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Uvod

Stafi je etapa, ve které jedinec vstupuje do posledni faze svého Zivota. Nemusi jiz chodit
do zaméstnani, vénuje se zalibam a snazi se svlij volny ¢as zaplnit né¢im uziteCnym, udrzet
si svly aktivni zivot, svoji duSevni svéZest. S pfibyvajicim vé€kem se zdravotni a duSevni
stranka mize pomalu zhorSovat, na jedince piisobi proces starnuti. Na vSechny samoziejmeé
nepusobi stejnou mirou. Nékteti jedinci jsou velmi aktivni 1 v pozd€jSim veéku, na druhé strané
nékdo je ovlivnény dal§imi faktory, jakou jsou nemoci, ztrata blizké osoby, potiebuji tak
pomoc od svych blizkych, svého okoli.

Je tfeba si uvédomit, ze veSkerou lasku a péci, kterou vénovali svym détem, by bylo
dobré opctovat, starat se o n¢ a pomahat jim. Vzdyt' kazdy z nas jednou vstoupi do obdobi

stafi — podzimu zivota.

Zatimco dfive se bézné¢ populace dozivala nizkého véku, nyni se celkova vékova
hranice vyrazné€ prodluzuje. S tim také souvisi posun vékové hranice odchodu do diichodu.
Osoby seniorského véku jsou vice aktivni, chtéji si udrzet zivotni standard, na ktery byli
doposud zvykli. Co se tyce rozdild, v jakém prostfedi se osoba seniorského veku nachazi, je
velmi dulezité podotknout, ze se mohou lisit v piipadé doméciho prostiedi nebo prostiedi

v nékterych ze socialnich sluZeb.

Ve své bakalaiské praci se zabyvam otdzkami vymezeni pojmu stafi, charakteristikou
kvality zivota, co ji tvori, jaké moznosti aktivizace jsou v dne$ni dobé k dispozici... Téma
bakalaiské prace “Aktivizace osob seniorského véku‘ jsem si vybrala, jelikoz jsou mi osoby
seniorského véku velmi blizké. V ramci studia ve 2. ro¢niku jsem absolvovala praxi v domové
senioril a zaroven jsem zde nékolik mésicti plisobila jako dobrovolnik. Osobné si myslim, Ze
dané téma je dnes velmi aktudlni. Cilem bakalatské prace je popsat moznosti aktivizace osob
seniorského véku a navrhnout mozné zplsoby feSeni. Zaméfit se na jednotlivé druhy
aktivizaci, zjistit jaké jsou moznosti v socidlnim zatizeni v domové seniort.

Bakalatska prace je rozdélena do tii zdkladnich kapitol. V kapitole €. 1 s ndzvem Osoby

seniorského véku jsem se zabyvala demografickymi ukazateli, vysvétlenim pojmu stafi



a starnuti, jak se déli, jaké postaveni zaujima osoba seniorského véku v nasi spolecnosti...

V kapitole ¢. 2 s ndzvem Kvalita zivota osob seniorského véku, kterd je nejobsahlejsi,
bych vymezila pojmy, co je to kvalita Zivota, co ji tvofi, jak peCovat o osoby seniorského
veéku. Rozdé€lenim riznych druhlt programd, technik, jak komunikovat s osobami seniorského
veéku...V kapitole €. 3 s nazvem Aktivizace osob seniorského véku bych se vénovala

moznostem aktivizace, trendim, jak pfistupovat k uzivatelim dle jejich schopnosti apod.

V praktické ¢asti bych chtéla ovétit teoretickou ¢ast pomoci metodického Setfeni
dotazniku, vyhodnotit postaveni seniori v Domové pro seniory v Prostéjové. Rada bych se
také zaméfila na miru informovanosti, kde je mozné zjistit, jaké volnocasové aktivity jsou
osobam seniorského véku k dispozici v jejich okoli, jak je mozné travit volny ¢as v okruhu

svych vrstevnikd.



|l. Teoreticka cast

1. Osoby seniorského véku

1.1. Zakladni demografické ukazatele

Starnuti svétové populace je vysledkem pokracujiciho poklesu porodnosti a rostouci
prumérné ocekavané délky zivota. Od pocatku tohoto stoleti starne nejrychleji populace
vyspélych zemi, ale starnuti se zrychluje 1 v ostatnich ¢astech svéta. Demografické zmény,
vedouci k celkovému starnuti populace, postupné zasahuji i zemé rozvojové, takze je
pravdépodobné, ze se v nastavajicim tisicileti stanou trendem.

Vétsina evropskych populaci véetné Ceské republiky mé zna¢éné nepravidelnou
veékovou strukturu. V disledku dlouhodobé nizké irovné plodnosti a rostouci nadéje doziti pti
narozeni dochdzi k demografickému starnuti populace, pifi kterém se méni relativni
zastoupeni v&kovych skupin.! V roce 2003 piedstavovala v&kova skupina 0 - 14 let 15,4 %
z celkového podtu Ceské republiky, vékova skupina 15 - 64 let predstavovala 70 % obyvatel
( skupina osob ve v€ku 15-59 let 65,5 %) a skupina nad 65 let 13,9% obyvatel (skupina osob
nad 60 let 19,1 %).?

V soucasné dobé patii Ceska republika k evropskym zemim s nizkym podilem star§iho
vyS$im v&ku, ve vEtsi mife u muzi nez Zen. Pti téméf dvacetileté stagnaci irovné imrtnosti se
vyssiho véku dozivalo méné obyvatelstva. StarSi obyvatelstvo je vSak jedinou vékovou
skupinou, ktera u nas v pfistich letech (minimaln¢ do roku 2030) pocetné poroste

(Kotynkova, Cervenkova, 2001 s. 5-7).

! Internetové stranky: Mgr. Michala Lustigova [on-line],[cit.2012-02-04]. Dostupné z

http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/odborne zpravy/OZ 06/demografie 06.pdf

? Internetové stranky:[on-line],[cit.2012-02-04]. Dostupné z http://www.demografie.info/?

cz_pohlavivek=&PHPSESSID=dccb9f08e8cd6¢53567572514dcb43d1
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Podle Orta dochazi v ceské spolenosti k demografickym zméndm, na které
nereagujeme prili§ rychle nebo viibec. Vyvoj vékové struktury se méni a nejde stejnou mirou
s vyvojem struktury socialni. Demografové uvadeji dveé rozhodujici priciny, které spustily
mechanismus postupného starnuti populace:

1. déle trvajici omezovani porodnosti
2. postupné sniZovani miry imrtnosti a prodluZujici se délka lidského Zivota (Ort, 2004,

5. 31-32)

1.2. Vymezeni pojmu stari a starnuti

Stafi je posledni etapou zivota, fazi, kterd byva oznacovana jako postvyvojova, vSechny
latentni schopnosti rozvoje jiz byly realizovany. Pfind$i moudrost, pocit naplnéni, ale také
ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti sméfujici k jejimu konci. Je to obdobi
relativni svobody, ale 1 dobou kumulace nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech (Vagnerova,
2008, s. 299).

Gruss uvadi, Ze na stafi bychom méli nahliZet diferencované, protoZe zejména pozdé;si
obdobi zivota nevykazuje stejnou kvalitu. Zatimco rané stafi je v priméru mnohem zdatnéjsi
nez byla predesla generace, s velmi vysokym vékem psychické a fyzické vykonnosti
podstatn¢ ubyva. Pokrocilé stafi (dlouhovékost, kmetstvi) je v mnoha ohledech zatézujici -

a to jak pro ¢lovéka samotného, tak pro celou spolecnost (Gruss, ed, 2009, s. 8).

Dle Tosnerové je stafi piirozeny a predvidatelny proces zmeén, ale vyznacuje se znacnou
variabilitou v typech a rychlosti. Tyk4d se naSe fyzického vzhledu, energetického stavu,

duSevnich schopnosti a spoleCenského zivota (Tosnerova, 2009, s. 14).

e Kalendarni stari- se odviji od data narozeni, vyhodou je jeho jednoznacnost.
Nevykazuje vSak individudlni rozdily mezi osobami seniorského veku, které vsak
mohou byt zna¢né.

Podle Kalvacha je mozné rozdélit staii do tii skupin:

—  65-74 let: mladi seniofi

—  75-84 let: stafi seniofi



— 85 let a vice: velmi stafi seniofi

e Stari socidlni- je definovano zménou socialnich roli a potfeb a zménou socidlni
situace. Za pocatek socidlniho stafi je povazovan nastup do starobniho diichodu a s tim
také zmény, jakou je adaptace na penzionovani, pokles zivotni urovné, pokles
spoleCenské prestize, pokles financéni zajiSténosti, ztradta zivotniho programu,

osamélost a vékova segregace.

r~r

e Stari biologické- je oznaceni pro danou miru degenerativnich, morfologickych
a funk¢nich zmén v organismu. Je disledkem fyziologickych involu¢nich dé&ji, kdy
dochazi k poklesu funkéni kapacity a adaptacnich mechanismti (Kalvach, et al., 2004,
s.47).

* Dlouhovékost- je oznaceni pokrocilého veéku, obvykle nad 90 let (né¢kdy nad 85 let).
Dlouhovéci tvoti jen nepatrny zlomek populace, jejich pocet stoupa zvySovanim kvalit
zivotni urovné, snizovanim narokii na prostfedi, na télesnou zdatnost, medicinsky

pokrok (Miihlepacher, 2009, s. 21).

Osoby seniorského veéku je mozné rozdélit do nekolika v€kovych hranic, nazory na
mezni vék jsou rtzné, kdy presné¢ dana veékova hranice osob seniorského véku zacina,
vétSinou se uvadi vek Sedesat rokli jako zacatek, do zna¢né miry s tim souvisi nastup do
diichodu. Je védecky dokazané, ze lidsky vk se prodluzuje. Diky zkvalitnéni 1ékatské péce,
novym léebnym metodam, G¢inn&j$im 1ékiim je mozné hovofit o prodluzovani.® Staii
ovliviiuje hned nékolik faktori, mezi né fadime dédicné dispozice, hygienicky rezim, duSevni

a télesny rezim, také zivotospravu.

Dle WHO je mozné kalendaini stafi rozdélit na 15-leté periody:

- rané stafi 60 - 74let

- vlastni stari 75 - 89 let

? Internetové stranky: [on-line].[cit.2011-10-02]. Dostupné z

http://sik.vse.cz/ozdravisenioru_radyadoporuceni detail.phpda=ofyziologiistarnuti
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- dlouhovékost 90 a vice let*

Podle Miihlpachra je mozné osoby seniorského véku rozdélit do tfi skupin:

- mladi seniofi 65-74 let (charakteristickd je problematika
adaptace na penzionovani, volny cas, aktivity, seberealizace)

- stafi seniofi 75 — 84 let (charakteristickd je zménou funkéni
zdatnosti, specifickd medicinska problematika, atypicky
pribéh chorob)

= velmi stafi seniofi 85 a vice let (na vyznamu nabyva sledovani

sobéstacnosti a zabezpecenosti) (Miihlepacher, 2009, s. 21).

Podle Pacovkého je mozné stari rozdélit také do tii skupin:

- vyssi (starsi vek), rané staii 60 - 74 let
- pokrocily ¢i statecky vek 75 — 89 let
- dlouhovékost 90 a vice let

(Pacovsky, 1990, s. 16)

Jako dulezity meznik se objevuje ontogeneticky bod, kritickd perioda kolem 75 roku
veku. V 1ékaiské praxi se také uvadi tento vek jako oznaceni star§i osoby, odborné se nazyva

gerdn, geront.

Proces starnuti je mozné definovat rlznym zpisobem. Starnuti se vyznacuje
postoupenosti nezvratnych zmén, které nastavaji v zivém organizmu, postupné omezuji
a zeslabuji jeho jednotlivé funkce. Starnuti je proces, ma urcitou Casovou dynamiku, je
geneticky naprogramovan, fidi se druhové specifickym casovym zédkonem, podléha
formativnim vliviim prostfedi (Pacovsky, 1997, s. 54). Cela tada faktorii se projevuje béhem

starnuti jako jsou napt. nemoci, dusSevni stav, fyziologicky aspekt, socialni aspekt.

* Internetové stranky: [on-line],[cit.2011-10-02].Dostupné z http://www.who.cz/
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Na definice starnuti je mozné nahlizet hned z n¢kolika hledisek. Na charakteristiku
vypozorovanych znakli se také zaméfil Hamilton, napt. ¢asové blizké efekty starnuti jako
dasledek aktualnéjSich déju a vzdalené efekty starnuti. Univerzalni znaky starnuti je mozné
pozorovat u vSech starych lidi. Na druhé strané je mozné sledovat znaky, které nejsou shodné
u vSech osob seniorského véku, napf. artrdéza, mezi n€ se fadi probalistické znaky starnuti.
Dalsi pojmy, které miizeme také srovnavat, jsou primarni starnuti (t€lesné znaky starnuti
organismu) a sekundérni starnuti (zmény, které se ve stafi objevuji Castéji, avSak nemusi byt
striktné dané) (Hamilton,1999, s. 18). Kazdy jedinec starne urcitym tempem, které je velmi
individudlni, nerovnomérné postihuje rizné funkce organismu do jist¢é miry zavislé na

aktivité a nemocnosti.

1.3. Involuéni a chorobné zmény osob seniorského véku

Béhem biologického starnuti dochazi k cel¢ fadé¢ zmeén fyzickych, psychickych,
emocnich, socidlnich, které do zna¢né miry ovliviiuji Zivot seniora a prostiedi, ve kterém
ziji. Jakékoliv zmény jsou pro n¢ hufe piijatelné. Nechtéji si napf. pripustit, Ze by mohli
selhat, Ze pottebuji néci pomoc.

Té€lesna involuce nabyva po Sedesatém roce rychlejsi tempo, starnuti je kontinualni
proces, soucast celozivotniho vyvoje organismu. Béhem dusevniho starnuti se prolinaji
biologické vlivy mozku a celého téla, duSevni Cinnost starych lidi je zpomalena (Miihlpacher,
2009, s. 23-25).

Smysly slouzi mozku jako nastroje kontaktu s okolnim prostfedim, jakykoliv tipadek
smysli pfimo ovlivituje funkci mozku. Starnutim podminéné zhorSovéani zbavuje mozek
moznosti plné prozivat okolni svét. Nejvetsi zrakova vada je ztrata zrakové ostrosti. Dalsi
pticiny, které ovliviiuji kvalitu zraku, jsou Sedy zakal - katarakt, zeleny zakal- glaukom,
degenerace maculy apod. ZhorSeni akomodace, schopnosti zaostfovat na rizné vzdélenosti,
pfedev§im blizko vede k presbyopii. NejrozsifenéjSim typem oslabeni sluchu je tzv.
presbyakuze — nedoslychavost, ¢asto je vyhrocenym jevem posilovani zvuku — vysoké tony
hlasitéjsi nez ve skutecnosti (Hamilton, 1999, s. 27-31).

Vitkova uvadi, ze ,,Ve vyssim veéku pribyva na Cetnosti teélesného postizeni. Omezeni



pohybu, které s sebou casto télesné postizeni prindsi, omezuje ucast jedincu na aktivitdach,
které az dosud vykonavali, ¢imz negativné ovliviiuje i jejich ucast na  spolecenském  deni.
Prodlouzeni aktivniho Zivota vyzaduje rozsirenou nabidku smysluplnych aktivit jako
kompenzaci za utrpénou ztrdtu v disledku nemoci ci télesného postizeni* (Vitkova, 2006,
s. 262).

Nemoci pohybového ustroji zplsobuji ve stafi snad nejvice potizi z divodu omezeni
pohybu - imobility. Mezi nejcastéjSi onemocnéni patii artréza, nezanétlivé onemocnéni
kloubti, pro néj je typickd destrukce kloubni chrupavky, artritida, zanét kloubt, projevujici
se otokem, zCervenanim, bolesti, omezenim pohybu. Osteoporéza je onemocnéni
charakterizované ibytkem kostni hmoty (Miihlpacher, 2004 s. 36).

Dle Haskovcové je u nemocnych starSich lidi charakteristickd polymorbidita, tedy
vyskyt vice nemoci soucasn€. K atypickému pribéhu nemoci ve staii patii také sklon
k chronicité, pfipadn¢ invalidizaci. Autorka hovofi o demenci ,,jako o tiché epidemii 21.
stoleti** (HaSkovcova, 2002, s. 29).

Jirdk (in Bastecky) specifikuje demenci jako ,.globalni deterioraci mentalnich funkci,
ktera produkuje zmény ve vSech tfech aspektech osobnosti, tj. intelektu, temperamentu
a charakteru.” Demence muze zna¢né omezovat osobu seniorského véku az k tplné zavislosti

na péci okoli (Bastecky et al., 1994, s. 239).

Alzheimerova choroba se fadi mezi atroficko-degenerativni demence, nebot’ jeji
pric¢inou je atrofie a degenerace mozkovych tkani. Lze ji definovat jako "duSevni poruchu na
organickém zaklad¢ (zénik a rozpad neobnovitelnych mozkovych bun€k) projevujici se
demenci" (Hartl, Hartlova, 2000, s. 346).

Parkinsonova nemoc je -chronicko-progresivni neurodegenerativni onemocnéni,
projevujici se typickou poruchou hybnosti tzv. extrapyramidovym hypokineticko-rigidnim
(parkinsonskym) syndromem (hypokineze, tfes, rigidita a posturalni poruchy) (Tichy et
al.,1998, s. 340) .

Diabetes melitus je chronické onemocnéni metabolismu cukri (cukrovka 1. Typu
a cukrovka II. typu) zpiisobené¢ poruchou tvorby inzulinu ve slinivce bfi$ni. Projevuje se
zvysSenou hladinou cukru (glukozy) v krvi. Zaroven vSak postihuje 1 hospodafeni s ostatnimi

Zivinami a ovliviiuje tak celkové pfeménu latek v organismu.’

> Internetové stranky: [on-line],[cit.2012-03-14]. Dostupné z http://www.proticukrovce.cz/o-cukrovee
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Ve stafi dochazi k celé fadé zmén:

— zhorSeni pamétovych funkei - pamét se zhorSuje predev§im pro nové udalost,.
oproti tomu vzpominky ziistavaji v paméti zpravidla dobfe uchovany, avsak byvaji
obsahové a citov€ zkresleny (Langmaier, Krej¢itova, 1998. s. 342)

— obtiZe v uceni

— zménam vV pozornosti - zhorSeni nastavd zejména v rozd€lovani a prenaseni
pozornosti (Vagnerova, 2007, s. 461).

Podle Ktivohlavého dochazi ke zmé&nam v kognitivni ¢innosti u stdrnoucich lidi:

— obtiZe prijimat nové podnéty;

— oslabena schopnost tvorit nové spoje (asociovat nauc¢ené s novym);

— sniZena schopnost adaptability (schopnost pfizplisobit se novym vécem);

— sniZena flexibilita (schopnost ménit stavajici pojeti a zpiisob Zivota);

— sniZena schopnost piepracovat osvojené vzory chovani a zaujimané postoje;

— zvySena fixace (soustfedéni se na to, co bylo jiz dfive zazito);

— zvySena integrace (zazity postoj soustiedéného komplexu védéni).

Dochazi ke zpomalené psychomotorické a percepcni €innosti, v obdobi staii zejména
vazne Cinnost naro¢nd na rychlost reakce a rozhodovéani. Smyslové vnimani se zhorSuje,
dochazi k vyraznému zhorSeni zrakové percepce a sluchu. To ma za nasledek pokles vykonu
u nékterych Cinnosti (Kfivohlavy, 2002, s. 142-143).

U lidské tvofivosti neexistuje Zadna pevna hranice, ¢lovék tvoii cely Zivot. Dilezita je
zejména motivace, vytrvalost a entuziasmus. Osobni rlst a zrani mize pokracovat i ve stafi
(Kozakova, Miiller, 2006, s. 14-15).

Vyrazné zmény nastavaji také v oblasti emocionalni. Ve stafi se snizuje kontrola nad
emocnimi projevy. Emociondlni aktivita celkové ztraci na intenzite, stary ¢lovék se jiz tak
lehce nenadchne pro nové véci, k okoli byva spiSe lhostejny. Typicka je snizena odolnost
k zatézi, emocni labilita a zdrzenlivost, ktera Casto brani ve vytvatreni novych a hlubsich citt.
StarSi jedinec se vice zamétfuje na svoji osobu, byva vice néladovy, litostivy, je snaze
ovlivnitelny, coZz miize mit mnohdy negativni disledky pro n¢j i jeho blizké. Emoc¢ni oblast je
také ovlivnéna aktudlnim zdravotnim stavem cloveka. S ptibyvajicim vékem se zaroven

zvysuje sklon k depresim, izkosti a neklidu (Ri¢an, 2004, s. 390).
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Vyse jmenované faktory vyrazné ovlivituji osoby seniorského véku a tim padem také
chut’ do Zivota a mozné zplsoby aktivovani napf. v socialnich zatizenich. Riizné typy nemoci
se nemusi projevovat u starSich jedinct pouze v pozdnim véku, ptiznaky se mohou objevit jiz

v mladi, avSak s pfibyvajicim vékem se nemoci mohou zacit vyraznéji projevovat a zhorSovat.

1.4. Postaveni osob seniorského véku ve spolecnosti

Pacovsky uvadi, Ze v historii bylo na stafi pohliZeno odliSnym zplsobem. Diive se
vysokého véku dozivalo mensi mnozstvi osob seniorského véku, nez je tomu doposud.
Jedinci, ktefi se dozili vysokého véku, byli uctivani, oslavovani, méli vysoky socialni status,
byli oznacovani za osoby moudré a zkusené...

»Negativni hodnoceni stafi bylo historicky spjato s faktem ujidani ze spole¢ného talife®.
Stari bylo ve skutecnosti i interpretatné¢ synonymem bidy, chudoby, smutku a zoufalstvi.
Spolecnost proto v dé€jinném procesu vytvarela podle svych moznosti podminky pro relativni
zachovani dlstojnosti ve stafi, a to samoziejmé nejprve v roviné zakladniho ekonomického
zajisténi a z charitativnich divoda (Pacovsky, 1990, s. 45).

Osoby seniorského véku se mohou v dneSni dobé dozivat déle, stafi se tak stalo
spoleenskym jevem, ktery v minulosti nebyl tak ¢asty jako nyni. Cela fada zmén je ptic¢inou
prodluzovani véku staii diky znac¢né lékarské péci.

Lidé v obdobi stafi jsou vétSinou vyrovnani s myslenkou smrti, ale t€zko snéseji predstavu
zavislosti na druhych lidech (Kozékova, Miiller, 2006, s. 17).

Penzionovani mé bohuzel neblahy vliv na pfistup spolecnosti vici penzistiim, zméni se
spole€enska role a statut. ,, V souasném stupni rozvoje nasi spolecnosti jde ptedevsim o to,
aby spolecnost piijala stafi jako realitu a starou subpopulaci jako svou nedilnou soucést
(Pacovsky, 1990, s. 46-47).

Novy problém, ktery se objevuje ve spolecnosti, je diskriminace viuci véku - ageismus.
Ageismus by se dal uvést jako ,,postoj, ktery vyjadiuje obecné sdilené presvédceni o nizké
hodnoté a nekompetentnosti stari* (Vagnerova, 2008, s. 308). Jednd se o novou formu
systematické stereotypizace a diskriminace jedinct kvuli jejich obvykle vysSimu véku,

nabyva tfady forem a je specifikovany tim, Ze kdokoliv miiZze byt potenciondlni obéti, nebot’
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kazdy ¢lovek starne ode dne svého narozeni. °

Rabusic (in Ort) uvadi, Ze stafi je projevem véku, stava se statusovou charakteristikou,
s niz je spojeno predepsané chovani - neboli role. Zde mlZze pravé nastat problém, ze
1 v moderni liberalni spole¢nosti jsou osobam seniorského veéku piisuzovany nékteré role. Pro
sttedni vék miize platit pravidlo, Ze stary clovek opusti svét prace a odjede ,,na odpocinek®, do
dichodu, tzn. charakteristickd ne- role (Ort, 2004, s. 22).

Je dulezité, aby spolecnost pochopila, ze by neméla seniory posuzovat jako ptitéz, ale
méla by osoby seniorského véku také zaclenit do spolec¢nosti. Na osoby seniorského véku je
vétSinou pohlizeno s opovrzenim a lhostejnosti. MladSi generace by méla byt vice
informovéna, aby si mohla vytvofit také jiny néhled a byla vice tolerantni k osobam
seniorského véku.

Aktivizace je vhodnou soucasti kazdodenniho Zivota, zalezi samoziejmé individualnich
schopnostech osob seniorského véku a motivaci. Je vhodné se vénovat néjaké Cinnosti,

zvySovat si tak miru sobéstacnosti a samostatnosti.

% Internetové zdroje: Mgr. Alexandr Pe§dk [on-line],[cit.2012-9-03].Dostupné z http://www.czrso.cz/index.php?
id=446
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2. Kvalita zivota osob seniorského véku

2.1. Zakladni vymezeni

Kvalitou zivota se rozumi ,, jakost, hodnota®. Otadzkou kvality zivota se zabyvali lidé
odedavna. Pokud hovofime o kvalité zivota a madme -li na mysli Zivot jediného cloveka
(individua), vybirdme z celé problematiky kvality zivota jen jeji dil¢i oblast (Kfivohlavy,
2002, s. 163).

Kazdy ¢lovék ma svij individudlni systém hodnot, které¢ si utvafi vlivem Zzivotnich
podminek a aktivitou jedince (Pavkova, Hajek, Hotbauer, 2002, s. 29).

Engel a Bergsma (in Kfivohlavy) mapuji celou problematiku do tii odliSnych sfér:
makro — rovina, mezo — rovina a personalni rovina.

V makro — roviné jde o otazky kvality Zivota velkych spole¢enskych celkil. Zivot je v tomto
pojeti chapan jako absolutni moralni hodnota a kvalita zivota musi tento zavér ve své definici
pln¢ respektovat.

V mezo — roviné jde o otdzky kvality Zivota v tzv. malych socidlnich skupinach. Nejde zde
jen o respektovani k moralnim hodnotam lidského zivota, ale také k otdzkdm socidlniho
klimatu, vzajemnych vztaht mezi lidmi, otdzkdm neuspokojovani a uspokojovani zékladnich

potieb kazdého ¢lena dané spolecenské skupiny, tzv. socialni opory, sdilenych hodnot.

Personalni rovina je definovana nejjednoznacnéji. Je ji zivot jednotlivce (individua),
tyka se kazdého z nas jednotlivé. Pii stanoveni kvality Zivota jde o osobni — subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu, spokojenosti, nadéji apod. Kazdy z nas v této dimenzi hodnoti

kvalitu vlastniho zZivota (Kfivohlavy, 2002, s. 162-164).

2.2. Dimenze kvality Zivota osob seniorského véku
Kvalita Zivota je velmi slozity a Siroky pojem. Zkouma materialni, psychologické,

socialni, duchovni a dal$i podminky pro zdravy a stastny zivot clovéka. Dzuka rozliSuje

subjektivni kvalitu Zivota — na zaklad¢ individualniho tsudku hodnocené podminky Zivota
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osoby a subjektivni pohodu — emocionalnim syst¢émem hodnocené podminky vlastniho zivota
(frekvence pozitivnich a negativnich emoci). Pfitom objektivni kvalita Zivota — objektivni
podminky Zivota osoby nejsou objektem psychologického vyzkumu. Kvalita zivota je slozity
a velmi Siroky pojem, ktery je tézce definovatelny z divodu obsahové komplexnosti
a vyznamové¢ multidimenzionality. Dotyka se jak pochopeni lidské existence, tak smyslu
zivota jedince a samotného byti. Pro spravné pochopeni je nutné nalezeni klicovych faktort
byti a pochopeni sebe sama (Dzuka, 2004, s. 519).

Payne rozliSuje n¢kolik podminek pro zdravy a §t’astny Zivot ¢lov€ka, napf. materidlni,
psychologické, socialni, duchovni atd. Komplexni pohled na Zzivot obsahuje jak wvné&jsi
podminky, tak 1 vnitini rozmér ¢lovéka. Ideologickym divodem pro studium kvality Zivota
podminky, které by lidem umoznovaly Zit zpisobem, ktery je pro né nejlepsi, ve kterém
nachazeji smysl a ktery si dovedou a mohou uzit (Payne, 2005, s. 629).

Zavazalova uvadi, Ze na kvalité¢ zivota ve stafi se podileji pfedev§im tyto prvky:
zdravotni a psychicky stav, droven bydleni a péce, finanéni zajiSténi, zaclenéni do
spolec¢nosti a moZnost komunikace s ostatnimi lidmi, zajiSténi nezbytné pomoci, traveni
volného ¢asu a mnoho dalSich (Zavazalova, 2001, s. 11-12).

Ke kvalit¢ zivota ve starSim ve€ku piispiva zejména aktivita, svoboda vybirat si,
rozhodovat se, podpora a zajem rodiny, zachované dusSevni schopnosti, sobéstacnost
a predev§im schopnost vyrovnat se s nepfiznivymi skuteCnostmi (Matl, Jabiirkova, 2007,
s. 37).
seniord. Je tomu tak proto, ze vSeobecné piispiva k jejich vétSi zivotni spokojenosti

(Kozakova, Miiller, 2006, s. 36).
Zalezi na zdravotnim stavu jedince, jak je spokojeny se svym zivotem, jestli neni

ovlivnény napft. negativnimi faktory z dlivodu onemocnéni nebo ztraty blizké osoby. Jak sami

hodnoti styl svého Zivota, jestli jsou v dobré kondici a co od zivota o¢ekavaji.
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2.3. Péce o osoby seniorského véku

V dnesni dobé¢ je vice zabezpecena socidlni péfe osobam seniorského véku nez tomu
bylo dfive. Co se tyce kapacity v nékterych pobytovych zatizeni je vSak stile nedostacujici.
Socidlni péfe o staré obCany se skladd ze soustavy hmotného zabezpeceni dichody
a davkami z komplexu socialnich sluzeb. Socidlni sluzby jsou instrumenty, jejichz uc¢elnym
pouzitim zasahujeme do socialni situace Clovéka, ktery ze spolecenského hlediska potiebuje
pomoc. Soustava socialnich sluzeb a davek zajiStuje starym obCaniim osobni spokojenost,
usnadiiuje jim Zivot, umoziuje existenci v dosavadnim prostfedi, zajiStuje stafi hmotné
(Pacovsky, 1990, s. 95).
Matousek uvadi, ze ,,Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym
(Matousek, 2007, s. 9).

V Ceské republice zatim nese rozhodujici podil stat a jeho instituce, dal§i moznosti jsou
také dobrovolnické organizace, ¢i jednotlivci. Rodina poskytuje senioriim pfirozené socialni
prostiedi, ne vzdy je vSak mozné pecovat o osobu seniorského véku v domaci péci.

Socialni sluzby mohou mit charakter pobytovy, ambulantni a mimoustavni-terénni, kdy
senior zije ve svém domacim prosttedi a dochdzi do néjakého zafizeni, ptipadné jej
navstévuje n¢jaky dobrovolnik nebo organizace.

Dle socialnich sluzeb existuji tyto typy sluzeb, které se jsou specifikovany v zdkoné

o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.”

* Pecovatelska sluzba (§40): je sluzba, kterd poskytuje pomoc seniorim, osobam ,
které potrebuji péci v domdcim prostiedi. Pomahaji ptfi kazdodennich tkonech

(oblékani, umyti, podavani jidla, ndkupy, pochizky apod...)

* Osobni asisten¢ni sluzba (§39): je poskytovana seniorim v domacim prostiedi, kdy
pracovnik dochéazi dle pfedem smluvené doby, na pfedem smluvené ¢innosti, na
kterych se s klientem domluvi, na zdklad¢ Cinnosti, které klient potfebuje, neni n&jak

¢asoveé omezena.

* Denni stacionare (§46): poskytuji sluzby seniorim se snizenou sobéstacnosti, ktefi

7 Zakon o sociélnich sluzbach 108/2006 Sb.[on-line],[cit.2012-02-04] http://www.atre.cz/zakony/page0048.htm
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potfebuji pomoc druhé osoby pii zvladani péce o svou osobu, sebeobsluhu. Klienti
dochazi pravidelné do stacionatfe od pond¢li do patku, sami nebo v doprovodu blizké
osoby a travi zde Cas rtiznymi aktivitami, odpoCinkem, vychazkami, cvi¢enim ...

Neposkytuje se zde ubytovani.

* Domovy senioru (§49): poskytuji celoro¢ni ubytovani pro osoby se sniZenou
schopnosti o sebe pecovat, ktefi potiebuji pravidelnou péci. Nabizi zde moznosti
ubytovani v jedno ¢i vice lizkovych pokojich, moznost stravovani a také razné

volnocasové aktivity.

* Tisnova péce (§41): jednd se o distancni hlasovou a elektronickou komunikaci
s osobami vystavenymi vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo zivota v piipade

nahlého zhorseni zdravotniho stavu nebo schopnosti.

* Priuvodcovské a predcitatelské sluzby (§42): zprostiedkovavaji kontakt pfi
spolecenském prostfedi, uplatiovani prav a opravnénych z4jma a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.

* Tydenni stacionar (§47): jedna se o pobytové zatizeni od pondéli do patku, kde maji
moznost klienti se snizenou schopnosti, ktefi pottebuji péci jiné osoby se v€novat
riznym aktivitdm, na vikendy jezdi vétSinou domu. Nékteré tydenni stacionéie vSak

nabizeji moZnost ubytovani i ptes vikend (Krej€itova, Treznerova, 2011, s. 32-37).

* LDN: Osettovatelskd péce v lécebnach dlouhodobé nemocnych je poskytovana
formou oSetfovatelského procesu. Je to logicky a systematicky piistup ke komplexni
péci o klienta. OSetfovatelska péce v 1écebné pro dlouhodobé nemocné je poskytovana
formou oSetfovatelského procesu. Duraz je kladen na pohybové a psychické aktivity
(Vasatkova , 2003, s. 26-27).

Na zaklad¢ Standardl kvality v socidlnich sluzbach, které jsou souborem kritérii,
jejichz prostfednictvim je definovana uroven, jsou poskytovany socialni sluzby v oblasti
personalniho a provozniho zabezpecCeni socidlnich sluzeb a v oblasti vztahi mezi

poskytovatelem a uzivatelem. Ve standardech je zdlraznéna orientace na osobni cile uzivateli
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sluzeb, coz umoziuje konkretizovat abstraktni idedly, jakymi jsou napf. dustojnost,
plnohodnotny Zzivot apod. Vyhlaska ¢&.505/2006 Sb.?
V péci o seniory je dulezita také Iékaiska — zdravotni péce, na kterou ma ze zékona

kazdy narok, nebo doméci oSetfovatelska péce.

*  Domaci péce (home care): HaSkovcova ji definuje ,, jako domdci odborna zdravotni
péce, kterou provadi predevsim zkusené zdravotni sestry‘ (Haskovcova, 2002, s. 46).
Klient i jeho blizci spolecné tizce spolupracuji.

* Hospicové sluzby: specialni zafizeni, které poskytuje tzv. paliativni pé¢i, jedna se
o specializovanou péci o umirajici lidi, jejimz cilem je usilovat o nejvyssi kvalitu
zivota a pomoci rodindm a pecovatelim pfi umirani i po smrti (Conor, Aranda, 2005,
s. 12). Jedna se o sluzbu, ktera poskytuje odlehéeni od bolesti, neni zde poskytovano
vyléceni. Domaci hospic pomaha téZce nemocnym osobam prozit dastojny Zzivot
v okruhu svych blizkych doma, kdy lékatf nebo sestra navstévuji t€Zce nemocného
klienta.

Jako doplitkové sluzby bych jesté snad zminila rozvoz stravovani, které zabezpecuji
nékteré organizace. Dalsi doplitkovou sluzbou je moznost uklidu pfes rizné agentury, drobné

femeslné prace, které také nabizeji vyuziti svych sluZzeb napt. osobam seniorského véku.

2.4. Komunikace s osobami seniorského véku

V kazdém okamziku Zivota se néjakym zplsobem dorozumivame se svétem a lidmi
kolem sebe. Vyuzivame nejen slov, ale také fe¢ svého téla. Kazda véta, vyslovené slovo ma
nejenom srozumitelny obsah, ale také citovy vyraz. NaSe ruce, paze, nohy 1 vyraz tvafe jsou
mnohdy vymluvnéjs$i nez nas jazyk. Stary ¢loveék je vice vnimavy k témto skuteCnostem nez
samotnym sloviim (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 93-94).

Neverbalni komunikace se v nemalé mife podili na  pfenosu informaci v ramci
komunika¢niho procesu znacnym zptisobem. Byva mnohdy vyznamnéjsi nez vlastni obsah
a napln sdéleni.

Alternativni a augmentativni komunikace (AAK) se zabyvd moznostmi vyuziti

¥ Internetové stranky:[on-line],[cit.2012-02-16]. Dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/5963
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dopliikkové (augmentativni) a ndhradni (alternativni) komunikace u osob s tézkymi poruchami
expresivni slozky fe¢i. Augmentativni zptsoby slouZzi k doplnéni a k podpofte jiz existujicich,
ale pro bézné dorozumivaci potieby nedostatecné rozvinutych komunika¢nich kompetenci
jedince. Komunikac¢ni systémy alternativni se vyuzivaji jako ndhrada mluvené feci (Ludikova
a kol., 2005, s. 16-17). Zakladnimi cili vyuziti AAK u seniorG jsou cile kompenzacni
a rehabilitacni.

Hlavni faktory ovliviiujici schopnost pfijimat informace v ramci komunikac¢niho
procesu se seniory jsou vétSinou velmi dobie zndmé v kontextu oSetfovatelské péce , stavaji
se bohuzel Casto zdrojem ptfedsudki a klamného hodnoceni seniora. Jednd se predevsim
o poruchy sluchu a zraku spolu s poruchami kognitvnimi. Se schopnosti plynulé fe¢i souvisi
také vybavovani si slov. Seniofi uvadéji, Ze jednim z velmi obtézujicich problému je
schopnost produkce dobfe znamych slov. Pfestoze osoby kazdého veéku trpi nékdy poruchou
schopnosti nalézt spravné slovo, tento typ potizi je frekventovangjsi s pfibyvajicim vékem

(Pokorna, 2010, s. 20 — 57).

» Stary ¢lovek pottebuje , abychom se v pravy okamzik a na spradvném misté zastavili
a dokazali darovat Cas a naslouchat jeho Zivotnimu pribéhu.

* Darovat ¢as ve prospéch zvladnuti obtiznych situaci. Pfidat minuty pii zahdjeni péce,
predat dilezité informace a dat dostatek ¢asu na zpracovani ziskanych informaci.

» Stary ¢loveék se potfebuje dostatecné orientovat ve své Zivotni situaci. VyuZijeme
strukturu vyvojovych potieb, kterd musi byt v ptipadé ohrozeni dostatecné saturovana.

* Znalost a pochopeni osobniho piibéhu starého ¢lovéka ndm pomuze objevit zplisob
komunikace pro snadn¢jsi spolupraci s nim. .

* Snazme se hledat pFi¢iny zmén chovani. Premyslejme, jaké okolnosti a vzpominky,
které tfeba nedokazeme pochopit, vyvolaly zptisob chovani starého ¢loveka.

e Stary ¢lovEk potiebuje osobni nezavislost rozhodovat o svych moznostech

a zivotnich cilech (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 94-95).

Pti komunikaci s osobami seniorského véku je tieba védet, v jaké skupiné stadia poruch
se kdo nachazi, jakého druhu komunikace je schopen, a podle toho s nim pak jednat. Jen tak
je mozné dosdhnout vzajemného porozuméni, daveéry a staii lidé se vyhnou stresu
z neschopnosti pochopit, co se od nich pozaduje ( Rheinwaldova, 1999, s. 67).

Umeéni jednat s lidmi je dovednosti, kterou je potfeba cvicit a rozvijet v kazdodenni
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praxi (Cacka, 2001, s. 85).

2.5. Programy a techniky

Komunikace je pro ¢loveéka velmi dulezita. Potfebujeme mluvit, potiebujeme, aby nas

nékdo slySel a poslouchal, abychom méli pocit sounalezitosti s ostatnimi lidmi, a mohli tak

normalné zit.

Aktivni naslouchani je jednou z moznosti efektivni komunikace. Jde o stav, kdy

aktivné naslouchdme druhé osob¢ a snazime se porozumét tomu, co nam sdéluje. Nejde jen

o pouhé naslouchani, snazime se porozumét sdélenému vyznamu, poskytujeme zpétnou

vazbu, podporujeme. Pfehled vhodnych technik podle Pokorné:

technika povzbuzeni
technika objasnéni
technika zrcadleni
technika parafrazovani
shrnuti

ocenéni (Pokorna , 2006, s. 29-34)

Pokud chceme, aby nase komunikace byla vice efektivni, meli bychom brat v potaz nékolik

doporuceni:

rychlost fe¢i — méla by byt umérné znalosti tématu a okolnostem
hlasitost — byva rozdilna podle povahy sdéleni

pomlky z riznych pficin

vyska hlasu — byva odrazem emoci

intonace — méni vyznam sdélovaného, zdlraziiuje vyznam (Venglafova, Mahrova,

20006, s. 21-22).

Specifické komunika¢ni problémy:

Pii komunikaci se starymi lidmi je tfeba dbat zvlastnich opatfeni k obecnym komunika¢nim
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problémum a také ke specifickym potizim. Pfi komunikaci s nedoslychavym c¢lovékem je
treba se soustiedit na cely komunikaéni proces. Divat se druhému do tvare, mluvit pomalu
vzdalenost pfi naslouchéni. Byt ve vhodné pozici, aby komunikator byl ve stejné Grovni jako
komuniké. Dalsi prostiedky komunikace, které jsou velmi dilezité, na které bychom neméli
zapominat, jsou prostfedky neverbalni komunikace jako jsou ml€eni, pohled, hmat (Pichaud,
Thareauova, 1998, s. 83-88).

Asertivni jednani lze vnimat i jako psychologickou metodu ucici svobodné volbé
1 poznané nutnosti. Svoboda spocivd v tom, ze si mizeme sami zvolit cile, o nézZ budeme
usilovat. Nevstupovat druhym lidem do Zivota, pokud to oni sami nechtéji. Pfijmout, Ze to co
je jiné, jesté proto neni samo o sob¢ horsi (Novak, Capponi, 2003, s. 205).

Pti komunikaci je nutné ptihliZzet k tomu s jakou osobou komunikujeme, zvolit spravnou
metodu. Pokud se jedné napft. o osobu, kterd je nedoslychava, osoba se zrakovym postizenim,
s poruchou feci apod. Spravné zvolena komunikace ndm pomiize pii aktivizaci a motivovani
klienta, je jednim ze zasadnich prostfedki, ktery nam umozni s klientem navazat ptatelskych

vztah, projevit zdjem a porozumeéni.
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3. Aktivizace osob seniorského véku

3.1. Jak prozit kvalitni stari

Biologické stafi se miize podepsat na kazdém jedinci individudlné. S tim také souvisi
to, do jaké miry se mize jedinec zapojit vice ¢i méné do aktivniho zivota ve stafi. Zalezi jen
na na kazdém z nas, jak se pokusime udrzet si svoji psychickou a fyzickou kondici. Treti veék
reprezentuji mladi seniofi, ktefi dnes maji celou fadu mozZnosti, jak ptizplsobit své ¢innosti
aktualnimu fyzickému i psychickému stavu. Ukazuje se, ze mladi seniofi jsou v dobrém
zdravotnim stavu, zalezi jen na nich samotnych, jestli budou pokracovat v pracovni Cinnosti
nebo daji ptednost ,,nekonecné dovolené*“ (Haskovcova, 2010, s. 170).

Ve stafi je nutné hledat pozitivni aspekty a vyhnout se negativnim pfedstavam o starnuti
a stari, které vedou k obavadm a strachu. Vitalita nezavisi pouze na véku, je to zivotni sila,
fyzickd energie, mentdlni Cilost a nadSeni pro Zivot.. Bez vitality neni zivot plnohodnotny
v zadném véku (Rheinwaldova, 1999, s. 15).

Motivace - usmériiuje nase chovani a jednani pro dosazeni urcitého cile. Vyjadiuje souhrn
vSech skutecnosti — radost, zvidavost, pozitivni pocity, radostné ocekavani, které podporuji
nebo tlumi jedince, aby néco konal nebo nekonal.’

Aktivita - je typickym znakem lidské ¢innosti, jedna se obvykle o pohyb, i v pfipadé dusevni
prace, kdy vysledky své mySlenkové ¢innosti pfenasime na papir ¢i do jiné materialni podoby.
Je n€kolik druhti aktivit napt. kazdodenni aktivity (uklizeni, vafeni, prace na zahrad¢, pleteni,
vzpomindni...), fyzickd aktivita (té€lesna cvi€eni, kuZelky, prochazky...), vnimani
(aromaterapie, muzikoterapie, vodni terapie, masaz, zvirata...).

Aktivizace — mulze byt relaxacni nebo pohybovy program, ktery je urCeny osobam
seniorského veku. Aktivity mohou u klienta zlepsit fyzickou zdatnost, posilit psychickou
stranku a tim zéarovenl zlepSovat sobéstacnost osobam seniorského véku. Je celé Skala
moznosti podpory aktivizace napt. relaxacni terapie, artetarapie, muzikoterapie, pohybova
a tanecni terapie, trénink paméti, dramaterapie, herni terapie, hypoterapie, canisterapaie,
felinoterapie, reminiscence (Kalvach et al, 2004, s. 447-448).

Hartl uvadi, Ze aktivizace je ,, nespecifické navozeni urovné aktivity, vybuzenosti, zaloZzené na

smysloveé, zlazové, hormonalni a svalové pripravenosti k ¢innosti*“ (Hartl, 2004, s. 32).

? Internetové stranky: [on-line],[cit.2012-03-10].http://cs.wikipedia.org/wiki/Motivace
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Vyznam aktivity pro kvalitu Zivota seniori

vSeobecné prispiva k jejich vétsi spokojenosti odvijejici se od kladného subjektivniho
prozitku. Ale hlavné z toho divodu, Ze pfispivd k udrZeni potiebné télesné a duSevni
vykonnosti. Mlze to byt napt. posilovanim fyzické kondice, paméti, mysleni, tvofivosti...
Vsechny tyto aktivity napomahaji ke smysluplnému zapojeni do spole¢nosti, coz je v dnesni
dobé velice dulezité."

Rheinwaldova uvadi Ze, ,.kvalitni program je nejen nutnym doplitkem péce o seniory,
ale je vysoce terapeuticky a diilezity pro jejich dusevni a fyzicky stav. Poskytuje lidem nutnou
fyzickou cinnost, adekvatni mentdlni stimulaci a prileZitost ke vzdajemnému sblizovani
a spolecenskeému zivotu, ktery je pro psychiku cloveka nutny“ (Rheinwaldova, 1999, s. 12-
13).

, Aktivizacni programy jsou rozvijeny uspesne jak na urovni prevenmtivni (zaméreny na
zdravou starnouci populaci), tak na urovni lécebné — vlastni terapie (napr. kognitivni
rehabilitace po cévnich mozkovych prihodach) i sekundarni prevence (naprv. u lidi s pocinajici
demenci miiZe totiz primérend aktivizace znacné zlepSovat kvalitu Zivota

a zpomalit postup choroby* (Langmaier, 1998, s. 195).

Vhodny vybér zvolené aktivity by se mél predevSim odvijet od zdravotniho stavu
seniora. Pokud se jednd napf. o pohybové aktivity, je nezbytné nutné, aby na zaklad¢
zdravotniho stavu lékaf doporucil, zda je ¢i neni vhodné zvolenou aktivitu vykonavat.
V soucasné dobé je cela skala moznych aktivit, ze kterych si senior mtize vybrat. Dulezitou
roli také hraje misto, kde senior bydli, napt. na vesnicich bohuZzel nejsou pfilis velké moznosti

vénovat se riznym spoleCenskym aktivitdm jako je tomu ve méstech.

3.2. Nabidka aktivizacnich ¢innosti

V nésledujici kapitole bych se chtéla podrobné zamétit na nékteré moznosti aktivizace
osob seniorského veéku v zafizenich pro osoby seniorského veéku, které jsou soucasti

programu. Co se ty€e osob seniorského veéku, ktefi jsou v pfirozeném prostiedi, zavisi to do

" Internetové stranky:[on-line],[cit.2012-02-04].Dostupné  z  http://www.vemeste.cz/2011/05/seniori-a-

pohybova-aktivita/
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zna¢né miry na predchazejicim aktivnim zpasobu Zzivota, jak byli diive zvykli vénovat se
néjakym aktivitam. Pfipadn€ pokud budou mit zajem najit si n€jakou jinou alternativu.

Aktivizaci je mozné rozdélit na zakladni a specifickou. Mezi zdkladni aktivizaci je
mozné zatadit: vzdélavani U3V, PC kurzy, pohybové aktivity, Cetba literatury, koncerty,
divadelni ptfedstaveni, besedy, kino...

Mezi aktivizaéni zpisoby patii také rizné terapie: muzikoterapie, dramaterapie, biblioterpaie,
poetoterapie, aterterapie, hipoterapie, canisterapie...

Expresivni terapie jsou postavené na expresi- vyrazu. Vyuziti specifickych expresivnich
projeva (bud’ vnimanim a prozivanim jejich vysledki, nebo aktivni Gcasti v prubéhu jejich
procestl) uskutecovanych v ramci umélecké tvorby (Valenta, Miiller, 2009, s. 133).
Specialni aktivizaci by méli realizovat specidlni pedagogové. Zabyva se jedinci, ktefi jsou
socialné znevyhodnéni — vékem, zdravotnim omezenim apod. Cilem ergoterapie je dosdhnout
pro klienta uspokojivé urovné a rovnovahy pfi provadéni sebeobsluznych a pracovnich
¢innosti a aktivit volného €asu, které podpofi uzdraveni, zlepsi pocit osobni pohody a socidlni
participaci (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, s. 13).

Pohybové aktivity seniorll je mozné realizovat ve dvou rovinach:
- fizend spolecna cviceni
- individudlni formy doméciho cviceni
* Relaxace je nezastupitelnym prvkem, ktery se prolind celym pohybové-proZitkovym
programem seniortl. Jde o proces, ktery znamena hluboké uvolnéni, jimz se odstranuje
nadbytecné svalové i nervové napéti. Nauc¢ime-li se relaxovat jednotlivé svaly, snizime

také napéti mysli a dosdhneme kvalitniho odpo¢inku (Stilec, 2004 , s. 54-55).

* Skupinové sezeni piivadi nemocného od pasivniho k aktivnimu ptistupu ke cviceni,
16cbé a zplisobu zivota v lizkovych zafizenich. Pfi tomto sezeni je mozné ovlivnit
kognitivni funkce, rozliSovaci funkce gnostické a emocionalni sféru (Klusonova,

Pitnerova, 2005, s. 101).

Nyni bych se podrobnéji zamétila na zdkladni aktivizaci, které je mozné se vénovat
kdekoliv v socialnich sluzbach, ptipadné dochézet do zdjmovych krouzki. Béhem praxi, které
jsem absolvovala pii studiu, jsem méla moznost nahlédnout v rtiznych socidlnich zatizenich
na mozné zpusoby aktivizaci. Spektrum moznosti aktvizacnich programi se do zna¢né miry

odviji od pozitivniho pfistupu personalu a moznostech dané socidlni sluzby a v neposledni
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fadé hraje roli také financni stranka.

3.3. Rozdéleni aktivizace dle schopnosti uzivatelu

Aktivity pro osoby seniorského véku je tfeba pfifadit dle schopnosti uzivatele. Je
dualezité pristupovat k moznostem, které dany uzivatel ma. Zvlast pokud se jedna o klienta,
ktery je napt. zcela imobilni, ptipadné s né¢jakou demenci apod.

Podle Kalvacha pftistup u lidi s demenci predstavuje jen vyhranénou formu pftistupu k
aktivitam seniorti obecné. Prave u lidi jejichz pamét’ a mysleni jsou poskozeny chorobnym
procesem, ktefi jsou mimotfadné zranitelni, je tfeba pii programovani aktivit disledné
uplatnovat filozofii a mravni princip kontinuity zivota, lidské hodnoty a dustojnosti (Kalvach,

et al. 2004, s. 448).

Rheinwaldova rozdéluje obyvatele domovi seniorii do nésledujicich skupin:

* obyvatelé orientovani (orientovani na ukoly: peCeni, uméni, hudba, keramika, psani,
humor)
* obyvatelé s mentalnim postiZzenim (zarazeni do remotivacni skupiny s objektivnimi
stimuly. Pracovnici mohou pomoci pfi orientaci v realit¢)
* Alzheimerova nemoc (skupina, ktera stimuluje interakci, vylety do zndmych mist
probouzejici spici fec a pocit pohody)
* Spatné orientovani obyvatelé (ukolova skupina, terapie realitou, role rodicl a autorit
pomahaji vytesit problémy z minulosti, podpora vlastni hodnoty, pocit spokojenosti)
* dezorientovani obyvatelé (pracovnik pfijima city, pomaha obnovit minulost, vede
k pocitim vlastni hodnoty, snizuje stres, zlepsi se chuize, spici fe€ se vrati, spolecenska
interakce dava pocit spokojenosti a bezpeci ) (Rheinwaldova, 1999, s. 49 — 50).
Osobam s poruchou imobility napomahaji pfi riznych cinnostech kompenzacéni
pomiicky, kterém mohou nahradit né€které ¢innosti rukou nebo nohou, mohou tak podpofit
zachovani maximalniho moZného stupné sobéstacnosti. Také vhodné prostiedi mize posilit

funk¢ni kapacitu ¢lovéka. Zde se uplatiuje fyzioterapie a ergoterapie, dlilezitou roli hraje také
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socialni prostredi (Kalvach et al., 2004, s. 448).

Rheinwaldova uvadi rizné kategorie programii:
— rukod¢Iné prace
— spolecenské programy, diskuze, hry, hudba, tanec
— cviceni, sporty, sportovni hry
— ¢innosti venku v ptirodé
— ndabozenské programy

— vzdélavaci ¢innosti (Rheinwaldova, 1999, s. 23)

Walsh uvadi, Ze ,pomoci skupinové prace je mozné podstatné omezit casty pocit
osameéni a izolace. Pravidelna ucast na skupinovych aktivitach vytvari v lidech presvédceni,

Ze nekam patrime a Ze jsou soucasti pratelského spolecenstvi (Walsh, 2005, s. 20).

Rukodélné prace:

mezi rukodé€Iné prace patii celd fada riznych technik jako je haCkovani, pleteni, tkani, drhéni,
kaSirovani, koralkovani, vytvarna ¢innost, keramika, malovani na sklo...

Keramika umoziiuje tvofivou €innost pro vSechny typy uzivateld. Keramické hlina je jeden
z nejhez¢ich materialti pro rukodé€lnou praci, svou plasticitou se pfimo nabizi k modelovani.
Jemna keramika mutZze vznikat rtiiznymi druhy technik: na hrnéifském kruhu, valeckova
technika, reliéfni technika, modelovani z hroudy, modelovani z platd, z kuli¢ek apod.
(Placakova, Posustova, Vondruskova, 2004 , 2006).

Hlina nabizi moznost kompenzace poskozeného nebo chybéjiciho smyslu (nevidomi,
slabozraci), je materidlem diagnosticky mimotadné plastickym a expresivnim také jako
relaxacné-rehabilitaéni (lidi s naruSenou jemnou motorikou) (Pipekova, Vitkova, ed., 2000, s.

52).

Spolecenské programy:

poslech hudby pusobi tlumivé na subkortikélni centra (sidla emoci), zaméstnava mozkovou
karu, uvoliiuje svalstvo, ¢loveék nepocituje zadny strach. Na hudbu je pohlizeno jako na 1ék
(Pipekova, Vitkova, 2000, s. 14). Blahodarn¢ ptsobi na vnimani jedinct. Klienti si také

mohou pii poslechu zavzpominat na pisnicky z dob jejich mladi.
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Tanec a oslavy klientim umoznuji setkat se s blizkymi jedinci ze svého okoli, pobavit se,
prilezitost pekné se upravit a obléct. Tanec je mozné provadét také pti skupinovém sezeni na

zidlich.

Oddechova reminiscence mize byt individudlni nebo skupinové sezeni, pii kterém se
snazime se seniorem navazat vztah, posilit pratelstvi, snazime se upevnit vztah k historii
a minulosti, nalézt uctu jeden k druhému. Za pomoci riznych predméti, fotografii,
poslouchanim starych pisnicek, ¢ichem rozeznat rtizné viné, vzpominame dobu davno

minulou a vybavujeme si rizné zazitky.

Individudlni ¢etba — star$i aktivni ¢tenafi stravi ¢tenim vice Casu, avSak vyrazné veétsi Cast
vénuji novindm, ¢asopistim ¢i ,,zabavné beletrii®. Rezignace ¢teni naroc¢nych literarnich texta
muze zpusobovat ubytek ¢tenaifskych dovednosti. At uz je tomu jakkoli, stafi lidé maji ze
Cteni zfejme stejné potesSeni jako lidé mladi (Hamilton, 1999, s. 126). V socialnich zafizenich

je mozné si také knihy zaptjcit v rdmcei knihoven.

Spolecenské hry — nejprve mizeme zalit tzv. zahiivacimi koly kdy navodime klienty na
»stejnou notu® napt. O ¢em se dnes piSe v novinach, Dne$ni datum historii, podavani
polstarku. UZivatelé tak ztrati pocit zabrany a zapoji se postupné do soutézi a her. Interakéni
skupiny poskytuji smysluplnou, kterd je zdbavna a pomdhé vytvaret a udrzovat skupinovou
soudrznost (Lidsky uzel, Kdybychom byli kvétinkou, Tichd poSta, Anagramy, Kvizy...)
(Walsh, 2005, s. 28-30).

Besedy jsou pro uzivatelé pfijemnym  zpestfenim vSednich udélosti, maji moznost
poslechnout si zajimavé a cenné informace a oprostit se od kazdodennich starosti. Sejit se

mohou rtizné skupiny uzivateli imobilni, intaktni apod.

Vylety pro osoby seniorského veku, které jsou pln€ mobilni, mohou byt piijemnym
cestovanim za pamatkami a vyznamnymi poutnimi misty. V socialnich sluzbach vSak narazi
na problém, Ze nejsou na takovéto vylety finance, bud’ jsou hrazeny ze sponzorskych dart,

nebo by si je museli uzivatelé hradit sami.
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Pohybové aktivity:

narocnost zatizeni musi odpovidat zdravotni a vykonnostni urovni cvicenctl, kterd svou
naro¢nosti neohrozi zdravotni stav seniorti. Zakladem je aerobni zatizeni s diirazem na pomalé
prozitkové aktivity, s hudbou a relaxaci. Jmenovala bych nékolik pohybovych zaméfeni na
cvicebni prostiedky: zdravotné rehabilitatni cviCeni, relaxani a dechova cviceni, vybrana
cvideni jogy, tchaj — ti, kolové tance, cviteni s hudbou a zabavné hry (Stilec, 2004, s. 118-
119). T¢€lu je navazovani pohybu v fetézcich ptirozené. Béhem zivota mize dojit k pokazeni
spravného postupu néjakou stereotypni ¢innosti nebo naopak necinnosti, tim padem muze
dojit k nesouladu svali v praci. Nasledkem toho vznikaji zdravotni problémy, které

zneptijemnuji zivot (Kleplova, Dvorakova, 2007, s. 6).

Cinnosti venku v pl“‘irodé'

nordic walking je vhodnou sportovni aktivitu pohybujici se nékde mezi kondicnim b&hem
a vychazkou v pfirodé. Nordic walking je vhodny pro vSechny vékové kategorie, uvoliuje
svalové napéti v oblasti zddovych a ramennich svalli, vyznamné zvySuje pohyblivost patete,
dodava diky pohybu s holemi jistotu na hladkém povrchu.

Sportovni hry a soutéze probihaji napt. mezi jednotlivymi domovy seniorti. Petanque je jedna

z dalSich moznosti, kterou lze provadét venku.

NaboZenské programy: cteni z bible nebo bohosluzby jsou pro mnohé uzivatele
nepostradatelnou soucasti aktivit v socialnich sluzbach.

., U starych lidi miize vira prispét k vyrovnanému postoji k vlastnimu stari a s nim spojenych
problemu. Ve stari, kdy se mnohé Zivotni hodnoty ztraceji, je diileZita jistota BoZzi existence,
Jjistota zakotveni, které neni vazano jen na dobu télesného Zivota* (Vagnerova, 2000, s. 507).
V nékterych socialnich zatizenich je také prostor, kde jsou bohosluzby v tzv. kaplickach.

Mistni faraf dochézi pravidelné cca 1 x tydné do zafizeni a setkava se s uZivateli.

Vzdélavaci ¢innosti:
pomahaji uzivatelim pii zachovani paméti: feSeni riznych kvizi, luSténi kiizovek, vyuka

cizich jazykt, zéklady znalosti na PC, pifed¢itani knizek, moznost zaptijceni knih apod.

" Internetové stranky:[on-line],[cit.2012-03-11].Dostupné z http://www.klaudy.net/nordic-walking.php
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Hratky s paméti- hlavni naplni je trénink kratkodobé pamcéti napi. hadanky, hlavolamy,
dopliiovani znameho textu, dopliiovani kiestnich jmen zndmych osobnosti, tvate, pranostiky,
potekadla, prislovi, texty lidovych pisnicek atd. Pii nich se uzivatelé velmi dobie pobavi.

Jednak si zde mohou ovéfit své znalosti a také jsou radi ve spolecnosti jinych uzivateli.

Domaci mazlici:
zvite je prostfednikem, ktery napomaha rozvoji, zejména v oblasti socializacnich kompetenci,
v oblasti emocniho pusobeni, zlepSuje se neverbalni komunikace, schopnost empatie
(Pipekova, Vitkova, 2000, s. 65). Uplatnéni zde nachazi jak psi, tak kocky, ktefi jsou
specialng cviceni.

Je tfeba si uvédomit, Ze vySe jmenované aktivity by nebyly realizovatelné, pokud by
jedinci neméli sami chut’ se na nich podilet. VSechny ¢innosti jsou na dobrovolné bazi, nelze
nikoho nutit, aby se vénoval nékterym aktivitdm. ZvIast¢ u jedincii, ktefi maji pesimisticky
pohled, neni snadné je pfimét, aby nasli znovu néjaky smysl zivota, ktery by je napliioval.
Z toho divodu je velmi dualezity ptistup odbornych pracovnikli ergoterapeutt, kteti zkousi
zvolit takovy zpisob, ktery by oslovili klienty, snaZzili se pochopit, v ¢em spociva jadro

problému, a nasledn¢ klienty vhodné¢ motivovali.
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Il. Prakticka cast

4. Vyzkumné Setreni

4.1. Metodologie

Cil Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké jsou mozZnosti aktivit v domové
senioru a zda jsou aktivity dostacujici. Zajimala jsem se o vliv aktivizacnich programil osob
seniorského véku na uzivatele, jak hodnoti sami uzivatelé zastoupeni ruznych programil
v domové¢ seniorti apod. Ve zkoumaném souboru byla zahrnuta skupina osob seniorského
60 rokl a vice nez 90 rokd. Pfedmétem jsou tedy uZivatelé domova senioriu, ktefi maji
moznost se Ucastnit riznych aktivizanich programi. Z tohoto divodu jsem se rozhodla
provést vyzkumné Setfeni v domové seniorit za pomoci kvantitavniho vyzkumu. Na zakladé
schvalené zadosti pana feditele, kterd je soucasti piilohy jsem provedla sbér dat ve

zminovaném zaftizeni.
V empirické ¢asti byly stanoveny nasledujici otazky vyzkumného Setieni:

Cil 1: Jaky je vztah mezi prevladajici skupinou osob seniorského véku v domové seniorii

a informovanosti nabizenych aktivit?
Cil 2: Jaky je vztah mezi mirou spokojenosti uZivateli a nabidkou aktivit?
Cil 3: Jaky je vztah mezi upFednostiiovanymi aktivitami a postradajicimi aktivitami?
K ovéteni Cile 1 se vztahuji otazky ¢. 1-5, kde jsou zjistovany udaje o respondentech.

Otazky ¢. 7 a 11 jsou stanoveny k ovéteni Cile 2, kde je zjiStovan zdjem o aktivity, kterym

aktivitam dévaji uzivatelé pfednost a kterym nikoliv. Dalsi otazky ¢. 9,10,12-13 ovéruji Cil 3,
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zamé&iuji se ke zjiSténi potieb uzivatell, k postradajicim aktivitam...

4.2. Charakteristika vyzkumného Setreni

Vybér metody

Vyzkum byl realizovan za pomoci kvantitavni metody s vyuzitim dotaznikového Setfeni,
které bylo zcela anonymni. Dotaznik je soubor standardizovanych otazek, na které
respondenti odpovidaji pisemnou formou, tyka se pifimo dotazovanych osob. Jako vyhodu
bych uvedla pomérné snadné a rychlé ziskani informaci v kratkém casovém sledu. Dalsi
vyhodou dotaznikového Setfeni je vhodnost metody pro statistické zpracovani tdaju. Jako

nevyhodu bych uvedla, Ze zjisténa data by mohou byt ¢aste¢n¢ zkreslena.

Struktura dotazniku

Strukturovany dotaznik (viz pfiloha) obsahuje celkem 13 otdzek, z nichz ptfevazné
uzaviené jsou 8,9,10,13. Polooteviené otazky 3, 6, 7, 11 a 12. Prvi ¢ast dotazniku ,,A* je
zaméiena na demografické udaje o respondentech. Ve druhé ¢asti ,,B* jsou okruhy otazek
zamétfeny na zjiSténi miry spokojenosti a poskytovani aktivizacnich programi v domové
seniortl. Otazky byly zvoleny s ohledem na dané téma bakalafské prace, zaméiené k ovéteni
zvolenych cilti. Dotaznik byl vypliiovan s pomoci ergoterapeutky, ktera zna osobn¢ uzivatele
domova seniorll a klienti k ni maji daveéru. Zplsob provedeni vyzkumného Setfeni byl
nasledujici:  rozhovor - spliioval formalni stranku, osloveni respondenta, pfedstaveni

a vysvétleni ti€elu dotazniku a kladeni otazek, které jsou nasledné zaznamenany.

Zpracovani dotazniku

Data ziskana pfi zpracovavani dotazniku byla analyticky vyhodnocena a jsou uvedena
v tabulkach v absolutnich (n) a relativnich (%) Cetnostech. Ziskané vypocty jsou znazornény
za pomoci kolacovych grafi a tabulek, kde jsou data uvedena v absolutnich i1 relativnich

hodnotach. Ke zpracovani ziskanych dat byl pouzit program OpenOffice.org Calculator.
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Vyzkumny vzorek

Celkovy pocet distribuovanych dotaznikii byl 75 kusti, z celkového poctu byla
navratnost v cetnosti 75 = 100 %, avSak 5 dotaznikli 3,75 % bylo vyfazeno z divodu
nespravného nebo netplného vyplnéni. Celkovy pocet dotazniki, ktery byl pouzity k dal§imu
zpracovani, bylo tedy 70 dotaznikt, tedy 96,25 %, coz je v statistickych tabulkach a grafech

nyni uvedeno jako vzorek 100 %.

Domov seniorii v Prostéjové

Vznikl v roce 1985 a od roku 2004 se jedna o pirispévkovou organizace, ktera poskytuje
komplexni péci pro osoby seniorského véku od 60 let. Kapacita ubytovani je cca 250 osob,
pokoje jsou prevazné dvoultizkové, nepatrna ¢ast pokoji je jednoliizkovych. Domov seniorti
je ureny uzivatelim, ktefi maji trvalé zmény zdravotniho stavu a potfebuji péci, kterou jim
nemuze poskytnout rodina ani peCovatelska sluzba. UZivatelé mohou v zafizeni vyuzit celou
fadu moznosti aktivizaci jako napf. taneCni vecirky, kulturni akce, sportovni soutéze,

spoleCenska posezeni a rtizné zajmové Cinnosti, které jsem jiz zmiiiovala v teoretické Casti.

Zpracovani dotazniku

Data ziskana pii zpracovavani dotazniku byla analyticky vyhodnocena a jsou uvedena

v tabulkach v absolutnich (n) a relativnich (%) Cetnostech. Ziskané vypocty jsou zndzornény

za pomoci kolaCovych grafii a tabulek, kde jsou data uvedena v absolutnich i relativnich

hodnotéch. Ke zpracovani ziskanych dat byl pouZit program OpenOffice.org Calculator.
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4.3. Analyza a interpretace Setreni Setreni

Z celkového poctu 13 otazek je v €asti ,,A“ 5 otazek specifikovano na skupiny osob
seniorského véku, v casti ,,B“ je 8 otdzek zamétfenych na informovanost, spokojenost, volbu

aktivit, postradajici aktivity apod. Nyni bych se podrobné¢ji zamétila na jednotlivé otazky

formulované v dotazniku, ktery je soucasti ptilohy.

Prvni ¢ast ,, A“ specifikace skupiny uZivateli

V 1. otdzce byla zjistovana pievladajici skupina — pohlavi v domové senior. Na zakladé
vyhodnocenych udaji z celkového poctu respondenti ve zkoumanych souborech pievlada
70 % Zen a 30 % muzi viz. tabulka a graf ¢. 4.1, jak je uvedené také v demografickych
ukazatelich v praktické ¢asti, kdy populace starne a zeny se dozivaji v priméru déle. Néasledné

bylo zjisténo statistickym Setfenim, ze zeny jsou vice zastoupeny v domove seniorl (DS) nez

muzi.

Tabulka 4.1: Pohlavi respondentii

pohlavi I N

respondentd

muzi Zeny I
% N %]
| 2 30 49 70}

Graf4.1: Pohlavi respondentii
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Veékovymi skupinami se zabyva otazka €. 2, ktera je zaméfend na vékové skupiny. Je
rozdélena na nékolik obdobi. Nejmladsi uZivatelé domova senior se pohybovali jiZ kolem
60 let, avSak ve veétsi mife prevladala skupina starSich uzivateli. Z celkového poctu
respondentll ve v€kovych kategoriich méné nez 65 let bylo oznaceno 4,29 %, ve vékové
kategorii 65-69 let bylo oznaceno 11,43 %, ve v€kové kategorii 70-74 % bylo uvedeno
11,43 %, dalsi vékova kategorie je 75-79 let, bylo uvedeno 12,86 %, ve vékové kategorii 80-
84 let bylo oznaceno 37,14%, kategorie 85-89 let byla oznacena 17,14 % a posledni kategorie
90 a vice let 5,71 %. Veskerd zminovand data jsou uvedena v tabulce ¢. 4.2 a zndzornéna
v grafu €. 4.2. Z vyse jmenovanych dat je nejpocetnéjsi vékovou skupinou, kterd je v domove
seniort zastoupena, vék 80-84 let. Z grafu je patrné, ze nejpocetnéjsi skupina se pohybuje
v rozmezi 80-84 roku. Nejstarsi respondenti ve vékové hranici vice nez 90 roka nebyli pfilis

zastoupeni.

Tabulka 4.2: Vekoveé skupiny

méné nez 65 65— 69 7074 75-79 |
N % N % N % N %]
\EKOE 3] 429 8| 11,43 8| 1143 9] 12,86
skupiny 80— 84 85—90 vice nez 90
N % N % N %
26| 37,14 12 1714 4] 571

M méné nez 65
M 65-69
70 -74
W75-79
H80-84
85-90
M vice nez 90

Graf4.2: Vekoveé skupiny
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Zdravotnimu stavu se zabyva otazka €. .3, kterd je zaméfena na somatické potize osob
seniorského véku. PIn¢ imobilnich uzivateli se oznacilo 21,98 %, castecn¢ imobilnimi se
oznacilo 40,66 % uzivateld, imobilnich uzivateli bylo 6,59 %, zdravotné postizenymi bylo
oznaceno 3,3 % a jako jiné znevyhodnéni uvedlo 27,47 % respondentl. Nékteti respondenti
uvadéli ¢astené potize s mobilitou a také jiné znevyhodnéni, které bylo dopsané v pozndmce
jako napft. nedoslychavost, Spatnd komunikace, diabetes melitus inkontinence a jiné
onemocnéni. Jind znevyhodnéni byla pomérné ¢asta odpovéd’ pii uvedeni zdravotnim stavu
casteCné imobility. Prekvapiva byla odpoveéd’, kde pIn€ imobilni, uvedli respondenti, kteti
nem¢li zadné zadvazné potize pi1 pohybu 21, 98 %. Data jsou zpracovédna do tabulky a grafu

¢.4.3.

Tabulka 4.3: Zdravotni stav

pIn& mobilni &astetn& imobilni imobilni |
N % N % N %]
sdravotni 20| 21,98 37| 40,66 6 6,59
stav zdravotné postizeny | jiné znewhodnéni
N % N %
3 33 25| 2747

M piné mobilni

M gastecns imobilni
imobilni

M zdrawotné po-
stizeny

M jiné znewhodnéni

Graf'4.3: Zdravotni stav
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Otazka ¢. 4 je zamétena na délku pobytu v domové seniori (DS), ktery mtize do jisté miry
pusobit na ucast pfi aktivitdich v ramci zajmovych programt v socialnich sluzbach. Novi
uzivatelé se nemusi ihned zapojit do rGznych aktivit, které jsou nabizeny uZivatelim, nejprve
se seznamuji s novym prostfedim a nasledn¢ se mohou zapojit do kazdodennich ¢innosti
v domov¢ seniortd. Délka pobytu uzivatela v DS miize mit vliv na ucastech pii aktivizacich.
Pobyt do 1 roku v DS uvedlo 18,84 % respondentt, pobyt v DS v rozmezi 1-2 roky uvedlo
15,94 % respondentti, pobyt v DS v rozmezi 2-3 roky 10,14 % respondentii, pobyt v DS
v rozmezi 3-4 roky uvedlo 18,84 % respondentli a jako posledni skupina respondenti byla

uvedena vice jak 4 roky v poctu 36,23 %, viz tabulka a graf ¢. 4.4.

Tabulka 4.4: Délka pobytu

do 1 roku 1—2 roky 2 — 3 roky
N Y% N % N Y%
délka 13| 18,84 11 15,4 7| 10,14
pobytu 3 —4 roky vice nez 4 roky
N Y% N %
13| 18,84 25| 36,23

35



M do 1 roku
M 1 -2 roky
2 — 3 roky
M 3 - 4 roky
M vice nez 4 roky

Graf 4.4: Délka pobytu v domové seniorii

Otazka €. 5 je zaméfena na uzivatele z pohledu nejvyssiho ukonceného vzdélani, jak je
patrné ze zjiSténych informaci, viz tabulka a graf ¢. 4.5 nejvice respondentii uvadélo zakladni
vzdélani, které bylo diive zcela bézné. Nejvice bylo zastoupeno zdkladni vzdélani, které
uvedlo 84,29 % respondenttl, stiedni vzdélani uvedlo 15,71 % respondentd, vzdélani vyssi

a vysokoskolské neuvedli Zadni respondenti.

Tabulka 4.5: Nejvyssi dosazené vzdelani

zakladni stiedni waSi vysokoskolske

dosazene N % N % N % N %]
vzdélani

59| 84,29 11| 1571 0 0 0 ofl
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B zakladni
B stfedni
wySSi
B wsokoskolské

Graf'4.5: Nejvyssi dosazené vzdelani
DalSi ¢ast dotazniku ,,B*“ jiz tvori otazky, které jsou zamérené na konkrétni aktivizace

osob seniorského véku.

Otazka ¢&. 6 ,, Jakym zpiisobem se dozvidate o aktivitich v domové seniorii?* Otazka je
minéna, od koho se dozvédéli osoby seniorského véku o moznostech aktivizacnich ¢innosti
v DS. Odpovédi byly zvoleny polooteviené, kdy uzivatelé mohli vybirat z nékolika moznych
variant a uvést hned nckolik odpovédi zaroven. Od spolubydlicich uvedlo 17,02 %
respondentl, od ergoterapeuta 30,85 % respondentil, od pracovnika v socialnich sluzbach
16,49 % respondentil, od zdravotni sestry 13,83 % respondenttli, od fyzioterapeuta 5,32 %
respondentli, informace z nasténky 7,98 % respondenti, od jiného personilu 6,38 %
a moznost, ze se o aktivitaich vilbec nedozvédéli, uvedlo 3,92 % respondenti. Jak je patrné
z grafu, mira informovanosti ze strany ergoterapeuta, pracovnikli v socidlnich sluzbach
a spolubydlicich tvofi nedilnou ¢ast zaméfenou na zaclenéni aktivizace u seniorit v DS. Pfi
rozhovoru s uzivateli bylo patrné, ze role ergoterapeuta je velmi dilezita a pfinosna v DS.
Novy uzivatel, ktery nastoupi do DS, béhem vstupniho pohovoru se socialnim pracovnikem,
kdy dochdzi k socidlnimu Setfeni, je osloven hned nékolika pracovniky, at se jedna
o ergoterapeuta, fyzioterapeuta, pracovnika v soc. sluzbach, zdravotni sestry ¢i jiného
personalu tak, aby doSlo k v€asné motivaci nového uZzivatele a zaclenéni do spolecnosti

a zajmovych ¢innosti.
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Tabulka 4.6: Informovanost v domové seniori

pracovnik v
spolubydlici ergoterapeut socialnich zdravotni sestra
sluzbach
N % N % N % N %
informovanost o 32| 17,02 58| 30,85 31| 16,49 26| 13,83
aktivitach
fyzioterapeut z nasténky jiny personal nedozvim se
N Y% N % N % N %
10 5,32 15 7,98 12 6,38 4 3,92

B spolubydlici
B ergoterapeut

pracownik v socialnich
sluzbach

M zdravotni sestra
M fyzioterapeut
z nasténky
M jiny personal
nedozvim se

Graf 4.6: Informovanost v domové seniori

V otazce ¢. 7. ,, Kterym aktivitam davate piednost?* bylo na vybér hned nékolik moznosti,
které usnadnovaly respondentiim vybavit si razné¢ zajmové Cinnosti, které jsou nabizené
v domové seniorl. Ru¢ni prace uvedlo 20,78 % respondentt, ergokuchynku uvedlo 5,19 %,
besedy 11,69 % respondentii, PC kurzy 3,9 % respondentli, keramiku 11,69 % respondentd,
bohosluzby 16,88 % respondentti, posilovnu 1,3 % respondenta, pted¢itani denniho tisku
nebo bible uvedlo 18,8 % respondentt, hudbu 37,25 % respondentii, hratky s paméti 6,36 %
respondentll, individualni cetbu 6,36 % respondentli, promitdni filmi uvedlo 10,4 %
respondentli, pohybové cviceni uvedlo 17,6 % respondenti, jiné ¢innosti uvedlo 13,89 %
respondentli a pokud nedévaji Zadnym cinnostem piednost 5,56 % respondentt. Z vysledki

Setfeni vyplyva, ze nejvice oblibend Cinnost jsou ru¢ni prace, poslech hudby, pred¢itani tisku
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nebo bible a pohybové cviceni. Uzivatelé velmi pozitivné ovliviiuje poslech hudby, kdy do
DS dochazi tficlennd skupinka seniorti, ktefi hraji zivou hudbu ke zpévu 1 k poslechu. Osoby
seniorského véku radi vzpominaji na diivéjsi doby, na pisnicky jejich mladi, pti kterych se jim
vybavi nejedna vzpominka. Ruéni prace a keramika byla upfednostiiovana pfedevsim Zenami.

Vyhodnocena data jsou znazornéna v piehledné tabulce a grafu 4.7 viz nize.

Tabulka 4.7: Uprednostinované aktivity

rucni prace ergokuchyrika besedy PC kurzy keramika
N % N % N % N % N %
16| 8,65 4| 2,16 9| 4,86 3| 1,62 9| 4,86
predcitani
bohosluzby posilowa denniho hudba hratky s paméti
uprednostriované tisku/bible
aktivity N % Nl % N % N % N %
13| 7,03 1 0,54 22| 11,89 38| 20,54 7| 3,78
'”d"é‘;‘t’g:'”' promitani filmd p‘;’::‘g;‘:e jiné >adnym
N % N % N % N % N %
7| 3,78 13| 7,03 22| 11,89 15| 81 6| 3,24

M rucniprace M predgitani denniho

tisku/bible
M ergokuchyika ™ hudba
besedy M hratky s paméti

M PC kurzy M individualni Getba
B PC kurzy W promitani filma

keramika M pohybové cviceni
M bohosluzby jiné
posilowna B Zadnym

Graf 4.7: Uprednostiované aktivity
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Dalsi otazka €. 8 se tyka pocitu béhem aktivit: ,,Jak se citite béhem aktivit? Pfipadné pokud
se na zajmové¢ ¢innosti necitite dobfe, uved’te diivod.” Na vybér bylo mozné zvolit ze tii
odpovédi, v posledni odpovédi bylo uzivatelim umoznéné doplnit divod. Dobie se citilo
55,71 % respondentti, uspokojivé se citilo 28,57 % respondentl, necitim se dobie zvolilo
15,71 % respondentti. Jako hlavni diivod, pro¢ se neciti dobfe, bylo uvadéné bud’ zdravotni
stav, nebo jiné znevyhodnéni. Uzivatelé vétSinou uvadéli, ze se citi dobfe béhem aktivit, dalo
by se fici, Ze vétSina respondentl 55,71 % nemd Zzadny ditvod, pro¢ by se méla citit béhem

aktivit Spatné, jak po zdravotni strance, tak po strance spokojenosti.

Tabulka 4.8: ProZitky pri aktivitach

dobre uspokojive necitim se dobre
N % N % N Y%
39 55,71 20 28,57 1 15,71

M dobfe
B uspokojive
necitim se dobre

Graf 4.8:Prozitky pri aktivitach
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Otazka €. 9. ,, MiZete si vybrat jakou aktivitu byste chtél/a navStivit.“ V této otdzce bylo
zjistovano, zda maji moznost uzivatelé se samostatn¢ rozhodnout a vybrat si, nebo jestli jsou
n¢jak ovlivnéni, ptipadné donuceni navstévovat nékteré aktivity. Z vysledki je patrné, ze
uzivatelé se mohou rozhodnout a zvolit si aktivitu, kterd jim vyhovuje. MoZnost ANO, mohu
si vybrat, uvedlo 98,57 % respondenti, moznost NE, nemiizu si vybrat, uvedlo 1,43 %
respondentl. Jak je vidét z grafu a tabulky, je zcela zifejmé, Zze aktivity si uzivatelé vybiraji

samostatné a dobrovolné. Sami se rozhoduji, zda navstivi poskytované aktivity ¢i nikoliv.

Tabulka 4.9: Moznost volby aktivity

ano ne I
moznost
wvolby aktivity I il % N % I
98,57 1 1,43

M ano
M e

Graf 4.9: Moznost volby aktivity
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Otazce ¢. 10 byla zaméFena na ucast na aktivité, ktera je nebavila. Pfi rozhovoru
s uzivateli byla otdzka blize specifikovana, jak by reagovali uzivatelé na danou situaci.
Odpovédéli, Ze pokud by se tak stalo, ihned by uZivatel¢é z aktivity odesli a nec¢ekali by az do
konce. Je zcela logicky pochopitelné, pro¢ by méli na takovéto aktivité setrvat az do konce,
pokud by je nezajimala. Moznost ANO uvedlo 14,29 % respondentd, moznost NE 51,43 %
respondentt, moznost NEVIM 34,29 % respondentt, viz tabulka a graf nize.

Tabulka 4.10: Udast na nezdbavné aktivité

ucast na I ano ne nevim I
nezébane | N % N % il %]
aktvite | 10| 1420 36| 5143 24| 3429

M ano
M e
nevim

Graf 4.10: Ucast na nezabavné aktivité
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Otazka ¢. 11 je zamétena individualné na uzivatele, jestli maji néjakou predstavu o volném
¢ase v domové seniori (DS). Otazky byly zvolené polooteviené, usnadnovali uZzivatelim
moznosti pii zvolenych odpovédich, jako posledni odpovéd bylo uzZivatelim umoZnéno
napsat aktivitu, kterd nebyla jmenovana. Odpocinek a relaxaci uvedlo 23,89 % respondenti,
cviceni, protahovani 7,78 % respondentl, ru¢ni prace 8,89 % respondentli, hry, soutéze
9,44 % respondentli, vychazky, chiize 21,67 % respondentl, povidani, pfednasky 6,67 %
respondentll, sledovani, promitani filma 8,89 % respondenttl, navstévy muzea, vystav 2,26 %
respondentli, keramika 5,69 % respondentd, jiné neuvedené Cinnosti 2,22 % a posledni
moznost nemam piedstavu zvolilo 12,22 % respondentii. Nejvice uzivatelti dle vysledkt
statistiky zvolilo odpocCinek a relaxaci. Naopak néktefi uzivatelé vyznacili hned nékolik
moznych variant, pfi kterych travi volny ¢as v DS. Na otazku bylo mozné se divat také
z jiného hlu pohledu, kazdy uzivatel si mize piedstavovat straveny cas v DS zcela odliSné.
Je pochopitelné, Ze se nelze zaméftit pouze na zvolené moznosti v dotazniku, ale také aktivné
se podilet na vybéru novych moznosti, jak zaujmout osoby seniorského véku, a pokouset se

stale motivovat uzivatele DS.

Tabulka 4.11: Predstava o volném case

odpocinek cviceni,
relaxace protahovani

wchazky, povidani

rucni prace hry, soutéze chize pfednasky

N Y% N % N Y% N Y% N % N Y%

predstva 4312389 | 14| 778] 16| 889| 17| 944| 39|2167| 12| 667
0 \wolném

case | sledowani, | OREW . " ,
mitani filma muzea, keramika jiné nemam
Ipro wstawy
Il N % N % N % N % N %
I 16| 8,89 3| 1,58 7| 3,89 2 1M 11| 6,11

43



M odpogdinek relaxace M sledovani, promitani

filma
B cviceni, protahovani navstéw muzea,
wstawy
ruéni prace M keramika
M hry, soutéze jiné

B wchazky, chize B nemam
povidani prednasky

Graf 4.11: Predstava o volném case

v

Dalsi otazka €. 12 je zaméfena na chybéjici aktivity v domové seniori. V otazce byly opét
zvolené polooteviené odpovédi a také volna moznost vyjadrit se k aktivite, kterd je zajima,
ale neni uvedena v nabidce. Nékteré moZnosti zcela viibec uZivatele neoslovily jako napf.
recitaéni krouzek, navstévy muzea a vystav, grilovani na zahrad¢, vytvarny krouzek, kurzy
cizich jazykd. Canisterapie byla zvolena 12,5 % respondenty, felinoterapie 6,25 %
respondenty, Cteni na pokracovani uvedlo 6,25 % respondentli, chiize s hilkami 6,25 %
respondentli, vice kulturnich akci zvolilo 41,67 % respondentli, tanecni terapie 8,33 %
respondentll, spoleCenské hry 6,33 % respondentl, kuZelky a Sipky 1,27 % respondentt,
cestovani 32 % respondenti, jiné ¢innosti 40 % respondentii a Zadné ¢innosti nepostradam
zvolilo 64,71 % respondentl. Z vysledku je patrné, Ze zajmové ¢innosti jsou v domove pro
seniory zastoupeny v dostate¢né mife a uzivatelé jsou s dosavadnimi aktivitami spokojeni.
Siroké spektrum zajmovych aktivit v domové seniorl je uZivatelim nabizeno, aviak fada
z téchto Cinnosti s postupem Casu ztraci na atraktivité, aZ zcela zaniknou. Stejné tomu bylo
1 v pfipadé prace na zahradce v DS, kdy byl zakoupen sklenik, ale zajem opadl a ¢innost se
zrusila. Obdobné jsou na tom také kuzelky, které uzivatelé pfiliS nepostradaji. Zalezi na

individualnim z4jmu a pfistupu uzivatele a jeho moznostech.
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Tabulka 4.12: Chybéjici aktivity

postradajici
aktivity

Graf4.12: Chybejici aktivity

V posledni otazce €. 13 bylo zjistovano, jestli jsou pFipominky uZivateli brany v potaz
a zda je k nim pfihlizeno. Odpovéd’ ANO zvolilo 90 % respondentil, odpovéd’ NE zvolilo
10 % respondenti. Na zdklad¢ dodrzovani standardd, kdy maji uzivatelé pravo sdélovat

stiznosti, kterych vyuzivaji v pfipadé potieby, je zfejmé, ze jsou brany ohledy na uzivatele
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v dostate¢né mife. UZivatelé zcela jednoznacné odpovidali, Ze moznost na pfipominky maji

a je k nim pfihlizeno, coz je dobra informace, ktera potvrzuje, Ze je ptihlizeno k dodrzovani

standardu socialnich sluzeb a vSichni uzivatelé maji moznost si stézovat.

Tabulka 4.13: Respektovani pripominek

respektovani I ano ne I
pripominek N Y% N Y% I
wivatelt I 63 ) 7 10 I

Graf'4.13: Respektovani pripominek
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4.4. Diskuze

Ve své bakalafské praci jsem zjisStovala miru spokojenosti uzivateli s nabizenymi
aktivitami. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zaméfit se na cilovou skupinu seniorti
a na vhodnost aktivit v rdmci programu, které by mély celkové ovlivnit psychickou stranku
seniorti. Osoby seniorského véku mohou prozivat posledni stddium svého zivota ve
spoleCenstvi, které nemusi mit pro vSechny stejny vyznam. Praktickd ¢ast bakalaiské prace
byla zaméfena na osoby seniorského veéku, zda postradaji aktivitu a pokud maji néjaké
pfipominky, jestli je k nim pifihlédnuto. Prizkum byl provddén anonymné a zcela na
dobrovolném ziskavani informaci za pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval
13 otazek zaméfenych v casti ,,A* na skupinu respondenti, v ¢asti ,,B“ na moznosti
aktivizace, miru informovanosti apod. Vyzkumné Setieni probihalo v domové seniora

v Prostéjove. Analyza aktivizace osob seniorského veéku ovétuje teoretickou ¢ast o zvolenych

vhodnych aktivitich ve zminéném zatizeni.

Shrnuti vysledku

Dotaznikového Seteni se celkem ucastnilo 70 respondentti coz bylo 96,25 % Celkovy
pocet distribuovanych dotaznikl byl 75 kusti, z toho 5 dotaznika 3,75 % bylo s nespravnym
vyplnénim. Kvantitativni vyzkumnou metodu jsem zvolila z divodu snadného ziskani
informaci a nasledného ptrehledného zpracovani statistickych udajii. Nyni bych se podrobnéji
zaméfila na analyzu jednotlivych vyzkumnych cilt, které byly stanoveny na zacatku
empirické ¢asti bakalarské prace.

Cilem 1. bylo zjistit, jaky je vztah mezi cilovou skupinou v domové seniori
a informovanosti aktiviza¢nich programi. V celkovém poctu respondentit je 70 % zen,
vek 80-84 roki tj. 37,14 %, co se tyCe zdravotniho stavu uzivatelé jsou v 40,66 % Caste¢né
imobilni, délka pobytu je vice nez 4 roky v poctu 36,23 % a zakladni vzdélani, které uvadélo
velky pocet respondentii 84,29 %. Jak je patrné z vysledkil analyzy, skupina uzivatell je

riznoroda, avSak nékteré skupiny pievazuji ve zna¢né mire nad ostatnimi. Bylo potvrzeno, Ze

ve vetsi ¢asti uzivatelll v domove pro seniory je pocetn€jsi skupina zen nez muzi. Je tedy
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ziejmé, ze aktivity, které si vybiraji zeny, jakou jsou napt. ruéni prace, keramika, kulturni
akce, uvitaji pfedevSim pravé ony. Informovanost o nabizenych sluzbach je nejvyznamnéjsi
z pohledu ergoterapeuta v celkovém poctu 30,85 %, zna¢nd mira informovanosti je také ze
strany spolubydlicich 17,02 % a také od pracovnikid v socidlnich sluzbach. Z vysledki
vyplyva, ze informovanost je nezbytnd u jakychkoliv skupin osob seniorského véku, stale je
mozné klienty sméfovat k aktivizacim.

Cil 2. byl zaméfen na vztah miry spokojenosti uZivateli a nabizenych aktiviza¢nich
programi. Pfi analyze vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze aktivizace osob seniorského
véku v domové pro seniory je poskytovana v dostate¢ném mnozstvi, respondenti uvedli ve
vice jak poloviné ptfipadl 52,38 %, ze nepocituji nedostatek pii vybéru a celkova mira
spokojenosti byla na velmi dobré urovni. Uzivatelé neméli téméi zddné  vyhrady
k poskytovanym aktivitim. Ze strany uzivatelti dochézelo spiSe k pozitivnim reakcim, avSak
nektefi uzivatelé nebyli ptili§ aktivni a pouze pasivné zlstavali na pokojich. V takovémto
piipad€ je velmi nutné stale se pokousSet klienta vhodn€ motivovat, planovat individudlni
schizky a snazit se jej zapojit do kazdodennich CcCinnosti. Témeét jednoznacny pocet
respondentl, Cetnost 55,71 %, uvedlo, ze se citi dobife v poctu 28,57 %, dalsi skupina
respondentl uvedla, Ze se citi uspokojivé. Jak je patrné z analytického Setieni, pti odpovédich
byla ovéfovana spokojenost béhem zdjmovych cinnosti. Do zna¢né miry byla odpovéd’
ovlivnéna zdravotnim stavem a rozpolozenim respondenta. Vyzkumnou otazkou bylo
potvrzeno, Ze vétSina uzivatelli se citi pfi z4jmovych Cinnostech dobie a moZnost vybéru
aktiviza¢nich programi je vyhovujici.

Cil 3. zkoumal, jaky je vztah mezi upfFednostiiovanymi aktivitami a postradajicimi
aktivitami. Mezi aktivity, které pozitivné ovlivituji vybér z celé fady aktivizanich programi,
se hudba tadila s ¢etnosti 20,54 % mezi nejoblibenéjsi aktivity, pohybové cvi€eni a predc¢itani
bible v cetnosti 11,89 % se umistilo na stejném pomyslném druhém misté, treti
nejvyznamnéjsi aktivitou jsou rucni prace. Vic jak polovina respondentli v ¢etnosti 52,38 %
uvedla, Ze nepostradaji Zadnou aktivitu, jako €asta odpovéd’ cca 10 % se objevovala moZnost
vice kulturnich akci a spolecnych vyletl. Upfednostiiované aktivity z Siroké nabidky
aktivizanich programli  jsou zastoupeny v dostatecné mife a téméf neceld polovina
respondentli uvedla, ze postradaji nékterou aktivitu v domové seniorti. Z vysledki je tedy
ziejmé, Ze upiednostiiované aktivity spliuji pozadavky uzivatelti a postradajici aktivity jsou

respondenty uvadény v niz§im poctu, nez jsem ocekdvala.
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Jak je patrné z celkové analyzy vypracovanych odpovédi respondentt, klienti nachazeji
naplnéni svych potfeb v plnohodnotnych aktiviza¢nich programech, mira spokojenosti je
ziejma. Béhem aktivizacnich programl je nesmirn¢ dilezita vhodnd motivace, autonomie
a lidsky pfistup. V bakalarské praci jsem dosla k zavéru, Ze teoreticka cast se potvrdila
v Casti praktické, a proto je nutné osoby seniorského véku sméfovat k aktivizacnim

¢innostem.
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Zaver

V bakalaiské praci, kterd je rozdé€lena do tii teoretickych kapitol, jsem se zabyvala
problematikou starnouci populace, kterd tvoii nemalou souc¢ast nasi spolecnosti. Na zakladé
prostudované literatury, kterd je uvedena v piehledu pouzitych zdrojti, jsem se podrobnéji
zajimala o osoby seniorského véku. V jednotlivych kapitolach byla odkryvéana rizna témata,
kterd na sebe vzdjemné¢ logicky navazovala a zaroven se promitala do praktické ¢asti mé

bakalarské prace, ktera je zaméfena na aktivizaci osob seniorského véku.

V zavéru prace v posledni kapitole jsem zvolila empirickou ¢ast, metodu kvantitativniho
vyzkumu formou dotazniku, abych ovéfila vyzkumné otazky. V empirické ¢asti jsou
analyzovany vysledky dotaznikového Setfeni a na to navazuji stanovené cile. Domov seniord
v Prostéjove jsem si vybrala hned z n€kolika prostych divodi, jednd se o zafizeni s velkou
moznosti poskytovanych riznych aktivit, prace ergoterapeuta je mi velmi blizka
a v neposledni fadé jsem méla moznost seznamit se s chodem domova seniortt v Prostéjové
jiz diive, beéhem své praxe ve 2. ro¢niku a také pii spolupraci s organizaci ADRA, kde jsem
pomahala 6 mésict jako dobrovolnik. Rada pomaham pii riznych ¢innostech, posloucham

zivotni ptibéhy a vyprévim si s klienty.

Dle mého nézoru je dané téma velmi aktudlni a je nutné zvysit miru informovanosti,
a mladsi spolecnost tak seznamit s problematikou vice podrobnéji. Neinformovanost muze
vést k predsudkiim, mladsi spole¢nost tak mize mit zkreslené nédzory na osoby seniorského
véku. Na zakladé téchto mylnych informaci dochazi ke spousté negativnich reakci vici
seniorim, které nejsou opravnéné. Miize dojit k riiznym nezadoucim spole¢enskym jevim,
které jsou také do zna¢né miry ovlivilovany médii. Je tieba s v€asnymi informacemi ptichazet
jiz od détstvi, aby 1 nase nejmladSi generace byla srozuména s pojmy stari, seniofi, nemoci,
smrt, aby nedochazelo k tabuizaci.

Z obsahu bakalarské prace je patrné, ze ve spolecnosti osoby seniorského véku stale
nejsou docenéné a vzhledem k celkové mife starnouci populace je nutné se danou tématikou
vice zabyvat. N¢ktefi seniofi prozivaji pocit ménécennosti, pfipadaji si zbytecni a snazi se
spolecnosti stranit, coz mtize byt zaroven pro spolecnost pfitézujici, jak po strance zdravotni,

kdy potfebuji vyssi miru péce, tak po strance psychické i fyzické.
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Je velmi dulezité zamétit k osobam seniorského véku zvySenou pozornost, snazit se
piedchazet jejich inkluzi ze spole¢nosti, zapojit osoby seniorského véku opét do moderni
spolecnosti, aby dochazelo k socializaci. V¢étSi mira aktivizace plisobi velmi kladné
a pozitivné na jejich zdravotni stav, napliiuje je pocitem uspokojeni, ziskavaji dobry pocit, Ze
jsou stale schopni ve spolecnosti ,,fungovat“. Osoby seniorského véku si velmi vazi
pozitivniho pfistupu ze strany vstficného personalu, ktery dokéze vhodné motivovat n€které

klienty, ktefi by se jinak ostychali a méli obavu z piipadného selhani.
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Anotace

Nazev prace

Aktivizace osob seniorského véku

Anotace

Bakalarskd prace ,,Aktivizace osob seniorského veku“ se skladd z teoretické
a empirické Casti. Teoretickd Cast se zabyva rozdélenim osob seniorského veku, involucnimi
zménami, demografickym ukazatelem, ktery je v dne$ni dob&é velmi dilezity. Prace
poukazuje na problém starnuti populace, moznosti péfe o osoby seniorského véku,
komunikace s osobami seniorského ve€ku... Cilem bakalatské prace je zaméfit se na osoby
seniorského véku, vénovat se problematice vedouci k aktivizaci osob seniorského véku napf.
v domovech pro seniory. V empirické ¢asti, ktera vychazi z teoretické ¢asti, jsem vyhodnotila
poznatky z rozboru ziskanych pomoci informaci z dotaznikového Setieni a ptipadové studie.

Zavérem vyhodnocuji moznosti aktivizace a kvalitu poskytovanych aktivizacnich programa.

Klicova slova

Seniofi, stari, starnuti, demograficky pfistup, involu¢ni a chorobné zmeény, péce
o seniory, spolecnost, kvalita zivota, dimenze kvality zivota, komunikace s osobami

seniorského veku, programy a techniky, aktivizace.
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Annotation

Name of the work

Person activation in senior age

Annotation

Bachelor work ,, Person activation in senior age* consists of theoretical and empirical
parts. Theoretical part deals with senior age person separation, involutionary changes,
demographic pointer that is very important in today’s life. This is a topic that shows
population ageing problems, care of senior age person possibilities, communication with
senior age persons... The aim of the bachelor work is focused on senior age persons, to follow
questions leading to person activation in senior age e.g. in retirements homes. In empirical
part that comes from theoretical part, I evaluated findings from obtained information study of
a questionary investigation and a case study. At last I evaluated activation possibilities and

a quality of providing activation programs.

Key words

Seniors, age, ageing, demographic approach, involutionary and disease changes, care of
seniors, community, life quality, dimension life quality, communication with senior age

persons, programs and technicians, activation.
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V Prostéjove 25.2.2012

Véc: Zadost o poskytnuti informaci pomoci dotazniku k zavérecné praci

Vazeny pane fediteli PhDr. Libicku,

jsem studentka 3. rocniku kombinovaného studia na Pedagogické fakult¢ v Olomouci
obor Specialné pedagogickd andragogika. Obracim se na Véas se zadosti o ziskani informaci
ke své bakalafské praci na téma ,,Aktivizace osob seniorského vé€ku* pomoci kvantitavniho
vyhodnoceni dotazniku v Domové seniorti v Prostéjove. Veskeré ziskané informace budou
zcela anonymni a budou pouZity k statistickému vyhodnoceni a ovéfeni hypotéz. Spolu s
timto dopisem pfikladam dotaznik pro respondenty. Dékuji pfedem za kladné vytizeni mé

zadosti.

S pozdravem Hornové Jana



Dotaznik prizkumu v Domové seniorii v Prostéjové
zaméreny na oblast aktivizace osob seniorského véku.

Vézeni respondenti (uzivatelé domova seniortt), se souhlasem pana feditele domova seniorti
se na Vas obracim se zadosti o vyplnéni pfilozeného dotazniku. Vami vyplnéné dotazniky
budou vyhodnoceny v empirické ¢asti (sbéru dat) mé bakalaiské prace s ndzvem ,,Aktivizace
osob seniorského véku“ v ramci mého studia na Pedagogické fakult¢ v Olomouci obor
Specialné pedagogicka andragogika.

Dotaznik je zcela anonymni z pohledu respondentti (uzivateld) domova seniord.

Véami zvolenou odpovéd’ zvolte kiizkem, neni-li tato moznost v dotazniku nabizena,
reagujte struénym textovym vyjadienim. Neni nezbytné€ nutné na otdzku odpoveédét ano ¢i ne,
ale pokud k nékteré moznosti inklinujete, oznacte ji, prosim.

A. Specifika skupin respondentii (uzZivatelii domova seniori)

1. Pohlavi respondenta

] Zena Cmuz

2. Vékové skupiny

[Jméné nez 60 [ 65-69 [170-74 [175-79 [180-84

[185-89 [1 90 a vice

3. Zdravotni stav

[IpIné mobilni (pohyblivy) [&¢aste¢né imobilni (pohyblivy)

[limobilni (nepohyblivy) [ zdravotné postizeny [ljiné znevyhodnéni
4. Délka pobytu v domové seniori

[1do 1roku [J1-2roky [J2-3roky [13-4roky [lvice jak 4 roky

5. Nejvyssi dosazené vzdélani

[J zakladni vzd&lani [ stiedni vzdélani [ vy$si [ vysokoskolské vzdélani



B. MoZnosti aktivizace, informovanost, mira spokojenosti

6. Jaky zpiisobem se dozvidate o aktivitich v domové seniori?

[spolubydlici (od dalSich uzivateli domova seniori)

[ergoterapeut (pracovnik, ktery se stard o zabavu)

[pracovnici v socialnich sluzbach (pracovnik, ktery Vas koupe, pomaha s jidlem)
[ zdravotni sestra (pracovnice, kterd Vam pomaha s prevazy, chysta 1éky)

[ fyzioterapeut (pracovnik, ktery s Vami cvi¢i, poméaha s pohybem)

[Inésténka na chodbé

[jiny personal (od jinych lidi, kteti pracuji v domové seniort)

[Inedozvim se o moZznostech aktivizace (pobaveni, zdjmovych ¢innostech)

7. Kterym aktivitam (¢innostem) davate prednost?

[Jruéni prace [ keramika [ pied¢itani denniho tisku/bible
[ ergokuchytika [ bohosluzby [ pohybové cvigeni

[Ibesedy Clpromitani filmi [Jhudba

CIPC kurzy ] posilovna e

[Ihratky s paméti [ individualni Cetba [ zadnym

8. Jak se citite béhem aktivit (zdjmovych ¢innosti)? Pokud se na zajmové ¢innosti
necitite dobie, uved’te duvod.

[Jdobte [l uspokojivé [ necitim se dobfe.................

9. MiZete si vybrat, jakou aktivitu (¢innost) byste chtél/a navstivit?

[hno Clne

10. Stalo se Vam, Ze jste se nékdy ziacastnil/a aktivity (¢innosti), ktera Vas nebavila?

[1ano [Ine [Inevim



11. Mate néjakou svoji predstavu o traveni volného ¢asu v domové seniorii?

Ano mam:

[Jodpoginek, relaxace [l povidani, pfednasky
[Jcviceni, protahovani [sledovani filmd, promitani
[l ruéni prace [Inéavstéva muzea, vystavy
[ hry, soutéze [keramika

[Jvychazky chiize L,
[J nemam

12. Které aktivity (¢innosti) postradate v domové seniori?

Postradam:

[Jdramaticko — recitaéni krouzek Ll vytvarny krouzek

[ canisterapie (psi terapie) [tane¢ni terapie

[ felinoterapie (koci¢i terapie) L kurzy cizich jazyka

[ ¢teni na pokracovani Cspolecenské hry

[ grilovani na zahradé L kuzelky, Sipky

[ chaize s htilkami [ cestovani, spoleGenské vylety
CInavstévy vystav, muzea L
[ vice kulturnich akci [ nepostradam zadné

13. Jsou Vase pripominky, napady respektovany (uznavany)?

[ano Cne

De¢kuji za Vas ¢as pfi vyplilovani dotazniku. Hornova Jana
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