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UvVOD

Predkladana prace na téma ,,Aktivizace obyvatel domova seniorii v Hranicich jako
soucast udrzeni kvality Zivota ve stari* se z obecného hlediska zabyva problematikou starnuti
a stafi s ohledem na kvalitu zivota ve stafi, kterou lze vyraznym zplsobem ovliviiovat

realizaci vhodnych aktivizacnich procesi.

Starnuti a stafi je pfirozenou a nedilnou soucasti zivota kazdého Cloveéka. Jedna
se 0 zivotni etapy lidského zivota, na které¢ v priibé¢hu své existence muze jedinec alespoii
¢astecnym zplusobem pfipravit. V této souvislosti 1ze hovofit o tzv. pfipravé na stafi, ktera je
V soucasné dob¢ ze strany lidi podcenovana. Tato skutecnost je déna piedev§im se stale
vzitymi myty a pfedsudky o starnuti a stari, v disledku nichz nechtéji 1idé o této problematice
ani slyset, nebot’ tyto etapy zivota vnimaji negativnim zpiisobem. Tento vSeobecny postoj lidi
ke starnuti a stafi je vSak potfeba vhodnymi prostiedky (kupiikladu vychovou ke stari)
zmeénit, nebot’ mnozstvi dostupnych demografickych statistickych udaji je zcela netiprosné —
stale se zvySujici pocet starnouci populace se stava celospolecenskym problémem, nebot’
do budoucna jiz existuje cela fada predpokladii, kdy pocet starych lidi (seniorti) bude zna¢né
ptekracovat pocet mladych lidi a také lidi v produktivnim véku. V dneSni dobé& se pocet lidi
starSich 60ti let znaéné zvySuje. Podle demografické prognozy zpracované Ceskym
statistickym tiradem bude v roce 2050 zit v Ceské republice priblizné piil milionu obcanii
ve veku 85 a vice let (ve srovnani s 101718 v roce 2006) a téemér tii miliony osob starsich 65

let (31,3%).

S jiZ zminovanou piipravou na stafi je nutné zminit také problematiku adaptace neboli
piizptisobeni se na stafi, nebot’ zvladnuti tohoto adapta¢niho procesu na staii lze provést
dostateCnou a vc€asnou piipravou. Oba tyto procesy jsou zcela individualniho charakteru.
Vyznamny faktor v téchto procesech ptedstavuje mimo jiné celkovy zplsob Zivota Cloveka
ptfed Zivotni etapou — stafim. Obecné 1ze konstatovat, Ze aktivné zijici lidé v prib&hu svého
Zivota, zUstavaji aktivnimi také v seniorském v&ku a naopak. Problematika aktivniho starnuti
a stafi je stale aktudlnéjsi, nebot’ pro uspé$né starnuti spolecnosti, které vede ke zvySovani

kvality Zivota populace ve stafi, je potfeba vést seniory k tzv. aktivizaci. K tomuto ucelu

slouzi mnozstvi metod, které jsou zaméfeny na podporu zdravého zivotniho stylu seniort,

! MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Kvalita Zivota ve stdri. Praha: Hartpress, 2008,
ISBN 978-80-86878-65-2., s. 9.



jejich vzdélavani, zapojeni do obcanské spolecnosti, budovani a rozvijeni mezilidskych
vztahl, z4jmovych cCinnosti, zachovani a udrzovani stavajicich schopnosti a dovednosti
seniorit (napf. sobé€stacnost, mobilita apod.) ¢i pomoc seniorim ohrozenym socidlnim

vyloucenim a ztratou autonomie.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjisténi nazorti, postojii a spokojenosti seniord
vV Domové¢ seniori v Hranicich s moZznostmi a realizaci volnoCasovych / aktiviza¢nich

¢innosti, které jim Domov nabizi.
Dil¢im cilem prace je:

- seznamit s metodami aktivizace senioril
- zkoumat, jak ovliviiuje sobéstac¢nost uzivatell jejich zapojeni do volnocasovych aktivit
- zjistit, zda nabidka volno¢asovych aktivit Domova seniorti v Hranicich je dostacujici.

Prace na téma ,,Aktivizace obyvatel domova seniorlt v Hranicich jako soucéast udrzeni
kvality zivota ve stari“ je zpracovana formou obsahové analyzy odbornych zdroji. Tato ¢ast
prace vychazi z dostupnych teoretickych poznatkll tykajicich se problematiky starnuti a stafi
z komplexniho hlediska a moznosti aktivizace seniorii, pficemz stéZejni podklady pro jeji

vypracovani tvoti odborné publikace a ¢lanky vztahujici se K tématu.

Diplomovou préaci tvofii ¢tyfi kapitoly. Prvni kapitola je zamétena na cilovou skupinu
seniortl. Charakterizuje starnuti a stafi, pojednavd o aspektech staii z demografického,
psychologického, biologického 1 socidlniho hlediska. V prvni kapitole je vymezen pojem
kvality Zivota a jsou popsany faktory, které kvalitu zivota ovliviiuji. Druha kapitola se zabyva
aktivizaci seniorll z obecného hlediska a pfinosem samotné aktivizace pro osoby vyssiho
véku. V této kapitole jsou popsany formy a metody aktivizace a vyznam aktivizace

pro celoZivotni rozvoj osobnosti.

r o owr

Empiricka cast prace je zaméfena na vyzkumné Setfeni, jehoz cilem je zjisténi nazord,
postojil a spokojenosti seniori v Domove seniorit v Hranicich s nabidkou a realizaci
aktivizacnich Cinnosti, které jim domov nabizi. V kapitole tieti je popsan plan vyzkumného
Setfeni, jsou stanoveny cile a vyzkumné predpoklady, tj. jaké jsou skute¢né nazory, postoje
a spokojenost seniort s nabidkou volnocasovych aktivit. Posledni, ¢tvrtd, kapitola interpretuje
vysledky vyzkumného Setfeni a je vénovana ovéfeni predem stanovenych vyzkumnych

predpokladii. Soucésti posledni kapitoly je shrnuti poznatkid vyplynulych z vyzkumného



Setfeni a jsou ptedlozeny dalsi navrhy a doporuceni ke zlepSeni nabidky volnocasovych

aktivit v Domové seniord Hranice.

Starnuti a staii jsou odjakziva pojmy, které jsou spojeny s celou fadou myta
a predsudki. Jiz od samotnych pocatka vzniku lidské civilizace byli stafi lidé zcela umysIné
vytlaovani ze spolecnosti. Vzhledem k pokrocilému nebo vysokému véku lidi byla
spole¢nost nekompromisni — stafi, nemohouci a Casto také rtizné nemocni lidé (fyzicky
¢i psychicky) byli ponechavani na pospas osudu nebo dokonce odvazeni do odlehlych mist

mimo civilizaci, kde bez pomoci ¢i ptitomnosti blizkych ¢ekali na smrt.

Prevrat v postoji ke starnoucim a starym lidem (také k samotnému umirani, které je
nedilnou soucasti zivota kazdého Cloveéka a velmi Casto je davano pravé do souvislosti se
stdfim) nastal az srozvojem oboru oSetfovatelstvi, kdy zacala byt pozornost vénovéana
zakladni péci o staré a umirajici jedince. Tato péfe zahrnovala pouze elementdrni péci
0 zékladni lidské (télesné / fyziologické) potieby (kuptikladu uspokojovani potieby vody,
spanku, pfijimani potravy C¢ivylucovani a vymeéSovani). Postupné se stafi lidé zacali
umistovat do specidlnich instituci (napf. starobincti), které byly ucelné zfizeny
pro poskytovani pomoci a péce o staré osoby. V pribéhu dlouhodobého vyvoje se dospélo
Kk pomoci a pé¢i o starnouci a staré jedince ve formé, jak ji zname dnes. RUzné myty
a predsudky o starnuti a stafi se zachovaly také do dnesni doby, avSak pomoc a péce o staré

lidi je jiz na daleko vys$$i urovni nez byla v minulosti.

V soucasnosti neni pomoc a péce o stdrnouci a starou populaci obyvatel zaloZena
pouze na uspokojovani vySe zminovanych zdkladnich potieb. Jedna se o poskytovani
komplexni socidlni, zdravotni a oSetfovatelské péce v systému celé¢ tady sluzeb, kterad
jerealizovana nejen ve specializovanych zafizenich k tomuto ucelu uréenych (napf.
v domovech seniort), ale také v domacim prostfedi seniori (terénni pecovatelské sluzby).
Tyto sluzby v sobé zahrnuji nejen zékladni stavebni kdmen zndmé Maslowovy pyramidy
potieb (tedy zakladni télesné / fyziologické potieby), ale také dalSi potieby (napt. potieby
bezpeci, jistoty, lasky, pfijeti, sounaleZitosti, uznani, Ucty ¢i seberealizace). Pravé v této
souvislosti 1ze zminit problematiku aktivniho starnuti a stafi, které je v poslednich letech

vénovana znacna pozornost.

V dnesni dob¢ jiz bezesporu fici, Ze podpora a podnécovani lidi k aktivnimu zptisobu

zivota vede ke zvySovani kvality zivota starnouci a staré populace. V souladu s timto



pfesvédcenim je aktivizace seniorti v podobé volnocasovych / aktivizacnich cinnosti /
programu aplikovéana také v prostfedich a prostorach zatfizeni pro stdrnouci a star¢ lidi. Jedna
se o nabidku a moznost ucasti seniorti napi. na dalSim vzdélavani, zapojeni do obCanské
spolecnosti, budovani a rozvijeni mezilidskych vztaht, zajmovych cinnosti, zachovani
a udrzovani stavajicich schopnosti a dovednosti — sobéstacnost / mobilita apod. 1 pies
soucasny systém zapojovani seniord do volnocasovych / aktiviza¢nich ¢innosti v domovech
pro seniory je potieba dale nalézat a realizovat v praxi nové zpusoby a metody aktivizace pro
starnouci a staré jedince, které jim napomadhaji ke znovuziskdvani ¢i udrZzovani rGznych
schopnosti, znalosti a dovednosti, ale také k relaxaci, zdbavé, odreagovani, nacerpani novych

sil apod.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Pti zpracovani teoretické¢ Casti této diplomové prace se vychdzelo z obecnych
poznatkt, ¢imz postupné dochdzelo k blizsi konkretizaci problematiky, jejim charakteristikdm
a objasnénim. Teoreticka Cast piedkladané prace je zakladem pro realizaci Setfeni, které je

soucasti praktické ¢asti této prace.

1.1 Starnuti a stari

Zakladem pftipravy na staii je uvédomeéni si vlastni zodpoveédnosti a také moznosti

ovlivnit do velké miry kvalitu zivota ve vlastnim stafi.

Podporou vlastni seberealizace, samostatnosti, adaptaci a dale pak vyuzitim zkuSenosti

z 0sobniho i pracovniho, to vSe je spravné zamétenym postupem K pfipravé na starnuti a staii.

Obecné lze fici, Ze v podvédomi lidi je starnuti a stafi ¢asto vnimano jako negativni
obdobi lidského zivota, nebot’ od samého pocatku lidské existence jsou tyto etapy zivota
spojovany s celou fadou myti a pfedsudkd. H. HaSkovcova charakterizuje myty o stafi
zpusobem, kterym jsou ,, vytvareny a udrzovany modernim, mladym, uspésnym, ambicioznim,

«2

a ekonomicky prosperujicim lidstvem “ ©. Jako ptiklady uvadi nize uvedené myty o stafi 3

o mytus falesnych predstav — jedna se o primou uméru mezi Zivotni spokojenosti

senioru a materialnim komfortem,
o zjednodusujici demograficky mytus — jedna se o spojitost stari s penzionovdanim,
o mytus homogenity populace seniori,
e mytus tzv. nicnedélani penzistii, kteri se jiz nepodileji na pracovnim procesu,

e mytus ignorance starych lidi — stari lidé jsou vnimani spolecnosti jako nepotrebni,

a proto patri na okraj spolecnosti*“.

2 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990. ISBN 80-7038-158-2., s. 42.
$ HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990. ISBN 80-7038-158-2., s. 42.
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D. Sykorova dopliuje, ze ,, prres nepravdépodobnost a neskutecnost téchto mytu, tvori
stereotypy a myty o stari zdklad pro diskriminaci starych lidi“ *. K dalsim obecnd velmi

rozSifenym mytim moderni spoleCnosti patii napf. >
e prodluzovani délky doziti, pfiCemz se jedna pouze o zvySovani poctu prezivajicich,

e onemocnéni a zdravotni obtize ve stafi — zhorSovani celkového zdravotniho stavu

¢lovéka neni podminkou procesu starnuti,

e senilita a oslabeni ve staifi — rovnéz se nejednd o dusledky, které jsou spojeny
pouze se starnutim a stafim, nebot’” se miize jednat o pfiznaky anebo nésledky

riznych onemocnéni mozku,

e zivot ve stafi V zafizenich pro seniory, coz jiz v soucasné¢ dobé neni Uplnou
pravdou, pfevazna vétSina seniorl Zije ve svych domovech nebo v domovech

vlastnich déti, které se o né staraji,

e majetnost ve staii — stafi lidé nepatii mezi majetné, majetkové poméry seniord jsou

velmi ruznorodé,

e chudoba ve stafi — ani tento mytus neni opodstatnény, nebot dodnes neni
prokazana skutecnost, ze by star$i lidé byly v porovnani s ostatni populaci
chudobngjsi,

e vysoké ndklady na zdravotni a socialni zabezpeCeni starSich a starych lidi —
tato oblast je z obecného hlediska zaméfena piedevsim déti, mladez a lidi
V produktivnim véku, v této souvislosti lze zminit také skutecnost, Ze lidé nemaji

povédomi o funkci systému socidlnich davek.

Jo 4

Dusledkem vyse uvedenych predsudkll o starnuti a staii ze strany lidi ovlivnénych
moderni spole¢nosti jsou v§eobecné obavy z tohoto obdobi lidského zivota. Strach ze starnuti
a stafi nejcastéji plyne z mozné ztraty sob&stanosti a samostatnosti, ze snizeni télesnych,
mentéalnich ¢i psychickych funkci, z omezeni socialnich vztahli, ze ztraty seberealizace
a dalSich. Nasledkem toho muZe byt také skutecnost, Ze mnoho lidi se s procesem starnuti

a nasledné pfichazejicim stafim nemtiZze vnitin€ vyrovnat. Vyrovnani se s procesem starnuti,

* SYKOROVA, Dana. Autonomie ve stdri. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi SLON, 2007. ISBN 978-
80-86429-62-5., s. 285.

® HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990. ISBN 80-7038-158-2., s. 42.
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staiim, prichdzejicimi zménami a nakonec také s vlastni smrtelnosti je velmi diilezité pro to,

aby ¢lovéka mohl toto Zivotni obdobi stravit piijemnym zplisobem.

Lidsky Zivot je obecné rozdélen na nékolik zivotnich etap, kterymi postupné prochézi.

Jednou z téchto etap je stafi, které 1ze dale periodizovat nasledujicim zptsobem:

e periodizace stafi dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization
- WHO) °:

— ,45az60let - stredni (zraly) vek,

— 60az75let - rané stari (vyssi vek),

— 75az90let - kmetstvi (pokrocily vek),

— 90 let avice - dlouhoveékost (vysoky vek) .

e periodizace staii dle J. Viewegha ":
,60az 75 let - pocatecni stari,
— 75az90let - pokrocilé stari,

— nad 90 let - krajni stari*.

e periodizace stafi dle P. Hartla ®

,60 az 74 let - pocinajici sénium,
— 75az89let  -vlastni sénium,
— 90 letavice - dlouhovéekost*.

P. Miihlpachr uvadi, ze ,,lidé ve véku od 65 do 74 let jsou tzv. mladi seniori, které Ize
charakterizovat adaptaci na penzi se zamérenim na volnocasové aktivity a seberealizaci, lidé
ve veku od 75 do 84 let jsou tzv. stari seniori, u nichz dochazi ke zménam funkcni zdatnosti,
lidé ve véku 85 let a starsi jsou tzv. velmi stari seniofi, u nichz nabyva na vyznamu sledovani

C o , c w9
sobéstacnosti a jejich obecné zabezpeceni* ”.

Starnuti a stafi je plnohodnotné obdobi zivota a neni divod jej spojovat s negativnim
nahledem na jeho pfipadné méné kvalitni proZivani. Vlastni vyrovnani se S procesem starnuti

je prvnim a zésadnim krokem ke spokojenému dalSimu Zivotu.

® RICAN, Pavel. Cesta Zivotem. 1. vyd. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-829-5., s. 332.
"VIEWEGH, Josef. Psychologie starnuti. 1. vyd. Brmo: IDVPZ, 1974., s. 29.
8 HARTL, Pavel. Strucny psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 1993. ISBN 80-7178-803., 5.187.

9 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004. ISBN 80-210-3345-2.,
s. 39.
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1.1.1 Definice a teorie starnuti

Definic stafi existuje velmi mnoho. J. Viewegh uvadi, ze neptfesnosti v jednotlivych
definicich stafi jsou zplisobeny zejména interindividudlni variabilitou projevil procesu stafi,
rozdily projevli procesu stafi u téhoz jedince (napf. nesouladem mezi psychickymi
a fyzickymi projevy), sociokulturnimi aspekty hodnoceni stafi (napt. odliSnymi Kkritérii
evaluace staii z historického, socidlniho, kulturniho ¢i geografického hlediska)
a prodluzujicim se vékem *°. Kromé toho ¥ik4, e stafi je souhrn zejména bio-fyziologickych
pochodti, které probihaji v Case. V souvislosti s vymezenim samotného pojmu staii dale
V postupnych bio-fyzickych zménach centralnich, regulacnich a integracnich mechanismi
organismu. Nevratnost téchto procesti zpusobuje v konecném dusledku zanik organismu —

tedy jeho smrt .

Z dalSich nejcastéji publikovanych definic stafi zejména nize uvedené definice tohoto

pojmu:

e (definice stari dle D. Bartka:

T . g g w12
,, Stari je zdkonity a dovrsujici proces vyvoje cloveka“ ™.

e (definice stari dle Haskovcové:

,,Stari je prirozenym obdobim lidského Zivota, vztahované k Zivotnimu obdobi détstvi,

mladi a dobé zralosti. Stari neni nemoc, ale prirozeny proces zmén, které trvaji cely Zivot, ale

Lo - . s w13
vice zietelné jsou az v pozdéjsim veku “ = .

e (definice stafi dle Z. Kalvacha:

,Stari je dusledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesii
modifikovanych dalsimi faktory (napr. chorobami, zpiisobem Zivota a Zivotnimi podminkami)

a je spojeno s radou vyznamnych socialnich zmén (napr. s osamostatnénim deéti,

YO\/IEWEGH, Josef. Psychologie stdrnuti. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1974., s. 44.

1 VIEWEGH, Josef. Psychologie starnuti. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1974., s. 44.

2 BARTKO, Daniel. Modernd psychohygiena. 1. vyd. Bratislava: Obzor, 1984., s. 372.

B HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990. ISBN 80-7038-158-2., s. 58.
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penzionovanim, se zménami socialnich roli apod.)” ~". Stafi lze rozd¢lit dle biologického,

socialniho a kalendainiho hlediska.
e definice stafi dle P. Miihlpachra:

., Stari je vsak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Krome smrti
je hlavni hrozbou chorob ztrata sobéstacnosti. Ta se s pribyvajicim vekem vyrazné snizZuje,
a stary clovek si tak nemuze své zakladni potreby plné saturovat sam, coz vede ke zvysené

;. . e 7 . rove ’ v v 15
zavislosti na jinych lidech a mnohdy k nucené zivotni zmeéne* .

K dalsim definicim je mozné piipojit definici starnuti dle V. Pacovského

a H. Hefmanové, kteii definuji starnuti velmi obsdhlym zptsobem. ,, Stdarnuti je 6.

e procesem disociovanym, dezintegrovanym a asynchronnim, nastupujicim v riizné
dobé a pokracujicim riiznou rychlosti, pricemz jednotlivé organy nestarnou stejné

rychle,

e vysoce individudlni (tzn., Ze kazdy jedinec starne jinak), kalendarni vek se tak

nemusi za vSech okolnosti kryt s vekem funkcnim,

e charakter funkcnich zmén, které jsou primdrni (na urovni bunék, tkani a orgadnit)

a sekunddrni (na zaklade jiz probéhach patologickych procesii),

o vysledkem vzdjemného puisobeni zdédenych vlastnosti — genetickych informaci

a faktoriu vnejsiho prostredi, ve kterém clovek Zije a pracuje,

e charakteristické sniZujici se adaptacni schopnosti organismu Vv biologickém
| psychosocialnim smyslu, pricemz si vSak starnouci organismus dokdze vytvorit
nové, kvalitativne odlisné mechanismy, které mu umoznuji udrzovat homeostazu
I V. ménicich se podminkdch “.

K dalSim definicim starnuti patii dle riiznych autorti zejména nasledujici:

e (definice starnuti dle M. Prchlika:

“ KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s., 1997. ISBN 80-247-
0548-6., s. 18.

> MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004. ISBN 80-210-3345-
2.,s.39.

® PACOVSKY, Vladimir a Hana HERMANOVA. Gerontologie. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1981. ISBN 08-
044-81., s. 34.

15



,Starnuti je plynuly, pozvolny a prirozeny zdkonity fyziologicky proces, ve kterém

dochdzi ke zméndm v organismu i v psychice clovéka“*.

e definice starnuti dle V. Zaremby:

,Starnuti je individualni proces, nebot' ne kazdy clovek starne stejné rychle a také

. , . . . oo 18
ne vsechny systémy v lidskéem organismu starnou soubézneé* ~.

e (definice starnuti dle F. Tvaroha:

,Starnuti je proces, ktery vede k ubytku sil, ke zpomaleni az uhasnuti Zivotnich

o v . V. ’ <19
pochodii. Jeho zakoncenim je prirozenda smrt* = .

e definice starnuti dle V. Pacovského:

,Starnuti je fyziologické (jednd se o Normdlni soucdst Zivota a zdkonitou epochu
ontogeneze) a patologické (tj. predcasné starnuti ¢i starnuti, kdy je kalendarni vék nizsi nez

vek funkcni) 20,
e definice starnuti dle E. Topinkové a J. Neuwirtha:
,Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je

univerzalni pro celou prirodu a jehoz priubeh je nazyvan Zivotem. Délka Zivota je pritom

geneticky determinovana a pro kazdy druh specificka 2

e definice starnuti dle L. Hayflicka:

,Starnuti je postupnou ztratou béinych Zivotnich funkci od okamziku dovrseni

pohlavni dospélosti az po maximalni délku Zivota, ktera je pro kazdého jedince daného

biologického druhu jind “ 22,

7 PRCHLIK, Milos. Uyod do normdlni psychologické gerontologie: Psychologicka problematika starych
obc¢amii. 1. vyd. Praha: VUZS, 1969., s. 4.

8 ZAREMBA, Vladimir. Péce o starsi obcany. 1. vyd. Praha: Ustav zdravotni vychovy Ministerstva
zdravotnictvi, 1982., s. 22.

¥ TVAROH, Frantidek. Vsichni starneme. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1983., s. 30.
2 PACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a stari. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990. ISBN 80-201-0076-8., s. 30.

L TOPINKOVA, Eva a Jiti NEUWIRTH. Geriatrie pro praktického Iékaie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
a.s., 1995. ISBN 80-7169-099-6., s. 13.
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e definice starnuti dle P. Miihlpachra:

,Starnuti je celoZivotnim procesem, jehoZ involucni zmeény se stavaji zietelnéjsimi

na pielomu 4. a 5. decennia, a to v zavislosti na podminkdch prostiedi“ .

e definice starnuti dle J. Langmeiera a D. Krej¢ifové:

., Starnuti souhrn zmeén ve strukture a funkcich organismu, které podminuji jeho
zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedince, které kulminuji v termindlnim

stadiu a ve smrti >,

Primarn¢ lze teorie starnuti rozd¢€lit na tzv. stochastické (nahodilé) a nestochastické,
deterministické, neboli vyvojoveé-genetické teorie starnuti. , Tyfo dvé teorie starnuti se
navzajem nevylucuji, nebot v priitbéhu Zivota dochdzi postupné k poklesu vlivu aktivni
genetické kontroly a zvysuje se vliv stochastického piisobeni. Projevuje se posun v dileZitosti
plisobeni genii od obecnych k druhové specifickym“ *. Vychodiska a zavéry t&chto teorii se
mnohdy piekryvaji, nékdy si dokonce odporuji, jak uvadi S. Doubal a kolektiv 2°. Tyto teorie
vysvétluji proces starnuti na zakladé biologickych, socidlnich a psychologickych zmén.
Stochastické teorie starnuti jsou zaloZeny ,, na predpokladu, Ze déje spojené se starnutim jsou

nahodné a s vekem pribyva poruch bunécného rizeni“ 2" E. Malikova z t&chto stochastickych

., , , . .. . . 28 29.
teorii starnuti ve své publikaci jmenuje napt. 2 %;

o teorii omylu a katastrof — ke starnuti dochazi v disledku nahromadeni chyb

Vv syntéze proteinii (bilkovin) pri jejich transkripci a translaci,

22 HAYFLICK, Leonard. Jak a pro¢ starneme. 1. vyd. Praha: Columbus, 1997. ISBN 80-85928-97-3., s. 32.

2 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004. ISBN 80-210-3345-
2.,8.24.

? LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovi psychologie. 2. aktualizované vyd. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2006. ISBN 80-247-1284-9., s. 202.

> TROEN, Bruce. The Biology of Ageing. In The Mount Sinai Journal of Medicine, 2003, 70, p. 3 — 22. ISSN
1931-7581.,s. 3 - 22.

% DOUBAL, Stanislav a kolektiv. Teoretickd gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-481-
0.,s. 103.

" MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2011. ISBN 978-80-247-3148-3., s. 17.

% MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2011. ISBN 978-80-247-3148-3., s. 17.

2 Teorie starnuti. Medicina [online] 2013 [cit. 2013-04-15]. Dostupné z:
http://czmedicus.blogspot.cz/2012/03/teorie-starnuti-demografie-stari.html.
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e teorii prekrizeni — ke starnuti dochdzi v dusledku prehozeni proteinit a dalsich
bunécnych makromolekul, v organismu se toto, ve zvySené mire, projevuje

na urovni nekterych tkani (napr. tvorbou katarakty — tj. Sedého zakalu v okuy),

e teorii opotiebeni — vychdzi z predpokladu, Ze doslo k poskozeni Zivotné
nenahraditelnych casti organismu, a posloupnosti od zaniku bunék vedouciho
K poskozeni tkane, pak orgdnu a nakonec organismu jako celku, existuje souvislost

deoxyribonukleové kyseliny v pritbehu Zivota,

e teorii volnych radikalii — predpokladad, zZe superoxidové radikaly kysliku mohou

poskodit membranové proteiny, enzymy a deoxyribonukleovou kyselinu “.

., Stochastické teorie predpokladaji, ze starnuti je zpiisobeno ndahodnym poskozenim
zivotné dilezitych molekul. Poskozeni se miuze hromadit, a kdyz dosahne urcitého stupne,

dojde k poklesu fyziologickych funkci. %0 B. Troen k témto teoriim fadi **:
e teorii somatickych mutaci,
e teorii opravy DNA,
e teorii chyba — pohroma,
e teorii pfi¢nych vazeb neboli teorie modifikace proteinu,
e teorii volnych radikalda,

teorii mutaci mitochondrialni DNA.

Dle E. Malikové vychézeji nestochastické teorie starnuti z principu, Ze starnuti je

. v v 2 . ) . vooer ’ ’ Ny . ’
geneticky predurceno 82 Nestochastické teorie povazuji starnuti za soucast genetického
programu a za soucdst rizeného procesu vyvoje a dospivani* 3 Z vyvojove-genetickych

teorii starnuti Ize jmenovat napf.:

% TROEN, Bruce. The Biology of Ageing. In The Mount Sinai Journal of Medicine, 2003, 70, p. 3 — 22. ISSN
1931-7581.,s. 3 - 22.

31 TROEN, Bruce. The Biology of Ageing. In The Mount Sinai Journal of Medicine, 2003, 70, p. 3 — 22. ISSN
1931-7581.,s. 3 - 22.

2 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2011. ISBN 978-80-247-3148-3., s. 17.

% TROEN, Bruce. The Biology of Ageing. In The Mount Sinai Journal of Medicine, 2003, 70, p. 3 — 22. ISSN
1931-7581.,s. 3 - 22.
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e , pacemakerovou teorii neboli teorii genetickych hodin — urcité organy nebo
organove systémy (napr. imunitni ¢i neuroendokrinni systém) jsou povazovany
za geneticky naprogramovany pacemaker na urcitou dobu Zivota, autori teorie
poukazuji na nékteré zmeny, k nimz v lidskéem organismu dochazi jiz v obdobi

adolescence,

e genetickou teorii — autori teorie vychdzeji z predpokladu, zZe délka Zivota je
pozoruhodné specificka pro kazdy zivocisny druh, pro potvrzeni teorie uvadeji
priklad jednovajecnych dvojcat, u nichz je napadné podobna stredni délka Zivota,

, , . or . s Jruioec 34 35
zatimco u ostatnich sourozenciui se miize i podstatné lisit* .

Z dalSich velmi dilezitych nestochastickych teorii starnuti l1ze uvést zejména ,, geny
dlouhovekosti, syndromy zrychleného starnuti, neuroendokrinni teorii, imunologickou teorii,

vy o ’ , v V. .o ’ . ;e 36
bunécné starnuti, bunécnou smrt ¢i teorii programovaného starnuti .

Definic a zamyslenim se nad vymezenim pojmu starnuti a staii je mnoho a tyto rizné
pohledy jsou déany i variabilitou nédhledu na toto Zivotni obdobi. Ze vSech vsak vyplyva, ze
staii je pfirozenym obdobim lidského zivota.

Ptesto, Ze na toto Zivotni obdobi nelze pohlizet negativisticky, je potieba uvést, ze

s obdobim starnuti a stafi je spojena celd fada Zivotnich zmén a to at' biologickych,

psychologickych ¢i socidlnich.

Starnuti je vSak naprosto pfirozeny proces, ktery je vyrazn€ individudlni a tim

u kazdého cloveéka neopakovatelny.

¥ MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2011. ISBN 978-80-247-3148-3., s. 17.

3 Teorie starnuti. Medicina [online] 2013 [cit. 2013-04-15]. Dostupné zZ:
http://czmedicus.blogspot.cz/2012/03/teorie-starnuti-demografie-stari.html.

% TROEN, Bruce. The Biology of Ageing. In The Mount Sinai Journal of Medicine, 2003, 70, p. 3 — 22. ISSN
1931-7581.,s. 3 - 22.
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1.1.2 Aspekty starnuti

Starnuti lze charakterizovat urcitymi aspekty, které se podileji na ovliviiovani
pozitivniho ¢i negativniho vnimani tohoto obdobi Zivota ze strany Siroké vefejnosti.

K vyznamnym aspektlim starnuti patii zv1aste:
e demografické aspekty starnuti:

., Starnuti populace je jednim z vyznamnych demografickych trendu soucasné doby,
ktere se v celosvétovéem meritku stava probléemem jednadvacatého stoleti. Z demografického
hlediska je starnuti procesem, v jehoz pribéhu se postupné méni vekova struktura
obyvatelstva urcité geografické jednotky tak, ze se zvysuje podil osob starsich 60 nebo 65 let
a snizuje se podil osob mladsich 15 let. Kritériem pro ozmaceni urcité populace staré
Ci starnouci je osmiprocentni ¢i vysSsi podil populace ve veku 65 let a starsich. Této hranice
dosahovala ke konci minulého stoleti vetsina evropskych zemi, ddle Japonsko, USA, Kanada,
Australie. V rozvinutych zemich probiha proces starnuti populace rychleji nez v zemich
rozvojovych“ %', Stale rostouci podet star§i populace je spojen se sniZovanim natality
a s prodluzovanim délky Zivota, ¢imz dochazi také k prodluzovani délky Zivota ve stafi %8,
K vyznamnym disledkiim demografickych aspekti starnuti pro spolecnost patii zejména
zvySovani nutnosti financniho zajisténi starSich a starych osob. V piipadé, ze dojde
K pfevySujicimu poctu starych lidi nad mladsi generaci, k ¢emuz rostouci pocet starnouci
populace spéje, bude financni zajiSténi seniori znaénym zplisobem omezeno. Nésledkem
demografickych aspekti starnuti je potieba zajisténi dostatecného poctu specifickych zatizeni
pro seniory, které budou starSim a starym lidem poskytovat odpovidajici sluzby a péci
individualniho charakteru, a to sohledem na jejich hmotné, psychické nebo spiritualni
potieby. D. JaroSova v souvislosti s dusledky demografickych aspektl starnuti uvadi
problematiku zvySovani po¢tu invalidni, chronicky nemocné a dusevné postizené starnouci
populace, coz oznacuje za celospoleCensky problém, nebot’ zdvaZnost této situace je nad
ramec zdravotnictvi *°. Naproti tomu L. Rabusic ve své publikaci uvadi, e , dokonalejsi

lékarské technologie dovoluji delsi prezivani i s degenerativnimi chronickymi nemocemi, coz

% JAROSOVA, Darja. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava: ZSF OU v Ostravé, 2006. ISBN 80-7368-110-2., s. 16.

%% MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004. ISBN 80-210-3345-
2.,8.24.

% JAROSOVA, Darja. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava: ZSF OU v Ostravé, 2006. ISBN 80-7368-110-2., s. 20.

20



vvvvvv

v o , . e qe g vv v , . 40
onemocnéni, na které v minulosti lidé bézné umirali“ ™.

e Dbiologické aspekty starnuti:

Pojednavaji 0 genetickych piedpokladech lidi individualniho charakteru, dale jejich
celkovém zivotnim stylu, morfologickych a funkénich zménach. Dle J. Kiivohlavého se jedna
predevsim o tyto zmény: ,,sexudlni aktivity muzi, rychlosti reflexii na jednoduché akustické
a vizualni podnéty, vitalni kapacity, srdecni kapacity, svalové sily, hmotnosti a objemu mozku,

[ 41 4 4 r
. Dals§i vyznamné

bazalniho metabolismu ¢i rychlosti vedeni vzruchu nervovymi vidakny
zmény uvadi D. JaroSova: ,,ubytek funkci na molekuldrni, tkanove, organové a systemove
urovni, souvisejici s vycerpanim bunécnych rezerv (reakce organismu starého clovéeka
na zvysenou zateéz a zpomaleni vétsiny funkci), atrofie postihujici vsechny organy a tkanée
(napr. mozek, kizi, svalstvo, jatra, slezinu ¢i ledviny), sniZeni elasticity organii a tkani
(tj. snizeni elasticity plic ¢i cévniho syStému), snizené funkci endokrinnich zliz spojené
se snizenou sekreci jednotlivpch hormonu, distribuce télesnych tekutin nebo sloZeni
organismu (napr. ubytek netucné télesné hmoty, zvyseni obsahu télesného tuku, ukladani
vapniku v tkanich a jeho prunik do membran a bunék ¢i zmeény chemické skladbé kosti, zubni
skloviny, charakteru svali, vzhledu kize a viasi)“ 42, Z biologického hlediska,
atov zavislosti na rychlosti pribéhu biologickych zmén probihajicich u kazdého jedince
zcela individudlng, lze starnuti rozdé€lit na primarni a sekundarni. Primarni starnuti je
definovano biologickymi zménami spojenymi s vékem jedince, jenZ nezéavisi na stavajicim
celkovém zdravotnim stavu c¢lovéka nebo na vnéjsich vlivech prostfedi. Oproti tomu
sekundarni starnuti je ddno samotnym procesem starnuti zavislym na aktudlnim zdravotnim
stavu Clovéka a také vlivech okolniho prostedi. K nejcastéjSim onemocnénim ve staii patii
zejména ,, kardiovaskularni onemocnéni, nemoci pohybového aparatu (osteoporoza, artroza,

vertebrogenni syndromy), respiracni, endokrinni, gastrointestinalni, smyslové vady (zejména

0 RABUSIC, Ladislav. Ceskd spolecnost starne. 1. vyd. Brno: Masarykova Univerzita, 1995. ISBN 80-210-
1155-6., 5. 192.

* KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0179-0., s. 198.
* JAROSOVA, Darja. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava: ZSF OU v Ostravé, 2006. ISBN 80-7368-110-2., s. 20.
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zrak, sluch), psychiatrické syndromy (demence, deprese, sebevrazednost), poruchy kontinence
o w43
Cl urazovost™ .

e psychické aspekty starnuti:

., V dusevnim starnuti jedince se prolinaji viivy biologického veéku mozku a celého téla
s vlivem zkracené Zivotni perspektivy, zméneného vzhledu a jinych spolecenskych faktoru,
ktere s sebou vék nese a které determinuji dusevni involuci. * K témto aspektim starnuti
patfi napf. strach, nejistota, snizeni sebehodnoceni, nicotnost, ztrapenost, tzkost, zmény
intelektu a kognitivnich funkci, téZkopadnost, odmitani pravidel, bazirovani na pravidlech,

unava, vzpominani, snizeni pfizptisobivosti, nedivéra, zbytecnost a dalsi.
e socialni aspekty starnuti:

V této souvislosti Ize zminit pojem desocializace star§ich a zejména starych lidi
ve velmi pokrocilém veku. Jedna se o chorobnou spolecenskou izolovanost starsich lidi nebo
omezeni ¢i Uplnou ztratu socidlnich vztahd. M. Vagnerova uvadi, ze ,, stdri lze prozivat
V okruhu téchto socialnich skupin: rodiny — nejvyznamnéjsi socialni skupina, pratel
a znamych ze sousedstvi — predstavuji moznost dalSich socidlnich kontaktu, v jejichz ramci
si miize clovek udrzet nékteré socialni kompetence, které v rodiné neuziva a spolecenstvi
obyvatel urcité instituce, v jejimz ramci sdili clovék s ostatnimi totéz teritorium a urcity styl
Zivota, a tak si i zde miize vytvoFit hlubsi vztahy“ *. V prib&hu Zivota kazdého &loveka
dochdzi ke zménam socidlnich roli. Jinak tomu neni ani v pfipad¢ starSich a starych lidi.
., Role seniorii, které jsou ve stari vykondvany lze charakterizovat jako vice expresivni
(spolecensko-citové) nez instrumentalni (vykonové) a vyznacujici se malym rozsahem, malou
diferencovanosti a intenzitou* *®. Seniofi jsou cCasto velmi fixovani na svou rodinu. Jedna
se vSak také o problematiku nedostatku financnich prostredkd, ktera predstavuje rizna

omezeni (napf. ve vyuzivani volného ¢asu apod.).

* JESENSKY, Jan. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. ISBN 80-
7184-823-9., s. 286.

“ MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004. ISBN 80-210-3345-
2.,s.24.

** VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stafi. 1. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-
246-1318-5., s. 461.

*® LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2. aktualizované vyd. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2006. ISBN 80-247-1284-9., s. 352.
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Pohledy ovliviujici vnimani Zivotniho obdobi staii je tedy potieba sledovat z vice
smért. Prvnim je vSeobecny demograficky pojem o starnuti populace, kdy se méni vékova
struktura obyvatelstva. Pfibyva ekonomicky mén¢ aktivnich obyvatel, z ¢ehoZ vyplyva mensi
finan¢ni zajisténi seniorti. Druhym pohledem je biologické starnuti, které je individualnim
procesem kazdého jedince. Biologické zmény jsou spojeny jak s vékem jedince, tak i s jeho
celkovym zdravotnim stavem. Psychické zmény jsou v tésné souvislosti se zménami
biologickymi a s ptisobenim vné&jSiho prostfedi. Dle mého nazoru nejvyznamnéjSim aspektem
je prave socialni aspekt starnuti. Vyclenéni starsich lidi ze spole¢nosti, ptipadné odsunuti této

zivotni etapy na okraj z4jmu spolecnosti, znamena pro staré¢ho cloveéka ztratu nejvetsi.

1.1.3 Aktivni starnuti a stari

Pojem aktivni starnuti a staii byl poprvé (koncem 90. let 20. stoleti) definovan
Svétovou zdravotnickou organizaci. Jednalo se o reakci na problematiku celosvétového
starnuti populace. V této souvislosti vznikl projekt s ndzvem ,,Vyména zkuSenosti a know-
how v oblasti aktivniho starnuti a zaméstnanecké politiky vici pracovnikiim starSim 50 let*.
,Jednd se o koncept pristupu ke stari a seniorum, ktery vychdzi ze zdsad Organizace
spojenych ndrodii pro seniory a vyjadruje potiebu zmény v pristupu k otazkam zaclenovani
seniorti do spolecnosti. Podstatou této zmeény je prohloubeni vztahu Siroké spolecnosti
k senioriim ve smyslu respektovani a prosazovani jejich prav a hodnot, jako jsou nezavislost,
dustojnost, ucast na zivoté spolecnosti a seberealizace. Ma-Ii byt starnuti pozitivni zkusenosti,
pak delsi zZivot musi byt provdzan s rovaymi prilezitostmi ke zdravi, ucasti a bezpeci vsech
lidi. Aktivni starnuti proto odkazuje k takovému pristupu k jednotlivciim i skupinam, ktery
umoznuje napliovani potencialu jejich fyzického, psychického i socialniho blahobytu
V priitbéhu Zivota a zacleiovani do spolecnosti dle jejich potreb, prani a moznosti, a ktery
zaroven umoznuje poskytovani ochrany, bezpeci a péce temto lidem. Slovo , aktivni* zde
odkazuje k pretrvavajici participaci na spolecenském, ekonomickém, kulturnim, duchovnim
| obcanském déni, nejen ke schopnosti byt fyzicky aktivni ¢i byt soucasti pracovni sily* 4,
Pojem aktivni starnuti a stafi byl v ramci tohoto projektu definovan jako ,, slovni spojeni, které

oznacuje progresivni pristup ke starnuti a starym lidem. Zaklada se na principech solidarity,

* M’am’aloca, o. s. Vyména zkuSenosti a know-how v oblasti aktivniho starnuti a zaméstanecké politiky viici
pracovnikiim starsim 50 let. 2010 — 2011., s. 6.
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respektu k individualité a jedinecnosti. Jeho cilem je :zajistit vysokou kvalitu Zzivota
IV pozdnim veku a predevsim prohloubit ponékud pohmozdeény vztah mezi generacemi.
Zakladnim stavebnim kamenem aktivniho starnuti je inkluze, spolecenské zapojeni
a predevsim pravo na néj v kazdém veku. V soucasné dobé se da o aktivnim starnuti mluvit
jako o evropské strategii pripravy na starnuti jeji populace* 8 Aktivni starnuti a stai
ovlivituje velmi mnoho vyznamnych faktort, které lze rozdélit dle nékolika nize uvedenych

hledisek:
e 7 individudlniho pohledu,
e 7 pohledu pfedchozich zivotnich zkuSenosti v oblasti mezilidskych vztaht,
e 7z inter-individualniho pohledu,
e Z pohledu celkového zdravotniho stavu,
e 7 pohledu ideologického klima,
e Z pohledu pracovniho trhu,
e 7 pohledu vzdélavani,
e Zzpohledu zkoumani faktorGi ovlivilujicich moznosti aktivniho proziti zivota
ve stafi.

Aktivni starnuti je slovni spojeni, které oznacuje pozitivni a vzestupny piistup
ke starnuti a starym lidem. Zaklada se na principech solidarity, respektu k individualité
a jedinecnosti. Jeho cilem je zajistit vysokou kvalitu Zivota i v pozdnim véku a predevSim
prohloubit pon€¢kud pohmozdény vztah mezi generacemi. Zakladnim stavebnim kamenem
aktivniho starnuti je inkluze, spolecenské zapojeni a predev§im pravo na né¢j v kazdém véku.
V soucasné dobé se da o aktivnim starnuti mluvit jako o evropské strategii piipravy

na starnuti jeji populace.

* M'am’aloca, o. s. Vyména zkuSenosti a know-how v oblasti aktivniho starnuti a zaméstmanecké politiky viici
pracovnikium starsim 50 let. 2010 — 2011., s. 5.
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1.2 Kvalita zivota ve stari

M. Markova uvadi: , Kvalita Zivota se dotyka pochopeni lidské existence, smyslu
Zivota a samotného byti. Zkoumd materialni, psychologické, socialni, duchovni a dalsi
podminky pro zdravy a Stastny zivot cloveka. Kvalita Zivota souvisi s uspokojovanim
potieb. 49 Z tohoto vyplyva, ze kvalita Zivota méd velmi dilezity vyznam pro kazdého
Cloveéka. Na svém vyznamu vsSak nabyva v ptipadé, kdy se jednd o nemocné lidi, kteti jsou
v mnoha pfipadech n&jakym zpisobem omezeni. Tato omezeni lidem méni velmi casto
zivotni hodnoty a jejich potieby. Obecné lze kvalitu zivota zajistit individudlni identifikaci

a uspokojovanim potieb lidi, zvlasté pak nemocnych jedinct.

V souvislosti s touto problematikou je nutné uvést skutenost, ze kvalita Zivota
kazdého cloveka se v pritbéhu jeho Zivota neustdle méni, a to v disledku plsobeni celé fady
faktordi — napt. v dusledku socidlnich, spolecenskych, kulturnich a dal$ich podminek. Kvalita
zivota tak obecné proSla dlouhym historickym vyvojem a méni se také v dneSni moderni
dobé. Pocatky kvality Zivota z pohledu historie pochéazeji z fimské a fecké mytologie, kdy
se jednalo ptedevsim o spojeni Zivotnich hodnot s filozofii a nabozenstvim. Historii kvality
zivota vyznamné ovlivnil individualismus zaméteny na vliv vnéjSich podminek na ¢loveka
a osvicenstvi, jehoz podstatou se stal Zivot jako smysl samotného byti *0 \/ roce 1920 byl
pojem kvality Zivota vymezen v odborné praci anglického ekonoma A. C. Pigoua, kterd méla
socialné-ekonomicky charakter. Na historicky vyvoj kvality zivota mély vyrazny vliv také
obé svétové valky. Priulom v této oblasti nastal vznikem Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization — WHO) v roce 1948, ktera definovala vyznam pojmu zdravi.
Tuto definici ve své odborné publikaci uvadi I. Gillernova, V. Kebza a M. Rymes: ,, Zdravi je
stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo

slabosti. “ !

. Tato definice zdravi zahajila feSeni otazek zabyvajicich se smyslem Zivota a jeho
kvalitou v souvislosti se stale Castéji se vyskytujicimi se spole¢enskym nerovnostmi. 30. léta
20. stoleti 1ze charakterizovat v§eobecné vyraznou politickou angaZovanosti, vV niZ se kvalita

Zivota stala jakymsi nastrojem pfispivajicim k uspéSnosti kampani fady politikd. Kvalitou

* MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. ISBN
978-80-24-7317-11., s. 38.

0 HNILICA, Karel. Pfedmluva k dilu II. In PAYNE, Jan a kolektiv. Kvalita Zivota a zdravi. 1. vyd. Praha:
Triton, 2005. ISBN 80-7254-657-0.

! GILLERNOVA, Ilona, Vladimir KEBZA a Milan RYMES. Psychologické aspekty zmén v ceské spolecnosti:
Clovék na prelomu tisicileti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. ISBN 978-80-247-2798-1., s. 10.
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zivota se dale zacaly zabyvat dal$i rozvijejici se obory — napt. psychologie ¢i sociologie, ktera
vychazela z tzv. socialnich indikatord zkoumani kvality Zivota (Social Indicators Research)

Jedna se o nize uvedené pristupy, jenz uvedl J. Payne 52
e skandinavsky pfistup,
e americky pfistup,
e némecky pfistup.

Skandindvsky ptistup se zabyva zjistovanim objektivnich podminek zivotni urovné
nebo podminek Zivota ¢lovéka, které jsou obecné pokladany za nezbytné pro jeho dobry zivot.
Americky piistup zkouma subjektivni dimenze dobrého zivota clovéka. Némeckym piistupem

se rozumi spojeni skandinavského a amerického pristupu >°.

H. Vadurova a P. Miihlpachr ve své publikaci uvadi, ze kvalitou zivota
se v evropskych zemich zabyval tzv. Rimsky klub. Cilem jeho programu bylo zvySovani
Zivotni urovné lidi a tim i jejich kvality Zivota **. V Ceské republice se problematikou kvality
zivota Cloveka zabyva cela fada odbornikl, z nichz lze jmenovat napt. E. Dragomireckou

¢i J. Kfivohlavého.

Me¢li bychom si vSichni polozit otdzku, jaké chceme stafi pro sebe a pro své rodice a co je
nezbytné k naplnéni nasi pfedstavy ucinit. Téma starnuti populace a kvality Zivota ve stafi se
tyka nas vSech. Stafi je pfirozend a nevyhnutelnd Zivotni etapa, kterd je soucasti zivota stejné
jako mladi. Stafi lidé jsou proto soucasti spolecnosti stejné jako ti mladi a produktivni.
V situaci, kdy se bude jejich podil ve spolecnosti rapidné zvySovat, jiz proto nelze setrvavat
Vv pfistupu, ktery je odsunuje do pozadi a nahliZi jako neperspektivni, zavislé a spoleCensky
nepiinosné. Naopak je potieba, aby spolecnost vystoupila ze zab&hlych stereotypt, uvédomila
si, Ze starnuti s sebou nemusi vzdy nutné pfinaSet jen nemoc, neschopnost, utrpeni a zavislost,

a tento postoj zacala aktivné prosazovat v Siroké vefejnosti.

2 pAYNE, Jan. Kvalita #ivota a zdravi. 1. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-657-0.

8 PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. 1. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-657-0.

¥ VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: Teoretickd a metodologickd vychodiska. 1.
vyd. Brno: Masarykova Univerzita, 2005. ISBN 80-210-3754-7.
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1.2.1 Vymezeni pojmu kvality Zivota

J. Vymétal v souvislosti s charakteristikou pojeti kvality zivota uvadi, ze ,, vymezeni
a pojmu kvality Zivota neni snadné, proto se setkdvame s rozlicnymi pFistupy a ndzory* *.

H. Hnilicova uvadi, Ze ke kvalits Zivota lze pristupovat ze dvou niZe uvedenych hledisek *°:

e objektivni kvalita Zivota — znamena vSeobecnou Spokojenost ¢lovéka s vlastnim

zivotem vychazejici z kognitivniho hodnoceni a emoc¢niho prozivant,

e subjektivni kvalita zivota — predstavuje splnéni vSech zakladnich socialnich

a materialnich zivotnich podminek, sociélni status a fyzické zdravi clovéka.

Pojem kvality Zivota vymezuje obor psychologie z pohledu spokojenosti ¢loveka
se zivotem a prozivani subjektivni pohody. Spokojenost ¢lovéka lze identifikovat na zakladé
mnoha faktorti, které Cini Clovéka spokojenym a jejich struktury. Prozivani subjektivni
pohody piedstavuje zaméfeni se na otazky hodnoceni celkové kvality Zivota °’. V souvislosti

se subjektivni pohodou uvadi J. Payne jeji kognitivni a emocionalni orientaci ™:

e kognitivni dimenze subjektivni pohody — je reprezentovdna racionalnim
hodnocenim vlastniho Zivota (tzn., jakym zplsobem mizeme zhodnotit vlastni

zivot a do jaké miry jsme se svym zivotem spokojeni / nespokojeni),

e emocionalni dimenze subjektivni pohody — znamena citové prozivani a prevazujici
typy emoci ¢lovéka, ¢imz dochazi ke zjistovani celkového emocniho naladéni
¢loveka, vysledkem tohoto je zjisténi prevahy pozitivnich ¢i negativnich emoci

u konkrétniho jedince.

Problematikou subjektivni pohody se ve svém c¢lanku zabyva také J. Dzuka, podle

néhoz se skladé z nize uvedenych prvka *;

® VYMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie. 3. aktualizované a doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2010. ISBN 978-80-247-2667-0., s. 204.

¢ HNILICOVA, Helena. Kvalita Zivota a jeji vjznam pro medicinu a zdravotnictvi, In Kvalita Zivota a zdravi,
2005.

> HRDLICKA, Michal, Julian KURIC a Marek BLATNY. Krize stfedniho véku — viskali a Sance. 1. vyd. Praha:
Portal, 2006. ISBN 80-7367-168-9.

8 PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. 1. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-657-0.

% DZUKA, Jozef. Subjektivna pohoda u slovenskej a rakiskej mladeze. In Ceskoslovenskd psychologie:
Casopis pro psychologickou teorii a praxi. 1994, ro¢. 3, €. 38. s. 193 - 205. ISSN 0009-062X., s. 193 — 205.
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e aktudlni subjektivni pohody, pro kterou je specifické momentalni prozivani
Cloveéka, toto prozivani je ovliviiovano kratkodobé plisobicimi faktory

(napf. emoce, nalady ¢i télesné prozitky),

e habitudlni subjektivni pohody, kterd je vysledkem emociondlnich zkuSenosti

¢loveéka.

Definic kvality Zivota existuje cela fada, napt. se jednd o velmi Siroké vyznamové
pojeti charakteristické svou komplexnosti a individudlnosti. Z tohoto divodu Ize uvést

nékolik definic kvality zivota dle riiznych autorti zabyvajicich se touto problematikou:

e definice kvality zivota dle L. Slovacka, B. Slovackove, L. Jebavého, M. Blazka

a J. Kacéerovského:

., Definice kvality zivota vychazi z Maslowovy teorie potreb, tj. naplneni zakladnich
fyziologickych potieb (potieba nasyceni, spdanek, uleva od bolesti) je predpokladem
aktualizace a uspokojeni potieb subtilnéjsich (potieba bezpeci, potieba blizkosti jinych,

potieba sebeucty). %

e definice kvality Zivota dle E. Dragomirecké a C. Skody:

., Kvalita Zivota je dana fyzickou pohodou, materialni pohodou, kognitivni pohodou

(pocitem spokojenosti) a socidlni pohodou (soundlezZitosti ke spolecnosti). * o1

e definice kvality zivota dle Svétové zdravotnické organizace, kterou uvadi

H. Vad’urové a P. Miihlpachr:

., Kvalita Zivota je to, jak jedinec vnimd své postaveni ve svété v kontextu kultury
a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, Zivotnimu
stylu a zdjmiim. Jedna se o velmi Siroky koncept, multifaktorialné oviivnény fyzickym zdravim
jedince, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke klicovym

oblastem jeho Zivotniho prostredi. 62

% SLOVACEK, Ladislav, Brigita SLOVACKOVA, Ladislav JEBAVY, Martin BLAZEK a Jaroslav
KACEROVSKY. Kvalita Zivota nemocnych - jeden z dilezitych parametra komplexniho hodnoceni 1é&by.
In Vojenské zdravotnické listy [online] 2004 [cit. 2013-01-15]. Dostupné z:
http://lwww.pmfhk.cz/VZL/IVZL%201_2004/VzI1_2.%20Slovacek.pdf.

8 DRAGOMIRECKA, Eva a Ctirad SKODA. Mé&feni kvality Zivota v socialni psychiatrii. In Ceskd a slovenskd
psychiatrie. 1997, 93, ¢. 8, s. 423 — 432. ISSN 0069-2336., s. 423 — 432.

%2 VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: Teoretickd a metodologickd vychodiska.
1. vyd. Brno: Masarykova Univerzita, 2005. ISBN 80-210-3754-7., s. 145.
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e definice kvality Zivota dle R. Schalocka:

s Individualni  kvalita Zivota je mnohostranny jev sestdavajici z klicovych oblasti

ovlivnénych osobnimi viastnostmi a faktory prostiedi.“ ®,

., Kvalita Zivota v rodiné je dynamicky pocit pohodli v rodiné, kolektivné a subjektivné
definovany a urcovany jejimi cleny, pricemz musi existovat interakce mezi urovni individuadlni

a rodinnou. « %,

e definice kvality zivota dle V. Vondry a M. Malého:

., Kvalitou zivota se rozumi hodnoceni pocitii jednotlivce pri vnimani svého zivota, jak
jej proziva, zda miize obvyklym zpiisobem zit v lidskeé spolecnosti, jak pocituje rozdil mezi tim,

co si miize dovolit, co by si pral, aby mohl a smél.* 6

e definice kvality Zivota dle L. Miillerové, J. Skody, Z. Prochazkové a P. Doulika:

, Kvalita Zivota je vysledkem vzdjemného pusobeni socialnich, zdravotnich,
ekonomickych a environmentdlnich podminek, které maji vztah k lidskému a spolecenskému
rozvoji. Zahrnuje tedy nejen pocit fyzického zdravi a nepritomnost symptomii onemocnéni

Ci léchy, ale v celkovém pohledu také psychickou kondici a spolecenské uplatnéni.* %6

Obecné 1ze tedy pojem kvality zivota na zakladé vySe uvedenych definic definovat jako
pojednani o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu clovéka. Objektivni stranku kvality
Zivota lze ztotoznit se zivotnimi podminkami, kam patii také zdravotni stav daného jedince.
Subjektivni stranka kvality zivota je urcena celkovou spokojenosti se Zivotem, tj. racionalnim
ohodnoceni vlastniho Zivota a jeho emociondlnim prozivanim. Studium kvality Zivota odrazi
souCasny trend prolinani spoleCenskovédniho a biomedicinského piistupu ke zkouméani

¢lovéka.

63 SCHALOCK, Robert. Koncept ,,Kvalita zivota“: Minulost, soucasnost a budoucnost. In Konference
Pro zmeénu - 2009. Praha. 2009, s. 26.

% SCHALOCK, Robert. Koncept ,,Kvalita Zivota“: Minulost, sou¢asnost a budoucnost. In Konference
Pro zménu - 2009. Praha. 20009, s. 26.

% VONDRA, Vladimir a Marek MALY. Kvalita Zivota nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci.
Interni medicina pro praxi [online] 2003 [cit. 2013-01-15]. Dostupné Z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2003/10/05.pdf.

% MULLEROVA, L., SKODA, J., PROCHAZKOVA, Z., DOULIK, P. MéFeni kvality Zivota Zikii na 2. stupni
zakladni Skoly [online] 2012 [cit. 2013-01-15]. Dostupné z:
http://pf.ujep.cz/files/data/KPR_konferenceprispevek04.pdf.
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1.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Kvalitu zZivota kazdého ¢loveka ovliviiuje celd fada vyznamnych faktorti, ke kterym

v , 167,
patfi zejména nasledujici °:

fyzicky stav — predstavuje vyskyt symptomii onemocnéni, nezadouci ucinky
spojené s lécbou onemocnéni, energie, Unava, akutni ¢i chronickou bolest nebo

odpocinek,

funk¢éni zdatnost — jedna se o télesnou zdatnost cloveéka, schopnost jeho

komunikace s ostatnimi, schopnost jeho uplatnéni v zaméstnani ¢i jeho mobilitu,

psychicky a duSevni stav — zahrnuje nalady ¢lovéka, jeho schopnost vyrovnat
se snemoci a naslednou 1é¢bou, jeho postoj k nemoci a Zivotu samému, jeho
zpusob prozivani nemoci alécby, sebepojeti Cloveéka, jeho mysleni,
sebehodnoceni, uceni, pamét, koncentraci, viru, Vyznani, strach ze smrti, uzkost

¢i deprese,

spokojenost slécbou — spociva v posouzeni léCebného prostiedi, v pfistupu
oSetiujiciho personalu k nemocnému ¢i v komunikaci oSetfujiciho personalu

S nemocnym,

socialni vztahy — jsou dany vztahy nemocného jedince s rodinou, pfibuznymi,
se Cleny oSetfovatelského tymu, partnerskymi vztahy, socidlni podporou

¢1 sexualni aktivitou ¢loveka,

prostiedi — zahrnuje svobodu, bezpeci, dostupnost socialni a zdravotni péce,

finan¢ni prostiedky, fyzikalni prostiedi (napf. znecisténi, hluk, provoz ¢i klima).

Je nutné si uvédomit, Ze celkova kvalita zivota je souhrnem vySe uvedenych faktord,

jez kvalitu Zivota ovliviluji.

Kvalitu Zivota lze posuzovat riznymi zpusoby. Pfi posuzovani kvality Zivota je

dilezité dodrzeni nize uvedeného postupu ®:

,, popis ucelu hodnocenti,

* DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii. Praha: Grada Publishing a. s., 2012. 112 s. ISBN 978-80-
247-4138-3, 5. 76 — 80.

% VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: Teoretickd a metodologickd vychodiska.
1. vyd. Brno: Masarykova Univerzita, 2005. ISBN 80-210-3754-7., s. 145.
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e popis populace (jedince),

o konceptualizovani zaveru kvality Zivota,
o vyber ndstroje pro mereni kvality Zivota,
e provedeni pilotni studie,

e shromazdeni dat,

e analyzovani zaveri,

rozdeleni nastroju méreni podle objektivnosti (objektivni, subjektivni) “.

Realizaci procesu posouzeni kvality zivota a na zaklad¢ zjisténych vysledki Ize
zhodnotit kvalitu zivota clovéka, pro jejiz zvySeni lze piijmout pfislusnd opatfeni.

K posuzovani kvality zivota slouzi cela fada metod a nastroju.

1.3.1 Metody a nastroje zjist'ovani kvality Zivota

Jak jiz bylo uvedeno, k posouzeni kvality Zivota slouzi mnozstvi metod a néstroju.

Nastroje zjisStovani kvality Zivota lze rozdélit nasledujicim zpisobem %9

e, obecné ndstroje — méreni schopnosti v jednotlivych oblastech a profily zdravi
jedince, pokryvaji velké mnoZstvi oblasti a mohou byt pouzity na osoby s riiznym
zdravotnim stavem (nejcastéji pouzivané obecné ndstroje méreni kvality Zivota:

Sickness Impact Profile, Nottingham Health Profile a Dotaznik SF-36),

e specifické ndstroje — zaméruji se na aspekty, které jsou povazovany za klicové
pro danou oblast meéreni (tj. specifika pro danou populaci, schopnosti, podminky)
— napr. Arthritis Impact Measurement Scale, MOS-HIV, Epilepsy Surgery
Inventory “.

Kvalitu Zivota Ize posuzovat dle zptisobu hodnoceni o , Kvalitu Zivota Ize v zasadé

w 71

hodnotit na zakladé objektivnich a subjektivnich pristupii® '~. Pro hodnoceni kvality Zivota

1ze vyuzit také smiSenych metod.

% VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: Teoretickd a metodologickd vychodiska.
1. vyd. Brno: Masarykova Univerzita, 2005. ISBN 80-210-3754-7., s. 145.
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Objektivni neboli externi metody jsou zalozeny na hodnoceni kvality zivota druhou

osobou. K témto metodam patii napf-.:

e APACHE II,
e PSI,

e VAS,

e ILF,

e QL.

APACHE 1I je oznaceni Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System.
Jedna se o metodu zvanou ,,Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho
stavu“. Je zalozena na vystiZzeni celkového zdravotniho stavu pacienta dle fyziologickych
a patofyziologickych kritérii. Zavaznost onemocnéni je vyjadfovana na zakladé kvantitativni
odchylky aktudlniho stavu pacienta od normdlniho stavu. Tyto méfené odchylky
od normalnich fyziologickych funkci se zaznamenavaji Ciselnymi hodnotami od 0 do 71
bodu, pricemz plati, ze ¢im vyssi je Ciselnd hodnota, tim vétsi je pravdépodobnost umrti

pacienta.

PSI je zkratkou pro Performance Status Index neboli také tzv. Karnofsky index. Timto
indexem vyjadfuje lékat svlj ndzor na celkovy zdravotni stav pacienta 72 Procentualni

a slovni vyjadieni tohoto indexu je uvedeno v tabulce 1 niZe.

100 normalni stav pacienta, bez obtizi
90 normalni vykonnost pacienta, minimalni projevy choroby
80 normalni vykonnost pacienta s vypétim, drobné pfiznaky nemoci

" KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologicka pojeti a zpusoby zjistovani kvality Zivota. Prof. Jaro Kfivohlavy
[online] 2013 [cit. 2013-04-13]. Dostupné z: http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c_kvalita.html.

™ SLOVACEK, Ladislav, Brigita SLOVACKOVA, Ladislav JEBAVY, Martin BLAZEK a Jaroslav
KACEROVSKY. Kvalita Zivota nemocnych - jeden z dtlezitych parametri komplexniho hodnoceni 1é&by.
In Vojenské zdravotnické listy [online] 2004 [cit. 2013-01-15]. Dostupné z:
http://www.pmfhk.cz/VZLIVZL%201_2004/VzI1_2.%20Slovacek.pdf.

2 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologicka pojeti a zpiisoby zjistovani kvality Zivota. Prof. Jaro Krivohlavy
[online] 2013 [cit. 2013-04-13]. Dostupné z: http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c kvalita.html.
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70 omezena vykonnost pacienta, samoobsluznost zachovana,
praceneschopnost pacienta

60 omezena vykonnost pacienta, potieba obCasné cizi pomoci

50 omezena vykonnost pacienta, bez trvalého upouténi na ltzko,
potieba oSetfovatelské a 1ékarské péce

40 pacient trvale upoutan na lizko, nutna potieba lé¢kaiské odborné

péce
30 vazné nemocnéni pacienta, nutna odborné péce a podptirna
1é¢ba, indikovana hospitalizace pacienta

20 pacient velmi téZce nemocen, nutna hospitalizace pacienta,
odborna péce a aktivni podptirna 1é¢ba

10 pacient je moribundni (pomalu qmlra), nemoc rychle pokracuje

a léceni nezaznamenava uc¢inné zlepsSeni (nepomaha)
0 pacient je mrtev

Tabulka1:  Karnofsky index

Zdroj: KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologickd pojeti a zpiisoby zjistovani kvality Zivota. Prof. Jaro Kiivohlavy
[online] 2013 [cit. 2013-04-13]. Dostupné z: http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c_kvalita.html.

VAS je zkratkou metody Visual Analogous Scale. Jedna se o metodu viditelného
odstupiiovani celkového stavu kvality Zivota pacienta na stupnici se dvéma nize uvedenymi

extrémy:
e pacientiiv celkovy stav je mimotadné Spatny,
e pacientiv celkovy stav je dobry.

Hodnotitelem mize byt napt. 1ékaf, zdravotni sestra ¢i rodinny piislusnik pacienta.
Mezi tyto dva uvedené extrémy se postupné zaznamenavaji lezaté kiizky (viz obrazek 1 nize).

Tyto kiizky znaci stav, ve kterém se pacient aktualné nachazi .

® KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologicka pojeti a zptsoby zjistovani kvality Zivota. Prof. Jaro Krivohlavy
[online] 2013 [cit. 2013-04-13]. Dostupné z: http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c kvalita.html.

" KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologick pojeti a zpiisoby zjistovani kvality Zivota. Prof. Jaro Krivohlavy
[online] 2013 [cit. 2013-04-13]. Dostupné z: http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c_kvalita.html.
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Tt - pacient je po fyzické strance v dobrém stavu, je zcela nezdvisly
na druhych lidech z hlediska sebeobsluhy, dobre se snim da hovorit i vyjit

a pritom zaujima realisticky postoj k Zivotu,

++ - pacient je psychicky alterovan (vzrusen nebo naopak v depresi),
V drobnych uikonech sebeobsluhy potiebuje pomoc, pripadné se zda, ze jeho vztahy

k druhym pacientiim a jeho kontakt s nimi neni nejlepsi,

+++ - pacient neni zcela sobéstacny, je potreba mu pomdahat v sebeobsluze,
kontakt s nim dosti vazne a moc se s nim nedd mluvit, zda se, Ze i styk pacienta

S rodinou a prateli neni moc dobry,

++++ - pacient je z hlediska sebeobsluhy zcela zavisly na druhych lidech, dost

‘

dobre nevi, co se s nim i kolem ného déje a celkové je v dosti tézké osobni situaci “.

pacientv celkovy stav je velice
dobry

pacientiv celkovy stav je mimotradné
Spatny

Obrazek 1:  Stupnice celkového stavu kvality Zivota dle metody VAS &

Zdroj: KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologickd pojeti a zpiisoby zjistovani kvality Zivota. Prof. Jaro Krivohlavy
[online] 2013 [cit. 2013-04-13]. Dostupné z: http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c_kvalita. html.

ILF je oznaceni pro tzv. index Kkvality zivota. Dle tohoto indexu se stav pacienta

hodnoti na zdklad¢ ptedem stanovenych kritérii (napft. sebeobsluznosti pacienta, socidlni

® KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologick pojeti a zpiisoby zjistovani kvality Zivota. Prof. Jaro Krivohlavy
[online] 2013 [cit. 2013-04-13]. Dostupné z: http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c kvalita.html.
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opory pacienta, zvladani téZkosti spojenych s nemoci, bolesti pacienta a celkového

emocionalniho stavu pacienta) .

QL je zkratkou pro Quality of live Index. J. K¥ivohlavy uvadi, Ze ,, tento systém patri

dosud k nejcastéji  pouZivanym systemum zaznamenavani kvality Zivota pacienti

“7T Ke kritériim kvality Zivota patii "°;

V celosvetovem méritku
e , pracovni schopnost pacienta,
e fyzicka nezavislost pacienta na druhych lidech (cizi pomoci),
e financni situace pacienta,
e zpusob traveni volného casu pacientem,
e Dolesti pacienta,
e nepohodli daného pacienta,
e ndlada pacienta,
e védomi pacienta o ndsledcich jeho nemoci,
e komunikace pacienta s okolim,
e vztah pacienta s jeho primdrni socidlni skupinou (prateli a rodinou) “.

V ptipadé subjektivnich metod pro hodnoceni kvality zivota je hodnotitelem sama

dana osoba. K takovym metodam patii kuptikladu:

e SEIQoL,
e SEIQoL-DW,
e SQUALA.

® VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: Teoretickd a metodologickd vychodiska. 1.
vyd. Brno: Masarykova Univerzita, 2005. ISBN 80-210-3754-7, s. 54.

" KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologicka pojeti a zptsoby zjistovani kvality Zivota. Prof. Jaro Krivohlavy
[online] 2013 [cit. 2013-04-13]. Dostupné z: http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c kvalita.html.

® GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: Pro klinickou praxi a oetiovatelsky vyzkum. Praha: Grada
Publishing a. s., 2011. 224 s. ISBN 978-80-247-7357-5, s. 41.
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SEIQoL je oznacenim The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life.
Jednd se o0 tzv.Program hodnoceni individudlné chapané kvality zivota. Zakladem

této metody je :

e . pojeti kvality Zivota je individualni — definovani a hodnoceni kvality Zivota

dotazovanou osobou na zdaklade jejich vypovédi,
e pojeti kvality Zivota osoby na jejim viastnim systéemu hodnot,
e aspekty Zivota — podstatné a zavazné situace dané osoby,

o relativni diileZitost kazdého aspektu kvality Zivota s vyuZitim metody analyzy

jeho ndzoru a presvedceni*.

Zkratka SEIQoL-DW znamena Schedule for the Evaluation of Individual Quality
of Live — Direct Weighting. Metoda vychazi z metody SEIQoL — tedy z Programu hodnoceni
individualné chapané kvality Zivota. Pacientim umoziuje oznalit oblasti zivota, jejz sami
pokladaji za nejdllezitéjsi. Metoda jim dava moznost také oznaCeni spokojenosti
S ptisluSnymi oblastmi zivota 80,

Metoda SQUALA (tj. Subjektive Quality of Live Analysis) piedstavuje
sebeposuzovaci dotaznik subjektivni kvality zivota, ktery filozoficky vychazi z Maslowovy

v v . . 1 81
tiistupiiové teorie potieb .

SmiSené metody hodnoceni kvality Zivota predstavuji kombinaci objektivnich
a subjektivnich metod. Ze smiSenych metod, kterymi lze zjistit kvalitu zivota, Ize jmenovat

napr.:

e MANSA,
e LSS.

" VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: Teoretickd a metodologickd vychodiska. 1.
vyd. Brno: Masarykova Univerzita, 2005. ISBN 80-210-3754-7, s. 56.

% GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: Pro klinickou praxi a oSetiovatelsky vyzkum. Praha: Grada
Publishing a. s., 2011. 224 s. ISBN 978-80-247-7357-5, s. 10.

81 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologick pojeti a zpiisoby zjistovani kvality Zivota. Prof. Jaro Krivohlavy
[online] 2013 [cit. 2013-04-13]. Dostupné z: http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c_kvalita.html.
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MANSA znamena Manchester Short Assesment of Quality of Life. Pfedstavuje kratky
zpusob hodnoceni kvality Zivota, ktery byl vypracovany univerzitou v Manchesteru. Timto

se zjisStuje spokojenost 8.
o s vlastnim zdravotnim stavem,
e se sebepojetim,
e se socidlnimi vztahy,
e s rodinnymi vztahy,
e s bezpecnostni situact,
e s pravnim stavem,
e se Zivotnim prostredim,
® s financni situaci,
e s nabozZenstvim (virou),
e s ucasti na aktivitach volného casu,
e se zameéstnanim (Skolou) “.

Metoda LSS neboli Life Satisfaction Scale ptedstavuje sedmistupiiovou Skalu
spokojenosti. Vodorovné je uvedeno minimum ,nemuze to byt jiz hor§i“ a maXimum
Lhemuze to byt jiz lepsi“, dale ,zvétsi Casti spokojen / nespokojen” a ,,spokojen /

.« 83
nespokojen‘ ~.

Pojem kvalita Zivota piesahuje ramec jednoho védniho oboru. Z tohoto divodu jeji

zkoumani, definovani a praktické zabezpecovani vyzaduje systémovy pfistup.

Zkoumani metod a nastroju zjistovani kvality Zivota v této kapitole je zminéno jako
obecny, tak i specificky nastroj zjistovani kvality zivota. Obecné metody jsou zaméfeny na
osoby sriznym zdravotnim stavem, specifické pak piimo na danou oblast zkoumani.
Zminéné obecné metody pravé se dotykaji cilové skupiny této prace, jelikoz objektem

vlastniho vyzkumného Setfeni jsou obyvatelé seniorského veéku se vSemi specifiky véku.

82 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologicka pojeti a zplsoby zjistovani kvality Zivota. Prof. Jaro Krivohlavy
[online] 2013 [cit. 2013-04-13]. Dostupné z: http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c kvalita.html.

8 HUDAKOVA, Anna, MAJERNIKOVA, Cudmila. Kvalita Zivota seniorii v kontextu oSetrovatelstvi. Praha:
Grada Publishing a. s., 2013. 115 s. ISBN 978-80-247-4772-9, s. 108.
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vvvvvv

kvality zivota a to proto, Ze je zkoumana individualn¢ chapana kvalita Zivota.

V soucasné dobé je studium kvality zivota novym interdisciplinarnim oborem, ktery
zkouma kvalitu zivota na riznych trovnich od hodnoceni zivotni irovné narodni populace
pfes porovnani potieb specifickych skupin obyvatel az po méfeni individudlni spokojenosti.
Koncept kvality Zivota je velmi abstraktni, ovlivnén mnoha faktory, které navic pisobi
dlouhodobé a nékdy i rozporné. Posuzovani kvality Zivota zahrnuje i subjektivni vnimani

zivota, pocit dobrého Zivota a seberealizace, spokojenost se zivotem.

1.3.2 Maslowova hierarchicka teorie potieb

Jiz samotna ,,definice kvality Zivota vychdzi z Maslowovy teorie potieb, tj. naplnéni
zakladnich  fyziologickych potieb (potreba nasyceni, spanek, uleva od bolesti)
je predpokladem aktualizace a uspokojeni potieb subtilnéjsich (potieba bezpeci, potieba

blizkosti jinych, potieba sebeucty)* 8,

Z tohoto divodu je potieba se zabyvat také
problematikou teorie A. H. Maslowa, podle né¢hoz jsou ,, lidé motivovani urcitymi potiebami,
které tvori hierarchickou strukturu na zakladé dvou hlavnich skupin potieb: odstranéni
néjakého nedostatku a dosazeni hodnoty byti“ ®. Schematické znazornéni teorie potieb

dle A. H. Maslowa je uvedeno na obrazku 2 nize.

8 SLOVACEK, Ladislav, Brigita SLOVACKOVA, Ladislav JEBAVY, Martin BLAZEK a Jaroslav
KACEROVSKY. Kvalita Zivota nemocnych - jeden z dulezitych parametra komplexniho hodnoceni 1é&by.
In Vojenské zdravotnické listy [online] 2004 [cit. 2013-01-15]. Dostupné z:
http://lwww.pmfhk.cz/VZL/IVZL%201_2004/VzI1_2.%20Slovacek.pdf.

8% SAMANKOVA, Marie, Zuzana LEBEDOVA, Jana VICHOVA, Tereza KOLACNA a Hana JIRKU. Lidské
potieby ve zdravi a nemoci aplikované v oSetiovatelském procesu. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011.
ISBN 978-80-247-3223-7., s. 26.
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Potfeba
seberealizace

Potfeby autonomie

potfeba uzndni, respekty, sebedcty,
distojné aslovovani, ubitetnost

Potieby sociilni

potieba ldsky, pratelstvi, soundleZitosti,
potfeba byt vyslechnut, potieba vyjédiit se,
potfeba ndleet ke skupiné

Potieby bezpeli
ekonomické, fynické, psychické

Fyziologické potieby
jido, pitl, spanek, tideni bolesti, dychdnl, vylulovdal, sex, pohyb

Obrazek 2: Maslowova pyramida potreb 8

Zdroj: HAUKE, Marcela. Pecovatelska sluzba a individualni planovani: Prakticky priivodce. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2011. ISBN 978-80-247-3849-9.

Jednotlivé vySe zobrazené potieby v pyramidé lze charakterizovat nasledujicim

o 87.
zpusobem ~':

o  fyziologické potreby — zahrnuji potiebu homeostazy (tj. udrZovani stdlosti
vnitiniho prostredi organismu — napr. stald teplota, pH, koncentrace iontu, apod.),
vyjadruji potreby organismu cloveka (napr. potrebu jidla, piti, dychadni, odpocinku,
spanku, vylucovani, sexu, atd.),

e potreby jistoty a bezpeci — vyjadruji diileZitost stability a znamosti prostiedi,
ve kterém clovek Zije, nebo ve kterém se pohybuje, a to z hlediska ekonomického,

fyzického i psychického,

% HAUKE, Marcela. Pecovatelskd sluzba a individudlni planovani: Prakticky pritvvodce. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2011. ISBN 978-80-247-3849-9., s. 45.

8 KELNAROVA, Jarmila, Martina CAHOVA, Iva KRESTANOVA, Marcela KRIVAKOVA a Zdeiika
KOVAROVA. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty: 1. rocnik. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2009.
ISBN 978-80-247-2830-8., s. 236.
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e Socidlni potreby — JSOU spjaty s potiebami milovat a byt milovan (1j. potieba
lasky), patrit nekam, patrit nekomu, atd.,

e potieby autonomie — JSOU vyjddieny zejména uzndnim, respektem, sebetictou,
uzitecnosti a jinymi potiebami,

e potieba seberealizace — je potieba vedend myslenkou dosdhnout toho, co dany

clovéek dosahnout miize “.

Teorie potieb dle A. H. Maslowa vychazi z obecného principu, Ze nelze uspokojovat

potfeby na vysSich trovnich v piipadé, ze nejsou uspokojeny potieby na nizsich urovnich.

SHRNUTI

Obsahem prvni kapitoly je zaméfeni na cilovou skupinu seniord. Vymezili jsme

Z riznych Uhli pohledu starnuti a stafi, popsali faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota seniorti.
Stari je neodmyslitelnou soucasti Zivota kazdého clovéka. Cilem nasi spolec¢nosti by

melo byt vytvotit prostiedi pratelské k seniortim. Obecné povédomi ve spolecnosti by mélo

byt takové, abychom nalezli Gctu ke stari, naucili se Cerpat ze zivotnich zkuSenosti seniorti

a ucinili obdobi stafi pfijemnou a distojnou etapou lidského zivota.
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2  AKTIVIZACE SENIORU

Druha kapitola Aktivizace seniord pojednava 0 aktivizaci seniori z obecného
pohledu, vymezenim zakladnich pojmd, uvedenim rozdéleni aktiviza¢nich ¢innosti na zakladée
riznych hledisek. Kapitola je déale vénovana vyznamu aktivizace pro celozivotni rozvoj

osobnosti.

Aktivizaci se z obecného hlediska rozumi ,,nespecifické oznaceni urovné aktivity,
vybuzenosti, zalozené na smyslové, zlazové, hormondlni a svalové pripravenosti k cinnosti
tento pojem souvisi i s aktivacni urovni jako stupném pohotovosti, pripravenosti organismu
k cinnosti “ %. Aktivizace tedy predstavuje proces, prostiednictvim n¢hoz jsou lidé vedeni
k ¢inorodosti nebo rozvoji intenzivngjSich Cinnosti. Aktivizaci seniord lze definovat jako
vysledny produkt procesu aktivizace seniorii ®. Z. Kozakova a O. Miiller uvadi,

7e aktivizace seniorti mize piedstavovat napt. *°;

e . podporu rovnosti prilezitosti na trhu prdce, podporu zaméstndavani seniorii
(tj. uplatnéni na trhu prdace je prinosem pro kvalitu Zivota seniora i celé

spolecnosti, pracovni zivot),
e zdroj identity, socidlniho statusu, spokojenosti, uznani ¢i socidlnich vztahi,

e dostatecnou nabidku riznych forem vzdeélavani (napr. kurzy, prednasky, univerzity

tretiho veku, akademii tretiho veku, socialne pedagogickych intervenci apod.),
e rehabilitacni péci, fyzioterapeutické postupy,

e dostatecnou nabidku zajmovych aktivit (napv. Ccetba, turistika, rucni prace,

krizovky, jizda na kole a mnoho dalsich),

e dostatecnou nabidku moznosti spolecenského Zivota (kluby dichodcii, centra

pro seniory, denni stacionare, knihovny, divadla, spolky apod.),

e rovnost prilezitosti k zapojeni do verejného Zivota (moznost podilet se na chodu

komunity ¢i dobrovolnickd prace v neziskovém sektoru) “.

8 HARTL, Pavel. Strucny psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 1993. ISBN 80-7178-803., s. 9.

8 KOZAKOVA, Zdeiika a Oldiich MULLER. Aktivizacni pristupy k osobdm seniorského véku. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2006. 51 s. ISBN 80-244-1552-6., s. 37.

% KOZAKOVA, Zdetika a Oldiich MULLER. Aktivizacni pFistupy k osobdm seniorského véku. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2006. 51 s. ISBN 80-244-1552-6., s. 37.
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Aktivizace seniorti je velmi Casto pojiméana ze dvou hledisek, a to v uz§im a SirSim
slova smyslu. Aktivizace seniorti v uzsim slova smyslu je zaméfena na 0soby s ohrozenou
nebo jiz ztracenou sobéstacnosti. VSechny c¢innosti jsou proto soustiedény na udrzeni
nebo znovu ziskani sobésta¢nosti seniort. Pro tyto ucely jsou sestavovany zcela individualni
plany vychazejici z osobnostnich a funk¢nich charakteristik seniorti. Aktivizace seniorti
v SirSim slova smyslu je zalozena kupfikladu na mozkovém tréninku, efektivnim

a uspokojujicim vyuzivani volného ¢asu nebo udrzovani a rozvijeni pohybovych aktivit.

2.1 Prinos a faze aktivizace senioru

E. Rheinwaldova definuje aktivizaci seniorli zpusobem, ze kterého je patrny také

’ v v ’ : r 1.
vyznam a piinos tohoto procesu ve vztahu ke star$im a starym lidem. Jedna se o **:

e moznost uspokojeni fyzickych, psychickych, duchovnich a spolecenskych potieb,

e prevenci patologického chatrani (fyzického i psychického) a nezdravého starnuti
vyplyvajiciho z nezdravého zivotniho stylu, kdy seniori neuprednostiuji ve svém
Zivoté stridani pohybu a odpocinku, nestravuji se zdravéji a pribyvajici nemoci
pricitaji stari,

e péce o klienta, ktera sméruje ke zlepseni nebo alespon k zabranéni zhorsovani

jeho soucasného stavu (zaméreni se a podpora silnych stranek),

motivaci k Zivotu, kterému je davan novy smysl a hodnota “.

Aktivizace seniorl je tedy pfinosna pro upevnéni télesnych, dusevnich a spiritudlnich
sil, véetné socialnich vztahti. Aktivizace seniortt je piinosna rovnéz pro udrZovani
nebo zlepSovani sob&stacnosti starych lidi, napomaha seniorim K uvédoméni si vlastni ceny
a pottebnosti pro spole¢nost ¢i k upevnéni schopnosti vyjadfit vlastni nazor. B. DuSkova
v souvislosti s ptinosem aktivizace seniorll uvadi, Ze ,, duslednd aktivizace clovéka prispiva

kK harmonii jeho télesného a dusevniho potencialu %,

%' RHEINWALDOVA, Eva. Novodobd péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN
9788071698289., s. 86.

92 DUgKOVA, Bohdana. Aktivizace ve stafi. In Sestra, ro¢. 14, ¢. 7 — 8, 2004, s. 54 — 55. ISSN 1210-0404.,
s. 54 —55.
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Aktivizace senioril obvykle probiha v urcitych fazich. Zakladni faze aktivizace seniort

je z kratkodobého hlediska zamé&fena **:

e . na navdzani kontaktu (popr. konmtaktit), uvolnéni, motivaci a uvedeni (vietné

instrukci) konkrétni aktivizacni metody,
e na hlavni aktivizacni metodu (Feseni aktualnich problémii),
e na uzavreni problémii vychazejicich z hlavni aktivizacni metody *.

Zakladni fazi aktivizace seniorti pojimaji Z. Kozdkova a O. Miiller rovnéz

Z dlouhodobého hlediska. Jedna se o fazi aktivizacniho procesu zamétenou 9.

e .na indikaci stavajicich obtizi a moznych postupii, pocatecni navazovani
terapeutického vztahu (dileZity je napr. dojem z prvniho setkdni), motivaci seniora
K terapii, dohodu o organizaci, priibéhu a obsahu terapie (napr. vytyceni jistych

podminek),

e na naplnéni terapeutického vztahu a naplnéni dohodnuté organizace, priitbéhu

a obsahu terapie,
e na ukonceni terapie, vcetne nabidky dalsich moznosti“.

Pii realizaci jednotlivych vyse uvedenych fazi aktiviza¢niho procesu seniorti je nutné
dodrzovat ur€ité podminky, kterym je pozornost veénovana V nésledujici podkapitole

(2.2 Pravidla aktivizace seniort).

2.2 Pravidla aktivizace senioru

J. Zgola v souvislosti s pravidly aktivizace seniorti uvadi nasledujici: ,,Aby byla
aktivizace seniorii smysluplna, musi spliiovat urcita kritéria. Kazda provadena cinnost musi
byt prijemnd, musi byt provadena dobrovolné a ma mit jasny ucel. Kazda cinnost by méla byt

« 95

také spolecensky prijatelnd a neméla by vést k neuspéchu. . Podminkami realizace

aktivizacniho procesu seniori se ve své publikaci ,,Aktivizani pfistupy k osobdm

% KOZAKOVA, Zdeiika a Oldiich MULLER. Aktivizacni pristupy k osobdm seniorského véku. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2006. 51 s. ISBN 80-244-1552-6., s. 43.

% KOZAKOVA, Zdetika a Oldfich MULLER. Aktivizacni pristupy k osobdm seniorského véku. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2006. 51 s. ISBN 80-244-1552-6., s. 43.

% 7GOLA, Jitka. Uspé§nd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada, 2003. 226 s. ISBN 80-247-0183-9., s. 153.
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seniorského véku™ zabyvaji Z. Kozdkova a O. Miiller. Aktivizace seniorG musi byt
realizovana v souladu s jistymi pravidly ovliviiujicimi pribéh a vysledky aktiviza¢niho
procesu. Primarnim pravidlem pro realizaci aktiviza¢niho procesu seniort je dodrzovani
urcitych podminek, které souvisi s pribéhem a zajisténim aktivizace, a to vcetné prostiedi,
vnémz se tento proces uskuteCnuje. Prostiedi je v této souvislosti velmi rozmanity

a proménny &initel. Pozornost je potieba vénovat zv1asts *:

e materialni dimenzi — uspofddani a vybaveni prostoru (pfip. prostort), kde

aktivizace seniort probiha,

e socialni dimenzi — zavidi na mnoha faktorech (individudlni, parova, skupinova,
rodinna ¢i hromadna terapie / homogenni ¢i heterogenni skupina — dle véku,
pohlavi, diagnoézy apod. / oteviend ¢i uzaviena skupina — pro nové pfichozi /
direktivni ¢i nedirektivni vedeni skupiny nebo jednotlivce / skupina individualnich

jedincti / skupina vedouci ke kooperaci),

e psychické dimenzi — jednd se o terapeuticky vztah a soucinnost terapeuta

se seniory a naopak.

Urcitd pravidla a podminky se vztahuji také k samotnym terapeutim realizujicim
aktivizacni proces seniord. ,, Primdrnim zdrojem kvality terapeuta jsou viastni obecné lidské
predpoklady (tj. schopnosti  pochopeni  druhého clovéka — schopnosti  vstupu
do jeho subjektivniho svéta bez vnéjsich priviastkii, schopnosti prijeti druhého cloveka —
schopnosti jeho respektovani bez priviastkii a schopnosti byt autenticky — schopnosti
vystupovat takovy, jaky skutecné je) a dale odborné predpoklady (napt. znalosti a dovednosti
tkajici se specifik seniorii, soucinnosti vztahii a komunikace se seniory, pouZitelnych

terapeutickych pristupii, mozZnych zdrojii, profesnich etickych norem apod.) “ 7

V ramci aktiviza¢niho procesu je nutné vénovat pozornost také jeho obsahu,
a to s ohledem na cile aktivizace, potieby seniortl, orientaci a schopnosti terapeuta ¢i zaméfeni
instituce (napf. realizace aktivizace seniort v domovech pro seniory). K naplnéni obsahu

aktivizace seniord (terapie) slouzi celd tada prosttedkti — napf. vztah mezi terapeutem

% KOZAKOVA, Zdeiika a Oldiich MULLER. Aktivizacni pristupy k osobdm seniorského véku. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2006. 51 s. ISBN 80-244-1552-6., s. 44.

9 KOZAKOVA, Zdetika a Oldiich MULLER. Aktivizacni pFistupy k osobdm seniorského véku. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2006. 51 s. ISBN 80-244-1552-6., s. 44.
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a seniorem, emoce, spontannost, kreativita, improvizace, verbalni a neverbalni komunikace,

ey, .. 1 98
socialni uéeni a mnoho dalSich *".

Z. Kozékova a O. Miiller uvadi, ze pro uspésnost pritbé¢hu aktivizace seniord je nutné

dodrZet nasledujici pravidla 9.

e pocatek procesu se musi ,opirat” o kvalifikovanou tymové provedenou
diagnostiku i o neustale aktualizovanou znalost psychofyzického stavu seniora
(jeho nalad, prozitkii, momentalniho zdravotniho stavu atd.) — toto pak musi byt

brano v potaz v celem priitbehu aktivizace,

e Vaktivizacnim procesu musi byt neustdle utvaren prostor (atmosféra nastolend
terapeutem) pro seniorovy projevy a sdéleni (pokud o to stoji) — jeho jakékoliv
signaly by nemély ziistat bez zjevného nebo skrytého povsimnuti — senior by mel
rovnéz prozivat pocit bezpecného prostiedi (v tomto sméru je vyznamny nejenom

osobnost terapeuta, ale i techniky, které pouziva),

e zvolena cinnost by méla odpovidat nejen diagnostikované a aktualizované znalosti

psychofyzického stavu seniora — méla by odpovidat rovnez naturelu terapeuta,

e zvolena cinnost by méla byt rovnéz adekvatni seniorové véku a zkuSenostem, méla
by se pokud mozno , dotykat” jeho Zivota — terapeut by mél vidy pocitat

3

se ,, souvislostmi “,

e prubéh aktivizacniho procesu musi z dlouhodobého i kratkodobého hlediska

,, kopirovat “ vysSe uvedené zakladni faze aktivizace seniorii “.

Aktivizace senior by se méla tykat psychické 1 fyzické stranky jedince, ale je tieba
brat v tvahu 1 zfetel na individudlni rozdily. Fyzickd aktivizace zlepSuje télesnou kondici
atim ovlivituje 1 dusevni zdravi. I psychicka aktivizace ma vychazet z pfani a moznosti
jedince. Kazda aktivita by méla byt podminéna tim, aby ¢loveék chtél, umél a mohl ¢innost

provadét.

% KOZAKOVA, Zdeiika a Oldfich MULLER. Aktivizacni pristupy k osobdm seniorského véku. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2006. 51 s. ISBN 80-244-1552-6., s. 45.

% KOZAKOVA, Zdetika a Oldiich MULLER. Aktivizacni pFistupy k osobdm seniorského véku. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2006. 51 s. ISBN 80-244-1552-6., s. 43.
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2.3 Formy a metody aktivizace senioru

Aktivizace seniorti mize byt uskuteciovana v nékolika formach. Aktivizacni proces
seniorl. muze mit tedy charakter skupinovy, individudlni, télesny a mentalni. Metody
aktivizace seniorti napomahaji starym lidem nalézt smysl Zivota a potfebnou motivaci,
podporuji skutecné¢ nadéji proti beznadéji, umoznuji prozivani uspéchu, posiluji identitu
seniort, jejich distojnost, sebetctu, pocit sounalezitosti, opory jistoty ¢i odbouravaji pocity
opusténosti. Aktivizacnich metod jiz v soucasné dob¢ existuje cela fada. Tyto metody Ize
rozdelit na terapeutické a aktivizacni Cinnosti. ,, Terapeutické piistupy lze obecné vymezit
jako takové zpusoby odborného a cileného jednani cloveka s clovekem, jez sméruji
od odstranéni ¢i zmirnéni nezZadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin, k jisté prospésné
Zméné (napi. v proZivdni, chovani ¢i fyzickém vykonu)“*®. Je potieba si viak uv&domit,
ze ne vSechny terapeutické cCinnosti jsou vhodné k aktivizaci seniort. K vyznamnym
terapeutickym c¢innostem, které mohou byt pouzity v rdmci aktivizacniho procesu seniord,

patfi:
e terapie hrou:

Terapie hrou byvd oznafovédna také jako tzv. prace herniho specialisty. Jedna
se 0 terapeutickou cCinnost spocivajici ve vyuzivani hernich prostfedkd. Jejim ucelem
je poskytnuti pomoci lidem prostiednictvim zmény jejich chovani, osobnosti, emoci nebo
mysSlenek s ohledem na individudlni a spoleCenskou pfijatelnost. Terapie hrou jsou provadény

tzv. hernimi specialisty 1oL

e tzv. ¢innostni a pracovni terapie:

Cinnostni terapie spo¢ivé v praktickém nacviku &innosti z b&Zného Zivota — kupiikladu
uklid domacnosti, prace na zahrad¢, vareni apod. Naproti tomu pracovni terapie je zaméfena
na urCity vysledek, vyrobek ¢i produkt. K ¢innostem pracovni terapie jsou vyuzivany
nejriznéjsi suroviny, materialy nebo predméty (tj. dievo, sklo, textil, keramika, papir atd.).
Z nejvyuzivanéjSich pracovnich terapii 1ze jmenovat napf. tzv. ergoterapie, jejimz ucelem

je poskytovani aktivni pomoci lidem bez rozdilu véku (rovnéZ seniorum) s duSevnim,

10 MULLER, Oldfich a kolektiv. Terapie ve specidlni pedagogice. 1. vyd. Teorie a metodika. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. 295 s. ISBN 80-244-1075-3, s. 13.

100 VALENTA, Milan, Jan MICHALIK, Martin LECBYCH a kolektiv. Mentdlni postizeni v pedagogickém,
psychologickém a socidalné pravnim kontextu. Praha: Grada, 2012. 352 s. ISBN 978-80-247-3829-1, s. 125.
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mentalnim ¢i télesnym postizenim. Pravé za pomoci ergoterapie by mélo byt podpoieno
zlepSeni kvality zivota téchto jedincl. Pti ergoterapii se vyuzivaji specialni diagnostické
alécebné postupy a metody. Realizace ¢innosti a aktivit je léCebnym prostfedkem. Tato
terapeuticka ¢innost je zamétena na ,, vSedni denni cinnosti, praci a produktivni cinnosti ¢i hru

« 102 . s . . , .
. Ergoterapie jako terapeuticka ¢innost zaméfena na seniory musi vychazet

a volny cas
ze spravného vybéru vhodnych prostredkii, ¢innosti a aktivit, které pojimaji individudlni
potieby seniorti, véetné jejich zdravotni a télesné stranky. Ergoterapie je soustfedéna zvlasté
na zvySovani télesné a dusSevni kondice seniord, udrzeni ¢i zlepSeni jejich sobéstacnosti,

nacvik kognitivnich funkci apod.
e psychomotorické terapie:

Psychomotorické terapeutické cinnosti jsou zaméteny na rozvijeni psychomotorickych
funkei seniorti. V ramci této terapie jsou aplikovany specialni pohybové a télesné stimulujici
metody — napi. pohybové hry, pohyby s vyuzitim improvizace, tanec, relaxaéni metody

103

¢i pantomima Z takovych terapeutickych c¢innosti lze jmenovat napf. individualni

nebo skupinovou taneéni terapii.
e expresivni terapie:

Expresivni terapie jsou zaméfeny na vyjadfeni vnitinich emoci a ndlad. Terapie je
zalozena na praci s vyrazovymi uméleckymi prostfedky — Kupfikladu hudebnimi,
dramatickymi, literarnimi, vytvarnymi nebo pohybovymi. Na zékladé¢ tohoto se jedna zejména
o0 arteterapii, biblioterapii, poetoterapii, muzikoterapii, dramaterapii, teatroterapii

a psychodrama '%.

e terapie s ucasti zvifete:

Pro terapii s ucasti zvifete jsou v nejveétsi mife vyuzivani psi (tj. canisterapie) a kocky
(tj. felinoterapie). Zakladem canisterapie je obecné znamy ptedpoklad, Ze pes je nejlepSim
pritelem ¢lovéka. Canisterapie mize byt pojimana jako terapie za Ucasti psa (samovolna

¢innost v ptitomnosti psa, o néhoz se senior stara krmi ho, hraje si s nim, mazli se apod.)

102 KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada Publishing a. s., 2011. 364 s. ISBN 978-80-247-
2699-1, s. 13.

108 VALENTA, Milan, Jan MICHALIK, Martin LECBYCH a kolektiv. Mentdini postizeni v pedagogickém,
psychologickém a socidlné pravnim kontextu. Praha: Grada, 2012. 352 s. ISBN 978-80-247-3829-1, s. 127.

104 K ANTOR, Jiti, LIPSKY, Mat&j, WEBER, Jana a kolektiv. Ziklady muzikoterapie. Praha: Grada Publishing
a.s., 2009. 296 s. ISBN 978-80-247-7008-6, s. 21.
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¢i jako terapie pomoci psa (cilena intervence Skoleného specialisty). Felinoterapie predstavuje
1écebnou terapeutickou metodu, ktera vyuziva pozitivniho G¢inku kocky na lidské zdravi —
zvlasté pii terapii somatickych a dusevnich chorob (kupfikladu pii Alzheimerové chorobé,
autismu, kombinovanych postiZzenich, apod.). Felinoterapie je zaloZena na bezprostiednim
kontaktu seniora s kockou, a to v podob¢ terapie za ucasti kocky nebo terapie pomoci kocky.
Kocky piisobi na seniory a dalsi jedince citem, néhou, duSevni harmonii, laskou, pocity,
energii atd. Jsou rovnéz ndpomocny V nalézani ztracené Zivotni rovnovahy a ve vytvareni

nového smyslu Zivota %,

Cilem aktivizaénich ¢innosti jako metod aktivizace seniorli je zvlasté napomdhani
seniorim v udrZzovani jejich zivotni vitality, sobéstacnosti ¢i kladnému sebepojeti

a sebehodnoceni. K témto ¢innostem patii zejména:
e reminiscence:

H. Janeckova a M. Vackova definuji reminiscenci jako ,.hlasité nebo tiché (skryté,
vnitrni) vybavovani uddlosti ze Zivota clovéka, které se uskuteciiuje bud’ o samoté, nebo spolu
s jinou osobou & skupinou lidi“ *®. Prostfednictvim této aktivizatni &innosti dochazi
k ucelnému vyvolavani, rozvijeni a ovladani vzpominek u seniort, jez si své zivotné dulezité
vzpominky nedokdzi vybavit. Cilem této cCinnosti je vzbuzeni dobré nalady, psychické
pohody, klidu nebo radosti. Pfi reminiscenci vSak muze dojit také k vybaveni neptiznivych
vzpominek. Tato aktiviza¢ni ¢innost je velmi podobnd psychoterapii, pfi¢emZ reminiscence
naproti od psychoterapie piedstavuje samovolny psychicky proces bez podvédomi seniord.
Pro aplikaci aktivizani ¢innosti v podobé reminiscence je udrZeni kognitivnich funkci
seniora. Tento postup se provadi prostfednictvim rozhovorti terapeuta se seniorem 107
Pfi reminiscenci se vyuZziva zejména prohlizeni rodinnych alb s fotografiemi (pfip. ptehravani

. . ’ ’ v v, o . ’ s v v : o v 108 1
audio a video nahravek), osobnich pfedmétii seniora, starych novin ¢i Casopist a dalSich 08 109

110

195 Felinoterapie. Moje kocka: Vse o kockdch [online] 2009 [cit. 2014-03-15]. Dostupné z: http://www.moje-
kocka.cz/zivot-s-kockou/felinoterapie-160.html.

106 JANECKOVA, Hana, VACKOVA, Marie. Reminiscence: vyuziti vzpominek pii prdci se seniory. Praha:
Portal, 2010. 151 s. ISBN 9788073675813, s. 151.

107 JANECKOVA, Hana, VACKOVA, Marie. Reminiscence: vyuZiti vzpominek pii prdci se seniory. Praha:

Portal, 2010. 151 s. ISBN 9788073675813, s. 151.

1% MULLER, Oldfich a kolektiv. Terapie ve specidlni pedagogice. 1. vyd. Teorie a metodika. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. 295 s. ISBN 80-244-1075-3, s. 295.
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e bazalni stimulace:

Dle P. Sedlafové a kolektivu Ize bazalni stimulaci definovat jako ,, komunikacni,
interakcni a vyvoj podporujici stimulacni koncept, ktery se orientuje na vsechny oblasti
lidskych potieb“ ™. Metoda je indikovana u jedincti sakutnimi a chronickymi
onemocnénimi, po urazech hlavy (resp. mozku), u osob sdemenci a dalSich. Bazalni
stimulace je provadéna vzdy odbornym, vyskolenym pracovnikem, jez Gspé$né absolvoval
specialni akreditovany kurz. Bazalni stimulace vyuziva jak oboru pedagogiky, tak oboru
osetfovatelstvi. Cilem této aktivizacni cinnosti je podpora soucasnych pohybovych
a komunikacnich schopnosti seniora Y2 Bazalni stimulace je zalozena na piedpokladu, ze
kazdy jedinec vnimé okolni prostiednictvim smysli. Témto smyslim je nezbytné davat
nejriznéjsi podnéty — télesné, somatické, vibracni, ¢ichové, chutové, hmatové, sluchové
nebo zrakové. K nejvyuzivanéjSim prostfedkim bazalni stimulace patéi doteky. O. Miiller
uvadi, ze ,, podminkou je prace s autobiografii cloveka a zaclenéni jeho rodiny nebo blizkych

, o 113
do samotného procesu bazalni stimulace* ~.

e aromaterapie:

Aromaterapie je zaloZena na tzv. rostlinnych silicich ¢ili aromatickych latkach, které
pusobi na cCichové ¢i chutové receptory seniora, coz vyvolava dojem viné ¢i chuti.
,, V- aromaterapii pracujeme s aromaterapeutickymi preparaty, jejichz zakladem jsou rostlinné
silice (tedy aromatické latky z rostlin). Dalsi dileZitou slozkou jsou rostlinné oleje. Pisobi-li
rostlinné silice svou biologickou aktivitou na zZivy organismus, pak hovorime o aromaterapii“

14, Utinky aromaterapie spo¢ivaji v blahodarném puisobeni na psychicky stav ¢lovéka, jeho

199 JJRAK, Roman, Iva HOLMEROVA, Claudia BORZOVA a kolektiv. Demence a jiné poruchy paméti. Praha:
Grada, 2009. 176 s. ISBN 978-80-247-2454-6, s. 27.

10 KL EVETOVA, Dana, DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pFi praci se seniory. Praha: Grada Publishing
a. s., 2008. 202 s. ISBN 978-80-247-2169-9, s. 114.

11 SEDLAROVA, Petra a kolektiv. Zdakladni oSetfovatelskd péce v pediatrii. Praha: Grada, 2008. 240 s. ISBN
978-80-247-1613-8, s. 131.

12 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s.,

2011. ISBN 978-80-247-3148-3., s. 195.
3 MULLER, Oldfich. Terapie ve specidlni pedagogice: teorie a metodika. Olomouc: Univerzita Palackého,
2007. 295 s. ISBN 80-244-1075-3, s. 295.

14 Aromaterapie. Asociace ceskych aromaterapeutii [online] 2012 [cit. 2014-03-15]. Dostupné z:

http://www.aromaterapie.cz/aromaterapie/.
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celkové zklidnéni, odbourani stresu, pocitil izkosti ¢i deprese. Pozitivné plisobi pti poruchéch
spanku. Rovnéz lze uvést povzbuzujici ucinky aromaterapie k ¢innosti a aktivité. Esencidlni
oleje v ramci aromaterapie mohou byt aplikovany na kizi (napf. v podob¢ masazi, koupeli,
potirani), vdechovanim a inhalovanim (kuptikladu v odpatovacich, zvlh¢ovacich vzduchu,
inhalatorech, aroma lampach atd.).

e cvieni paméti:

Cviceni paméti je dilezitou aktivizaéni metodou v zivoté kazdého Clovéka a zvlaste
v zivoté seniorl, kdy dochédzi ke snizovani vykonu mozkové Cinnosti. Cviceni paméti je
pro mozek idedlnim tréningem, ktery by mél byt ve vys$S§im veku pravidelnéjsiho charakteru.
Cvi€eni paméti mohou byt provddéna individualné nebo ve skupindch. Z individualnich
cviceni paméti lze jmenovat kupiikladu Cinnosti jako ¢teni knih, novin ¢i Casopisi, lusténi
ktizovek, psani dopisi a dal$i. Skupinova cviceni paméti lze rozdélit na kratkodobé
a dlouhodobé. Ke kratkodobym cvi¢enim patii rizné zabavné soutéZni programy.
Dlouhodobymi cvi€enimi paméti jsou soutéze — napf. zapamatovani co nejvétsiho mnozstvi
predmétt za urcity &as. Udelem této aktivizaéni metody procvidovani lidské paméti,
zlepSovani pozornosti, rychlosti minéni, u€inného zpracovavani informaci ¢i schopnosti ucit

se 115.

e sportovni aktivity:

Pohyb je pro clovéka rovnéz dilezity v kazdém véku. Pohybové aktivity jsou
ovlivilovany kuptikladu vytrvalosti, vykonem, fyzickou kondici, zdravotnim stavem apod.
Pohybové aktivity a cvieni zvySuji sebevédomi, jsou prevenci pfed rliznymi onemocnénimi,
zpomaluji proces starnuti, zlepSuji télesny i duSevni pocit. Pro seniory mohou byt vhodné
pohybové a sportovni aktivity napf. v podob& pravidelnych cviceni, rannich rozcvicek
dechovych a relaxacnich cviceni, masazi, jogy, hrani kuzelek, micovych her, stolniho tenisu,

w7 ’ , ’ o oy ’ vr 11
kosikové, prochazek, vyletd, zahradniceni a dalSich 6

VVVVV J 4

Nejdilezitéjsim prvkem plnohodnotného zivota ve stafi je fyzicka, socialni a také
psychicka stimulace. Pravé aktivizace muze prispét kK rastu sebepoznani, sobéstacnosti,

zaroven také muze piinést ¢lovéku pocit sounalezitosti, novou socialni roli a socialni

115 GEISSELHART, Roland, HOFMANN-BURKART, Christiane. Trénink paméti a koncentrace: praktické
techniky, cviceni, priklady a testy. Praha: Grada Publishing a. s., 2006. 105 s. ISBN 978-80-247-1654-1.

18 HOLCZEROVA, Vladimira, DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2013. 100 s. ISBN 978-80-247-4697-5, s. 11.
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kontakty. Aktivizace je tedy velmi dulezita pro udrzeni fyzického, psychického a socialniho

zdravi.

2.4 Aktivizace — celozivotni rozvoj osobnosti

V celozivotnim rozvoji osobnosti hraje velmi diilezitou roli vzdélavani. V seniorském

< , A L s . 117.
véku ma vzdélavani vyznamné, nize uvedené funkce ~':

e preventivni - spociva v napliovani ruznych opatreni, ktera pokud jsou provadena

v urcitém predstihu, pozitivné ovliviiuji proces starnuti,

e anticipacni - prispivd k pozitivni pripravenosti na zmény ve stylu zZivota, ke kterym

dochazi zejména pri odchodu do diichodu,

e rehabilitacni - je spojovana se zmovuobjevenim a udrzovanim psychickych

| fyzickych sil a s pripravou cinnosti pro dalsi existenci jedince,

e posilovaci - je povazZovdna za nejvyznamnéjsi. Prispivd k rozvoji zdjmiu, potieb
a schopnosti seniorii, k podpore jejich aktivity a ke kultivaci jejich zajmui

a potieb“.

Pro rozvoj osobnosti ve stafi v souvislosti se vzdélavanim slouzi ptedevSim
tzv. univerzity tretiho véku a kurzy pro seniory (napi. sebevzdélavaci programy, internetové
a pocitac¢ové kurzy pro seniory, jazykové kurzy pro seniory, tane¢ni kurzy pro seniory, kurzy
jogy, tematicky zamétené poznavaci zajezdy pro seniory ¢i programy na podporu spoleCenské

angazovanosti seniord.

SHRNUTI

Ve druhé¢ kapitole jsme popsali aktivizace seniorti, oznamili jsme se s jejimi fazemi a
celkovym piinosem aktivizace pro udrzeni a dal$i rozvoj télesnych a duSevnich sil a také

upevnéni socialnich vztaha.

Aktivizace uzZivatell sluzby Domova seniort by meéla pomahat piekonat pocity

,»odlozeni®, které senior mize zazivat po umisténi v Domové. Méla by mu pomahat zbavit se

UI\NOLF, Josef. Umént zit a starnout. Praha: Svoboda, 1982. 368 s.
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strachu z téchto zafizeni, nalézt nové znamé, pratele. Zapomenout na bolest, utrapy a hlavné
dastojné a v pohod€ prozit podzim zivota. Aktivizaci klientd se plné vénuji aktivizacni

pracovnici v uzké spolupraci s klicovymi pracovniky na v§ech oddélenich.
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3  EMPIRICKA CAST — PROJEKT / PLAN VYZKUMU

Podstatou empirické casti prace na téma ,,Aktivizace obyvatel Domova seniorii
V Hranicich jako soucast udrzeni kvality Zivota ve stari* je ptiprava, realizace a nasledné

vyhodnoceni tzv. projektu / planu vyzkumu, ktery je zaméten na dotaznikové Setieni.
Tento projekt / plan vyzkumu sestava z nize uvedenych krok:

e stanoveni cilli a vyzkumnych ptedpokladi,

charakteristiky vyzkumného prosttedi,

metodologie, organizace vyzkumného Setfent,
e popisu vyzkumného souboru.

Blizsi charakteristiky jednotlivych vyse uvedenych krokl projektu / planu vyzkumu
jsou pfedmétem nasledujicich podkapitol této prace (viz podkapitoly 3.1 az 3.4).

3.1 Stanoveni cili a vyzkumnych predpokladi

V souladu s vyse uvedenym vymezenim zkoumané problematiky a zhodnocenim
dosavadnich poznatkt (viz podkapitola 3.1 této prace vyse) tykajicich se aktivizace seniort

1ze stanovit hlavni vyzkumné problémy.

Zkoumanou oblasti je zjistovani efektivity provadénych volnoc¢asovych /

aktivizacnich ¢innosti a dale zjistovani spokojenosti seniorl s t€émito programy.

Primarnim cilem vyzkumu je zjisténi ndzor, postoji a spokojenosti seniord
vV Domové¢ seniori v Hranicich s moznostmi a realizaci volnoCasovych / aktivizacnich

¢innosti, které jim domov nabizi.

Na zaklad¢ definovani vySe uvedeného cile vyzkumu lze stanovit hlavni vyzkumné
predpoklady — Jaké jsou skutecné nazory, postoje a spokojenost seniorti v Domove senioril
V Hranicich s moznostmi a realizaci nabizenych volnocasovych / aktivizacnich ¢innosti? Lze
také ovéfit jiz zminény obecny predpoklad, Ze 1idé, ktefi byli aktivni v priibéhu svého Zivota,

zUstavaji ¢innymi také ve stafi.
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V souladu s hlavnim cilem vyzkumu byly stanoveny vyzkumné piedpoklady:

e Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Do volnocasovych / aktivizanich cinnosti
se v Domové seniort vV Hranicich zapojuji ve vétsi mife jedinci, kteti byli aktivni
v mladi a v produktivnim véku nez seniofi, ktefi zili pfevazné pasivnim zptisobem

Zivota.

e Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Ucast seniorii v Domové seniorti V Hranicich na
volnoCasovych / aktivizacnich c¢innostech je ovliviiovana jejich urovni

sobé&stacnosti danou zdravotnim stavem, fyzickymi a psychickymi schopnostmi.

e Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Seniofi jsou v Domové seniorti V Hranicich

spokojeni s nabidkou a realizaci volno¢asovych / aktiviza¢nich ¢innosti.

3.2 Charakteristika vyzkumného prostredi

ro~r

Vyzkum v ramci empirické ¢asti této prace probihal v Domové seniori Hranice,
ptispévkové organizaci se sidlem na ulici Jungmannova 1805 v Hranicich — okres Pierov
v Olomouckém kraji — (poStovni smérovaci ¢islo 753 01). P¥i Domové seniort se nachazi také
Domov se zvlastnim rezimem. Oba tyto domovy jsou situovany v puvabném a klidném
prostiedi. V jejich okoli se nachdzi ptirodni rezervace Kobylanka a Hirka. Pobliz se nachézi
také vyznamna gotickd pamatka (kostel Narozeni Panny Marie oznafovany Kostelicek).
Domov seniord v Hranicich poskytuje ,,sluzby osobdam, které maji snizenou sobéstacnost

.y o v . e v v . . e 1 . ’ « 118
zejména z duvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby .

" . 119,
Poslanim tohoto Domova pro seniory je *;

e, zajisteni pomoci a podpory uzivatelim socialni a zdravotni sluzby,

profesiondlnimi pracovniky,

o zprostredkoviani (umoznéni) uZivatelum pomoci a podpory pri  vyuZivani

dostupnych sluzeb a informacnich zdrojii,

e zajisténi POMOCi uzivateliim pri obnoveni ¢i prohloubeni kontaktu s rodinou,

Y8 Domov seniorii Hranice, prispévkovd organizace [online] 2013 [cit. 2013-06-09]. Dostupné z:
http://www.domovsenioruhranice.cz/.

5 Domov seniorii Hranice, prispévkovd organizace [onling] 2013 [cit. 2013-06-09]. Dostupné z:
http://www.domovsenioruhranice.cz/.
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e podpora dle schopnosti a moznosti uzivatelim volnocasové aktivity, které
prohlubuji socidlni zaclenovani osob do zpusobu Zivota, ktery povazuji uzivatelé

za bény

K primarnim cilim Domova senior vV Hranicich patii zejména nize uvedené zdmeéry
120.

e . zajisteni pomoci a podpory pri zvladani béznych hygienickych vikonit o viastni
osobu,

e zajisteni pomoci pri podavani jidla a piti,

o zajisteni kvalifikované osetiovatelské a zdravotni sluzby,

e zgjistéeni dle doporuceni lékare rehabilitacni péce,

e zajisteni pomoci a podpory uzivateliim v prostorové orientaci,

e zajisteni a podpora volnocasovych aktivit,

e umozneéni a zaclenéni uzivatelii do bézného zpiisobu Zivota, nezavislosti,

e zajisteni relaxacnich technik,

e zgjisténi a podpora spoluprdace s rodinou, dobrovolniky a jinymi institucemi

(lesnickou Skolou, materskou skolou, zakladni uméleckou skolou),
e zgjisténi a umoznéni osobniho rozvoje uzivatele,
® ochrana a podpora zajmii uZivatele “.

Ke kratkodobym cilim Domova seniorii V Hranicich patii nasledujici tkoly: rozsifeni
aktivizacnich ¢innosti, udrZeni a rozvijeni spoluprace s dobrovolniky, zajiSténi a umoZznéni
CastéjSiho kontaktu se spolecenskym prosttedim (galerie, vystavy, zajezdy, vylety do Hranic
a okoli), zajisténi a zkvalitnéni technického a bezbariérového vybaveni stavajicich oddéleni

a Vv neposledni fad¢ také zakoupeni mechanickych vozikli za Gcelem poskytnuti bezpecné

2 Domov seniorii Hranice, prispévkovd organizace [onling] 2013 [cit. 2013-06-09]. Dostupné z:
http://www.domovsenioruhranice.cz/.
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manipulace s uzivateli. K cilim Domova seniort Hranice dlouhodobého charakteru patii

o1
zejména

21.

aktivizace a podpora uzivateld k samostatnosti,
den otevienych dvefi, prvni sttedu v mésici od 15:00 do 17:00 hod.,

zkvalitnéni sluzby o wuzivatele, provedeni prizkumného Setfeni (dotaznik

spokojenosti),

v ramci zvySovani kvality prace zajisténi kontinualniho vzd€lavani pracovnikt

na akreditovanych kurzech Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky,
zkvalitnéni sluzby a profesniho riistu pracovnik, zajisténi supervizora,

rozvijeni relaxace a relaxacnich technik, které vedou k uvolnéni téla a dusevniho

napéti za pomoci aromaterapie.

Socialni sluzby jsou v Domové seniord poskytovany formou celoro¢niho pobytu

122.

a zahrnuji néasledujici elementarni ¢innosti ~**:

., poskytnuti ubytovani — V jednoliizkovych a dvouliizkovych pokojich se spolecnym
socidlnim zarizenim vzdy pro dva pokoje, celkovy pocet 184 oSetiovatelskych mist
(110 lizek v pavilonu A pro seniory s nutnosti poskytovani celodenni
oSetrovatelské péce a 74 lizek v pavilonu B, které slouzi klientiim s cCdstecné

omezenou sobéstacnosti),

poskytnuti stravy prizpusobené véku a zdravotnimu stavu uzivatelii, dle potieb
je vwuzivano raciondlni, diabetické, Setrici a vegetarianské diety, jidlo
je uzivatelim poddvino v hlavni jidelné a také v jidelnich na patrech nebo
pokojich, uzivatelé maji moznost pripravit si viastni jidlo v kuchynkach, snidané
jsou podavany v 8:00 hod., obédy v 11:45 hod., svaciny v 14:45 hod. a vecere
v 17:30 hod.,

pomoc pri zvladani bézZnych ukonii péce o viastni osobu,

121

Domov seniorii Hranice, prispévkova organizace [online] 2013 [cit. 2013-06-09]. Dostupné z:

http://www.domovsenioruhranice.cz/.

22 Domov seniorii Hranice, prispévkovd organizace [onling] 2013 [cit. 2013-06-09]. Dostupné z:
http://www.domovsenioruhranice.cz/.
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o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socidlne-terapeuticke cinnosti,

e qktivizacni ¢innosti,

e pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zdajmii a pri obstaravani osobnich
zdlezitosti .

Vyse uvedené socialni sluzby jsou uzivatelim Domova pro seniory V Hranicich

poskytovany v souladu s témito zasadami *2*:

o ucta k ¢loveku, zachovani diistojnosti, prav a svobod uzivatelii sluzby,

o respekt k soukromi a k potrebam uzivatelu,

o individualizace sluzby - individualni pristup, respektovani jedinecnosti uZivatele,
e zaclenéni a integrace, podpora samostatnosti a nezavislosti,

e respektovani viastni volby uzivatele sluzby,

e vzdjemna tolerance a diivera,

e princip otevieného domova,

o flexibilita zarizeni na prani a potieby uZivatelli,

e profesionalita pracovnikii - vychazi z etickych kodexii jednotlivych profesi“.

Socialné-zdravotni péce je v Domové pro seniory zajiStovana dvéma praktickymi
lékaii a dal$imi odborniky (12 vSeobecnych sester, 1 rehabilita¢ni pracovnik a 1 nutri¢ni
terapeutka). Ordina¢ni hodiny praktického Iékafe jsou v pondéli, stfedu, Ctvrtek a patek
od 12:00 do 15:00 hod a v utery od 9:00 do 12:00 hod.

Rehabilitacni péci provadéji 2 fyzioterapeuté. Soucasti rehabilitace jsou také pohybové

aktivity (napf. skupinova i individualni cvideni, relaxace, rotopedy a §lapadla) 2.

23 Domov seniorii Hranice, prispévkovd organizace [onling] 2013 [cit. 2013-06-09]. Dostupné z:
http://www.domovsenioruhranice.cz/.
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V souladu stématem predkladané prace je v souvislosti s charakteristikami
vyzkumného prostfedi vénovana pozornost aktivizaénim / volnocasovym aktivitam
podporovanym a uskute¢novanym v Domové senioru V Hranicich. Uzivatelé tohoto
Domova seniort travi volny ¢as dle svych vlastnich ptedstav, popt. vyuzivaji nékteré z nize

uvedenych aktivit *%:

e pravidelné aktiviza¢ni programy:

— z4djmova dilna — napt. zhotovovani latkovych panenek pro détské oddélent,
¢i pleteni Cepicek nedonosenym détem na neonatologickém oddélent,
rukodélné vyrobky se prezentuji na vystavkdch (napf. vystava ,,Podzim

Zivota“ poradana v galerii M+M manzeld Musilovych),

— skupinové ¢innosti — sportovni aktivity (hrani Sipek — realizace sportovnich
klani s nazvem ,Spravna trefa® — tj. turnaj v hazeni Sipek, kuzelky,
pétanque, kroket a dalsi), keramicky krouzek, vytvarnd Ccinnost,

spoleCenské hry, filmovy klub, poslech hudby apod.,

— trénink paméti - recitace, psani poezie a prozy (uzivatelé domova svou
tvorbu publikuji v domovském casopise ECHO), procvicovani mluvené¢ho

slova,

— vzdélavaci, oddechové (pravidelna meésic¢ni setkavani s nazvem Kavarna)

a rekreani programy,
¢ dopliikové programy:
— denni vysilani domovského radia Jitfenka,

— kulturni vystoupeni — napf. rGzna vystoupeni déti z matefskych Skol
aze Zékladni umelecké Skoly v Hranicich, také vystoupeni umélci,

tane¢nikl, harmonikait, divadelnich spolkii, hudebniki apod.

2% Domov seniorii Hranice, prispévkovd organizace [online] 2013 [cit. 2013-06-09]. Dostupné z:

http://www.domovsenioruhranice.cz/.

% Domov seniorii Hranice, prispévkovd organizace [onling] 2013 [cit. 2013-06-09]. Dostupné z:
http://www.domovsenioruhranice.cz/.
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— odborné prednasky — besedy se zajimavymi lidmi z naSeho regionu pod

nazvem Kieslo pro hosta,

— zajezdy — kupiikladu na Slovensko (do Domova seniort v Hlohovci), vylet
seniortl autobusem na Hostyn, do lazni Teplice nad Bec¢vou nebo do nové

zrekonstruovaného parku Cs. Legii,

— spolecenské zabavy — napt. Papucovy bal, Kaceni méje, setkani u tdboraku,
rozsvéceni  vanoc¢niho  stromku, Mikulasska nadilka a  dalsi,
tyto spolecenské akce jsou urCeny také rodindm a blizkym uzivatela

Domova pro seniory, divadelni pedstaveni ,,Na staré stielnici®,
— prezentace firem,
— knihovna,

— mSe svaté.

3.3 Metodologie, organizace vyzkumného Setieni

Pro Gcely zpracovani vyzkumu v ramci empirické casti této prace byla zvolena
kvantitativni metoda dotazniku, ktery je standardizovanym souborem pisemné
formulovanych otdzek na ptfedem piipraveném formulafi. Kvantitativni metodologie vyuziva
nejcastéji dotaznik. M. Disman charakterizuje dotaznik jako ,,techniku sbéru dat, ve které
respondent odpovida pisemné na otazky tisténého formulare. 126 podle n¢j dotaznik pracuje
s velkym poctem jedincu pii relativné malych nakladech, zisk informaci probihd v pomérné
kratkém case. Metoda dotazniku tak slouzi k nepiimému dotazovani respondenti. Vyhoda
dotaznikového Setieni spociva zvlasté v moznosti osloveni velké skupiny osob, coz vyzkumny
soubor o 184 ucastnicich predstavuje. Timto lze ziskat velké mnozstvi pottebnych udajt,
které by slouzily k naslednému vyhodnoceni definovaného hlavniho cile vyzkumu a verifikaci
pfedem stanovenych vyzkumnych piredpokladd. Pti tvorbé dotazniku byla pozornost
vénovana zejména jeho konstrukci a dynamice, kterd by respondenty vyzkumu zaujala, dale

logické struktufe a omezené délce dotazniku, aby jeho vyplinovani nebylo pro samotné

126 DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologickd znalost: prirucka pro uzivatele. Praha: Karolinum, 2006. 374
s. ISBN 80-246-013-97. s.
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respondenty naro¢né a zdlouhavé. ,, Presnd formulace konkrétniho cile a ulohy dotazniku ve
vztahu ke zvolenému probléemu je zakladni podminkou ucelného koncipovani dotazniku.
Prispiva k cilevedoméemu obsahovému zaméreni dotazniku i k jasnému zaméreni jednotlivych
polozek na uzlové momenty. Naproti tomu nepresné anebo prilis povrchni vymezeni problému
vede obycejné k neujasnenosti celkové obsahové koncepce dotazniku a korientaci na

, , . . C 127
nahodné, nepodstatné stranky pri shromazdovani dat*.

Dotaznik byl rozd€len na nékolik casti.

Prvni ¢ast dotazniku, kapitola 4.1 (otazka ¢. 1 a otazka ¢. 2) se tykala obecnych

demografickych tidaju o respondentech (tj. jejich pohlavi a véku).

Druha cast dotazniku, kapitola 4.2 se zabyvala zjisténim Grovné sobéstacnosti

respondentl (otazka €. 3) a jejich aktivite (otazka €. 4 a otdzka €. 5).

Tteti ¢ast dotazniku, kapitola 4.3 (otazky ¢. 6 az 13 a otazka ¢. 19) se vénovala ucasti
respondentli na volnoc¢asovych / aktivizac¢nich ¢innostech v Domové seniorG V Hranicich
(konkrétné zjisténi nejvhodnéjSich forem volnocasovych / aktivizacnich cCinnosti, druha
nejoblibenéjSich a naopak nejméné oblibenych volnocasovych / aktivizacnich programi, dale
frekvence, se kterou se respondenti volnoc¢asovym / aktivizacnim ¢innostem vénuji, dostatku
¢i nedostatku ¢asu respondentil pro jejich ucast na volnocasovych / aktiviza¢nich programech,
faktory ovlivnujici ucast respondentli na téchto ¢innostech, nuceni respondentti k jejich ucasti
na volnocasovych / aktivizacnich programech ze strany persondlu a v neposledni fadé také
zjisténi dalSich volno€asovych / aktiviza¢nich ¢innosti, které respondenti v Domové seniort

V Hranicich postradaji).

Ctvrta dotaznikova &ast, kapitola 4.4 (otazky ¢&. 14 az 18) byla zaméfena na zjisténi
nazorti respondentii na mozZnosti a realizaci nabizenych volnocasovych / aktivizacnich
¢innosti v Domové seniortit v Hranicich — tj. pfizptsobovani volnocasovych / aktiviza¢nich
programli moZnostem respondentd (napf.jejich ve€ku, zdravotnimu stavu, fyzickym ¢i
psychickym schopnostem), vhodnost prostiedi a prostor Domova seniort Hranice pro

uskutecnovani nabizenych volnocasovych / aktiviza¢nich ¢innosti, vhodnost organiza¢niho

12T SKALKOVA, Jarmila.: Uvod do metodologie a metod pedagogického vyzkumu. Praha, SPN,1983., 5.87.
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a materidlniho zabezpecCeni téchto programt a také ochota personalu pro zapojeni se do

volnocasovych / aktiviza¢nich programi s respondenty.

Posledni ¢ast dotazniku, kapitola 4.5 (otazka ¢. 20) se tykala zjiSténi spokojenosti
respondentt s nabidkou a realizaci volnocasovych / aktivizacnich ¢innosti v Domové seniort

Vv Hranicich. Dotaznik, ktery je soucasti ptilohy ¢. 1 této prace, obsahoval celkem 20 otazek.
V dotazniku byly vyuzivany zvlasté nize uvedené 2 druhy otazek:

e uzaviené otazky, u nichz méli respondenti moznost vybrat svou odpoveéd
z nékolika nabizenych variant, v dotazniku bylo vyuzito celkem 18 uzavienych
otazek, z nichz 11 otdzek bylo dichotomického charakteru (tzn., Ze respondenti
vybirali svou odpovéd’ ze dvou moznosti, a to bud’ ano, nebo ne), dale 4 otazky
vybérového charakteru (tj. respondenti méli moznost vybéru pouze jedné
Z nabizenych alternativ) a 3 otazky vyctového charakteru, u nichz méli respondenti

moznost vybéru n¢kolika nabizenych alternativ soucasné,

e oteviené otazky, u nichz m¢li respondenti moznost volné tvorby své odpovédi,

Vv dotazniku byly celkem 2 oteviené otazky, a to zcela volné¢ho charakteru.

Pti vyplhovani dotaznikd byla respondentim zajiSténa celkova anonymita, nebot
seniofi z Domova seniort v Hranicich v dotazniku neuvadéli zadné osobni tidaje (napft. jména,
adresy, kontakty apod.). Vyzkumnik nebyl pii vypliiovani dotaznikli respondenty pfitomen.
Dotazniky byly respondentim poskytnuty v pisemné formé. K dotaznikiim obdrzeli
respondenti obalky, do kterych mohli své vyplnéné dotazniky vlozit a obalku zalepit. Sbér
vyplnénych dotaznikii probihal formou pfedem piipravenych papirovych boxt, které byly
umistény na misté (ve spolecenské mistnosti), o kterém byli respondenti informovani.

Ptiprava a samotnd realizace vyzkumu, v€etné vyhodnoceni vysledki z provedeného

dotaznikového Setieni, probihaly v nékolika etapach. Casovy harmonogram vyzkumu lze

shrnout nasledujicim zptisobem:

e Dbiezen 2013 — navrh projektu / planu vyzkumu, véetné jeho dil¢ich kroki — zv1asté
definovani cile vyzkumu, stanoveni vyzkumnych hypotéz, vybér a charakteristika
metodiky vyzkumu (vyzkumného prostiedi, vyzkumného souboru, metody

vyzkumu),

e duben 2013 — sestaveni dotazniku, konzultace, Gpravy,
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e kvéten 2013 — sbér potiebnych dat,

e cerven 2013 — analyza a nasledné zpracovani dat zrespondenty vyplnénych

dotaznikd (tvorba tabulek a grafii v programu MS Excel),

e Cervenec 2013 — interpretace vysledku z realizovaného vyzkumu v programu
MS Word, doplnéni pfislusnych slovnich komentait, verifikace vyzkumnych

hypotéz,

e srpen 2013 — zpracovani diskusni ¢asti vyzkumu zahrnujici formulaci zavéra

z uskute¢néného vyzkumu, véetné navrhti a doporuceni.

Organizacniho zabezpeceni vyzkumu bylo zapotiebi zvlasté pfi ziskavani potfebnych
informaci o Domové€ seniort vV Hranicich, kde vyzkumné Setfeni probihalo a déle pii samotné
realizaci vyzkumu, kterd zahrnovala distribuci dotaznikli k vyplnéni a jejich opétovny sbér.
Po materidlni a financ¢ni strance nebyla realizace vyzkumného Setfeni pfiili§ narocnou
zalezitosti. Z potiebného materidlniho zabezpeCeni vyzkumu Ize jmenovat pocitac
S ptisluSnymi softwarovymi programy (ptedev§im programy MS Word a MS Excel), tiskarnu,

kancelaiské papiry, tuzky / propisky ¢i obalky.

Ziskana data z respondenty vyplnénych dotaznikli byla zpracovdna nasledné
analyzovana a zpracovana v programech MS Excel a MS Word. Do programu MS Excel byla
postupné vkladana data o poctech respondent a jejich odpovédich na jednotlivé otazky
Vv dotazniku, v€etné procentualniho vyjadieni. Tato data byla zpracovana formou pifehlednych
tabulek vztahujicich se k dil¢im dotaznikovym otdazkam, k nimz byly nasledné vytvoteny
grafické vystupy vyjadifujici pouze procentualni odpovédi respondenti. Takto vytvoiené
tabulky a grafy vprogramu MS Excel byly pro ucely interpretace vysledkd vyzkumu

pfetaZzeny do programu MS Word, kde byly opatieny pfislusnymi slovnimi komentafi.

3.4 Popis vyzkumného souboru

Samotny vybér vyzkumného souboru byl ovlivnén piedev§im volbou vyzkumného
prostiedi, kterym je Domov seniort v Hranicich. Vybér vyzkumného souboru nebyl cilené
limitovan velkym mnozstvim pfedem stanovenych konkrétnich podminek, které by ucastnici
vyzkumu museli spliiovat. Vyzkumny soubor byl tedy tvofen seniory z Domova seniori

V Hranicich, a to bez ohledu na jejich v€k ¢i pohlavi. Pro nasledné zpracovani, analyzu
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ziskanych dat a v neposledni fadé také pro vyhodnoceni vysledkti vyzkumu a verifikaci
stanovenych vyzkumnych ptfedpokladii byla podstatnd také volba dostatecného poctu
ucastniki dotaznikového Setfeni. V tomto piipadé bylo rozhodnuti o poctu tucastnika
vyzkumu zcela jednozna¢né. Domov senior v Hranicich ma celkovou kapacitu 184 mist. Pfi
soucasné plné obsazenosti tohoto zafizeni zahrnoval vyzkumny soubor tedy celkovy pocet
184 seniori. Struktura vyzkumného souboru je uvedena nize (viz tabulka 2 a obrazek 3

vztahujici se k pohlavi respondentti, tabulka 3 a obrazek 4 tykajici se véku respondentit).

Vyzkumu se ztcastnili vSichni uzivatelé Domova seniort v Hranicich (tedy celkovy
pocet 184 seniord). Prestoze navratnost vyplnénych dotaznikli byla 100% (to znamena, ze
vSichni uzivatelé Domova seniorti (tj. 184 seniorl) vratili vyplnény dotaznik, pro ucely
vyhodnoceni vysledki vyzkumu muselo byt 7 dotaznikd vylouceno, a to z divodu velkého
mnozstvi chybégjicich odpovédi na jednotlivé dotaznikové otdzky. Vyhodnoceni vysledkil
vyzkumu tak bylo provedeno z celkového poctu 177 dotaznikd (96,2 %). Vysledky

z realizovaného vyzkumného Setieni jsou interpretovany nize.
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4  INTERPRETACE VYZKUMNEHO SETRENI

Ctvrta kapitola se zabyva vyzkumnym Setfeni, které je zaméfeno na volnocasové aktivity,

které jsou nabizeny uZzivatelim Domova seniori Hranice.

4.1 Demografické udaje o respondentech

Otazka €. 1: ,,Jste muz nebo Zena?“

Zjisténi pohlavi respondentl se tykala otazka ¢. 1 v dotazniku. Z celkového poctu
177 respondentii (100 %), ktefi fadn¢ vyplnili dotaznik jich 132 respondentii (74,58 %) byly
zeny a 45 respondent (25,42 %) bylo muzského pohlavi.

muz 45 25,42
zena 132 74,58
celkem 177 100,00

Tabulka 2:  Pohlavi respondentii

Zdroj: vilastni zpracovani
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1. Jste muz nebo Zena?

Emuz

MZena

Obrazek 3:  Pohlavi respondentii

Zdroj: vilastni zpracovani

Otazka ¢. 2: ,,Kolik je Vam let?“

Otazka ¢. 2 v dotazniku zjistovala vékové rozlozeni vyzkumného souboru. Nejveétsi
pocet respondentt (91 seniord — 51,41 %) bylo ve véku od 61 do 70 let. 43 respondentd
(24,29 %) pattilo do vékové kategorie od 71 do 80 let. VEk 25 respondentt (14,12 %) byl
v rozmezi od 81 do 90 let. 15 respondentd (8,47 %) bylo mladSich 60 let. 3 respondenti
(1,71 %) byli naopak starsi 90 let.

mén¢ nez 60 let 15 8,47
61 - 70 let 91 51,41
71 - 80 let 43 24,29
81 -90 let 25 14,12

vice nez 90 let 3 1,71

celkem 177 100,00

Tabulka 3:  Vekové rozlozeni respondentii, Zdroj: viastni zpracovani
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2. Kolik je Vam let?

2%

HMmeéné nez 60 let

H61-70 let

E71-80let

81 -501et

Wvice nez 90 let

Obrazek 4:  Vekové rozlozeni respondentii

Zdroj: vilastni zpracovani
4.2 Uroven sobéstaénosti respondenti

Otazka ¢. 3: ,,Jste sobéstacny/a?“

Otazka ¢. 3 v dotazniku zjistovala Groven sobéstacnosti respondentl. 94 respondentii
(53,11 %) bylo zcela nesobéstacnych (tzn., Ze jsou zavisly na druhych). 67 respondentl
(37,85 %) bylo pouze castecné sobéstacnych. 16 respondentii (9,04 %) v dotazniku uvedlo,
ze jsou zcela sobéstacni. Jednotlivé odpovédi respondentil na tuto otazku jsou uvedeny

v tabulce 4 a graficky znazornény na obrazku 5 nize.

ano, zcela sobéstacny/a 16 9,04

pouze ¢astecné sobéstacny/a 67 37,85

ne, zcela zavisly/a na pomoci druhych 94 53,11
celkem 177 100,00

Tabulka 4:  Sobéstacnost respondentii

Zdroj: vilastni zpracovani
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3. Jste sobéstacny/a?

Mano, zcela sobéstacny/a

Mpouze castecné sobéstatny’a

Mne, zcela zavisly/a na pomoci

drubch

Obrazek 5:  Sobéstacnost respondentii

Zdroj: vilastni zpracovani

Otazka ¢. 4: ,,Byl/a jste v mladi a v produktivnim véku aktivni? “

Ukolem otazky &. 4 bylo zji§téni, zda byli respondenti v mladi a v produktivnim véku
aktivni. Celkem 156 respondent (88,14 %) v dotazniku uvedlo, Ze v mladi a v produktivnim
véku zili aktivnim zplGsobem zivota. 21 respondentt (11,86 %) pfiznalo, ze v mladi
a v produktivnim v€ku nebyli pfili§ aktivni. Jednotlivé odpovédi respondentti na tuto otazku

jsou uvedeny v tabulce 5 a graficky znazornény na obrazku 6 nize.

ano 156 88,14
ne 21 11,86
celkem 177 100,00

Tabulka 5:  Aktivita respondentit v mladi a v produktivaim véku

Zdroj: vilastni zpracovani
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4. Byl/a jste v mladi a v produktivnim véku aktivni?

¥ ano

une

Obrazek 6:  Aktivita respondentii v mladi a v produktivnim véku

Zdroj: vilastni zpracovani

Otazka ¢. 5: ,, PovaZujete se za aktivniho seniora?“

Otazka ¢. 5 v dotazniku zjiStovala, zda se sami respondenti povaZuji za aktivni
seniory. Tato otazka navazovala na ptredchozi dotaznikovou otazku (tj. otazku ¢. 4). Celkovy
pocet 149 respondentt (84,18 %) se povazuje za aktivniho seniora. 28 respondentt (15,82 %)
se naopak za cinného seniora nepovazuje. Ziskané tdaje (tedy odpovédi respondentt
naotazku ¢. 4 a otazku ¢. 5) spolu témét koreluji. Jednotlivé odpovédi respondent

na tuto otazku jsou uvedeny v tabulce 6 a graficky znazornény na obrazku 7 nize.

ano 149 84,18
ne 28 15,82
celkem 177 100,00

Tabulka 6:  Ndzor respondentii na viastni aktivitu

Zdroj: vilastni zpracovani
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5. Povazujete se za aktivniho seniora?

une

Obrazek 7:  Nazor respondentit na viastni aktivitu

Zdroj: vilastni zpracovani

4.3 Ukast respondentii na volno¢asovych aktivitach

Otazka €. 6: ,,Zapojujete se do volnocasovych / aktivizacnich programii, které Viam

Domov seniori nabizi?“

Cilem otazky ¢. 6 v dotazniku bylo zjisténi, zda se respondenti zapojuji
do volnocasovych / aktiviza¢nich programi, které jim Domov seniorti V Hranicich nabizi.
Z celkového pocétu 177 respondentd (100 %) se jich do nabizenych volnocasovych /
aktivizaCnich cCinnosti zapojuje 161 respondentti (90,1 %). 13 respondenttd (7,34 %)
v dotazniku uvedlo, Ze se téchto Cinnosti ucastni pouze obcasné. 3 respondenti (2,56 %)
Vv dotazniku pfiznali, Ze se do nabizenych volnocasovych / aktiviza¢nich programi nikterak
nezapojuji. Jednotlivé odpovédi respondenti na tuto otazku jsou uvedeny v tabulce 7

a graficky znazornény na obrazku 8 nize.
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ano 161 90,10

ne 3 2,56
obdas 13 7,34
celkem 177 100,00

Tabulka 7:  Zapojovani respondentii do volnocasovych / aktivizacnich programii, které jim

Domov seniori nabizi

Zdroj: viastni zpracovani

6. Zapojujete se do volnocasovych / aktivizacnich
programu, které Vam Domov pro seniory nabizi?

3%
7%
Hano

Ene

M obéas

Obrazek 8:  Zapojovani respondentii do volnocasovych / aktivizacnich programii, které jim

Domov seniori nabizi

Zdroj: viastni zpracovani
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Otazka ¢&. 7: ,Jaké formy volnocasovych / aktivizacnich cinnosti Vam nejvice

vyhovuji?

Otazka ¢. 7 v dotazniku byla zaloZena na zjiSténi forem volnoc¢asovych / aktivizacnich
Cinnosti, které respondentim v Domové seniordt Vv Hranicich vyhovuji nejvice
(zda individualni ¢i skupinové programy). 159 respondentim (89,83 %) nejvice vyhovuji
skupinové volnocasové / aktivizacni Cinnosti. 18 respondentim (10,17 %) naopak vyhovuji
individualni programy. Jednotlivé odpovédi respondentli na tuto otdzku jsou uvedeny

v tabulce 8 a graficky znazornény na obrazku 9 nize.

individualni 18 10,17
skupinové 159 89,83
celkem 177 100,00

Tabulka 8:  Formy volnocasovych / aktivizacnich ¢innosti, které respondentiim nejvice
vyhovuji

Zdroj: vilastni zpracovani

7. Jaké formy volnocasovych / aktivizac¢nich ¢innosti
Vam nejvice vyhovuji?

M individualni

u skupinove

Obrazek 9: Formy volnocasovych / aktivizacnich ¢innosti, které respondentiim

nejvice vyhovuji, Zdroj: viastni zpracovani
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Otazka ¢. 8: ,,Do jakych z uvedenych volnocasovych / aktivizacnich cinnosti

se zapojujete nejradéji? «

Ukolem otazky &. 8 v dotazniku bylo zji§téni toho, do jakych volnodasovych /
aktivizacnich ¢innosti, které jsou respondentim v Domové seniorti V Hranicich nabizeny, se

zapojuji nejradéji. U této dotaznikové otdzky mohli respondenti uvést vice moznosti

odpovédi. K nejoblibenéj$im volnocasovym / aktivizaénim programliim ze strany respondentil
patii zejména filmovy klub (155 respondentd — 87,57 %), rGzna kulturni vystoupeni
(150 respondenti — 84,75 %), spolecenské hry (149 respondentti — 84,18 %), spolecenské
zébavy nejruznéj$iho charakteru (147 respondentii — 83,05 %), zdjezdy (144 respondentd —
81,36 %), dale rucni prace v rdmci zajmovych dilen (124 respondentti — 70,06 %), oddechové
programy (108 respondentd — 61,02 %) a Vv neposledni fadé také keramicky krouzek
(96 respondentit — 54,24 %). Mezi volno¢asové / aktivizaéni programy, které jsou ze strany
respondentli oblibené v mensi mife, patii poslech denniho vysilani domovského radia Jitfenka
(79 respondentti — 44,63 %), poslech hudby (72 respondentti — 40,68 %), sportovni aktivity
(51 respondenti — 28,81 %), msSe svaté (43 respondenti — 24,29 %), vytvarna ¢innost
(37 respondentii — 20,9 %), odborné piednasky (35 respondenti — 19,77 %), trénink paméti
(27 respondentt — 15,25 %), vzdélavaci programy (11 respondenti — 6,21 %), knihovna
(7 respondentt — 3,95 %) a prezentace firem (2 respondenti — 1,13 %). Z téchto udaji tedy
vyplyva, Ze respondenti (seniofi v Domové seniorl V Hranicich) davaji prednost spiSe fyzicky

mén¢ naro¢nym volnocasovym / aktivizacnim ¢innostem. Jednotlivé odpovédi respondentli na

tuto otazku jsou uvedeny v tabulce 9 a graficky znazornény na obrazku 10 nize.

ruéni prace v ramci zdjmovych dilen 124 70,06
sportovni aktivity (Sipky, kuzelky, pétanque, kroket) 51 28,81
keramicky krouzek 96 54,24

vytvarna ¢innost 37 20,9

spolecenské hry 149 84,18
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filmovy klub 155 87,57
poslech hudby 72 40,68
trénink paméti (recitace, psani poezie a prozy,
P ( pantp prozy 27 15,25
procvi¢ovani mluveného slova)
vzdélavaci programy 11 6,21
oddechové programy (pravidelnd mésicni setkévani s
108 61,02
nazvem Kavarna)
poslech denniho vysilani domovského radia Jitfenka 79 44,63
kulturni vystoupeni (napt. vystoupeni déti z matetskych
skol a ze Zakladni umélecké skoly v Hranicich nebo
_ . 150 84,75
vystoupeni umélct, tane¢nikd, harmonikéit, divadelnich
spolkll, hudebnikil)
odborné prednasky (besedy se zajimavymi lidmi z
p . y (besedy se zajimavym 3 1077
naseho regionu pod nazvem Kieslo pro hosta)
zajezdy 144 81,36
spolecenské zabavy (napt. Papucovy bal, Kaceni mije,
setkani u taboraku, rozsveéceni vanocéniho stromku, 147 83,05
Mikuléasska nadilka a dalsi)
prezentace firem 2 1,13
knihovna 7 3,95
msSe svaté 43 24,29
jiné - -
Tabulka 9:  Volnocasové / aktivizacni cinnosti, do kterych se respondenti zapojuji nejradéji

Zdroj: vilastni zpracovani
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8. Do jakych z uvedenych volnoéasovych / aktiviza¢nich ¢innosti se zapojujete nejradé&ji?
100

37.57% 33.05%
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Obrazek 10:  Volnocasove / aktivizacni cinnosti, do kterych se respondenti zapojuji nejradéji
ry y4 pojuji nej ]

Zdroj: vilastni zpracovani
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Otazka €. 9: ,,Jak Casto se Vami oblibenym volnocasovym / aktivizacnim ¢innostem

vénujete? “

Otazka ¢. 9 v dotazniku zjiStovala, jak casto se respondenti svym oblibenym
volnocasovym / aktivizaénim ¢innostem vénuji. Z celkového poctu 177 respondentt (100 %),
ktefi se zcastnili vyzkumu, se jich 90 respondenti (50,85 %) svym oblibenym programiim
vénuje kazdy den. 46 respondentti (25,99 %) se oblibenym volnocasovym / aktivizacnim
¢innostem vénuje nékolikrat za tyden. 38 respondentl (21,47 %) se svym oblibenym
programiim vénuje nékolikrat do mésice. 3 respondenti (1,69 %) ptiznali, Ze se volnocasovym
/ aktivizaénim programim neveénuji vibec. Jednotlivé odpovédi respondentli na tuto otdzku

jsou uvedeny v tabulce 10 a graficky znazornény na obrazku 11 nize.

kazdy den 90 50,85
nékolikrat tydné 46 25,99
nékolikrat mésicné 38 21,47
vilbec 3 1,69
jinak - -
celkem 177 100,00

Tabulka 10:  Frekvence, se kterou se respondenti vénuji svym oblibenym volnocasovym /

aktivizacnim cinnostem

Zdroj: viastni zpracovani
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9. Jak ¢asto se Vami oblibenvm volnoéasovim /
aktivizatnim c¢innostem vénujete?

2%

#kaidy den

# nékolikrat tydné

W nékolikrat m é=iéng

W vibec

Obrazek 11: Frekvence, se kterou se respondenti vénuji svym oblibenym volnocasovym /

aktivizacnim cinnostem

Zdroj: viastni zpracovani

Otazka €. 10: ,Madte dostatek casu na to, abyste se mohl/a vénovat Vami oblibenym

volnocasovym / aktivizacnim Cinnostem? “

Dotaznikova otazka ¢. 10 zjistovala, zda maji respondenti dostatek Casu na to, aby
se mohli v€novat svym oblibenym volno€asovym / aktivizaénim €innostem. 164 respondentt
(92,66 %) uvedlo, Ze maji dostatek Casu na volnoCasové / aktivizani programy.
13 respondentt (7,34 %) naopak uvedlo, Ze pro tyto ¢innosti nemaji dostatek casu. Jednotlivé
odpovédi respondentll na tuto otdzku jsou uvedeny v tabulce 11 a graficky znazornény

na obrazku 12 nize.
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ano 164 92,66

ne 13 7,34

celkem 177 100,00

Tabulka 11:

Dostatek casu respondentii na to, aby se mohli vénovat jejich oblibenym

volnocasovym / aktivizacnim cinnostem

Zdroj: vilastni zpracovani

10. Mite dostatek ¢asu na to, abyste se mohl/a vénovat
Vami oblibenym volnocasovym / aktivizacnim
cinnostem?

Mne

Obrazek 12:

Dostatek casu respondentii na to, aby se mohli vénovat jejich oblibenym

volnocasovym / aktivizacnim cinnostem

Zdroj: vilastni zpracovani
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Otazka ¢. 11: ,,Co ovliviiuje Vasi ucast na volnocasovych / aktivizacnich

innostech?*

Cilem otazky €. 11 v dotazniku bylo zjisténi konkrétnich faktort, které ovliviiuji ticast
/ zapojovani respondentli do nabizenych a jimi oblibenych volno€asovych / aktivizacnich

programii. U této otazky mohli respondenti uvést vice moznosti odpovédi. Ucast respondenti

na volnocasovych / aktivizac¢nich ¢innostech v Domové seniorti V Hranicich nejvice ovliviiuje
jejich fyzické schopnosti (146 respondenti — 82,49 %) a zdravotni stav (105 respondentti —
59,32 %). Dale se pak jednd o omezeny pocet mist (37 respondenti — 20,9 %), cas (13
respondenttt — 7,34 %) a mentalni schopnosti (7 respondenti — 3,95 %). 21 respondentt
(11,86 %) v dotazniku uvedlo, Ze jejich Gcast na volnocasovych / aktivizacnich ¢innostech
neni ovlivilovana ni¢im. Jednotlivé odpovédi respondentl na tuto otdzku jsou uvedeny v

tabulce 12 a graficky znazornény na obrazku 13 nize.

zdravotni stav 105 59,32
fyzické schopnosti 146 82,49
mentalni schopnosti 7 3,95
éas 13 7,34
omezeny pocet mist 37 20,90
nic 21 11,86

jiné - -

Tabulka 12:  Faktory oviiviwjici ucast respondentii na volnocasovych / aktivizacnich

¢innostech

Zdroj: viastni zpracovani
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11. Co ovliviinje Va$i ucast na volno¢asovych / aktivizacnich
¢innostech?
90 $2:49%
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Obrazek 13:  Faktory ovliviwjici ucast respondentii na volnocasovych / aktivizacnich

cinnostech

Zdroj: vilastni zpracovani

Otazka ¢. 12: ,,Do jakych 7 uvedenych volnocasovych / aktivizaénich cinnosti

se naopak zapojujete nerad/a nebo viitbec?“

Otazka ¢. 12 v dotazniku zjiStovala, do jakych znabizenych volnocasovych /
aktivizaCnich cCinnosti se respondenti z Domova seniorti V Hranicich zapojuji neradi

nebo vibec. U této otdzky mohli respondenti rovnéz uvést vice moznosti odpovédi.

K neoblibenym volnocasovym / aktivizacnim ¢innostem, do kterych se respondenti zapojuji
neradi nebo vilbec, patii prezentace firem (52 respondentii — 29,38 %), trénink paméti
(49 respondenti — 27,68 %), sportovni aktivity (37 respondentd — 20,9 %), mse svaté
(30 respondentd — 16,95 %), knihovna (28 respondentd — 15,82 %), keramicky krouzek
(24 respondentil — 13,56 %), odborné prednasky (14 respondent — 7,91 %), vytvarna ¢innost
(13 respondentii — 7,34 %), ruéni prace v ramci zajmovych dilen (11 respondent — 6,21 %),
poslech hudby a denniho vysilani domovského radia Jitfenka (7 respondenti — 3,95 %),
zajezdy (6 respondenti — 3,39 %), vzdélavaci programy (5 respondenti — 2,82 %)
a spoleCenské hry (4 respondenti — 2,26 %). V porovnani odpovédi respondentii na tuto
otazku s otazkou €. 8 je patrné, ze respondenti (seniofi z Domova pro seniory v Hranicich)

uvadéli ve vétsi mife oblibené volnoCasové / aktivizacni Cinnosti nez programy, kterych
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se ucastni neradi nebo vibec. Na zaklad¢ téchto udajii 1ze tedy predpokladat, Ze nabizené
volnocasové / aktivizacni ¢innosti jsou ze strany respondentt spiSe oblibené nez nepopularni.
Jednotlivé odpovédi respondentll na tuto otazku jsou uvedeny v tabulce 13 a graficky

znazornény na obrazku 14 nize.

ruéni prace v ramci z4jmovych dilen 11 6,21
sportovni aktivity (Sipky, kuzelky, pétanque,
37 20,9
kroket)
keramicky krouzek 24 13,56
vytvarna ¢innost 13 7,34
spoleCenské hry 4 2,26
filmovy klub - -

poslech hudby 7 3,95

trénink paméti (recitace, psani poezie a prozy,
. P prozy 49 27,68

procvicovani mluveného slova)
vzdélavaci programy 5) 2,82
oddechové programy (pravidelnad mésicni
setkavani s nazvem Kavarna)
poslech denniho vysilani domovského radia . 395
Jitfenka ’
kulturni vystoupeni (napt. vystoupeni déti z
matefskych Skol a ze Zakladni umélecké Skoly
V Hranicich nebo vystoupeni umélcti, tanecnik,
harmonikari, divadelnich spolkti, hudebnik)
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odborné prednasky (besedy se zajimavymi lidmi z 14 201
naSeho regionu pod nazvem Kieslo pro hosta) ’
zajezdy 6 3,39
spolecCenské zabavy (napt. Papucovy bal, Kaceni
maje, setkani u tdboraku, rozsvéceni vanocniho - -
stromku, Mikuldsské nadilka a dalsi)

prezentace firem 52 29,38
knihovna 28 15,82
mse svaté 30 16,95

jiné - -

Tabulka 13:  Volnocasové / aktivizacni ¢innosti, do kterych se respondenti zapojuji neradi

nebo viitbec

Zdroj: viastni zpracovani
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12. Do jakych z uvedenych volnodasovych / aktivizacnich ¢innosti se naopak zapojujete

nerad/a nebo vidbec?

Zdroj: vilastni zpracovani
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Obrazek 14:  Volnocasové / aktivizacni ¢innosti, do kterych se respondenti zapojuji neradi nebo viibec




Otazka ¢. 13: ,,Jste do volnocasovych / aktivizacnich ¢innosti nuceni?

Ukolem otazky &. 13 bylo zjisténi, zda jsou respondenti v Domové pro seniory
V Hranicich do volnocasovych / aktivizacnich Cinnosti nuceni ze strany personalu.
171 respondentt (96,61 %) neni do Uc€asti na volnocasovych / aktivizacnich programech
zadnym zpisobem nuceno. Naproti tomu 6 respondenti (3,39 %) v dotazniku uvedlo,
ze ktémto Cinnostem jsou pobizeni. Jednotlivé odpovédi respondentl na tuto otazku

jsou uvedeny v tabulce 14 a graficky znazornény na obrazku 15 niZe.

ano 6 3,39
ne 171 96,61
celkem 177 100,00

Tabulka 14:  Nuceni respondentii do volnocasovych / aktivizacnich cinnosti

Zdroj: viastni zpracovani

13. Jste do volnocasovych / aktivizacnich ¢innosti
nuceni?

3%

Obrazek 15:  Nuceni respondentii do volnocasovych / aktivizacnich cinnosti

Zdroj: vilastni zpracovani
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Otazka ¢. 19: ,,Jaké volnocasové / aktivizaéni cinnosti v Domové senioru

postradate?

Ukolem otazky ¢&. 19 v dotazniku bylo zjistit, jaké volnogasové / aktivizaéni &innosti
v Domov¢ seniorti v Hranicich respondenti postradaji. U této otdzky mohli respondenti uvést
vice moznosti odpovédi. K volnocasovym / aktivizaénim programim, které respondentim
v Domov¢ seniorti v Hranicich chybi, patii kiizovkatsky krouzek (66 respondentti — 37,29 %),
zahradkateni (41 respondentt — 23,16 %), pée o zvitatko (34 respondenti — 19,21 %),
pocitacovy kurz (27 respondentit — 15,25 %) ¢i vice prochazek a vyletl (16 respondentl —
9,04 %). 19 respondentd (10,73 %) v dotazniku uvedlo, Ze nepostradaji zadné dalsi
volnocasové / aktivizacni Cinnosti. 2 respondenti (1,13 %) na tuto otazku odpovedéli, ze nevi,
jakeé dalsi programy jim chybi. Jednotlivé odpovédi respondentili na tuto otdzku jsou uvedeny

v tabulce 20 a graficky znazornény na obrazku 21 nize.

pocitacovy kurz 27 15,25

zahradkafeni 41 23,16

péce o zvitatko 34 19,21
vice prochazek a vyletl 16 9,04
ktizovkarsky krouzek 66 37,29
nevim 2 1,13

zadné 19 10,73

Tabulka 15:  Volnocasové / aktivizacni cinnosti, které respondenti v Domové pro seniory
postradaji

Zdroj: viastni zpracovani
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19. Jaké volnocasové / aktivizacni ¢innosti v Domové pro seniory
postradate?
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Obrazek 16:  Volnocasové / aktivizacni cinnosti, které respondenti v Domové pro seniory
postradaji

Zdroj: viastni zpracovani

4.4 Nazor respondenti na mozZnost a realizaci nabizenych

volnocasovych aktivit

Otazka ¢&. 14: ,,Mpyslite si, Ze jsou nabizené volnocasové / aktivizacéni Cinnosti
dostatecné prizpiisobeny VaSim moZnostem (napi. véku, zdravotnimu stavu, fyzickym

¢i psychickym schopnostem)?“

Otazka ¢. 14 v dotazniku zjistovala ndzor respondentli na to, zda jsou nabizené
volnocasové / aktivizacni cCinnosti pfizpisobovany jejich moznostem (napf. veku,
zdravotnimu stavu, fyzickym ¢i  psychickym  schopnostem). Z celkového poctu
177 respondentt (100 %), ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni, si jich 136 respondent
(76,84 %) mysli, Ze nabizené volnoCasové / aktivizatni programy jsou maximalné
prizptisobeny jejich moznostem. 41 respondentd (23,16 %) V dotazniku uvedlo, ze jim
tyto programy nejsou vhodnym zplsobem pfizptisobeny. Jednotlivé odpoveédi respondentl

na tuto otazku jsou uvedeny v tabulce 15 a graficky zndzornény na obrazku 16 nize.
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ano 136 76,84

ne 41 23,16

celkem 177 100,00

Tabulka 16:  Ndazor respondentii na prizpiisobovani volnocasovych / aktivizacnich ¢innosti

Jjejich moznostem (napr. véku, zdravotnimu stavu, fyzickym ¢i psychickym schopnostem)

Zdroj: viastni zpracovani

14. Myslite si, Ze json nabizené volnotasové /
aktiviza¢éni €innosti dostateéné prizpusobeny Vasim
moznostem (napi. véku, zdravotnimu stavu, fyzickym
ti psvchickym schopnostem)?

Hano

Mne

Obrazek 17: Nazor respondentii na prizpusobovani volnocasovych / aktivizacnich cinnosti

Jejich moznostem (napr. véku, zdravotnimu stavu, fyzickym ¢i psychickym schopnostem)

Zdroj: vilastni zpracovani
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Otazka ¢&. 15: ,,Myslite si, Ze jsou prostiedi a prostory Domova seniorii vhodné pro

nabizené volnocasové / aktivizacni éinnosti? “

Ukolem otazky ¢&. 15 bylo zjisténi nazorti respondentdl na to, zda jsou prostiedi
a prostory Domova seniorit V Hranicich vhodné pro realizaci nabizenych volnocasovych /
aktivizacnich ¢innosti. 149 respondentl (84,18 %) se domniva, Ze prostiedi a prostory jejich
Domova seniori jsou vhodné pro uskute¢iiovani nabizenych programti. 28 respondentt (15,82
%) si mysli pravy opak. Jednotlivé odpovédi respondentii na tuto otdzku jsou uvedeny v

tabulce 16 a graficky znazornény na obrazku 17 nizZe.

ano 149 84,18
ne 28 15,82
celkem 177 100,00

Tabulka 17:  Ndzor respondentii na vhodnost prostiedi a prostor Domova seniorii pro

nabizené volnocasové / aktivizacni cinnosti

Zdroj: viastni zpracovani

15. Myslite si, Ze jsoun prostiedi a prostory Domova pro
seniory vhodné pro nabizené volnotasové / aktivizaéni
tinnosti?

Hano

Ene
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Obrazek 18: Nazor respondentit na vhodnost prostredi a prostor Domova seniorii Pro

nabizené volnocasoveé / aktivizacni cinnosti

Zdroj: viastni zpracovani

Otazka ¢. 16: ,,Myslite si, Ze je realizace volnocasovych / aktivizaCnich programii

V Domové seniorii vhodnym zpiisobem organizovdna ze strany persondlu?

Cilem dotaznikové otazky ¢. 16 bylo zjiSténi ndzorli respondentli na vhodnost
organiza¢niho zabezpecCeni volnocasovych / aktivizanich c¢innosti v Domové seniort
Vv Hranicich ze strany persondlu. 153 respondentt (86,44 %) si mysli, Ze organiza¢ni zajiSténi
téchto programi ze strany personalu je vhodné. Naproti tomu 24 respondenti (13,56 %)
si mysli, ze organizace volnocasovych / aktivizacnich c¢innosti neni vhodna. Jednotlivé
odpovédi respondentll na tuto otdzku jsou uvedeny v tabulce 17 a graficky znazornény

na obrazku 18 nize.

ano 153 86,44
ne 24 13,56
celkem 177 100,00

Tabulka 18:  Ndzor respondentii na vhodnost organizacniho zabezpeceni volnocasovych /

aktivizacnich cinnosti v Domové seniorii ze strany persondlu

Zdroj: viastni zpracovani
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16. Myslite si, Ze je realizace volnoéasovych /
aktiviza¢nich programia v Domové pro seniory
vhodnym zpusobem organizovina ze strany
personilu?

Hano

Ene

Obrazek 19: Nazor respondentit na vhodnost organizacniho zabezpeceni volnocasovych /

aktivizacnich ¢innosti v Domové seniorii ze strany persondlu
Zdroj: vilastni zpracovani

Otazka ¢&. 17: ,,Zapojuje se s Vami do volnocasovych / aktivizanich Cinnosti

ochotné také persondl Domova Senioriu?“

Otazka ¢. 17 v dotazniku zjistovala, zda se personal spole¢né s respondenty ochotné
zapojuje do volno€asovych / aktiviza¢nich programt. 141 respondentt (79,66 %) v dotazniku
uvedlo, Ze persondl je ochotny U€astnit se nabizenych volno¢asovych / aktivizaénich €innosti.
36 respondentt (20,34 %) vSak uvedlo, ze persondl neni ochoten zapojovat se do nabizenych
programti. Jednotlivé odpovédi respondentd na tuto otazku jsou uvedeny v tabulce 18

a graficky znazorn€ny na obrazku 19 niZe.

ano 141 79,66
ne 36 20,34
celkem 177 100,00

Tabulka 19: Zapojovani personadlu do volnocasovych / aktivizacnich cinnosti spolecné se

Seniory, Zdroj: viastni zpracovani
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17. Zapojuje ses Vimi do volnoéasovych /
aktivizac¢nich ¢innosti ochotné také personal Domova
pro seniory?

Hano

Ene

Obrazek 20:  Zapojovani persondlu do volnocasovych / aktivizacnich cinnosti spolecné se

seniory

Zdroj: vilastni zpracovani

Otazka ¢&. 18: ,Myslite si, Ze je realizace volnocasovych / aktivizaénich dinnosti

vV Domové seniorii dostatecné materidlné zabezpecena?“

Ukolem otézky &. 18 bylo zjisténi nazord respondenttl na dostate¢nost materialniho
zabezpeCeni nabizenych volnocCasovych / aktivizacnich cinnosti v Domové seniort
V Hranicich. 157 respondenti (88,7 %) si mysli, Ze k realizaci volnoc¢asovych / aktivizacnich
programli maji dostatek potfebného materidlniho vybaveni. 20 respondenti (11,3 %)
si naopak mysli, Ze materialni zajiSténi téchto programuti neni dostate¢né. Jednotlivé odpovédi
respondenti na tuto otazku jsou uvedeny v tabulce 19 a graficky znazornény na obrazku

20 nize.
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ano 157 88,70

ne 20 11,30

celkem 177 100,00

Tabulka 20:  Ndzor respondentii na dostatecnost materialniho zabezpeceni volnocasovych /

aktivizacnich cinnosti v Domové seniorii

Zdroj: viastni zpracovani

18. Myslite s1, Ze je realizace volno¢asovych /
aktivizatnich ¢innosti v Domové pro seniory
dostate¢né materialné zabezpetena?

Hano

Ene

Obrazek 21: Nazor respondentii na dostatecnost materialniho zabezpeceni volnocasovych /

aktivizacnich ¢innosti v Domové seniorii

Zdroj: viastni zpracovani
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4.5 Spokojenost respondentii s nabidkou a realizaci volnoc¢asovych
aktivit

Otazka ¢. 20: ,,Jste spokojen/a s nabidkou a realizaci volnocasovych / aktivizacnich

éinnosti v Domové seniorig?“

Otazka ¢. 20 zjistovala spokojenost respondentil s nabidkou a realizaci volnoc¢asovych
/ aktivizacnich ¢innosti v Domové seniori V Hranicich. Z celkového poctu 177 respondenta
(100 %) ucastnicich se vyzkumu jich 169 respondentti (95,48 %) je spokojeno s nabidkou a
uskute¢fiovanim volnoCasovych / aktiviza¢nich programi. 8 respondentd (4,52 %)
v dotazniku naopak vyjadfilo svou nespokojenost. Jednotlivé odpovédi respondentti na tuto

otazku jsou uvedeny v tabulce 21 a graficky zndzornény na obrazku 22 nize.

ano 169 95,48
ne 8 452
celkem 177 100,00

Tabulka 21:  Spokojenost respondentii s nabidkou a realizaci volnocasovych / aktivizacnich

cinnosti v Domové seniorii

Zdroj: vilastni zpracovani
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20. Jste spokojen/a s nabidkou a realizaci
volnocasovych / aktivizacnich ¢innosti v Domové pro
seniory?

%

5

Mne

Obrazek 22:  Spokojenost respondentii s nabidkou a realizaci volnocasovych / aktivizacnich

cinnosti v Domové seniorii

Zdroj: vilastni zpracovani

4.6 Verifikace vyzkumnych predpokladii

Tato podkapitola prace je veénovana ovéieni piedem stanovenych vyzkumnych
piedpokladi, které Ize provést na zakladé vyhodnoceni vysledku plynoucich z respondenty
vyplnénych dotaznikid — tedy vysledkli vyzkumu. Pfi verifikaci vyzkumnych ptedpoklada
byly nepoméry poctu respondentli v jednotlivych sledovanych ukazatelich eliminovany vzdy

celkovym poctem respondenti.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Do volnocasovych / aktiviza¢nich cinnosti
se Vv Domové seniort v Hranicich zapojuji ve vétSi mire jedinci, ktefi byli aktivni v mladi

a v produktivnim véku nez seniofi, ktefi Zili prevazné pasivnim zpisobem Zivota.

K vyzkumnému predpokladu €. 1 se vztahovaly 2 dotaznikové otazky, a to otazka ¢. 4
a otazka &. 6. Ukolem otazky &. 4 bylo zjiiténi, zda byli respondenti v mladi a v produktivnim
véku aktivni. Otazka ¢. 6 zjistovala, zda se respondenti zapojuji do volnocasovych /

aktivizacnich programd, které jim Domov seniori v Hranicich nabizi.

Aktivnim zplsobem Zivota Zilo celkem 161 respondenti (90,96 %). Pasivni
respondentt bylo v minulosti celkem 21 (9,04 %). VSech 156 respondentt (100 %), ktefi Zili
aktivné vmladi a v produktivnim véku, se zapojuje do volnocasovych / aktivizacnich
programti, které jim Domov seniort V Hranicich nabizi. Z dfive pasivnich respondentt se do
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téchto cinnosti zapojuje pouze 5 respondentd (23,81 %). 13 respondentd (61,9 %)
se volnocasovych / aktivizacnich program v Domové seniort v Hranicich ucastni pouze
obc¢as. Na zaklad¢ téchto udaji (viz také tabulka 22 nize) lze vyzkumny predpoklad ¢. 1

prijmout.

it

ano 156 100 5 23,81
ne - - 3 14,29
obcas - - 13 61,90

Tabulka 22:  Verifikace vyzkumného predpokladu ¢. 1 (zapojovani drive aktivné Zijicich

respondentii do volnocasovych / aktivizacnich programii)

Zdroj: vilastni zpracovani

Vyzkumny piedpoklad & 2: Ulast seniort v Domové seniort v Hranicich na
volnocasovych / aktiviza¢nich cCinnostech je ovliviiovana jejich trovni sobéstacnosti
danou zdravotnim stavem, fyzickymi a psychickymi schopnostmi.

K vyzkumnému ptedpokladu ¢. 2 se vztahovaly celkem 3 dotaznikové otazky. Jednalo
se otazku ¢. 3, otazku ¢. 6 a otazku €. 11. Otdzka ¢. 3 v dotazniku zjiStovala Groven
sobéstacnosti respondent. Cilem otazky ¢. 6 v dotazniku bylo zji$téni, zda se respondenti
zapojuji do volno€asovych / aktivizacnich programii, které jim Domov senioridt v Hranicich
nabizi. Ukolem otazky &. 11 v dotazniku bylo zjisténi konkrétnich faktort, které ovliviiuji

ucCast / zapojovani respondentii do nabizenych a jimi oblibenych volnocasovych /

aktiviza¢nich programd.

Do volnocasovych / aktivizanich programii se v Domové seniorti V Hranicich

zapojuje celkem 161 respondentt (90,96 %). 13 respondenti (7,34 %) se do téchto programi
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zapojuje pouze obcCasné. VSichni zcela sobéstacni (16 respondentli — 100 %) a Castecné
sobéstacéni respondenti (67 respondenti — 100 %) se do volnocasovych / aktivizac¢nich
programt zapojuji bez vyjimky. Naproti tomu z celkového poctu 94 zcela zavislych
respondenti (100 %) se do volnocasovych / aktivizacnich ¢innosti zapojuje pouze
78 respondentt (82,98 %). Tyto udaje jsou uvedeny v tabulce 23 nize. Lze tedy konstatovat,
Ze uroven sobésta¢nosti ma jisty vliv na ucast respondenti na volnocasovych / aktiviza¢nich

¢innostech.

K faktoriim, které ovliviiuji Gcast respondenti na volnocasovych / aktivizanich
¢innostech v Domové seniorti V Hranicich (viz tabulka 24 nize) patii predevsim jejich fyzické

schopnosti (146 respondentt — 82,49 %) a zdravotni stav (105 respondentti — 59,32 %).

Na zaklad¢ vySe uvedenych udajii tykajicich se vlivu Grovné sobéstacnosti, fyzickych
schopnosti a zdravotniho stavu na ucast respondentli na volnocasovych / aktiviza¢nich

¢innostech |ze vyzkumny predpoklad €. 2 piijmout.
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ano 16 100 67 100 78 82,98

ne - - - - 3 3,19

obcas - - - - 13 13,83

Tabulka 23:  Verifikace vyzkumného predpokladu ¢. 2 (zapojovani respondentii do volnocasovych / aktivizacnich cinnosti dle urovné jejich

sobéstacnosti)

Zdroj: viastni zpracovani

96



zdravotni stav 105 59,32
fyzické schopnosti 146 82,49
mentalni schopnosti 7 3,95
¢as 13 7,34
omezeny pocet mist 37 20,9
nic 21 11,86

jiné - -

Tabulka 24: Verifikace vyzkumného predpokladu ¢. 2 (faktory ovlivijici zapojovani

respondentii do volnocasovych / aktivizacnich ¢innosti)

Zdroj: viastni zpracovani

Vyzkumny predpoklad €. 3: Seniofi jsou v Domové seniori v Hranicich spokojeni

s nabidkou a realizaci volnocasovych / aktiviza¢nich ¢innosti.

K vyzkumné otdzce €. 3 se vztahovala otdzka ¢. 20 v dotazniku, jejimz tkolem bylo
zjisténi spokojenosti respondentid s nabidkou a realizaci volnoCasovych / aktivizacnich
¢innosti v Domové seniorGl V Hranicich. Z celkového poctu 177 respondentit (100 %)
ucastnicich se vyzkumu jich 169 respondenti (95,48 %) je spokojeno s nabidkou a
uskute¢novanim volnocasovych / aktivizac¢nich programit — viz tabulka 25 nize. Vyzkumny

piedpoklad €. 3 Ize tedy piijmout.

ano 169 95,48
ne 8 452
celkem 177 100,00
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Tabulka 25:  Verifikace vyzkumného predpokladu ¢. 3 (spokojenost respondentit s nabidkou

a realizaci volnocasovych / aktivizacnich cinnosti)

Zdroj: viastni zpracovani

4.7 Zavéry realizovaného vyzkumu, navrhy a doporuceni

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zji$téni nazor, postoji a Spokojenosti seniort
v Domové seniorit V Hranicich s moznostmi a realizaci volnocasovych / aktivizac¢nich

¢innosti, které jim domov nabizi.

V Domové seniord v Hranicich se nachazi celkem 184 seniorid obojiho pohlavi
(s vétsim zastoupenim Zen), a to jak mladSich 60 let, tak ve véku od 61 do 90 let i starSich 90

let. Nejvice zastoupenou vékovou kategorii byla vékové skupina seniori od 61 do 70 let.

V Domov¢ seniorti v Hranicich jsou piedevsim zcela nesobéstacni seniofi, ktefi jsou

odkézani na pomoc druhych.

Vétsina seniort (88 %) zila v mladi a v produktivnim véku aktivnim zplisobem zivota,
coz se projevilo také na zjiSténi, Ze se vétSina respondentl (84 %) povazuje za aktivni seniory
1 nadale. Seniofi se do nabizenych volnocasovych / aktiviza¢nich programi Domova seniort
V Hranicich zapojuji s oblibou, aniz by museli byt do ucasti v t€chto programech nuceni.

Nejvice jim vyhovuji skupinové aktivity.

K nejoblibenéjsim volnocasovym / aktivizaénim programim, které jsou seniortim
vV Domové¢ seniorli Vv Hranicich k dispozici, patfi zejména filmovy klub, rlizna kulturni
vystoupeni, spoleCenské hry, spoleCenské zabavy nejriznéjSiho charakteru, zajezdy, rucni

prace v ramci zajmovych dilen, oddechové programy a keramicky krouzek.

Naopak k volnocasovym / aktiviza¢nim ¢innostem, kterych se seniofi Ui€astni neradi

nebo vibec, patii zvlasté prezentace firem ¢i trénink paméti.

Z realizovaného vyzkumu v$ak vyplynulo, Ze volno€asovych / aktivizac¢nich ¢innosti,
které u seniort nejsou oblibeny, je vyrazné méné nez aktivit, do kterych se seniofi velmi radi
zapojuji.

Ve vétsing piipadi se seniofi v Domové seniori v Hranicich do nabizenych

volnocasovych / aktivizacnich programii, na které¢ maji dostatek ¢asu, zapojuji denné.
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Co se tyCe zjiStovani nazorit a postoji respondentd, bylo zjiSténo, Ze prostiedi
a prostory Domova seniort v Hranicich jsou vhodné pro realizaci nabizenych volno¢asovych /
aktivizacnich Cinnosti, které jsou dostatecné ptizpisobeny moznostem seniortt (napt. veku,
zdravotnimu stavu, fyzickym ¢i psychickym schopnostem), vhodné organiza¢né a materialné
zabezpeceny ze strany persondlu, jenz je ochoten se do programill zapojovat spolecné se

seniory.

Provedeni vyzkumu napomohlo k identifikaci konkrétnich druhlt volnocasovych /
aktivizacnich Cinnosti, které seniofi v Domové seniori v Hranicich postradaji. Jedna se
ptedev§im o kiizovkarsky krouzek, zahradkafeni, péfe o zvifatko, pocitaCovy kurz a

Vv neposledni fad¢ také vice prochdzek a vylett.

Na zdklad¢ téchto zjisténi lze doporucit urcité ndvrhy, které by minimalizovaly
mnozstvi volnocasovych / aktivizacnich Cc¢innosti, které seniorim v Domové seniorQ
V Hranicich chybi a zaroven by rozsitily sou¢asnou nabidku o nové volnocasové / aktivizacni
programy, kterych by se seniofi mohli ucastnit. Do stdvajici nabidky volnocasovych /
aktivizacnich programii Domova seniorti V Hranicich 1ze doporucit zahrnuti kiizovkaiského
krouzku s moznosti pofaddani soutézi v lusténi kiizovek, ktery by byl vhodny pro vSechny
seniory bez ohledu na troven jejich sobé&stacnosti / fyzické schopnosti. Pro zcela anebo také
castecné sobéstacné seniory lze navrhnout zalozeni malé zahradky / zdhonku, kde by seniofi
mohli péstovat nendro¢né druhy zeleniny, ovoce ¢i bylinek. Se svymi zahradkarskymi
schopnostmi v podobé urody by se pak seniofi mohli chlubit na spolecenskych a kulturnich
akcich, jejichZ sou€asti by mohla byt ochutnavka vypéstovanych plodin, popi. by mohly
slouzit jako suroviny pro potieby kuchyné. Pro seniory obecné by bylo vhodné umisténi
vodniho akvaria s rybi¢kami do mistnosti, kde respondenti v Domové seniord v Hranicich
travi nejvice svého volného casu (napf. do spoleenské mistnosti). Seniorim by mohla byt
dana také moZznost pravidelného krmeni téchto rybi¢ek. Pro seniory, kteti byli v priabchu
svého Zivota ve svém domacim prostiedi zvykli peCovat o néjakého domaciho mazlicka, Ize
navrhnout moznost ucasti na canisterapii (kontakt seniora se psem) ¢i felinoterapie (kontakt
seniora s koc¢kou). Pro seniory muze byt dulezité nejen to, Ze o né samotné nékdo pecuje, ale

také to, ze mohou sami o nékoho pecovat.

Vzhledem Kk po¢tu seniort, ktefi se v Domové seniorti V Hranicich nachazi, a také
Kk poctu pracujiciho personalu, jen stézi realizovat vice prochazek, vyletd a zajezdi. Lze vSak
takovou moznost umoznit rodindm a blizkym seniort. Z celkového poctu 3 predem

99



stanovenych vyzkumnych pfedpokladii byly vSechny pifedpoklady na zakladé¢ vysledki

vyzkumu pfijaty.

Z realizované¢ho dotaznikového Setfeni tedy vyplynulo, Ze: do volnocasovych /
aktivizacnich ¢innosti se v Domové seniorti v Hranicich zapojuji ve vétsi mife jedinci, kteti
byli aktivni v mladi a v produktivnim véku nez seniofi, ktefi zili prevazné pasivnim zpisobem
zivota, ucast seniord v Domové seniori v Hranicich na volnocasovych / aktivizacnich
¢innostech je ovliviiovana jejich trovni sobéstacnosti danou zdravotnim stavem, fyzickymi
a psychickymi schopnostmi a seniofi jsou v Domové seniord v Hranicich spokojeni

s nabidkou a realizaci volnocasovych / aktiviza¢nich ¢innosti.
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ZAVER

Hlavni cil a dil¢i cile diplomové prace byly naplnény, nebot” bylo zjisténo, ze uzivatelé
Domova seniort v Hranicich jsou spokojeni s moznostmi a realizaci volno¢asovych aktivit.
Zapojeni do téchto aktivit posiluje jejich sobéstacnost a nabidka téchto aktivit je v Domové
seniortl v Hranicich dostacujici.

Uvédomuji si, ze vyvoj Clovéka prochédzi etapami, které jsou v odborné literatute
dobfte a celkem detailné popsané. Do téchto etap lidského Ziti patii také starnuti a stari. Stari
je vyvojovym stadiem zivota, které se bezprostiedn¢ tyka kazdého ¢lovéka a méli bychom
se o toto obdobi zajimat celozivotn€, protoze jenom zména mySleni vSech vékovych

kategorii v celé spolecnosti miize pomoci ke zvyseni kvality Zivota seniord.

Pracuji jiz fadu let se starymi lidmi, proto uz vim, ze stéii se stalo problémem pro
spole¢nost, tedy vlastné pro kazdého z nas. Usilujeme o stafi naplnéné zabavou, pohodou,
bezpecim, uctou a predevSim usilujeme o staii plné sebevédomi. Vim, Ze stafi lidé maji
obavy z neznama a z nejistoty. O tom, jaky prub&h staii bude mit, rozhoduje fada faktord.
Kazdy své stari proziva jinak.

Myslim si, ze funkéni vék jednotlivce spoluurcuje pribeh a hlavné zpiisob Zivota,
prodélané choroby, stresové situace zplsobené poruchami mezilidskych vztaht, stupen
kvalifikace a vzdélani, aktivita nebo pasivita jak télesnd, tak psychickd, ale i intelektudlni.
Je to pravé funkeni vek, ktery plisobi individualni rozdily mezi lidmi, 1 kdyz jsou ve stejné
vékoveé skupiné. U starSich lidi ne v§echny psychické funkce klesaji a ani se neméni jako je
napf. dikladnost a spolehlivost, systematickd a logickd pamét, trpélivost, vécnost,
schopnost abstrakce. Toto vSe podporuje tvrzeni, ze neinnost mize mit pro starnouciho
a starého Cloveka negativni néasledky. Pokud si ¢lovek vytvori kladné etické hodnoty, které
respektuje cely zivot, je 1 zplsob starnuti hodnotnéjsi, schopnost adaptability je lepsi a tim
je 1 psychicka stranka funkéniho véku kvalitnéj$i. Lidé mohou vypadat mladsi, byt vitalnéjsi
a zit mnohem déle nez tomu ve skutecnosti je. Proto by se méli o starnuti zajimat jeSté

drive, nez se skutecn€ dostavi.

Stary Clovek je tehdy zdrav, citi-li se dobfe, je-li pohyblivy, sob&stacny, ma dostatek
aktivit, mezilidskych kontakti a mize se pfizpisobovat narokiim okolniho svéta. Z toho

vyplyva, Ze senior nemusi byt zcela zdrav, ale musi byt spokojen se svym zivotem.
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Ja uz vim, Ze stafi piindsi i pozitivni stranky, jako je vyrovnanost, zralost, moudrost,
shovivavost, schopnost vidét véci do hloubky a z jiné perspektivy. I seniorsky veék skytd
celou fadu moznosti, jak byt i nadale platnym c¢lenem spole¢nosti a prozivat kazdy den

aktivné a smysluplné.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik



PRILOHA C.1 - DOTAZNIK

Dobry den,

V ramci zpracovani praktické ¢asti své prace na téma ,,Aktivizace obyvatel Domova seniorii v

v 766

Hranicich jako soucast udrzeni kvality Zivota ve stari si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni
dotazniku, jehoz cilem je zjiSténi nazorl, postoji a spokojenosti seniort v.Domové pro
seniory v Hranicich s moznostmi a realizaci volno¢asovych / aktiviza¢nich €innosti, které jim

Domov nabizi.

Vami vybranou odpovéd zakrouzkujte, ptipadné¢ dopiste. Dotaznik je anonymni. Za Vasi

vstiicnost a Cas, ktery jste vypliiovani dotazniku vénoval/a, dékuji.

1. Jste muz nebo Zena?
a) muz

b) Zena

2. Kolik je Vam let?

Uved'te:

3. Jste sobéstaény/a?
a)  ano, zcela sobéstaény/a
b)  pouze Castené sobéstaény/a

C) ne, zcela zavisly/a na pomoci druhych

4.  Byl/a jste v mladi a v produktivnim véku aktivni?
a) ano

b) ne



PovaZujete se za aktivniho seniora?
a) ano

b) ne

Zapojujete se do volnocasovych / aktivizaénich programii, které Vam Domov

seniord nabizi?

a) ano
b) ne
C) obcas

Jaké formy volnocasovych / aktiviza¢nich ¢innosti Vam nejvice vyhovuji?
a) individualni

b)  skupinové

Do jakych zuvedenych volnocasovych / aktiviza¢nich cinnosti se zapojujete
nejradéji?

(mlzZete uvést vice moznosti odpovédi)

a)  rucni prace v ramci zajmovych dilen

b)  sportovni aktivity (Sipky, kuzelky, pétanque, kroket)

c)  keramicky krouzek

d) vytvarna ¢innost

e)  spolecenské hry

f)  filmovy klub

g)  poslech hudby

h)  trénink paméti (recitace, psani poezie a prozy, procvi¢ovani mluveného slova)

i)  vzdé¢lavaci programy



)
K)

oddechové programy (pravidelnd mésicni setkdvani s ndzvem Kavarna)
poslech denniho vysilani domovského radia Jitfenka

kulturni vystoupeni (napf. vystoupeni déti z matetskych Skol a ze Zakladni
umélecké Skoly v Hranicich nebo vystoupeni umélcti, tane¢nikli, harmonikait,

divadelnich spolkt, hudebniki)

odborné prednasky (besedy se zajimavymi lidmi z naseho regionu pod nazvem

Kieslo pro hosta)
zajezdy

spolecenské zabavy (napt. Papucovy bal, Kaceni maje, setkani u taboraku,

rozsvéceni vanocniho stromku, Mikulasska nadilka a dalsi)
prezentace firem

knihovna

mSe svaté

jiné, uved'te:

Jak Casto se Vami oblibenym volnoc¢asovym / aktiviza¢nim ¢innostem vénujete?

a)
b)
c)
d)
e)

kazdy den
nékolikrat tydné
nekolikrat mésicné
vibec

jinak, uved’te:




10.

11.

12.

Mate dostatek ¢asu na to, abyste se mohl/a vénovat Vami oblibenym volno¢asovym

/ aktivizaénim ¢innostem?

a)

b)

Co ovliviiuje Vasi uc¢ast na volnocasovych / aktiviza¢nich ¢innostech?

ne

(miizete uvést vice moznosti odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Do jakych zuvedenych volno¢asovych / aktivizacnich cinnosti se naopak

zdravotni stav
fyzické schopnosti
mentalni schopnosti
cas

omezeny pocet mist
nic

jiné, uved'te:

zapojujete nerad/a nebo viibec?

(muZete uvést vice moznosti odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

ruéni prace v ramci zdjmovych dilen

sportovni aktivity (Sipky, kuzelky, pétanque, kroket)
keramicky krouzek

vytvarna ¢innost

spolecenské hry

filmovy klub

poslech hudby



13.

14.

h)

)
K)

trénink paméti (recitace, psani poezie a prozy, procvicovani mluveného slova)
vzdélavaci programy

oddechové programy (pravidelnd mésicni setkdvani s nazvem Kavarna)
poslech denniho vysilani domovského radia Jitfenka

kulturni vystoupeni (napt. vystoupeni déti z mateiskych kol a ze Zakladni
umélecké Skoly v Hranicich nebo vystoupeni umélct, tanecnikii, harmonikait,

divadelnich spolkt, hudebnik)

odborné prednasky (besedy se zajimavymi lidmi z naseho regionu pod nazvem

Kfeslo pro hosta)
zajezdy

spoleCenské zdbavy (napt. Papucovy bal, Kéceni mdje, setkdni u tébordku,

rozsveéceni vano¢niho stromku, Mikulasska nadilka a dalsi)
prezentace firem

knihovna

mSe svaté

jiné, uved'te:

Jste do volnocasovych / aktiviza¢nich ¢innosti nuceni?

a)

b)

ano

ne

Myslite si, Ze jsou nabizené volnocasové / aktivizaéni cinnosti dostatecné

prizpisobeny VaSim moZnostem (napf. véku, zdravotnimu stavu, fyzickym i

psychickym schopnostem)?

a)

b)

ano

ne



15.

16.

17.

18.

19.

Myslite si, Ze jsou prostiedi a prostory Domova seniorii vhodné pro nabizené

volnocasové / aktivizaéni ¢innosti?
a) ano

b) ne

Myslite si, Ze je realizace volnoc¢asovych / aktiviza¢nich programi v Domové

Seniori vhodnym zpiisobem organizovana ze strany personalu?
a) ano

b) ne

Zapojuje se s Vami do volno¢asovych / aktiviza¢nich ¢innosti ochotné také

personal Domova seniora?
a) ano

b) ne

Miyslite si, Ze je realizace volnoc¢asovych / aktiviza¢nich ¢innosti v Domové senioru

dostate¢né materialné zabezpecena?
a) ano

b) ne

Jaké volnocasové / aktivizacni ¢innosti v Domové seniori postradate?
(muzZete uvést vice moznosti odpovédi)

Uved'te:




20.

Jste spokojen/a s nabidkou a realizaci volnocasovych / aktiviza¢nich ¢innosti

v Domové senioru?
a) ano

b) ne



