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Abstrakt

V bakalafské praci je rozpracovano téma ,,Aktivizacni moznosti u klientd
Domova pro seniory na Téborsku®.

V soucasné dobé ndm demografické vyzkumy ukazuji narist poctu starych osob,
v souvislosti s tim se zvysuje 1 pocet senioril ubytovanych v domovech pro seniory. Je
potteba neustale zvySovat kvalitu poskytovanych sluzeb v téchto zatizenich, aby klienti
mohli 1 ve vysokém véku vyuzivat volny ¢as v souladu se svymi z4jmy, dle svych
moznosti se maximalné rozvijet a nepostradat pocit smysluplnosti. Jednou z moZnosti
jak toho alesponl ¢astecn¢ dosdhnout, je individudlni pfistup persondlu a predevSim
vhodné zvolené aktiviza¢ni programy, které budou zvysovat kvalitu zivota klienti.

Cilem prace je zmapovat aktivizatni moZznosti ve vybranych zafizenich na
Taborsku, konkrétné v Domové pro seniory Tep, Veseli nad LuZnici a Senior domé v
Sobéslavi. Pro vyhodnoceni vysledkii prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu. Jako
prvni metodu jsem zvolila SWOT analyzu, kterd popisuje silné a slabé stranky,
prilezitosti a hrozby aktivizacnich programt v danych zafizenich. Dil¢im cilem je
provést porovnani nabizenych aktivit z hlediska z4jmu a spokojenosti klient. Pro
porovnani nabizenych aktivit byla vyuzita technika polotizenych rozhovort s klienty a
pracovniky. Nahodnym vybérem bylo osloveno 20 klientd a 5 pracovnikii z kazdého
zafizeni.

Z dokonceného vyzkumu se domnivam, ze cile bakalatské prace ,,Aktivizacni
moznosti u klienti Domova pro seniory na Taborsku* byly splnény. Vyzkum ukézal, Ze
vhodna volba aktiviza¢niho programu vychazejici z individualnich potfeb a pfani
klienta vede k pocitu spokojenosti a smysluplnosti jeho Zivota. Zaroven dochézi ke
zlepseni fyzického 1 psychického stavu klienta.

Bakalafskou praci bude mozno vyuzit k prohloubeni informovanosti a ptehledu
o poskytovanych aktiviza¢nich programech v téchto pobytovych zatizenich pro seniory.
Miize byt vyuzita 1 jako zpétna vazba pro personal danych zafizeni v oblasti zajmu a

spokojenosti klientll s nabizenymi aktivitami.



Abstract

My baccalaureate work deals with the topic “The Options of Activation in the
Clients of an Old People’s Home in the Tabor Region”.

Recently, demographic studies have shown a rapid increase in the numbers of
old people in society, and, as a result of this fact, the numbers of senior citizens
accommodated in old people’s homes have grown, too. It is essential to improve the
quality of provided services in these institutions so that senior citizens get the
opportunity to develop leisure time activities in compliance with their interests, to be
engaged in these activities in accordance with their abilities and, finally, not to lose the
sense of a meaningful life. One of the options how to achieve the above goals, at least
partially, is the individual approach of the staff as well as well-designed activations
programmes, which will increase the quality of life of clients.

The objective of my work has been to monitor the activation options in selected
institutions of the Tabor Region in the Old People’s Home Tep based in Veseli nad
Luznici and in the Senior Home located in Sobéslav. The qualitative research approach
was selected. The first method used was the SWOT analysis describing strong and weak
sides, opportunities and risks of activation programmes in these institutions. A partial
goal consisted in comparing the offered activities with the individual clients” interests
and achieved rate of satisfaction. For comparison purposes the method of semi-
controlled interviews with clients and staft was applied. 20 clients and 5 staff members
from each institution were selected by random choice.

The research results suggest that the objectives of my baccalaureate work have
been fulfilled. The research has shown that a suitable selection of an activation
programme based on the individual needs and wishes of the clients results in the feeling
of happiness, satisfaction and a meaningful life. At the same time, the physical and
psychic condition of the client can be improved.

The results of my baccalaureate work provide a more detailed information and
survey on activation programmes rendered in accommodation institutions for senior
citizens. They can also serve as a feedback for the needs of staff in these institutions in

terms of the evaluation of the satisfaction of clients with offered activities.
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Uvod

Zijeme v dobé&, kdy demografické vyzkumy potvrzuji evidentni nartist poétu
seniort. Diky kvalitnéj$i a dostupné 1€kaiské péci se lidsky Zivot prodluzuje.

Stafi se stava pro Cloveka casové delSi a vyznamnéj$i Zivotni etapou nez
doposud. Hlavni otdzkou v soucasnosti i do budoucna zistava, jaka bude kvalita zivota
senioril, a to nejen po strance télesn¢ho zdravi, ale 1 po strance psychické, socidlni 1
spiritudlni. Zdravy Zivotni styl kazdého jedince v pribchu celého obdobi dospélosti je
zakladem pro aktivni zivot i ve stafi. Kvalitu Zivota seniora lze do urCité miry ptiznivé
ovlivnit v€asnou prevenci a eliminovat tak vyskyt nejcastéjSich a nejzévaznéjsich
chorob ve stafi. Starnuti je proces piinasejici zmény spoleCenskych roli, méni se
chovani, prozitky i vniméni, radikaln¢ pfibyde volného Casu.

S nariistem poctu seniord se zvysuje i pocet klientl v pobytovych zatizenich. V
minulosti se domovy diichodcti zaméfovaly pouze na uspokojovani fyziologickych
potieb klientii. Péce o klienty v téchto zafizenich zaznamenala v poslednich letech
podstatné zmény v kvalité¢ poskytovanych sluzeb. Dnes je duraz kladen na smysluplné
vyuziti volného ¢asu klienta, zohlediiuji se jeho potfeby a prani, je rozvijena biologicka,
psychicka, socidlni a spiritualni stranka osobnosti.

Vhodna volba aktivizacniho programu dle individualnich potieb klientl je zédkladem k
tomu, aby ¢lovék pocitoval smysluplnost své existence i na sklonku Zivota a mél
moznost dlistojné proZzit stari.

Zdravotné-socialni praxi jsem absolvovala v Domové pro seniory, kde je
aktivizacni program zaméfen na sobéstatné klienty, ale u imobilnich pacinti je
realizovan v minimdlnim rozsahu. Tato zkuSenost m¢ pfiméla hledat jiné domovy pro
seniory, kde je aktiviza¢ni program samoziejmou soucasti kazdodenniho Zivota vSech
klientd.

Téma ,,Aktivizacni moznosti u klienti domova pro seniory na Taborsku‘ jsem si
zvolila 1 proto, Ze po ukonceni studia bych radda nasla uplatnéni v nékterém z domovl
pro seniory, kde bych méla moznost podilet se na rozvijeni a zlepSovani aktiviza¢niho

programu.



Cilem této bakalairské prace je zmapovat aktivizacni programy ve vybranych
zatizenich, konkrétné v Domové pro seniory Tep, ve Veseli nad Luznici a v Senior
domé& v Sobéslavi. Dil¢im cilem je porovnat tyto programy z hlediska zdjmu a

spokojenosti klientt.



1 Soucasny stav

1.1 Gerontologie

Gerontologie je nauka o lidském stafi.(17). Je d€lena na experimentalni, socidlni
a klinickou.(14). Gerontologie klinickd se nazyva geriatrie. Shrnuje problematiku
zdravotniho a funk¢niho stavu starych osob, specifickych potteb, zvlastnosti ve vyskytu,
klinickém obraze, priabchu, vysetfovani a léCeni, stejné jako v socidlnich souvislostech
chorob ve stari.(14). Cilem geriatrie je zvysSit Sance star¢ho pacienta uchovat si dobré
zdravi véasnym rozpoznanim akutnich onemocnéni a jejich 1écbou, uplatiovat zasady
primarni 1 sekundarni prevence, dosdhnout co nejvyssi aktivity, funk¢ni zdatnosti,
sobéstacnosti a nezdvislosti v obvyklém prostiedi. Zaroven pfispivat k udrzeni kvality

zivota, hlavn¢ v souvislosti se zdravotnim stavem seniora.(29).

1.1.1 Starnuti a stari

Starnuti je prirozeny a biologicky zékonity proces, ktery se projevuje sniZzenou
adaptacni schopnosti organismu i Ubytkem funk¢nich rezerv.(28). Proces starnuti je
vzdy diskontinuitni, pferuSovany, v urcitych obdobich Zivota starne ¢lovek rychleji nez
v jinych.(12). Fyziologické starnuti je ur¢eno souhrnem genetickych faktort i vlivem
prostiedi, které na ¢lovéka piisobi béhem celého zivota.(22).

Vysledkem starnuti je stafi — senium. Jeho obvykly obraz, fenotyp, je kombinaci
involu¢nich zmén s kondici Clovéka a s projevy chorob, zvlasteé pak téch, které jsou
vékoveé podminéné. Soucasné je modifikovan vlivy 1 naroc¢nosti prostredi, kde jedinec
zije.(21). Individualnost a mnohocetnost pfi€in a projevu stari, vzajemnad podminénost i
rozpornost jsou pfi¢inou obtizného vymezeni stafi. Obvykle se proto rozliSuje stari
kalendarni, biologické a socialni.(14).
vek kalendarni a veék funkéni. VEk kalendaini je dan datem narozeni, nejCastéji se uziva

kategorizace doporucené Svétovou zdravotnickou organizaci. Rané stafi oznacCujeme
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vék mezi 60-74 lety, vlastni stafi mezi 75-89 lety a nad 90 let hovofime o
dlouhovékosti. Naproti tomu vék funkéni odpovida skute¢nému funkénimu potencialu
Clovéka. Velmi casto nebyva totozny s vékem kalendarnim. Je dan souhrnem
biologickych, psychologickych a socialnich jevi.

Biologicky vék je disledkem involucnich fyziologickych déji, celozivotnim
pusobenim zevniho prostiedi, zptisobem Zivota i prozitymi chorobami.

Psychologicky veék je podminén pfirozenymi funkénimi zménami v prabéhu
starnuti, individualnimi osobnostnimi rysy i reakci clovéka na stafi. Pro 1¢kate je také
dilezity tzv. vek subjektivni — jak se stary ¢lov€k sam citi, avSak toto nemusi byt v
souladu s objektivnimi skutecnostmi a s redlnymi moznosti seniora.(22).

Stuart-Hamilton poukazuje na urcité typy chovani, které¢ jsou charakteristické
pro seniorsky vek. Uvadi, Ze ke spokojenému stari je mozné dojit mnoha zptisoby, vzdy
vSak zahrnuji smifeni se s omezenimi, které jsou nevyhnutelnou soucasti involuce.(27).

Ve stafi dochazi k velké zméné socidlniho postaveni a tim i proméné roli,
postojli 1 vztahli k normédm. Novymi rolemi jsou role prarodice, vdovce a diichodce, role
nemocného, nékdy i zavislého a nesobéstatného Cloveka. S vyjimkou prarodicovské
role je pfijeti novych roli a jejich zvladani spojeno pievazné s pocity ochuzeni a

zhorSeni zivotniho postaveni.(30)

1.1.2 Moderni doba a stari

Podle demografické progndzy zpracované Ceskym statistickym ufadem bude v
roce 2050 zit v Ceské republice piiblizné pul milionu ob¢ant ve véku 85 a vice let,
témet tfi miliony osob starSich 65 let. Ocekdvana délka Zivota bude v roce 2050 Cinit
78,9 let pro muze a 84,5 let pro Zeny.(20).

Dusledky starnuti populace jsou zavazné pro ekonomickou i socidlni politiku. V
této souvislosti je mozné hovofit o celospoleCenské starosti, jak zajistit kazdému
starému cloveku zakladni a distojné materialni pfedpoklady pro kvalitni prozivani stari,
jak zajistit dostupnou a kvalitni pé¢i o nemocné ¢i nesobéstacné seniory.(12).

Prioritou pro zdravotnické systémy je zlepsit funkéni zdravi u seniord nad 80 let
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a také snaha o pfedchdzeni zdvazné disability a umoznéni autonomniho Zivota v
pfirozeném prostiedi s odpovidajici tirovni aktivity a socialni participace téchto osob. Je
tteba piehodnotit ucelnost socialnich a zdravotnich vydaji, modely financovani,
ptistupy a struktury sluzeb tak, aby odpovidaly potiebdm starnouci populace.(15).
Situace vyzaduje uceleny a komplexni pfistup, meziresortni spolupraci, zdjem a
spolupraci vlady a samospravy. Veskeré snahy v této oblasti by mély sméfovat k
vytvoieni podplirného, intergrujiciho prostiedi s cilem podporovat solidaritu a
soudrznost mezi generacemi, zvySovat zajem o situaci seniorll, chranit jejich prava a

zajiStovat jim dastojnost.(20).

1.1.3 Podpora zdravého starnuti

Zdravotni stav seniorll je tfeba hodnotit nejen délkou Zivota a prevalenci chorob,
ale 1 funk¢ni zdatnosti a zdravim podminénou kvalitou zivota. Zdravi zahrnuje zdravi
télesné, duSevni 1 socialni, je charakterizovdno stavem pohody a spokojenosti, nejen
nepfitomnosti nemoci nebo vady. Pro kvalitu zZivota v kazdém véku, v séniu pak
obzvlast, je rozhodujici zdravotni stav. Zdravi ¢i nemoc bude vzdy ovliviiovat zplisob
vnimani a prozivani zivota ve star$im véku, umozni setrvani v zaméstnani ¢i predurci
odchod do dichodu. Zdravy zivotni styl je podminkou pro zajiSténi aktivniho a
dastojného starnuti i1 kvality zivota v pozdéjsim véku.(8).

Stale ¢astéji hovoii o tom, ze kazdy ¢lovek by mél vyrazné pecovat o své zdravi
a nést za n¢j plnou odpovédnost. Tento pfistup se samoziejmé tyka i procesu starnuti.
Kazdy clovék by mél byt schopen piijmout existenci svého stafi a piiméfenymi
aktivitami udrZovat svou praktickou sobésta¢nost. Organizace spojenych narodil vydala
principy a zasady o postaveni star§ich obcani, které se tykaji péti problémovych oblasti
— nezavislost, spoleCenské zapojeni, péce, seberealizace a distojnost. Bézné starnuti je
tteba zménit na uspéSné. U seniorii se predpoklada zvySeny vyskyt nemoci, proto je
tieba snazit se chorobam predchéazet nebo je Uspé$né 1écit. U vSech seniorl je Zadouci
vénovat pfiméienou pozornost kvalité individualniho zivota.(12).

Stfedni generace je zodpovédnd za svou vlastni piipravu na starnuti a
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prosazovani celospolecenskych opatteni ve prospéch starych osob. Vyznamnou soucasti
je vyzkum v oblasti rodiny, kvality zivota, ndzori a postoji stiedni generace,
dodrzovani lidskych prav. Seniorskd generace méa svymi aktivitami a piistupem piispet
ke zméné€ ndhledu na stafi. To s sebou pifindsi zodpovédny a aktivni piistup seniorit k
vlastnimu zivotu, pé¢i o zdravi, ti¢ast na spolecenskych, kulturnich a dobrovolnych
aktivitach.(16).

Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 vychazi z
pfedpokladu, ze ke zvySeni kvality Zivota ve stafi a k UspéSnému feSeni problémil
spojenych se starnouci populaci je nezbytné zaméfit se na urcité prioritni oblasti, na
vSech urovnich vefejné spravy. Jedna se o tyto prioritni oblasti: aktivni starnuti,
prostiedi a komunita vstiicna ke stafi, zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve staii, podpora
rodiny a pecovatelil, podpora participace na Zivoté spolecnosti, ochrana lidskych prav.
(20).

Celozivotni pfistup ke zdravi klade velky diraz na prevenci, je vSak nezbytné
piijmout 1 opatfeni k napravé a kompenzaci vzniklych poruch a rizik. Zdravi a kvalitu
Zivota lze ovlivnit v kazdém veku. CeloZivotni pfistup se vSak netyka pouze zdravi, ale
1 vzd€lavani, zaméstnatelnosti, bydleni, hmotného zabezpeceni a socialni participace.

Vyznamnym zdrojem aktivniho zivota v séniu jsou vzdélavaci, zdjmové a
volnoCasové aktivity. ZvySuji adaptabilitu, pfispivaji ke zvladani socidlnich a
spolecenskych zmén, jsou zdrojem socidlnich kontaktil, zabranuji socidlnimu vylouceni,

jsou pfilezitosti pro posileni mezigenera¢nich kontaktii a sounalezitosti.(20).

12



1.1.4 Stari a nemoc

Pro klinickou praxi a potieby pldnovani socidlni péce se hodnoti rozsah
postiZeni a handicapu, ptedevs§im vSak funkcni schopnosti a sobéstacnost seniora.(29).
Sobéstacny Clovek nemd podstatné omezeni télesnych ani duSevnich schopnosti, je
schopen samostatné a bez pomoci nebo asistence druhych zvladnout vSechny potiebné
¢innosti denniho Zivota v prostiedi, kde Zije. Pokud ¢lovék vyzaduje podporu, dohled
nebo pomoc jiné osoby, hovotfime o snizené sobéstacnosti ¢i zavislosti.(16).

Snizend sobéstacnost pifindsi zménu socialni role, ovliviluje ucast na
spoleCenském zivoté, miize prispivat k socialni izolaci.(16).

Kvalitni zdravotni péce pro seniory vyzaduje rozliSovani a respektovani
rozdilnych zdravotnich potteb a rizik kiehkych geriatrickych pacienti. Pro efektivni
poskytovani zdravotni péce je nezbytné vytvofit a podporovat integrovany model péce
na mistni urovni. Lepsi koordinace sluzeb mohou nejen zkratit dobu hospitalizace
seniora, vést k usporam v systému zdravotni péce a socialnich sluzeb, ale 1 zvysit
bezpecnost a nezavislost seniora v domacim prostiedi. Prioritou a nedilnou soucésti
zdravotni politiky by meéla byt strategie rozvoje dlouhodobé péce. Dtlezitymi
pozadavky na systém dlouhodobé péce je kvalita, diistojnost, rovnost piistupu, moznost

J 2

volby a flexibilita mezi formalni a neformdlni péci 1 mezi institucionalni a domaci péci.
(20).

1.2 Pobytova zarizeni pro seniory

Soucasné formy péce o seniory se realizuji v roding, v resortu zdravotnictvi a
socialnich sluzeb. Stoupa uloha obcanskych sdruzeni, cirkevnich spolkli a
dobrovolnictvi.(12).

Ptanim velké vétSiny seniord je zlstat doma ve svém domacim, pfirozeném
prostfedi, pochopitelné v ptipadég, Ze to zdravotni stav seniora dovoli. Nékdy neni rodina
schopna, nemlze nebo se neumi o seniora postarat, nastupuje pak moznost

institucializované péce o seniory.(24).
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Cilem socialnich sluzeb poskytovanych v pobytovych zatizenich pro seniory je,
aby v blizké budoucnosti zacaly byt vnimany jako rovnocenna alternativa rodinné péci,
¢i aby byly vnimany dokonce jako sluzby kvalitativné vys$i Grovné ve srovnani s

,heprofesionalni* péci a pomoci ¢lenil rodiny.(24).

1.2.1 Pobytova zafizeni socialnich sluZeb

Zékon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach vymezuje sluzby poskytované v

domovech pro seniory takto:

- domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

fyzické osoby.(34).

Principy poskytovanych sluzeb
Pti poskytovani sluzeb v pobytovych zafizenich je sledovan:
+ princip vhodnosti — ne kazda péce je vhodna, péce musi odpovidat potiebé
« princip intimity — je jednou ze zakladnich potieb ¢lovéka a nesmi byt u nikoho a
nikym poruSena
«  princip dastojnosti — je dana kazdému clovéku a nikdo nema pravo ji omezovat
+ princip zvyklosti — umoznit, aby klient co nejméné ménil své zvyky
« princip divéry — mezi poskytovatelem a klientem je budovan vztah zaloZeny na
vzajemné duvére, klient je vnimam jako vyjimecny partner.(4).
Pro zvySeni kvality sluzeb v residenc¢nich zafizenich pro seniory je nezbytna
otevienost téchto zafizeni, jejich integrace do komunity, snaha o vyhnuti se redukci
zaméfeni téchto sluzeb pouze na zdravotni péci a materidlni zabezpecenost. Cilem je

zam¢tit tyto sluzby na kvalitu Zivota a smysluplny zivot seniort.(20).
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1.2.2 Adaptace a maladaptace seniora na pobytova zarizeni

Adaptace

Zmény zivotnich podminek seniora spiSe ohrozuji, proto velmi ¢asto nerad
svoluje k ptest¢hovani do ustavniho zafizeni. Je si védom toho, Ze nové prostiedi ho
muze omezovat, a ze se do pobytového zatizeni st¢huje natrvalo. K prest€hovani svoluje
tedy tehdy, kdyZ uz neni schopen se sam o sebe postarat. Nékdy je umisténi seniora do
pobytového zafizeni spojeno s ndtlakem rodiny, ktera se nechce ¢i neumi o svého
seniora postarat.(19).

Pro zvladnuti adapta¢niho syndromu je tfeba vzdy respektovat klienta jako
individualitu, seznamit klienta 1 jeho rodinu se zvyklostmi daného zafizeni, snazit se o
poznani ritudll a zvyku klienta, ponechat mu osobni véci, umoznit mu kontakt s lidmi a
prostiedim, na které byl zvykly, akceptovat povahové rysy klienta.(31).

Pro dobrou adaptaci klienta na pobytové zatizeni se doporucuje: informovat co
nejpodrobnéji klienta o novém prostredi jiz béhem piijimaciho procesu, ve spolupraci s
rodinou zhodnotit, co klient zvladal samostatné a v ¢em potifeboval pomoc jiné osoby,
zapojit rodinu do planovani a realizaci aktivit, poskytnout informace o aktiviza¢nim
programech potfadanych v daném zafizeni, nabidnout moznost zapojeni se do téchto

aktivit.(13).

Maladaptace

Maladaptace na tustavni pobyt se vyznaCuje nespolupraci s personalem,
zaujimanim negativistickych postojt, klient nemé zajem o ostatni, je trvale depresivni,
apaticky, odmitd jidlo, nema Zzadné zéliby, odmitd se zucCasthovat aktivit a akci
potadanych v domové. Casto je spoluprojevem somatickd dekompenzace, zhor$eni
depresi, hostilita a agresivita k okoli.(22).

Ztratu soukromi, ktera byva spojena s umisténim do pobytového zatizeni mize
senior vnimat velmi negativng, nutnost sdilet jednu mistnost s cizi osobou, poptipadé i s
vice osobami, které maji odlisSné zvyky, z4jmy i1 hodnoty piispiva k maladaptaci na

zatizeni.(5).
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Touha po respektovani soukromi vypovida o potiebé vlastni distojnosti, o
pottebé mit své misto. Vyzkumy ukazuji, Ze pravé soukromi a laskavost jsou atributy,
které si seniofi Cerpajici sluzby pobytovych zatizeni pteji mit zajistény. (10).

Velkou pozornost je tieba vénovat klientim s demenci, u kterych pfechod do
domova pro seniory a jeho separace v jednolizkovém pokoji znaéné zhorsuje jeho
zdravotni stav a pfispiva k socialni izolaci a ke vzniku maladapta¢niho syndromu.(23)

K prekonani maladaptac¢nich syndromii mize G¢inné piispet vhodna, spravné
nabidnuté Cinnost-aktivita, ktera pomlize zachovat kontinuitu Zivota dané¢ho clovéka, a
ktera zapoji jeho rodinu do adaptacniho procesu a zabréani tak predcasnému pretrhani

kontaktd.(13).

1.3 Aktiviza¢ni programy

Aktivita

Aktivita zahrnuje vSe, co Cloveék déla, od jednoduchych ¢innosti az po slozité
dovednosti a chovani.(13).

Vostrovska popisuje aktivitu jako soucadst mentalni hygieny, ktera vytvari
odolnost a je i prevenci psychosocialniho starnuti. Aktivity by mély byt zamétfeny na
vzdélavani — predndsky, Cetba novin a Casopist, knihovnickd sluzba. Mezi zajmové
aktivity fadi rucni prace, sport, zahradkateni, péce o drobné zvitata a spoleCenské hry. K
pohybovym aktivitdm fadi vychazky, cviceni, plavani, vylety a relaxaci. Z kulturnich
progamtl uvadi navstévy divadel, zvani umélct, oslavy, programy Skol a Skolek.

Zduraziuje také hledisko komunikace jako zdklad mezilidskych vztahti.(32).

Aktiviza¢ni programy

Aktivizace znamend uvedeni do intenzivngjsi Cinnosti, jeji rozvinuti. Program je
predem stanoveny sled ¢innosti, souhrn zasad, jimiz se dany sled tidi.(17).

Cilem programovani aktivit je vytvofeni podplirného materidlniho,
psychologického, socidlniho a duchovniho prostiedi. Skute¢nd podpora aktivity klienta

znamena spole¢né hledani toho, co dokdze klienta naplnit radosti, davd mu smysl,
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umocnuje jeho pfijemné prozitky a pocity. Nezbytnym predpokladem je dustojnost.
Aktivita v instituci ma pfirozenym zpuisobem navazovat na to, co bylo pferuseno
nemoci ¢i nastupem do domova pro seniory. Aktivita, kterd piindsi klientovi
spokojenost, je spojena s pocity sounalezitosti a soudrznosti, napliiuje cloveka pocitem
smysluplné existence a sebeucty.(13).

Kritériem pro hledani vhodného aktivizacniho programu je jeho spoleenska
piijatelnost. Zaroven by mél obsahovat vse, co je klient schopen provést, a nikoliv to, co
jiz nemtze.(11).

V institucionalni péci se vyskytuje dvoji pojeti zaclenéni aktivit do zivota klientd
daného zatfizeni. Tim prvnim je vytvafeni aktivizacnich programi, plant a rozvrhu,
jejichz cilem je aktivizace klientii. Zde hrozi velké riziko zaméfeni se pouze na uzkou
skupinu pfevazné sobéstacnych klientd a na opominani ostatnich skupin seniort, kteti
jsou limitovani riznym stupném psychomotorického postizeni. Pii vytvareni programt
je tedy nutné vénovat pozornost vSem skupinam klienti. Naopak druhé pojeti je
zam¢efeno na vytvareni piirozeného, pratelského a podpirného prostiedi. Takové
prostfedi nabizi mnoho pftilezitosti k béZnym 1 nevSednim aktivitdm, klienty inspiruje,
motivuje a podporuje. Cilem je vytvofit prostfedi, kde se klienti citi dobie, kde jsou
jejich potieby a ptani saturovany, v némz mohou zit ¢inorody a smysluplny zivot.(13).
Pti ptipravé aktivit pro seniory je tfeba respekovat urcita specifika:

« jedinecnd zivotni zkuSenost ovliviluje zdjem seniora o urCit¢ druhy cinnosti a
odmitani ¢innosti jinych

«  Cinnost musi odpovidat individudlnimu tempu klienta

« seniofi se li$i ve schopnostech stfidat jednotlivé ¢innosti

- respektovat zvyky a stereotypy klienta

 Cinnost musi mit smysl, musi byt pfimétend fyzickym i psychickym schopnostem
Cloveéka, nesmi vést k neuspéchu, ponizeni nebo utvrzeni pocitu vlastni
nemohoucnosti

- méla by navodit pocit spéchu a zdaru. (13).

Rheinwaldovd se zabyva problematikou tvorby aktivizacnich programt z
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pohledu personalu pobytového zafizeni, zdliraziiuje vSak nezbytnou ucast samotnych
seniorl na vytvareni aktivizacnich programtl. Duraz klade také na nutnost zahrnovat do

programu nov¢ aktivity, které vychazeji z ptani klient1.(25).

1.3.1 Formy aktivizace
Bazalni stimulace

Bazélni stimulace patfi v soucCasnosti k nejpopuldrnéjSim oSetfovatelskym
konceptiim. Hlavni myslenkou je holistické pojeti ¢lovéka. Cilem je podpora rozvoje
vlastni identity klienta, pifedchazeni nasledkiim podnétové, senzorické a pohybové
deprivace.(1).

Bazélni stimulace je pedagogicko-oSetfovatelsky koncept podporujici vnimani,
komunikaci a pohybové schopnosti ¢lovéka. Predpokladem je prace s autobiografii
klienta a integrace jeho pifibuznych do oSetfovatelského procesu. Koncept ma
vypracované techniky somatické, vestibularni, vibracni, taktilné-haptické, chutové,
optické a auditivni stimulace. Bazalni stimulace byva Casto integrovana do péce o
klienta v domovech pro seniory.(1).

Osetiujici persondl, ktery pracuje s konceptem bazalni stimulace musi vzdy
zohlednit individualitu klienta a jeho momentalni zivotni situaci. Tim se poskytovana

péce stava vysoce profesionalni, humanni a kvalitni.(9).

Kognitivni rehabilitace a stimulace

Kognitivni rehabilitace je obnovovani ¢i udrzovani porusenych kognitivnich
funkci a posilovani téch, které ziistaly zachovany. Patii sem i prevence, posilovani
zdravého mozku. Zékladem jsou rizné metody stimulace mozkové ¢innosti. Vychézi se
z predpokladu, Ze schopnost uceni trva po cely zivot, tedy i ve stafi. Mozkovy trénink
zahrnuje mnoho metod. Patii sem napftiklad lusténi kiizovek, Sachy, konverzace v cizim
jazyce, feSeni matematickych uloh, cvi¢eni pozornosti, procvicovani zrakové a sluchové
paméti, nacvik asociaéniho mysleni, detektivni metody a tanecni aktivity se stimulaci

pohybové paméti.(13).
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Kognitivni terapie je ur¢ena klientim po mozkovych piihodach nebo urazech,
dale se osvédCuje u klientd introvertnich, trpicich depresemi a u osob s nizkym
sebehodnocenim.(33).

Soucasti kognitivni terapie jsou kvizy, pfinaseji klientdm pobytovych zatizeni
velkou zdbavu, mivaji neocenitelnou hodnotu pro stanoveni kognitivnich funkci
jednotlivych klient. Nedilnou soucasti byvaji i hry se slovy, které byvaji vhodné pro

vSechny klienty v€etné seniort trpicich demenci.(33).

Valida¢ni terapie

Valida¢ni terapie se zaméfuje na minulost klienta, respektovani jeho prozivani
zazitkh z détstvi ¢i mladi. Pro klienta maji tyto vzpominky velkou dulezitost a
prostfednictvim zivych vzpominek se miize klientovi podafit vyfesit nékteré neuzaviené
udalosti z minulosti. Valida¢ni terapii lze provadét u klientd, ktefi maji zachovanou
schopnost uvédomeéni si minulé zivotni udélosti a zachovany urcity stupeii kognitivnich
dovednosti.(33).
Jednou z technik validacni terapie je reminiscence. Je to vzpominani, vyvolavani
vzpominek a jejich podporovani. Tato technika je vyuzivana u osob s demenci, ale také
u dlouhodobé lezicich klientd. Velmi vhodnou pomtickou je pouzivani fotografii,
vzpominky na jména osob a spolecné zazitky.(16).
K valida¢nim technikdm patii dotek, zrcadleni, hudba, empatické naslouchani, vnimani

neverbalnich projevt klienta.(13).

Rezolucni terapie

Pracuje s vyuzitim zdkladnich a momentélnich pocitl klienta a jejich skrytymi
vyznamy. Cilem rezoluce je pak tyto vyznamy rozlustit, jde tedy o velmi
individualizovany proces Je vynikajicim ndastrojem pro praci s lidmi trpicimi
organickymi demencemi, u kterych nesporné zvysuje kvalitu zivota.(33).
Rezolucni terapie nedovoluje opravovat slySené, vede k naprostému pfijeti slySenych

informaci. Vysledkem musi byt pocit klienta, Ze je pfijiman, ze ma své ja.(16).
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Kondiéni cviceni

Zivot se projevuje pohybem. S pohybem jsou spojeny piijemné prozitky —
uvolnéni a radost, ale 1 prozitky nepifijemné — unava, bolest a frustrace. Oboji ma pro
¢lovéka svij vyznam. Pohyb je zakladni potfebou kazdého Zivého tvora veetné cloveka.
(28).
Cilem kondi¢niho cviceni je udrzeni a zvySeni télesné zdratnosti a vykonnosti, udrzeni
aktivni hybnosti, udrzeni ¢i zvySeni pasivniho rozsahu pohyblivosti, zachovani
adaptacnich schopnosti, prevence vzniku svalové dysbalance, podpora ¢innosti srdce,
krevniho ob¢hu a dychani.(13).
Pohybova cvi¢eni mohou vyznamné napomdhat ke zméné postoje k sobé samému.
Vhodné formy pohybu pro seniory jsou pomalé, védomé, klidné¢ a soustiedéné

provadéné pohyby. Velmi vhodnou metodou je joga. (28).

Kulturni aktivity
Kulturni aktivity nabizeji hodnotné vyuziti volného Casu, jsou také zdrojem
naplnéni a socidlnich kontaktl, pfispivaji k prevenci socidlniho vylouceni a izolace.(20).
Plesy a oslavy, stejné jako jiné kulturni aktivity, provazely klienta po cely Zivot.
Proto je velmi dulezité zachovavat tyto aktivity jako nedilnou soucast aktivizacni
terapie. Spoluprace domova pro seniory se Skolkami z okoli domova umoznuje
klientim integrovat se b&éZné spolecnosti. Soucasti takové navstévy je i predavani darkd,

které klienti sami vyrobili.(32).

Ergoterapie

Ergoterapii se fadi do lécebné rehabilitacnich postupli. Cilem ergoterapie je
dosazeni maximalni sobéstacnosti a nezavislosti klienta a tim zvySeni kvality jeho
zivota.(13).

Do ergoterapie v domovech pro seniory byvaji zafazovany i ru¢ni prace, které se
potadaji vétsinou ve skupinéch, ale je mozna i prace individualni. Ru¢nimi pracemi se u
seniorll nacvicuje predevsim jemnd motorika ruky. Dulezitou soucésti je také socialni

kontakt. Vyroba hracek a jejich pfedani détem pak saturuje pocit smysluplnosti a
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uzite¢nosti. Pfi peCeni nebo vatfeni probihé vedle socialniho kontaktu i trénovani paméti

a procvi¢ovani jemné motoriky.(32).

Muzikoterapie

Hudba ma silny emoc¢ni vliv na ¢lovéka, stejné jako zpév. Zazitky z poslechu
hudby mohou vyrazné ménit pohled na svét, jednani i chovani klienta. Muzikoterapie se
uplatiuje u vSech skupin klientl, vyrazny vliv ma na prevenci a 1écbu psychickych
poruch. Poslech hudby, stejné jako zpév ¢i hrani na hudebni nastroje ma prokazatelné
pozitivni G¢inky na naladu ¢loveka, jsou ovlivnény i psychické procesy v autonomnim

nervovém systému.(28).

Zooterapie

Zooterapii rozumime pozitivni az lécebné plisobeni zvifete na cloveka.
Zooterapie prispiva velkou mérou ke zkvalitnéni Zivota klientlh v domovech pro seniory.
(33). Jednou z hlavnich soucasti zooterapie je canisterapie, pii niz se vyuziva k
lécebnému pusobeni interakce mezi ¢lovékem a psem. Cilem canisterapie u klientl v
domovech pro seniory je moznost ovlivnéni zdravotniho stavu, zvySeni kvality zivota,
zlepseni adaptace na pobytové zafizeni, zvySeni sebevédomi, zmirnéni stresu,
zlepsovani jemné motoriky a moznost rozvijeni ¢i navazovani socidlnich kontakt.(11).
Canisterapie poskytuje pfilezitost k setkdvani obyvatel domova pro seniory,
postfednictvim psa dochdzi ke sblizovani klienti. Pomaha rozsitit okruh zajmu klienta.
Pouha pfitomnost zvifete v domové navozuje pozitivni naladu a napomaha komunikaci.
Canisterapie zcela nenasilnou formou stimuluje seniory k pohybové aktivité, dokaze
vzbudit v klientovi zdjem o prochazky a pobyt venku. V rdmci canisterapie dochazi i ke
kognitivnimu tréninku, zlepSuje se pozornost i schopnost verbalné se vyjadfovat, trénuje
se pamét’. ZlepSuje se jemna motorika ruky, jeji obratnost, hybnost i ichopova funkce.

Stejné tak je podporovana i hmatova stimulace, ktera vznikéd pti hlazeni zvifeci srsti.

(11).
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Aktivity pro imobilni klienty, pro klienty téZce télesné nebo mentalné postizené
Absenci pohybu ¢i fyzické cinnosti je do urCit¢é miry mozné nahradit
kompenza¢nimi pomiickami a podpofit tak maximalné mozny stupen sobéstacnosti. Je
zde nezbytnd prace fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Vyznamnou roli hraje socidlni
prostiedi, které dokéaze zprostiedkovat kontakt s okolim. Navazani kontaktu je nezbytné
1 pro takové klienty, ktefi nemohou komunikovat béznym zpiisobem. Mnoho
terapeutickym pfistupl za¢ind pravé navazanim kontaktu s klientem. Patfi sem i bazalni
stimulace, validace a kognitivni rehabilitace. Programovani aktivit pro imobilni klienty
ma velky terapeuticky vyznam, nebot’ dokdze snizit senzorickou deprivaci a socidlni

izolaci.(13).

1.4 Domov pro seniory Tep, Veseli nad LuZnici

zmirnéni jejich ubytku.

Empatie — schopnost vychdzet ze situace a vnimani dan¢ho clovéka. Snaha o vnimani
uzivatele jako Cloveka s urcitou historii, se starostmi, radostmi, ale i s bolestmi, s jeho
rodinou a néaladami. Jde o individudlni pfistup ke kazdému clovéku a respekt k jeho
zdravotnimu stavu.

Péce — pii péci nejde jen o podani stravy, uklid v pokoji, podani 1€kt nebo oSetieni. I pfi
téchto tkonech je vhodné si s klientem povidat, je tfeba zohledinovat vSechny slozky

jeho osobnosti, jak fyzickou, tak psychickou, socidlni i spiritudlni.(4).
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Domov pro seniory Tep ve Veseli nad Luznici byl otevien 25.8.2006.
Ziizovatelem zatizeni je M¢stsky urad Veseli nad LuZznici, jedna se o prispévkovou

organizaci.

Poskytované sluzby

Domov pro seniory Tep poskytuje pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba poskytovana persondlem domova obsahuje tyto cinnosti:
poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o
vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti,
aktivizacni Cinnosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmi a pfi obstaravani
osobnich zalezitosti. Jednotlivé ukony jsou poskytovany klientim zatizeni dle jejich
aktualni potfeby. Personal zpracuje pro kazdého klienta individualni plan poskytované
péce, ve kterém se zaroven vymezi rozsah sluzeb, které klient bude Cerpat, zplisob a
¢etnost jejich poskytovani. S kazdym klientem je sepsana smlouva o poskytnuti socialni
sluzby. Zatizeni vede dokumentaci kazdého klienta, které obsahuje oSetfovatelskou
dokumentaci, individudlni plan, socidlni anamnézu, podklady k vytvofeni smlouvy a
dal§i zaznamy vyplyvajici z konkrétnich potfeb klientl. Pfed pfemisténim seniora do
nového domova vypliuji rodiny klienta kratky dotaznik, kde uvedou zajmy, ptani a
bézné navyky klienta. Tim je usnadnéna adaptace klienta na nové prostiedi.(4).
Popis zaFizeni

Domov ma ¢tyfi nadzemni podlazi, v prvnim podlazi je umisténa kuchyné,
jidelna, kantyna, ordinace 1ékare, fyzioterapie, pradelna a technické zazemi. Ve druhém
podlazi je umisténa oSetfovna, centralni koupelna, kancelafe socidlni pracovnice,
ekonomickych pracovnic, feditele, vrchni sestry, knihovna (kaple), terasa a pokoje
klientl. Ve tfetim jsou umistény pokoje klientl, ve Ctvrtém patie jsou pokoje a

ergoterapeuticka dilna. Budova je ¢tvercového pudorysu, atriovd. Na vychodni a
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zapadni stran¢ jsou umistény vytahy a schodisté. Budova je bezbariérova. Na kazdém
patfe je denni mistnost s televizi, kuchynka vybavend kuchynskou linkou, lednic¢kou,
mikrovlnou troubou. V kuchyiice je po cely den k dispozici uvateny ¢aj. V prvnim a
druhém patfe je mozno vyuzivat kufdrnu. V prvnim patie je knihovna s PC pfipojenym

k internetu, dale je zde vstup na terasu.(4).

Ubytovani

Ubytovani je poskytovano 63 uZivatelim v domové pro seniory a 2 uzivatelim v
odleh¢ovacich sluzbach. K dispozici je 21 jednoltzkovych a 21 dvoultizkovych pokoji.
Vzdy 2 pokoje maji spolecnou sprchu, toaletu a sklad. Soucasti vybaveni pokoje je
polohovaci postel s lazkovinami, no¢ni stolek, skiiii na osobni véci s vestavénym
trezorem, zidle, stil, telefon, pfipojenim k internetu, signalizatnim zafizenim, které je

umisténo u lizka, v pfedsini, na WC a v koupelné.

Stravovani

Stravovani je zajiSténo vlastni kuchyni, podava se snidané, obéd a vecefte,
pfipadné i druha vecete. Strava je podavana v jideln€ nebo na pokoji klienta — vzdy dle
prani uzivatele. Obéd je mozno zvolit ze dvou druhi jidel. Pro klienty, ktefi dodrzuji

dietni rezim, je poskytovana strava v predepsané dieté.(4).

Personalni zajiSténi

V cele Domova pro seniory Tep je teditel, ktery je zaroven i statutarnim
zastupcem. Ekonomicky usek zajistuji 2 ekonomky. Zdravotni personal je slozen z 1
vrchni sestry, 1 stani¢ni sestry, dale zde plsobi 6 zdravotnich sester, 6 pecovatelek, 1
fyzioterapeut.V socidlnim useku pracuji 2 socialni pracovnice a 1 ergoterapeutka.
Vsechny 3 se podileji na vytvareni aktivizanich programi. Provozni personal tvoii 1
udrzbaf, 1 recepéni, 2 uklizecky, 2 pradleny. Stravovaci sluzby jsou zajistény 1 vedouci

kuchyné a 7 kucharkami.
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Poslani, cile Domova pro seniory Tep

Poslanim Domova pro seniory je poskytovat pobytové sluzby s nepfetrzitou a
odbornou péci, dle individualnich potteb uzivateli. Sluzby jsou poskytovany bez ohledu
na pohlavi, rasu, vyznani, narodnost.

Cilem je zajistit takovou kvalitu sluzeb, kterd by v co nejvys§i mozné mife
mohla nahradit pfirozené socidlni prostiedi uzivatele. Dil¢imi cili jsou: poskytnuti
zdravotné-oSetifovatelské péce na potiebné profesionalni urovni dle skutec¢nych potieb
uzivatele a dle oSetfovatelskych standardii a smérnic, zajisténi podminek pro zachovani
navykll a individudlnich potfeb klientl, respektovani osobnich potieb kazdého
uzivatele, zajisténi estetického prostiedi s dobrym provozné technickym zazemim,
nabidka aktiviza¢nich programu, poskytnuti kompenzacnich pomiticek, pomoc pfi

vytvafeni a udrzovani socialnich vazeb klientd.(4).

1.5 Senior dim Sobéslav

Senior diim Sobé¢slav byl otevien 1. bfezna 2002. Ziizovatelem zafizeni je
Megstsky urad Sobéslav. Senior dim je prispévkovou organizaci. Senior dim Sobéslav je
ziizen za ucelem poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb osobam, které maji trvaly
pobyt na tizemi Ceské republiky po dobu del§i nez 3 mésice a pobiraji starobni nebo
invalidni diichod. Jedn4 se o obcany, ktefi maji sniZenou sob&stacnost a jejich zdravotni
stav jim nedovoluje byt nadale ve vlastnim socidlnim prosttedi z diivodu nezajisténi

pravidelné pomoci jiné fyzické osoby. (26).

Poskytované sluzby

Sluzba v Senior domé je poskytovana celoro¢né v oblasti bydleni, stravovani a
zajistovani nezbytnych sluzeb — uklid, prani pradla. Dale je Cinnost zafizeni zamétena
na poskytovani podpory zdravotni péce, ergoterapii, kulturni a volnocasové aktivity.
VSichni pracovnici si uvédomuji, Ze uZzivatel je pro n€ partnerem. Poskytované sluzby

zachovavaji a rozviji dustojny Zzivot klientd, jsou bezpecéné, na odborné urovni,
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podporuji orientaci klienta ve vlastnich pravech, zabezpecuji poskytnuti pravni a
socialni ochrany. Personal zafizeni spolupracuje s rodinou a blizkymi jednotlivych
klientl. Sluzby jsou poskytovany v zajmu osob, vychézeji z individudlnich potieb
uzivateld tak, aby na né pisobily aktivné, podporovaly jejich samostatnost a vytvarely
podminky béZného zpisobu zivota. Nepodporuji vznik zavislosti na sluzbg, ale vytvaieji
podminky pro co nejdelsi mozné udrzeni sobéstac¢nosti jednotlivych klienti.
Uzivatelim, ktefi z divodu svého zdravi nejsou schopni sobéstanosti je
poskytovdna péfe nebo pomoc v rozsahu odpovidajicim jejich potfebam. Formou
doprovodu nebo zprostfedkovanim sluzby je podporovana ucast klienta na vefejném
déni. S kazdym klientem je sepsdna smlouva o poskytnuti socidlni sluzby. Zatizeni vede

dokumentaci kazdého klienta.(26).

Popis zaFizeni

Jedna se o 4 podlazni objekt. V prvnim podlazi je umisténo kompletni technické
zdzemi. Je zde recepce, administrativa, rehabilitace, pedikura, bufet, pradelna, Satny a
socialni zdzemi persondlu, udrzba, plynova kotelna, sklady a mistnost pro zemielé. Ve
druhém patie se nachdzi sesterna, spoleCenskd mistnost (s knihovnou, pocitacem pro
klienty, kuchyfiskou linkou), spole¢na koupelna, kaple, sklad zdravotnického materialu
a pokoje klientli. Z tohoto podlazi Ize vstoupit na rozsahlou terasu, kde se poradaji rizné
spolecnské akce. Ve tfetim podlazi je kancelat vrchni sestry, hobby mistnost (s
kuchyiiskou linkou), spole¢na koupelna, kufdrna, sklad uklizecih potfeb a pokoje
klientd. Ve ctvrtém podlazi se nachazi spoleCenskd mistnost, kterda je vyuZzivana
predevsim k promitani VHS kazet a DVD. Ddle je zde spolec¢na koupelna, télocvicna,
kufarna, sklad pro uklid, pokoje klientl. VSechny prostory jsou bezbariérové. Na vSech
pokojich, spoleenskych mistnostech, socialnich zdzemich a spolecnych sprchach je
instalovana signalizace pro pifipad nouze. Na chodbach a schodistich jsou instalovana

madla. (26).
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Ubytovani

Ubytovani je poskytovano 78 uzivatelim socialnich sluzeb. K dispozici je 31
dvoultizkovych a 16 jednolizkovych pokojli. Souc¢asti vybaveni pokoje je polohovaci
luzko s lazkovinami, skiin na pradlo a Saty, botnik, komoda s lednickou, jidelni stil,
polokieslo, no¢ni stolek s jidelni deskou, zavésnd police s osvétlenim, signalizaéni

zafizeni, ptipojka na televizi a radio.

Stravovani

Stravovani je zajisténo vlastni kuchyni s kapacitou 300 obédut. Jidelna nabizi 78
mist. Vybaveni kuchyné odpovida soucasnému trendu a hygienickym normén podle
systému kritickym bodii v gastronomii. Stravovani je zajiSténo pro uZivatele sluzeb
Senior domu, stejné¢ jako pro pfilehly Dim s pecovatelskou sluzbou. V. domové pro
seniory se podavaji snidan¢, obédy a vecete. Strava se podava v jideln€ nebo na pokoji

klient — dle pféni klienta.

Personalni zajiSténi

Senior dim je fizen feditelem. Administrativni usek je slozen ze sekretaiky
feditele a 3 ekonomickych pracovnic. Zdravotni personal tvofi 1 vrchni, 1 stanicni sestra
a dale 9 zdravotnich sester, 4 osoby pusobi jako nizsi zdravotnicky personal a 4 osoby
tvoii pomocny zdravotnicky personal, pracuji zde 2 fyzioterapeuti. Socialni pracovnice
je pouze 1, ktera ma v naplni prace i provadéni ergoterapie. Provozni personal tvoii 1
udrzbaf, 1 recepcni, 5 uklizecek a 2 pradleny. Stravovaci sluzby jsou zajisténi 1 vedouci

kuchyné a 7 kucharkami.(26).

Poslani, cile Senior domu

Poslanim Senior domu je poskytovani socialnich sluzeb, které jsou v zdjmu
klientd, a které vychazeji z jejich individualnich potteb. Hlavnim cilem je zvySovani
kvality poskytovanych sluzeb, uspokojovani biopsychosocialnich potieb uzivatelt s

ptihlédnutim k jejich zdravotnimu stavu a momentalnim moznostem. Dal§im cilem je
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snizovat socialni a zdravotni rizika souvisejici se zptisobem zivota uzivatelii. Zajistovat
zdravotni, oSetfovatelské, socialni, terapeutické, aktivacni, vychovné a rehabilita¢ni
¢innosti. K dlouhodobym cilim patii neustalé zlepSovani tymové spoluprace vsech
zaméstnancl, zdokonaleni systému fizeni organizace, poskytovani sluzeb na zakladé
meénicich se potfeb klientil, zavedeni druhych jidel s moznosti jejich vybéru, podpora

personalu v prohlubovani svého vzdélani.(26).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem prace je zmapovat aktivizaéni moZzZnosti pro seniory ve vybranych
zatizenich na Taborsku.
Diléim cilem je provést porovnani nabizenych aktivit ve vybranych zafizenich z

hlediska zajmu a spokojenosti klientd.

2.2 Hypotézy

Vzhledem ke zvolenému vyzkumu nebyly hypotézy pouzity.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Ke stanoveni vysledkii cili prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu. Jako
prvni metodu jsem zvolila SWOT analyzu aktiviza¢nich programi ve vybranych
zafizenich na Taborsku, jako druhou metodu jsem zvolila nestandardizované polotizené
rozhovory s klienty a pracovniky.

SWOT analyza je jednou z metod kvalitativniho vyzkumu. Nazev SWOT je
odvozen z anglickych slov S — strenghts (silné stranky), W — weaknesses (slabé
stranky), O — opportunities (pfilezitosti) a T — threats (hrozby). Podstatou SWOT
analyzy je prozkoumani a nalezeni co nejvice charakteristik daného zaméru a jejich
nasledné porovnani. Tim ziskdme moZnost piedchazeni rizik, vyuziti potencialu,
odstranéni nedostatkli a podchycenti ptilezitosti (7).

Jako druhou metodu kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila nestandardizované
polotizené rozhovory s klienty a pracovniky z obou zafizeni.

Pro vyhodnoceni jsem rozdélila otazky pro klienty do 3 okruhl. V prvnim
okruhu jsem otazkami zjistovala pohlavi klienta a délku pobytu v domové pro seniory.
Otazky z druhého okruhu jsou zaméteny na aktivizacni programy v daném zafizeni a
zajem respodentli o nabizené aktivity. Ve tfetim okruhu jsem zjiStovala spokojenost
klientd s jednotlivymi aktivitami.

Pro vyhodnoceni rozhovoru s pracovniky zafizeni jsem poloZzené otazky
rozd¢lila do 3 okruhti. Do prvniho okruhu jsem zaradila otazky tykajici se pracovniho
zafazeni, participace na tvorb¢ a realizaci aktiviza¢nich programii a na moznosti dal§iho
vzdélavani v této oblasti. Druhy okruh se tykal samotnych aktivit, pro jaké skupiny
klientl jsou urCeny, v ¢em spatiuji piinos aktivit pro klienty. Ve tfetim okruhu jsem
otazkami zjiStovala, zda ziskavaji pracovnici zpétnou vazbu od klientt, zda jsou klienti
s nabizenymi aktivitami spokojeni.

Poznatky a data, které byly potfebné pro zpracovani a vyhodnoceni tématu, jsem

Cerpala prostiednictvim studia odbornych materidl.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumanym souborem byli klienti a pracovnici z Domova pro seniory Tep ve
Veseli nad Luznici a ze Senior domu v Sobéslavi. Zakladni soubor tvotilo 63 klientl a
35 zaméstnanci v Domové pro seniory ve Veseli nad Luznici. V Senior domé v
Sobéslavi tvotilo zakladni soubor 78 klientl a 44 zaméstanci. V kazdém zatizeni bylo
nahodnym vybérem osloveno 20 klienti a 5 pracovniki. Sbér dat jsem provadéla
metodou polofizeného rozhovoru. VSechny poloZené otdzky byly oteviené. Vyzkum byl
provadén v mésici unoru a bfeznu roku 2009, kdy jsem uvedena zafizeni opakované

navstivila.
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4 Vysledky

SWOT analyza aktiviza¢nich programi

Domov pro seniory Tep, Veseli na LuZnici

S — silné stranky

1. pohybové aktivity— skupinové a
individudlni cviceni, plavani,
vychazky, tanec, fyzioterapie,
kuzelky a petanque — U¢ast v
soutézi

2. muzikoterapie — poslech hudby,
zpév, hrani na hudebni nastroje,
poslech koncerta

3. kulturni a spolec¢enské akce —
koncerty, navstévy divadel,
navstéva ZOO, promitani filmii,
mikuld$ské a vdnocni besidky,
oslavy narozenin, program déti ze
Skolek, kavarna, bohusluzby,
zébavné programy, slaveni
Masopustu, paleni ¢arodéjnic,
spolecenské hry, karnevaly

4. kognitivni terapie —
reminiscence, validacni terapie,
bazalni stimulace, kvizy, lusténi
ktizovek, rébusy, matematické

ulohy, hra Riskuj, Kuft, pfrednasky,

¢teni novin, knihovna

W —slabé stranky

1. pohybové aktivity — plavani v
bazénu — nizka teplota vody,

kuZelky, petanque — venkovni aktivita,
neni mozné hrat v zime a pii Spatném
pocasi

2. muzikoterapie — mala Cetnost téchto
aktivit

3. spolecenské hry — stala skupina
klientl, ostatni se nezapojuji

4. knihovna — stéle stejna nabidka knih
a Casopisti

5. kvizy, hra Riskuj, Kuft, rébusy —
stala skupina klientll, ostatni se
nezapojuji

6. vafeni, peceni, rucni prace — aktivity

uréené predevSim pro zeny
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5. ergoterapie — nacvik s
ergoterapeutem a fyzioterapeutem,
ruéni prace — Siti, pleteni, prace s
keramikou, jiné vytvarné techniky,
vyrobky pro Unicef i déti ze
Skolky, peceni, vateni

6. zooterapie — canisterapie, péce o
drobna zvifatka chovana v domové
— kocka, kralik, morce, kiecci,
kanarci

7. péce o floru, zahradkareni —
péstovani kvétin v domove 1 v
zahrad¢, vysazovani okrasnych

stromku a kefa

O — prilezitosti T — hrozby
1. Pohybov¢ aktivity — plavani, 1. Riziko segregace imobilnich klientt
kuzelky 2. Riziko segregace klientd, ktefi
2. Spolupréce s dobrovolniky nechtéji pracovat ve skupinach
3. Spolecenské a kulturni akce — 3. Riziko nepftizptisobeni aktivit
zapojeni rodinnych ptisluSnika schopnostem klienta

4. Podpora individalné provadénych

aktivit — spoluprace s dobrovolniky

Zdroj: vlastni vyzkum

S — silné stranky
1. Pohybové aktivity zaméfené na vSechny klienty, i imobilni a se sniZenou
sobéstacnosti, u téchto klienti diraz na fyzioterapii. Kuzelky a petanque —

ucast klientd 1 persondlu na soutéZich s ostatnimi domovy pro seniory —
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W —slabé
1.

navazani novych socidlnich kontaktli, zabava, radost ze hry.

Klienti nejvice upfednostiuji kombinované programy — navstéva hudebnik,
koncert a poté zapojeni klientdl do programu, zpév 1 hrani na hudebni
nastroje.

Program déti ze Skolky — radost a pocit uZzite¢nosti pii predavani vlastnich
vyrobkli détem. Sami klienti se podileji na provozu kavarny — piijemné
zpestieni kazdého dne, komunikace, pocit sounalezitosti.

Bazélni stimulace uplatiiovana zejména u osob se sniZzenou sobéstacnosti ¢i
zcela imobilnich. Hra Riskuj, Kufr — velmi oblibené, velka
navstévnost, pravidelnost.

Vyrobky pro Unicef, pro déti ze Skolky umoznuje zazit klientim pocit
smysluplnosti a uzZitecnosti. Peceni, vareni — sociadlni kontakty, procvic¢ovani
paméti  — vzpomindni receptli, zdbava, pohoSténi pro ostatni klienty —
pocit uzitecnosti.

Velka obliba chovani drobnych zvitat v domove, mnoho klienti zapojeno do
této ¢innosti, rozvoj komunikace mezi klienty, procvicovani jemné motoriky
pfi hlazeni zvitat a pfi péci o né.

Zahradkareni, péce o floru — moznost pokracovat v oblibené ¢innosti i po
odchodu z piivodniho prostiedi, pocit uzite¢nosti, sounalezitosti, radosti.
stranky

Plavani v bazénu — mnoho klientli se této aktivity nezapojuje, nevyhovuje
jim teplota vody. Hrani kuzelek a petanque jsou sezonni zalezitosti, v zimé
neni mozné tuto aktivitu provozovat.

Dle klientii je velmi malo €asu vénovano muzikoterapii obecné, klienti
nejsou spokojeni s cetnosti pofadanych hudebnich akei.

Hrani spolecenskych her se zacastiiuje pouze neménna skupina klientt.

V knihovné nedochdzi k obménovani knih a Casopisi, zustava stale stejna
nabidka.

Her Riskuj, Kuft, lusténi kiizovek se zucCastnuje stale stejnad skupina klienti.

Nedaii se zapojit ostatni klienty, néktefi maji strach ze zesmé$néni,
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neschopnosti reagovat na otazky.

6. Aktivity jako vafeni, peceni ¢i ostatni ru¢ni prace jsou urceny pievazné pro
zeny, muzi a klienti se snizenou sobéstacnosti nemaji o tyto aktivity zajem,
neni pro n€ uzptiisobena nabidka.

O - prilezitosti

1. Zvyseni teploty vody v bazénu — tuto aktivitu by pak vyuzivalo mnohem vice
klientti. Upravou plochy v suterénu by se ziskalo hraci pole pro kuzelky, klienti
by pak tuto aktivitu mohli vyuzivat po cely rok.

2. Diky spolupraci s dobrovolniky se nabizi pfilezitost zvySit etnost hudebnich
akci, jak pasivnich — poslech koncertt, tak aktivnich — zpév a hrani na hudebni
nastroje. Dobrovolnici mohou uspotadat sbirku knih a Casopist, kterymi by se
obohatila nabidka v knihovné. Ve spoluprici s dobrovolniky je také mozné
pfipravit kvizy a védomostni soutéze i pro jiné skupiny klientd. Dochazkou
dobrovolnikti na pokoj imobilnich klienti je mozné zapojit tyto klienty do hrani
spolecenskych her. Diky spolupraci s dobrovolniky je také mozné rozsitit
program ergoterapie 1 pro muZze, napiiklad formou prace se difevem ¢i jinymi
materialy.

3. Zapojeni rodinnych pfislusnika a ptatel klientd do spolecenskych a kulturnich
aktivit miize ptispét k upevnéni rodinnych vazeb, udrzovani socialnich kontaktt.

4. Spoluprace s dobrovolniky miize napomoci rozvoji individualné provadénych
aktivit u klientd, kteti se nezapojuji do skupinovych aktivit.
T - hrozby

1. Hrozi riziko segregace imobilnich klientt, je dilezité vhodné pfizpiisobovat
aktivity schopnostem a moznostem téchto klienti.

2. Hrozi riziko segregace klientl, ktefi se nechtéji podilet na skupinovych
aktivitach., proto je tieba témto klientlim nabidnout aktivity individualni.

3. Pfi programu ergoterapie ¢i kognitivni terapie hrozi riziko neptizplisobeni téchto
aktivit schopnostem klientli. Je tfeba tyto programy uzptlsobit tak, aby pfi
skupinovych aktivitdch pracovali klienti vykonové a znalostné vyrovnani nebo

aktivity nabizet individualni formou.
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Vysledky poloFrizeného rozhovoru — Domov pro seniory Tep, Veseli nad LuzZnici

Klienti

Prvni okruh otazek smétoval pohlavi klienta a délku pobytu v zafizeni a diivod
vybéru daného domova pro seniory. Z celkového poctu 20 respondentl bylo osloveno
12 Zen a 8 muzi. 16 dotazovanych Zije v domové déle nez 1 rok, 4 klienti ziji v domové
od jeho otevieni v srpnu 2006.

Na otazku, pro€ si klient zvolil pravé toto zatizeni, 11 dotdzanych uvedlo jako
davod bydlisté ptibuznych ve mésté Veseli nad Luznici ¢i blizkém okoli. 3 respondenti
uvedli jako divod volné misto v tomto domové v dobé, kdy vybirali pobytové zafizeni
se socidlnimi sluzbami, pficemz u 2 z nich bylo divodem k piest¢hovani zhorSeni
zdravotniho stavu a snizené sobé&statnosti. Siroka nabidka aktivizaénich programi
ovlivnila pfi vybéru tohoto zatizeni 6 dotdzanych seniorti.

Druhy okruh otiazek je zaméfen na zijem klienti o nabizené aktivizacni
programy v daném zafizeni. O pohybové aktivity a kulturni a spolecenské akce projevili
zajem vSichni dotazovani seniofi. Jako hlavni divod uvedli udrZovéani socialnich
kontaktt a fyzické kondice. 19 dotdzanych projevilo zajem o muzikoterapii. Sviij zdjem
zdivodnili kladnym vztahem k hudbé, moznosti zapojit se osobné, prozit pocit
sounalezitosti s ostatnimi. 3 z nich uvedli, Ze se hudbé aktivné vénovali od mladi a
muzikoterapie jim dava piilezitost v koni¢ku pokracovat. 1 z dotdzanych o tuto aktivitu
zajem neprojevuje. Kognitivni terapie zaujala 16 respondentl. Jako pfednost hodnotili
klienti pestrou nabidku soutézi, her. 9 z nich uvedlo jako hlavni diivod procvicovani
paméti, moznost socialniho kontaktu s ostatnimi. 7 z nich zajem projevuje z divodu
zabavy a ziskani novych védomosti. 4 respondenti z4jem neprojevuji. O ergoterapii jevi
zajem 12 z dotdzanych klientl. Jako pfednost uvadéji procviovani manualni zru€nosti,
smysluplné vyuziti Casu, socidlni kontakt. Tato Cinnost nezaujala 8 respondentt.
Zooterapie je zajimava pro 18 dotazanych klientl. Zajem je podminén moznosti zapojit
se do péCe o zvirata, kterd jsou v domové chovana. VSech 18 respondentli shodné
potvrdilo zijem o -canisterapii provadénou 1x tydné. 2 respondenti zooterapii

nevyuzivaji z divodu celkového nezdjmu o zvirata. O zahradkatreni projevilo zajem 5
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respondentt.

Ve tietim okruhu otazek jsem zjistovala spokojenost klientd s jednotlivymi
aktivitami. Spokojenost s pohybovymi aktivitami uvedlo 18 klientl. Kladné hodnoti
Sirokou nabidku téchto aktivit, zejména maji v oblibé soutéze v kuzelkach a petanque. 1
klientka uvedla, ze vitézstvi v oblastni soutézi v kuzelkéach ji dopomohlo ziskat zpét
pocit, ze i pies snizenou pohyblivost se 1ze zapojit do riznych ¢innosti. VSech 18 je
spokojeno zejména proto, ze aktivity spojené s pohybem mohou provadét Casto a
pravidelné a diky tomu se celkové citi fyzicky i psychicky Iépe. 2 klienti nejsou
spokojeni se skupinovym cvicenim, proto preferuji individualni 1ééebny télocvik. S
muzikoterapii je spokojeno 15 respondenti. Pfinosem je z jejich pohledu hlavné
moznost socidlniho kontaktu, pozitivni atmosféra a uvolnéni emoci diky hudebnimu
prozitku. 4 dotazovani nejsou spokojeni s pribchem, uvitali by, kdyby byl dan vétsi
prostor individualnimu hrani na néstroj a zpivani, tuto ¢innost by chtéli provadét castéji.
15 klienti vyjadrtilo spokojenost s kognitivni terapii, kladné hodnoti moznost vybéra z
velké nabidky aktivit. 1 klient neni spokojen, rad by se aktivné zapojoval do soutézi, ale
je demotivovan klienty, ktefi reaguji rychleji. S kulturnimi a spolecenskymi programy je
spokojeno 19 respondentli. Oceiiuji zejména to, Ze program je pokazdé obménén a
ziskavaji tak nové zazitky a podnéty. Ergoterapie je kladn¢ hodnocena 11 respondenty.
Jde zejména o sobéstacné klienty, ktefi zvladaji vafeni, 1 Cinnosti vyZadujici jemnou
motoriku. Se zooterapii je spokojeno 18 respondentli. MoZnost starat se o zvifata a byt s
nimi Casto v kontaktu hodnoti vSichni jako jednozna¢ny ptinos. Péce o floru piinasi
spokojenost 4 respondentim. Zahradkateni bylo jejich celozivotnim konickem, a tak
ocenuji, ze mohou v této zalibé pokraCovat i nadale.

VSichni respondenti se shodli, Ze k jejich spokojenosti pfispivd 1 moznost
participace na rozhodovani o zavedeni novych aktiviza¢nich programt. VSichni
dotazovani také vyjadriili svoji pochvalu smérem ke vSem pracovnikim domova

podilejich se na aktivitach.
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Graf 1: Pohlavi respondentii,

Domov pro seniory Tep, Veseli nad LuZnici (v absolutnich ¢islech)

Zdroj: vlastni vyzkum

Soubor dotazovanych klienta tvofilo 12 Zen a 8 muza.

Graf 2: Délka pobytu respondentii

Domov pro seniory Tep, Veseli nad LuZnici (v absolutnich ¢islech)

B yice jak 1 rok
Hvice jak 2 roky

Zdroj: vlastni vyzkum
16 respondentd Zije v Domové pro seniory déle nez 1 rok, 4 dotazovani klienti

zde Ziji déle neZ 2 roky.
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Graf 3: Zijem a spokojenost s aktiviza¢nimi programy,

Domov pro seniory Tep, Veseli nad LuZnici (v absolutnich ¢islech)
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1
1
1
1
B Celkovy zajem
B Celkov a spokojenost

muzikoterapie  kulturni a spol.akce zooterapie
pohyb.aktivity kognitivni terapie ergoterapie zahradkareni
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 3 je znazornén piehled aktivizacnich programi realizovanych v Domové
pro seniory Tep ve Veseli nad LuZnici. V grafu je vyjadfen zijem a spokojenost
respondentli s nabizenymi aktivitami. O pohybové aktivity vyjadfilo zijem 20
dotazovanych klienti. Spokojeno je s nimi 18 respondentli. O muzikoterapii jevi zajem
19 dotazanych, spokojeno je s ni 15 klientl. Kognitivni terapie zaujala 16 klientd,
spokojenost s ni vyjadiilo 15 seniort. Kulturnich a spolecenskych akci se v domové
zOCastiiuji vSichni dotazani klienti, spokojenost s touto aktivitou vyjadiilo 19 osob. O
program ergoterapie jevi zajem 12 klientli, spokojeno s timto programem je 11
respondentli. Zooterapii vyuziva 18 dotazovanych, pficemz stejny pocCet osob je s ni
také spokojeno. O zahradkateni projevilo z4jem 5 dotdzanych klientd, spokojenost s

touto aktivitou vyjadiili 4 dotazovani klienti.
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Vysledky polorizeného rozhovoru — Domov pro seniory Tep, Veseli nad LuZnici

Pracovnici

Prvni okruh obsahuje otazky tykajici se pracovniho zatfazeni, participace na
tvorbé a realizaci aktiviza¢nich programli a moznosti dal§iho vzdélavani v této oblasti.
Dotazovani pracovnici v domové pracuji jako vrchni sestra, fyzioterapeut, 2 socidlni
pracovnice a ergoterapeut. Na otdzku, ktefi respondenti se nejvice podileji na tvorbé a
realizaci aktivizac¢nich programt, odpovédéli, Ze se nejvice podili ergoterapeut a 2
socialni pracovnice. Pohybové aktivity ve spolupraci s nimi zajistuje 1 fyzioterapeut.
Vrchni sestra dohlizi na aktivni zapojeni zdravotnického persondlu pii realizaci vSech
provadénych aktivit. Na dotaz, zda maji pracovnici moznost se dale vzdélavat v této
oblasti, vSichni odpovédéli kladné. Na otdzku jakym zplsobem se vzdélavaji uvedl 1
respondent, Ze ma moznost Cerpat z odborné literatury, ale preferuje odborné kurzy.
Odborné kurzy uptednostituji dalsi 2 dotdzané pracovnice, které dale uvedly moznost
konzultace s psychologem a socialnimi pracovniky z jinych domovl pro seniory. 2
respondentky uvedly, ze Cerpaji z odborné literatury, kterou maji na pracovisti k
dispozici, a kterd je aktualné dopliovana.

Otiazkami z druhého okruhu jsem zjistovala, pro jaké klienty jsou aktivizacni
programy urceny. VSech 5 respondentti shodné uvedlo, Ze aktivizani programy jsou
uréeny pro vSechny skupiny klientii. VSichni se také shodli, Ze je v domové vénovéana
zvlastni pozornost zapojeni imobilnich klientl ¢i klientli se sniZzenou sobéstacnosti do
vSech potradanych aktivit. V dals$i otdzce jsem zjistovala v ¢em pracovnici domova
spatiuji pfinos aktivit pro klienty. Na tuto otazku 4 respondenti odpovédéli, ze piinos
spatfuji v rozvoji fyzickych a psychickych schopnosti, smysluplném vyplnéni volného
¢asu, usnadnéni adaptace na pobytové zatfizeni a rozvoji socialnich vazeb. 1 respondent
zduraznil pfinos aktivit pro imobilni klienty, ktefi, diky aktivitim, nejsou ohrozeni
socidlnim vyloucenim.

Treti okruh otazek je zaméten na zpétnou vazbu od klientd, zda jsou klienti s
nabizenymi aktivitami spokojeni. VSichni dotazovani uvedli, Ze zpétnou vazbu od

klientd maji a je pro n¢ dilezitd pro tvorbu a realizaci novych aktivit a zlepSovani
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stavajicich. VSichni respondenti uvedli, Ze jsou klienti s nabizenymi aktivitami pfevazné
spokojeni. Dale uvedli, ze pfipadnou nespokojenost se snazi fesit, naptiklad upravou
programu nebo nabidnutim jiné aktivity dle prani klienta. 3 respondentky uvedly, ze
klienti svoji spokojenost vyjadiuji pochvalou, pfevazujici dobrou naladou a aktivnim
zapojenim do mnoha programl. 2 respondenti uvedli, Ze si klienti o rtznych
mimotadnych aktivitdch radi vypravéji a dlouho na né vzpominaji. VSichni dotazovani
se shodli, ze spokojenost klientii je pro n¢ velkou motivaci pro planovani dalSich

aktivizacnich programil.

SWOT analyza aktiviza¢nich programui

Senior dum Sobéslav

S —silné stranky W —slabé stranky

1. pohybové aktivity— skupinové a | 1. pohybové aktivity — zamétené
individualni cviceni, vychazky, prevazné na sobéstacné klienty
fyzioterapie, kuzelky — ticast v 2. muzikoterapie — maly rozsah
soutézi hudebnich aktivit
2. muzikoterapie — poslech hudby, |3. spolecenské akce — pofadany pouze
koncerty u piilezitosti oslav a vyznamnych
3. kulturni a spolecenské akce - |udalosti

promitani filma, mikulaSské a 4. hra Bingo, spolecenské hry — stala

vano¢ni besidky, oslavy narozenin,
program déti ze Skolek, bohusluzby,

slaveni Masopustu, paleni

carodéjnic, spolecenské hry, vylety

skupina klientil, ostatni se nazapojuji
5. knihovna — stejna nabidka knih a
casopistl

6. vafeni, peceni, ru¢ni prace — aktivity

41




4. kognitivni terapie — hra Bingo,
skladani slov, knihovna

5. ergoterapie — rucni prace — Siti,
pleteni, vyrobky pro Unicef 1 déti

ze Skolky, peceni, vafeni

6. zooterapie — canisterapie,

navstéva psiho utulku

urcéené predevsim pro Zeny
7. nizkd zainteresovanost osettujiciho

personalu do aktiviza¢nich programt

O — prilezitosti

1. Spolupréce s dobrovolniky,
zapojeni zdravotnického personalu
— u vSech nabizenych programt

2. Spolecenské a kulturni akce —
zapojeni rodinnych ptislusnikti

3. Zooterapie — zavedeni chovu
drobnych zvifat

4. Péce o floru, zahradkareni —
obohatit nabidku aktivizacnich

programt o tuto aktivitu

T — hrozby

1. Riziko segregace imobilnich klientii
2. Riziko segregace klientd, ktefi
nechtéji pracovat ve skupinach

3. Riziko neptizplisobeni aktivit
schopnostem klient

4.Riziko stagnace nabizenych aktivit

Zdroj: vlastni vyzkum

S — silné stranky

1. Pohybové aktivity jsou zamétené na vSechny klienty, u imobilnich klienti nebo
klientd se sniZzenou sobéstacnosti se provadi individudlni fyzioterapie na

pokojich. Kuzelky — ti€ast klientll na soutézich s ostatnimi domovy pro seniory —

navazani novych socidlnich kontaktt, zdbava, radost ze hry.

2. 'V nabidce aktivit jsou koncerty a poslech hudby — radio, CD.
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3.

Program déti ze Skolky — radost a pocit uZziteCnosti pfi predavani vlastnich
vyrobkl détem. Pravidelné oslavy narozenin, spoleCenské akce - ucast prevazné
vetsiny klientd.

Oblibend hra Bingo — zapojeni vétSiny sobéstacnych klientl, knihovna —
moznost smysluplného traveni volného Casu, pfipojeni na internet — vyuzivano.
Vyrobky pro Unicef, pro déti ze Skolky umoziuje zazit klientdm pocit
smysluplnosti a uziteCnosti. Peceni, vafeni — socidlni kontakty, procvicovani
paméti — vzpomindni receptd, zadbava, pohosténi pro ostatni klienty — pocit
uzite¢nosti.

Zooterapie ve formé canisterapie. Zapojeni vSech skupin klientl, pfijemné

pocity, rozvoj a zlepSovani komunikace, spoleCenské kontakty.

W —slabé stranky

1.

Pohybové aktivity jako skupinové cvi€eni, vychazky, kuzelky jsou zaméfeny na
sobéstacné klienty. Jsou opomijeni klienti se snizenou sobé&sta¢nosti.

Maly rozsah hudebnich aktivit — chybi aktivni zapojeni klientd — zpé€t, hrani na
hudebni néstroje.

Spolecenské akce jsou potradany pouze u pfrilezitosti oslav narozenin nebo
vyznamnych kalendainich udalosti.

Hry Bingo a jinych spolecenskych her se zucastiuje stale stejna skupina klientt.
Nedafi se zapojit ostatni klienty, néktefi maji strach ze zesméSnéni, neschopnosti
reagovat na otazky.

Knihovna — nedochazi k obméné knih a ¢asopist, zlistava stale stejna nabidka.
Aktivity jako vateni, peceni ¢i ostatni rucni prace jsou urceny pievazné pro zZeny,
muzi a klienti se snizenou sobé&stacnosti nemaji o tyto aktivity zdjem, neni pro né
uzpuisobena nabidka.

Na aktiviza¢nich programech se podili pouze 1 socidlni pracovnice ve spolupraci
s fyzioterapeuty, chybi participace oSetfujiciho personalu na tvorbé a realizaci

programtl.
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O - prilezitosti

1.

Navazanim spoluprace s dobrovolniky, studenty a s participaci zdravotnického
personalu do aktivizace klienti se nabizi mnohé prilezitosti jak zvySit zapojeni
vSech klientd do pohybovych aktivit, muzikoterapie, védomostnich soutézi,
ergoterapie a mnohych dal§ich. Dobrovolnici mohou uspotadat sbirku knih a
Casopist, kterymi by se obohatila nabidka v knihovné. Prace dobrovolniki
piinasi ptilezitost zapojovat imobilni klienty ¢i klienty se snizenou sobé&stacnosti
do vSech programill. Zapojenim dobrovolnikii i1 studentd se také naskytéd
ptilezitost obohatit nabidku zooterapie, Cetnost canisterapie.

Zapojeni rodinnych pfislusnikti a pratel klientti do spolecenskych a kulturnich
aktivit miize ptispét k upevnéni rodinnych vazeb, udrzovani socialnich kontaktt.
Zooterapie — nabizi se pfilezitost chovat n¢kolik drobnych zvifat v domove,
mnoho klientd by tak naslo novou zalibu, kterd podporuje rozvoj komunikace a
socialnich kontaktl, procviCovani jemné motoriky pii hlazeni zvitat a pfi péci o
né.

Zahréadkateni, péce o floru — zavedeni této aktivity by dalo mozZnost klientim
pokracovat v oblibené ¢innosti i po odchodu z ptivodniho prostiedi. Zarovei tato
aktivita podporuje u klientl pocit uziteCnosti a napomaha procvicovani jemné

motoriky.

T - hrozby

1.

Hrozi riziko segregace imobilnich nebo nesobéstacnych klientid. Jsou jen v malé
mife zapojovani do spole¢ného déni — hrozi socidlni vylouceni téchto skupin
klienti, zdnik komunika¢nich dovednosti, ztrata zdjmu o déni kolem, celkovy
upadek zdravotniho stavu.

Hrozi riziko segregace klientli, ktefi se nechtéji podilet na skupinovych
aktivitach, proto je tfeba témto klientim nabidnout aktivity individualni.

Pti programu ergoterapie €1 kognitivni terapie hrozi riziko nepfizptisobeni téchto
aktivit schopnostem klient. Je tfeba tyto programy uzplsobit tak, aby pfi
skupinovych aktivitach pracovali klienti vykonové a znalostné vyrovnani nebo

aktivity nabizet individualni formou.
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4. Bez participace dobrovolnikli a zdravotnického personalu do vsech aktivit hrozi

stagnace v oblasti rozvoje aktivizacnich programt.

Vysledky poloFrizeného rozhovoru - Senior dim, Sobéslav

Klienti

Prvni okruh otizek smétoval na pohlavi klienta a délku pobytu v zafizeni a
divod vybéru daného domova pro seniory. Z celkového poctu 20 respondenti bylo
osloveno 11 zen a 9 muzt. 14 dotazovanych Zije v domové déle nez 1 rok, a mén¢ nez
3 roky. 4 respondenti ziji v domov¢ déle nez 3 roky, a méné nez 5 let. 2 dotdzani seniofi
uvedli, ze ziji v domové déle nez 5 let.

Na otazku, pro¢ si klient zvolil pravé toto zatizeni, 10 dotdzanych uvedlo jako
davod bydlisté pribuznych ve mésté Sobéslav nebo blizkém okoli, pfi¢emz 7 z nich
mélo v Sobéslavi také plivodni bydlisté. 7 respondentti uvedlo jako diivod volné misto v
tomto domové v dobé, kdy vybirali pobytové zafizeni se socidlnimi sluzbami. 3
respondenti uvedli jako divod vybéru tohoto domova doporuceni znamych, kteti jsou v
domov¢ jiz ubytovani.

Druhy okruh otazek je zaméfen na zajem klientl o nabizené aktivizacni
programy v daném zafizeni. O pohybové aktivity projevilo zdjem 12 dotazovanych
seniorti. Jako hlavni divod uvedli udrzovani fyzické kondice a moznost dodrzovani
ur¢itého rezimu dne. 8 respondentd uvedlo, Ze se z diivodu Spatného fyzického stavu
skupinového cviceni nezucastiiuji, ale vénuji se individudlnimi cviceni s
fyzioterapeutem. 15 dotazanych projevilo zdjem o muzikoterapii. Sviij zdjem zdivodnili
kladnym vztahem k hudb¢, pticemz 4 respondenti uvedli, Ze pii poslechu hudby se radi
vzpominkami vraceji do mladi a zapominaji na nemoc a stafi. 5 z dotazanych o tuto
aktivitu zdjem neprojevuje, prevazné z duvodu poruchy sluchu. Do spolecenskych a
kulturnich akei se zapojuje 19 respondentti. Kognitivni terapii vyuziva 13 respondentt,
kteti jako hlavni diivod uvedli moZnost procvicovani paméti a socidlniho kontaktu s

ostatnimi. 6 z nich ma v oblibé hru Bingo. 7 respondenti rado navs$tévuje sezeni se
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skladanim slov. 7 respondentli neprojevuje zajem o hry, ale vyuzivd moZznosti piijceni
literatury z knihovny. O ergoterapii jevi zajem 9 z dotdzanych klientl, 8 zen a 1 muz,
ktery byl profesi kuchaf, a ktery navstévuje aktivitu vafeni a peceni. Jako prednost
uvadéji procvicovani paméti pfi vzpominani receptll, zabavu a socidlni kontakt. Tato
¢innost nezaujala 11 respondentli. Zooterapie, zde provozovand pouze formou
canisterapie, je zajimava pro 15 dotdzanych klientd. 5 respondentii canisterapii
nevyuziva.

Ve tifetim okruhu otazek jsem zjiStovala spokojenost klientd s jednotlivymi
aktivitami. 12 klientd je se skupinovym cvicenim spokojeno zejména proto, Ze jim
pohyb umoziuje zlepseni fyzické kondice a vitaji ho jako zpestfeni kazdého dne. S
muzikoterapii je spokojeno 12 respondenti. 10 klientd wvyjadiilo spokojenost s
kognitivni terapii. SoutéZe podporuji u klientl sebediivéru tim, Ze mohou prezentovat
své védomosti v kolektivu. S kulturnimi a spolecenskymi akcemi vyjadfilo spokojenost
18 respondentt. Jako divod uvedli, Ze jim posezeni s ostatnimi napomaha udrzovani
soicalnich kontaktli, na prozitek s tim spojeny radi vzpominaji. Ergoterapie je kladné
hodnocena 9ti respondenty. Jde zejména o sobé&stané klienty, ktefi zvladaji vateni, i
¢innosti vyzadujici jemnou motoriku. Se zooterapii je spokojeno 15 respondentt.

Canisterapie jim umoziuje prozit ptijemné pocity, které zazivaji pti kontaktu se psem.
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Graf 4: Pohlavi respondentii,

Senior dium Sobéslav (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Soubor dotazovanych klientl tvotilo 11 Zen a 9 muZzi.

Graf 5: Délka pobytu respondenti

Senior dum Sobéslav (v absolutnich cislech)
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Zdroj: vlastni vyzkum

ey

14 respondentt zije v Senior domé déle nez 1 rok, 4 dotazovani klienti Ziji v

domové¢ déle nez 3 roky a 2 dotazani senioii uvedli, Ze Ziji v domove déle nez 5 let.
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Graf 6: Zajem a spokojenost s aktivizacnimi programy,

Senior dium Sobéslav (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 znazoriiuje zajem a spokojenost klientli Senior domu v Sobéslavi s nabizenymi
aktiviza¢nimi programy. O pohybové aktivity projevilo zajem a shodné vyjadiilo
spokojenost s nimi 12 respondentd. Muzikoterapie zaujala 15 dotazanych seniort,
spokojeno s ni je 12 klientl. O kulturni a spoleenské akce ma zdjem 19 dotazovanych
klientli, spokojenost s nimi projevilo 18 respondenti. Svlij zdjem o kognitivni terapii
uvedlo 13 seniorl, pficemz 10 z nich je s touto aktivitou spokojeno. Zijem o
ergoterapii, stejn¢ jako spokojenost s timto programem, vyjadiilo 9 respondenti.
Program zooterapie navStévuje a je s nim spokojeno 15 dotazovanych klientt.

Aktivizacni program zahradkafeni neni v tomto domové zastoupen.
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Vysledky polofizeného rozhovoru — Senior diim Sobéslav

Pracovnici

Prvni okruh obsahuje otazky tykajici se pracovniho zatfazeni, participace na
tvorbé a realizaci aktiviza¢nich programli a moznosti dal§iho vzdélavani v této oblasti.
Dotazovani pracovnici v domové pracuji jako vrchni sestra, zdravotni sestra,
oSetfovatelka, fyzioterapeutka, socidlni pracovnice. Na otazku, které respondentky se
nejvice podileji na tvorbé a realizaci aktivizacnich programi, shodné odpovédély, ze
tyto programy vytvaii socialni pracovnice a podili se na nich spole¢né s fyzioterapeuty.
2 respondentky, vrchni sestra a oSetfovatelka, shodn¢ uvedly, ze zdravotni personal se
zapojuje jako doprovod klientii na nckteré aktivity. Na dotaz, zda maji pracovnici
moznost se dale vzdélavat v této oblasti, vSichni odpovedéli kladné. Na otdzku jakym
zpusobem se vzdélavaji uvedly 4 respondentky, Ze Cerpaji z odborné literatury — knih a
Casopist, které zatfizeni pravidelné odebird. Dale uvedly, Ze maji moznost navstévovat
odborné kurzy. Socidlni pracovnice uvedla, ze se také vzdélava pomoci odbornych
kurz, ¢etbou literatury, rozhovory se socialnimi pracovniky z jinych domovi.

Otiazkami z druhého okruhu jsem zjiStovala, pro jaké klienty jsou aktivizacni
programy urceny. VSech 5 respondentli shodn¢ uvedlo, Ze aktivizani programy jsou
urceny pro vSechny skupiny klientli, ovS§em ne vSechny nabizené aktivity jsou vhodné
pro klienty imobilni nebo se snizenou sobéstacnosti. V dalsi otazce jsem zjiStovala v
¢em pracovnici domova spatiuji pfinos aktivit pro klienty. Na tuto otazku 3
respondentky odpovédély, ze prinos pro klienty spatiuji v zachovani a obnové fyzickych
a psychickych funkci. 2 respondentky oznacily jako pfinosny rozvoj socidlnich
kontaktt, zlepSeni komunikace a lep$i adaptaci na ustavni pobyt.

Tteti okruh otdzek je zaméfen na zpétnou vazbu od klientd, zda jsou klienti s
nabizenymi aktivitami spokojeni. VSechny dotazované pracovnice uvedly, Ze zpétnou
vazbu od klienti maji, ze klienti hodnoti vétSinu nabizenych aktivit kladné. 3
respondentky uvedly, Ze klienti svoji spokojenost vyjadiuji pochvalou a pravidelnym
zapojenim do danych aktivit. 1 respondentka uvedla, Zze nejvice spokojeni jsou klienti

pti spolecenskych akcich, kdy si spole¢né posedi a zazpivaji. 2 dotazované pracovnice
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se shodly, ze v pripad¢ nespokojenosti klientil s ur¢itou aktivitou se snazi odhalit pti¢inu
a nasledné situaci vyresit k prospéchu klienta. 1 respondentka uvedla, zZe vyrazny podil
na spokojenosti hraje i momentalni zdravotni stav klienta, i to, jak se dany den citi. 1
dotazovana uvedla, Ze vyjadiend spokojenost klientli s urCitou aktivitou ji motivuje k
dalsi praci. 1 respondentka uvedla, zZe spokojenost klientll s urcitou aktivitou ji pfinasi

pocit dobie odvedené prace.
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5 Diskuse

V soucasnosti vyzkumy ukazuji, Ze pocet senioril roste a prognoézy do budoucna
predpokladdji dal$i narlst starych osob. Urcitd ¢ast seniortt si do vysokého véku
zachovava sobéstacnost a mize tak zlstat ve svém pivodnim socidlnim prostiedi.
Mnoho starych osob vSak z divodu sniZzené sobéstacnosti, nevyhovujiciho socialniho
zdzemi ¢i nemoZznosti rodiny se o seniora postarat, voli bydleni v domovech pro seniory.

Aby mél klient moznost prozit stari distojné, smysluplné a dle individudlniho
zdravotniho stavu se maximalné rozvijet, je nesmirn¢ dilezité, aby byly v domovech
realizovany a rozvijeny aktiviza¢ni programy.

Je nezbytné, aby tyto programy byly tvofeny nejen zabavnou slozkou, ale plnily
1 terapeutické poslani. Nabizené aktivizacni programy v institucich by mély co nejvice
navazovat na aktivity kazdodenniho Zzivota star§iho ¢lovéka v domacim prostiedi.
Programovani téchto aktivit by mél provadét kvalifikovany pracovnik, ergoterapeut
nebo ¢loveék se socidlnim vzdélanim (13). Podle mého ndzoru je dulezité, aby pii
aktivizaci spolupracovali ergoterapeuti, fyzioterapeuti, oSetfovatelky a socialni
pracovnice. Pfi planovani aktivit je tfeba zohlediiovat individualni potieby a ptani
klientd.

Nezbytnym piedpokladem pro formulovani potieb a pfani klientli je vhodna
komunikace, ktera zahrnuje verbalni i neverbalni formu (2). Na zéklad¢ dobie fungujici
komunikace lze pfizptsobit aktivizatni program i osobam upoutanych na ldzko,
nepohyblivym, tézce télesné nebo mentalné postizenym. Programovani aktivit pro
osoby upoutané¢ na lizko ma zvlast silny terapeuticky vyznam tim, Zze snizuje
senzorickou deprivaci a socidlni izolaci (13).

Cilem prace bylo zmapovat aktivizani moznosti seniori ve vybranych
domovech pro seniory na Téborsku, konkrétné ve Veseli nad Luznici a v Sobéslavi.

Zvolenou metodikou ke stanoveni vysledkl cile prace byla SWOT analyza
realizovanych aktivizac¢nich programii v danych zafizenich. Tato analyza hodnoti silné a
slabé stranky nabizenych aktivit, mapuje prilezitosti a hrozby. Jako druhou metodu jsem

zvolila polofizené rozhovory s klienty a pracovniky z obou zatizeni.
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Ze SWOT analyz vyplynulo, Ze v Domové pro seniory Tep, Veseli nad LuZznici
jsou aktivizaéni programy zastoupeny ve vétsi mife neZ v Senior domé v Sobéslavi.
Vyzkum dale ukazal, ze v Domové pro seniory Tep, ve Veseli nad Luznici jsou
aktivizacni programy uzpisobeny vSem klientim v zavislosti na jejich potiebach.
Klienti se mohou podilet na volbé aktivit prostiednictvim domovniho vyboru. Zaroven
funguje spoluprace mezi pracovniky podilejici se na aktivizaci.

Z vyzkumu déle vyplynulo, ze v Domové pro seniory Tep, Veseli nad Luznici se
na aktivizacnich programech podileji i dobrovolnici. V Senior domé v Sobé&slavi zatim
neni navazéna spoluprace s dobrovolniky. Domnivam se, Ze prace dobrovolnikl
ptispiva k rozsifovani nabidky aktivit, klienti navazuji nové socialni kontakty, predchazi
sniZzenou sobé&stacnosti. Souhlasim s nazorem Matouska, ktery spatfuje pfinos ve
spolupraci dobrovolniki s Gstavnim zafizenim. Dobrovolnici maji na starosti pouze
nekolik malo klient, mohou se tedy vice angazovat pii praci s klientem, mohou byt
sluzby, které¢ zatizeni poskytovat nemiize z personalnich nebo finan¢nich divoda (19).

SWOT analyza dale ukazala, Ze jednou ze slabych stranek Senior domu v
Sobéslavi je nizkd zainteresovanost oSetfujiciho personalu na tvorbé i realizaci
aktivizacnich programt, které zajiStuje pouze 1 socidlni pracovnice ve spolupraci s
fyzioterapeuty. Nelze tak pln¢ vyhovét individualnim potfebam klientii z kapacitnich
divodt.

Dil¢im cilem bylo porovnat nabidku aktiviza¢nich programi z hlediska zajmu a
spokojenosti klientli v jednotlivych domovech. Polofizené rozhovory byly podkladem
pro vytvoreni grafii 3 a 6, které zobrazuji zajem a spokojenost klientti.

Provedeny vyzkum potvrdil milj ndzor, Ze nejvétsi zdjem projevi senioii o
kulturné spolecenské akce. V Domové pro seniory Tep, Veseli nad LuZznici projevilo
zdjem o tyto aktivity vSech 20 dotazanych, v Senior domé v Sobéslavi pak 19
dotdzanych respondenti. Rovnéz spokojenost s témito aktivitami byla vysoka (Veseli
nad Luznici 19 osob, Sobéslav 18 klientil). (viz graf 3 a 6)

Tyto aktivity umoziuji senioriim kontakt se spolecenskym prostiedim, udrzuji a
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rozvijeji socialni vazby s ostatnimi klienty, zabranuji socidlnimu vylouceni (18).

Vsech 20 respondentti vyjadiilo zajem o pohybové aktivity v Tepu, Veseli nad
Luznici. Podle mého nazoru je diivodem takového zajmu Siroka nabidka téchto aktivit
uzplisobena vSem skupinam klientd. Spokojeno s pohybovymi aktivitami je 18
dotdzanych klientli ve Veseli nad Luznici a 12 seniorti v Sobéslavi, pficemz zdjem v
Sobéslavi o tyto aktivity vyjadiilo rovnéz 12 osob (viz graf 3 a 6). Souhlasim s
nazorem Klevetove, ktera zduraznuje nezbytnost pravidelného cviceni a pohybu, diky
kterému je mozné ovliviiovat sobéstacnost, zpomalovat proces starnuti a do ur¢ité miry
snizit bolest pohybového aparatu (16).

Muzikoterapie zaujala 19 dotazovanych klienti v Domové pro seniory Tep,
Veseli nad Luznici a 15 respondentii v Senior dom¢ v Sobéslavi. Spokojenost s timto
programem je rovnéZz vysokd, v Domové pro seniory Tep je spokojeno 15 klientd a v
Senior domé& v Sobéslavi je spokojeno 12 seniort (viz graf 3 a 6). Vyzkum potvrdil mij
nézor, Ze vétsina lidi ma rada hudbu a zpév. Stilec uvadi, Ze zpév, poslech hudby a
hrani na hudebni nastroj pozitivné¢ ovlivituje ndladu 1 psychické procesy v autonomnim
nervovém systému (28).

Zajem o kognitivni terapii vyjadfilo ve Veseli nad Luznici 16 klientt,
spokojenost s ni pak 15 dotazanych. V Sobéslavi zaujaly tyto aktivity 13 respondenti a
spokojeno je s nimi 10 dotdzanych klientii (viz graf 3 a 6). Domnivam se, ze diivodem
vysSiho z&jmu 1 spokojenosti klientd s témito aktivitami ve Veseli nad LuZnici je Sir$i
nabidka téchto aktivit pro vSechny skupiny klient. Tyto aktivity pfinaseji klientim
zabavu, moznost socialniho kontaktu, udrzovani mentalni zdatnosti.

Souhlasim s mysSlenkou Janeckové, ze pii téchto aktivitich je vhodné prace v
malych skupinéch, které jsou vykonove i znalostn€ vyrovnané (13).

Program ergoterapie zaujal 12 klientd v Domové pro seniory Tep a 9 dotdzanych
v Senior domé v Sobéslavi. Svou spokojenost s timto programem vyjadiilo 11
respondent ve Veseli nad Luznici a 9 klienti v Sobéslavi (viz graf 3 a 6).

Ptiklanim se k nazoru Vostrovské, kterd uvadi, Ze pro klienty pfi ergoterapii je
velmi diilezity pocit smysluplnosti a uzite¢nosti odvedené prace (32).

Zajem o zooterapii vyjadiilo 18 respondentil ve Veseli nad Luznici, stejny pocet
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osob je s timto programem spokojeno. Zajem v Sobéslavi o tento program vyjadtilo 15
klientd, stejn¢ jako spokojenost s timto programem (graf 3 a 6). Vyzkum potvrdil muyj
nazor, Zze mnoho osob ma rado zvitata a vyhledava kontakt s nimi.

Souhlasim s nazorem kolegyné¢ Hanclové, kterd uvadi, Ze pfitomnost zvifete v
domovech pro seniory navozuje pozitivni naladu, poskytuje piilezitost k setkavani,
napomaha komunikaci a zaroven stimuluje seniory k pohybovym aktivitam (11).

V Domové¢ pro seniory Tep ve Veseli nad LuZznici je dal$i nabizenou aktivitou
péce o floru, zahradkateni. Zajem o tuto aktivitu méa 5 dotdzanych klientd, spokojenost s
ni vyjadiili 4 respondenti (graf 3). Tato aktivita neni zastoupena v Senior domé v
Sobéslavi. Domnivam se, ze moznost pokracovat v oblibené ¢innosti, kterou byl klient
zvykly dé€lat cely zZivot, pfispiva k urychleni adaptace na nové prostiedi. Souhlasim s
tvrzenim Janeckové, kterd uvadi, Ze zachovani plvodnich cinnosti klienta, jeho
zvyklosti a zajml vede k posileni identity, kontinuity jeho Zivota a v neposledni fadé¢
ptispiva i k prekonani maladaptacniho syndromu (13).

Pfi porovnani zajmu a spokojenosti klientdh s nabizenimi aktivizaCnimi
programy, je nutno zohlednit, Ze tyto programy se svoji naplni li§i v zdvislosti na
materidlnich a personalnich moznostech obou domovu.

Z vyzkumu vyplynulo, ze celkové vyssi zadjem o nabizené aktivity je v Domové
pro seniory Tep ve Veseli nad Luznici. Domnivam se, ze tato situace je podminéna Sirsi
nabidkou aktivit i participaci klientll na planovani aktiviza¢nich programii. Tim je dan i

vysoky podil spokojenosti klientl v tomto domové.
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6 Zavér

Vhodné zvoleny aktivizacni program je prostfedkem k zachovani zvyklosti,
z4jmu a posileni identity klienta v domovech pro seniory. Aktivity v souladu se z4jmy
klienta pfispivaji ke smysluplnému vyuziti volného ¢asu, pocitu uzitecnosti a udrzovani
spoleCenskych kontakt.

Cilem této prace bylo zmapovani aktivizaénich moznosti u klienti domovl pro
seniory na Téborsku, diléim cilem jejich nésledné porovnani z hlediska zdjmu a
spokojenosti klientll. Na zdkladé provedeného vyzkumu se domnivam, Ze cile prace
byly splnény. Z provedenych SWOT analyz vyplynulo, Ze zastoupeni aktiviza¢nich
programu je pestiej$i v Domové pro seniory Tep ve Veseli nad Luznici a je zde 1 vice
ptihlizeno k z4jmlim klient. Z provedenych analyz obou zafizeni vyplyvaji nejen silné
a slabé stranky, ale také ptilezitosti nabizejici mozna feSeni do budoucna.

Jednou z prilezitosti, jak podporovat u klienta udrzovani socialnich kontakt a
vazbu na piavodni prostfedi, je zapojovani rodinnych pftislusSniki do kulturné
spoleCenskych aktivit. Diky spolupraci s dobrovolniky se nabizi moznost zvySovat
nabidku a ¢etnost jednotlivych aktivit. Moznost dalSiho vzdélavani personalu podporuje
prilezitosti v oblasti rozSifovani aktivit pro imobilni klienty i klienty se snizenou
sobé&stacnosti.

Aby kvalita poskytovanych sluzeb v domovech pro seniory byla co nejvyssi, je
nezbytna otevienost téchto zafizeni, spoluprace s dobrovolniky a celkova integrace do
mistni komunity. Diilezité je nezamétovat poskytované sluzby pouze na zdravotni péci a
materialni zabezpeceni, ale stejnou mérou rozvijet psychickou, socidlni a spiritudlni
stranku osobnosti klienta prostfednictvim individualné ptizplisobenych aktivizacnich
programtl.

Bakalaiskou praci bude mozno vyuzit k prohloubeni informovanosti a ptehledu
o poskytovanych aktivizacnich programech v téchto domovech pro seniory. Zaroven
muze slouzit 1 jako zpétnd vazba pro persondl obou domovli v oblasti z4jmu a

spokojenosti klientll s nabizenymi aktivitami.
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Priloha ¢. 1

Fotodokumentace z aktiviza¢nich programii, Domov pro seniory Tep, Veseli nad
LuZnici
Soutéz v kuzelkach, vitézka, ergoterapie — peceni cukrovi, muzikoterapie, zooterapie,

kognitivni rehabilitace




Priloha €. 2

Fotodokumentace z aktiviza¢nich programi, Senior dim Sobéslav

Vylet, Masopust, bohosluzba, vano¢ni vecirek, Mikulasska nadilka, oslava narozenin




Piiloha ¢. 3
Program ergoterapie, fyzioterapie z Domova pro seniory Tep, Veseli nad LuZnici

Program Ergoterapie, Fyzioterapie

Pondéli 16.2.09 Svatek ma Ljuba/sv.Juliana
9:00 - 9:30 Cviceni na zidlich (Jidelna pfizemi)

9:45 Povidani a fotky o Londyné
(3. patro Ergoterapie)
13:30 Vyroba prostirani (Jidelna prizemi)

Utery 17.2.09 Svatek ma Miloslava/sv.Alexius
9:00 - 9:30 Cviceni na zidlich (Jidelna pfizemi)
9:45 Riskuj (3. patro Ergoterapie)
15:00 MsSe (Jidelna pFizemi)
Streda 18.2.09 Svatek ma Gizela/bl.Jan Fragelicus
pripravte si seznam na nakup
9:00 Cviceni na zidlich (Jidelna pfizemi)
9:45 ProcviCovani pameéti (3.p.Ergoterapie)
Ctvrtek 19.2.09 Svatek ma Patrik/
bl.Konrad Confalonieri
9:00 Cviceni na zidlich (Jidelna pfizemi)
9:45 Muzikoterapie s Juranovymi
(3.patro Ergoterapie)
Patek 20.2.09 Svatek ma Oldrich/
bl.Hycinta Marto z Fatimy

9:00 Cviceni na zidlich (Jidelna pfizemi)
9:45 Spolecenské hry (Jidelna pfizemi)
Sobota 21.2.09 Svatek ma Lenka/

sv.Petr

Damiani,bl.JindriSska Dominici
Nedéle 22.2.09 Svatek ma Petr/Stolec sv.Petra



Ptiloha €. 4
Dotaznik pro rodinné prisluSniky, Domov pro seniory Tep, Veseli nad LuZnici

Dotaznik pro rodinného prislusnika

Piedem Vam dékujeme za vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pomtze nasemu obyvateli
Iépe zvladnout zivot v domovée pro seniory. Budemeli totiz znat zajmy, pfani a navyky
klienta budeme védét, jak k nému pfistupovat a zpfijemnime mu tak prvni dny jeho
pobytu v domové.

1) Mizete uvést néjakou oblibenou ¢innost Vaseho blizkého?

2) Jakou mé rad/a hudbu?

3) Cte rada knihy, nebo ¢asopisy? (v nagem domové je knihovna a pokud nékdo jen rad
¢etbu poslouchd, potaddame pravidelné pred¢itani knih)

4) Diva se rad/a na televizi a jaké potady nejradéji sleduje? (je mozno vyuzit televizi ve
spolecenské mistnosti nebo si pofidit vlastni na pokoj)

5) Mé rad/a spiSe samotu nebo je povidava a vyhledava spolecnost?

6) Mé néjaké zvlastni prani, co se tyka stravy? Je néco, co nema vibec rad/a?

7) Chtél/a by se radéji stravovat ve spolec¢né jideln€ s ostatnimi obyvateli domova, nebo
by chtél/a dovaZzet stravu na pokoj?

8) Jaké ma Vas blizky denni navyky? Chodi spat brzy, nebo spise v pozdéjsich
hodinach?

Odpociva ptes den?

9) Je jesté néco, co byste nam chtéli o Vasem blizkém sdélit?

Dotaznik vyplnil: Datum:

Dé¢kujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku, pomohli jste ndm lépe poznat naseho
obyvatele.



