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UVOD

K tématu ,,Aktiviza¢ni ¢innosti seniorti v Méstské nemocnici Méstec
Kralové a.s.” mé dovedla otazka, jaké podminky poskytuje a nabizi Méstska
nemocnice Méstec Kralové a.s. pro aktivizaci seniorl hospitalizovanych na
oddé¢leni nasledné péce a jak tyto Cinnosti tito seniofi vnimaji. Jelikoz sama
pracuji jako zdravotni sestra v této nemocnici, je mi toto téma blizké a

Vv budoucnu bych se prave této oblasti chtéla vénovat.

Staii je v soucasné dobé velmi aktualni téma, dochazi ke starnuti
populace a to jednak vlivem nizké porodnosti a jednak prodluzovanim
primérného veku. Seniori v populaci piibyva a aktivni traveni jejich
volného Casu mize vyznamné zvysit kvalitu jejich Zivota. Vhodné€ zvolend
aktivita posiluje sobéstac¢nost, sebevédomi, autonomii a snizuje riziko a

miru zavislosti.

Chtéla bych zjistit, zda jsou s nabidkou spokojeni, zda by uvitali

roz$ifeni nabizenych ¢innosti a pokud ano, o které ¢innosti by méli zajem.

Cilem bakalatfské prace je popsat a zhodnotit nabidku aktiviza¢nich
¢innosti pro seniory v Méstské nemocnici Méstec Kralové a.s. a zjistit, jak

hospitalizovani seniofi subjektivné vnimaji aktiviza¢ni ¢innosti.

Bakalarska prace se skladd zteoretické a praktické casti.
V teoretické Casti jsou vymezeny zdkladni pojmy jako stafi, senior,
aktivizacni Cinnosti. Tyto kapitoly jsou dale podrobnéji rozpracovany.
Prakticka cast se zabyva seniory hospitalizovanymi na oddéleni nasledné
péfe Méstské nemocnice Meéstec Kralové a.s., kterym je poskytovéana
nabidka aktivizacnich cinnosti, organizaci M¢stskd nemocnice Méstec

Kralové a.s. a nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti v této organizaci.

Cilem této prace a vyzkumu je shromdzdéni zakladnich informaci,
které se tykaji realizace aktivizacnich Ccinnosti. Jednotlivé stanovené

vyzkumné piedpoklady budou ovéfovany v praxi a budou zaméfené na



spokojenost seniortl s nabizenymi ¢innostmi a na vyuzivani téchto Cinnosti

seniory.

Dil¢imi cili bude zjistit, jaké druhy aktivizacnich ¢innosti Méstska
nemocnice M¢stec Kralové a.s. nabizi, jaké jsou ptipadné prekazky, které
brani vyuzivani Cinnosti seniory a o jaké dalsi aktivizacni ¢innosti by méli

seniofi zajem.

Vyzkum bude realizovan na oddé€leni nasledné péce, kde za pomoci
socialni pracovnice a vrchni sestry oddéleni vyberu vhodné respondenty,
ktefi budou schopni porozumét pokladanym otdzkam a odpovédet na ne.
Pouziji dotaznikové Setfeni, jehoz pomoci budu zjistovat spokojenost
uzivatelil s nabizenymi aktiviza¢nimi ¢innostmi a jejich zajem o ptipadné

roz§iteni téchto sluzeb.



1 STARI A SENIORI

1.1 Definice pojmiu senior, starnuti a stari

Dulezitym pojmem vychazejicim z tématu prace je senior, proto se jim
budu zabyvat hned v uvodu kapitoly a pokusim se odpovédét na otazku:

., Kdo je viastne senior?

Pokud se setkdme s pojmem senior, kazdému z nas vyvstane v mysli jina
predstava. Nékdo si predstavi nemocného, seslého jedince, jiny zase naopak
jedince zdravého, vitalniho, aktivniho. Je zfejmé, Zze chapani pojmu senior
se vyrazné li$i, vyklad tohoto pojmu ma mnoho vychodisek. Obecné by se
dalo fici, Ze za seniora je povazovan jedinec, ktery dosahl véku 60 let, bez
ohledu na jeho zdravotni stav, pobirdni dichodu a miru autonomie.
V souvislosti s pojmem senior se mizeme setkavat i s jinymi vyrazy, jako
napt. osoba star§iho veku, stary obcCan, geront, diichodce, stafec. Nekteré
Z téchto vyrazi mohou mit subjektivné hanlivé zabarveni, vyraz senior
povazuji za nejpiijatelnéjsi, emo¢né nezatizeny, proto jej pouzivam v praci
vV souladu se soucasnou odbornou terminologii. Zakladni definici seniora
uvadi Hartl, Hartlovd, kdy tak oznacuji obcCany starSi 60 let; dale
konkretizuji podil seniort v populaci CR (18% populace vr. 1998), ve
vétSich méstech 1 vice, pfi€emZ V nékterych Castech Prahy se jednd az o
Ctvrtinu obyvatel, jde o celonarodné i celosvétové vzrastajici trend. (Hartl,
Hartlova 2009, s. 530) Z toho vyplyva, ze seniofi tvoii pocetnou cilovou
skupinu socidlni prace. A co je dale charakterizuje? Nejtypictéjsim znakem

je stafi a procesy starnuti.

J 24

Jednoznacna definice starnuti a stafi neexistuje, definic existuje celd
fada. Pro piiklad uvedu pojeti Pacovského, ktery povazuje starnuti za
tranzitni neboli pfechodnou vyvojovou periodu mezi dospélosti a stafim

charakteristickou nevratnymi a neopakujicimi se zménami ve Struktute i



funkci, coz je tzv. fyziologické starnuti, jak uvadi autor proces disociovany,

dezintegrovany a asynchronni. (Pacovsky 1990, s. 30)

Rozsahly vyklad pojmu starnuti nabizi autoii Hartl, Hartlové, podle
kterych jsou pod pojmem starnuti nejcastéji zahrnovany zmény chipané
jako negativni, kdy rozliSuji starnuti biologické, psychologické a socidlni. U
kazdého jedince i u jednotlivych funkci probihé rozdilnym tempem. Nékteré
skupiny schopnosti s vékem neklesaji (napf. znovupoznani), jiné skupiny
schopnosti s v€kem klesaji jen malo (napi. zakl. pocetni operace) a pokles
dalSich je ovlivnén fyziologickym omezenim, napf. pii uceni se novym

senzomotorickym dovednostem. (Hartl, Hartlova 2009, s. 561)

Starnuti mizeme také oznacit jako pfibyvani let. Kazdy jedinec starne
riznym tempem a v riznych oblastech. Na jedné stran¢ dochézi k ubyvani
moznosti, prilezitosti, ale na strané¢ druhé se mohou objevovat nové. Kazdé
obdobi Zivota ptinadsi néco nového, jedinec se mize zdokonalit, poucit, néco
prozit, vykonat. Zde lze dovodit, ze starnuti jsou pfedevsim procesy daného
obdobi.

Timto obdobim je mys$leno stafi jako jedna z vyvojovych etap
Cloveka, kterd je stejné dulezita jako vSechny ostatni. Zaslouzi si pozornost
nejen od seniora samotného, ale i od jeho okoli. Kazdy z nas starne, staii se
bude tykat kazdého z nas. A kazdy z nds si urcité preje, aby praveé jeho stari
bylo smysluplné, aktivni, radostné, proto je zapotiebi nahlizet hlavné¢ na
jeho pozitivni aspekty v duchu autorek Klevetové a Dlabalové, které
povazuji stafi za dalsi vyvojovou etapu lidského zivota nikoli za konec
zivota. Za hlavni ukole obdobi autorky povazuji uchovani pohybovych
dovednosti a psychosocidlni rozvoj osobnosti. (Klevetova, Dlabalova 2008,

s. 11)

Shodn¢é oznacuje Kalvach stati za pozdni fazi ontogeneze v
ptirozeném prub¢hu Zivota, kdy se projevuji dusledky involu¢nich zmén
funkénich i morfologickych, probihajicich individualné specifickou

rychlosti. Ta je ovlivnéna prostfedim, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem
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jedince, stejn¢ jako vlivy socialné ekonomickymi a psychickymi vcetné
aspirace, sebehodnoceni, adaptace a prijeti urité role. (Kalvach a kol. 2004,
s. 47).

Dle Matouska je pak stati vékové obdobi zaéinajici v 60 - 65 letech,
kdy lidé odchazeji do diichodu, a pro nékteré z nich je typické, ze maji veétsi
spotebu zdravotni péce nebo postupné ztraceji sobéstacnost. Neplati vSak
obecné, ze kazdy stary clovék je bezmocny, nemocny, depresivni, trpi
poruchami paméti a pohybového ustroji. Coz se podle autora odrdzi i
v ekonomickém rozméru problematiky starnuti, kdy téméf polovina
prosttedkt vynaklddanych ve vyspélych zemich na socidlni péci je
adresovana starym lidem, ktefi jsou nejvétsi podskupinou klientl socialnich

a zdravotnickych sluzeb. (Matousek 2008, s. 214)

1.1.1 Déleni stari

Vedle definice pojmu stafi ani jeho ¢lenéni neni jednoznacné déno.
Je nutné vychazet nejen z véku — data narozeni seniord, ale i ze zmén
socialnich a biologickych. Napt. Kalvach povazuje kalendaini staii za
jednoznaéné vymezitelné, pficemz ale zcela nepostihuje interindividualni
rozdily. 1 arbitrarni vékova hranice se posouva, nebot se prodluzuje
ocekavana doba doziti a pribézné se zlepSuje zdravotni a funk¢ni stav nové
starnoucich generaci, kdy dnes je za pocatek staii vesmés povazovan vek 65
let a o vlastnim stafi se hovoii od véku 75 let, coz autor oznacuje za uzlovy

ontogeneticky bod. (Kalvach a kol. 2004, s. 47).

Periodizace kalendafniho staii je rovnéz problematickd, vyskytuji se
rizné ndzory na Clenéni tohoto obdobi, stejné je tomu u vSech vyvojovych

etap Cloveka.

Experti Svétové zdravotnické organizace déli stafi nasledovné

(WHO in Hagkovcova, 2004) :

45 —59 let - stiedni zraly vek

60 — 74 let - vyssi vek, rané staii
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75— 89 let - stafecky vek, senium (vlastni staii)

90 let a vyse - dlouhovékost

Vagnerova déli obdobi stafi na dvé etapy:

N

1. etapa - 60 — 75 let .... rané staii

2. etapa — od 75. roku ...pravé stafi

1. etapa se ztotoznuje s teorii psychosocialniho vyvoje E. H. Eriksona, podle
které je hlavnim vyvojovym ukolem raného staii dosdhnout vyrovnanosti a

pfijmout sviij dosavadni zivot i s jeho nedostatky.

2. etapa je charakteristickd zatézovymi situacemi, jako nemoc, umrti
partnera, zhorSeni zdravotniho stavu, s tim spojena hospitalizace, umisténi

do domova pro seniory. (Vagnerova 2007, s. 299) Podobné déli stari i
Nakonecny (1993)

Stari zahrnuje nékolik dimenzi — socialni, biologickou a psychickou.
Kazdd dimenze ssebou piindsi urcit¢é zmény, kterym je veénovana
samostatna podkapitola této prace. Na tomto misté uvedu pouze zakladni

definice pojmi socialni, biologické a psychologické stafi.

v Kalvachové pojeti, kde uvadi, Ze méni kromé socialnich roli 1 potieby a
cely Zivotni styl véetné ekonomického zajisténi. Upozoriiuje téZ na spolecné
zajmy 1 na rizika seniort, knimz patii predevsim maladaptace na
penzionovani, ztrata zivotniho programu a spolecenské prestiZe, osamélost,
pokles zivotni Urovné, hrozba ztraty sobéstacnosti, vékova segregace a
diskriminace (ageismus). Pocatek socidlniho stafi ztotoznuje se vznikem
naroku na starobni diichod ¢i skute¢né penzionovani. (Kalvach a kol. 2004,

s. 4).

Stejné tak se autor zabyva pojmem biologické stari, coz je oznaceni

pro konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince, avSak upozoriuje, Ze

12



jeho exaktni vymezeni se nedafi a nepanuje ani shoda o tom, co by pojem
m¢l vyjadfovat. NesCetnd pracovisté, kterd se biologickym veékem dnes
zabyvaji, obvykle hodnoti funk¢ni stav, vykonnost, jako souhrn involuce,

kondice i patologie. (Kalvach a kol. 2004, s. 48)

Psychické stari je podminéno mnoha faktory. S psychickym stafim

koresponduji subjektivni pocity jedince, jeho postoje, nazory.
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1.2 Znaky stari

Tak jako v kazdé vyvojové etapé ¢lovéka, i v obdobi starnuti dochazi u
kazdého jedince k mnoha zménam. Jsou to zmény tykajici se oblasti télesné,
psychické i socidlni. U kazdého jedince je rychlost starnuti odlisna, zalezi na
mnoha faktorech, které rychlost starnuti ovliviiuji. Mlze to byt Zivotni styl

jedince, jeho postoj ke starnuti nebo nemoc, ktera rychlost starnuti zvySuje.

1.2.1 Télesné zmény

Béhem starnuti dochazi ke zhorSeni télesného stavu. Rychlost téchto
zmén a jejich dopad na jedince je individualné specificky. Seniofi Casto trpi
polymorbiditou, coz znamena, ze trpi vice nemocemi souc¢asné. Dochazi ke
zméndm ve vSech télesnych systémech (pohybovém, kardiovaskularnim,
travicim, vylucovacim, nervovém), zpomaluje se vétSina funkei. Tyto
zmény muze starnouci jedinec negativné vnimat a tim je ovlivnén i jeho
psychicky stav. Dochazi ke ztrat¢ vykonnosti smyslovych organi —
zhorSuje se zrak, sluch, na sile ztraci ¢ich, zmén doznava i kvalita hmatu.
Pokud senior hiife vidi nebo slysi, dochazi k potizim v komunikaci, to mize
negativné ovlivilovat jeho psychicky stav a pisobit problémy i v socialni
oblasti. Méni se i vzhled jedince. Objevuji se hluboké vrasky v obliceji,

skvrny po celém téle, vlasy jsou profidlé, svalstvo ochabuje.

1.2.2 Psychické zmény

Psychické funkce se béhem starnuti zhorsuji. I u psychickych zmén
je doba, kdy se zacnou projevovat, individudlné odlisnd. Dochazi
K celkovému zpomaleni psychické cCinnosti, ke zménam v oblasti
kognitivnich funkci, pozornosti, paméti, percepce, rozumovych schopnosti,
emocionality, osobnostnich vlastnosti, snizuje se schopnost adaptace na
nové Zivotni podminky, staii lidé maji svoje zab&hlé stereotypy a jen neradi

méni sviij zplsob Zivota. Jak doklada Stilec napf. emoéni problémy,
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predev§im ve smyslu depresivity, mohou byt zapti¢inény nedostatky ve
smyslovém vnimani, stejné jako piipadna uzkost a vybusnost seniora. Ti
v socialnim kontaktu nejhiife snasi ubytek sluchu, dale komplikace
vyvolava 1 zhorSeni zraku, n¢kdy 1 cichu, coz mize vyustit napi.

v nedostateénou kontrolu vlastni hygieny. (Stilec 2004, s. 15)

1.2.3 Socialni zmény

Socidlni zmény Casto souvisi se zménami fyzickymi a psychickymi.
Stary Clovek se neciti jisté, stydi se za svoji zhorSenou sobé&stacnost a
vyhyba se proto spolecenskému Zzivotu, odmita se setkdvat se svymi
vrstevniky, izoluje se. Po odchodu do dichodu jedinec méni svilj socialni
status, pracovni roli. Odchodem do duchodu méni ¢lovek i svoji identitu —
stava se z n¢j dichodce, Cili ekonomicky neaktivni jedinec. Vyrovnat se s
touto situaci nebyva snadné, dochdzi k novému uspotadani zivota. Az dosud
byl Cas fizen praci, v dichodu je to naopak, jedince miize désit prazdnota,
kterou bude tfeba vyplnit. Dichod piedstavuje pro mnoho lidi odchod ze
svéta dospélych, prifazeni ke skupiné starych lidi, blizkost smrti. ZhorSuje
se 1 ekonomickd stranka Zivota seniora, sniZuje se Zzivotni uUroven.
V diichodu je vSak moZzné vyuZit Cas k realizaci plant, ke kterym aZ dosud
jedinec nemohl piikrocit, t&si se, Ze si konecné odpocine, nebude muset
vstavat do prace, plnit nepiijemné pracovni povinnosti. (Jobankova 2006, s.

118)

Podle Malikové jsou nejvyznamné&j$§imi nepfiznivymi socialnimi aspekty

stari:

* 0dchod do diichodu

= omezeni socidlni integrace
* zména ekonomické situace
» generacni osamé&lost

» socidlni izolace

= strach ze samoty

15



= vliv ageismu
= strach z osamélosti a nesob&stacnosti a s tim spojena fyzicka

zavislost. (Malikova 2011, s. 22)

Se stafim se méni socidlni role seniort, dochazi k jejich redukci.
Zmény se tykaji roli partnerskych, rodicovskych i profesnich, méni nejen
zivot, ale i postoje k druhym lidem, k sobé samému, k hodnotdm. Seniortim
ubyva psychickych schopnosti, zdravi, pfichdzi osamélost v dasledku
osamostatnéni déti, ovdovéni. Casto musi seniofi na zaklad® snizené
sobéstacnosti opustit svlj domov a odejit do zatizeni socialnich sluzeb, do
nemocnice. Tady je jim pfifazena role obyvatele domova pro seniory, role
pacienta 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné. A pfijmout tento status byva
mnohdy pro jedince obtizné, potfebuje se utvrdit v tom, ze ma vyznam pro
nekoho blizkého. Ve shodé uvadi autorky Klevetova a Dlabalova, Ze senior
je hodnotnou soucasti spoleCnosti, pro kterou je piinosem svymi
zkuSenostmi. Déle by jedinec mél v kazdém véku, a tedy i1 ve stafi, se ma
Clovék t&Sit 1 z malych radosti, Gspéchi, rozvijet pfatelstvi a udrZovat
socialni vazby. Obzvlasté by pak senior mél umét si planovat ¢innosti, které
mu délaji radost a potéSeni, a piijmout fakt, ze zmény k Zivotu patii.

(Klevetova, Dlabalova 2008, s. 28)

Seniofi se t¢Z musi n¢kdy vyrovnavat s diskriminaci z divodu veku,
s vySe uvedenym postojem zvanym ageismus, ke kterému napt. Vagnerova
uvadi, Ze se jednd o postoj podcenovani, odmitani a v krajnim piipadé az
odpor ke starym lidem. Kdy dusledkem je obecné diskriminace seniord
pouze na zaklad¢ jejich véku, bez ptihlédnuti k jejich individualité, coz vede
k tendenci seniory izolovat, aby nezdrzovali a nepiekazeli. (Vagnerova
2007, s. 309)

V piedchozim textu jsem naznacdila nékteré ze zmén, které jsou
soucasti procesu starnuti. Nasledujici tabulka umoziuje jejich shrnuti a

doplnéni:
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Tabulkal: Zmény ve staii

Télesné zmeény

Psychické zmény

Socialni zmény

Zmény vzhledu

Zhorseni paméti

Odchod do penze

Ubytek svalové hmoty Obtiznéjsi osvojovani Zmeéna zivotniho stylu
Nového

Zmény termoregulace Neduveétivost Stehovani

Zmeény Cinnosti smysli SniZzena sebedivéra Ztrata blizkych lidi

Degenerativni zmény Sugestibilita Osamélost

Kloubu

Kardiopulmonalni zmény

Emoc¢ni labilita

Finan¢ni obtize

Zmény traviciho systému

(traveni, vyprazdiiovani)

Zmény vnimani

Zmény vylucovani moce

(Cast&jsi nuceni)

ZhorSeni usudku

Zmeény sexualni aktivity

Zdroj: Pfevzato od Venglafova (Venglatova 2007, s. 12)
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1.3 Potieby seniort

,Potfebou se nerozumi pouze néco, co lovéku chybi, ale také a hlavné
to, k ¢emu ¢lovek skrze ni smétuje. Potieba je urcita sila, ktera ¢lovékem
hybe a posunuje ho smérem k ¢lovéku, pfedmétu nebo Cinnosti.“ (Pichaud,

Thareauova 1998, s. 36)

Stati lidé touzi uspokojovat vSechny potieby stejn¢ jako kazdy z nés.
Dilezité je uspokojovani vSech potieb, které tvoti celek spojujici fyzickou,

psychickou 1 socidlni stranku ¢lovéka.

Potfeb existuje mnoho druhli a kategorii, rizni autofi se zabyvaji
rozliénymi teoriemi potieb. Ve své praci uvedu déleni potteb podle A. H.
Maslowa a jeho motivacni teorie. Maslow sestavil ve své teorii pyramidu
potieb, do jejiz spodni casti situoval nejzasadnéjsi potieby, nad nimi jsou
umistény potieby, které mohou byt uspokojeny az po uspokojeni potieb
nachazejicich se nize. Kazdy jedinec ma hierarchii potteb odliSnou, ale

stale plati, ze nejdiive musi byt naplnény zakladni potieby.

Graf ¢&. 1: Maslowova pyramida potteb

A

Zdroj: Pievzato od Pichaud, Thareauova ( Pichaud, Thareauova 1998, s. 36)
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Fyziologické potieby jsou povazovany za zékladni. Pokud neni
uspokojena jedna z nich, mize mit tato skute¢nost negativni vliv na zdravi a
psychickou pohodu jedince. Mezi tyto potieby patii vyziva, vylu¢ovani,
dychani, spanek, zdravi, smich. Pokud nejsou tyto potieby uspokojeny
alespon ¢astecné, nelze postoupit k vyssim pottebam. (Pichaud, Thareauova

1998, s. 38)

Na druhy stupenn fadi Maslow potiebu bezpec¢i. Tu mizeme
rozClenit na potiebu ekonomického zabezpeceni (potieba dostatku penéz na
zivobyti), potfebu fyzického bezpeci (ma strach napf. z padu) a potiebu

psychického bezpeci (potiebuje mit pocit jistoty, necitit se ztraceny).

Tteti stupeit Maslowovy pyramidy tvoii socidlni potieby. Tyto
potfeby zahrnuji potiebu kontaktu, komunikace, potiebu nalezet k néjaké
skupiné, potfebu lasky. U starych lidi jsou tyto potieby zvyraznény,
pottebuji citit, Ze je ma nékdo rad, Ze nejsou opusSténi. Pfi napliovani

socialnich potieb uptednostiuji kontakt se znamymi lidmi, s rodinou.

Ctvrtym stupném je potieba autonomie ve smyslu byt svobodny,
moci rozhodovat o sobég, o svém zivoté, byt uziteCnym a uznavanym. Pro
seniory je dulezité byt pro né€koho uzite¢ny. I kdyz uz nemaji takové
moznosti a schopnosti jako v mlad$im veéku, mohou nabidnout svoje

zkuSenosti.

NejvyS$§$im  stupném pyramidy dle Maslowa je potieba
seberealizace. Jde o snahu byt nejlepsim, jakym ¢lovék miize byt, o potiebu
naplnit své schopnosti, byt prospésny druhym. Kazdy jedinec se realizuje
Vv nécem, co dava jeho zivotu smysl a je dilezité, aby smysl zivota v néfem

nalezl. (Pichaud, Thaureaova 1998, s. 36-40)

Potfeby se v priibéhu Zivota kazdého jedince méni. U starych lidi je
nutnd jejich stimulace pomoci riznych aktivit, napliiovani jejich potiteby
smysluplného svéta spravnymi podnéty, vyuziti jejich zkuSenosti. Kazdy
Clovek, seniora nevyjimaje, ma ve svém zivoté potiebu jistoty, ze nékam

patii, Ze na ném né€komu zéalezi. Seniofi potfebuji védét, Ze se jesté maji
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pofad na co t&sit, at’ uz se jednad o navstévu vnoucat nebo popovidani se

sousedem. (Klevetova, Dlabalova 2008, s. 67-70)
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1.4 Prava senioru

Dulezitou oblasti socialni prace je jeji etika. 'V souvislosti
s aktivizaCnimi Cinnostmi byva toto cCasto diskutovanym tématem,
predevs$im pak rozmér dustojnosti a dobrovolnosti, a proto bych na tomto
misté rada v kontextu prav seniord zminila existenci dokumentu Evropska
Charta prav a povinnosti starSich osob vyzadujicich dlouhodobou péci
a pomoc. V tomto dokumentu v ramci projektu Daphne III proti tyrani a
zneuzivani starSich lidi jde o zahajeni diskuse o tom, jak nejlépe uznavat a
upeviovat prava nejzranitelnéjSich starSich lidi. Autofi projektu zdiraziuji,
ze pokrocily vék sam o sob& neznamend zredukovani prav, povinnosti a
odpovédnosti cloveéka, ale upozoriiuje, ze ¢lovék mize byt ve stavu trvalé
nebo docCasné bezmocnosti a neschopnosti svd prava chranit. Zdravi a
dlouhodoba péce, véetné prevence a vcéasné intervence, nejsou naklady,
nybrz investice, ktera se vyplati viem vékovym skupinam. Zdravotnictvi EU
a dlouhodobé pecovatelské sluzby by se mély zakladat na principu solidarity
mezi generacemi. Zavislost na pomoci okoli a zranitelnost tvofi logicky
celek: osoby vyssiho véku, jejich rodiny, a profesiondlni a dobrovolni
pecovatelé a peCovatelky, by méli respektovat zdkonem garantovand prava.
Utelem této vysadni listiny je umoznéni kazdému jedinci usnadnit star§im

lidem pfistup K jejich zakladnim pravam.
Listina obsahuje deset bod:

Pravo na distojnost, fyzické a duSevni zdravi, svobodu a bezpecnost
Prévo na sebeurceni
Prévo na soukromi

Pravo na vysoce kvalitni péci a péci na miru

o~ w0 DN

Pravo na personalizovanou informaci, radu a informovany souhlas —
tento bod upravuje pravo seniora na to, aby byl informovéan o svém
zdravotnim stavu a o dostupnosti 1é€eni a moznostech péce, pravo na

informaci a konzultaci o vSech moznych volnocasovych aktivitach,
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pobytovém zafizeni a mozném rozsahu socialni péce, které jsou pro
n¢ho dostupné, bez ohledu na jejich cenu

6. Pravo komunikovat a podilet se na kulturnim zZivoté spolecnosti

7. Pravo na svobodu projevu a svobodu mysleni/uvédoméni:
presvédcent, kultura a vira

8. Pravo na paliativni péci a podporu, na tctu a distojné umirani a smrt

9. Pravo na napravu

10. Povinnosti

(Evropska charta prav a povinnosti starsich osob vyZadujicich dlouhodobou
péci a pomoc. Dostupné z:

http://www.ageplatform.eu/images/stories/22204 AGE charte europeenne

CS_v2.pdf online 21.1.2015)
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1.5 Narodni ak¢ni plan podporujici pozitivni starnuti pro

obdobi let 2013 az 2017

Stafi se stdva stale zavaznéj$im politickym tématem. Stat chce zlepsit
zivotni podminky seniort a Iépe vyuzivat jejich potencial. Zajisténi dlistojné
a odpovidajici péce seniorim patii k povinnostem kazdé spole¢nosti. Touto
problematikou se zabyva Nérodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti
pro obdobi let 2013 az 2017. Jedné se o plan statu, jak podpofit pozitivni
starnuti schvaleny vladou 13.2.2013 Material obsahuje konkrétni opatfeni
pfi plnéni Ukolt problematiky starnuti populace. Na vzniku planu se
podilela Siroka skala aktérd, predevsim pak zastupcl neziskového sektoru,
samospravy, soukromych podnikd a firem, akademické sféry, dalSich
resortdl i samotnych zastupct seniord. Jejich cilem bylo definovat zakladni
priority pro dané obdobi, konkrétni cile a opatieni. Nedilnou soucasti planu
je podkladova studie, ktera doklada dulezitost navrzenych opatfeni na
zaklade statistickych dat, mezinarodnich vyzkumu a trendd, aktualni situace

v Ceské republice a odborné literatury.
Plan definuje tyto zakladni priority péce o seniory:

= 7ajiSténi a ochrana lidskych prav starSich osob — cilem tohoto bodu
je zvysit povédomi spolecnosti o pravech starSich osob a seniortl a
zajistit ochranu starSich osob pied diskriminaci a vSemi projevy
nedustojného zachazeni, tyrani a zneuzivani

= celoZivotni ufeni a studium — cilem je vytvofit funkéni systém
dalSiho vzdé€lavani a zvysit podil seniorli zapojenych do zajmového
vzdélavani U3V a akademie seniori, a to s ohledem na mistni
dostupnost

» Zzaméstnavani starSich pracovnikli a seniort — cilem je =zajistit
kvalitni informovanost vetfejnosti o diuchodové reformé, prodlouzit
pracovni kariéru pracovnikii a motivovat je k odkladu odchodu do
dichodu
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dobrovolnictvi a mezigenera¢ni spoluprace — cilem je posilovani
stabilnich mezigenera¢nich vztaht a spoluprace v rodin¢, komunité i
na celospoleCenské urovni, podpofit zapojeni seniori do
dobrovolnické c¢innosti a prekondni mytu, ze seniofi mohou byt
pouze ,,piijemci“ dobrovolnych aktivit

kvalitni prostiedi pro Zivot seniord — strategickym cilem je zvySovat
aktivni zapojeni seniorit do komunitniho Zivota a vytvaret prostiedi
s odpovidajici infrastrukturou, vhodnou nabidkou rtiznych forem
bydleni a dostatecné obcanské vybavenosti

zdravé starnuti — tento bod ma za cil zvySovat informovanost nejen
seniorll 0 zdravém zivotnim stylu a motivovat je k odpovédnosti za
své zdravi a vytvafet dostatecnou nabidku preventivnich programi
v komunit¢ a ve spole¢nosti

péce o nejkiehéi seniory s omezenou sobéstacnosti — vV tomto bode
jde hlavné o nabidnuti co nejsirsi Skaly sluzeb vcetné specializované
geriatrické péce, které odpovidaji rozdilnym potifebam a specifickym
zivotnim situacim seniort a o zvySeni informovanosti neformalnich
pecujicich, ktefi vyuzivaji svilj maximalni potencial jak ve svém
zamestnani, tak v ramci péce o své blizké.

(MPSV CR. Ndrodni akéni plan podporujici pozitivai starnuti pro
obdobi let 2013 az 2017. Dostupné Z
http://www.mpsv.cz/files/clanky/14540/111__vlada__Akcni_plan_sta

ruti_.pdf (online 24.1.2015)
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2 Péce o seniory

Pfi péci o seniora se snizenou sobéstacnosti je za béznych okolnosti
idedlni variantou rodinna péce. Mohou vsak nastat okolnosti, které tuto péci
znemozni. Mlze to byt zdravotni stav seniora, ktery vyzaduje zdravotni péci
nebo prekdzky ze strany rodiny, kterymi miize byt zaméstnani rodinnych
ptislusnikt, velka vzdalenost bydlisté nebo absence rodiny. V takovém

ptipad¢ je mnohdy jedinou moznosti volby socidlni sluzba.

Vseobecné Ize péci o seniory rozdélit na zdravotni a socidlni péci. Tyto

dvé oblasti tvoti komplex zdravotné socidlni péce. V praxi se jedna o:

» péci socidlni s prevazujicimi prvky zdravotni péce
» péci zdravotni s pfevazujicimi prvky socidlni péce

»  péci, kde jednotlivé prvky nelze bezpecné rozlisit.

Tyto dvé oblasti na sebe musi navazovat a prolinat se. Nelze fici, Ze seniofi
potfebuji pouze zdravotni, nebo naopak pouze sociilni péci, geriatricti
pacienti vétsSinou vyzaduji soucasné zdravotni i socidlni péci. Je nezbytna
vzajemnd provazanost, navaznost a koordinace téchto dvou sektorti. Dle

Kalvacha jsou uvadény CEtyfi body principil zdravotné-socialni péce:

» demedicinace — zvlast¢ u chronickych a dlouhodobé
hospitalizovanych pacientii je tfeba usilovat o podiizenost
medicinskych aspekti kvalit€ Zivota, o socializaci, zachovani
¢i obnovu socidlni role, o respektovani diistojnosti,
autonomie, seberealizace. Role klienta by méla mit vzdy
pfednost pied roli pacienta.

= deinstitucionalizace — v tstavnim prostiedi je tfeba usilovat o
vytvafeni pfirozen¢ho prostiedi, které zachovava soukromi,
stimuluje aktivitu a predchéazi smyslové i socidlni deprivaci.

= desektorializace — je tieba usilovat o prolomeni bariér, které
existuji napt. mezi sektorem zdravotnickym a socidlnim,

mezi sluZzbami Ustavnimi a ambulantnimi, mezi péci
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profesiondlni a laickou. Je tfeba posilovat komplexnost,
navaznost a ucelnost v zabezpeceni klienta.

deprofesionalizace — je zadouci posilovat zlai¢téni péce,
predevsim spolupréci s rodinou. Soucasti rodinné podpory
jsou terénni, stacionafové a respitni sluzby. Je tfeba
podporovat atmosféru, ve které zdravotni péce, predevSim
zékladni, neni vysadou profesionalnich zdravotniki.

(Kalvach a kol. 2004, s. 466-467)
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2.1 Zdravotni péce

Ve zdravotni péci o staré osoby mé nezastupitelné misto prakticky 1ékar
jakozto poskytovatel primarni ambulantni péce, ktery stanovuje diagnozu,
doporucuje 1é¢bu a odbornou péci. U svych klienti znd jejich zdravotni 1
socialni problémy. Na jeho doporuceni mulze byt poskytovdna domadci
oSetfovatelska péce, ktera je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.
K typickym tkonim domaéci péce patii oSetfovani chronickych ran, aplikace

inzulinu.

Vzhledem ke zhorSujicimu se =zdravi ve stafi je vysoka
pravdépodobnost, Ze se senior ocitne v nemocni¢ni péci. S ohledem na
Casty vyskyt polymorbidity v seniorském véku, na ohroZeni seniord
cast€j$imi komplikacemi, mnohdy i na ztratu sobéstacnosti a dal$i negativni
faktory provazejici staii, je tfeba poskytnout seniorim specidlni 1ékaiskou

péci. Oborem, ktery takovou péci poskytuje, je geriatrie.

Cilem geriatrické péce je poskytovani péce seniorim. Diiraz je kladen
na aktivni pfistup personalu, prevenci dalSich onemocnéni, hodnoceni
funk¢niho stavu seniora, intenzivni a minimalné invazivni 1é¢bu, naslednou

rehabilitaci, rekondici a doléceni choroby.

Vzhledem k tomu, Ze dochazi ve spole¢nosti k pfibyvani seniord, je ve
zdravotnictvi nutna tzv. geriatrizace zdravotnich sluZeb. Seniofi predstavuji
podstatnou a stale naristajici ¢ast nemocni¢ni klientely. Tento stav je
zpisoben  jak  ovlivnitelnymi, tak  neovlivnitelnymi  faktory.
Neovlivnitelnymi faktory jsou napf. zvySovani poctu seniort v populaci, cozZ
je zaptic¢inéno hlavné poklesem umrtnosti v mlad$im véku a delSim Zivotem
Vv seniorském ve&ku. DalSimi neovlivnitelnymi faktory jsou vyssi vyskyt
chorob ve stafi; delsi doba hospitalizace; nizky pocet ambulantnich pacienti
mezi seniory (vyssi riziko komplikaci). K faktorim, které lze ovlivnit, patii
zbyte¢né prodluzovani pobytu v nemocnici z divodu negativnich dusledka

hospitalizace (vznik imobiliza¢niho syndromu, iatrogenni poSkozeni apod.);
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nadmérnd c¢ekaci doba na zajisténi péfe po propusténi (domaéci
oSetfovatelska péce, oddéleni nasledné péce); pobyty seniortt v nemocnici
jako nevhodné feSeni problematické socialni situace. (Kalvach a kol. 2004,

5. 473, . 475)

Ve vztahu ke zdravotnickym zafizenim uvadi Kalvach tifi okruhy
geriatrickych problémil a potieb, které¢ jsou podminéné prevazné funkénim

stavem pacientu:

Standardni poskytovani akutnich zdravotnickych sluzeb jen v mirné

modifikaci, kterd respektuje involu¢ni zmény, napt. mensi funkéni rezervy.

Poskytovani  akutnich  zdravotnickych sluzeb ve specifickém
geriatrickém rezimu odpovidajicim zévazné kiehkosti a multimorbidité.
Soucasti kazdé zdravotni péfe o kiehkou geriatrickou klientelu je

cilevédomé zachovavani ¢i obnovovani sobésta¢nosti.

Poskytovani dlouhodobé, mnohdy trvalé péce sdlrazem na
osetfovatelstvi a pecovatelstvi. Tyto sluzby poskytuji ve zdravotnickém
sektoru prevazné zafizeni nasledné péce Iluzkové nebo domaci
oSetfovatelské péce. Vesmes maji povahu zdravotné-socialni. (Kalvach a

kol. 2004, s. 465-466 )

Mimo jiné Kalvach uvadi déleni geriatrickych pacienti dle
heterogenity potieb hospitalizovanych seniorti zhruba na tfetiny. Prvni
ttetinu tvofi mladSi seniofi spolu s nositeli dlouhoveéké dispozice. Tato
skupina vyZaduje pfi hospitalizaci standardni zdravotni péci pouZivanou u
osob mladsiho véku. Druhd tietina geriatrickych pacientil je do nemocnice
pfijimana pfi ztraté sobéstacnosti a nezabezpecenosti vV domacim prostiedi.
Obvykle u téchto nemocnych nepiindSi nemocni¢ni pobyt zlepSeni
funkéniho stavu ani prognodzy, ale slouzi k poskytovani oSetfovatelsko-
socialni péce. Zbylou tretinu hospitalizovanych seniord tvoii pravi
geriatri¢ti pacienti - kiehci, multimorbidni a oproti mladSimu v€ku klinicky
atypi¢ti nemocni. Pobyt na béznych oddélenich a standardni péce jsou u

nich ovlivnény nepfiznivou prognézou a komplikacemi. Komplikaci mlze
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byt pochybeni personalu z neznalosti specifik geriatrické problematiky
(imobilita, inkontinence, zmatenost), z nepochopeni pacientovych limitaci a
smyslovych, mentélnich i pohybovych rizik. (Kalvach a kol. 2004, s. 476-
477)

Liazkovou zdravotni pé¢i pro seniory zajist'uji pfedev§im nemocnice.
Pokud po odeznéni akutni faze onemocnéni nedovoluje Stav seniora jeho
propusténi z lizka akutni péce do doméciho oSetfovani, vyzaduje tento
klient péci na odd¢leni nasledné péce. Jejim cilem je stabilizace zdravotniho
stavu nemocného, omezeni nasledkii onemocnéni a pozitivni ovlivnéni

kvality zivota. Pfevlada péce oSetfovatelskd a rehabilitacni.
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2.2 Socialni péce

Socialni sluzby upravuje Zakon ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Socialni sluzby jsou vSechny sluzby, které umoznuji clovéku ohrozenému
socialnim vyloucenim participovat na zivoté spole¢nosti. Socidlni sluzby
zahrnuji socidlni péc¢i, socialni prevenci a socidlni poradenstvi. Formy
poskytovani mohou byt pobytové, ambulantni nebo terénni. Kazda osoba
ma narok na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi o
moznostech feSeni své nepiiznivé socialni situace. Rozsah a forma pomoci a
podpory poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb musi zachovavat
lidskou dustojnost klientli. Pomoc musi vychéazet z individudlné uréenych
potfeb, musi na osoby ptsobit aktivng, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti a motivovat jej k ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému

prohlubovani ¢i stagnaci nepiiznivé socialni situace. (Malikova 2011, s. 41)

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach se socidlni sluzby

déli na tf1 zakladni oblasti:

= Socialni poradenstvi

* Sluzby socidlni pé€e — sluzby, jejichZ cilem je zabezpefovat
zakladni zivotni potfeby lidi, které nemohou byt zajiStény
bez péfe jiného clov€ka (osobni asistence, pecovatelska
sluzba, odlehCovaci sluzby, domovy pro seniory, denni a
tydenni stacionate aj.)

= Sluzby socidlni prevence — slouzi k pfedchazeni a
zabranovani socialniho vylouceni lidi ohrozenych socialné
negativnimi jevy (telefonickd krizova pomoc, nizkoprahova

zatizeni, kontaktni centra aj.)
Socialni sluZzby jsou také clenény podle mista jejich poskytovani:

= Terénni sluzby — poskytované v prostredi, ve kterém clovek

zije — vV domdcnosti, tam kde pracuje, vzdélava se. Jednd se

30



pfedev§im o pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, terénni
programy pro ohrozenou mladez

= Ambulantni sluzby — za nimi clovék dochazi do
specializovanych zatizeni (poradny, denni stacionare)

= Pobytové sluzby — jsou poskytovany v zafizenich, kde ¢lovek
v urcitém obdobi svého Zzivota zije (domovy pro seniory,

chranéné bydleni, azylové domy)

Zakon piesné¢ stanovuje 1 druhy vSech zfizovanych zatizeni
socidlnich sluzeb a zakladni Cinnosti pfi poskytovani socialnich sluzeb.
Mezi zafizeni socidlnich sluzeb patii centra dennich sluzeb, denni a tydenni
stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, azylové domy,
domy na putl cesty, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahovéa centra,
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny, terapeutické komunity,
socialni poradny, socialné terapeutické dilny, centra socidln¢ rehabilita¢nich

sluzeb, pracovisté rané péce.

Poskytované c¢innosti jsou vymezeny takto: pomoc pii zvladani
béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, poptipad¢ pfenocovani, pomoc pii
zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti,
socialni poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim,
socialné terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych
z4yml a pi1 obstaravani osobnich zalezitosti, telefonickd krizova pomoc,
nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sob&stacnosti a dalSich
¢innosti  vedoucich k socidlnimu  zaclenéni, podpora vytvafeni a
zdokonalovani zakladnich pracovnich navykii a dovednosti. (MPSV CR.
Strucny pruvodce zdakonem o socialnich sluzbach. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/3222/zlom170x170web.pdf online
17.1.2015)
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Vsechny podoby socialni prace maji v praxi svou konkrétni podobu
v zavislosti na cilové skuping. Predmétem této prace je cilova skupina

senioril ve specifické nikoli neobvyklé zivotni situaci.
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3 AKTIVIZACNI CINNOSTI

V této casti prace uvedu definici pojmii tUzce souvisejicich s
aktivizaénimi c¢innostmi, pokusim se popsat rizné druhy aktivizacnich

¢innosti vyuzivanych pii préaci se seniory a jejich vyznam pro seniory.

»Je znamo, ze organismus kazdého clovéka je odliSny a kromé
genetickych predpokladii se na ném projevuje zvoleny styl Zivota, tedy
kvalita socialniho prosttedi, udrzovani fyzické zdatnosti, stravovaci navyky
a zejména psychické projevy k sob& i svému okoli. Clovék, ktery o své
fyzické i psychické zdravi trvale pecuje nebo zmoudii a zacne se o néj starat
aspoil v dospélosti, ma véEtsi Sanci na kvalitni Zivot 1 ve vyS$§Sim véku.*

(Stilec 2004, s. 9)

Moznosti, jak aktivizovat seniory, je celd fada. Aktivizace seniorti by
méla postihovat jak jejich fyzickou stranku, tak stranku psychickou.
Zvolené aktivity musi byt prizptisobeny individualnim potfebam a ptanim
seniorll. Je tfeba zohlednit i urcity stupenn omezeni fyzické a psychické
vykonnosti starnoucich lidi. Aktivizace pfispiva k udrzeni ¢i zlepSeni
sob&stacnosti, schopnosti a dovednosti. Udrzuje seniorovo fyzické,

psychicke a socialni zdravi.

»Aktivita je zpusob, jak clovék miize prezit, jak muize uspokojit své
potfeby, jak si muze zpfijemnit zivot, jak muze vytvofit néco, co ho
presahuje. Cinnosti piinaseji ¢lovéku mnohé- strukturuji ¢as, ovliviuji
spolecenské kontakty, podporuji fyzickou i duSevni Cinorodost, vytvareji

spolecensky status.” (Kalvach a kol. 2004, s. 439)

Kalvach dale tika, ze zdravy vykonny clovek je schopen si svilij volny
Cas a své aktivity planovat a organizovat sam, naopak ¢lovék ,,s poruchou
mobility, postizenim motoriky, smyslovych organt ¢i kognitivnich funkei je
ve svych aktivitich vice ¢i méné limitovan.“ Cim vétsi ma jedinec fyzické

vvvvv

podpora zvenci. (Kalvach a kol. 2004, s. 436)
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Na seniory maji velky vliv také socidlni zmény a udalosti, jako je
napiiklad ovdovéni, ztrata kontaktu s détmi, osamélost, prest¢thovani do
nového prostiedi nebo ohrozeni sobéstacnosti. Kazdy se s t€émito situacemi
vyrovnava jinak, nékdo si i ve vysokém véku dokaze zachovat sobéstacnost,
aktivitu a zivotni program, jini naopak propadaji do izolace, podléhaji
negativnimu sebehodnoceni a rezignuji. Proto je dulezité se témto seniorim
vénovat, pomoci jim zmirnit obtize spojené se zhorSenim celkového stavu a

pomoci jim vést kvalitni zivot.

Cilem aktiviza¢nich ¢innosti pro seniory je podpora a motivace
k sobé&stacnosti, zlepSeni fyzické i psychické kondice, umoznéni socialnich
kontakti a vzajemné podpory lidi stejného véku. Aktivizace by neméla
nutit seniora ,,néco délat” ale jejim ukolem je snazit se o zlepSeni psychické
1 zdravotni stranky aktivizovaného jedince. Podminkou Uspésné aktivizace
je dobrovolnost ze strany klienta a jeho kvalitni motivace, 0sobnost
aktiviza¢niho pracovnika, jeho schopnost empatie a v neposledni fadé také
vhodné zvoleny zptsob komunikace, zohlediujici pFipadné handicapy

senioru.

MojziSova vyslovuje ndzor, zZe ,,fyzickd i1 psychicka aktivita by se
mela odvijet od pfani a moznosti seniora. To znamena, aby senior chtél,

umél a mohl ¢innost provadét® (Mojzisova 2008, s. 95)

Pro zdravy aktivni Zivot ve vy$§im véku je dle Stilce vyznamné:
Neuzavirat se do sebe, vyhledavat kontakty, nové ptatele vracet se
k zajmim a konickiim, na které diive nebyl ¢as ulit se novym vécem,
zdokonalovat staré védomosti pecovat o své zdravi, vzhled a télesny i
duSevni rozvoj naucit se zklidiovat svoji psychiku, najit si vyhovujici

relaxa¢ni techniku (Stilec 2004, s. 130)

Kalvach ve své publikaci také zminuje skuteénost, ze uméle vytvoiené
aktivizaéni programy vedouci pouze ke stereotypnimu vyplnéni Casu a
k zahnani nudy, seniora neaktivizuji, ale podfizuji, senior se snazi pouze

pasivné vyhoveét pecujici osobé. Skute¢nd podpora aktivity seniora spociva
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Vv nalezeni toho, co ho naplnuje radosti, ddva mu smysl a navozuje u n¢ho
ptijemné prozitky a pocity. Nezbytnym piedpokladem je zachovani
distojnosti. Aktivita by méla pfirozené navazovat na to, co bylo pferuseno

nemoci ¢i institucionalizaci. (Kalvach a kol. 2004, s. 437-438)
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3.1 Definice aktivizac¢nich ¢innosti

V souvislosti s pojmem aktiviza¢ni ¢innosti 1ze nalézt mnoho definici.
Matousek definuje pojem aktivizacni terapie takto: ,,Terapie, jejimz cilem
je, aby se klienti bez velkého usili citili dobfe pii n¢jaké Cinnosti (pfi hrani
na hudebni nastroj, zpévu, pfi vytvarnych cinnostech, gymnastickém
cvieni, tanci apod.) a zaroven pii tom byli ve styku s jinymi klienty, resp.
terapeuty. Uziva se zejména u lidi vazn€ mentalné postizenych, lidi s akutni

psychozou a jinych druhti klientd svelmi omezenymi schopnostmi.’

(Matousek 2008, s. 22)

Malikova charakterizuje aktiviza¢ni ¢innosti pro seniory jako
stimulujici a aktivizani podnéty, prostiednictvim kterych si senior miize
uvédomit své potieby. Dale uvadi, ze aktivizacni Cinnosti mobilizuji
seniorovy sily a tim zabranuji vzniku a rozvoji zévislosti na jinych osobach,
podporuji zachovani pocitu distojnosti, navozuji pocit radosti a uspokojeni

a prispivaji k naplnéni dustojného prozivani stari. (Malikova 2011, s. 122)
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3.2 Déleni aktiviza¢nich ¢innosti

Rozdélit aktivizacni ¢innosti  Ize podle rGznych kritérii. Asi
nejzékladnéjsi rozdéleni je podle poctu zapojenych osob na individualni,
parové a skupinové. Individudlni aktivity vykonavd jedinec zcela
samostatné, pouze za piipadné pomoci n¢koho ze svého okoli. Podporuji
koncentraci, tvofivost, prozitek sebe sama. Mezi tyto aktivity muzeme
zatadit napf. Cetbu, prohlizeni fotografii, pé¢i o télo. Parové aktivity jsou
¢innosti vykondvané s partnerem, s pecovatelem, pritelem ¢i pfitelkyni a
podporuji mezilidské vztahy, komunikaci. Radi se mezi né napf. prochazky,
vzajemné navstévy, navstévy kulturnich akei. Skupinové aktivity utvrzuji
jedince v tom, ze nékam patii, ma svoji roli, nachazi pratele, vzajemnou
podporu. Muze se jednat napi. o spole¢né vareni, malovani, zijmové

aktivity, reminiscencni terapie.
Dalsi déleni nabizi Kalvach, podle néhoz miizeme ¢innosti délit:

Podle okruhu uspokojovanych potieb:

¢innosti k zabezpeceni zakladnich biologickych potieb (jidlo,

pohyb, smyslova stimulace)

= ¢innosti podporujici jistotu, bezpeci, autonomii (knihy Zivota,
reminiscence)

= ¢innosti socialni povahy (komunikace, Cas traveny s ptateli,
s rodinou, spole¢enské a kulturni akce)

= ¢innosti podporujici identitu, dlstojnost a osobni rozvoj

(studium, uceni se novym ¢innostem)

= Cinnosti seberealiza¢ni (tvorba, uméni)
Podle mista v Zivoté ¢loveka:

» Cinnosti vSedniho dne (pfiprava jidla, tklid, prani pradla)
= pracovni Cinnosti (prace na zahradé, Siti, péce o domaéci

zvite)
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= péce o sebe (hygiena, koupani, péce o zdravi, rehabilitace)

» ¢innosti volného c¢asu (spoleCenské hry, zpév, tanec,
prochazky)

= rozvo] a vzdélavani (diskuze, Cetba, psani, rizné formy

studia) (Kalvach 2004, s. 441)

Rheinwaldovéd nahlizi na déleni aktivizacnich programii do kategorii
takto: ,,Kategorie programu rukodéIné prace, tvoiivé ¢innosti spoleCenské
programy, diskuze, hry, hudba, tanec, cviceni, sporty, sportovni hry,
¢innosti venku v pfirod¢, nébozenské programy, vzdélavaci cinnost.“

(Rheinwaldova 1999, s. 23)
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3.3 Moznosti aktivizace senioru

Aktiviza¢ni Cinnosti poskytované seniorim jsou realizovany pomoci
riznych terapeutickych technik a cviceni. Jsem si védoma, Ze moje prace
nemuze obsdhnout vSechny existujici aktivity, proto uvedu ty nejcastéji
pouzivané v zafizenich poskytujicich péc¢i seniorim. Pfi realizaci aktivit je
tteba rozlisit, zda Cinnosti poskytujeme hospitalizovanym seniorim, ktefi
mohou byt vyrazné limitovani svym zdravotnim stavem nebo klientim
socialnich sluzeb, ktefi jsou relativné zdravi. Ke kazdému uzivateli téchto
¢innosti je tfeba pristupovat prisn¢ individualng, zvlasté ke klientim, kteti
maji néjaké zdravotni omezeni. Pracovnik provadéjici aktivizaci by mél byt
seznamen se zdravotni dokumentaci pacienta, znét jeho zdravotni stav a na
tomto podkladé zvazit vhodné aktivity pro konkrétniho uzivatele. Rlzna
omezeni se mohou tykat napiiklad zakdzanych pohybii, moznosti zatézovani

operovanych koncetin v poopera¢nim obdobi a podobné.

Vzhledem k piehlednosti a k tomu, Ze kazda aktivita ma svij vyznam,

uvedu je v abecednim potadi.

3.3.1 Aktivni naslouchani
Tato technika je jednou ze sloZek komunikace zaloZena na snaze terapeuta
porozumét a vcitit se do klientovych pocitli, postoji a potieb. Schopnost
vzajemné si naslouchat je zakladem tuspéSné komunikace. Naslouchat
V tomto pifipad€ neznamend jen slySet, ale znamena to chapat, rozumét.
Naslouchajici se snazi zjistit, jak se klient citi. Akceptuje ho, nehodnoti ho,

ale respektuje ho a vytvafi si s nim pozitivni vztah.

»lechnika uZivand socidlnimi pracovniky k povzbuzeni klientovy
schopnosti vyjadiit se, k pfekonani zabran a studu, k navozeni pocitu
diavéry. Klientovy zabrany je mozné piekonat vyzvou k volnému projevu,
empatickym reflektovanim toho, co klient sdéluje, parafrazemi, shrnovanim.

Velky vyznam pii tom mé neverbalni chovani socialniho pracovnika. A. n.
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by mélo byt soucasti vycviku profesiondll, v nékterych ptipadech i

dobrovolniki.” (Matousek 2008, s. 22-23)

3.3.2 Arteterapie

Arteterapie je zamétfena na vytvarny projev, ktery je vyuzivan jako
prostiedek pro poznavani a ovliviiovani lidské psychiky. Je zaméfena na
aktivizaci, sebevyjadieni, sebepoznani, zmirnéni uzkosti, zmeénu stereotypti.
Vytvarny projev je ¢innost, kterda ma rozvijejici, vychovny i terapeuticky
vyznam. Arteterapie muze seniorim pomoci pii procvicovani jemné
motoriky, cvicit jejich pamét. Jejimi technikami jsou napf. kresba, kolaz,

prace s modelovaci hmotou, keramika a dalsi.

Campbellova ve své publikaci uvadi, ze star$i ob¢ané jsou skupinou
lidi, jejichz zkuSenosti i zdravotni stav jsou ruzné a tézko se dafi tuto
veékovou skupinu zaujmout. Jednotlivé postupy terapie je nutné vzhledem
k pohybové nejistoté a ¢asto i bolestivym obtizim seniori nalezité upravit.
Jako inspirace ktvorbé se pouzivaji rodinné fotografie, vzpominkové
pfedméty, obrazky, pohlednice. Vytvarna tvorba muze starSim lidem také
napomoci ke zlepSeni pohybovych schopnosti. Mimo jiné se autorka
domniva, Ze skupinova tvorba by vedle citovych zazitkli méla star§im lidem
pfinaSet 1 pocit uzndni a dostateCny prostor pro vlastni vzpominky.

(Campbellova 2000, s. 25-26)

3.3.3 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika je nedilnou souc¢ésti kondi¢niho cvi€eni, kterou
se zahajuje cviceni. Jeji podstatou je spravna technika dychani, kterd
ovlivituje vysledny efekt kondi¢niho cviceni. Zakladnimi pravidly jsou
nezadrzovani dechu, nadechovani nosem a vydechovani usty. RozliSujeme
dva druhy dechové gymnastiky. Prvni je dechova gymnastika staticka, kdy
pii dechové pohybové funkci nedochazi k zapojeni hornich ani dolnich

koncetin a trupu a druhd je dechova gymnastika dynamicka. O dynamické
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dechové gymnastice hovoiime, pokud dechové pohyby hrudniku a bfi$ni
stény doprovazi i pohyby koncetin. V prubehu cviceni se postupné zacina
uplatnovat mechanismus adaptace na zat€z, coz u seniorli vyznamn¢é muze
prispivat k zachovani ¢i obnové sobéstacnosti a nezavislosti. (Kalvach a kol.
2004, s. 421-422) Dechovou gymnastiku je mozno provadét vleze, vsed¢ i

vestoje, lze ji tedy uplatnit téméf u kazdého klienta.

3.3.4 Ergoterapie

Ergoterapie je disciplina, jejimz cilem je zlepSeni zdravi a kvality
zivota aktivnim zapojenim jedince do zaméstnavani. Zaméfuje se na
zachovani maximdalni sobé&stacnosti v béznych dennich c¢innostech, na
nacvik cinnosti, ve kterych je jedinec limitovan z divodu onemocnéni,
urazu ¢i procesu starnuti. Ergoterapie se provadi bud’ skupinovou nebo

individuélni formou.
Mezi hlavni aktivity ergoterapie v geriatrii fadi Kalvach tyto ¢innosti:

* hodnoceni funkéni  zdatnosti, vyuzivaji se rdzné
standardizované testy a pozorovani pacienta pii plnéni
praktickych vykonl

* nacvik vSednich ¢innosti

= vybér, testovani a nacvik pouZivani kompenzacnich pomicek

» provadéni aktivit zaméfenych na pohybovou koordinaci a
jemnou motoriku

» provadéni kognitivni rehabilitace

= pohybové aktivity (hry, tanec, joga)

» $iti, vafeni, zahradnické prace (Kalvach a kol. 2004, s. 424-
426)
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3.3.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie je technika, ktera pomoci hudby navozuje zazitky,
kter¢ klienta navozuji do lepsiho stavu. Pti aktivni muzikoterapii se vyuziva
zpévu, prace s hlasem, hry na rizné nastroje. Pomoci zvuku miize klient
vyjadfovat pocity, vztahy ksobé samému, k druhym lidem. Pasivni
muzikoterapie znamend poslech reprodukované hudby, pii které muze
jedinec relaxovat. Muzikoterapie receptivni se uskuteCtiuje poslechem
hudby s naslednou diskuzi o prozivanych pocitech, hudba vyvolava emoce,
o kterych lze nasledné hovotit, vyjadiit je pohybem, kresbou. V ptipadé
nepiijemné nélady se Ize pomoci hudby pteladit. (Hartl, Hartlova 2009, s.
331)

3.3.6 Reminiscen¢ni terapie

Tato metoda je zaloZzena na vyuzivani vzpominek. Prace se
vzpominkami zlepSuje psychicky, funkéni 1 zdravotni stav seniori. Aplikaci
této metody u klientd dochazi k potvrzovani vlastni identity, smyslu jejich
zivota, k zaméstnavani mysleni a paméti, k navozeni piijemnych pocitd pti
vzpominkach. ,,Reminiscen¢ni (vzpominkovd) terapie je aktivizacni a
valida¢ni metoda, vyuZivajici vzpominek a jejich vybavovani.“ (MojziSova

2008, s. 99)

,»lato metoda ma v gerontologii své nezastupitelné¢ misto. Vyuziva
se pfedevSim u osob sdemenci, ale je velmi prospéSna i1 k podpotfe
aktivizace imobilnich, dlouhodobé Ilezicich a nesobéstacnych osob.
Reminiscencni terapie je efektivni a pfinosna predevsim u klientd, ktefi maji
jesté zachované nekteré kognitivni funkce a jsou schopni si alespon Castecné

vybavit svoji minulost a své zazitky.” (Malikova 2011, s. 238)

MatouSek uvadi definici reminiscence takto: ,, Metoda prace se
starymi lidmi, pfi nizZ se vyvolavaji vzpominky na udalosti, které maji pro
daného Cloveka hodnotu. Preferuji se pfitom vzpominky pozitivné emocné

zabarvené, 1 kdyz se nemusi tykat udalosti vitanych.” Reminiscence se da
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uzivat pii individudlni i skupinové praci. Zejména individualni reminiscence
se daji navazat na oSetfovatelské a jiné ukony (myti, oblékani, podavani
jidla), pfi nichz pracovnik klienta vede otazkami, které maji jak vztah
k aktualni Cinnosti, tak pfesah do minulosti (napf. Ktera jidla jste mél rad
jako dité? Co jste rada nosila v 1ét€, kdyz bylo horko?). Vyuzivani této
techniky poskytuje pracovnikim informace o klientech, senior miva zalibu
vroli vypravéce, vypravénim dava svému zivotnimu piibé¢hu smysl a

predava ho dal$im lidem. (Matousek 2008, s. 173)

3.3.7 Télovychovné ¢innosti

Sportovni a pohybové cCinnosti poskytuji klientim moZnost
realizovat se Vv jednoduchych sportovnich disciplinach a tim si zlepSovat
svoji kondici. Pohybova cvigeni a sportovni aktivity mohou mit vzhledem
Kk individudlnimu zdravotnimu stavu klientd rozdilnou povahu. Naplni
téchto aktivit mize byt nacvik vstavani, chlze, spravného drZeni téla,
vytrvala chiize, jizda na rotopedu, tanec, joga. Kazdé pohybové cviceni by
melo byt zahdjeno dechovou gymnastikou a realizovano postupovanim od

leh¢ich cviki ke slozitéjsim, necvidit pres bolest.

,»Je dokazano, ze vétSina osob, dokonce velmi starych, se miize
pravideln€ zapojovat do aktivit vyzadujicich urcitou davku fyzické zatcéze,
coz prospiva nejen jejich zdravi, ale také podporuje psychicky komfort
kazdého z nich.“ (Roslawski 2005, s. 15)

Haskovcova vysvétluje dilezitost sportovnich aktivit u seniorti: ,,S
pfibyvajicim vékem ubyva schopnosti pohotoveé reagovat na zmény, snizuje
se chut’ néco ménit a jista pohodlnost se stava akceptovanou normou. Aby
seniofi nechatrali, mé&li by cilené posilovat pruznost ve vSech smérech. M¢li
by se hybat a vybrat si vhodné sportovni aktivity. (Haskovcova 2010, s.
171)
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3.3.8 Trénink paméti

Podle Suché je pfi¢inou zhorSeni pamétovych schopnosti nejcasteji
jejich nepouzivani, déle stres a také patologické procesy, které se odehravaji
v mozku Vv disledku chorob (demence, deprese). U pamét'ovych schopnosti
zalezi hlavné na stupni trénovanosti. Pamét je tieba pravidelné nécim

zatézovat, byt dusevné aktivni. (Sucha 2008, s. 16-17)
,» Ve staii dochazi k ur¢itym zménam kognitivnich funkci. Jde o:

= zpomaleni celkového psychomotorického tempa,

» zhorSeni vStipivosti i vybavnosti zejména u novodobé
paméti,

* rigiditu v mysleni a jednanti,

» zhorSeni koncentrace a z toho plynouci zvysenou psychickou
unavitelnost,

* snizeni smyslové vykonnosti,

» ochuzeni fantazie a omezeni tviréich schopnosti.“ (Suché

2008, s. 16)

Suché ve své publikaci uvadi velké mnozstvi technik a cviceni, které maji
napomoci ke zlepSeni fungovani paméti (mnemotechniky — zapamatovani
pomoci pfibchu, strategie prvniho pismene, kategorizace aj.), k lepsi
koncentraci (spojovani slov, krouzkovani pismenek aj.), k logickému
mysleni (co maji slova spolecného, Sifrovani, pfifazovani ptidavnych a
podstatnych jmen aj.), rozvoji matematickych schopnosti (Ciselné tady,

pocitani bez kalkulacky aj.).

3.3.9 Validacni terapie

Validace se uplatiiuje zejména v praci se seniory, ktefi maji poruchy
kognitivnich funkci, pfedev§im demenci. Validovat znamena potvrzovat,
vzit na védomi city druhych jako pravé a pravdivé, podpofit vSe, co miize
mit pro klienta smysl ¢i hodnotu. Klienti v pozdé¢jSich fazich demence

nepotfebuji byt orientovani zpét do reality, ale potfebuji vnimat.
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K validaénim technikam patii dotek, pohled, hudba, houpani. Ukolem
pecovatell je vzit na védomi riizné pticiny zvlastniho chovani u starych lidi
a tim dat jejich chovani smysl a cenu. Zakladnimi vychodisky validace jsou

tolerance, vciténi a empatické naslouchani. (Kalvach a kol. 2004, s. 449)

3.3.10 Zooterapie

Terapie pomoci zvifat vyuziva pozitivnich u¢inkd kontaktu mezi
clovékem a zvifetem. Zvife poskytuje télesny kontakt, reaguje na chovani
Cloveéka a stimuluje ho k odezvé€. Terapii pomoci zvifat je tfeba odlisit od
ginnosti s Gidasti zvitat. Cinnosti s U¢asti zvitat zahrnuji jakékoliv programy
S vycvienymi zvifaty, pro klienta maji odpocinkovy, motivacni nebo
vychovny vyznam. Terapie pomoci zvifat je vedena kvalifikovanym
profesionalem, ma za cil podporu emocnich, kognitivnich, socialnich nebo

télesnych schopnosti. (Matousek 2008, s. 228)

,Uvedeni zvifatek do svéta starych lidi je jednou z nejlepSich véci,
které muzete udé€lat. Tihle zivi tvorové poskytuji spolenost a pozitivni
reakce bez jakychkoli omezeni nebo spolecenskych tabu. Piijemné stimuluji
hmat. Obvykle velkou mérou zkvalitiiuji zivot nasich klientd — a to jak téch,
dichodct. Samoziejmé se musime fidit rozumem — musime brat v Gvahu, ze
ncktefi 1idé nemaji zvirata radi, a v nékterych zvifata dokonce vyvolavaji
fobii.”“ (Walsh 2005, s. 191) Aspekt fobie pii poskytovani zooterapie je
zasadni problém, kterym by se mél terapeut zabyvat.

Kontakt se zvifetem prokazatelné zlepSuje psychicky i télesny stav

¢lovéka, umoziuje mu lépe zvladat stres, aktivizuje jedince.

V praxi je nejcastéji vyuzivana canisterapie ,ktera vyuziva specialné
cvieného psa. Tato metoda mé na clovéka vliv psychosocidlni a
fyziorehabilitacni. Jeji pomoci lze aktivovat mySleni, komunikaci, pamét’,
ale i motoriku (chtzi, pohyb rukou). Hojné se vyuziva také pii polohovani

imobilnich pacienti, kdy pes nahrazuje polohovaci pomtcky a na pacienta
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pusobi piijemné vysSsi teplota psa (prohiivani pacienta a uvolhovani
svalového napéti) a vniméni dychani a tlukotu srdce psa pozitivné piisobi na

zklidnéni pacienta.

Dalsi metodou zooterapie je felinoterapie, ktera vyuziva pozitivniho
pusobeni kontaktu clovéka s kockou. Uz pouha pfitomnost kocky piisobi
pozitivné na pocity samoty, na neklid. Kocka je idedlnim spolecnikem pro

lidi s omezenou pohyblivosti, nepotiebuje zadny vycvik ani vencéeni.

Mezi pomérné Casto vyuzivanou zooterapii patii jest¢ hipoterapie,
kterd vyuziva pozitivniho vlivu impulzi vychézejicich z kofiského hibetu

pii chiizi.
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4 Prakticka c¢ast

Prace je vénovéna aktivizatnim cinnostem pro seniory, ktefi jsou
hospitalizovani na oddé€leni néasledné péée MNMK. Toto oddéleni jsem si
pro svoji praci vybrala béhem praxe, kterou jsem pod vedenim socialniho

pracovnika v tomto zafizeni absolvovala.

Senior v nemocnici je ohroZen pocity osamoceni, odcizeni od rodiny a
jednim z tkolu aktivizace by mélo byt pomoci mu tyto pocity pfekonat a
zvladnout. Dal$im z tkoll aktivizace je zachovani co mozna nejvyssi miry
sobéstacnosti. V praktické ¢asti prace se vénuji popisu organizace Méstska
nemocnice M¢éstec Kralové a.s. (ddle MNMK) a nabidce aktivizacnich

¢innosti poskytovanych seniorim hospitalizovanym v tomto zatizeni.

Cil prace spociva ve zmapovani aktivizacnich Cinnosti nabizenych
seniorim v MNMK a zodpovézeni vyzkumné otdzky: ,Jsou seniofi
hospitalizovani na oddéleni nasledné péce MNMK spokojeni s nabidkou
aktivizaCnich Cinnosti?* Bude mé také =zajimat cetnost provadéni
aktivizacnich Cinnosti v daném obdobi, zajem o ptipadné rozsiteni nabidky
aktivizacnich ¢innosti a pripadné prekazky na strané seniord, které jim brani
V Ucasti na aktivizacnich ¢innostech. Dal§im cilem této prace bude sestaveni

navrhu na zavedeni dalSich technik aktivizace v tomto zafizeni.

Zpracované vysledky vyzkumu budou poskytnuty nejen vedoucim
pracovnikim MNMK, ale i pracovnikiim pfimo se podilejicim na realizaci
aktivizacnich c¢innosti v MNMK, kterym mohou poslouzit jako zpétna

vazba.
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4.1 Méstska nemocnice Méstec Kralové a.s.

Tato mala nemocnice ma svoji dlouholetou historii. Byla postavena
vroce 1896 a od tohoto roku slouzi vefejnosti dodnes. V soucasné dobé
funguji v nemocnici interni a chirurgické oddé¢leni, DIP (dlouhodoba
intenzivni péce), DIOP (dlouhodobd intenzivni oSetfovatelska péce) a ONP

(oddé¢leni nasledné péce).

Ojedin€lym projektem MNMK je Pecovatelska sluzba Méstec Kralové,
s.r.o. (dale Pecovatelskd sluzba MK). Od roku 2010 nabizi pomoc
v n¢kolika oblastech socidlnich sluzeb a je jejich registrovanym
poskytovatelem. Nabizi v domacnostech klienta vSechny sluzby v rozsahu
daném Zakonem o socidlnich sluzbach (pomoc s osobni hygienou, uklid
v doméacnosti, zajisténi a dovoz obé&da, zajisténi komunikace s ufady).
Pecovatelska sluzba MK zajistuje kromé vyse uvedenych sluzeb i odbéry
krve v domacim prostiedi, doprovod ¢i odvoz k 1ékafi, ptipadné zajisti i
I¢kate do domaciho prostfedi. Dalsi poskytovanou sluzbou je ptjcovna
kompenza¢nich pomiticek. V nabidce je Sirokd Skala pomicek, jejichz
zapijeni pomahd klientim hlavné pokryt dobu mezi pozaddnim o
kompenzacni pomicku od zdravotni pojistovny a jejim skutecnym
obdrZenim. VSechny sluzby Pecovatelské sluzby MK jsou zpoplatnény dle
jejich ceniku a vyhlasky o socidlnich sluzbach, na jejich tthradu je mozno
vyuzit piispévku na pé&i. (MESTSKA NEMOCNICE MESTEC
KRALOVE A.S. Oddéleni socidlnich sluzeb. Dostupné  z:
http://www.nemmk.cz/oddéleni_socialnich_sluzeb (online 30.1.2015)

Pro téma mé prace je stéZejni oddé€leni nasledné péce (dale ONP). Toto
oddéleni poskytuje péci prevazné starSim pacientim, kteti po prob&hlém
akutnim onemocnéni, pti progresi chronického onemocnéni ¢i zhorSeni
psychickych funkci vyzaduji déletrvajici 1écbu, 1é€ebnou rehabilitaci nebo
oSetfovatelskou péci. Nejcastéjsimi diagnézami pacientli jsou stavy po
cévnich mozkovych piihodach, po operacich (ortopedickych a

traumatologickych), chronickd interni onemocnéni (ischemicka choroba
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srdecni, komplikace diabetu, malnutrice), choroby pohybového aparatu,
onkologické diagndzy, chronické rany a diagnozy s gerontopsychiatrickou
problematikou. Cilem hospitalizace na ONP je doléCeni a stabilizace stavu,
rehabilitace, nacvik sobé&stacnosti s cilem navraceni pacienta do pivodni
kondice. Nedilnou soucasti hospitalizace na ONP je socialni Setfeni, které
probihd u kazdého geriatrického pacienta. Je provadéno socialni pracovnici.

Z ONP neni propustén zadny pacient bez dalSiho socialniho zabezpeceni.

Pokud u pacienta pominuly zdravotni diivody hospitalizace, ale nemuze
byt propustén do doméci péce, nema vyfesenou svoji socidlni situaci, mize
byt pielozen na lizko Pobytového zafizeni ustavni péce v souladu se
zakonem ¢. 108/2006 Sb. Cilem této sluzby poskytované v MNMK je na
piechodnou dobu klientim nahradit doméci péci pred ndstupem do
navazujicich socialnich sluzeb. Na zékladé Smlouvy o poskytovani
socialnich sluzeb je stanovena uhrada za sluzbu dle vyhlasky 505/2006 Sb.,
kterd obsahuje vycet zdkladnich cinnosti pfi poskytovani pobytovych

sluzeb, rozsah vykonti a maximalni vysi thrady.
Klient hradi:

» poskytnuti ubytovani (200K ¢/den)
= zajisténi stravy (160K¢/den)
» vpiipadé, Ze je klient pfijjemcem piispévku na péci, je tento

prispévek urcen na zajisténi potiebné pomoci
Rozsah poskytovanych sluzeb:

* pomoc pii osobni hygiené

= pomoc pii podavani stravy

= zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim
= aktivizacni ¢innosti

* pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmui

Poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickém zatizeni Ustavni péce nelze

vyuzit podle §36 Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. v piipadé:
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akutniho infekéniho onemocnéni klienta

pokud zdravotni stav klienta vyzaduje poskytnuti péce ve
zdravotnickém zatizeni

pokud by chovani klienta z dGvodu duSevni poruchy vaznym
zptisobem naruSovalo kolektivni souziti, pokud je naplnéna kapacita
(MESTSKA NEMOCNICE MESTEC KRALOVE A.S. Pobytové
zarizeni socialnich sluzeb. Dostupné z
http://www.nemmk.cz/pobytové_oddé€leni_socialnich_sluzeb online

30.1.2015)

ONP v MNMK ma kapacitu 135 luzek. Z toho je 35 lizek na odd€leni,
které se zaméfuje na klasickou rehabilitaci pooperacnich stavl, nabizi
pacientim tfitydenni rehabilitacni pobyt. Tito klienti nebudou subjekty
mého vyzkumu, jednak zdivodu kratké doby hospitalizace a jednak
z diivodu, Ze vétSina z nich je mladSiho nez seniorského véku. Ostatni liZzka
jsou urcena prevazné starSim pacientim s diagndézami vyse uvedenymi. U
kazdého pacienta je stanoven lécebny a osetfovatelsky plan a volen pfisné

individudlni postup s ohledem na jeho potieby, pfani a moznosti.
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4.2 Druhy aktivizacnich ¢innosti v MNMK

V této Casti prace popisi druhy aktivizacnich Cinnosti poskytovanych
hospitalizovanym seniorim v MNMKse kterymi jsem se seznamila béhem
své praxe pod vedenim socidlniho pracovnika, kterou jsem v tomto zatizeni
absolvovala.  Pfi poskytovani zdravotné-socidlni péfe v MNMK maji
aktivizacni Cinnosti zdsadni vyznam, je vychdzeno ptedevSim z pfani a
potfeb uzivateli a disledné¢ dbano na zachovani dlstojnosti seniorii a
dalsich jejich prav. Pti vybéru vhodnych aktivit je ke kazdému klientovi
pfistupovano individualné i s ohledem na jeho zdravotni stav, schopnosti a
dovednosti. Aktivizacni ¢innosti v rdimci ONP provadéji tii rehabilitacni
osetfovatelky, které pracuji pod dohledem zkuSenych fyzioterapeutii a
vSeobecnych sester. Vzhledem k povaze oddé€leni je nezastupitelnou slozkou
péce rehabilitacni oSetfovatelstvi. Seniofi po zavaznych akutnich
onemocnénich trpi ztratou sobéstacnosti, dovednosti a schopnosti. Od
prvniho dne jejich pobytu na ONP je usilovano o zdokonalovani a ziskani
nejvys$i mozné miry sobéstacnosti, coz se déje jednak dislednou
fyzioterapii, kterou provadi kazdodenné zkusSeny fyzioterapeut a jednak
prostfednictvim rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. To provadéji kazdy pracovni
den rehabilitacni oSetfovatelky na zdéklad¢ Ilékatskych vySetieni a
opakovaného hodnoceni poskytovanych aktivit. Rehabilitacni oSetfovani na
ONP spociva ve vycviku nemocnych k zékladni sebeobsluze a je vyuzivano
ruznych technik aktivizace. VétSinou se jedna o individudlni cviceni, které
obnasi napf. nacvik chiize s pomickou, nacvik piesunt z lizka na zidli, do
ktesla, nacvik vyuzivani riznych pomicek pti oblékani. Veskeré nacviky a
upevilovani motorickych funkci jsou realizovany pii kazdodenni praci se
seniory. Tyto vSechny ¢innosti by bylo mozné zahrnout do ergoterapie,
ovSem nejednd se o ergoterapii v pravém slova smyslu, nebot’ rehabilitacni
oSetrovatelky nesplituji podminku pfedepsané¢ho vzdélani ergoterapeuta. Na
oddé€leni je kladen velky daraz na zajisténi aktivity i1 u seniord, ktefi jsou

upoutani na lizko.
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Program a rozvrh aktivizacnich ¢innosti na oddé€leni je vzdy ptizptisoben
chodu oddé€leni a ptanim a potfebam uzivateld. Pond€li jsou vénovana

prevazné individualnim aktivitdm podle konkrétnich potieb a piani klientti

Mezi velmi oblibené skupinové aktivity u hospitalizovanych seniora
patii pohybova cviceni. Tato cviceni probihaji kazdé tutery, ke cviceni je
vyuzivana spolecenskd mistnost oddéleni. Kazdé pohybové cviceni je vzdy
zahajeno dechovou gymnastikou. Jedna se o kondi¢ni cviceni, protahovani,
chuzi, o cviCeni spomuickami. Z pomucek jsou vyuzivana Svihadla,
overbally, tera bandy, tycky, gumicky, k dispozici je rotoped. Lehka
kondi¢ni cviceni je mozné provadét ve vsech polohach, vleze, vsedé i ve
stoje, zalezi na mozZnostech jednotlivych seniort. Uterni dopoledne jsou
také vyplnéna riznymi tématy spojenymi S reminiscenci. Ta je provadéna v
individualni form¢ na pokoji u klientt trpicich nékterou z forem demence a
skupinovou formou s klienty, ktefi se chtéji této aktivity zacastnit. Jsou
vyzivany pomucky donesené rodinou, jako fotografie, knihy, dobové

nostalgické predméty.

Stiedy jsou na oddéleni vénovany programim tvofivé techniky.
K procvi¢ovani jemné motoriky je vyuzivano navlékani koralkli, prace
S papirem, ru¢ni prace, kresby, malby. Tyto aktivity jsou Casto vztahovany
k n¢jakému tématu, jako napf. ro¢ni obdobi, rizné svatky, vyznamné dny.
Ke stfedam také patii muzikoterapie v pasivni form¢ 1 aktivni formé.
Pasivni forma obnési poslech hudby, nejcastéji na oddéleni zni televizni
kanal Slagr a mezi seniory tolik oblibena dechovka. Probiha i aktivni
muzikoterapie, kdy si seniofi zpivaji oblibené pisné, nékdy se i doprovodi

na jednoduché hudebni nastroje (bubinek, tamburina, xylofon).

Ctvrteéni dopoledne jsou tradiéné vénovana skupinovym tréninkéim
paméti. I tyto cCinnosti jsou realizovany bud bez pomitcek, nebo
s pomiickami. Bez pomicek je to ¢asto slovni kopand, nésobilka, vymysleni
synonym, antonym, slov na urcitd pismena. S pomilickami jsou oblibené
karetni hry, pexeso, domino, spoleCenské hry, zndma hra M¢sto, jméno,

zvite, véc, skladani puzzle. Pro vSechny tyto jmenované ¢innosti jsou na

52



oddéleni k dispozici dva druhy Sady pro kognitivni trénink. Sady obsahuji
pomucky pro vysSe uvedené hry, které¢ jsou hlavné svoji velikosti
prizpisobeny potiebdm seniort. Kognitivni funkce seniorti jsou také
podporovany ptedCitdnim knih, ¢tenim casopist, lusténim kiizovek a
sledovanim televiznich védomostnich kvizli a riznych dokumentdrnich
poradl. Kazda kognitivni terapie by méla byt realizovana zabavnou formou
postavenou na zalibach a oblibenych ¢innostech seniorti. Skupinové formy
jsou u vétsSiny seniord vice motivujici, zlepsuji komunikaci, koncentraci,
pozornost i pamét. Rehabilitaéni oSetfovatelky dbaji na to, aby nabidka

téchto ¢innosti byla pestra, ptipravé vénuji spoustu svého casu.

Patecni dopoledne byvaji na oddéleni filmova. Podle piani seniord je
vybran film, vétSinou je zvolen néjaky film pro pamétniky, coz by se dalo

povazovat za formu reminiscence.

Pro umozZnéni kontaktu se spolecenskym prostiedim je vhodna
spoleCenska mistnost, ktera je vzdy vyzdobena v souvislosti s tématem,
kterému se pravé seniofi vénuji v ramci vytvarnych aktivit. V mistnosti
mohou seniofi posedét s navstévou, vypit si ¢aj nebo kavu. Dle svych potieb
a moznosti mohou seniofi v doprovodu rehabilita¢ni oSetfovatelky navstivit

obchod v arealu MNMK nebo ptilehly park s lavickami.

53



4.3 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zhodnoceni nabidky aktivizacnich ¢innosti
pro seniory v MNMK za pomoci Setieni spokojenosti samotnych
hospitalizovanych seniord. Dil¢imi cili je zjistit informace o cetnosti
provadéni aktivizacnich ¢innosti v daném obdobi (leden 2015), vyuzivani
nabidky seniory a jejich spokojenost s aktivitami. Na zaklad¢ zjiSténych
informaci se pokusim sestavit navrh na rozsiieni ¢i zavedeni novych technik

aktivizace senioru.

4.4 Metodika vyzkumu

Vyzkum mapuje nabidku aktivizacnich ¢innosti seniorti poskytovanych
VMNMK za pomoci zjisténi spokojenosti samotnych seniord
hospitalizovanych v MNMK. Pro préci byla zvolena kvantitativni metoda
vyzkumu. Kvantitativni vyzkum zkouma vyssi pocet informaci od vétsiho
poctu respondentti, sbér dat je relativné piesny a rychly a ziskané vysledky
lze zobecnit. Na zakladé vysledkd kvantitativniho vyzkumu mulZeme

potvrdit ¢i zamitnout stanovené hypotézy.

4.4.1 Technika sbéru dat

Pro samotny sbér dat jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Dotaznik je
soubor vyzkumnikem pfedem vytvofenych otazek, ktery lze predat
respondentim tfemi zpusoby: rozeslanim postou, osobnim pfedanim nebo
prostfednictvim dalSich osob. NejvyhodnéjSim se jevi osobni ptfedavani
dotazniki, jehoz vyhodou je vysoka névratnost. Pro uspéch dotaznikového
Setfeni je dulezité poskytnout respondentim zaruku, Ze dotaznikem zjisténé
skutenosti nebudou proti nim zneuZity, proto je vhodné uzZivani

anonymnich dotaznikd. Anonymnim dotaznikem vétSinou ziskame
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pravdivéjsi  Udaje, na druhé strané mlze anonymita svadét

k neodpovédnému vyplnéni, k recesi. (Chraska, 2007, s. 174-175)

Chraska jesté uvadi, ze pred vlastnim provedenim dotaznikového
Setfeni je vhodné provést predvyzkum. Na zakladé vysledkt predvyzkumu
lze dotaznik upravit — nékteré polozky pieformulovat, popiipadé vypustit

(Chréaska, 2007, s. 175)

Ja jsem po vytvofeni dotazniku provedla predvyzkum u deseti
seniort ze svého okoli, kdy jsem zjiStovala srozumitelnost polozenych
otazek. Na zaklad¢ piipominek ucastnikii piedvyzkumu jsem opravdu

nckteré otdzky zcela vypustila, jiné pfeformulovala.

Vysledkem byl dotaznik o 13 otdzkach, v jehoz tGvodu jsem se
pfedstavila, vysvétlila svlj zdmér a pozddala o vyplnéni dotazniku.
Dotaznik byl rozdan v mésici lednu 2015 pfedem vybranym respondentim.
Byli upozornéni na anonymnost a dobrovolnost pfi vypliiovani dotaznikl a
na moznost piipadné pomoci pii jeho vyplnovani. O poskytnuti této
pfipadné pomoci byly pozadany zdravotni sestry oddé€leni. Dotaznik je

ptilohou této prace.

4.4.2 Vybér respondentii

Respondenti jsou nazyvani subjekty vyzkumu a tvoii jeho zakladni
soubor. (Gavora, 2010, s. 73) Respondenti pro toto Setfeni byli vybrani
zamérnym vybérem, ktery se uskuteciiuje na zéklad¢ urceni relevantnich
znakd souboru, které jsou dilezité pro dané zkoumadani. Jde o vyhledani
skutecné téch osob, které se vyznacuji urCenym znakem — ucastnik=uzivatel
programu. Vybér neuskuteéiiuje vyzkumnik sam, ale za pomoci expertl

v dané oblasti. (Gavora, 2010, s. 79)

Ja jsem za pomoci socialni pracovnice, vrchni sestry oddé€leni a
rehabilitaénich oSetfovatelek vybrala ze vSech uZivateli aktivizacnich

¢innosti na oddé€leni nésledné péce ty respondenty, ktefi byli star$i 60 let a
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jejichz schopnosti jim dovolovaly porozumét poloZzenym otazkam,
odpovidat na né a byli ochotni se vyzkumu ztcastnit. Takto jsem ziskala

vyzkumny soubor 40 respondentt.

4.5 Stanoveni souboru vyzkumnych otazek

S ohledem na cil prace jsem si stanovila vyzkumnou otazku: ,, Jsou
seniofi hospitalizovani v MNMK spokojeni s nabidkou aktiviza¢nich

¢innosti?“

Tuto vyzkumnou otazku jsem si jesté dale roz€lenila do dil¢ich vyzkumnych

otazek:

1.: Které aktivizacni cinnosti jsou hospitalizovanymi seniory

nejnavstévovanéjsi?

2.: Jsou néjaké prekazky, které brani hospitalizovanym seniorim

Vv ucasti na aktivizaénich ¢éinnostech?

3.: Maji hospitalizovani seniofi zdjem o pripadné rozSifeni nabidky

aktiviza¢nich ¢innosti?

4.: Jaka je Cetnost provadéni aktivizac¢nich ¢innosti v daném obdobi?
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4.6 Stanoveni souboru hypotéz

Shromazdéna data v kvantitativnim vyzkumu slouzi k testovani hypotéz,
stanovila jsem si tedy hypotézy, které se pokusim na zéklad¢ vysledka

vyzkumu potvrdit nebo vyvratit.

H1: Predpokladam, Ze hospitalizovani senioFi jsou s nabizenymi

aktiviza¢nimi ¢innostmi spokojeni.

Hospitalizovanymi seniory jsou lidé star$i 60 let, kteti jsou z rGznych
divodii hospitalizovani na oddéleni nésledné péce a jsou jim v MNMK
nabizeny aktivizacni ¢innosti. Mezi nabizené aktivity v tomto zafizeni patii
nacviky sebeobsluhy, ndcviky pouzivani kompenzacnich pomicek,
individudlni kondi¢ni 1é¢ebny télocvik, pohybova cviceni skupinova,
dechové gymnastika, spolecenské hry, skupinovy kognitivni trénink paméti,
vytvarné aktivity, reminiscen¢ni terapie, muzikoterapie a filmovy patek

(totéz plati u H2, H3,H4, H5, H6).

Spokojenost hospitalizovanych seniort s nabidkou uvedenych aktivit budu
zkoumat pomoci otazky ¢. 6 v dotazniku. Hypotézu se podaii potvrdit,

pokud na otazku kladné odpovi vice nez 70% respondentt.

H2: Predpokladam u hospitalizovanych seniori existenci pirekazek,

které jim brani v ucasti na aktiviza¢nich ¢innostech.

Vyskyt prekazek branicich hospitalizovanym seniorim v ucasti na
aktivizacnich ¢innostech budu zjiStovat pomoci otdzky ¢. 9. Jeji pomoci
budu zéaroven zjiStovat, o jaké piekazky se v piipadé kladné odpovédi na
otazku jedna. Pokud alespon 40% respondentil uvede existenci néjakych

prekazek, hypotéza bude potvrzena.

H3: Predpokladam, Ze hospitalizovani seniofi budou preferovat

skupinové aktivizacni ¢innosti pred individudlnimi.
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Mezi skupinové aktivizacni ¢innosti nabizené seniortim v MNMK
patii skupinovd pohybova cviceni, dechovad gymnastika, spolecenské hry,
kognitivni trénink paméti, vytvarné aktivity, reminiscencni terapie,
muzikoterapie a filmovy patek. Cinnosti realizované v individualni formé
jsou ndacvik sebeobsluhy, nacvik pouzivani rehabilitatnich pomiicek,

kondi¢ni lécebny télocvik, reminiscencni terapie.

Preferenci skupinovych nebo individudlnich aktivizanich cCinnosti
hospitalizovanymi seniory budu zjistovat pomoci otdzky ¢. 8 v dotazniku.
Hypotéza bude potvrzena, pokud vice nez 50% respondentli oznaci za

preferované aktivity skupinové aktivizacni ¢innosti.

H4: Predpokladam, Ze hospitalizovani seniofi budou mit zijem o

. r

roz$ifeni stavajici nabidky aktiviza¢nich ¢innosti.

v 4

Zajem hospitalizovanych seniorii o rozsifeni aktivizacnich ¢innosti
zjistim pomoci otdzky ¢. 12 a 13 v dotazniku. Pokud vice nez 50%

respondentll odpovi na otazku €. 12 kladné, hypotéza bude potvrzena.

HS: Predpokladam, Ze vétSina hospitalizovanych senioru se
ucastni aktiviza¢nich ¢innosti pravidelné, dobrovolné na ziakladé svého

rozhodnuti a je jim umoZnén vybér aktivit.

Potvrdit ¢i vyvratit tuto hypotézu mi pomohou odpovédi na otazky ¢. 4,5 a
7. Pokud ve vSech otazkach alespon 50% respondentii ozna¢i odpovédi ano,

bude hypotéza potvrzena.

H6: Piedpoklaidam, Ze mezi hospitalizovanymi seniory
nejnavsStévovanéjsi aktivizaéni Cinnosti se zaradi pohybové aktivity a

kognitivni trénink paméti.

Pohybové aktivity 1 kognitivni trénink paméti patii mezi aktivizacni
¢innosti, které MNMK hospitalizovanym seniortim v ramci jejich aktivizace

nabizi.
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Navstévovanost aktivit budu zkoumat v otazce ¢. 11 v dotazniku, k
potvrzeni hypotézy dojde, pokud tyto dvé aktivity ozna¢i jako

navstévované alespon 60% respondentl.
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4.7 Analyza vysledkii dotaznikového Setieni

Ze 40 rozdanych dotaznikii se mi vratilo 40 dotaznikli, navratnost
byla tedy 100%. VSechny vracené dotazniky byly fadné vyplnény, v zddném
znich nechybéla odpovéd na polozené otazky, vSechny byly tudiz

hodnotitelné. Odpovédi jsem zpracovala do tabulek a grafi.
Otazka ¢. 1
Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka €. 2: Pohlavi respondentil

Pohlavi Pocet %

Muz 15 37,5%
Zena 25 62,5%
Celkem 40 100%

Zdroj: Vlastni Setieni

Graf ¢. 2: Pohlavi respondent

Pohlavi

® Muz

B Zena

Zdroj: Vlastni Setieni
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Z odpovédi dotazovanych respondentii vyplynulo, ze ze 40 klienti je 15

muzu a 25 Zen.
Otazka ¢. 2:
Jaky je Vas vék?

Tabulka €. 3: Vek respondentti

Vek Pocet %
60-74 6 15%
75-79 9 22,5%
80-85 13 32,5%
85 avyse 12 30%
Celkem 40 100%

Zdroj: Vlastni Seteni

Graf ¢. 3: VEk respondentil

Vék

m60-74
m75-79
m 80-85

85 a vySe

Zdroj: Vlastni Setfeni

Z uvedenych udajl vyplyva, ze vSichni dotazovani respondenti byli star$i 60
let. Nejvyssi zastoupeni méli respondenti ve véku 80-85 let (32,5%) pied
respondenty ve veku 85 let a vyse (30%), nejméné respondentti spadalo do

vékové skupiny 60-74 let (15%).
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Otazka ¢. 3:

Ywr

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 4: Vzdélani respondenti

Vzdélani Pocet %
Zéakladni 11 27,5%
Vyucen/a 17 42,5%
Stredoskolské 10 25%
Vyssi odborné 1 2,5%
Vysokoskolské 1 2,5%
Celkem 40 100%

Zdroj: Vlastni Setfeni

Graf ¢. 4: Vzdé€lani respondentt

Vzdeélani

2,5% 2,5%

m Zakladni

H Vyucen(a)

m StfedoSkolské
H Vyssi odborné

B Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni Setfeni

Podle uvedené tabulky vytvorené z vysledkli otazky ohledné vzdélani, byli
osloveni respondenti v 42,5% piipadii vyuceni, coz je mozna zpusobeno
faktem, Ze diive byl vétsi vyznam piikladan pravé femeslim a nebyl kladen

takovy diraz na vzdélavani, jako je tomu dnes. S touto skute¢nosti ziejmé
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souvisi 1 pocet respondentil se zdkladnim vzdélanim (27,5%), ktefi tvortili

wev

druhou nejpocetnéjsi skupinu. Naopak velmi nizky byl vyskyt respondentii

S vy$$im odbornym (2,5%) a vysokoSkolskym vzdélanim (2,5%).
Otazka ¢. 4:

Ucastnite se pravidelné aktiviza¢nich ¢innosti nabizenych na VaSem

oddéleni?

Tabulka ¢&. 5: Ugast respondentii na aktivitach

Odpoved Pocet %

Ano 23 57,5%
Ne 17 42,5%
Celkem 40 100%

Zdroj: Vlastni Setfeni

Graf ¢. 5: Ucast respondenttl na aktivitach

Uéast na aktivitach

M Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni Setfeni

Z odpovédi na polozenou otdzku o pravidelné ucasti na aktivizacnich
¢innostech vzesel vysledek, Ze aktivizacnich €innosti se pravidelné ucastni
57,5% respondenti a 42,5% respondentli se aktivit neti€astni pravidelné.

Pomémé vysoké procento respondentii neticastnicich se aktivit pravidelné
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bude ziejmée souviset s prekazkami, které respondentim brani v Ucasti na

aktivitach.
Otazka ¢. 5:

Zapojujete se do aktivit podle svého rozhodnuti?

Tabulka €. 6: Dobrovolnost rozhodnuti o zapojeni do aktivit

Odpoved Pocet %
ANo 33 82,5%
Ne 7 17,5%
Celkem 40 100%

Zdroj: Vlastni Setieni

Graf ¢. 6: Dobrovolnost rozhodnuti o zapojeni do aktivit

Dobrovolnost rozhodnuti o zapojeni
do aktivit

B Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni Setfeni

Na otazku, zda se do aktivit respondenti zapojuji dobrovolné dle svého
rozhodnuti, jich 82,5% odpovédéla kladné. Toto pozitivni zjisténi ziejmé
vyplyva zpradva seniora se aktivit ucastnit dobrovolné, odmitnout je,

ptfipadné je moci i kdykoliv prerusit.
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Otazka ¢. 6:

Jste spokojen se stavajici nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti?

Tabulka ¢. 7: Spokojenost respondentli s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti

Odpoved Pocet %
Ano 34 85%
Ne 6 15%
Celkem 40 100%

Zdroj: Vlastni Setieni

Graf ¢. 7: Spokojenost respondentti s nabidkou aktivizacnich ¢innosti

Spokojenost s nabidkou aktivit

® Ano

m Ne

Zdroj: Vlastni Seteni

Zpracovanim této otazky by méla byt zodpovézena dil¢i vyzkumna otazka,
zda jsou hospitalizovani seniofi spokojeni s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti.
Z celkového poctu 40 respondenttl jich 34 odpovédelo kladnég, s nabizenymi
aktivitami jsou spokojeni.
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Otazka ¢. 7:
Je Vam umoZznén vybér aktivit?

Tabulka ¢. 8: Umoznéni vybéru aktivit

Odpoved Pocet %

ANo 31 77,5%
Ne 9 22,5%
Celkem 40 100%

Zdroj: Vlastni Setieni

Graf ¢. 8: Umoznéni vybéru aktivit

Umoznéni vybéru aktivit

m Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni Seteni

Cilem otazky ¢. 7 bylo zjistit, zda si respondenti mohou z nabizenych aktivit
vybrat, kterych se zucastni. Z celkového poctu 40 respondentd jich 31
odpovédélo na otazku kladné, tedy Ze je jim umozZnén vybér aktivit.
Vysledek odpovédi na tuto otazku potvrzuje nékolikrat vySe zminénou

skutecnost, ze pti realizaci aktivit v MNMK je bran zietel na ptani klienta.
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Otazka ¢. 8:
Kterym aktivitim davate prednost?

Tabulka ¢. 9: Preference individualnich nebo skupinovych aktivit respondenty

Odpoved Pocet %
Individualni 8 20%
Skupinové 22 55%
Oboje 10 25%
Celkem 40 100%

Zdroj: Vlastni Setieni

Graf ¢. 9: Preference individualnich nebo skupinovych aktivit respondenty

Preference individualnich nebo
skupinovych aktivit

B Individualni
B Skupinové

M Oboje

Zdroj: Vlastni Setfeni

K zodpovézeni otazky ¢. 8 méli respondenti moznost vyb&ru ze ti
odpovédi. 55% z nich vybralo moznost b), tedy ze preferuji skupinové
aktivity, 20% respondentti preferuje aktivity individudlni a 25% respondentii
vyhovuji oba druhy aktivit. Preference skupinovych aktivit se da vysvétlit
skutecnosti, Ze seniofi maji potfebu kontaktu se spolecenskym prostfedim,

S ostatnimi seniory, skupinové aktivity je vice motivuji.
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Otazka ¢. 9:

Jsou néjaké prekazky, které Vam brani zucastiiovat se aktivit? Pokud

ano, uved’te jaké.

Tabulka €. 10: Pfekdzky ucasti na aktivitich

Odpoved Pocet %
Ano 18 45%
Ne 22 55%
Celkem 40 100%

Zdroj: Vlastni Setfeni

Graf ¢. 10: Pfekazky ucasti na aktivitach

Prekazky ucasti na aktivitach

m Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni Seteni

W

Polozenim otazky ¢. 9 jsem chtéla zjistit, zda existuji u respondenti
prekazky, které jim brani ti¢astnit se aktivit a pokud ano, o jaké prekazky se
jednd. 22 respondentt prekazky popielo, u 18 se n¢jaké vyskytuji. Z téchto
18 respondenti se u 11 jednd o ptekazky plynouci ze zhorSeného
zdravotniho stavu, 5 jich jako ptekdzku v ucasti na aktivitdch oznacilo veék a

2 uvedli lenost.
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Otazka ¢. 10:

Vyhovuje Vam doba konani aktivit?

Tabulka ¢. 11: Spokojenost s dobou konani aktivit

Odpoved Pocet %

ANo 33 82,5%
Ne 7 17,5%
Celkem 40 100%

Zdroj: Vlastni Setieni

Graf ¢. 11: Spokojenost s dobou konéni aktivit

Spokojenost s dobou konani aktivit

M Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni Setfeni

Na otazku, zda respondentim vyhovuje doba konéani aktivit, 82,5%
dotazanych odpovédéla, ze ano. Doba konani aktivit je vzdy piizptisobena
chodu odd¢leni a individualnim potfebam seniort, tudiz se nestava, ze by se
seniorim kondni aktivit prekryvalo sjinymi procesy Vlécebném a

osetfovatelském rezimu (vizity, vySetfeni apod.).
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Otazka ¢. 11:

Oznacte aktivity, které Vy sam vyuZivite a nav§tévujete.

Tabulka ¢. 12: Vyuzivané aktivity

Odpoved Pocet oznaceni %
Pohybova cviceni 32 80%
Dechova cviceni 26 65%
Trénink paméti 29 72,5%
Zpivani 10 25%
Vytvarné aktivity 8 20%
Spolecenské hry 21 52,5%
Sledovani TV, poslech | 23 57,5%
hudby

Vypraveéni, vzpominky 5 12,5%
Prochazky 11 27,5%

Zdroj: Vlastni Setieni
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Graf ¢. 12: Vyuzivané aktivity

85%
83%
80%
78%
75%
73%
70%
68%
65%
63%
60%
58%
55%
53%
50%
48%
45%
43%
40%
38%
35%
33%
30%
28%
25%
23%
20%
18%
15%
13%
10%

8%

5%

3%

0%

80% Vyuzivané aktivity

%

M Pohybova cviceni M Dechova cviceni
B Trénink paméti B Zpivani
H Vytvarné aktivity m Spolecenské hry

i Sledovéni TV, poslech hudby & Vypravéni, vzpominky

Prochazky

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Z vysledki odpovédi na otazku, ve které méli respondenti oznacit jimi
vyuzivané, a navstévované aktivity vyplynulo, ze nejvice vyuzivaji
pohybové cvi€eni (80%) pted tréninkem paméti (72,5%) a dechovymi
cviCenimi (65%). Naopak nejméné navsStévovanymi aktivitami jsou

vypravéni a vzpominky, které oznacilo 12,5% dotazovanych respondentd.
Otazka ¢. 12:
Miyslite si, Ze by se méla nabidka aktivit rozsirit?

Tabulka ¢. 13: Zajem o rozsifeni aktivit

Odpoved Pocet %

Ano 15 37,5%
Ne 25 62,5%
Celkem 40 100%

Zdroj: Vlastni Setieni

Graf ¢. 13: Zajem o rozsifeni aktivit

Zajem o rozSireni aktivit

M Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni Setfeni

Zvyse graficky zndzornéného vysledku vyzkumného Setfeni pro otdzku

dotazniku ¢. 12 vyplyva, Ze rozSifeni stavajicich aktivit by subjektivné
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uvitalo 37,5% oslovenych respondentti a 62,5% je s dosavadni praxi a
nabidkou aktivizacnich ¢innosti na ONP spokojeno, coz ziejmé souvisi se

spokojenosti uzivatelt, ktera vyplyva z jejich uspokojenych potieb.
Otazka ¢. 13:

Pokud si myslite, Ze by se nabidka aktivit méla rozsirit, jaké aktivity

byste uvital(a)?

Z vysledkt odpovédi na predchozi otazku €. 12 vyplynulo, ze z celkového

poctu 40 respondentl by mélo zéjem o rozsifeni aktivit 15 respondentd.

Z téchto 15 respondentll jich na uvedenou otazku 5 uvedlo odpovéd’ nevim,
2 respondenti moznost vareni, 2 respondenti by si prali vylety, dale po
jednom respondentovi ¢teni knih, ruéni prace, praci v dilné€, tanec a sport,

sbor a 1 respondent uvedl kavu a zakusky.
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4.8 Vyhodnoceni vysledki vyzkumného Seti‘eni

Pro naplnéni cile své prace jsem zformulovala vyzkumné otazky, z
dotazniku vyplynuly odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku i dilci

vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka: Jsou senioii hospitalizovani v MNMK spokojeni

s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti?

Na tuto vyzkumnou otazku jsem odpovédéla pomoci otdzky ¢. 6
v dotazniku. 85% dotazanych respondentti uvedlo, Ze jsou spokojeni se

stavajici nabidkou aktivizac¢nich Cinnosti.
Pomoci dotazniku jsem zodpovédéla i dil¢i vyzkumné otazky.

Dil¢i vyzkumnd otizka ¢. 1: Které aktivizaéni cinnosti jsou

hospitalizovanymi seniory nejnavstévovanéjsi?

Tuto otazku jsem zodpovédéla pomoci otazky €. 11 v dotazniku. Z vysledka
odpovédi na otazku, ve které méli respondenti oznacit jimi vyuZivané a
navstévované aktivity, vyplynulo, Ze nejvice jsou navstévovand pohybova

cviceni pied tréninkem paméti a dechovymi cvicenimi.

Dil¢i vyzkumnad otdzka ¢. 2: Jsou néjaké prekazky, které brani

hospitalizovanym seniorim v ucasti na aktiviza¢nich ¢innostech?

Tuto vyzkumnou otazku jsem zodpovédéla pomoci otazky ¢. 9 v dotazniku,
jejimZ poloZenim jsem chtéla zjistit, zda u respondentii takové piekazky
existuji a pokud ano, o jaké prekazky se jednd. 18 respondentl ze 40
dotazovanych piekdzky popielo, u 22 se prekazky vyskytuji. Z téchto 22
respondentti jich 15 oznacilo jako ptekazku zdravotni stav, 5 z nich vék a 2

uvedli lenost.
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Diléi vyzkumna otdzka €. 3: Maji hospitalizovani seniofi zajem o

pripadné rozsireni nabidky aktiviza¢nich ¢innosti?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky mi poslouzila otazka ¢&. 12
V dotazniku. Z vysledki vyplynulo, ze vétSina seniorti zdjem o rozsifeni
nabidky nema. Ze 40 oslovenych respondentt se jich 25 vyjadrilo, ze nemaji
zdjem o piipadné rozSifovani nabidky. Skutecnost, ze vétSina respondentil
zdjem o rozSifeni nabidky nemad, koresponduje s vysledky otdzky
spokojenosti s nabidkou aktivizac¢nich ¢innosti. Naprosta vétSina seniord
vyjadfila spokojenost se stdvajici nabidkou aktivit, tudiz neciti potifebu

nabidku déle rozs§ifovat.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 4: Jaka je €etnost provadéni aktivit v lednu

2015?

Pro sbér dat tykajicich se ur€eni Cetnosti provadéni aktivizac¢nich Cinnosti
v daném obdobi jsem pouzila jako dopliujici techniku vyzkumu analyzu
dokumentu. ,Analyza dokumentl patii kstandardni aktivit¢ jak
v kvalitativnim, tak v kvantitativnim vyzkumu. Dokumenty — vSechno
napsané¢ nebo prosté zaznamenané — mohou byt podrobeny analyze
Z riznych hledisek.” (Hendl, 2008, s. 130). Za dokumenty se mohou obecné
povazovat vesSkeré¢ stopy lidské dokumentace. J4 jsem vyuzila interni
Zaznam oSetfovatelské rehabilitace, do kterého rehabilitaéni oSetfovatelky
provadeji zaznam vzdy po provedeni aktivity. Z uvedenych zdznamt jsem
ziskala informace o Cetnosti provadéni aktivizacnich ¢innosti v mésici lednu
2015. Od 1.1.2015 do 31.1.2015 byly rehabilitacnimi oSetfovatelkami
provadény dle zdznamu tyto aktivity: pohybova cviceni skupinova, nacvik
sebeobsluhy, nacvik pouzivani rehabilitacnich pomucek, kondi¢ni télocvik
individualni, reprezentované v dotazniku souhrnnym oznacenim pohybova
cviceni, dale dechova gymnastika, kognitivni trénink paméti, vytvarné
aktivity, spolecenské hry, reminiscen¢ni terapie uvedena v dotazniku pro
snaz$i porozuméni respondentem jako vzpominky a vypravéni, vychazka
s doprovodem a filmovy patek. V tabulce jsou uvedena konkrétni data

v mesici lednu, kdy se uvedené aktivity konaly. VSechny uvedené aktivity
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byly realizovany v pracovni dny, vyjimku tvofi ¢tvrtek 1.1.2015, kdy byl

statni svatek.

Tabulka &. 14: Cetnost aktivizaénich &innost{ v lednu 2015

Aktivity Realizace | Dny, kdy byla aktivizace provadéna mésici
aktivit lednu 2015
Nacvik 3x tydné 2.5.,7.,9.,12.,14.,16.,19.,21.,23.,26.,28.,30.1.
sebeobsluhy Po, St, Pa
Nacvik pouzivani | 3x tydné 2.5.,7.,9.,12.,14.,16.,19.,21.,23.,26.,28.,30.1.
rehabilita¢nich Po, St, Pa
pomtcek
Filmovy patek 1x tydné 2.,9.,16.,23.,30.1.
Pa
Kondi¢ni télocvik | 3x tydné 2.5.,7.,9.,12.,14.,16.,19.,21.,23.,26.,28.,30.1.
individudlni Po, St, Pa
Pohybova cviceni | 2x tydné 6.,8.,13.,15.,20.,22.,27.,29.1.
skupinova Ut, Ct
Dechova 2x tydné 6.,8.,13.,15.,20.,22.,27.,29.1.
gymnastika Ut, Ct
Spolecenské hry Ix tydné 8.,15.,22.,29.1.
CT
Kognitivni trénink | 2x tydné 6.,8.,13.,15.,20.,22.,27.,29.1.
paméti skupinovy | Ut, Ct
Vytvarné aktivity Ix tydné 7.,14.,21.28.1.
St
Reminiscen¢ni Ix tydné 6.,13.,20.,27.1.
terapie Ut
Muzikoterapie Ix tydné 7.,14.,21.,28.1.
St

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Ovéfovani hypotéz

Vyzkumem byla ovéfovana platnost stanovenych hypotéz. Na zakladé

vysledkl vyzkumného Setfeni doslo k potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladu.

H1: Predpokladiam, Ze hospitalizovani seniofi jsou s nabizenymi

aktiviza¢nimi ¢innostmi spokojeni.

Spokojenost hospitalizovanych seniorti s nabidkou aktivit jsem zkoumala
pomoci otazky ¢. 6 v dotazniku. K potvrzeni hypotézy byl stanoven pocet

kladnych odpovédi na otazku u vice nez 70% respondenti.

Na zéklad¢ vysledkli odpovédi na otazku €. 6 v dotazniku se stanovena
hypotéza potvrdila. 85% respondentli na otdzku, zda jsou spokojeni se

stavajici nabidkou aktivizac¢nich ¢innosti, odpovédélo kladné.

H2: Predpokladam u hospitalizovanych senioru existenci prekazek,

které jim brani v ucasti na aktiviza¢nich ¢innostech.

Vyskyt piekdzek branicich hospitalizovanym seniorGm v ucasti na
aktivizaCnich Cinnostech jsem zjiStovala pomoci otazky €. 9. V ptipadé
kladné odpovédi na otazku ¢. 9 jsem dale zjiStovala, o jaké konkrétni
prekazky se jedna. K potvrzeni hypotézy bylo stanoveno 40% kladnych

odpovédi od respondentd.

Z vysledkt odpovédi na otazku €. 9 vyplynulo, Ze 45% respondentti uvedlo
existenci prekazek, které jim brani v ucasti na aktivizacnich c¢innostech.
Hypotéza H2 tedy byla potvrzena. Z 18 seniord, ktefi pocituji né&jakeé
prekazky, jich 11 uvedlo jako piekdzku zhorSeny zdravotni stav, 5 uvedlo

vek a 2 lenost.

H3: Predpokladam, Ze hospitalizovani seniofi budou preferovat

skupinové aktivizacni ¢innosti pred individualnimi.
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Preferenci skupinovych nebo individudlnich aktivizanich cCinnosti
hospitalizovanymi seniory jsem zjistovala pomoci otazky ¢. 8 v dotazniku.
Pro potvrzeni hypotézy bylo stanoveno, aby vice nez 50% respondentil

preferovalo skupinové aktivizacni ¢innosti.

Hypotéza H3 byla potvrzena, nebot’ 55% dotazovanych respondentii
oznacilo za preferované aktivity skupinovou formu. Potvrzeni této hypotézy
vyplyva ziejm¢ z potfeby seniorG byt v kontaktu se spolecenskym
prostiedim, vice jim vyhovuji skupinové aktivity, kdy se mohou schazet se

svymi vrstevniky.

H4: Predpokladam, Ze hospitalizovani seniofi budou mit zijem o

rozSifeni stavajici nabidky aktiviza¢nich ¢innosti.

Zajem hospitalizovanych seniori o rozsifeni aktivizacnich ¢innosti jsem
zjistovala pomoci otazek ¢. 12 a 13 v dotazniku. K potvrzeni hypotézy bylo
nutné, aby vice nez 50% respondentii odpovédélo na otazku ¢.1¢ kladné.
Hypotéza H4 nebyla potvrzena, nebot’ kladné na otdzku €. 12 odpovédélo
37,5% respondentll. Zajem o rozSifeni aktivit nema 62,5% dotazovanych.
Vzhledem ke zjisténému tudaji v otazce ¢. 6, podle kterého je 85%
respondentli spokojeno s nabidkou aktivizacnich Cinnosti, nema vétSina z
nich vzhledem ke spokojenosti zajem o dalsi jeji rozsifovani. Odpovédi na
otazku €. 13 mi budou ndpomocny pii vytvaieni navrhu na rozSifeni ¢i

zavedeni novych technik aktivizace v MNMK.

HS: Predpokladam, Ze vétSina hospitalizovanych seniori se ucastni
aktivizacnich cinnosti pravidelné, dobrovolné na zikladé svého

rozhodnuti a je jim umoZnén vybér aktivit.

Potvrdit ¢i vyvréatit tuto hypotézu mi pomohly odpovédi na otdzky ¢. 4,5 a 7.
K potvrzeni hypotézy bylo nutné, aby vice nez 50% respondentl

odpovédélo ve vsech tiech otazkach kladné.

V otazce €. 4 kladn¢ odpovedélo 57,5% , v otdzce €.5 82,5% a v otazce €. 7

77,5% dotazovanych.
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Na vSechny otazky (¢. 4, 5 a 7) tedy odpovédelo kladné vice nez 50%
dotazovanych, hypotéza H5 byla potvrzena.

H6:  Predpokladam, Ze mezi  hospitalizovanymi  seniory
nejnavstévovanéjsi aktiviza¢ni Cinnosti se zaradi pohybové aktivity a

kognitivni trénink paméti.

Navstévovanost aktivit jsem zkoumala v otazce €. 11, k potvrzeni hypotézy
bylo nutné, aby uvedené dvé aktivity oznacilo jako navstévované alespon
60% respondentl. Z vysledki odpovédi v otdzce ¢. 11 vyplynulo potadi
navstévnosti uvedenych aktivit. Pohybové aktivity oznacilo 80% a
kognitivni trénink paméti 72,5% respondentl, hypotéza H6 se tedy

potvrdila.
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4.9 Shrnuti

Cilem prace bylo popsat a zhodnotit nabidku aktivizacnich ¢innosti pro
seniory v MNMK a.s., coz povazuji za naplnéné. Formou dotazniku jsem
zjiStovala, zda jsou hospitalizovani seniofi s nabizenymi aktivitami
spokojeni a zda by méli zdjem o jejich pfipadné rozsiteni. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze s nabidkou aktivit jsou hospitalizovani seniofi vétSinou
spokojeni, coz jsem piedpokladala, avSak jen mala ¢ast z nich by méla o
roz$ifeni stavajici nabidky aktivit zajem, a to byla jedind ¢ast vyzkumu, kde
se puvodni domnénka nepotvrdila. Aktivit se hospitalizovani seniofi Gi¢astni
na zaklad¢ svého dobrovolného rozhodnuti, z nabizenych aktivit si mohou
vybrat podle svého ptani. Aktivizacni Cinnosti jsou na ONP seniorim
nabizeny kazdy pracovni den, jejich rozvrh je uzptsoben chodu oddéleni,
doba konani aktivit oslovenym seniorim vyhovuje. Mezi nejoblibené;si
aktivity oslovenych seniorli se zafadily pohybové aktivity. Pohyb hraje u
seniorl v jejich zivoté dulezitou roli, vhodné zvolend pohybova aktivita
pomaha zlepsit kvalitu jejich Zivota, jejich sobéstacnost, proto by v nabidce
rozhodné neméla chybét. Osloveni seniofi preferuji skupinové aktivity, pfi
kterych dochazi k napliiovani potieb socialniho kontaktu. Na spokojenosti
hospitalizovanych seniorti s realizovanymi aktivitami maji rozhodujici podil
pracovnici pfimo se podilejici na tom, aby seniorim pomohli zpfijemnit ¢as
traveny v nemocnici, udrzovali ¢i rozvijeli jejich schopnosti a sobéstacnost.
Tito pracovnici se vénuji pouze zajiStovani aktivizace, coZ znamena posun
vpied oproti minulosti, kdy byly aktiviza¢ni ¢innosti provadény pouze

okrajové oSetfujicim persondlem v ramci oSetfovatelské péce.
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ZAVER

S pribyvajicim pomérem seniorti v populaci se téma jejich aktivizace
jevi jako téma nabyvajici na zajimavosti a diilezitosti, coz neni reflektovano
obecnym povédomim laické vetejnosti. Otvira se zde Siroké spektrum
vyzkumnych okruhl, mj. souvisejici s etikou, cilovymi skupinami, typy
organizaci, kde by se mély ¢innosti poskytovat, kompetencemi pracovnikli
provad¢jicich aktivizaci, realné dosazitelnych cilti. Pro svou praci jsem si
vybrala konkrétni organizaci, kterou znam z jiného thlu pohledu, jako
sttedni zdravotnicky personal. Aktivizani Cinnosti nespadaji do sluzeb
poskytovanych klientim naSeho oddéleni, a proto jsem se rozhodla
nahlédnout do pracovni napln¢ jinych Usekil prostfednictvim vysokosSkolské
praxe, kde jsem se dostala do kontaktu s konkrétné provadénou praxi

aktivizacnich ¢innosti na ONP v Méstské nemocnici Méstec Kralové, a.s.

Svou praci jsem zaméfila na konkretizaci a zhodnoceni stavajiciho
souboru aktivizacnich  ¢innosti, ktery je nabizen a vyuZivan
hospitalizovanymi seniory, coz je v kontextu tématu uzce specificka cilova
skupina. Jedna se pfevazné o seniory s aktudlnim zdravotnim problémem,
jenz je divodem pobytu v nemocni¢nim zafizeni, a to je jednoznacnou
limitou vybéru aktivizacnich Cinnosti ve smyslu kvality 1 kvantity. Toto
zjiSténi ve mné iniciovalo potifebu ovéfit, zda je energie vynaloZena
personalem smysluplna, a jak tuto iniciativu pfijimaji sami seniofi.
Z perspektivy zdravého jedince ve stfednim véku jsem neuméla posoudit
postoje seniorti. Na spokojenosti hospitalizovanych seniort s realizovanymi
aktivitami maji rozhodujici podil pracovnici pifimo se podilejici na tom, aby
seniorim pomohli zpfijemnit ¢as trdveny v nemocnici, udrzovali ¢i rozvijeli
jejich schopnosti a sobéstacnost. Tito pracovnici se vénuji pouze zajisStovani
aktivizace, coZ znamena posun vpied oproti minulosti, kdy byly aktiviza¢ni
Cinnosti provadény pouze okrajové oSetfujicim persondlem v ramci

oSetfovatelské péce.
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Proto jsem se v praktické casti prace zaméfila predev§im na
oveéfovani priléhavosti nabidky a aktudlnich pozadavkll ze strany
hospitalizovanych seniori. Nastrojem zjiStovani dat jsem zvolila
jednoduchy dotaznik znacné ptizptisobeny piedevsim formulacemi otdzek
moznostem cilové skupiny. Ze zavéra vyzkumného Setfeni 1ze dovodit, ze
souCasny soubor aktivit je vyhovujici pro vétSinu respondentll, s ¢imz
souvisi 1 relativné maly zajem o rozsifeni této nabidky. Pouze jedna tietina
respondentl se vyjadfila souhlasné k moznosti rozsifeni nabidky o dalsi
¢innosti. Je pro né vSak zaroven obtizné definovat, o jaké konkrétni aktivity
by méli zdjem. Zde nam lehce vyplyva doporuceni pro zameéstnance
organizace odpoveédné za tuto oblast Cinnosti, ze aktivita, plivodni impuls,
by mél vychdzet z jejich kreativni invence tak, aby dlouhodobé nabidka
aktivizacnich ¢innosti dokazala kvalitou, kvantitou a rozmanitosti flexibilné
uspokojovat co nejvetsi pocet seniori, a méla by byt individualné
pfizpusobena potiebam a moznostem s ohledem na zachovani jeho prav a

dastojnosti.

Naésledujici konkrétni navrhy pro organizaci se tykaji jednotlivych
typt aktivit, a to napf. jiz vySe uvedené canisterapie a jejiho pozitivniho
vlivu na jedince. Canisterapie neni soucasti soucasné nabidky aktivit pro
seniory vMNMK as. a jeji zavedeni by ur¢ité znamenalo pro
hospitalizované seniory piinos. Vzhledem ke skutecnosti, Ze ve mésté
existuje kynologicky klub, bylo by urcité redlné domluvit spolupréci s timto

klubem a canisterapii do nabidky aktivit zavést.

Dalsi ¢innosti vhodnou pro aktivizaci seniori se mi jevi navstévy
déti z mistni MS a ZS. Kazdy znés vi, jak dokaZze stary ¢lovék pooktat
Vv pritomnosti déti, které ptijdou do nemocnice s pfipravenym programem
potésit. Je to aktivita pro seniory nendro¢na a jeji piinos pro psychicky stav

hospitalizovanych seniorti by byl zcela urcité velmi pozitivni.

Z dotaznikového Setfeni vyplynuly nékteré aktivity, které by si sami
seniofi prali zafadit do stavajici nabidky aktivizacnich ¢innosti. Jednalo se

napf. o vareni, dilny a vylety. Uvedené aktivity jsou dle mého nazoru ve
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zdravotnickém zafizeni obtizné realizovatelné. Dal$imi seniory uvadénymi
aktivitami byl tanec, ktery by v ramci pohybovych aktivit a muzikoterapie

mohl byt do nabidky zatazen.

V neposledni fadé bych chtéla poukazat na zcela absentujici aktivity
poskytované formou dobrovolnictvi, coz neplati pouze pro zde konkrétné
uvedenou organizaci, ale tato situace je typickd pro cely region.
Dobrovolnickych aktivit je zde nabizeno a poptavano organizacemi naprosté
minimum. Zde bych vidéla vyrazny potencial prave pro flexibilni pokryvani
individualnich potifeb klient. Napi. neocekavam, Ze o Sachovy turnaj
vyjadii zajem naprosta vétSina klientd. Rozhodné by vSak bylo efektivni a
oboustranné piinosné mit moznost poptat v ptipad¢ individudlniho zdjmu
momentalné hospitalizovaného seniora dobrovolnika, jenz by nabizel jako
formu svého dobrovolnictvi hru v Sachy, a mohl by po dobu hospitalizace
v ptedem domluveném cCase navstivit seniora, a pfispét tak k zpifijemnéni

jeho pobytu v nemocnici.

Na uplny zavér prace bych chtéla vyzdvihnout vyznam péce o
seniory a vSechny jedince, ktefi se problematikou staii a péce o seniory
zabyvaji. Neni to vzdy jednoduchy ukol, ale mé sviij smysl a vyznam pro
kazdého z nas. VSichni se jednou ocitneme V roli seniora a piali bychom si

svoje stafi prozit kvalitné, diistojn¢ a podle naSich predstav.
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PRILOHA A: DOTAZNIK

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a/ muz

b/ Zena

2. Jaky je Vas vek?

a/ 60-74 let
b/ 75-79 let
c/ 80-85 let
d/85 let a vyse

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a/ zakladni

b/ vyucen (a)

c/ stfedoskolské
d/ vys$si odborné

e/ vysokoskolské

4. Ucastnite se pravidelné aktiviza¢nich ¢innosti nabizenych na

Vasem oddéleni?

a/ ANO
b/ NE



5. Zapojujete se do aktivit podle svého rozhodnuti?

a/ ANO
b/ NE

6. Jste spokojen se stavajici nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti?

a/ ANO
b/ NE

7. Je Vam umoZnén vybér aktivit?

a/ ANO
b/ NE

8. Kterym aktivitaim davate prednost?

a/ individudlnim

b/ skupinovym

9. Jsou néjaké prekazky, které Vam brani zacastiiovat se

aktivit? Pokud ano, uved’te jaké.

10. Vyhovuje Vam doba konani aktivit?

a/ ANO
b/ NE



11. Oznacte aktivity, které Vy sam vyuZivate a navStévujete:

a/ pohybova cviceni

b/ dechova cviceni

¢/ trénink paméti

d/ zpivani

e/ vytvarné aktivity

f/ spolecenské hry

g/ sledovéani TV, poslech hudby

h/ vypravéni, vzpominky (reminiscencni terapie)

i/ prochazky

12. Myslite si, Ze by se stavajici nabidka aktivit méla rozsirit?

a/ ANO
b/ NE

13. Pokud si myslite, Ze by se nabidka aktivit méla rozsirit,

uved’te, jaké aktivity byste uvital(a)?
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