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ANOTACE

Tato bakalafska prace pojednava o aktivizaci seniorii v pobytovych zafizenich. Teoreticka Cast
se zabyva vymezenim pojmu stafi, jeho fyzickymi a psychologickymi aspekty. Dale se zabyva
aktivizaCnimi Cinnostmi a technikami, které se daji pfi praci se semiory vyuzit a zlepsit tak
kvalitu jejich zivota. Cilem vyzkumné casti je zjistit, jak jsou aktivizovani seniofi ve vybraném

pobytovém zafizeni z pohledu seniort.

KLICOVA SLOVA

Aktivizace senior(i, seniofi, stafi, volnoCasové aktivity

TITLE

Activation of seniors in homes for the elderly

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with activation of seniors in homes for the elderly. The theoretical
part of the thesis is about definition of old age, his physical and mental aspects. Next part is
about activations techniques, which could be used in work with seniors. This can help to
improve quality life of seniors. The main goal of research part is to find out how seniors are
activated by their eyes in homes for elderly.

KEYWORDS

Activation of seniors, free time activities, old age, seniors
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UVOD

Pro téma své bakalaiské prace jsem si vybral téma aktivizace seniorti V pobytovych zafizenich.
Toto téma si zaslouzi celospoleCenskou pozornost, jelkoz populace starne a volnocasové
aktivity jsou jednou z forem, jak byt aktivni ve stafi a udrzet si zdravi. V andragogick ém
slovniku  (Pricha, Veteska, 2014, s. 27) nalezneme tuto definici: Aktivizace slouzi
k podnécovani potenciali seniord, piispiva k jejich fyzickému a psychickému zdravi a celkové
kvalit¢ Zivota. Vhodn¢ zvolené aktivity slouzi k navraceni seniora do aktivniho Zivota.
Aktivizacni programy se zamefuji na udrzovani dovednosti, v€domosti, schopnosti, prevenci
poruch paméti, koncentraci a mysleni seniort. Dilezité¢ je isocidlni hledisko aktivizace, ktera

tak prospiva proti socidlnimu vylouceni a izolaci.

S riznymi druhy aktivizace jsem se setkal hlavné pii Skolich praxich, pfevazné v domovech
pro seniory. Byl jsem aktivnim UCastnkem aktivizaci seniori a m¢l jsem tak moZnost
nahlédnout do této problematiky. Ugastnil jsem se individualnich i skupinovych aktivit, které
seniofi velmi vitali a GCastnili se jich jak aktivné, tak pasivné. Az tehdy jsem si uvédomil, jak

se na seniory zapomina a jak je jejich aktivizace prospésna a dilezita.

Ciem mé bakalaiské prace je zjistit, jak jsou seniofi aktivizovani ve vybraném rezidenénim
zafizeni. V teoretické ¢asti se budu zabyvat vymezenim pojmu stafi a starnutim, volnocasovym
Casem a aktivizatnimi Cinnostmi. Cilem vyzkumné Casti prace je zjistit, jak jsou seniofi

aktivizovani pohledem senior.
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CIL PRACE
Cile teoretické ¢asti prace
1. Vymezit pojem stafia starnuti

2. Definovat pojem volnocasové aktivity

3. Uvéstpriklady aktiviza¢nich ¢innosti

Cil vyzkumné c&asti prace
Zjistit, jak jsou seniofi aktivizovani v domovech pro seniory z pohledu seniori
Dil¢i cile vyzkumné ¢asti prace

1. Jakseniofi vnimaji nabizené aktivizacni ¢innosti?
2. Jaka je kontinuita volnocasovych aktivit seniorti v navaznosti na jejich pobyt v reziden¢nim
zatizeni?

3. Jakse seniofi zapojuji do aktivizacnich ¢innosti?
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| TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POJMU STARI A STARNUTI

1.1 Demografické zmény v soucasné spolecnosti

Starnuti spoleCnosti se stdva jednim z celosvétovych problémid. Postupné se méni veékova
struktura obyvatelstva, piibyva osob starSich 60 let a snizuje se pocet osob mladSich 15 let. Dle
dlouhodobych prognéz vyvoje poctu obyvatel bude podil starSich lidi v populaci nartstat. Tyto
zmény budou mit za nasledek, ze v letech 2010 az 2050 poklesne pocet mladSich obyvatel a
poroste pocet starSi vékové skupiny obyvatel (Dvotfackova, 2013, s. 31-32).

Podil osob ve v€ku nad 65 let se v roce 2050 piblizi jedné tretiné a pocet obyvatel nad 85 let
se zvysi pétinasobné. Do roku 2030 se zvysi pocet seniort 0 40-80 %. Z toho vypliva, Ze kazdy
dvacaty obcan CR bude senior (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 82-84).

V této souvislosti Ize ocekavat, ze vyrazn¢ poroste nadéje na doziti se vysSiho véku. Otdzkou
zustava, Kolik z této doby zivota piipadne nadé€ji dozti v dobrém zdravotnim stavu. Starsi
populace bude sice zdravejsi, ale bude postizena chronickymi a degenerativnimi nemocemi. Ty
sice nepovedou kumrti, ale budou se projevovat zratou sobéstacnosti Cilem vyspélé

spole¢nosti by mélo byt zajiSténi distojného zivota ve stafi (Burcin, Kucera, 2006, s. 19).

1.2 Starnuti a stari

Kazdy Clovék starne. Toto zdkladni tvrzeni je vSeobecné zndmé uznavané. A presto, o svém
vlastnim starnuti a staifi vétSinou neuvazujeme az do doby, nez se nds zaCne osobn¢ nebo
zprostiedkované tykat. O staii se kolem nds v mladSich v€kovych kategoriich nezajimame, a to
navzdory informacim o tom, Ze celd nase i svétova populace stdrne. V kazdé spolecnosti zili
starsi a stafi lidé. Pocet starych lidi za minuld stoleti se vyrazné¢ neménil, ale za poslednich 60
let dramaticky roste. Méli bychom se této problematice vénovat a vytvofit sit’ kvalitnich sluzeb

pro zdravé seniory, ale i sluzby, které¢ budou ureny nesobé&statnym ¢i nemocnym seniorim
(Haskovcova, 2010, s. 16-17).

Stafi a starnuti jsou pojmy v soucasnosti Casto pouzivané a jsou spojeny s vaznymi osobnimi i
spoleCenskymi disledky. Na individualni urovni pifedstavuje starnuti bio-psycho-socialné-
spiritudIni proces mvolucnich a adaptacnich zmén. Jednou z nejvyraznéjSich slozek starnuti je

rizn¢ rychle probihajici pokles kapacity zdravi, zdatnosti a adaptability. Postupné klesa
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vykonnost, pfizplisobivost zménam, odolnost k zatéZim a stresorim (Cevela, Celedova, 2014,
s. 16-17).

Langmeier a Krejcitova (2006, s. 13) definyji starnuti jako souhrn zmén ve struktuie a funkci
organismu, které podmiiuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedince,

které smétuji k termmalnimu stadiu a ke smrti.

Dle Miihlpachra (2004, s. 39) stafi neni choroba, ale je vSak spojeno se zvySenym vyskytem
nemoci. Hlavnim hrozbou je pak ztrata sobéstacnosti a vidina smrti. S pibyvajicim veékem se
sobéstacnosti vyrazn¢ snizuje, coz vede k zavislosti na jimych lidech a mnohdy k nucené zvotni
zméng.

Stafi a starnuti populacni souvisi s vékovym sloZenim spolecnosti, s podilem lidi riznych
veékovych skupin. Starnuti populace je pfirozeny dlouhodoby proces, ktery je dusledkem
poklesem tmrtnosti, zménami reprodukéniho chovani a zménami spolecenského uspofadani.
Popula¢ni starnuti miize byt vyvoldno dvéma faktory: Prvnim faktorem je nasledek poklesu
plodnosti a porodnosti. Tento typ se nazyva tzv. ,starnuti v zdkladn¢ vekové pyramidy*.
Druhym faktorem je zrychleni riistu poctu osob ve starSim veéku. Dochaz ke starnuti populace

sinych roc¢nikii a snizuje se pomér umrtnosti téchto osob. Obvykle se oba faktory uplatituji
zaroven (Cevela, Celedova, 2014, s. 20-21).

1.3 Déleni stari

Zakladnim ukazatel toho, jak je Clovék stary je kalendaini vek, ktery je sice jednoznacné
vymezitelny, ale nevypovidd nic o mvoluénich zménach, pracovnich schopnostech nebo o
zménach socidlnich roli Clovéka. Jde spiSe o administrativni nastroj nejcastéji vyuzivany

v demografii a statistice (Ondrusova, 2011, s. 16).

Naproti tomu biologicky ve€k vypovida o celkovém stavu organismu. Jedna se oznaleni
konkrétni miry involuénich zmén (atrofie, adaptabilita organismu). Rada zmén pozorovanym
na starSich lidech je spiSe zplisobena nemocemi nez stafim samotnym. Diulezité je si uvédomit
skute¢nost, ze lidé stejného kalendainiho v€ku se vyrazné 1Si rozsahem mvolu¢nich zmén

(Ondrusova, 2011, s. 17).

Pro v€k socialni je charakteristické, jakou roli ve spolecnosti Clovék zaujima. Za pocatek
socialnitho staii se typicky povazuje prechod do penze. Na Ustupu je jiz povédomi o

newztecnosti Clovéka ve stafi. Klade se diraz na koncept celozivotniho vzd€lavéani,
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seberealizace, rizné formy vydélecné Cinnosti a spoleCenské participace senior (Kalvach a
kol., 2004 in Ondrusova, 2011, s. 17).

Swvétova zdravotnicka organizace (WHO) rozdélila starsi vék do 3 kategorii.

e 60-74 let: rané stari
e 75-89let: vlastni stari
e 90 avice let: obdobi dlouhovékosti

Vagnerova (2007) rozdelila stari do 2 etap.

e 60-75 let: Obdobi ranného stafi

e 75 let a vice: Obdobi pravého stari

1.4 Obdobi ranného stari

Stafi je posledni etapou zvota, piinasi nadhled a moudrost, ale také ubytek energie a proménu
osobnosti smétujici k jejimu konci. Ranné stafi je obdobim zivota, ve kterém dochazi ke
zméndm danym starnutim. Tyto zmény nemusi byt tak velké, aby starSimu ¢lovéku neumoZnily

aktivni zivot (Vagnerova, 2007, s. 299).

Podle teorie psychosocidlniho vyvoje E. H. Eriksona (2002) Je hlavnim vyvojovym ukolem
staii dosahnout integrity v pojeti vlastntho Zzvota. Dosazeni integrity se projevuje piijetim

svého Zivota, ktery mél urCity smysl

Staii piinasi nové zkuSenosti, s nimiz se musi kazdy ¢loveék jistym zpiisobem vyrovnat, a zilezi
na jedinci, jak tento vyvojovy ukol zvlddne. Na pocatku 60. let zivota si lidé uvédomuji
nevyhnutelné pfiblizovani staii se vSemi jeho problémy a zalezi na tom, jak se této zméné
dokéazi ptizpisobit. Rané stati obvykle nepiindsi zisadn&jsi omezeni. VétSina 60letych lidi si
udrzuje velmi dobrou troven télesnych 1 duSevnich schopnosti mizou zt uspokojivy a

sphnili (zaméstnani, péce o déti a rodi¢e) (Vagnerova, 2007, s. 302).

Miutze se dostavit i pocit vétstho ohrozeni z divodu tUbytku fyzickych sil, psychickych
kompetenci ¢i naruSeni vztahti s lidmi. Toto vede seniory k tendenci zskat co nejvétsi kontrolu
nad svym Zivotem a omezit tak rizika ztrat. Castym projevem je branéni se jakymkoli zménam,

protoze by mohli byt ve svém disledku nebezpecné (Vagnerova, 2007, s. 303).
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Ciem bilancovani starSich lidi je vyrovnani vztahu ke svétu i k vlastnimu zivotu. Ve stafi je
rovnéz tieba najit smysl zbyvajiciho Zivota, jehoZ hodnotu ovliviluyje v&domi Ccasové
omezenosti. Také se objevuji ocekavani riiznych ztrat, které jsou ve staii cetnéjsi a funguji jako
zivotni zZlomy. ,Starsi clovek brzy pochopi, Ze je treba zamérit se na to, co je skutecné
vyznamné, naucit se tésit z toho, co zustalo zachovano a akceptovat to, co nelze zménit “

(Vagnerova, 2007, s. 305).

1.5 Obdobi pravého stari

Toto obdobi je spojené S narlistem probléml danych télesnym a mentdlnim Upadkem. Objevuji
se irizika spojena se zat¢zovymi situacemi napi. umisténi do mstitucionalni péce. Tyto zatéze
mohou byt subjektivné té€zko zvlddnutelné. Mira zdvaznosti zavisi na osobnosti, zkuSenostech,

hodnotovém systému, somatickému a psychickému stavu kazdého ¢lovéka (Vagnerova, 2007,
s. 398-399).

Kvalita zivota ve stdfi a sni souvisejici subjektivni pocit pohody mize byt individualné
rozdilny. Obecné plati, Ze kvalita zivota ve staii spiSe klesd. Dilezitym ukolem pozdniho stati
je udrzeni pfyjatelného Zivotniho styln. UdrZeni pocitu subjektivni pohody zavisi na zvladani
urcitych Zivotnich situaci. NejCastéj$i zatézové situace v obdobi pravého stafi jsou nemoc a

umrtni partnera, zhorSeni zdravotniho stavu a ztrata jistoty soukromi (Vagnerova, 2007, s. 400).

Vyvojovy tkol ran¢ho stéfi, ktery je podle Eriksona (1999) dosaZeni integrity v pojeti vlastniho
zivota, je jiz vétSinou splnén. StarSi seniofi piijimaji svij zivota takovy, jaky byl a je. Pozdni
stafi také charakterizuje potfeba nic nepfedstirat. VétSina starSich seniori je smitena s realitou

véetné omezeni, kterd piinasi
1.6 Projevy stari

1.6.1 Télesné projevy stari

Ve stafi ma velky vyznam subjektivni postoj k vlastnim obtizim, které jsou v tomto véku bézné.
Podstatné je pfizptsobit se svym moznostem a akceptovat omezeni, které staii piinasi. PiiliSné
zaméifovani se na vlastni zdravotni problémy a t€lo mize vyznamné zkomplikovat i socidlni
postaveni starStho cClovéka. Pokud se ¢lovek bude nadmérné soustfed’ovat na své choroby a
neprojevi zdjem o nic jiného, je zde mozné rizko odmitdni ostatnimi lidmi. Tendence
vynucovat si pozornost na zakladé svym somatickych onemocnéni a nedostatkli je bézmou
obranou reakci starych lLidi. AvSak efektivita tohoto chovani neni uspokojivd a Clovék takto

jednajici byva povazovan za nepifjemného a obtizného (Vagnerova, 2007, s313-314).
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Spolu se stafim ptichazi zhorSeni somatického a psychického stavu. Proces télesného a
dusevniho upadku je ndividudlni v zavislosti na Casu, rozsahu a zivaznosti projevl. Zavisi na
vzijemném pusobeni dédicnych piedpokladi a wvnéjSich vlivl, které na clovéka v pribéhu
zivota pusobi (Vagnerova, 2007, s.311).

3

., Telesné projevy, jimiz se odlisuji starsi lidé od mladych, oznacujeme jako fenotyp stari’
(Dvotackova, 2012, s. 12). Dle Kalvacha (2004) se t€lesna vysSka s vékem snizuje, avsak télesna
hmotnost stoupd. Dochaz k tbytku svalové hmoty a s tim i nasledné zmény postoje a chize.
Podstatné jsou involuéni zmény v oblasti smyslového vnimdni. ZhorSuje se zrakova ostrost a
prah slySitelnosti, Cich a chut’ také vyznamné klesd. Zmény nejvyraznéjSi ve stafi: sexudlni

aktivita muzd, rychlost reflexdi, srde¢ni kapacita, svalova sila aj.

ZhorSeni zdravotniho stavu a ubytek kompetenci je typickym projevem staii. Objevuje se
zvySeni nemocnosti a stafi lidé obvykle trpi polymorbiditou. Pribéh nemoci je typicky a ma
sklon ke komplikacim a chronicit¢, protoze organismus jiz nema dostateCné schopnosti se

vyporadat s nemoci. Ve véku nad 70. let trpi n€jakym chronickym onemocnénim 87 % lidi
(Zavazalova et al., 2001).

Pro kvalitu zivota starého Clovéka neni rozhodujici nemoc samotna, ale jak nemoc ovliviiuje
jejich samostatnost. Zdravi neni v tomto véku chapano jako neexistence nemoci, ale jde vic o
zachovani sobéstacnosti. Snizeni sobéstaCnosti miize vést az k bezmocnosti, zavislosti na
druhych a umisténi do institucionarni péce. Castymi nemocemi v tomto obdobi jsou chronické

onemocnéni ob&hové soustavy, cévni mozkové pithody, demence, nemoci pohybového ustroji,
deprese aj. (Vagnerova, 2007, s. 402-405).

Proces starnuti méni nejenom funkce, ale i vzhled starSitho Cloveék, coz mize vyrazné ovlivnit
jeho socialni status. Lidé je zaCinaji vnimat jako staré lidi a podle toho se k nim i chovaji.
Rychlost této zmény je velmi individudIni proces au kazdého Cloveéka se projevuje jinak. Mize
napadnéji ztloustnout, zhubnout, shrbit se, stat se vrasCitym, zeSedivét apod. ZevnéjSek starSiho
Clovéka mize naznaCovat, jaky je jeho celkovy, somaticky i psychicky stav. Mize dojit 1 ke
ztraté¢ zajmu o vlastni hygienu a zevnéjSek. K tomuto dochazi u osamélych kdi, ktefi neciti

divod tuto aktivitu provadét (Vagnerova, 2007, s. 314-315).

1.6.2 Psychické zmény

Starnuti byva spojeno se zménou osobnosti. Do popifedi se dostavaji negativni emoce a
vilastnosti jedince. (Ridan, 2004 s. 337) Psychické zmény spolu s kombinaci se socilnimi
zménami ztézuji adaptaci starSich lidi na nové prostfedi. Typickymi zménami jsou: pokles
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elanu, vitality, pozornosti, obtizné navazovani socialnich vztahl, snizend tolerance druhych
apod. (Dvotackova, 2012, s. 13).

V Obdobi stafi se méni riznym zplsobem 1 psychické funkce. Nékteré z téchto zmény jsou
podminény biologicky, jiné disledkem psychosocidlnich vlivli, Ccastokrate jejich interakci.
Doba, kdy se tyto zmény zaCnou projevovat, je znacné¢ individudlni. ,Biologicky podminéné
zmény prozivani, uvazovani a chovani starsich lidi mohou byt projevem starnuti, a lze je
Z tohoto hlediska povazovat za normalni. Je to napriklad celkové zpomaleni, obtize
V zapamatovani a vybavovani, snizeni frustracni tolerance atd“. (Vagnerova, 2007, s. 315)
AvSak miize se i jednat o piiznaky chorobnych stavil, které jsou ve stafi pravdépodobnéjsi nez
kdy diiv. RozliSeni téchto chorob mize byt obzvlasté na zacatku obtizné. V pozdéjsi fazi jsou
Jjiz zZftejmé a 1 napadné. Mohou vést aZ k zasadnim zméndm osobnosti napi. Alzheimerova

demence (Vagnerova. 2007, s. 315-316).
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2 KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivni funkce jsou vSechny myslenkové procesy, které umoZiuji rozpoznavat, pamatovat
si a piizplisobovat se ménicim se podminkam prostiedi. Radi se sem pamét, koncentrace,

pozornost, mysleni a porozuméni informacim (Valkova, 2015, s. 13).

Ve stafi dochazi k nerovnomérné proméné struktury pozndvacich procesl. Schopnosti vyuzit
svj potencial po 60. roce Zivota postupné stile klesd. Zmény, dané starnutim se projevuji
pfedev§im ve funkcich, které slouzi k zaznamenavani, uklddani a vyuzivani informaci. Tento
deficit mize mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota, zvlast¢ pokud by omezoval nezivislost na
cizi pomoci. K takovym disledkiim mize vést napt. zhorSeni zraku, sluchové percepce, paméti

1uvazovani (Baltes, Freund a Li, 2005 n Vagnerova, 2007, s. 318).

V Pozdnim stafi progreduje proces zpomalovani a ubytku pfesnosti pfi zaznamenavani,
uklddani a vyuzivani mformaci Spravnému piijmu podnéth brani dal§i zhorSovani zrakovych
a slichovych finkci Clovék se zivazndj§i poruchou paméti mize mit problkmy i
S nendronymi Ukoly béZzného Zivota. Vyskytuji se i1 problémy s vybavovanim starSich
informaci, coz se projevuje obtiznou orientaci ve vlastnich vzpominkach (Rabbit, 2005;
Maylor, 2005 in Vagnerova, 2007, s. 407).

Slovni porozuméni se do 80. let Zivota udrzuyje na dobré trovni, ale pak rychle klesa. Dale
dochaz k poklesu fluidni inteligence, to se vyznacuje pomalejSimi reakcemi starSich lidi, nové
nformace jiz nedokdZzi dostate¢né a efektivné zpracovat ani uchovat. Ve stafi dochaz také ke
zhorSeni Casového odhadu. Zpomaleni psychickych procesti md za nasledek wnimat déni svéta

tak, jako by se tempo zrychlovalo (Witbourne, 2001; Singer at al, 2003; Sternberg a
Grigorenko, 2005; Baltes, Freund a Li, 2005 in Vagnerova, 2007, s. 407-408).

2.1 Pamét

Pamét je schopnost CNS uchovavat, vybavovat si a vybavovat nauc¢ené zkuSenosti. Je
prostfedkem, ktery vyuzivdme abychom si vybavili zkuSenost z minulosti a pouzili ji

Vv ptitomnosti. Pamét rozd€élujeme na:

1) Senzorickou, ktera piijimd informace prenesené smysly

2) Kratkodobou, ve které se odehrava vétSina psychickych procesu. Zpracovavaji se zde
nformace senzorické i1 dlouhodobé paméti

3) Dlouhodobou, ktera je relativné pasivni ¢asti paméti a je uchovana v nevédomi.

Ukladaji se do ni vyznamné informace a poznatky. (Valkova, 2015, s. 13-14)
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Ve stéii se zaCinaji objevovat nedostatky pamétovych funkci a s nimi spojené i obtize v uceni.
ZhorSeni pamcti je béZn€¢ zndmym projevem starnuti, ktery souvisi 1 s vétSi unavitelnosti a
zhorSenou koncentraci pozornosti. Starnuti ma negativni vliv na vétSinu pamétovych funkci.

ZhorSuje se zapamatovani novych informaci a vybaveni difve zapamatovaného (Vagnerova,
2007, s. 321-322).

ZhorSeni pamétovych funkci je proces, jehoz prubéh je individudlni. ZhorSeni téchto funkci je
podminéno stdrnutim nebo chorobnymi procesy. Zavisi na genetickych predpokladech,
aktudlnim zdravi a zkuSenostech a postoji k duSevni ¢inosti Uchovani pamétovych funkci
zalezi na stupni dosazeného vzd€lani, Grovni rozumovych schopnosti a mife uzivani paméti.
Pokud je pamét trénovana, uchovava si svoje funkce na piijatelné trovni deli dobu
(Vagnerova, 2007, s. 322).
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3 VOLNOCASOVE AKTIVITY
3.1 Volny ¢as

Volny c¢as Ize chapat jako opak doby prace a povinnosti. Je to doba, kdy si mizeme aktivitu
vybrat, d€lame je svobodn¢ a radi, piinaseji nam uspokojeni a uvolnéni. Zahrnuyjeme sem
odpoc¢inek, relaxaci, zabavu, rekreaci, zajmové cCinnosti, vzd€lavani, dobrovolnd c¢innost aj.

(Pavkova, 2002, s. 13).

Do oblasti volhocasovych aktivit lze dale zatadit aktivity kulturni, sportovni, socialni,
vzdélavaci, vetejné, rekreacni a cestovatelské¢, hobby a manualni aktivity. Tyto aktivity
mizeme rozdé€lit na receptivni a perceptivni. Receptivnimi aktivitami se ¢lovek obohacuje a
pijima kulturni hodnoty (pf. navStéva kina, koncertu, sledovani televize). Perceptivni neboli
aktivni ¢innosti jsou aktivity, na nichz se ¢lovek aktivné podili a vytvaii je (pf. malovani, vyroba
predmétii, hrani na hudebni nastroje) (Duffkova, Urban a Dubsky, 2008 s. 156-161).

3.2 Zmény volnocéasovych aktivit v seniorském véku

VolnocCasové aktivity seniorti se nemusi nijak zvIast¢ odliSovat mtenzitou ani kvalitou od aktivit
pro ostatni ¢leny populace. Seniofi mohou navstévovat vseljaké volnocasové nstituce,
vzdélavat se, vénovat se rliznym sportiim, zdjmovym aktivitim, rodin¢ apod. (JaniS, Skopalova,
2016, s. 79).

Na zménu volnocasovych aktivit ma vliv mnoho faktorl, pfedevS§im ekonomické a zdravotni.
VolnocCasové aktivity se proméiiyji v celém pribchu zivota. Vyrazny meznk v této proméné
tvofi dosazeni seniorského veku a prechod do penze. Idedlni je se na takovou zménu se
piipravovat, aby bylo mozné ve stavajicich aktivitich pokraCovat. Velice podstatné je, aby
senior byl ochotny ke zméné a vybéru novych aktivit (Janis, Skopalova, 2016, s. 74).

3.3 Volnocasové aktivity v domacim a spolec¢enském prostredi

Jako volnocasové aktivity v domacim prostredi chapeme predevsim sledovani televize, poslech
radia, ¢teni knih, domaci prace, péstovani rostlin, chovani domacich zvifat, prace s pocitacem,
sexudlni aktivity. VolnoCasové aktivity tvoii v domacim prostiedi vyznamnou oblast Zivota
seniorll. SmyslupIné trdveni volného casu ma pro seniory zna¢ny vyznam. Ze ziskanych dat
vypliva, Ze témét vsichni seniofi denné sleduji televizi a poslouchaji radio a vénuji se Cetbé
knih (Jani§, Skopalova, 2016, s. 108-109).

Spolecenské volnoCasové aktivity jsou ¢mnosti, kterych se zicastiuje jedinec v ramci néjaké

skupiny. Popiipad¢ se mize jednat o aktivitu, kterou zprostfedkovavame pro druhé. Jednou
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Z takovych aktivit je i vykon né&jaké dobrovolické aktivity. K témto aktivitim dale fadime:
spolecenské hry, schiizky s prateli navstévy koncertl, divadel apod. (Janis, Skopalova, 2016,
s. 110-111).
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4 AKTIVIZACE SENIORU V POBYTOVYCH ZARIZENICH

4.1 Vymezeni pojmu pobytové zaiizeni pro seniory

Pobytovym zafizenim pro seniory myslime pfedev§sim domovy pro seniory. Domov pro seniory
je definovan v zakoné ¢€.108/2006 Sb., § 49, odst. 1 takto: ,, V domovechpro seniory se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z duvodu véku, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby “.

Zéakladni ¢innosti poskytované domovem pro seniory jsou:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pri zvladani béznych ikonii péce o vlastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socialné terapeutické cinnosti,

Q) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdajmii a pri obstardvani osobnich zdlezitosti.
(zakon ¢. 108/2006 Sb., § 49, odst. 2)

4.2 Vyznam aktiviza¢nich ¢innosti

Aktivizacni ¢mnnosti by m¢li umoznit kazdému clovéku 7zt zpisobem, ktery mu vyhovuje a
pokracovat v tom co je pro n¢j dilezit¢. Pracovnici v socidlnich sluzbach by siméli uvédomovat
vyznam a hodnotu aktivizacnich programi, znat potfeby svym klientli a respektovat je. M€l by
byt také vyskoleni v technikach aktivizace. Spatné vedeni a planovani aktivizaénich Ennosti

by mohlo byt neu¢inné, popiipadé by mohlo ublizit (Zgola, 2003, s. 148).

Aktivity, nejen ve stafi, mobilizuji psychickou i fyzickou stranku osobnosti ¢loveka. Necmnnost
ve stafi miize vést k nezadrziteInému tpadku, depresim, urychleni starnuti a rozpadu osobnosti.
Aktivizani ¢innosti zpomaluji procesy starnuti. Stary ¢lovék ma pravo na odpocinek, nemél
by vSak propadnout neCinnosti. Jedind cesta, jak zpomalit procesy starnuti je udrzet starého
Clovéka v aktivité s piihlédnutim na jejich aktudlni zdravotni a psychicky stav (Simickova-
Cizkova, 2008, s. 147).
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O aktivizaci seniord hovofime v uz8im slova smyslu a SiSim slova smyslu. V uzsim slova
smyslu se tato problematika tykd osob, u kterych je ohrozena nebo jiz ztracena sobé&stacnost.
Jedna se o prevenci imobiliza¢niho syndromu, ergoterapii a obnovu sobéstacnosti. Dulezité je
sestaveni individualniho planu, ktery vychdzi z ndividudlnich zdravotné socidlnich potieb
klientti. Aktivizace v $irSim slova smyslu zahrnuyje smyslupIlné traveni volného Casu a rozvijeni
pohybovych aktivit (Zgola, 2003, s. 150-153).

4.3 Ergoterapie

V Ceské republice byla ergoterapie dlouho povaZovina za nepotiebnou a nebylo jasné jakou
by méla mit napli prace. Ergoterapie byla ovlivnéna medicinou, a proto jeji prvni uplatnéni
bylo ve zdravotnictvi. V roce 1992 se vyClenila z fyzioterapie a bylo zfizeno jeji samostatné

studium. Vyznamnym minikem bylo v roce 1994 zaloZeni Ceské asociace ergoterapeuti
(Jelinkova, Krivosikova, gajtarové, 2009, s. 186-189).

Dnes je ergoterapie na celém svét€é povazovana za samostatnou disciplinu, kterd vyuziva
specifické diagnostické a terapeutické postupy. Vyuziva se pii rehabilitaci jedincii kazdého
véku, sriznym typem postizeni jak psychickym, fyzickym, mentdlnim nebo smyslovym.
Ciem ergoterapie je dosdahnout maximalni mozné sobéstacnosti a nezavislosti klientt
v domacim, pracovnim asocidlnim prostiedi a zlepsit tak kvalitu jejich zivota (Kalvach, Zadak,
Jirdk, 2004, s. 423-424).

Cinnosti ergoterapie v zaffzeni pro seniory ma byt planovana tak, aby se v ni prolinalo co
nejvice podnétl, metod a Cmnosti Napf. v pribc¢hu rucnich praci se zafazyji prvky
muzikoterapie. K udrzeni soustfedéni a zajmu klientd se mize vyuzit reminiscencni terapie.
Jestli uzivatelim jejich zdravotni stav neumoziiuje navStévu téchto aktivit, navstévuje je
ergoterapeut piimo na pokoji. Ergoterapie ma poztivni psychosocidlni ucinek, seniortim
pomaha v jejich vlastnim piieti a sebeucté, v navazovani novych vztahi, drzeni kondice a
sobéstacnosti (Malikova, 2011, s. 125-126).

4.3.1 Ergoterapiev praxi

Aktivity ergoterapie jsou pro wzivatele oblibenou ¢innosti, protoze vychdzi z jejich potieb a
zajmi. Pii prvotnim setkdni a navozeni kontaktu s klientem se zajimame o jejich povolani,
zajmy, zalby a konicky. Tyto informace nidm pomahaji pfi zvoleni vhodnych aktivit pro
kazdého klienta. Pf. Zeny hospodyiky, kuchaiky maji v oblibé ¢mnnosti praveé s timto spojené,
obzvlaste kurzy vafeni a peCeni. Pfi této aktivit¢ si piipomenou své dovednosti a sndze se

zapojuji do Cinnosti, které je provazeli cely zivot. Dochdzi k procviCeni jemné motoriky,
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posileni paméti a aktivizaci smysli. U muzii jsou velmi oblibené ¢innosti spojené s ru¢nimi
pracemi, udrzovani domu a praci na zahradé. Muz byli zvykli ve svém Zzivot€¢ neustile néco
vyrabét, opravovat a vymyslet. Toto vyuzivime pfi praci v zafizeni, kdy nabidneme klientim
moznost vypomoci pii samospravé mstituce. Jednd se o drobné opravy, praci na pozemcich a
predavaji své zkuSenosti a rady. Dalsi vyuzivané techniky pii praci se seniory jsou: pleteni,
hackovani, prace s keramikou, kresleni, malovani apod. Pocit uspéchu a sebevédomi se dostavi
pii poradani prodejnich akci, kdy se seniofi setkavaji s Sirokou vefejnosti a zapoji se tak vice

do spolecenského Zivota (Holczerova, 2013, s. 65-67).

4.4 Vybér aktiviza¢nich ¢innosti

4.4.1 Muzkoterapie

Muzikoterapie se fadi mezi tzv. expresivni terapii. Expresivni znamend, Ze tyto terapie pracuji
s vyrazovymi uméleckymi prostiedky napt. hudebni, dramatické, literarni, vytvarné a
pohybové. Pojem muzikoterapie ma fecko-latinsky ptvod. Recky moisika, latinsky musica
mamenid hudba. Recky therapeia, latisnky iatreia znamena 16&it, oSetfovat, vzdélavat,
pomahat. Muzikoterapie se pieklada jako léCeni hudbou, Cesky se pieklada jako ,hudebni
terapie (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 21).

Muzikoterapie je forma zvukové terapie, kterd vyuziva pifjlemnych zvuk( ke komunikaci,
relaxaci a podpoie navozeni pocitu pohody. Terapie hudbou mize mit formu: poslechu hudby,
tvorby hudby, zpévu, pohybu na hudbu, hudebniho a imagindrniho cviCeni. Tato terapie se da
vyuzit v riznych zafizenich jako jsou nemocnice, psychiatrick¢ kliniky, centra duSevniho
zdravi, domovy pro seniory, centra pro seniory apod. Velice G¢innou je pii snizovani chronické
bolesti, u pacientii s rakovinou, po cévni mozkové piihodé, trpici Parkinsonovou chorobou
(Kolektiv autor. 2006, s. 199).

Vyzkumy dokazuji, ze hudba snizuje bolest pii lékaiskych procedurach. Dale existuji teorie,
které¢ tikaji, ze hudba ovliviiuje lidské tclo. Piiklani se k ndzoru, Ze rezonance zplsobené
zvukovymi vinami obnovuje piirozeny rytmus téla, zmiriuje bolest, zlepSuje naladu, podporuje
uzdravovani, zklidiuji pulz, dech, a dalsi t€lesné funkce. Na tomto zdklad¢ dochaz k snizeni
krevniho tlaku a napéti svali (Kolektiv autorti, 2006, s. 120).
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Déleni muzikoterapie
Muzikoterapie individualni

e Muzikoterapeut pracuje pouze s jednim klientem

e Vyuziva se uklienti vyzadyjicich individualni ptistup

e V praxi je mozné propojeni individualni muzikoterapie s muzikoterapii parovou i
kolektivni

Muzikoterapie parova

e Muzkoterapeut pracuje se dvéma klienty soucasné
e Tkdyz jde o terapii parovou klade se diraz na individudIni pfistup
e Vyuzti nalezne ptredevSim piifeSeni vztahovych problémil

Muzikoterapie skupinova

e Muzkoterapeut pracuje se skupinou klientti
e Velikost skupiny je zavisld na charakteru skupiny klientt
(Benickova, 2011, s. 15)

4.4.2 Pohybové aktivity
Pohyb je zdkladnim projevem Zivota, umozituje Cloveéku jeho existenci a v Zivoté je dilezitou
potfebou. S pfibyvajicim ve€kem je pohyb ovlivnén socialnim prostfedim, ve kterém je
usmériovan, podporovan, tlumen nebo nahrazovdn naptf. televizi. Télesny pohyb ma
nezastupitelny vyznam v potfebach jedince, je nutnou potfebou zdravého ristu a prioritnim
prostredkem preventivniho zdravi. Pfi jeho nedostatku se vzdy objevi néjakd patologie.
Pohybova aktivita nam ale souCasné¢ umoziiuyje pifjemné traveni volného cCasu a pozitivné

ovlivityje psychickou stranku jedince (Bursova, 2005, s. 10-11).
Lécebna télesna vychova

Lécebna télesna vychova se zaméfuje na lidi se zménénym zdravotnim stavem. VéEtSinou
probihd pod Ilékaiskym dohledem jednotlivé nebo skupinové ve zdravotnickych, lazeniskych a
rekondi¢nich zafizenich. VyuZivaji se specidlni pfistroje pro pohybovou stimulaci, pasivni

pohyby, relaxacni a pohybova cviceni.
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Rekreacni sport

Starnuti poskytuje cely pohybovy aparat. Dochazi k omezeni pohyblivosti, poklesu rychlosti a
ubytku svalové hmoty. Da se fici, Ze stafi neni diivod omezeni pohybovych aktivit, jestlize jsou
aktivity piizptisobeny aktudlnimu zdravotnimu stavu (Stilec, 2003, s. 11-12).

Soucasti kazdodenniho cviceni by mélo byt cviCeni zaméfené na pohyblivost, vytrvalost,
dechovou dynamiku a méla by vzdy respektovat aktudlni naladu a pocity klienta. Nedostatek
pohybu se podili na veétSin€ tzv. civilizaCnich nemoci napf. obezta, diabetes mellitus,

ischemické choroby srdecni, alergie aj. (Bursova, 2005, s. 13).

4.4.3 Aktivity trénujici pamét’

Trénovani paméti Ize realizovat v bézném kazdodennim kontaktu i prostiednictvim riznych
aktivit. V ramci péce o vlastni osobu jsou wzivatelé stimulovani k zapamatovani si konkrétnich
ukont jako jsou ranni hygiena, péce o lizko nebo presun do jidelny. Pii bézné komunikaci je
posilovana Casova orientace — datum, c¢as, ro¢ni obdobi Pamét lze také trénovat
prostiednictvim riznych her. Pikladem jsou hry na zapamatovani si predméth a jejich
vybaveni, poznavani chuti, pexeso, kvarteto, karty, slovni hry. Aktivity volime vzdy s ohledem

na moznosti a schopnosti seniord (Holczerova, 2013, s. 111-112).

444 Reminiscenéni terapie

Vzpominky seniort mohou mit ndpomocny pii adaptaci na staii a hledani smyshu zivota. Tento
fakt pomohl pfispét k tomu, Ze reminiscencni terapie je jiz béznou soucasti pii praci se seniory
Vv rezidencnich zafizenich. Hlavnim piinosem je vytvofeni prostoru pro aktivni naslouchani
seniorim a vnimani jejich individudlnich potfeb. VétSinou se jednad o proces, pii kterém je ve
skupindich podporovano vzpominani na pifjemné udalosti z minulosti Vyuzivaji se staré
fotografie, pfedméty, fimy, hudebni nahrdvky apod. Prace se vzpominkami napomaha
pracovnikiim, ktefi pracuji se seniory k lep$imu pochopeni osobnosti a upevnéni vztahu mezi

pracovnikem a seniorem (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 21-22).
Zasady pri vyuzivani reminiscenéni terapie

e Nezahrnovat seniora velkym mnozstvim materiall

e Obsahreminiscence byl mél odpovidat véku a sociokulturnimu prostedi seniora
e Vychazime z prozitki seniora

e Jenutné doprat dostatek casuna odezvu

e Aktivné naslouchat (Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 81-86)
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445 Dobrovolnictvi

Za dobrovohickou sluzbu se povazuji takové aktivity, pfinichz dobrovolnik poskytuje ve svém
volném case, ze svobodné vile a bez ndroku na odménu pomoc spoluobCaniim a spolecnosti
obecné. Dobrovolnicka shizba je definovana zikonem €. 198/2002 sb. o dobrovohické slizbé
a o zmén¢ nekterych zidkond, ve znéni pozdéjSich predpist. Standardy kvality hovoti o tom, ze
Klienti rezidenénich zafizeni by méli vést zivot podobny jejich vrstevnikim. M¢li by byt
soucasti spoleCnosti a jejich zivot by mél byt distojny. Jednou z moznosti, aby toto bylo
zachovano jsou dobrovohici, tedy lid¢, ktefi bezplatn¢ nabidnou cast svého volného casu,

energie a schopnosti. Typickymi aktivitami jsou naslouchani arozhovory se seniory, vychazky,
pred¢itani a mnoho dalsiho (Dvotackova, 2013, s. 135-137).

4.4.6 Zooterapie
Zooterapie je souhrnny termin pro rehabilitaéni metody a psychosocidlni metody podpory
zdravi, které jsou zalozeny na vzijemném poztivnim pulisobeni pii kontaktu mezi Clovékem a

zvifetem (MojziSova, Lacinova, Semberova, 2000, s. 215-219).
Déleni zooterapie dle druhii vyuZivanych zvirat

o Canisterapie — vyuziti psa v ramei zooterapie
e Felinoterapie — vyuziti kocky v ramci zooterapie
e Hipoterapie — vyuziti kon¢€ v ramci zooterapie
e Delfinoterapie — vyuziti delfina v ramci zooterapie
e Insektoterapie — vyuziti hmyzu v ramci zooterapie
-amnoho dalSich. (Neradzc¢, 2006, s. 28-32)
Canisterapie

Termin canisterapie definuyjeme jako terapie, ktera vyuziva pozitivniho ptlisobeni psa na zdravi
Cloveka. Toto plsobeni klade velky diraz na feSeni problémi psychologickych, citovych a
socialné integracnich. Je provadéna individudlné¢ nebo skupinové. Pii terapii se procvicuje
jemna a hruba motorika, verbalni i nonverbalni komunikace, orientace v prostoru, motivace,
interakce Klienta s ostatnimi klienty, oSetfovateli atd. (Dvofackova, 2013, s. 156-157).

Canisterapie probtha pod dozorem canisterapeuta, ve spolupraci se zaméstnanci zafizeni. Po
vzijemné domluvé se naplanuje terapie individudlni nebo skupinova. Aktivity se psem by

neméli presahovat az do jeho Upného vyCerpani. V domovech pro seniory plsobi navstévy pst
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jako pozitivni zpestieni stereotypniho dne. Klienti vzpominaji na svoje domaci mazlicky a

probiha vzajemna komunikace zicastnénych (Aronova, 2008, s. 20-22).

4.4.7 Spiritualitaa duchovni aktivity

Kazda pobytova sluzba by méla respektovat duchovni potieby svych klient. Pti pfijeti klienta
do pobytového zafizeni by m¢la byt odebrana anamnéza a personal by mél byt seznamen s jeho
duchovnimi potiebami. Nikdo by nemél byt do téchto aktivit nucen, ale méla byt predana

informace o moznosti zajisténi duchovnich potieb (Malikova, 2011, s. 126-127).

Spiritualitu Ize chapat jako velmi $iroky pojem, jako celé pole projevii motivovanych duchovni
vrstvou jedince nebo kultury. Jadrem spiritvality se stavaji otdzky vztahii v interpersonalni
komunikaci, otazky vztahu k sobé samému i abstraktni hodnoty, jako je laska a nenavist, dobro
a zlo. Spiritualita je vlastné Zivotni cesta. Jednou ze zdkladnich slozek duchovna je nadéje.
Tento pozitivni postoj ocekavani dobrého vzhledem k budoucnosti ma spolu s utéchou dokonce
piimo poztivni fyziologické ucinky. Je tedy Zzadouci podporovat nadéji a doufini v mozna

vychodiska klienta, ktery se nachazi v t€Zké zivotni situaci nebo krizi (Ivanova, 2005, s. 204).

Spiritualita je vesmés chapana jako zalezitost vnitintho niterného proZivani jedince, zatimco
nabozenstvi je spojeno s vn¢jSimi formami, mstitucemi, ritudly a naukou. Vztah spirituality a
naboZenstvi je pojiman rizn€é. Neékteti povazuji spiritualitu za pojem nadfazeny, jini naopak
(Orel, Facova a kol., 2010, s.229).

4.4.8 Vzdélavani senioru

Edukaci seniorii se zabyva véda gerontagogika. Jedna se o pedagogickou disciplinu, ktera se
postupné vyCleniyje z andragogky. Vzdélani z pohledu gerontagogiky miZeme rozd¢lit na
vzdélavani seniorti a vzdélavani kmetl. (Kalnicky, 2009 in Jani§, Skopalova, s. 81)

Motivace seniora ke vzdélavani

e Byt aktivni, seberealizace

e Rozvijet své piivodni zaméstnani, profesi

e Ziskat nové poznatky

e Naucit se novym dovednostem

e Zachovat si stavajici védomosti, dovednosti, schopnosti a udrzet si je

e Vytvorit si arozvijet socialni kontakty, hledani smyslu zivota

(Zuméarova, 2012, s. 71)
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PrekaZky a omezeni pii vzdélavani seniori

e Osvojovani novych poznatkll zabere seniorim vice ¢asu
e Seniori si obtiznéji osvojuji logicky nestrukturované informace
e Nedostate¢né zvladnuta strategie uceni

e Fyzicky, psychicky stav a zdravotni omezeni hraji podstatnou roly v edukaci
e Vyznamny je stupen aktivity a motivace
(Serak, 2009, s.190)

Univerzita tretiho véku

Univerzity trettho véku mohou byt realizovany pouze vysokymi Skolami, jedna se o zasadu,
ktera je dodrzovana. Vzdélani, které je poskytnuto se odviji od zaméfeni jednotlivych vysokych
$kol a fakult. Usp&sni absolventi neziskavaji Zadny titul, jelikoz se jedna o formu zajmového
vzdélavani. Na seniory jsou vSak kladeny urCit¢ pozadavky k uspéSnému ukonceni studia.
Ziskani a predani osvédc¢eni ma sva pravidla a slavnostni podobu. Podminky k pfijeti ke studiu
si kazda univerzita upravuyje sama. Univerzity tietho veku tak davaji moznost seniorim

seznamit se s prostiedim vysoké Skoly, moznost setkdvat se s predstaviteli danych oborti a

piispivaji poztivné k aktivnimu starnuti. (JaniS, Skopalova, 2016, s.93-94)
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I PRAKTICKA CAST

V teoretické casti mé bakalarské prace jsem se zabyval vymezenim pojmu stafi a starnuti,
volnoCasovymi aktivitami a aktivizacnimi Cmnostmi, které se daji vyuZit pifi praci se seniory.
Cilem praktické casti je zjistit, jak jsou seniofi aktivizovani v domovech pro seniory z pohledu

senioru.

1 VYZKUMNE OTAZKY
Vyzkumné otdzky byly zvoleny nasledovné:

1. Jakseniofi vnimaji nabizené aktivizaCni ¢innosti?
2. Jakaje kontinuita volnoCasovych aktivit seniorti v ndvaznosti na jejich pobyt v rezidencnim
zatizeni?

3. Jakse seniofi zapojuji do aktiviza¢nich ¢innosti?

2 METODIKA VYZKUMU
Metodika pruzkumu

Pro vyzkum byli vybrani seniofi Zjici v domové pro seniory. ,.dktivizace slouzi k podnécovani
potencialii seniorii, pricemz prispiva k jejich fyzickému, ale i psychickéemu zdravi a celkove

kvalité Zivota “ (Pricha, 2014, s. 27).

Prizkumna c¢ast mé bakalafské prace byla provedena pomoci kvantitativni metody. Nastrojem
vyzkumného Setfeni byl dotaznik vlastni tvorby, ktery byl zcela anonymni. Podle Giddense
(2013, s. 63) ,je diky této metode mozné sesbirat velké mnoZstvi dat a tyto informace mohou

byt aplikovany na $irsi okruh lidi. *

Dotaznik vlastni tvorby obsahoval 15 otazek a byl admmistrovan tiSténou formou. Prvni 3
otazky byl identifikacni aslouzili k ziSténi pohlavi, véku a délce pobytu v domove pro seniory.

Dale obsahoval otdzky oteviené, Skalové, polouzaviené a uzaviené.
Sbér dat

Vyzkum byl uskute¢nén ve vybraném domov€ pro seniory v Pardubickém kraji v obdobi
biezen-duben 2018.
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Dotaznikovému vyzkumu piedchazelo obeznameni se s domovy pro seniory Vv Pardubickém
kraji a navazani spoluprace s vybranym zafizenim. Vybrané¢ =zafizeni muselo spliovat
podminku registrace dle zdkona ¢. 108/20006 Sb., o socidlnich slizbach. Zatizeni spliujici
podminky jsem kontaktoval emailem s Zzadosti o provedeni vyzkumu pro praktickou cast
bakalaiské prace. Po ud€leni svoleni s uskute¢nénim vyzkumu v daném zafizeni nasledovalo

osobni setkani s feditelem domova pro seniory a sezndmeni s podrobnostmi vyzkumu.

Do vyzkumu byli zafazeni seniofi spliujici podminky vymezené nize v bodu vyzkumny vzorek
a zaroven ti ktefl s vyzkumem souhlasili. Z dotaznikového Setfeni byli vylouceni seniofi
s diagnostikovanou poruchou kognitivnich funkci, coz bylo ovéfeno u oSetfujiciho personalu.
S kazdym seniorem jsem byl pfitomen pii vypliovanim dotazniku. Pokud si senior pial
soukromi, ponechal jsem mu vice dni na vyplnéni. Kazdému respondentovi jsem vysvétlil ucel
dotazniku, jeho naprostou anonymitu, nabidnul jsem ndpomoc pii vyplnéni (pfed¢itani,
krouzkovani) z divodu zdravotniho stavu, ktery by nevyluoval ucast ve vyzkumu a
zodpoveédél jsem piipadné otazky.

2.1 Analyza zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2016. Ziskana data byla
vyhodnocena pomoci popisné statistky a prezentovana prostfednictvim grafi. Bylo vyuZito
absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost ni vyjadiuje kolikrat se dany znak vyskytuje
Vv celém souboru o rozsahu n (Evangelu a Neubauer, 2014) Relativni cetnost fi vyjadiuje podil

absolutni Cetnosti nj a celkové Cetnosti N. Vyjadieni relativni Cetnosti v procentech jsme docilili
vynasobenim hodnoty fi 100 % (Chraska, 2016)

2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor respondentil tvoii seniofi Zjici Ve vybraném domové pro seniory v Pardubickém kraji.
Z vyzkumného vzorku byli vylou¢eni osoby s diagnostikovanou poruchou kognitivnich funkci,

coz bylo ovéfeno u persondlu domova pro seniory.

Vyzkumny vzorek

Utastnikem dotaznikového vyzkumu se mohl stit senior spliujici tyto podminky:
e Senior ve véku 65 let a vice
e Senior Zjici v domové pro seniory

e Senior bez diagnostikované poruchy kognitivnich funkci
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3 PREZENTACE VYSLEDKU
Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

POHLAViRESPONDENTU

25,00%

75,00%

B Zena W Muz

Obrazek 1 Grafické znazornéni dle pohlavi respondenti

Z celkového poctu vSech 36 respondentt (100%) z hlediska pohlavi bylo 75 % Zen (27) a 25 %
muAl (9). Zeny tedy tvotily piesné % vyzkumného vzorku.
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

VEKOVE ROZPOLOZENi RESPONDENTU

16,67%

22,22%
61,11%

W 75-89let M 60-74let ™ 90 a vice let

Obrazek 2 Grafické znazornéni dle véku respondenti
Z grafického zndzornéni otazky €. 2 je patrné, Zze veétSinu vyzkumného vzorku tvofili seniofi ve
véku 75-89 a to 61,11 % (22 respondentl). Seniofi ve véku 60-74 let tvoiili 22,22 % (8
respondentl). Posledni slozku respondenti tvoii seniofi ve ve€ku 90 a vice let,

kteti tvoti 16,67 % (6 respondenttl) z celkového poctu respondenti.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho bydlite v domové pro seniory?

DELKA POBYTU VDS
5,56%2 /8%

11,10%

80,56%
M Vice nez 1 rok M Vice jak 6 mésicli - 1 rok
" 3 mésice - 6 mésicu B Méné nez 3 mésice

Obrizek 3 Grafické znazornéni dle doby pobytu v DS

Z obrazku lze vyCist, Ze vice jak % respondentl tvofili seniofi, ktefi v zafizeni bydli vice jak 1
rok a byli zastoupeni 29 dotazovanymi (80,56 %). Moznost vice jak 6 mésici az 1 rok zvolila
druhd nejpocetnéjsi skupina tazanych a to 4 respondenti (11,11 %). Pouze 2 respondenti (5,56
%) v domové pro seniory dle odpovédi bydli 3 az 6 mésici. Jen jeden senior (2,78 %) zvolil

moznost pobytu v zafizeni méné nez 3 mesice.
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Otazka ¢. 4: Jakym aktivitam jste se vénoval/a pied ubytovanim v domové pro seniory?

VOLNOCASOVE AKTIVITY PRED POBYTEM V DS

Prace na zahradé, péstovani

87,36% kvétin
H Navstévovanirodiny

B Prochazky, cestovani

61,11%

55,56% M Jind odpovéd’

50%

Relativni éetnost

0,
47,22% m Sledovani televize

41,67%
31'11%57,78% Chovani zvifete
22,22% B Divadlo, koncerty, kulturni akce
I I m Cetba knizek, ¢asopist
B PC, internet

Odpovédi

Obrizek 4 Grafické znizornéni aktivit, kterym se seniofi vnovali pred ubytovianim v DS

Z grafického mazornéni vyplivad, Ze z celkového poctu respondenti 36 (100 %) se vétSina
seniori 26 (87.36 %) pifed ubytovanim v domové pro seniory, vénovala praci na zahrad¢ a
pestovani kvétin. Velmi pocetnou skupinou 24 (61,11 %) respondentti tvofili seniofi, ktefi
navStévovali rodinu a rodinné piisluSniky. Piesné 21 seniorti, ktefi se vénovali prochazkdm a
cestovani, tvofi nadpoloviéni vétSinu vyzkumného vzorku (55,56 %). Polovinu vyzkumného
vzorku (50%) tvofilo 18 seniord, ktefi zvolili moznost jind odpovéd’. Respondenti méli moznost
vypsat vlastni aktivity, kterym se vénovali Z vypsanych odpovédi se nejvice shodovali ve
sportovnich aktivitich a rybafeni. Sledovanim televize se vénovalo 17 respondentti (47,22 %)
a chovanim domaciho zvifete 13 respondentti (41,67 %). Témét podobny pocet respondenti se
vénoval navstévami kulturnich akei (13 respondenti — 31,11 %) a ¢etbou knizek a casopisti (10
respondent — 27,78 %). Nejméné pocetnou skupinou tazanych (8 respondent — 22,22 %) se

stali seniofi, ktefi se vénovali aktivitdim spojenym s uzivinim pocitace a mnternetu.
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Otazka ¢. S5: Kolik ¢asu jste travil/a doma se zijmovymi aktivitami?

CAS STRAVENYDOMA S AKTIVIZACi
5,56% 0%

8,32%

30,56% 55,56%

M Kazdy den N 2x-4x tydné
5x-7x tydné M 1x tydné

B Nevénoval/a jsem se aktivizaci

Obrazek 5 Grafické znazornéni ¢asu straveného doma s aktivizaci

Z obrazku lze vypozorovat, ze 20 respondentt (55,56 %) se doma vénovalo aktivizaci kazdy
den. Tydn¢ se 2x-4x aktivizaci v€novalo 11 respondentit (30,56 %). Jiz patrné mensi Cast
dotazovanych se aktivizaci zabyvali 5x-7x tydné. Jednalo se o 3 seniory, ktefi tak tvofili
8,32 % vyzkumného vzorku. Pouze 1x tydné se aktivizovali 2 respondenti (5,56 %) a tvofili tak
nejmensi slozku této zkoumané otizky. Zadny senior neuvedl, Ze by se aktivizaci v domacim
prostfedi nevénoval vibec. Z vysledkl tedy vypliva, Ze vSichni respondenti se vénovali doma
(pfed umisténim do domova pro seniory) aktivizaci v rizném c¢asovém horizontu, nejvice kazdy

den.
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Otazka €. 6: S kym jste travil/a doma volny ¢as?

S KYM SENIORI TRAVILI DOMA VOLNY CAS

100,00% 94,44%

90,00%

80,00%
g 70,00%
c 70 61,11% S rodinou
® 60,00%
0 B S blizkymi/kamarady
‘= 50,00%
S m S domacim zvifetem
S 40,00%
% 30,00% Trévil/a jsem volny ¢as sam
o 20,00% 16,67% B Jind odpovéd’

10,00% . 5,56%

’ 0%
0,00%

Odpovédi

Obrazek 6 Grafické znazornéni, s kym senior travil doma volny cas
Z grafického zndzornéni otazky ¢. 6 je patrné, ze téméf vSichni dotazovani seniofi
(34 respondenti - 94,44 %) travili svilj volny Cas s rodinou. S blizkymi a kamarady pak travilo
volny cas 22 seniorti (61,11%). Propastny rozdil tvofili seniofi, ktefi travili volné chvile
Sdomacim zviietem. Tuto moznost zvolilo 6 respondentd (16,67 %). Nejméné pocetna
odpovéd’ byla zastoupena pouze 2 respondenty (5,56 %). Tito seniofi prozivali voln¢ chvile 0

samote.
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Otazka ¢. 7: jaké aktivity nabizi domov pro seniory, ve kterém bydlite ?

Aktivity nabizejici domov pro seiory

100,00%
M Télesné cviceni
90,00%
80,56% W vareni
80,00% .
- ? M Prochazky
17 66,67%
g 70,00% 61,11% B Hudebni aktivity
=
o 60,00% H Terapie se zvifaty
0 0,00%
£ 50,00% m Cteci aktivity
c 8,89% L v , ,
g 40,00% 3,33% m Navstévy kulturnich akci
% 30.00% 2,222‘30 599% m Duchovni aktivity
, ,22%
o 16,67% m filmové a seridlové aktivity
20,00% 16,67%
11,11% M Jiné odpovéd
10,00% 8.33% P
l B Aktivity trénujici pamét
0,00%

Odpovédi Spolupréce s dobrovolnikem

Obrazek 7 Grafické znazornéni, jaké aktivity nabizi domov pro seniory

Otazka €. 7 si kladla za cil zistit, jaké aktivizani Cinnosti nabizi vybrany domov pro seniory a
jaké seniofi vyuzivaji nejvice. Bylo zjisténo, Ze nejvice respondentti 29 (80,56 %) se z(iCastiuje
télesného cvieni. Dalsi velkd ¢ast seniord se vénuje vafeni, tuto moznost zvolilo 24
respondentl (66,67 %). Aktivitam ve venkovnim prostiedi, a hlavné prochazkam se vénuje 22
respondentd (61,11 %). Ptesné¢ polovina respondenti 18 (50,00 %) se zabyva hudebnimi
aktivitami, které ve vétSin¢ piipadl zajistuje domov pro seniory. Domov také zajistuje terapie
se zvifaty, pfevazné canisterapii. Témto aktivitam se vénuje 14 respondenttl (38,89 %). Ctecim
aktivitAim se ve€nuje 12 respondenti (33,33 %). Zatizeni disponuje 1 knihovnou coz tyto aktivity
podporuje. Navstévam kulturnich akci a duchovnim aktivitdim se vénuje shodné 8 respondenti
(22,22 %). Fimové a serialové aktivity oznacilo 6 respondentti (16,67 %). Jinou odpoved
oznacilo také 6 respondentli (16,67 %). Seniofi méli moznost vypsat aktivity jakym se vénuji.
Mezi hlavni aktivity patfilo pred¢itdni malym détem a vychazky s rodinou. Aktivity trénujici
pamét’ vyuzivaji 4 respondenti (11,11 %). Nejméné respondentt 3 (8,33 %) navazuje spolupraci
s dobrovolickou shuzbou.

39



Otazka ¢. 8: Vnimate pocet nabizenych aktivit ve VaSem domové pro seniory jako

dostacujici?

DOSTATECNOSTNABIZENYCH AKTIVIT
8,33%

91,67%

B Ano, dostacujici  ® Ne, nedostacujici (vypiste)

Obrazek 8 Grafické znazornéni vnimani dostatecnosti nabizenych aktivit
Z grafu je mozné vyCist, Ze naprostd vétSina dotazovanych 33 (91,67 %) Vnima pocet
nabizenych volnocasovych aktivit jako dostacujici. Pouze 3 respondenti (8,33 %) se domnivaji,

7e pocet nabizenych aktivit je nedostatecny. Celkoveé se da fici, Ze mira nabizeni volhocasovych

aktivit je ve vybraném domové pro seniory velmi vysoka.
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Otazka ¢. 9: Kolik hodin denné zaZivate pocit, Ze nevite nebo nemate co délat?

POCITNUDY
5,56%

11,11%

19,44%

63,89%

M Tento pocit nemdm M 1 hodinu - 3 hodiny
Méné nez hodinu M Vice jak 3 hodiny

Obrazek 9 Grafické znazornéni, kolik hodin denné zazZivaji seniofi v DS pocit, Ze nemaji co délat
Otazka ¢. 9 se zabyvala tématem kolik hodin denné seniofi zazivaji pocit, Ze nemaji co délat.
Z grafu vypliva, Ze 23 respondentli (63,89 %) tento pocit viibec nemd. Respondentli majici tento
pocit 1-3 hodiny denné bylo 7 (19,44 %). Mén¢, nez hodinu denné maji tento pocit 4
respondenti (11,11 %) a 2 respondenti (5,56 %) maji tento pocit vice jak 3 hodiny denné.
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Otazka ¢. 10: Jak Casto vyuZivate nabizené aktiviza¢ni C¢innosti ve VaSem domové?

VYUZIVANOST NABIiZENYCH AKTIVIT
11,11% 0:00%

55,56%

M 2x-4x tydné M 5x-7x tydné = 1x tydné M NevyuZivam M Vice neZz 7x tydné

Obrazek 10 Grafické znazornéni vyuZivanosti aktivizacnich ¢innosti v DS
Z grafického zndzorméni mizeme vycCist, Ze nadpoloviéni vétSina respondenti 20 (55,56 %)
vyuziva nabizené aktivity 2x-4x tydné. MozZnost Gasti 5x-7x tydné zvolilo 7 respondentl
(19,44 %). Tuto vysokou uCast lze pfiCist Castému nabizeni volnoCasovych aktivit
(otazka ¢. 15). Respondentil, ktefi se z(castiiuji aktivit 1x tydn€ bylo 5 (13,89 %). Nejméné
pocetnou skupinou respondentii (4 respondenti — 11,11 %) se stali seniofi, ktefi aktiviza¢ni
¢innosti v domové pro seniory wibec nevyuzivaji. Neucast na aktivitich odivodiiyji svoji

sobéstacnosti nebo neatraktivnosti nabizenych aktivit.

42



Otazka ¢. 11: Jakych aktivit se radéji zicastiujete
JAKYCH AKTIVITSE SENIORIV DS RADEJI
ZUCASTNUJI

11,11%

11,11%

47,22%

30,56%

B Venkovnich i vnitfnich zarover B Venkovnich

Uvnitf domova B NedokaZu posoudit

Obrizek 11 Grafické znazornéni, jakych aktivit se seniofi v DS radéji zucas tiuji

Otazka ¢. 11 si kladla za cil zjistit, jakych aktivit se seniofi radsi zicastiuji. Bylo zjiSténo, ze

17 respondentti (47,22 %) neupiednostiiuje aktivity venkovni pifed aktivitami uvnitt domova a

naopak. Seniofi, ktefi se rad&ji zicastiyji venkovnich aktivit byli zastoupeni 11 respondenty

(30,56 %). Moznost uvnitt domova a nedokdzu posoudit oznacili shodné 4 respondenti

(11,11 %). Seniofi tuto moznost nejéastéji komentovali, pii vypliovani dotaznikl, Ze zalez na

ro¢nfim obdobi, pocasi a aktudlnimu zdravotnimu stavu.
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Otazka ¢. 12: Jak Casto se zicastiiujete kondi¢niho cviceni?

UCASTNA KONDICNiM CVICENI

8,33%

55,56%

B 2x-4xtydné M Nezucastiujise ™ 5x-7xtydné M 1xtydné

Obrazek 12 Grafické znazornéni ucasti seniori na kondiénim cvi¢eni v DS
Z grafického zndzornéni lze vycist, ze 20 respondentii (55,56 %) se uCastni kondicniho cvi¢eni
2x-4x tydné. Druha nejpocetnéjsi skupina respondentli 9 (25,00 %) se ovsem neucastni zadné
formy telesného cviceni, vétSinou ze zdravotnich diivodi nebo se dokaz aktivizovat sami.
Tydné 5x-7x se cviCeni ucastni 4 respondenti (11,11 %). Nejméné pocetnou skupinou
respondentil 3 (8,33 %) se stali seniofi, ktefi se uCastni cviceni 1x tydné. Souhrnné se da fici,

7e 75 % respondentll se zicastiuje kondicniho cviCeni v rizném casovém horizontu.
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Otazka ¢. 13: Jakou formou aktivizace upiednostiujete?

FORMA AKTIVIZACE

11,11%

50,00%

38,89%

B Neuprfednostiuji ™ Skupinova ® Individudlni

Obrazek 13 Grafické znazornéni, jakou formu aktivizace seniofi v DS upiednos tiuji

Z grafu je patrné, Ze presné polovina respondentt 18 (50,00 %) nema preferenci v tom, jestli se
aktivizuji individudln€ nebo ve skupiné. Oproti tomu 14 respondentll (38,89 %) upiednostiiuje
aktivizaci skupinovou a 4 respondenti (11,11 %) individudlni. Jiz pfi vypliovani dotaznikd, mi
seniofi zd¢lovali, Ze se rad¢ji z(iCastiuyi aktivit spole¢né se svymi vrstevniky. Da se fici, Ze se

seniofi spiSe piiklanéni ke skupinové aktivizaci.
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Otazka ¢. 14: Myslite, si Ze aktivity, které nabizi domov pro seniory jsou pro Vas naro¢né ?

NAROCNOST AKTIVIT

5,56%

11,11%

33,33%

19,44%

30,56%

M SpiSe ne MW Ne Nevim M Ano M SpiSe ano

Obrazek 14 Grafické znazornéni, zda si seniofFi mysli, jestli jsou aktivity v DS naro¢né
Na obrazku mizeme vidét, ze 12 respondentim (33,33 %) nepiijdou aktivity spiSe naro¢né a
11 respondentim (30,56 %) nepiijdou naroéné vibec. Aktivity jsou volené s piihlédnutim
k aktudlnimu zdravotnimu a psychickému stavu seniorti, z grafu lze tedy vypozorovat, Ze pro
vice jak polovinu senioril v zafizeni nejsou nabizené aktivizaéni €mnosti neniaro¢né. Moznost
nevim zvolilo 7 respondenti (19,44 %). Aktivity jsou spiSe naro¢né pro 2 respondenty (5,56

%) a zcela narocné pro 4 respondenty (11,11 %). Tuto moznost volili seniofi jiz velmi stafi s

nebo jiz s velmi zhorSenym zdravotnim stavem.
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Otazka ¢. 15: Jak ¢asto Vam personal nabizi moZznost aktivizace?

NABIZENOST AKTIVITV DS

5 56%2’78%0'00%

5,56%

22,22%

63,89%

M Kazdy den B 2x-4x tydné 5x-7x tydné
B Vibec nenabizi M Vice nez 7x tydné M 1x tydné

Obrazek 15 Grafické znazornéni Cetnosti nabizeni aktivizacnich ¢innosti
Cilem otazky ¢. 15 bylo zjistit, jak Casto personal nabizi seniorti aktivizaéni ¢innosti. Z grafu je
na prvni pohled zfejmé, ze vétSiné respondentim 23 (63,89 %) je nabizena aktivizace kazdy
den. Moznost 2x-4x tydnée zvolilo 8 respondentii (22,22 %) a moznost 5x-7x tydné zvolili 2
respondenti (5,56 %). Seniortm, kterym aktivizaci v domové pro seniory vilbec nenabizi byli
zastoupeni 2 respondenty (5,56 %). Jen jednomu respondentovi (2,77 %) nabizi aktivizaci vice
krat nez 7x tydné. Odpoveéd Ix tydne nebyla zastoupena Zzadnym respondentem. VétSina

respondentll je tedy informovana o moznosti aktivizace n€kolikrat tydné. Nepochybné na tom

ma zasluhu oSetfujici personal, ktery nabizi volnoCasové aktivity pii kontaktu s klienty.
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Otazka ¢. 16: Jakou mate moZnost vyjadrit se k nabizenym aktivitim?

MOZNOSTI VYJADRENI SE K AKTIVITAM

22,22%

38,89%

38,89%

W Aktivity Ize upravit B Aktivity nelze upravit

Obcas se aktivity daji upravit

Obrazek 16 Grafické znazornéni moZnosti vyjadieni se k nabizenym aktivitam
Otazka ¢. 16 mapovala jakou moznost maji seniofi se vyjadiit k nabizenym aktivitdm.
Z obrazku vypliva, ze odpovédi aktivity Ize upravit a aktivity nelze upravit jsou zastoupena
shodné 14 respondenty (38.89 %). 8 respondentii (22,22 %) odpovédélo, Ze se aktivity daji
obcas upravit. VétsSinou se dle komentditt respondentll upravuje tempo, vynechavaji se aktivity

nebo se nahrazuji jinymi.
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Otazka €. 17: Brani Vam Vas zdravotni stav v moZnostech ucasti v nabizenych aktivitich?

JAK CASTO ZDRAVOTNI STAV
ZABRANUJE AKTIVIZACI

5,56%

11,11%

55,56%
27,78%

m Nikdy m Casto = Nékdy m Vidy

Obrazek 17 Grafické znazornéni, zda senioriim zdravotni stav brani v aktivizaci
Z grafického zndzornéni mizeme vycCist, ze 20 respondentim (55,56 %) zdravotni stav
nezplUsobuje problémy s Ucasti na aktivizanich ¢mnostech. Oproti tomu 10 respondentim
(27,78 %) zdravotni stav Casto brani v Gcasti na téchto aktivitich. Moznost nékdy byla
zastoupena 4 respondenty (11,11 %). 2 Respondenti (5,56 %) oznacily, Ze jim zdravotni stav
brani vzdy. Z vysledku je tedy ziejmé, Ze vétSiné respondentim zdravotni stav nezpusobuje

zavaznéj$i problémy v Ucasti na volnocasovych aktivitach.
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Otazka ¢. 18: VyuZzivate moznost dobrovolnické sluzby?

VYUZiVANIDOBROVOLNICKE SLUZBY

13,89%

19,44%

66,67%

B Ne, nevyuzivam doborovolnické sluzby, ale byly mi nabidnuty
M Ano, dobrovolnictvi vyuZivam

Dobrovolnické sluzby mi nebyly nabidnuty

Obrazek 18 Grafické znazornéni vyuZivani dobrovolnické sluzby v DS

Otazka ¢. 18 si kladla za cil zjistit, jak seniofi ve vybraném domové pro seniory vyuzivaji
dobrovolické sluzby. Bylo ziSténo, ze 24 respondentli (66,67 %) tyto sluzby nevyuziva, ale
byli jim nabidnuty. Dobrovohictvi vyuzivda 7 respondentii (19,44 %) a tyto sluzby nebyli
nabidnuty 5 respondentim (13,89 %). Da se tedy fici, ze o dobrovohictvi slySelo nebo ho
vyuziva vétSina respondenti domova pro seniory. Ovsem celkové vyuzivanost dobrovolnické

sluzby je velmi nizké Grovni.

50



Otazka ¢. 19: Jaky je Vas kontakt se spole¢nosti, mimo reziden¢ni zafizeni, v ramci

aktivizaénich ¢innosti

KONTAKT SE SPOLECNOSTi MIMO DS

5,56%

5,56%

11,11%

58,33%
19,44%

H Bézny kontakt H Spise minimalni Maximalni kontakt

| Spise maximalni kontakt B Minimalni kontakt

Obrazek 19 Grafické znazornéni kontaktu se spole¢nosti, mimo rezidencni zafizeni, v ramci aktiviza¢nich
¢innos ti

Z grafu je patrné, Ze 21 respondentl (58,33 %) vnima svij kontakt se spolecnosti v ramci
aktivizaCnich ¢innosti jako bézny. Pocit spiSe minimdlniho kontaktu ma 7 respondentt
(19,44 %). 4 respondenti (11,11 %) vnimaji tento kontakt se spolecnosti jako maximalni. SpiSe

maximalni kontakt a mmimalni kontakt uvadi shodné 2 respondenti (5,56 %).
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4 DISKUZE

V ramci diskuze, kterd se tykd mé bakalaiské prace, budou vyhodnoceny nasledyjici vyzkumné
otazky:
1. Jakseniofi vnimaji nabizené aktivizacni ¢innosti?
2. Jaka je kontinuita volnoc¢asovych aktivit seniorti v navaznosti na jejich pobyt v reziden¢nim
zatizeni?

3. Jakse seniofi zapojuji do aktivizacnich ¢innosti?

VO 1: Jak seniofi vnimaji nabizené aktiviza¢ni Cinnosti?

Prvni vyzkumnd otazka byla zpracovana na zdklad¢ dotaznikovych otazek €. 8, 14 a 16. Cilem
otazky bylo zjistit, jak senioii vnimaji nabizené aktivizacni Cinnosti. Jak uvadi Pavkova (2002,
s.13) volnocasové aktivity jsou takové aktivity, které si mizeme svobodn¢ vybrat, délame je
dobrovolné¢ a radi, pfinaSeji nam pocit uspokojeni a uvolnéni. Tento pojem bézné¢ zahrnuje
odpocinek, relaxaci, zdbavu, zajmové Cmnosti, vzdélavaci aktivity a spoleCensky prospésné
¢innosti.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSma klientd (33 respondenti) vnimd pocet nabizenych
aktivizaCnich Cinnosti jako dostacujici. Z celkového poctu 36 respondenti pouze 3 klienti
odpovédéli, Ze nabizeny pocet aktivit je nedostateCny. Tito klienti by uvitali vice vyleti mimo
zafizeni, predCitatelské sluzby a vice aktivit spojenych s hudbou. K podobnym zavérim dosla
i Mésickova (2017, s. 62), které z celkového poctu 32 respondentii vétSina dotazovanych (84,38
%) odpoveédelo, ze vnima aktivizaci jako dostatecnou. Klienti s opaénym nazorem by uvitaly

vice vafeni, peceni a terapii se zviraty.

Dale jsem se zabyval o to, zda jsou nabizené¢ aktivity pro seniory naro¢né a zda se k nim maji
moznost vyjadfit. Nejcastéjsi respondenti odpovidali, Ze aktivity pro né nejsou naro¢né.
Z Setteni tedy vyplynulo, Ze pro nadpolovicni vétSinu seniort (23 respondentil) nejsou nabizené

aktivity nenarocné.

Necelych 40 % (38,89 %) seniorti, kterym se aktivity upravit nedaji je alarmujici. Zgola (2003,
S. 150-153) uvadi, ze dilezité vypracovani individudlniho planu se zaméfenim na zdravotné
socialni péci Jedna se prevazné o klienty s nizkym funkénim potencidlem a hrozici zavislosti

na péci druhé osoby.
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Pravo volit si aktivitu a jeji ndrocnost by mél mit vyhradné senior sam. Spravné volena aktivita
a jeji narocnost s piihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu a psychickému stavu by mohl byt
zpusob, jak zapojit vice seniorit do volnoc¢asovych aktivit, a tak i vice do spole¢nosti. Dulezita
je spoluprace s rodinou a klientem. Aktivni naslouchani, empatie a znalost problematiky staii

je klicové ke spravnému zvoleni vhodnych aktivit.

VO 2: Jaka je kontinuita volnocasovych aktivit seniori v navaznosti na jejich pobyt

V rezidenénim zarizeni?

Vyzkumnd otazka €. 2 byla vypracovana na zakladé otdzek ¢. 4, 5, 6, 7, 10, 15 a 19. Utelem
této otazky bylo zistit jaka je kontinuita volnocasovych aktivit seniorli v navaznosti na jejich
pobyt V rezidenénim zafizeni. Zjitoval jsem jakym aktivitAm se seniofi vénovali pred
umisténim do domova pro seniory a po ném. Vysledky ukazuji, Ze pfed umisténim se seniofi
vénovaly pfevazné praci na zahradé, navStévovani rodiny, prochazkam a cestovani. Souhrnné
by se dalo fici, Ze fyzickym aktivitim. Spie méné¢ se veénovali Cetbé, praci na pocitati a
mternetu. Po umisténi do domova pro seniory se do popiedi dostalo télesné cviceni, prochazky
a vareni. Dalo by se usuzovat, Ze se tim seniofi kompenzuji nedostatek pohybu spojeny
s pobytem v rezidenénim zafizeni. V minimalni mife se objevuji aktivity trénujici pamét a
spoluprace s dobrovolnikem. Jak uvedl Zgola (2003, s.148) volnocasové aktivity by méli
umoznit kazdému mit piileZitost Zt zplsobem, ktery mu nejvic vyhovuje a pokracovat v tom
co je pro n&j dulezité. K velmi podobnym zavérim dosla i Bohackova (2009, s. 35-37). Z této
zavéreCné prace mizeme vyCist, Zze pfed umisténim do domova pro seniory jsou oblbené
domaci prace, prochazky, piiroda, vylety do okoli a po umisténi do zafizeni seniofi

uptfednostiuji Cetbu knih a divani na televizi.

Dle téchto informaci je ziejmé€, Ze seniofi po umisténi do rezidenCnich zafizeni se prestavaji

vénovat fyzickym aktivitam a pfechdzi k aktivitAm méné naroénym az pasivnim.

Néavaznost aktivit, které by seniofi radi vykondvali by méla byt podporovana a vitana. Téchto
aktivit se senior bude aktivné uCastnit a bude je vykondvat rad. Bude tak podporovdna jeho
fyzicka 1 psychicka stranka a bude tak pfedchazeno negativnim jeviim spojenym s pobytem
Vv reziden¢nich zafizenich (hospitalismus, ztrata zijmu, uUzkostné stavy atd.) Jak uvadi
Zacharova (2017, s. 89-90) Hospitalismus je disledek negativnich faktor(i, jeZ plisobi na klienta
pfi pobytu v pobytovém zafizeni. V pribéhu déletrvajiciho pobytu je negativné ovlivnén
duSevni 1 tclesny stav klienta. Mezi preventivni Cmnosti patii dostateCnd stimulace

k sobéstacnosti, spoluprace s rodinou a pracovniky zafizeni.
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Persondl ve vybraném zafizeni nabizi velmi hojn¢ aktivizaéni Cinnosti. Dulezité je, aby si
pracovnici v uvédomovali vyznam a hodnotu navaznosti téchto C¢innosti. Spravné navazani na
jiz vykonavané aktivity je dulezité z hlediska adaptace na nové prostiedi a zapojeni se do
spole¢nosti. Utast na kolektivnich aktivitich miZe piispivat k navazovani novych vztaht, které
jsou ve stari velmi dilezit¢ a prospésné. Popiipad¢ by tyto aktivity mohli piedejit ztraté

sobéstacnosti, a tim 1 potfebé umistovat seniory do pobytovych zafizeni.
VO 3: Jak se seniofi zapojuji do aktiviza¢nich ¢innosti?

Treti vyzkumna otazka byla zpracovana na zidklad¢ vyzkumnych otazek 9. 11, 12, 13, 17 a 18.
cllem otazky bylo zistit, jak se seniofi zapojuji do nabizenych aktivizacnich ¢nnosti. Dle mého
zjiSténi témef vSichni seniofi nezazivaji, (nebo v malé mite) pocit, Ze by neméli co délat. V tom
se shoduji se zavérecnou praci Mésickové (2017, s. 52), které z popisuje pocit nudy u seniori.
Vysledky ukazyji, Ze nudu nezazivd témét 60 % seniorti (59,38 %) a celkové se denné nudi

méné jak 3 hodiny 93,75 % seniort.

Velmi oblibenou c¢innosti seniorl ve vybraném domové pro seniory je kondicni cviceni. Tato
aktivita je hojné navst€évovana, neziCastiiuje se ji pouze Y4 respondentll. Cvi€eni se organizuje
uvnitt  zafizeni ovSem z odpovédi na otdzku vyplivd, Ze by seniofi by se radsi aktivizovali ve
venkovnim prostfedi. Pfi pravidelném télesném cviCeni se klienti procvicuji v jemné 1 hrubé
motorice a predchazeji tak ztraté sobéstacnosti Jak uvadi Bursova (2005, s.10-11) pohyb je
dalezitou soucasti vyvoje cClovéka, na trovni psychické, télesné 1 spoleCenské. Pii jeho

nedostatku se vzdy objevi jistd patologie.

Objevuji se zde jiz zdravotni obtize, které mohou uc¢ast na volnocasovych aktivitich znemoznit.
Dle demografického vyvoje spolecnosti bude piibyvat starSich lidi, tudiz do pobytovych
zafizenich se budou pfijfimat mnohem star$i a nemocnéjsi lidé, tim padem bude potieba zménit
nabizené volnoCasové aktivity a vice je piizptsobit budoucim klienthim nebo piedchazet jejich
umistovani mimo domov. Moznosti mize byt soustiedit se na podporovani sobéstatnosti

seniortl, pfed pobytem v reziden¢nich zafizenich, pomoci aktivizace.

Dalsi vysledky poukazuji na velmi zajimavy jev, Zze staii nemusi znamenat nudu, vyrazna
omezeni ani nedostatek volhocasovych aktivit. Dostatek volného casu nabizi jak piilezitosti,
tak hrozby. Vhodn€ zvolené aktivity a vyuziti volného Casu vyrazné zkvalitni zivot seniord,

oproti tomu jejich nedostatek miize zapfiCinit ztratu sobéstacnosti i psychickych funket.
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Vetsi zastoupeni by v nabizenych ¢innostech mohli zaujmout dobrovolické shizby. VétSina
seniorll (24 respondentl) odpovédelo, Ze jim tyto sluzby byl nabidnuty, ale nevyuZzivaji je, jiz
pomérné méné seniorti je vyuziva (7 respondentil) a n¢kolika seniorim nebyli nabidnuty wibec
(5 respondenttl). V tom se shoduji s prizkumem M¢ésickové (2017, s. 53), ktera uvadi ze 75 %

dotazovanych dobrovolictvi viibec nevyuzivd a nema zajem.

Dobrovolické shuizby mohou Zlepsit kvalitu Zivota seniorti a vyrazné tak ptispét k lepSeni péce
Vv rezidennich zafizenich. Seniofi mohou vyuzit jejich nabizené sluzby jako pfedcitatelské
sluzby, rozhovory a aktivizaci. Zalezi na kazdém klientovi, jak Cas s dobrovolnikem vyuzije a
vtom vidim velky potencidl. V tomto Case mize podniknout vylet mimo zafizeni, mezi
vrstevniky nebo si jenom povidat. Senior neni vazany na kolektivni aktivity, které se v hojné
mife v pobytovych zafizenich vyuzivaji z divodu nedostate¢ného persondlniho obsazeni. Jisté
kazdy by si pfal, aby se mohl vénovat tém aktivitim, které ho bavi. Dobrovolictvi je jedno

z feSeni, které by s touto problematikou mohlo pomoci.
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5 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak se seniofi aktivizuji ve vybraném pobytovém
zatizeni. Vyzkumné otazky byli zodpovézeny a cil byl splnén. Ve vybraném zafizeni se hojné
vyuzivaji aktivizaéni Cinnosti, persondl se aktivné zapojuje do nabizeni a uspotfadani
volnoCasovych aktivit. Seniofi si mohou vybrat z velkého poctu nabizenych aktivit a vétSina se
da upravit dle potieb klienta. Seniofi se v domové pievazné nenudi a nejvice se vénuji

télesnému cviCeni, vafeni a prochazkam do blizkého okoli

Velmi zajimavou oblasti je také navstévnost nabizenych aktivit. Seniofi se z vétsi ¢asti radi
zapojuji, uptfednostiiyji kolektivni aktivity a nejlépe ve venkovnim prostfedi Klienti, ktefi se
nezdCastiiuji jsou bud’ natolk sobéstacni, Ze aktivizovat nepotiebuji nebo se jen nechtéji
z0Castnit. Podle nekterych respondenti, by bylo vhodné nékteré aktivity pfidat. MoZnost
navaznosti aktivit, kterym se senior vénoval doma pied umisténim je klicova pro jeho adaptaci
na nov¢ prostiedi. Bohuzel zde nardZime na problém s persondlnim obsazenim, finanénim
rozpoCtem, nedostatkem Casu a obcCas 1 zijmu. Alternativou by se mohli stdit dobrovolnické
sluzby, které¢ si kladou diraz na individudlni praci s kazdym klientem a mohou pfispét

ke Zkvalitnéni Zivota seniort.

Dale mé vysledky poukazuji na zménu v Cinnostech, kterym se seniofi vé€novali doma a poté
vV domové pro seniory. Z mého prizkumu je patrné, Ze se jednd o zménu spiSe negativni, protoze
dochaz k odsouvani fyzickych aktivit do pozadi a do popiedi se dostavaji aktivity spiSe pasivni.
Pravé zde by bylo potieba zapojit vice rodinu, pratelé a motivovat seniora Kk aktivitam, které ho

bavi a zaroven pfispivaji ke zlepSeni nebo alespoii udrzeni sobéstacnosti a zdravi.

Vypracovani této bakalaiské prace mi piineslo mnoho nového. Ziskal jsem nové poznatky o
stafi, starnuti, aktivizacnich c¢mnostech a jejich vzijemném prohuti Zjistil jsem, jak je
aktivizace ve stafi dulezitd a pomahd nejen zahanét nudu, ale i pfedchazet télesnym a
psychickym nemocem. Velmi dilezitou soucasti aktivizace by méla byt hlavné rodina, protoze

co miize byt lepSitho nez travit spole¢ny cas s témi, které mame radi
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7 PRILOHY

Piiloha 1 - Dotaznik
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Priloha 1 — Dotaznik

Dotaznik

Vaziené respondentky, Vazenirespondenti,

Jmenuji se David Kosinaajsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, oborZdravotné-socidlni pracovnik. Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnénimého
dotazniku, ktery poslouzijako podklad k praktické ¢asti mé bakalarské prace natéma ,Aktivizace
seniorl v pobytovych zafizenich”. Dotaznik je zcelaanonymnia dobrovolny.

Své odpovédi prosim zakrouzkujte. Dékuiji za vyplnéni.

1. Jakého jste pohlavi?

a) Muz
b) Zena

2. KolikVam jelet?

a) 60-74
b) 75-89
c) 90 a vice

3. Jakdlouho bydlite vdomové pro seniory?

a) Méné nez3 mésice

b) 3 mésice —6 mésicl

c) Vice jak6 mésicti— 1 rok
d) Vice nez1rok

4. Jakym aktivitam jste se vénoval/a pfed ubytovanimv domové pro seniory? (lze vybrat vice
mozZnosti)

a) Prochdzky, cestovani

b) Navstévovanirodiny

c¢) Sledovanitelevize

d) Cetbaknizek, ¢asopist

e) Chovanizvirete

f) Divadlo, koncerty, kulturniakce

g) PC,internet

h) Prace nazahradé, péstovanikvétin

i) JIN€ (VYPISTEJAKE PrOSIM) woveiieeteteeeeetete ettt ettt ettt et bt n ettt s o
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5. Koliké¢asu jste travil/a doma se zajmovymi aktivitami?

a) Kazdyden

b) 1xtydné

c) 2x-4xtydné

d) 5x-7xtydné

e) Nevénoval/ajsem se aktivizaci

6. S kym jste travil/a doma volny ¢as? (Ize vybrat vice moznosti)

a) Srodinou

b) S blizkymi/kamarady

c) Travil/ajsemvolny ¢assam

d) Sdomacim zviretem

€) Jiné (VYPiSteS KYM PrOSIM) c.covcueeieieieiceitretee sttt et ettt st bt sn bbb s s bens

7. Jaké aktivity nabizi domov pro seniory, ve kterém bydlite? (Ize vybrat vice moznosti)

a) Hudebniaktivity

b) Terapie se zvifaty

c) Vareni

d) Filmové aseridlovéaktivity
e) Prochazky

f) Spoluprace sdobrovolnikem
g) Télesné cviceni

h) Cteciaktivity

i) Navstévy kulturnich akci

j)  Duchovniaktivity

k) Aktivity trénujicipamét

[)  JiN@ (VYPISTEJAKE PrOSIM) c.eoeveeeeeeetcteeeeeetee ettt ettt ettt en bbbt ss s sesesnnnanes

8. Vnimate pocet nabizenych aktivit ve VaSem domové jako dostacujici? (V pfipadé, Ze ne
vypiste, jaké nové aktivity byste uvital/a.)

a) Ano, dostacujici
b) Ne, nedostacujici (ProSiM VYPISTE) ..ciiirriieieeeieeetreeee et e
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vr 7

9. Kolikhodin denné zazivate pocit, Ze nevite nebo nemate co délat?

a) Ménénezhodinu
b) 1 hodinu-3hodiny
c) Vice jak3 hodiny
d) Tentopocitnemdm

10. Jak ¢asto vyuzivate nabizené aktivizacni Cinnosti ve VaSem domové?

a) 1xtydné

b) 2x-4xtydné

c) 5x-7xtydné

d) Vice nez7xtydné
e) NevyuZivam

11. Jakych aktivit se radéji zic¢astnujete?

a) Venkovnich

b) Uvnitfdomova

c) Venkovnichivnitfnich zaroven
d) Nedokazu posoudit

12. Jak ¢asto se zucastnujete kondic¢niho cviceni?

a) 1xtydné

b) 2x-4xtydné

c) 5x-7xtydné

d) Vice nez7x tydné
e) Nezucastnujise

13. Jakou formu aktivizace upfednostiujete?

a) Individudlni
b) Skupinova
c) neuprednostnuji

14. Myslite si, Ze aktivity, které nabizi domov pro seniory jsou pro Vas narocné?

a) Ano

b) SpiSeano
c¢) Nevim
d) Spisene
e) Ne
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15. Jak ¢asto Vam personal nabizi moznost aktivizace?

a) Kaidyden

b) 1xtydné

c) 2x-4xtydné

d) 5x-7xtydné

e) Vice nez7xtydné
f) Vdbecnenabizi

16. Jakou mate mozZnost vyjadfit se k nabizenym aktivitam? (upravittempo, narocnost, cas)

a) Aktivity lze upravit
b) Obcas se aktivity dajiupravit
c) Aktivity nelze upravit

17. Brani Vam Vas zdravotni stav v moZnostech ticasti v nabizenych aktivitach?

a) Vidy
b) Casto
) Nékdy
d) Nikdy

18. Vyuzivate moznost dobrovolnické sluzby?

a) Ano, dobrovolnictvivyuzivam
b) Ne, nevyuzivam dobrovolnické sluzby, ale byly mi nabidnuty
c) Dobrovolnické sluzby mi nebyly nabidnuty

19. Jaky je Vas kontakt se spole¢nosti, mimo reziden¢ni zafizeni, v ramci aktivizacni ¢innosti.

a) Minimalnikontakt

b) Spise minimalni

c) Bézinykontakt

d) Spise maximalnikontakt
e) Maximalnikontakt
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