poslech hudby, zpivani s hudebnim
doprovodem — Kklavir, pfedc¢itani, vzpominani, prohlizeni fotografii, canisterapie.
(http://www.dd-jablonec.cz/)

Popis obsahu jednotlivych aktivizac¢nich ¢innosti je podrobné uveden v podkapitole
2.3. V kazdém zafizeni jsou aktivizacni ¢innosti upravovany na miru seniorum, podle
jejich zdravotniho stavu, aby byly co nejvice uspokojeny jejich potieby a smysluplné
naplnén jejich volny cas.

Pro ilustraci uvaddim né€kolik fotografii z aktivit konanych v Domové dichodcii

Jablonecké Paseky v prubéhu roku 2014 uvetejnénych na webovych strankach zatizeni.
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Obr. 4 Setkéani s détmi z MS v Jablonci nad Nisou

Obr. 5 Taneéni terapie

Obr. 6 Setkani s harmonikaiem

Obr. 7 Peceni kolacu

Obr. 8 Vylet do osady Jizerka v Jizerskych horach

Obr. 9 Oslava Dne matek s détmi z MS v Jablonci n. N.
Zdroj http://www.dd-jablonec.cz/
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4. Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka ¢ast této prace je roz¢lenéna do 3 kapitol.

Prvni kapitola se zabyva zdkladnimi pojmy seniorské problematiky tedy starim,
starnutim, funkénim, biologickym a socialnim vékem. Vysvétluje rozdil mezi geriatrii,
gerontologii. Je zde popsano rozdéleni seniort dle specialnich pfistupti na zdatny,
nezavisly, kiehky senior a zcela zavisly senior.

Dale jsou v této kapitole popsany jednotlivé etapy stafi tak, jak je uvadi ve své knize
Vagnerova. Jsou zde rozebirany potfeby seniorti a zmény ve staifi — télesné, psychické
I socialnim a popisovany nej¢astéj$i nemoci ve stafi.

Druha kapitola je vénovana péci o seniory — popisuji péci v rodiné, pecovatelskou
sluzbu, stacionafe, domovy pro seniory, lé€ebny dlouhodobé nemocnych a v posledni
fad¢ 1 hospice a paliativni péce.

Velkou pozornost jsem vénovala v této kapitole i aktivizaci senior v domovech
pro seniory. Zde jsou Vv Sesti podkapitolach podrobné popsany pouzivané aktivity
v domovech pro seniory — trénovani paméti, reminiscence, ergoterapie, muzikoterapie,
pohybové aktivity a tanecni terapie a v zaveru zooterapie.

Posledni teti kapitola teoretické ¢asti se vénuje charakteristice konkrétniho domova
pro seniory — Domovu dichodct Jablonecké Paseky, ve kterém realizuji sviij vyzkum
aktivizacnich €innosti pro tuto bakaldfskou praci. Je zde rozebrana i tiloha socidlniho
pracovnika v kontextu aktivizac¢nich pfistupli a seznam jednotlivych aktivizacnich
programu pouzivanych v tomto zafizeni.

V praci je uvaddén odkaz na zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
a na vyhlasku ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji nekterd ustanoveni tohoto zékona.

Tim je zajisténo propojeni se souc¢asnou platnou legislativou.
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5 Empiricka ¢ast

Z teoretické Casti této bakaldiské prace vyplyva tada aktivit, které jsou vhodné
pro seniory nejen v pobytovém zafizeni. V praci JSou popisovany hlavné aktivity, které
nabizi Domov diichodcti Jablonecké Paseky, pro ktery bylo provadéno vyzkumné
Setfeni o nabizenych aktivitaich. Rozboru téchto aktivit, tématu starnuti a problematice
péce o seniora piedchdzelo studium odborné literatury. Toto studium bylo nezbytné
pro zpracovani teoretické casti a nasledné zkoumani problematiky aktivizace seniorti
Vv konkrétnim zatizeni.

Hlavnim cilem bakalafské prace je ziskat prehled aktivizace ve zvoleném zatizeni
Z pohledu wuzivateli anavrzeni piipadného zlepSeni nebo doplnéni konkrétnich
chybgjicich aktivit.

Bylo provedeno vyzkumné Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru,
ve kterém byla zjiStovana v prvnim vyzkumném cili spokojenost seniorii se soucasnou
nabidkou volnocasovych aktivit v Domové dichodcti Jablonecké Paseky a v druhém
pak spokojenost seniorti s informovanosti o aktivitich v tomto zafizeni. Nasledné
pak byl zhodnocen vysledek vyzkumu a navrzena moznost rozsifeni nabidky nebo jeji
upraveni dle aktualnich poZadavki klientd. Tento ndvrh bude ptfedan vedeni Domova
dichodct Jablonecké Paseky kjejich dal§imu moznému vyuziti v planovani

aktiviza¢nich ¢innosti na dalsi obdobi.

5.1 Vyzkumna strategie

K vybéru Domova dichodcli Jablonecké Paseky mné vedla moje praxe v tomto
zafizeni a zkuSenosti z ni.

Pro vyzkum jsem po zvazeni vSech kladl a zaporti nakonec zvolila kvalitativni
vyzkum, ktery z niZze uvedenych divodii odpovida cili bakalaifské prace. Dale jsem
volila techniku polostrukturovaného rozhovoru. Pivodné jsem zvazovala dotaznikové
Setfeni, ale pro mensi pocet seniorti ve zkoumaném zatizeni (celkem 59 v domové
proseniory a 36 vdomové se zvlastnim rezimem) jsem se piiklonila
k polostrukturovanému rozhovoru, ktery bude mit lepsi vypovidajici hodnotu
nez dotaznik.

Jak uvadi Hendl (2008), je kvalitativni vyzkum proces hledani porozuméni zalozeny
na metodologickych tradicich zkouméni dané¢ho socidlniho nebo lidského problému.

Vyzkumnik provadi zkoumani v pfirozenych podminkach a informuje o nazorech
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ucastnikti. Kvalitativni vyzkum zkouma mensi vzorek informantl s cilem hlubsiho
rozkryti a zpracovani zkoumanych skute¢nosti.

Podle Miovského (2006) vyzkumnik v kvalitativnim vyzkumu spoluvytvaii realitu,
na kterou lze nahlizet z vice perspektiv. ,, Proces poznavani je soucasné procesem
neustalé interpretace. Realitu je tedy spise treba interpretovat nez objevovat.*
(Miovsky, 2006, s. 25)

Technika polostrukturovaného rozhovoru pak ma za cil ,,... ziskat detailni
a komplexni informace o studovaném jevu.” (Svaiicek, Sedova, 2007, s. 13) Jedna
se o sbér informaci prostfednictvim pfedem pfipravenych otdzek kladenych
informantim.

Jak uvadi Miovsky (2006), je polostrukturovany rozhovor nejrozsifenéjsi formou
rozhovoru ve vyzkumném Setfeni. Oproti nestrukturovanému rozhovoru vyzaduje
naro¢néjsi pripravu. Je tieba vytvofit urCité pro tazatele zdvazné schéma. Pfi tomto
rozhovoru je vhodné pouzit upiesnéni a vysvétleni odpovédi tazaného, jak danou
véc mysli. Tim si tazatel oveti, zda odpoveéd’ spravné pochopil a interpretoval.

Rozhovor pro tuto bakalafskou praci probihal mezi mnou (tazatelem) a seniorem

(informantem).

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru informanti

Vyzkumu se zacastnilo Sest informantl, ktefi spliovali kritéria pro vedeni
rozhovoru. Mezi tato kritéria patiila schopnost a ochota spolupracovat pii rozhovoru.
Vybrani informanti museli také pobyvat v zafizeni déle nez 12 mésict, aby méli
dostate¢ny piehled o aktivitach potadanych v zatizeni béhem celého kalendainiho roku.
Proto byli voleni klienti s del$i dobou pobytu. Zamérné byli také vybrani pro moznost
porovnani aktivit z pohledu zdravotniho stavu informanti mobilni, ¢aste¢n¢ mobilni
spomoci a imobilni Klienti. Setfeni jsem neprovadéla v &asti domova se zvlastnim
rezimem.

V nize uvedené tabulce je uveden ptehled vybranych informanti dle véku, pohlavi,

délky pobytu v zafizeni a jejich mobility.
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Tab. 1 Identifikace informanta

Informant — Délka
uZzivatel Vék (v Pohlavi pobytu Mobilita
sluZeb cislo letech) informanta informanta
(v letech)

1 86 muz 9 mobilni
2 82 zena 5 mobilni
3 78 zena 3 ¢astec¢n€ mobilni
4 81 muz 4 ¢asteé¢n€ mobilni
5 84 muz 6 1mobilni
6 88 zena 12 1mobilni

Zdroj: vlastni

5.3 Popis organizace a pribéh vyzkumu

Kvéten — cerven 2014 byl vénovan stanoveni hlavniho cile bakalaiské prace
a naslednému vyhledavani vhodné literatury a zdrojl k tématu.

V Cervenci az zati 2014 byla sepsana teoreticka ¢ast. V mésici fijnu jsem za pomoci
vedouci prace stanovila dil¢i vyzkumné cile a pretransformovala je na otazky
pro rozhovor s informanty.

Na setkani v Domov¢ dichodct Jablonecké Paseky v listopadu 2014 byla socialni
pracovnice informovdna o mém zadmeéru vést v zafizeni rozhovory se seniory. Zaroven
jsem informovala vedeni domova o mém vyzkumném Setfeni za pomoci socidlni
pracovnice a vyzadala si souhlas s provadénim tohoto vyzkumu.

Vzhledem ke zvolené kvalitativni vyzkumné strategii formou polostrukturovaného
rozhovoru byl proveden vybér informantti pro vedeni rozhovoru. Hlavnim kritériem
byla ochota a schopnost se na vyzkumu podilet a pobyt v zafizeni déle nez 12 mésicu.
Pro vétsi moznost porovnani aktivit z pohledu zdravotniho stavu byl kritériem 1 rtizny

stupeft mobility seniora.
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V prosinci 2014, ve dnech provadéni rozhovorti, mné socialni pracovnice vzdy
za konkrétnim informantem doprovodila, sdélila mu, ze s nim chci provést rozhovor
z divodu vyzkumu pro bakalaiskou praci a vyzadala si jeho pouceny ustni souhlas
srozhovorem a jeho aplikaci v bakalafské praci. Senior byl zaroven informovan,
Ze V bakalaiské praci budou pouzity pouze informace 0 jeho veéku, délce pobytu
v domov¢, pohlavi, mobility a odpovédi na jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky. Socialni
pracovnice seniorovi zdiraznila, ze nebude pouzita jeho konkrétni identifikace, tedy
osobni udaje, podle kterych by bylo mozné jeho osobu konkrétné identifikovat. Toto
pouceni je dilezité z hlediska dodrzeni principu divéryhodnosti a ochrany prav
informantt. Pti realizaci vyzkumu jsem dbala na provadéni v souladu s platnym
zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii a jejich uchovani v informacnich
systémech.

Nasledné jsem jiz vedla rozhovor sama S dotazovanym a socidlni pracovnice
do rozhovoru nezasahovala i pies skute¢nost, ze ve vEtSiné piipadl zlstala v mistnosti
pfitomna pro ptipad, Ze by nastaly n¢jaké problémy s komunikaci.
pfipraxi, ze seniofi maji vSeobecné strach ztechniky, ztoho, Zze by méli mluvit
na néjaké zatizeni, zvolila jsem misto diktafonu pouze zdznam pomoci pisemnych
poznamek. Mnohem ochotnéji se rozpovidali, neZ kdybych otdzky nahravala. PouZiti
diktafonu by umoznilo lepsi zachyceni rozhovoru véetné emoci a rozhovor by probihal
plynuleji, nez kdyzZ byl prerusovan mou rychlosti pisemného zapisu. Bylo vSak dilezité,
aby se tazani citili uvolnén¢ a nebali se odpovidat. Tempo rozhovoru bylo nutno
pfizpusobit zdravotnimu stavu konkrétniho tazaného, mluvit srozumiteln€, nahlas,
udrzovat ocni kontakt a dbat, aby byly otazky informantem spravné pochopeny
a odpovédi tak mély vypovidajici hodnotu pro vyzkum. V pfiloze pak uvadim
pro ilustraci pisemny zaznam jednoho vybraného rozhovoru.

V lednu — unoru 2015 probihalo zpracovani vysledkii zkoumani. Polostrukturované
rozhovory s klienty zatizeni probihaly a byly zpracovany na zakladé anonymity, s jejich
souhlasem se zapracovanim odpovédi do bakalarské prace.

V zavéru prace jsem zhodnotila zpracované vysledky spokojenosti seniorii
S poskytovanymi aktivitami ve zkoumaném zafizeni a nabidla jsem vysledky vyzkumu
Domovu dichodcti Jablonecké Paseky k pfipadnému zlepSeni jejich poskytovanych

sluzeb.
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6 Formulace vyzkumnych cili

Hlavni vyzkumny cil: posouzeni aktivizanich c¢innosti v Domové duchodct
Jablonecké Paseky z pohledu uzivatell sluzby.

Tento hlavni cil jsem na zékladé¢ operacionalizace vyzkumného problému
pteformulovala do dvou dil¢ich vyzkumnych cili DCI a DCII.

DCI zjistuje vhodnost zvolenych aktivizacnich c¢innosti v Domové dichodct
Jablonecké Paseky pomoci tii podotazek. DCI podotazka 1: Zjistit, jaké ti aktivity
nejcastéji navstévuji. DCI podotazka 2: Zjistit, kolik ¢innosti nav§tévuji v praméru
zatyden a DCI podotazka 3: Zjistit, zda v zafizeni podle klienta néjaka aktivizaéni
¢innost chybi.

DCII zjistuje informovanost informantli o aktivitich v Domové dachodct
Jablonecké Paseky pomoci 4 podotizek. DCIl podotazka 1: Zjistit dostateCnou
informovanost o aktivitach. DCII podotazka 2: Zjistit, odkud se klient o aktivit¢ dozvi.
DCII podotazka 3: Zjistit uplnost informaci a DCII podotdzka 4: Zjistit, moznost
zlepseni informovanosti.

Transformaci dil¢ich vyzkumnych cili jsem pak vytvofila seznam tii jednotlivych
otazek pro polostrukturovany rozhovor sinformanty z DCI a 4 jednotlivé otazky
z DCII.

Z DCI otazka 1 zni: Jaké 3 aktivity navstévujete nejcastéji? Otazka 2: Kolik ¢innosti
navstivite v priméru za tyden? Otazka 3: Je podle Vas néjaka ¢innost, kterd v zafizeni
chybi?

Z DCII otazka 1: Jste dostatecné a vcas informovan o aktivit€¢? Otazka 2: Kde
se 0 aktivité¢ dozvidate? Otazka 3: Jste vyCerpavajicim zplisobem informovan o aktivité?
Otazka 4 zni: Jakou moznost zlepSeni informovanosti o aktivitach byste navrhl?

Prehled dil¢ich cilii, naslednych podotazek a otazek pro rozhovor je zobrazen v nize

uvedené tabulce.
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Tab. 2 Dil¢i vyzkumné cile

Dil¢i cil Podotazka Otazka pro rozhovor
DC I: Zjistit DC 1 1: Zjistit jaké tii aktivity |O1: Jaké tii aktivity
vhodnost nejcastéji navstévuji. navstévujete nejcastéji?
zvolenych
aktivizacnich

DC I 2: Zjistit kolik ¢innosti | O2: Kolik ¢innosti navstivite v

¢innosti v DD Xt o , o ,
navstévuji prumérné za tyden. |priméru za tyden?

DC 1 3: Zjistit, zda v zafizeni |O3: Je podle Vas néjaka
podle klienta n&jaka ¢innost ¢innost, kterd v zatizeni chybi?

chybi.
DC II: Zjistit DC Il 1: Zjistit dostate¢nou O1: Jste dostatecné a vcas
informovanost o informovanost o aktivitach. informovan o aktivité?
aktivitach

DC Il 2: Zjistit odkud se klient | O2: Kde se o aktivite

o aktivité dozvi. dozvidate?

DC Il 3: Zjistit tplnost 03: Jste vyCerpavajicim

informaci. zpusobem informovani o

aktivité?
DC Il 4: Zjistit mozZnost O4: Jakou moznost zlepseni
zlepSeni informovanosti. informovanosti o aktivitach

byste navrhl?

Zdroj: vlastni

6.1 Interpretace ziskanych vysledki dle dil¢ich vyzkumnych cili a otazek

V této Casti prace se jiz budu vé€novat popisu rozboru jednotlivych vytcenych dil¢ich
otazek. Na kazdou otdzku odpovidalo vzdy vSech Sest vybranych dotazovanych
informant — uzivateli sluzeb v Domové duchodci Jablonecké Paseky. Pro lepsi
prehlednost jsou dotazovani oc¢islovani 11 — 16. V kapitole 5.2 je pak uvedena pichledna
tabulka identifikace informantd podle pohlavi, véku, délky pobytu v zafizeni a mobility,

¢astecné mobility ¢i imobility.

6.1.1 DC | — Otazka 1 Jaké tii aktivity navstévujete nejcastéji?

Na tuto otazku odpovidali shodné vsichni informanti nejochotné&ji a nebylo tieba
je do odpovédi pobizet. Jen obcas méli problém se rozhodnout, které aktivity vybrat
jako nejoblibeng;si.

I1 za nejobliben€jsi povazuje rtuzna spoleéna posezeni s harmonikafem nebo
programy déti. Na druhém misté uvadi ,,... rad chodim pomahat starat se 0 morcatka,

co tu mame. Meli jsme vzidycky doma kocky, psy, slepice a zvirata mi chybéj, Skoda,
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Ze tady nemiizu na pokoji néjaké mit.* Dalsi aktivitu uvadi pred¢itani knih nebo
sledovani filmii. P4n je mobilni a celkem mé piekvapilo, ze vSechny aktivity jsou
klidové, nenaro¢né na pohyb.

I2 tato informantka se na tuto otazku rozpovidala vice. Je mobilni a na prvnim misté
uvedla spolecné posezeni s détmi, hudbou nebo tancovani, které domov potada
ve spolecné jidelné nekolikrat do roka za spoluprace tane¢niho mistra z Prahy. Dalsi
aktivita, ktera se ji libi, je cviCeni na zidlich, kam chodi pravidelné prakticky kazdy den,
pokud ji to zdravi dovoli. Za treti uvedla prochazky po okoli, ale postéZzovala si, ze jich
je malo. Stejné oblibené ma i1 vytvarné dilnicky, kde se vyrabéji rizné vyrobky
na vanoce, velikonoce apod.

I3 uvedla jako nejoblibenéjsi aktivitu ,, ... spolecné kavarnicky — posezeni u kdvy
a zdkusku s vystoupenim déti z materinky Nebo zdakladky, pripadné s Zivou kapelou. Tam
si vyborné zamlsame a pobavime se. Déticky sem chodi casto a jsou roztomilé. *“ Déle
pani zajima aktivita, kde pecou kolace, cukrovi a rizné sladkosti podle starych recepti
nebo si uvaii jidlo z doby jejich mladi. Jako tfeti oblibenou aktivitu uvedla promitani
filmt pro pamétniky.

14 naopak uvedl jako nejoblibené;si hrani karet a cvi€eni na Zidlich. Dfive sportoval
a nyni mu pohyb chybi, protoze je jiZ jen ¢astecné mobilni. Jako tfeti aktivitu uvedl: ,, ...
moc rad poslouchdam hudbu. Tady je takovych akci vic, bud nam pustéj, co Si vybereme,
nebo za nami chodéj delat vystoupeni i riizny hudebni skupiny a déti s programem. *

IS nejradéji hraje karty nebo Sachy a dodéava, ze na to nepotiebuje nohy. Pan je totiz
upoutan na invalidni vozik. Pak uvedl na druhém misté ,, ... spolecné cviceni. Sestricka
to umi i s ndma nemohoucima na vozejku a trochu se aspon protahnu, kdyz uz jinak
jen sedim nebo lezim.* Dalsi Cinnost uvedl pred¢itani, protoze sam jiz ve véku 84 let
Spatné vidi a dodal 1 poslech hudby nebo riizné besedy.

Posledni dotazovana informantka 16 byla z dotazovanych nejstarsi (88 let), navic
imobilni, Spatné slySici 1 vidici. Jiz neméla pfili§ zdjem o néjaké aktivity, ale 1 tak
uvedla: ,, Nejvic asi ty détsky vystoupeni, to zvedne naladu. V lété se mi moc libi opékani

burtii za domovem. No a pak asi predcitani nebo staré filmy. *

Shrnuti otazky 1 u DCI:
Zuvedenych rozhovord vyplyva, ze nejastéji navstévovanou aktivitou jsou

bezesporu kavarnicky — tedy spolecnd posezeni, pii kterém jsou organizovana rtizna

47



vystoupeni kapel, programy déti z mateiské nebo zakladni Skoly, vystoupeni kouzelnika
a podobné. Seniofi si mohou zakoupit kdvu a zakusek a jedné se vzdy o milé odpoledne.
V tomto zafizeni se snazi i pies nedostatek financi tyto akce potadat kazdy meésic.
Na stésti vystupuji déti 1 rizné kapely, harmonikaf, kouzelnik ve vétSiné piipada
zdarma. Takovéto setkdvani ma urcit¢ velky vyznam pro zaclenéni seniorQ
do spolecnosti. DéEti poznavaji, ze jsou i lidé v téchto zafizenich soucasti nasi
spole¢nosti a uéi se s touto skupinou komunikovat.

Hojné navs$tévované je i cviceni seniord na zidlich, které se kona v tomto zafizeni
dvakrat denné. Je vhodnou aktivitou i pro imobilni klienty a velmi dulezité pro udrzeni
pohyblivosti seniorti. Muzska ¢ast osazenstva se Casto vénuje také hrani karet ¢i Sachi.

Posledni dvé aktivity, které uvedlo vice tdzanych, jsou pfed¢itdni knih a sledovani
filmd pro pamétniky. VétSina seniori ma sice na svych pokojich televizor, ale velmi
radi se podivaji na staré filmy z doby jejich mladi na veliké televizi ve spolecenské
mistnosti. Po skoneni promitani pak casto vzpominaji na dobu, ve které se dany film
odehréval, a oni ji zazili.

Ve vyctu oblibenych aktivit pak byly i vytvarné dilni¢ky, vafeni a peCeni, besedy,
tane¢ni odpoledne a péce o morcatka.

Pokud bych se dotazovala na oblibené aktivity vice informantd, zcela jisté
by se vycet i Cetnost nejvice navstivenych aktivit ménil. Velmi zalezi i na konkrétnim
zdravotnim stavu dotazovanych, zda jsou pln¢ mobilni ¢i upoutani na invalidni vozik.

U imobilnich je velkym problémem jejich pieprava na voziku po domové, nebo mimo
n¢j. Nechtéji sestry obtéZovat, tak se Casto radéji aktivity neucastni.

Nabidka pro vyplnéni volného casu seniorl vtomto zafizeni je velmi Siroka
amyslim si, Ze je i pracovnicemi zafizeni dobfe organizovana. Seniofi maji moznost

vvvvvv

Jim udrzovat si zdravou mysl a zlepSovat i jejich fyzicky stav.

6.1.2 DC | — Otazka 2 Kolik ¢innosti navstivite v priiméru za tyden?

U této dil¢i otdzky se odpoveédi riznily. VSichni tdzani uvadéli, Zze se pocet
navstivenych aktivit li§i, protoze zélezi, jaké aktivity se v daném tydnu potradaji.
Nékteré¢ se konaji pravidelné kazdy den nebo ve stejném dnu v tydnu a jiné jako
naptiklad vylety, kavarniCky, besedy, zpivani déti ze zakladnich ¢i matefskych Skol
apod. se konaji jen n¢€kolikrat do roka. Hlavnim faktorem ucasti seniora na potfadané
aktivité je pak jeho aktualni zdravotni stav.
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I1 mi na tuto otdzku sdélil nasledujici: ,,Jejda, no asi tak kazdej den néco, nékdy
dopoledne i odpoledne. S dédkem na pokoji mé to nebavi, je to takovy morous,
ale vybirat si spolubydliciho nemiizu.

12 uvadi, Ze navstévuje kazdy den dopoledni cviceni a pak jesté alespon jednu dalsi
aktivitu odpoledne. ,, Vzdycky jsem mela spoustu zdajmii a sedét na pokoji a koukat
Z okna mé nebavi. No kdyz to sectu, tak urcité téch deset az dvandct veci za tyden
zvlddnu. *

I3 uvedla, Ze se snazi néjakou aktivitu navstévovat kazdy den dopoledne i odpoledne.
Pomahaji ji vypliiovat volny cas.

14 odpovédél, ze pokud je zdravy, tak denné¢ chodi cvicit a hraje prakticky denné
karty. K tomu jesté navstévuje né&jaké dalsi aktivity podle programu. ,,Tak celkoveé miizu
Fict, Ze tak asi dvandct az ctrndct akci za tyden. Nékdy vic, jindy min, podle zdravi
andlady.

I5 odpoveédel: |, To je rizny, zdlezi, jak mi je. Tak asi Sest, nekdy i vic.* Informant
je upoutan na vozik a tato skute¢nost ovliviiuje jeho aktivitu.

16 tato Zena navstivi asi pét aktivit. Uvadi, Ze ,,... uz se mi moc nikam nechce, musim

porad otravovat, aby mé nekdo z persondalu nekam prevezl a uz chei dozit v Klidu.

Shrnuti otazky 2 u DCI:

Dle odpovédi na tuto dil¢i otdzku jsem zjistila, Ze nejvice z nabizenych aktivit
Vv tydennim programu navstivi informantka 3, Zena 78 let, potom informantka 2 také
zena 82 let a informant 4, muz 81 let vSichni v priméru deset a vice. Nejméné
pak informantka 6, zena 88 let. Zde je jeji navstévnost aktivit velmi ovlivnéna vysokym
vékem a imobilitou. Navstévnost vSech tdzanych seniorG na aktivitich je pomérné
vysoka 1 z divodu velkého poctu nabizenych ¢innosti béhem tydne.

Ptesnd statistika obliby jednotlivych akci by se opét znaéné liSila podle véku,
zdravotniho stavu vybraného vzorku dotazovanych. Ze zkoumaného vzorku Sesti 0s0b
jsou ty aktivnéjsi pravé tii osoby nejmladsi. V1iv ma i jejich mobilita, nejmladsi Zena
(78 let) i nejmladsi muz (81 let) jsou alesponn casten¢ mobilni, jsou schopni
se po domoveé pohybovat za pomoci choditka. Druhd nejmlad$i zena (82 Ilet)
ze zkoumanych seniorti je plné mobilni a uvedla jako druha nejvice navstévovanych
aktivit. Velkou tulohu v navstévnosti také hraje i rocni obdobi, ve kterém se aktivity

pofadaji. Spatné pocasi zna¢né ovliviiuje zdravotni stav seniord a tim i jejich chut’
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se ucastnit programu domova. Vyzkum probihal v mésici prosinec, v tydnu, kdy bylo
pocasi destivé a celkova ,nalada™ tim byla znacné ovlivnéna. Kdybych provadéla
prizkum v letnich mésicich, pfi pfiznivéjsSim pocasi, vysledky by byly zcela jisté
odlisné. Skute¢nost, ze navstévnost na aktivitach je ovlivnéna ro¢ni dobou a pocasim

mi potvrdila jak socialni tak i aktiviza¢ni pracovnice.

6.1.3 DC | — Otazka 3 Je podle Vas néjaka ¢innost, ktera v zarizeni chybi?

S odpovédi na tuto otazku meéli vSichni dotazovani informanti vcelku problém.
Zpocatku je nic nenapadalo, ale nakonec vétSina z nich néjakou chybéjici ¢innost
uvedla.

I1 odpoved tohoto 86 ti letého muze byla piekvapivé okamzita: ,, Nejlepsi by bylo,

kdybych mohl mit treba tu kocku, ale to asi neni spravna odpoved, ze jo. Asi tady nic

.....

¢

spousta babek co jen porad reptaji, Ze se jim nic nechce a nikam nejdou. *

12 je jedna z téch aktivngjSich, mladsich (82 let) a je jesté mobilni. Jeji odpoved
znéla: ,, No kdyby bylo vic vyletii, ale kdo by se s nama starejma porad nekam viacel,
ze jo. Veétsina nas tady uz moc nemiize chodit. Aby nds nékam dovezli, my usli
pak pdr krokaii, to taky nejde, nejsou penize.

I3 nejprve sdélila, Ze nic, ale po chvili usilovného ptemysleni uvedla: , Snad
jen by mohlo byt vice akci mimo domov, ale vim, Ze nejsou penize na to ndas nékam moc
casto vozit po vyletech. Jo jesté by asi bylo fajn, kdyby tady byly néjaké masdze,
ale na masérku asi taky nebudou penize, ale to by se mi obcas libilo.

14 sdélil, Ze je ¢innosti podle jeho ndzoru na vybér dost, ,,Spis je to horsi s tim nasim
zdravim a chuti jesté néco podnikat. Personal si s nami asi obcas uZije dost namahy,
aby néekteré na akce presveédcil jit.

I5 sdélil, ze mu nic nechybi, stejné ... co ja uz muzu?“ Jednd se o muze
84 let imobilniho.

I6 Zena 88 let, imobilni, naopak byla na tuto otazku velmi stru¢na a uvedla,

ze ji uz kromé zdravi nechybi nic.

Shrnuti otazky 3 u DCI:

Z vyse uveden¢ho vyplynulo, ze je program aktivizacnich cCinnosti v Domové
dichodcti Jablonecké Paseky podle zkoumaného vzorku informantd rozhodné
dostacujici. Informanti méli problém uvést, zda né&jaka aktivita chybi. VSichni uvadeéli,
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ze si mysli, ze maji velmi velky vybér moznosti, jak travit volny ¢as béhem celého
tydne.

Dva dotazovani uvedli, Zze by uvitali vice vyletl, akci mimo domov, ale ihned
dodavali, ze je urCité jejich organizace narocna hlavné na finance. Nejaktivnéjsi
informantka 3 pak jesté uvedla, Ze by bylo urcité¢ dobré umoznit seniorim naptiklad
I masaze, ale opét tato aktivita narazi na nedostatek financi. Nedostatek financi uvadéli
béhem rozhovort vlastné vSichni dotazovani. Zajistit aktivity lidmi mimo zaméstnance
domova je finanéné naro¢né, proto je nutné, aby vedeni ve spolupraci s aktiviza¢ni
pracovnici pe€livé volili nabidku aktivit a intenzivné se vénovali zajiStovani
dobrovolnikii. U imobilnich seniort je velkym problémem jejich pfeprava po budove,
ale hlavné na akcich mimo domov. Je tieba zajistit dostatek lidi na jejich doprovod.
Prace dobrovolnikii je pro domov velmi potfebna pravé z diavodu, Ze tuto praci
vykonavaji bez naroku na odménu, ale ne vzdy je jich dostatek. Uskutecnit napiiklad
masaze s tim, Ze si senior sluzbu zaplati z vlastnich zdroja, opét narazi na nedostatek
financi, které seniorim zlstavaji na mésic k jejich volnému pouziti. Proto 1 doplatek
na vylet, nebo za kavu a zdkusek mimo domov je problematicky. Objednéani autobusu
nebo vétSiho auta na akci mimo domov je také velkd finan¢ni zatéZz pro rozpocet
zatizeni. Nedostatek financi byl v téchto ptipadech sklonovan ve vSech padech nejen
pracovnicemi zafizeni, ale 1 samotnymi seniory a velmi ovliviluje celkovou nabidku

aktivit pro seniory.

6.2.1 DC Il — Otazka 1 Jste dostate¢né a véas informovan o aktivité?

U této otazky jsem zkoumala, zda jsou informanti v¢as informovani, kdy a kde
se bude né&jaka akce konat. Odpovédi na tuto otazku byly rychlé a stru¢né, odpovidat
nem¢li informanti problém.

I1 odpovédel kladne. Sdelil, ze sestiicky pfipominaji, co se ten den bude konat
. protoze veédi, ze jsme uz sklerotici®.

12 Zena 82 let také uvedla, ze sestficky aktivity pfipominaji a maji i podrobny rozpis
na nasténce na chodbé u pokojt.

I3 sdélila ,,Jo to jsem, sestricky mi aktivity pripominaji. To vite, uz mam sklerozu
a obcas bych zapomnéla, Ze je cas na néjakou zabavu.* Mysli si, ze je informovéana
dostate¢né.

14 muz 81 let okamzité¢ odpovéd¢€l, ze naptiklad na cviceni nezapomina, protoze
se kond kazdy den ve stejnou dobu na stejném misté a na jiné aktivity ho sestiicky
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upozorni. Upftesnil, ze ,,... Viepsi dny s choditkem dojdu sam a obcas mé dovezou
S vozikem, kdyz je mi hiii a chci se zucastnit .

I5 sdélil, ze je o aktivitich urcité dostatecné informovan. Sestficky ho musi
na voziku odvézt, tak ptijdou a ptaji se, zda se chce ucastnit. Nékdy se mu na aktivitu
totiz nechce.

16 imobilni zena 88 let potvrdila, Zze je také véas a o vSem informovana,

7e pracovnice na konani aktivity upozornuji.

Shrnuti otazky 1 u DCII:

U této otazky se vSichni informanti shodli, Ze jsou pracovnicemi domova dostatecné
a v€as informovani. U tohoto druhu informovanosti neni pfili§ rozdil, zda jsou
informanti mobilni, ¢aste¢né mobilni nebo imobilni. Pracovnice upozorni pro jistotu na
aktivitu kazdy den na pokojich vSechny seniory a oni se pak sami rozhodnou, ¢eho
se budou ucastnit. Casto musi aktivizaéni nebo socidlni pracovnice pouzit veskerou
presvédcovaci schopnost, aby se seniofi aktivity ucastnili. Spousta jich chodi ochotné,
ale je i velka cast seniort, ktefi se nechtéji ucastnit, ale pak jsou radi, Ze se nechali

piesvédcit. Pti své praxi jsem byla nékolikrat této situace svédkem.

6.2.2 DC Il — Otazka 2 Kde se o aktivité dozvidate?

Na tuto otazku také odpovidali seniofi ochotné a bez zavahani.

Il muz 86 let odpoveédél ,,U pokoje visi na chodbé rozpis na cely tyden
a od sestricek, nebo pri jidle v jidelné od druhych*.

12 Zena 82 let také sdélila, ze se o aktivitach dozvida na nasténce nebo od sestiicek
a oblibené kavarnicky si s dalSimi seniorkami hlidaji, aby o né€ nepfisly.

I3 ¢astecné mobilni je informovéna o aktivitdch z nésténky, kde je podrobny tydenni
rozpis, nebo od sestiicek. Sdélila, Zze se pracovnice piijdou zeptat, zda se aktivity bude
ucastnit a zda dojde s choditkem sama, nebo bude chtit doprovodit. Zalezi na jejim
aktudlnim zdravotnim stavu.

14 je opét informovan z tydenniho rozpisu na chodbé a od personalu. Dale uvedl,

7e,,... nekdy si to rekneme i u jidla navzdajem, kam kdo pujde a tim to pripomene
ostatnim*.
15 84lety imobilni muz na tuto otazku sdélil: ,,... no hlavné od sestricek, jak jsem

uz rikal, nebo od spolubydliciho, ten jesté chodi, tak se vic courd po bardku a precte
Si to, nebo to slysi od druhych, ze néco bude. *
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16 imobilni zena 88 let uvedla, Ze informace o programu visi na nésténce, ale tam
z voziku Spatn¢ vidi. Proto ji chodi upozornovat sestficky a zaroven védi, ze ji maji

pak na vybranou aktivitu odvézt.

Shrnuti otazky 2 u DCII:

U této otazky se opét vSichni informanti shodli v tom, Ze se o aktivit¢ dozvidaji
ze tii zdrojii: jednim je nasténka na chodbach u pokojii, druhym pak informace
sestiicek, aktiviza¢ni nebo socialni pracovnice a tietim zdrojem je informovanost mezi
seniory u jidla v jideln€ nebo na chodbach.

U této otazky opét nemeéla pfili§ vliv mobilita nebo imobilita tdzanych seniort.
VSichni jsou o aktivitich informovani stejné. Pracovnice domova se opravdu snaZzi
informovat vSechny a hlavné u téch imobilnich, ¢i hife se pohybujicich je stéle
upozornovat, ze je na aktivitu dopravi. Obcas jsem pfi praxi zaznamenala napéti mezi
sestrami na patrech a aktiviza¢ni pracovnici. Sestry jsou pracovné vytizené a nc¢kdy
je obtézuje, ze aktivizacni pracovnice vymysli aktivity, kam museji seniory pomoci
dopravit. K seniorim se ale vSechny chovaji pékné a problémy mezi pracovnicemi

seniofi nezaznamenavaji.

6.2.3 DC Il — Otazka 3 Jste vyCerpavajicim zpiisobem informovan o aktivité?

Zde jsem zkoumala, zda vSichni dotazovani spravné chapou, ¢eho se inzerovana
aktivita tyka, kde se bude konat a jaka je jeji napli.

I1 na otdzku reagoval, zda se dotazuji, jestli vi, co se bude konat. Na moji kladnou
odpovéd’ sdélil, Ze ano, Ze je v domove uz pomalu inventaf, tak vSechny druhy aktivit
zna. Akce se ptili§ neméni, vSe se opakuje a ,,... co taky vymyslet nového, zZe jo.“

12, ktera je vdomové jiz pét let se také ujistovala, zda myslim, co se skryva
pod nazvem konkrétni aktivity. Pak sd¢lila: ,, To jo, vedeni vi, Ze nam nemiize nazvy moc
meénit a kdyz je néco nového, tak nam to vysvétlej. Sestiicky se porad snazi i ty co nikam
chodit nechtéj, zapojovat a rikat jim. “

I3 je vtomto domové z dotazovanych nejkrat$si dobu tii roky. Uvedla, Ze pokud
jiZ ndzvu neni jasné, co se bude konkrétné konat, zepta se pracovnice a ona ji ochotné
vysvétli, o co ptijde. Dale sdélila, ze uz ale u vétSiny ¢innosti vi, co se bude konat,
protoze se aktivity casto opakuji a u novych je sestficky ochotn¢ informuji

0 podrobnostech.
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14 je v domové€ paty rok a sdélil, Ze pokud je néjaka nova aktivita, tak je informuji
aty star$i uz zna. VéEtsinu Cinnosti si za ty Ctyfi roky pobytu jiz vyzkousSel, protoze
jak uvedl: ,,Co taky ma clovék tady porad délat.

I5 muz vdomové sedmym rokem uvedl, Ze je dostate¢né informovan, ze taky
si, ze diive bylo lepsi, kdyz chodil a nemuseli ho vozit.

16 Zena 88 let (nejstarsi z tazanych), kterd pobyva v domov¢ jiz dvanact let, sdélila,

ze po téch vic jak deseti letech jiz vSe zna a vSe se opakuje.

Shrnuti otazky 3 u DCII:

U této otdzky, zda jsou vycerpavajicim zplsobem informovani o aktivité, sdélili
vSichni informanti, Ze jsou informovani. Aktivity se v zafizeni ve vét$iné ptipadd
opakuji kazdy rok. Pokud aktiviza¢ni pracovnice zafadi novinku, sesticky jim ochotné
vysvétli, ¢eho se bude aktivizace tykat. U tohoto druhu informovanosti opét nehraje roli,
zda je senior na invalidnim voziku, ¢i zda je pln€é mobilni. Prakticky vSech aktivit
se mohou Ucastnit i nepohyblivi seniofi. Vedeni domova nezatrazuje béhem roku veétsi

.....

finan¢nich prostredkd.

6.2.4 DC Il — Otazka 4 Jakou mozZnost zlepSeni informovanosti o aktivitach byste
navrhl?

U odpovédi na tuto otazku opét vSichni informanti vahali co odpovédét jako u otazky
3 u DCI, zda néjaka ¢innost v zafizeni chybi. Odpovédi byly proto ve vétsSiné ptipadi
velmi struéné.

I1 odpovédél jednim slovem, ze netusi.

12 Zena (82 let) sdélila, ze neni potieba zlepsSit informovanost, ze si mysli,
Ze jim vse 0 aktivitach sdéli.

I3 opét Zena (78 let) uvedla, ze ji opravdu nic nenapada ,,... vSechno mi prijde,
Ze vime vcas a podrobné. “

14 tento 8llety muz odpovedeél, ze si mysli, Ze se je personal snazi informovat.
Nenapadl ho zadny jiny zpisob, jak zlepsit informovanost. Rekl: , Zddny internet
Ci jiné vymozenosti nepouzivame, tak nam musi stacit nasténka a ustni podani.

I5 je 84lety muz a byl velmi struény: uvedl, ze Zadnou moznost zlepSeni

informovanosti nevidi.
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16 tato 88letd Zena pobyvajici v domové jiz dvanact let sdélila z tdzanych nejvice:
,Mozna by byl dobrej néjakej rozhlas, jak byval driv na vesnicich. Aby se sestricky
tak nenabehaly. Ale mé stejné musej prijit rict, jestli chci odvézt, sama s tim vozik nikam

nedojedu, nemam uz silu.

Shrnuti otazky 4 u DCII:

U této posledni otazky na dil¢i cil II: Jakou moznost zlepSeni informovanosti
0 aktivitich byste navrhla, se opét vSichni informanti shodli, Ze je nenapada Zadna
moznost, jak zlepSit informovanost o nabizenych aktivitich. Pouze posledni tazana,
imobilni Zena, nejstar$si z nich (88 let) a nejdéle v domové (dvanact let) uvedla,
ze by bylo vhodné pouzit rozhlas. Ostatni si mysli, ze nasténka a sd€leni pracovnic
zatizeni je dostaCujici. Mobilita ¢i imobilita klientd opét neméla na odpovédi Zadny
vliv. Imobilni klienti stale sdé€lovali, ze je pracovnice chodi informovat i z divodu,
Ze Je musi na pofadanou aktivitu dopravit. Informovani pomoci internetu neni u této
cilové skupiny mozné vyuzit z divodu jejich pocitacové negramotnosti. Myslim
si, dle mé zkusSenosti z praxe i podle odpovédi seniort, Ze je informovanost o aktivitach

V tomto zafizeni na velmi vysoké urovni.
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7 Shrnuti empirické ¢asti

Hlavni vyzkumnou otdzkou této bakalarské prace bylo posouzeni aktivizacnich
¢innosti v Domové duchodci Jablonecké Paseky z pohledu uzivateld sluzeb.

Dil¢im cilem pak bylo zjistit vhodnost zvolenych aktiviza¢nich ¢innosti v Domové
dichodcii Jablonecké Paseky a informovanost o aktivitdch z pohledu uzivateli sluzeb.

Zvolena vyzkumna strategie formou kvalitativniho vyzkumu, technikou
polostrukturovaného rozhovoru, byla shleddna z mého pohledu po provedeném
zkouméni za spravnou. Domov dichodct Jablonecké Paseky neni pfili§ rozséhlé
zafizeni — Vv ¢asti domova pro seniory bylo v dobé mého zkoumani umisténo 59 seniorti.
V domové se zvlastnim rezimem pak 36 seniort, ale zde jsem vyzkum neprovadéla.
Zdivodu nizkého poctu seniorit bylo také vhodné zvoleni techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Dotaznikové Setfeni by nemélo dostateCnou
vypovidajici hodnotu. Zvézila jsem 1 riziko nepochopeni polozenych otadzek v dotazniku
seniory.

Pfi rozhovoru jsem zvolila pisemny zdznam, i kdyz dotazovani pfi ném probihalo
delsi dobu, nez kdybych pouZila napftiklad diktafon. Diktafonu a techniky vSeobecné
se dneSni generace seniorll obava, nejsou na ni zvykli. Pfi pouziti diktafonu by byla
atmosféru a pohodu seniora. Informanti byli nakonec také radi, ze diky mym dotazim
méli zpestfené odpoledne a po chvilce ani nevnimali, Ze jsou soucasti néjakého
vyzkumného Setfeni. Pro lidi v takovémto zafizeni je vlastné aktivizaci vse, co vybocuje
Z bézného dne.

Pfi provadéni rozhovoru se seniory jsem zjistila, Ze pii sestavovani otazek pro Klienty
je nutné dbat na srozumitelnost otdzek, aby nebylo potfebné u kazdého tdzaného
ve vétsi mife pii rozhovoru vysvétlovat, na co se vlastn€ dotazuji. Hlavni vyzkumna
otazka i dil¢i vyzkumné otazky této prace byly uspokojené zodpovézeny.

Jako velmi dobré jsem vyhodnotila planovani aktiviza¢nich Cinnosti dle aktudlnich

potieb klientd a individualni ptistup ke klientim v zatizeni.
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Zavér

Problematikou aktivizace v pobytovych zafizenich by se mélo v dnesni dobé zabyvat
kazdé zatfizeni tohoto typu. Aktivizacni Cinnosti plni v zivoté seniorti n¢kolik uloh.
Jednou je zlepSeni fyzického stavu a dal$i pak naplnéni psycho—socialnich potieb
seniora. Adaptace na zivot v instituci je u této cilové skupiny problematicka a aktivizace
je Casto prinosem ke zlepSeni této situace.

V zafizeni Domov dichodcti Jablonecké Paseky, kde probihal vyzkum,
je informovanost o aktivitach i mnozstvi pofadanych aktivit dle mého Setfeni na velmi
vysoké urovni. Aktivizaci provadi aktivizatni pracovnice za pomoci socidlni
pracovnice. Ob¢ splnuji kvalifika¢ni predpoklady urcené pro tyto ¢innosti a jsou tedy
odbornice. Je to na Cinnosti zafizeni velmi znat. Zdravotni persondl na jednotlivych
patrech s nimi spolupracuji hlavné pii informovani seniort o konani aktivity a nasledné
pii prepravovani méné pohyblivych seniori na misto kondni akce. Zde je mezi
pracovniky tfeci plocha z divodu pracovniho vytizeni sester a jejich neochoty né¢kdy
s aktivizaci pomahat. V zafizeni by bylo vhodné navysit pocet zameéstnanci,
ale pfekazkou jsou finan¢ni zdroje. Ziskavani dobrovolnikti na praci v zatizeni také neni
Statutdrni meésto Jablonec nad Nisou poskytuje domovu 1 finanéni prispévek
na jejich vzdélani. Dobrovolnici funguji jako spole¢nici seniorl, doprovazeji seniory
k 1ékafi, na vychazky, povidaji si s nimi. Ucastni se akci a pomahaji s jejich organizaci.
Stale je jich vSak nedostatek.

Dalsim problémem pfi uskute¢iiovani aktivizacnich ¢innosti je nedostatek financnich
zdroji na provozovani téchto akci. Dle mého zkoumani, by seniofi uvitali vice akci
mimo domov, napiiklad vyletd, ale bohuZzel nejdou zrealizovat z ekonomickych divodi.
Problémem financovani by se dle mého nazoru méli zacit intenzivné zabyvat
zékonodarci, aby byly posileny prostiedky pro zafizeni tohoto typu. Do financovani
aktivit domovil pro seniory by bylo také vhodné kromé statu ve vétSim podilu zapojit
I rodiny seniorti. Myslim si, ze do pobytového zafizeni se v seniorském veéku mutize
dostat kazdy z nas a urcit¢ bychom si vSichni pfali co nejkvalitngjsi proziti podzimu
zivota. K tomu je nutné zkvalitnéni téchto sluzeb do budoucna.

Strategie kvalitativniho vyzkumu a metoda polostrukturovaného rozhovoru byla
zvolena spravné a splnila ucel vyzkumu. Bohuzel je vyzkum velmi ovlivnén ro¢ni

dobou, kdy je provadéno zkoumani a zaroven i aktualnim zdravotnim stavem
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dotazovanych informanti. Pokud by bylo mozné vyzkumné Setfeni provadét prubézné
po dobu celého kalendainiho roku, byly by vysledky lépe porovnatelné a mély by lepsi
vypovidajici hodnotu. Pro tuto bakalafskou praci vSak takto dlouhodobé provadény
vyzkum nebylo cilem provadeét.

Poznatky z vyzkumu pfinaseji obohaceni pracovnikim zkoumaného Domova
pro seniory Jablonecké Paseky. Bylo vyhodnoceno, ze nabidka aktiviza¢nich cCinnosti
Zz pohledu zkoumanych seniori bezesporu pofadani tzv. kavarnicek s programy
vystoupeni déti, kouzelnika apod. Dale je hojné€ navstévovano cviceni na zidlich, které
pomaha ke zlepSeni fyzické kondice i imobilnich seniorti. Pozitivni bylo i zji$téni,
ze prakticky vSech aktivit se mohou ucastnit bez problému i1 imobilni ¢i Caste¢né
mobilni seniofi. Informovanost seniort o aktivitach je také plné dostacujici.

Urcité rozsiteni nabidky aktivit by bylo mozné pouze pfi lepSim financovani domova
nebo pii vyrazném zvySeni poctu pracovnikd ¢i dobrovolnikd. Spoluprace uvedeného
domova s institucemi jako jsou mateiské Skoly, zakladni Skoly ¢i rizna zajmova
zafizeni v Jablonci nad Nisou je na velmi vysoké Urovni. Tato spoluprace piindsi
potéSeni a zpestfeni Zivota ne jen seniorim, ale i détem a Clenim téchto zafizeni.
Uvédomuji si, Ze seniofi jsou soucasti zivota nasi spolecnosti a je tteba se vénovat praci
snimi. Kazdy bude jednou vtéto veékové skupiné a bude také rad, Ze nebude
Zit na okraji spolecnosti.

Meé osobé¢ prinesla prace na tomto zkoumani znalosti o této cilove skupin€ a osvojeni
si prace s ni. Mimo jiné jsem mé¢la moznost porovnani prace se seniory V tomto zatizeni
dnes a pted cca 10-14 lety, kdy v ném byla umisténa moje babicka. Pfi dochazeni
do domova na navstévy jsem sledovala program aktivit i tehdy. Cela koncepce zafizeni
se zménila dle mého nazoru urcité K leps§imu a aktivizacni Cinnosti jsou provadény
na vysoké urovni. V tomto zafizeni jsou vyrovnany aktivity individudlni 1 kolektivni,
aktivni (cviceni, trénovani paméti) a pasivni (poslech hudby, sledovani filmd, relaxace).

Poznatky zkoumani budou predany vedeni Domova diichodcti Jablonecké Paseky
k dalsimu vyuziti. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou pfinést zajimavé informace
vSem poskytovateliim socidlnich sluzeb pro seniory a zaroven i vSem seniorum, ktefi
zvazuji moznost piechodu do pobytové sluzby. Mohou také slouzit jako zdroj informaci

pro laickou vetejnost nebo ¢leny rodin pecujicich o seniory.
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Hlavni vyzkumny cil této bakalaiské prace: Posouzeni aktivizacnich ¢innosti
v Domové¢ dichodcii Jablonecké Paseky a dil¢i vyzkumné cile: Zjisténi vhodnosti
zvolenych aktiviza¢nich Cinnosti a Zjisténi informovanosti o aktivitach z pohledu

uzivatell sluzeb byly naplnény.
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Priloha A Piepis rozhovoru
Informant ¢. 1 — muz, 86 let, 9 let v Domové duchodct Jablonecké Paseky, mobilni

DC I Otazka 1: Jaké 3 aktivity nav§tévujete nejcastéji?

,.Jejda to jste mne dévcée zaskocila. Nejlepsi jsou ty spolecny posezeni, kdyz prijde
treba harmonikar jako neddvno, nebo zpivaji deti. To je fajn, jsem mezi lidmi. Dalsi rad
chodim pomdahat starat se o morcatka, co tu mame. Méli jsme vzdycky doma kocky, psy,
slepice a zvirata mi chybéj, Skoda, zZe tady nemuzu na pokoji néjaké mit. A za treti

chodim rdd na predcitani knih nebo koukat na filmy.

DC | Otdzka 2: Kolik ¢innosti navstivite v praméru za tvden?

»Jejda, no asi tak kazdej den néco, nékdy dopoledne i odpoledne. S dédkem

3

na pokoji mé to nebavi, je to takovy morous, ale vybirat si spolubydliciho nemuizu. ‘

DC | Otazka 3: Je podle Vas néjaka ¢innost, ktera v zafizeni chybi?

. Nejlepsi by bylo, kdybych mohl mit tFeba tu kocku, ale to asi neni spravna
odpoved, ze jo. Asi tady nic nechybi, na stesti mi jesté i v tomhle veku celkem slouzi
zdravi, tak si vyberu. Je tady spousta babek co jen porad reptaji, Ze se jim nic nechce

a nikam nejdou.

DC II Otazka 1 Jste dostatecné a v€asné informovana o aktivité?

, Urcité jo, sestricky nam pripominaji, co kdy bude, protoZe védi, Ze jsme

uz sklerotici. “

DC II Otazka 2 Kde se o aktivit€ dozvidate?

,,U pokoje visi na chodbé rozpis na cely tyden a od sestricek, nebo pri jidle

vV jidelné od druhych. *

DC II Otazka 3 Jste vyéerpavajicim zpusobem informovana o aktivité?

., To jako myslite, jestli vim, co se bude konat? Tak to jo, jsem tady uz pomalu
inventar, tak vsechno znam a akce se moc neméni, vse se opakuje. Co taky vymyslet

novyho, Ze jo. "

DC II Otdzka 4 Jakou moznost zlep$eni informovanosti o aktivitach byste navrhl?

I3

., Netusim. *



