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Anotace

Bakalarskd prace se zabyva travenim volného Casu klienti v konkrétnim domové pro
seniory. Prace je rozd€lena do dvou casti — teoretické a praktické.

V teoretické Casti jsou vymezeny pojmy stafi a starnuti, dale zmény, které stati doprovazi
a autorka rovnéz pojednava o nejéastéjSich nemocich v tomto obdobi. Dale jsou v praci
uvedeny moznosti péce o seniory a popis jednoho konkrétniho domova pro seniory. Zaveér
teoretické ¢asti je vénovan volnému ¢asu a jeho funkci.

Empirickd cast je zaloZzena na kvalitativnim vyzkumu. Vysledkem vyzkumu je ziskat
piehled 0 nabizenych volnocasovych aktivitach a zjistit miru spokojenosti klienti domova

pro seniory s nabidkou volnocasovych aktivit.
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stafi, senior, domov pro seniory, volny ¢as, volnocasové aktivity, kvalitativni vyzkum

Annotacion

The bachelor's thesis deals with spending of leisure time of the clients in the house for
seniors. The work is divided into two parts theoretical and practical.

In the theoretical part there are defined terms of old age, aging, and the changes related to
it. Author also speaks about most frequent diseases of this period. Furthermore the thesis
shows opportunities of senior care and describes one house for seniors. The final part of
the thesis is dedicated to leisure time and its function.

The empirical part is based on the quality research. The conclusion of the research is to get
a summary of offered leisure time activities and to find the level of client's satisfaction
with it.
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1 Uvod

Starnuti a stafi je pfirozenou a nevyhnutelnou soucésti zivota kazdého zivého organismu,
véetné Cloveéka. V soucastné dob¢ je dle Patrovské (2008) prumérny vek doziti u zen 80 let
a u muzi pak necelych 74 let. Délka zivota se prodluzuje, proto i obdobi stafi je delsi
a v zivoté pro nas vyznamnéjsi. I spole¢nost se snazi stavét Kk této skutecnosti a hleda stale
zpusoby, jak by stafi lidé méli moznost prozit toto obdobi smysluplng, aby se mohli zapojit
do spole¢enského déni, méli pocit, ze je spoleCnost uctivda a vyuziva jejich znalosti
a zkuSenosti. Zaroven se od spole¢nosti oekava, Ze se o seniory a ostatni obCany, kteti
nejsou sobéstacni, postara. Existuje fada forem péfe o seniory. Velmi Casto Se seniofi
stavaji klienty tzv. ,domovi pro seniory“. Piechod do domova seniorii je vyznamnou
udalosti v Zivoté seniora - méni se pro néj nejen prostiedi, ale i fad a cely rezim dne. Cilem
domovil pro seniory neni uz pouze lékarskd a pravni podpora klientli, ale poskytovani
komplexni péce, ktera zahrnuje aktivizaci duSevnich a fyzickych sil a motivuje seniory
k nalezeni smyslu a hodnot Zivota. Pravé proto domovy ¢asto nabizeji rizné volnocasové
programy, které seniorim umoZni napliovat mnohdy ,,prazdné* dny. A pravé naplnéni
téchto dnii pomoci volno€asovych aktivit je oblast, o kterou se jiz dlouhodobé zajimam.
Jedna se o téma, které spojuje mou dosavadni praxi s vidinou budouciho zaméstnani
a predstavuje také mij vlastni osobity zajem. Jiz béhem studia na stiedni $kole jsem méla
moznost projit fadu zafizeni, kterd se vénuji seniorim. Béhem praxe jsem zjistila, ze mé
tato prace velmi naplituje, nuti m¢ k osobnostnimu rastu a jinému nahledu na Zivot.
Rozhodla jsem se ji vénovat i ve svém volném case, kdy jsem dochazela do zafizeni pro
seniory ve svém okoli, se kterym do soucasné doby dlouhodobé spolupracuji. Zde jsem
méla moznost Si vyzkouSet fadu profesnich roli — pecovatelky, osobniho asistenta
a v neposledni fadé i volno¢asového pedagoga. Diky témto zkuSenostem jsem zjistila, Ze
pozice-role volnoc¢asového pedagoga mi vyhovovala nejvice. Po dokonceni stfedni skoly
jsem se chtéla v dané problematice dale vzdélavat a rozvijet, zejména v praktickych
dovednostech prace s touto vékovou skupinou. Béhem studia na vysoké Skole jsem préci se
seniory po nepifjemné zkuSenosti pierusila a sama sob¢ jsem si onehdy fekla, Zze uz nikdy
nechci stouto skupinou pracovat. Béhem studia mé vSak zadna prace se skupinou
nenapliovala natolik, jako v minulosti seniofi. Uvédomila jsem si, ze musim strach
piekonat a zacit znovu. Bakalafskou praci jsem vidéla jako piilezitost piekro¢it pomysinou
hranici strachu.

DalSim divodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma, je pro m& porovnani toho, jak travi

seniofi volny ¢as v domove pro seniory a jak na vesnici. Ma rodina Zije na vesnici a je
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zvykem, ze se jedna generace stara o druhou. Proto pfichazim do styku s prarodi¢i a mohu
pozorovat, jakym zptisobem travi volny ¢as. Je to pro me zajimavé srovnani.

Zaroven je cilem mé prace, aby poslouzila pracovnikim v nejriznéjsich socialnich
zatizenich pro seniory jako inspirace pro vlastni planovani volnoc¢asovych aktivit a dale
také konkrétnimu domovu pro seniory, kde byl vyzkum realizovan.

Cilem teoretické ¢asti je ziskat piehled o staii jako vyvojové etapé lidského Zivota.
V praci se seznamuji vSeobecn¢ s problematikou starnuti lidské populace a pojmy staii
a starnuti. Dale popisuji projevy starnuti jako takového, které jsou promitany do
psychickych, socialnich i fyzickych zmén, které tato vyvojova etapa pfinasi. V teoretické
¢asti se dale vénuji odchodu do dichodu a s nim 1 souvisejici adaptaci a uspokojovani
potieb seniord. V této Casti pojednavam také o nemocich, které uzce souvisi se stafim.
Protoze se v bakalatské praci zabyvam travenim volného ¢asu v domové pro seniory, praci
popisuji nejriznéjsi pobytova zafizeni pro seniory a také jedno vybrané zafizeni konkrétné,
kde vyzkum probihal. Zavér teoretické Casti vénujeme kapitole s nazvem ,,Volny cCas*
a s nim i souvisejici traveni volného ¢asu seniord.

V empirické ¢asti své bakalarské prace se vénuji tématu ,,Vyuziti volného casu v domove
pro seniory®. Hlavnim cilem praktické ¢asti je ziskat ptehled o stavajicich volnocasovych
aktivitaich jednoho konkrétniho domova pro seniory — Domova pro seniory v Hradci
Kralové, realizovanych béhem roku a zjistit spokojenost klientii s riznymi mozZnostmi
traveni volného Casu. V praci se tedy zabyvam témito vyzkumnymi otdzkami: ,,Jake
volnocasové aktivity domov pro seniory nabizi? “ a ,,Jak jsou klienti domova pro seniory
spokojeni s moznostmi traveni volného casu? “.

Pro naplnéni cilti bakalafské prace a ziskani odpovédi na vyzkumné otazky vyuzivam metody
kvalitativniho vyzkumu (analyza dat a pisemnych dokumentl, polostrukturovany rozhovor
a pozorovani) a dale také dotaznikové Setfeni.

Zaver empirické Casti pak patii diskusi a reflexi.
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2 Starnuti lidské populace

Starnuti populace je vsoucastné dobé jednim z velmi diskutovanych témat
a zaroven problémem vyspélych zemi jednadvacatého stoleti. Podle svétovych statistik zije
na zemi 7,6% lidi starSich 65let. (CIA - The World Factbook, 2011) a progndzy
predpovidaji, Ze pocty starSich lidi se ve svété budou stale zvySovat.

., Nejpouzivanéjsim ukazatelem demografického stari je podil osob vyssiho veku
(tzv. starych lidi) na celkovém poctu obyvatelstva. “ (Zavazalova a kol., 2001, s. 13)
ZlepsSeni zivotniho stylu, hygienickych a také zdravotnich podminek obyvatelstva ma za
pri¢inu to, ze se lidé dozivaji vyS$iho véku a vramci demografického rozlozeni
obyvatelstva se zvySuje procento starsich lidi. I Ceska republika se fadi mezi zemé
demograficky staré. ZvySuje se pocet starych lidi a zarovei i se dlouhodob¢ snizuje pocet
narozenych déti. To je zptisobeno mnoha faktory — ,, ...mladi lidé studuji delsi dobu, buduji
kariéru, nepriznivd financni situace, zmeéna Zivotniho stylu apod. “. (Janis, 2009, s. 16)

Veékova skladba obyvatelstva: 1945 Vékova skladba obyvatelstva: 2008

Ceska republika Ceska republika
Collam (v mil j: B 005 i Calkem (v mil ). 10458
100

a0
80
70
60
50

40

Obrazek 1: Vékova skladba obyvatelstva

(Vekova skladba obyvatelstva v roce 1945, 2009)
(Vekova skladba obyvatelstva v roce 2008, 2009)

Podivame-li se na detail, tak zjistime, Ze v roce 2008 Zilo v Ceské republice 15,2% osob

starSich nez 65let. Také mliiZeme pozorovat, ze pocet starSich lidi pfevySuje pocet déti.
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Vékova skupina Pocet lidi %
Celkem 10 506 813 100
0-14 1494 370 14,2
15-64 7 413 560 70,6
65 + 1598 883 15,2

Tabulka 1: Vékové rozloZeni obyvatelstva z roku 2008
(Vekova struktura obyvatelstva, 2009, s. 18)

Ani Ceska republika se nevyhne celosvétové starnuti populace a podet starich lidi se bude

dle prognoz stale zvySovat.

Seniofi 1950 1975 2000 2025 2050
Zastoupeni osob nad 65let 8,3% 12,9% 13,9% 23,1% 32, 7%
Zastoupeni osob nad 80let 1,0% 1,7% 2,5% 5,3% 9,5%

Tabulka 2: VEkové rozloZeni obyvatelstva z roku 2008
(Topinkova, 1995 in Malikova, 2010, s. 26)

Starnuti obyvatelstva pifinasi fadu duasledki na spole¢nost, které muiuzeme dle
Zavazalové (2001) rozdélit na:
- ekonomické, které se predev§im odrazi ve zvySovani vydaji za zdravotni a socidlni
zabezpeceni (dichody, socialni péce),
- socialné zdravotni dusledky vyplyvaji pfedevsim z vy$§i nemocnosti starSich
a starych lidi a zvySenim potieb na zdravotni a socidlni péci,
- sociologické a socialné psychologické dusledky jsou dany pifedevsim ménicimi se
postoji a chovanim obyvatelstva, zménou ekonomické aktivity ve smyslu pracovni

¢innosti ve vyssim veéku, ale také zménou vzdélanosti, zivotni a kulturni trovné.

Vztah mezi demografickymi ukazateli a volnym casem je dilezity, coz potvrzuje
1 volnocasovy pedagog Kamil Jani§, ktery tvrdi, Ze , Jakdkoli zména ve strukture
obyvatelstva by se méla odrazit v nabidce volnocasovych aktivit.”“. (Janis, 2009, s. 17)

Kvalitni traveni volného ¢asu je dulezité pro kazdou vékovou skupinu, tedy i pro seniory

ve stafi. O stafi a starnuti pojednava dalsi kapitola.
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3 Stari a starnuti

3.1 Definice starnuti

Starnuti je pozvolny celozivotni proces, ktery je determinovan riznymi 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, ktera se domniva, ze ,,...stdarneme prece uz ted,
uz od narozeni, uz s prichodem na svet jsme zahdjili tu cestu, kterd nema jinou trasu nez
dojit az tam, kde se starne uz markantné, kde strida nas rust a Zivotni vzlet nekdy tichy,
Jjindy dramaticky, ale vidy neuprosny zivotni sestup.*. (HaSkovcova, 1989, s. 9)

Také se miizeme setkat s definici, ze ,, ...stdrnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny
biologicky proces, ktery je univerzalni pro celou prirodu a jeho prubéh je nazyvan zZivotem.
Délka zZivota je pri tom geneticky determinovina a pro kazdy druh specificka. . (Neuwirth,
Topinkova, 1995, s. 13)

3.2 Definice staii

Stari je jedna z nevyhnutelnych vyvojovych etap Zivota, kterd postihne kazdého ¢loveka.
Definovat pojem ,stafi” se snazila jiz fada odbornikii uz po nékolik staleti. OvSem
nenalezneme Zzadnou jednotnou a univerzalni definici. Haskovcova (1989) definuje stari
jako ,,...prirozené obdobi lidského Zivota, vztahované k Zivotnimu obdobi détstvi, mladi
a dobé zralosti. “*. (Haskovcova, 1989, s. 58) Autorka dale zduraznuje, Ze stafi neni nemoc,
ale pfirozeny proces zmén, které trvaji cely Zivot, ale vice zfetelné jsou az v pozdéjsim
véku. Clovék je individualni osobnosti, proto i stafi nemize hodnotit podle jediného
kritéria a HaSkovcova (1989) potvrzuje, ze ,,...rychlost procesu starnuti byva ruzna
a projevem jsou faktické modifikace. Rychlost starnuti je ovliviitovana mnoha faktory, a to

Jjak biologické, psychické, tak i socidalni povahy. . (Haskovcova, 1989, s. 23)

Mezi hodnotici kritéria stari patii:
- kalendarni stafi,
- biologické stafi,

- socialni stari.
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Kalendaini staifi je jasn¢ determinovano datem narozeni. Nejcastéji pouzivanou
periodizaci je podle Svétové zdravotnické organizace ta, ktera vychazi z patnactiletych
vékovych cykl:

- 35-—59let — stredni vek (nebo téz zraly vek),

- 60— 74let — senescence (pocinajici, casné stdri),

- 75— 89let — kmetstvi (neboli senium, vlastni stdri),

- 90 a vice let — patriarchum (dlouhovést).

(Malikova, 2010, s. 14)

V socidlnim stafi dochazi k radé zmén, at’ uz po ekonomické strance, stylu zivota, ¢i ve
zméné socidlnich roli. Pravé zména profesni role je v socidlnim stari velkym meznikem,
protoze se senior dostava do role diichodce. DalSim velmi zavaznym problémem je
narusSeni integrace ve spolecnosti, socialni izolace, €1 strach z nesobéstacnosti a osamélosti.
Biologické stari se odviji od télesného stavu. ,, Biologicke stari posuzuje konkrétni zmeny
zpuisobené starnutim na daném organismu. Hodnoti se napr. funkcéni stav, kondice,
vwkonnost, dale patologie na jednotlivych funkcnich organech. Posuzuje se vztah s vékem
a rozdily v ¢ase u jednotlivcn. “ (Kalvach a kol., 2004, s. 48)

Biologické stafi probihd u kazdého jedince odlisné. Je ovliviiovano jiz béhem Zivota
povolanim, zivotnim stylem, nemocemi, zatéZovanim organovych systémi a dalSimi

aspekty.

r~r

3.2.1 Pojeti stari dle Vagnerové
Vagnerova (2007) rozdéluje stafi na obdobi raného stafi, které vymezuje 60 - 75 lety

a obdobi pravého stari, které zacina vékem 75let a vice.

Obdobi raného stari definuje autorka jako .,...posledni etapu Zivota, fazi, ktera byva
oznacovana jako postvyvojova, protoze jiz byly realizovany vSechny latentni schopnosti
vyvoje . (Véagnerova, 2007, s. 299) Toto obdobi pfindsi ubytek energie a nezbytnou
proménu osobnosti. Je to obdobi nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech a dochazi k fadé¢
zmén, které jsou dané starnutim. Proto ma stafi dle Vagnerové (2007) ze socidlniho
hlediska spiSe negativni vyznam.

Obdobi pravého stafi zacina 75. rokem zivota a po prekroceni 80 let ho oznacujeme jako

obdobi ctvrtého véku. ,, Toto obdobi je spojené s nariistem problémii danych télesnym
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a mentalnim upadkem i se zvySenym rizikem vzniku a kumulace ruznych zatéZovych
Zivotnich situaci.” (Vagnerova, 2007, s. 398) Tyto zatéze mohou byt casto vzhledem
k aktualnimu stavu starych lidi t€zko zvladnutelné, coz se odrazi v poklesu sobé&stacnosti
a vede Kk zavislosti na jinych lidech. Stafi lidé jsou poté umistovany do nejriznéjsich
socialnich zafizeni pro seniory. V tomto obdobi také dochazi k ,,...ocekdvani smrti
a predstava  umirani  je velmi  vyzmamnym  tématem  pozdniho  stdri,

i kdyz jde nejcastéji o strach z dlouhého a subjektivné neucelného utrpeni. . (Vagnerova,

2007, s. 435)

V této kapitole jsme shrnuli pojem starnuti a stafi, jejich déleni a pohled na danou
problematiku dle Vagnerové. Ve stafi dochazi k fadé zmén a mezi nejzavaznéjsi patii
odchod do dachodu, ktery je dle Végnerové (2007) jednou znejvétSich socidlné

podminénych zmén. V dalsi kapitole se budeme zajimat o tuto problematiku.

4 Odchod do dichodu

Béhem Zivota se setkavame s mnoha momenty — zlomy — mezniky, kdy jedna etapa Zivota
kon¢i a nova zaCina. At je tomu vstup do Skoly, do zaméstnani nebo pravé odchod do
dichodu. S odchodem do dichodu se méni cela fada véci, proto je pro vétsinu lidi tento
meznik plny nejistot. Clovék opousti své zaméstnani a to ma za pfi¢inu méné socialniho
kontaktu s lidmi. Také harmonogram celého dne se méni, protoze si lidé béhem dlouhé
zivotni etapy dospélosti zvykli na to, Ze ,,...je jejich Zivot organizovan v ramci nutnosti
chodit do zaméstnani a nyni se jedna casové i obsahové vyznamna napln vsedniho dne
ztract. . (Vagnerova, 2007, s. 357) Ve stafi vSak neexistuje zadny presné¢ definovany
obsah népln¢ dne, takze si ho senior tvofi sam. To potvrzuje také 1 Haskovcova (1989),
ktera se domniva, ze stafi jako etapa lidského Zivota nemé v dnes$ni dob¢ ptesny a jasny
obsah. Dalsi velmi dilezitou zménou je ziskdvani (role dichodce) a ztrata (profesni)

spolecenskych roli.
Dle Vagnerové (2007) je proces piipravy a adaptace na dichod ovlivnén nékolika faktory.

Mezi né miZzeme zatadit to, zdali byl odchod do diichodu dobrovolny a ve standardni dobé,

jestli je ¢lovék zdravy, ma urcité socialni zdzemi nebo jestli je finan¢né zajistén.
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Adaptace a proces piipravy na odchod do diichodu probihéd v nékolika fazich.

1. Faze pripravy na dichod
Tato faze souvisi s celkovym postojem ke staii, které je povazovano za méné uspokojivé
obdobi. Vétsina lidi premysli o tom, jaké zmény jim dichod pfinese a tim si tvofi uréitou

ptredstavu, jak by chtéli diichod stravit a co proto musi udélat.

2. Faze bezprostifedni reakce na zménu
V této fazi se ¢loveék nachazi v prechodu. V danou chvili si jesté neni schopen vytvorit
novy styl Zivota a jeho reakce na zménu mohou mit pozitivni charakter. Clovék pak zménu
citi jako osvobozeni od kaZdodennich pracovnich povinnosti, mize byt plny energie
a planii, ma pocit uspokojeni a prevlada dobra ndlada. Naopak néktefi se vyrovnavaji
s prechodem negativnim postojem. Mohou se objevit ,,...pocity vykorenéni, nejistoty

a obav z budoucnosti, a ztraty zafixovanych jistot.“ (Vagnerova, 2007, 361 s.)

3. Faze deziluze a postupného prizptasobovani
Po odeznéni prvnich emoci zptedchozi faze mize dojit k negativnimu citovému
rozCarovani, se kterym CcClovék nepocita. ,, Mnozi duchodci zacinaji pocitovat nudu
a prazdnotu, chybi jim pravidelna cinnost, socidlni kontakty apod.* (Vagnerova, 2007,
362 s.) V této fazi si seniofi za¢inaji uvédomovat, ze se jejich Zivot zménil a je nutné si

vytvofit novy zivotni stereotyp, ktery bude redlny a zarovei je bude uspokojovat.

4. Faze adaptace na Zivotni styl diichodce a stabilizace nového stereotypu
Vtéto fazi dochazi kadaptaci na novou zivotni situaci, stabilizaci roli
a zafixovani nového Zivotniho stereotypu, ktery zacind mit trvalejsi strukturu. Muze také
dojit k socialnim zménam, kdy si c¢lovék obnovuje socialni kontakty. Dochazi

k nastavovani novych cilt, které maji osobni charakter.

Béhem akceptovani a adaptace na staii a dichod se pokazdé setkdme s velmi riznymi
postoji a ,, ...jejich odlisnymi zpiisoby a projevy v chovani, pristupu a Zivotnim stylu, které
hodné vypovidaji o tom, jak se konkrétni osoba vyrovndava ¢i nevyrovmdava se svym

pribyvajicim vékem a zménami. . (Malikova, 2010, s. 24)
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Erik H. Erikson, znamy némecky psycholog, rozdélil zivot do 8 stadii. Vyvoj cloveka je
celozivotni proces, v némz podstupuje fadu psychologickych krizi. Kazda krize je typicka
pro jedno zivotni stadium. Pokud je vyfeSena, dochazi k ziskani novych védomosti, rozviji
se osobnost, je dosazeno stale vétsi integrity do spole¢nosti, a tudiz dochazi k pokroku ve

vyvoji. Erikson rozdélil lidsky zivot do téchto 8 lidskych stadii:

faze zakladni divéry proti nedavéte (1. rok zivota),

faze zakladni autonomie proti studu a pochybnostem (2. a 3. rok zivota),
faze iniciativy proti ving€ (4 - 6 rok zivota),

faze snazivosti proti ménécennosti (6 - 12 let),

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

faze intimity proti osamoceni (20 — 30 let),

faze generativity proti stagnaci (30 — 60let),

© N o g Bk~ w0 D P

faze integrity ega proti zoufalstvi (60 - ).

Osma faze — faze integrity ega a proti zoufalstvi je obdobi od rané¢ho staii az do smrti.
Toto obdobi je plné otazek. ,, Nezil jsem marnée? Co jsem viastné dokdzal? Jsem schopen
dal se rozvijet, nebo jsem zoufaly a neschopny prijmout své stari? Jaké vztahy jsem mél
doposud? Nezustanu 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 rici
o pomoc, kdyz ji budu potrebovat? Jsem rad sam a v ustrani? Jsem schopen se vyrovnat
i se svymi neuspéchy? Prijmout sviij Zivot takovy, jaky byl? “ (Erikson, 1999 in Dlabalova,
Klevetova, 2008, s. 26)

V této fazi by mélo dojit k bilancovani dosavadniho zptsobu Zivota. Clovék by mél
akceptovat vSechno dobré i zI¢, co k zivotu patii. K dosazeni integrity je dileZzité, aby Si
stary Clovék piipoustél 1 svou nedokonalost, celkové chdpal souvislosti minulosti
a ptitomnosti. Dillezité je také, aby stary ¢loveék chépal, Ze stafi je ptirozeny proces, aby
byl spokojen sam se sebou a mél pocit, Ze Zivot naplnil smysluplné. Stary ¢loveék by mél
také vetit ve své vlastni moZnosti a schopnosti a tim byl spole¢nosti ku prospéchu. Pokud

se ¢loveék nedokdze vyrovnat s integritou, dochazi k zoufalstvi a k téz§imu ptijeti smrti.

Odchod do dichodu patii k nejvyznamngj$im socidlnim zménam v Zivoté cloveka a je
jakousi pomyslnou ,,branou* do Zivota seniora. Proces adaptace na roli seniory trva urcitou
dobu a probiha v nékolika fazich. Béhem adaptace dochéazi k fadé zmén, které se promitaji

do chovani ¢loveka, stylu zivota, ale také mize ovlivnit strukturu potieb, které senior ma.
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Proto je nutné, aby byly potieby seniora uspokojovany a zohlediiovany, coz se samoziejme
odrazi mimo jiné i v traveni volného Casu seniort (viz kapitola ¢. 11). O tom, jaké potieby

seniofi maji, se doCteme v dalsi kapitole.

5 Potreby senioru

Co je to vlastné potteba? ,, Potiebou se tedy nerozumi pouze néco, co clovéku chybi, ale
také a hlavne to, k cemu clovek skrze ni smeruje.” (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 36)
Lidské potieby délime na potieby primarni, které¢ zahrnuji biologické potieby (spanek,
teplo, odpoc€inek,...) a na sekundarni, které oznacujeme jako potieby vyssi.

Dalsim délenim mutize byt na biologické, psychické a kulturni potieby.

S ptichodem stafi se celd fada véci méni, ov§em pokud se podivime na potieby seniort
objektivné, zjiStujeme, ze struktura potieb je stile stejna, jako u ostatnich lidi ve
spolecnosti. ,, 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 potreby starych lidi na uroven zdakladniho fyziologického
a materidalniho zajisténi. 1 u této skupiny je nezbytné vnimat potreby komplexné.

(Haskovcova, 1990, s. 183)

Teorii potieb se zabyvalo mnoho autori a kazdy na né nahlizel z jin¢ho Uhlu pohledu.
Abraham Harold Maslow, americky psycholog a jeden ze zakladateli humanistického
proudu Vv psychologii sestavil, hierarchii lidsky potieb. Tyto potiecby byvaji Casto
znazornény jako pyramida, kdy v dolni casti jsou zdkladni fyziologické potieby a na
vrcholu potteby rozvijejici osobnost, tzn. seberealizace. Maslow vychazi z predpokladu, ze
pokud jsou uspokojovany zakladni fyziologické funkce, teprve poté nabyvaji na dulezitosti

vy$si psychosocidlni potieby.
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Potieba seberealizace, sebepoznani
Potfeba uznani, Gcty, autonomie
Potieba lasky, prijeti, spolupatii¢nosti
Potieba bezpedi a jistoty
Zakladni telesné, fyziologické potieby

Obrazek 2: Maslowova pyramida poti‘eb

(Wikipedia, Maslowova pyramida potieb)

vvvvv

potieby, mezi které patii potrava, vyméSovani, spanek, odpocinek, hygiena, zdravi, fyzicky
kontakt, atd. Neuspokojeni se celkové odrdzi na télesném, ale také psychickém stavu
seniora. ,, Fyziologické potreby jsou velmi dilezZité, a proto je uplné prirozené, Ze jejich

uspokojeni venujeme nejvice casu. “ (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 37)

Na potiebu bezpeci a jistoty mizeme dle Pichauda a Thareauové (1998) nahlizet ze tii
uhla. Prvni je potieba fyzicka, dale psychicka a tteti je potieba ekonomického zabezpeceni.
Potfeba fyzického bezpe¢i je velmi dilezitd. Rada starich lidi se citi mnohem vice
ohrozena, protoze ubyvaji jejich sily a schopnosti, a tim padem ztraci pocit jistoty. Ve stari
dochazi k urazim (piedev$im padum) a proto jsou k pocitu bezpeCi Casto vyuzivany

kompenzacni pomticky rizného typu, ¢i pomoc jiné osoby.

Potteba psychického bezpeCi tizce souvisi s pocitem jistoty. Seniofi maji radi urcity
stereotyp, proto jim pocit jistoty mohou navozovat i pravidelné véci, napt. pravidelny ¢as

jidla, sledovani televiznich seridlt atd.

Dale je dulezité zminit ekonomickou stranku, kdy ¢loveék pottebuje védét, ze ma dostatek
finan¢nich prostfedkii na Zivobyti. Pfijmy nejsou tak vysoké jako v dobé€, kdy senior

zaujimal profesni roli.

Tretim stupném je potieba lasky, prijeti a spolupatii¢nosti. Pro seniora je velmi
podstatné budovani a udrzovani kontaktu s okolim, kde ma pocit jistoty a bezpec¢i. Kazdy
ma potiebu patfit k né¢jaké skupin€ a byt s ni ve vzdjemné interakci, at’ uZ je to rodina, ¢i
néjaky klub nebo ptatelé. S postupem casu se okruh zmenSuje a Clovék se mize citit

osaméle a izolovang. Také je velice podstatné uspokojeni potieb lasky, ,, ...mit nékoho rad
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a prijimat tento cit od druhého.” (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 39), ztotoznéni

a naklonnosti.

Dalsi stupeni v hierarchii lidskych potteb je potfeba uznani a dcty. Je podstatné, aby byl
Cloveék respektovan, mél pocit uziteénosti, 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 o néco, s virou...“ (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 39) Jde o snahu byt nejlepSim,
jakym c¢lovék miize byt. Kazdy ma potiebu urcitého osobniho riistu, touhu zdokonalovat se

a presahnout sama sebe.

Uspokojovani potieb je ve stafi velmi dilezité. Pravé u seniort roste potieba jistoty
a bezpec¢i. Ale samoziejmée 1 ostatni slozky jsou diilezité. Proto se snazi napt. domovy pro
seniory zohlediiovat vSechny potfeby a poskytovat komplexni péci svym
klientim — seniorim (viz kapitola ¢. 9). V ramci empirické ¢asti, tzn. traveni volného ¢asu
seniorti, se mohou potfeby promitat pfedev§im do potieb seberealizace. Béhem staii, ve
kterém 1 dochazi k uspokojovani potfeb, musime ale zohlediiovat zmény, které tato

vyvojova etapa pifindsi. Ke zménam (biologickym, psychickym 1 socialnim) dochazi

V zivoté seniora ve vétsi mife nez doposud.

6 Zmény ve stari

V pribéhu staii dochdzi k fadé zmén, at’ v oblasti biologické (fyziologické), psychické
(dusevni) nebo socidlni. Samotny proces zmén je ovliviiovan mnoha aspekty — Casem,
projevem nejriznéjSich nemoci béhem Zivota, genetickymi dispozicemi, ale také

dosavadnim zivotnim stylem.

6.1  Biologické zmény

Biologické zmény jsou ve stafi nejpatrnéjsi. ,, Kdyz jsme se na podobné charakteristiky
umistily fyzicky stav (75 procent), vek (56 procent) a ztrata duSevni svezesti (54 procent). *
(Vidovicova, 2009)

Nejvétsi vliv na cely organizmus maji zmény ve stavbé, zpomaleni, ¢i Ubytku funkci

jednotlivych organd. Kalvach (2004) povazuje za obecny rys stafi atrofii. Pfi atrofii
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dochazi ke zmenSeni nebo ztenceni tkané, kterd mize postihovat jak cely orgéan, tak jeho

jednotlivé bunécné ¢asti. To se odrazi v celé télesné stavbe ¢loveka.

Pohybovy systém prochazi fadou zmén. Dle Klevetové (2008) je na pohled patrné, ze
vyska téla se snizuje. Dochazi k atrofii meziobratlovych plotének a ochabnuti kosternich

9%

svalil a patef se ohyba, coz ma za pticinu, ze se stary ¢lovék 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
— predevsim u dolnich koncetin a obratli, coz je disledkem fidnuti kosti, které se stavaji

kieh¢imi.

Respirac¢ni systém - dychaci systém celkové snizuje svoji funkci. Vitalni kapacita plic se
ve stafi snizuje, protoze plice ztraceji svoji elasticitu a nastdva cCasto problém
v plicni cirkulaci. Stafi lidé se Casto po vétsi zatézi zadychavaji a zéroven jim také trva

déle, nez se jejich dech vrati ke klidovym hodnotadm.

Ve staii dochazi ke zméndm i v kardiovaskularnim systému. Dochazi ,,...ke sniZeni
elasticity (pruznosti) cév a ke sniZeni pritoku krve prakticky vsemi systéemy. ““. (Holmerova,
Juraskové, Zikmundova, 2002, s. 76) Snizuje se pruznost cév, coz je zpusobeno ubytkem
elastinu a naopak piibyvani kolagenu. Snizuje se vnitini srde¢ni frekvence a pokles tepové

frekvence pti zatézi.

Nastava také zména v travicim a vylucovacim systému. Potrava se pomaleji vstiebava
a rozklada, protoze se ve staii snizuje vznik travicich $tav. Jatra i slinivka bii$ni jsou také
mén¢ vykonné. Objevuji se také problémy s vyluCovanim, kdy se snizuje svalova sila
tlustého stfeva. To se projevuje chronickou zacpou. U mocového méchyfe se snizuje
pruznost a kapacita. Dale je ve stafi ,,...sniZend funkce ledvin, a to jak filtracni, tak

koncentracni schopnost. . (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2002, s. 76)

V pohlavnim systému dochazi u muzi ke zbytnéni prostaty, to vede ke stlacovani mocové

trubice, tudiZ k problémim s mocenim.

KozZni systém prochazi také fadou zmén, které jsou viditelné na pohled. Dle

Vocilkové (1999) dochazi k jejimu ztenceni, kiize ztraci pruznost, tvoii se veétsi mnozstvi
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vrasek, vlasy rychleji Sednou a vypadavaji. Méni se pigmentace, coz zplsobuje takzvané

stafecké hnéd¢ a zlutavé skvrny.

Biologické vlivy se uzce prolinaji a piisobi na psychicky stav ¢loveka ve staii.

6.2  Psychické zmény

K vyraznym zméndm patii ve stafi zhorSovani paméti — zapamatovani si, zpracovani
a ukladani si novych informaci a vybavovani si starych informaci. ,,Ve stdri dochdzi
celkove k celkovéemu utlumu a zpomaleni vsech pamétovych procesi: ukladani
a vybavovani.*“ (Vagnerova, 2007, s. 452) To ma za pii¢inu, ze si stafi lidé nepamatuji
nové udalosti, ale zazitky, které se staly s vét§im odstupem ¢asu, jsou v paméti uchovavany
dobre.

Proces uceni ve stati je odliSny, nez uceni v jiném véku. ,, Ucivo se jiz obtizné osvojuje,
nemd logickou strukturu a prakticky dopad. Dochazi ke zhorseni mechanické paméti, proto
je nutné se zamerit na pamét logicko-smyslovou. “ (Dlabalova, Klevetova, 2008, s. 54)

Seniorovi trva upevnéni a vStipeni si u¢iva mnohem déle.

Dle Vagnerové (2007) dochazi také ke zménam inteligence, které jsou velmi individualni
a zavisi na mnoha faktorech, jakymi jsou dédi¢né dispozice a socialni faktory
(napt. vzdé€lani). Dal§im dilezitym faktorem je zdravotni stav, pfedevSim v radmci chorob
a nemoci. Nejvétsi vliv na inteligenci pak maji rizné druhy demenci ¢i chorob, ale také
nejriznéj$i somaticka onemocnéni, protoze ,,...obecné plati, Ze jakdakoliv zdvazna

somaticka choroba ovlivni i psychické funkce nemocného. . (Vagnerova, 2007, s. 327).

V citové oblasti se s narastajicim vékem snizuje kontrola nad citovymi a emocnimi
projevy. Ve stafi dochazi k dvéma protikladnym zméndm. ,, ...dochazi k celkovému
zklidneni emocniho prozivani, klesa intenzita a frekvence nékterych emoci, ale postupné
miize narustat citovd drdzdivost. . (Vagnerova, 2007, s. 349) Celkové zklidnéni se odrazi
nejenom v emo¢nim prozivani, ale také v jinych oblastech psychiky. Jednou z pfi¢in mize
byt niz$i uroven aktivizace mozku. Ve zvySené citové drazdivosti ,,...naristd citova
labilita a snizuje se odolnost k zatezi, coz se miiZe projevovat obtizemi ve zvlddani
takovych situaci.”. (Vagnerova, 2007, s. 335) Stary ¢lovék je mnohem vice zranitelny

a jsou pro n¢j velmi dilleZité projevy naklonnosti a porozuméni okoli.
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MysSleni a uvazovani starSich lidi miva typické znaky, které miizeme pozorovat u vétSiny
starSich lidi. ,, Ve stari se zvétsuje tendence k dogmatismu, pristupu k probléemuim a jejich
FeSeni a k odmitani novych neovérenych zpiisobu uvazovani.* (Vagnerova, 2008, 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, dochazi
k ,,zabihavosti‘“ od hlavniho tématu.

Mezi dalsi velmi Casté zmény patii ,,...zpomaleni psychickych funkci, snizovani kvality
percepce, zhorsovani pozornosti a pameéti.”. (Magnerova, 2007, s. 333)

Stari také z velké casti postihuje smyslovou soustavu - jednotlivé smysly a jejich organy.
Stary ¢lovek se musi vice a déle soustfedovat na podnéty, aby urcité informace mohl
pochytit a pochopit.

Dle Holmerové, Juraskové a Zikmundové (2002) je zhruba u 90% osob starSich 60 let
zjiSténa snizena zrakovd percepce. Dochazi ke zméndm vnimani barev (Cervené a modré),
ubyvaji schopnosti pfizplsobit se intenzité svétla, dochdzi k zizeni zornicek, a to vede ke
zhorSeni periferniho vidéni. Jako kompenza¢ni pomticka se vyuzivaji bryle.

U 30% starsSich lidi se také zhorSuje sluch (nejcastéji se objevuje nedoslychavost), kdy se
u seniord objevuji zpomalené reakce. Snizuje se citlivost vnimani zvukt vyssich frekvenci,
to ma za nasledek, Ze seniortim Casto d¢la problémy identifikovat hlas nebo mu porozumét.

Také se Casto stava, zZe se 1idé uzaviraji do sebe, izoluji se od ostatnich a jsou podeziivavi.

60 — [ videni
T — — = D shySenl

30

75~79 80-84 85-89 90 let a vic

Obrazek 3: Zhorseni vidéni a slySeni

(Vagnerova, 2007, s. 319)
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U chuti nastavaji nejvétsi 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 veéku se ¢ichové schopnosti zhorsuji.

V ramci zmény kozniho systému dochazi u hmatu ke snizeni vnimavosti tlaku, tepla,

chladu, a bolesti. Objevuji se vyrazné problémy s jemnou motorikou.

Vsechny tyto zmény se prolinaji i do socidlniho zivota seniorti. ,, Mnozi starsi lidé, kteri
Spatné vidi a slysi, se radeji stahuji do soukromi, aby se podobnym neprijemnostem
vyhnuli, a na mnohé cinnosti, které jsou pro né obtiznéjsi, nez byly driv, rezignuji.*
(Vagnerova, 2007, s. 321) Muze se tedy zménit Gplné postaveni seniora ve spole¢nost
a V nejhorSim ptripadé mize dojit k tomu, ze se stafi lidé vycCleniuji ze svého okoli. Jakymi

dal§imi socialnimi zménami senior prochazi, se docteme v dalsi kapitole.

6.3  Socidlni zmény ve staii

S ptibyvajicimi roky dle Haskovcové (1989) klesa celkova schopnost psychické
adaptability. Seniofi byvaji v nezndmém prostiedi nejisti a mnohdy dochazi
az k uzkostem. Problém je, ze k témto zménam dochazi pomérné Casto — zména bytu, ¢i
prostiedi, ve kterém stravili ¢ast svého zivota. Takové ptrestéhovani do domu se socidlni
sluzbou, ¢i do jin¢ho zafizeni, piinasi velké trauma a nékteti uz si nikdy nezvyknou na sviij
novy domov. Objevuje se také nedtvéra vuci lidem, piedevsim pak mladSim vékovym
kategoriim. Zde se miiZze vyskytnout problém s kontaktem osob, které se snazi seniorovi
pomoci (pecovatelka, lékaf, atd.).

Starsi lidé preferuji rutinu a stereotyp. ,, Nechut’ ke vSemu novému je dana vetsi narocnosti
zpracovani informaci a porozumeéni kontextu, starsi clovek je hiire chdpe, obtiznéji se
V nich orientuje, a proto se vSemu novému také hire prizpusobuje. (Vagnerova, 2007,

5. 329)

Nedilnou souéasti socialniho kontaktu je komunikace. Ve staii se objevuje fada zmén,
které narusuji komunikaci. Mohou tomu byt ,, ...percepcéni a pametové zmény, vyznamné
souvisejici i s aktudlni urovni jazykovych schopnosti ¢i zachovanou urovni inteligence.*.
(Vagnerova, 2007, s 351)

Starsi lidé Casto trpi nedoslychavosti. Naslouchéni vyzaduje vétsi usili, proto se senior
Casto velmi rychle unavi. ,, Nejistota porozuméni i obcasné chybné interpretace zvySuji

napéti a pocit nepohody. (Vagnerova, 2007, s. 351) Z téchto divodu se seniofi i Casto
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takovymto spole¢enskym setkanim brani a nevyhledavaji je. To ma vsak pak za pficinu
izolaci a pteruseni socidlnich kontaktt.

Dalsim vyraznym prvkem v komunikaci typickym pro seniory, je zvySena zpomalenost.
., Starsi lidé casto potrebuji delsi dobu, aby sdélenou 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 pfislusniky
mladsi a star$i generace.

Pamétové problémy v komunikaci se odrazeji na vybaveni vhodnych slovnich vyrazi a na
kratkodobém uchovani informaci, které mize vést k tendencim opakovat svoje sdéleni.
Naplni komunikace u starSich lidi ,, ...zacinaji prevazovat témata, kterd jsou zamérend na
Starsi lidé Casto ziji v uz§im socialnim okruhu, jejich Zivot neni ptili§ bohaty na udalosti,
proto maji tendence béznému déni a banalnim problémiim ptipisovat velkou dilezitost.
Fyzické, psychické 1 socialni zmény provazi celé stafi. Doba, mira 1 zplisob projevu danych
zmén je velmi individudlni, stejné jako nemoci, které stafi doprovazeji. O nich pojednava

dalsi kapitola.

7 Nemoci ve stari

Béhem stafi se objevuje fada chorob, at’ uz somatické, tak psychické. Statistiky ukazuji, ze
¢im je Cloveék starSi, tim pochopitelné vice prodé€lal chronickych nemoci. Také ho tyto

nemoci omezuji vice nez diive.

Dle Zavazalové (2001) mizeme ve stari pozorovat tyto zvlastnosti chorob:
- polymorbidita, coz je soucastny vyskyt n€kolika chorob najednou,
- priznaky nemoci nejsou pftili§ typické, jsou navzijem ovlivilovany, proto jsou
mnohdy nevyrazné, dochdzi k tomu, Ze jedna nemoc podniti vznik fady dalSich,
- nemoc ma v podstaté¢ charakter socialni udalosti, méni socialni situaci Clovéka

a naopak, kazda socidlni zména ovliviiuje zdravotni stav seniora.
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Stupeni omezeni Vékova skupina

15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75+ | celke

m

MUZI
bez nemoci 73,06 | 71,51 | 67,54 | 48,94 | 26,75 | 15,57 | 6,90 | 52,14
neomezujici nemoc 24,90 | 22,58 | 26,18 | 40,43 | 57,32 | 64,75 | 60,34 | 37,75
¢asteCné omezujici nemoc 1,63 | 3,76 | 4,19 6,38 | 11,46 | 16,39 | 22,41 | 7,15
stfedné omezujici nemoc 0,41 | 1,61 1,57 4,26 3,82 1,64 | 6,90 | 2,35
zcela omezujici nemoc - 054 | 0,52 - 0,64 | 1,64 | 3,45 | 0,61
ZENY
bez nemoci 73,66| 76,12 | 60,87 | 44,55 | 20,99 | 11,54 | 11,34 | 48,30
neomezujici nemoc 24,11| 20,90 | 33,15 | 43,60 | 62,35 | 62,31 | 38,14 | 38,71
¢asteCné omezujici nemoc 1,79 1,99 4,35 5,69 11,11 | 18,46 | 20,62 | 7,44
stfedné omezujici nemoc - 1,00 1,63 5,69 556 | 7,69 | 20,62 | 4,63
zcela omezujici nemoc 0,45 - - 0,47 - - 9,28 | 0,91

Tabulka 3: Procento respondenti podle stupné omezeni chronickymi nemocemi

(Setieni o zdravotnim stavu obyvatel CR (HIS CR 1999) Chronicka nemocnost (dil IIL.),

2000)

Nemoc byva dlouhodoba a mnohdy 1 trvala. Pribéh nemoci ma ve stafi horSi pribeh,

protoze dle Topinkové (2008) ma organismus mensi pfizplisobivost nez v mladi. Je patrné,

7ze se zhorSuje schopnost organismu reagovat dostatecné rychle a u¢inné na zmény

zdravotniho stavu. Pro staii je také typické n¢kolik nemoci.

7.1 Nejcastéjsi nemoci ve stari

Dle statistik Ustavu zdravotnich studii informaci a statistik CR se ve stafi nejast&jsi

objevuji tyto chronicka onemocnéni:

- Ischemicka choroba srde¢ni nebo akutni

- Cukrovka

- Artroza

- Hypertenzni choroba

- Chronické onemocnéni patere
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ZENY MUZI

Druh onemocnéni
Hodnoty jsou uvadény v % 55-64 | 65-74 | 75+ | 55-64 | 65-74 | 75+

ischemicka choroba srde¢ni nebo akutni infarkt 14,81 | 23,08 | 39,18 | 11,46 | 19,67 | 20,69

hypertenzni choroba 27,78 | 45,38 | 35,05 | 29,3 | 30,33 | 27,59

Cukrovka 14,2 | 23,85 | 17,53 | 15,29 | 22,13 | 18,97

chronickd onemocnéni patete trvajici déle nez 3
mesice, vyhiez ploténky

artréza kolen, ky¢li nebo rukou 25,93 [ 47,69 | 52,58 | 19,11 | 28,69 | 36,21

20,37 | 17,69 | 22,68 | 21,02 | 18,03 | 18,97

Tabulka 4: Nejéastéjsi nemoci ve stari

(Cesky statisticky ufad, Setieni o zdravotnim stavu obyvatel CR (HIS CR 1999) Chronicka
nemocnost (dil II1.), 2000)

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je u starSich osob podstatné ¢astéjsi nez v mladSich
vekovych skupinach. Dle Kozéka (2011) je povazovan za optimalni krevni tlak hodnota
120/80 torr. Svétova zdravotnicka organizace povazuje za vysoky tlak 140/90 torr.

Vysoky krevni tlak mize vést ke ,, ...zkornaténi (zvapenaténi) tepen, zdachvatu mrtvice,
srdecnimu infarktu, selhdni ledvin a oslepnuti. . (Hauser, 2006, s. 26)

Rizikovymi faktory pro vznik vysokého krevniho tlaku je pfedevsim nevhodny zivotni styl
(koufeni, Spatné stravovani, alkohol), ale také obezita a vysoky vk, dédicné piedpoklady

nebo jiné onemocnéni.

Ischemicka choroba srde¢ni nebo akutni neboli infarkt myokardu (laicky nazyvame
srde¢ni mrtvice) je srdeCni nemoc, kterd je nejCastéji zplusobena ,,...ndhlym odriznutim
casti srdecniho svalu od prisunu krve, napr. srazeninou ve véncitych tepnach.”.
(Cikova a kol., 2007, s. 132) Infarkt je charakterizovan bolesti na hrudi, ktera je jesté dale

., ...doprovazena vyraznym psychickym ndbojem, strachem ze smrti a priznaky

Z vystupniovaného vegetativniho nervového systéemu (bledost, studeny pot, buseni srdce,

zvraceni). . (Fialova a kol., 2010, s. 121)

Diabetes mellitus neboli cukrovka ,, ...je onemocnéni zpiisobené poruchou ldatkové
premeény, které se tykd v lehcich pripadech pouze uhlovodanii, v tézkych pripadech vsak
také bilkovin a tuku. . (Chytilova, Stelzer, 2007, s. 108) Onemocnéni se vyznacuje

zvySenou hladinou cukru v Krvi.
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Za nasledek ma pak cukrovka ,,...pozdni komplikace podminéné zejména poskozenim
malych i velkych cév (selhani ledvin, slepota, infarkt myokardu, mozkova prihoda,
amputace dolnich koncetin). . (K¥izova, 2008)

Je také prokéazano, ze diabetici jsou rizikova skupina, kterd je mnohem vice nachylnéa na

infarkty myokardu a cévni mozkové piihody.

Prevazné u starSich lidi vznikaji problémy s inkentinenci - vyprazdiiovanim moci
a stolice, kdy dochazi k samovolnému tuniku. Porucha ma nékolik pfi¢in, at’ je tomu
,, ...nadmeérné nebo naopak prilis malo drazdivy mocovy méchyr, prekazka v odtoku moce,
infekce, vedlejsi ucinek uzivani léku a podobné.”. (Holmerova a kol., 2007, s. 120) Dle
Neuwirtha a Topinkové (2000) je v soucastné¢ dobé pocet starych lidi trpici mocovou
inkontinenci az 30 procent vSech osob starSich 60 let, kdy jsou pfevazné postizeny Zeny.
.S postupujicim vekem prevalence stoupa kvice nez 40 procentum.” (Neuwirth,

Topinkova, 2000)

Artréza je nejcastéjsi degenerativni chronické onemocnéni Kloubu, které muze
., ...V podstaté postihovat jakykoliv kloub v téle, ale preferencné postihuje klouby kycelni
a kolenni. . (Kalvach a kol., 2004, s. 646) Priibéh nemoci je popisovan, Ze onemocnéni
»---prVOtNE postihuje chrupavku, ktera ztraci celistvost a ubyvd, postupné dochazi i ke

zmené kostni tkané pod chrupavkou.. (Slezakova, 2007, s. 172)

Osteoporoza nejvice postihuje zeny kolem 50. roku Zivota a lidé ve stafi. Béhem poruch
dochazi k ubytku kostni tkan¢, proto jsou kosti vice lomivé a kiehéi. ,, Pro pacienty vyssiho
véku a pro pacienty s osteoporozou je take charakteristické, Ze ke zlomeniné vede relativné
nendapadny urazovy deéj“. (Holmerova a kol., 2002, s. 81) , Nejcastéji dochdzi ke

¢

zlomeninam krcku stehenni kosti, zlomeninam zapésti a hrudnich nebo bedernich obratli.

(Marada, 2007)

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

objevuji dusevni poruchy.

30



7.2 DuSevni poruchy ve staii

Stejné tak jako u jinych vé€kovych kategorii populace, tak se objevuji dusevni poruchy
i u seniord. ,,Symptomy mohou byt méné ndpadnée, schované za fyziologické zmény ve
stari. “ (Venglatova, 2007, s. 18) Mezi nejcastéjsi symptomy psychickych zmén ve stafi
radime dle Zavazalové (2001) podrazdénost, tizkosti a strach, neschopnost se soustiedit,
zmatenost, ale také izolovanost od vieho a neochotu ke spolupraci. Clovék je celkové

emo¢né labilni.

Deprese je mezi seniory velmi rozsitend psychickd porucha. ,, Epidemiologicky priizkum
populace vyssiho veku Zijici v domacnostech odhadl vyskyt depresi na 8 az 9 %,
v pokrocilém véku nad 85 let az na 20 %. “ (Holmerova, Juraskova, Vankova, 2007)

V institucich, kde ziji seniofi, je vyskyt depresi jest€ vySSi. ,, V aktudalni studii
Gerontologického centra Praha byla zjistéena depresivita u 46 % seniorii Zijicich
v domovech duchodcii. Z toho u 12 % se jednalo o tézkou depresivitu a u 34 % o stredné
zavazné depresivni symptomy. ““ (Holmerova, Juraskova, Vankova, 2007)

Deprese je definovana jako .,...patologicka porucha nalady neodpovidajici okolnostem. “.
(Preiss, Roth, Uhrova, 1999, s. 5)

Pro Cloveka trpiciho depresi je také charakteristicka ztrata energie, zhorSené ndlada, pocity
beznadéje, uzkosti a ve velké miie sebevrazedné myslenky.

Psychické ptiznaky jsou doprovazeny piiznaky télesnymi. NejCastéji se vyskytuji poruchy
spanku, ztraci se chut’ k jidlu nebo naopak dochazi k piejidani. 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 znemoznuje vykonavani beznych kazZdodennich aktivit. “.
(Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2004, s. 7)

Nemoc se postupné vyviji, na poc¢atku dochazi k zapominani znamych véci a je zamezena
schopnost naucit se nové véci. Postupem Casu se piiznaky zhorSuji, ptidavaji se dalsi,
jakymi je napf. obtizné rozhodovani a dochazi ke ztrat€ zdjmu o své zaliby.
V posledni fazi pak ¢lovék nedokaze racionalné uvazovat, nepoznava své pratele a rodinu,

ma potize s pfijmem potravy, nedokaze udrzet moc¢ a stolici a ¢asto byva upoutan a lizko.

Dle Sachy (2007) je Parkinsonova nemoc nervova choroba, ktera je charakteristickd pro

stafecky v€k. Projevuje se Vv pocatku svalovou ztuhlosti, zpomalenymi pohyby a tfesem

31



prsti. Je zplusobena Ubytkem nervovych bunék. Nemoc neni IéCitelna, existuji pouze

prostiedky ke zmirnéni prabéhu nemoci.

Nejenom nemoci, ale také dals$i individualni problémy seniortt vyzaduji zdravotni péci.
Péce je obvykle fesena odbornymi 1ékati, ke kterym seniofi dochazeji. Pokud uz tato péce
neni mozna, seniofi hledaji alternativni moznosti. Obzvlasté u seniord s ¢astecnou nebo
uplnou bezmoci, respektive zna¢nym omezenim sobéstacnosti, dopada tato situace na
celou rodinu nebo jiné pecujici osoby. Ty pak mohou stat pred dulezitym rozhodnutim,

zdali seniora umistit do zafizeni, které se o néj postara, ¢i nikoliv.

8 Umisténi seniora do pobytového zarizeni

Z ptedchozich kapitol jsme se dozvéd€li, ze ve stafi dochazi k poklesu fyzické i1 psychické
vitality, coz byva mnohdy diivodem ke zméné Zivotniho stylu. Senior mnohdy potiebuje
pomoc i v bézném Zzivoté u kazdodennich ¢innosti. ,,Jeho sobéstacnost klesd, 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, ¢i
jiného zafizeni. Ve vyzkumu (Kuchafova, 2002) s ndzvem ,,Zivot ve stafi“ se autorka ptala
respondentli, jakou formu bydleni by seniofi preferovali v ptipadé¢ vyrazného zhorSeni
zdravotniho stavu (data jsou uvadéna v % a vyzkumu se ucastnilo 1036 osob starSich

60 let).

dnes pfi hor§im zdravi
ve svém domé &i byté 85 25
v domé &i byté u déti 5 14
u blizkych pfibuznych 0 2
v domé s pefovatelskou sluZbou 3 27
v penzidnu pro seniory 2 17
v domeové dichodcl 1 10
nevi nebo jinak 4 a

Tabulka 5: Preferovana forma bydleni v piipadé zhor$eni zdravotniho stavu

(Kuchatova, 2002)

V tabulce miizeme vidét, ze vice jak polovina seniorii by v ptipadé zhorSeni zdravotniho
stavu volila moznost institucionalni péce.

Vesela (2003) se ve svém vyzkumu ,,Socialni sluzby poskytované seniorim v domécnosti‘
ptala 93 respondenti — pracovnikli domovil pro seniory, jaké jsou divody senioril pro

podéni zadosti o umisténi do domova pro seniory.
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odhad z poétu
soucasnych
obyvatel
odpovidajicich
DD
rodina se o seniora z ruznych divodi nemohla postarat 445
senior Zivot v domdcnosti zvlada nebo mu je poskytovdna pecovatelskd sluzba a ma podanu
zadost do DD, Na predvolani do dstavu nastupuje z obavy, Ze by phi zhorieni zdravotniho
stavu nemuselo bvt volng misto 102
senior by ve své domacnosti jedté Zit mohl, v misté jeho bydlisté viak nejsou poskytovany

sluzby, které by mu setrvani v domdcim prostfedi umoZnily 8.7
rodina chtéla ziskat senioriv byt pro své potfeby 1.9
rodina se o seniora z ruznveh divoedia nechtéla postarat 6,2
senior nékterému Elenu rodiny z néjakeho divodu vadil (stafecké zmény apod.) 5.1
senior se odchodem do DD brénil riznym 0jmam zapfiéiménych rodinou 2.7
senior byl ritznym zpisobem Sikanovan ze strany vlastnika bytu, nemovitosti 2.7
jing, vami vysledované divody, které mohou byt podstatné pro odched seniora do DD 13,1

Tabulka 6: Diivod podani Zadosti 0 umisténi seniora do domova pro seniory

(Veseld, 2003)

Nejveétsi zastoupeni méla odpovéd’ ,rodina se o seniory zrlznych divodi nemohla
postarat”. To dokazuje 1 to, ze stale stoupa pocet starych lidi, ktetfi jsou umistovany do

pobytovych zatizeni.

Odchod do pobytového zatizeni je pro starého Cloveéka velkou zatézi, protoze najednou
dochazi k mnoha zménam. NejvyraznéjSimi zménami a problémy souvisejici s odchodem

do pobytového zatizeni jsou dle Vagnerové (2007):

adaptace na nové prosttedi (jiny zpiisob Zivota, pfizpiisobivost),
- socidlni izolace (ztrata kontaktu s okolnim svétem),
- uzkost a pocit nejistoty (ztrata soukromi),

- pocit bezpeci (posileni vazby k nékomu, kdo bezpeci zajisti).

V soucastné dob¢ existuje nékolik typti pobytovych zatizeni pro seniory. O nich pojednava

dalsi kapitola.

9 Péce o seniory — pobytova zarizeni

Socidlni sluzby pro seniory jsou poskytovany lidem, ktefi jsou spolecensky znevyhodnéni.
Cilem je této péce je dle Matouska a kol. (2007) zlepsit kvalitu jejich Zivota. Jak je
zminovano V pfedchozich kapitolach (viz kapitola ¢. 6), tak staii s sebou piinasi fadu
psychickych, biologickych i socidlnich zmén. At uz tomu je snizeni pohyblivosti, fada

onemocnéni, ¢1 mnoho dalSich aspektl. Institucionalni zafizeni se snazi poskytovat péci
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komplexné. Nedilnou soucasti komplexni péce v téchto zafizenich 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 dob¢ je nabizeno n€kolik forem péce o seniory.

- Domovy s pecovatelskou sluZzbou poskytuji senioriim pomoc nejen v ptirozeném
prostifedi, ale také ve specializovaném prostiedi. Dle Ministerstva prace
a socialnich véci obsahuje sluzba pomoc pii zvladani zakladnich tkonti péce
o vlastni osobu, poskytnuti stravy, pomoc pii hygiené, zajisténi chodu doméacnosti,
ale také zprostiedkovani socidlni kontaktu a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.

- Hospic je Iizkové zafizeni, které slouzi k hospitalizaci nevylécitelné nebo tézce
nemocnych pacientli, ktefi jsou v kone¢ném stadiu zivota. Je zde poskytovana
oSetfovatelska a lékaiska péde a hlavnim Gc¢elem hospici je dle Stalmacha (2010)
maximalné zlepSit kvalitu zivota v jeho zdvéreCné fazi a tim umozZnit distojné
umirani. Pfevazné se jedna o snizovani nebo odstranovani bolesti a jinych
nepiijemnych fyzickych projevli nemoci.

- LDN neboli lécebna dlouhodobé nemocnych je ,,...lLuZkové zdravotnické zarizeni
nebo cast zdravotnického zarizeni pro umisténi pacientii s chronickym
onemocnenim, kteri jiz nevyzaduji akutni péci, ale nemohou byt propousteni do

domdci péce. “. (Dvotakova, Vondracek, Vondracek, 2009, s. 24)

9.1 Domovy pro seniory

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

Rheinwaldova (1999) uvadi, ze v domove pro seniory by mélo byt pecovano jak o fyzicke,
tak mentalni a duchovni potfeby. KaZzdému obyvateli by méla byt poskytnuta individualni
péce. Vedle zakladnich potfeb maji byt uspokojovany také poZadavky spolecenskeé

a rekreacni.
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., Kvalitni program je nejen nutnym doplikem péce o seniory, ale je vysoce terapeuticky
a dulezity pro jejich dusevni i fyzicky stav. Poskytuje lidem nutnou fyzickou cinnost,
adekvatni mentalni stimulaci a prilezZitost ke vzdjemnému sblizovani a spolecenskému

Zivotu, ktery je pro psychiku ¢loveka nutny. “ (Rheinwaldova, 1999, s. 12)

Statistiky dokazuji, ze v roce 2009 v Ceské republice vyuziva celoroéné domova diichodctt
35 504 uzivateli na 100 000 obyvatel v zaifizeni socialnich sluzeb. (Ustav zdravotnickych
studii informaci a statistik CR, 2009)

Umisténi do domova piinasi fadu zmén V celkovém pojeti ¢asu. S odchodem do
pobytového zatizeni se méni rezim dne seniora. Nemusi Se vénovat mnoha ¢innostem jako
diive (napt. uklid, vafeni), proto maji mnohem vice volného €asu. Traveni volného Casu je
zajistovano personalem domova nebo si ho seniofi organizuji sami. A pravé o volném cCase

pojednava dalsi kapitola.

10 Volny ¢as

10.1 Pojem

Volny ¢as je velmi Siroky pojem, stejné jako moznosti jeho traveni. Dle JaniSe (2009) se
od 60. let 20. stoleti objevuje fada definic, riznych pohledd a nazort na volny ¢as. Jofrre
Dumazedier, francouzsky sociolog, ve svém dile Vstiic spolecnosti volného casu? definuje
volny ¢as jako ,, ...komplex aktivit mimo pracovni, rodinné a spolecenské zavazky (i mimo
biofyzickou péci o viastni osobu), jimiz se jedinec zabyva ze své viile, aby si bud’ odpocinul,
pobavil se nebo svobodné zdokonaloval svou tvurci kapacitu. “. (Pacl in Spousta a kol.,
1997, s. 62) Kazdy ¢lovék vyuziva volny ¢as jinak, ale jeho hlavni motivace k traveni je
stejna - vSichni se ho snazi naplnit smysluplnou ¢innosti, ktera jim poskytne uspokojeni
potieb, zabavu, navozeni pocitu uvolnéni a relaxaci. Vybér aktivity je zcela dobrovolny,
coz potvrzuje definice, ze ,, Volny cas je casovy prostor, ktery ¢loveku umozinuje svobodnou
volbu cinnosti, kdy clovek vybira cinnosti nezavisle na spolecenskych povinnostech,
vykonava ji tedy dobrovolné a tato cinnost mu poskytuje uspokojeni a primé zazitky. “.
(Smékal, Vazansky, 1995, s. 17)

Volny cas také miZeme charakterizovat jako ,,...cinnosti, do niz clovék vstupuje
S ocekavanim, ucastni se ji na zakladé sveho svobodného rozhodnuti, a ktera mu prindasi

zazitky a uspokojent. . (Hofbauer, 2004, s. 13)
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Volny ¢as je predevsim ,,...opak doby nutné prace a povinnosti doby nutné K reprodukci
sil.* (Mare§, Pricha, Walterova, 2001, s. 15) neboli ,, Cas, s kterym clovek miize nakladat
podle svého uvazeni a na zdkladné svych zajmii. Volny cas je doba, ktera ziistane z 24
hodin bézného dne po odecteni casu vénovaného prdci, péci o rodinu a domdcnost, péci o

vilastni fyzické potreby (véetné spanku). “ (Pricha, Walterova, Mares, 2001, s. 274)

Dle Pavkové (2002) mizeme na volny cas nahlizet z n€kolika hledisek, které se navzajem
prolinaji.

Ekonomické hledisko se zabyva financni, primyslovou a komer¢ni strankou.

Z hlediska sociologického a socialné psychologického se sleduje dle Janise (2002), jaky
vliv maji volno€asové aktivity na utvafeni vzajemnych mezilidskych vztahti a v jaké jsou
interakci spole¢nost a volnocasova zafizeni, zda jsou tyto vztahy stale zlepSovany na vyssi
a kvalitng;si troven. V tomto pohledu jsou diilezita volnocasova zatizeni, jejichz podstatou
je 1 vytvareni formalnich a neformalnich skupin. Zplsob traveni volné¢ho ¢asu do urcité
miry ovliviiuje socidlni prostiedi, ve kterém dité¢ vyrista a zije. Nejvice pak rodina
a Skola.

Dal$im hlediskem na nahliZzeni volného ¢asu jsou hromadné sdélovaci prostredky —
nejcastéji televize a internet. Podstatou hlediska je vliv prostiedkt na jedince.

Politické hledisko hledi na to, do jaké miry bude stat zasahovat do fizeni, spravy
a ¢innosti volno¢asovych organizaci.

Zdravotné hygienicky pohled se zaméiuje na podporu a rozvoj jedince, jak v télesném,
tak dusevnim vyvoji ¢lovéka.

Pedagogicka a psychologicka hlediska akceptuji individudlni zvlastnosti jedince
a motivuji ho k Cinnostem, které ho uspokojuji, pomahaji navazat socidlni kontakt

a nabizeji mu prostor pro vSestranny rozvoj a pocit jistoty.

10.2 Funkce volného casu
Vyvoj pojeti volného €asu posledniho desetileti dokazuje fada autorti, ktefi se ho snazili
definovat a vymezit i jeho funkce. Dle Hofbauera (2004) mnoho autorii vychéazi ze zasady

shodného a Sirokého zakladu. Kazdy autor pak mirné¢ konkretizuje pojem.

PhDr. Jifina Pavkova (2002) mezi zakladni funkce vychovy mimo vyucovani fadi:
- vychovné-vzdélavaci funkci,

- preventivni funkci,
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zdravotni funkci,

socialni funkci.

Hofbauer (2004) pfitadil volnému c¢asu tyto funkce:

odpocinek — regenerace pracovni sily,
zabava — regenerace dusevnich sil,

rozvoj osobnosti — spolutcast na vytvareni kultury.

Hofbauer (2004) zminuje, Ze vyznamny francouzsky sociolog Roger Sue vymezil Ctyfi

funkce volného Casu:

psychosociologické (uvolnéni, zdbava, rozvoj),
socialni (socializace, ptislusnost v néjaké skupinég),
terapeuticka,

ekonomicka (profesni ¢innost).

Jani§ (2009) také ve své knize zmiiuje némeckého psychologa a feditele Institutu pro

vyzkum volného Casu Horsta W. Opaschowskiho, ktery tvrdi, Ze mezi zdkladni funkce

volného ¢asu patfi:

Rekreace — potieba zotaveni, osvézeni, zdravi, spanku, odpocinku a dobrého
pocitu,

Kompenzace — potieba vyrovnani, rozptyleni, védomého uzivani zivota a potésent,
odstranéni zklamani a frustraci,

Edukace — potteba poznani, uéebniho podnécovani, aktivizace vlastnich moZnosti
jednani, uceni jednat v rolich a dal§iho uceni,

Kontemplace — potieba klidu, pohody, rozjimani a uvédomeéni si sama sebe,
Komunikace — potieba sdéleni, kontaktu, druznosti, touha nebyt sam, empatie,
laska,

Integrace — potieba spoleCnosti, tvofeni skupin, hleddni emociondlni jistoty,
uznani, socialni uc¢eni a kolektivniho vztahu,

Participace — potieba socialniho sebepojeti, ucastenstvi a angazovanosti, usili
o spolecné cile a realizaci spole¢nych zamérd,

Enkulturace — potieba kreativniho rozvoje a ucast na kulturnim zivoté.
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11 Volny ¢as ve stari

Kdyz senior odchézi do starobniho dichodu, je to pro néj velky meznik v zivoté, protoze
se méni mnoho véci. Dle Peterkové (2008) se musi jedinec znovu adaptovat na jiny rezim,
hledat pro sebe nové uplatnéni a naucit se vyuzivat svij volny cas, kterého ma nyni
mnohem vice. V aktivnim Zivot¢ je Cas fizen praci, v dichodu vsak naopak. Senior si sdm
musi organizovat sviij ¢as, vymyslet ¢innosti a né¢jakym vhodnym zpiisobem se zaméstnat.
,,Diichod je prechod z dobre naplnéného Zivota do Zivota, ktery je tieba nove naplnit. *
(Pichaud, Thareauova, 1998, s. 26)

., Denné si miZeme povsimnout urcitého poctu starych lidi, kteri jsou fyzicky i dusevné cili,
veseli, aktivni a tési se vybornému zdravi. Nemusi pobyvat v nemocnici a malokdy zajdou
K lékari. Neustdle se kulturné obohacuji, cestuji, zajimaji se jak o mezindrodni politiku, tak
o zahradkarstvi, miluji deti a zvirata, prekonavaji sami sebe, vénuji se sportu, tvori,
objevuji pro sebe nové role...” (Dessaintova, 1999, s. 30) Zivot ve stafi oviem nemusi
vypadat jenom takto. Volny Cas ve stafi je velmi ovliviiovan a determinovan zdravotnim
stavem, ale 1 zavaznymi spoleCenskymi zménami a udélostmi, kterymi mize byt tmrti
partnera, piest¢hovani se do neznamého prostiedi, osamélost atd. I to se odrazi v traveni
volného Casu. Mnohdy tyto skutecnosti seniory ovlivni natolik, Ze se poté potykaji s apatii,
nezajmem, ¢i rezignaci. Svlij volny cCas si pak neuméji zorganizovat a netravit ho
smysluplné.

Naopak ncktefi seniofi by radi travili svlij volny cas aktivné, ale neuméji si vytvoftit
vhodné podminky pro zdjmové Cinnosti. Tento problém je feSen fizenymi Cinnostmi

V nejriznéjSich zatizenich, kam senioii mohou dochdzet. Jsou tomu napiiklad:

Kluby pro seniory,

univerzity tfetiho véku
- akademie ttetiho véku

Seniorska centra.

V pobytovych zatfizenich se traveni volného ¢asu lisi. Klientiim je ¢asto fizen denni rezim,
coz do ur¢ité miry upravuje traveni volného casu. Kazdé pobytové zafizeni mnohdy nabizi
nejriznéjsi traveni volného Casu, at’ uz v fizené podob¢, tzn. nejriznéjsi terapie, zajmové
krouzky nebo neorganizované, kdy jsou klientiim nabizeny prostiedky k traveni svého
casu. Tim mlze byt napi. bazén, spoleCenska mistnost, zahrada atd.

V dalsi ¢asti je pfedstaveno konkrétni zatizeni pro seniory.
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12 Domov pro seniory Hradec Kralové

A& se ve své praci zabyvam zatizenim, které nese nazev Domov pro diichodce, V celé praci
pouzivam termin domov pro seniory, ktery se dle Matouska (2007) pouziva po zméné
legislativy. Jak uvadi Matousek a kol. (2007) nazev domov dichodcii, domov
s pecovatelskou sluzbou a domov — penzion pro dichodce sjednotil do kategorie domov
pro seniory.

Domov pro seniory se
nachazi v klidné lokalité
Hradce  Kralové.  Aredl
domova tvofi dvé budovy a
rozlehla zahrada.

Domov pro seniory budovy

Y byl otevien v roce 1965
a do soucastné doby byl

nékolikrat  zrekonstruovan.

V roce 2002 byla slavnostné : %

-

oteviena novid budova ..X« Obrazek 4: Letecky pohled na Domov pro seniory Hradec Kralové

ktera ziskala vyznamné ocenéni Stavba roku 2002.

Funkeci zfizovatele vykonava rada Kralovéhradeckého kraje. Hlavni ¢innosti organizace je
poskytovani pobytovych socialnich sluzeb pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost.
Domov dale poskytuje sluzby pro osoby se stafeckou demenci, Alzheimerovou demenci
a ostatnimi typy demenci. Zatizeni se tedy snazi o co nejkomplexné€jsi poskytovani sluzeb,
naptiklad ubytovani, strava, pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené, zajiSténi podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidln€ terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti,

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmil a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Cilovou skupinou pro domov se seniory jsou seniofi se snizenou sobéstacnosti, zejména

pak z divodu véku, a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhé osoby.
Cilovou skupinou pro domov se zvlaStnim reZimem jsou seniofi se sniZenou

sobéstacnosti zejména z dlivodu Alzheimerovy nemoci a jinych typli demenci. Mohou to

byt osoby, které maji problém s orientaci v prostoru, ase ¢i osobach.
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V zavéru roku 2010 poskytoval domov pro seniory pobytové, socialni a zdravotni sluzby

348 seniorim (262 Zen, 86 muzll) a o seniory se stara 174 pracovnikl. (Zpréva o Cinnosti

zarok 2010, 2011)

Domov pro seniory Domov pro seniory se Celkovy pocet senioru
zvlastnim reZimem
Pocet klientii 292 56 348
27 - 65 let 11 2 13
66 - 75 let 24 4 28
76 - 85 let 121 30 151
85 - 95 let 127 20 147
nad 95 let 9 0 9

Tabulka 7: VEkové rozloZeni obyvatelstva Domova pro seniory v Hradci Kralové

13 Zavér teoretické casti

Uvod teoretické &asti se zabyva globalnim problémem starnuti populace a jeho disledky
nejen ve svété, ale také v Ceské republice. V dalii Gasti jsou vysvétleny pojmy starnuti
a stafi, které se déli dle urcitych kritérii. Dulezitym meznikem v zivoté seniora je odchod
do diichodu, kde je popisovana situace starého ¢lovéka. Pfedev§im se prace zaméfuje na
proces, adaptaci a vyrovnani se s odchodem do dichodu. Nejenom odchod do duchodu
uzce souvisi s uspokojovanim zékladnich potieb Cloveka, proto je zatazena do prace
1 kapitola o potfebach seniora. Dale prace pojedndva o biologickych, psychickych
a socialnich zménach ve staii a zadroven také o nejCastéjSich nemocich, které se u seniorti
objevuji. Protoze je vyzkum realizovan v domové pro seniory, pojednava prace téz
0 odchodu seniora do pobytovych zafizeni pro seniory, o zafizenich jako takovych a dale je
popisovan jeden konkrétni domov pro seniory. Zaver teoretické ¢asti je vénovan kapitolam
o volném case obecné a specifikum traveni volnému ¢asu seniord.

Teoretickd ¢ast ndm slouzi k ziskdni podrobnych informaci o dané problematice.
V praktické casti se budeme vénovat vyzkumu, ktery je zaméfen na spokojenost

s nabidkou volnocasovych aktivit v konkrétnim domoveé pro seniory.
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EMPIRICKA CAST
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14 Cil vyzkumu

V empirické Casti své bakalaiské prace se vénuji tématu ,,Vyuziti volného ¢asu v domovée
pro seniory®. Hlavnim cilem praktické casti je ziskat piehled o stavajicich volno¢asovych
aktivitaich jednoho konkrétniho domova pro seniory — Domova pro seniory v Hradci
Kralové, realizovanych béhem roku a zjistit spokojenost klientdl s riznymi moznostmi
traveni volného Casu. V praci se tedy zabyvam vyzkumnymi otazkami: ,,Jaké volnocasové
aktivity domov pro seniory nabizi?*“ a ,,Jak jsou klienti domova pro seniory spokojeni

S moznostmi traveni volného casu? “.
15 Metodologie vyzkumu

15.1 Schéma vyzkumu

volnocasovych aktivitach

analyza dokumentu
\ piehled o nabizenych
/v

rozhovor s personalem

dotaznikové Setieni spokojenosti
klientl domova pro seniory

\ Iz |

pozorovani klientd v pfirozeném - ] T
prostredi Zjisténi spokojenosti klientti domova

s nabidkou volnocasovych aktivit

kiizové porovnani

v

Obrazek 5: Schéma vyzkumu

15.2 Kvalitativni metoda vyzkumu

Pro naplnéni cili bakalafské prace a ziskani odpovédi na vyzkumné otdzky bylo tfeba
promyslet, jaka vyzkumna metoda sbéru dat bude nejvhodnégjsi. Cilem prace je predev§im
zjistit spokojenost senioril s volno¢asovymi aktivitami v domoveé pro seniory, proto jsem se
rozhodla pro kvalitativni vyzkum. Vyznamny metodolog Creswell definoval kvalitativni
vyzkum jako ,,...proces hledani pozoruméni zaloZeny na ruznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari

komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje o ndzorech ucastnikii
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vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. “. (Creswell 1998 in Hendl, 2005,
s. 50) Kvalitativni pfistup mi dovoluje ziskat detailngjsi informace, které se kvantitativni
metodou zjist'uji obtizné. Kwvalitativni vyzkum také zkouma fenomén v pfirozeném

prostfedi a hleda lokalni souvislosti.

15.2.1 Pouzité metody ve vyzkumu
V ramci provadéného vyzkumu jsem vyuzila tyto metody:
- analyza dat a pisemnych dokumentti (pro ziskani seznamu nabizenych
volnocasovych aktivit),
- polostrukturovany rozhovor (pro ziskani dal$tho pohledu na danou
problematiku),
- pozorovani (pro ziskani ptesnéjSiho popisu konkrétni aktivity a obrazu klientl

domova pro seniory).

1 Analyza
V pocatku jsem provedla analyzu nékolika pisemnych dokumentt, kde jsem ziskala
zékladni ptfehled o nabizenych volnocasovych aktivitach. Zde jsem se zamétila predevsim
na analyzu Zavére¢né zpravy o Cinnosti za rok 2010 domova pro seniory, kde jsou

jednotlivé aktivity popsany.

2 Polostrukturovany rozhovor
Pro ziskani dalSich informaci o nabizenych volnocasovych aktivitach a vétsi rozmanitost
pohledi a hloubky zkoumané problematiky jsem dale zaradila polostrukturovany
rozhovor, ktery ma za cil ,, ...ziskat detailni a komplexni informace o studovaném jevu.*.
(ged’ové, Svaticek a kol., 2007, s. 13) Rozhovorem se také rozumi ,,...ucelend soustava
ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem, v némz vyzkumniK ziskdvd informace
prostiednictvim otdzek, smérujicich ke zjisténi skutecnosti, vztahujicich se ke zkoumané
spolecenské  realité.”. (Bartlova, Hnilicova, 2000, s. 27) Pfi sestavovani
polostrukturovaného rozhovoru jsem dbala na to, abych se dozvédéla dal$i informace
o nabidce volnocasovych aktivit a také na otazky, které bych v dalSich fazich vyzkumu
porovnala s dotazniky. Rozhovor byl 9. 2. 2011 veden s personalem domova pro seniory.
Pro individudlni rozhovor jsem si vybrala ergoterapeutku, kterd vede volnocasové aktivity
na vSech oddélenich domova pro seniory. S ni jsem poté také vedla neformalni rozhovor,

abych ziskala pfesny popis dané problematiky. Dale jsem také zamérné oslovila pét
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pecovatelek. Podminkou bylo, aby cast pecovatelek pracovala na odd€leni domova
pro seniory a dalsi ¢ast na oddéleni s riznymi druhy demence. Pfed samotnym zacatkem
rozhovori jsem vzdy respondenta seznamila S cilem mého vyzkumu pro bakalatskou praci.
Zaroven jsem také uvedla zakladni strukturu ptipraveného rozhovoru a ¢asovou naro¢nost.
Dale jsem respondenttim vysvétlila, jakym zpisobem budu data zpracovavat a v posledni
fazi jim nabidla zpracovanou bakalafskou praci. Poté jsme zacali s rozhovorem, ktery byl

nahravan na diktafon.

3 Pozorovani
Pro lepsi pfedstavu o volnocasovych aktivitach, jejich vedeni, ale také o klientech jsem
pouzila metodu piimého pozorovani. ,, Jako primé pozorovani oznacujeme techniku, kterd
se tyka bezprostredniho a systematického pozorovani socialnich jevii, procesii a ¢innosti
podle stanoveného planu, bez dotazovani a jakéhokoliv ovliviiovani pozorovaného
objektu. “ (Bartlova, Hnilicova, 2000, s. 25) Pfi pozorovani jsem si zamérné vybrala jednu
volnoc¢asovou aktivitu — pracovni terapii, kterd se objevila v dotaznikovém Setfeni jako
nejnavsStévovangj$i aktivita nabizend domovem pro seniory. V pozorovani jsem se
zamétovala na obsah aktivity, zptisob vedeni a ovéfovala jsem si typické znaky stafi

(viz kapitola ¢. 6).

Diky kombinaci rozhovoru, dotazniku a pozorovani jsem také vyuzila metodu triangulace.
Triangulace je metoda, ktera zaruCuje rozmanitost pohledi na zkoumanou otazku.
., Triangulace je tedy proces pouziti rozlicnych pohledit za ucelem vyjasnéni vyznamu
pozorovani (sbéru dat) a interpretace a analyzy dat.“ (Sed’ova, Svati¢ek a kol., 2007,
s. 204) Tato metoda nam zajistuje vyssi validitu vyzkumu. ,, Triangulace datovych zdrojii
dovoluje lépe vyhodnotit rozdily a podobnosti informaci a prozkoumat co nejvétsi pocet
aspektit zkoumaného problému.* (Hendl, 2006, s. 8) Ve vyuzité metodé triangulace jsem
porovnavala vysledky dotaznikového Setfeni respondentli a rozhovorl s personalem

(ergoterapeutky a peCovatelkami) a konfrontovala je s vlastnim pozorovanim.

15.3 Dotaznikové Seti‘eni spokojenosti klientii v domové pro seniory

Pro ziskani co nejvét§iho poctu respondentt, tim i objektivnéj$i posouzeni zkoumaného
problému, jsem zvolila metodu dotazniku. Dotaznik je ,, ...standardizovanym souborem
otazek, jez jsou predem pripraveny na urcitéem formulari.*. (Kutnohorskd, 2009, s. 41)
K ptipravé dotazniku je potieba pfiméfend znalost Setfeného prostiedi, proto bylo nutné

nashromazdit urCité informace o =zafizeni. Zde jsme Cerpala z vlastnich zkuSenosti,
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prostudovanim Zpravy o cinnosti za rok 2010 domova pro seniory a z rozhovorl
s peCovatelkami a socialni pracovnici, se kterou jsem byla dlouhodobé v kontaktu. Pii
sestavovani dotazniku jsem dodrzovala n€kolik zasad. Dotaznik byl anonymni z divodu
zabranéni pocitu neptfijemného vyzvidani. Tim byla vétsi Sance k ziskani dtvernéjSich,
oteviengjsich a spolehlivéjsich informaci od klienti. Anonymita byla pouzita fakticka, dle
teoric Bartlové a Hnilicové (2000), kdy respondenti neuvadéli své jméno, dale
psychologicka, protoze se v dotazniku neobjevily zadné ,choulostivé® otazky a také
sociologicka, ktera zaruCuje neidentifikovatelnost osoby v pribéhu prace s daty.
Srozumitelnost a spravna vystavba dotazniku byla ovétena pilotazi dotazniku. Respondent
byl senior ve véku 77 let, ktery nebydli v domove pro seniory.

Dotaznikové Setfeni probihalo od 16. 2. 2011 do 25. 2. 2011. Dotazniky byly ponechany
Vv domov€ pro seniory, aby je peCovatelky samy rozdaly klientim. PecCovatelky denné
piichazeji do styku s klienty, které znaji a védi, zdali jsou schopni dotaznik vyplnit, ¢i
nikoliv. Bylo zde rozdano celkové 35 dotaznikd, jejich navratnost byla 26, z nichz jeden

nemél vypovidajici hodnotu.

15.4  Vybér vzorku
., V kvalitativnim vybeéru jde o identifikaci vhodnych informanti, kteri disponuji potirebnymi
informacemi, také vyzaduje adekvatni vybér ostatnich zdrojit (mista, uddlosti, typy dat) tak,
aby bylo mozné odpovédét na vyzkumnou otdzku a dospet K adekvatnimu popisu
fenoménu. “ (Hendl, 2006, s. 7) Dle Hendla (2006) se pracuje spiSe s men$im vzorkem
jedinct, ale s velkym objemem dat.
Vyzkum jsem realizovala v konkrétnim domové pro seniory, kdy vybér vzorku
dotaznikového Setfeni probihal zdmérné, a to ve dvou fazich. Prvni faze probéhla tak, ze
jsem dotaznik dala pecovatelkdm, které jsem vybrala cilen€, protoze jsem védéla, na jakém
odd€leni pracuji. Ve druhé fazi pecovatelky dotazniky samy rozdaly klientim.
Pecovatelkdm jsme sdélila n€kolik kritérii vybéru:

- respondent je schopen vyplnit dotaznik sim nebo s pomoci,

- respondent zije nejméné jeden rok v domove pro seniory,

- respondent je ochoten se zabyvat dotaznikem.

Pecovatelky na zakladé své osobni zkuSenosti s klienty dotaznik rozdaly na obou

zatizenich domova pro seniory. Na oddéleni s nazvem Domov pro seniory zilo vV dobé
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vyzkumu 292 klientti a v druhém oddéleni — v domoveé se specidlnim rezimem celkové
56 klientti.

Vybér vzorku u rozhovoru jsem provedla zamérné. Pii vybéru jsem se zaméfila na
zaméstnance domova pro seniory, ktefi denné prichazeji do styku s klienty. V prvni fadé¢
jsem se orientovala na ergoterapeutky, které se vénuji volnému casu seniorti v zafizeni.
V domové pracuji pouze dvé volnoCasové pracovnice, proto jsem se rozhodla pro
ergoterapeutku, ktera v domové pro seniory pracuje delsi dobu. Dale jsem realizovala
rozhovor s pecovatelkami. Pii vybéru pro mé bylo kliCovym kritériem, aby pecCovatelky
pracovaly v domové pro seniory nejméné jeden rok a mohly tak objektivné posoudit
nabidku volnoc¢asovych aktivit. DalSim kritériem pro vybér peovatelek bylo oddé€leni, kde
pracuji. Domov pro seniory se déli do dvou typa zafizeni - budova Y a X (domov pro
seniory) a 3. patro budovy Y, které je zaméteno na klienty s riznym typem demence a se
sniZzenou sobéstacnosti. Snazila jsem se tedy, aby kazdé oddéleni bylo zastoupeno alespoii
dvéma pecovatelkami.

Zkoumany objekt byl vramci pozorovani vybran dle dotaznikového Setieni, kdy

respondenti oznacili za nejnavstévovanéjsi aktivitu pracovni terapii.

15.5 Metody sbéru dat

Ke sbéru dat jsem pouzila ¢tyf metod: analyzy pisemnych dokumenti, dotazniku,
polostrukturované¢ho rozhovoru a pozorovani.

Analyza pisemnych dokumentu slouzila k bliz§imu seznameni se zafizenim a k ziskani
zékladniho piehledu o nabidce volnocasovych aktivit.

Pro ziskani nazori seniorti jsem vyuzila dotaznik. Deotaznik vlastni konstrukce byl
rozdélen do tii Casti, které¢ dohromady Ccitaly 16 uzavienych, polouzavienych a otevienych
otazek.

Stejny dotaznik jsem pouZila pro ob& oddéleni — jak pro domov se specidlnim rezimem, tak
domov pro seniory. Dotaznik jsem distribuovala pouze mezi seniory, kteti zili v domoveé
pro seniory nejmén¢ jeden rok.

Ke sbéru dat mezi personalem jsem pouzila polostrukturovany rozhovor, ktery jsem vedla
individudln€ s ergoterapeutkou volnoCasovych aktivit pro seniory a pecovatelkami.
Ptipraveny rozhovor pro ergoterapeutky ¢ital devét otazek, pro pecovatelky pak Sest.
Pozorovani seniorl v ramci jedné volnocasové aktivity (konkrétné pracovni terapie) jsem
zatadila pro ziskani konkrétni pfedstavy o tom, jak volnoCasova aktivita probiha a co se

V jejim ramci odehrava.
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15.6  Postup prdce s nasbiranymi daty
Pted vyhodnocenim dat jsem provedla kontrolu detazniki, jejichz ukolem bylo vytadit
dotazniky s nevypovidajici hodnotou. Byl vytazen jeden dotaznik, ktery nespliioval dana
kritéria — respondent nezil v domové pro seniory vice jak jeden rok, proto nemél prehled
o aktivitach, které jsou realizovany béhem celého roku.
Pro lepsi ptrehlednost byla ziskanad potfebna data z dotaznikového Setfeni analyzovana
a interpretovana do grafl s relativni ¢etnosti.
Z. polostrukturovaného rozhovoru byl pofizen pro lepsi zpracovani a interpretaci dat
oficialni a dovoleny piepis. Z neformalniho rozhovoru piepisy pofizeny nebyly, ale
obsahovaly zajimavé informace, které pokud budou vhodné, uvedu dale v praci s odkazem
na to, ze se jedna o informace z neformalniho rozhovoru.
Zapis z pozorovani byl také pro lepsi zpracovani a interpretaci dat prepsan. Zapis jsem
sjednotila do ptehledné struktury, kdy hlavnimi body byly:

- klient - obraz starého ¢lovéka a projevy stari,

- ergoterapeutka — obsah aktivity a prace se seniory.

16 Vyhodnoceni nasbiranych dat a interpretace

16.1 Analyza
V ramci analyzy pisemnych materiali, konkrétné ve Zpravé o ¢innosti za rok 2010, jsem se
zamétila na nabidku volnocasovych aktivit. Domovem pro seniory je nabizena fada

volnocasovych aktivit, které se konaji pravidelné (viz kapitola ¢. 16.1.1), ale také

nepravidelné (viz pfiloha ¢. 4).

16.1.1 Volnocasové aktivity nabizené domovem pro seniory

Dle domova pro seniory (Zavéreéna zprava, 2011) je cilem téchto aktivit nacvik
a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a také dovednosti klientt.
Také méa podpoftit klienty pii rozvoji jejich zajmii a traveni volného Casu v zafizeni.
Aktivity maji aktivizaéni charakter a sméfuji k udrzeni ¢i obnoveni maximalni
sobéstacnosti pii béznych dennich tkonech.

Veskeré volnoCasové aktivity (kulturni, pracovni i zdjmové) jsou pfizpisobeny zdjmu
a zdravotnimu stavu klientd.

K informovani klientll je vyuZivana nasténka, mistni rozhlas nebo jsou dilezité informace

zvetejnény ve Ctvrtletnim casopise ,,Na§ domov®, ktery vydava domov pro seniory.
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3. patro Budova X Budova Y
- cviceni, - pracovni terapie
Pondéli - pracovni terapie
- promitani videa
- knihovna - knihovna - cviceni
- pracovni - cviceni pro
terapie vozickare
Utery - knihovna
- zpivanky
- odpoledne
stravené s hrou
- cviceni - pracovni terapie
Stireda - pracovni terapie
- hratky s paméti
- pracovni - cviceni
Ctvrtek terapie - odpoledne
stravené s hrou
- cviceni - pracovni terapie
Patek - pracovni terapie
- promitani videa
Sobota - bohosluzba - bohosluzba - bohosluzba
Nedéle

Obrazek 6: Harmonogram volnoc¢asovych aktivit

Z analyzy vySe uvedenych dokumentt plyne, ze domov nabizi dvé skupiny volno¢asovych

aktivit pro seniory: aktivni a pasivni. Déale uvadim jejich podrobnéjsi vycet a popis.

Mezi ¢innosti, které jsou spiSe aktivnéjsi, mizeme zatadit cviCeni (rehabilitace), vylety,

prochédzky a pracovni terapii.

Vylety a prochazky

Domov pro seniory nabizi svym klientim rozlehlou zahradu, ktera
patii k aredlu domova. Soucasti zahrady jsou lavicky, dva altany,
détsky koutek a také petanquové hriste.

Prochazky umoziuji bezbariérovy ptistup, proto jsou vhodné i pro

Klienty s vozickem.

Obrazek 7: Zahrada
domova pro seniory
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Cviceni

Cviceni probihd individualné i skupinové na budové X a budové Y. Cilem je aktivizace
udrzovani télesné a pohybové zdatnosti klientd. Cvic¢eni vzdy odpovida zdravotnimu stavu
a télesné zdatnosti seniorti, proto také probiha specidlni cvieni pro vozickare. Naplni
cviCeni je spravny nacvik chlize, masaze, izometrické a i izotomické cviky, relaxacni

cviceni a cviceni pomoci her.

Pracovni terapie
Pracovni terapie probiha tiikrat tydné¢ na budovach X a Y. _/\
Na oddéleni se specidlnim rezimem se kond terapie
Vv atery a ve ¢tvrtek, tzn. dvakrat tydné. Terapie je vedena
ergoterapeutkami a Ucastni se ji primérné 20 klientl.
Cilem c¢innosti je procvi¢ovani jemné motoriky, rozvoj
tvofivosti, fantazie a vnimani barev. Klienti dle svych
z4jml, dovednosti a schopnosti vyrabé&ji nejriznéjsi
predméty, napi. z latek, viny, keramiky, kolickd, skla,

barevnych papiri, pfirodnin (sldma, SisSky) a dalSich

materiali. Klienti tkaji na tkalcovském stroji, aranzuji ‘, e = T
kvétiny, zdobi ramy obrazi, péstuji kvetiny, dokonce Qprazek 8: Ukazka prace

i peGou cukrovi. (ergoterapie)
Dérky, které seniofi vyrobi, si mohou ponechat nebo slouzi jako podékovani pro tcinkujici
pfi kulturnich akcich, darky pro klienty a jako vyzdoba prostori domova pro seniory.
Klienti také potadaji ve spolupraci se zaméstnanci domova pro seniory vystavy se svymi

vyrobky. Vystava je urcena Siroké vetejnosti.

Pracovni terapie je propagovana persondlem a
obyvateli domova. , Klienti sami dokdzou
natahnout nékoho nového. Prijde do domova
nékdo novy, jdou se za nim podivat na
navstévu, privitat, pozdravit a zdroven ho
pozvou. Pak také fungujou sestricky. Kdyz
nékdo nastoupi a aspon trosku videj, zZe by

mél zdjem, tak mé kontaktujou a ja uz si to

zaridim. Dojdu za nimi, zjistit si, jestli by

Obrazek 9: Vystava vyrobki z ergoterapie
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chteli, nechtéli a tak dal. Takze v tomhle to je uplné vyborny, bezvadné domluveny a hlavné
to funguje. Nemusim shanet, kdo kdy neprisel a kdo kdy prisel. Anebo i stanicni z pater.
Kdyz videj, ze se pani nudi nebo ze by mohla néco délat, rodina chce, aby se zapojovala do
deni domova, tak mi reknou a ja se za ni stavim. Ale je to vSechno o lidech, o domluve. “
(rozhovor ¢. 1)

Terapie je financovana piedevsim z ptispévku od Kralovéhradeckého kraje, prodejnich
vystav a navstévniky klientt. ,,Mdme fond, z kteryho dostavame od kraje castku 10 000kc.
A 2 toho miizeme koupit vSechno, co k prdci potiebujeme. S tim, ze ted’ se nam zadarilo, Ze
mame prodejni vystavy. Ne, ze mame tohle stoji tolik, ale mame tam vyrobky a komu se co
libi, tak si to miize vzit a prispeje nam na material. Takze nejsou stanové ceny. Takze i to,
vraci se nam trosku penize a zase je investujeme do potrebnych materialu. A ted se docela
lidi naucili, ze kdyz si néco udélaj, tak reknou, ze nam daji aspon pétikorunku. TakzZe
V podstaté si na to prispivaji sami, aniz by o tom poradné védéli. A rekne to jeden a druhy
musi taky, protoze mu to je blby. Ale rozhodné po nich ty penize nepozaduji. Oni sami

chtéji. Kdyz chtéj, tak nerikam ne, protoze to dam zpét do tohohle toho. ** (rozhovor ¢. 1)

Mezi aktivity, které maji spiSe pasivni charakter, fadime hratky s paméti, videoprojekce,

zpivanky, spolecenské hry, navstévy kaple a knihovny.

Hratky s paméti

Hratky s paméti je terapie, kterd je pfedevSim zaméfena na
oddéleni se specidlnim rezimem, ale probiha 1 v klasickém
domové pro seniory. Cilem ¢innosti je piedev§im trénovani
kratkodobé a dlouhodobé paméti, vybavovani si, ale
1 posilovani schopnosti sousttedit se a udrzovani slovni zasoby.
Obyvatelé mohou trénovat a cvicit pamét’ pomoci nejriznéjsich
hadanek, rébusti, her a presmycek (z rozhdzenych pismen
sestavit spravné vyrazy), spojovani nazvi (rajska — omacka,

Kiemilek — Vochomtirka), procvi€ovani nazvl barev, mésici,

dopliiovani ptislovi, feSeni pocetnich uloh, ale také prehled

Obrazek 10: Videoprojekce

o soucastném déni.
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Zpivanky
Zpivanky je terapie, kde je hlavnim cilem udrzeni socidlniho kontaktu s ostatnimi
obyvateli domova pro seniory. Klienti domova zpivaji znamé pisni¢ky, poslouchaji je a

povidaji si o nich.

Video projekce

Promitani v domové pro seniory neprobihd oficidln¢ z divodu ochrany autorskych prav.
I pfesto promitdni probiha a okruh projekci je zaméfen na riizné hudebni koncerty
(dechovka) a star$i filmy (naptiklad s Vlastou Burianem). Na budové X jsou velmi

popularni pfirodovédné dokumenty.

Kaple
Kaple slouzi k uspokojeni duchovnich potieb klientt. Pravidelné¢ kazdou sobotu je

k dispozici kaple, v niz se slouzi mse.

Knihovna

Knihovna je oteviena jednou tydné pro vSechny obyvatele domova pro seniory.

Spole¢enské hry
Volnocasova aktivita, ktera uzce souvisi se zpivankami. Naplni Cinnosti je hrani

spolecenskych her, napt. karty nebo deskové hry.

Analyza pisemnych dokumentii informujici o nabizenych aktivitich mi poslouzila

k sestaveni dotazniku, pfedevs§im pak v klicovych otazkach ¢. 9 a ¢. 12.

16.2 Rozhovor
Polostrukturovany rozhovor byl veden s jednou ergoterapeutkou a s péti peCovatelkami.

Rozhovory mezi pecovatelkami a ergoterapeutkou se liSily poctem otazek.

16.2.1 Rozhovor s ergoterapeutkou
1. Jak dlouho jiz vedete volnocasové aktivity v DD?
2. Jakou volnocasovou aktivitu vedete v DD?
3. Jaké jsou vase cile aktivit?
4. Na co kladete duraz pri pripravé aktivity?
5

. Jak hodnotite zdajem o volnocasové aktivity?
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Podle ceho si myslite, zZe se klienti rozhoduji, jakou aktivitu navstivi?

~

Jaka volnocasova aktivita z nabidky DD je dle vas nejnavstévovanéjsi mezi klienty?
A proc?

8. Myslite si, zZe je nabidka volnocasovych aktivit v DD pro klienty dostacujici? Popr.
Jjaké aktivity zde chybi?

©

Chtel/a byste doplnit jeste neco k nasemu rozhovoru?

16.2.2 Rozhovor s pecovatelkami

1. Jak dlouho jiz pracujete v DD a na jakém oddéleni?

2. Mpyslite si, ze je mezi klienty v DD zdjem o volnocasové aktivity?

3. Podle ceho si myslite, ze se klienti rozhoduji, jakou aktivitu navstivi?

4. Jaka volnocasova aktivita z nabidky DD je dle vas nejnavstévovanéjsi mezi klienty?
A proc?

5. Myslite si, Ze je nabidka volnocasovych aktivit v DD pro klienty dostacujici? Popr-.
Jjaké aktivity zde chybi?

o

Chtel/a byste doplnit jesté néco k nasemu rozhovoru?

16.2.3 Souhrnna interpretace rozhovoru

V ramci interpretace dat jsem se snazila o uchopeni a popsani témat, kterd se béhem
rozhovort s peCovatelkami a ergoterapeutkou objevila. Tato témata uvadim v dal§im textu
tucné.

Zajem o volnocasové aktivity hodnoti personal domova kladné. VSichni dotazovani
zaméstnanci domova pro seniory se domnivaji, ze seniofi zajem o nabizené volnocasové
aktivity projevuji. Jako davod, pro¢ tomu tak je, uvadi personal to, ze si sami klienti
uvédomuji, Ze jsou pro né aktivity diilezité z hlediska udrzeni si jakési kondice Dale take,
ze ,,Vétsinou nemaji moc socialniho kontaktu a nevédi, co maji ve svém volném case delat.
Takze jsou radi, kdyz je pro né pripraven néjaky program.‘ (rozhovor €. 4) Zajimavym
tématem je motivace Kklientd K ucasti na nabizeném programu. Napi. ergoterapeutka
uvadi, ze na pokoji bydli vétSinou dva klienti, ktefi nemaji ptili§ dobré vztahy, takze jsou
radi, Ze mohou pfijit na volnocasovou aktivitu, kde pfijdou na jiné myslenky. S tim souvisi
1 to, Ze se zohlednuje, aby se na terapiich nemisili klienti z budovy Y a X, protoZe mezi
oddélenimi nejsou pfili§ dobré vztahy. Divodem je piedevSim dle ergoterapeutky

zdravotni stav klientt a pozadovany komfort. Na budové X bydli klienti
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na jednolizkovych pokojich, jsou zvykly na vétsi pohodli a ocekavaji kvalitn€jsi sluzby.
Mezi oddélenimi jsou vzajemné nesympatie. (informace z neformalniho rozhovoru)

Dale jsem se zaméfila v rozhovorech na otdzku, dle ¢eho se klienti rozhoduji, jakou
volnocasovou aktivitu navstivi. Dle ergoterapeutky je to zdravotni stav, coz potvrzuje
i polovina pecovatelek. Ergoterapeutka uvadi, ze ,,Spousta lidi nemiize néekteré cinnosti
delat. “. (rozhovor €. 1) Proto se snazi i pti svém planovani volno¢asovych aktivit udrzet
seniory ve fyzické kondici. ,,Je treba hloupost natirani kvétinacii, ale dokdzou drzet Stétec,
to znamena - dokazou udrzet tuzku a podepsat se. Nebo obkreslovat. Museji pouzivat obé

¢

ruce. Museji drzet a druhou obkreslovat. Prosté je diilezité je udrzet v néjaké kondici. .
(rozhovor ¢. 1) Zaroven také ergoterapeutka uvadi, Ze u seniord zohlednuje specifické
potieby jedincu. ,,77eba tahle pani a tenhle pan jsou na pul téla ochrnuty. Nikdy sem
nechtéli jit. Pani nastoupila driv, rodina ji rika: ,,Béz to zkusit. . Pani: ,,Ne, oni se mi
budou vsichni posmivat, ja nic nemiizu.“. Dala jsem ji néco jednoduchého, to zkusila
a zvladla. A naopak potom jsem naldkala i pana, kterému jsem rekla, Ze uz takovy clovicek
tady je.“ (rozhovor ¢. 1) Druhou nejpocetnéjsi odpovédi (3 pecCovatelky) byl nazor, ze se
seniofi rozhoduji dle zajmi. OvSem musime zohlednovat také to, ze jedna pecovatelka
uvedla, Ze ,,...vétsina nasSich klientu na nasem patre neni schopno si urcit samo
volnocasovou aktivitu, takze jim spise vybirame my pecovatelky. To posuzujeme podle
toho, co je bavi, co miizou a co se jim libi. “. (rozhovor €. 6)

Ergoterapeutky jsem se ptala na to, jaké volno¢asové aktivity jsou v domové nabizeny
a které vede. Pracovnice mluvila o ergoterapii, zabavném odpoledni, tzn. vystoupeni déti
Z matetské nebo zékladni Skoly, procvicovani paméti (hratky s paméti), promitani filmi,
dechovky a dokumenti (videoprojekce) a spoleenskych hrach. Tim se potvrdily
informace ziskané z analyzy pisemnych dokument.

Dale mé zajimalo, které aktivity jsou dle personalu nejpreferovanéjSimi mezi Kklienty.
Vsechny pecovatelky 1 ergoterapeutka uvadi, ze nejvetsi zdjem maji klienti 0 pracovni
terapii. ,,Za prvé, vidi to vsSude po budové, co udélaj, takze i to je hodné motivuje, Ze je to
tady utulnéjsi a hezci. A hlavné tady je pravidlo. Co si kdo udéld a chce si odnést, tak
miuize. Takze i to, Ze maji malé diichody, nemuzZou dat détem penize, nemiizou jim kupovat
drahé darky, tak si je muzZou udélat. Naopak ta rodina to oceni jeste vic. Takze i proto je
treba o tuhle aktivitu velky zajem. ... A pak hodné treba koncerty. Prijde materska skola,
zakladni Skola, tak treba pro né vyrabéji darecky. Takze i to je pro né motivace, détem se
néco da a oni vidi, jak jim zavi ocicka a ze z toho maji radost. Takze vidi, Ze to ma cenu,
Jjak navstévovat pracovni terapii. “ (rozhovor €. 1) Toto potvrzuje 1 pecovatelka, ktera fika,

Ze se seniorim na pracovni terapii libi véci, které se tam vyrabéji. Dal§im divodem mize
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byt dle pecovatelky, ze jsou staii lidé zvykli se po cely zivot vénovat tviréim a ruénim
pracim. ,,7im mam na mysli néco vyrabet, sit si na sebe obleceni. Tehdy bylo normalni, ze
se vse delalo rucné. Jak osaceni, tak vyzdoba domu a podobné. Myslim, ze to nejak maji
Vv sobe. “ (rozhovor ¢. 3) Dalsimi uspéSnymi aktivitami mezi klienty dle personalu jsou
hratky s paméti, videoprojekce, pévecky krouzek, nejriznéjsi spolecenskd odpoledne
(napf. vystoupeni déti z matetské, ¢i zakladni Skoly).

Zkoumala jsem i téma doplnéni nabidky domova pro seniory o dalsi volnocasové aktivity.
Vsechny pecovatelky zastavaji nazor, ze je vdomoveé malo fyzicky narocnéjSich aktivit.
Tim se rozumi napt. prochazky a vylety. I ergoterapeutka souhlasi s navySenim nabidky
o fyzicky naro¢néjsi aktivity — cviCeni a sportovni hry. Uvadi, Ze na rozsifeni nabidky
volnocasovych aktivit by bylo potfeba vice pracovnikl. ,,Driv nam s timhle pomdhaly
socialni pracovnice, ale jelikoz socialnim pracovnicim nariista prdce s papirovanim, tak uz
na to tolik casu neni, takZe v podstaté s timhle uz nam nikdo nepomdaha. ““ (rozhovor €. 1)
Zaroven také vysvétluje, Ze zvySeni kapacity zaméstnancti je fizené¢ Kralovéhradeckym
krajem. ,,Takze verim, Ze problém je v tomhle tom. A hlavné to asi nikoho nenapadne. Kdyz

to zvladame ve dvou, tak proc platit dalsiho. Funguje to pét let. ““ (rozhovor €. 1)

16.3 Dotaznikové Seti‘eni spokojenosti klientii v domové pro seniory

Dotaznik s 16 otazkami byl sestaven na zaklad¢ analyzy dokumentii, kde jsem ziskala
zékladni informace o zafizeni a zaroveii 1 o volnocasovych aktivitdch. Dotaznik je rozd€len
do tfi casti.

Prvni ¢ast byla zamétena na ziskani identifika¢nich tdaji.

r wr

Druha ¢ast dotazniku se zabyva informovanosti klienti o nabizenych volnocasovych
aktivitach a Treti €éast dotazniku zkouma konkrétni nabidku volnocasovych aktivit, miru
spokojenosti s aktivitami a piipadny vlastni komentaf klientu.

Kazda otazka z dotaznikového Setieni vzdy obsahuje grafové vyobrazeni (kromé otazky

¢. 15 a 16), ¢iselnou vypovéd’ a interpretaci.

16.3.1 Prvni ¢ast
V prvni ¢asti dotaznikového Setieni jsem se zabyvala identifikaénimi daji respondentd.
Pro lepsi vyhodnoceni a nasledujici interpretaci dat je to velmi dilezita cast dotaznikového

Setfeni. Béhem ni ziskdvame piesnéjsi idaje o respondentech.

Identifika¢nimi Gdaji respondentil se zabyvaji otazky €. 1, 2, 3, 4, 5, 6.
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Pohlavi respondentti

O O O

Zena 84%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 1: Pohlavi respondentii

Celkové bylo v dotaznikovém Setfeni vyplnéno 25 dotaznikli. Graf ¢. 1 ndm ukazuje, ze
dotazniky vyplnilo vice Zen, nez mizu a to 84%, coz je 21 zen. Dotaznikové Setfeni se
ucastnilo 16% muzi, tj. 4 respondenti.

Na konci roku 2010 zilo v domové pro seniory celkem 262 zen a 86 muzu (viz kapitola
¢. 12), coz je vidét i na rozlozeni vzorku, kdy prevladd mezi respondenty vice zen.
I vyzkumy potvrzuji dle Bartové a Hnilicové (2000), ze v pobytovych zatizenich Zije vice
zen nez muzli. Toto nestejnomérné rozlozeni pohlavi mezi muzi a zenami odpovida

i rozdilnym Sancim na doziti mezi pohlavimi (viz kapitola ¢. 2, obrazek ¢. 1).
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Vzdélani respondentt

zékladni H 12%
dvouleta | 12%
vyuéen/a | 32%
s maturitni zkouskou | 44%
vysokoskolské | 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 2: Vzdélani respondenti

Ve druhé otazce jsem se ptala respondentll na jejich vzdélani. Mezi seniory nejvice
vystudovalo stfedni Skolu s maturitni zkouskou, celych 44% (11 seniorQ).
20% respondentit (5 klient) ziskalo vyucéni list. Vysokoskolské a zakladni vzdélani
vyplnilo 12% respondentti (3 seniofi). V dotazniku nebyla uvedena jako moznost dvouleta
odborna skola, ovSem tii respondenti ji uvedli, proto byla zafazena do grafu.

Nejvétsi procento klientiit ma vzdélani s maturitni zkouSkou. Bartlova a Hnilicova (2000)

o 24 Cvwr

uvadi, ze vzdélangjSi pacienti jsou ve srovnani s pacienty S niz§im vzdélanim castéji

kritictéjsSi a o néco méné spokojeni. Tento aspekt se milZze odrazit v posuzovani

spokojenosti s nabidkou volno¢asovych aktivit.
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Vék respondentti

ménénez65let | 0%

66 - 70 let 8%

71-75 let 8%

76 - 80 let _ 28%
81 -85 let _ 12%

86 - 90 let _ 32%
91-95let _E %

vice nez 96 let F 4%
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Graf 3: Vék respondentii

Nejvice zastoupenou skupinou byl vék 86 — 90 let, kdy byl oznacen 32% respondenty, coz
je 8 seniorti. Dalsi velmi pocetnou skupinou byl vék 76 — 80 let, kdy byla moznost ur¢ena
U 28% dotazovanych (7 klientil). Poctem 3 respondentti (12%) byla zastoupena skupina
81 — 85let. Vékové skupiny 91 — 95let, 71 — 75let a 55 — 70let byly zastoupeny
8% respondentt (tj. 2 seniofi). Jeden respondent byl starsi vice nez 96let.

Pro respondenty ze specialniho zafizeni byla tato vyzkumna otazka problematicka, protoze
V ohledu na jejich zdravotni stav, maji klienti problémy s orientaci v Case.

Pokud porovname vékové zastoupeni respondentii ve vyzkumu s celkovym vékovym
rozloZzenim klienta domova pro seniory (viz tabulka ¢. 7), zjistime, ze je vzorek
korespondujici. Domov pro seniory neudava piesné veékové kategorizace, jako jsou
uvedeny v dotazniku, ale z porovnani mizeme vycist, ze nejvice obyvatel je ve veku
76 — 85 let, tj. 40% dotazovanych a ve véku od 85 — 95 let, coz je také 40% respondent.
Vek je jeden z aspektt, které ovliviluji biologické, psychické i1 socidlni zmény ve stari
(viz kapitola ¢. 6). Konkrétnim piikladem muize byt zhorSovani smyslovych funkci
(viz kapitola ¢. 6.2). Tyto zmény se odrazi v traveni volného €asu seniorii a vyuzivanim
nabidky aktivit.

Dle Bartové a Hnilicové (2000) patii v€k respondentd mezi nejdulezitéjsi aspekty

determinujici spokojenost klientl socidlnich zatizeni.
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Délka pobytu vdomové seniorl

méné nez 1 rok

1-3roky 40%

4-6let 44%

7-10let [

[EEN

6%

délenez 11 let

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 4: Délka pobytu respondent v domové pro seniory

cey

Na grafu ¢. 4 mizeme vidét, jak dlouho jiz respondenti ziji v domové pro seniory.
Nejcastéjsi odpoveéd byla 4 — 6let. Tuto moznost oznacilo 44% seniord, tj. 11 respondentt.
Pouze o jednoho respondenta méné¢ — 10 klientd (40% vypliujicich) oznacilo odpovéd’
1 — 3 roky pobytu v domové pro seniory. Nejmensi zastoupeni méla skupina 7 — 10let
pobytu, kterou oznacilo 16% respondentt (4 respondenti).

Na grafu vidime, Ze vice jak polovina seniort je v zatizeni déle nez tfi roky, z ¢ehoz plyne,
ze planovani volnocasovych aktivit je dulezité. Klienti se tedy ucastni vicekrat stejného
cyklu volnoc¢asovych aktivit, proto by bylo vhodné nabidku alespoii z ¢asti pravidelné

inovovat.
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Zdravotni stav respondentl

dobry 32%
prijatelny 32%
Spatny 12%

velmi Spatny ﬁ 8%
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Graf 5: Zdravotni stav respondenti

Paty graf nam ukazuje, jaky je zdravotni stav respondentli. Respondenti povazuji svij
zdravotni stav spiSe za lep$i. 32% seniorti (8) si mysli, Ze jejich zdravotni stav je dobry
a pijjatelny, to znamend, Ze maji problém s téz§imi a nékterymi lehcimi ¢innostmi.
16% seniort (4 respondenti) zvlada jakoukoliv béZnou ¢innost. O svém zdravotnim stavu
si mysli 12% (3) respondentil, ze je Spatny - maji problém vykonavat béZné c¢innosti.
Samostatné nezvlada bézné ¢innosti 8% (2) klientli domova pro seniory.

Z grafu mizeme vycist, Ze vice neZ polovina seniori hodnoti sviij zdravotni stav jako lepsi
(vyborny, lepsi, ptfijatelny). Zdravotni stav se odrazi v nabidce volnocasovych aktivit, kdy

je 1 n€kolik aktivit zaméfeno na vétsi fyzickou narocnost. Zdravotni stav hraje také velmi

dulezitou roli v navstévnosti volno¢asovych aktivit (viz graf ¢. 10).
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Télesna pohyblivost respondentt

samostatné H 8%

s pomUGckami 44%

pomoci druhé
osoby ﬁ 16%

na vozicku 20%

upoutan na lizku ﬁ 12%
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Graf 6: Télesna pohyblivost respondentii

Sesta otazka byla zaméfena na pohyblivost dotazovanych. Nejvice (44% - 11 senioril)
odpovédélo, Ze se mize pohybovat s pomickami. Tim byly mySleny francouzské hole,
choditka apod. 20% (5) respondentii pouzivd k pohyblivosti vozi¢ek a s pomoci druhé
osoby se pohybuje 16% (4 seniofi) dotazovanych. 12% (3) respondentl je upoutdno na
lizko a naopak 2 klienti (8%) z dotazovanych se pohybuji samostatné.

Na tomto grafu mizeme vidét, ze se pohybovy systém ve staii opravdu méni (viz kapitola
¢. 6.1) a dochazi k poklesu pohyblivosti. Pravé proto jsou velmi Casto pouzivany
kompenzacni pomuicky. Pohyblivost seniorit ovliviiuje traveni volného casu, protoze
domov pro seniory nenabizi pouze fyzicky pasivni Cinnosti, ale také aktivni. Muzeme si
povsimnout, ze vice jak polovina respondentii hodnoti subjektivné svlij zdravotni stav tak,
ze je neomezuje v dochazeni a traveni volného casu. Tzn., ze klienti se sami nebo
s pomickami mohou dostavit na dané aktivity, které domov pro seniory nabizi.

Pohyblivost je dilezity faktor v rdmci traveni volného Casu.

60



16.3.2 Druha ¢ast
Druhd c¢ast dotazniku byla zaméfena na informovanost klienti o nabizenych

volnoc¢asovych aktivitach. Jsou na to zaméfeny otazky ¢. 7, 8, 9, 10 a 11.

Povédomi o nabizenych volnocasovych
aktivitach
ano 88%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 7: Povédomi o nabizenych volno¢asovych aktivitach

V otazce €. 7 jsem se snazila zjistit, zdali klienti védi o tom, Ze jim domov pro seniory
nabizi rizné moZnosti traveni volného Casu. 88% respondentd, tj. 22 senioril, md povédomi
o tom, 7e jim domov pro seniory nabizi volnoCasové aktivity. 12% dotazovanych
(3 seniofi) nevi o nabizenych aktivitach.

Vice jak 85% respondentli vi o nabidce volnocasovych aktivit, coZ potvrzuje, Ze jsou
klienti dostatecné seznameni s tim, Ze domov pro seniory do své komplexni péce také
zahrnuje traveni volného Casu seniorli. Potvrzuje se tim rovnéz, Ze ze strany domova je
komunikace o nabidce programu dostatecna a Ze pracovnici vyuzivaji ty komunikacni

kanaly, které jsou senioriim pfistupné a srozumitelné.
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Informovanost o nabizenych volnocasovych
aktivitach
ano 96%
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Graf 8: Informovanost o nabizenych volnocasovych aktivitach

Osmy graf ndm ukazuje, zdali maji respondenti dostatek informaci o nabizenych
volnocasovych aktivitdch. 96% (24) dotazovanych potvrzuje, Ze ano. Jeden klient tvrdi, Ze
nema dostatek informaci o nabidce volno¢asovych aktivit.

Témét vSichni respondenti oznacili odpoveéd’ kladné. To vypovida o tom, Ze maji dostatek
informaci o nabizenych volnoCasovych aktivitach a kiizové je tak potvrzena vypoveéd

zjisténa v predchozi otazce.

Zptlisob informovani o nabizenych

volnocasovych aktivitach

| |
ttunastenku [ 30%
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Graf 9: Zpisob informovani o nabizenych volno¢asovych aktivitach

62



V devaté otdzce m¢ zajimalo, jakym zplsobem se klienti domova pro seniory dozvidaji
o nabizenych volnocasovych aktivitich. Respondenti v této otdzce mohli oznacit 1 vice
odpovédi. Témér pocetné shodné (29%, 30%, 30%) byly oznaceny odpovédi, ze informace
ziskavaji z nasténky, od zaméstnanci domova pro seniory a od svych pratel a sousedu.
Seniofi mohli uvést také jiné moznosti, jak se dozvidaji o volnocasovych aktivitach. Byl
zde uveden mistni rozhlas a zpravodaj.

Tento graf ukazuje, ze vice nez 60% respondentt se dozvida o volnoCasovych aktivitdch ze
strany domova pro seniory. Zafizeni ma né&kolik zdroji, které vyuziva k propagaci
nabidky, tj. nasténka, zpravodaj, rozhlas a pfedevSim personal, coz koresponduje

s ptredchozimi vypovéd'mi.

Uéast na volnocéasovych aktivitach

ano 100%
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Graf 10: Utast na volnotasovych aktivitach

V desaté otazce jsem se ptala na to, zdali respondenti navstévuji volnocasové aktivity.
100% dotazovanych, tedy 25 seniori odpovédélo kladné — navstévuje tedy nabizené
volnocasové aktivity.

Na tuto otazku vSichni respondenti odpovédéli kladné, coz potvrzuje, Ze maji Klienti zajem

se ucastnit volnocasovych aktivit, proto je Zadouci se jimi zabyvat.
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Vybér volnocasovych aktivit
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Graf 11: Vybér volnocasovych aktivit

Jedenactou otazkou jsem se ptala respondentd, dle jakych kritérii si vybiraji, zda se
zucCastni aktivity. V této otazce mohli respondenti oznacit vice nabizenych moznosti.
Nejcastéji (36%) respondenti voli aktivitu dle zajmii. Pti vybéru aktivity zohlednuje sviij
zdravotni stav 26% dotazovanych, 24% seniorii voli aktivitu dle personalniho vedeni, 10%
si vybiré dle aktualni nalady a pro 4% dotazovych je diilezity ¢as volnocasové aktivity.

Nejcastéjsi odpoveédi dotazovanych byl vybér aktivity dle zajmu, coz je naprosto prirozené,
ze se v prvni fad¢ klienti vliibec zabyvaji tim, zdali je pro n¢ aktivita zajimava. Béhem stari
dochazi ke zhorsovani zdravotniho stavu, proto je pochopitelné, ze klienti toto hledisko
zohlediiuji. Pomérné dost respondentti oznacilo odpovéd’ dle vedeni aktivity. Pro seniory je
velmi dulezité, aby se citili komfortné a bezpeéné (viz kapitola ¢. 5, obrazek ¢. 2), coz jim

vedouci aktivity nemusi vzdy poskytovat.
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16.3.3 Treti cast
Tteti ¢ast dotazniki zkouma konkrétni nabidku volnocasovych aktivit, miru spokojenosti

s aktivitami a pripadny vlastni komentar klient. Tteti ¢ast dotazniku obsahuje otazky

¢. 12,13, 14,15 a 16.
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Graf 12: Nabidka volno¢asovych aktivit a intenzita nav§tévnosti

Graf ¢. 12 nam ukazuje aktivity, které seniofi nav§tévuji a jak intenzivné. U této otazky je
dilezit¢ zminit, Ze pokud seniofi neoznacili Zddnou odpovéd’ =z nabidky, tak
pravdépodobné aktivitu nenavstévuji, proto byla tato skute¢nost zafazena do kategorie

vevr

nikdy. Mezi nejpreferovanéjsi fyzicky ndrocnéjsi aktivity patii pracovni terapie, kterou
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vzdy navstévuje 52% respondentil, tedy 13 klientd, vétSinou pak oznacilo 6 dotazovanych
(24%) a obcas na terapii dochazi jeden senior (4%). Dale se také seniofi vénuji
prochazkam. 12 respondentl (48%) chodi na prochazky vzdy, 8 klientli (32%) vétSinou
a jeden respondent (8%) chodi obcas. Na vylety chodi vzdy 9 klientd (36% seniori),
vétsinou 3 klienti (12%) a obcas také 3 respondenti (12%). Rehabilitaci, neboli cvic¢eni
vzdy navstévuje 32% dotazovanych, tj. 8 klientd. VétSinou se cviceni ucastni 2 klienti
(8%) domova pro seniory a obcas 5 klientd (20%).

Mezi méne fyzicky ndarocné aktivity patfi k nejnavstévovanéjSim videoprojekce, kterou
navstévuje vzdy 44% seniortt (11 dotazovanych), vétSinou ji navstivi 12% klientd
(3 respondenti) a obcas jeden klient (4%). Dale je velmi preferovany pévecky krouZek.
Krouzek navstévuje vzdy (10 respondentd, tj. 40%) a vétSinou (8 respondentt, tj. 32%).
Klientim je nabizen televizni program, kam 8 klientll (32%) dochazi vzdy, vétSinou
a obcas pak po 5 klientech (20%).

Dalsi aktivity vyuzivda méné nez 7 klientim. Aktivitami jsou navstévy kaple, bazénu
a knihovny, spolecenské hratky a dale také kulturni programy a sportovni aktivity,
které byly uvedeny mezi moznostmi jiné.

Z grafu je patrné, ze klienti vyuzivaji vice fyzicky naro¢néjsich aktivit, Mezi né patii
i nejCastéji preferovana aktivita ergoterapie — pracovni terapie. Divodem muiZe byt to, ze je
ve vzorku vét§i zastoupeni Zen nez muzii. Zeny mnohem vice inklinuji k ruénim pracim,
nez muzi. Dal$i velmi vyuzivanou aktivitou jsou prochazky, kdy i klienti v dalsim
doporuceni aktivit (viz otazka €. 15) poukazuji na to, Ze by mohla byt nabidka doplnéna
o vice prochdzek. S prochazkami také uzce souvisi vylety, které patii také mezi velmi
také souvisi s pohyblivosti a zdravotnim stavem, ktery povazuji klienti za dobry
(viz graf¢. 5).

ale i presto si najdou pomérné velké uplatnéni. NejCastéji navstévovanou aktivitou je
videoprojekce, kde se promitaji i dokumentarni filmy, coZz poukazuje na to, ze maji klienti
zajem si dale rozvijet své znalosti. Také mlizeme poukdzat na to, ze seniofi maji radi
hudbu, protoze i v ramci videoprojekei jsou poustény zaznamy z koncertl a uzivatelé také
casto dochazi na pévecky krouzek.

Zajimavé bylo, ze nikdo z Klientti nenapsal, ze vyuziva bazén. Na to miZeme nahlizet
z n¢kolika pohledii. V prvni fadé nemusi byt aktivita viibec propagovana. V dal§im piipadé
ji mohou klienti chapat jako soucast rehabilitace, tzn. nefadi ji subjektivné do programu

pro volny cas.
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Frekvence dalSich nabizenych volnocasovych
aktivit
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Graf 13: Frekvence dalSich nabizenych volno¢asovych aktivit

Graf ¢. 13 nam ukazuje, jak respondenti travi svlij volny Cas jinak, nez nabizi domov pro
seniory.

Nejpravidelnéji se seniofi vénuji sledovani televize (56%, tj. 14 klientll). 4 respondenti
(16%) sleduji televizi nepravidelné a 7 respondentl (28%) ji nesleduje vitbec. Ve svém
volném case se 13 klientd (52%) vénuje pravidelné¢ cetbé knih, ¢asopisii, €¢i novin.
Nepravidelné¢ se této aktivité vénuji 2 respondenti (8%) a vibec ji neprovozuje
10 dotazovanych (40%). Radio pravidelné posloucha 48% klientt, tj. 12 respondenti.
Naopak 52% klientt radio neposloucha nikdy. Velmi vysoce zastoupenou aktivitou, které
se seniofi vénuji, je lusténi k¥iZovek. Pravideln¢ se lusténi vénuje 11 respondentd (44%),
nepravidelné pak jeden respondent (4%) a viibec 52% klientti. Seniofi se ve svém volném
Case vénuji vyletiim a nejrizn¢jSim spole¢enskym akcim. Pravidelné na tyto akce dochazi
9 klientii (36%), nepravidelné 2 klienti (8%) a viibec 56% dotazovanych.

Navstévy rodiny a pratel maji zastoupeni v odpovédich klientlh pravidelné 32%
(8 klientit), nepravidelné pak 7 klientii (28%) a viibec 50%.

8 respondentii (32%) se vénuje pravideln¢ ruénim pracim, 2 dotazovani (8%)

nepravidelné a 60% vibec.
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Nejméné zastoupenou aktivitou v této nabidce bylo vzdélavani, kterého bylo zastoupeno
pravidelné a nepravidelné po dvou klientech, coz je 8%. 84% respondentli se vzdélavani
neucastni viibec.

Graf ndm ukazuje, Ze pokud neni ¢innost fizena, tzn. pokud si seniofi sami organizuji sviij
volny Cas, vénuji se spiSe pasivnim ¢innostem, nejvice pak sledovani televize, ¢etbé knih,
Casopisti, novin a poslechu radia. Pficinou mtze byt i to, Ze si seniofi neumi mnohdy

vytvotit vhodné podminky pro traveni volného casu, ¢i jim to nedovoluje denni rezim

domova.

Spokojenost s nabidkou volnocasovych
aktivit
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Graf 14: Spokojenost s nabidkou volnoc¢asovych aktivit

Ve Ctrnacté otdzce jsem se ptala na to, zdali se klientim zda nabidka volno¢asovych aktivit
dostacujici. 88% respondentti (22 seniorl) odpovédélo kladné — jsou spokojeni s nabidkou.
8%, tj. 2 dotazovani, nedokdzali odpovédét na otazku. Jeden respondent (4%) neni
spokojeny s nabizenymi volno¢asovymi aktivitami domova pro seniory.

Témer vétsina klientl je spokojena s nabidkou volnocasovych aktivit, které domov pro
seniory nabizi. V nabidce aktivit se objevuje pomérné velka Skala aktivit, coz mulze

poukazovat na to, Ze dand odvétvi aktivit seniorim vyhovuji.

Oteviena otazka ¢ 15 nabidla respondentim prostor pro vyjadieni, kterymi
volnocasovymi aktivitami by mohla byt doplnéna nabidka domova pro seniory.
V dotazniku bylo uvedeno, Ze by klienti chtéli doplnit do nabidky vice zdravotnickych

prednasek, vice spolecnych vylett pro vozickare s doprovodem, dale také vyuziti kuzelek
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a pétanque ve venkovnich prostorach. Jeden respondent uvedl, Ze kdyby byla moznost, tak
by réad lustil kiizovky.

V odpovédich na otevienou otazku je patrné, ze klienti maji zajem o rozsiteni fyzicky
naroc¢néjSich aktivit, tj. prochdzky pro vozickare a sportovni ¢innosti — pétanque a kuzelky.
Dale by méli seniofi zdjem o ziskani nebo rozsifeni znalosti zdravotnictvi. To poukazuje na

to, ze projevuji aktivni zajem o sviij zdravotni stav a chtéji se v této oblasti stale vzdélavat.

Posledni otazka — otadzka €. 16, nabidla respondentim prostor pro jakykoliv dodatek
k dotazniku a traveni volného Casu. Jeden z dotazovanych upozorfiuje na to, ze by bylo
vhodné skloubit jednotlivé aktivity tak, aby se neptekryvaly (napf. pracovni terapie
a cviceni). Dalsi dva respondenti uvadéji, ze z divodu zdravotniho stavu nemohou nabidku
volnocasovych aktivit ve vEétsi mife vyuzivat. Zdravotni stav nedovoluje jedné klientce
nakupovani. Jeden dotazovany také uvadi, ze by bylo vhodné zfidit ptistieSek proti
slunicku pted vratnici budovy, kde se schazeji klienti domova. V jednom dotazniku také
bylo uvedeno, Ze klientka se ucastni vSech potfadanych akci a nékteré aktivity provadi
V pfesahu (napf. rucni ¢innosti si bere s sebou na pokoj, kde dale pokracuje v ¢innosti).
Déle rada péstuje kvétiny, které i s ispéchem rozmnozuje.

Jeden z dotazovanych uvadi, Ze se jednotlivé aktivity z nabidky ptekryvaji. Jedna se
o ergoterapii a cviceni, coz jsou aktivity, které¢ jsou fazeny mezi nejvice preferované
aktivity mezi klienty. Dva respondenti uvadéji, ze z ditvodu zdravotniho stavu nemohou
vyuzivat nabidku aktivit. Zde se mtize odrazet aspekt, ze volnocasovym aktivitam se vénuji
pouze dve ergoterapeutky, které nemohou ke klientim pfistupovat individudlné napt. na

pokoji, ale pouze v ramci skupiny.

16.4 Zucastnéné pozorovani

Dne 9. 3. 2011 jsem se zucastnila pravideln¢ konané¢ a dobrovolné volnocasové aktivity
ergoterapie, ktera byla pro klienty z budovy Y. Ve svém pozorovani jsem se zamétila na
shodné znaky projevi stafi u seniord, chovani a jejich zdravotni stav a vitalitu.
U ergoterapeutky pak na zplsob vedeni skupiny, individudlni pfistup k jednotlivym
klientim, zplisob zohledhovani individualnich potieb a zvlastnosti a v neposledni fadé
jsem pozorovala samotny obsah aktivity.

Ergoterapie nezacina v piesny €as, dilna je oteviena jiz od 7:30h, kdy uZ je na pracovisti
ergoterapeutka a klienti mohou pfichazet v jakoukoliv ¢asovou dobu. Tématem ¢innosti

byly jarni a velikono¢ni motivy.
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Na aktivitu jsem byla pozvana v 9hod. Po piichodu do dilny bylo jiz na misté 11 klientd,
(10 Zen a jeden muz), kteti pracovali. Posadila jsem se v rohu mistnosti, abych co nejméné
narusovala chod terapie. Mistnost byla vyzdobena nejriiznéjsimi vyrobky, které seniofi
délali, plsobila velmi Utulné a piijemné. Uprostfed mistnosti byl velky pracovni stil
a kolem néj zidle. Na pravé strané mistnosti byla velkd okna a na levé strané¢ mensi
kuchynka. Béhem celého dopoledne postupné prichdzeli a odchazeli klienti, Je pouze na
jejich uvazeni, kolik Casu stravi v diln¢. Pozdéji ptisel i jeden klient se slovy ,,Jd dnes
nemadm viibec ndladu néco délat. Tak jsem se na vads prisel jenom podivat, sestricko. “. Zde
bylo patrné, Ze je pro klienta nutny socialni kontakt nebo udrZeni urc¢it€ho stereotypu. | pro
ostatni klienty je nutny socialni kontakt. Komunikace mezi GCastniky a ergoterapeutkou
probihala velmi spontann€é a uvolnéné. NejCastéjSim tématem bylo soucastné déni
Vv domové pro seniory. ,, A pani Janicko, vidéla jsem véera pred budovou zedniky, oni nam
tu zase budou néco deélat? *“ Dal§im tématem bylo aktudlni déni ve svété, kdy v mistnosti
bylo pusténé radio, které ucastniky ergoterapie podporovalo v komunikaci. Vyraznéji se
zadny klient nevyjadfoval o svych osobnich problémech. Do skupinového rozhovoru se
zapojovala pfiblizné 1/3 klientii. VétSina z nich spiSe komunikovala v mensi skupince, ¢i
nekomunikovala viibec.

Béhem terapie byla pfivedena pecovatelkou nova klientka, ktera byla piesvédcéend o tom,
7e na terapii nechce byt. ,,Nevim, proc jste mé sem vozili, kdyz jsem Fikala, Ze sem nechci.
Ja nejsem spolecensky typ a tyhle véci neumim a nechci tu byt.“ Po nékolika minutach
klientka odesla. Jejim diivodem mohlo byt to, Ze se v novém prostiedi citila nepfijemné
a uzkostn¢. Na klientce byl patrny strach. | pro Klientku je dulezité navazani socialniho
kontaktu, bez kterého by pravdépodobné¢ nebyla spokojena. Pokud bude chtit ona sama, tak
s podporou rodiny, ale i personalu, se do kolektivu diive nebo pozdéji za¢leni.

Pokud se zaméfim na shodné piiznaky stafi, které skupina projevovala, tak mezi nejsilnéjsi
pozorovatelné patii zménénd pohyblivost, kdy vice nez polovina klienti pouZivala
k pohybu pomuicky. Dalsim spole¢nym piiznakem bylo zhorSeni smyslovych funkeci,
ptedevs§im zraku, kdy mnoho klientti nemohlo délat ptili§ drobné prace. V ptipadé, ze je
klienti délali, témét vzdy pouzivali kompenzaéni pomtcky - bryle. Také u ¢asti klienta
bylo patrné, Ze maji zhorSené jazykové kompetence a vyuziti slovni zasoby. ,,No a vcéera
jsem byla v tom, no jak se tomu rika? *

Béhem pozorovani jsem se také zaméfovala na praci ergoterapeutky. NejvétSim
problémem byl velky pocet klientll. Svoji praci zvladala velmi dobfe, ale mnohdy se stalo,
ze klienti zlistali v diln€ sami, protoze ergoterapeutka §la doprovodit z diivodu bezpe€nosti

klienta na pokoj. Samotny pfistup ergoterapeutky ke klientim byl velmi ptatelsky
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a podpurny, tzn. ze se seniory v ¢innosti snazila motivovat a vzdy k nim pfistupovala
S uctou a usmévem. ,,Jak to vidite pani M., dobarvime dnes ty keramické beranky? At je
potom miuzZeme zavesit do vrdtnice a mame to tam hezké, protoze minule se vam opravdu
povedli. “ Také se ergoterapeutka starala o uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb
(viz kapitola €. 5), kdy se snazila, aby klienti dodrzovali pitny rezim.

Kazdému klientovi vzdy ergoterapeutka zadala pracovni c¢innost, ve které byly
zohlednovany jeho specifické potieby. Nejvyraznéjsim piikladem byli dva vozickari, kteti
oba trpéli hemiparézou, tj. ¢aste¢nym ochrnutim jedné poloviny téla. Oba délali takovou
¢innost, kterou jim zdravotni stav dovolil - vykondvali pouze takové €innosti, které délat
mohli pouze jednou rukou. Dalsi klientka méla problém s tfesem ruky, proto pracovala na

¢innostech, které nejsou zaloZzeny na jemné motorice.

17 Souhrnna k¥izova interpretace

N

dotaznikové
Setfeni - seniofi

rozhovors rozhovors
pecovatelkami ergoterapeutkou

S -

Obrazek 11: K¥iZova interpretace

V ramci vyuziti tii riznych vyzkumnych metod se mi nabizi moznost porovnani nekolika
pohledil na zkoumanou problematiku - budu porovnéavat nazor klientd domova, ktefi svoji
situaci popsali pomoci dotaznikového Setfeni s pohledem personalu, u nichz jsem pouzila
metodu polostrukturovaného rozhovoru a s vlastnim pozorovanim. Tento zplisob zachazeni
s informacemi se nazyva kiizova interpretace neboli kiizova analyza (cross-case analysis).
 Analyza vyuziva data z vice pripadii. Muize byt orientovdna na analyzu podle proménnych
nebo podle pripadii.” (Hendl, 2005, s. 388) Dle Abrahamssonové (2002) umoziuje
kfizova analyza porovnani néckolika pfipadi odliSnymi zpasoby, které byly
pfeddefinovatelné do kategorii pii hledani podobnosti a rozdil, nebo tfidéni dat podle

zdroja.

71



Kftizovou interpretaci jsem vyuzila v nékolika vyzkumnych otazkach.

1) Jaky je ziajem a jaka je ucast klienti na volnocasovych aktivitach, které nabizi
domov pro seniory? V dotaznikovém Setieni uvedli vSichni respondenti, tzn. 100%, Ze se
ucastni téchto aktivit, coz bylo patrné i z pozorovani, kdy ergoterapie byla navstivena
velkym poctem klientd. I ergoterapeutka potvrzuje, ze zajem o aktivity je velky. Jako
divod velké navstévnosti uvadi, ze se klienti ,,...na pokoji setkaji malokdy dva, kteri se
milujou a vyborné spolu vychazeji. Takze hledaji uniku z pokoje. Takze i pracovni terapie
a ostatni aktivity jsou pro né uleva a prijdou na jiné myslenky, dostanou se
Z pokoje. “(rozhovor €. 1). I peCovatelky potvrzuji, Ze zajem o aktivity uré¢ité je. Domnivaji
se, ze seniofi sami si uvédomuji, jak jsou pro né aktivity dalezité¢. Védi, ze je aktivity
udrzuji z ¢asti ve fyzické 1 psychické kondici. Zaroven pecovatelky uvadéji, Ze seniofi
nemaji mnoho socidlniho kontaktu a sviij volny cas neuméji vhodné travit, proto
volnoc¢asové aktivity, které domov pro seniory nabizi, radi vyuZzivaji. Ergoterapeutka
1 pecovatelky se shoduji, ze na kazdém oddéleni domova pro seniory vyuzivaji klienti

nabidku volnocasovych aktivit jinak.

2) Druha otazka, kterou jsem ovéfovala, je podle ¢eho se Kklienti rozhoduji, jakou
aktivitu navstivi? V dotaznikovém Setieni byla nejcastéjs$i odpoveéd dle zajmi. To
potvrzuji 1 dvé pecovatelky. OvSem vice respondentii (3 z 6 peCovatelek) uvadi za
nejcastéjsi ditvod svého rozhodnuti zdravotni stav, stejné¢ jako ergoterapeutka, kterd tvrdi,
ze ,,...Spousta lidi nemuze nékteré cinnost delat. “ (rozhovor €. 1) a také podle toho, jaci
dalsi klienti chodi na dané aktivity. Je dulezité zminit, Ze na oddéleni pro seniory trpici
stateckou demenci, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci Casto vybiraji
volnocasovou aktivitu pecovatelky. PeCovatelka, kterd na tomto odd¢leni pracuje, uvadi, ze
... VetSina nasich klientit na nasem patre neni schopno si urcit samo volnocasovou
aktivitu, takze jim spise vybirame my pecovatelky. To posuzujeme podle toho, co je bavi, co

miuizou a co se jim libi. “. (rozhovor ¢. 6).

3) Tteti otazka se zabyvala nejéastéji nav§tévovanou aktivitou z nabidky domova pro
seniory. VSichni respondenti — seniofi, pecovatelky i ergoterapeutka uvedli pracovni terapii
(ergoterapii) jako nejnavstévovangjsi, coz mi bylo potvrzeno i v rdmci pozorovani, kdy
terapii navstivil velky pocet klientli. Jako diivod navstévnosti uvadi jedna pecovatelka, Ze
se senioriim libi véci, které sami vyrab&ji, a to v piijemné atmosfére. PeCovatelky déle

uvedly, Ze jsou jest¢ velmi oblibené projekce filml, zpivani, hratky s paméti a riizné
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kulturni akce, jako vystoupeni déti MS nebo ZS, s &imZ koresponduji i vysledky dotaznika,
které vyplilovali seniofi. Ti oznacili za nejvice navstévované aktivity pravé videoprojekei,
pevecky krouzek a trénovani paméti. OvSem ani jedna pecovatelka nebo ergoterapeutka

neuvedla prochazky, které jsou mezi respondenty druhou nejoblibenéjsi aktivitou.

4) Je nabidka volnoc¢asovych aktivit dostacujici a o které aktivity by méla byt nabidka
domova doplnéna? 88% seniorti odpovédélo, Ze je nabidka dostacujici, 8% nedokazalo
odpoveédét na otdzku a jeden respondent neni spokojen. Respondenti dale navrhli potadat
vice spole¢nych vyleth 1 pro vozickare. K tomuto ndzoru se pfiklani 1 dalSi cCtyfi
pecovatelky, které v rozhovoru uvadéji, ze by bylo vhodné doplnit nabidku volno¢asovych
aktivit o dalsi vylety a vice prochdzek. Dale se seniofi shoduji s ergoterapeutkou na vétSim
vyuziti venkovnich prostor aredlu domova pro kolektivni hry, jako je pétanque, ¢i kuZzelky.
Ergoterapeutka navrhuje jesté hru s hudebnimi nastroji a cviceni, k némuz se priklani

1 jedna pecovatelka.
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18 Shrnuti vysledku vyzkumu

V zavérecné kapitole se pokusim shrnout vysledky vyzkumu. Ve vyzkumu pro mé bylo
stéZejni zjistit, jaké volnocasové aktivity Domov pro seniory Hradec Kralové nabizi a jak
jsou s nimi klienti spokojeni. Dal§imi vyzkumnymi otazkami jsem zjiStovala, zdali seniofi
navstévuji aktivity, které domov nabizi, jak se o nich dovidaji a podle ¢eho si vybiraji,
jakou aktivitu navstivi, ktera aktivita je mezi ostatnimi nejpreferovanéjsi a kterym
nefizenym volnocasovym aktivitdm se seniofi dale vénuji. V prvni ¢asti vyzkumu jsem
aplikovala kvalitativni metody vyzkumu, kde jsem vyuzila analyzu dokumentti, pozorovani
a rozhovory. Druhou polovinu vyzkumného cile jsem zjistila pomoci dotaznikového
Setfeni. V zavéru jsem tyto ¢asti porovnala.

Pokud se zaméfim na otazku, zdali seniofi navstévuji volnoCasové aktivity nabizené
domovem pro seniory, odpovéd’ zni ano. VSichni respondenti se Ucastni néjaké aktivity
z nabidky domova pro seniory. NejdilezitéjSim aspektem pii vybéru aktivity je dle klientt
zaliba 0 danou aktivitu a z pohledu personalu zdravotni stav, ktery se béhem stafi zhorsuje.
I ve vyzkumu se potvrdilo, Ze klienti, ktefi jsou mobilni nebo castecné mobilni
S pomiickami, jevi o volnocasové aktivity velky zajem. Tento aspekt je dalezity i pro
pecovatelky a ergoterapeutky, které pti ptipravé nabidky volnocasovych aktivit zohlediiuji
fyzické i psychické schopnosti seniorti. Nabizené aktivity hraji dtlezitou roli v uspoifadani
a traventi jejich dne, ktery se pii odchodu do diichodu méni.

O volnoc¢asovych aktivitach jsou klienti velmi dobie informovani, pti¢emz hlavnimi zdroji
informaci jsou nasténka, personal domova a piatelé ¢i sousedi, coz poukazuje na to, Ze
domov pro seniory velmi dobfe komunikuje se svymi klienty.

Domov pro seniory nabizi mnoho aktivit. Nejvétsi zajem je piedevsim o fyzicky naro¢néjsi
aktivity, coz potvrzuje i to, Ze nejpreferovanéjsi aktivitou je pracovni terapie (ergoterapie).
Terapie ptfindsi seniortim velké uspokojeni z tvorby a nasledného vyuziti, coz potvrzuje
ergoterapeutka i peCovatelky. Tato aktivita méa piesah, protoze vyrobky jsou rtiznym
zpusobem vyuzivany, at’ k zlepSovani prostiedi, ve kterém seniofi Ziji, ¢i jako darky pro
ptibuzné. Vyuziti vyrobkl se odrazi i v dalSich aktivitach, konkrétn€ pak pfti spole¢enskych
akcich. Nejdulezit¢jsim aspektem vsak je, ze ergoterapie slouzi ve velké mife k udrzeni
fyzické i psychické kondice seniord, coz se dale odrazi v jejich kazdodennim zivoté (napf.
udrZeni si stavu jemné motoriky — podepsat se). Dal§imi aktivitami, které domov nabizi, je
pevecky krouzek, trénovani paméti, spoleCenské hry, cviceni (rehabilitace), vylety,
spole¢né prochazky, spolecenské akce, televizni program, videoprojekce a bazén, dale je

také k dispozici knihovna a kaple. Pokud nebudeme zohlediiovat nabidku aktivit, tak se
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seniofi dale vénuji ve svém volném Case nejCastéji sledovani televize, Cetb¢ a poslechu
radia.

Dale jsem zjiStovala, zdali jsou klienti spokojeni s nabidkou aktivit. Z dotaznikového
Setfeni vyslo, ze vice jak 85% vzorku je. I pecovatelky se domnivaji, Zze jsou klienti
spokojeni. ,,Myslim, Ze si tu kazdy prijde na své.* (rozhovor €. 2) A€ jsou klienti spokojeni
s nabidkou, navrhli (stejné jako personal) jesté n€kolik doporuceni k rozsifeni, ¢i zlepSeni
nabidky aktivit. Klienti, ergoterapeutka i pecovatelky se shoduji, Ze by nabidka mohla byt
vice rozsifena o fyzicky naro¢néjsi aktivity, tzn. vice spoleénych prochazek, vylet,
cviCeni a sportovnich her. Ergoterapeutka navrhuje jest¢ hru s hudebnimi nastroji
a cviceni, k némuz se ptiklani i jedna pecovatelka.

Tyto vysledky kvalitativniho vyzkumu nelze zobecnit na vétsi populaci, protoze ,, ...kaZdy
pripad miize vygenerovat mnoho dat lze pouzit kvalitativni postup v dané studii pouze pro

Jjeden nebo nekolik malo pripadii. . (Hendl, 2006, s. 12)

19 Doporuceni pro Domov pro seniory Hradec Kralové

V ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze je mezi klienty velky zajem o fyzicky aktivnéjsi
¢innosti, pfedev§im prochazky a vylety - s ¢imz souhlasi i pe¢ovatelky. OvSem na druhou
stranu ergoterapeutka uvadi, Ze pohyblivost nékterych klienti je mens$i, proto by
potiebovali na prochazky ¢i vylety doprovod.

V domové pro seniory zije ¢ast klientd déle nez rok, proto by bylo vhodné nabidku
volnocasovych aktivit ménit. Napf. nejméné navstévovanou aktivitu nahradit novou. Zde
se nabizi otdzka, zdali by o obménu seniofi mé¢li viibec zdjem. Zapornym diivodem miize
byt konzervatismus a horsi pfizplisobovani na zmény v zivotnim stereotypu.

Dale se jeden respondent zminil, ze nemtiZze navstévovat ob¢ aktivity, o které ma zajem,
protoze bézi Casové paralelné. To mize mit dopad na navstévnost aktivit a poté
spokojenost klientti. Proto je dalSim doporucenim pro persondl domova vytvotit takovy

casovy harmonogram, aby se jednotlivé aktivity Casové nepiekryvaly.
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20 Diskuse

Cilem mé prace bylo ziskat piehled o nabizenych volnocasovych aktivitich v domové pro
seniory a zjistit, jak jsou s nimi klienti spokojeni. Kvalitativniho vyzkumu se zucastnilo
25 seniorti, 6 pecovatelek a jedna ergoterapeutka. Pro zjisténi prehledu o volnocasovych
aktivitdich jsem pouzila analyzu dokumentii, zac¢astnéné pozorovani, polostrukturovany
rozhovor a dotaznikové Setfeni. Dotaznikové Setfeni bylo pouzito pro zjisténi spokojenosti
klienti s nabidkou volno¢asovych aktivit. Pro lepsi validitu vyzkumu byla pouzita metoda

triangulace.

Po volbé metodologie vyzkumu jsem si nestanovila hypotézy, protoZze podstatou
kvalitativniho vyzkumu je Siroky sbér dat, aniz by byly stanoveny hypotézy a vyzkum byl
zavisly na teorii, kterou pfedtim jiz nékdo vybudoval. V kvalitativnim vyzkumu jde o to
., ...do hlouby a kontextualné zakotvené prozkoumat urcity Siroce definovany jev a prinést
o ném maximalni mnozstvi informaci.”. (Sedova, Svati¢ek a kol., 2007, s. 24) Teprve
vystupem vyzkumu ma byt formulovani novych hypotéz a teorii. Dle Sed’ové, Svaticka
a kol. (2007) by ale nemély byt vzniklé hypotézy na zakladé vyzkumu zobectiovany,

protoze jsou platné praveé pro ten vzorek, na kterém byla data ziskana.

Urcité je dulezité zminit, Ze vzorek respondenti nebyl dostatené reprezentativni
Z hlediska zastoupeni pohlavi. Vyzkumu se ucastnilo 25 seniorti, kdy byla skupina
zastoupena 21 zenami a 4 muzi — skupina tedy byla dle pohlavi nevyrovnana.

Bartlova a Hnilicova (2000) uvadéji, ze Zeny v ramci zdravotni péce inklinuji k veétsi
kriti¢nosti a mensi spokojenosti, zaroven vzdélanéjsi pacienti jsou ve srovnani s pacienty
S nizS§im vzdélanim castéji kritict€j$i a o néco méné spokojeni. Coz mohlo vysledky
vyzkumu ovlivnit.

Dle Bértové a Hnilicové (2000) ma na vyzkum v oSetfovatelstvi také vliv vék respondentt.
Dokonce je veék povazovan za aspekt, ktery nejpruikaznéji determinuje spokojenost
pacientil. Je vyzkumné potvrzeno, ze s vékem roste spokojenost pacientii se zdravotni péci.
,Starsi pacienti vyjadiuji ve vsech pruzkumech vyznamné vysSi miru spokojenosti
S riiznymi druhy zdravotni péce. “ (Bartlova, Hnilicova, 2000, s. 90) Diivodem miiZe byt, Ze
v zapadnich zemich (evropska a americkd civilizace), kde prevlada kult mladi
a vykonnosti, se seniofi obavaji ztraty pozitivni akceptace okoli. ,, Protoze nechteji byt na
obtiz a odmitani, jejich ndrocnost a pozadavky s veékem klesaji. Naopak nariista pocit

vdecnosti. © (Bartlova, Hnilicova, 2000, s. 90)
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20.1 Validita vyzkumu

Béhem vyzkumu jsem se snazila dodrzovat kritéria validity. Zde jsem zohlediiovala teorii
konstruktivisticky zaméfenych metodologti Lincolnové a Guby (1985, in Hendl, 2005),
ktefi zastdvaji nazor, ze kazdy vyzkum v oblasti spolecenskych véd se musi vyrovnat
s nasledujicimi ¢tyfmi problémy:

- pravdivostni hodnota (Jak je mozné dosahnout diivery ve vysledky vyzkumu u osob,
Jjichz se zkoumani tykalo a v jejichz kontextu se vyzkum provadél?),

- upotiebitelnost (Jsou zjisténé skutecnosti aplikovatelné v jiném prostiedi nebo
u jiné skupiny?),

- konzistence (S jakou spolehlivosti Ize tvrdit, zZe jsou vysledky opakovatelné, jestlize
se zkoumani uskutecni znova u stejnych nebo podobnych osob a v podobnych
kontextech?),

- neutralita (Jak je mozné zjistit, aby vysledky studie byly skutecné urceny
respondentem, situaci a kontextem, a ne predpojatosti, zajmy nebo perspektivou
vyzkumnika?).

(Lincolnova, Guba, 1985 in Hendl, 2005, s. 338)

Autofi zaroven navrhuji nahradni koncept, ktery by 1épe vyhovoval podstaté kvalitativniho
vyzkumu. Jedna se tedy o:

- davéryhodnost,

- pfenositelnost,

- hodnovérnost,

- potvrditelnost.

Diivéryhodnost a hodnovérnost je ve vyzkumu ovéfovana metodou triangulace, kdy je na
danou problematiku nazirdno z nékolika perspektiv. Prenositelnosti je mysleno, Ze se
zavéry vyzkumu mohou vyuzit z dané¢ho piipadu pro jiny ptipad, ktery se mu podoba.
I tento cil byl splnén. A¢ jsou zafizeni socidlni péce velmi odliSna, vzdy tento vyzkum
nabizi inspiraci alternativ traveni volného Casu. Také vSeobecn¢ ziskava piehled, cemu se
seniofi vénuji ve volném case. Osobné jsem vyuzila vysledky vyzkumu k vlastnimu
sestavovani aktiviza¢né - zabavnych programtl pro seniory. Potvrditelnost se orientuje na

obsahlost informaci, aby bylo moZzné posoudit adekvatnost vlastniho procesu.
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20.2  Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

V poslednich letech bylo v Ceské republice realizovano nékolik vyzkumi (napf. Jana
Jankii — Volnocasové aktivity seniord, Markéta Doldkova — Volnocasové aktivity seniorti
(se zaméfenim na domov pro seniory), Barbora KubiSova — VolnoCasové aktivity pro
seniory Vv porovnani meésto, obec), které se zabyvaji obdobnou tématikou. Vyzkumy
nemohu plné porovnavat z mnoha davodt, napf. neshodnosti vyzkumnych otazek,

pouzitych vyzkumnych metod, ¢i velkych odchylek a vedlejsich aspekta.

Jako nejvhodnéjSi ke srovnani se nakonec ukédzal vyzkum provedeny v jiné bakalaiské
praci - ato u Ludmily BeneSové (2010) s ndzvem ,, Volny cas a jeho traveni v Domové pro
seniory Mistra Kristana Prachatice“. Cilem této prace bylo ziskat piehled o nabizenych
volnocasovych aktivitich a zjistit spokojenost klientli s nabidkou domova pro seniory.
K ziskani potfebnych informaci pouzila BeneSova kvantitativni vyzkum. Stejné jako
Vv nasem vyzkumu se zkoumani ucastnilo vice zen nez muzli, ale nejCastéji ve véku
71-80 let (v nasem vyzkumu bylo nejvétsi zastoupeni respondenttit mezi 86-90 lety).
Shodnymi daty ve vyzkumech je také to, Ze nejvice klientl Zije v domove vice nez 3 roky
a jejich télesna pohyblivost je nejcastéji s pomtickami.

Mezi nejpreferovanégjsi aktivity patii v naSem vyzkumu ergoterapie, piicemz ve vyzkumu
BeneSové také nejvice respondentii oznaCilo rukodélné prace, coz je velmi podobna
aktivita ergoterapii. Nej¢astéjsi netizenou aktivitou, které se seniofi vénuji je dle BeneSové
(2010) odpocinek. I v naSem vyzkumu spiSe prevlada fyzicky pasivni ¢innost - sledovani
televize, dale také Cetbé a poslechu radia.

Ve vyzkumu BeneSové se klienti nejCastéji dozvidaji o nabidce aktivit od personalu, coz
koresponduje i S nasim vyzkumem, kdy i pro klienty Domova pro seniory v Hradci
Kralové je nejcastéjsi informacni zdroj personal a nasténka.

Dle Benesové (2011) z vyzkumu vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina respondent hodnoti své
traveni volného ¢asu v Domové pro seniory jako piijatelné a dobré. | respondenti

v Domové pro seniory Hradec Kralové jsou spokojeni.

20.3 RozSiieni vyzkumu

V zavéru vyzkumu jsem jeSté premyslela nad tim, jakym zpisobem by dale mohl byt
vyzkum rozsifen. Mohla bych napi. zatadit do vzorku i ¢leny vedeni domova a zjistit, zda
oni povazuji nabidku programii za dostacujici a zda ji planuji obohatit, zménit nebo

roz$itit.
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21 Zavérecna reflexe

Dle Miovského (2006) je nedilnou soucasti kvalitativniho vyzkumu urcitd autoreflexe
vyzkumnika. Vyzkumnik je stézejni postavou vyzkumu, protoze muze vyrazné ovlivnit
vyzkum a cely zkoumany jev. ,, Autoreflexe je pro vyzkumnika jednim z klicovych ndastroj.
(Viewegh, 2000 in Miovsky, 2006, s. 76). I Hendl (2006) potvrzuje, ze pro kvalitativni
vyzkum je charakteristickd intenzivni interakce vyzkumnika se zkoumanymi jedinci, proto
je dilezita ,, ...reflexivita vyzkumnika pri uvédomovani vlastnich vstupnich nazori,

zkusSenosti a konceptii. “ (Hendl, 2006, s. 8), které¢ je nutné odliSovat od novych informaci

z vyzkumu.

21.1 Reflexe metodologie vyzkumu

Metodologie vyzkumu pro mé byla velmi slozitd ¢ast, ale pravé na ni byl zalozen
kompletné cely vyzkum. V pocatku a mnohdy b&hem vyzkumu jsem byla zmatena
Z nejrizngjSich vyzkumnych ptistupi a metod. Diky mé vedouci bakalaiské prace jsem do
metodologie pronikla. V ramci metodologie jsem se vSak dopustila nékolik chyb. Pii
sestavovani dotazniku nebyly nékteré otazky jednozna¢né (viz kapitola 16.3.3, otazky ¢. 12
a 13). Zde klientim domova pro seniory nebylo jasné¢ a dostatecné vysvétlené, ze by
respondenti méli oznacit pokazdé libovolnou odpovéd. Dalsi chybou v dotazniku byla
otazka na vzdé¢lani klientd (viz kapitola 16.3.1, graf ¢. 2), kdy nebyla do dotazniku
zafazena dvouleta odborna Skola. Dale byl dotaznik také rozdan seniorim, ktefi bydli na
oddéleni se zvlastnim rezimem (oddéleni pro klienty s ruznymi druhy demence). Dle
pecovatelek méli klienti velky problém s vypliovanim dotazniku, protoze mnohdy
vyrazim pln¢ nerozuméli (napi. pojmu volnocasové aktivity). Pro piisti praci s klienty
trpicimi riznymi druhy demence by byla urcité vhodnéjs$i metoda rozhovoru. U téchto
seniorll vyrazné Se Objevuji specifické zvlastnosti a rizné stupné demence. V rozhovoru
bych si téchto ovliviiujicich faktorii mohla v§imat mnohem vice a pomoci nich bych mohla
uzpiisobovat cely rozhovor. Tim mam na mysli pfedevS§im konkretizaci pojmt, ¢i celych
otazek.

Pokud bych v budoucnu chtéla jesté praci rozsifit, rozhodné bych zatadila kvalitativni
rozhovory se seniory.

Zaroven dal$i chybou vramci dotaznikii bylo, Ze jsem nedala pifesné instrukce
pecovatelkdm, které dotaznik rozdavaly. Do kritéria pfi vybéru respondentl jsem méla

zaradit také to, aby byl vzorek v ramci pohlavi respondentl vyrovnangjsi.
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21.2  Reflexe sbéru, analyzy a interpretace dat

Znalost personalu domova mi velmi usnadnila praci. Diky tomu jsem se mohla na
pracovniky kdykoliv obratit a konzultovat s nimi ur¢ité nejasnosti. Samotny sbér dat
probihal tak, ze pe¢ovatelky samy rozdaly dotazniky klientim. Na jednu stranu mé trépilo,
ze jsem nepti§la do kontaktu s klienty sama, na druhou stranu jsem byla rada, protoze
pecovatelky daly dotazniky osobam, o kterych védély, ze je vypInéni nebude obtézovat.
Tim bylo zabranéno nepiijjemnému vyruseni pohody klientd. V ramci rozhovora
s personalem jsem méla moznost navstivit a pozorovat jednu volnocasovou aktivitu
- pracovni terapii. To povazuji za velky pfinos. Mohla jsem vidét, jakym zplisobem
spravné vést skupinu, jak pfistupovat individualné ke klientim, pfimo pozorovat, jaci
klienti v domové pro seniory jsou a jaké maji potteby. Tehdy se mi potvrdila kompletné
cela teoretickd Cast. B&hem prace sklienty ergoterapeutka zohlediovala pokles
smyslovych funkci, predev§im pak zrak a sluch. Také se u klienti potvrdily velké
problémy s jemnou motorikou, kdy se prace ptizpusobovala klientim. U seniorti se také
projevovalo zhorSeni paméti. VétSina klienti méla problém si vybavit ¢innost, kterou
délala ptred ne¢kolika dny.

Rozhovor, ktery nasledoval pozdé&ji, byl veden dle ptipravené osnovy. Zde jsem méla
problém udrzet si vlastni objektivitu. Touha ptat se na detaily, hlubsi myslenky, ale také
nekorektni otazky byla silna. Proto jsem poté jest¢ dale vedla asi 2hod neformalni
rozhovor.

Analyza dat mi ned¢lala velky problém. V ramci prepisovani rozhovorii se mi otevirala
dal$i témata, ktera mé osobn¢ zajimala. PfedevSim pak osobni pohled ergoterapeutky na
danou problematiku volného casu. Ale také zpiisob vedeni vcelku pocetné skupiny seniord.
Zaroven jsem né€kolikrat kontaktovala né€kolik pracovniki, kdy jsem se doptala na nékteré
informace. Naptiklad jsem si upfesiiovala pfesné rozdéleni domova pro seniory na
jednotlivé ¢asti, konkrétni aktivity a jejich napli.

U interpretace jsem se snazila zaujimat objektivni postoj k danym vysledkam.

21.3 Osobni pFinos vyzkumu

Prace se seniory mé& nuti k osobnostnimu riistu, k zamysleni nad Zivotem a jeho smyslem.
Jiz vavodu jsem se zminovala, ze z divodu Spatné zkusSenosti se seniory jsem S nimi
piestala pracovat. V prubéhu praxi na vysoké skole jsem ale pfiSla na to, ze m¢ zadna jina
prace neuspokojuje natolik, jako ta se seniory. Znovu jsem chtéla se seniory zacit pracovat,

ale méla jsme strach, ze se svoji praci opet nezvladnu. V bakalafské praci jsem vidéla
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moznost piekrocit tuto hranici - strach. Védéla jsem, Zze ¢im vice budu o seniorech védét,
tim méné me poté urcité véci piekvapi. Diky teoretické ¢asti jsem ziskala pomérné piesny
popis obrazu starého ¢loveéka. Uz vim, jaké jsou jeho potieby, jaké zmény stari prinasi
a jak je dualezité k seniorim pfistupovat. Teprve neddvno (Gnor 2011) jsem konecné
,prolomila ledy* a s nové ziskanymi zkuSenostmi z teoretické i praktické ¢asti prace, jsem
opét zacala pracovat se seniory. Ma prace spociva ve vytvaieni a vedeni spolecensky —
aktivizacnich programii. K tomu mé také posunula ve vétsi mife prakticka ¢ast, kdy jsem
meéla moznost ziskat prehled, o jaké aktivity maji seniofi vitbec zadjem. Co délaji ve volném
case a jaké aktivity je zajimaji. Uvédomuji si, Ze nemohu srovnavat dvé naprosto odliSna
zatizeni a klienty. Ale i tak je to pro m& dobrou inspiraci, co vSechno mohu seniorim
nabidnout.

V Domové pro seniory V Hradci Kralové pracuje né€kolik mych pratel. Tito
spolupracovnici se snazi o co nejlepsi nabizené sluzby a traveni ¢asu je pro né velmi
dilezita slozka. I proto tento vyzkum velmi pfivitali a vim, Ze jeho vysledky pro né¢ budou

piinosné a inspirujici.
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23.2

Piiloha ¢. 1: Prepisy rozhovori

23.2.1 Rozhovor s ergoterapeutkou

N o o~ wDnh e

Jak dlouho jiz vedete volnocasové aktivity v DD?

Jakou volnocasovou aktivitu vedete v DD?

Jaké jsou vase cile aktivit?

Na co kladete duraz pti priprave aktivity?

Jak hodnotite zajem o volnocasové aktivity?

Podle ¢eho si myslite, ze se klienti rozhoduyji, jakou aktivitu navstivi?

Jaka volnocasova aktivita z nabidky DD je dle vas nejnavStévovanéjsi mezi
klienty? A proc¢?

Myslite si, ze je nabidka volnocasovych aktivit v DD pro klienty dostacujici? Popf.
jaké aktivity zde chybi?

Chtél/a byste doplnit jesté néco k naSemu rozhovoru?

Souhlasite s tim, Ze tento rozhovor bude nahravan?

o Ano, pojdme se do toho pustit.

Dékuji. Jak dlouho jiZ vedete volnoc¢asové aktivity zde v domové pro seniory?

o Ctyii az pét let. Za tii mésice to bude pét let. Ale nejsem z oboru,
vystudovala jsem hotelovku, i kdyz pitvodné jsem chtéla na pedak, ale tam
je hra na hudebni ndstroj a to bych nezviidla. Bavi mé néco vytvaret a
zdaroven potiebuji byt v kontaktu s lidmi. Prosté jsem spojila svoje konicky a
deélam tohle. A to mé bavi.

Béhem terapie jsem si vSimla, Ze jste s klienty mluvila jesté o dalSich aktivitach.
Jaké volnocasové aktivity tedy jesté vedete?

o Ano, ano. Mluvila jsme o koncerté, ktery dnes poradame. Personal domova
prichystal koncert pro diichodce. Mam na starosti i zdabavny odpoledne.
No...méla by tam byt ziva hudba, obcerstveni, chlebicky a buchta, pivo,
bude tam soutéz v tombole, kdy kazdy listek vyhrava. Prijdou deti ze
zakladni Skoly zazpivat a zahrat. Je to prvne, takze jesté nevim, jaky ohlas
to bude mit. TakZe mam na starosti takovéto akce, vystoupeni, posezeni.
Mame zpivanky, mame hratky s paméti, to vede kolegynka. Ja vétsinu casu

spise venuji vyrabeni, takze prave pracovni terapii.



S tretim patrem taky predevsim procvicuju pameét, ale taky vyrdabime, ale
V jednodussi formeé. Oni si délaji jenom vyzdobu patra. Tady s témi, co tu
byli, délame vyzdobu celého domova.
Pak dale mame hry a jeste mame ted nove, ze promitame filmy, dechovky a
dokumenty. Ale neni to legalni, takze to je jen tak v uvozovkach, Ze si to
rekneme mezi sebou a sejdeme se. Protoze to nejde, je to verejna projekce a
to my nemiizeme.
Pak tu mame taky spolecenské hry. Tam treba hrajeme clobrdo, karty. Ale
tam se nas neschazi tolik, ale jde to. Ne pokazdé prijde kazdej, nékdo na to
nemd ndladu, néekdo prijde, nechce hrdt, tak se jen kouka. Jak kdo.
Takze to shrnu. Mam tu na starosti pracovni terapii, hratky s paméti, riizné
ty koncerty a posezeni, spolecenské odpoledne s hrou a videa.

- A jaké jsou vase cile aktivit, které vedete?

o Zabavit je. Dostat je z pokoje, protoze tam travi vétsinu svého volného casu.
A pro mé je hodné dilezity udrzet je Vjakési fyzické kondici, aby byli
schopny si néco udélat. Je treba hloupost natirani kveétinacii, ale dokdzou
drzet Stétec, to znamena - dokdazou udrzet tuZku a podepsat se. Nebo
obkreslovat. Museji pouzivat obé ruce. Museji drzet a druhou obkreslovat.
Prosté je dulezité je udrzet v néjaké kondici a taky to, aby je to bavilo. A ja
se jim to snazim takovou nendsilnou formou podstrkovat. Kdyz prijde nékdo
novej, tak mu dam uplné primitivni prdaci, abych ho hned neodradila. Prosté
praci, o které vim, Ze ji zvladne a Ze to pujde, i kdyby to neslo. No a tim ho
nalakam a dokazu mu, Ze néco zvladne a pak uz postupem casu, jak toho
cloveka pozndavam, tak zjistuju, co mu mizu dat a co nemiizu. TakzZe i to
zohlednuji, proto kazdy déld néco jiného. Protoze kazdy néco zvladne a
naopak nezvladne. Treba tahle pani a tenhle pan jsou na piil téla ochrnuty.
Nikdy sem nechteli jit. Pani nastoupila driv, rodina ji Fikad: , Béz to zkusit “,
pani ne: ,,Oni se mi budou vsichni posmivat, ja nic nemuzu. “. Dala jsem ji
néco jednoduchého, to zkusila a zvladla. A naopak potom jsem naldkala i
pana, kterému jsem rekla, Ze uz takovy clovicek tady je. Takze takhle a
hlavne nendsilnym zpusobem. Kladu jim vyssi cile a oni to zviddnou, ale
nevedi o tom. A kdyz jim dam v prvopocatku néco tézkého, tak je odradim.
Takze pomalinku, postupné. Nendsilnou formou si je stejné dotlacim tam,

kam chci.



Na co kladete diiraz p¥i pripravé aktivit?

o Jak uz jsme rekla, predevsim na to, aby byli klienti schopni prdci udélat.
Takze zdravotni a fyzicky stav.

Jak hodnotite zijem o volnocasové aktivity?

o Mpyslim si, zZe je velky. Tady je problém, ze se na pokoji setkaji malokdy dva,
kteri se milujou a vyborné spolu vychazeji. Takze hledaji uniku z pokoje.
Takze i pracovni terapie a ostatni aktivity jsou pro né uleva a prijdou na
Jjiné myslenky, dostanou se z pokoje.

Podle ¢eho si myslite, Ze se klienti rozhoduji, jakou aktivitu navs$tivi?

o Zdravotni stav. Spousta lidi nemiize nékteré cinnost delat. A treba ani
nechce. Pak asi také to, jaci lidé chodi na krouzky. Vidéla jste, Ze je tady
velmi pratelské a osobni klima. To je myslim si taky rozhodujici. Treba se tu
moc nemichaji lidé z Y a X, protoze se nemaji moc radi. Proto délame
specialné terapie pro kazdou skupinu. Tam je to taky hodné o zdravotnim
stavu, protoze lidé na X jsou vice schopni.

Jaka volnocasova aktivita z nabidky DD je dle vas nejnavstévovanéjSi mezi
klienty? A proc?

o O pracovni terapii si myslim, zZe je hodné velky zajem. Za prvé, vidi to v§ude
po budove, co udélaj, takze i to je hodné motivuje, Ze je to tady utulnéejsi a
hezci. A hlavné tady je pravidlo. Co si kdo udéla a chce si odnést, tak miiZe.
Takze i to, Ze maji malé dichody, nemuzou dat detem penize, nemiizou jim
kupovat drahé darky, tak si je muzou udélat. Naopak ta rodina to oceni jesté

vic. TakzZe i proto je tFeba o tuhle aktivitu velky zajem.

Treba taky zpivanky. Na zpivankdach si sednou a zpivaj. Oni radi zpivaj.
Pripomenou si pisnicky a v§echno.
A pak hodné treba koncerty. Prijde materska Skola, zdkladni Skola, tak
treba pro né vyrabéji darecky. TakzZe i to je pro né motivace, détem se néco
da a oni vidi, jak jim zari o¢icka a Ze z toho maji radost. TakzZe vidi, Ze to
md cenu, jak navstévovat pracovni terapii, tak potom koncerty a
predstaveni.
Myslite si, Ze je nabidka volnocasovych aktivit v DD pro klienty dostacujici?
Ze je tady dost aktivit, do kterych se klienti mohou zapojit? Nebo naopak, jestli je

tady néco, co klientiim schézi, co jim chybi?



23.2.2

Eal A

o Jako reknu to takhle. Klidné by mohlo byt vice aktivit, mohlo by byt vice

riiznorodych aktivit, ale jsme tady na to dvé a to se neda.
A kdyzZ by se nezohlediiovalo, Ze tu jste dvé?

o Urcite nejaké cviceni. Mame tady malo rehabilitace. Ja nevim, co by se
S nima dalo. Tady je problém, Ze hratky jsou tFeba na druhé budove. Malo
kdo odsud tam dojde. TakzZe udélat je treba tady, ale na to uz neni cas. Kdyz
by bylo vice zaméstnancii tohoto typu, tak beze vseho.

Mohla by se vice vyuzivat zahrada kv uvozovkach sportovani, kolektivnim
hram. Je tady ndadherny aredal. Mohli by tu tFeba hrdt na nastroje. Mdame tu
klavesy, mame tu vsechno. Nevyuziva se to, protoze na to nikdo nemda cas.
Driv nam s timhle pomahaly socialni pracovnice, ale jelikoz socialnim
pracovnicim narista prdce s papirovanim, tak uz na to tolik casu neni, takze
V podstaté s timhle uz nam nikdo nepomaha.

A v ¢em tkvi problém zvednout pocet ergoterapeutek?

o To nevim, ale myslim si, zZe jsme spise Fizeni krajem a ten nepovoli zvysit
kapacitu zaméstnancii. Prosté spadame pod Kraj. Takze, kdyz chceme
zvednout stav zaméstnanci, tak se musi Zdadat rok dva dopredu. Takze
verim, Ze problém je v tomhle tom. A hlavné to asi nikoho nenapadne. Kdyz
to zvladame ve dvou, tak proc platit dalsiho. Funguje to pét let.

Chtéla byste doplnit jeSté néco k naSemu rozhovoru?
o Ne, jen kdybyste cokoliv potiebovala, tak se na me klidné obratte.
Dékuji za rozhovor.

(Rozhovor é. 1 — ergoterapeutka)

Rozhovor s pecovatelkami

Jak dlouho jiz pracujete v DD a na jakém oddéleni?

Myslite si, ze je mezi klienty v DD zdjem o volnocasové aktivity?

Podle ¢eho si myslite, Ze se klienti rozhoduyji, jakou aktivitu navstivi?

Jakd volnoCasova aktivita znabidky DD je dle vas nejnavstévovangjsi mezi
klienty? A pro¢?

Myslite si, Ze je nabidka volnocasovych aktivit v DD pro klienty dostacujici? Popf.
jaké aktivity zde chybi?

Chtél/a byste doplnit jesté néco k nasemu rozhovoru?



V domoveé pracuji 4 roky na budove X.

Urcite zajem je. Konkrétne na budove X asi mensi nez jinde, protoze dost seniorii tu
je sobéstacnych. Takze se i sami mohou zabavit, maji tu televizi a podobné. To
treba na budové Y nemaji.

Podle zajmui.

Ergoterapie je dost oblibena a pak projekce. Jeden pan tu sbira prirodovedné
filmy, takze ty se tady promitaji.

Myslim, Ze si tu kazdy prijde na své. Mozna by klienti uvitali vic néjaky dalsi vylety
nebo prochazky.

Ne, jen preji, at’ se neutopite V té hromadeé informaci o tomto ustavu.

(Rozhovor ¢. 2 — pecovatelka)

V domové pracuju uz 8 let jako pecovatelka. Budova Y, druhé patro.

Urcité je. Duchodci sami si uvédomuji, jak jsou pro né aktivity dileZité, aby
neztratili jakousi kondici. Na nejruznéjsi krouzky chodi radi. Samoziejmé ne
vSichni. Veétsina klientii je upoutanych na lizku.

Asi podle zdravotniho stavu, nalady a toho, kdo na aktivitu chodi ze znamych.
Urcite ergoterapie. Ta je oblibend hodné. Prece jenom si myslim, Ze ti klienti byli
zZvykli delat néco cely Zivot. Tim mam na mysli néco vyrabet, Sit si na sebe obleceni.
Tehdy bylo normalni, ze se vse délalo rucné. Jak oSaceni, tak vyzdoba domu a
podobné. Myslim, Ze to néjak maji v sobé.

Mozna tu chybi néjake veétsi prochazky a tak. Sice maji velkou zahradu, kam
mohou, ale ne vétsina a ne bez doprovodu.

Asi ne, snad jen to, kdybyste néco potrebovala, klidne se na mé obratte.

(Rozhovor ¢ 3 — pecovatelka)

V zari 2011 to budou t7i roky. Co se tyka oddéleni, tak jsem na klasickym oddéleni
V prizemi.

Ano, rozhodné. Vétsinou nemaji moc socidlniho kontaktu a nevédi, co maji ve svém
volném case delat. Takze jsou radi, kdyz je pro né pripraven néjaky program.
Myslim, zZe podle toho, na co se zmiizou.

Rozhodné pracovni terapie a zpivanky a riizny vystoupeni matersky a zdkladni
Skoly. Proc? No tak treba ta pracovni terapie. Libi se jim véci, co se tam vyrabéji a
Jje tam prijemnd atmosféra, maji tam pratele.

Hm, asi jo. Mozna néjaka cviceni.



ne

(Rozhovor ¢. 4 — pecovatelka)

Heeej Ajci, to je uz hrozné dlouho, hm... pockej, kdy jsme koncily Stézery? To bylo
2008, takze ... no od 1.9. 2008. A pracuju na psychiatrickém oddéleni - na
uzavieném oddéleni s klienty trpici demenci a Alzheimerovou chorobou.

Asi jo, asi ne tak velky jako treba na normdlnim oddéleni, ale je.

Nejspis podle obsahu té aktivity a zdravotniho stavu

Urcité ergoterapie, to je moc bavi. Maji radi Jancu a ona vzdycky pro né pripravi
hrozné hezky veci, ktery zvladnou vsichni.

Myslim si, Ze je zde malo vyletu.

Asi ne.

(Rozhovor ¢. 5 — pecovatelka)

V diichoddku pracuji od 12. 1. 2010 na oddéleni tretiho patra, kde jsou klienty
S demenci.

Asi jo. My jim tedy casto sami vybirame aktivity, protoZe jim to déla samotnym
velky problém. Neumi nad tim premyslet. Ale kdyz to vezmu celkove, tak si myslim,
Ze je zajem. A na jinych patrech o né zdajem rozhodné je.

Asi podle zajmu a no, vetsina nasich klientit na nasem patre neni schopno si urcit
samo volnocasovou aktivitu, takZe jim spise vybirame my pecovatelky. To
posuzujeme podle toho, co je bavi, co miiZou a co se jim libi.

Urcité nejvic ergoterapie, predevsim lehké rucni a vytvarné prdace. Jo a taky
poznavani pohadek, pisnicek, to jsou hratky s paméti. A zpivani.

Rozhodné je zde malo vyletu. Treba nékam tam, kde jsou zvirata, néjaka zoo, zoo-

farma atak. Nebo i terapii se zviratama.

Ne.

(Rozhovor ¢. 6 — pecovatelka)



23.3  P¥#iloha & 2: Dotaznik

Dobry den,

chci Vas poprosit o spolupraci s vyplnénim dotazniku, ktery Vam zabere cca 10 minut.
Jmenuji se Alena Kakrdova a studuji 3. rokem obor Pedagogika volného ¢asu. Poskytnuté
informace budou slouzit jako podklad pro moji zavérecnou bakalafskou praci.

Dotaznik je anonymni.

PRVNI CAST
1. Jste:

- muz

- Zena

2. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani:
- zékladni
- vyucen/a
- S maturitni zkouSkou

- vysokoskolské

3. Vasvék:

a) mén¢ nez 65 let

b) 66— 70 let
c) 71-75Ilet
d) 76 —80 let
e) 81-85Ilet
f) 86—90 let
g) 91-95let

h) vice nez 96 let

4. Jak dlouho Zijete v tomto Domové diichodcii (dile DD)?

a) méné nez 1 rok

b) 1-3roky
c) 4-6let
d) 7-10let

e) déle nez 11 let



5. Jak byste popsal-a sviij sou¢astny zdravotni stav?
a) vyborny (zvladam jakoukoliv béznou ¢innost)
C) piijatelny (mam problém s n€kterymi leh¢imi ¢innostmi)
d) Spatny (mam problém délat bézné ¢innosti)

e) velmi $patny (nezvladam samostatné ani béZzné ¢innosti)

6. Jaka je vasSe télesna pohyblivost?
a) samostatné se pohybujici
b) pohybujici se s pomiickami (choditko, francouzské hole,...)
€) pohyblivost pomoci druhé osoby
d) pohyblivost na vozicku

e) upoutan na lizku
r o4 r
DRUHA CAST
7. Vite, Ze DD nabizi rizné volnocasové aktivity?

a) ano
b) ne

8. Mate dostatek informaci o nabizenych volnoc¢asovych aktivitich v DD?
a) ano
b) ne

9. Jakym zpisobem se dozvidate o aktivitach nabizenych v DD?
(miizete oznacit libovolny pocet odpoveédi)

a) Ctu nasténku

b) informace mi piedavaji peovatelky a ostatni pracovnici DD

c) informace mi sdéluji ptatelé, sousedi DD

d) jinak, jak:



10. Uéastnite se volno¢asovych aktivit, které DD nabizi?
a) ano
b) ne

11. Podle ¢eho si vybirate, Ze se ziicastnite volnocasové aktivity:
(muzete oznacit libovolny pocet odpoveédi)
a) dle soucastného zdravotniho stavu
b) dle aktualné nalady
c) dle zajmu
d) dle vedeni aktivity
e) dle Casu
f) dle jinych kritérii, jakych:

TRETI CAST

12. Zaskrtnéte, jakych aktivit se icastnite a jak Casto je navsStévujete:

(miizete oznacit libovolny pocet odpovédi)

a) rehabilitace vzdy vétsinou obcas
b) knihovna vzdy vétsinou obcas
c) pévecky krouzek vzdy vétSinou obcas
d) trénovani paméti vzdy vétsinou obcas
e) spoleCenské hry vzdy vétSinou obcas

f) video projekce

S cestopisnou tématikou vzdy vétSinou obcas
g) navstévy kaple vzdy veétsinou obcas
h) televizni program vzdy vétsinou obcas
i) pracovni terapie vzdy vétsinou obcas
j) bazén vzdy vétsinou obcas
K) vylety vzdy vétsinou obcas
[) prochazky vzdy vétsinou obcas

m) jiné aktivity, nabizené DD:

nikdy
nikdy
nikdy
nikdy
nikdy

nikdy
nikdy
nikdy
nikdy
nikdy
nikdy
nikdy



vzdy vétsinou obcas nikdy
vzdy vétsinou obcas nikdy
vzdy vétsinou obcas nikdy
13. Ve svém volném ¢ase se dale vénuji:
(miizete oznacit libovolny pocet odpovédi)
a) Cetba (knihy, denni tisk, ¢asopisy,...) pravidelné¢  nepravidelné
b) lusténi kiizovek pravideln¢  nepravidelné
C) rucni prace pravidelné  nepravidelné
d) poslech radia pravideln¢  nepravidelné
e) navstévy u pratel, rodiny pravideln¢  nepravidelné
f) vylety, spolecenské akce pravideln¢  nepravidelné
g) sledovani televize pravidelné  nepravidelné
h) vzdélavani pravidelné  nepravidelné
i) jiné (uved'te prosim jaké):
................................................... pravideln¢  nepravidelné
................................................... pravideln¢  nepravidelné
................................................... pravideln¢  nepravidelné
................................................... pravideln¢  nepravidelné
................................................... pravideln¢  nepravidelné

14. Myslite si, Ze nabidka volnoc¢asovych aktivit v DD je dostatecna?

a) ano

b) ne — dopliite, co by se muselo zménit, aby pro Vas byla nabidka dostate¢na:



15. Napadaji Vas néjaké dalSi volnocasové aktivity, kterymi by mohla byt
doplnéna nabidka DD?

16. Chtél-a byste na zavér jesté néco dodat v souvislosti s vas§im volnym c¢asem,
popr. volnocasovymi aktivitami?

Dé&kuji za Vasi ochotu a straveny Cas nad timto dotaznikem.

Alena Kakrdova



23.4  Priloha ¢ 3: Program volnocasovych akci na mésic unor 2011

UNOR

Vas pravidelnd zve:

Cvicenli

Pondéli, Stireda, Patek eviceni v téloevicné na budove X od 10:30 hod.

[ tery skupinové cviceni na budove Y prizemi od 9:30 hod.

Ctvrtek skupinové evideni na budové Y 1. patro od 9:30 hod.

Utery, Ctvrtek  evideni pro vozikiare na budoveé Y 2. patro od 9:30 hod.
Pondéli. Stieda volna téloeviéna pro obyvatele od 10:00 — 10:30 hod.
Patek hravé eviceni v téloeviéné budova X 13:30 - 14:30

Knihovna
[ tery ve 2. patie budovy Y od 9:00 do 10;

Bohosluzba
Sobota kaple ve 4. patie od 9:00 hod.

Kadernictvi

Pouze na objednani
Patek - muzi

Pracovni terapie
Pondéli, stieda, patek pracovni terapie na budoviach Y i X od 8:30 — 10:! hodin
(Utery , étvrtek pracovni terapie pro 3. patro od 8:45 — 10:30, 12:30 - 14:00
Stfeda pracovni terapie od 13:00 na budové Y

Zpivanky

[tery od 14:15 na budové Y v pFizemi mistnost A 13

Odpoledne stravené s hrou

[ tery a Ctvrtek od 14:15 na budové Y na pracov

Hratky s paméti

Stieda od 13:30 na budové X na dennim stacionafi

Promitani videa

Pondéli a Patek od 14:00 na budové X na dennim stac




23.5 Priiloha ¢ 4: Seznam mimovdadnych akci za rok 2010

- Leden

o

- Unor

o

o

- Brezen

o

- Duben

o

Dne 30. 1. 2010 se konalo hudebni ptedstaveni pana Jarese.

Dne 14. 2. 2010 prob¢hla bohosluzba v kapli domova. Bohosluzbu potadalo
starSovstvo Ceské cirkve evangelické a farai Pavel Otter.

Dne 18. 2. 2010 se uskutecnila prodejni prezentace napoji aloe vera.

Dne 25. 3. 2010 probé&hla piednaska nprap. Jana Cizkovského na téma

Prevence kriminality na seniorech.

Dne 7. 4. 2010 vystoupily déti z Matei'ské Skoly na Bificce S hudebnim
programem.

Dne 15. 4. 2010 se konalo vystoupeni déti z Mateiské Skoly Milady
Horakové.

Dne 17. 4. 2010 vystoupil pan Jare$ se svym hudebnim programem.

Dne 23. 4. 2010 se konalo hudebni vystoupeni kapely Viola Olomouc ,,Ta

naSe pisnicka Ceska.*

- Kvéten

©)

©)

Dne 6. 5. 2010 paleni ¢arodéjnic.

Dne 10. 5. 2010 uspotadali Zaci ZS Kukleny maly jarni koncert
pii ptilezitosti Dne matek.

Dne 13. 5. 2010 prob&hla beseda s Mgr. Janem Hrdinou, lidrem VV
Kralovéhradeckého kraje.

- Cerven

o

Dne 13. 6. 2010 se konala bohosluzba v kapli domova. Bohosluzbu
potadalo starSovstvo Ceské cirkve evangelické a farat Pavel Otter.

Dne 14. 6. 2010 se uskute¢nil festival socidlnich sluzeb ,,Poznejme se
navzajem-®.

Dne 21. 6. 2010 se klienti DD HK ucastnili vyletu do Nového Mésta nad
Metuji a do Pekla.



- Srpen

- Zari

©)

o

o

o

Dne 23. 6. 2010 probé&hlo hudebni vystoupeni pana Filipa.

Dne 23. 6. se klienti DD HK ztcastnili sportovnich her v Domové
v Podzam¢i v Chlumci nad Cidlinou.

Dne 27. 6. prezentovaly pracovnice DD HK vyrobky z pracovni terapie pfi

ptilezitosti détského dne v Dobienicich.

Dne 10. 8. 2010 se konal turnaj v pétanque.
Dne 26. 8. 2010 byly uspotfadany Sportovni hry. Sportovnich her se
zucastnili klienti domovii pro seniory a domovi se zvlastnim rezimem

z Albrechtic nad Orlici, Chlumce nad Cidlinou, Tmavého Dolu a CernoZic.

Dne 8. 9. se klienti DD HK zic€astnili sportovnich her v DD Tmavy Dil.
Dne 9. 9. se klienti DD HK zucastnili sportovnich her v DD Lampertice.
Dne 21. 9. 2010 se konaly sportovni hry pro klienty DD HK.

Dne 23. 9. se uskute¢nil vylet klientti na Kunétickou horu.

Dne 1. 10. propchla prezentace vyrobkl z pracovni terapie na Univerzité
Hradec Kralové pti ptilezitosti
Hradeckych dnti socialni prace.
Dne 5. 10. 2010 se uskutec¢nil Den otevienych dveti k ptilezitosti 45. vyroc¢i

od otevieni domova a Tydne socidlnich sluzeb.

Listopad

Dne 12. 11. 2010 se uskutecnilo hudebni vystoupeni skupiny Viola.

Prosinec

Dne 2. prosince se konal koncert dechové hudby VCE.

Dne 6. prosince navstivil klienty DD HK Mikulas, Cert a andél.

Dne 9. prosince se uskutecnil vylet do Tiebechovic pod Orebem spojeny
s prohlidkou betléma.

Dne 13. prosince uspofadali studenti mediciny koncert S pisniC¢kami
Z repertoaru Waldemara Matusky.

Dne 13. prosince navstivili klienty DD HK zéstupci mésta Hradec Kralové

pii ptilezitosti vanocnich svatkl a nového roku.



Dne 15. prosince se konal vanoéni koncert zakii ZS Novy Hradec Kralové.
Dne 17. prosince zahral na harmoniku pan Filip.

Dne 19. prosince se uskuteénila bohosluzba Ceskobratrské cirkve
evangelické.

s programem ,,Pojd’'me za hvézdou™.

Dne 23. prosince probehlo ptedani Betlémského svétla.
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