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Abstrakt

NaSe populace starne, lidé se dozivaji vysSibku.v Fibyva senioi,, ktefi jsou
nesolsstatni a potebuji pomoc jiné fyzické osoby. Mnohdy se stanesém®di nemaji
rodinu, kterd se oépostard, nebo se @& postarat nedokaze. Jednou z moznosti pro
tyto seniory je vyuzit sluzeb Dombypro seniory. Sotésti pée o zdravédo je i p&e

0 psychickou pohodu. Je dokazano, ze tytd dilasti se navzajem ovhwji. Tuto
mySlenku napiuji volnatasové aktivity nabizené v Domovech pro seniory. ikiab
seniofim smysluplné vyuziti volnéh&asu a moznost seznamit se s novymi lidmi a najit
nove gatele, se kterymi mohou travitigwolny ¢as.

Tato bakaléskd prace je roztena na dv casti. Teoretickatast se zabyva
teoretickymi vychodisky spojenymi se ®td, potebami ¢lovéka, voln@&asovymi
aktivitami senioil, socialnimi sluzbami pro seniory a popisem Domgpva seniory
Kopretina v Plzni, kde probihal vyzkum. Ke¢slb dat v empirick&asti byla pouZzita
strategie kvalitativniho vyzkumu, metoda polostuukizaného rozhovoru. Cilem prace
bylo zjistit, zda jsou sento v Domow pro seniory Kopretina v Plzni spokojeni
s nabidkou aktivizmich program. Ve vyzkumu byla stanovena hlavni vyzkumna
otazka, pro jeji zodpa@zeni byly pouzity ii dil¢i otazky. Hlavni vyzkumna otazka
vedla k potvrzeni cile prace. Ziskané informacetrébyly zjisény vyzkumem, mohou
byt pouzity pro zkvalitani jiZ nabizenych aktivizaich¢innosti v Domo¥ pro seniory
Kopretina a zarovez vyzkumu vyplynulo, které aktivita v tomto Dontoschazi.



Abstract

Our population is aging, people live longer. Theniver of the elderly who are not self-
sufficient and need help of other person has beewigg. These elderly often do not
have a family who could either take care of thenama not able to take care of them.
One of the possible solution for such people isge services of Homes for the Elderly.
An important part of care of healthy body is cafe@®ychological (mental) well-being.

It is proved that these two areas interact anchen dpirit of this interaction, leisure

activities in Homes for the Elderly are offered.eVhoffer meaningful use of leisure
time to the elderly and also possibility to meetvngeople and find new friends to
spend their leisure time with.

The thesis is divided into two parts. The theosdtgart deals with theoretical
ways and solutions connected with old age, witdseof a human and leisure activities
of the elderly and it also deals with social sezgior these people. It also describes the
Home for the Elderly called Kopretina in the towhRizen, where the research took
place. Qualitative research and semi-structuresivrews were applied to gather data in
the empirical part. The objective of the work wasfihd out whether the elderly in
Kopretina are satisfied with the offer of activatiprogrammes. Three sub-questions
were set to answer the main pre-set research qonestie main research question led to
the confirmation of the objective. The informatigathered through the research may be
used to improve the offered activities in the Hokopretina. The research also showed

which activity in the Home is wanted.
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UvoD

Téma Nabidka aktivizaénich programa v Domow pro seniory Kopretina v Plznf*
jsem si vybrala, jelikoz vtomto Doméwvpro seniory pracuji jako fyzioterapeut a
aktivné spolupracuji p realizaci rkterych aktivizénich programh a pdéadani
kulturnich akci.

Stale vice lidi se dozZiva vysSih@ku, naSe populace starneilyva paet
seniof, kteri z jakéhokoliv dvodu ztraci sokstatnost a samostatnost. Kazdipvek
st&i vnima jinak. Nkteri se citi byt starymi v Sedeséati letech, jini ossddiéeti jsou
velmi vitalni a samostatni. Je mnoho lidi,tkfgotrebuji pomoc jiné fyzické osoby, tito
lidé vyuzivaji nabidky Domav pro seniory, kde se jim persondl snazi pomoci po
fyzické i psychické strance. Je dokazano, Ze tyi® ablasti se navzajem ovlivji,
proto je dilezité, aby pomoc ostatnich byla ohleduplna klejotebam a byl bran
ohled na jejich lidskouistojnost. B aktivizatnich ¢innostech je pdeba najit takovou
¢innost, ktera by pro & byla smysluplna. Diky zvySenému o seniofi, kteri
z jakéhokoliv divodu vyuZivaji &hto pobytovych zdzeni, gibyvd Domowi pro
seniory, které zkvaliiuji a rozstuji socialni sluzby.

V této praci se zajimam o nazor sefijozda jsou spokojeni s nabidkou
aktivizatnich programi v tomto zd#izeni, jelikoZ jak je znamo, vhodna aktivitaibe
zvysit kvalitu Zivota a zmirnit stres. Gh bych zjistit, jaké maji kotky a zaliby, jak
by chtli travit swvij volny ¢as a které aktivity jim schazi, jelikoz si myslidge nabidka
volnotasovych aktivit vtomto Z&eni je Sirok4, ale stale jsatinnosti, které by ji
mohli obohatit a zpest. Hlavrné mé zajimal nazor senidr protoZe ti mohou navrhnout
novou aktivitu, pro & zajimavou, o které nevime. Aktiviga programy v Domoy
Kopretina se snazi vyrovnat moznosti, které by senior, kdyby Zil v domacim
prostedi. Tyto aktivity umo#uji spol&ensky kontakt, senibpoznavaji nové i@atele,
které mohou navétovat a travit s nimi volnyas.

Teoreticka ¢ast se sklada zp kapitol ¢lenénych do podkapitol. V prvni
kapitole jsou popisovana teoreticka vychodiska epjse stém, druha kapitola je

zameétena na pdeby clovéka, ve teti kapitole jsou rozebrany voléasoveé aktivity



seniofi, ve ¢tvrté kapitole teoretickéasti jsou zmitny socialni sluzby pro seniory a
v paté kapitole je popsan Domov pro seniory Kopeetr Plzni. Vyzkum se uskuteil
v tomto Domo¥. Ke skEru dat byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkuynmetoda
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumu seiaainili senidi Zijici v Domow pro
seniory Kopretina a pracovnice g@dgna vedenim aktivizaich ¢innosti.

Cilem bylo zjistit, zda jsou uZivatele z Domova m@niory Kopretina v Plzni
spokojeni s nabidkou aktivizaich program. Rozpoznat jestli jim &aka aktivita

schazi, ufit ktera a tim pomoci rozsi a zkvalitnit sluzby.



|. TEORETICKA CAST

1.1Teoreticka vychodiska spojena se stéim

1.1.1 Biologické stdi

St&i neni nemoc, ale neni bez nemoci. Mnozi nejsoiema stav fipraveni a byvaji
piekvapeni, kdyZ je postihne (Pacovsky, 1997).

Jak uvadi Topinkova (2005), prodluzujici sk \prestal byt vysadou dkolika
jedinai, stéle vice lidi se doziva vysSihéku. Je&t nikdy v poslednim stoleti se tolik
lidi nedozilo 80 nebo dokonce 90 I€eska republika neni vyjimkou i zde se prodluzuje
stredni délka Zivota, dokonce je nejvySe postavengchiosti rastu ze vSech
postkomunistickych evropskych zemi. BohuZel se wasnosti std vyznauje
vysokou nemocnosti, polymorbiditou a zhorSenimdkgizdatnosti a sébtatnosti. |
pies zlepSeni zdravotni @se zdravotni stav starSi populace u nas trvalsuaje.

Dle Vagnerové (2007) stane@inasi jen zhorSeni zdravotniho stavu, ale je také
posledni etapou Zivota, nazyvanou postvyvojovdikge byly pouzity vSechny latentni
schopnosti rozvoje. VySSiék piinaSi moudrost, napdni a ugity nadhled. Negativni
strankou starnuti je Ubytek energie,éna osobnosti, tyto zémy nemusi byt tak velké,
aby starSimuclovéku znemoznily aktivni a nezavisly Zivot. Btépiindsi nové
zkuSenosti a je na kazdém jedinci, jak se s nirkade vyrovnat. V Sedesati letech by si
méli lidé zait uvédomovat piblizujici se stéd a vSechny problémy, které sebainpsi.
Zalezi na osobnostiloveka, jak bude progmu interpretovat do svého budouciho
Zivota.

St&i je prirozena a neodvratitelnd etapa Zivota. édgn na lidském de jsou
nezvratné a davné touhy o navratu mlattavaji pouze iluzi. Je vSak dokazano, Ze
proces starnuti a kvalitu $talze v mnoha sirech iznivé ovlivnit. Starnuti je
vysledkem vzajemnehoupobni genetickych a formativnich wiivzevniho prosedi
(Pacovsky, 1997).
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1.1.2 St&i a nemoc

Starnuti je ireverzibilni biologicky proces, jak adi Topinkova (2005), ktery jen
obtizre definujeme. Postihuje §znou rychlosti vSechny organy lidskéhdat které
ztraceji svou funéni rezervu. Stary organismus se stava énémizpisobivym

k ménicim se podminkam zevniho i wmitho prostedi, zpomaluji se, nebo zcela mizi
adapténi schopnosti a snadno dochazi k dekompenzaci jgknové funkce, tak
organismu jako celku. Invodni zmény a mnohoetna organova patologie charakterizuji
zvlastnosti chorob ve gf4 S wkem se mni sloZeni nemoci, fippyvaji chronické
degenerativni choroby (jako jsou osteoartréza, opstedza, kardiovaskularni a
cerebrovaskularni choroby a postizeni, demencgginmva postizeni se kombinuji a
jsou doprovazena celkovou rizikovosti seniora. Hmemi zdravotniho stavu ve vySSim
véku je €zké, setkAvame se s rozporem subjektivniho a abjgko zdravotniho stavu,
nedostaténou diagnostikou ¢kterych symptora (deprese, demence, chronické infekce,
inkontinence).

ZhorSeni zdravotniho stavu a s tim spojeny Ubyt&komosti, schopnosti a
dovednosti je typickym projevem gtdNemoci maji specificky charakter. 8tdidé
obvykle trpi polymorbiditou, to znamena gasanym vyskytem &kolika chorob, a to
vice, nez v mladSimé&ku. Choroby maji sklon ke komplikacim a chroricifelikoz
organismus uz nema dostaté rezervy, aby zvladnul Ebna onemoaini. Ve wku nad
70 let trpi gjakym chronickym onemoeénim az 87% lidi, v 85 letech jsou postizeni
prakticky vSichni. Ve st jsou obvyklé nemoci pohyboveho Ustroji. Jejictslddkem
je omezeni clize a stim souvisejici socialni izolace a sniZzetgstanosti. Hire
pohyblivi seni® maji strach z padu, z nezvladnuti situaci¢zrieém dennim Zivet
napiklad na ulici, v dopravnim prastdku ¢i v obchod. ZvySujici se Uzkost a nétp
dostcéasto vede k rezignaci na pohyb a setrvani ¥ &yeho okoli (Vagnerova, 2007).

Staecka Kehkost, nebo-li rizikovost, je Apobena ubytkem svalové hmoty
v disledku dekondicionace, Ubytkem kostni hmoty (ostedpaZz osteopordzou) a
snizenou pevnosti kosti, zhorSenim mobility, vyiost, svalové sily a koordinace,
popipadt i poruchou imunity a kognicich funkci a kardiovakkni vykonnosti. Tito
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nemocni maji omezenou ¢kterou fyzickou, psychickou nebo socialni funkci
v prova&ni béznych ¢innosti, jsou ohroZzeni nesggianosti, pady, zlomeninami,
inkontinenci a nejiznivym vyvojem zdravotniho stavu v nasledujicieketh. Akutni

stavy vedou k opakovanym hospitalizacim (Topink@z4)5).

1.1.3 Psychické zny ve stii

Ve st& dochazi k prorné vétSiny kognitivnich funkci, ale jejich zhorSeni neni
rovnomerné. Typickym znakem starnuti je zpomaleni psyagfibk funkci, snizeni
kvality percepce, zhorSeni pozornosti a ptmV prabéhu starnuti dochazi i
k nerovnondrnému Ubytku rozumovych schopnosti, R&V pokles je ejmy v oblasti
inteligence, zatimco n&ené funkce fetrvavaji déle. Pro starSitiboveka je dilezita
mira jeho kognitivni odolnost, ktery se projevupadanim tiznych potizi. Zrny
kognitivnich funkci nejsou jenom biologicky podrémi, mohou je ovlivnit i
psychosocialni faktory (Vagnerova, 2007

Jak se domniva HaSkovcova (2010), povahové rysprsese lisi, jelikoz kazdy
mel odliSny individualni osud. Mnohé povahové viastiokteré jsou fipisovany sté,
nejsou dsledkem ¥ku, ale individualnich zvlastnosti osobnosti. TotéZe ovlivnit
biologicky proces, Zivotni zkuSenosti ickeéni do spolénosti. Nasledujici etapa
Zivotacloveéka je vzdy ovliviena €mi predchézejicimi.

Pokud je nutné v ramci¢faké ¢innosti nenit pozornost z jednoho po&n na
druhy, reaguiji starSi lidé pomalejtastji chybuji, zejména pokud jde déané podsty.
Koordinovat fizné kognitivni funkce je proénvelmi ©zké, nedovedou vyuzit nové
poznatky, které by jim usnadnili jak orientaci vdp@tovém poli, tak soustdini na
vybrany podst. Jejich kognitivni kapacita byva omezena. Kratkodl panit’ udrzuje
ziskanou informaci ve &domi po dobu, ktera je nezbytna k tomu, aby byka ta
informace zpracovana. Poté jedbatracena, nebofesunuta do registru dlouhodobé

pantti (Vagnerova, 2007).
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1.1.4 Demografické starnuti

Demografickd satasnost ma mnoho zajimavosti, vedle starnuti popujaou to
nagiklad zmény v kvalifikaci, ve stale se zvySujici vddnosti obyvatel, jiny pibéh
Zivota, zngna ve vytvéeni posta} a tvork® hodnot. Nej¥tSi znena je ve struktie a
funkci rodiny, coz je zvlastvyznamné, protoze v rodine zaklad ke spokojenému
Zivotu staréh@loveka (Pacovsky, 1997).

V¢kové kategorie rozdujeme dle Pacovského (1997) néedhicasti zivota 45
— 59 let, na kategorii vySSi nebo starSi senior 6@ let, ¥k staecky, pokrgili senidi,
pravé sté senium je 75 — 89 let a osoby starSi 90 - tjdet nazyvani dlouhakymi.
At pouzijeme jakékoliv rozdeni, které respektuje seasné wdecké poznatky,
nemizeme za&atek dichodového ¥ku spojit se st@m. Nejsou vyjimkou lidé, kié
pobiraji dichod 30 i vice let. Ne kazdyudhodce se citi byt starcem. Ma pravo na
kvalitni proziti zbytku svého Zivota. Kulturni sps&host jej nesmi jako nepebného
odsunout do pozadi.

V poslednich letech dochazi tak€eské Republice ke zvySovanidpwa podilu
seniofi nad 65 let v celkové populaci. Jde o tzv. demackafstarnuti,  kterém se
meéni vékové sloZeni populace, zejména vzhledem k repradalaktivni ekonomické
¢innosti. Kuili nizké porodnosti a jinym vligm dochazi de zvySovani §a prislusnika

starSi generace (Zimmelova, 2010).

1.1.5 Zména slozeni obyvatel

Ze statistik vyplyva velky rozdil v doziti Zen a hiu Pon&r mezi nimi jasd hovai ve
prosgEch zen. Ve ¥ku 60 let gipada na 100 muZzzhruba 145Zen a tento nepamdale
roste. U senidr starSich 85 letifpadaji na jednoho muz& £eny. Zajimavy je i pogr
vdoval a vdov. Nagiklad v roce 1993 ifpadalo ve ¥kovém pasmu 55 — 59 na 100
vdovai témei 630 vdov. Se stoupajicingkem roste péet vdov, proto se Zoaziuje, Ze

st&i je problémem vdov (Glosova a kol., 2006).
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Jak uvadi Kalvach (2004), v Domovech pro seniamvazuji lidé ovdo#li a
také rodte syri oproti rodtim dcer. Bylo prokazano, Ze Zivot v partnerském wstav
vySSi vzaélani a vySSi spotenské postaveni jsou spojeny s lepSim zdravotrdvest a

z toho vyplyva nizSi pseba dlouhodobé Ustavnigee

1.1.6 P¥#iprava na stéi

Aby nas stl nepekvapilo, je dlezité se na & prichystat. Piprava na st je
celozivotnim Ukolem. Jak kdo Zil, takové maist&azdy je do jisté miry za kvalitu
svého sté odpowdny. Stdi je mozné chapat jako ,2rza zivot“. Ripravu na éichod je
mozné povazovat za jeden z J{egroti vku“. Pripravovat se na stamusime vas, aby
nas nepekvapilo. VSichni si zaslouzi mit spokojené istgen malokt& si vSak
uvédomuiji, Ze pro to musigno udlat (Pacovsky, 1997).

Priprava na st& by nmeéla z&it jiz v mladi. Mladyc¢loveék by se ndl ucit, byt
uzitetny a tolerantni k senidm, myslet na to, jak Zivotosprava a Skodlivé navyky
mohou ovlivnit budouci Zivot. Je vhodné mit kikyi, pratele a nemeéndualezité je i
finanéni zajiseni prii odchodu do dchodu (Dvdéckova a Zimmelova, 2007). Jak uvadi
Kiivohlavy a Kaczmarczyk (1995), Zivétoveka je vniman jako cesta, kter4d méijsv
zatatek a konec

Uspsna mezinarodni spaleost Home Instead Senior Care nabizi dnai@o
privodce pro rodiny, které vybiraji mezi domacéipdomovem pro seniory nebo jinym
asistovanym bydlenim pro starnouci a nemocné seni@to spolénost se snazi, aby
tito senidi zustali co nejdéle doma a jestlize to neni moznéjzagibpomoc rodinam,
aby vybrali ten nejvhodij§i Domov pro seniory. Také pomahaji sefii@vliadnout
smutek, zmatek a Uzkosti pdchodu z domova (Hogan a Hogan, 2009).
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1.1.7 Spiritualita ve sta#i

V psychosocialnich ptgbach senidrse uplaiuji osobnosti rysy, hodnoty a preference.
Senidi s vysSim stup¥km vzdlani maji sice $tSi potebu komunikace, s¢asré se ale
citi vice zpsobili ,ovladat* to, co se jim e, a fipisovat dilezitost nénitelnym
faktoram (Payne a kol., 2005).

Velkym problémem seni@r byva socialni izolovanost a z ni vyplyvajici
osantlost. ZhorSeni saistainosti vede ke zvySeni zavislosti na jinych lidealedy i
k vynucené zrn¢ Zivota. Umistni do Domova pro senioryi@dstavuje specifickou
z&k7, jejiz zvladani uitou dobu trva. @ekavani smrti a umirani je velmi vyznamnym
tématem pozdniho sfai kdyZz nefasgji maji strach z dlouhého utrpeni (Vagnerova,
2007).

Jak se domniva Homolova (2009), spiritudlni Zivetchipan jako celistvy
pohled na¢lovéka, jako bio — psycho — socio - kulturni spiritudbyti. Staryclovek
neztraci svoji dstojnost, i kdyz je v nemoci omezovany ve sve fggic psychické
dimenzi, Zistava tim, ktery je schopen pohledu nahoru, nad,sed horizont prostoru
acasu.

Dosazeni integrity se projevujéijptim sveho Zivota, jeho pojetim jako celku,
ktery byl smyslupla prozit. Stary¢lovéek by meél hodnotit swij Zivot kladrg, jako
ukontené dilo, aby mohl igmout i jeho konec. Vyrovnani se s prozitym Zivote
usnaduje i @ijeti smrti jako jeho nevyhnutelnéhdsledku. Sotiasti identity seniora je
jeho misto, kde Zije a skupina ke kterétpafuto sodast identity senior ztraci
nagiklad umisénim do jakékoliv instituce. Odchod do Domova praiise/ jej
anonymizuje, coz seime projevit i ochuzenim identity (Vagnerova, 2007).

Kiivohlavy (2006) uvadi Ze, spiritualita ma zviéstiv na naSe duSevni zdravi.
Také bychom se #i zamyslet, jakou roli hraje spiritualita v socaidh Zivog,

v mentalni hygiey, jak pomaha lidem zvladatzké Zivotni situace, jaky je vztah
spirituality ke kvalit Zivota, nadji, radosti a celkové Zivotni poh&dSpiritualita je jev,

ktery existuje a s nimz se v lidském Ziweetkdvame.
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Spiritualni dimenze je sddasti naSeho Zivota, je to potencial, ktergyzm byt
v pribéhu lidského Zivotatiznym zpisobem rozvijen a tize se také smit. MaZze nam
pomoci @i hledani smyslu Zivota a umiadje clit jednotlivé faze Zivota. Vira, ktera
nabyva konkrétni podoby podle profese, stabilingdnotovy systém a jistotuditého
fadu. Seniaim poskytuje navod, jak zvladat Zivotni &, je jim oporou a ramcem pro
vyswtleni vyznamu jejich Zivotnich zkuSenosti a zakiadeebehodnoceni. e
prispét k vyrovnanému postoji k vlastnimu &téa s nim spojenych obtizi. Ve #ta

potreba spiritualniho cile velndasto naiista (Vagnerova, 2007).

1.1.8 Kvalita zivota ve sté

Za kvalitu zivota ve std a aktivni zapojeni se do spébesti nese nedilnou
odpowdnost kazdy sam za sebe, ale i spobst. Cistojné a iniciativni postaveni
seniofi vyplyvd mimo jiné z aktivniho ifistupu a odposdnosti za vlastni Zivot i
mezigeneréni vztahy, pedavani nabytych zkuSenosti, tradic a hodnot. Sebjose
meli aktivné zapojit do dni ve spolénosti, komunig a rodirg. StarSi lidé steghjako
vSichni maji odpo¥dnost za vyuZiti filezitosti k uplatéini a za odposdny gristup ke
svému Zivotu a ke svému zdravi. Sgolest by ndla poskytnout podminky a rovné
moznosti lidem kazdéhoéku pro zdravy a aktivni Zivot. Kvalita Zivota vedaist
vyZzaduje také osobni zralost a odpdivna hlubSi duchovni otazky Zivota. Bta
starnuti, umirani je &tejni téma a jedir@a osobni zkuSenost. Htée neda zizit na
otadzku kvality pée a Zivotnich podminek (Payne a kol., 2005).

Bachoreezova a Myova (2008) uvadi Ze, kvalita Zivota je schopnost
uspokojovat pedpokladané petby, mira s jakou jsou uspokojovany pozadavky.oJe t
také soubor subjektivnich a objektivnich ddaj fyzickém, psychickém a socidlnim
stavu jedince. Sociodemografické Udaje uvadi, Zé&vaditu Zivota ma vliv prosedi,
ve kterém senior Zije. NaboZzenské a moralni asps@ityisi s hodnotovou orientaci
¢loveka.

Zdravi a kvalita Zivota ve vySSintku jsou do znéné miry ovlivreny Zivotnimi
podminkami, udalostmi rozhodnutimi ¥tsttvi i dosglosti, Wetné Zivotniho progedi a
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Zivotniho stylu. CeloZivotniifstup ke zdravi znamen&novat pozornost specifickym
rizikaim v jednotlivych fazich Zivota a zaiiit se na konkrétni ptgby v fizném &ku.
Prestoze celozivotni ifstup klade draz na prevenci, nezbytné je takéijgti
konkrétnich opdeni k ndpra¥ a kompenzaci jiz vzniklych poruch. Zdravi a kualit
Zivota Ize ovlivnit a zlepsit v kazdéngku. Celozivotni pistup je teba uplatnit nejen
v oblasti zdravi, ale také v oblasti wivani, zamistnanosti, bydleni, hmotného
zabezpeéeni (Payne a kol., 2005).

Kvalita Zivota je souhrn objekti¥ra subjektivid posuzovanyckiinnosti a vijenm
¢lovéka v jeho kazdodennim Zivoa spoléenskych vztazich. Chronicka porucha zdravi
a vyvijejici se omezeni zasahuji do funkce jetlincsocialnich struktur. Osaiost
casto pat k dennimu Zivotu staréhtlovéka v nasi spolmosti. Nedostatma giprava
na stéi, neaktivita starych lidi spolu s ri@tanim genetanich konflikti se podili na

osanglosti staréha@loveka (Koval, 2001).

1.2 Potreby ¢lovéka

1.2.1 Poteby senioii

V dusledku vSech omezeni a postupnychézrosobnosti dochazi k zazeni zalib a ke
ztra€ motivace k mnohatinnostem. Senid se nakonec spokoji $m dal més
naranou aktivitou nebo dokonce jen s roli pasivniho Zonenta #jaké zabavy. Na
konci Zivota niize evladat nezajem o cokoliv. RPeby starSich senitrodrazeji
proménu jejich psychického i fyzického stavu, sniZzenbéstainosti i socialnich
kontakti a s tim souvisejici subjektivni prozivani kvaMwstniho Zivota (Vagnerova,
2007).

Jestlize zgadime ze svého rozhodnuti do denniho rezimu progreoudré a
vlidné pée o svou schranu, zvl&so jeji €lesnou slozku, brzy shledame, Ze nétvi
jenom toto fyzické dlo, ale Ze je staleifiomna i mysl, do niZ pronik& blazeny pocit
sounalezitosti s duchovnimi impulsyiedpoklddana pohybova ¢eni se tykaji celé
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naSi osoby, protoze je t&doma a zuslechjici ¢innost zaloZzen& na odp&nosti ke
svemu &lu a na jeho zakonitém vplétani do celkdta Kubickova, 1998).

Payn a kol. (2005) uvadi, Ze zdravi je vysoka htalmadividualni i socialni a
jeden z faktar kvality Zivota, ale satasré je celkovou kvalitou Zivota a okolnim
prostedim vyznamé& determinovano. Pro kvalitu Zivota seriigsou vedle zdravi a
sokEstanosti dilezité i jiné \ci, wetne ekonomického zabezgeni, vsticného
prostedi, psychické pohody, mobility a kvalitniho vyuZiblnéhocasu.

Rozvoj mediciny umoznil uské prodluZzovani Zivota a s tim je spojeno mnoho
pravnich a etickych otazek. Nemoctigvek ocekava krord |éceni, také porozuemi a
empatii ze strany pomahajici(Bachoreezova a N&yova, 2008.

Zmena prostedi pro staréhdloveka je velkym stresorem.iiRpusobeni probiha
delSi dobu a je negatiwrpocitovana i @i zlepSeni Zivotnich podminek. V prvni fazi
adaptace byla prokazana zvySena umrtnost a zhopSsehosomatickych chorob a

piiznalki. Adaptace rize byt pozitive ovlivnéna cilenym vedenimipimaciho procesu

a psychoterapeutickou podporalvach, 2004.

1.3Volno¢asoveé aktivity senioki

1.3.1 Autonomie senioii

Jedna z definic autonomi&a, Ze je to schopnost vést Zivot podle viastmividel,
zustat panem sveho chovani aigpbu Zivota. Autonomie by ¢ta byt zakladni lidskou
potrebou. Byt sobstainy, byt sam sabzakonem a rozhodovat sam za sebe, to je smysl
autonomie. P@éebou autonomie je uznani a vaznost. Ztrata nebcemesobsta:nosti
provazi sté, to zapicinuje zavislost na pomoci jiné osoby, tim je naruSaum@nomie
jedince, proto je nutny citlivy ffistup ze strany pomahajicich. Autonomiézen byt
zachovana, pokud jgdovéku ponechana moznost aktévee zapojit dotznych¢innosti
a ma moznost volby (Buzgova, 2007).

Jak uvadi Glosova a kol. (2006), Zivotni prostomjsto na kterém Zijeme a kde

jsme vazani, ficemz uteni hranic tohoto prostoru seube u kazdého z nas lisit.
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Zivotni prostor je tven gedmity, nabytkem, domy, zakoutimi n&xnjsme si utviili
vazbu, spojujeme s nimi &ité situace a maji pro nas nezastupitelny vyznam. P
seniory je vhodné upravit obydli tak, aby se maidhybovat v prostoru samostétn

mohli prijimat navsévy, nebo aby jim mohla druha osoba pomoct.

1.3.2 Volny ¢as a jeho vnimani

Dle Haskovcové (2010) nedilnou sasti o zdravééto je | p&e o psychickou pohodu.
Senidi by si meli vybirat vhodné sportovni aktivity, nethby ulpivat v myslenkovych
stereotypech a jit idt novym podstam. Jednim z prostdki k udrzeni nebo rozvoiji
pruznosti je tzv. duSevni gymnastika.

Senidi nemajicas, ale zaroweho maji velmi mnoho, proto je pra whilezité,
jakym zpisobem ho travi. Program volnéliasu by ndl byt strukturovany a # by
tvorit zaklad jejich Zivota. Spobmost z&ala vice myslet na seniory, stavi se p¥o n

hiist¢, pa‘adaji se gerontoolympiady, seniorské baly (HaSke&c2010).

1.3.3 Aktivizaéni programy pro seniory

Prochazkova (2010) uvadi, Ze nejen potrava @ooj¢ dilezita, ale pro dusi je prioritni.
Pro je rkdy dilezit¢jSi rozhybat nejilve duSi a potométo. Pan B6hm se ve své
modelu pée o seniora tvrdi, Ze pajici musi opustit roli paujici matky a reflektovat
zachovalé schopnosti a dovednosti uzivatele. Cileodelu je re-aktivovat uZivatele,
ozivit jeho psychiku, emim¢ stabilizovat a zmirnit symptomy psychodestrukcéina
zvysit kvalitu poskytované geé.

Aktivity mazeme rozdlit na kratkodobé, které se vztahuji ke kazdodennim
tkolam ¢i k drobnyméinnostem a zkuSenostem a dlouhodobé aktivity, ktné hlavni
a maji rozhodujici smysl @#ohlavy, 2006).

Arteterapie — vyuZziva vytvarné urni jako prostedek k vyjadeni osobnich
pociti a nalad v ramci komunikace, spiS nez by se snazdsteticky produkt. Zde se

muze uplatnit kazdy, ne pouze ten vytvamadany. Je to druh osobni, subjektivni

19



¢innosti, ktery se rozvinul a rozviji v oblasti dudého zdravi. Vytvarné usmi je
dulezitou casti komunikace a vyjéeni, zvladt kdyz slova selzou, je uziteé (i praci

s fantazii a nexdomim. Tento terapeutickyigtup je vhodny pro skupiny i jednotlivce.
P praci ve skupit se vice rozviji socialni¢eni, jedinci s podobnymi pi@bami si
mohou poskytovat vzajemnou podporu aétmpu vazbu, poméhat siifeSenim
problémi, ¢lenové skupiny si mohou vyzkouSet noveé role (Liebma&005).

Muzikoterapie — je terapeuticky fistup z oblasti expresivni terapie, ktery
pracuje s vyrazovymi udéteckymi prostedky. Muzikoterapie je také definovana jako
specificka léebna psychoterapeutickd metoda, kterd uziva sgegifo hudeb$
komunikativniho média receptivniho i aktivniho, atncilila terapeutickych efektpri
lé¢eni neurdz, psychosomaticky poruch a neuropsyatkstth onemoceni. Unklecké
prostedky mohou byt svou povahou hudebni, dramatickéralini. Muzikoterapie se
rozviji ve vzajemné interakci s jinymiéanimi obory, jako nagklad hudebni
psychologie, hudebni pedagogika hudebni sociolobigjebni fyziologie a jiné.
Muzikoterapie je spojena se subjektivitou, indiadiou a kreativitou daného jedince
(Kantor, 2009).

Trénovani paméti a poznavacich schopnosti €vi¢ni pangti. Pangt’ je jednou
z poznéavacich kognitivnich schopnosti a kognitpmicesy jsou nastroje ke zpracovani
informaci. Part’ pottebujeme tam, kde naeo myslime. | tyto funkce jedba cwit.
Jde o cuieni pangti, ale i toho, co s ni bezprastre souvisi, a to je c¥eni duSevnich
schopnosti, které umbdji zlepSeni duSevndinnosti. CvEeni pamdti ma dw faze.

V prvni fazi si jedinec fte (slySi nebo vidi) @ity soubor slovgisel. V druhécasti
zkouskyci cvic¢eni se ten, kdo data slygelvidél, ma pokusit o jejich zopakovani. Déle
se [ trénovani paréti mize vyuzit cvteni pozornosti, zadavani slovnich dkal jiné
(Preiss a Kvohlavy, 2009).

Ergoterapie —je to komplexni proces, ktery zahrnigelu sloZzek. Ergoterapie je
profese, ktera prosgdnictvim smysluplného zasstnavani usiluje o sébtanost i
zvladani Bznych dennich, pracovnich, zajmovych a retmézh ¢innosti, podporuje
zdravi a celkovou pohodu jedince presinictvim zamstnani. Ergoterapeuti se snazi
pomoci lidem provagt cinnosti, které zvySuji moznost jejich&anéni do spolénosti.
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Ergoterapieterpa z Iékeskych i socialnich &d, zajima se o to, jaky vliv m& nemoc na
schopnost provad konkrétni¢innosti, a jak docilit rovnovahy mezi schopnostmi a
naroky na provashi tétocinnosti. Tento obor vychazi z teorie, Ze jedinesgbopen
pomoci vhoda zvolené&tinnosti zlepSit stav svého zdravi, disability a #iapSit kvalitu
Zivota (Jelinkova a kol., 2009).

Canisterapie —Galajdova (1999) uvadi Ze, canisterapie je terdpeza vyuziva
pozitivniho misobeni psa na zdrasfiovéka, tak aby byl v psychicke, fyzické a socialni
pohod. Canisterapie je sdasti zooterapie, kdy dochazi ke zlepSeni zdravotsiavu
osob po léebném kontaktu se psem. Tohoto pozitivniho vlivdobgiosazeno u
mentali, psychicky, fyzicky, ale i smyslévnemocnych. Je dokazano, ze blizky
kontakt se psemugobi giznivé u chorob spojenych se Bt a epileptik. Jedna
z technik canisterapie je polohovani, tato techrjkazaloZzena nafpmém kontaktu

osoby a psa.

1.4 Socialni sluzby pro seniory

1.4.1 Okruhy pracovnilt v socialnich sluzbach

Okruh pracovnik a

1) V socialnich sluzbach vykonavaji odborriannost

a) socialni pracovnici za podminek stanovenychH0%a 110,

b) pracovnici v socialnich sluzbéach,

c) zdravotniti pracovnici,

d) pedagodgiti pracovnici,

e) manzelsti a rodinni poradci a dalSi odbornigraici, ktéi primo poskytuji socialni
sluzby.

(2) Fi poskytovani socialnich sluzebiagobi roviz dobrovolnici za podminek
stanovenych zvlastnim pravnintedpisem 44a) (zakotr 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach).

a) socialni pracovnici - pomahaji p zakladnim socialnim poradenstvi, depistazni
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¢innosti, vychovné, vz#lavaci a aktivizani ¢innosti, zprostedkovavaji kontakt se
spole&enskym progedim, poskytuji pomociipuplatiovani prav a oprawmych zajni
a [¥i obstaravani osobnich zalezitosti a dalsi.
b) pracovnici v socialnich sluzbach- vykonavaji pimou obsluznou ¢ o osoby v
ambulantnich nebo pobytovych izzenich socialnich sluzeb. Pomahaji s nacvikem
jednoduchych dennicinnosti, @i osobni hygie#, oblékani a udrzovanéistoty.
Podporuji sobstatnost a posilovani Zivotni aktivizace seiiioF¥ispivaji k vytv&eni
zakladnich socialnich a spoémskych kontaki a uspokojovani psychosocialnich
potieb a jiné.
c) zdravotni¢ti pracovnici — jejich pracovni napini je ffprava a podavani lék
pievazy, aplikace inzulinu, odly krve, ma@e, sputa, krmeni uzivatel ktesi maji
aspir&ni poruchu, fipravuji a podavaji stravu. Polohuji jako prevedekubiti a
jestlize se dekubity objevi, pak maji na staroptheoSetovani. Zdravotriti pracovni
vedou dokumentaci sesterskou, zdravotni a jiné.
d) nepedagogiti pracovnici — napomabhajiipzakladni vychovnéinnosti sp@ivajici v
prohlubovani a upewvani zakladnich hygienickych a spf@askych navyk, pri
rozvoji manudlni zrénosti a pracovni aktivity, organizuji voltamsové aktivity
zangiené na rozvijeni osobnosti, zdjmznalosti a tvilvych schopnosti pomoci
vytvarné, hudebni a pohybové vychovy a zajmovélaii ¢innosti.

Podminkou vykonuwinnosti pracovnika v socialnich sluzbach jésgbilost k
pravnim uko@m, bezuhonnost, zdravotni tgmbilost a odbornd #gobilost podle
tohoto zédkona (zédkah 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach).

1.4.2 Zakon¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach

Tento zékon upravuje podminky za jakych je poskit@/pomoc a podpora fyzickym
osobam v nefiznivé socialni situaci pragdnictvim socialnich sluzeb &igpivku na
p&i. Také upravuje podminky pro vydani opréehk poskytovani socialnich sluzeb,
vykon vedejné spravy v oblasti socialnich sluZzeb, inspekoskytovani socialnich
sluzeb a pedpoklady pro vyko®innosti v socialnich sluzbach.
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Tento zakon dale stanovujeéeplpoklady, které musi splvat socialni pracovnik
pro vykon tohoto povolani, pokud vykonas@nost v socialnich sluzbach nebo podle
zvlastnich pravnich pdpigi pii pomoci v hmotné nouzi (zakoti 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbéach).

Zakladni zasady tohoto zakona
Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zdklagocialniho poradenstvi (§ 37
odst. 2) 0 moznostedSeni nefiznivé socialni situace nebo jejihitedchazeni.

Rozsah a forma pomoci a podpory za jakych oskytovany socialni sluzby,
musi zachovavat lidskouistojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualpiateb
osob, ma fisobit aktivié, podporovat jejich samostatnost, motivovat je kotgm
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavaho rprohlubovani négznivé
socialni situace, a posilovat jejich integraci. i@bd sluzby musi byt poskytovany v
zdmu osob a v nélezité kvdlita aby bylo zaji$ho dodrzovani lidskych prav a
zakladnich svobod osob (zakenl08/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

1.5 Domov pro seniory Kopretina Plzai

1.5.1 Cile Domova

Cilem Domova pro seniory Kopretina je podporovatvyp samostatnosti uzivatele
socialni sluzby, uplabvat vlastni wuli a jednani na zakla&dvlastnich rozhodnuti.
Motivovat uZivatele k aktivnimu Zgobu Zivota, aby Ustali sodasti girozeného
mistniho spolk&enstvi. Co nejdéle rozvijét udrzet kazdodenni navyky a sskanost
uzivateli v zakladnich Zivotnich dovednostech. Rozvijet pyj@ a fyzické
schopnosti, vychazejici z jejich individuélnich it dle stup# jejich postiZzeni. Stéle
zvySovat kvalitu poskytovanych socialnich sluzetaleSzkvalitiovat rehabilitani p&e.
Vytvorit v celém Domow klima vyhovujici uzivatéim i poskytovatelm socialnich
sluzeb. Cilem poskytované socialni sluzby je zabraocidlnimu vylodeni cilové

skupiny osob a integrovat tyto &y do spolénosti i respektovani Listiny
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z&kladnich prav a svobod a Etického kodexu prag@abbmova pro seniory Kopretina
(Standardy kvality p&e, 2011).

1.5.2 Cilova skupina obyvatel

Cilovou skupinou uzivatélDomova jsou osoby s chronickym duSevnim oner&oicn,
senidi, ktefi maji narok na starobniidhod a dosgié osoby nad 50let Signanym
plnym invalidnim dchodem a sijznanym gispivkem na pé& ve stupni zavislosti I,
[l a IV. Domov poskytuje socialni sluzby od rok@@L, a to osobam, které maiji
shizenou sastatnost a jejichz situace vyZzaduje pravidelnou ponm€ fyzické osoby.
Kvalifikovany personal zajidlje rozvoj osobnosti, seberealizaci a co nejvySEum
samostatnosti uzivatela snahu o zaji&hi plnohodnotného Zivota, ktery odpovida

podminkédm Zivota vrstevnik'Standardy kvality p&e, 2011).

1.5.3 Nabidka sluzeb v Domé\pro seniory Kopretina

Domov pro seniory Kopretina poskytuje tyto sluzby:

Poskytovani ubytovani— k dispozici jsou jednéEkové, dvoulzkové a trojizkové
pokoje. Vybaveni &hto pokoji je standardni, s LCD televizorem a signaliden
zarizenim. Kazdy uzivatel si wiie pokoj dovybavit svymidcmi. Hygienicka z&zeni
jsou spolénd. Domov zajifuje prani, Zehleni a drobné opravy pradla. ¢8seti
nekterych pokoji v prvnim pate jsou balkény a fizemni pokoje jsou simym
vstupem na spodaou terasu a do zahrady. Veélpristupné jsou zahrada, spi#aske
mistnosti a kuchika. Cely Domov je bezbariérovy a k dispozici jegedytah.
Poskytovani stravy— stravovani probiha dlegrem uvéejnéného jidelniho listku. Je
poskytovana v rozsahu 3 hlavnich jidel, 2 vedlgj&cpitného rezimu dhem celého
dne. Je poskytovana strava normalnifiéet diabeticka. Konzistenci stravy siibe
kazdy uzivatel sdm zvolit. Strava je podavana gljila imobilnim uzivatglm pfimo

na pokojich.
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Pomoc i osobni hygied — kdispozici je bezbariérovd koupelna a fohky
uzpisobené k hygienimobilnich uzivatai.

Pomoc @i zvladani béznych ukoni pé&fe o vlastni osobu jedna se zejména o pomoc
pii zvladani vSech denniatinnosti. Domov funguje v négtrzitém provozu, sluzba je
poskytovana pracovniky v socialnich sluzbachiedst zdravotnimi pracovniky,
socialni pracovnici, ergoterapeutkou a fyzioterdipmw Do Domova dochazi prakticky
lekar, psychiatr, diabetolog, urolog a neurolog.

Zprostiredkovani kontaktu se spol&nskym prostedim — ugrednosiiovan je kontakt
uzivatele s rodinou. V Domeévse konaji iizné spoléenské akce a pro uzivatele jsou
poradany vylety. UZzivatelé mohou libov@lnopous¥t Domov, navivy jsou
neomezené.

Socialré terapeutické a aktivizatni ¢innosti — probihaji na zaklad sestaveného
individualniho planu uZivatele, ktery zohtage aktualni schopnostifdni a pateby
uzivatele. V Domov probiha kondini cviceni, trénovani padti, rehabilitace a jiné. Na
piani uzivatele je zaji8ha i duchovni sluzba.

Pomoc @i uplatiiovani prav, opravrénych zajma a pii obstaravani osobnich
zélezitosti —socialni pracovnice poskytuje zakladni pravni perstli uzivateim,
stara se o jejich nejengjSi osobni a finaini zalezitosti, komunikuje s jejich rodinami,
zaji¥uje donasku denniho tisku afiguje dalSi patbné poctizky a jednani na
Gradech (Standardy kvality p& 2011).

1.5.4 Nabidka voln@asovych aktivit
Volnoc¢asové aktivity probihaji od po#ld do patku, dle rozpisu. Tyto aktivity

organizuje a vede k tomu p&ena pracovnice. Kazdy uzivatel siibe vybrat aktivitu,
ktery ho nejvice zajima (tabulka 1).
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Prehled aktivizaénich ¢innosti v Domow pro seniory Kopretina

Tabulka 1 znazauje prehled aktivizénich¢innosti, které jsou nabizeny v Dongguro

seniory Kopretina od powti do patku.

Tabulka 1: Rozpis aktivizaichcinnosti

Den Cas Aktivita
9:00 - 9:30 Skupinové &ani
Pondli
13:30 - 14:30 Zpivani
) 9:00 - 10:00 Trénovani p&tn
Utery
13:00 - 15:00 Individualni na&ty
10:00 - 11:30 Dilna obyvatel
Streda 13:30 - 14:30 Spoienské hry
Prvni steda v nasici Pe&eni
9:00 - 9:30 Skupinové &ani
Ctvrtek 9:30 - 10:30 Trénovani péti
Prvnictvrtek v n&sici Fimowvy klub
Patek 10:00 - 11:30 Dilna obyvatel

Zdroj: vlastni vyzkum

DalSi moznosti nabizenych aktivit: spole&né grilovani v arealu zahrady Domova,
koncerty a Wizna kulturni vystoupeni, vylety do okoli Domova,sppeni v blizké

cukrarre, vystavy vyrobk klienti, ndvstévy vystav a galerii, je organizovan sportovni
den, mikuladska nadilka, spéhy Sedry den, silvestrovsky program a masopustni

posezeni.
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Il. EMPIRICKA CAST

1. CIL PRACE

Cilem bylo zjistit, zda jsou uzivatele z Domova gemiory Kopretina v Plzni spokojeni

s nabidkou aktivizmich progran.

Byla stanovena hlavni vyzkumné otézka:

»~Jak jsou seniafi spokojeni s nabidkou aktiviza&nich programi?*

Pro zodpowzeni hlavni vyzkumné otazky byly stanoveny 3iditazky

1. otdzka: Jak vnimaji seniosvoji solEstatnost?

2. otazka: Jaké jsou moznosti vyuziti volnébasu seniar?

3. otazka: Jak vnimaji senidonabidku volndasovych aktivit?

Jednotlivé diti otazky byly operacionalizovany.
Operacionalizace je proces, kdy dochazi ke zjedsemiupojni a teorie pomoci
empiricky zjistitelnych uddj. Ukolem operacionalizace jerqvést otazky do jazyka

vyzkumnika a do srozumitelné podobyilphac. 1)
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2. METODIKA

2.1 Metodicky postup

V teoretické ¢asti bylo pouzito metody analyzy a syntézy dat lzoodé literatury,
zabyvajici se problematikou seniprjejich fyzickym a psychickym stavem, jejich
spiritualnimi potebami. Se souhlasem cilovéhorizani byla prozkoumana data a
dokumenty tykajici cil, cilové skupiny, nabidky sluzeb a nabidky veébsovych
aktivit Domova pro seniory Kopretina. Byly zde pépg aktiviz&ni ¢innosti a jejich
vliv na kvalitu Zivota senidi.

Pro vyzkum v empirick&asti této prace byla pouZzita strategie kvalitatieni
vyzkumu, bylo pouzito polostrukturovaného rozhovosigedem stanovenymi
otazkami, které byly pokladany otenou formou.

Kvalitativni pristup vychazi z toho, jak o tomto tématu lidé hdvdento gistup
se snazi pochopit subjektivni pojeti daného probléak jak ho dana osoba subjektivn
chape, vidi a proziva. Tataz udalosiza mit tizny smysl u #znych lidi i u téhoz
¢lovéka pi jeho odlisSném zasteni (Kfivohlavy, 2010). Hendl (2005) se domniva, Ze
jedna z metod shbu dat v empirickém vyzkumu je kladeni otdzek jedin a ziskavani
jejich odpowdi.

Pri vyuzivani kvalitativnino fistupu se nesnazime eliminovaizmé vlivy,

S nimiZ jsme nepdtali a které narusuji a#ni vyzkumnou situaci, snaZzime se tyto vlivy
popsat a porozughjejich pisobeni (Miovsky, 2006).

Rozhovory byly provaghy osob® a odpo¥di byly nahravany na diktafon.

Jak uvadi Miovsky (2006), jeateziteé, aby zaznamové iZzeni co nejméhnarusovalo
vyzkumnikav kontakt s dastnikem. Snazime se, aby mikrofon byl co nefmédét,
nepekazel, a aby co nejkvalifft zaznamenéval zvukovy fioéh vyzkumné situace.
Zvukovy zaznam zachycuje veskeré kvality mluvenglowa, silu hlasu, délku pomlk,
doprovodné zvuky. Zaznam je nestranny a je &a nSe, tak jak se odehralo. Je

autenticky.
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Respondentky podepsaly pisemny informovany souhlesienim a nahravanim
rozhovoru pro Gely vyzkumu, ktery bude popsan v této bakeké praci autorky
(priloha ¢. 4). Respondentky projevily i@ni, aby nebyly tyto rozhovory nikde
zvaejiovany. Obavaly se mozného zneuziti. Tyto nahraviisemny souhlas jsou

uschovany u autorky préace.

2.2 Popis vyzkumného souboru

Rozhovory se uskuteily v Domow pro seniory Kopretina. Nejprve byl proveden
piedvyzkum u jedné uzivatelky tohoto Domovaedyzkum byl proveden zigodu
srozumitelnosti otazek pro rozhovor. Jedné z otagekatelka nerozugtha, a tak byla
tato otdzka upravena do srozumitelné podoby.

Pro vylErovy soubor N1 byl pouZit prosty z&my vyber, ktery je tvden
uzivateli Domova pro seniory Kopretina. Kvotou prdoér byly

a) zachovalé kognitivni funkce
b) ochota spolupracovatipryzkumu
c) WCast alespina jedné z nabizenych aktivit

Ugastnici vyzkumu byli seznameni &alem rozhovoru, s dobrovolnosti v tomto
vyzkumu a stim, Ze bude rozhovor anonymni a na@ma® nahravanim rozhovoru
souhlasili a neovlivnilo to jejich projev a odgmh. Rozhovory byly vedeny n&stji
na pokojich, nebo ve spdknské mistnosti Domova, délka rozhovoru byla v rezm
20 — 30 minut. K dastnikim vyzkumu byl zachovan individualni riptup.
Respondentky byly informovany o délce rozhovordedpm byl domluverias.

Prosty zamérny vybér piedstavuje podle Miovského (2006), jednu z variant
zamerného vykiru. Diky této metod je mozné vybirat mezi potencialniméastniky
vyzkumu bez pouziti dal$ich specifickych metodasinici spiuji urcita kritéria, ktera
jsou pro vyzkum vhodna a také s nim souhlasi. Praateérny vyber pouzivame
v pripadech, kdy se nejedna o velky ¥§dvy soubor a jedinci p#iti do zakladniho
souboru a jsou snadno dostupni. Kritériem&wihje utena vybrana vlastnost. Ciken
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vyhledavdme pouze ty jedince, kteoto kritérium spiuji a sodasré jsou ochotni se do
vyzkumu zapojit. Metoda vyou vyzkumného souboru by da byt podizena ciim
vyzkumu tak, aby bylo ve vztahu ke zkoumanému gnolol dosaZzeno vyuziti dat, gop

dobrého pokryti @lezitych charakteristik cilové populace.

Bylo vybrano celkem 7 seniir z toho 2 seni® rozhovor odmitli. Vlastniho
vyzkumu se zéastnilo 5 Zen vedku (88, 83, 81, 79, 73) pmérny vék respondentek je
81 let a délka pobytu dotazovanych senid&I8, 5, 2, 1) a @imérna délka pobytu je 5
let (tabulka 2).

Tabulka 2 znazewje pehled respondentek, které secastnily vyzkumu, jejich

rozcleni dle pohlavi, &ku, délky pobytu a stavu.

Tabulka 2: Pehled respondentek

Respondent 1 Zena 79 8 vdova
Respondent 2 Zena 73 2 vdova
Respondent 4 Zena 81 1 vdova
Respondent 5 Zena 83 5 vdova
Respondent 6 Zena 88 9 vdova

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentka, ktera tiovybérovy soubor N2 byla vybrana dle prostého
zamerného vykiru jako vykErovy soubor N1. Respondentka je pracovnici Domawa p
seniory Kopretina, pasfena vedenim aktivizaich programi a jejich planovanim.
Dotazovana pracovnice je v Dontozantstnana 5 let a vystudovala Vysokou Skolu
v Plzni, 0. p. s. obor Ergoterapie. Ergoterapeyikecuje na fl tvazku v Domo¥ pro
seniory Kopretina, kde Zije 46 uzivaleh na [l Gvazku v Domo¥ pro seniory se
zvlastnim rezimem Petrklikde Zije 23 uzivatél (tabulka 3).
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Tabulka 3 znazawje identifikani (daje pracovnice Domova pgené vedenim

aktivizasnich¢innosti

Tabulka 3: Identifikani Udaje pracovnice Domova

Respondent Zena 28 5 vdana

Zdroj: vlastni vyzkum

2.3 Popis vyzkumného néastroje

Pro vyzkum byla pouzZita strategie kvalitativniho zkymu, bylo pouzito
polostrukturovaného rozhovoru gedem stanovenymi otazkami, které byly pokladany
otewenou formou (filoha¢. 1 a gilohac. 2).

Jak uvadi Miovsky (2006), u polostrukturovanéhohmmoru si formujeme
urcité schéma, které je zavazné auje okruhy otadzek, na které se vyzkumnik
Gcastnili pta. Je mozné pozmit poradi okruli otdzek. B polostrukturovaném
rozhovoru je pihodné upesnit a vysutlit odpowdi U¢astnika vyzkumu. Vyzkumnik
muze klast 6zné dophujici otazky a téma rozpracovat do hloubky.

Soutasti vyzkumu v této bakakké praci bylo zjifovani demografickych Udaj

respondentek pohlavigk, délka pobytu a stav.

2.4 Zpisob zpracovani a vyhodnoceni dat

Pfi zpracovani odpadi &astniki vyzkumu byly popsany shody a rozdily
v odpovdich na jednotlivé otazky. S kazdymiaStnikem byl #&an individualni
rozhovor, ktery byl zaznamenan na diktafon. Nasletyly potebné informace
piepsany do fipadovych studii, z kterych vyplynuly vysledky razioni. Rozhovory
probihaly na pokoji uzivatele nebo ve sgeleské mistnosti. Rozhovoru byifomen

pouze respondent a tazatel.
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Bylo vypracovano Sesttjpadovych studii. U kazd&ipadové studie bylo vypracovano

shrnuti v ditim zawru, které obsahuje nejtkzitejSi informace ziskané vyzkumem.

2.5 Harmonogram vyzkumu

Od prosince 2010 do ledna 2011 probihdlprava a zpracovani literatury. Od Unora do
konce Ibezna bylo obdobi realizacerddvyzkum a vlastni vyzkum byl provéd
v Domow pro seniory Kopretina v Plzni.

a) 1. faze —piprava vyzkumu aiedvyzkum

b) 2. faze - rozhovory

c) 3. faze - zpracovani a interpretace ziskanwath d
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3. VYSLEDKY

V této ¢asti bakaléské prace jsou uvéda data ziskana v kvalitativnim vyzkumu, byly
zpracovany fipadove studie.

Jak uvadi Miovsky (2006),iffpadem se rozumi osoba nebo skupina, ktera se
stala objektem naSeho vyzkumného zajmu. Jsou zddeddovany souvislosti z
jednotlivych oblasti vyzkumu, diky tomu Iépe porodme jednotlivych vztaim. Tato
strategie umaiuje hledani, popis a vystlovani jaky vliv maji izné faktory. Nesmime
zapomenout na souhlas s vyzkumem. Tuto studii te&ip @i zkoumani wité jasré
vymezené skupiny osob, které maji vzajemné vazhjg, dilezité sledovat vztahy v
dané skupi&

Vyzkum je rozdlen na d¢ c¢asti. Prvnicast je zamfena na rozhovory
s uzivateli Domova pro seniory Kopretina. Tyto roghse skladaji zeréch okruli a
osobni anamnézy. Okruhy s#icha jednotlivé otazky. Informace o s@ibanosti jsou
ze subjektivniho hodnoceni respondentdidpac. 1).

Druha cast vyzkumu obsahuje rozhovor s pracovnici Domopayeienou
vedenim aktivizénich ¢innosti. Rozhovor se skldda ze dvou okrattdzek a pracovni
anamnézy (plohac. 2).

Primé citace jsou ponechany bez jazykové Upravy. arpénzita v fipadovych

studiich jsou fiktivni.

Pripadova studie¢. 1

Osobni anamnéza

Respondentem 1 je Zena, pani BozZena, dale jenBmgna. Pani Bozeéne 79 let.
V Domow pro seniory bydli osm let a je vdova. Pravidel navStvuje vnuk
s rodinou.

Soheéstacnost

Na otazku, jak se nyni citite, odgoila: ,Nekdy je hirr, nekda je lip, asi jako pfasi”
Chazi po budo¥¢ pani Bozena zvlada s pevnym choditkegkdy je ji hif a nepostavi

se, nebo s velkymi obtizemi. Do jidelny na jidlcdoehazi, ale ne zistodu Spatné
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chize, ale proto, Ze ma pravou ruku ngipostizenou a nezvlada s ni jist. Pani BozZena,
ma obavy, aby se na ni ostatni nedivali a nepodns®gi. Jeji zdravotni stav ji nijak
neomezuje  navseévach nabizenych aktivit. S choditkem je jejuzh jis€jSi a ona
chodi po budo¥ Domova sama bez doprovodu.ifvolny ¢as travi pletenimgtenim
knizek acasopisi, nekdy sleduje televizi. Od powti do patku dochazi na vybrané
aktivity, na aktiviz&ni cinnosti chodi od zstku pobytu v Doma¥ pro seniory
Kopretina. Rada nav&tuje rekteré spolubydlici z Domova a povida si s nimi, dam
tomutika: ,Chodim na kap.”

Aktiviza éni €éinnosti

Z aktivit nabizenych v Doma@mnavstvuje pravideld zpivani a pgeni. Dilny a filmovy
klub navstvuje olzas, stejd tak i spoléenské hry. Kulturni a spalenské akce, jako
jsou vystoupeni &i, koncerty, grilovani a jiné, na¥suje pani Bozena pravideinNa
vylety jezdi nerada ze zdravotnichivddi. Ucastnila se spot@mého vyletu
do zoologické zahrady na podzim ngkého roku, ale na invalidnim voziku
s doprovodem. Na trénovani p&imnechodi, ale neuvedlaidod, pra ji tato aktivita
nezaujala, ofms ji navstivi ergoterapeutka individual© aktiviza&nich ¢innostech ji
vétSinou informuje ergoterapeutkaskaly se orientuje podle rozpisu, ktery je uréiste
spole&enské mistnosti. Na otdzku zda je nabidkatb aktivit dostaténa odpovdéla:

» 10 Vite, Ze jo."NejobliberjSi aktivita je pe&eni, protoZze ma rada sladka jidlaseht je

v Domow malo. Nejmén oblibena aktivita je skupinové ¢eni, jelikoz ji nedlia
dolre.

Spokojenost s nabizenymi aktivitami

Pani BoZena je spokojena s prostory, kde probdiaivity. Vybaveni dilny se ji zda
dost&ujici, nikdy ji nic neschazi na vyrobudegantta. Na otazku, zda je spokojena
s vedenim aktivit odpadila, 7e , Evicka je zlata holk& Cimz myslela
ergoterapeutku, které je pgrena vedenim v3ech aktivitas, kdy probihaji aktivit, ji
vyhovuje. Rekla: ,Je mi jedno, kdy jsou, steéjmic nedlam, tak ndzu jit kdykoliv'
Aktivity jsou kazdy den, od porti do patku, coz je pro pani BoZzenu ddésjii, a
jestlize réjaky den se nic néfke, zabavi se sama. Uvedla, Ze vismmé dob je daleko

vic aktivit, nez byvalo fed nastupem nysi ergoterapeutky. Neuvedla Zadnou novou
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aktivitu, ktery by ji zajimala. Mysli si, Ze jejideavotni stav ji nedovoli zkusit nic
noveho. StZovala si na bolest postizené ruky a SpatnaiziciiNékdy ji zdravotni stav
nedovoli vstat z postele. it nic nechce, vSe se ji zda vyborné.

Dil¢i zawr pripadové studied. 1

Pani BoZena chodi s pevhym choditkem po b&ddemova, jeji zdravotni stav ji
neomezuje v navdtach aktiviz&nich ¢innosti. Swj volny cas traviétenim, pleteni,
sleduje televizi. O aktivizaich ¢innostech ji informuje ergoterapeutka. Od psindo
patku nav&tvuje vybrané aktivity. Je spalenska, rada si povida s ostatnimi obyvateli a
nékteré nav&vuje. Z aktiviz&nich ¢innosti chodi pravideth na zpivani a geni,
nedochazi na trénovani p&inskupinové cuwieni a netiastni se vylét Ostatnicinnosti
navstvuje oltas. Pani BoZena je spokojena s prostory, kde gkpvobihaji, vybaveni
dilny je pro ni dost&ujici. Vyhovuje ji icas, kdy se aktivizani ¢innosti konaji. Na tuto
otazku odpovdéla: Je mi jedno, kdy jsou, stéjmic nedlam, tak niZu jit kdykoliv.”

Ménit nic nechce a neuvedla Zadnou novou aktiviterykby ji zajimala.

Pripadova studie¢. 2

Osobni anamnéza

Respondentem 2 je Zena pani Marie, dale jen MRaari Marii je 73 let, v Domayvpro
seniory Zije dva roky a je vdova. Naddtje ji dcera a kamaradka.

Soheéstacnost

V sowasnosti se citi d#b. Po budo¥ je schopna se pohybovat samostattochazi do
jidelny na jidlo a do spatenské mistnosti na aktivity.dkdy ji boli zada a koleno, ale
to ji neomezuje f navstve volnatasovych aktivit. Chzi na delSi vzdalenost si troufne
pouze s doprovodem, ma strach z padu. Veébwy travi rdnimi pracemi, nebo sleduje
televizi se spolubydlici. Velice podrabmopisovala vyrobky, které vyrabi na pokoji
sama nebo se spolubydlici. Rada zpiva a to i samaakoji. Ma vely vztah

s rekterymi obyvateli Domova, které na¥gtje, nebo fijdou oni za ni, jak sama tvrdi,

nemagas se nudit.
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Aktiviza €ni €éinnosti

Pani Marie navstuje skupinové cweni, zpivani a trénovani patnpravidelre. Oktas

ji ergoterapeutka navstivi individu&linvétSinou ji grinese polotovary a pani Marie
individualne vyrabi rekteré gedmety. Dilnu nav&tvuje pravideld, stejré tak i
spoleenské hry. Jeji nejoblib&gi hrou je (lovéce nezlob se.* S jednim uZivatelem
Domova pravidelé hraje Sachy. Velmi rada navgtje spoléné pe€eni, ale flmovy
klub navStévuje oltas. Kulturnich a spobtenskych akci se zashuje pravidels.
Vzpominala na harmonik@, ktery v Domow porddal koncert, se kterym si rozia,
spol&né zpivali jeji oblibené pistky. Na vylety jezdi obas, jak uvadi: Nekdy mi
nebylo dobe, tak jsem prostnejela, to je omluvitelny.O spolé€nych aktivitach podle
pani Marie se informuji navzajem. Ergoterapeutkéekme jedné a ta to &d ostatnim.
Jeji nejoblibedsi aktivitou je dilna obyvatel, kdy vyrabi koEy z papiru. Detail&
popisuje jejich vyrobu, a co na ni vylepSila. Nef@éblibenou aktivitou je céeni.
Nabidka aktivit je podle pani Marie dostate.

Spokojenost s nabizenymi aktivitami

Pani Marie neni spokojena s mistem, kde probipajiené aktivity, jak sama uvedla:
»Potrebovalo by to bejt tro8ku nafouknuty Neni moznost, aby se vesli do této
mistnosti vSichni, kié maji zajem hlavé o skupinové cwieni. Velikost mistnosti
srovnavala s mistnosti Domova, kde Zitadonastupem do Domova Kopretitkikala,
Ze jejich klubovna bylarikrat tSi nez zdejsi. Vybaveni dilny je pro ni dostate
zdiraznila, Ze na geni maji d¢ elektrické trouby. S vedenim aktivit je spokojena.
Pani Marie neni spokojena s délkou aktikika: ,Mame na to maldasu, my sedlime

o Evicku s &kem, mdli by mit svoji segtcku.” Pani Marie tim mysli, Ze ergoterapeutka
pracuje na f Gvazku v Domow pro seniory Petrkdi kterému seaika ,A" a béhem
dopoledne i odpolednagchazi z Domova pro seniory Petildio Domova pro seniory
Kopretina. Jejim f&nim je, aby aktivity bylyastji a deldi. Zadna novéa aktivita ji

nezajima a rnit nic nechce.
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Dil¢i zawr pripadoveé studiet. 2

Pani Marie pravidekh dochazi na jidlo a aktivizai ¢innosti. Olkas ma zdravotni
problémy, ale ty ji neomezujitipjejich aktivitach. O aktivitach se dle jejiho
informuji navzajem. Bastni se #3iny nabizenych aktivit pravidein pouze obas
navStvuje filmovy klub a spoléené vylety. Jeji nejoblibe&fsi aktivitou je dilna
obyvatel. Nejmé# oblibenowcinnosti je cvteni. Pani Marie neni spokojena s mistem,
kde probihaji spolmé aktivity, jak sama uvedla:Pptrebovalo by to bejt trodku
nafouknuty* Tyto prostory jsou nedosiajici, jelikoZ gibyva senioi, kteri ke svému
pohybu po buday potiebuji invalidni vozik. Prozatim je problém s mistegesSitelny.
Dale neni spokojena s délkou aktivit, mysli sinkai malo¢asu na jednotlivé aktivity.
Tento problém také nem@seni, jelikoZz pracovnice p&ena vedenim aktivit ma na
starosti dva Domovy pro seniory. Pani Marie je speka s vybavenim dilny,

s vedenim aktivit. Nema z4jem cokoliv¥nit a Zadna nova aktivita ji nezajima.

Pripadova studie¢. 3

Osobni anamnéza

Respondent 3 je Zena pani Helena, dale jen HeRard. Heled je 81 let. V Domow
pro seniory Zije jeden rok, je vdova. Na névat za ni chodi pravidetndcera
S manzelem.

Sohéstacnost

Nyni se citi dote. Drive chodila s holemi, nyni chodi s pevnym choditherbudo¥¢
Domova, se kterym se citi bezpgi. Do jidelny dochazi pravidethna jidlo. Jeji
zdravotni stav ji nijak neomezujéi mavstve jednotlivych aktivit. Blocvik ma velmi
rada. Svij volny ¢as travi pletenim¢tenim, nebo sledovanim televize. S dcerou jezdi
kazdou sobotu do hypermarkeha nakupy, odpoledne si tamigemni kavou a
zékuskem.Rik&: ,Smutno mi tady neni.Pani Helena je velmiigtelska, proto ji
pravidelr® navsEvuji nékteré uzivatelky Domova, nebo s nimi podlegsi chodi ven

na terasu poseétia popovidat si.
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Aktiviza éni €éinnosti

O aktivitach nabizenych v Doméypani Helenu informuje ergoterapeutka, nebo sama si
to zjisti dle rozpisu. Pani Helena pravidelnavstvuje vSechny aktivity céeni,
trénovani parti, peceni, dilny a zpivani. Spalenské hry jen alas. Filmovy klub se ji
libi, a proto chodi pravidein Rozhovdgila se o kulturnich a spalenskych akcich, tyto
akce rada a pravideimavstvuje, jelikoz vystoupenifipravuji dti ze Skolky a Skol.
Nedavno Domov navstivil harmonikgak fika: ,Harmonik&i se odtud nechlo, rikal,
Ze se s takovymi souborem nesetkiahhi Helena, tim mysli, Ze vSichrfitpmni divaci
zpivali a svoji spokojenost vyjéalvali potleskem. Na vylety by rada jezdila pravigel
ale prozatim se uskuteil vylet pouze do zoologické zahrady, na kteréwaglila zima.
Velmi se €Si na planovanou na¥su blizké cukrarny. S nabidkou aktivit je spokojena
Na otazku, kterd aktivita se ji nejvice libi, neélokla odpoddét, jelikoz se ji libi
vSechny aktivity a pravidetnje navstvuje, proto nedokazala odpsmiét na otazku,
kterou aktivitu nemé rada.

Spokojenost s nabizenymi aktivitami

S mistem, kde probihaji spofe aktivity je spokojena. Zda se ji dasigci, stejig je
spokojena i s vybavenim dilny. Vedeni aktivit jedj@ojejiho nazoru vyborné. Pani
Helert vyhovujecas i délka, ve které aktivity probihaji. Aktivite pdadaji kazdy den
od pondli do patku, pouze ve dnech, kdy ergoterapeutkd mé&domow, si najdou
aktivitu vlastni. Pani Helendika: ,KdyZz neni Evka, cviime sami, srukama a
nohama.” Pani Helena, tim mysli ergoterapeutku, jejfgskni jméno je Eva. Aktivity,
které nav&vuje, ji pinasi rozptyleni a zabavu. Zadna nova aktivitaeiajima, nnit
by nechtla nic, vSe ji v Domo¥ vyhovuije.

Dil¢i zawr pripadové studiet. 3

Pani Helena chodi s pevnym choditkem po baddemova, jeji zdravotni stav ji nijak
neomezuje f navstvach aktiviz&nich cinnosti. Swj volny ¢as travi pletenimitenim,
n¢kdy sleduje televizi, nebo ji na¥Suji ostatni uzivatelé. O aktivitach ji informuje
ergoterapeutka, nebo sama dle rozpisu. Prawidewstvuje vSechny aktivity, krogh
spol&enskych her. Na otazky kterou aktivitu ma nejjad kterou nejmé® rada,
nedokazala odpa@dét, jelikoz se ji libi vS8echny nabizené aktivity.nPadelena je
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spokojena s mistem i vybavenim dilny. Vedeni aktjeidle jejiho ndzoru vybornéas

i délka ji vyhovuje. Zadna nova aktivita ji nezagim nénit by nechgla nic.

Pripadova studie¢. 4

Osobni anamnéza

Respondent 4 je Zena pani Vlasta, dale jen pasitd/I®@ani Vlastje 83 let, v Domoy
pro seniory zije 5 let, je vdova. Nagébvat ji chodi pravidekdcera, syn a vnuk.
Soheéstacnost

V sowasnosti se neciti moc d@&)y) ma zazivaci potize, které ji omezuji&kterych
¢innostech. Jestlize nema zdravotni potize, pakdavi@izi po budo¢ Domova, i
mimo ngj, bez problém a bez kompenzaich poniicek. Do jidelny dochazi pravideéln
Jeji zdravotni stav ji neomezujé pavstvach nabizenych aktivit v DomévVe svém
volném ¢ase nejragji ¢te, maluje, vkdy se diva na televizi. Velkou zalibou pani
Bozeny je vydihovani obrazk s kwtinami zcasopisi, ze kterych vyrabi kolaze.
Casopisy si navzajemiuji s rskterymi s uZivatel Domova.

Aktiviza éni €éinnosti

VSechny aktivity ji, jak samék& ,Drzi pri zivok." Z nabizenych aktivit pravidein
navstvuje skupinové cwieni, dilny obyvatel a trénovani péin Na spoléné pe&eni,
které je 1x misicné nedochéazifika: ,Ja jsem se doma napekla dost, vzdycky jsem
pozvala dti.“ Pani Vlasta tim mysli, Ze doma pravidepekla kol&e, ale vSechny je
rozdala. Na filmovy klub chodi pravideéinCo se jeji zdravotni stav zhorsil, tak se
neltastni spolénych vyleti, jelikozZ ji nedla dolie jizda autobusem, nebo jakoukoliv
dopravou. Kulturnich a spdlenskych akci se Zéstiuje pravideld. O spoleénych
aktivitach ji informuje ergoterapeutka. Nabidka idkt je podle jejiho nézoru
dostaténa. Nejoblibe§si aktivitou je pro pani Vlastu dilna obyvateleidu nikdy

nevynecha. Nema radageai.
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Spokojenost s nabizenymi aktivitami

Pani Vlasta je spokojen s mistem, kde aktivity prajp. Mysli si, Ze vybaveni dilny
jsou dostaténa, jestlize maluje, neboieo vyrabi ve svém pokoji, pak ji rodina nosi
potrebné ¥ci a materidly. Pani Vlasta se rozhtilao svych vyrobcich, vSechny mi je
ukazovala. Jiz od unora s&it na Velikonoce, zala gipravovat vyzdobu a malovat
vajicka. Praci si, podle svych slov, sama hledayikbgul vyralkla darky pro dti, které

v Domow vystupuji na koncertech, nebo recituji, nebdagdaji tanéni vystoupeni.
Ergoterapeutka pani Vlastu nawéije olas. S vedenim aktivit je pani Vlasta spokojen,
vyhovuje ji ic¢as, ve kterém aktivity probihaji. Na otdzku, zdantely byt aktivity
castji, odpowdéla, Zze ergoterapeutka nenias, jelikoz dochazi na druhé @tihi.
M¢la by zajem chodit na aktivityasgji, protoze ji tato aktivita bavi a obohacuje. Ve
volnych chvilich pracuje sama na pokoji. Zadna nakfivita ji nezajima, jelikoz si
mysli, Ze jeji zdravotni stav jinou aktivitu nevigdrOktas si musi lehnout, nebyva to
¢asto, ale pouze v této poloze je ji Iépe. Panitdlaema zajem cokoliv zimit.

Dil¢i zawr pripadové studiet. 4

Pani Vlasta zvlada éhai i po budo¢ Domova i mimo &j. Jeji zdravotni stav ji
neomezuje v navdtach vybranych aktivizanich ¢innosti. Ve volnych chvilichite,
maluje, vyrabi kolaze, @hs sleduje televizi. O aktivitach ji informuje erg@peutka.
Pravidelrg navstvuje dilnu obyvatel, trénovani p&tn skupinové cuieni a filmovy
klub. Ostatni aktivity nenawdtuje. Jeji nejoblibetjSi aktivitou je dilna obyvatel, nema
rada peéeni. Pani Vlasta je spokojena s mistem i vybavedimy, je spokojena
s vedenim tasy, kdy aktivity probihaji. CHila by, aby gkteré aktivity byly delsi, ale
jak sama konstatovala, neni to mozné, jelikoZ emgpeutka neméas. Zadna nova

aktivita ji nezajima a nechce nicnit.
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Piipadova studie¢. 5

Osobni anamnéza

Respondent 5 je Zena pandr&, dale jen pani &a. Jeji ¥k je 88 let, v Domo¥ pro
seniory Zije 9 let, je jednim z prvnich obyvatelnbava. Nav&tvovat ji chodi sestra,
jelikoz je to jedinylen rodiny, kterého ma.

Sohkeéstacnost

Nyni se citi dote, ale leZela téd mesic s chipkou. Chizi po budo¥ Domova zvlada
bez \tSich problémi a kompenzénich ponidicek, i kdyZ ji boli kolena. Do jidelny
dochazi pravidekh Zdravotni stav ji neomezujgiméavstvach aktiviz&nich cinnosti.
Ve volnémcase nejradji ¢te a lusti kizovky. Podle péasi chodi ven¢asto nav&vuje
sestru, ktera Zije sama v BytPani Wra ma kladny vztah k ostatnim uzivdiel
Domova, rkterym pomaha, obstarava jim drobné nakupy, s jinfaaje hry ve
spole&enské mistnosti.

Aktiviza €ni €éinnosti

Pani \era nenav&vuje dilnu obyvatel, jelikoZ ji spod@a vyroba pedneta nebavi,
jediré plete a to sama na pokoji. Ostatni aktivity jakoskupinové cwieni, zgv,
trénovani parti, peteni, filmovy klub navavuje pravideld. Skupinové cvieni je pro

ni natolik zajimavé a pro jeji zdravi nutné, Ze kaheni ergoterapeutka v praci, sama
toto cvikeni organizuje a vede. Kulturni a spaeské akce, které jsou nabizeny
v Domow, velmi rada vyhledava. VSech vyiese @astni, jelikoZ se podiva na mista,
kam by si sama netroufla. Individuaini n&wst ergoterapeutky nejsou nutné. O
nabizenych aktivitdch se informuje na rozpisu,\kjerve spoléenské mistnosti, nebo o
akcich typu konceitt ¢i vystoupeni se informuje na plakatech u jidelngjdbliberjsi
aktivitou je trénovani pa#ti, a to naviivuje 1x tydr. Nejmérg oblibena aktivita je
spol&né peéeni, i kdyz se hodastni pravidel&s Nabidka aktivit se ji zda dostaté.
Spokojenost s nabizenymi aktivitami

Pani \&ra je spokojena s mistem, kde probihaji aktivitg.wybaveni dilny si mysli, Ze
nic nechybi, ale neni objektivni, jelikoZ dilnu ebjel nenavévuje. S vedenim aktivit

je spokojenaCasow ji vdechny aktivity vyhovuji, jakiké: ,Na vSechno tu mam@asu
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dost.“ Castji by tyto aktivity nechtla. Zadna nova aktivity ji nezajima, &it§i stavajici
nabidka. Pani &a nema fipominky k nabizenym aktivizaim ¢innostem a nic by
nechéla menit.

Dil¢i zawr pripadové studiet. 5

Pani \Wra zvlada chzi po budo¢ i mimo ni bez kompenzaich ponicek. Jeji
zdravotni stav ji nijak neomezuje v nay&tch aktiviz&nich ¢innosti. Volnycas travi
nejractji ¢tenim a luginim kizovek, oldas hraje spot@nské hry s &kterymi seniory.
trénovani parti, nejmérg oblibenou je spotmé pe&eni. Se vSim je spokojend a nic by
nechéla menit.

Otazky pro pracovnici Domova pro seniory Kopretinav Plzni (priloha €. 2)

V této ¢asti vyzkumu bylo zjifovano, jaky nazor ma pracovnice Domova na traveni
volnéhocasu seniory, které aktivity setiicnavstvuji nejradji, kterych se ztashuji

v malém pdétu, a jak informuje uZivatele Domova o stavajicadtiivitach, nebodch
mimoradnych jako jsou kulturni akce, koncerty, vyletyiree. DalSi okruh otazek byl
zaneien na jeji spokojenost s mistem, kde aktivity gnafij s vybavenosti dilny, jaka
nova aktivity ji schazi a co by cfa znmenit.

Pracovni anamnéza

Powtena osoba, kter4 vede a organizuje védisové aktivizéni ¢innosti, je pani Eva,
dale jen pani Eva. V Domé\pracuje 5 let. Vystudovala Vysokou Skolu v Planip. s.
obor Ergoterapie.

Aktiviza €ni €éinnosti

Pani Eva vede néilad dilnu obyvatel, zpivani, trénovani paimskupinové cwueni,
peteni, filmovy klub, organizuje kulturni a spoenské akce, vylety a jiné. Bylo
zZjistovano, jaké aktivity senionejcastji a nejradji navsevuji. Pani Evaika: ,Myslim
si, Ze nejvice oblibené je koewidi cviceni® To vyplyva z navaivnosti této aktivity,
nékdy prijde tolik uzivateti, Ze se nemohou vejit do spidaské mistnosti. Nejtsi

problém d@la vhodré umistit uzivatele na invalidnich vozicich. Tatosmost neni
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dostatene velka a jiné vhodné prostory pro aktiviipé ¢innosti nejsou. Jedna z otazek
byla, jak seniory informujete o nabizenych aktieftaergoterapeutka odpédéla:

» Aktivity mame rozepsany na dennim harmonogramulyksenior si nize pecist, kdy
je kterd aktivita. Nové seniory informuju osépkdyZ jim nabidnu seznam aktiviy/
piipact mimorddnych aktivit, seniory informuje osaljrtak Ze je navstivi na pokojich.
Na otazku jestli je nabidkadhto aktiviz&nich ¢innosti dostaina, pani Evarika:
»Myslim si, Ze ano, ale Ze by mohly byt deléise tye casu.” To ale neni mozné
z divodu nedostatku personalu, jelikoz je jedinym pvadkem po¥ienym vedenim
aktivizatnich ¢innosti pro dva Domovy pro seniorglopoledne vede volgasové
aktivity stidaw na obou Domovech.ifpravy na aktivity si pani Eva¢th pravidelr,
jak tika: ,To je velmi dlezity, hlavre si ji delam na individualni aktivity trénovani
paneti, ruchi prace, muzikoterapii.VétSinu @ipravy vykonava doma, jelikoz ji zabere
dostcéasu a v praci se r&j vénuje uzivateim. O tom, jakou aktivitu nemaiji serfio
radi, si mysli, Ze je to hodnndividualni, ale nejmé&nhnavstvuji spol&€enské hry. Pani
oblibené jsou spotenské hry. Mysli si, Ze aktivity by mohly byt delgie z dvodu
casoveé tisétoto neni mozné.

Spokojenost s nabizenymi aktivitami

Pani Eva si mysli, Ze prostory, kde probihaji ak&sni ¢innosti, nejsou vyhovuijici
.10 je docela problém, s mistem jsou potiZze, pmtt&o budova nebyla vytkena
primo pro seniory, jsou tu malé prostoryiyd se vejdeme s voky." Mistnost uéenou
pouze ke konani dilny pro obyvatele nemaiji, tattivad& probiha ve spolenské
mistnosti. Vybaveni si pani Eva vozi sebou. MggliZze toto vybaveni je dostate.

S navstvnosti jednotlivych aktivit je spokojenaiia: ,,Ano, 10 lidi je maximum pro
skupinu a jednoho terapeutaS délkou getnosti atasy konani jednotlivych aktivit pro
uzivatele je pani Evapokojen,iika: ,Casy si myslim, Ze jsou v i@alku, aktivity
zacinaji na 9 hodinu, a to je tak akorat, kdy se sepigpravi na aktivitu a odpoledne
zacinaji od 13.30 hodinAktivity probihaji kazdy den, krora vikendi, a to je
dostaténé. Z novych aktivit chybi, jakika: ,Myslim, Ze aktivita, ktera ndm tady chybi
je canisterapie a pofipad® muzikoterapie, to bychom uvitaliZménit by chela
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prostory uvnit i venku. Vnitni prostory zetSit tak, aby na aktivizeni ¢innosti mohlo
prijit vice uzivatel a netisnili se v malych prostorech. Venku na zdgthiay nejlépe
vyhovoval zasesSeny altan, kde by se mohlyradat kulturni a spotenské akce, v lét
by zde probihaly volnasové aktivity. Dale by uvitala nového spolupradkanktery
by ji pomohl svedenim aktivit. Mysli si, Ze ak#igini cinnosti byly pesejSi a
zajimawjsi.

Diléi zawr

Pani Eva je pafena vedenim aktivizaich ¢innosti. O nabizenych aktivitach seniory
informuje osob®, nebo rozpis jednotlivych aktivit je vyBeny ve spolkenské
mistnosti. Podle jejiho nazoru je nejobligdhcinnosti skupinové ceeni a nejmén
oblibenou aktivitou jsou spalenské hry. Mysli si, Ze nabidka aktivit za stavefic
podminek je dostated. Na jednotlivécinnosti si @&la pripravu, ale jelikoz zabere
hodre ¢asu,casto se ji ¥nuje i doma. Pani Eva neni spokojena s prostony,aidivity
probihaji, zdaji se ji malé. O tomto problému wedeni, ale z&na je zavisla na
finanénim rozpetu. Cas i délka, kdy probihaji aktivity, si mysli, Zeysv pdadku.

Z novych aktivit by chila zaadit canisterapii a muzikoterapii.
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4. DISKUSE

Vyzkum byl proveden v Domavpro seniory Kopretina Plaev pribéhu mesial Unora
a bfezna 2011, vyzkumu se &stnily respondentky z Domova pro seniory Kopretina
pracovnice posfena vedenim volr@asovych aktivit.

Jak uvadi HaSkovcova (2010), u sehiatarSich 85 letifpadaji na jednoho
muze ti Zeny. Zajimavy je i po&r vdovai a vdov. Napiklad v roce 1993 ifpadalo ve
vékovém pasmu 55 — 59 na 100 vdowenei 630 vdov. Se stoupajicintkem roste
pocet vdov, proto se Zaaziuje, Ze sté je problémem vdov. Toto prokazal i vyzkum,
kterého se ztastnilo 5 Zen, vedkovém ptiméru 81 let, a vSechny jsou vdovy.

Souhlasims Haskovcovou (2010), Ze nedilnou &asti o zdravéeto je | p&e o
psychickou pohodu. Sertioby si meli vybirat vhodné sportovni aktivity, nein by
ulpivat v mySlenkovych stereotypech. Jednim z ped&h k udrZzeni nebo rozvoji
pruznosti jsou aktivizai ¢innosti, proto jsem se ve své bakalk®& praci zawftila, na
spokojenost uzivatéls nabidkou aktivizanich program v Domo\, které aktivity maji
nejractji, které mew radi, popipact které ji schazi a co by clit zmeénit. Jedna
z respondentek uvedla, Ze ji aktivity dri Zivote.

Prvni okruh otadzek se tykal sgbatnosti (Eastniki vyzkumu. VSechny
respondentky odp@dély, Ze maji nebo &y zdravotni problémy, ale ty je neovlivnily
natolik, aby nemohly naw&tovat voln@asové aktivity. VSechny respondentky dochazi
do jidelny a pohybuji se po budoomova, gkteré k clizi potebuji kompenzmi
pomicky. Respondentky 4,5 chodi na nakupy do blizkéthodu a respondentka 5
piinese drobny nakup i¢hterym malo pohyblivym uZivatéin Domova. Z vyzkumu
vyplyva, Ze nejoblibefSi aktivizatni ¢innosti pro uzivatelky, které se &stnily
vyzkumu, je zpivani, které na¥stiji vSechny respondentky. Kantor (2009) soudi, Ze
muzikoterapie pozitivé ovliviiuje vSechny jedince a poméah&déi psychosomaticky
poruch a neuropsychiatrickych oneméch

Jak piSe Preiss afigohlavy (2009) part’ potrebujeme tam, kde nagceco
myslime. | tyto funkce jeieéba cwit. Jde o cuwieni pandti, ale i to, co sni

bezprostedre souvisi, a to je céeni duSevnich schopnosti. S timto nazorem souhlasim
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a myslim si, Ze i respondentky, proto se tak radgstini trénovani pakti, které
navsevuji 4 z 5 respondentek.

Mezi dalSi oblibenéinnosti pati skupinové cvieni a pé&eni, kterych sedastni
4 z 5 respondentek. Podle pracovnice&ené vedenim aktivizaich ¢innosti — dale
jen ergoterapeutka je nejoblil¥i ¢innosti skupinové ceeni. VSichni co navs8vuji
skupinoveé cwuieni, si jist uvedomuji, jak vyznamné je udrzet si fyzickou zdatndsk
uvadi Kubékova (1998) zvlast p&e o €lesnou slozku, jeidezita, brzy shledame, Ze
necvii jenom fyzickeé &lo, ale Ze je staleffijomna i mysl. UzZivatelé seripaktivizatnich
¢innostech sblizili natolik, Ze se schazeji i sa@kiupinové cuieni je velmi zajimavé a
pro jejich zdravi nutné, Ze kdyZ neni ergoterapeeutpraci, sami toto c¥eni organizuiji
a vedou.

Velmi oblibenou aktivitou je nav&ta kulturnich a spotenskych akci, kterych
se Wastni vSechny dotazované respondentky. UZivatelésglomuiji, jak dilezité je
udrzovat socialni kontakty, pobavit se, popovidgtosje i nazor Kalvacha a kol. (2004)
na aktiviz&ni programy v Domovech pro seniory.

Na zaklad zjisSttni v naSem vyzkumu se neztoloj s nazorem Vagnerove
(2007), ktera si mysli, Ze wvidledku vSech omezeni a postupnychémznosobnosti
dochézi k zuzeni zalib a ke ztrdnotivace k mnoh&innostem. Senid se nakonec
spokoji s¢im dal meé® naranou aktivitou nebo dokonce jen sroli pasivniho
konzumenta &aké zabavyprotoze jak vyplyva z vyzkumu, respondentky se jpl@ne
Gcastni ¥tSiny nabizenych aktivizaich program a do rkterych se aktivé zapojuji,
jako napiklad @i vystoupeni harmonik@&, nebo si organizuji skupinové &eni, kdyz
neni ergoterapeutk&ipmna.

Nejméré navstvovanoucinnosti podle mého vyzkumu jsou spmaské hry,
které pravideld navStvuje 1 respondentka, 3 ji nawgtji obéas a 1 nikdy, stefn
odpowvdéla i ergoterapeutka, Ze uzivatelé nejiéaravstvuji spol&€enské hry. Ani
jedena z respondentek v rozhovoru neuvedisod, pr& nema zajem o nawsiu
spole&enskych her. Na vylety jezdi 1 respondentka prdnéd® respondentky @as a 1
respondentka se ne@astnila vylett nikdy. Zrozhovoit vyplynulo, Ze vylei se

pravidelré neltastni ze zdravotnichidodu.
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Jedna z ddich vyzkumnych otdzek byla, zda jsou spokojenyasem, kdy
aktivity probihaji. Respondentka 2 si mysli, Ze alivity maji malo ¢asu, jelikoz
ergoterapeutka pracuje na dvou &ddich i ergoterapeutka si mysli, ze aktivity by
mohly byt delSi. Sama by uvitala nového spoluprata DalSimreSenim by mohli byt
dobrovolnici, kté& by pomohli s aktivizénimi ¢innostmi, ale mohli by téZ nawovat
uzivatele, kté jsou trvale upoutani nazko a nemohou secastnit aktivit nabizenych
v Domow a trpi nedostatkem socialnich kontakt Egoterapeutka ve svém
harmonogramu prace ma individualni névgt ale pouze jednou tydr2 hodiny, coz je
mélo vzhledem ke zhorSujicimu se stavu uZiwatBlobrovolnici by mohli chodit i o
vikendech, i kdyz i vyzkum neprokazal, Ze by respondentkylynzajem o
aktivizatni programy o vikendech.

DalSi cast mého vyzkumu se zéfila na to, zda respondentkam schagditera
aktivita. VSechny odpaddély, Ze jsou s nabidkou spokojeny. Respondentky 4 a
uvadkji, Zze vzhledem Kk jejich zdravotnimu stavu,cad musi lezet, nemaji o nové
aktivity zajem. Ergoterapeutka se domniva, Ze dhtivktera v Domo¥ chybi je
canisterapie a pdjpad® muzikoterapie. Myslim si, Ze canisterapie, jakoaaktivita
by byla zajimava i pro repondentky, které jsodasbupoutany naitku. Galajdova
(1999) uvadi Ze, canisterapie je terapie, kterdziaau pozitivniho psobeni psa na
zdravi ¢loveka, tak aby byl v psychicke, fyzické a socialni pdgh Jedna z technik
canisterapie je polohovani, tato technika je zalazea pimém kontaktu osoby a psa.
Myslim si, Ze tato aktivita, je to, co v Domogchézi. Canisterapii by mohli vyuZit i
uzivatele, kté& jsou trvale upoutani n@izku a nemohou nav&tovat nabizené aktivity,
ale i ti, co se &dy neciti fyzicky nebo psychicky di Jedinou podminkou G&mého
zavedeni této terapie je, aby uzivateévadil gimy fyzicky kontakt se psem.

Respondentky i ergoterapeutka jsou spokojeny swerien dilny, ale &které
nejsou spokojeny s prostory, kde aktivity probihgglikoZz budova nebyla postavena
pro seniory. Prostory jsou zde malé, Spata manévruje s invalidnimi voziky, také se
vejde do spokenské mistnosti mérseniofi, protoZze staleifbyva &ch, co k pohybu
po budo¥ potebuji invalidni vozik. Tento problém by se mohte§it pouze s vedenim
tohoto Domova, jestli je ve fingnich moznostech roZgi stavajici prostory. Vedouci
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je informovana o malych, nevyhovujicich prostorgcb aktiviza&ni ¢innosti, a pokud
to finartni rozpa@et dovoli, bude stavajici budova raesia do vysky o jedno patro, kde
budou pgitat s tlocvicnou a velkou spotenskou mistnosti.

Jak uvadi Véagnerova (2007) velkym problémem sénidiyva socialni
izolovanost a z ni vyplyvajici os&fost. Sodasti identity seniora je jeho misto, kde Zije
a skupina ke které pat Tuto sowast identity senior ztraci ndklad umis¢nim do
jakékoliv instituce. Odchod do Domova pro seniogy gnonymizuje, cozZ se trhe
projevit i ochuzenim identity. S timto tvrzenim r@m souhlasit, jelikoz z vyzkumu
vyplyva, Ze respondentky maji kladny vztah k ostatnzivatehm Domova, gkterym
pomahaji napklad, obstaravaji jim drobné nakupy. S jinymi hitajy ve spoléenské
mistnosti, nebo si s ostatnimi uzivateli navzajeliyi rizné casopisy. Nkteré se
schazi s ostatnimi uzivateliipskupinovém cwuieni, které si vedou sami, kdyz neni
ergoterapeutka v praci.

S vedenim aktivizmich ¢innosti jsou vSechny respondentky spokojené a riemaj
zajem cokoliv ménit. V oblasti vedeni aktivit prokazal vyzkum sp@kaost.

Tvrzeni Vagnerové (2007), Ze na konci Zivotavada nezdjem o cokoliv, si
muzeme potvrdit ve vyzkumu, kdy vSechny respondeptikyovdély, Ze nemaji zajem

0 novou aktivizani ¢innost, se vSim jsou spokojené a nic ngchbénit.
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5. ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou uzivatelé Doragoro seniory Kopretina v Plzni
spokojeni s nabidkou aktivigaich program. Cile bylo dosazeno, jelikoz jak vyplyva
z vyzkumu 5 respondeit fad uzivatel Domova pro seniory, ktese ho z@astnili, je
spokojeno s nabidkou aktiviggichcinnosti.

Tento Domov pro seniory nabizi velké mnozstvi ak&nich cinnosti napiklad
skupinové cuieni, zpivani, trénovani pain dilnu obyvatel, spolenské hry, pe&eni,
filmovy klub, kulturni a spol&éenské akce a vylety fijohac. 3).

Vyzkum byl realizovan v gib¢éhu meésiai Gnora a bezna, rozhovory se
uskutenily nejcasgji na pokojich respondeintnebo ve spolenské mistnosti. Byly
vedeny v patelském duchug¢asto se respondentky rozpovidaly o svych osobnich
problémech, které nefty nic spol&ného s vyzkumem. &stnice vyzkumu ke mén
meély duavéru, nebaly se igde mnou mluvit oteerg, nengly trému, i kdyz byly
rozhovory nahravany. Jejich projev bylrpzeny, myslim si, Ze to ovlivnila skutgost,
Ze nt (castnice vyzkumu znaiji.

Vyzkum ukézal, Ze nejnatovartjsi aktivitou je zpivani a nav&ta kulturnich
a spoléenskych akci, kterych sedstni vS8echny respondentky. Mezi dalSi oblibené
cinnosti paki skupinové cueni, trénovani padti, peceni. Téchto aktivit se zéastnily
4 z 5 respondentek. Podle pracovnice gené vedeniméthto aktivit nejoblibegsi
¢innosti je skupinové c¥eni.

Nejmér¢ oblibenouc¢innosti podle této pracovnice jsou speleské hry, které
navstvuje nejmeén seniofi. Stejny ndzor maji i respondentky, sgeleské hry podle
vyzkumu pravideld navStvuje 1 respondentka, 3 respondentkycash a 1
respondentka ji nenavstivila nikdy. Pro zvySenist@éwosti této aktivizani ¢innosti
bych navrhovala vyuZzit dobrovolniky, kieby mohli oZivit spoléenské hry pro
chodici, ale hlawh by mohli dochazet za imobilnimi seniory na poKkaje je mozné
hrat spoléenské hry, bezé&sSich Uprav interiéru.

DalSi aktiviz&ni ¢innosti, ktera neptitmezi oblibené, jsou vylety. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze 1 respondentka se&adtni pravidels, 3 respondentky d@bas a 1
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respondentka se ne@stnila nikdy. Jeden Zidodi neltasti na vyletech, jak uvedla
jedna z respondentek, je zdravotni stav. dNeqi dolie jizda autobusem ani jinymi
dopravnimi prosedky. Tato situace by se dalesit, kratSimi pSimi vylety v okoli
Domova, jelikoz Domov pro seniory Kopretina se r@athv okrajovécasti Plzi.
Nedaleko se rozkladajfi trybniky, podél kterych je vybudovana cyklostezkade by
se dalo vyuzit prace dobrovoliiljelikoz rekteti uzivatelé Domova jsou na invalidnim
voziku, jini sice chodi, ale pouze po budo®omova a nezvladnouégi vylet.
V Domow pracuje malo personalu, kteryahe Ehem dne odejit na vylet s uzivateli,
bez dobrovolnik nebo rodinnych fislusniki, kteti by pomohli se seniory na
invalidnich vozécich, neni mozné vylety uskdtat.

Dale vyzkum prokéazal, Zze vSechny respondentky mmakojeny s vybavenim
dilny a s vedenim aktivizaich ¢innosti. Délka aetnost konani aktivit se pratéinu
respondentek ukazala jako vyhovujici, pouze jedspandentka by ckf, aby aktivity
byly delSi acasgji. Tento problém se prozatim ne#&it, jelikoZz zde pracuje pouze
jedna pracovnice peiena vedenim aktivizaich cinnosti a musi i@chazet na dva
Domovy pro seniory. Dobrovolnici ji mohou poméahale nemohou samostétwést
aktivizadni ¢innosti. Jedna z respondentek a pracovnice Dom@ysom spokojeny
s prostory, kde probihaji aktivigai ¢innosti. O tomto problému vi i vedouci Domova a
v budoucnu ho budsit, podle finatnich moZznostiizzovatele Domova pro seniory.

Z vysledki vyzkumu dale vyplynulo, Ze respondentky nemajemajeco menit
ani 0 novou aktivizéni cinnost. Ergoterapeutka navrhovala jako novou aktivi
canisterapii, ktera by jistoyla vhodnym doplni jiz nabizenych aktivit, jelikoZ je tato
terapie vhodna nejen pro sstecné seniory, ale i pro imobilni nazku.

Ke zkvalitreni jiz nabizenych aktivizaich ¢innosti v Domo¥ pro seniory
Kopretina, jak vyplyva z vyzkumu, te dojit, roz&i-li se paet zandstnand, kteri
pomohou s vedenim a organizovaniohto aktivit. Bul’ to mohou byt dobrovolnici,
nebo novy zakstnanec. Bkteré respondentky uvedly, aby aktivity bylgsgji a delSi
dobu a to neni mozné, jestlize aktivimacinnosti pro dva Domovy vede pouze jeden
zamestnanec. Zarovez vyzkumu vyplynulo, kterd aktivita v tomto Dontogchazi.
Podle ergoterapeutky je to canisterapie, ostaspamrdentky neuvedly Zadnou novou
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aktivitu, ale niize to byt z dvodu malé informovanosti o canisterapii, jejich egthch

a pozitivnim fisobeni n&lovéka, jeho fyzicky i psychicky stav.

Vysledky mohou byt ovlivény skuté€nosti, Ze autorka pracuje v Dongogro

seniory Kopretina a respondentky ji znaiji.
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Priloha ¢. 1 Otazky pro respondenty z Domova pro seniory Katina

Tabulka 4: Pehled otazek pro respondenty

Jak se nyni citite?

Jak zvladate alzi po budo¥?

Jste solgstacni?

Dochéazite do jidelny?

Omezuje Vas zdravotni stali pktivitach?

Jak travite s§ volny ¢as?

Jaké aktivity navéwujete?

Co délate ve
volném¢éase?

Kdo Vas informuje o&chto aktivitach?

Je nabidkagthto aktivit dostatena?

VaSe neoblibefji aktivita?

Jak¢asto tuto aktivitu nav8vujete?

Kterou aktivitu nemate rad/a?

Jste spokojen/a s
nabize nymi
aktivitami?

Jste spokojen/a s mistem, kde probihaj*

Jste spkojen/a s vybavenim diiny?

Jste spkojen/a s vedeni&chto aktivit?

Jste spokojen/a&sem, kdy probihayji?

Chtel/a byste tyto aktivitastiji?

Jaka nova aktivita by Vas zajimala?

Chtla byste 8co znénit?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha ¢. 2 Otazky pro pracovnici Domova pro seniory Kopreina v Plzni

Tabulka 5: Pehled otazek pro pracovnici pfenou vedenim aktivizaichcinnosti

Jaké aktivity n&jasgji navsevuji?

Jak je informujete cithto aktivitach?

co kglaji ve volném

Je nabidkagthto aktivit dostatena?

éase?

De¢late si pipravu na aktivity?

Kolk ¢asu Vam tatoifiprava zabere?

Kterou aktivitu nemaji radi?

Jste spokojen/a s mistem, kde probihaj|?

Jste spkojen/a s vybavenim diiny?

jak jsou spokojeni

Jste spokojena s na¥ghosti?

nabize nymi

Jste spokojena&asem, kdy aktiv. probihajf?

aktivitami?

Mély by byt aktivity castji?

Jakou novou aktivitu byste izdila?

Chela byste Bco zn&nit?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha ¢. 3 Navstvnost nabizenych aktivit

Tabulka 6: Pehled nav&vnosti jednotlivych aktivizénichinnosti

Skupinové cvieni

Zpivani

Trénovani pantti

Individualni navstévy

Dilna obyvatel

Spoletenské hry

Peceni

Filmovy klub

Kulturni a spoleéenské akce

Vylety

[ O 2 I I AT I S N (GO R e T IR ) B N
w O |w O |W [k |Ww |O |O |O
R |lo o |k [k |k M |k o |k

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha¢. 4 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s vedenim a nahravanim rozhovoru ety wyzkumu, ktery bude popséan v
bakal&ské préci ,Nabidka aktivizmich programi v Domow pro seniory Kopretina
v Plzni* Zuzany Fenclové studentky 3. RPBK Zdrawosociélni fakulty Jihteské

univerzity vCeskych Budjovicich.

V Plzni dne

Podpis respemky
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