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Anotace:

Bakalafska prace se zabyva volnym casem klientd v konkrétnich domovech pro seniory.
Préce je rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické. V teoretické ¢asti jsou vymezeny
pojmy staii a starnuti, dile zmény, které stafi doprovazi, a autorka rovnéz pojednava
0 nejcastéjSich nemocech v tomto obdobi. Dale jsou v praci uvedeny moznosti péce
0 seniory, popisy a srovnani konkrétnich domovli pro seniory. Zavér teoretické Casti je
vénovan volnému casu a jeho funkci. Empirickd ¢ast je zalozena na kvalitativnim

vyzkumu. Vysledkem vyzkumu je ziskat piehled o nabizenych volnoCasovych aktivitich

a zjistit miru spokojenosti klienti domovi pro seniory s nabidkou volno¢asovych aktivit.

Klicova slova:
stafi, senior, socialni sluzba, domov pro seniory, kvalita zivota, volny ¢as, volnoCasové

aktivity

Sumary:

This thesis is about leisure time in particular nursing homes. Thesis is divided into two
parts — theoretic and practical. The theoretical part defines the concepts of age and aging,
changes that accompany old age, and the author also discusses the most common diseases
in this period. Futher there are stated the options of care for elderly, description and
comparison of individual nursing homes. The conclusion of theoretical part is devoted
leisure and its purpose. The empirical part is based on qualitative research. The result of
the research is to gain an overview of the offered leisure activities and determine

satisfaction levels of homes for the elderly with a range of leisure activities.

Key words:

old age, senior, social service, house for the seniors, quality of life, leisure time, leisure

time activities
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Uvod
., Nikdo nemiluje Zivot tak, jako stary clovek.

Sofoklés

Stari je pro kazdého jedince nevyhnutelnou, avsak pfirozenou soucasti jeho zivota.
Primérna délka zivota ¢loveéka se diky vyraznym technologickym pokrokiim neustale
prodluzuje. Podle Patrovské (2008) je v soucasné dob¢ primérny veék doziti u zen 80 let
au muza pak necelych 74 let. S prodluzovanim délky zivota, a proto i obdobi stari,
nastupuje vétsi vyznam tohoto obdobi a dlraz na kvalitu zivota v téchto letech. Spole¢nost
se tedy snazi k této skuteCnosti postavit ¢elem a neustdle hleda zptsoby, jak by stafi lidé
meli moZnost proZzit toto obdobi smysluplnéji, s vétsim zapojenim do spoleenského déni
as pocitem, Ze k nim ostatni chovaji uctu, vyuZzivaji jejich rozsdhlych znalosti
a praktickych zkusSenosti. Od spolecnosti se ale také vice ocekava, Ze se o seniory Iépe
postara. PéCi o seniory existuje celd fada forem.

Nejcastéji se seniofi stavaji klienty tzv. ,,domovill pro seniory*. Vstup do domova
seniorll je vyznamnou uddlosti v Zivoté seniora. Pro staré¢ho Clovéka se méni nejen
prostiedi, ale také denni rezim a fdd. Domovy pro seniory nemaji za cil pouze pravni
a lékarskou podporu svych klientd, ale predevSim poskytovani komplexni péce, ktera
zahrnuje zaktivovani duSevnich a fyzickych sil a hlavné motivaci k nalezeni smyslu
a hodnot zivota v tomto zivotnim stadiu. A pravé proto domovy pro seniory ¢asto nabizeji
Sirokospektralni volnoCasové programy, které starym lidem umoZznuji napliiovat pro né
mnohdy neaktivni tzv. ,,prdzdné* dny. A pravé volnocasové aktivity seniora je oblast, ve
které se dlouhodobé nepohybuji a o niz jsem se chtéla dozvédet vice.

Svou bakalafskou praci jsem chtéla nahlédnout do svéta seniori a mit moznost
posoudit rozdilnost prace a nabidky volnoCasovych aktivit seniori a déti. Béhem
vypracovavani své bakalaiské prace jsem méla moznost do dvou konkrétnich domovti pro
seniory dochéazet a do urcité miry si s nimi praci vyzkouset. Zjistila jsem, Ze by mne toto
zaméstnani také velmi napliiovalo, ale predevSsim mne zkuSenost poskytla jiny ndhled na
zivot. Bakalafskou praci jsem tedy vidéla jako moznost, jak si rozSifit své znalosti,
dovednosti a zkuSenosti prace s lidmi a i1 kdyz jsem v dosavadnim zaméstnani
vychovatelky velmi spokojend, spolupraci se seniory se nebranim a nekdy bych si rada

zkusenosti s nimi rada dale prohloubila.
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Cilem teoretické ¢asti mé bakalarské prace je zpracovat piehled typa pobytovych
socialnich zafizeni v Ceské republice a orientatné i v zahraniéi a ziskat obecny piehled
0 stafi jako o vyvojové etap¢ lidského zivota. Seznamuji se zde vSeobecné s problematikou
starnuti lidské populace a pojmy stafi a starnuti. Snazim se popsat projevy starnuti jako
takového, které jsou promitany do psychickych, fyzickych i socidlnich zmén, které piinasi
tato vyvojova etapa. Dalsi oblasti teoretické ¢asti mé prace je odchod do dichodu a s nim
I souvisejici adaptace a uspokojovani potieb seniorit a v této casti také pojednavam
0 nemocich, které uzce souviseji se stafim. V teoretické Casti prace se také vénuji kapitole
s nazvem ,,Volny Cas“ a s nim také souvisejicimu traveni volného Casu seniort, kde pisi
orientacni ptehled forem a zpisobt traveni volného Casu.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace se vénuje vyuziti volného ¢asu v domové pro
seniory. Na zéklad€ srovnani dvou vybranych zafizeni v Libereckém kraji — Domov pro
seniory Vratislavice nad Nisou a Dum seniord Liberec — Frantiskov, analyzuji formy
a zpusoby traveni volného Casu a zjist'uji spokojenost klientii s riznymi moznostmi traveni
volného Casu. Ve své praci se tedy zabyvam pievazné t€émito vyzkumnymi otdzkami: ,,Jaké
volnocasové aktivity domov seniorim mize nabidnout?* a ,,Jak jsou klienti domovl pro
seniory spokojeni s moznostmi traveni volného ¢asu?*

Pti napliiovani cili bakalarské prace a ziskani odpovédi na mé vyzkumné otazky
vyuzivam metodu kvalitativniho vyzkumu jako analyzu dat a pisemnych dokumentd,
pozorovani, polostrukturovany rozhovor a dotaznikové Setfeni. V zavéru empirické ¢asti se

pak vénuji reflexi.
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TEORETICKA CAST

1 STARI A JEHO PODOBY
1.1 Definice starnuti

Starnuti je pozvolny celozivotni proces, ktery je determinovan rliznymi vlivy béhem
zivota. Uznavany cesky lékai Prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc. (1990) definuje
starnuti jako cestu do stafi, coz potvrzuje 1 Prof. RNDr. PhDr. Helena HaSkovcova, CSc. —
biolozka a filosofka, kterd se domniva, ze ,,...starneme prece uz ted, uz od narozeni, uz
S prichodem na svet jsme zahdjili tu cestu, ktera nemad jinou trasu nez dojit az tam, kde se
starne uz markantné, kde strida nas rust a Zivotni vzlet nékdy tichy, jindy dramaticky, ale
vzdy neuprosny Zivotni sestup.*. (HaSkovcova, 1989, s. 9)

Také se muzeme setkat s definici, ze ,,...starnuti je specificky, nezvratny
a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni pro celou prirodu a jeho priibéh
je nazyvan Zivotem. Délka zZivota je geneticky determinovina a pro kazdy druh

specificka. “. (Neuwirth, Topinkova, 1995, s. 13)

1.2 Definice stari

Staii je jedna z vyvojovych etap zivota, postihujici kazdého c¢lovéka. Snahu
definovat tento pojem méla fada odbornikii, nenalezneme ale Zadnou jednotnou
a univerzalni definici. Napi. Haskovcova (1989) definovala stéfi jako ,,pfirozené obdobi
lidského zivota, vztahované k zZivotnimu obdobi détstvi, mladi a dobé zralosti*
(Haskovcova, 1989, s. 58). Autorka dale zduraznuje, Zze stafi neni nemoc, ale pfirozeny
proces zmén, které trvaji cely Zivot, ale vice zietelné jsou az v pozdé&jsim véku. Clovek je
individualni osobnosti, proto i stafi nemtize hodnotit podle jediného kritéria a Haskovcova
(1989) také potvrzuje, Ze ,,rychlost procesu starnuti byva rtizna a projevem jsou faktické
modifikace. Rychlost starnuti je ovliviiovana mnoha faktory, a to jak biologické,

psychické, tak i socialni povahy* (HaSkovcova, 1989, s. 23).
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1.3 Vymezeni stari

Z 1ékatského hlediska se za staii povazuje obdobi zivota po 75. roce. Demografie
posunuje hranici nize a to na 65. rok, kdy meznikem ve vétSing€ evropskych zemi je odchod
do diichodu. U vétSiny lidi probiha biologické starnuti v obdobi 60 — 75 let véku, vlastni
stafi nastupuje kolem 75 let (Smutek, 2006, s. 116 — 117).

Miihlpachr (2005) rozliSuje 3 druhy stafi na biologické, socialni a kalendarni stari.

- Biologické stari

Ptestoze se v urCeni biologického stéii stale nedafi presné vystihnout to, co by mélo
vyjadfovat, shoduji se védci na tom, Ze se jednd o oznaceni ptirozenych télesnych zmén ve
stafi, 1 té&ch zpisobenych nemocemi, jez ve stafi pfibyvaji na Cetnosti. Pfiina starnuti neni
nijak objasnéna, avsak jsou rozliSovany dva okruhy, které zaujimaji postoje k problematice
stafi. Epidemiologicky pfistup fika, ze staii a umirdni je velmi nahodilé a podminuji je
vngjsi vlivy. To, aby ¢loveék zemfel pfirozené, neexistuje, vzdy je nutnd néjakd piicina.
Zato gerontologicky pfistup uvadi, Ze starnuti a umirani je pfirozenou soucasti zivota.
| v optimalnich podminkéch se ¢loveék nedoziva vyssiho véku nad urcitou hranici.

- Socialni stari

Socialni stafi se vyznacuje zménou roli, zménou zivotniho stylu. Vyznamnou soucasti
je isplnéni urcitého kritéria (naptfiklad odchod do dichodu po dosaZzeni pozadovaného
veku), s ¢imz Gzce souvisi, Ze stafi je v tomto pojeti chapéano jako socidlni udalost. Je to
jakasi udalost, ktera ukonéuje jednu Zivotni etapu a zaéina novou. Clovék v tomto obdobi
pfijima nové role, nové statusy, musi si zvyknout na rozdilnosti, které stafi ptinasi.
V souvislosti se socidlnim stafim stoji za zminku 1 socialni periodizace Zivota. Zatimco
prvni a druhy v€k je ve znameni vzdé€lavani a produktivity Zivota, tfeti a ctvrty vek
zobrazuje ¢lovéka s poklesem zdatnosti, avSak zdlraziuje pfedstavu o zdravém stafi, které
se snazi 1 v nejvyss$im stafi zlstat samostatné.

- Kalendarni stari

Kalendaini stafi se urcuje predevS§im dosazenim urcit¢ho veku, pficemz plati

v W

»demografické pravidlo®, Ze ¢im je obyvatelstvo star$i, tim je hranice stafi vyssi. Neni
ovSem jednoduché urcit s presnosti pocatek stafi. Zatimco diive bylo stafi pomysiné
zahajeno Sedesatym rokem, dnes se hranice posunula na vék 65 let. Nelze ale s urcitosti
fici, Ze dosazenim daného véku se Clovek stava ,starym*. Zalezi na mnoha dalSich

aspektech, a to nejen fyzickych, ale i psychickych.
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1.4 Charakteristika stari

Staii je nekdy neopravnéné zatracované obdobi zivota. Existuji rtizné ndzory na
stafi. U n¢koho prevlada soucit se starymi lidmi, jini maji k seniortim odpor. Nechceme si
pfiznat, ze vSichni starneme a vSichni jednou dospéjeme k takovému vizualnimu obrazu,
ktery vidadme u seniortl okolo nas. V dnesni dob¢ se totiz vytraci ucta ke star§im. Ty doby,
kdy nézor starSich a jejich pomoc byly samoziejmosti, pomalu mizi. Stafi je nevyhnutelny
prvek zivota. Predstavuje ¢ast Zivotni etapy kazdého jedince a zalezi na kazdém, jak s nim
dokaze nalozit, zda smyslupln€ nebo bezcenng.

I ptesto, ze vSichni starneme, kazdy c¢loveék starne individudlné. Na rychlosti
starnuti se podili mnoho faktorti, jako jsou napiiklad zplsob zivota, pfitomnost nemoci,
psychika apod. Proto miiZe nastat situace, kdy biologicky star$i clov€k se muize jevit jako
mladsi nez ten, ktery je i o desetileti mladSi. A to jak ze stranky psychické, vitalni
I ptistupu k zivotu (Brennerova, 2010).

Bumbalek s Miihlpachrem se shoduji, ze stafi je jakousi zavére¢nou etapou
lidského Zivota, jeho pfirozeného pribéhu, ktera se projevuje jistymi charakteristickymi
znaky a specifiky (Miihlpachr, 2005). Podle Pichauda (1998) je spojovano s ubytkem
fyzickych, psychickych i socialnich kompetenci. S pokrocilejsim vékem se dostavuji vice
¢i méné zjevné fyziologické zmény, zejména:

= Kize se svrastuje, vysusuje

= Vlasy a chlupy Sedivi a ubyvaji

= USi obtizné&ji vnimaji vysoké tony a jsou citlivéjsi na Sumy

= Zrak sldbne, obtiznéji se adaptuje na svétlo a na tmu, obsdhne mensi Sitku
= Svalstvo ochabuje; ubyva kostni hmoty

* Dychaci soustava se rychleji unavi, hlavné pfi ndimaze

=  Me¢ni se hormonalni produkce, sekrece a aktivita

= Pfetvafi se imunitni systém

Setkala jsem se mnohokrat s ndzorem, Ze ,,nas seniofi brzdi*, Ze ,,jsou ndm na obtiz*.
Pfitom si neuvédomujeme, Ze jednou taky zestarneme a budeme mozna taky takovi.
Nemiizeme védeét, co na kazdého ceka. OvSem diky vyborné zdravotni péci u nas se
prodluzuje lidské Zziti a mizeme tedy predpokladat, ze stari je nevyhnutelnou soucasti
nasich Zivotli. Proto bychom méli mit na paméti, Ze jednou miiZeme byt na obtiZ mladym

my. S tim souvisi 1 jistd rizika spojend se seniorskou populaci. Kromé ptipadné vékové
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diskriminace se objevuji i takové piipady souvisejici s generacni intoleranci, kdy jsou stafi
obcané vytésiiovani ze zameéstnani ¢i bydleni. Mezi jind rizika, zdanlivé nevyznamna, pak
muze patfit i osamélost, pokles sobé&stacnosti, ztrata moznosti rozhodnout se, vétsi vyskyt
nemoci apod., ktera jsou pro seniory velmi zavazna. Seniorska populace vykazuje nékteré
charakteristické rysy. Je velmi heterogenni. Je to dano piedevsim:

= obecné platnou jedinecnosti vloh a osobnostnich rysi, které se s vékem neztraceji.

* riznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a stfedniho véku.

» interindividualni variabilitou involu¢nich biologickych dé&ju.

* rdznou mirou chorobnych zmeén.

» udalostmi dlouhého zivota, zkuSenostmi a navyky vcetné¢ vzdélani a profesni

kariéry, zivotnim zpiisobem.
* hodnotovym systémem, Zivotnim nazorem, aspiraci, expektaci
* riznym socidlné ekonomickym zdzemim vcéetné majetku, bytovych podminek

a bytové situace (osaméni, ovdoveéni, pocet déti a vztahy s nimi).

»Seniofi, prestoZze maji mnohé rysy spolecné, navzajem se liSi jak ve své zdatnosti
a zivotnich podminkach, tak ve svych potiebach a narocich* (Miihlpachr, 2005, s. 12).
Kazdy clovek starne individualné a 1isi se:

= vykonnosti

= chuti ¢i vali k vykonu

*  motivaci

= zajmy a zalibami (Stikar, 2007, s. 10)

V této kapitole jsme shrnuli pojem starnuti a stafi, jejich déleni a pohled na danou
ktery je podle Végnerové (2007) jednou z nejvétSich socidlné podminénych zmén.

V dalsich kapitolach se budeme zajimat o tuto problematiku.

1.5 Zmeény ve stari

V pribéhu stafi se dé&je fada zmén. Tyto zmény probihaji na biologické
(fyziologické), psychické (duSevni) nebo socialni Urovni. Samotny proces zmén je
ovlivilovan mnoha aspekty — Casem, projevem nejriznéjSich nemoci béhem Zivota,

genetickymi dispozicemi, ale také dosavadnim Zivotnim stylem.
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a) Biologické zmény

Biologické zmény jsou ve stati nejpatrnéjsi. ,, Kdyz jsme se na podobné charakteristiky
ptali v roce 2001, na prvnich trech mistech se jako nejdilezitejsi definicni znaky stari
umistily fyzicky stav (75 procent), vék (56 procent) a ztrdata duSevni sveZesti (54 procent)
(Vidovicova, 2009).

Nejvétsi vliv na cely organizmus maji zmény ve stavbé, zpomaleni, ¢i ubytku
funkei jednotlivych organti. Kalvach (2004) povazuje za obecny rys stafi tzv. atrofii. Pfi
atrofii dochazi ke zmenSeni nebo ztenceni tkan¢€, ktera mize postihovat jak cely organ, tak
jeho jednotlivé bunécné ¢asti. To se odrazi v celé télesné stavbé Cloveéka.

Pohybovy systém prochazi velkou fadou zmén. Dle Klevetové (2008) je na pohled
patrné, ze vyska téla se snizuje. Dochazi k atrofii meziobratlovych plotének a ochabnuti
kosternich svalll a patet se ohybd, coz ma za pfi€inu, ze se stary cloveék hrbi.

Ve stafi jsou pohyby starSich lidi pomalejsi, protoze dochazi k poklesu svalové sily,
ubyva svalové hmoty a vazivo je méné pruzné. Casto se setkavame v tomto véku se
zlomeninami — ptedevsim u dolnich koncetin a obratll, coz je dusledkem fidnuti kosti,
které se stavaji kieh¢imi.

Respiracni systém — dychaci systém celkov€ snizuje svoji funkci. Vitalni kapacita
plic se ve staii sniZuje, protoze plice ztraceji svoji elasticitu a nastava Casto problém
v plicni cirkulaci. Stafi lidé se Casto po vétsi zatézi zadychéavaji a zéroven jim také trva
déle, nez se jejich dech vrati ke klidovym hodnotam.

Ve staii dochazi ke zménam i v kardiovaskularnim systému. Dochazi ,,ke sniZeni
elasticity (pruznosti) cév a ke sniZeni prutoku krve prakticky vsemi systéemy* (JuraSkova,
Holmerova, Zikmundova, 2002, s. 76). SniZzuje se pruznost cév, coz je zpusobeno Ubytkem
elastinu a naopak pfibyvani kolagenu. SniZuje se vnitini srde¢ni frekvence a pokles tepové
frekvence pii zatézi.

Nastava také zména v travicim a vyluCovacim systému. Potrava se pomaleji
vsttebava a rozklada, protoze se ve staii snizuje vznik travicich §tav. Jatra 1 slinivka bfisni
jsou také méné vykonné. Objevuji se také problémy s vylucovanim, kdy se sniZuje svalova
sila tlustého stieva. To se projevuje chronickou zacpou. U mocového méchyie se snizuje
pruznost a kapacita. Ve stafi je také , smniZend funkce ledvin, a to jak filtracni, tak
koncentracni schopnost* (Juraskova, Holmerova, Zikmundova, 2002, s. 76). V pohlavnim
systému dochdzi u muzi ke zbytnéni prostaty, to vede ke stlacovani mocové trubice, tudiz

k problémim s moc¢enim.
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Kozni systém prochazi také fadou zmén, které jsou viditelné na pohled. Dle
Vocilkové (1999) dochazi k jejimu ztenceni, klize ztraci pruznost, tvoii se vétsi mnozstvi
vrasek, vlasy rychleji Sednou a vypadavaji. Méni se pigmentace, coz zpusobuje takzvané
stafecké hnédé a zlutavé skvrny. Biologické vlivy se vSechny tzce prolinaji a ptisobi dale

na psychicky stav ¢lovéka ve stari.

b) Psychické zmény

K vyraznym zménadm patii ve stafi zhorSovani paméti- zapamatovani si, zpracovani
a ukladani si novych informaci a vybavovani si starych informaci. ,, Ve stdri dochadzi
k celkovému utlumu a zpomaleni vSech pamétovych procesi: ukladani a vybavovani*
(Vagnerova, 2007, s. 452). To ma za pfi¢inu, Ze si stafi lidé nepamatuji nové udalosti, ale
zazitky, které se staly s vétSim odstupem casu, jsou v paméti uchovavany dobie.

Proces uceni ve stafi je odliSny, nez u€eni v jiném veku. ,, Ucivo se jiz obtizné osvojuje,
nema logickou strukturu a prakticky dopad. Dochazi ke zhorseni mechanické paméti, proto
Jje nutné se zamérit na pamét logicko-smyslovou (Dlabalova, Klevetova, 2008, s. 54).

Seniorovi trva upevnéni a v§tipeni si u¢iva mnohem déle.

Dle Végnerové (2007) dochazi také ke zméndm inteligence, které jsou velmi
individudlni a z&visi na mnoha faktorech, jakymi jsou dédicné dispozice a socialni faktory
(napf. vzdélani). Dalsim dilezitym faktorem je zdravotni stav, pfedevs§im v ramci chorob
anemoci. Nejvétsi vliv na inteligenci pak maji rizné druhy demenci ¢i chorob, ale také
nejriznéjsi somatickd onemocnéni, protoze ,,obecné plati, ze jakakoliv zavazna somaticka
choroba ovlivni i psychické funkce nemocného “ (Vagnerova, 2007, s. 327).

V citové oblasti se s narlstajicim vékem sniZuje kontrola nad citovymi a emoc¢nimi
projevy. Ve stafi dochazi ke dvéma protikladnym zméndm. ,,...dochdzi k celkovému
zklidnéni emocniho prozivani, klesd intenzita a frekvence nékterych emoci, ale postupné
miize narustat citova drazdivost* (Vagnerova, 2007, s. 349). Celkové zklidnéni se odrazi
nejenom v emoc¢nim proZzivani, ale také v jinych oblastech psychiky. Jednou z pfi¢in miize
byt niz8i uroven aktivizace mozku. Ve zvysené citové drazdivosti ,, nariistd citova labilita
a snizuje se odolnost k zatezi, coz se miize projevovat obtizemi ve zvladani takovych
situaci “ (Vagnerova, 2007, s. 335). Stary ¢lovék je mnohem vice zranitelny a jsou pro n¢j
velmi dilezité projevy naklonnosti a porozumeéni okoli.

Mysleni a uvazovani starSich lidi miva typické znaky, které muizeme pozorovat

u vétsiny starSich lidi. ,, Ve stari se zveétsuje tendence k dogmatismu, pristupu k problémiim
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a jejich reseni a k odmitani novych neovérenych zpiisobu uvazovani“ (Vagnerova, 2007,
s. 329). Starsi lidé maji zafixované urcité vzorce chovani, které pouzivaji pokazdé bez
ohledu na vhodnost.

Mysleni je pomalejsi, stary Clovék neni casto schopen udrzet myslenky, dochézi
k ,,zabihavosti“ od hlavniho tématu. Mezi dalsi velmi Casté zmény patii ,,zpomaleni
psychickych funkci, snizovani kvality percepce, zhorsovani pozornosti a paméti*
(Vagnerova, 2007, s. 333).

Staii také z velké Casti postihuje smyslovou soustavu - jednotlivé smysly a jejich
organy. Stary ¢lovék se musi vice a déle soustfed’ovat na podnéty, aby urcité informace
mohl pochytit a pochopit. Dle Holmerové, Juraskové a Zikmundové (2002) je zhruba
U 90% osob starsich 60 let zjisténa snizend zrakova percepce. Dochéazi ke zménam vnimani
barev (Cervené a modré), ubyvaji schopnosti pfizplsobit se intenzit¢ svétla, dochézi
Kk zzeni zornicek, a to vede ke zhorSeni periferniho vidéni. Jako kompenza¢ni pomucka se
vyuzivaji bryle.

U 30% starsich lidi se také zhorSuje sluch (nejcastéji se objevuje nedoslychavost), kdy
se u seniorll objevuji zpomalené reakce. Snizuje se citlivost vnimani zvukl vysSich
frekvenci, to ma za nasledek, Ze senioriim casto déla problémy identifikovat hlas nebo mu
porozumét. Také se Casto stava, ze se lidé uzaviraji do sebe, izoluji se od ostatnich a jsou
podeziivavi. U chuti nastavaji nejveétsi zmény v 70. roce zivota. Klesa pocet chutovych
¢idel, snizuje se citlivost na sladké a slané pokrmy. Naopak citlivost na kyselé¢ pokrmy se
neméni. S postupujicim véku se Cichové schopnosti zhorSuji. V rdmci zmény koZzniho
systému dochézi u hmatu ke snizeni vnimavosti tlaku, tepla, chladu, a bolesti. Objevuji se
vyrazn¢ problémy s jemnou motorikou.

Vsechny tyto zmény se prolinaji i do socialniho zivota seniorl. ,, Mnozi starsi lidé, kteri
Spatné vidi a slysi, se radéeji stahuji do soukromi, aby se podobnym neprijemnostem
vwhnuli, a na mnohé cinnosti, které jsou pro né obtiznéjsi, nez byly drive, rezignuji*“
(Vagnerova, 2007, s. 321). Muze se tedy zménit uplné postaveni seniora ve spolec¢nost
a v nejhorsim piipad€ mize dojit k tomu, ze se stafi lidé vyclenu;ji ze svého okoli. Dochazi

1 k dalSim socialnim zménam u seniord, o nich se docteme v dalsi kapitole.

c) Socialni zmény ve stari
S pribyvajicimi roky dle Haskovcové (1989) klesa celkova schopnost psychické
adaptability. Seniofi byvaji v nezndmém prostiedi nejisti a mnohdy dochézi az k tizkostem.

Problém je, Ze k témto zménam dochazi pomé&mé casto — zména bytu, ¢i prostiedi, ve
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kterém stravili ¢ast svého zivota. Takové prest¢hovani do domu se socidlni sluzbou, ¢i do
jiného zafizeni, ptinasi velké trauma a néktefi uz si nikdy nezvyknou na sviij novy domov.
Objevuje se také nediivéra viuci lidem, predevsim pak mladSim vékovym kategoriim. Zde
se muze vyskytnout problém s kontaktem osob, které se snazi seniorovi pomoci
(peCovatelka, Iékar, atd.).

Starsi lidé preferuji rutinu a stereotyp. ,, Nechut' ke vSemu novému je dana vetsi
narocnosti zpracovani informaci a porozumeéni kontextu, starsi clovek je hure chdpe,
obtizneji se v nich orientuje, a proto se vsemu novému také hure prizpisobuje
(Vagnerova, 2007, s. 329).

Nedilnou soucasti socialniho kontaktu je komunikace. Ve stafi se objevuje fada
zmén, které narusuji komunikaci. Mohou tomu byt ,,percepcni a pamétové zmeny,
vyznamné souvisejici i s aktualni urovni jazykovych schopnosti ¢i zachovanou urovni
inteligence*“ (Vagnerova, 2007, s 351).

Starsi 1idé casto trpi nedoslychavosti. Naslouchani vyzaduje vétsi usili, proto se
senior Casto velmi rychle unavi. ,, Nejistota porozumeni i obcasné chybné interpretace
zvySuji napéti a pocit nepohody* (Vagnerova, 2007, s. 351). Z téchto diivodu se seniofi
i Casto takovymto spoleCenskym setkanim brani a nevyhledavaji je. To ma vSak pak za
pri¢inu izolaci a pteruseni socialnich kontaktti. Dal$im vyraznym prvkem v komunikaci
typickym pro seniory, je zvySena zpomalenost. ,, Starsi lidé casto potrebuji delsi dobu, aby
sdelenou informaci zpracovali, a obdobné dlouhy casovy usek na zformulovani odpovedi “
(Vagnerova, 2007, s. 352). Problém v komunikaci se neobjevuje mezi dvéma vrstevniky,
ale ve skupiné mezi ptisluSniky mladsi a starSi generace.

Pamétové problémy v komunikaci se odrazeji na vybaveni vhodnych slovnich
vyrazil a na kratkodobém uchovani informaci, které miiZze vést k tendencim opakovat svoje
sdéleni. Naplni komunikace u starSich lidi , zacinaji prevazovat témata, ktera jsou
zamérend na zdravi, rodinné vztahy a vipominky na drivejsi udalosti* (Vagnerova, 2007,
S. 353). Starsi lidé Casto ziji v uz8im socialnim okruhu, jejich Zivot neni pfili§ bohaty na
udélosti, proto maji tendence béznému déni a bandlnim problémim pfipisovat velkou
dilezitost.

Fyzické, psychické i socidlni zmény provazi celé staii. Doba, mira i zplisob projevu
danych zmén je velmi individudlni, stejné jako nemoci, které staii doprovazeji. O nich

pojednava dalsi kapitola.
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1.6 Nemoci ve stari
Béhem stafi se objevuje fada chorob, at’ uz somatické, tak psychické. Statistiky
ukazuji, Ze ¢im je ¢lovek starsi, tim pochopitelné vice prodélal chronickych nemoci. Také
ho tyto nemoci omezuji vice nez diive.
Dle Zavazalové (2001) mizZeme ve stafi pozorovat tyto zvlastnosti chorob:
» polymorbidita, coz je soucasny vyskyt nékolika chorob najednou
= pfiznaky nemoci nejsou pfili§ typické, jsou navzijem ovliviiovany, proto jsou
mnohdy nevyrazné, dochéazi k tomu, Ze jedna nemoc podniti vznik fady dalSich
= nemoc ma v podstaté charakter socialni udalosti, méni socidlni situaci Clovéka
a naopak, kazda socidlni zména ovliviiuje zdravotni stav seniora
Nemoc byva dlouhodoba a mnohdy i trvala. Pribéh nemoci mé ve stafi horsi prabéh.
Dle Topinkové (2008) mé organismus mensi ptfizpliisobivost nez v mladi. Je patrné, Ze se
zhorSuje schopnost organismu reagovat dostate¢né rychle a G€inn€ na zmény zdravotniho

stavu. Pro stéfi je také typické nékolik nemoci.

Nejcastéjsi nemoci ve stari
Dle statistik Ustavu zdravotnich studii informaci a statistik CR se ve stafi nejéast&jsi
objevuji tato chronickd onemocnéni:

= Ischemicka choroba srde¢ni nebo akutni

»  Artroza

= Cukrovka

= Hypertenzni choroba

» Chronické onemocnéni patete

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je u starSich osob podstatné castéjSi nez
v mladSich vékovych skupindch. Dle Kozaka (2011) je povaZovéana za optimalni krevni
tlak hodnota 120/80 torr. Svétova zdravotnickd organizace povazuje za vysoky tlak 140/90
torr. Vysoky krevni tlak mize vést ke ,, zkornaténi (zvapenateni) tepen, zachvatu mrtvice,
srdecnimu infarktu, selhani ledvin a oslepnuti* (Hauser, 2006, s. 26).

Rizikovymi faktory pro vznik vysokého krevniho tlaku je pfedev§im nevhodny Zivotni
styl (koufeni, Spatné stravovani, alkohol), ale také obezita a vysoky vék, dédi¢né
pfedpoklady nebo jiné onemocnéni.

Ischemickéa choroba srde¢ni nebo akutni neboli infarkt myokardu (laicky nazyvame
srdecni mrtvice) je srde¢ni nemoc, kterd je nejcasteji zplisobena ,, nahlym odriznutim casti

srdecniho svalu od prisunu krve, napr. srazeninou ve vencitych tepnach“ (Cikova a kol.,
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2007, s. 132). Infarkt je charakterizovan bolesti na hrudi, ktera je jesté dale ,, doprovazena
vyraznym psychickym nabojem, strachem ze smrti a priznaky z vystupiiovaného
vegetativniho nervového systéemu (bledost, studeny pot, buseni srdce, zvraceni)* (Fialova
akol., 2010, s. 121).

Diabetes mellitus neboli cukrovka ,,je onemocnéni zpiisobené poruchou ldtkové
premeny, které se tyka v lehcich pripadech pouze uhlovodani, v tézkych pripadech vsak
také bilkovin a tukii* (Chytilova, Stelzer, 2007, s. 108). Onemocnéni se vyznacuje
zvysenou hladinou cukru v krvi.

Za nasledek ma pak cukrovka ,,pozdni komplikace podminéné zejména poskozenim
malych i velkych cév (selhani ledvin, slepota, infarkt myokardu, mozkova prihoda,
amputace dolnich koncetin) “ (Ktizova, 2008). Je také prokazano, ze diabetici jsou rizikova
skupina, ktera je mnohem vice nachylna na infarkty myokardu a cévni mozkové ptihody.
Ptevéazné u starSich lidi vznikaji problémy s inkontinenci — vyprazdiiovdnim moci a stolice,
kdy dochazi k samovolnému uniku. Porucha ma né¢kolik pfi¢in, at' je tomu ,, nadmeérné
nebo naopak prilis malo drazdivy mocovy méchyr, prekdazka v odtoku moce, infekce,
vedlejsi ucinek uzivani léku a podobné* (Holmerova a kol., 2007, s. 120). Dle Neuwirtha
a Topinkové (2000) je v soucasné dob¢€ pocet starych lidi trpici mocovou inkontinenci az
30 procent vSech osob starSich 60 let, kdy jsou pfevazné postizeny zeny. ,,S postupujicim
vekem prevalence stoupa k vice nez 40 procentum “ (Neuwirth, Topinkova, 2000).

Artroza je nejcastéjSi degenerativni chronické onemocnéni kloubt, které muze
.,V podstate postihovat jakykoliv kloub v téle, ale preferencné postihuje klouby kycelni
a kolenni** (Kalvach a kol., 2004, s. 646). Pribéh nemoci je popisovan, Ze onemocnéni
., prvotné postihuje chrupavku, ktera ztraci celistvost a ubyva, postupné dochazi i ke zméné
kostni tkané pod chrupavkou “ (Slezédkova, 2007, s. 172).

Osteopordza nejvice postihuje zeny kolem 50. roku Zivota a lidé ve stari. Béhem
poruch dochazi k ibytku kostni tkdn€, proto jsou kosti vice lomivé a kieh¢i. ,, Pro pacienty
vy$Sitho veku a pro pacienty s osteoporozou je také charakteristické, Ze ke zlomeniné vede
relativné nenapadny urazovy déj*“ (Holmerova a kol., 2002, s. 81). ,, Nejcastéji dochazi ke
zlomeninam krcku stehenni kosti, zZlomeninam zapésti a hrudnich nebo bedernich obratlit
(Marada, 2007).

Vedle nemoci, které jsou spiSe projevem fyzickych zmén ve stafi, se také velmi

¢asto objevuji duSevni poruchy.
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1.7 Dusevni poruchy ve stafi

Stejné tak, jako u jinych vékovych kategorii populace, tak se objevuji dusevni
poruchy i u seniort. ,, Symptomy mohou byt méne napadné, schované za fyziologické zmeény
ve stari“ (Venglarova, 2007, s. 18). Mezi nejCastéjsi symptomy psychickych zmén ve stafi
fadime dle Zavéazalové (2001) podrazdénost, tizkosti a strach, neschopnost se soustedit,
zmatenost, ale také izolovanost od vieho a neochotu ke spolupraci. Clovék je celkové
emoc¢n¢ labilni.

Deprese je mezi seniory velmi rozsifena psychicka porucha. ,, Epidemiologicky
V pokrociléem veéku nad 85 let az na 20 % (Juraskovd, Holmerova, Vankova, 2007).
V institucich, kde ziji seniofi, je vyskyt depresi jeSté vysS$i. ,,V aktualni studii
Gerontologického centra Praha byla zjisténa depresivita u 46 % seniorii Zijicich
V domovech diichodcii. Z toho u 12 % se jednalo o tézkou depresivitu a u 34 % o stredné
zavazné depresivni symptomy *“ (Juraskova, Holmerova, Vankova, 2007).

Deprese je definovana jako ,,patologickd porucha nalady neodpovidajici
okolnostem* (Preiss, Roth, Uhrova, 1999, s. 5). Pro ¢lovéka trpiciho depresi je také
charakteristickd ztrata energie, zhorSend nélada, pocity beznadéje, tizkosti a ve velké mite
sebevrazedné myslenky.

Psychické ptiznaky jsou doprovdzeny ptiznaky télesnymi. NejCastéji se vyskytuji
poruchy spanku, ztraci se chut’ k jidlu nebo naopak dochazi k ptejidani. Také se objevuji
., pocity tlaku na hrudi, bolesti hlavy, bricha, Zaludecni potize “ (Poupétova, 2009, s. 129).

Alzheimerova nemoc je jedna z forem demence a je to chronické ,, onemocnéni
mozku, které ztéZuje a nakonec znemozZiiuje vykonavani béznych kazdodennich aktivit*
(Holmerova, Jarolimové, Novakova, 2004, s. 7). Nemoc se postupné vyviji, na pocatku
dochdzi k zapominani zndmych véci a je zamezena schopnost naucit se nové véci.
Postupem casu se ptiznaky zhorSuji, ptidavaji se dalsi, jakymi je napt. obtizné rozhodovani
a dochézi ke ztrat¢ z4jmu o své zéliby. V posledni fazi pak Clov€ék nedokaze racionalné
uvazovat, nepoznava své pratele a rodinu, ma potiZe s ptijmem potravy, nedokaze udrzet
moc¢ a stolici a ¢asto byva upoutan na ltzko.

Dle Sachy (2007) je Parkinsonova nemoc nervova choroba, ktera je charakteristicka
pro stafecky vék. Projevuje se v pocatku svalovou ztuhlosti, zpomalenymi pohyby a tfesem
prsti. Je zpusobena Ubytkem nervovych bun€k. Nemoc neni léCitelnd, existuji pouze

prostfedky ke zmirnéni pribéhu nemoci.
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Nejenom nemoci, ale také dalsi individudlni problémy seniort vyzaduji zdravotni
péci. Péce je obvykle feSena odbornymi 1€kaii, ke kterym seniofi dochazeji. Pokud uz tato
péce neni mozna, seniofi hledaji alternativni moznosti. Obzvlasté u seniorit s ¢aste¢nou
nebo uplnou bezmoci, respektive znanym omezenim sobéstacnosti, dopada tato situace na
celou rodinu nebo jiné pecujici osoby. Ty pak mohou stat pied dalezitym rozhodnutim,

zdali seniora umistit do zafizeni, které se o n¢j postara, ¢i nikoliv.
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2 AKTIVNI PARTICIPACE VE STARI

2.1 Priprava na stari

Venglarova (2007) spolecné s Haskovcovou (1989) zastavaji nazor, ze ve staii se
predpoklada urcita pomoc druhych lidi, piipadné spolecenskych instituci. Je tieba, aby se
¢loveék dokazal ptipravit na dobu, kdy bude potiebovat pomoc a péci, pficemz senior
ptijima roli zavislého, a to pro néj neni jednoduché. Jako nejlepsi se jevi vybér zatfizeni
poskytujici zdravotni ¢i socialni péci samotnym seniorem.

Samotna péce je sice velmi podstatnd, avsak je dulezité podporovat ¢loveéka v jeho
starnuti, zajistit mu moznost aktivné starnout a zapojit se do bézného Zivota, ale zarovei ho
nepodporovat prespiilis, aby mohl rozvijet a upeviiovat své dosavadni schopnosti. Je tfeba
umoznit mu byt samostatny a c¢inorody a neodtrhnout ho od dosavadnich zvyklosti
a navyku jen proto, Ze potfebuje vice péce o svou osobu, nez tomu bylo diive.

Kazdy ¢loveék bez ohledu na veék by se nemél vyhybat ani socidlnim aktivitam. I ty
pomahaji senioriim zvySovat jejich aktivitu a udrzovat se ve vitalngj$i form¢ z hlediska
psychické stranky, ptipadné i fyzické.

,Clovék je socidlni tvor. Vétsina lidi potiebuje spolecnost, kontakty s druhymi
lidmi. Behem Zivota se ztotoznime s Fadou socidlnich roli. Senior o Fadu roli prichazi, je
diichodcem bez blizsi charakteristiky. Pocity izolace vyplyvaji ze samotné podstaty stari
a je nutné aktivné hledat socialni kontakty* (Venglatrova, 2007, s. 40).

Jak tika Vad’urova (2005), dilezity je pfistup spole¢nosti samotné. Jeji schopnost
zapojit ¢lov€ka v post-produktivnim véku do spoleenského Zivota a dat mu pocit piijeti,

identity a prospésnosti.

2.2 Starnuti populace v CR

,»S niz§1 porodnosti a s prodluzovanim véku u starSi generace — dané bezesporu
zlepSujicimi se Zivotnimi podminkami a také uspéchy zdravotni péce — stoupa nejen v nasi
republice, ale i v celé Evropé pocet starsich lidi* (Smutek, 2006, s. 119). ,,Ob¢ané Ceské
republiky se v priméru dozivaji vySSiho véku a maji méné déti nez v minulosti.
V disledku toho dochdzi ke zméné veékové struktury populace a tzv. demografickému
starnuti. Pocet starsich lidi v Ceské republice se postupné zvysuje. Zatimco ted’ Zije v CR
154 tisic lidi ve véku nad 85 let, v roce 2068 jich bude pifes jeden milion, tedy kazdy
desaty* (Berankova, 2005). Podil seniorti tedy poroste. Nyni piedstavuji necelych
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16 procent, za 20 let uz by to mohla byt skoro Ctvrtina a za ptl stoleti uz tretina
spolecnosti. Nejvice osob v seniorském véku lze podle Ceského Statistického Utadu
ocekavat tésné pred rokem 2060, kdy miize piekrocit az 3 miliony osob, tedy o 841 tisic
vice v porovnani se stavem k pocatku roku 2011 (2,167 milionu osob).

V disledku zvySovani poctu seniorti v nasi populaci vyvstava potieba zajistit jim
plnohodnotnou péci a prizpiisobit sluzby uspokojujici jejich naroky. Jako dilezité se jevi
vEtsi Sance na spolecné mezigeneracni fungovani ve vztahu k ekonomické i socialni sféte.
Diky prodluzovani zivota je mozno déle zachovat rodinné vazby i uchovat zkuSenosti
,starsich®. Ve starnouci spolecnosti by mélo byt vzdy misto pro staré se zajiSténim jejich
potieb. Nasledujici tabulky zobrazuji starnuti populace podle vysledki projekce Ceského
statistického uradu. Ukazuji, jaky je predpoklad starnuti populace v budoucnu, konkrétné

od roku 2002 do roku 2050.

Rok/ Vek 0-14 15-64 65+
2002 1589 766 7195 541 1417 962
2005 1487 148 7302 144 1446 681
2010 1400 028 7 286 202 1596 812
2015 1426 352 7 011 496 1 864 146
2020 1408 644 6 786 952 2 088 333
2025 1346 384 6 669 506 2201310
2030 1274 155 6 520 205 2308 073
2035 1219739 6 337 422 2399918
2040 1197 000 5964 564 2 633 554
2045 1190 477 5569 751 2 862 020
2050 1173004 5309 351 2956 079

Tabulka 1 Budouci vyvoj sloZeni obyvatelstva podle hlavnich vékovych skupin (CR 2002 - 2050)
(Svobodova, 2005)

Rok/ Vek 0-14 15-64 65+
2002 15,6 70,5 13,9
2005 14,5 71,3 141
2010 13,6 70,9 155
2015 13,8 68,1 18,1
2020 13,7 66,0 20,3
2025 13,2 65,3 21,5
2030 12,6 64,5 22,8
2035 12,2 63,6 24,1
2040 12,2 60,9 26,9
2045 12,4 57,9 29,7
2050 12,4 56,3 31,3

Tabulka 2 Budouci vyvoj sloZeni obyvatelstva podle hlavnich vékovych skupin v % (CR, 2002 -
2050) (Svobodova, 2005)
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Jak je z piedchozich tabulek ziejmé, za necelych 50 let se pravdépodobné pocet
seniorl vice nez zdvojnasobi. Jedna se o obrovska Cisla, kterda mohou mit velky dopad.
Proto je zapotiebi pripravit se na takovou situaci postupné jiz nyni. Nemélo by se vSak
jednat pouze o zvySovani kapacit pobytovych zafizeni, avSak zejména o zajisténi kvalitnich
a na distojnosti seniort neubirajicich sluzeb, v ohledu na rostouci podil starSich osob.

Nasledujici graf zachycuje nastin toho, jak se bude vyvijet pocet seniori nad 65 let.

3.000.000
2.800.000
2.600.000

2.400.000

2002 2005 2010 2015 2020 2025 2030 3035 2040 2045 2050

Graf 1 Budouci vyvoj postu osob ve véku nad 65 let (CR 2002 - 2050)
(Svobodova, 2005)

Jak je vidét z grafu, v minulém roce 2012 bylo v Ceské republice cca 1 700 000
osob nad 65 let. Jen za 10 let se predpoklada, ze by pocet téchto osob mél vzrist
0 500 000. Jsou to velka ¢isla a podle kiivky grafu je patrné, ze pocet seniorii bude nadale
Stoupat a tésné se priblizi hranici 3 000 000.

Zakladni ukazatele z oblasti prace a socidlniho zabezpefeni Ministerstva prace
a socidlnich véci (2008) ale zminuji, ze populacni vyvoj je od roku 2006 ve znameni
pocetni ptevahy ziv€é narozenych nad zemfelymi, kterd byla zaznamenana poprvé po
ttinacti letech. Ke kladné hodnoté ptirozeného prirastku prispelo jak zvyseni plodnosti, tak
rovnéz niz8i pocet zemielych osob. Tato skutecnost vSak byla zaznamenana na kratkou

dobu, proto se nemtize brat jako smérodatna a nadale pocet seniort vzriista.

2.3 Odchod do diichodu
Béhem Zivota se setkavame s mnoha momenty, zlomy ¢i mezniky, kdy jedna etapa
zivota konc¢i a jind zacind. At uz je tomu vstup do zékladni Skoly, do zaméstnani nebo

praveé odchod do diichodu. S odchodem do dichodu se méni cela fada véci, proto je pro
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vét§inu lidi tento meznik pIny nejistot. Clovék opousti své zaméstnani a to ma za p¥i¢inu
mén¢ socialniho kontaktu s lidmi. Také harmonogram celého dne se méni, protoze si lidé
béhem dlouhé zZivotni etapy dospélosti zvykli na to, ze ,,je jejich Zivot organizovan v ramci
nutnosti chodit do zaméstnani a nyni se jedna casoveé i obsahove vyznamna napln vsedniho
dne ztraci* (Vagnerova, 2007, s. 357). Ve staii vSak neexistuje zadny piesné definovany
obsah napln¢ dne, takze si ho senior tvoii sam. To potvrzuje také i Haskovcova (1989),
kterd se domniva, ze stafi jako etapa lidského Zivota nemd v dnesni dobé pfesny a jasny
obsah. Dalsi velmi dulezitou zménou je ziskavani (role dichodce) a ztrata (profesni)
spolecenskych roli.

Dle Vagnerové (2007) je proces piipravy a adaptace na dichod ovlivnén né€kolika
faktory. Mezi n¢ muzeme zaradit to, zdali byl odchod do dichodu dobrovolny a ve
standardni dobé, jestli je ¢lov€k zdravy, ma urcité socialni zdzemi nebo jestli je financné
zajistén.

Adaptace a proces ptipravy na odchod do diichodu probiha v nékolika fazich:

1. Faze pripravy na dichod
Tato faze souvisi s celkovym postojem ke stafi, které je povazovano za méné
uspokojivé obdobi. VétSina lidi premysli o tom, jaké zmény jim dichod pfinese
a tim si tvofi urc¢itou predstavu, jak by chtéli diichod stravit a co proto musi udélat.

2. Faze bezprostiedni reakce na zménu
V této fazi se ¢loveék nachazi v prechodu. V danou chvili si je$té¢ neni schopen
vytvofit novy styl Zivota a jeho reakce na zménu mohou mit pozitivni charakter.
Clovék pak zménu citi jako osvobozeni od kazdodennich pracovnich povinnosti,
muze byt plny energie a pland, ma pocit uspokojeni a prevladd dobra nalada.
Naopak né¢ktefi se vyrovnavaji s prechodem negativhim postojem. Mohou se
objevit ,, pocity vykorenéni, nejistoty a obav z budoucnosti, a ztraty zafixovanych
Jjistot“ (Vagnerova, 2007, 361 s.).

3. Faze deziluze a postupného prizpiisobovani
Po odeznéni prvnich emoci z pfedchozi faze miiZze dojit k negativnimu citovému
roz€arovani, se kterym ¢lovék nepocitd. ,, Mnozi diichodci zacinaji pocitovat nudu
a prazdnotu, chybi jim pravidelna cinnost, socialni kontakty apod.“ (Vagnerova,
2007, 362 s.). V této fazi si seniofi zacinaji uvédomovat, ze se jejich zivot zménil
aje nutné si vytvofit novy zivotni stereotyp, ktery bude realny a zaroven je bude
uspokojovat.

4. Faze adaptace na Zivotni styl diichodce a stabilizace nového stereotypu
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V této fazi dochdzi k adaptaci na novou zivotni situaci, stabilizaci roli a zafixovani
nového zivotniho stereotypu, ktery zac¢ind mit trvalejsi strukturu. Muze také dojit
k socialnim zménam, kdy si c¢lovék obnovuje socidlni kontakty. Dochazi
k nastavovani novych cili, které maji osobni charakter.

Béhem akceptovani a adaptace na staii a dichod se pokazdé setkame s velmi
riznymi postoji a ,,jejich odliSnymi zpusoby a projevy v chovani, pristupu
a zivotnim stylu, které hodné vypovidaji o tom, jak se konkrétni osoba vyrovnava ¢i
nevyrovnavd se svym pribyvajicim vékem a zménami “ (Malikova, 2010, s. 24).

Erik H. Erikson, znamy némecky psycholog, rozd¢lil zivot do 8 stadii. Vyvoj ¢lovéka
je celozivotni proces, v némz podstupuje fadu psychologickych krizi. Kazda krize je
typicka pro jedno zivotni stddium. Pokud je vyfesSena, dochazi k ziskani novych védomosti,
rozviji se osobnost, je dosazeno stale vétsi integrity do spolecnosti, a tudiz dochézi
k pokroku ve vyvoji. Erikson rozdélil lidsky zivot do téchto 8 lidskych stadii:

= faze zakladni divéry proti nedivéie (1. rok zivota)

= faze zékladni autonomie proti studu a pochybnostem (2. a 3. rok Zivota)

= faze iniciativity proti ving (4. — 6. rok Zivota)

= faze snazivosti proti ménécennosti (6 — 12let)

= faze hledani identity proti zmateni roli (12 — 19let)

= faze intimity proti osamoceni (20 — 30 let)

= faze generativity proti stagnaci (30 — 60let)

= faze integrity ega proti zoufalstvi (60+)

Osma faze — faze integrity ega a proti zoufalstvi je obdobi od ran¢ho stafi az do smrti.
Toto obdobi je plné otazek. ,, Nezil jsem marné? Co jsem vlastné dokazal? Jsem schopen
dal se rozvijet, nebo jsem zoufaly a neschopny prijmout své stari? Jaké vztahy jsem mél
doposud? Neziistanu sam proto, Ze jsem nepéstoval pratelstvi a vzdy se zabyval jen a jen
sebou? Jak pak mohu ocekavat pozornost druhych? Dokazu si s laskavosti a usmévem Fici
o pomoc, kdyz ji budu potrebovat? Jsem rad sam a v ustrani? Jsem schopen se vyrovnat
I se svymi neuspéchy? Prijmout sviyj zivot takovy, jaky byl?“ (Erikson, 1999 in Dlabalova,
Klevetova, 2008, s. 26).

V této fazi by mélo dojit k bilancovani dosavadniho zpiisobu Zivota. Clovék by mél
akceptovat vSechno dobré 1 zlé, co k Zivotu patii. K dosaZeni integrity je dilezité, aby si
stary Cloveék piipoustél 1 svou nedokonalost, celkové chapal souvislosti minulosti
a pritomnosti. Dulezité také je, aby stary cloveék chapal, ze stafi je pfirozeny proces, aby

byl spokojen sam se sebou a mél pocit, ze zivot naplnil smysluplné. Stary ¢lovék by mél
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také véfit ve své vlastni moznosti a schopnosti a tim byl spole¢nosti ku prospéchu. Pokud
se ¢lovék nedokaze vyrovnat s integritou, dochazi k zoufalstvi a k t€z§imu pfijeti smrti.
Odchod do diichodu patii k nejvyznamnéj$im socialnim zménam v zivoté ¢loveka a je
jakousi pomyslnou ,,branou* do Zivota seniora. Proces adaptace na roli seniora trva ur¢itou
dobu a probiha v nékolika fazich. Behem adaptace dochézi k fadé¢ zmén, které se promita;ji
do chovani ¢lovéka, stylu zZivota, ale také mtize ovlivnit strukturu potieb, které senior ma.
Proto je nutné, aby byly potieby seniora uspokojovany a zohledilovany, coz se samoziejme

odrazi mimo jiné i v traveni volného ¢asu seniorii.

2.4 Potieby senioru

,Potrebou se tedy nerozumi pouze néco, co cloveku chybi, ale také a hlavné to,
k cemu clovek skrze ni sméruje’ (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 36). Lidské potieby
délime na potieby primarni, které zahrnuji biologické potieby (spanek, teplo, odpocinek...),
a na potieby sekundarni, které oznacujeme jako potieby vyssi. Dal§im délenim mize byt
rozdélovani potieb na biologické, psychické a kulturni potieby.

S prichodem stafi se celd fada véci méni, ovSem pokud se podivame na potieby
seniorl objektivné, zjiStujeme, Ze struktura potieb je stdle stejna, jako u ostatnich lidi ve
spole¢nosti. ,, Ve spolecnosti se stdle jesté vyskytuje urcity stereotypni vzorec percepce
potieb starych lidi. Casto se domnivime, Ze stari s sebou prindsi néjaké , specidlni
potieby*, které se u ostatnich prislusnikii populace nevyskytuji, nebo naopak mame
tendenci redukovat potieby starych lidi na uroven zdakladniho fyziologického
a materidlniho zajisteni. 1 u této skupiny je nezbytné vnimat potieby komplexne*“
(HaSkovcova, 1990, s. 183).

Teorii potieb se zabyvalo mnoho autorti a kazdy na né nahlizel z jiného whlu
pohledu. Abraham Harold Maslow, americky psycholog a jeden ze =zakladatelt
humanistického proudu v psychologii, sestavil hierarchii lidsky potfeb. Tyto potieby byvaji
Casto znazornény jako pyramida, kdy v dolni ¢asti jsou zakladni fyziologické potieby a na
vrcholu potteby rozvijejici osobnost, tzn. seberealizace. Maslow vychazi z ptedpokladu, ze
pokud jsou uspokojovany zakladni fyziologické funkce, teprve poté nabyvaji na dilezitosti

vyssi psychosocidlni potieby.
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Sebenaplnéni, potfeba
» uskutecnit to, ¢im dana
osoba potencialné je

Potieby

seberealizace
Sebedlvéra, sebeucta, prestiz
Potreby uznani Laska, naklonnost,
\ » shoda a ztotoznéni,
Potfeby sounalezitosti \ potfeba nékam patfit
\ _Jistota, stalost, spolehlivost,
. . © struktury, pofadek, pravidla
Potreby bezpeci a meze, osvobozeni od strachu
N > Potfeba potravy, tekutin,
Fyziologické potieby \ vymésovani, kysliku, pfimérené

teploty, pohybu, spanku
a odpocinku, sexualniho
uspokojeni, vyhnuti se bolesti

Obrazek 1 Maslowova pyramida potreb

potieby, mezi které patii potrava, vymésovani, spanek, odpocinek, hygiena, zdravi, fyzicky
kontakt atd. Neuspokojeni se celkové odrazi na télesném, ale také psychickém stavu
seniora. ,, Fyziologické potreby jsou velmi dulezité, a proto je uplné prirozené, ze jejich
uspokojeni vénujeme nejvice casu*“ (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 37).

Na potieby bezpeci a jistoty miizeme dle Pichauda a Thareauové nahlizet ze tfi thla.
Prvni je potfeba fyzicka, dale psychicka a tfeti je potieba ekonomického zabezpeceni.
Potieba fyzického bezpedi je velmi duleZita. Rada starSich lidi se citi mnohem vice
ohroZena, protoZe ubyvaji jejich sily a schopnosti, a tim padem ztraci pocit jistoty. Ve stafi
dochazi k traziim (pfedevS§im padim), a proto jsou k pocitu bezpe¢i Casto vyuzivany
kompenzacni pomucky rizného typu, ¢i pomoc jiné osoby.

Potteba psychického bezpeci Gizce souvisi s pocitem jistoty. Seniofi maji radi urcity
stereotyp, proto jim pocit jistoty mohou navozovat i pravidelné véci, napt. pravidelny cas
jidla, sledovani televiznich seriald atd. Déle je dileZité zminit ekonomickou stranku, kdy
Clovek potiebuje védét, ze ma dostatek finan¢nich prostiedkli na Zivobyti. Pfijmy nejsou
tak vysokeé jako v dobé¢, kdy senior zaujimal profesni roli.

Tretim stupném Maslowovy pyramidy je potieba sounaleZitosti, tedy potieba lasky,
pfijeti a spolupatfi¢nosti. Pro seniora je velmi podstatné budovani a udrzovani kontaktu
s okolim, kde mé pocity jistoty a bezpeci. Kazdy ma potiebu patfit k n¢jaké skupiné a byt
s ni ve vzajemn¢ interakci, at’ uz je to rodina, ¢i n¢jaky klub nebo pratelé. S postupem Casu
se okruh zmenSuje a ¢loveék se mize citit osaméle a izolované. Také je velice podstatné
uspokojeni potieb lasky, ztotoznéni a naklonnosti. ,, Mit nekoho rad a prijimat tento cit od

druhého *“ (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 39).
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Dalsi stupeil v hierarchii lidskych potieb je potieba uznani a ucty. Je podstatné, aby
byl ¢lovek respektovan, mél pocit uzitecnosti, rozhodoval se o svém zivoté sam a byl
svobodny. Pokud tato potieba neni plnéna, dochazi k pocitu ménécennosti. Na vrcholu
pyramidy se nachazi potieba seberealizace. ,,Clovék touzi po seberealizaci, po nalezeni
svého smyslu svého zivota. Miize to byt spojeno s rodinou, praci, vasnivym zajmem
0 néco, s virou...*“ (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 39). Jde o snahu byt nejlepsSim, jakym
Clovék muze byt. Kazdy ma potiebu urcitého osobniho rustu, touhu zdokonalovat se
a presahnout sama sebe.

Uspokojovani potieb je ve stafi velmi dilezité. Pravé u seniort roste potieba jistoty
a bezpe¢i. Ale samoziejmé i1 ostatni slozky jsou dulezité. Proto se snazi domovy pro
seniory zohlednovat vSechny potfeby a poskytovat komplexni péci svym klientim —
seniorim. Potfeby seberealizace seniorli se mohou promitat pfedevSim v jejich traveni
volného casu. Béhem stafi, ve kterém dochazi i k uspokojovani potieb, musime ale
zohlediiovat zmény, které tato vyvojova etapa pfindsi. Ke zménam (biologickym,

psychickym i socialnim) dochazi v zivoté seniora ve vétsi mife nez doposud.
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3 KONCEPT KVALITY ZIVOTA

Kvalita zivota mize byt velmi rtiznorody pojem. Kazdému vyhovuje néco jiného,
kazdy je jinak naro¢ny. Poté by ¢lovék mohl povazovat za kvalitni zivot i to, co by jiny
nazval pouze nouzi. Vad’urova (2005) zminuje, ze pojem ,kvalita zivota® poprvé zminil
Pigou v roce 1920 v praci, zabyvajici se ekonomii a socidlnim zabezpecenim. Tento
puvodné politologicky a ekonomicky koncept ziskal své stalé misto na poli spolecenskych
ved (sociologie, psychologie), 1ékarstvi, oSetiovatelstvi a pedagogiky. V soucasné dob¢ se
kvalita Zivota stala soucasti vSech védnich oborti. Prvni faktory ovliviujici kvalitu Zivota
vymezil W. Forrester:

= zabezpeceni potravinami

» finance, zabezpecujici Zivotni standard

= stav zneciSténi zivotniho prostiredi

* hodnota ristu poctu obyvatel

Toto vymezeni upiesnila a rozsitila OSN v roce 1961, kdy piijala 12 faktord a oznacila

je jako ,,podminky Zivota“:

» stav ochrany zdravi, = doprava a komunikace,

»  7ivotni prosttedky, * byty a jejich vystavba,

= vzdélani, = odpocinek a zabava,

= pracovni podminky, = oblékani a socidlni jistoty,

* stav zamé&stnanosti, = osobni svoboda

= uspokojovani potieb a zasoby, (Vad’urova, 2005, s. 8)

Matouskliv Slovnik socidlni prace vymezuje kvalitu Zivota jako komplexni
kritérium pouZivané k hodnoceni efektivity socidlni péfe. Opird se bud’ o Sir$i definici
zahrnujici zdravi, socidlni postaveni, mezilidské vztahy, materidlni podminky, piehled
dennich aktivit apod., nebo o jedno méfitko, napt. o Zivotni spokojenost.

WHO definuje kvalitu zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté
v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, ocekévanim,
normdm a obavam. Jednd se o velice Siroky koncept, multifaktoridln€ ovlivnény
jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy
a vztahem ke klicovym oblastem jeho zivotniho prosttedi.

Podle Vad'urové (2005) zahrnuje kvalita Zivota spokojenost jedince, psychologicka

a fyzickd prani, potieby a také to, jak jedinec dosdhne bezpeci, sebelicty a moznosti
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vyuzivat své schopnosti k dosazeni svych cili. Kvalita zivota ovliviiuje cely lidsky zivot.
Zivot mize Clovék oznadit za kvalitni, pokud se to, co o¢ekava, shoduje s jeho
subjektivnim hodnocenim Zivotni reality, pficemz je dilezité uplatnéni ve spolecnosti
a prozivani pozitivni citové odezvy.

Na kvalité zivota se bezpochyby podili i vzdélani. Senioriim je v soucasnosti
umoznéno studovat na univerzitich tretiho véku v ramci celozivotniho vzdélavani. Diky
nému se staii 1idé zaclenuji do moderni spoleCnosti, pfizptisobuji se novodobym
pozadavkiim a zapojuji se do aktivniho Zzivota plného atraktivnich cilt, jez ovliviuji

celkovou kvalitu zivota (Brennerova, 2010).

3.1 Meéreni kvality Zivota

»Existuje zna¢né mnoZzstvi metod pro méfeni kvality Zivota. Jejich obsah reflektuje
meénici se chépani pojmu kvalita Zivota, ekonomické a socidlni promény ve spolecnosti
a Vv neposledni fadé také ucel, pro ktery byl dany instrument vytvoten* (Vad'urova, 2005,
s. 52).

Matousek (2008) tika, ze kombinace metod pii zjisStovani kvality zivota je vzdy
Vhodnéj$i neZ spoléhat se na validitu jedné metody. Podle jeho Slovniku socidlni prace
jsou obvykle néstrojem uzivanym k hodnoceni kvality Zivota:

= sebeposuzovaci Skaly

* dotazniky

» strukturovany rozhovor

* nékdy i posouzeni jinou osobou

Obecné nastroje méfeni kvality Zivota zahrnuji méteni schopnosti v jednotlivych
aspekty kvality zivota ¢lovéka. ,,Specifické nastroje méfeni kvality Zivota se zamé&fuji na
aspekty, které jsou povazovany za klicové pro danou oblast méfeni. Tyto mohou byt
specifické pro danou nemoc, populaci, schopnost nebo podminky* (Vadurova, 2005,
s. 52).

Podle Vad’urové (2005) je v soucasnosti kvalita Zivota vniméana jako upfednostiiovani
subjektivniho pohledu pted objektivné méftitelnymi atributy (vySe piijmu, zdravotni stav,
mezilidské vztahy). V zivoté seniorli jsou nezbytné okruhy pro hodnoceni kvality jejich
zivota. Témi jsou fyzickd a psychicka stranka, stupenl samostatnosti, socialni vztahy,

Zivotni prostiedi.
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3.2 Kvalita Zivota seniori

»Jednou ze zasadnich slozek ovliviiujicich kvalitu Zivota je dostupnost, cena a kvalita
bydleni, dale je zminovana doprava nejen hromadnd, ale i specidlni, pfizpisobena
seniorim. V neposledni fad¢ je také nezbytné zminit otazku bezpecCnosti a kultury
prostiedi, ve kterém seniofi ziji. Kvalita Zivota seniorti je ovliviiovana individualnimi,
komunitnimi a spole¢enskymi faktory, neboli determinantami zdravi“ (Vad'urova, 2005,
s. 103).

,»Obecné je akceptovan ndzor, ze kvalita zivota se ve vysSim véku zhorSuje, coz
vyvolava potiebu systému péfe a podpory, ktery zajisti starSim lidem dobrou kvalitu
zivota. Mezi odborniky existuji dva nazorové proudy. Podle prvniho je hodnoceni kvality
zivota velmi ovlivnéno postojem druhych k seniorim. Druhé pojeti chépe zhorSovani

kvality zivota jako nevyhnutelnou soucast starnuti® (Vad'urova, 2005, s. 106 — 107).
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4 STARI A SOCIALNI SLUZBY

V nésledujici pasazi se zabyvam definovanim socidlnich sluzeb. Zakon ¢. 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach definuje socidlni sluzby jako dcinnost nebo soubor c¢innosti
zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylouc¢eni. Pficemz déle rozvadi, Ze socilni sluzby zahrnuji:

» socialni poradenstvi

= sluzby sociélni péce

= sluzby sociélni prevence.

Ministerstvo prace a socidlnich véci (2004) tikd, ze socidlni péce je poskytovana
obc¢aniim, ktefi ji potfebuji z hlediska jejich zdravi nebo veku. Stejné tak je poskytovana
obcaniim, ktefi nejsou schopni piekonat obtiznou situaci nebo neptiznivé zivotni podminky
bez pomoci spolecnosti.

Socialni sluzby nabizeji pomoc potiebnym osobam z hlediska fyzické i psychické
stranky. Pomahaji zapojit ¢lovéka do bézného Zivota a aktivit, které si nemohou kvili
svému stavu dopfat v nejvys$si mozné mife. Také Standardy kvality socidlnich sluzeb
zdaraziuji dileZzitost podpory, jez zajisti samostatny a dlstojny Zivot.

Pomoc musi byt individualni, musi vychéazet z potfeb jedince a uspokojovat predevs§im
klienta socialnich sluzeb, ktery stoji ve stfedu zajmu. Dulezitd je aktivni, dostupna
a zejména kvalitni pomoc, ktera udrzuje ¢lovéka sobéstanym a motivuje ho k dosazeni
jim stanovenych cili.

Pomoc seniorim v jejich Zivotni situaci by neméla zapominat na upeviiovani, piipadné
navazovani novych kontaktii. I mezilidské vztahy se podileji na spokojeném, aktivnim
a kvalitnim stafi. Podle Schmidbauera (2000) kazda piiznivé ptsobici forma socialni
pomoci ma za ukol i to, aby zlepSila mezilidské vztahy.

Ve Slovniku socialni prace popsal Matousek (2008) socidlni sluzby jako vSechny
sluzby poskytované opravnénym uzivatelim. Pfi¢emz jejich ukolem je zvysit kvalitu
klientova zivota, pfipadné 1 ochrafiovat z4djmy spolecnosti. Informacni letdk pro obce
amésta vydany Ministerstvem prace a socialnich véci popisuje cile socialnich sluzeb,
kterymi je:

* umoznit lidem vést co nejobvyklejsi zptisob zivota

= zUstdvat ve svém znamém prostiedi, v rodinach

* mit moZznost pracovat

* vyuzivat vetfejnych sluzeb a nabidky aktivit pro volny ¢as
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Vseobecné 1ze toto shrnout, Ze socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky
znevyhodnénym, ktefi potfebuji pomocnou ruku at jiz z davodi ekonomickych,

zdravotnich nebo socidlnich a snazi se vytvorit diistojné prosttedi pro zZivot.

Formy poskytovani socialnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje 3 formy poskytovani socialnich sluzeb.
* sluzby ambulantni
= sluzby pobytové

= sluzby terénni

a) Ambulantni sluzby

Ambulantni sluzby jsou takové, za kterymi osoba dochazi do zatfizeni socidlnich sluzeb
aneni zde ubytovdna. Poskytuji seniorim sluzby formou denniho pobytu (zejména
v dennich stacionafich) a podporuji je ve fyzickych i psychickych aktivitach mezi
vrstevniky. ,,Denni stacionatfe poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu veéku nebo zdravotniho postizeni, a osobdm s chronickym dusevnim
onemocnénim, které potiebuji pravidelnou pomoc v oblasti osobni péfe a sobéstacnosti,
vcetné posilovani jejich samostatnosti. Sluzba je poskytovana v pribéhu dennich hodin.

Klient se odpoledne nebo vecer vraci do vlastniho domdaciho prostfedi® (Kralova 2007,

S. 62).

b) Pobytové sluzby
Pobytové sluzby jsou spojenim péce a ubytovani v zatfizenich socialnich sluzeb. Podporuji
seniory v neptiznivych Zivotnich situacich v pribéhu kazdého dne, aby co nejdéle zistali
0 svém zivoté rozhodujicimi lidmi. ,,Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost zejména z diivodu vyssiho véku, které potiebuji
pravidelnou pomoc v oblasti sobé&stacnosti a osobni péce. Jejich neptizniva socidlni situace
jim nedovoluje Zit ve vlastnim domacim prostiedi. V domovech pro seniory je zaji$téna

komplexni péce. Pobyt v domove nahrazuje doméci prostiedi* (Kralova 2007, s. 67).

c) Terénni sluzby
Sluzby terénni jsou poskytovany v pfirozeném socialnim prostfedi osoby, které maji
sniZzenou sobéstacnost, a to jak z divodu veku, nebo zdravotniho stavu. Sluzby jsou

zajiStovany prostfednictvim ukonll v pfedem stanovenych casovych usecich. Jak uvadi
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Smutek (2006) nejrozsitenéjsi formou terénnich sluzeb je pecCovatelska sluzba. Ta je
poskytovana obCaniim v jejich domacnostech nebo v domech s pecovatelskou sluzbou.
Podle néj je z nabizenych sluzeb nejvetsi zajem o vyrobu a dovoz jidla, zajisténi nakupu,
sluzby osobni hygieny ¢i o asistencni sluzby.

Podle Miihlpachra (2005) jsou piednosti terénnich sluzeb potieby klientd. Sluzba je
pruzna, reaguje na momentalni potfeby klienta, snizuje zéavislost klienta, vede ho
k sob&stacnosti a zlepSeni kvality Zivota. Pfi ztraté sobéstac¢nosti oddaluje trvalé umisténi
do tstavniho zafizeni.

Formy socialnich sluzeb se mohou vzajemn¢ dopliovat a spole¢né fungovat, jak jsem
se presvédcila pii své praxi. Neéktery jedinec si miize projit i vSemi formami poskytovani,
napiiklad v disledku snizovani sobéstacnosti, nebo naopak (ale to mnohem mén¢ ¢astéji) v

dasledku zvySeni sobéstacnosti.

4.1 Kvalita poskytovani socidlnich sluzeb

Jabtrkova (2007) uvadi, ze kvalita je kategorie skladajici se ze dvou ¢asti. Jedna ¢ast
je kvantitativni, méfitelna, druha je kvalitativni a vychazi z hodnotového systému. Obé dvé
popisuji Groven vyrobku ¢i poskytovanych sluzeb. Pfitom kvalita ve sluzbach je mnohem
sluzby je tedy schopen zajistit pouze kvalitni personal. Za kvalitn&j$i pak povazujeme to,
co je individudlni, §ité¢ na miru.

Kvalita socialnich sluzeb je dulezitd nejen proto, Ze se tato oblast tyka
bezprostfedniho kontaktu s lidmi, ale také proto, Ze kvalita sluzeb pfimo ovliviiuje kvalitu
zivota Clovéka, kterému jsou sluzby poskytovany. Kvalitni sluzba by méla reagovat na
individualni potieby, nebrat na vSechny ,stejny metr a zaméfit se na individudlni
planovani.

Jabiirkova (2007) dale poukazuje na 3 hlediska kvality sluzeb:
= 7 hlediska klientd znamena kvalita zejména samostatnost, posileni a moznost volby
na konci Zivota
» 7z hlediska profesionalii se kvalita tykd zejména uznani, podpory, vycviku, udrzeni
mista a aktivni kariéry a vlastniho uplatnéni. A pravé profesiondlové jsou tou
skupinou, jejiz nazory stanovuji vlastni kvalitu sluzeb.
» 7z hlediska instituci je kvalita urena ekonomickymi pobidkami a méfitelnymi

vysledky
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Matousktuv Slovnik socialni prace fika, ze kvalitni péce je takova, ktera je dostupna
komukoli a kdykoli. Diky své dostatecné pruznosti dokaze reagovat na ménici se klientovy
potfeby a je co nejméné vazand na cenu. Kvalitni péce pocitd s tim, ze klient nechce
»finalni produkt®, chce prubéznou pomoc pii fesSeni svého problému; péce tedy musi byt
vysoce individualizovand. V socidlnich a zdravotnickych sluzbach je kvalita spojena
s kvalitou zivota ¢lovéka.

Kvalita ma ve sluzbach mnoho rovin:

= gspokojenost uzivatele a jeho rodiny

= reakce na potieby toho, komu je urena

» profesionalita personalniho zajiSténi sluzby

= efektivnost a cenova unosnost sluzby

* vhodnost prostiedi, kde je sluzba poskytovana

» udrzitelnost — ekologicky aspekt, pratelskd k vetfejnosti

Vnimani téchto rovin se 1i§i z pohledu jednotlivych subjektt (uzivatell, rodinnych
prislusnikii, pracovnikl, zfizovatelli, vetejnosti atd.) (Jaburkova 2007, s. 72). Kritéria
kvality socialnich sluzeb urcuji Standardy kvality socialnich sluzeb. Ty udavaji hodnoty,
které jsou zavazné a smétuji k naplitovani kvality socidlnich sluzeb.

Dle Slovniku socidlni prace jsou standardy kvality socidlnich sluzeb souborem
dohodnutych meétitek, ktery umoznuje posuzovani kvality socidlni sluzby. Splnéni
obecného kritéria je kontrolovano souborem rozpozndvacich znakl, které kromé
formalnich naleZitosti zahrnuji vysledky strukturovanych rozhovori s klienty
a s personalem a také vysledky pfimého pozorovani. Nekterd kritéria jsou oznacena jako
kritickd, nenaplnéni jednoho nebo vice z téchto kritérii znamend, Ze sluzba celkové

nespliiuje pozadavky na kvalitu.

4.2 Umisténi seniora do pobytového zarizeni

Z ptedchozich kapitol jsme se dozvédéli, ze ve stafi dochazi k poklesu fyzické
I psychické vitality, coz byva mnohdy diivodem ke zméné zivotniho stylu. Senior mnohdy
potiebuje pomoc 1 v béZném Zivoté u kazdodennich ¢innosti. ,,Jeho sobéstacnost klesa,
ztraci svou autonomii a musi se smirit se zavislosti na pomoci nékoho jiného “ (Vagnerova,
2007, s. 418). Pro seniory je mnohdy jedinym vychodiskem odchod do domova pro
seniory, & jiného zafizeni. Ve svém vyzkumu (Kuchatova, 2002) s ndzvem ,,Zivot ve staii“

se autorka ptala respondentl, jakou formu bydleni by seniofi preferovali v piipadé
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vyrazného zhorSeni zdravotniho stavu (data jsou uvadéna v % a vyzkumu se ucastnilo

1036 osob starsich 60 let).

dnes pii horS§im zdravi
ve svém dome ¢i byte 85 25
v domé ¢i byté u déti 5 14
u blizkych piibuznych 0 2
v domé s pecovatelskou sluzbou 3 27
V penzidnu pro seniory 2 17
v domové dichodct 1 10
nevi nebo jinak 4 5

Tabulka 3 Preferovana forma bydleni v pripadé zhorSeni zdravotniho stavu (v %)
(Kucharova, 2002)

V tabulce mizeme vidét, ze vice jak polovina seniorGi by v piipad¢ zhorSeni
zdravotniho stavu volila moznost institucionalni péce.

Vesela (2003) se ve svém vyzkumu ,,Socidlni sluzby poskytované seniorim
Vv domécnosti“ ptala 93 respondentll — pracovnikli domovil pro seniory, jaké jsou divody

seniortl pro podani zadosti o umisténi do domova pro seniory.

Odhad z poétu
soucasnych obyvatel
odpovidajicich DD
Rodina se o seniora z riznych divodt nemohla postarat 445
Senior Zivot v domacnosti zvlada nebo mu je poskytovana pecovatelska sluzba
a ma podanu zadost do DD. Na piedvolani do tistavu nastupuje z obavy, e by pii 10,2
zhorseni stavu nemuselo byt volné misto
Senior by ve své domacnosti jesté zit mohl, v misté jeho bydlisté vSak nejsou 87
poskytovany sluzby, které by mu setrvani v domacim prostiedi umoznily !
Rodina chtéla ziskat seniortiv byt pro své potieby 7,9
Rodina se o seniora z riznych divod nechtéla postarat 6,2
Senior nékterému ¢lenu rodiny z néjakého divodu vadil 51
Senior se odchodem do DD branil riznym Gjmam zaptic¢inénych rodinou 2,7
Senior byl riznym zptisobem Sikanovan ze strany vlastnika bytu 2,7
Jiné, vami vysledované diivody, které mohou byt podstatné pro odchod 131
seniora do DD ’

Tabulka 4 Duvod podani Zadosti o umisténi seniora do domova pro seniory (Vesela, 2003)

Nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd’ ,,rodina se o seniory z riznych diivodi nemohla
postarat®. To dokazuje i to, Ze stale stoupad pocet starych lidi, ktefi jsou umistovany do
pobytovych zatizeni.

Odchod do pobytového zatizeni je pro staré¢ho Clovéka velkou zatézi, protoze
najednou dochazi k mnoha zménam. NejvyraznéjSimi zménami a problémy souvisejici

s odchodem do pobytového zafizeni jsou dle Vagnerové (2007):
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= adaptace na nové¢ prostiedi

» socialni izolace

= tuzkost a pocit nejistoty

= pocit bezpeci

V soucastné dobé existuje né€kolik typti pobytovych zafizeni pro seniory. O nich

pojednava dalsi kapitola.

4.3 Pobytova zarizeni v péci o seniory

Socidlni sluzby pro seniory jsou poskytovany lidem, ktefi jsou spolecensky
znevyhodnéni. Cilem této péce je dle Matouska a kol. (2007) zlepsit kvalitu jejich Zivota.
Jak je zminovéano v ptfedchozich kapitolach, tak stafi s sebou piindsi fadu psychickych,
biologickych i socidlnich zmén. At uz tomu je snizeni pohyblivosti, fada onemocnéni, ¢i
mnoho dalSich aspektd. Institucionalni zafizeni se snazi poskytovat péci komplexné.
Nedilnou soucasti komplexni péce v téchto zatizenich je poskytnuti odborné kvalifikované
péce. Zavazalova a kol. (2001) potvrzuje, ze stafi pacienti maji specifické zdravotni a také
psychické problémy a potieby, které je ¢asto nutné fesit zcela odlisné od zbytku populace.
V soucastné dobé¢ je nabizeno n¢kolik forem péce o seniory:

* Domovy s pecovatelskou sluZzbou poskytuji seniorim pomoc nejen v piirozeném
prostiedi, ale také ve specializovaném prostifedi. Dle Ministerstva prace a socialnich véci
obsahuje sluzba pomoc pii zvladani zdkladnich tikont péce o vlastni osobu, poskytnuti
stravy, pomoc pfi hygiené, zajisténi chodu domécnosti, ale také zprostfedkovani socialni
kontaktu a pomoc pii prosazovani prav a zajmu.

= Hospic je luzkové zafizeni, které slouzi k hospitalizaci nevylécitelné nebo tézce
nemocnych pacientli, ktefi jsou v konecném staddiu zivota. Je zde poskytovana
oSetiovatelska a lékaiska péde a hlavnim ucelem hospict je dle Stalmacha (2010)
maximalné zlepsit kvalitu zivota v jeho zavérecné fazi a tim umoznit distojné umirani.
Pfevazné se jedna o snizovani nebo odstraniovani bolesti a jinych neptijemnych fyzickych
projevli nemoci.

= LDN neboli 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych je ,, lizkové zdravotnické zarizeni
nebo cast zdravotnického zarizeni pro umisténi pacientii s chronickym onemocnénim, kteri
Jiz nevyzaduji akutni péci, ale nemohou byt propusteni do domdaci péce‘ (Dvorakova,

Vondracek, Vondracek, 2009, s. 24).
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4.4 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytova zafizeni, kterd poskytuji pravidelné sluzby
osobam, které¢ se z nejriznéjSich divodi nedokdzou samy o sebe postarat a potiebuji
pomoc jiné osoby. ,,Sluzba obsahuje pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o vlastni
osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy, poskytnuti ubytovani, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
aktivizacni cinnosti a pomoc pri prosazovani prav a zajmii* (Ministerstvo prace
a socialnich véci, 2010).

Rheinwaldova (1999) uvadi, ze v domové pro seniory by mélo byt pecovéano jak
0 fyzické, tak mentélni a duchovni potteby. Kazdému obyvateli by méla byt poskytnuta
individudlni péce. Vedle zakladnich potieb maji byt uspokojovany také pozadavky
spolecenské a rekreacni. ,, Kvalitni program je nejen nutnym doplitkem péce o seniory, ale
je vysoce terapeuticky a diilezity pro jejich dusevni i fyzicky stav. Poskytuje lidem nutnou
fyzickou cinnost, adekvatni mentalni stimulaci a prilezitost ke vzdjemnému sblizovani
a spolecenskému zivotu, ktery je pro psychiku cloveka nutny “ (Rheinwaldova, 1999, s. 12).

Rychleji narastajici starnuti populace ndm pfinasi ¢im dal vice uskali, naptiklad —
zajistit si misto v domové diichodcti v Ceské republice neni vibec snadné. Tfeba v Praze
nebo v Ostravé miiZze doba ¢ekani na umisténi trvat i deset let. Nékteti se nedockaji nikdy...
Podle statistik ministerstva prace a socialnich véci z roku 2010 ¢ekalo v hlavnim mésté na
umisténi do domova téméf osm tisic seniord. JeSt¢ horSi pak byla situace
V Moravskoslezském kraji, kde bylo neuspokojenych Zzadosti téméf deset tisic.
V Jihomoravském kraji bylo seniorti — ¢ekateld jen o tisic méné. Mn¢ samotné ptijdou tato
¢isla opravdu hroziva, piesto podle odbornikil tato situace tak neptejici neni. ,,Ackoliv je
na celkovou kapacitu cca 45 000 lizek evidovano ptes 50 000 dalSich zadosti, neznamena
téchto zadosti je duplicitnich, protoze si lidé podavaji Zadosti do vice domovi, nebo
neaktudlnich, protoze nékteii zadatelé jiz zemieli. Dalsi si zadost podavaji ,,pro jistotu®,
I kdyz aktualné umisténi nepotiebuji,” komentoval v roce 2011 situaci prezident Asociace
poskytovateli socialnich sluzeb Jifi Horecky. Potvrdil vsak, Ze na mnoha mistech
republiky poptavka nabidku pievysuje. ,Napiiklad v Usteckém, Libereckém ¢&i Plzefiském
kraji se o klienty bojuje* (Horecky, 2011). Za stavajici problémy s umisténim seniorQ
muZze nedostateCna a Spatné¢ dostupnd sit’ terénnich a Castecné¢ ambulantnich socidlnich
sluzeb pro seniory a také skuteCnost, Ze v domovech pro seniory je stale jest¢ zhruba

¢tvrtina klientli, ktefi jsou zcela nebo prevazné sobéstatni a mohli by byt ve svém
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domécim prostiedi. V celkovém objemu je tedy dle odbornych zprav lizek dostatek, jen
nejsou optimalné rozmisténa a Casteéné jsou z hlediska zdkona o socidlnich sluzbach
obsazena jinou nez zadouci cilovou skupinou. Statistiky ndm pak ukazuji, Ze napt. v roce
2011 v Ceské republice vyuzivalo celoroéné domova pro seniory 35 504 uZivateld na
100 000 obyvatel v zafizeni socialnich sluzeb (Ustav zdravotnickych studii informaci
a statistik CR, 2009).

Umisténi do domova pfinasi fadu zmén v celkovém pojeti ¢asu. S odchodem do
pobytového zafizeni se méni rezim dne seniora. Nemusi se vénovat mnoha ¢innostem jako
drive (napf. uklid, vafeni), proto maji mnohem vice volného ¢asu. Traveni volného Casu je
zajisStovano personalem domova nebo si ho seniofi organizuji sami. A praveé o volném case

pojednava dalsi kapitola.
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5 VZDELAVANI SENIORU A VOLNY CAS

Pojem volny ¢as dnes pouziva mnoho lidi, nicméné kdo z nés si opravdu uvédomuje
pravy vyznam téchto slov? Co pfesné je ,,volny €as* a co pro nds znamena?

V celé historii se objevuje potieba stifidani prace a volného Casu. Diive tuto moznost
méli prevazné bohati a zamozni lidé. Zasadni pfeménu pfinesla mechanizace prace a s tim
spojené dal$i zmény. Diive délnici pracovali 14 — 16 hodin denné. V dnesni dobé jsou stale
Case veénovali pouze odpocCinku, regeneraci sil a zabaveé. Teprve v pozdé¢jsi dobé se
vyznamng¢ rozvijeli i jiné aktivity — cestovani, rekreace, sport, vzdélavani.

Volny ¢as Ize popsat jako cas, ktery jedinec vénuje pouze sdm sobé¢. Jak tento Cas
vyplni, zéalezi jen na ném. Je to doba, kdy je oproStén od kazdodennich povinnosti
a kazdodenniho tlaku. Dal§im dalezitym faktorem je dobrovolnost a svobodna viile zvolit
si, kterym aktivitam se jedinec chce vénovat. Lidské aktivity lze rozdélit do Ctyf
zakladnich kategorii: prace, rodinné zavazky, socidlni zavazky, aktivity zaméfené na
sebeuspokojeni a sebevyjadieni. Ve vyspélych zemich vynakladaji lidé v priméru dokonce
1/3 svych pfijmi na ¢innosti ve volném case. V dnes$ni dobé je uvadéno mnoho definic
volného casu. Nekdo jej vidi jako libovolnou dobu, kterd zbyva po ukonceni pracovni
¢innosti a naplnéni vSech pozadavkl nutnych k zajisténi bézného zivota. Jina definice
volny Cas popisuje jako opak doby nutné prace a povinnosti doby nutné k regeneraci sil.

Na volny c¢as miZeme nahlizet z mnoha riznych whli pohledu. Z pohledu védy,
ekonomiky, socialné-psychologického, politického, zdravotné hygienického.

a) Z hlediska védy — na volny ¢as lze nahlizet z riznych uhli pohledu, kdy kazda
véda nazira na néco jin€¢ho. Sociologie pohliZi na volny ¢as jako na symbol véku, socialni
poezie, vzdélani, profese a spolecenského tspéchu. Psychologie pohliZi na volny cas, jako
na jeden z riznych zplsobl vnimani reality, kdy pfedmétem zajmu je vztah k lidem, nebo
také motivace k urcité ¢innosti. Pedagogika a andragogika pohliZi na volny ¢as jako na
vzdélavani ve volném case.

b) Z. ekonomického hlediska — z volného Casu se stalo odvétvi, které je vyuzivano
jednak pro vychovné-vzdélavaci ¢innost a jednak pro ¢innost komercni a je dilezité kolik
prostiedkll spolecnost investuje do volného Casu.

) Z hlediska sociologického a socialné-psychologického — tyto hlediska pomahaji
utvaret mezilidské vztahy, vytvatet formalni i neformalni skupiny a pfispivaji k socializaci
jedince.
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d) Z politického hlediska — jednotlivé nabidky aktivit pro volny ¢as by ve méstech
a obcich mély tvofit funkéni systém, nemélo by dojit k preferovani instituci nebo
organizaci.

e) Ze zdravotné-hygienického pohledu — zabyva se podporovanim télesného,

dusevniho vyvoje ¢lovéka, usporadanim rezimu dne, hygienou prostiedi.

Druhy volného ¢asu
a) Cas pracovni — vyplnén n&jakou pracovni ¢innosti
b) Cas vazany & polovolny — zaméfeni na objektivni povinnosti, péée o vlastni osobu,
stravovani, hygienu, spanek, péce o domacnost, déti
¢) Cas volny
d) Cas odpo¢inkovy — vyplnén nenaroénymi a psychicky klidnymi innostmi
e) Cas rekreaéni — vypInén rekreaéni aktivitou
f) Cas zajmovy — vyplnén aktivitami, které jsou zaméfeny na rozvijeni individualnich

potieb

Funkce volného ¢asu
a) Rekreace — patti sem: psychické uvolnéni, shromazd’ovani sil
b) Kompenzace — patii sem: potéSeni, bezstarostnost
c) Edukace — patii sem: potieba se dale vzdélavat, potieba po zazitcich
d) Kontemplace — patii sem: potfeba klidu, ¢as pro sebe sama
e) Komunikace — patii sem: potieba socialnich vztaht, empatie, laska
f) Integrace — patii sem: potieba emocionalni jistoty, vztaht
g) Enkulturace — patii sem: potieba kreativniho rozvoje

h) Participace — patii sem: potieba angazovanosti, spoluodpovédnost

Oblasti volného ¢asu
Zakladnimi oblastmi volného ¢asu jsou odpocinek, zdbava, rekreace, zajmové

¢innosti, dobrovolné vzdélavani, dobrovolné prospésna ¢innost.

Aspekty ovliviiujici proZivani volného ¢asu
a) VEk — vrcholem volnocasovych aktivit je ve€k kolem 17 let. V této dobé se utvafii
I specifické kulturné-spolecenské zaméfeni Cloveéka a celkovy jeho zivotni styl. Postupem

¢asu s piibyvanim pracovnich a rodinnych povinnosti ¢etnost volno€asovych aktivit klesa.
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b) Pohlavi — Zeny se Castéji vénuji rodinnym povinnostem, rady navstévuji kulturni
akce, divadla, galerie, vice se vénuji ¢etbé. Oproti tomu muzi se vice vénuji sportovnim
¢innostem a sebevzdélavani.

¢) Socialni skupina — kazda socialni skupina, do které jsou lidi zainteresovani, napft.
rodina, kamaradi, spolupracovnici ma svoje hodnoty a normy.

d) Bydlisté — jesté stale vyrazny rozdil, je rozdil mezi bydlenim ve mésté a na
vesnici. Tento rozdil uz je ale na Gstupu. Ve mésté se lidé ve svém volném cCase vénuji
riznym aktivitam. Na vesnici vice pietrvava prace kolem domu, prace na zahrad¢. Ve
méste je vSeobecné vice moznosti a nabidek nez na vesnici.

e) Profese — s rostoucim primyslem dochazi k oddéleni domova a pracovisté, ¢asto
se musi za praci dojizdeét.

f) Vzdélani — bylo prokazano, ze s vy$§im vzdélanim dochazi k vétS§imu zajmu
o sport, cCetbu, navstévu kulturnich zafizeni, vylety. Negativem u vysokoSkolsky
vzdélanych lidi je neschopnost se oprostit od prace a vénovani se pouze rodiné

(Klimegové, 2012).

5.1 Volnocasové aktivity

Ve vys§im véku dochdzi postupné k ubytku energie. Proto by se pozornost méla
vénovat predevS§im pohybovym aktivitam. Tento ubytek zacina jiz ,,0d 30 let, do 75 let
a dosdhne u Zen 37 % a u muzi 35 %*“ (KlimeSova, 2012). Pfed kazdym cvi¢enim je
dilezité rozcviceni, snizuje se tim riziko Urazu a poSkozeni. Jeho cilem je pfipravit
pohybovy i obéhovy systém na zatéz. U seniorl je vhodné, aby byla niZ§i intenzita cviceni,
ale aby toto cviceni trvalo delsi dobu. Za zakladni dobu cviceni na den se pocita 30 minut.
Tento usek se muze rozdé€lit béhem dne do tii casovych usekl. Cvi¢eni by mélo byt
pravidelné, nejlépe kazdy den. NejlevnéjSim, nejdostupnéj$im a nejméné rizikovym typem
cviceni je chlize. Déle je vhodna jizda na kole, nebo na domacim ergometru, plavani
acviceni ve vodé. CviCeni by mélo byt po sériich, provadéji se 2 az 3 série. Mezi
jednotliva cviceni se vkladaji prestavky.

Vyznam télesné zatéZe pro seniory je v tom, Ze pomaha seniorim zvladnout
kazdodenni pohybovou zatéz bez obtizi a inavy, pomaha zvySovat odolnost proti télesné
namaze, pomaha zvySovat svalovou silu, snizuje u seniorti riziko padu, sniZzuje riziko
vzniku onemocnéni, udrzuje psychickou rovnovahu, pomaha zvySovat silu, flexibilitu,

kardiorespiracni zdatnost a jiné.
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5.2 Priklady volnocasovych aktivit v rdmci terapie vhodnych pro seniory

5.2.1 Muzikoterapie

Hudba se vaze ve svych pocatcich z hlediska antropologického, socidlniho
a teologického na kult, na smyslovou a magicko-ritudlni funkci hudby. Hudba dtive byla
nabozenskym a 1éCitelskym ritudlem. Pii I1éCitelskych ritudlech uvoliovali 1idé pti hudbé
svoje emoce. Lécitelské ritudly se skladaji ze tii fazi. Do téchto fazi patii faze pfipravna —
obsahuje koncentraci, ocistu a zvnitinéni. Druhd faze je faze realizace — ritudl doprovazi
zapaleni ohné, pfineseni obéti, prefikavani modliteb a zaklinadel. Doprovodné prvky jsou
zpev a tanec. Tteti fazi je faze vyhodnoceni a reflexe — kdy probéhne vzajemné hodnoceni
jednotlivymi ucastniky ritualu. Z historie muzikoterapie dnes vychdzi 1 moderni
muzikoterapie.

Muzikoterapie se zacala rozvijet po druhé svétové valce do dnesni podoby. Dnesni
muzikoterapie ma podobu lécebné, specialné, socidlné-pedagogické a psychoterapeutické
muzikoterapie. Vyznamnymi osobnostmi je Christoph Schwabe a Julietty Alvin.
Muzikoterapie je vhodna pro vSechny vékové kategorie.

Muzikoterapie ma formu individualni a skupinovou. Individuélni forma je zalozena na
samostatné préci s terapeutem, klient si pfinasi sva zivotni témata, kterd jsou zpracovana
pomoci zvukové projekce. Skupinova forma je skupinové déni je pfimo zafazeno do
hudebniho dé&je. Ve skupiné je maximalné dvanact lidi, terapeut se pfimo s klientem
rozhodne, ktera forma je pro n¢j nejvhodnéjsi.

Muzikoterapie podle Zeleiové (2007, s. 27) ,,jako pragmaticky a empiricky orientovana
védecka disciplina, stoji v systému hudebnich véd na hranici s hudebni psychologii,
pedagogikou, sociologii, etnologii, hudebni akustikou a hudebni teorii, filozofii
a estetikou.

Mezi hlavni cile muzikoterapie lze zahrnout, Ze slouzi ke zmirnéni psychickych
a fyzickych problémt, pomaha klientovi dosdhnout souladu se sebou samotnym a se svym
okolim, slouZzi k lepSimu poznani sebe sama, pomahéd ke zvySeni sebehodnoty jedince,
umoziuje lepSi sebevyjadieni, pomaha =zlepSit motorickou a socidlni koncentraci

(Klimesova, 2012).
5.2.2 Arteterapie

Definice arteterapie zni: ,,Arteterapie v SirSim slova smyslu znamena 1écbu uménim,
vcetné hudby, poezie, prozy, divadla, tance, vytvarného umeéni. Arteterapie v uzSim slova

smyslu znamena 1é¢bu vytvarnym uménim* (Sickova-Fabrici, J., 2002, s. 30).
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Z historického hlediska lze arteterapii zatadit jiz do doby praveéké, kde nachazime
rizné jeskynni malby na sténach. Hlavni vyznam slouzil pro komunikaci s Bohem.
Historické kofeny arteterapie vychazi z umeéni jako tvofiva ¢innost a z uméni jako terapie.
Z hlediska uméni je vniména jako odpocinkova ¢innost, ktera obohacuje nas zivot. Umélci

arteterapii vyuzivali ve zdravotnich nebo vychovnych zafizenich a zaznamenali jejich

Hlavni vyznam sponténni arteterapie zlepsuje tvotivost lidi, podporuje sebeuzdravujici
procesy, vyzaduje aktivni zapojeni, umozni ochotu riskovat, umoziuje jedinecny zplsob
sebevyjadieni, poskytuje neverbalnost.

Mezi hlavni cile arteterapie patii individualni a socidlni cile. Individualni cile pomahaji
k uvolnéni, lepSimu sebeprozivani a sebevnimani, poznani vlastnich moznosti, usporadani
svych zazitki, rGstu osobni svobody a motivace, rozvoji osobnosti, rozvoji fantazie.
Sociélni cile pomahaji k pfijeti a uznani druhych lidi, pomoc k navazani kontakti, pro lepsi
komunikaci, pomoc k spole¢nému feSeni problému, ziskani zkuSenosti, pochopeni, ze

| ostatni maji stejné problémy jako ja.
5.2.3 Dramaterapie

Definice dramaterapie zni: ,,Dramaterapie je 1écebné-vychovna disciplina, v niz
pfevazuji  skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich
a dramatickych prostiedkii k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni dusledku
psychickych poruch i socidlnich problémi a k dosazeni persondlné¢ socidlniho rlstu
a integrace osobnosti* (Valenta, 2001, s. 23).

Nejcastéjsi skupinu lidi, u kterych se dramaterapie pouZiva, jsou lidé s mentalnim
postizenim, psychiatrickou diagndézou, lidé s poruchami uceni a chovani, jedinci socialné
vylouceni, jedinci ve vykonu trestu a gerontologicti klienti. Individualni dramaterapie se
vétSinou pouzZiva u pacientll s autismem, nebo u pacientl trpicich posttraumatickym
stresovym syndromem. Do skupinové terapie patii rodinné a partnerska dramaterapie.

Mezi hlavni cile arteterapie patii zvySovani socialni inteligence a interakce, pomaha
klientm naucit se schopnosti uvolnit se, pomaha klientiim zvladnout svoje emoce, poméaha
zménit nekonstruktivni chovani, pomaha rozvijet spontdnni chovani, pomaha s rozvojem
koncentrace a predstavivosti, pomaha s posilenim sebedivéry a sebeucty, pomaha

k procviceni paméti a pomaha klientiim si uvédomit, co v zivoté dokazali.
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5.3 Vzdélavani seniort

»Andragogika je védni a studijni obor zaméfeny na veskeré aspekty vzdélavani
a uceni se dospélych* (Benes, 2008, s. 11). Pojem pochazi z pteneseného vyznamu slova
doprovazeni muzi. Neboli doprovazeni Clovéka pii jeho cesté za vzdélanim. Poprvé byl
tento pojem pouzit vysokoskolskym némeckym ucitelem Kappem v roce 1833.

Od poloviny 20. stoleti se zafina uplatiovat samostatna véda gerontopedagogika.
Tato véda byla piivodn¢ zamyslend jako teorie vychovy a vzdélavani pro stafi a ve staii.
V dneSni dobé se na ni pohlizi jako na edukaci seniorti, preseniorskou edukaci
a proseniorskou edukaci. Podle délanych vyzkumnych pozorovani se prokazalo, ze i starsi
lidé maji dostatecny kapital pro uceni. Fyzicka vykonnost u lidi postupné klesd a ubyva,
ale psychickéa vykonnost je naopak pii spravné stimulaci stale na vrcholu. Mozek se chova
jako sval a pokud je pravidelné trénovan tak podava vyssi vykon.

Motivy seniorl pro dal§i vzdélavani mohou byt velmi riiznorodé. Nejcastéji mezi né
patii: udrzeni psychické a socialni aktivity, snizeni pocitu osamoceni, podpora a udrZzeni
sob&stacnosti, naplnéni svych osobnich zajmu, doplnéni si vzdélani, pokud mu jeho
diivejsi zivot neumoznil studovat. Seniofi tedy maji moznosti si doplnit dalsi vzdélani

riznymi formami studia, pfednéasek a kurzii (KlimesSova, 2012).

5.3.1 SdruZeni pro seniory

Internetové odkazy pro seniory

a) Seniorcentrum Elpida

Nabizi seniorim informace o seniorcentumu Elpidé. Poskytuje linku divéry, nabizi
Skolicku internetu a casopis Vital plus. Vice informaci na internetové adrese
www.elpida.cz

b) Centrum ISenior

Informuje seniory o moZnostech vyuZziti volného ¢asu. Vice informaci na internetové
adrese www.isenior.cz

c) LEDAX

Nabizi seniorim informace o nabidce pecovatelské sluzby a doméci péce. Vice informaci
na internetové adrese www.ledax.cz

d) Senior tip

Internetovy magazin nejen pro seniory. Vice informaci na internetové adrese

WWW.seniortip.cz
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e) Seniorclub

Poskytuje senioriim cenné rady a informace, informuje o univerzitach tetiho veéku, nabizi
diskusni férum a seznamku pro seniory. Vice informaci na internetové adrese
www.seniorclub.cz

f) Sedesatka

Web pro seniory. Informuje seniory o tom jak byt aktivni, poskytuje informace
0 socialnich a zdravotnich sluzbach a mnohém jiném. Vice informaci na internetové adrese
www.sedesatka.cz

g) Treti vék

Web pro seniory. Informuje seniory o zdravi, krase, cestovani, zabaveé a dalSich. Vice
informaci na internetové adrese www.tretivek.cz

h) Vesely senior

Vesely senior je nada¢ni fond, ktery byl zaloZen na podporu seniort v roce 2006. Ziskané
penize chce nada¢ni fond pouzit na podporu seniorti v 1écebnach dlouhodobé nemocnych
a v domovech pro seniory.

Mezi jeho hlavni cile patii pomahat senioriim, aby mohli co nejdéle zlstat ve svém
pfirozeném prostiedi. Mezi dals$i jeji cile patii plisobeni na mladou generaci, aby
uchovavala k seniorim princip solidarity a aby na né nazirala jako na zkusené lidi, od
kterych se ma co ucit. Vice informaci na internetové adrese www.veselysenior.cz
i) Zivot 90
Zivot 90 je obcanské sdruzeni, které bylo zaloZzeno v roce 1990 na podporu seniort.
Hlavnim poslanim sdruzeni je pomahat seniorim s jejich specifickymi problémy. Hlavni
snaha je umoznit seniortim Zzit ve svém pfirozeném prostiedi, tak dlouho, jak jen to bude
mozné. Dal§im poslanim je zajistit seniorim dlistojné staii.

Hlavnimi formami ¢innostmi tohoto sdruZeni jsou: zdravotni a socialni sluzby,
charita, sluzby zdravotni péce, materidlni pomoci, konzultacni, spoleCenska a poradenska
¢innost. Potfadaji vystavy a galerie, seminafe a kampang, zabyvaji se publikacni ¢innosti.
Vice informaci na internetové adrese www.zivot90.cz
J) Gerontologie
Gerontologie je informacni servis o sluzbach pro seniory. Tyto internetové stranky
poskytuji informace pro seniory. Informuji je o l€kafich, o ltizkovych zdravotnickych
zafizenich, dennich stacionafich, domovech pro seniory, hospicich. Nabizeji cenné
informace o Alzheimerové chorobé a o tom, jak pecovat o pacienty s demenci. Vice

informaci na internetové adrese www.gerontologie.cz
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k) Rada seniori ¢eské republiky
Tento internetovy portal nabizi cenné informace pro seniory. Na téchto strankach se seniofi
mohou dozvédét o: doplatcich za 1éky, novém najemném, ptispévku na bydleni. Informuje

o riznych sdruzenich pro seniory. Vice informaci na internetové adrese www.rscr.cz.

..ajiné....

5.3.2 Kluby pro seniory (kluby diichodcti)

Napli prace klubt pro seniory je riznoroda a bohata. Kluby pro seniory sdruzuji
seniory anabizeji jim pratelské posezeni. Seniofi se vénuji hudbé, tanci, zpévu, hrani
spoleCenskych her, oslavuji zde spole¢na jubilea, jezdi spole¢né na zdjezdy, navstévuji
spole¢né kulturni akce. V Liberci se nachazi napf. Komunitni stfedisko Liberec, Centralni

klub senioru a dalsi.
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6 SOCIALNi POLITIKA V PECI O SENIORY V CIZiCH
ZEMICH

Cely svét v poslednich desetiletich zaznamenava také vyrazné starnuti populace. Bliz§i
rozbor demografického starnuti a jeho dopadi vyvolal nové odezvy akademickych
a politickych kruhii. Kromé diskuse na téma dichody a socidlni ochrana se také neustale
fesi délka zivota populace s nizkou mirou porodnosti. Nedavna zprava Evropské komise
uréend Clenskym statim odhadla, Ze miry porodnosti ve vSech zemich jsou vyrazné pod
urovni pfirozené obmény, délka zivota pfi narozeni postupné stoupad a dopad téchto zmén
na celkovou strukturu populace miize nadale znamenat, Ze v dalSich letech az do roku 2050
rapidné poklesne pocet obyvatel v mladSich v€kovych skupinach a starsi vékové skupiny
porostou.

Popisovat globdln¢ socialni zafizeni pro seniory ve svété nelze. Situace se na
jednotlivych uzemich velmi li§i. Pro srovnani alesponi uvadim ptiklad socidlniho zatizeni

ve Spolkové republice Némecko.

6.1 Socialni zafizeni pro seniory ve Spolkové republice Némecko

Tuto zemi jsem si pro obecny piehled vybrala, z divodu pobytového umisténi mého
znamého Cloveka ve zdej$im zatizeni pro seniory, konkrétné v Domové s 1écebnou péci
pro seniory a handicapované Chemnitz.
krasna zahrada nebo moderni, stavebné a technicky perfektni vybaveni budovy domova.
Zachovéani individuality obyvatele je rovnéz rozhodujicim bodem. Tedy: ,.Cim je
uspotadani kazdodenniho provozu domova jednotvarné;si a strnulejsi, tim mensi pozornost
se vénuje potfebam jednotlivcl. Ten, kdo uz nemiize rozhodovat i v nejjednodussich
vécech zivota (kdy vstane, kdy se umyje, kdy bude jist) a musi se prizpisobit pravidlim
domova, ten ztraci pozvolna smysl pro osobni zaliby, potieby a zajmy. Flexibilni pravidla
napf. pro dobu jidla a odpofinku tedy poskytuji volny prostor a pisobi motivacné*
(Prochazka, 2009). Co moZnad nejrozsahlejsi flexibilita, moznosti volby, kontroly
arozhodovani obyvatel redukuji nebezpeci vzniku hospitalizatniho fenoménu, tedy
otupéni, které lze casto pozorovat v nasich Ceskych tradicnich domovech (Prochazka,
2009).

Ideélni umisténi seniora do socialniho zatfizeni je oblast, pokud mozno co nejblize ke

starému bydlisti, aby se uchovaly pratelské a sousedské kontakty. Poloha domova by méla
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umoznovat pifibuznym a pratelim obcas zaskoCit na navStévu. Zndmé prostiedi také
usnadnuje adaptaci na zivot v domové, kterd se ve zcela novém prostiedi nemusi zdafit.
Stejné jako v Ceské republice jsou duleZité moznosti udrzet télesnou a dusevni
pohyblivost, tedy napft. aktivity jako plavéani, gymnastika, pohybové kursy, kreativni kursy,
pravidelna mobilizace lezicich uzivatelt.

Seniofi maji ve zdej$i zemi diale mozZnost svobodné volby lécby i1 Iékare.
Geriatrické vzdélani 1ékate je zde podminkou pii spolupraci s pacienty — seniory. Co se
jidelni¢ku zdejsich klienta tyce, je mozny vybér z vétSiho poctu jidel a do jisté miry
flexibilni jidelni doba pro stravovani klient. VétSinou jsou umoznény i takové véci, jako
je obvykla sklenice piva k vecefi. Z pfitomnosti dietni sestry ve zdejSich socialnich
zafizenich lze 1 usuzovat, Ze existuje pfiméfend péce o diabetiky. Stravovani je zde
vyznamny prvek, ktery dulezitym zplUsobem strukturuje pribéh dne, ma aktivizacni
vyznam a podporuje spolecensky zivot obyvatel. Proto mé velkou dilezitost atmosféra,
vniz se jidlo konzumuje. Jidelna je daleko utulnéjsi nez mnohé prostory socialnich
zafizeni v Cechach, stoly jsou hezky prostieny, jidlo je servirovano tak, aby vzbuzovalo
chut’.

Spolecenskd zatizeni domovil jsou podobna jako u nds, pfesto piedstavuji daleko
vétsi komfort a pohodli. Televize, radiopfijimac i internet jsou nedilnou soucasti kazdého
pokoje. Daleko vice nez v Ceské republice jsou v Némecku preferovany i jiné druhy
socialni péce o seniory nez péce pobytova:

* Agentury domaci péce — OSetiujici l€kar pii propusténi pacienta z nemocnice nebo
prakticky lékai mize predepsat navstévy zdravotni sestry, ktera k pacientovi pravidelné
dochazi. Pomaha s oSetfovanim nemocného, pievazovanim ran nebo aplikaci 1ékd.
Vyhodou je vlastni, domaci prostiedi. Zdravotni ukony jsou hrazeny pojistovnou. Nekteré
agentury za uhradu nabizeji 1 peCovatelky, které ptfipravi pacientovi, napf. ob&d, nakoupi
apod.

» Pecovatelska sluzba — Donést obéd, pomoci s osobni hygienou, poklidit, vyzehlit
pradlo nebo tfeba nakoupit mohou zaméstnanci statnich i1 nestatnich organizaci (napf.
katolickd charita). Sluzba je poskytovdna ve vlastni domaécnosti nebo v domech
s peCovatelskou sluzbou. Tento typ sluzeb je nutno si hradit.

= Stacionare — Tato zafizeni funguji jako "Skolka" pro seniory. Béhem pracovniho
dne je moZno sem umistit pacienta a vecer si ho vyzvednout. Réno je obvykle zajistén svoz
seniortl a odpoledne se vraci opét do svych domovll ke svym blizkym. Zatizeni nezajistuji

zdravotni péci, pouze hlidaji, nabizi stravu a zabavu. Sluzbu plati rodina.
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»Klasické“ domovy pro seniory — Domovy dichodct jsou uréeny pro obéany se
snizenou schopnosti postarat se sami o sebe. Maji zde zajisténu zdravotni i socidlni péci.
Mezi zakladni poskytované sluzby patii uklid obyvanych mistnosti, prani veskerého
i osobniho pradla, stravovani, zajisténi hygieny. O obyvatele se stara zdravotnicky
personal, ktery poskytuje celodenni komplexni péci.

» Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) — Jsou to specializovand oddéleni
nemocnic. Zajistuji tzv. naslednou péci v piipadech, kdy stav nemocného jiz nevyzaduje
pobyt v nemocnici, ale zaroven jest¢ neumoznuje, aby byl propustén domil. Lécebny
poskytuji starym obcanim po propusténi z nemocnice Iékaiskou, oSetfovatelskou
a rehabilita¢ni péci. Pfijem do 1écebny se déje bud’ na zaklad¢ doporuceni nemocnice, nebo
1 praktického lékare. Délka pobytu v LDN by neméla presdhnout 3 mésice. Péce je hrazena
zdravotni pojistovnou.

» Hospicova péce — Zakladnim ukolem hospicové (paliativni) péce je zmirnovat
bolest a utrpeni pacientd trpicich nevyléCitelnou nemoci (vétSinou nadorovym
onemocnénim), jejichz zdravotni stav jiz neddvd Zzadnou nad€ji na plné uzdraveni.
Poskytuje pacientim u¢innou pomoc tam, kde prostfedky klasické mediciny selhavaji
a kde jiz nedostacuji sily jejich blizkych poskytovat nemocnému kvalitni pomoc a péci.
Hospicovou péci je tieba chapat predevsim jako tlumeni bolesti a zajisténi takového
okolniho prostfedi, aby pacient nestradal ani fyzicky, ani psychicky, aby se i mezi
zdravotniky v hospici citil co nejvice jako v domacim prostiedi a aby nebyla snizovana
jeho lidska dastojnost.

= Asistence pro seniory — Tak jako mladsi lidé s postizenim, tak i star$i osoby —
seniofi (nad 60 let), mohou vyuZivat sluZzeb osobnich asistenti, ktefi jim pomahaji nejen
fyzicky, ale také jim pomahaji zvladat mnohdy vSudypfitomnou samotu a izolaci. Tato
sluZzba je urCena osobam, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfedem
dohodnutém rozsahu a case. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych utkonl péce
0 vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zajiSténi chodu domacnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoc pii prosazovani prav
a z4jmu. Sluzba se poskytuje za uplatu (Prochazka, 2009).

Volnocasové aktivity seniorli v socidlnich zafizenich jsou zde velmi podobné, avSak
v disledku lepSiho ekonomického zajisténi zemé, je nabidka daleko pestiejSi a Castost

aktivit je pravidelné;j$i nezZ v nasi zemi.
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7 ZAVER TEORETICKE CASTI

Teoreticka Cast se zabyva globalnim problémem starnuti populace a jeho dusledky
nejen ve svété, ale také v Ceské republice. V dalsi &asti jsou vysvétleny pojmy starnuti
a stari, které se déli dle urcitych kritérii. Dilezitym meznikem v zivoté seniora je odchod
do dichodu, kde je popisovana situace star¢ho Cloveka. PredevSim se prace zamétuje na
proces, adaptaci a vyrovnani se s odchodem do diichodu. Nejenom odchod do dichodu
uzce souvisi s uspokojovanim zakladnich potieb Cloveka, proto je zarazena do prace
I kapitola o potfebach seniora. Dale prace pojednava o biologickych, psychickych
a socialnich zménach ve staii a zdroven také o nejcastéjSich nemocich, které se u seniorti
objevuji. Protoze je vyzkum realizovan v domovech pro seniory, pojedndva prace téz
0 odchodu seniora do pobytovych zatizeni pro seniory a o zafizenich jako takovych. Zavér
teoretické Casti je vénovan kapitolam o volném case obecné a specifikum traveni volného
¢asu seniordi. Také je zminéna pro obecnou predstavu slozka socialniho zafizeni v cizing,
konkrétné ve Spolkové republice Némecko.

Teoreticka ¢ast nam slouzi k ziskani podrobnych informaci o dané problematice.
V praktické casti se budeme vénovat vyzkumu, ktery je zaméfen na spokojenost

s nabidkou volnoc¢asovych aktivit v konkrétnich domovech pro seniory.
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EMPIRICKA CAST

8 Metodologie vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo kvalitativni metodou vyzkumu, a to ve vice liniich. Prvni
byla analyza pisemnych podkladi o danych zafizenich, druhou linii byl polostrukturovany
rozhovor s pracovniky, poté zucastnéné piimé pozorovani a v posledni fadé¢ dotaznik
s klienty obou domovii pro seniory.

Vyznamny metodolog Creswell definoval kvalitativni vyzkum jako ,,proces
hledani porozumeéni, zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného
Socidalniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz,
analyzuje ruzné typy textu, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani
V prirozenych podminkach“ (Creswell 1998 in Hendl, 2005, s. 50). Kvalitativni pfistup mi
dovoloval ziskat detailngjsi informace, které se kvantitativni metodou ziskavaji obtiznéji.

Kvalitativni vyzkum také zkoumda fenomén v pfirozeném prostiedi a hledd lokalni

souvislosti.

8.1 Cil vyzkumu

V empirické Casti své bakaldiské prace se vénuji tématu ,,Vyuziti volného casu
v domové pro seniory“. Hlavnim cilem praktické casti je ziskat prehled o stdvajicich
volnocasovych aktivitach dvou konkrétnich domovii pro seniory — Domov pro seniory
Vratislavice nad Nisou a Dim seniort Liberec — Frantiskov, realizovanych béhem roku

a zjistit spokojenost klientii s riiznymi moznostmi traveni volného casu.

8.2 Pouzité metody shéru dat
V rdmci provadéného vyzkumu jsem vyuzila tyto metody:
* analyza dat a pisemnych dokumentli (pro ziskani seznamu nabizenych
volnocasovych aktivit)
» polostrukturovany rozhovor (pro ziskani dalsiho pohledu na danou problematiku)
= pozorovani (pro ziskani piesn¢jSitho popisu konkrétni aktivity a obrazu klientt
domova pro seniory)

» dotaznikové Setfeni (pro ziskani pohledu klientl na nabizené volnoc¢asové aktivity)
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8.2.1 Analyza pisemnych dokumentt

Provedenim analyzy né¢kolika pisemnych dokumenti jsem ziskala informace
0 obecném chodu domt pro seniory a také zdkladni pfehled nabizenych volnocasovych
aktivit konkrétnich domu pro seniory — Domov pro seniory Vratislavice nad Nisou a Dim
seniorit Liberec — FrantiSkov. Analyza pisemnych dokumenti slouzila k bliz§imu

seznameni se zafizenim a k ziskani zékladniho ptehledu o nabidce volno¢asovych aktivit.

8.2.2 Polostrukturovany rozhovor

Pro ziskani dalSich informaci o nabizenych volnoCasovych aktivitach a vétsi
rozmanitost pohledi a hloubky zkoumané problematiky jsem dale zatadila
polostrukturovany rozhovor, ktery ma za cil , ziskat detailni a komplexni informace
0 studovaném jevu* (Sed'ova, Svaricek a kol., 2007, s. 13). Rozhovorem se také rozumi
, ucelend soustava ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem, v nemz vyzkumnik
ziskava informace prostrednictvim otdzek, smérujicich ke zjisteni skutecnosti, vztahujicich
se ke zkoumané spolecenské realite” (Bartlova, Hnilicova, 2000, s. 27). Pt
polostrukturovaném rozhovoru jsem dbala na to, abych se dozvédéla dalsi informace
o0 fungovani zafizeni 1 o nabidce volnoCasovych aktivit, které bych v dalSich fazich
vyzkumu porovnala s dotazniky.

Rozhovory byly provadény s pracovniky vysSich pozic doml pro seniory.
V Domové pro seniory Vratislavice nad Nisou jsem vedla rozhovor s asistentkou feditele
a pracovnici ve vztahu k vefejnosti a v Domové pro seniory Liberec — FrantiSkov
s personalistkou. Pfed samotnym zacatkem rozhovoril jsem vzdy respondenta sezndmila
s cilem mého vyzkumu pro bakalafskou praci. Zaroven jsem také uvedla zakladni strukturu
ptipravené¢ho rozhovoru a ¢asovou narocnost. Dale jsem respondentim vysvétlila, jakym
zpiisobem budu data zpracovavat a také jsem jim v posledni fazi nabidla zpracovanou
bakalarskou praci k nahlédnuti. Poté jsme zacali se samotnym polostrukturovanym
rozhovorem, kdy jsem si predem pfipravila né€kolik zékladnich otazek, které jsem
Vv priibéhu rozhovoru dale rozvijela v navaznosti na odpovédi respondentli a své postiehy
I odpovédi protistrany jsem pisemné zaznamenavala. Otazky z polostrukturovaného

rozhovoru jsou k nahlédnuti v ptiloze 1.
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8.2.3 Pozorovani

Pozorovani bylo provadéno v rdmci osobni navstévy a prohlidky obou zafizeni.
Pomohlo mi k seznameni se s prostiedim a k zjiSténi, jak instituce funguji. Diky
pozorovani jsem ziskala konkrétni pfedstavu o tom, jak volno¢asova aktivita v.domovech
probiha a co se v jejim ramci odehrava.

Diky vedeni obou zafizeni, jsem méla moznost nahlédnout do vétSiny prostor
domovt pro seniory, vidét nékteré pracovni naplné zaméstnanct i aktivity klientd a také
jsem méla moznost UcCastnit se volnoCasovych aktivit — konkrétn€¢ pracovni terapie.
V pozorovani jsem se zamétovala prevazné na metodiku vedeni a na obsah aktivity.

Svaticek (2007, s. 143, 145) popisuje z(castnéné pozorovani jako ,,systematické
sledovani probihajicich aktivit primo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a reprezentovat
socidlni proces a zivot“. Pfimym pozorovadnim pak nazyva to, kdy se ,, badatel ucastni

zkoumaného jevu primo v case jeho priibéhu “.

8.2.4 Dotaznikové Setieni spokojenosti klientd v domovech pro seniory

Pro ziskdni co nejvétSiho poctu respondentli, tim i objektivnéjsi posouzeni
zkoumaného problému, jsem zvolila metodu dotazniku. Dotaznik je ,,standardizovanym
SOUuborem otdzek, jez jsou predem pripraveny na urcitém formulari* (Kutnohorska, 2009,
s. 41). Pii sestavovani dotazniku jsem se snazila dodrzovat nékolik zasad. Dotaznik byl
anonymni. Ackoli jsem (se souhlasem respondenttl) odpovédi zaznamendvala sama,
z diivodu zdravotnich obtizi dotazovanych, byla pouzita faktickd anonymita, dle teorie
Bartlové a Hnilicové (2000), kdy respondenti neuvadéli své jméno, ddle anonymita
psychologicka, protoze se v dotazniku neobjevily zadné ,,intimni a citlivé® otazky a také
sociologicka anonymita, ktera zarucuje neidentifikovatelnost osoby v pribéhu prace s daty.
K vyzkumu mi bylo, za pomoci pracovnikii domli pro seniory, doporuc¢eno z kazdého
zafizeni 6 respondentll, které jsem oslovila a se kterymi na dotazniku spolupracovala.
Kritéria vybéru respondentti byla:

1) respondent je schopen vyplnit dotaznik sam nebo s pomoci
2) respondent Zije nejméné jeden rok v domové pro seniory
3) respondent je ochoten zabyvat se dotaznikem

S ptfihlédnutim na strukturu respondentil jsem zvolila metodu dotazniku, ktery se mi

zdal jako rychlejsi, pfesnéjsi a pro mne efektivnéj$i vyzkumnou metodou. Respondenti

otazkdm zcela rozuméli a nebylo nutné otdzky opisovat jinym zplsobem. Dotaznik mi
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pomohl ve vyzkumu, kde se zabyvam otazkami: ,,Jaké volnocasové aktivity domov pro
seniory nabizi?* a ,,Jak jsou klienti domova pro seniory spokojeni s moznostmi traveni
volného ¢asu?*. Vyuzila jsem ho pro ziskani nézorti seniord. Dotaznik vlastni konstrukce
¢ital 13 uzavienych, polouzavienych a otevienych otazek (viz piiloha 2). Stejny dotaznik
jsem pouzila pro obé zafizeni pro seniory — Domov pro seniory Vratislavice nad Nisou
a Diim seniort Liberec — Frantiskov.

K piipravé dotazniku je tfeba pfiméfené znalosti Setfeného prostiedi, proto bylo
nutné nashromazdit urcité informace o zafizeni. Zde jsme Cerpala z prostudovani patiicné
literatury a z rozhovorG s pecCovatelkami. V kazdém =zafizeni bylo rozdano celkem
6 dotaznikii, z obou domov jsem tedy méla odpovédi 12 respondentti, kdy vSechny mély
vypovidajici hodnotu. Pfipravila jsem si dotaznik pro spiSe mens$i vzorek jedinci, ale
S vétSim objemem dat. V dob¢€ vyzkumu Zilo v Domové pro seniory Vratislavice nad Nisou

celkem 104 klientt a v Domé seniortu Liberec — FrantiSkov 197 klientd.

8.3 Vyzkumny vzorek

V této ¢asti mé prace jsou piedstavena dvé konkrétni zafizeni pro seniory, ve kterych
vyzkum probihal. Vstficnost a ochota jedndni a sdé€lovani informaci persondlu obou
domovll mne velmi ptekvapily a v mnohém mi usnadnily praci. Na pracovniky jsem se
mohla i po samotném rozhovoru kdykoliv jesté dodatecné obratit a konzultovat s nimi
urcité nejasnosti. V piilohach 5 a 6 se nachazi fotodokumentace obou vyzkumnych vzorkt.
Z etickych divodi mi bylo zakdzéno uvnitt domovil fotit, tudiZ pouZivam vefejné

ptistupné fotky arealti domovi pro seniory.
8.3.1 Domov pro seniory Vratislavice nad Nisou

V bezprostiedni blizkosti meésta Liberec, byl vystavén Domov pro seniory
Vratislavice nad Nisou. Od roku 1904 byl v budové nyné&jSiho zafizeni provozovan
chudobinec. Dale se v roce 1945 nazev ,,Chudobinec” zménil podle novych zakoni na
nazev Domov diichodct a od roku 2007 pak na Domov pro seniory (Domov pro seniory
Vratislavice nad Nisou, 2008).

Za finan¢ni podpory a spoluprace s nadaci Hermann Niermann z Némecka
a tehdej$im zfizovatelem — Okresnim ufadem v Liberci, se v roce 1993 podaftilo rozsifit
objekt o dalsi budovu — tzv. Dim Marta. Provadéla se také rozsdhla pfistavba
a rekonstrukce objektu stavajiciho s diirazem na kvalitu sluzeb, bydleni a kvalitu Zivota,

a to 1 za cenu sniZeni poctu klientt.

59



Dle nového zdkona a po provedené registraci jsou od roku 2006 v zafizeni
stanoveny dvé cilové skupiny. Prvni cilovou skupinou je Domov pro seniory a druhou tzv.
Domov se zvlastnim rezimem.

Sluzba Domova pro_seniory je urCena seniorum, jejichz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc druhého ¢lovéka z diivodu snizené sobésta¢nosti, zejména v disledku
vysokého véku a nelze ji zajistit jinou socialni sluzbou poskytovanou v domacim prostredi.
Poslanim Domova pro seniory je poskytovat pobytovou sluzbu seniortim, jejichz zivotni
potfeby nejsou dostatecné¢ zabezpecCeny, a ktefi nemohou zit sami ve své vlastni
domaécnosti z divodu vysokého veku, zdvaznych zmén zdravotniho stavu, ¢i jinych
vaznych divodi ataké individudlnim pfistupem zajistit seniorGm piiméfenou miru
podpory a udrZeni socialnich kontaktii a cilem poskytovanych sluzeb Domova pro seniory
je umoznit seniortim proziti plnohodnotného Zivota v bezpe¢ném a distojném prostiedi co
nejvice pfipominajicim domov. Napliiovani individudlnich potieb seniort tak, aby neméli
Cas pfemyslet o starnuti.

Sluzba Domova se zvlaStnim reZimem je urCena seniordm, jejichZ situace

vyzaduje nepfetrZitou pravidelnou pomoc druhého ¢lovéka z ditvodu snizené sobéstacnosti
v disledku chronického duSevniho onemocnéni, stafecké demence a ostatnich typi
demenci a nelze ji zajistit jinou socidlni sluzbou poskytovanou v domdacim prostredi.
Poslanim Domova se zvlaStnim rezimem je poskytovat socialni a oSetfovatelskou péci
s individualnim pfistupem ke klientovi tak, aby byla respektovana jeho distojnost, prani
a potteby. Podpoftit kvalitu Zivota klienta, aby v ramci svych moznosti a zdravotniho stavu,
zustal co nejdéle sobéstatnym. Cilem poskytovanych sluzeb Domova se zvlaStnim
rezimem je uspokojovani zakladnich (bio-psycho-socialnich) a duchovnich potieb seniorti
na sklonku Zivota. Vytvofeni bezpetného prostfedi v ramci moZnosti tak, aby byly

naplnovany jejich individudlni potieby, aby seniofi Zili distojnym a spokojenym Zivotem.

a) Prostory objektu

V prostorach objektu celého zafizeni se nachazi kromé obytnych mistnosti kuchyn,
pradelna, spolecenska mistnost, dilny pro pracovni terapii, seniorska kavarna i kaple (viz
ptiloha 3). V aredlu je vybudovéan rozsahly park, ktery je seniory vyuzivan k posezeni
| kratkym prochazkam. Pfirodni divadlo, tvofici soucast parku, slouzi v letnim obdobi
k setkani seniord celého regionu pii kulturnich akcich.

Budovy jsou vybaveny jednolizkovymi a dvoultzkovymi pokoji (jednolizkové

ey ee
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u kazdého z pokojti maly kuchynsky kout a socialni zatizeni, pouze u pokojti pro klienty se

zvlastnim rezimem je socidlni zatizeni spole¢né vzdy pro vice pokoju.

b) Klienti domova

V Domové pro seniory Vratislavice nad Nisou bylo ke dni 1. 2. 2013 celkem 104
klientd. Pfevazuji zde klienti se zvlaStnim rezimem, tedy klienti pottebujici 24hodinovou
péci v disledku duSevniho onemocnéni ¢i néjakého typu demence.

Ptijimaji se klienti nad 65 let pobirajici socialni piispévek na péci. Nejdéle je zde
klientka, pobyvajici tu jiz 7 let, nynéjsimu nejstarSimu klientovi je 96 let, nicmén¢é v lednu
2012 byl doposud nejstar§im klientem senior, ktery zde oslavil své 103. narozeniny.

Cekaci lhiita na pfijeti do zafizeni neni dana. Nyni je evidovano asi 350 novych
zadosti. Bohuzel omezena kapacita domova neumoziuje prozatim pifijmout nové klienty.
Rozhodujici pii pfijimani nového klienta neni pouze datum podani Zadosti, ale také
vyplnény dotaznik, rozhovor a zhodnoceni klientova zdravotniho stavu, socialnich

podminek a rodinnych okolnosti.

) Zdravotni sluzby

Domov zajistuje nepietrzit¢ klientim zdravotni a oSetfovatelskou péci,
odpovidajici jejich zdravotnimu stavu. Pecujici personal poskytuje klientim podporu
a pomoc pii péci o svoji osobu, dile napomahd klientim v napliiovani osobnich potieb
acili. Odbornou zdravotni péci zajiStuje lékat, ktery do zafizeni dochazi pravidelné

2X tydné, dale dle potieby klientt.

d) Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou zajistovany socidlnimi pracovniky. Jedna se zejména o pomoc
pfi feSeni majetkopravnich zalezitosti klientl, pomoc pii vyfizovani ufednich
I soukromych zalezitosti, pomoc pifi jednani s Gfady, pomoc pii hospodafeni s penézi,
pomoc pii podpote vztahl klienta s jeho rodinou, pomoc a podpora ve vyuzivani dalSich

vetejnych zdroji.

e) Zajmova ¢innost
Klienti maji moznost vyuzit nabidky programi a ¢innosti dle planu na pfislusny
rok. Déle maji moZnost vyuzivat terapeutické dilny, kde je Cinnost zaméfend na rucni

prace. Nejsou-li n€kteti klienti schopni dilny ze zdravotnich divodl navstévovat a maji
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0 tuto Cinnost zajem, dochazi terapeutky dle dohody na jejich pokoje. Domov nabizi

nespocet zajmovych a volnocasovych aktivit pro vSechny své klienty. Je tu napf.:

keramicka dilna a dilna ru¢nich pract, kde klienti pracuji s 5 terapeutkami

2x v tydnu je oteviend seniorska kavarna

1x tydné muzikoterapie

2x ro¢n¢ koncert vazné hudby

rehabilitacni télocvik

kaple k rozjimani a Bohosluzby cirkve Husitské 2x do mésice ¢i Bohosluzby
cirkve Rimskokatolické kazdou sobotu

2x do roka je tradi¢ni zdobeni pernicka

na zahrad¢ zafizeni jsou pravidelné kulturni akce prevazné hudebniho
charakteru- napi. MS Liste¢ek z Vratislavic nad Nisou, sbor Carola pii ZS
a ZUS Jablotiova z Liberce, pévecky soubor Horacky a dalsi

mistni pévecky sbor ,,Sedinky* (nyni 10&lent, pod vedenim jedné z terapeutek
zpivaji melodie interpretii jako je Eva Pilarova, Waldemar Matuska, Helena
Vondrackova a dalsi)

1x mésicné diskusni klub s feditelem zdejSiho zatizeni (vede domov jiz 20 let)
kazdy mésic oslava narozenin klientti daného mésice

n¢kolikrat do roka sportovni odpoledne tzv. ,,Family Day*, potadané libereckou
automobilovou spole¢nosti Denso

vylety po celé Ceské republice bezbariérovym autobusem

externi dilny — napt. Tvorba origami

spoluprace s domovy seniorti v Polsku a Némecku a nasledné vyménné pobyty
dny netradi¢nich kuchyni

zahradni slavnosti

1x roéné Mikulasska tanecni zabava se soutézemi

na Stédry den tradiéni svateéni vedeie

Silvestrovsky vecer v maskach s Zivou kapelou a soutéZenim, a jiné...

Vsechny informace o kulturnich akcich domova jsou k piecteni na nasténkéach, dale

se klientim sdé€luji osobné persondlem s dostateCnym Casovym piedstihem a opét se

pfipominaji v dany den. V zafizeni je mozné také vyuzit sluzby zajiStované cizimi

subjekty a to kadefnické a holi¢ské sluzby, pediktru ¢i nakup v mistni kantyné.
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Z analyzy plyne, ze domov nabizi dvé skupiny volno¢asovych aktivit pro seniory,

a to jak aktivni, tak pasivni.

f) Ubytovani a stravovani klientu

Ubytovani je klientim domova poskytovano vcetné uklidu, prani, Zehleni
a drobnych oprav lozniho a osobniho pradla a oSaceni a je rozdélovano podle poskytované
sluzby.

Na oddélenich Domova pro seniory maji klienti k dispozici pokoje piedsin,
samostatné socialniho zafizeni, maly kuchynisky kout, obyvaci mistnost, u jednoltizkovych
pokoji je navic soucasti pokoje i lodzie. Tyto pokoje si klienti mohou vybavit vlastnim
nabytkem, v rozsahu dle dohody s vedenim domova, dile pak vlastnim televizorem,
lednici, radiem, rychlovarnou konvici ¢i mikrovlnou troubou za poplatek. K dispozici je
pak na kazdém podlazi vybavena v¢étsi spoleéna kuchyiika.

V Domov¢ se zvlastnim rezimem je ubytovani odlisné. K ulozeni véci ma kazdy
klient na pokoji uzamykatelnou skiin, nocni stolek, zidli a stil, ktery slozi
i spolubydlicimu. K vyzdobé pokoje lze pouzivat vlastni drobnosti (napf. poli¢ky, obrazy,
soSky). Televizi, satelit si je mozno na pokoj vzit po dohod¢ s vedenim domova za
poplatek, vlastni vafi¢, rychlovarnou konvici, pfimotop a mikrovlnou troubu vsak neni
dovoleno na pokoji pouzivat. K dispozici je také, jako v Domové pro seniory, na kazdém
podlazi vybavend kuchyiika. Prespavani navstév i1 rodinnych pfislusnikii na pokojich
klienth €1 v jinych prostorach zatizeni nelze.

V zatizeni Domova pro seniory Vratislavice nad Nisou je poskytovano celodenni
stravovani skladajici se ze tfech hlavnich jidel. Jidla jsou pfipravovana s ohledem na
zasady raciondlni vyZivy 1 diabetické a dietni stravy, a je moZnost vybéru obéda ze dvou
druhti jidel.

Strava se klientim podava v jidelné. Klienti, ktefi maji sniZenou pohyblivost,
mohou dostavat stravu na pokojich. Nabidku jidel mohou klienti shlédnout v podobé tzv.
fotojidelni¢ku (viz pftiloha 4). Jidelnicek v obrazkové podobé je zaroven terapeutickou
pomuckou. Fotografie zprostfedkuji seniorim vizuélni ptedstavu o pokrmu a zarovein mu
pomohou rozhodnout se, na co maji chut’. Pitny rezim je zajistén po cely den. U vétSiny
klient v§ak musi byt nuceny.

Uhrada za celodenni b&Zné stravovani &inni 134 K&/den a za stravu diabetickou pak
142 K¢/den, vEetné provoznich nakladl souvisejicich s ptipravou stravy.

Cas podavani stravy v domové:
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Snidang 7:30 — 8:00 hod.

Svacina 9:30 hod.

Obed 11:30 — 12:00 hod.
Svacina 14:30 hod.

Vecete 16:30 — 17:00 hod.

g) Uhrady za sluzby a ubytovani

Uhrady za pobytové sluzby poskytované v Domové pro seniory a v Domové se
zvlastnim rezimem hradi klient za ubytovani, stravu a za péci. Platby za sluzby a ubytovani
v mistnim zafizeni jsou strhdvany ze starobniho dichodu klientti nebo je pfevodem hradi
rodinni ptislusnici klientd. Naklady na ubytovani a sluzby v Domové pro seniory ¢ini 294,-
K¢/den. Tedy 9114,- K¢ za 31 dni pobytu. V domé se zvlaStnim reZimem pak 269,-
Ké&/den, coz je 8339,- K& mésicné. Klienti také mohou zazédat i o pfispévky na péci,

jejichz vyse neni stala a je individualni (Domov pro seniory Vratislavice nad Nisou, 2008).

h) RezZim domova

Rezim domova je ¢asové rozdélen na hygienu a snidani mezi 7:30—8 hodinou ranni
(kdo z klientd chce pospat déle, mize), dopoledne maji klienti sviij volny program,
pfipadné mohou vyuzit programu pfipraveného domovem. V poledne je pak zajistén obéd,
po ném klidovy reZzim a v odpolednich hodinach opét volny program ¢i moznost vyuZiti
pfipravenych aktivit. Zafizeni se uzavird v 19 hod (opét Ize domluvit dle individualnich
plant klienta) a mezi 18-20 hodinou klienty ¢eka vecefe. Navstévni hodiny jsou po cely
den od 8 do19 hod.

Domaci mazli¢ci jsou obecné zakazani, nicméné v tomto ohledu je vedeni velmi
ohleduplné a Ize se domluvit na vyjimce. V zafizeni je velkym mazlickem vSech mistni
kocka a na pokoji ma jedna z klientek povoleného ptacka. (Domov by do budoucna svym
klientim chtél nabidnout moznost canisterapie, coz je metoda pozitivniho
psychosocialniho a fyziorehabilitaéniho plisobeni na potiebné osoby, prostiednictvim
specidlné vedeného a cvicené¢ho psa nebo feny. Kontakt se psem predstavuje U¢inné
rozptyleni pro lidi trpici psychickymi poruchami, depresi nebo pro ty, ktetfi se prosté citi

opusténé.) Bohuzel se to prozatim nepodafilo zajistit.
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8.3.2 DUM SENIORU LIBEREC — FRANTISKOV

Areal zafizeni Domu seniord Liberec — Frantiskov byl vystavén v roce 2003
V ramci roz$ifeni poctu pobytovych socidlnich zafizeni pro seniory Libereckého kraje. Je
umistén v klidnéj$i casti mésta Liberec, na FrantiSkové a od roku 2004, po provedené
registraci, funguje jako Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem. Z oken skyta
vyhledy na Jizerské hory i dominantu mésta Liberce — Jestéd a je velmi snadno dostupny
méstskou dopravou.

Poslanim pobytové socialni sluzby Domov pro seniory je poskytovat odpovidajici

podporu a péci v kazdodennim zivoté lidem starSim 65 let, kterym neni mozné potiebnou
podporu a péci zajistit prostiednictvim socialni sluzby a rodiny v domacim prostredi.
Sluzba zahrnuje celoro¢ni ubytovani, celodenni stravovani a 24 hodin dostupnou pomoc
pfi zvladani kazdodennich ¢innosti a je poskytovdna v bezbariérovém zatfizeni. Rozsah
pomoci jednotlivym uZivatelim je riizny a odviji se od jejich stdvajicich schopnosti
a individudlnich potfeb. Cile Domova pro seniory jsou kvalita Zivota uzivatele, podpora
nezavislosti a sobéstaCnosti uzivatele, profesionalni sluzby a lidsky pfistup a respekt
k individualité uzivatele.

Druhd cilovéa skupina Domov_se zvlaStnim reZimem je urcena senioriim, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhého c¢lovéka z divodu snizené sobéstacnosti
v disledku onemocnéni Alzheimerovou demenci nebo jinym typem demence a potieba
pravidelné pomoci je v rozsahu, ktery jiz neni mozno zajistit socidlni sluzbou
poskytovanou v domacim prostfedi. Tento druh sluzby funguje jako pravidelnd pomoc
profesionalnich pecovatelek dle individudlniho planu péce, podpora nebo pomoc v oblasti
sebeobsluhy a v posilovani kontakti s druhymi lidmi. Cilem Domova se zvlastnim
rezimem je pomahat uzivatelim zit tak nezavisle a plné, jak jim umoziuje jejich zdravotni
stav, vytvofit pfijemné, bezpecné a domaci prostedi za pomoci profesionality a lidského

pfistupu a respektu k individualité cloveéka.

a) Prostory objektu

Soucasti arealu je udrzovany park. Pfimo v objektu je vetfejnosti piistupnéa kavarna,
cukrarna a kadefnictvi. Zafizeni je bezbariérové, velmi moderné a prakticky vybavené.
V hornich patrech jsou jednoliizkové a dvojlizkové pokoje pro uzivatele, ve ttech domech,
celkem na dvanacti patrech. Na jednom patie je ubytovano vzdy mezi 16 a 19 seniory

a sluzby na kazdém patfe jsou poskytovany stalym tymem pecovateld. V dolnich dvou
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patrech je pak kuchyn s jidelnou, pradelna, centrum dennich aktivit, télocvi¢na, nékolik

mistnosti iceloveé vybavenych pro zdjmovou ¢innost, knihovna a kaple.

b) Klienti domova

Kapacita celého zatizeni je 200 mist, z toho sluzba Domov pro seniory je 166 mist
a Dim se zvlaStnim rezimem pro klienty potiebujici 24 hodinovou péc¢i v disledku
duSevniho onemocnéni ¢i néjakého typu demence ma 34 mist. V zafizeni tedy prevazuji
klienti Domova pro seniory, nevyzadujici zvlastni rezim. Pfijimaji se klienti nad 65 let.
Nejdéle je zde klient pobyvajici tu jiz 8 let a nynéjSimu nejstarSimu klientovi je 91 let.

Cekaci lhiita na piijeti do mistniho zafizeni stejné jako v konkurenénim domové pro
seniory neni dana. Pfi pfijimani nového klienta neni rozhodujici pouze datum podani
zadosti, ale také zhodnoceni klientova zdravotniho stavu, socialnich podminek a rodinnych

okolnosti.

¢) Zdravotni sluzby

Pro potfebnou podporu a pomoc je uzivatelim 24 hodin denné k dispozici tym
profesionalnich pecovatelek. Odborné sluzby poskytuje zdravotni sestra, socialni
pracovnice, fyzioterapeut a terapeut. Dale se zafizenim spolupracuji studenti ze
zdravotnich a socialnich Skol na praxi a vyskoleni dobrovolnici.

VSichni pracovnici se priabézné vzdélavaji a posiluji své profesionalni kompetence.
VétSina pracovnikl pouziva pii praci koncept Bazalni stimulace. (Bazalni stimulace patii
hlavn¢ v zahrani¢i k velmi oblibenym oSetfovatelskym konceptim. Tato metoda byla
vyvinuta v 70. letech 20. stoleti prof. Dr. Andreasem Frohlichem. Bazalni stimulaci lze
definovat jako stimulaci vnimani a alternativni zpisob komunikace s pacienty. Narocnym
ukolem pro oSetfujici persondl je zjistit a pochopit pacientovy potieby a poznat jeho styl
komunikace s okolim. Mezi pfijemné pocity patii znaky jako mZzikani o¢ima, hluboké
dychéni, vzdychani, bruceni, sténani, klidné pohledy do okoli. Mezi nepiijemné znaky
patii blednuti, neklidné a nepravidelné dychani, kiik, plac¢, kiecovitd mimika a pohyby,
odvraceni se od stimulil, motoricky neklid, zavirani o¢i a ust.)

Domov neni zdravotnické zafizeni, proto nemlize ptijimat klienty, jejichz zdravotni
stav neni stabilizovany. Pokud se u klienta projevi nahlé zdravotni problémy, piivola se
podle jejich zavaznosti obvodni I€kat, I¢katskd sluzba prvni pomoci nebo zachranna
sluzba. Klienti maji mozZnost vyuZivat sluzeb praktického lékate, ktery 1x tydné ordinuje

pfimo v domové a v piipadé potieby dochézi i k luzku.
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d) Socialni sluzby

Socidlni sluzby jsou zajistovany socidlnimi pracovniky. Pomoc zahrnuje socialné —
pravni poradenstvi, vysvétleni obsahu a ucelu ufednich pisemnosti, pomoc pfi pisemné
komunikaci s ufady, pomoc pii telefonické komunikaci s ufady, asistenci pii jedndnich
klienta s ufedni osobou v Domé seniorti i na ufad¢, zastupovani na ufadech na zéklade
zplnomocnéni klientem, zprostfedkovani pravnické pomoci a pomoci dalich instituci,
ochranu prav a opravnénych z4jmu klienta, ktery neni schopen héjit se sdm a dalsi.

Domov také nabizi ohledné socidlnich sluzeb 1 sluzbu tzv. asistovaného
hospodafeni. Utelem pomoci je piiméfené podporovat klienta, ktery v dusledku
onemocnéni (napt. demence, Alzheimerova nemoc nebo nepohyblivost) potifebuje pomoc
pii nakladani s penézi. Cilem podpory je zachovat co nejvétsi miru jeho autonomie
a umoznit mu pfimétené riziko. Rozsah podpory nebo pomoci je zavisly na sobéstacnosti
klienta. Sluzba asistovaného hospodaieni zahrnuje: pomoc pii piebirdni diichodu a jiné
finan¢ni hotovosti, umoznéni ulozit finance v depozitech DS, pomoc disponovat
s isporami Vv bance — vklady a vybéry, ochranu — kontrolu zaméfenou bezpecny zplsob
nakladani s penézi, podporu pii hospodareni ddvkovani finan¢nich prostfedkit v dohodnuté
nebo doporuc¢ené vysi na dohodnuté obdobi a dalsi (Dim seniorti Liberec — Frantiskov
p. 0., 2010).

Transparentni vedeni finan¢nich zalezitosti klienta v ptipadé, ze klient neni zcela
schopen se svymi penézi nakladat, se zarucuje tak, ze socialni pracovnik vystavuje
a eviduje piijmové a vydajové pokladni listky vcetné pfiloh, zaznamenava pohyby na

depozitnim Gétu jednotlivych uzivatelli a spolupracuje s rodinnymi piislusniky uzivatele.

e) Zajmova ¢innost
Dim seniort Liberec — FrantiSkov nabizi pestrou Skalu aktivit pro své klienty.

V centru dennich aktivit plisobi tym terapeutii, jehoz cilem je vytvéaiet podminky pro
posilovani psychické a fyzické kondice klienta. Tym terapeutii dopliiuje pes Siva
S canisterapeutickym vycvikem.
Centrum dennich aktivit zajist'uje:

» pravidelné skupinové aktivity

= kulturni a spoleCenské akce — koncerty, ptrednasky, divadelni ptedstaveni,

Ttikralové zpivani
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tematické dilny — velikono¢ni a vanocni vyzdoba, vyroba keramického Betlému,
peceni mazanci a vanocek, pleteni pomldzek, presazovani kvétin, prace
s bylinkami

vylety do blizkého okoli Liberce

ucast a zapojeni se klientti do akci potadanych jinymi organizacemi mimo domov —

vystavy, sportovni a kulturni programy pro seniory

Déale domov nabizi k volnoCasovym aktivitdm:

klubovnu pro posezeni (k dispozici tv, video, dvd)

ICT mistnost

hudebni klub (slouzici pro hudebni porady, recitace basni i z tvorby klientt, zpivani
s klavirem, promitani televiznich potfadu na velké obrazovce)

kapli s Bohosluzbami od Rimskokatolické a Ceskobratrské cirkve husitské
télocvi¢nu pro skupinové i individudlni cviceni

knihovnu

artedilnu (k dispozici Sici stroj, zehli¢ky, Zehlici prkno, potieby pro Siti, pleteni,
hackovani. V ramci terapii zde klienti zkousi 1 netradiéni vytvarné techniky napf.
vyroba svicek, prace s bylinkami, kresba, malba a dalsi.)

keramickou dilnu

spole¢enskou mistnost (pro potfeby domova i pro rodinné oslavy klientt)

canisterapii a dalsi

Z analyzy vySe uvedenych informaci plyne, Z¢ domov nabizi dvé skupiny

volnocasovych aktivit pro seniory: aktivni a pasivni.

Informace o kulturnich akcich domova jsou k pieéteni na tabulich k tomu urc¢enych,

dale se klientliim sdéluji osobné personalem s dostatenym ¢asovym piedstihem a opét se

pfipominaji v dany den. V =zafizeni je moZné také vyuzit sluzby zajiStované cizimi

subjekty a to kavarnu a kadetnictvi.

f) Ubytovani a stravovani klienti

Poskytnuti ubytovani v domov¢ zahrnuje uklid, prani, zehleni a drobné opravy

osobniho pradla. Ubytovanim je zahijeno poskytovani pobytovych socialnich sluzeb.

Uzivatel se ubytuje v jednoliZzkovém nebo dvoultizkovém pokoji, ktery s nim byl piedem

dojednan. Stravovani je celodenni v rozsahu minimalné 3 hlavnich jidel (snidané, obéd,
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vecefe). Pro vSechna jidla plati vybér ze dvou moznych druhti stravy. Uzivatelé zavisli na
pomoci druhé osoby, maji jidlo dovdZeno na patra. Strava je jak standardni, tak diabeticka,
popft. po domluve jina.

Cas vydavani jidel:

snidané 7:30 - 9:00
obéd 11:00 - 13:00
vecere 16:30 -17:30

1. veéefe (DIA)  19:30

g) Uhrada za sluzby
Klienti pfispivaji mésicné na ubytovani a stravu ve vysi:
— jednolizkovy pokoj se samostatnym socialnim zatizenim 9278,- K¢
— jednolizkovy pokoj bez samostatné¢ho socialniho zatizeni 8974,- K¢
— dvoultizkovy pokoj 8670,- K&
Klientim mutze byt poskytnut i ptispévek na péci (Dum seniort Liberec — Frantiskov p. 0.,

2010).

h) ReZim domova

Rezim domova je Casové rozdélen na hygienu a snidani mezi 7:30 a 9:00 hodinou
ranni, dopoledne maji klienti svlij volny program, pifipadn€¢ mohou vyuzit programu
ptipraveného domovem. V poledne mezi 11-13 hod. je pak zajistén obéd, po ném klidovy
rezim a v odpolednich hodinach opét volny program ¢i moZnost vyuZiti pfipravenych
aktivit. Vecete je mezi 16:30—17:30 a druha vecete pro diabetiky pak v 19:30.

Navstévy mohou uzivatelé pfijimat denn€ od 9:00 do 19:00 (resp. do 21:00) hodin.
Je mozné predem domluvit s vedouci domu navstévy i mimo tuto dobu. Rodinnym
pfislusnikiim a pfateliim je nabizena moZnost piespani v pokoji pro hosty — za uhradu
(150,- K¢ na osobu a noc) a pro rodinné oslavy mohou uzivatelé vyuzit po piedchozi
domluvé nékterou z mistnosti v arealu. Zatizeni se uzavira ve 21 hod.

Domaci mazlicci dovoleni nejsou, ale zatizeni spolené s klienty obyvaji 1 kocky
Béra a Jonas, v prostorach a zékoutich zafizeni jsou voliéry s andulkami a akvéria s rybami

a domov pro klienty také potada tzv. Canisterapii, kdy klienti ptichazeji 1 do kontaktu se

psy.
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

9.1 Analyza rozhovori

Zajem o volnocasové aktivity hodnotil persondl domova pii rozhovorech kladné.
Dotazovani zaméstnanci domova pro seniory se domnivaji, Ze seniofi zdjem o nabizené
volnoc¢asové aktivity projevuji. Jako diivod, pro¢ tomu tak je, uvadi personal to, ze si sami
klienti uvédomuji, jak jsou pro né aktivity dilezité z hlediska udrzeni si jakési kondice.
V rozhovorech s pracovnicemi jsem se také zaméfovala na otazku, dle jakého kritéria se
klienti pravdépodobné rozhoduji, jakou volno¢asovou aktivitu navstivi. Hlavnim kritériem
klient pfi vybéru aktivity nabizené domovem, byl podle sdéleni zaméstnankyn domova,
jejich aktualni zdravotni stav, coZ jsem si i sama potvrdila v dotaznikovém Setieni.

Ptala jsem se také na to, jaké volnocasové aktivity jsou v domovech nabizeny. Obé
zastupkyné zafizeni mi podaly detailni a dostacujici informace 0 nabidce jejich domovu
atim se mi potvrdily informace ziskané z analyzy pisemnych dokumentl. Zaroven mne
zajimalo, které aktivity jsou dle persondlu nejpreferovanéjSimi mezi klienty domovi.
Dozvédéla jsem se, ze v obou piipadech maji klienti nejvétsi zajem 0 pracovni terapii.
Proto v dalsich podkapitolach uvadim vysledky pozorovani pracovni terapie.

Zkoumala jsem i téma doplnéni nabidky domova pro seniory o dal$i volnocasové
aktivity. PeCovatelka Domova pro seniory Vratislavice nad Nisou zastavala nazor, Ze
domov mé malo finanénich moznosti, diky kterym zatizeni velmi trpi. Prostory pro aktivity
jsou cCasto nedostacujici, zchatralé¢, nepraktické a tim nedostate¢né¢ nebo minimalné
vyuzivané. Zatizeni dale usiluje o zlepSeni sluzeb a to stavbou tfi bezbariérovych,
pfizemnich samostatnych objektli /domkid pro &4 16 klientli v jednoliZzkovych pokojich,
kteti vyzaduji specifickou péci. Jedné se zejména o klienty S demenci Alzheimerova typu
a ostatnimi typy demenci. PeCovatelka Domu seniorti Liberec — FrantiSkov byla toho
nazoru, 7ze je v domé& malo fyzicky naroCnych aktivit. Tim se rozumi napf. prochazky
a vylety. Uvadi, ze na rozSifeni nabidky volnocasovych aktivit, by bylo potieba vice
pracovnikl. Zaroven také zminila, Ze zvySeni kapacity pracovnikil je fizené Libereckym

krajem. Co se vybaveni domova tyce, nic by mistnimu zafizeni nevytkla.

9.2 Porovnavani zafizeni v ramci volnocasové aktivity ,, pracovni terapie”
V radmci pozorovani obou zafizeni Domov pro seniory Vratislavice nad Nisou

a Dim seniort Liberec — Frantiskov, jsem méla moznost ucasti na obdobné volnocasové
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aktivit¢ nabizené danym zafizenim, a to pracovni terapic. M¢la jsem také moznost
shlédnout chod celého domova, prohlédnout si vétSinu prostor zafizeni. Pozorovani
volnocasové aktivity — pracovni terapie povazuji za velky ptinos. Mohla jsem vidét, jakym
zpusobem spravné vést skupinu, jak pfistupovat individudlné ke klientim, piimo
pozorovat, jaci klienti v domové pro seniory jsou a jaké maji potfeby. Tehdy se mi
potvrdila mé teoretickd Cast prace, tedy ze béhem prace s klienty terapeutka zohlediuje
pokles smyslovych funkci, ptedevsim pak zrak a sluch klientli domova a také se u klientii
potvrdily velké problémy s jemnou motorikou, kdy se zadana prace prizpisobovala
klientim. U senior se projevovalo i zhorSeni paméti. VétSina klientd méla problém si

vybavit ¢innost, kterou délala pred n€kolika dny.

9.2.1 Pracovni terapie v Domové pro seniory Vratislavice nad Nisou

Kazdy vSedni den probihaji pracovni ¢innosti v dilndch i1 na oddélenich v Domové
se zvla§tnim rezimem a v Domové pro seniory. V zafizeni je podporovana moznost
realizace seniorti bud’ v keramické diln€ pfi praci s hlinou, kde mohou klienti rozvijet své
fantazie, nebo v dilné€ se Sirokospektralnim zamétenim. O seniory se staraji kvalifikované
a zkuSené terapeutky, které s klienty komunikuji a vytvaieji tviir¢i prosttedi tolik potiebné
pro jejich spokojenost, adaptaci a zaclenéni do pfirozeného socialniho prostiedi.
Dobrovolné pracovni ¢innosti piiznivé ptisobi na dusevni rovnovahu seniord. Prace piinasi
nejen radost, ale 1 upevnéni a zlepSeni motorickych dovednosti a schopnosti. Najdeme zde
muze 1 Zeny, mladsi i1 star$i seniory s velkym rozptylem zrucnosti, a presto vytvareji
pospolitou spolec¢nost s pocitem soundleZitosti a potiebnosti. VétSina klientd s nékterymi
technikami pracuje poprvé, presto dokazou prekvapit svoji Sikovnosti, napady
a vynalézavosti. A pfitom nebyt pobytu v domoveé, moznd by ani nevédéli o svych
schopnostech (Domov pro seniory Vratislavice nad Nisou, 2008).

V ramci dilen seniofi pracuji s riznymi materidly, jakymi jsou napftiklad papir,
koralky, vlna, ptize, keramickd hlina, pedig ¢i textilie. Neni jednoduché vymyslet
smysluplnou praci, kterou seniofi zvladnou pouze s malou dopomoci terapeuta. Vytvarna
dila jsou vytvafena v riznych modifikacich s origindlnim pojetim svého autora. Kazdy ma
svij rukopis, kazdy je specialistou na urc€ity druh ¢innosti. Prace v diln€ ma sviij osvédceny
rad. Nekdo vytvoti celé vytvarné dilo zcela sam, jiny vyuzije pomoci ostatnich. A nutno
podotknout, ze kazda prace je dulezitd! Velkou motivaci a inspiraci pro seniory je vystava

vytvarnych praci ,,Na stdrnuti nemam cas*, kterd jiz 13 let probihd v domové za ucasti

71



poskytovatell socialnich sluzeb z celé CR. Domov se zilastiiuje také prodejnich vystav
v ramci Libereckého kraje, jejichz organizatorem je odbor socidlnich véci LK.

V Domové se zvlastnim rezimem jiz tfetim rokem také terapeutky GspéSné€ pracuji
s klienty v ramci pracovni terapie. Jednd se o individudlni aktivity u lazka nebo
skupinovou pracovni ¢innost na odd¢leni. Zde je velmi dilezitd ptiprava, rozvrzeni prace
a znalost moznosti klienta a jeho motorickych schopnosti. Seniofi si velmi oblibili
predevsim takové prace, které byly nedilnou soucasti jejich zivota pted ptichodem do
domova. Napiiklad peceni cukrovi jim pfinasi uspokojeni z prace a bonusem je sladka
odména. Hodné zalezi na zdravotnim stavu klienta a jeho zajmu o pracovni skupinovou
terapii nebo individualni terapii ptimo u lizka. Pokud se podaii klienta zaujmout a zapojit
do ngjaké Cinnosti, zapomene alespoil na chvili na svoje bolesti a starosti. A to je velkym
pranim vSech pracovnikli domova.

Pfi mé navstévé pracovni dilny Domova pro seniory klienti pravé navlékali
naramky z koralkii a dalsich komponentil. V pracovni diln& veliké zhruba 25 m? vyrabglo
7 klientek za pomoci jedné terapeutky. V dilné byla znat pfijemna atmosféra, kterd byla
tvofena nejen radosti a zaujetim, s jakym klientky pracovaly, ale i prostiedim dilny, ktera
byla zatulnéna vytvory klientl, kteti sem dochazeji. Prostor mi vSak ptisel velmi stisnény
pro vétsi pocet klientd, ktefi by se vyrabéni ucastnili a 1 pro tento nizsi pocet seniorek byl
prostor tésn¢jsi. Chybéla i prakti¢nost celého prostoru. Materiadly na rizné techniky byly
chaoticky rozmistény v tloZnych boxech na podlaze, protoze zde nebyl patticny vymezeny
prostor pro uskladnéni, coZz pro snadny pohyb klienti se zdravotnimi obtizemi
a nejriznéjSimi kompenza¢nimi pomtickami a pro misto na praci nebylo vhodné. Daéle
poklddam za nedostatek, Ze kromé& materidlu a pracovnich pomtcek nabizenych na
hodinach pracovni terapie, nemaji klienti k dispozici dalsi pomticky, které by si mohli

zapUjcit pro vlastni kreativni tvorbu v ramci svého volného casu.

9.2.2 Pracovni terapie v Domé senioru Liberec — FrantiSkov

Pracovni terapie probiha v Domé seniorti Liberec — FrantiSkov kazdy den. Terapie
je vedena terapeutkami a ucastni se ji primérné 16 klientii. Cilem Cinnosti je procvi¢ovani
jemné motoriky, rozvoj tvofivosti, fantazie a vnimani barev. Klienti dle svych zajmu,
dovednosti a schopnosti vyrab&ji nejriznéj$i predmeéty, napt. z latek, viny, keramiky,
kolicka, skla, barevnych papirQ, pfirodnin a dalSich materiala. V ramci terapii zde klienti

nachazeji 1 zdzemi pro mnohé vytvarné techniky napt. vyroba svicek, prace s bylinkami,
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kresba, malba, aranzovani kvétin a dal§i. Také v této dilné péstuji kvétiny a dokonce
I peCou cukrovi. Dilna je oteviena pro klienty po cely den i mimo ¢as pracovni terapie.
K dispozici je zde Sici stroj, zehlicky, zehlici prkno, potieby pro Siti, pleteni a ha¢kovani,
coz klienti vyuzivaji a 1 ve svém osobnim volnu terapeutickou dilnu navstévuji.

V ramci pracovni terapie domov nabizi také CcCinnost v keramické dilné.
V keramické diln¢ pod vedenim terapeutti si klienti mohou naplnit volnou chvili praci
s hlinou. Vyrobky tvoii pro radost sobé&, svym blizkym, k vyzdobé domova, nebo se s nimi
mohou pochlubit na rtiznych vystavach. Darky, které seniofi vyrobi, si mohou ponechat
nebo slouzi jako podékovani pro ucinkujici pfi kulturnich akcich, darky pro klienty a jako
vyzdoba prostorit domova pro seniory. Klienti také poradaji ve spolupraci se zaméstnanci
domova pro seniory vystavy se svymi vyrobky. Vystava jsou urcené i vefejnosti (Dium
senioru Liberec — FrantiS8kov p. 0., 2010).

Osobn¢ jsem se v Dom¢ seniortl Liberec — FrantiSkov zucastnila pracovni terapie,
kdy klienti aranzovali jarni vénce. Pracovni terapie se zucastnilo 12 klienti a az na
zakladovy korpus, s kterym klientim pomahala terapeutka, praci dotvaieli z dostupnych
materiald zcela sami. Prostor vytvarné dilny byl asi 38 m? veliky, coz bylo ve srovnani
s Domovem pro seniory Vratislavice nad Nisou pro praci klienti mnohem piijatelné;si.
Zatizeni je teprve pred nékolika lety vystavéné, proto i prostor dilny byl modernéji
a prakti¢téji zafizeny a mobilita v prostoru byla pro seniory mnohem snadnéjsi. Také jsem
ocenila moZnost zaptjceni pomtcek k doméacim pracim — hackovani, §iti, a moZnost pobyt

v diln€ i mimo vyty¢eny cas terapie.

9.3 Vysledky dotaznikového Setieni

Samotny sbér dat probihal v Domové pro seniory Vratislavice nad Nisou a v Domé
seniorl Liberec — Frantiskov, a to tak, Ze jsem osobné rozdala dotazniky klientim, ktefi mi
byli doporuceni personalem, a osobné pak provedla vyzkum s respondenty.

Dotaznik s otazkami byl sestaven na zaklad¢ analyzy dokumentt, kde jsem ziskala
zakladni informace o zafizeni a zaroven 1 o volnocasovych aktivitdch. Dotaznikové Setieni
se zabyva informovanosti klientli o nabizenych volnocasovych aktivitdch a také zkouma
konkrétni nabidku volnocasovych aktivit, miru spokojenosti s aktivitami a ptipadny vlastni
komentat klientt.

V zacatku dotaznikového Setfeni jsem se zabyvala zakladnimi identifikacnimi udaji
respondentli, diky tomu ziskdvame piesnéjSi tdaje o respondentech. Celkové bylo

vyplnéno 12 dotaznikd, z toho se dotaznikového Setieni ucastnilo 8 Zen a 4 muzi (graf 2).
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Konkrétné v Domové pro seniory Vratislavice nad Nisou (dale DV) se dotaznikového
Setfeni zlcastnilo 5 Zzen a 1 muz a v Dom¢
seniort Liberec — FrantiSkov (dale DF) pak 3

' ‘ zeny a 3muzi.

B Zeny Ve druhé otazce jsem se ptala
B Muii

L ‘ respondentl na jejich vék. Mezi seniory byla

nejvice zastoupena skupina ve véku 80 — 85
let, coz byl veék 7 seniori (4DV/3DF). Dalsi
skupinou byl vék 75 — 80 let, kdy na tento
vek reagovali 3 seniofi (1DV/2DF). Jednomu respondentovi bylo pak 65 — 75 let (1DF)

Graf 2 Podil Zen a muzu na vyzkumu

a jeden zastupoval tctyhodny veék 85 a vySe (1DV). Vek je jeden z aspektu, které ovliviuji
biologické, psychické 1 socidlni zmény ve stari (viz teoretickd Cast bakalafské prace).
Konkrétnim ptikladem mize byt jiz zmiflované zhorSovani smyslovych funkci a tyto

zmeény se odrazi v traveni volného Casu seniorti a vyuzivanim nabidky aktivit. V&k seniorti

vvvvvv

VéEk seniora 65-75 let 75-80 let 80-85 let 85 let a vice

Pocet senioru v Setfeni 1 3 7 1

Tabulka 5 Vékové rozlozeni tc¢astniki vyzkumu

Tteti otdzka sméfovala ke zjiSténi, jak dlouho jiz dotazovani ziji v domovech pro
seniory. Nejcastéjsi odpovéd’ byla 5 — 10 let (graf 3). Tuto mozZnost oznacila piesné
polovina respondentt, tedy 6 z 12 (4DV/2DF). Dalsi 4 dotazovani uvedli ¢asovy rozptyl
1-5 let (1DV/3DF) a 2 klienti zde ziji po dobu 10 — 15 let (1DV/1DF). Jak se zda, vic jak
polovina respondentt zde Zije jiz déle nez 5 let, z ¢ehoZ plyne, Ze planovani volnocasovych

aktivit je i u seniort velmi dtlezité.

O1-5let
O5-10let
E10-15let

Graf 3 Doba pobytu v domové seniort
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Dalsi otdzka dotazniku vedla ke zdravotnimu stavu respondentl, tedy k jejich
pohyblivosti. Nejvice klientd (7) odpovédélo, ze se pohybuje s pomoci druhé osoby
(5DV/2DF), dalsi 3 respondenti (3DF) se mohou pohybovat s kompenza¢nimi zdravotnimi
pomickami, jeden je na voziku (1DV) a jeden je schopen samostatného pohybu (1DF).
Pohybovy systém se ve stafi opravdu vyrazné meéni. Dochéazi k poklesu pohyblivosti,
a proto jsou velmi Casto pouzivany kompenzacni pomicky. Pohyblivost klientd domovt
ovlivituje také jejich samotny vybér nabizenych volnocasovych aktivit, protoze domovy

nenabizeji jen pasivni volnocasové aktivity, ale i aktivni.

Samostatny POhybv . .| Pohybspomoci | Pobytna invalidnim
s kompenzac¢nimi ) ,
pohyb . . druhé osoby voziku
pomiickami
Pocet resp. 1 3 7 1

Tabulka 6 Schopnost pohybu respondentti

Déle jsem se v dotazniku zameétfovala na informovanost a povédomi klientl
0 nabizenych volno€asovych aktivitach. V otazce €. 5 vSichni odpovédéli shodné, tedy Ze
0 nabidce volnocasovych aktivit domova védi (6DV/6DF). A v otazce nadchazejici, zda
respondenti maji dostatek informaci o nabizenych volnocasovych aktivitich, mi vétSina,
tedy konkrétné¢ 11 klientd (5DV/6DF), odpovédélo kladné¢ a pouze jeden odpovédél
zaporné (1DV). VétSina respondentti vi o nabidce volnocasovych aktivit, coz potvrzuje, Ze
jsou klienti dostate¢né seznameni s tim, Ze domov pro seniory do své komplexni péce také
zahrnuje traveni volného Casu seniort. Potvrzuje se tim rovnéz, ze ze strany domova je
komunikace o nabidce programu dostate¢na a také, Ze pracovnici vyuZzivaji ty komunikaéni
kanaly, které jsou seniorim pfistupné a srozumitelné.

V sedmé otdzce mé& zajimalo, jakym zpiisobem se klienti domova pro seniory
nejcastéji dozvidaji o nabizenych volnocasovych aktivitach (graf 4). Nastala pocetna shoda
odpovédi. 4 respondenti oznacili, Ze nejCastéji se o nabidce aktivit dozvidaji z nasténky
(1DV/3DF), 4 klienti o ni védi

od zaméstnanci  domova

(3DV/1DF) a posledni 4 tazani B Nasténka
se informuji u svych blizkych B zamé&stnanci
(2DV/2DF). Seniofi mohli 0 blizci

také uvést jiné moznosti. Tuto . ] ]
Graf 4 Zdroje informaci respondentt
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variantu odpovédi vSak nikdo nezvolil.

V otazce €. 8 jsem se tdzala, zda se respondenti Gc¢astni nabizenych volnoc¢asovych
aktivit. Vsichni dotazovani odpovédéli kladné, tedy ze nabidku volnocasovych aktivit
domovil vyuzivaji, coz potvrzuje, ze klienti maji zdjem se ucastnit volnocasovych aktivit,
a proto je zadouci se jimi zabyvat (6DV/6DF).

Dle jakych kritérii se respondenti fidi pfi vybéru aktivit, jsem se ptala v nasledujici
otazce. Nejcastéji klienti voli aktivitu dle svych zdjm - 9 respondentd (5DV/4DF),
2 klienti vybiraji prioritné dle svého zdravotniho stavu (1DV/1DF) a jeden klient dle
aktualniho rozpolozeni (1DF). Nejcastéjsi vybér aktivit byl dle zajmi, coz je naprosto
pfirozené. Kazdy by mél prioritn¢ zatazovat aktivitu, kterd jej zajimd. Béhem staii také
dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu, proto je téz pochopitelné, ze nékteii klienti toto

pii vyberu také zohlednuyji.

Vybér aktivit dle z4jmt dle zdravotniho stavu dle rozpolozeni

Pocet resp. 9 2 1
Tabulka 7 Kritéria vybéru volnoasovych aktivit

Dotaznikové Setieni téz zkouma konkrétni nabidku volnocasovych aktivit (graf 5).
U otazky cislo 10 mohli respondenti zakrouzkovat vice moznych odpovédi a také u této
otazky je dilezité zminit, Ze pokud seniofi neoznalili zaddnou odpovéd z nabidky,
pravdépodobné danou aktivitu nenavstévuji, a proto mohla byt tato skutenost zafazena
pod odpovéd’ ,,nikdy“. Z mozného vybéru oznacili 3 seniofi ze 12, Ze vyuzivaji mistni

knihovny (1DV/2DF), z toho 2 pravideln¢ a jeden obc¢as. Keramickou dilnu pak vyuziva

12 -

HE pravidelné

O obcas

10 O nepravideln&
g
6.
s
2.
ol | . I[L

knihovna KeramickaVseobecna Pévecky Kavarna Bohosluiby Televize Kulturni Vylety Prochazky Sport Rehabilitace
dilna dilna sbor akce

Graf 5 Navs$tévované aktivity



11 dotazovanych (3DV/7DF), ztoho 10 pravideln¢ a jeden obcas, dilnu se
Sirokospektralnim zaméfenim, tedy jakoukoli dalsi pracovni ¢innost navstévuji vSichni
dotazovani pravidelné¢ (6DF/6DF). Do péveckého sboru ¢i na muzikoterapii dochazi
pravidelné 1 obyvatel domova (1DV). V kavarné rozjimaji pouze obc¢as 4 dotazovani z 12
(1DV/3DF), a na Bohosluzby chodi 8 lidi z dotazovanych (3DV/5DF), pii ¢emz
6 pravidelné¢ a 2 nepravideln¢. Televizni program ¢i videoprojekci sleduje plny pocet
respondentii (6DV/6DF) - 10 pravidelné a 2 obcas a stejné¢ tak kulturni akce navstévuji
vSichni a dokonce s pravidelnosti (6DV/6DF). Na vylety se hlasi dva klienti jednou za Cas
(1DV/1DF) a na prochazky chodi 5 klientt z dotazovanych 12 pravidelné (3DV/2DF).
Pravidelné také sportuje jeden klient (1DF) a tii respondenti pak navstévuji né&jaky typ
rehabilitace (2DV/1DF) - 2 pravidelné¢ a jeden obcas. Zakrouzkovani jinych aktivit

pofadanych domovem nikdo z dotazovanych nevyuzil.

Jedenactd otazka (graf 6) mi nastinila, jak respondenti travi sviij volny cas jinak,
nez nabizeji jejich domovy. Zde mohli dotazovani pouze vybirat ze dvou moznych
odpovédi, a to ,,pravidelné* a ,,nepravidelné*. Pfedpokladala jsem, Ze pokud danou ¢innost
vibec neprovozuji, nebude ani zaSkrtnuta. Z 12 seniori 8 vypovédélo, ze se vénuje
né¢jakym ruc¢nim pracim (3DV/5DF), z toho 6 pravidelné¢ a dva nepravidelné. Denni tisk,
Casopisy ¢i knihu ¢te 5 respondenttt (1DV/4DF) a vSichni pravidelné. Ktizovky lusti jedna
respondentka nepravidelné (1DV) a vSichni dotazovani poslouchaji nepravidelné radio
(6DV/6DF). 5 senioru travi ¢as na prochazkach nebo vyletech pravideln¢ (2DV/3DF)
ajiné spolecenské akce nez nabizené domovem navstévuje pouze jedna respondentka

s nepravidelnosti (1DF). Televizni potfady sleduje 10 respondentt pravidelné ( 5DV/5DF)

12 -

O pravidelné

10+ B nepravidelné

rucni prace Cteni KFizovky Poslech radia Prochazky Spolecenské Televize Vzdélavani
Graf 6 Aktivity nabizené mimo domov seniorti




a2 obcas v nepravidelnych intervalech (1DV/1DF). Z dotazovanych seniort se nikdo
nevzdélava. Vzdélavani bylo také nejméné zastoupenou aktivitou v této nabidce.
Nezastupoval ho z dotazovanych ani jeden respondent. Skutecnost nam tedy nastifiuje, ze
pokud neni ¢innost fizena, tzn., pokud si seniofi sami organizuji sviij volny ¢as, vénuji se
spise pasivnim ¢innostem, nejvice pak sledovani televize, Cetbé knih, Casopisti, novin atd.
Pticinou muze byt i to, Ze si seniofi neumi mnohdy vytvofit vhodné podminky pro traveni
volného Casu, ¢i jim to nedovoluje denni rezim domova.

V piedposledni otazce nabidku volnocasovych aktivit domova za dostacujici
vyhodnotilo 11 lidi kladné (6DV/5DF) a jeden dotazovany odpovédél zaporné (1DF) a to
Vv dtsledku nedostacujiciho poctu fyzickych aktivit.

Posledni oteviend otdzka dala prostor respondentim k vyjadieni se, kterymi
volnocasovymi aktivitami by mohla byt doplnéna nabidka domovli pro seniory.
V dotazniku bylo pouze uvedeno, ze by 1 respondent (1DF) uvital vice vylett a dal§iho
sportovniho vyziti. I z malého vzorku odpovédi je v oteviené otazce patrné, ze klienti maji

zajem o rozsifeni fyzicky naro¢néjsich aktivit svych pobytovych zatizeni.
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10 SHRNUTI

Vzhledem ke zvySujici se hranici doziti dochdzi i ke zvySeni hranice odchodu do
dichodu. Mnoho seniorii je proto odkazano na institucionalni péci, namisto péce rodinné,
jelikoz jim neni rodina z hlediska finan¢niho i ¢asového schopna zajistit plnohodnotnou
péci.

Avsak poptavka po instituciondlni péci ze strany seniorl pifevySuje kapacity
fungujicich instituci. Dochazi tedy k plnéni poradnik a ¢ekani na umisténi do dané
organizace 1 nékolik let. Pfi predpokladaném vyvoji spoleCnosti bude tieba k zajisténi
kvalitniho zivota seniorti zvyseni kapacit socialnich sluzeb i Gpravy zdravotni péce.

Kvalita zivota provazi ¢lovéka po celé jeho ziti. Rozmanitost kvalit vychazi predev§im
z pozadavki, Zivotniho stylu a také aktualniho véku. Clovék v riznych fazich Zivota
upfednostiiuje néco jiného, ma jiné potieby. Kazdy je jedinecny, kazdy potiebuje
individualni piistup.

Béhem svého Setfeni v Domové pro seniory Vratislavice nad Nisou i v Domé¢ seniorti
Liberec — Frantiskov, jsem si toto tvrzeni potvrdila. Kazdy c¢lovék je jiny, kazdy je
osobnosti. Proto je dilezit¢ ke kazdému pftistupovat jedinecn€, mluvit s nim o jeho
potiebach a pranich.

Vysledkem mého vyzkumu je shledani, ze Domov pro seniory Vratislavice nad Nisou
i Domov pro seniory Liberec — Frantiskov, uspokojuje pozadavky svych klientl v ramci
nabizenych sluzeb. Ob¢ zafizeni se snazi nabidnout pestry program volnocasovych aktivit
svym klientim. Ob¢ zafizeni jsou si dale v€doma svych nedostatkli a v ramci svych
moznosti se snazi tyto nedostatky napravit. Vzorek pro dotaznikové Setfeni jsem bohuzel
zvolila ptili§ nizky a faktort, ovliviiyjicich seniory v i¢asti na dané volno¢asové aktivité je
vice, nelze proto z n¢j vyvodit jednoznacné zavery, ktery z pobytovych zafizeni je 1épe
vyuzivan vramci volnocasovych aktivit, nicméné dotaznikové Setfeni nam alespon
priblizuje nastin zajmu vSech seniorti v pobytovych domech pro seniory.

Tato zjiSténi mohou nadale slouzit jako podnét pro upravu nckterych zéasad
a zavedenych pravidel, k pfipadnému zvySeni spokojenosti a kvalité¢ Zivota seniorQ
vyuzivajicich socidlnich sluzeb. Dale budou moci poslouzit jako motivace pracovnikiim

Vv socidlnich sluzbach i1 senioriim k vzdjemnému respektovani, spolupraci a souziti.
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11 ZAVER

Tato bakalarskd prace se vénuje vyuziti volného ¢asu v domové pro seniory. Na
zakladé srovnani dvou vybranych zafizeni v Libereckém kraji — Domov pro seniory
Vratislavice nad Nisou a Dum seniori Liberec — FrantiSkov, jsem analyzovala formy
a zpusoby traveni volného casu a zjistovala spokojenost klientli s riznymi moznostmi
traveni volného Casu. Zabyvala jsem se vyzkumnymi otadzkami: ,,Jaké volnocasové aktivity
domov seniorim muze nabidnout? a ,,Jak jsou klienti domovi pro seniory spokojeni
S moznostmi trdveni volného ¢asu?*

Pti naplilovani cili bakalarské prace a ziskani odpoveédi na mé vyzkumné otazky
jsem vyuzivala metody kvalitativniho vyzkumu — analyzu dat a pisemnych dokument,
pozorovani, polostrukturovany rozhovor a dotaznikové Setfeni. Metodologie vyzkumu pro
me byla velmi slozita ¢ast, ale pravé na ni byl zalozen kompletné cely vyzkum. V pocatku
a mnohdy béhem vyzkumu jsem byla zmatend z nejriznéjSich vyzkumnych piistupi
a metod. Diky svému vedoucimu bakalaiské prace jsem do metodologie ¢aste¢né pronikla.
V ramci rozhovorl s pracovniky domovt 1 v rdmci dotaznikového Setfeni se mi otevirala
dalsi témata, kterdA by m¢ osobné¢ dile zajimala, nicméné samotné proniknuti do
metodologie vyzkumu a zpracovani nasbiranych dat pro mne bylo zdlouhavé a Casové
narocné. Pfi interpretaci jsem se pak snaZila zaujimat objektivni postoj k danym
vysledkiim.

Z vyzkumu je viditelné, Ze se volnocasovych aktivit seniofi ucastni, coz bylo patrné
nejen z dotaznikd, ale i z pozorovani, kdy pracovni terapie, které jsem se také ucastnila,
byla navstivena velkym poctem klientt. I pracovnice socidlnich zafizeni potvrzuji, ze
z4jem o aktivity je. Domnivaji se, Ze seniofi sami si uvédomuji, jak jsou pro né aktivity
dilezité. Védi, ze je aktivity udrzuji ve fyzické i psychické kondici. S pracovnicemi
pobytovych zafizeni se dale shodujeme, Ze v kazdém socidlnim zatfizeni pro seniory mize
byt nabidka volnocasovych aktivit pro klienty odlisné a jeji navstévnost klienty se mlze
lisit. Z Setfeni dale vyslo, ze nejcastéji navstévovanou aktivitou z nabidek dvou vybranych
domovl pro seniory je pracovni terapie a s nabidkou volnocasovych aktivit je vétSina

klientl socialnich pobytovych zatizeni spokojena.
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Piiloha ¢. 1: Priprava polostrukturovaného rozhovoru

1) Jaké volnocasové aktivity nabizi vaSe zafizeni?

2) Jaké jsou cile vaSich aktivit?

3) Na co kladete duraz pfi ptipravé aktivity?

4) Jak hodnotite zajem o volnoc¢asové aktivity?

5) Podle ¢eho si myslite, Ze se klienti rozhoduji, jakou aktivitu navstivi?

6) Jaka volnoCasova aktivita je podle vas mezi klienty nejnavstévovanéjsi a pro¢?
7) Myslite si, ze je nabidka volnocasovych aktivit vaseho zatizeni dostacujici?

8) Jaké aktivity zde jesté chybi?

9) Chtéla byste jesté néco doplnit k nasemu rozhovoru?



Priloha €. 2: Dotaznik
Dobry den,

chci Vas pozadat o spolupraci s vyplnénim dotazniku, ktery Vam zabere cca 10 minut.
Jmenuji se Sava Klobusickd a jsem studentkou oboru Pedagogika volného casu na
Technické Univerzité v Liberci. Poskytnuté informace z dotazniku poslouzi jako podklad

pro moji zavéreCnou bakalarskou praci. Dotaznik je anonymni.

1) Jste muz/Zena?
2) Vasvek je
a) méné nez 65let
b) 65-70 let
c) 70-75 let
d) 75-80 let
e) 80-85 let
f) 85 a vice let
3) Jak dlouho jste klientem/klientkou tohoto domu seniord?
a) 1-5 let
b) 5- 10 let
c) 10-15 let
d)15 let a vice
4) Jaka je vase t€lesna pohyblivost?
a) pohybuji se samostatné
b) pohybuji se s kompenzacnimi zdravotnimi pomuickami
(francouzské hole, choditko,...)
¢) pohybuji se za pomoci jiné osoby
d) pohybuji se na voziku
e) jsem upoutan/a na lizko
5) Vite o nabidce volnocasovych aktivit vaseho domu seniorti?
a) ano
b) ne
6) Mate dostatek informaci o nabizenych volnocasovych aktivitach vaseho zatizeni?
a) ano
b) ne



7) Jakym zpisobem se nejéastéji dozvidate o aktivitich vaseho zatizeni?
a) informace mi pfedavaji pracovnici domova

b) informace mam od znamych/ptibuznych

¢) ¢tu nasténku

d) jinak, jak:

8) Ucastnite se nékterych volnocasovych aktivit vaseho zatizeni?

a) ano, pravidelné
b) ano, nepravidelné

c) ne

9) Podle ¢eho se tidite pii vybéru volnocasové aktivity?

a) dle aktualniho rozpolozeni

b) dle soucastného zdravotniho stavu

c) dle zajmi
d) dle vedeni aktivity
e) dle ¢asovych moznosti

f) dle jinych kritérii, jakych:

10) Zakrouzkujte, jaké aktivity nav§tévujete a jak Casto.

knihovna

keramick4 dilna

dilna se Sirokospektralnim zaméfenim
pévecky sbor a muzikoterapie

kavarna

Bohosluzby

televizni program ¢i videoprojekce
kulturni a spolecenské akce ( koncerty,
pfednasky, divadelni predstaveni,...)
vylety

prochazky

sportovni programy
rekondi¢ni/rehabilitacni cviceni

jiné aktivity potfadané domovem pro

seniory

pravidelné / ob¢as/ nikdy
pravidelné / obcas / nikdy
pravidelné / obcas / nikdy
pravidelné / obcas / nikdy
pravidelné / obcas / nikdy
pravidelné / obcas / nikdy
pravidelné / obcas / nikdy
pravidelné / obcas / nikdy

pravidelné / obcas / nikdy
pravidelné / obc¢as / nikdy
pravidelné / obc¢as / nikdy
pravidelné / obcas / nikdy
pravidelné / obcas / nikdy



11) Ve svém volném Case se dale vénuji:

* ruénim pracim pravidelné / nepravidelné
= Cetb¢ (kniha, denni tisk, asopisys,...) pravidelné¢ / nepravidelné
= Justéni kiizovek pravidelné¢ / nepravidelné
» poslech radia pravidelné / nepravidelné
= vylety, prochazky pravidelné / nepravidelné
= gspolecenské akce pravidelné¢ / nepravidelné
= sledovani televize pravideln¢ / nepravidelné
» vzdelavani pravidelné / nepravidelné

* jiné (uved’te jaké):

e e pravideln¢ / nepravidelné
e eaaaaas pravideln¢ / nepravidelné
s pravideln¢ / nepravidelné
et s pravidelné / nepravidelné

12) Myslite, Ze nabidka volnocasovych aktivit vaseho zatizeni je dostacujici?
a) ano

b) ne — Proc se tak domnivate? Mate néjaky navrh, aby pro vas byla nabidka dostacujici?

13) Napadaji Vas néjaké dalsi volnocasové aktivity, které by mohlo vase zafizeni
poskytovat?

D¢kuji za Vasi ochotu a straveny ¢as nad timto dotaznikem.

Sava Klobusicka



V objektech naseho nynéjsiho
zarizeni byl od roku 1904 provo-
zovan chudobinec. Po roce 1945
se nazev ,.Chudobinec” zménil
dle novych zakonu na Domov
duchodcu a od roku 2007 na Do-
movV pro seniory.

V roce 1993 se podarilo za
finanéni podpory a spolupra-
ce s nadaci Hermann Niermann
z Némecka a nasim tehdejSim
zfizovatelem Okresnim uradem
v Liberci rozsifit objekt o Dum
Marta, dale provést rozsahlou
pristavbu a rekonstrukci stavaji-
ciho objektu s durazem na kva-
litu bydlem sluzeb a zwota iza
cenu snizeni poétu klientu.

Od roku 2006 dle nového za-
kona a po provedené registraci
jsou v zarizeni stanoveny dvé
cilové skupiny, a to Domov pro
seniory a Domov se zvlastnim
rezimem.

Novy domov a Dum Marta
je zarizeni pro seniory, které
se nachazi v klidném prostre-
di predmeéstske casti Liberce
- Vratislavicich nad Nisou v do-
stupnosti méstské dopravy jak
Zz mésta Liberce, tak Jablonce
nad Nisou.

V objektu se nachazi kromé
obytnych mistnosti kuchyn, pra-
deina, spolecenska mistnost,
dilny pro pracovni terapii, seni-
orska kavarnaikaple. V arealu
je vybudovan rozsahly park, kte-
ry je seniory vyuzivan k poseze-
ni i kratkym prochazkam. Prirod-
ni divadlo, tvorici soucast parku,
slouzi v letnim obdobi k setkani
senioru celého regionu.

Piiloha ¢. 3: Domov pro seniory Vratislavice nad Nisou

Kulturni léto senioru

Poslani

Poslanim naseho zarizeni je
poskytovat pobytovou sluzbu
seniorum, jejichz Zivotni potfeby
nejsou dostatecné zabezpeceny,
a ktefi nemohou it sami ve své
vlastni domacnosti z duvodu vy-
sokého véku, zavislosti na pod-
pofe nebo pomoci jiné osoby,
zavaznych zmén zdravotniho
stavu a jinych vaznych duvodu.

Cil

Cilem poskytovanych sluzeb
je spoleéné budovat bezpecné
a dusto;ne prostredi, které bude
co nejvice nahrazovat domov.
VSechny sluzby, které domov
poskytuje jsou sméfovany k to-
mu, aby seniofi zili pinohodnot-
nym, dustojnym a spokojenym
Zivotem, aby byly naplnovany
individualni potreby senioru a to
tak, aby nemeéli cas premysiet
o starnuti.

NasSe sluzby jsou urceny:
Domov pro seniory

Sluzba je uréena seniorum,
jejichZ situace vyzaduje pravi-
delnou pomoc druhého Elovéka
z duvodu snizené sobéstacnos-
ti, zejména v dusledku vysokého
véku a nelze ji zajistit jinou so-
cialni sluzbou poskytovanou v
domacim prostredi.

Domov se zvilastnim rezimem

Sluzba je uréena seniorum,
jejichz situace vyzaduje pravi-
delnou pomoc druhého clovéka
z duvodu snizené sobéstacnosti
v dusledku chronického dusev-
niho onemocnéni, starecké de-
mence a ostatnich typu demenci
a nelze ji zajistit jinou socialni
sluzbou poskytovanou v doma-
cim prostredi.




Sluzby
Zdravotni a oSetrovatelske

Socialni sluzby
Zajmova cinnost a aktivizace
- dobrovolna pracovni cinnost
v keramicke dilné, vylety,

_bohosluzby cirkve Husitské
a Rimsko-katolicke, rekreace atd.

Sluzby zajiSt'ované cizimi
subjekty
- kadeinické a holicské sluzby,
pedikura, nakup v kantyné,
posezeni v kavame atd.

Domov pro seniory
Vratislavice nad Nisou,
prispévkova organizace

U Sila 321, PSC 463 11 LIBEREC 30
Tel. ¢.: 482 750 799 Fax: 482 751 406
e-mail:
info@domovpresenioryvratislavice.cz
webove stranky:
www.domovprosenioryvratislavice.cz

Pouze zivot,
ktery zijeme pro ostatni,
stoji za to.

Albert Einstein



Priloha ¢. 4: Fotojidelnicek (Domov pro seniory Vratislavice nad Nisou)
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Priloha ¢. S: Fotograficka dokumentace Domov senioru Vratislavice
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Priloha €. 6: Fotograficka dokumentace Dim seniori FrantiSkov

Keramicka dilna
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Spolecenska mistnost

ICT mistnost
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Priloha ¢. 7: Posudek lékaie (Déim seniord Frantiskov)

POSUDEK REGISTRUJICIHO PRAKTICKEHO LEKARE

O ZDRAVOTNIM STAVU OSOBY, KTERA ZADA O POSKYTNUTI POBYTOVE SOCIALNI
SLUZBY V DOME SENIORU LIBEREC - FRANTISKOV, P.O.

Jméno a piijmeni Zadatele: L

Datum narozeni: ..., FOANE GISIOT

Objektivni nalez (status praesens generalis: v pfipadé organoveho postiZeni | status localis):

Diagnoza (fesky) Statisticka znafka hlavni choroby podle mezinarodniho seznamu:

a) hlavni b) ostatni choroby nebo chorobne stavy

Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souZiti)
Psychiatricka lécba ne—ano .. od kdy o ..di@agntza.. ...
Fotrebuje v soufasné dobé pedi psychiatra?
Je pod dohledem jiného specialisty?

Je zjistén navyk na alkohal?

Je orientovany/a?

I‘x*lislem O ano O castetné O ne
Casem O ano O castetné O ne
Osobou O ano O castectné O ne

Je agresivni?
Nocni aktivita?

Jiné ddaje:

12



Udaje o sobéstagnosti:

Najedeni, napiti O sam O s pomoci O neprovede
Oblékani O sam O s pomoci O neprovede
Osobni hygiena O sam O s pomoci O neprovede
Chiize po rovingé O sam O s pomoci O neprovede
Presun na l0zko / Zidli O sam O s pomoci O neprovede
Orientace v pfirozeném prostredi O sam O s pomoci O neprovede
Péte o domacnost O sam O s pomoci O neprovede
Obstaravani osobnich zaleZitosti O sam O s pomoci O neprovede
UzZivani léka O sam O s pomoci O neprovede

Jiné ddlezité udaje vzhledem k sobéstaénosti:

Jiné udaje:

Posudek registrujiciho lékare o vhodnosti poskytnuti celoroéni pobytove socialni sluzby:

VySe jmenovana/ny je — neni trvale zavisly na pravidelné pomoci druhé osoby pfi zvliadani péée
o vlastni osobu.
nez jeden rok? ano — ne

Vzhledem k dlouhodobé zavislosti vySe jmenované/ho na pravidelné pomoci druhé osoby

zvladani péée o vlastni osobu je — neni vhodné poskytnout celoroéni pobytovou socialni sluzbu.

tnehodici se skrinéte

Dle posouzeni zdravotniho stavu bude vySe uvedena nepfizniva situace jmenované/ho trvat déle

pri

Dne: Razitko a podpis registrujiciho praktického lékare:

13




Piiloha &. 8: Zadost pro Zadatele Diim seniori Franti§kov

INFORMACE PRO ZADATELE

1.

Sluzby v Domé senior( Liberec — Frantikov, p.o. jsou uréeny seniorim ve véku 65+,
jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc druhého ¢lovéka a potieba pravidelné
pomoci je v rozsahu, ktery jiZ neni mozné zajistit socialni sluzbou poskytovanou v
domacim prostiedi. DUvod:

» shiZzena sobéstacnost

» onemocnéni Alzheimerovou demenci nebo jinym typem demence
Prednost maji seniofi, ktefi spliiuji vySe uvedené podminky a Ziji v Libereckem Kraji
nebo maji pfibuzné v Libereckém Kkraji.
Pokud spliiujete vySe uvedené podminky, vypliite nasledujici formulai Zadosti a
doructe ho i s pfilohami na niZe uvedenou adresu.
| kdyZ pro velky pocet Zadatelll a naplnénou kapacitu zafizeni bohuzel nemuzeme
podanym Zzadostem ihned vyhovét, Zadosti opravnénych Zadatell, kterym nebylo
vyhovéno z duvodu nedostatecné kapacity, evidujeme.
Pisemné oznameni s uvedenim duvodu odmitnuti Vam na Vasi Zzadost zasleme
postou.
Zadatel je povinen nejpozdéji 6 mésicu od podani zadosti podat nam informaci,
Ze ma o sluzby stale zajem. Pokud tak neucini, predpokladame, ze Zadatel
nasel fesSeni pro svou situaci a jeho zadost bude z poradniku vyrazena.
Informaci (aktualizaci zadosti) je mozné podat telefonicky, pisemné nebo

osobné socialnimu pracovnikovi Domu senioru Liberec - FrantiSkov, p.o.

Socialni pracovnik - telefon: 482 362 104

Adresa: Socialni pracovnik

DUm senioru Liberec — Frantiskov, p.o.
Domazlicka 880/8
460 10 Liberec 3

Platnost od: 1. srpna 2008
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EVIDENCNI CISLO ZADATELE
(nevypliujte)

Zadam timto, o poskytnuti pobytové socialni sluzby

v Domé senioru Liberec - Frantiskov, p.o.

Jméno a prijmeni Zadatele: ..o e n e e ae e ne e eenns
DAtUM NATOZENI: e eeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeneeeeenns B~ {3
SoUCASNE BYAIISE: ... e e e e e e e e e e e e e s n e rnne e e e an e e e e neeennnes
Trvale BYdIiSTE: ... et e e e e e e e e ea e e e e enan e e e e eann e e e e ennnaeeeeenannnan
Statni prislusnost: .........ccccooeeieciee Domluvite se ¢esky? (pouze u cizich statnich
prislusniku) O ANO O NE

B =3 L= 1 o O e o 5 - 1
L K jaké nejdulezitéjSi zméné ve Vasi situaci ma s nasi pomoci dojit?

1. V ¢em potrebujete pravidelnou pomoc jiné osoby?
Najedeni, napiti O ano O castecné O nepotrebuiji
Osobni hygiena O ano O] castecné O nepotrebuji
Orientace v prirozeném prostredi [0 ano O castecne O nepotrebuiji
Presun na luzko / zidli O ano [ castecné O nepotrebuiji
Oblékani O ano O castecne O nepotrebuiji
Chuze po roviné O ano O castecne O nepotrebuiji
Péce o domacnost O ano [] castecné [ nepotrebuji
Obstaravani osobnich zalezitosti O ano O castecné O nepotrebuiji
Jiné, konkrétni situace:
ll. KdoVam pomaha v soucasné dobé?

O Nikdo

a Rodina

a Socialni SluZba — NAZEV, telEfON: ... e e eer e e e e s e e s aeeeeen

a Jina instituce — NAzZeV, tElefON: ..... .. e e s

O JINA 0S0DA — KAO? ...t s s s

2/3
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IV. Jaka je pomoc v soucasné dobé? (konkrétné popiste)

» Kazdy den potrebuji pomoc.

311 1 -

* Obcas (jak ¢asto) potrebuji pomoc.

\ VI.  Mate priznan prispévek na péci? \

(pokud ANO, prosim, oznaéte stuperi) O ANO O NE
* 1. stupen
= 2 stupen
= 3. stupen
= 4. stupen

Mate zazadano o prispévek na péci? O ANO O NE

K tomuto formulari jste povinen / povinna predilozit:

—

Posudek registrujiciho praktického Iékare o zdravotnim stavu.

2. Doklad o priznani prispévku na péci (popf. doklad o podani zadosti o
prispévek na péci)

3. V pripadé, ze zadatel neni schopen vlastnoruéniho podpisu — je nutné o této
skutec¢nosti dodat vyjadreni Iékare.

4. V pripadé, ze zadatel ma ustanoveného opatrovnika — je nutné dodat

prislusné Usneseni soudu o ustanoveni opatrovnika.

Podpisem tohoto formulaie, vyslovné prohlasuji, ze souhlasim s tim, ze Dim seniort Liberec —
Frantiskov, p.o. se sidlem Domazlicka 880/8, 460 10 Liberec 3, IC: 712200 54 je opravnén
zpracovavat osobni a citlivé udaje v souladu se zakonem ¢&. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich
udaji a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisd, vrozsahu nezbytném
k posuzovani skute¢nosti rozhodnych pro prijeti Zadatele do Domu seniort Liberec — Frantiskov a
pro statistické ucely.

Dale prohlasuji, ze veskeré vyse uvedené udaje jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, ze
uvedeni nepravdivych udaji by mélo za nasledek neplatnost uzaviené Smlouvy o poskytovani
socialnich sluzeb.

Podpis zadatele datum podpisu
3/3
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