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I. TEORETICKA CAST

UVOD

Témét kazdy ¢lovek prisel do styku s informaci, ze starnuti obyvatelstva se stava aktudlnim
spoleCenskym problémem. Vzdyt’ média stale upozoriuji na fakt, ze stati 1lidé tvoti v Evropé¢ asi
15% celkové populace a toto Cislo se bude jist¢ v budoucnu zvySovat. Proto si myslim, Ze je
zcela na misté se o starych lidech dovidat nové informace, poznatky a premyslet o problémech,
které sebou piinasi pribyvajici vék. Vzdyt’ otazka staii se dotyka kazdého jednotlivce diive nebo
pozdgji. Je dilezité si uvédomit, Ze staii lidé maji své specifické potieby. Casto zapominame na
to, ze 1 stary ¢lovék chce byt aktivnim, pro rodinu i1 spolecnost uzitenym a prozivat svij
seniorsky vek v dlstojném prostredi. Kazdy z nés si jisté dovede predstavit babi¢ku a dédecka,
ktefi si spokojené¢ Zziji, pobiraji zaslouzenou penzi, uzivaji si volnych dnti ve svém malebném
domecku a jejich déti je velmi Casto navstévuji s malymi vnoucaty. Pozor! Realita mize byt
ovSem uplné jind. MiiZzeme potkat utrdpeného staré¢ho clovéka, ktery se citi odstréen lidmi ze
svého blizkého okoli a jeho dny jsou az nesnesitelné zaplnény prézdnotou, ktera nakonec
vyustuje v zoufalstvi. Pteji si, at’ je takovych nestastnych starych lidi co nejméné! Myslim si, ze
tento problém mohou na vysoké Urovni fesit riizna centra a organizace pro seniory, tak 1 samotné
domovy pro seniory. Smyslem moji diplomové prace je shrnout n¢kolik poznatkli o lidech, ktefi
dosli do etapy stafi a dotknout se jejich kvality zivota.

V prvni kapitole vam chci pfedstavit seniora, jako osobu prochazejici obdobim staii a jeho
naslednymi fyzickymi, psychickymi 1 socidlnimi zménami. Také se zde sezndmite s védami,
které zkoumaji jedince v obdobi stafi a v neposledni fadé nesmime zapominat i na historii v péci
0 seniory. V druhé kapitole vas chci provést problematikou zrakovych postizeni a o¢ni
problematikou vyskytujici se Casto v seniorském véku. Tieti kapitolou chei navédzat na
organizace, které poskytuji pomoc a podporu lidem, u kterych se vyskytuje zrakové postizeni
apriblizit zdkon o socidlnich sluzbach. V zéavérecné kapitole teoretické casti chci mluvit
0 aktivizaci seniortl, jejich motivaci a popsat n¢kolik aktivit i terapii, které 1ze se seniory u€inné
vykonavat.

Soucasti diplomové prace je 1 prakticka Cast, ve které jsem se pokusila o sviij prvni vyzkum,
ktery je zaméfen na ucast a zajem o aktiviza¢ni Cinnosti v zafizeni — Domov pro seniory

Cilem moji prace je ptiblizit cloveka, jako seniora s jeho omezenimi v bio-psycho-socialnich

oblastech, poukazat na socialni sluzby urcené seniorim a upozornit na zménu v piistupu v péci
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0 tyto osoby. Hlavnim cilem je zdaraznit vyznam aktivizacnich Cinnosti a terapii na kvalitu
zivota pro seniora zijictho v domové pro seniory. Aktivni traveni volného Casu je dilezitym
prostiedkem pro rozvoj osobnosti i ve vyssim véku. Vyzkum nam poda vysledek, zdali 1 sami
seniofi z Domova pro seniory u Kasny v Krom¢étizi jsou s témito aktivitami spokojeni a berou je
jako soucast svého denniho programu.

Doufam, ze text poslouzi Siroké vefejnosti jako privodce zmén u osoby V seniorském véku

a priblizi smysl aktiviza¢nim ¢innosti pro staré¢ho ¢lovéka.



1 OSOBA V SENIORSKEM VEKU

Hned na zacatku uvodu se blize sezndmime s osobou ,,drzici* status seniora a S pojmem stafi.
Daéle uvedeme periodizaci stati z pohledu né¢kolika autorti. Po té se zamétime na védy zabyvajici
se lidmi v seniorském véku a okrajoveé si popiSeme psychické i biologické zmény v obdobi stafi.
Nesmime opomenout téma socialni staii a S nim spojenou problematiku s odchodem do penze.

V zéavéru si kratce povime o historii v péci o seniory.

r~r

1.1 Stari a senior

Petikova, Cornaniova (2004) oznacuji za seniora ¢lovéka Zijictho v obdobi staii. Pojem
senior se ve vzde¢lavaci praxi zacal pouzivat hlavné proto, ze je vyznamové neutralni. Zatim
neexistuje jiné emocné nezatizené obecné oznaceni pro ¢lovéka v celém vekovém obdobi stafi.
Systémové navazuje na pojem sénium. Je pro vSechny jasny a flexibilni. A v neposledni fad¢ je
pfiznivé piijimén a pouzivan i samotnymi lidmi, jenz touto Zivotni etapou praveé prochazi.
V ekonomické literatufe muzeme najit pro seniorské obdobi termin ,,postproduktivni vek*.
Z hlediska gerontagogiky je jeho pouZivani povazovano za neadekvatni.

., Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pribehu Zivota. Je
dusledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesii modifikovanych dalsimi
faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpusobem a Zivotnimi podminkami).” (Kozakova,
Miiller, 2006, s. 9)

,, Kazdy starne. I ten, kdo si mysli, Ze se ho stdri netykad, se pomalu a jiste blizi k obdavané
hranici, kdy ,,oficialné* zacina stari. A protoze existuje odklon od osobni problematiky stari,
stavd se, Ze se zvySuje propast mezi mladim a starim. Clovék moderni doby prosté nechce vidét,
nechce slyset, nechce byt stary. “ (Haskovcova, 2010, s. 9)

., Starnuti znamend souhrn procesu probihajicich s casem, které maji zpravidla nevratny

vvvvvv

Zivotaschopnosti, ktery nastava s casem, vétsi pravdépodobnost zaniku jedince. “ (Hrliza, 1966,
s.7)

Miihlpachr (2004) hovoti o starnuti jako o celozivotnim procesu, jehoz involu¢ni projevy se
stavaji viditelngjSimi zhruba od prelomu 4. a 5. decennia. Tyto projevy jsou v zavislosti na

naro¢nosti prostiedi.



Stary ¢lovek je nazyvan geront. Oznaceni geront se pouziva pro starého ¢lovéka kteréhokoliv
pohlavi. Geronti tvofili ve Sparté privilegovany ,,sbor starcti* radicich krali. Termin stafec
a stafena je odborn¢ spravny, a vSak laikim se pod timto pojmem vybavi Clovek tézce stafim
poznamenany. Casto se mluvi i o ,,pfestarlych. Tento vyraz vSak pisobi urdzlivé a surové.
Synonymem pro stafi je senilita. I tento termin je hanlivy. Pfidavné jméno senilni se v praxi
Casto voli nespravné pii nejasnych stavech starych lidi. Naptiklad se senilni anémii nebo se
senilni anorexii jsou geronti Casto posilani do nemocnic. Lékate to pak svadi k lékarskému
pesimismu a K negativnimu terapeutickému postoji. Oznaceni ,,senilni“ by se mélo spise

pouzivat pro patologické jevy vyskytujici se vyhradné ve vysokém véku. (Pacovsky, 1981)

1.2 Periodizace stari
V nasi spolecnosti se vymezuje staii kalendainim v€kem. DneSni seniofi jsou pomeérné
zdatni, tak se hranice periodizace stafi mize neustale ménit. S vékovou hranici stafi je spojena

i aktualni politicka otazka s odchodem do penze.

Petikova, Cornaniova (2004, s. 27) uvadi periodizaci seniorského vékového obdobi

z hlediska gerontagogiky:

o 60-74 let mlady senior,
o 75-89 let stary senior,
e 90 avice let velmi stary senior.

Dle Piihody (1974, s. 229) v Ontogenezi lidské psychiky:
e 0d60do 75 let senescence,
e 0d75do 90 let kmetstvi,

e 0d 90 let patriarchium.

V prvnim obdobi senia se projevuje starnuti v mife ur¢ené piivodni kvalitou zarode¢né bunky,
pusobenim vné¢jSich vlivli a zivotospravou. Organismus je v tomto obdobi pomérn¢ zdatny
a odolny. Za senescence jsou involu¢ni zmény pozorovany pouze zvnéjSku. Druhd etapa se
projevuje u veétSiny seniort stale vétsim chatranim, involu¢ni zmény se postupné zvétsuji, a meéni

se 1 odolnost organismu. Degenerace zasahuje rizné organy, které maji druhotné nasledky, napft.



lokomo¢ni nejistota zaviituje osudné urazy. Pro tuto vyvojovou etapu je charakteristicky odklon
od materialnich hodnot k duchovnim, od extroverze k introverzi, od extrospekce k introspekce
a od altrocentrismu k egocentrismu. Se tieti etapou piichazi télesna zaschlost, zmensena hybnost
a pozloutlost. V obdobi nad devadesat let se vyskytuje psychicky ponor. Pevné rodinné
a piatelské vazby jsou doslova zpietrhany umrtim. Clovék je osamély, protoze prostiedi se stalo
jen stykovym, misto niterné spjatym. Osoba v tomto veéku zazivad vhled do neodvratného

blizkého konce.

Vagnerova (2007, s. 299, s. 398) uvadi periodizaci ve dvou stupnich seniorského vékového
obdobi:
e 60-75 let rané stari,

e 75avicelet pravé stafi.

Svancara in Simi¢kova, Cizkové (2010, s. 143) udava zcela jiné periodizaéni schéma, které
proces starnuti fadi jiz do v€ku po Ctyficeti letech:
e 0d 46/48 do 65 let starnuti (presenium),
e 0d 65 let stafi (senium),

e 0d75let vysoky vek.

Haskovcova (2010, s. 21) pouziva nasledujici ¢lenéni i S nazvy z odborné literatury:

e 65-75 let young old, ,,mladi seniofi*,
o 75-84 let old, old, ,,staré, staré®,
e &5letavic very old, old, ,,velmi stafi, stafi* neboli dlouhovéci.

Ztotoziiujeme Se S ndzorem Kurici (1986), Ze vymezeni zaCatku staii je jen statisticky
primér. Vzdyt i 65lety jedinec si miize piipadat jako ,pomérné mlady. Stafi je jevem
objektivnim i subjektivnim. Je zde fada objektivnich zmén motoriky, vnimani, paméti a mysleni,
které 1ze méfit. VSak vyznamnou roli zde zastavaji subjektivni pocity starnoucich lidi, které maji
pro danou osobu daleko vétSi vyznam. Dilezity okamzik v Zivoté je ten, kdy si jedinec své stafi
poprvé plné uvédomi. Pro nékteré lidi je prvni setkani se svym vlastnim stafim nec¢ekané. Tito
lidé si zatim nevytvofili Casovou perspektivu a nachdzi se v adaptacnich nesnazich. Odchod ze

zamé&stnani je nejcastéjsim startem k tomuto existenénimu problému.
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1.3 Gerontologie

Gerontologie (etymologicko odvozeno z feckého gerdn — statec, logos — slovo) je prirodni
véda zabyvajici se problematikou starnuti a stafi. Je to véda interdisciplindrni, integrovana
a komplexni. Jeji poznatky vychazi z biopsychosocidlni podstaty ¢lovéka a procesu starnuti.
Zkouma zéakonitosti, pfi¢iny, mechanismy a projevy starnuti, vypracovava védecké podklady pro

zdravé starnuti a stafi a také pro komplexni péci o seniory. (Miihlpachr, 2004)

Kalvach (2004) uvadi, Ze gerontologie se tradi¢né déli do tfi hlavnich proudu:

1. Gerontologie experimentalni (biogerontologie a psychogerontologie) zkouma pficiny

2. Gerontologie socidlni se zabyva vzajemnym vztahem starého ¢lovéka a spole¢nosti, co
stafi 1idé od spolecnosti potiebuji, jak populacni starnuti ovlivituje spolecnost a jeji
rozvoj.

3. Gerontologie klinicka (geriatrie) se vénuje zdravotnimu stavu, nemocem a chorobam

ve stafi, vySetfovani, prabehu léCeni a funkénim stavem starych lidi.

V roce 1950 byla zaloZena mezinarodni gerontologicka spolecnost, kterd pozdé&ji iniciovala
védecko vyzkumné, spolecensko-mobilizacni aktivity vztahujici se k procesu starnuti. (Petikova,

Cornanigova, 2004)

1.4 Geriatrie

Geriatrie je samostatny lékaisky obor. V Ceské republice je tato véda uznana od roku 1982.
Zabyva se lékaiskou péci u osob seniorského véku, zejména zvlasStnosti diagnostiky, terapii
chorob ve stafi, rozpoznani geriatrickych rizik. V neposledni fad€¢ klade diraz na udrzeni

sobé&stacnosti a fyzické zdatnosti.

Do geriatrickych cilt fadime:
e vcasné rozpoznani akutnich i chronickych onemocnéni a jejich 1écbou zvysit Sance
staré¢ho pacienta uchovat si dobré zdravi,
e uplatnéni metod primérni a sekundarni prevence,
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e dosahnout co nejvyssi funkéni zdatnosti, aktivity, sobéstaCnosti a nezavislosti na
prostiedi, ve kterém pacient zije,

e pfispivat k udrzeni kvality Zivota.

V geriatrie se vyuziva komplexni pfistup a koordinovana tymovéa péce. (Topinkova, 2005)

1.5 Gerontagogika

Gerontagogika je vymezovana jako hrani¢ni védni disciplina na pomezi andragogiky jako
védy o vychové a vzdélavani dospélych a gerontologie jako védy o starnuti a staii. Pfedmétem
gerontagogiky je studium a systematizace poznatkl tykajicich se Siroce chapané edukace ve

vztahu k seniorskému véku ¢lovéka. (Petikova, Cornaniéova, 2004)

,,Z hlediska generacné-cilové orientace edukacnich aktivit zahrnuje predmeét gerontagogiky:

o vlastni seniorskou edukaci, ktera predstavuje tezisté zkoumani,

e preseniorskou edukaci jako pripravu na stari,

e proseniorskou edukaci zamérenou na spolecenskou podporu stari a na mezigeneracni

porozuméni. “ (Pettkova, Cornanidova, 2004, s. 19)

Pettkova, Cornani¢ova (2004) pojednavaji o gerontagogice jako o specializované andragogické
discipling. Seniofi jsou dospélymi lidmi tvofici cilovou skupinu gerontagogiky. Gerontagogika
patii do véd o Clovéku a spole¢nosti, se zamétenim na cilovou skupinu v seniorském véku a na

jejich edukaci.

1.6 Gerontopedagogika

V uz§im slova smyslu je pojimana jako pedagogickd disciplina zabyvajici se vychovou
a vzdélavanim seniord. Lze uvaZovat o vychovném plsobeni na staré lidi, o sebevychové
a sebevzdélavani, o celoZivotnim vzd€lavani, o ucicim se jedinci a o vzdélavaném jedinci
Vv prib¢hu celého Zivota.

Jestlize mluvime o gerontopedagogice v SirSim slova smyslu, tak ji prezentujeme jako

teoreticko empirickou disciplinu zabezpecujici komplexni péci, pomoc a podporu seniorim pfi
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uspokojovani jejich potfeb v nemedicinském prostiedi, ale paralelné¢ s nim. Gerontopedagogiku
chapeme jako multioborovou disciplinu, ve které se prolinaji poznatky ze socidlni prace,

1ékafstvi, psychologie, sociologie, andragogiky a prava. (Miihlpachr, 2004)

Myslim si, ze tyto discipliny vedou spole¢nost k ptekonani ndzoru, ze vzdélavani a vychova
je hlavné uréena pro déti a mladez. Jejich hlavnim cilem je vést spoleCnost k procesu
celozivotniho vzd€lavani. V tomto pokroku vidim velkou nadé¢ji a moznost seberealizace pro
seniory, ktefi diive neméli moznost se vzdélavat, a to z riznych divodi v minulosti. Navic
dnesni spole¢nost nabizi senioriim institucionalizované formy vzdélavani, napt. Univerzity
tietiho véku, Akademie tfetiho véku, Kluby aktivniho stafi, Univerzity volného Casu atd. Je tieba
vzdélavat 1 laickou vefejnost S otdzkami stafi a starnuti, protoZze dneSni populace starne
a prumérny veék se stale zvysuje, tak postupem €asu bude pro kazdého z nés dilezita zvySujici se

kvalita zivota v tomto Zivotnim obdobi.

1.7 Gerontopsychologie

Gerontopsychologie c¢erpa z gerontologie a je soucasti vyvojové psychologie. Jejim
pfedmétem je studium psychickych zmén v procesu starnuti. Zabyva se psychickymi funkcemi
v souvislosti s biologickymi procesy a ve vztahu k socidlnimu prostiedi. Hlavnim cilem, této
docela mladé védni discipliny, je vyzkum ve zpomaleni nepiiznivych zmén v psychice
v disledku starnuti a rozvoj adaptac¢nich schopnosti u jedince. (Novotna, Hfichovéa, Minhova,
2004)

Cizkova a kol. (2003) uvadi, ze diive se ve vyzkumech objevoval nazor prosazujici védomé
stazeni seniord, které¢ jim mélo pomoci piekonat problémy s bytkem fyzické a psychické sily.

S

Stary ¢lovek vystupem ze svych ptivodnich socialnich roli ma moznost prozit své stari klidné,
Dale neni nutné, aby si stafi lidé uchovavali instrumentalni aktivitu, ale spiSe se vénovali
konzumnim ¢astem zivota.

Pro psychické zmény ve staii je charakteristicky nastup celkové pomalosti, obtizi
V zapamatovani a vybavovani, snizena frustra¢ni tolerance, zhorSeni adaptacnich schopnosti. atd.
Na druhou stranu stafi lidé byvaji rozvazné&jsi a trpé€livéjsi, nez byli diiv. Se stafim je spojeno
zhorSovani zrakové a sluchové ostrosti, které byva casto spojeno s umyslnym nevyhledavanim

socidlnich kontaktii, nasledné vedouci k pocitim osamélosti podmétové deprivace. Zvysuje se i

13



doba zaregistrovani a zpracovani informaci. Velmi znamym projevem starnuti je celkovy utlum
pamétovych procest, tj. ukladani i vybavovani informaci. Proto se Casto setkdvame s prezentaci
starych zkuSenosti, které maji za kol kompenzovat nedostatky aktudlni paméti. Je proto dulezité
pamét’ trénovat. V neposledni fadé¢ nesmime zapomenout na upadek inteligence. Fluidni
inteligence, schopnost zpracovavat nové informace a hledat nova feseni, je nejvice zasazena
kvalitativnim ubytkem. Zato krystalicka inteligence, diive ziskané znalosti, je zasazena mén¢.
Pro seniora je typicka zpomalenost pii vykonu urcité ¢innosti, ale je schopen ji ud¢€lat. Staii lidé
davaji stale vice prednost ruting a stereotypu. Casto si miizeme povsimnout jejich nechuti ke
vSem novotam. Lpéni na stereotypu se projevuje rovne¢z moralizovanim. Ve stafi 1idé ztraceji
zajem o své okoli a vice se koncentruji na sebe a maji sklon k sebepozorovani. Stary ¢lovék byva
natolik zatéZovan vlastnim organismem, Ze jej nedokéze upoutat nic jiné¢ho. (Vagnerova, 2000)

Miihlpachr (2004) uvadi, ze ve stafi je dilezitd potfeba byt nadale aktivni a mit pocit
uzitecnosti. S odchodem do diichodu je spojen ubytek socialnich kontakti a snizend moznost
komunikace. Jedinec tak ztraci svou profesni roli a funkéni identitu. Nyni ma roli, ktera ma
charakter ne-role. Tato nova ne-role ho ¢asto demoralizuje a snizuje jeho vlastni hodnotu. V této
fazi poméha kompenzacni mechanismus vzdéldvani star§i populace. Vzdélavaci aktivity
piispivaji k pocitu distojnosti, Zivotniho uspokojeni, k za€lenéni do spolecnosti a k fyzickému
I duSevnimu zdravi. Vzdélavani pomaha i star§Sim lidem k lepSimu pochopeni Zivota ve stéle
ménicim se svété. Diky novym informacim ma senior moznost volby jak uspotadat sviij vlastni
Zivot, a tak byt psychicky vyrovnanéjsi a spokojené;si.

Biologické starnuti se projevuje viditelnym poklesem télesné hmotnosti a vysky. Privodnim
jevem je i ztrata rychlosti, pruznosti a hbitosti pohybd. Ubyva také svalova vykonnost, coz
negativné ovlivituje motorické dovednosti jedince. Funkéni znamka nedostatecnosti se pii vySsi
zatézi objevuje i u srdce. Proto je u jedné tietiny starSich osob nejéastéjsi pii¢inou smrti infarkt
myokardu. Dale z vnitinich organti jsou zasazeny plice, kdy nejvétsi riziko jejich selhani hrozi
lezicim seniorim. Ke ztraté télesnych sil a dusevnich schopnosti pfispiva onemocnéni cévniho
systému, zejména kornaténi tepen. Prevence tohoto onemocnéni spociva v upravé stravovacich
zvyklosti a vyhybani se zatéZzovym situacim. Je diilezité zminit postupné ubyvani poctu neurond,
nervovych bun€k. Coz ma za nasledek zpomalujici se reakce gerontli, obtiznost v rozpominani
auceni, zhorSeni slovniho vyjadfovani, chvéni koncetin, vratkost, tézkopadnost, snizena
odolnost k neptiznivym vliviim a adaptace na zmény v prostiedi. Mozek starne pomaleji, oproti
jinym organim v téle, a po Sedesatém roce zivota dochazi ke zmenseni jeho vahy. Hypofunkce

zlaz s vnitini sekreci ma také vliv na zmény v chovani clovéka, napf. ospalost, zmény
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Vv intelektu, ztrata vitality, fidnuti vlasového porostu, kiehkost kosti, ldmavost vlast atd.
(Simickova, Cizkova, 2010)

Viditelné zmény se projevuji na kiizi. Kiize je vrascita, sucha, tenkd, zmackana a ma zlutavy
nadech. Daéle se na ni objevuje pigmentace a to piedevsim na rukou a piedlokti, mén¢ v obliceji.
Stafim jsou zasazeny i vlasy. Sedivéni vlasii je znamym pojmem starnuti a je geneticky
podminéno. Dal§im viditelnym stigmatem stafi je vypadavani vlast a plesaténi. Profidnuti vlast
je rychlejsi u zen nez u muzii. Rust nehtl je zpomalen a to zejména u muza nez u zen. Typické

jsou podélné ryhy a brazdy na nehtech. (Pacovsky, 1981)

»Smysly slouzi mozku jako nastroje kontaktu s okolnim prostiedim, z cehoz logicky vyplyva,
Ze jakykoliv upadek smysli primo ovliviuje funkci mozku. Starnutim podminéné zhorsovani
vanimani zbavuje mozek moznosti plné prozivat okolni svet. ““ (Stuart, Hamilton, 1999, s. 27)

e Zrak: Oc¢i u gerontl jsou zapadlé a to z divodu ztraty orbitalniho tuku. Postupné dochazi
ke zhorSeni akomodace, tj. schopnost zaosttovat na dalku. Akomodace vede k presbyopii
neboli vetchozrakost, stafecka dalekozrakost. VétSina starych lidi trpi ztratou zrakové
ostrosti, kterd vede k neschopnosti zaostfit na detail. Nejcastéj§im onemocnénim je
senilni katarakta (Sedy zakal) a glaukom (zeleny zakal).

e Sluch: Sluch v prubéhu dospélosti postupné slabne. Mira oslabeni sluchu se zvySuje
vlivem prostfedi a disledkem vlastniho starnuti. Velkou zdhadou gerontologie je fakt, Ze
se béhem starnuti o nékolik milimetr zvétsi usni boltec. NejrozsifenéjSim typem
sluchového oslabeni u starych lidi se nazyva presbyakuze, tj. nedoslychavost starnoucich.
Pfi tomto stavu dochazi k vyraznému zhor$eni vnimani zvuku o vysoké frekvenci. Dale
stafi lidé trpi tinitem, tj. zvonéni v usich.

e Chut: Chut je vyrazné slabsi. Tvrdi se vSak, ze s pfibyvajicim vékem stoupa citlivost na
hotkou chut’.

e Cich: Cich je na tom 1épe. U zdravych lidi s vékem v podstaté nesldbne. U nemocnych
gerontl je jeho slabnuti znacné citelné.

e Hmat: Geront ma vys§i hmatovy prah citlivosti, to znamena, Ze je potieba vétsi
stimulace klize, aby byl dotek zaregistrovan. Kles4 i citlivost k teploté predméti.

e Bolest: Geronti maji zvyseny prah citlivosti na bolest. (Stuart, Hamilton, 1999)

Problematice zraku se budeme podrobné&ji vénovat ve druhé kapitole.
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1.8 Socialni stari

Pro socialni stafi je charakteristickd kombinace nékolika socidlnich zmén. VSe zacina
odchodem do dtichodu. Pro nékteré jedince to znamena ztrata smyslu Zivota, protoze jejich
profese pro né vytvarela socialni postaveni.

wev

Haskovcova (2010) popisuje nejéastéjsi typy reakei na stafi a hlavné na odchod do penze:

1. Strategie konstruktivnosti (je idealni formou adaptace na stafi, jedinec se i nadale t&si
ze svého Zivota, je piizpusobivy a tolerantni, navazuje nové vztahy a udrzuje i ty
stavajici, ma smysl pro humor a okolim je pfijiman jako mily starsi ¢lovék),

2. Strategie zavislosti (jedinec ma tendenci k zavislosti a pasivité, spoléhd na druhé, Ze se
0 n¢j postaraji, pracovni kariéra nebyla pro néj dominantou zivota, preferuje doméaci
zazemi a moznost odpocinku v Ustrani),

3. Strategie obranného postoje (jedinec zil hlavné pro praci, aktivn¢ se zapojoval do
spolecenského déni, celozivotné se vykazoval vysokou mirou nezavislosti a nyni se boji
zavislosti, obvykle nerespektuje stanoveny den odchodu do starobniho dichodu),

4. Strategie nepratelstvi (jedinec nebyl ve svém osobni zivoté ptili§ uspésny, ma tendenci
svlj nezdar svalovat na druhé a mladsi lidi, byva podeziravy a agresivni, chybi mu
realisticky postoj k problematice vlastniho stafi, je mrzuty, zavistivy a nepfijemny na
cely svét, odchézi do tstrani),

5. Sebenenavist (tento jedinec obvinuje sam sebe a svij Zivot hodnoti s pohrdanim).

Pacovsky (1981) se zamysli nad otazkou pracovni schopnosti lidi v seniorském véku.
S vékem se moc neméni senzomotoricka reakce, ale sniZzuje se schopnost provadét stereotypni
ukony. Klesa i pozornost a jeji rozdéleni. V manudlni praci jsou star$i lidé pomalejsi, ale zato
dukladné;si a presnéjsi. Dobry pocit z odvedené prace pozitivné ovliviiuje zdravotni stav jedince.
Pokud je stary ¢lovek zatazen do pracovniho procesu, tak by mél vykonavat vhodné zaméstnani.
Vhodné zaméstnani po medicinské, subjektivni a spolecensky piijatelné strance.

Dnes se Casto setkavame s pojmem ageismus, v ¢eském prekladu ,,vekismus“. Tento pojem
zavedl americky gerontolog Robert N. Butler v roce 1968, aby popsal myty obklopujici stari
a hluboké predsudky vuéi stafi, které jsou ukotveny v kazdém z nas. Ageismus je nova forma
diskriminace osob vyssiho veéku. Manifestuje se stereotypy a myty, otevienym opovrzenim

aaverzi, vyhybanim se kontaktu, diskriminaénimi praktikami v bydleni, v zaméstnani

a sluzbach, kreslenymi serialy a vtipy. Obéti ageismu se mtize stat kdokoliv, protoze vSichni
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smétujeme ke stari. Diskriminacni postoj poskozuje funkénost této celé spolecenské jednotky.
Ageismus ma negativni vliv na sebehodnoceni starsich lidi. Stafi lidé jsou vnimani jako senilni,
nesmlouvavy ve svém mySleni a zpusobech, staromddni v moralce a dovednostech atd.

Extrémnimi polohami vztahu ke star§im je gerontofobie. (Pesak, 2007, [online])

1.9 Historie péce o seniory

Prvotni spole¢nosti neznaly formy institucionalizované péce. V nabozenském proudu se tahl
nazor, ze nemocni jsou posedly zlym duchem. Tento ndzor pfetrvaval az do stfedoveku.
Zdravotni péce byla postavena na magickych ochrannych symbolech a exorcismu jako zplsob
1écby. Postupné se zacalo vyvijet lidové 1éCitelstvi, které i dnes piipada jako alternativa védecké

medicimy. (Miihlpachr, 2004)

HaSkovcova (2010) charakterizuje péci o staré lidi ve tiech vyvojovych stadiich:

1. charita,
2. obec,
3. stat.

Piedpoklada se, Ze péfe o staré lidi byla v minulosti praktikovdna v ramci rodiny. V dobé
ktestanstvi méla péce o staré lidi charitativni charakter. Tato péce byla provadéna knéZimi ve
sttedovekych Spitalech nebo v klasternich nemocnicich. Cilem jejich ¢innosti bylo materialni
zajisténi starych a nesobéstacnych lidi. Ve 14. stoleti se zacCina budovat systémova péce
a postupné v ¢astech Evropy vznikaji ,,domovy pro staré osoby* neboli starobince, chudobince.
V poloving 19. stoleti spadd povinnost poskytnout nutnou vyzivu a opatfeni v nemoci na obec,
pokud se pomoc nedostane od dobrofinnych Ustavii. Postupem Casu za cely systém pievzal
odpovédnost stat. Jisté stoji za zminku Masarykovy domovy v samostatném Ceskoslovensku,
které nemély v Evropé obdoby. Objekt Masarykovych domovii v Praze — Kr¢i ¢ital 21 budov
(starobince, chudobince, ozdravovny a zotavovny, détsky chorobinec) a Vv celém objektu se
nachdzelo 3256 lizek.

O dnesni dobé¢ si myslim, ze pracovni vypjeti a zivotni styl ,,mladé generace®, sebou ptinasi
strach pro naSe matky, otce, babicky i dédecky a ptfinasi mnoho smutnych otazek ,,Co se mnou
bude, az se nebudu schopen o sebe postarat...”. Ano, témét vSichni tito nesobéstacni stafi lidé
nakonec kon¢i v Domovech pro seniory. Jejich rodina nema tolik asu na péci o své nejstarsi

¢leny rodiny, a proto jsou tito ¢lenové ,,jednoduse odsunuti® do institucionalizovanych domovt.
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Nasim ukolem je alespon vytvofit co nejpiirozenéjsi prosttedi a pomoci t€émto lidem v hledani
novych socialnich roli, aby tento pfechod nebyl tak nepiijemny a stresujici.
Ve druhé kapitole se seznamime s kategoriemi osob se zrakovym postizenim, s typem

a vyskytem zrakovych poruch, ktera ¢asto postihuji osoby seniorského véku.
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2 OSOBY SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Ve druhé kapitole si povime néco o zrakovém postizeni a jeho mozném vlivu na osobnost
¢loveéka. V nésledujicich podkapitolach vés provedeme klasifikaci osob se zrakovym postizenim
a budeme se vénovat charakteristice osob se zrakovym postizenim podle specialni pedagogiky.
Déle se zminime o oc¢ni problematice u seniori a sezndmime se podrobnéji s ocnim
onemocnénim jako je glaukom a katarakta. A v samém zavéru kapitoly si fekneme o tom, jak

komunikovat s osobou se zrakovym postizenim.

2.1 Vliv zrakového postiZeni na osobnost

., Zavazné zrakové postizeni vytvari situaci senzorické, resp. informacni deprivace. Jedinec se
zrakovym postizenim nemiiZe snadno a presné vnimat vSechny vizualni informace, resp. pro ného
tato dimenze vnéjsiho sveéta vitbec neexistuje. “ (Vagnerova, 2008, s. 195)

Slowik (2007) uvadi, ze zrak mizeme bez nadsazky povazovat za jeden z nejdilezitéjSich
smysll pro ¢lovéka. Vyuzivame jej jako primarni smysl pfi ziskavani az 90% vSech informaci.

Pokud je zrakové vnimani omezeno, a tim 1 pfisun podnéth ziskany vizudlni cestou, je tieba
tento deficit kompenzovat a to:

e sluchovym vniméanim, (Sluchové schopnosti byvaji vice rozvinuty, jsou citlivejsi
a diferencovanéjsi. Je mylné se domnivat, Ze jde o vrozenou schopnost. V tomto ptipadé
jde o disledek uceni a zvySeného uzivani pii orientaci v prostredi.)

e hmatovym vniméanim, (Hmat se musi také systematicky cvicit a zdokonalovat. Hmatové
vnimani je analytické — celkovy obraz vznika sklddanim jednotlivych vjemd. Je to velice
zdlouhavy proces, ktery je navic ndrony na pozornost, pamét a mysleni. Haptickym
prostorem nazyvame dosah obou rukou. Hmatové vnimani je tedy omezeno na plochu,
jez pokryji obé ruce, a proto nevidomi davaji pfednost verbalné prezentovanym
informacim.)

e sluchovou pamét. (U lidi se zrakovym postizenim je opét 1€pe vyvinuta a jsou na ni ve
znacné mife 1 odkazani.) (Vagnerova, 2008)

Zrakové postizeni ma vliv na rozvoj celé osobnosti ¢lovéka. Ovliviiuje jeho psychicky,

motoricky, kognitivni 1 socialni vyvoj. Kazdy jedinec se vyrovndva se zrakovym postizenim
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jinak. Vzdy zélezi na charakteru, etiologii, zdvaznosti vady, na v€ku, kdy k postizeni doslo a na
dalsich jinych faktorech. (Finkova, Ludikova, Rizickova, 2007)

Jisté tedy zalezi na osobnosti ¢lovéka, jak se s danym postizenim dokéaze vyrovnat. Myslime
si, ze je velmi dilezitd podpora, jak ze strany rodiny, tak i ze strany spolecnosti. DneSni doba
osob¢ se zrakovym postizenim jisté napomahd. Je zde fada moznosti a nabidek. Jak po strance
zdravotni péce, tak i po strdnce vzdélavaci a technické. Je tfeba fici, ze jedinci se zrakovym
postizenim jsou Casto vyfazovani z pracovniho procesu, coz by se v budoucnu mohlo jisté
zlepsit.

U zrakového postizeni je dilezité znat dobu vzniku, etiologii a délku jeho trvani.

Kritérium doby vzniku zrakového postizeni ¢leni jedince s postizenim zraku:
1. vrozenym,
2. ziskanym.
Etiologické hledisko rozliSuje osoby se zrakovym postizenim na jedince s poruchou:

1. vadu organovou (nevidomi, se zbytky zraku a slabozraci),

2. vadu funkéni (poruchy binokulérniho vidéni — tupozrakost, Silhavost).

Z pohledu délky trvani zrakového postizeni se jedna o jedince se zrakovym postizenim:

1. akutnim (kratkodobé),

2. chronickym (dlouhodobym),

3. recidivujicim (opakujicim se).

(Ludikova, 2006)

Zrak nam dodavd maximum informaci v minimalnim case. Je dilezity v rozvoji kazdé
osobnosti. Umoznuje nam orientaci v prostfedi, rozliSovani tvard, barev, velikosti, vzdalenosti,
sméru, pohybu a klidu v okolnim prostfedi. Diky oku ziskdvame informace detailni i globalni.
Zrak ma pfedevs§im vliv na vytvafeni spravnych pfedstav, rozvoj paméti, pozornosti, mysleni,
fe¢i, emoci i1 vile. Nepostradatelnost zraku pocitujeme i béhem praktickych €innosti, napft. hra,
uceni, pracovni, zdjmova ¢i rekreacni ¢innost. Zrak je zprostfedkovatelem 1 estetickych zazitkt.

(Keblova, 1998)

2.2 Klasifikace osob se zrakovym postiZenim

0 Wt w

Ludikova (Finkova, Ludikova, Razickova, 2007) oznacuje tuto osobu jako jedince, ktery trpi
ocni vadou ¢i chorobou, kdy i po optimélni korekci je zrakové vnimani naruSeno do t€ miry, ze

této osob¢ Cini potiZze v béZném zivoté.
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Klasifikaci osob se zrakovym postizenim se zabyva specialni pedagogika, zejména
tyflopedie.

., Iyflopedie (z teckeho tyflos — slepy, paidea — vychova) je jednim z oborii specialni
pedagogiky, ktery se zabyva problematikou spjatou s rozvojem, vychovou a vzdélavanim osob se
zrakovym postizenim. *“ (Ludikova, 2006, s. 7)

., Tyflologie (z rec. tyflos — slepec, 10gos — slovo, nauka) je védni disciplina zabyvajici se
zrakové postizenymi a jejich spolecenskou existenct.” (Kvétonova — Svecova, 2000, s. 9)

., Z tyflopedického hlediska, totiz nemiizeme vici, Ze kazdy jedinec, ktery ma zrakovou vadu, je
i zrakové postizeny. Za zrakové postizeného povazZujeme toho clovéka, kterému jeho vada cini
| po korekci probléemy v bézném Zivote. “ (Ludikova, 2006, s. 7)

Dnesni specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim pouZziva tuto klasifikaci:

1. osoby nevidomé,

2. 0soby se zbytky zraku,

3. osoby slabozraké,

4. 0soby s poruchami binokularniho vidéni.

(Finkova, Ludikova, Ruzi¢kova, 2007)

WHO (World Health Organization) ve své desaté decendlni revizi Mezinarodni klasifikaci
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému uvadi clenéni podle medicinského nédhledu. Ttidéni

vychézi z medicinského pohledu naruSené ¢asti zrakového analyzétoru:

H 00-H 06 nemoci o¢niho vicka, slzného ustroji a o¢nice

H 10-H 13 onemocnéni spojivek

H 15-H 22 nemoci skléry, rohovky, duhovky a fasnatého télesa

H 30-H 36 nemoci cévnatky a sitnice

H 40-H 42 glaukom

H 43-H 45 nemoci sklivce a o¢niho bulbu

H 46-H 48 nemoci zrakového nervu a zrakovych drah

H 49-H 52 poruchy oc¢nich svali, binokularniho pohybu, akomodace a refrakce
H 53-H 54 poruchy vidéni a slepota

H 55-H 59 jiné nemoci a o¢ni adnex
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2.3 Osoby nevidomé

v Vv

postizeni. Jejich zrakové vnimani je naruSeno na stupni nevidomosti — slepoty. ,, Nevidomost je
ireverzibilni pokles centralni zrakoveé ostrosti pod 3/60 — svétlocit.
Prakticka nevidomost:

a) pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60 vcetne,

b) binokularni zorné pole mensi nez 10°, ale vétsi nez 5° kolem centralni fixace.
Skutecna slepota:

a) pokles centradlni zrakové ostrosti pod 1/60 — svétlocit,

b) binokularni zorné pole pod 5° a méné i bez poruseni centralni fixace.
Plna slepota: svetlocit s chybnou sveételnou projekci az do ztrdaty svetlocitu (amaurdza).
(Dotielova in Kraus, 1997, s. 317)

Nevidomost mize byt vrozend i ziskana. Do pfi¢in vrozené nevidomosti fadime dédi¢nost,
poruSeni plodu v dobé prenatdlni a infekéni choroby matky v dob& gravidity. Do pficin
nevidomosti ziskané se fadi glaukom, progrese refrakénich vad, katarakta, retinopatie, odchlipeni
sitnice, nadory, intoxikace, Urazy, komplikace pti diabetes, meningitida a dalsi.

Osoby s nevidomosti nemohou pfijimat informace zrakovou cestou, a tak je potieba
rozvijet u nich ostatni smysly. Z hlediska vychovné vzdélavaciho procesu je nezastupitelna
kompenzace. Je zapotiebi rozvijet niz$i kompenzaéni Cinitele, kterymi jsou hmat, sluch,
¢ich a chut. Soucasné usilujeme o rozvoj i vysSich kompenzacénich Ciniteld, coz jsou mysleni,
pamét, fec, predstavivost a obrazotvornost. (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007)

Nevidomi pouZivaji ke ¢teni a psani specialni bodové pismo. Braillovo pismo je systém Sesti
bodi. Jednotliva pismena jsou tvofena vytlaCenim kombinaci jednoho aZ péti bodl. K napsani
Braillova pisma se pouziva Pichtiv stroj. VSechny tiskoviny pro nevidomé jsou tvofeny v tomto
bodovém pismu. U osob s nevidomosti je znacn¢ omezen jejich samostatny pohyb a prostorova
orientace. Jedinci proto vyuzivaji pravodcovské sluzby vidicich 1 specidlni techniky. Do
specidlnich technik fadime chizi s bilou holi, prvky ozvuceni prostfedi nebo hmatovy popis
trasy. K doprovodu a orientaci napomdha nevidomému i vycviceny vodici pes. (Finkova,

Ludikova, Razickova, 2007)
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2.4 Osoby se zbytky zraku

Jedinci se zbytky zraku se nachazi v hranicnim pasmu mezi slabozrakosti a nevidomosti.
Z oftalmologického hlediska je mez zrakové ostrosti urcena 3/60 — 0,5/60. Podle speciélni
pedagogiky se jedinec se zbytky zraku pohybuje na rozmezi praktické slepoty a tézké
slabozrakosti. Tento stav mlze byt vrozeny ¢i ziskany. V disledku zrakového postizeni mize
dojit k naruseni predstav, snizeni grafickych schopnosti a omezeni pracovnich moznosti.

S jedinci se zbytky zraku pracujeme tzv. dvojmetodou. To znamend, Ze vyuzivame postupy
a metody, které se patificné uzivaji u osob nevidomych i slabozrakych. Jde o vyuzivani
a rozvijeni zrakovych schopnosti, ale za plného dodrzovani zrakové hygieny. Zaci se uéi béhem
vychovné vzdélavaciho procesu Cist zvétSeny Cernotisk a soucasné€ 1 Braillovo pismo. Nesmime
zapominat 1 na rozvoj hmatu a dalSich kompenzacnich Cinitelt.

Jedinci vSak chtéji v maximalni mife vyuzivat zbytky zraku, pied vyuzivanim kompenzacnich
Cinitelt. Jedinci vynakladaji velké Gsili, aby zrakem dobie rozeznali objekty a predméty v jejich
okoli. Hrozi zde ubliZzeni sob¢ samému 1 ostatnim. Proto se Casto setkame s vysokou koncentraci

a s horsi schopnosti se ptizpisobovat. (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007)

2.5 Osoby slabozraké

Dotielova in Kraus (1997) uvadi, Ze u osob slabozrakych se jedné o pokles zrakové ostrosti
na lepSim oku pod 6/18 az 3/60 véetné. Slabozrakost délime na lehkou slabozrakost — do 6/60
véetné a téZkou slabozrakost — pod 6/60 do 3/60 vcetné.

Uvnitt kategorie slabozrakych, pro potfeby edukace, 1ze provést déleni na tfi zdkladni skupiny
- lehce, stfedné a téZce slabozraké, zejména pro ucely edukace.

U slabozrakych se dale objevuji potize s naruSenim zorného pole, poruchy barvocitu,
nystagmus a dal$i. Slabozrakost mizeme dé€lit na vrozenou a ziskanou. Pfi¢iny jsou obdobné
jako u nevidomosti.

V disledku zrakovych nedostatkli se objevuji nepfesné, neuplné nebo zkreslené piredstavy.
Zrakové vniméni je snizeno a omezeno. Problémy se vyskytuji 1 v prostorové orientaci.
V pohybu jsou si jedinci mén¢ jisti a pomalejsi. U vétSiny slabozrakych osob se projevuje
snizend koncentrace, slaba pozornost, rychlej$i unavitelnost a pomalejsi pracovni tempo.
Slabozraci lidé nepiesné rozeznavaji detaily, nevidi vzdalené pfedméty a v mnoha ptipadech

obtizn¢ poznavaji barvy, pismena a Cislice.
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Je dilezité, aby béhem vychovné vzdelavaciho procesu byla dodrzovéna zrakova hygiena,
kterd se tyka zejména intenzity osvétleni a stiidani prace do blizka a do dalky. V prostoru se
snazime odstranit pfemiru detaili. Dbame na barevné kontrasty a spravné umisténi sledovaného

objektu v prostoru. (Finkova, Ludikova, Razickova, 2007)

2.6 Osoby s poruchami binokularniho vidéni

Jednoduché binokularni vidéni ndm umoziuje vidéni obéma oc¢ima soucasn¢. To znamena,
ze dany predmét vidime nezdvojené. Jednoduché binokularni vidéni je ziskand schopnost.
Rozviji se do jednoho roku zivota spole¢né se sitnici oka a pfiblizn¢ v Sesti letech se vyvoj
upeviiyje a zdokonaluje. Pti spoluprdci obou o¢i se uplatituje konvergence, tj. souhyb o¢i, pii
kterém se pii pohledu do blizka zorné osy obou oci sbihaji, a akomodace, tj. zakfiveni o¢ni
¢ocky, coz nam zajist'uje ostré vidéni na riiznou vzdalenost. (Keblova, 2000)

Kvétoniova — Svecova (2000, s. 49) uvadi osm fazi vyvoje jednoduchého binokularniho
vidéni:

1. fixacni reflex (0 — 2 mésice) — dité se pfevazné diva jednim okem, druhé oko muze
fyziologicky zasilhat,
binokularni fixaéni reflex (2. mésic) — dité se zacina divat spole¢né obéma oc¢ima,
reflex konvergence a divergence (3. mésic) — dit¢ sleduje blizsi i vzdalengjsi predméty,

reflex akomodace (4. mésic) — zaostfovani blizsich a vzdalengjsich predméti,

o B~ w N

reflex fuze (6. mésic) — spojeni obou obrazl v jeden smyslovy vjem v centralni nervové

soustave,

6. upevnéni binokuldrnich reflext (od 9. mésice) — na zéklad¢ dotyku se zaind vyvijet
prostorové a hloubkové vidéni,

7. rozvoj prostorového vidéni (od 1 roku) — zdokonaleni vztahu mezi konvergenci

a akomodaci,

8. stabilizace binokularnich reflexii (do 6. roku).

Zaséhne-li porucha do vyvoje binokularniho vidéni, dochdzi ke vzniku patologického vyvoje
a objevi se Silhdni, tupozrakost nebo naruSeni centralni retindlni fixace. Pfi poruchach
binokularniho vidéni nedochazi ke stereoskopickému, hloubkovému vidéni. Na sitnicich obou
o¢i se nevytvaii na stejnych mistech dva rovnocenné obrazy, a proto nedojde ke splynuti

a k vytvoteni prostorového vjemu. (Finkova, Ludikova, Razickova, 2007)
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V tomto pfipadé je velmi dilezité zahdjit véasnou lécbu. Lécba obnovi jen ten stupen
jednoduchého binokularniho vidéni, ktery se vytvofil predtim, nez porucha nastala. Nedojde-li
k v€asnému zahajeni 1é¢by, mohou vzniknout trvalé a zavazné poruchy zrakového vnimani.
(Keblova, 2000)

Jak jsme jiz v pfedchozim textu zminili moznost vyskytu patologického vyvoje jako je
Silhani (strabismus) a tupozrakost (amblyopie), tak nyni si tuto patologii vice popiseme. Myslime
si, Ze neni na Skodu se tomuto tématu vénovat vice, protoze vyskyt binokularnich poruch v nasi
détské populaci je od 4-6 %. Poruchy binokularniho vidéni jsou funkéni vady, které diky
vC€asnému objeveni a zahdjeni 1é¢by lze zcela odstranit. VEasnd nédprava jisté podpoti zdravy
vyvoj jedince a jeho socializaci.

Amblyopie — tupozrakost je funkéni porucha, Gtlum, pii kterém dochazi k podstatnému
sniZeni zrakové ostrosti jednoho oka. Nelze jej vykorigovat brylemi. U ditéte vznika na sitnici
jednoho oka ostiejSi obraz vnimaného pfedmétu nez na sitnici druhého oka, a tim je naruSeno
binokularni vidéni. Dité¢ za¢ne uptfednostiiovat obraz na lepsim oku a obraz na horSim oku se
nau¢i potlatovat. Dochazi-li k dlouhodobému potlatovani zrakového vjemu u utlumeného,
slabSiho oka, obvykle se jesté¢ vice snizi jeho zrakova ostrost a postupem Casu se vyvine tézka
tupozrakost. Tedy jedinec s binokularni poruchou se vétSinou nebo trvale diva pouze vedoucim
okem. Disledkem je naruSeni nebo vibec se nevyvijeci prostorové a plastické vidéni, které
vznika pii dobré spolupraci obou o¢i. Amblyopie je provazena poruchou lokalizace a poruchou
rozliSovaci schopnosti. (Keblova, 2000)

,.Dité vidi bud” ostry zdvojeny obraz, nebo neostry jednoduchy obraz.“ (Kvétotiova-Svecova,
2000, s. 49)

Finkova, Ludikova, Ruzickova (2007) uvadi, Ze amblyopie postihuje kazdé 50. dité. Pfi
tupozrakosti mize dojit ke snizeni zrakové ostrosti az na hranici praktické slepoty.

Hycl, Trybuckova (2008) pojednavaji o tupozrakosti jako o snizeni zrakové ostrosti pfi
optimalnim vykorigovani bez viditelnych znamek nemoci. Amblyopie je vétSinou jednostranna.
Tito autofi déli amblyopii na tii typy. Na kongenitalni amblyopii, kterd je vyvolana organickou
1ézi optického systému a je 1éc¢itelna. Dale na amblyopii ze zastavy vyvoje, vznikajici do 4. roku.
Zapfi¢inu je povazovan strabismus, ametropie a anizometropie. Poslednim délenim je
amblyopie z vytazeni z funkce, jenz vznika po dokonceni vyvoje a pfi¢inou je katarakra, okluze
aj.

Strabismus — Silhani je porucha rovnovazného postaveni o¢i. Jedno oko se odchyluje, neni
V rovnob&zném postaveni. Na sta¢eném oku je zrakova ostrost snizena. Dité se opét nauci

potlacovat obraz z osové uchylen¢ho oka, jeho funkce se oslabi a postupné se zacind vyvijet
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silna tupozrakost. Oko, které je jinak zdravé, je prakticky vyfazeno z &innosti. Silhani se
nejcastéji objevuje u déti mezi druhym az ¢tvrtym rokem. (Keblova, 2000)

O¢i se sebou vzajemné nespolupracuji, coz zptisobuje nedokonalé prekryti obrazii na sitnici,
a tim nevznikne prostorovy vjem. Objevuje se tzv. diplopie, dvojité vidéni. (Finkova, Ludikova,
Rizickova, 2007)

»Strabismus je stav, kdy pfi fixaci uréitého pfedmétu na blizko nebo do dalky se osy vidéni
neprotinaji v témze bodé. Je vzdy pfitomna porucha jednoduchého binokularniho vidéni.
Strabismus je porucha funk¢ni, provazena asymetrickym postavenim oci z divodi motorickych
(poruSeni svali a motorické drahy), centralnich (poruchy vysSich mozkovych center),
senzorickych (poruchy zrakové drahy poéinaje sitnici), hereditarnich aj.“ (Kvétotiova-Svecova,
2000, s. 50)

Hycl s Trybuckovou (2008) uvadi, ze strabismus postihuje ptiblizné 2% déti.

Strabismus lze rozdélit podle sméru:

- esotropie (strabismus convergenges) — Silhajici oko je uchyleno smérem do vnitiniho
koutku, Silhani sbihavé,

- exotropie (strabismus divergens) — Silhajici oko je uchyleno smérem do zevniho
koutku, Silhani doprovodné, rozbihavé,

- hypertropie (strabismus sursumverges) — Silhajici oko je uchyleno smérem vzhiru,

- hypotropie (strabismus desumverges) - Silhajici oko je uchyleno smérem dolu.

W Silhani vznika nejcastéji mezi druhym az ctvrtym rokem — cca 50% postizenych, potom
krivka vyskytu klesa na hodnotu 1,5% v osmi letech a po osmém roce az do dospélosti uz jen na
0,5% postizenych. “ (DiviSova in Keblova, 2000, s. 6-7)

Lécbou strabismu obnovujeme binokularni funkce a usilujeme o paralelni postaveni oci.
Strabismus se 1é¢i bud’ konzervativni terapii, pii které prevadime monokularni formu strabismu
na alternujici a snazime se dosdhnout normalni zrakové ostrosti obou oc¢i, centralni fixace
a optimalniho stupné binokularniho vidéni. DalSim lécebnym postupem je chirurgicky zakrok
pouzivany pti velké uchylce oka. Jeho cilem je navodit normalni paralelni postaveni oc¢i, a tak
zlepsit podminky pro rozvoj binokularniho vidéni. Obé formy népravy by mely byt dokonceny
pied nastupem ditéte do prvni tfidy. (Finkova, Ludikova, Rizickova, 2007)

Kvétonova-Svecova (2000) uvadi &tyti kroky 16¢by pii odhaleni strabismu:

1. ptedepsani spravnych skel,
2. pokud je pfitomna amblyopie, je nutno provést okluzi vedouciho oka,

3. po vyléCeni amblyopie a pii pietrvavajici uchylce je nutno piistoupit k operaci oka,
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4. po operaci se ortoptickym cvi¢enim navozuje jednoduché binokularni vidéni.
Kuchynka (2007) uvadi ve své publikaci jednotlivé vySetfovaci postupy za ucelem potvrzeni
nebo vylouceni diagndzy strabismu nebo amblyopie, které na sebe navazuji.
Mezi vySetifovaci postupy patii:
- vySetfeni zrakové ostrosti,
- vySetieni mobility,
- vySetfeni postaveni o€,
- vySetieni binokularniho vidéni a retinalni korespondence,
- vySetfeni refrakce,
- vySetfeni fundu,
- stanoveni fixace.
Keblova (2001) uvadi, ze nejpocetnéjsi skupinu zrakove postizenych déti tvori déti tupozraké

a Silhavé.

2.7 O¢ni problematika u seniori

,Ocni  lékar venuje geriatrické populaci v primeéru 40 az 60 % pracovniho Ccasu.
S demografickym vyvojem lze ocekdvat, Ze se tento podil bude zvySovat. Odliseni stavii
podminenych vekem a stavii patologickych jevii je v ocnim lékarstvi mnohdy obtizné. V radé
pripadit se na klinickém obrazu podileji oba faktory ve vzdjemné kombinaci.* (Kalvach a kol.,
2004, s. 783)

Na prvni pohled si miZeme vSimnout zapadlych oc¢i u starSich osob. Zapadlost je zpiisobena
ztratou orbitalniho tuku. (Kalvach, 2004)

Stuart, Hamilton (1999) se zminuje o zdvazné zmén¢€ ve vnimani barev a to, ze starsi lidé vidi
v nazloutlych odstinech, coz je zptisobeno zloutnutim cocek vlivem starnuti. Barvy jako zlutou,
¢ervenou a oranzovou rozpoznavaji dobfe, ale ¢ini jim potize pfi rozpoznani barvy jako je
zelena, modra a fialova.

Poruchy zraku ¢ini starym lidem potiZe pii sebeobsluze a tim i1 zvySuji zavislost na jejich
okoli. Mlzeme si v§imnout, Ze se u seniorti vyskytuje i zhorSend adaptace na nové prostredi.
Seniofi se pohybuji nejisté a neobratné, coz jisté pisobi neblaze 1 na jejich psychiku. Myslime si,
ze je vhodné zbyte¢né nezasahovat do jejich prostorového uspotfadani véci a nabytku, a tim tak

predchazet situacim, které by mohly zpisobit zbyte¢ny stres ze Spatné orientace.
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V nésledujicich dvou podkapitolach si povime néco o glaukomu a katarakté. Zmiflujeme se
0 téchto onemocnéni proto, ze vyskyt katarakty u Sedesatipétileté populace je 40%
a U devadesatiletych je to az 90%. Operace katarakty je nejcastéj$i provadénou operaci
Vv populaci nad 65 let véku. Riziko vyskytu glaukomu se zvysuje S pfibyvajicim vékem jedince.
(Kalvach a kol., 2004)

Podle gerontologli je starnuti provdzeno vyskytem onemocnéni oka, a to zejména
glaukomem, senilni makularni degeneraci sitnice a kataraktou. Onemocnéni se miize objevit jiz
po 50. roce zivota a k rapidnimu vzestupu dochazi po 70. roce zivota. Katarakta patii
K pfirozenému procesu starnuti a tomuto onemocnéni nelze piedejit. Glaukom postihuje 60
milionti lidi na svété a stal se nejcastéjsi pricinou slepoty u seniord. Lékari apeluji na obc¢any,
aby po 40. roce zivota pravidelné navstévovali svého o¢niho 1ékafe. V nasledujicim textu se
budeme podrobnéji zabyvat glaukomem a kataraktou, protoze vyskyt obou onemocnéni je
v seniorském  véku velmi rozsifen.  (http://www.i-bryle.cz/index.php?adr=5&docid=66,
10.3.2012)

2.8 Glaukom

Pii glaukomu, zeleném zakalu, dochéazi ke zvySovani tlaku uvnitf oka. Tento tlak zptsobuje
poskozeni nervovych vldken zrakového nervu. Glaukom se tedy projevuje vysokym nitroocnim
tlakem, exkavaci zrakového nervu (vyhloubenim ve stiedu vystupu zrakového nervu z oka),
zménou v zorném poli a poklesem zrakové ostrosti. (Hycl, Trybuckova, 2008)

,, Glaukomy deélime podle stavu komorového uhlu a podle toho, zda se jedna o primarni chorobu
¢i o vysledek jiného chorobného procesu.*“ (Hycl, ValeSova, 2003, s. 78)

Primarni glaukom s otevienym uhlem (prosty glaukom, POAG) tvoii 70% vSech
glaukomt a postihuje 2% populace nad 40 let véku. Je zajimavé, ze u Cernochli se vyskytuje
Ctytikrat Castéji. Nitroocni tlak se pomalu zvySuje bez bolesti o¢i a cerveného oka. Zachyt byva
obvykle ndhodny, a to pifi predpisu bryli. Nastup zmén zorného pole trva 1éta az desetileti.
Neléceny glaukom muze vést k téZkému zrakovému postiZeni zraku az ke slepoté. Lécba probiha
pomoci farmakologie nebo operace, pfi které je snizen nitroocni tlak obvykle pod 16 torrt.

Do sekundarnich glaukomi s otevirenym uhlem fadime pigmentovy glaukom (hromadici
pigment zabraniuje odtoku komorové tekutiny), pseudoexfoliacni glaukom (v thlu se hromadi

bélavy fibrilarni material), steroidni glaukom (vznikd po celkové i lokalni aplikaci steroidi)
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a fakoanafylakticky glaukom (oznacujeme vzestup nitroo¢niho tlaku vlivem zéanétlivé reakce na
¢ockové hmoty). Sekundarni glaukom vzdy provazi nebo nasleduje jiné o¢ni onemocnéni.
Primarni glaukom s uzavifenym uhlem PACG vznikd u mensich oc¢i s uzSim komorovym
uhlem. Vlivem mydridzy, atropinu, pobytu ve tmé nebo psychickymi vlivy dochazi
K pupilarnimu bloku a ten vede k uzavéru uhlu. Tento uzavér zptisobi vzestup nitroo¢niho tlaku.
Muzeme se setkat i stzv. glaukomovym zachvatem. Zachvat se projevuje krutou bolesti
hlavy a okoli oka. Mize se objevovat nevolnost a zvraceni. Vidéni je mlhavé. Nitroo¢ni tlak je
40 1 vice torrd. Oko je pii pohmatu tvrdé jako kamen. OsSetfeni je urgentni a to v podani
Glycerinu, Manitolu, Diluranu nebo chirurgickou iridotomii — vytvoteni otvoru v duhovce.
Sekundarni glaukom s uzavienym thlem vznika u aniridie, dislokaci ¢ocky, cirkularnich
sriistech zornice, u nitroo&nich tumorii a u chorob doprovazenych neovaskularizaci. Radime sem
1 maligni glaukom, ktery vzniké po nitroo¢nich operacich.
Muzeme se setkat i s détskym glaukomem. V détském oku vznika tlak zvétSovanim priméru
bulbu a rohovky. (Hycl, Valesova, 2003)
Pii vySetfeni glaukomu se méfi nitroocni tlak pomoci aplanaéniho tonometru. Vysledna
hodnota se udava v torrech, napt. AT = 17. Nitroo¢ni tlak u zdravé populace je 16 torrt.
Lécba probiha pomoci farmakoterapie, laserové trabekuloplastiky nebo filtrac¢ni chirurgie. (Hycl,
Trybuckova, 2008)
Pacovsky (1981) uvadi, Ze vétSinou nitroocni tlak stoupd spolu s v€kem. Toto stoupa se

vyraznéji objevuje u Zen nez u muzi. Glaukom je geneticky podminén.

2.9 Katarakta

Katarakta neboli Sedy zakal predstavuje zkaleni ¢ocky. Pro Sedy zakal je typicky progredujici
pokles zrakové ostrosti. Neni zde pfitomna bolest a zCervenani oka. Pokrocild katarakta je
viditelnd 1 pouhym okem. VétSina seniorh starSich 70 let ma Sedym zékalem zasaZeno alesponl
jedno oko. Pro lepsi predstavu, témét kazdy druhy az tieti cloveék podstoupi v pribehu Zivota
operaci katarakty. Senilni kataraktou se oznacuje Sedy zakal, ktery se objevuje po 50. roce
zivota. (Hycl, Trybuckova, 2008)

Pacovsky (1981) upozornuje, ze katarakta se vyskytuje Ctyfikrat az Sestkrat cCastéji
u diabetikli a dokonce u nekontrolovatelnych diabetikii ma katarakta rychlejsi pribéh. V ¢occe

diabetikti se uklada glukoza, fruktoza a sorbitol. Katarakta je geneticky podminéna.
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Lécba se tesi pouze chirurgicky za pomoci fakoemulzifikaci. Pfi chirurgickém zakroku se

implantuje nitroo¢ni Cocka. Operaci katarakty podstupuje ro¢né v pruméru 0,5 % populace.
(Kalvach a kol, 2004)

V praxi se muzeme Setkat i s vrozenou kataraktou, jak uvadi Hycl, Trybuckova (2008) a ty

oznacujeme jako katarakty pfitomné v dob€ narozeni. Pfi¢inou miize byt zevni vliv v prabéhu

t€hotenstvi na matku, napf. ozareni, terapie kortikosteroidy nebo sulfonamidy, pfed¢asny porod,

kozni choroby atd. Je dulezité znat i infantilni kataraktu, kterd se mize vyvinout v prabéhu

prvniho roku Zivota.

2.10

Desatero komunikace s osobami se zrakovym postizenim

S nevidomym jedname prirozené. Obcas se nespravné domnivame, ze nevidomi vidi jen
tmu, ze maji od narozeni vyvinuty zvlastni smysl pro vniméni ptekazek a jsou
obdarovani vybornym sluchem i hmatem.

Osoba ptichdzejici do kontaktu s nevidomym zdravi prvni, napt. ,,Dobry den, pane
Polasek, jsem pani Zajickova®“. Nevidomy musi védét, ze pozdrav patii jemu. Pfi
odchodu z mistnosti je spravné upozornit nevidomého, Ze doty¢nd osoba opousti
mistnost. Dvefe do mistnosti by mély byt zcela oteviené nebo zaviené.

Podand ruka na pozdrav nahrazuje nevidomé osobé o¢ni kontakt. Podani ruky
nevidomému ozndmime a to tak, Ze fekneme napftiklad: ,,Poddvam Vam ruku, pane
Polasek.” Pii1 rozhovoru udrZzujeme ocni kontakt, neodvracime tvat, protoZe to nevidomi
obvykle poznaji.

Pii vySetfeni je vzdy potieba nevidomym pacientim vysvétlit, co se bude dit. Napt. ,ted’
to bude palit, ted’ to bude tlacit, ted to pichne®, tyto informace jsou nezbytné.

Velkou chybou je nevidomé podcenovat. Jedinec, ktery chodi s bilou holi a nosi ¢erné
bryle, nemusi byt zcela nevidomy, ale jen slabozraky.

Nevidomému nemanipulujeme s jeho predméty bez jeho védomi.

Béhem komunikace se nemusime vyhybat sloviim jako — vidi§, koukni se, prohlédni si.
Nevidomi tyto vyrazy pouzivaji k vyjadieni zpiisobu vnimani — citit, hmatat, dotykat se.
Vzdy jedname s nevidomym a ne sjeho pravodcem. Pravodce nevidomého pouze

doprovazi. Takze véty typu: ,,Pane, co si chce pan koupit?* jsou nespravné.
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9. Nevidomy ¢lovek s vodicim psem ma pristup i do zdravotnickych zafizeni. Na vodiciho
psa nemlaskame, nehvizdame, nehladime ho, nekrmime ho a nemluvime bez védomi
majitele.

10. Pii schiizkach s nevidomym dodrzujeme piedem smluveny Cas, abychom ptedesli jeho
nervozit¢ v neznamém prostiedi. (Kalvach a kol, 2008)

Ve treti kapitole se povime néco o problematice starnuti obyvatelstva, predstavime si zdkon

0 socialnich sluzbéch a organizace pro osoby se zrakovym postizenim.
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3 SOCIALNI SLUZBY ZAMERENE NA SENIORA

Tteti kapitola nas provede problematikou demografie. Dale nam ptedstavi zakon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, seznami nas se standardy kvality socidlnich sluzeb a také s hlavnimi
organizacemi, které pomahaji osobam se zrakovym postizenim. Organizace pro osoby nevidomé
a slabozraké zminujeme z divodu, ze neléeny Sedy zakal, katarakta, u seniorti mize vést

k vaznym porucham zraku.

3.1 Pohled na dnes$ni situaci

,Obdobie stredoveku bolo poznacené snahami o vytvorenie rozli¢nych elixirov — o elixiru
mladosti cez tajuplné omladzovacie prostriedky, ¢iernu magiu az po astrologii. V tomoto Case
bola velmi vysoka novorodenecka a dojcenskéd umrtnost, navyse epidémie moru a cholery spolu
so zlymi zivotnymi podmienkami zapri€inili, Ze priemerna dlzka ludksého Zivota nedosahovala
ani 20 rokov.* (Polednikova, 2006, s. 19)

Kdyz si pfecteme piedchozi text, tak se nam to zda az neuvétitelné. S nadsazkou lze fici, Ze
elixir mladi byl nalezen v medicin€ a v novém Zivotnim stylu. Tento neuvéfitelny pokrok sebou
pfinesl 1 n¢kolik socidlnich probléma 20. stoleti. Hlavnim problémem je zde proces
demografického starnuti (demografie — védni obor zkoumajici reprodukci lidskych populaci). Jde
0 to, ze se postupné¢ méni v€kova struktura obyvatelstva. To znamena zvySeni podilu osob
starSich 60 let a sniZujici se podil osob mladsich 15 let. Zavér je takovy, Ze starSi v€kové skupiny
rostou pocetné rychleji nez populace jako celek.

(Hule, 2004-2009, [online])

Ve vSech clenskych zemich Evropské unie se v priméru dozivaji Zeny vysSiho véku nez
muzi. Rozdil za celou EU ¢ini 6 let. Primérny vék doziti u Zen je 81,2 let a u muzt 75,1 let.
(Fiftyfifty, 2005-2012, [online])

S pfibyvajicim poctem postproduktivni populace se zvysuje potieba i vyznam domovil pro
seniory. Kapacita i nabizené sluzby se musi neustdle zdokonalovat a pfizptisobovat dané
poptavce a potfebam jejich obyvateliim. Mam zkuSenost se seniorkou, ktera ¢ekala na ,,1dzko* do
podéavat zadost do domova pro seniory az ve chvili, kdy se Clovék jiz nedokdze sdm o sebe

postarat. Navic spoustu seniorti se nechce smifit s faktem, Ze jejich sily jiz nestaci k tomu, aby se
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sami o sebe postarali. Pro seniora je nejvice stresujici jeho ptechod z ptirozeného do neznamého
prostiedi.

V dnesni uspéchané dobé se vlivem rychlého zplsobu zivota méni jiz zazité moralni
povinnosti ¢lovéka. Odedavna tomu bylo tak, ze se star§im lidem prokazovala tcta k jejich stafi
a moudrosti. Nyni se v§ak postoje mladych lidi k povinnostem vici starSim zménily. Pisobenim
dravéjsiho zivotniho stylu, Sance pracovniho uplatnéni a zabezpeceni vlastni rodiny posunulo
vyznam seniorit pro mladou generaci na vedlejsi kolej. Lidé si prestavaji vazit staii a je jim
takiikajic viceméné na obtiz. (JaroSova, 2006)

Obcas se setkavame s kiivdou ze strany seniora vuci détem, ze se syn nebo dcera o n¢j
nepostaraji v jeho domacim prostredi, i kdyz jim vénovali tolik ¢asu v détstvi. Stars§i generace se
musi smifit se skutecnosti, Ze zijeme v hektické dobé a v silach zamé&stnanych deti neni zajistit

péci v plném rozsahu o starého ¢loveka.

3.2 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Zéakon ¢. 108/2006 Sb. vznikl, aby chranil prava a opravnéné zajmy lidi, ktefi jsou oslabeni
Vv jejich prosazovani. Timto oslabenim se mysli naptiklad vék, zdravotni postizeni, nedostatecné
podmétné socidlni prostfedi, krizové zivotni situace a dal$i pficiny. Zdkon vymezuje prava
a povinnosti jednotlivcl a na druhé strané i prava a povinnosti obci, krajl, statu a v neposledni
fad¢ také poskytovatelim socialnich sluzeb. Vytvafi tedy pravni rdmec pro vztahy mezi lidmi
a institucemi v ptipad¢, kdy je nezbytné zabezpecit podporu a pomoc jedinctiim, ktefi se dostanou
do nepfiznivé Zivotni situace. Zakon upravuje i podminky pro vykon socialni prace ve vSech
systémech, kde socidlni pracovnici pisobi. Cely zdkon je postaven na obecném principu
solidarity ve spolecnosti. Zakon garantuje, ze poskytnuta pomoc a podpora, lidem v neptiznivé
zivotni situaci, musi zachovavat jejich lidskou distojnost, musi vychdzet z individualnich potieb

jedince a soucasn€ na ng pusobit tak, aby byla posilovana jeho schopnost se zaclenit do

socialniho prostiedi. (MPSV, [online])

Poskytovani pomoci a podpory lidem v neptiznivé Zivotni situaci probiha prostiednictvim

socialnich sluzeb. Dnesni socialni sluzby zahrnuyji:

e socialni poradenstvi,
e sluzby socidlni péce,
e sluzby socialni prevence.
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»Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou duastojnost osob. Pomoc musi vychazet z individudlné urcenych potieb osob,
musi pisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socialni
situace, a posilovat jejich socialni zaclenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu
osob a v ndlezité kvalité takovymi zplsoby, aby bylo vzdy dasledné zajisténo dodrzovani
lidskych prav a zakladnich svobod osob.” (Zakon ¢. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006
0 socialnich sluzbéch)

Socialni poradenstvi je obsazeno v § 37 zékonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Zahrnuje dva typy poradenstvi:

Zakladni socialni poradenstvi — poskytuje osobam potfebné informace ptispivajici k feSeni jejich
nepiiznivé socialni situace a kazdy poskytovatel socialnich sluzeb je vzdy povinen tuto ¢innost
zajistit.

Odborné socialni poradenstvi — je poskytovdno se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhii
socialnich skupin osob v poradnach, soucasti je i pij¢ovani kompenzacnich pomucek a zahrnuje
také socialni praci s osobami, jejichZ zplsob Zivota miize vést ke konfliktu se spolecnosti.

Sluzby socidlni péce § 38 pomahaji osobam v zajisténi jejich fyzické a psychické
sobéstacnosti. Cilem je umoznit jim v nejvyss$i mife se zapojit do béZného zivota spolecnosti.
V ptipadé, Ze to jejich stav vylucuje, tak sluzby socidlni péce musi zajistit témto lidem dlistojné
prostfedi a zachazeni.

Sluzby socialni prevence pomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou ohrozeny
Krizovou socialni situaci, jejich zivotni navyky a zptsob Zivota vede ke konfliktu se spolecnosti,
socialné znevyhodnujici prostiedi a ohroZeni prav a oprdvnénych zdjmi trestnou ¢innosti jiné
fyzické osoby. Cilem je napomahat jedincim k pfekonani jejich nepiiznivé Zivotni situaci
a chranit spolecnost pied vznikem a sifeni nezadoucich spolecenskych jevi.  (SAGIT, 1996 -
2012, [online])

Sluzby jsou poskytovany jako pobytové, ambulantni nebo terénni.

,, Pred vice nez triceti lety prohlasil prezident Spojenych statu John F. Kennedy, Ze méritkem
spolecnosti je uroven jeji péce o nejslabsi obcany. Toto krédo primélo mnoho zdpadnich
spolecnosti ke zkoumani vlastnich postojii, zakonii a zvyku pri prdci zabezpecujici lepsi Zivot
0S0b s postizenim. Dodrzovani lidskych prav je pro seberealizaci a osobni blaho postizenych
a starych obcanit nezbytné. Slova prezidenta Kennedyho naznacuji, Ze takovou inkluzi zvysujeme

humanitu nasi spolecnosti. “ (Miihlpachr, 2004, s. 108)
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Seniofi, ktefi maji sniZenou sobésta¢nost z divodu véku, tak tito seniofi i jejich rodina

mohou vyuzivat nabidek socidlnich sluzeb:

Osobni asistence — jednd se o terénni sluzbu poskytovanou bez casového omezeni
a Vv prirozeném socialnim prostiedi jedinct. Mezi jeji zdkladni ¢innosti patii: pomoc pfi
zvladani béznych ukonl péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pii
zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, pomoc pfi
uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zélezitosti. Maximalni
uhrada za poskytnuti sluzby je 100 K¢ za hodinu.

Pecovatelska sluzba — je bud’ terénni, nebo ambulantni. Poskytuje tyto zakladni ¢innosti:
pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostiedim.

Odlehcovaci sluzby — mohou byt terénni, ambulantni nebo pobytové. Nabizi pomoc
a podporu Vv pfirozeném socialnim prostiedi a cilem sluzby je umoznit pecujici osobé
potiebny odpocinek. Nabizi pomoc a podporu pii zvladani béznych tikont péce o vlastni
osobu, pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani v ptipadé pobytové sluzby,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidln€ terapeutické cinnosti,
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pii obstaravani osobnich zaleZitosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

Centra dennich sluzeb — poskytuji ambulantni sluzby. Pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, vychovné, vzd€lavaci a aktivizani cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické Cinnosti, pomoc pifi uplatiovani prav,
opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zéalezitosti.

Denni stacionafe — nabizeji ambulantni sluzby. A mezi zékladni ¢innosti patfi pomoc pfi
zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické
¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, oprdvnénych zajml a pfi obstardvani osobnich

zalezitosti.
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Tydenni stacionafe — poskytuji pobytové sluzby. Do zakladnich cinnosti fadime
poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu,
vychovné, vzdelavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socidln¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych
z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Domovy se zvlastnim rezimem — jedna se o pobytové sluzby. Sluzby jsou uréeny pro
osoby se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci. Refim v téchto
domovech je piizptisoben specifickym potfebam téchto osob. Do zakladnich ¢innosti
fadime poskytnuti ubytovédni, poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zvladani béznych tkonl péce
0 vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné
terapeutické Cinnosti, aktivizac¢ni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych
zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Domovy pro seniory — dle § 49 poskytuji pobytovou sluzbu osobam ve vysokém véku,

které maji snizenou sobéstacnost a potiebuji pomoc jiné fyzické osoby.

wluzba poskytuje tyto zakladni ¢innosti:

poskytnuti ubytovani,

poskytnuti stravy,

pomoc pri zvladani bézZnych ukonii péce o viastni osobu,

pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

sociadlné terapeutické cinnosti,

aktivizacni cinnosti,

pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmit a pri obstardavani osobnich zaleZitosti. *

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Smyslem kazdého domova pro seniory by mélo byt vytvoteni takovych podminek, jez vedou

k plnohodnotnému a dastojnému zivotu seniora, ktery tuto konkrétni sluzbu potiebuje. Mél by

uspokojit zékladni potieby seniora, tak 1 napliiovat socialni a psychické pozadavky.

,Je tedy na miste, Ze lidé, at uz v jakémkoli veku, kteri z néjakého ditvodu ztratili

sobéstacnost, odchazeji zit do domovii pro seniory ¢i podobnych zarizeni. Tam by méli najit novy

a bezpecny domov, kde budou moci spokojené zit. Novy domov by mél poskytovat nejen diistojné

bydleni a nutnou zdravotni péci, ale také moderni prevenci patologického chatrani, a to jak
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fyzického, tak dusevniho. Mél by poskytovat radost a motivaci k zivotu, kterému by vracel smysl
a hodnotu. Mel by pomahat lidem zit, bavit se, mit se na co a z ceho tésit. Mél by napomahat
vyplnovat dlouhé dny, které travi seniori v mnoha zarizenich nehybné, beze slova, s vyhaslyma
ocima, odevzdani svému osudu. Cekaji jen na jidlo a na 1éky. Pozornosti se dostavd jejich
nemocim, avSak ne jim. Neziji, ale vegetuji. “ (Rheinwaldova, 1999, s. 10)

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach obsahuje § 66 socidln¢ aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Tyto sluzby jsou realizovany ambulantné nebo
terénn¢ osobam v dichodovém véku, osobam se zdravotnim postizenim ohroZenym socialnim
vyloucenim.

Zprostiedkovava tyty zékladni ¢innosti:
e zprostfedkovava kontakt se spole¢enskym prostiedim,
e socialn¢ terapeutické Cinnosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti

,, Tento novy model bude urcovat i novy obsah péce. K novému mysleni a postoji musi byt
ovsem lidé Skoleni a vycviceni. Vedle tradicnich zaméstnancii, reditelii, vrchnich sester
a oSetrovatelek ma byt v kazdém zarizeni terapeuticko — rekreacni pracovnice, ¢i specialni
pedagogové a dalsi Skoleni pracovnici, kteri se staraji o zabavné — terapeuticky program
vychazejici z potieb obyvatel. ** (Rheinwaldova, 1999, s. 11)

Pii koncipovani zdravotné socidlni péfe o seniory je =zapotiebi akceptovat velkou
heterogenitu této populace. Z tohoto diivodu je nezbytny individualizovany pfistup k potiebam
starych lidi. Institucionalni a neinstitucionalni formy péce o seniora mély vychazet z modifikace
nasledujicich principli, které byly deklarovany na Videitiském sympoziu o starnuti a stafi uz
Vv roce 1982:

e Demedicinalizace — akcent na kvalitu Zivota seniora, pfirozenost prostiedi, na autonomii,

e Deinstitucionalizace — priorita oSetfovani a zabezpeceni v domacim prostiedi, prioritni

rozvoj terénnich zdravotnich a socidlnich sluzeb, podpora integrace seniora do
spole¢nosti;

e Desektorizace - akcentace multidimenzionalni a multidisciplinarni povahy potieb

a sluzeb, tymova prace, propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb, propojeni rodinné
a profesionalni péce;
e Deprofesionalizace — podpora rodiny, sousedské pomoci, seniorské svépomoci,

dobrovolnictvi. (JaroSova, 2006)
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3.3 Standardy kvality socialnich sluZeb

,Standardy kvality socialnich sluzeb, které zpracovalo Ministerstvo prace a socialnich veci
CR, jsou souborem mévitelnych kritérii, kterd definuji tiroven kvality poskytovani socialnich
sluzeb v oblasti proceduralni, personalni a provozni. Popisuji, jak ma vypadat kvalitni socialni
sluzba. Jsou prinosem nejen pro poskytovatele, ale hlavné a predevsim pro uZivatele sluzeb.
(Obcanska poradna Plzen, 2009-2011, [online])

Tyto standardy byly zavedeny s nabytim wG¢innosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Dodrzovani standardi kvality socialni péce je dle § 88 povinnosti poskytovatelil
socialnich sluzeb. Standardy popisuji, jak ma vypadat kvalitni socidlni sluzba, porovnavaji
efektivitu jednotlivych druhl sluzeb a jsou méfitkem pro hodnoceni kvality jednotlivych
socialnich sluzeb.

Standardt kvality socidlnich sluzeb je dohromady 15 a déli se na 3 ¢asti:

e Procedurailni: tyto standardy stanovuji, jak ma poskytovani sluzby vypadat, v ¢em je
tteba si dat pozor a jak sluzbu individudlné pfizpasobit. Zahrnuji nésledujicich
8 standardu.

Cile a zplsoby poskytovani socidlnich sluzeb.
Ochrana prav osob.

Jednani se zajemcem o socidlni sluzbu.
Smlouva o poskytovani socidlni sluzby.
Individualni planovéani prabéhu socialni sluzby.
Dokumentace o poskytovani socialni sluzby.

Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby.

© N o g B~ wDd e

Névaznost poskytované socidlni sluzby na dalsi dostupné zdroje.

e Personalni: zamé&fuji se na persondlni zajisténi sluzeb a zahrnuji 9. a 10. standard.

9. Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby.

10. profesni rozvoj zamé&stnanc.

e Provozni: definuji podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb a obsahuji poslednich 5
standard.

11. Mistni a Casova dostupnost poskytované socialni sluzby.

12. Informovanost o poskytované socialni sluzb¢.

13. Prostiedi a podminky.

14. Nouzov¢ a havarijni situace.
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15. ZvySovani kvality socidlni sluzby.
(MPSV, 2008, [online])
Na dodrzovani standardt kvality socidlnich sluzeb dohlizi inspekce socidlnich sluzeb. Tato

inspekce pravidelné ovétuje a hodnoti postupy i metody pii poskytovani socialnich sluzeb.

3.4 Tyflocentra

Tyflocentra jsou mista, kde se schazeji lidé nevidomi a slabozraci. Jaka je jejich historie?
Pred rokem 1989 vznikaly tzv. Tyflokabinety, které byly soucasti Svazu invalidi. Tyflokabinety
byly prvni pracovisté predvadéjici kompenzacni pomicky pro osoby se zrakovym postiZzenim
unas. Vroce 1989 vznikla Ceska unie nevidomych a slabozrakych v CR (1989-1996), prvni
nezavislé ob&anské sdruzeni tohoto typu. Ceska unie nevidomych a slabozrakych stoji za zrodem
profesionalnich sluzeb pro lidi se zrakovym postizenim a vroce 1991 zaklada Tyfloservis.
Tyfloservis bylo prvni odborné stfedisko poskytujici odbornou péci a poradenstvi. Navic
nabizelo i terénni pomoc pii zacviku s kompenza¢nimi pomuckami denni potieby ob¢antim
osleplym v pribé¢hu jejich zZivota. Tyfloservis byl soucasti Sjednocené organizace nevidomych
a slabozrakych. V roce 2000 se tyfloservis stal samostatnou celostatn¢ pusobici organizaci se
sidlem v Praze, nabizejici ve vSech krajich terénni socidlni rehabilitaci osleplym lidem ve véku
nad 15 let a svou pomoc i podporu realizuje pfedev§im v domécim prostiedi svych klient. Déle
se rozhodlo o vzniku novych typt organizaci pro poskytovani sluzeb nevidomym osobam, které
by pusobily samostatné v jednotlivych krajich. Tyto organizace se nazyvaji TyfloCentrum. Pro
leps$i odliSeni nazvu je ke kazdému TyfloCentru pfiloZen nazev krajského mésta, napf.
TyfloCentrum Olomouc, TyfloCentrum Brno atd. TyfloCentra jsou samostatné spole¢nosti
a nemaji Zadné spolecné vedeni.

Nabizené sluzby:

e vyhledava a kontaktuje té¢Zce zrakové postizené obcany,

e zprostfedkovava zakladni poradenstvi o moznostech kompenzace handicapu zrakového

postizeni a o poskytovatelich sluzeb osobam se zrakovym postizenim,

e socialné pravni a pracovné pravni poradenstvi,

e rozvoj dovednosti v programech zdkladni rehabilitace,

e asistencni sluzby,

e pomoc pii odstraniovani architektonickych bariér,
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e podpora a organizace volnoCasovych aktivit pro obCany se zrakovym postizenim.

(Tyflocentrum, 2002-2011, [online])

3.5 SONS

SONS — Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky je ob&anské
sdruzeni, které ma celostatni pasobnost. SONS vzniklo dne 16. 6. 1996 a to slouc¢enim
obéanskych sdruzeni Ceské unie nevidomych a slabozrakych a Spoleénosti nevidomych
a slabozrakych v CR.

Cilem této organizace je sdruZovat, hajit z4jmy a poskytovat sluzby sméfujici k integraci ob¢anti
s nevidomosti a s t¢zkym zrakovym postiZzenim.

Motto: Nejsme organizace, ktera za nevidomé rozhoduje a jedna, jsme nevidomi obc¢ané, ktefi
rozhoduji a jednaji sami za sebe.

Zasady naSeho pocinani jsou: svépomoc, partnerstvi, solidarita, ucta k lidské distojnosti,

svobodna volba, zdravy rozum.

”t \ m
Zakladni ¢innost:
e poskytovani informaci a rad o mozZnostech kompenzace handicapu zrakového postiZeni,
e zakladni poradenstvi, socialn¢ pravni a pracovné pravni poradenstvi,
e technické poradenstvi pii vybeéru pomiicek a nadcviku odsluhy takovych zatizeni,
e aktivni vyhledavani a kontaktovani lidi s té€Zkym zrakovym postiZzenim,
e zacvik s kompenza¢nimi pomiickami,
e rozvoj a docviCovani ziskanych dovednosti v programech zakladni rehabilitace, napf.
prace v domacnosti, ¢teni atd.,

e odstranovani bariér (architektonickych i informacnich),

e pomoc a podpora pii hledani zaméstnani,
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e vycvik vodicich psi,

e vydavani casopist v braillové pismu, zvukové podobé, zvétSeném Cernotisku a digitalnim
textu,

e provoz digitalni knihovny na internetu,

e poskytnuti sluzby osobni asistence (privodcovska a predcitatelska sluzba),

e socioterapeutickd ¢innost,

e provoz klubti pro osoby se zrakovym postiZzenim,

e ovéiovani novych forem pomoci osobam s tézkym zrakovym postizenim,

¢ informovanost o problematice zrakového postizeni. (SONS, 2002-2012, [online])

Ctvrta kapitola nas seznami s aktivizaénimi &innostmi a terapiemi u osob seniorského véku

a s moznymi pfistupy k této vékové skuping.
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4 AKTIVIZACE PRO SENIORY

V posledni kapitole vas provedeme aktivizacnimi ¢innostmi pro seniory. Uvedeme vysvétleni
pojmu aktivizace a zaméfime se na motivaci u seniord. Nasledné se seznamime s pokyny
a pravidly aktivizace u seniora s demenci. Dale si uvedeme ¢innosti a terapie, které lze vyuzit

pro piipravu aktiviza¢niho programu.

4.1 Aktivizace ve stari

vvvvvv

zivota. K vétsi spokojenosti pfispiva i prozitek z dobfe vykonané prace a z aktivné straveného
Casu. Aktivizace pfispiva k udrzeni télesné i psychické vykonnosti, k posileni paméti, mysleni,
tvofivosti a v neposledni fed€ i seniorovo zapojeni se do spole¢nosti.

Kategorie aktiviza¢nich programt pro seniory dle Rheinwaldové (1999):

e rukodélné prace, tvofivé ¢innosti,

e spolecenské programy, diskuse, hry, hudba, tanec,

e cviceni, sporty, sportovni hry,

e Cinnosti venku v ptirodé,

e vzdélavaci ¢innosti.

Vytvafeni programt aktivit musi byt pestry a udrZzovat i maximalné stimulovat fyzickeé,
mentalni, spoledenské a emoéni schopnosti seniort. Cinnosti vytvaiime podle jejich
individualnich schopnosti a potieb. Je uzitetné vyhradit konkrétni dny v tydnu urcitym
¢innostem. Stafi lidé maji radi rutinu a zvyknou si Gi€astnit se. Tato rutina v§ak nesmi sklouznout
k nudnosti. Kazda aktivita by méla byt pravideln¢ hodnocena, jestli je stale pro jednotlivce
vhodna. Programy se snazime neustale obménovat a vymyslime nové ¢innosti a napady, aby
plnili ocekavani seniorii. (Rheinwaldova, 1999)

Myslime si, ze aktivizace pozitivné nuti jedince, aby se zajimal o své okoli a nezaméroval se
jen na svou osobu. Aktivizace realizovand v institucich je hnacim motorem pro udrzovani

a vytvareni socidlnich kontakti mezi seniory.
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4.2 Motivace senioru

Personal pracujici se starymi lidmi neustale bojuje s otazkou, jak spravné motivovat seniora
k ¢innosti. Prostfednictvim aktivit si ¢lovék mize zpiijemnit zivot, uspokojit své potieby a ma
prostor pro vytvoreni néceho, co ho ptesahuje. (Kalvach a kol., 2004)
kazdodenniho Zivota starsiho cloveka v domacim prostredi. Jejich zodpoveédné a cilené
programovani by mél provadet kvalifikovany pracovnik, ergoterapeut se zamerenim predevsim
na ergoterapii kondicni Ci rekreacni, specidlni ¢i socialni pedagog jako socialni animator,
koordinator aktivit, programovy manazer. * (Kalvach a kol., 2004, s. 439)

Pti hledani spravné aktivity pro seniora dbame na to, aby jej napliiovala radosti a smyslem,
rozvijela pfijemné prozitky a pfirozenym zplisobem vzbuzovala potiebu aktivity.
Motivaci k aktivité¢ podporujeme dle Kalvacha a kol. (2004):

e dirazem na praktickou kazdodennost,

e smysluplnosti,

e dobrovolnosti,

e piijemnosti,

e socialni pfiméfenosti,

e UspéSnosti,

e pomoci.

Casto se setkdvame s nezajmem seniortl a s malou ti¢asti na aktiviza¢nich programech. Starsi
lidé se boji novych véci. Obavaji se, Ze budou zesmesnéni anebo, Ze nebudou néfemu rozumét.
Je velmi dilezité seniorim poskytnout informace o jednotlivych aktivitach (napf. co se dube
délat, kde se sejdeme, zdali se bude stat, sedét nebo chodit atd.). Jist¢ je dobré zminit i to, co
seniofi danou ¢innosti ziskaji. Mohou ziskat nové poznatky, zkuSenosti, rozptyli se, protdhnou se
anebo se sezndmi s novymi lidmi. Je dileZzité fici na zac¢atku, Ze si mohou kdykoliv sednou, jestli
se bude pracovat ve stoje, nebo mohou odejit, pokud se budou citit unavené. Seniofi musi mit
hlavn¢ pocit, ze se dané Cinnosti tcastni dobrovolné a méli by se citit bezpe¢né. (Rheinwaldova,

1999)
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4.3 Aktivizace a demence

., Vyraz demence oznacuje celkovy upadek psychickych funkci zpiisobeny atrofii centralniho

nervového systéemu (CNS). ““ (Stuart, Hamilton, 1999, s. 177)

Demence se projevuje poruchou funkce paméti, intelektu, uceni, mysleni, orientace,

pozornosti, chapani, pocitani, feci a usudku. Setkdvame se i1 s halucinacemi, bludy a vyraznymi

zménami nalad 1 emoci. Jedinec obvykle ztraci kontrolu nad svymi emocemi a socialnim

chovanim. Demence zptsobuje snizeni schopnosti v dennich aktivitach, jako je myti, oblékani,

priprava jidla, osobni hygiena, vyméSovani a toaleta. (MKN, 2006)

Buijssen (2005) uvadi ve své knize pokyny, jak nejlépe pracovat a vtahnout lidi s demenci do

programu ¢innosti.

Pokyny pro préci s jedinci s demenci:

posilujte jeho pamét’ (napf. napsdnim seznamu jeho dennich tkolit),

prizptsobte se jeho rytmu (klient s demenci je mnohem pomalejsi a to i jeho mysleni),
berte vazné jeho fantazie a uzkosti (snazte se jeho predstavy odehnat a klienta uklidnit),
neucte ho novym vécem (schopnost pamatovat si rychle mizi),

vyhybejte se konfrontaci (poukazovani jeho chyb vede k vyvolani hnévu a nevoli),

rad, pravidelnost a odpocinek (zaved’te denni rutinu a zbytecné neméite jeho okoli),
nezadejte pfili§ mnoho ani pfili§ malo (klient potiebuje citit svou schopnost),

jednejme s nim jako s dosp€lym (napi. nemluvme o ném s nékym v jeho pfitomnosti),
nezapominejme na humor (humor uvoliuje napéti a brzdi agresivitu),

neberme si emo¢ni vybuchy osobn¢ (nemusi byt minény na nas),

pamatujte, Ze stale je mozné radovat se (i klienta s demenci miiZeme €init St’astnym).

Pravidla pro spravnou aktivizaci:

¢innost by méla byt vzdy naplanovana na takovou dobu, kdy nemocny ¢lovek bude mit
nejvice energie a bude piistupny ke spolupraci,

jedinec by se mé&l zamé&fit hlavné na ty ukony, které jesté dokaze provadét a nemél by byt
snazme se v prostiedi, ve kterém pracujeme o snizeni hluku a rozptyleni,

vybirejme ¢innosti, které klient rad provadél v minulosti,

rozdé¢lte ukoly do jednoduchych krokii,

udrzujte pozornost u ¢innosti, pii kterych se pouzivaji ostré predméty,
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e pii navstévach verejnych mist dbejte na to, aby tam bylo méné¢ lidi a informujte personal

0 povaze nemoci klienta,

e vyhybejte se ¢innostem, jez vyzaduji rozhodovani klienta, mohou mu zpiisobit stres.

(Buijssen, 2005)

Nejcastéjsi formou demence je Alzheimerova nemoc, pojmenovand po némeckém
neurologovi Aloisu Alzheimerovi, ktery ji poprvé popsal v roce 1906. Ze vsech lidi, ktefi
trpi demenci, ma asi 55% Alzheimerovu nemoc v ¢isté form¢. Dale je asi 15 % vaskularni
demence, ktera ma rizné formy, z nichz nejznaméj§i je multiinfarktova demence. Casta
kombinace je Alzeimerova nemoc + vaskuldrni demence. Zbyvajici formy demenci jsou
Parkinsonova, Pickova, Bingswangerova, Lewy Lodyho a Huntingtonova. Je zajimavosti, Ze

Vv dnesni dob¢ i nemoc AIDS muze zpiisobovat demenci. (Buijssen, 2006)

4.4 Spolecenské programy

Dalsimi aktivitami, pfi kterych se mize senior zapojit do spolecenského Zivota, jsou setkdni
seniorti pfi kulturnich akcich. Do kulturnich akci fadime navstévy divadel, kin, knihoven,
koncertt, vystav a zajimavé besedy v centrech pro seniory. Béhem spole¢enskych programi se
stary ¢lov€k dostane do kolektivu a stdva se soucasti spolecenského déni. Seniofi si tak mohou
roz§ifovat své védomosti a diskutovat o literarnich a divadelnich dilech. Stafi lidé s t€émito zajmy
se Casto sami zapojuji do riznych kulturnich ¢innosti, jako hlavni aktéti. Naptiklad hudba a zpév
je jednou z nejoblibenéjsich ¢innosti, ktera podnécuje radost a energii. Pravé skupiny seniort

rady zpivaji, hraji na hudebni néstroje a zapojuji se i do tane¢nich programil. (Walsh, 2005)

4.5 Védomostni a pamét’ovy trénink

Cilem tréninku je zlepsit pamét’ a ¢innost mozku. Trénovani paméti je efektivni nastroj proti
starnuti, ale také cesta ke zvySeni sebevédomi a dobrého pocitu ze sebe sama. Aktivnim
cvi¢enim paméti predchazi stafi lidé chorobam jako je demence. (Houser, 2002)

S pfibyvajicim vékem dochazi k poklesu vykonnosti mozkové ¢innosti. DuSevni sv€zZest si
senior muze zajistit u¢enim se novym vécem, informovani se o politickém déni, trénovanim své
paméti formou rtznych her (napt. pexeso, karetni hry, Sachy, scrabble aj.), ¢etbou odborné

literatury, lusténim kiizovek a kvizii, nebo uCenim se na PC. Trénink paméti je jedna
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pamétovou stranku, ale ubird i na slovni zasobé. Je dulezité, aby pecovatel, ktery pecuje
0 nemocného jedince, S nim kazdy den pravideln€ procvicoval pamét’ a vyjadfovani. K tomuto

ucelu aktivit jsou vhodné hry se slovy. (Walsh, 2005)

4.6 Ergoterapie

., Ergoterapie pomaha lidem vykonavat kaZdodenni cinnosti tim, Ze je do téchto cinnosti
zapoji, a to navzdory jejich postizeni nebo poruse. Tyto cinnosti by mély byt pro né smysluplné
nebo by jejich provadeéni meli povazovat za dulezité. * (Krivosikova, 2011, s. 13)

Slovo ergoterapie vzniklo sloZzenim feckych slov ergon — prace a therapia — 1éceni, terapie.
Pivodni nazev znél pracovni terapie. Ergoterapie zahrnuje vSechny cCinnosti, zapliujici Cas
a prostor jedince a tyto ¢innosti mu dévaji smysl. (Krivosikova, 2011)

Ergoterapeutovou ulohou je pomoci klientovi piekonat obtize pii provadéni obvyklych
dennich ¢innosti. Snazi se nachazet a pozd&ji vyuZzivat klientliv potencial, aby klient mohl
vykonavat Cinnosti, které jsou potiebné pro naplnéni socialnich roli a zapojeni do
plnohodnotného zivota. Ergoterapeut musi brat vzdy ohled na individudlni potfeby a Zivotni styl
klienta. (College of Occupational Therapists, 2006 in Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

Ergoterapie se specializuje na vykonavani ¢innosti, které dana osoba povazuje za uZzite¢né
a smysluplné. Cinnost je zde povazovana za cil i za prostfedek terapie. Cela filozofie ergoterapie
je zaloZena na pfistupu zaméfeného na klienta a v 1é¢bé vychdzi ze socidlnich roli konkrétni
osoby. Zajima se o prostfedi, ve kterém osoba Zije, pracuje a provadi ¢innosti. V neposledni fad¢
i 0 vzajemnou interakci mezi jedincem a prostiedim. (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

Myslime si, Ze ergoterapii piedchdzime socidlni exkluzi. Klientovi pomoci ergoterapie
zvySujeme jeho sebevédomi a pocity uziteCnosti. Dal$i pozitivum vidime 1 v tom, Ze se klient

sam aktivné zapojuje a tim prfedchazime pasivnimu vyuzivani socialnich sluzeb.

4.7 Vytvarné prace

Uméni by mélo byt smysluplnou ¢innosti, pfinaSet zabavu a radost z tvorby.
Nezapominejme, Ze konkrétni kol je az na druhém misté. Dullezitd je ziva komunikace mezi

lidmi ve skupiné, kterou dany kol vyvola. Interakce pii vytvarné tvorbé zvysuje sebehodnoceni
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a sebeduvéru. Vytvori-li jedinec néco, co je v ofich ostatnich hodnoceno jako hezké, tak je na
sebe sam hrdy a citi se uzitecné. Neni na Skodu se nad danymi uméleckymi vytvory rozhovofit,
co dan¢ artefakty vypovidaji o svych tvlrcich. Pro samého jedince miize takovéa debata znamenat
dalezitou zpétnou vazbu. Do vytvarnych Cinnosti jedince nikdy nenutime a dbejme na to,

abychom lidi nepodcenovali. (Walsh, 2005)

4.8 Terapie u senioru

,»Stafi neni prekazkou pro skupinovou praci, lidé i ve star§im véku byvaji i nadale piistupni
stimulaci, a moznosti efektivni skupinové prace tedy nebyvaji n&jak vyznamné omezeny“
(Walsh, 2005, s. 34)

V terapii se pouziva odborné a cilené jednani ¢lovéka s ¢lovékem, které smétuje k odstranéni
¢i zmirnéni nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pficin. Terapie vede k pozitivni zmeéné
ujedince, zejména v prozivani, chovani 1 fyzickém vykonu. Terapeutické piistupy aplikuji
terapeuti, jez prosli patficnym vzdélavacim vycvikem a maji osobnostni pfedpoklady k vykonu
jednotlivych terapii. (Miiller, 2006)

Miiller (2006) uvadi, Ze pro realizaci terapie plati vzdy, Ze:
e probihd v urcitém institucionalnim prostiedi,
e ma Casovou strukturu,
e odpovida orientaci terapeuta,
e zavisi na véku, pficinach potizi a symptomech klienta,
e cileny byvaji 1éCivé, preventivné nebo rehabilitacné,

e maji organizacni formu (napf. individudlni, skupinova, komunitni atd.).

,,Dramaterapie je lécebné-vychovna (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz prevazuji
skupinoveé aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych prostredkii
k dosazeni symptomatické levy, ke zmirneni disledkii psychickych poruch i socialnich problémii
a k dosazeni persondlné socidalniho ristu a integrace osobnosti. “ (Valenta, 2007, s. 23)

Dramaterapie vyuziva hlavné skupinové dynamiky a zamétuje se na piekonavani i doléCovani

konkrétnich potizi u jedince.
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Teatroterapie dosahuje terapeutického cile prostiednictvim pfipravy a vefejné realizace
divadelniho vystoupeni. Vznika specifickd divadelni spolec¢nost, ktera umozni jedinci skrze
pfipravu a realizaci divadelniho tvaru ziskani pocitu uspéchu, seberealizaci a snizeni jeho

spolecenské izolace. (Miiller, 2006)

Arteterapie vyuziva vytvarné umeéni za ucelem osobniho vyjadfeni a komunikace klienta. Nejde
zde o estetické produkty, ale o terapeuticky vysledek. Je mylné se domnivat, Ze arteterapie je
urcena jen pro vytvarn¢ nadané jedince. Cilem arteterapie je v klientovi probudit tvofivost,
spontaneitu, motivaci, sebehodnoceni, experimentovani, fantazii a vyjadieni jeho emoci.
Arteterapii délime do tii zakladnich skupin:
e volna zijmova (zaméfuje se na VylepSeni motorické funkce a je prostiedkem
k aktivizaci),

e volna interpretujici (tvorba je pouzita k diagnostice, terapeut do Cinnosti nezasahuje,

pouze jeji prubéh sleduje),

e vedena interpretace (zde se stifida volna tvorba klienta s vedenim terapeuta, ten do

¢innosti zasahuje). (Liebmann, 2005)

,, Arteterapiu so seniormi rozpracovala Langartenova. U tejto populdcie je arteterapia
aplikovand pri cviceni krdtkodobej pamate, pre posilnenie viastnej hodnoty, jako pomocka
rehabilitdacie jemnej motoriky. Vhodna je najma keramicka hlina. Arteterapia pomaha seniorom
V prisposobovani novej Zivotnej situdcii, poklesu fyzickych sil, strate zdravia, Specifikam
diichodkového veku a s nim spojenym zmendam v socidalnej a ekonomickej oblasti. Hlavné
strategie arteterapie so seniormi su v praci s kKlientom v jeho momentalnom aktualnom probléme,
praca technikami a médiami, ktoré zodpovedaju veku klientov. Hlavnym cielom je posilnenie
zmyslupre dostojnost. Arte terapia SO seniormi Sa snazi aktivizovat zostatky ich vitality,

flexibility, stimulovat ich kreativitu. “ (Sickovéa In Muller, 2005, s. 71)

Tanecni terapie vznikla v USA jako terapie zaméfena na télo a na vyuziti pohybu k dosazeni
emocni 1 fyzické integraci jedince. Pomoci tanecni terapie se daji odhalit zablokované zony
jedince a to tak, Ze se béhem pohybu posuzuji pohyby, postoje a dynamika téla. Terapie jedinci

piinasi radost z funk¢ni ¢innosti a obnovu pozitivniho ptijeti. (Dosedlova in Muller, 2005)

Cannisterapie vznikla slozenim slova z latiny canis — pes a terapie — 1é¢ba. Jedna se o techniku
z forem zooterapie. Zooterapie vyuziva zvifata k terapeutickému kontaktu s ¢loveékem.

Prostfednictvim této alternativni terapie dochazi u klienta k celkovému rozvoji, aktivizaci
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a stimulaci, a to prostiednictvim psa. Pes vzbuzuje u ¢lovéka motivaci a tlumi negativistické
projevy. Jde tedy o terapii vyuzivajici pozitivniho vlivu psa na zdravi ¢lovéka. Canisterapeuticky
pes musi projit vycvikem a mit pro tuto Cinnost ur¢ité vlastnosti. Obvykle se setkavame

s plemenem retrievii a to zejména s fenami, jez jsou mateistéjsi. (Vrbova in Muller, 2005)

,, Muzikoterapie je kvalifikované a odborné vyuziti hudby a hudebnich elementii akreditovanym
muzikoterapeutem tak, aby se podporilo, zachovalo a obnovilo mentdlni, fyzické, emocionalni
a spiritudlni zdravi.Hudba ma neverbalni, kreativni, strukturdlni a spiritudlni kvality. Ty se
vyuzivaji v terapeutickéem vztahu, aby se podporil kontakt, interakce, sebévédomi, uceni,
sebevyjadreni, exprese, komunikace a osobnostni vyvoj. “ (CAMT, 2001 in Zeleiova, 2007, s. 29)
Kantor in Miiller (2005)rozdé€luje muzikoterapii podle zapojeni klienta do terapeutické ¢innosti
na:

e aktivni (klient se sdm zapojuje do terapie zpévem, hrou na télo i na hudebni nastroj nebo

vytvafi pisn¢ a kompozice hudby),

e perceptivni (pozornost je zametfena na poslech hudby, zvuki, Sumt nebo ticha).

Poetoterapie je systematické terapeutické ptisobeni na psychicky, télesné a socialné narusené
jedince prostiednictvim poezie. Klade dliraz na plisobeni zvukomalby, rymu a rytmu na osobnost
¢lovéka.

Biblioterapie je druh psychoterapie, pii které se vyuziva ¢teni prozy. Slovo a ptidruzené slozky
jazyka slozi k navozeni pocitu klidu, uvolnéni, ale i pocitu energie, koncentrace i sebevédomi
u jedince.

Biblioterapii i poetoterapii rozdélujeme na aktivni a pasivni. Pti aktivni terapii se sam jedinec
aktivné zucastnuje tvorby literarnich dél a pfi pasivni terapii klient pasivné pfijima podméty za
ucelem vnitintho navozeni emocnich stavii a prozivani. Ob¢ terapie patii do relaxacnich
a imaginativnich technik. Mohou se uskute¢iiovat jak individudlné, tak skupinové. (Svoboda in

Muller, 2005)

4.9 Reminiscence

., Pojem reminiscence (z lat. reminiscere — vzpomenout si, rozpomenout se, obnovit v paméti)
je pouzivan jako synonymum ceského vyrazu vzpominka ¢i vzpominani.“ Janeckova, Vackova,
2010, s 21)
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Woods in Janec¢kova, Vackova (2010) definuje reminiscenci jako hlasité nebo tiché, skryté,
vnitini vybavovani uddlosti ze Zivota ¢lovéka, jenz se mize uskutecnovat bud’ o samoté nebo
S jinou osobou ¢i skupinou lidi.

,, Reminiscencni terapie je specidalni metoda prdace se seniory, ktera je zaloZend na uznani
dillezitosti vzpominani. Byla rozvinuta ve Velké Britanii a zahrnuje Siroké spektrum
interaktivnich, kreativnich (tvorivych) a vyrazovych aktivit, jejichz zakladem je zajem o minulé
Zivotni zkuSenosti seniorii, kteri se ji ticastni.* (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 9)

JaneCkova, Vackova (2010) ve své knize oznacuji reminiscencni terapii jako rozhovor
terapeuta se starSim clovékem nebo se skupinou seniorti o jeho vzpominkach, dfivéjSich
aktivitach, prozitych udalostech a zkuSenostech v dosavadnim zivotem. Jednd se
0 psychoterapeuticky vztah mezi psychoterapeutem a klientem. B&hem terapie lze vyuzit staré
fotografie, staré pfedméty, nastroje pouzivané v domacnosti, pracovni naradi, moédni dopliky,
filmy, lidové hudba apod.

Vzpominky starych lidi mohou byt uzitecné pii feSeni jejich nyné&jSich problémi, pomahaji
i socialnimu rozvoji, komunikaci a sebeuvédoméni. Pfi terapii se vytvaii vazba mezi starym
Clovékem a terapeutem, kterd posiluje divéru nutnou k dal§im aktivitdm. Vzpominky seniorti
zZ nedavné doby jsou mnohem pfistupnéj$i neZ vzpominky na vcerej§i navstévu piibuznych.
Skupinova reminiscence posiluje komunikaci, interakci a pocity spole¢ného sdileni ve skuping.
(Valenta, 2007)

Spatenkové, Bolomskéa (2011) hovoii o vzpominani jako o prostiedku k dosaZeni integrity
osobnosti a ziskani pocitu celistvosti. Znak dosaZeni tohoto stavu je smifeni se se v§im, co bylo.
Toho Ize dosdhnout prostfednictvim vzpominani. Vzpominani mtZe dale plnit funkci:

e zdlraznéni pozitivnich stranek seniora a zachovani jeho sebepojeti,

e zvySeni pocitu vlastni hodnoty,

e udrZeni pocitu osobni identity,

e zmeéna negativniho image a naruSeni stereotypil a stafi,

e ziskéani stimulujici a pfijemné zkuSenosti,

e dosazeni integrity v pojeti vlastniho zZivota,

¢ nabyti nesmrtelnosti. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

V reminiscenci rozliSujeme narativni pfistup, reflektujici pfistup, expresivni pfistup,

informacni ptistup (bibliografie).
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Narativni pFistup (z lat. narro — vypravét, licit, vykladat) pracuje s vypravénymi vzpominkami.
Hlavnim cilem tohoto pfistupu je vyplnéni volného Casu seniord, socidlni zaclenéni, nastoleni
psychické pohody a poskytnuti prostoru pro sebevyjadieni. Jedinec vyjadiuje volné a spontdnné
své vzpominky. Reminiscence probiha bud’ ve dvojici, ve skupiné nebo jde o tiché individudlni
vzpominani (autobiografie). VétSinou jde o vypravéni ptibéhli ze Zivota v uvolnéné atmosféie
a Vv bezpecném prostredi. Dliraz je kladen na to, aby se seniofi uvolnili, byli spolu a spolecné se
i zasmali. Hlavnim rysem narativniho pfistupu je absence hodnoceni.

Reflektujici pristup je charakterizujici Zivotni rekapitulaci seniora. U jedince probiha proces
celkového hodnoceni obrazu jeho Zzivota. Rozhovor probihd tvari v tvaf mezi terapeutem
a jedincem nebo malou skupinou. U seniora probiha reflexe jeho Zivota a to i se vSemi konflikty
a traumaty. Cilem reflektujiciho pfistupu je hledani smyslu Zivota a jeho pfijeti takového, jaky
byl. Béhem terapie se objevuji momenty usmévné i tragické. Rozhovor Casto vede jedince
Kk odpusténi a usmifeni mezi prateli a ¢leny rodiny.

Expresivni pristup vytvaii prostor pro vyjadieni emoci, otevieni minulosti a pro praci s t¢zkymi
vzpominkami. Cilem pfistupu je odkryti a odhaleni sloZitych témat, traumat, kterd jedinec nosi
Vv sob¢. Odkryti expresivnim mluvenim ptindsi ulevu i zlepSeni zdravotniho stavu seniora.
Informacni pristup (biografie) umoziuje seniorovi predat poznatky, zkuSenosti, postoje
a pouceni mladsi generaci. Lidé vypravéji sviij zivotni piibéh v kontextu historické udalosti
apodavaji svoji vlastni interpretaci dobovych udalosti. Seniofi b&hem terapie ziskavaji
prilezitost nabyt spolecenskou pozici a spoleCenské uplatnéni S moZnosti ovliviiovat postoje
a hodnoty sdilené ve spolecnosti. Reminiscenéni program mize obsahovat i prednasky
pamétniki, setkdni generaci, retrospektivni vystavy, debatni krouzky, vzdélavaci porady atd.
(Janeckova, Vackova, 2010)

V nasledujici ¢asti diplomové prace pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistime, jak seniofi

--------
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II. PRAKTICKA CAST

5 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

V praktické ¢asti se sezndmime s cily a vyzkumnymi otazkami, u kterych budu provérovat
jejich pravdivost ¢i nikoli. Piedstavim vam vyzkumny vzorec seniorl, ktery proSel mym
vyzkumnym Setfenim. PopiSi vam metodologii vyzkumu a také Domov pro seniory U Kasny
v Krométizi. Svou praktickou ¢ast jsem se snazila i z ¢asti obohatit o krat$i rozhovor s vedouci
zatizeni, pani Alenou Gazdovou. Na nasledujicich stranach najdete rozbor otazek z interview,
které mi poslouzili k objasnéni vyzkumnych otdzek. V uvodu chei podé€kovat pracovnikovi
v socialnich sluzbach, pani Ivané Apolenafové, ktera mi poskytla piehledy programi pro

uzivatele Domova pro seniory U kaSny v Kroméfizi za rok 2011 a piehled pravidelnych

programu piipravovanych pro klienty Domova pro seniory U Kasny v Krométizi.

5.1 Cile Setfeni

vvvvv

se pravidelné ucastni spolenych aktivit. Dale mé zajima, jaké spolené aktivity se seniofi
zucCastiuji nejradéji a hlavng, jakou aktivitu postradaji. Do praktické ¢asti chci zahrnout 1 ndzory
a postoje seniorl na spolecné aktivity. Myslim si, Ze je dobré znat, jak seniofi travi sviij volny
Cas, zdali jej prozivaji aktivné ¢i nikoli. Do praktické €asti chci zaradit 1 frekvenci navstév
seniortl ze strany rodiny a také, kdo rozhodoval o pfichodu do zafizeni. Stafi sebou piinasi
| zrakova omezeni, proto mé zajima jeho vyskyt u seniorti a nasledné omezeni seniora pfi

aktivitach.

5.2 Vyzkumné otazky

eey

1. Myslim si, Ze vétSina dotazovanych seniort Zijicich v Domové pro seniory U Kasny

vvvvv

2. Predpokladdm, ze vétSina dotazovanych seniori v tomto zafizeni budou spokojeni

s nabidkou spole¢nych aktivit.
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3. Myslim si, Ze u vétSiny dotazovanych osob se bude vyskytovat zrakové postizeni, zejména

katarakta, Sedy zakal, a toto zrakové postiZzeni bude respondenty omezovat ve vybéru aktivit.

5.3 Vyzkumny vzorec

cey

Vyzkumnym vzorcem moji diplomové prace je 51 respondentl zijicich v zatizeni - Domov
sbér dat na diplomovou praci. Vékova kategorie respondentd je od 63 do 94 let. Z celkového

poctu 51 (100%) respondentd se ve vyzkumném vzorci nachéazi 46 zen (90%) a 5 (10%) muzi.

5.4 Charakteristika metody vyzkumu

K vyzkumu jsem se rozhodla pouzit kvantitativni vyzkum a data pro vyzkumné Setfeni jsem
sbirala pomoci metody strukturovaného interview. Zajimalo me¢, jak se uzivatelé socialnich
sluZeb stavi k nabizenym spolecnym aktivitiam v Domové pro seniory U Kasny v Kroméfizi.

Kvantitativni pfistup vychazi z pozitivizmu. Tento filozoficky smér, zakladatel A. Comte,
vychazi pouze z ovétitelnych faktl a z empirického zkoumani. (Chréska, 2007)

Pro své respondenty jsem méla pfipraveny dotazniky, ale musim vSak ze zkuSenosti zminit,
ze seniofi se k vyplilovani dotazniki stavi spiSe negativisticky. Jednak kvili svému zdravotnimu
stavu. Ten jim casto Cini potize sjeho vyplnénim, s pisemnym projevem. A vychdzi zde
napovrch i jejich obava z nespravného pochopeni polozek, otazek. VSichni moji respondenti
pfistoupili na zodpovézeni dotazniku, ale s podminkou, ze budu zapisovat jejich odpovédi sama.
Tak jsem se dostala k metod¢ strukturovaného interview. Navic, kdyz jsem sbirala data
k vyzkumnému Setieni, tak v zafizeni se také pracovalo se dvéma dotazniky, a to na cile
uzivatell sluzeb a na spokojenost s kvalitou poskytovanych sluzeb. Seniofi byli zcela zahlceni
naroc¢nosti dotaznikti pro ucely zafizeni, a proto si myslim, Ze jejich obavy z dalsiho zodpovézeni
dotazniku byla zcela na misté.

Béhem zpracovavani dat jsem pouzila rucni tfidéni, které se pouziva cca do 100 respondentii.
Jak jsem jiz zminila v textu, postupovala jsem dle strukturovaného interview. To znamena, Ze ja,
jako tazatel, jsem méla piesné ptipraveny text, ve kterém jsem meéla presné¢ formulované otazky

I jejich poradi. K danym otazkam jsem nepiidavala komentaf, ale otazky jsem pouze Cetla
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a zaznamendavala odpovédi respondentii. Tato metoda se ptiblizuje k dotazniku, ale 1isi se tim, ze
odpovédi zaznamenava sam tazatel. (Chréaska, 2007)

Rozhovor (interview) se pouzivd ke zjisténi fakt, pocitl, nazori, postoji a hodnot
respondenta. Rozhovory muzeme délit podle cile, které méa dany rozhovor zjistit a to na:
vyzkumné, diagnostické, anamnestické, terapeutické, poradenské a vybérové. V mém piipad¢ se
jedné o rozhovor vyzkumny. Rozhovor s respondenty, seniory, mé za cil zjistit reakce, které jsou
potiebné pro dany cil vyzkumu. (Plevova, 2004)

Respondentiim bylo kladeno celkem 14 otazek a navic 4 otazky ke zjisténi demografickych
udajt, vek, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdelani a jejich ptivodni profese. Miizeme tedy hovofit,
ze seniofi celkem zodpovédeli 18 otazek. Chci upozornit na moznou nepfesnost terminu
pouzivaného v danych polozkach a to, Ze nepouzivam termin aktiviza¢ni ¢innosti, ale termin
spole¢né aktivity. Seniofi dobfe nerozuméli terminu aktiviza¢ni ¢innosti, tak proto tato zména
Vv terminologii. Po této zméné terminologie byla senioriim polozka jasné srozumitelna. Dale chci

zminit, ze typ dané polozky je vzdy popsan pod jednotlivou polozkou v prubéhu textu.

5.5 Domov pro seniory U Kasny,

Riegrovo namésti 159, Kromériz 767 01

,» Nikdo neni zbytecny na svete, kdo ulehcuje bremeno nékomu jinému. *

Poslanim domova pro seniory je poskytovat celorocni pobyt, stravovani a zdravotni,
obsluznou, oSetfovatelskou 1 socialni péc¢i. Dale jsou nabizeny 1 aktivity pro volny ¢as seniort.
Cilem je udrzeni kvality zivota klientd a vytvofeni domaciho prostiedi. Hlavnim principem
poskytovani socidlnich sluzeb je dodrZovani a respektovani prav klientd na zdklad€ Listiny
zakladnich prav a svobod. Dillezité je respektovani osobnosti jedince a zachovani individualniho
ptistupu k jednotlivému klientovi. Domovy pro seniory poskytuji socialni sluzby seniorim ve
starobnim 1 invalidnim dichodu, ktefi jiz nejsou schopni si Zivotni potieby zajistit sami. Socialni

sluzby jsou poskytovany na zaklad¢ dohody s klienty.

Zdroj: Rozhovor s vedouci zafizeni, informace z informacniho letaku Socialnich sluzeb mésta

Kromértize
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Bydleni

Zatizeni Domova pro seniory U Kasny tvoii komplex ¢tyf budov. Kapacita zafizeni je pro 80
klientl. Sobéstacni klienti bydli v jednolizkovych pokojich a imobilni ve dvoulizkovych
pokojich. Soucésti v§ech pokoji je predsin a socidlni zafizeni se sprchovym koutem. V pokojich
je navic i kuchynskd linka a prevazna cast pokoji dvoulizkovych mé i svij balkon. Navic
signalizacni zafizeni na pokoji 1ze po zakoupeni kreditu vyuzit jako telefonni linku. Uzivatel
sluzeb si miize sviij pokoj vybavit drobnymi bytovymi dopliky a elektrickymi spotiebici.
Klientim jsou k dispozici spolecné jidelny, spolecenské mistnosti, spole¢né koupelny s vanou,

terasy a dvorni trakt s letnim posezenim.

Zdroj: Rozhovor s vedouci zatizeni, informace z informa¢niho letaku Socialnich sluzeb mésta

Kroméftize

Uhrady za bydleni

M¢ésicni thrady za pobyt jsou zavislé na velikosti pokoje, jeho pfislusenstvi a typu odebrané
stravy. Jestlize ma klient pfiznany piispévek na péci, tak je tato ¢astka soucasti tthrady za pobyt.

Po uhradé¢ za ubytovani a stravu musi uzivateli sluzeb zlstat 15% z jeho piijmu.

Zdroj: Rozhovor s vedouci zafizeni, informace z informacniho letaku Socialnich sluzeb mésta

Kromérize

Ostatni informace pro uzivatele sluzeb

Navstévy jsou zde neomezeny. I sadm klient mize kdykoliv odejit z domova ven, napf. na
prochazku do mésta, do supermarketu, anebo jen do restauraniho zatfizeni. Uzivatel ma pravo
svlj pobyt v domovée kdykoliv ukoncit. Klienti se mohou registrovat u praktického 1€kate, ktery
pravidelné¢ dochazi do zafizeni, ale je zde moznost zanechat si svého oSetiujiciho I€kare

vvvvvv

Obsluzna péce zahrnuje péci o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, zprostfedkovani
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kontaktu se spolecenskym prostfedim a socidln¢ terapeutickou cinnost. Klient mize i vyuzit

sluzby kadetnické, pedikérské a duchovni.

Zdroj: Rozhovor s vedouci zafizeni, informace z informa¢niho letdku Socialnich sluzeb mésta

Kroméfize

Domov pro seniory U Kasny v Kroméfizi je domovem pro 80 seniort. Z tohoto celku se zde
nachazi 51 klientli, kterym jejich zdravotni stav dovoli, aby se Gcastnili spole¢nych aktivit nebo
si zvolili své aktivity mimo program zafizeni. Tito seniofi se podrobili mému Setfeni pro
praktickou ¢ast moji diplomové prace. U ostatnich 29 seniort je jejich zdravotni stranka natolik
neptizniva, Ze se se seniory pracuje individualng. Interview s témito klienty by bylo nemozné.
Jak jsem jiZ zminila, tak se s témito klienty pracuje individudlné, a to:

e masaze akupresurnimi pomiickami,

e procvicovani jemné motoriky,

e ergo stolek,

e provlékani provazki do dieva,

e nacvi¢ovani podpisu,

e poznavani geometrickych tvard,

e prace s manipula¢ni deskou,

e poznavani na hmatové desce,

e poznavani ptirodnich materiald,

e stiihani a trhani textilnich materiald,

e krouzek ru¢nich praci,

e procvicovani chiize,

e trénink paméti (dokonCovani jednoduchych pfislovi, vyjmenovani barev, vafeni — co se

ptidava do receptil, asociace ke sloviim atd.)

YVrve

5.6 Piehledy programii pro uZzivatele Domova pro seniory U Kasny v Kromérizi

Tabulka ¢. 1 — Piehled programii pro uZivatele Domova pro seniory U KasSny v Kromé¥iZi za
rok 2011

Leden Kavarnicka pro dfive narozené
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Odpoledne s tajenkou

Divadelni piedstaveni pohadky Mrazik

Zimni Sipkarska liga

Unor

TV studio Mozaika

Zimni Sipkarska liga

Briezen

Vystoupeni kouzelnika Katonase

Vystoupeni pana ucitele Plachého

Beseda o Nepalu — Mgr. Pilat

Zimni Sipkartska liga

Odpoledne s tajenkou

Velikonoéni mSe svata

Duben

Festival socidlnich sluzeb Skladanka ve Zliné

Sportovni hry v DpS Vazany

Haslerovy pisni¢ky — vystoupeni pana Sedivého

Néavstéva klienth DpS U Moravy a Vézan — pohadka Mrazik

Navstéva klienti DOZP Barborka, DZR Strom Zivota — pohadka Mrazik

Navstéva klientd DpS Luhacovice a BureSov ze Zlina — pohadka Mrazik

Kvéten

Vystoupeni krouzku Rozmarynek

Dopoledne pIné her — deskové hry

Vystoupeni déti z MS Postoupky

Vystoupeni déti z MS Kolarova

Turnaj v ruskych kuzelkach — v DpS U Moravy

Prehlidka zjmové ¢innosti klientl Soc. sluZzeb — Velké ndmésti

Cerven

Kavarnicka pro diive narozené

Prazdninova kuZzelkarska liga

Cervenec

Prazdninova kuZzelkarska liga

Odpoledne s tajenkou

TV studio Mozaika

Pisnicky nasi babi¢ky — hudebni program agentury Viola Olomouc

Srpen

Vystoupeni dechové hudby ze SVC Sipka Krométiz

Prazdninova kuzelkarska liga

Klani o krale Vodni fiSe

Vylet do Luhacovic
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Ucast na dozinkovém jarmarku

Zari Sportovni hry seniort V DpS U Kasny

Zarijova kuzelkarska liga

Klani o krale Vodni fise

Hry bez hranic — Lutopecny

Muzikoterapie aneb 1écba hudbou — divadlo Slune¢nice Brno
Rijen Turnaj o zlatou kouli v ruskych kuzelkach

Vystoupeni skupiny Navraty z Tlumacova

Listopad | Vystava fotografii a vyrobki v Knihovné Kroméfizska

Lustime soutéZni kiiZovku firmy Maretti Ostrava

AG cte a zpiva Erbena — program Arcibiskupského gymnazia

Prosinec | Kavarnicka pro dfive narozené

Véano¢ni posezeni seniorti v hosptidce Na Hrad¢ v Dolnich zahradach

Hudebni vystoupeni agentury Viola Olomouc

Mikuléasska besidka — divadelni piedstaveni Princezna Lada

Vystoupeni krouzku Rozmarynek

Vanoc¢ni posezeni u sester fadu sv. Kfize na Kopernikové ulici

vvvvv

Navstéva zivého Betlému na Velkém namésti

Vanoc¢ni msSe svata

Zdroj: Plan spole¢nych aktivit od Ivany Apolenatrové — pracovnik v socialnich sluzbach

Tabulka ¢. 2 — Prehled pravidelnych programii pripravovanych pro klienty Domova pro
seniory v Kromérizi

Masaze akupresurnimi pomiickami

Cviceni nejen pro zdravi

Tanecky pro seniory

Cyklisticka vyjizd’ka — cviceni na Slapadle

Procvicovani jemné motoriky (ergo stolek, provlékacky)

Cviceni s ¢inkami

Krouzek ru¢nich praci




Spolecenské hry

Cteni na pokracovani

Trénink paméti

Muzikoterapie

Pijcovani knih

Zdroj: Plan spole¢nych aktivit od Ivany Apolenarové — pracovnik v socialnich sluzbach

5.7 Usek rozhovoru s vedouci Domova pro seniory U Kasny v Kromérizi

Praktickou ¢ast své diplomova prace jsem obohatila i o vysek kratkého rozhovoru s vedouci
zafizeni, pani Alenou Gazdovou. Cilem tohoto rozhovoru bylo zjistit ndzor vedouci zafizeni, co
pfinesl zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a hlavné mé& zajimalo, jak by zhodnotila
z praxe zménu Vv piistupu k seniorm, jako k uzivatelim sluzeb. Interview obsahuje celkem

4 polozky otevieného typu.

1. Myslite si, Ze se situace zlepSila po vydani zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach?
10 az 12 let jsme cekali. A jisté néco prinesl, ale dokonaly uplné neni. Dal pravidla, kdo ma byt
zaméstnany, prinesl spoustu véci, o které se muzeme oprit. Je to nNas zakon, ale mohlo by se na

ném vic pracovat. “

2. Jak hodnotite postoj personalu k uZivateli sluZeb pied a po vydani zakona?

,,Ja sama jsem zdravotni sestra a ze zkuSenosti, z dvacetileté praxe vim, jak se driv bral klient.
Drive v domovech pracovaly jen zdravotni sestry. A ty vidi jen odborné. A zajima je hlavné puls
a prevazy. Nebyly v tom terapie a aktivizace. Jen péce o lidi, zdravi, jidlo a hygiena. Bylo to
obdobi tlaku, pulsit a léku. Zacali jsme citit potiebu tzv. spolecnic, které se budou vénovat urcité
aktivizaci s klienty, povidat si s nimi, rozvijet je, vytvdret jim prostor pro premysleni a néjak je

3

aktivné zabavit, a tak vznikl ndzev spolecnice. Tady u nas v Kromérizi. *

3. Do jakého roku datujete odchod zdravotnich sester do ustrani?
,, Odbouravani sester zacalo v roce 2003 az 2004. Zacal existovat pracovnik v obsluzné péci
a odborna vychovatelka. Dnes zaméstnavame 34 pracovniki, z t0ho je jich 5 zdravotnich sester

a 29 pracovnic socialni péce. *
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4. Jak se zménilo samostatné rozhodovani uzivatele sluzeb?
., Ditve byl velky viiv zdravotni péce. Driv klient vice musel a rozhodoval za néj persondl.
Napriklad musel dodrzovat dietu a dnes si o ni rozhodne sdam, jestli ji bude nebo nebude

dodrzovat. Je tady doma a doma by ji taky nékdy nedodrzoval. “

Jak lze wvycitit z rozhovoru, tak pfistup 1 péce k seniorim postoupili vice dopfedu a to

spravnym smeérem.

5.8 Rozbor poloZek z dotazniku

V nasledujici podkapitole vas chei seznamit s jednotlivymi polozkami z interview

a s vysledky vyzkumného Setteni.

1. Nabizi Vam zarizeni program spole¢nych aktivit?
a) Ano, nabizi
b) Ne nenabizi

c) Nevim, nezajimam se o to

Tabulka ¢. 3 — informovanost o nabidce spolecnych aktivit

ano, nabizi 51
ne, nenabizi 0
nevim, nezajimam se o to 0
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Graf ¢. 1 — informovanost o nabidce spolecnych aktivit
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Otazka ¢. 1 je uzaviend, strukturovand, polozka nabizejici respondentovi pfedem piipravené

odpovédi. Respondent mél na vybér ze tii odpovédi, a to za a) ano, nabizi, b) ne, nenabizi,

C) nevim, nezajimam se o to. Z celkového poétu 51 (100%) respondenti souhlasilo s odpovédi

a) ano, nabizi 51 (100%) dotazovanych seniorti. Odpoveéd’ b) ne, nenabizi a ¢) nezajimam se o to

- nezvolil zadny (0%) z 51 seniorti. I ti, ktefi se nezicastiuji spolecnych aktivit, tak jsou o této

nabidce informovani. Myslim si, Ze tento vysledek svéd¢i o komunikaci a informovanosti mezi

uzivatelem a poskytovatelem sluzby.

2. Zxcastiiujete se spoleénych aktivit v zarizeni?

a) Ano, zucastiuji se

D) Ne, nezuCastiuji S€, ProOt0Ze.....ccveeniieiierieenrenrentieceesesensassescssnsensessssnssnsssns

(pokracujte otazkou €. 7)

Tabulka ¢. 4 — ucast na spolecnych aktivitach

ano, zucastiuji se

36

ne, nezucastiuji se

15
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Graf ¢. 2 — ucast na spolecnych aktivitach
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Polozka €. 2 je polouzavienou a filtraéni otdzkou, kterd rozdéli seniory na dvé podskupiny, a to
na zucastiiujici se a nezucastnujici se seniory. Seniofi, ktefi se neucastni spoleénych aktivit,
budou pokracovat otazkou ¢. 7. Respondentovi je dana moznost k vyjadieni svého nazoru, ktery
je v této situaci podstatny. Tato otazka méla zjistit, kolik respondentli se zi¢astiiuje spoleénych
zvolilo odpovéd a) ano, zacastnuji se 36 (71%) osob a odpoveéd’ b) ne, nezucastiuji se 15 (29%)
osob. Povazuji za dulezité zminit odpovédi, pro¢ se nékteti seniofi viibec neti¢astni spoleénych
aktivit. Z 15 (100%) respondentt nezucastiujicich se spoleénych aktivit odpovédélo na otazku b)

ne, nezucastiiuji se, protoze 12 (80%) seniorti a 3 (20%) seniorti se odmitli vyjadrit.

R1: ., Chci mit klid. Zensky tam §tébetaji a pomlouvaji a je z toho akordt peklo a na to nejsem
zvedava. Nebavi mé to tu, ale nevim kam jit. Nic uz nechci délat, at' mi daji pokoj.

R2: ,, Nebavi mé to. Jsou to zabavy pro stary lidi a ja se necitim jesté jako stary. *

R4: ,,Jsem rada, Ze jsem rada. Vsechno mé boli. Mam umélé kycle a nemiizu dlouho sedeét. Za
valky jsem byla nasazena na vyrobu cihel ve Vitkovicich pro Hitlera. ZazZila jsem valku a nemam
Si S ostatnima zenskyma, co Fict. Ony porad mluvi jen o penézich a rozndasi klepy. *

R5: |, Velky problém je sluch. Mysli mi to na tolik, Ze miZu jesté rozvijet otdazky, ale kdyz

neslysim, tak je to nejvetsi potiz, ten sluch. “
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R6: ,, To prinese jen pletky a klepy a nechci tam zbytecné utrdcet cas. Spolecné akce jsem neméla
nikdy rdada a nejsou to moje konicky. *

R7: ., Nemd to smysl, rozhodné. Konstatuji i za téch pdr mésicii, Ze to nema smysl. Ucastnici maji
zdravotni potize, je to nesmysl.

R8: ,, Spatné slysim.

R9: ,, Nechce se mi. *

R10: ,, Drive ano, ale ted’ se mi uz nechce. “

R11: ,,Jsem nemocna, ale kdyz jsem byla zdrava, tak ano.

R12: ,, Ne, mam svoje zdjmy.

3. Zakrouzkujte, jakych spoleénych aktivizaci se zucastiiujete nejradéji a nejcastéji.
Miizete zakrouzkovat vice moZnosti.

a) Sportovni hry (Sipkaiska liga, turnaj v ruskych kuZelkach, jizda na Slapadle)

b) Tanecky pro seniory

C) Muzikoterapie (Haslerovy pisni¢ky, Tibetské misy, Odpoledne s pisni¢kou)

d) Deskové hry

e) Vylety, rekreace, navstévy jinych domovi

f) Spole¢enské programy (divadelni pFedstaveni, vystoupeni déti a Zaka z MS, ZS i AG

KM, vzdélavaci prednasky, vystoupeni kouzelnika, vefejné vystavy)

g) Cteni na pokracovani

h) Mse svata

i) KrouZek rué¢nich praci

j) Kavarnic¢ka pro dFive narozené

k) Vybér a pijcéovani knih

[) Trénink paméti

m) Lusténi tajenek, kiiZovek a kvizu

Tabulka ¢. 5 — seiazeni spolecnych aktivit dle oblibenosti

spoleCenské programy 33

muzikoterapie 26
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Sportovni hry 22

¢teni na pokracovani 19
trénink paméti 16

deskové hry 16

tanecky pro seniory 14

rucni prace 13
kavéarnicka pro dfive narozené 13
lusténi tajenek, kiizovek a kvizl 13
mse svata 10

vylety, rekreace, navstévy jinych domovi 8
pijcovani knih 8

Otazka €. 6, vyctova polozka, ve které respondent miize volit vice odpovédi a jeho vybér je zde
neomezen, méla zjistit okruhy spolecnych aktivit, kterych se respondenti nejradé€ji a nejcasteji
ucastni. Tyto okruhy jsem sestavila z pfehledu pravidelnych programi pro klienty a z ro€niho
(100%) respondentii. VétSina seniorti (92%) zatadila mezi nejrad€ji navstévované spolené
aktivity okruh snazvem SpoleCenské programy. Spoleenské programy zprostfedkovavaji
seniorim kontakt se spoleenskym prostfedim. Z nabidky spolecenskych programl vitézi
vystupovani déti z MS. Druhd v pofadi je muzikoterapie (72%). Myslim si, Ze muzikoterapie
ziskala na oblibenosti diky vystoupenim pana Sedivého, ktery zpiva Haslerovy pisnicky, které
seniofi radi poslouchaji 1 zpivaji. Na tfetim misté v oblibenosti se umistily Sportovni hry (61%).
Ze zkuSenosti vim, Ze hrani Sipek je mezi seniory opravdu velky fenomén. Lze podotknout, Ze
i ve stafi si ¢lovék rad zasout&Zi s ostatnimi a z vyhry ma upfimnou radost. Cteni na pokracovani
(53%) hodnotim jako velmi pfinosnou véc, ale musi se dobfe vyuzit. Senior se stdva pouhym
posluchacem, ale ne vSak pasivnim t¢astnikem. Po pieteni textu vzdy nasledovala rekapitulace
a moznost pro vyjadieni svého ndzoru na dané postavy a jejich Ciny. Nasledujici ivod hodiny
zacinal rozpomindnim se na minuly usek zknihy. Tato metoda vedla seniory ke spolecné
komunikaci, konverzaci, k moznosti se sam vyjadfit, pfemyslet a verbalné vyjadiit své tvahy
k d&ji a hlavné k posilovani paméti. Trénink paméti (44%) je zajimavy tim, ze tyto hodiny jsou
vedeny jednou klientkou, kterd dfive ptsobila v pedagogicko psychologické poradné. J& osobné

hodnotim jeji aktivitu velmi pozitivné, protoze je ostatnim klientim blizsi a Iépe si dokdze
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uvédomit moznosti ve staii. Na druhou stranu jsem se setkala i s negativnimi ndzory ze strany
samotnych seniort. Nékteti seniofi sdili ndzor ten, ze se nad nimi chce jen povySovat, protoze
ma vysokoskolské vzdélani. Deskové hry (44%) povazuji za vybornou aktivitu pro seniory, kteti
jsou pohybové omezeni. Hry stimuluji seniorovu soutézivost, pravidla hry podnécuji jeho pamét’
a hra sama o sob¢ se stava prostiedkem ke spolecnému kontaktu. Do popiedi se dostavaji
i spoledenské hry, jako je Cesky film, Svét, Evropa nebo Cesko. Konkrétné tyto hry nehraje
kazdy jednotlivec sam za sebe, ale hrajeme jako jeden spolecny tym. Otdzky jsou v téchto
spolecenskych hrach ponékud t€zsi, tak se snazime vyvarovat okamzikim, kdyz né¢kdo nema
dané znalosti. Kazdy ma moznost fici svij typ na spravnou odpoveéd’. Rucni prace (39%) jsou
mezi seniorkami oblibené. Pii vyrobé jde na starSi generaci vidét jejich radost z tvorby
a Z nasledného prodeje vyrobkll v mistnim obchidku. Kdyz vidi, ze jejich snaha a prace je
uzitena, tak jsou nadSeni. TaneCky pro seniory (39%) jsou vyuZitelné na procvi¢eni motoriky,
ale soucasn¢ i na trénink pameéti. Senior si musi zapamatovat cviky, které po sob¢ nasleduji.
Kavarnicku pro diive narozené (36%) hodnotim jako pfijemnou seslost u kavy. S nadsazkou
bych tuto spole¢nou aktivitu popsala jako reminiscenci. Seniofi vzpominaji na své Zivoty
a povidaji si o svych Zivotnich osudech. Lusténi tajenek, kiizovek a kvizii (36%) se zacastiuji
seniofi, ktefi lusténi tajenek fadi 1 do svych zélib. MSi svatou (28%) vétSina jedincii voli spiSe
Vv kostele, nezli v zafizeni. Je nutno fici, Ze mSe jsou poradany pro seniory s vazngjs$imi
zdravotnimi problémy. Okruh vylety, rekreace a navstévy jinych domovu (22%) shledavam jako
aktivitu urenou jen nékolika malo seniortim, kteti jsou v dobrém zdravotnim stavu. Pljovani
knih (22%) je aktivita, pii které si seniofi davaji mezi sebou typy na knihy, které je zaujaly. Opct

zde vyborné funguje komunikace a rozpominani se na déj knihy, kterou jiz n€kdy cetli.

4. Z jakého diivodu se zucastiiujete spoleénych aktivit v zarizeni?
a) Bavi mé to
b) Chci travit sviij ¢as s ostatnimi
C) Ze zvédavosti
d) Chci poznavat nové véci
e) Z pociti nudy
f) Kvili personalu

(o) I 1111 L TN L1 AT L
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Tabulka ¢. 6 — ditvody ucasti na spolecnych aktivitach

bavi mé to 16

chei travit sviij Cas s ostatnimi

chci poznavat nové véci

z pociti nudy

ze zvédavosti

z jiného diivodu

RN DN W o N

kvali personalu

Polozka €. 4 je polouzavienou otazkou, seniorovi jsou nabidnuty moznosti odpovédi a navic zde
muze vyjadfit i svly konkrétni diivod, pokud neni s nabidkou odpovédi spokojen. Vychazime
236 (100%) respondentii, jez se zucCastiiuji spoleCnych aktivit. Nejvice zucasthujicich se
respondentll na spolecenskych aktivitaich zvolila nabidku odpovédi a) bavi mé to 16 (44%)
seniorl, moznost b) chci travit svlij ¢as s ostatnimi 7 (19%) seniorl, variantu c) ze zvédavosti
2 (6%) seniofi, d) chci pozndvat nové véci 5 (14%) seniorl, e) z pocitl nudy 3 (8%) seniofi,
f) kvili personalu 1 (3%) senior a g) z jiného divodu 2 (6%) seniofi. Odpovédi k varianté g) jsou

poznamendny v textu.

R1: ,, Rozptyli mé to. Neni to aspon, tak jednotvarné.

R2: ,, Citim, Ze mi to posiluje psychiku. “

5. Jaké je Vase ofekavani od spoleénych aktivit v zafizeni?

Polozka ¢. 5 je otevienou otazkou, respondent neni omezen ve své vypovédi a v ndzoru na
spole¢né aktivity v ramci zatizeni. Z 36 (100%) respondentii k této otazce tfeklo své ocekavani
24 (67%) seniori a 12 (33%) seniorti se nevyjadfilo.

R1:,,Dobry, tésim se na to.
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R2: ,, Ze budou pokracovat. "
R3: ,,Abych byla trosku vzdelanéjsi. Driv jsem znala jen domdcnost, kaceny, slepice a pracu. *

3

R4: ,, Kdyz tam prijdu, abych védéla, o¢ se jedna. *
R5: ,, Cekdm, Ze se to zlepsi, Ze bude vice moznosti. *

R6: ,, Aby mé to uklidnilo.

R7: ., Cekdam, jestli mi to néco da, prinese. Jsem samotar, tak je to pro mé nové. Jsem omezen, ze
jsem hluché. “

R8: ,, Aspon si uklidnim nervy.

R9: |, Lide by si meli toho vsimat. Ti ostatni nemaji zdajem o kulturu a sestry se o to taky
nezajimaji. Nabizi tu v§edni véci, o které neni zdjem. *

R10: ,, Mdm z toho radost, kdyz se nam to dari, a kdyz jdou vyrobky na trh.

R11: , Ze Ziju, Ze existuju. *

R12: ,, Dobreé. *

R13: ,, Aby clovekovi usel cas. Je tu dlouha chvile. Kdyz je clovek ode dne ke dnu, co mate delat?
Sem tam mate navstévu a jinak co?
R14: ,, Pobaveni a poznadni novych véci.

R15: ,, Udélat detem radost, ze jim zatleskame za to, Ze to tak pékné nacvicily.
R16: ,, Ze mé to pobavi a pozndam nové véci. “

R17:,,Mam radost, kdyz vyhrajem. Bavi mé to. "

R18: ,, Rada se na to tésim. “

R19: ,, Co bych méla ocekavat, kdyz jezdi na rotopedu. Vim, co miizu a nemiizu.
R20: ,, Ucast. “

R21: ,, LeCcos se dovim, néco mi povi. “

R22: ,, Nic to neprinasi. *

R23: ,, Rozhybu se a ubyde mi hlavné cas, lepsi to ubehne. *
R24: ,, Moje uz zadny. *

6. Jak jste spokojen(a) se spole¢nymi aktivitami v zafizeni? ZakrouZkujte na stupnici 1-5.

jsem spokojen(a) 1 2 3 4 5 nejsem spokojen(a)
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Tabulka ¢. 7 — spokojenost se spole¢nymi aktivitami

19

11

gl B~ W N -
S

Polozka €. 6 zaznamendvd na Skale Likertova typu stupeii hodnoceni spolecnych aktivit.
Z celkového poctu 36 respondentll zucastnujicich se spole¢nych aktivit se 2 respondenti odmitli
vyjadtit z diivodu, ze nechtéji mit problémy s vedenim. Ani po vysvétleni, Ze interview je urcen
pro Skolni praci a ne pro ucely zafizeni, se nerozhodli jinak. Proto v této poloZce pracujeme se 34
(100%) respondenty. Variantu a) 1 (nejvetsi spokojenost) zvolilo celkem 19 (56%) seniord,
variantu b) 2 11 (32%) seniord, variantu c) 3 4 (12%) seniofi. Jak zieteln¢ vidime v tabulce, tak

posledni varianty d) 4 a ¢) 5 (nejmensi spokojenost) nikdo ze seniord nezvolil.

7. Chybi Vam zde v domové néjaka spolena aktivita, o kterou mate zajem?
) IAN S [ R ;1 & ¥ PPN
b) Ne

c) Nevim

Tabulka ¢. 8 — pocet chybéjicich spolecnych aktivit

ano 8
ne 39
nevim 4
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Graf ¢. 3 — chybéjici spolecna aktivita
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Polozka €. 7 je polouzavienou otazkou, kterd mé za ukol zjistit, zdali v zafizeni seniofi postradaji
néjakou spolecnou aktivitu. Odpovéd’ a) ano — jakou zvolilo 8 (16%) senioril a seniofi i jasné
vyjadiili, o jakou chybéjici aktivitu se jedna. Jejich vypovédi jsou uvedeny Vv textu. Odpovéd’

b) ne zvolilo 39 (76%) respondentti a variantu ¢) nevim 4 (8%) respondenti.

R1: ,, Promitani filmi. Ale, aby chodili lidi. To je tu velky problém. Oni o takové véci nemaji
zdjem.

R2: ,, Navsteva muzea. O kulturu tu nent zajem.
R3: ,,Jezdit na kole po venku. *

RA4: ,, Vice chozeni po venku a do spolecnosti lidi.

R5: ,, Koncerty a divadelni predstaveni.

¢

R6: ,, Politickad sezeni s ostatnimi, ale mame problém, Ze se neslysime.

I3

R7:,, Chci zpivat a poradat koncerty pro ostatni. *
R8: ,, Hra na klavir. “

8. Co si myslite o spole¢nych aktivitach v zarizeni?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Cilem oteviené polozky ¢. 8, co si myslite o spoleénych aktivitach, je zjistit nazory a postoje

respondentll ke spole¢né aktivizaci. Je ovSem $koda, Ze se k této oteviené otdzce z celkového

poctu 51 (100%) respondentli vyjadiilo jen 28 (55%) seniorll. Zbyvajici respondenti se bud’

k otazce viibec nevyjadrili, nebo odpoveédéli, Ze nevi. Postoje jsou vesmés kladného charakteru.

R1:
R2:
R3:
R4:
R5:
R6:
R7:
R8:
R9:

R10:
R11:

., Rozptyluje nas to. Jsme radi, Ze za nami prijdou déti.

\Jsou dobré. Bavi mé to. Clovék neni aspoi o samote. “

,.Je to pro clovéka dobry a novy. Clovék se trochu zdokonali. *
., Abychom byli spolu a spolecné néco tvorili.

., Ze se snazi.

,,Zejsou dulezité, aby lidem nebylo smutno. *

,, Vérim, Ze nekomu to vyhovuje, ale pro nékoho je to naivni. “
,,Ma to vyznam. “

., Bavi mé to a je to uzitecné pro prokrveni mozku. “

,, At' si mezi sebou délaji, co chcou. Mé to nezajimad.

,,Je to uzitecné pro lidi, ale oni o to nemaji zajem. Jim to nikdo nenabizi, co by chtéli délat.

Vetsi zajem o kulturu byl v Holesove. Tady nevyuzivaji té kultury.

R12:
R13:
R14:
R15:
R16:
R17:
R18:

R19

I3

., Libi se mi to. "

., Navzajem se pozndvame s ostatnimi, to je dobre.

¢

,,Zeje to dobre.
,, Posiluji mé dusevné. “
,, Test nas to.
,,Je to dobre.
.

,,Jsou prevazné dobré.’

. Je to pékné, ale mélo by byt toho vice. Je toho mdlo. Ucastni se jen ti, co miiZou,

a spolecenska mistnost nema kapacitu pro nas vozickare.

R20

a meni se mi i psychika.
R21:
R22:
R23:
R24:
R25:
R26:

. ,,Clovek se musi sam ocenit. Sebekritika, co muzu a co nemiizu. Stari prindasi neduhy
«

., Ze mé zabavi. *

,,Dobre to pro nas délaji.

I3

., Sluchové moznosti jsou velkou zabranou.
., Kazdy ma jiny zdjem. Ja o to zdjem nemam, protoze mi to délalo zle.
,,Je jich dost, ale mala navstévnost. *

,,Jsou neprimérené véku anebo prosté ti lidé na to nemaji.
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R27: ,,Kdyz jsou dobré, tak je to fajn.
R28: ,,Je to dobry.
S ostatnimi polozkami nabizejici odpovédi. Respondentim délalo potize se spravné vyjadrit

a zformulovat sviij postoj do vét. V mnoha ptipadech zvolili leh¢i variantu odpovédi, nevim.

9. Mate diagnostikovanou néjakou zrakovou vadu?
Q) ANO — JAKOU? ...ttt bbb e s
b) Ne (pokracujte otazkou ¢. 11)

c) Nevim

Tabulka ¢. 9 — pocet diagnostikovanych zrakovych vad

ano 28
ne 23
nevim 0

Graf ¢. 4 — diagnostikované zrakové vady
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Polozka €. 9 je polouzavienou, filtrani polozkou, ktera d€li respondenty na dvé skupiny a taze
se respondenta na vyskyt zrakové vady. Z 51 (100%) respondentii zvolilo odpovéd a) ano —
jakou 28 (55%) seniorti, b) ne 23 (45%) respondentti, ¢) nevim 0 (0%) respondentii. Piivodné

tato polozka zné¢la: Mate diagnostikované néjaké zrakové postizeni? Seniofi na vyraz postizeni
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reagovali negativné, tak jsem pro komunikaci bez obtizi zvolila spojeni zrakové vady. Zde jsem
nevypisovala vSechny odpovédi respondentl, ktefi zvolili odpovéd’ a) ano — jakou, jelikoz
z celku 28 (100%) respondentt udalo 26 (93%) seniorl, Ze je u nich diagnostikovana nebo jiz
uspéSné operovan Sedy zdkal a 2 (7%) seniofi jsou zasazeni zelenym zdkalem, ktery nelze

operovat, ale pouze ho pozastavit v jeho nyn¢jsi fazi.

10. Ovliviiuje nebo omezuje Vas Vase zrakova vada ve vybéru aktivit?
a) ANO — P jaKé aKtiVItE?2....uiererrreesresanssresancsansnssanssassanssasosassns
b) Ne

c) Nevim

Tabulka ¢. 10 — vliv zrakového postiZeni ve vybéru aktivit

ano 12
ne 16
nevim 0

Graf ¢ 5 —Vliv zrakové vady na vybér aktivit
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81 W ne
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0

Polozka €. 10, polouzaviend otdzka, méla za ukol zjistit, zdali seniora ovliviiuje jeho zrakova

vada ve vybéru aktivit. Pracovala jsem s celkovym poctem 28 (100%) respondentii, kteti maji
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nebo jsou po operaci zrakové vady, zejména katarakty, Sedého zakalu. Odpoveéd’ a) ano — pii jaké
aktivit¢ zvolilo 12 (43%) respondentt, b) ne 16 (57%) respondentt, c¢) nevim 0 (0%)
respondentti. Vypovédi R1-R12 jsou respondenti, kterym zrakové postizeni ¢ini problémy.
Zaznam vypovédi R13-R23 jsou respondenti, kterym zrakové postizeni jiz ne€ini problémy. Jak
se muzeme docist z vypoveédi R13-R23, tak velky vliv na zlepSeni zrakového postizeni méla
operace Sedého zdkalu. Lze fici, ze po UspéSné vykonaném chirurgickém zakroku, v nasem
piipadé odstranéni Sedého zdkalu, neCini seniorim jejich zrakové postizeni véEtsi potize pri

vybéru aktivit.

R1: ,, Ovliviiuje mé pri hackovani, cteni a pri lusteni kriZovek.
R2: ,, Nemohu hrat sipky a chci. “

‘

R3: ,,Ano, omezuje mé v drobnych cinnostech a pri cteni. *
R4: ,, Jisteze mé to omezuje, vzdyt vidim zamlzené.

R5: ,, Omezuje mé ten Sedy zakal pri cteni a psani. “

R6: ,, Ano omezuje a hlavné pri drobné cinnosti a nemohu kviili tomu uz hackovat. *

R7: ,,Vidim jen 30 cm na blizko a do dalky vidim v mlze. Ano omezuje mé ve cteni a ve
vySivani.

R8: ,, Nemuizu cist, delaji mi problémy mala pismena.

R9: ,, Nevidim poradné na televizi a na cteni.

R10: ,,Jisté. Pri hrani Sipek mé to hrozné zkresluje.

R11: ,,Jo, jen, kdyz jdu na prochazku, tak nevidim jasné do dalky.
R12: ,, Ano omezovalo a po té hrozné operaci je to jesté horsi.

‘

R13: ,, Po operaci uz ne, ale pred operaci jsem vidéla clonu, jako dvé folie. *

‘

R14: |, Ne, ale nemiizu se divat dlouho na televizi.

R15: ,, Pred operaci jsem méla vse zamlzené, ale ted vidim normalné. *

«

R16: ,, Ani o to nevim, byl jsem na vyborné operaci ve Zliné.
R17: ,, Ve vsem mé to omezovalo, ale po operaci bylo vse v poradku.

R18: ,,Moc mé t0 omezovalo. Videla jsem rozmazané a priblizovala se mi nejasnost, ale po
operaci se to zlepsilo.

«

R19: ,, Ano omezovalo mé to, ale ta operace méla velky vliv, citila jsem se lépe. *
R20: ,, Ano omezovalo. Po operaci, ale zadné omezeni. Jen mé stale bolela hlava.
R21: ,, Omezuje mé to ve vyberu drobnéjsich praci, ale pri vetsich vécech nemam probléemy. *

R22: ,, Ano omezovalo mé to pri cetbé, ale po operaci jsem spokojena. Zase ctu.
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R23: ,, Ne, jen jsem to méla vSechno zamlzené, ale po operaci uz vidim.

Graf ¢. 6 - vyskyt zrakového postiZeni a omezeni pii aktivizaci

¢

30
25
20
15 O Ano
E Ne
10
5
O T T T
Zrakowé Omezeni pfi
postizeni aktivizaci
11. Jaké jsou Vase konicky a zaliby zde v domové?
Tabulka ¢. 11 — konicky a zdajmy respondentii

Cetba 23

ucast na spole¢nych aktivitach 19

ruéni prace 15

(h&ckovani, pleteni, Siti, vysivani)

sledovani televize 12

lusténi kiizovek 7

prochazky 7

odpocinek a relaxace 7

péstovani kvétin 4

poslech radia 3
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Graf ¢. 7 - nejcastéjsi konicky a zdajmy respondentii
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Otéazka ¢. 11 je otevienou, nestrukturovanou, polozkou. To znamend, Ze respondentovi nenabizi

zaddnou odpovéd’. Je u nich urcen jen predmét, ke kterému se ma respondent vyjadfit. Jak lze
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vycist z tabulky a nasledného grafu, tak je mezi seniory na prvnim misté cetba (45%), na druhém
misté ucast na spole¢nych aktivitach (37%), na tfetim misté rucni prace (29%), za nim nasleduje
sledovani TV (20%), lusténi kiizovek (14%), prochazky (14%), odpocinek a relaxace (14%),
pestovani kvétin (8%), poslech radia (6%), zpév (4%), navstévy kostela (4%), vystavy a kultura
(2%) a akce mimo domov (2%). Vysledek této polozky mé opravdu piekvapil v tom, ze sami
seniofi fadi ucast na spolecnych aktivitich mezi své zdliby a konicky, coz povazuji za velky

pokrok.

12. Jak travite sviij volny ¢as v zaFizeni, kdyZ jste na pokoji a mate ¢as jen pro sebe?

Polozka €. 12 je otevienou otdzkou a mé za ukol zjistit, jakou €innosti se seniofi nejcastéji bavi,
kdyz jsou na pokoji a maji Cas jen pro sebe. MlzZe se zdat, ze tyto otadzky jsou témeft stejné, ale
seniorim se na tuto otazku v porovnani s otazkou ¢. 11 odpovidalo mnohem jednoduseji.
Myslim si, ze pro nékteré bylo vice jednodusi vzpomenout si na svou ¢innost, kdyz je na pokoji,

nez premyslet o svych zalibach a koniccich.

Tabulka ¢. 12 — seiazeni nejcastéjSich ¢innosti seniorit v jejich volném case na pokoji

Cetba 37

sledovani TV 23
spanek a relaxace 18
rucni prace 17

lusténi kiizovek 12

uklid pokoje 9
poslech radia 7
prochazky 6

péce o pokojove kvétiny 5
duchovni ¢innosti (modlent) 3
ucast na akcich mésta Krométize 1

76




Graf C. 8 - vyskyt nejcastéjSich cinnosti seniora v jeho volném Case na pokoji
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Jak lze vycist ztabulky i z grafu, tak seniofi nejcastéji travi svij volny Cas Cetbou (73%),
sledovanim TV (45%), spankem a relaxaci (35%), ru¢ni praci (33%), lusténim kiiZovek (24%),
uklidem pokoje (18%), poslechem radia (14%), prochdzkami (12%), péci o pokojové kvétiny
(10%), duchovni ¢innosti (modleni) (6%) a i¢asti na akcich mésta Krométize (2%). Myslim si,

ze Cetba zvitézila proto, Ze je nejvice dostupna a pro starého ¢lovéka fyzicky nenarocna.

R1: , Nijak. Divam se na zed. Nic mé uz nebavi. Jsem taky otravena. Nikdo za mnou stejné

nechodi.

13. Kdo rozhodl 0 mém prichodu do Domova pro seniory?
a) Bylo to mé vlastni rozhodnuti
b) Bylo to rozhodnuti mé rodiny

c) Bylo to na doporuceni lékai‘e
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d) Bylo to kviili umrti mého partnera

L) I 1111 LT LR T L

Tabulka ¢ 13 — rozhodnuti o piichodu do domova pro seniory

Bylo to mé vlastni rozhodnuti 28
Bylo to na doporuceni 1¢kare 12
Bylo to rozhodnuti mé rodiny 9
Bylo to kvtli umrti mého partnera 2
Z jiného diivodu 0

Graf ¢. 9 — rozhodnuti o piichodu do domova pro seniory

30
25+ | @ Bylo to mé viastni
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20+ | B Bylo to na doporuéeni
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154+ | O Bylo to rozhodnuti mé
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10+ » O Bylo to kvili umrti
mého partnera
541 B Z jiného diivodu
N

Polozka €. 12 je polouzavienou otazkou zjist'ujici rozhodnuti o pfichodu do domova pro seniory.
Zde se nabizi porovnani vlivu daného rozhodnuti na ucasti na spoleénych aktivitich. Odpovéd’
a) bylo to mé vlastni rozhodnuti zvolilo 28 (55%) seniori, b) bylo to rozhodnuti mé rodiny -
zvolilo 9 (18%) seniort, ¢) bylo to na doporuceni Iékare 12 (23%) seniorti, d) bylo to kvili umrti
mého partnera 2 (4%)seniorti, €) zjiného divodu 0 (0%) seniort. Tuto polozku jsem volila
proto, ze m¢ tato véc samou velmi zajimala, kdo nej¢astéji stoji za rozhodnutim o ptichodu do

domova pro seniory. Upiimné chci fici, Ze jsem spokojena s vysledkem této polozky.
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Graf ¢. 10 — vliv rozhodnuti na ucasti na spolecnych aktivitach
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Seniofi, ktefi se rozhodli sami za sebe se z celkového poctu 28 (100%) seniort ucastni aktivit 22
(79%) seniord a netcastni 6 (21%) seniort. Seniofi, za které rozhodla jejich rodina, celkem je to
Vv zafizeni na doporuceni lIékate je 12 (100%) senioril a ucastni se 7 (58%) seniorii, netiCastni se
5 (42%) seniorl. Seniofi, ktefi §li do domova pro seniory po umrti svého partnera, jsou 2

(100%), ucastni se 1 (50%) senior a neucastni se také 1 (50%) senior.

14. Jak Casto Vas navStévuje Vase rodina?
a) Nékolikrat tydné
b) 1x tydné
C) 1x mési¢né
d) Velmi malo

e) Nenavstévuje mé
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Tabulka ¢. 14 — frekvence navstév

nékolikrat tydné 9
1x tydné 22

1x mé&si¢né 7
velmi malo 12
nenavstévuje me 1

Graf ¢. 11 — frekvence navstéy
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Polozka €. 14 je strukturovanou otdzkou, nabizi respondentovy odpovédi. Variantu a) nékolikrat
tydné zvolilo 9 (18%) seniorii, b) 1x tydné 22 (43%) seniorti, ¢) 1x mésicné 7 (13%), d) velmi
malo 12 (24%), e) nenavstévuje mé 1 (2%). Tato polozka mé zajimala z diivodu, jak Casto je

senior ve styku se svoji rodinou.
Posledni ¢tyfi polozky v dotazniku fadime mezi demografické polozky. Tyto polozky zjistuji
fakta o respondentech. Chraska (2007) doporucuje z psychologického hlediska umist'ovat

polozky zjist'ujici demografické udaje az na konci dotazniku.

Pohlavi: MuzZ — Zena
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Tabulka ¢. 15 — pohlavi respondentii

zeny 46

muzi 5

Z tabulky lze vy¢ist, Ze odpovidajicimi respondenty byly ve vét§in€ zeny (90%) a muzi (10%).

KOIIK j& VAM 1et?...ccceeeeerrcrersncsanssassnnssasssassasssases

Tabulka ¢. 16 — vek

60 — 74 let 7
75— 89 let 31
90 a vice let 13

Graf ¢. 12 — porovndni zastoupeni respondentii ve vékovych kategoriich
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Respondenty jsem rozdélila podle véku do t¥i vékovych kategorii dle Petikova, Cornanicova
(2004, s. 27) z hlediska gerontagogiky, a to na 60-74 let - mlady senior, 75-89 let - stary senior,
90 a vice let - velmi stary senior. V€ékové rozhrani respondentii bylo od 63 do 94 let. Jak vidime

z tabulky a pozd¢ji i z grafu, tak nejvétsi zastoupeni respondentd se nachazi ve vékové kategorii
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od 75 do 89 let (61%), druha pocetna kategorie je od 90 a vice let (25%) a v kategorii 60 — 74 let

se nachazi nejméné respondentd (14%).

Graf ¢. 13 — vékové kategorie a jejich ucast na spolecnych aktivitach
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Graf €. 13 porovnava miru ucasti na spoleénych aktivitach jednotlivych veékovych kategorii.

U vSech vékovych kategorii GiCast na spole¢nych aktivitach je zna¢né vysoka.

Jaké je VaSe nejvySSi dosazené vZAElAni?................cocooooiiiiiiiiiii

Tabulka ¢. 17 - nejvyssi dosaZené vzdélani u dotazovanych seniori

zékladni vzdélani 22

vyuéni list 18
stiedoskolské vzdélani s maturitou 9
vysokoskolské vzdélani 2
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Graf ¢. 14 - znazoriiuje nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii
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Jaka byla VaSe profese, zaméstnani?
Tabulka ¢. 18 - byvala profese respondentii
délnik 37
ucitel(ka) 6
pracovnik ve zdravotnictvi 3
administrativni pracovnik 3
fidici pozice 2
Graf ¢. 15 - byvalé profese respondentii
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Kdyz se zaméfime na posledni dva grafy (¢. 14 a ¢. 15) ukazujici nejvyssi dosazené vzdélani
a byvalou profesi respondentll, tak se mi nabizi otdzka, zdali je mozné, ze vysokd mira
spokojenosti se spolecnymi aktivitami je zpusobena pomérné¢ velkym zastoupenim lidi, ktefi

mayji spise nizsi vzdélani, a proto mohou mit i nizsi naroky na nabidku spolecnych aktivit.

YWVrwve

5.9 Zavér mého prizkumu v Domové pro seniory U Kasny v Kromérizi

V zavéru chci shrnout vysledky Setieni z dat, které se uskutecnily pomoci metody
kvantitativniho vyzkumu, interview se seniory, a upiesnila tak vysledky mého vyzkumu.
Vyzkumna otazka €. 1: Myslim si, ze vétSina, vice neZ polovina, dotazovanych seniora Zijicich

vV Domové pro seniory U Kasny v Krométizi ma zajem o spolecné aktivity.

Otazky a vysledky interview k vyvraceni ¢i potvrzeni vyzkumnych otazek:

1. Nabizi Vam zarizeni program spole¢nych aktivit?

51 (100%) respondentti zvolilo odpovéd’, ze jsou informovani o nabidce programii aktivit pro
uzivatele Domova pro seniory U KaSny v Krométizi.

2. Zucastiujete se spolecnych aktivit v zarizeni?

Z 51 (100%) respondenttl se spole¢nych aktivit zi€astiuje 36 (71%) seniortl, coz je vétSina, vice
nez polovina, dotazovanych seniord.

3. Zakrouzkujte, jakych spoleénych aktivit se zicastiiujete nejradéji a nejcastéji. MuZete
zakrouZzkovat vice moZnosti.

Z 36 (100%) respondentit zcastiyjicich se spole¢nych aktivit 1ze posoudit z grafu ¢. 16, Ze

spole¢né aktivity jsou mezi seniory opravdu oblibené a i¢ast na nich je pomérné vysoka.
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Graf ¢. 16 — nejradéji a nejcastéji navstévované okruhy spolecnych aktivit v zarizeni
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Vzhledem k tomu, ze z celkového poctu 51 (100%) dotazovanych respondentl je informovana
0 nabidce programii celd vétSina (100%) seniorti a z tohoto celku se 36 (71%) seniord, vice nez
polovina, U€astni spolecnych aktivit a dle grafu €. 16 lze usoudit, Ze je o spolecné aktivity zdjem,

tak se vyzkumna otdzka €. 1 potvrdila.

Vyzkumna otazka €. 2: Predpokladam, Ze vétSina dotazovanych senioril v tomto zatizeni budou

spokojeni s nabidkou spoleénych aktivit.

Otazky a vysledKky interview K vyvraceni ¢i potvrzeni vyzkumnych otazek:

4. Z jakého diivodu se zucastiiujete spolecenskych aktivit v zarizeni?
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Graf ¢ 17 — nejcastéjsi ditvody respondentit na ucasti na spolecnych aktivitiach
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Z36 (100%) respondentl zucastnujicich se spoleénych aktivit 1ze posoudit z grafu ¢. 17, ze
seniofi se nejéastéji ucastni spole¢nych aktivit z divodu, ze je to samotné bavi.

5. Jaké je Vase ocekavani od spoleénych aktivit v zaFizeni?

Seniofi nejcastéji ofekavaji od spolecnych aktivit, Ze je pobavi, rozsifi jejich znalosti novymi
vécmi, zkrati jim volny ¢as a také, Ze bude vice moZnosti a vétsi ucast.

6. Jak jste spokojen(a) se spoleénymi aktivitami v zaiizeni? ZakrouZkujte na stupnici 1-5.

Z 34 (100%) respondentd uvedlo 19 (56%) seniorti na stupnici spokojenosti se spolecnymi
aktivitami nejvyssi spokojenost.

7. Chybi Vam zde v domové néjaka spolecna aktivita, o kterou mate zajem?

Z 51 (100%) respondent uvedlo 39 (76%) seniort, tedy vice nez polovina, Ze jim v zafizeni
nechybi zadna nova spole¢na aktivita.

8. Co si myslite o spole¢nych aktivitach v zarizeni?

Seniofi ve vétSin€ zastavaji pozitivni ndzor na spolecné aktivity. Myslim si, Ze nejvice zastavaji

nazor ten, Ze spolecné aktivity jsou vyborné na ¢innost jejich mozku.

Z polozek 6 a 7 uvadéjici vysledky v procentech, tak vice nez polovina tdzanych respondentt je

spokojena se spoleénymi aktivitami a z4dnd nova spolec¢nd aktivita jim nechybi. AvSak tém
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seniorim, kterym né&jaka spolecna aktivita chybi, tak jejich navrhy budou projednany

S pracovnici socidlnich sluzeb. Lze fici, Ze vyzkumna otazka €. 2 se také potvrdila.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Myslim si, Ze u vétSiny dotazovanych osob se bude vyskytovat zrakové
postizeni, zejména katarakta, Sedy zakal, a toto zrakové postizeni bude respondenty omezovat ve

vybéru aktivit.

Otazky a vysledky interview K vyvraceni ¢i potvrzeni vyzkumnych otazek:

9. Mate diagnostikovanou néjakou zrakovou vadu?

Z 51 (100%) respondentti 28 (55%) seniorti uvedlo, ze maji diagnostikovanou zrakovou vadu.
Z 28 (100%) seniort je zasazeno 26 (93%) seniort kataraktou, Sedym zakalem a 2 (7%) seniofi
glaukomem, zelenym zakalem.

10. Ovliviiuje nebo omezuje Vas Vase zrakova vada ve vybéru aktivit?

Z28 (100%) respondentt u 12 (43%) seniorti se vyskytuje omezeni v dasledku zrakového

postiZzeni a u 16 (57%) seniorl se omezeni nevyskytuje.

Protoze se u vice nez poloviny respondentll objevuje zrakové postizeni, zejména katarakta, Sedy
zékal, tak se prvni ¢ast vyzkumné otazky €. 3 také potvrdila, ale druha ¢ast vyzkumné otazky €. 3
se nepotvrdila, protoZe u vice neZ polovina seniorii zasaZzenych kataraktou, Sedym zakalem, neni

omezena ve vybéru aktivit.
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ZAVER

Jednim z cil mé diplomové prace bylo poskytnout zakladni pohled do problematiky stafi a
do omezeni, které s sebou prinasi. Déale upozornit na pozitivni vliv aktiviza¢nich ¢innosti na
seniora zijicitho v domov¢ pro seniory.

Chci zminit, Zze jsem poznala pani, kterd se dostala do domova proto, ze méla problémy
s chlizi, tato pani je z vesnice a pracovala Casto jen na poli. Aktiviza¢ni ¢innosti si nemize
vynachvalit. Aktiviza¢ni Cinnosti v zafizeni ji vypliuji nejen jeji Cas, ale podle jejich slov, ji
davaji smysl v jejim zZivoté v domové a také ji dodavaji pocit téSeni se na budoucnost. Myslim
si, ze tento postoj k aktivizaénim ¢innostem nam dava podklad k tomu, Ze aktiviza¢ni ¢innosti
jsou opravdu uzite¢né.

Je tfeba informovat seniory, a tim zménit 1 jejich pfedsudky, Ze domovy pro seniory jsou
spojeny jen se smrti, neinnym leZenim na postelich a se ztratou soukromi. Je dobré si uvédomit,
ze domovy pro seniory jiz neplni jen funkci zdravotni, ubytovaci, stravovaci a hygienickou, ale
do jejich cilii patii i seniorovo vyplnéni volného Casu, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim 1 uplatiiovani seniorovych prav.

Otéazky v interview jsem zaméfila tak, abych zjistila, zdali jsou uzivatelé sluzeb dostate¢né
informovani o nabidce aktivizaniho programu a hlavné, zdali maji zajem o aktiviza¢ni ¢innosti
Vv zafizeni Domov pro seniory U Kasny v Krométizi. Prvni tfi otdzky v interview maji za tkol
prozkoumat zajem obyvatel domova pro seniory o aktiviza¢ni ¢innosti. Zpracovanim odpovédi
Z interview jsem potvrdila, Ze vétSina, vice nez polovina dotazovanych, seniori ma o aktivizacni
¢innosti zajem. Otazkami €. 4 az 8 jsem zjistovala spokojenost seniorti s nabidkou aktivizacnich
programu v zafizeni. Myslim si, Ze seniofi dostali velky prostor k vyjadieni svého ndzoru. Druha
vyzkumna otdzka spokojenosti se opét potvrdila, vice nez polovina seniord je s nabidkou
aktivizacnich ¢innosti spokojena, podle jejich slov jim nic nechybi. Otazky ¢. 9 a 10 maji najit
odpovéd’ na cetnost vyskytu Sedého zékalu, katarakty, u seniorii a pfitomnost ndsledného
omezeni pii aktivizaci seniora. Vyzkumna otdzka pfedpokladala, Ze se ve vétSing, vice nez v
poloving, pfipadu bude vyskytovat Sedy zakal, katarakta. Toto tvrzeni se potvrdilo, ale nasledné
omezeni pii vybeéru aktivit v disledku onemocnéni Sedym zakalem se nepotvrdilo. V interview
se objevily 1 otazky, polozky €. 11 az 14, které¢ se netykaly vyzkumnych otazek. Polozky se
zam¢tovaly na volny €as seniorll, a jak si lze vSimnout z tabulky ¢. 11 a nasledného grafu €. 7,
tak seniofi uvedli Ucast na aktivizacnich ¢innostech mezi své zaliby a v celkovém vypisu
zalib skoncily na druhém misté. Tento vysledek hodnotim jako velky piinos, jak pro personal

zafizeni, tak i1 k potvrzeni smyslu realizace aktivizacnich ¢innosti. Otazky €. 13 a 14 jsou urceny
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pro piehled o rozhodnuti o pfichodu a vztahu rodiny k seniorovi. Interview je zakonceno
demografickymi otazkami, které zjistovaly pohlavi, vek, nejvyssi dosazené vzdélani a byvalou
profesi. Z grafu ¢. 14 a 15 Ize vidét pomérné velké zastoupeni vyskytu zakladniho vzdélani a
profese délnik, coz nas mize napadnout nova vyzkumna otazka: Mohou mit tyto dva faktory vliv
na vysokou spokojenost s aktivizacnimi ¢innostmi?

Doufam, ze tato prace alesponn z malé ¢asti pomohla nahlédnout do problematiky zivota

senioril a predstavit vyznam aktivizacnich ¢innosti.
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PRILOHA

Dotaznik

Tento dotaznik je anonymni. Jeho ukolem je zjistit vasi spokojenost a zajem o ucast na
spoleénych aktivitach v zartizeni.

Informace z dotazniku budou pouzity k vyzkumu na diplomovou praci.

Prosim, vZdy zakrouZkujte jednu z hodicich se odpovédi nebo vypiSte svou odpovéd’ na

teCkované misto. Dékuji za Vas Cas a pravdivé vyplnéni dotazniku.

1. Nabizi Vam zarizeni program spole¢nych aktivit?
d) Ano, nabizi
e) Ne nenabizi

f) Nevim, nezajimam se o to

2. Zucastiujete se spoleénych aktivit v zarizeni?
C) Ano, zucastiuji se
d) Ne, nezCastiiuji S€, Prot0Ze.....coieeirerniiniierieriesnrenteesessnssnssssessnssnsossssnsonssssnss

(pokracujte otazkou ¢. 7)

3. Zakrouzkujte, jakych spoleénych aktivit se zicastiiujete nejradéji a nejcastéji. MuZete
zakrouzkovat vice moZzZnosti.

n) Sportovni hry (Sipkarska liga, turnaj v ruskych kuZelkach, jizda na Slapadle)

0) Tanecky pro seniory

p) Muzikoterapie (HaSlerovy pisni¢ky, Tibetské misy, Odpoledne s pisni¢kou)

q) Deskové hry

r) Vylety, rekreace, navstévy jinych domovi

s) Spoletenské programy (divadelni p¥edstaveni, vystoupeni déti a Zaki z MS, ZS i AG

KM, vzdélavaci prednasky, vystoupeni kouzelnika, verejné vystavy)
t) Cteni na pokracovani
u) MsSe svata

V) Krouzek ru¢nich praci
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w) Kavarnic¢ka pro dfive narozené
X) Vybér a pijcovani knih
y) Trénink paméti

z) Lusténi tajenek, kiizovek a kvizi

4. Z jakého diivodu se zucastiiujete spoleénych aktivit v zaFizeni?
h) Bavi mé to
1) Chci travit sviij ¢as s ostatnimi
J) Ze zvédavosti
k) Chci poznavat nové véci
I) Z pociti nudy

m) Kviili personalu

N) Z i€ AUVOAU...couiniiieiniieieiiieiariierartiesesnsessasessssssnssssassssssnssssssssassssnsss

6. Jak jste spokojen(a) se spoleénymi aktivitami v zaiizeni? ZakrouZkujte na stupnici 1-5.

jsem spokojen(a) 1 2 3 4 5 nejsem spokojen(a)

7. Chybi Vam zde v domové néjaka spolecna aktivita, o kterou mate zajem?

) ANO — JAKA? e ieiieiiiiieiieiniitinteaceeententessessnssnssssnssnssnsssssssnsanssssnssnsansssnsns

e) Ne
f) Nevim
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8. Co si myslite o spolecnych aktivitich v zafizeni?

9. Mite diagnostikovanou néjakou zrakovou vadu?
) ANO = JAKOU?. ...ttt bbbt
e) Ne (pokracujte otazkou ¢. 11)
f) Nevim

10. Ovliviiuje nebo omezuje Vas Vase zrakova vada ve vybéru aktivit?
d) ANO — pii jaké aKtivite?.....ccveererrcerrneserssensancsassnssasssasssases
e) Ne
f) Nevim

11. Jaké jsou Vase konicky a zaliby zde v domové?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

13. Kdo rozhodl 0 mém prichodu do Domova pro seniory?
f) Bylo to mé vlastni rozhodnuti
g) Bylo to rozhodnuti mé rodiny
h) Bylo to na doporuéeni lékaie

i) Bylo to kviili umrti mého partnera

96



J) ZJINEho dUVOU: .oueviinininiiniiiiniiieiiiiieiaiiiieiatitietutetsesasssssasessssasessssasesnns

14. Jak ¢asto Vas navstévuje Vase rodina?
f) Nékolikrat tydné
g) 1xtydné
h) 1x mési¢né
i) Velmi malo

j) Nenavstévuje mé

Pohlavi: MuzZ — Zena

Kolik je Vam let?.......ueeevuiiieinsinsinncsennseccsensnnens

Jaké je VaSe nejvySSi dosazené vZdElAni?................cocooiiiiiiiiiiii

Jaka byla VaSe profese, ZameE€Stnani?...............ccooiiiiiiiiiiiiii
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