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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva vyuzitim volného Casu v Zivoté rizikovych
seniorti z pohledu jejich pecujicich. Cilem bakalaiské prace bude zjistit, jakym
Zpusobem travi rizikovi seniofi v Jihlavé sviij volny ¢as z pohledu jejich pecujicich.
Chci se zaméfit 1 na srovnani vyuziti volného casu u rizikovych seniort
nachdzejicich se v domacim prostiedi a v Gstavni péci. V teoretické Casti budou
popsany diivejsi postoje spolecnosti ke starym lidem, psychické zmény ve stafi a
charakteristika rizikovych skupin seniorti. Podrobnéji se zaméfim na popis terénni,
ustavni a domaci péce, zminim 1 dilezitost rodiny v téchto oblastech. V zavéru
teoretické Casti se budu vénovat moznostem volnoCasovych aktivit pro rizikové
seniory. Ke sbéru dat v praktické ¢asti vyuziji kvantitativni typ vyzkumu, metodu
dotazovani, techniku dotaznik.

Vybérovy soubor budou tvofit osoby pecujici o rizikové seniory v Jihlave.
Konkrétng se bude jednat o tyto organizace: Zivot 99 z. ., Integrované centrum
socialnich sluzeb p. 0., ODN pii Nemocnici Jihlava, Domov pro seniory Lesnov, p.o.

Vysledky zdaného vyzkumného Setfeni pfinesou poznatky o konkrétnich
zpusobech vyuziti volného cCasu rizikovych seniorti v Jihlavé z pohledu jejich
pecujicich. Pro organizace, které v Jihlavé poskytuji rizikovym seniorim péci, budou
vytvotena doporuceni jak dale zkvalitnit ¢i rozsitit sluZby volnocasovych aktivit pro

rizikové seniory.

Klic¢ova slova: rizikovy senior, pecujici, terapeut, volny ¢as



Abstrakt

This bachelor thesis deals with the use of free time in my life the risk of the
elderly from the perspective of their caregivers. The aim of this thesis will be to
figure out how to spend risk seniors in Jihlava your free time from the perspective of
their caregivers. | want to focus on the comparison of the use of free time at-risk
seniors located in the home environment and in residential care. In the theoretical
part will be described the earlier attitude of society towards old people, mental
changes in old age and the characteristics of the risk groups of the elderly. In more
detail, I will focus on the description of the field, constitutional and home care, | will
mention also the importance of family in these areas. At the conclusion of the
theoretical part I will address the possibilities of leisure activities for at-risk seniors.
For the collection of data in the practical part | will use the quantitative type of
research, method of polling, the technique of the questionnaire. The sample will
consist of persons caring for at risk seniors in Jihlava — medical personnel,
caregivers, or therapists. Specifically, it will deal about these organizations: Zivot 99
z.u., Integrated social services center p.o., ODN in the Hospital Jinlava, Home for the
elderly Lesnov p.o.

The Results of the research will bring knowledge about specific ways of using
free time risk seniors in Jihlava from the perspective of their caregivers. For the
organization, which in Jihlava provide high-risk seniors care, will be created
recommendations on how to further improve or expand services leisure time

activities for at-risk seniors.

Keywords: risk senior, caregiver, therapist, free time
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Uvod

Ve své praci se vénuji rizikovym skupindm seniord a jejich moznostem vyuziti
volného ¢asu z pohledu jejich pecujicich. Tak jako détstvi, mladi, dospélost, je i stari
velmi dilezitou Zivotni etapou, na kterou je potfeba se ptipravit.

Kazdy jedinec pfistupuje K procesu starnuti jinak. Nékdo ho dokéaze ptijmout
jako pfirozenou soucast zivota, nékdo se s touto etapou velmi Spatn€¢ vyrovnava a
obdobi starnuti je pro né¢j piekazkou. V obou piipadech je dilezité sviij Zivot stari
piizpusobit.

Dochazi jak ke zménadm télesnym, tak 1 psychickym. Mnoho seniori neni
schopnych pokraovat ve svych dosavadnich aktivitich. Casto u nich dochazi
Kk pocitu osamoceni a to zvlasté v ptipadech, kdy ztraceji svého zivotniho partnera.

Dal$im velmi zdvaznym problémem, na ktery je potfeba brat zietel, je izolace
seniorl. V nékterych ptipadech mé na izolaci vliv zdravotni stav jedince a to v tom
smyslu, ze uz neni naptiklad schopen dochézet na navstévy ke svym pratelim. Jindy
jednoduse senior neciti potiebu komunikovat nebo se s nékym osobné stykat, a tak
zUstava sam se svou televizi, v lepSich pfipadech se svymi domacimi mazli¢ky. Ti ho
alespori ¢astecné ptinuti komunikovat nebo vychazet ven ze svého obydli.

Béhem stafi hraje vyznamnou roli i sobéstacnost a zavislost, popfipadé
nezavislost na druhych.

Problematikou rizikovych skupin senior se vénuji uz dlouhodobg. M¢la jsem
moznost pracovat v jihlavskych zatizenich, kde jsou rizikovi seniofi dlouhodobé
hospitalizovani ¢i ubytovdni (Domov pro seniory Jihlava Lesnov p.o. a ODN).
Zaroven jsem jako dobrovolnice dlouhodobé ptisobila v organizaci, které se snazi
ustavni pobyt oddalit a nabizi doméaci péci (Oblastni charita Jihlava). Své znalosti a
dovednosti v této problematice jsem diky tomu mohla vyuzit i ve své roding, kdyz se
muj dédecek stal obéti vazné dopravni nehody. Opakované prodélal mozkovou
mrtvici, vjejimz dasledku ptestal uplné mluvit a nasledné doslo i k celkovému
ochrnuti. Vzhledem k tomu, Ze nebyl schopen adaptace na jiné prostiedi, rozhodli
jsme se doptat mu lécbu v jeho pfirozeném domécim prostiedi, aby se nezhorSoval
jeho psychicky stav. Jsem ptesvédcend o tom, ze diky tomu opoustél tento svét
mnohem Iépe a hlavné v okruhu svych nejblizsich.

V kapitole, ktera se vztahuje k historii, se zaméfuji na diivéj§i postoje

spolecnosti ke starym lidem.



Teoreticka Cast je vypracovana na zakladé odborné literatury. Empirické cast je
vypracovana kvantitativni metodologii — formou dotaznikti. V této ¢asti své prace
srovnavam nazory pecujicich, ktefi pisobi v oblasti ustavni péce a pecujicich, ktefi
pusobi v oblasti domaci péce. Mlij vyzkum byl proveden v Jihlave, konkrétné na
ODN, Domové pro seniory Jihlava Lesnov p.o., ZIVOTE 99 z.4. a Integrovaném
centru socialnich sluzeb p.o.

Cilem vyzkumu je zjistit, jak vyuzivaji volny Cas seniofi v ustavni a v domaci
péci z pohledu jejich pecujicich, co je pfi¢inou nemoznosti smysluplného vyuziti
volného casu rizikovych seniorti a jakym zplisobem je v oslovenych institucich
vyhodnocovédna spokojenost rizikovych seniord s nabizenymi volnocasovymi
aktivitami.

Vysledkem pak budou konkrétni doporuceni pro dané organizace, ktera by méla
vézt ke zkvalitnéni poskytované péce.

Soucasti prace je 1 zavér, pouzité zdroje a seznam priloh.



TEORETICKA CAST



1 Historie — drivéjSi postoje spole¢nosti ke
starym lidem

Primitivni lidské spole¢nosti se chovaly ke starym Clenim rtzné. Nékteré je
mély v opravdové ucté, jiné je ponechaly osudu a nékdy tyto ¢leny dokonce zabijely.
V takovéto situaci bylo stafi neodvratitelnym nestéstim. Na Stfednim Vychod¢ bylo
ale stari povazovano za vrchol zivota (Pacovsky, Hefmanova, 1981).

V dob¢ kamenné byla lidska spolecnost podobna zvifeci a vyhanéla starnouci
jedince do pousti, dzungli a hor. Prvoradé bylo pteziti celku a §lo o udrzeni skupiny,
rodu a kmene. Necekalo se na pfirozenou smrt jednotlivce, ktery uz nebyl schopen
cesty za nevycerpanym lovistém (Hovorka, 1975).

Praveky Egypt miloval starce a prokazoval jim vysokou uctu. V této dob€ byl na
kazdy organ zvlastni 1ékat a oSetfovani probihalo zdarma. Stafi Egyptané dobie
vedéli, Ze je na sveéte jen jedna véc, kterd stoji za trochu zavisti — stara hlava a mladé
srdce (Hovorka, 1975).

Arabské ndzory na stafi nebyly pfili§ podnétné ovliviiovany uc¢enim Mohameda.
Ten totiz pravil, ze Alldh urcil kazdému cloveéku jeho ajal — predem zndmou délku
Zivota a tu nelze za zadnych okolnosti piekrocit (Hovorka, 1975).

Staii Cifané, a to jak taoisté, tak konfuciani projevovali hlubokou uctu vyssimu
veku. Prisli jako prvni s nazorem, Ze Zenskost je v pfirodé nadfazena muzstvi, a tim
si vykladali jev, Ze Zeny Ziji déle nez muzi. VSimli si 1 vztahu mezi stafim a
kornaténim (Hovorka, 1975).

Co se tyce pohledii Rekli a Rimanti na starce, existuji dvé protichiidné teorie.
Prvni se opira o ndzor, ze Antické narody prokazovaly starym spoluobfaniim tuctu.
V Recku diilezité tikony statni spravy provadéli staii a pravé tak v Rimé. ,,Sendt ma
puvod ve slove senex (stary)”, (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 34).

Kulturni spole¢nost se snazila brzy zmirfiovat socialni a zdravotni Gjmy ve stafi.
Stfedovéké klastery a nemocnice mély zvlaStni oddéleni pro nemajetné staré lidi.
Vroce 1601 vySel v Anglii prvni zdkon, ktery ukladal statu povinnost pecovat
0 chudé¢ staré obcany (Pacovsky, Hefmanova, 1981).

Stat nebo finan¢né dotované soukromé organizace zacali zfizovat zafizeni pro
staré nemocné lidi od druhé poloviny minulého stoleti. Uctyhodny stary muz

S bohatymi celozivotnimi zkuSenostmi pfichazi na scénu prvotné v 18. a hlavné pak
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v 19. stoleti. Drzeni majetku je pfedpokladem ftcty, jiz se mu dostava (Pacovsky,
Hetfmanova, 1981).

V kazdé¢ historické etapé existovala vékova skupina, které se davala prednost. Ve
vztazich mezi jednotlivymi v€kovymi skupinami hrala velmi dualezitou roli mira
prestize, moc a vzajemna ucta. Ve sttedovéku byla uctivana statna dospélost. Pro
devatenacté stoleti je dulezité détstvi, protoze zdrava détskd populace je zarukou
vysoké produktivity prace a obranyschopnosti zemé. Podobné tomu bylo i ve 20.
stoleti. Staii jiz nema u mladi respekt. Neda se fici, ze stafi poucuje mladi. I vnuk
dnes muze v nékterém sméru dobie poucit svého déda. Role se tedy obratily, a praveé
proto je nutné mladé generaci ukazat, pro¢ ma ctit své dédy a otce (Pacovsky,

Heifmanova, 1981).
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2 Charakteristika stari

Lidé¢ star§iho véku jsou brany za homogenni soubor, ale opak je pravdou. Seniofi
jsou velmi heterogenni skupinou. Vékové rozdily mezi jedinci mohou dosahovat az
30 let. Seniorsky vek se vétSinou dé€li na rané staii (60—74 let), vlastni stari (75-89
let) a dlouhovékost (90 a vice let). Nicméné pfesné vymezeni je obtizné. Zalezi na
télesné a dusevni kondici a genetickych predpokladech. Aktivni senior okolo 70 let,
muze byt Cilejsi a zdravéjsi nez jiny v 63 letech. Staii jsme si zvykli rozdélovat jeste
dale na jednotlivé etapy néasledovné:

= 60 az 74 let — pocinajici stafi,

= 75 az 89 let — vlastni stafi,

= 90 let a vice — dlouhovékost (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007).
Cevela, Kalvach, Celedova (2012) uvadi tento druh déleni:

= 65 az 74 let — mladi seniofi,

= 75 az 84 let — stafi seniofi,

= 85 let a vice — velmi stafi seniofi.

2.1 Fyzické zmény

Zhruba od 50. roku zivota dochézi k viditelnému starnuti, pfestavbé organismu.
Meéni se postoj, struktura kiize, barva vlasi, a ptibyvaji vrasky. To jsou uz na prvni
pohled postiehnutelné znaky starnuti. Dalsi pfichdzeji s ptibyvajicim v€kem. Obecné
se jedna o poruchy smysll, zejména zraku a sluchu, poruchy paméti a soustfedeéni a
pohybové obtize (postizeni kloubidl a svalll). Samoziejmé, ze seniory trapi 1 dalsi
zdravotni komplikace, jako onemocnéni srdce a cév, travici problémy a dalsi
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

V zésadé k vétsim problémim dochazi az po 70. roce, kdy se vyraznéji zhorSuje
pamét a smyslové vnimani. Clovék se i hiife pohybuje, dochézi k oslabovani svali a
fidnuti kosti. Nemoci obecné maji v seniorském veéku delsi dobu 1€¢by a mohou na
¢lovéku zanechat vétsi nasledky. Nékteré nemoci se objevuji aZ v pozdéjSim veku,
jako Alzheimrova choroba, a jsou tudiZ typické pro staii (Cevela, Kalvach, Celedova,
2012).

Seniory muzeme délit na dvé skupiny: relativné zdravi, to jsou ti jedinci, ktefi
jsou schopni aktivniho Zivota a nemoci je neomezuji a seniory stdrnouci, ktefi maji

rtizné vleklé choroby a ¢asto jsou i nemohouci (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).
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2.2 Psychické zmény

V psychické oblasti dochdzi zejména ke zméndm emoci a porucham
kognitivnich funkci. Seniofi se Spatné orientuji v prostfedi, zhorSuje se u nich
vnimani, pamétové funkce a klesa pozornost. Star§i lidé byvaji vétSinou vice
senzitivni a labilni, nebo mlze dochazet k zplostovani emoci. Piipadné mtze dojit
ke zménam v osobnosti a nasledném vyhroceni nékterych vlastnosti, jako je
neduvétivost nebo uzkostnost. Tito jedinci charakterizuji celou skupinu seniorti
I Sjejich negativnimi postoji. Zmény v psychickém rozpolozeni souvisi i se
socialnimi zménami. To jak se ¢lovek citi, vypovida o jeho zapojeni do spolecnosti.
V dichodovém véku dochézi k velkym proménam v socidlni oblasti (Kramperova,
2012).

Pokud znamena staii ubytek v§eho, co je podstatné pro normalni Zivot, projevi se
to jisté i v prvcich psychického zivota. Mysleni a uvazovani je pro starého ¢lovéka
téz81, nez bylo diive. Stafi lidé si vétSinou jsou védomi své zapomnétlivosti a
roztrzitosti. Ukazkovymi piiklady mize byt to, ze se tfeba nckolikrat vrati
prezkouset, zda zavieli dvefe, zhasli nebo nenechali téci vodu. Stary clovek si
najednou uvédomuje, jak mu hrozné rychle utikd cas, coz je psychologickym
momentem provazejicim starnuti. Pro nckteré seniory je typické, Ze zacnou
obtézovat sebe 1 své okoli cernymi myslenkami, protoze nedovedou mluvit o nicem
jiném nez o svych nemocech, trapenich a nebezpeci smrti (Kramperova, 2012).

Stati a starnuti je realita. ,,Je nutné umét starnout pravé tak, jako umét zit cely
zivot*, (Tvaroh, 1971, s. 155).

Stari je spjaté se zménami osobnosti. Méni se postoj ¢lovéka k sobé samému
i k druhym. Casto se stavé, Ze se senior piestane snaet s rodinnymi piisluiniky a
hadky jsou na dennim potadku. Na staré lidi velmi tizivé plisobi osamélost. Umiraji
pratelé a ptibuzni a s nimi odchdzi velkd ¢ast nenahraditelného svéta (Kramperova,
2012).

Pro seniora je typické, Ze se nerad rozhoduje, coz mize na okoli ptisobit jako
bezradnost. Emoce jsou labilngjsi, proto staii lidé snadno podléhaji dojeti. Casto se
muze vyskytovat i deprese a podeziravost. Na chovani seniori ma velky vliv touha
po soukromi a pohodli. Dokézi se snadno vzdat zdbavy diive oblibené, pokud je
spojena s nepohodlim a namahou. Zaroven ale muZzeme vnimat vé&tSi stalost

V ndzorech a ve vztazich (Kramperova, 2012).
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Neda se obecné fici, Ze se ve stari stupiiuje egocentrismus. To se projevi u téch,

kteti uz v mladi byli sobecti. Ti pak maji uzké zajmy, vymadhaji si urazlivymi

poznamkami posazeni v tramvaji, vrhaji se do vozovky mimo piechody, vyvolavaji

scény a jsou tvrdohlavi. Pravé proto, ze ne kazdy ma stejné stari, setkdvame se

naopak i s obétavymi, ¢inorodymi a optimistickymi seniory (Kramperova, 2012).

Haskovcova (2012) uvadi pét zpasobu, jak lidé reaguji na stafi:

Konstruktivnost — jedna se o idealni zptusob adaptace na stafi v civilizované
spolecnosti. Tento jedinec se t€si ze zivota a navazuje srdecné osobni vztahy
S ostatnimi lidmi. M4 smysl pro humor, je tolerantni, pfizptisobivy. Dokaze si
uvédomovat své uspéchy i chyby. Mé optimisticky postoj k zivotu a je smifeny
s faktem stafi. Je sobé&stacny. Na sviij proZzity zivot se diva spokojené, nema ceho
litovat.

Zavislost — tento zpiisob smétuje spise k pasivité. Jedinec je pomérné vyrovnany,
ale spoléha se spise na druhé. Piedevsim po strance hmotné spokojenosti a citoveé
opory. Tito jedinci se radi vzdaji své prace a odejdou do dichodu. Maji radi
odpocinek v soukromi svého domova. Nejsou pfili§ ochotni navazovat styky,
protoze by to mohlo narusit jejich bezpe¢nost a pohodli.

Obranny postoj — tito jedinci se aktivné zapojovali do spolecenskych organizaci.
Jsou sobéstaéni. Casto odmitaji pomoc jen, aby dokézali, Ze nejsou zavisli na
druhych. Délaji vSe proto, aby nemuseli myslet na fakt stafi. Postoj ke stafi maji
spiSe pesimisticky a smifi se s nim jen, kdyz je donuti okolnosti.

Nepratelstvi — tento posto] maji predevsim jedinci, ktefi méli uz v diiveé)Sim
zivoté tendenci svalovat vinu za své neuspéchy na druhé. Ziji v ustrani, ¢imz se
vystavuji riziku izolace. Typické je neptatelstvi vii¢i mladym lidem, protoZe jim
zavidi.

Sebenenavist — jedinci se od ptfedchozi skupiny li§i pouze tim, Ze nenavist
obraceji vici sobé samym. NedokaZi k faktu starnuti zaujmout optimisticky
postoj. Povazuji se za obét. Nevyhledavaji spolecenské styky, maji pocit
osamélosti a zbytecnosti. Mysli si, Ze uz dost uzili Zivota, proto nezdvidi mladym

lidem.

2.3 Socialni zmény

Jednou z nejvétSich zmén predstavuje odchod do diichodu. Velmi zélezi na

konkrétnim cClovéku, jak se citi po penzionovani. Nékdo se t€S§i a vidi v ném
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zaslouZili odpocinek a casovou moznost na svoje konicky, nékdo naopak si pfipada
zbyteny a nevyuzity. S ukoncenim pracovni ¢innosti souvisi zména socidlniho
statusu a zarovef Zivotniho stylu. Clovék si musi najit ndjakou ndhradu za dobou,
kterou drive travil v praci. Na odchod do penze by se mél kazdy pribézné
ptipravovat (Kramperova, 2012).

Dalsi nepfijemnou zménou je ztrata partnera, kterd Castéji postihuje Zeny. S tim
prichazeji obvykle i finan¢ni problémy, samota, smutek a stres. A nezifidka se lidé
nedokazi s odchodem partnera vyrovnat a propadaji depresim. Postupné také
odchazeji stejné stafi, a nékdy i mladsi, blizci lidé a vrstevnici, coz mize vést
k myslenkam na svoji vlastni smrtelnost (Kramperova, 2012).

Pro seniory je dilezité udrzovat stalé styky s okolim, hlavné s nejuzsi rodinou,
détmi, vnouéaty. Casto ztraceji zijem o kontakty s vétsi skupinou lidi, tudiz samota
nemusi znamenat pocit osaméni. Nékdy si starsi ¢loveék sam vybere zizeni socialnich
vztahii. 1 pfesto se stale styka s rodinou, kterd pfinas$i mozny zdroj pomoci a
spokojenosti. Ale na druhou stranu si seniofi chtéji zachovat svoji autonomii a

preferuji samostatné bydleni v dosahu svych déti (Kramperova, 2012).

2.4 Rizikové faktory zpiisobené fyzickymi, psychickymi a
socialnimi zménami

Proces starnuti byva spojen 1 s vyraznymi zmeénami Vv socidlni oblasti.
K nejzasadnéjSim zmeénadm dochéazi hlavné v roding€. Starnouci rodice ztraceji nejen
rodicovskou funkci, ale 1 vyznamnou materidlni, socialni a psychickou podporu
svych déti. Béhem starnuti dochazi Casto 1 k umrti Zivotniho partnera, v disledku
¢ehoz zije stary c¢lovék v mnoha piipadech zcela sam (Holmerova, JuraSkova,
Zikmundova, 2007).

S postupujicim vékem dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu a tim se zvySuje
nesobéstacnost. Lidé starSi 80 let potebuji nejcastéjsi pomoc v péci o domécnost a
0 svou osobu. V téchto vékovych skupinach je velice omezen pohybovy aparat a tim
se zvySuje pocet seniorl, kteti viibec nevychazeji z domu (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova, 2007) .

DalSim zavaznym faktorem je pocit osamoceni. Obava ze samoty se objevuje
zejména tehdy, pokud seniofi potiebuji pomoc pii zdravotnich obtizich. Tato obava
pak byva castou motivaci pro podavani zadosti do ustavni péce (Holmerova,

Juraskova, Zikmundova, 2007).
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Rizikovym faktorem miizeme pojmenovat v této souvislosti i bydleni. To, co
vyhovuje ¢lovéku ve stfednim veku, nemusi byt vhodné pro potieby starého cloveka.
Byt ve vy$§im podlazi bez vytahu se miize stat postupem Casu pro starého ¢loveka,
jinak nezévislého, divodem pro plnou zévislost, protoze vyssi podlazi neni schopen
ptekonat (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007).

Rizikovych faktorii existuje rozhodné vice a lidé by o téchto faktorech méli
nejen veédét, ale zaroven znat moznosti, jak jim piedchazet (Holmerova, Juraskova,

Zikmundova, 2007).

2.5 Sobéstacnost a zavislost

Seniofi, kteti v disledku svého zdravotniho stavu ztraci Upln€ nebo castecné
svoji sobéstacnost potiebuji nejen zdravotni péci, ale 1 socialni pomoc (HaSkovcova,
2012).

Nemuzeme o nikom fici, Ze je sob&stacny, pokud nebudeme definovat podminky
jeho Zivota. Pokud dojde k naruSeni rovnovazného stavu a shleddme nemoznost
adaptace, mluvime o zavislosti. Zavislost ma ruzné stupné. Se ztratou sob&stacnosti,

pribyva zavislosti (Haskovcova, 2012).

2.5.1 Posuzovani sobéstacnosti a zavislosti

Pacovsky a Hefmanova (1981) uvadi nutnost klasifikace seniord z hlediska jejich

funk¢éni zdatnosti a objektivizace potieb. Je potieba snazit se proto:

a) Ziskat validni udaje o rozsahu socialnich a zdravotnich sluZzeb pro seniory
V urCitém Uzemi.

b) Ziskat informace o tom, kdo je nam svéfen. Pfedev§im by nds mély zajimat
fyzické a psychické rezervy, zvladani béZznych dennich €innosti, socialni zdzemi
a jak vypada prostiedi, kde se senior nachazi. Teprve po bilanci vSech téchto
slozek mizeme rozhodnout, zda muze stary ¢loveék zit dosavadnim zptisobem
nebo zda pottebuje pomoc v nékterych ukonech. Takovéto bilanci tikdme

wbilance funkcniho potencialu (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 223).
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3 Rizikovy senior

Mezi rizikové seniory patii takovi stafi lidé, ktefi se nejsou schopni ucinné a
rychle pfizpGsobit nahlym zménam svych zivotnich podminek nebo svého
zdravotniho stavu. Riziko je konkrétné v tom, Ze Spatnd adaptace nebo jeji uplné
chybéni vedou k vaznym disledkam, kterymi jsou:

= ztrita samostatné existence,

= nutnost trvalého nebo dlouho trvajiciho ustavniho pobytu,

= dekompenzace vétSiny fyzickych nebo psychickych funkci,

= ndpadné zhorSeni zdravotniho stavu a socialni situace,

» v krajnim pfipad¢ umrti (n€kdy se jedna o timrti sebevrazdou) (Zavazalova,

2001).

3.1 Prehled rizikovych skupin

Zavazalova (2001) rozdéluje rizikové seniory do deviti zakladnich skupin:

1. Osoby velmi staré (80 ¢i 90leté a starsi)
Tyto osoby potiebuji intenzivni zdravotni nebo socialni péci nebo oboji. Samy

jeji potiebu nesignalizuji, proto jim musi byt poskytovana aktivné.

2. Osoby vyssiho véku v jednoclennych domacnostech

Pokud neni jednocClennd domécnost vybavena modernim zafizenim vcetné
telefonu, zhorSuje se moznost dovolat se pomoci. Ve staré domovni zastavbé zvysuje
jedno€lenna domacnost naroky na topeni a donaSeni paliva, vateni, uklid apod.
Tomuto nebezpeci se da celit riznymi opatfenimi, predev§im sousedskymi

navstévami a vypomoci nebo zavedenim telefonu.

3. Staré Zeny, predevsim osameélé a ovdovélé

Tyto Zeny maji nizké diichody a jejich domacnosti byvaji hiife vybavené. Zeny,
které Zily v rodinach patriarchalniho typu, jsou méné zb&hlé a samostatné v jednani
s ufady, Casto tudiz neuplatiiuji své naroky.
4. Stari lide zijici v ustavech

Hlavni tlohu zde hraje Spatna adaptace na nové prostiedi zvlasté tehdy, pfichazi-
li senior do zafizeni ve vysokém véku a Spatném zdravotnim stavu. Velmi zéaleZi na
zpusobu zivota v konkrétnich zatizenich. Dilezitym prvkem je 1 motivace jedince

pro vstup do takového zatizeni.
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5. Stari lide zijici v izolaci (osaméle i v parech)

Jedno z nejvétsich rizik v gerontologii (véda o stafi, z lat. geront = stary ¢lovek,
logos = véda) piedstavuje socialni izolace. Clovék je tvorem spoledenskym a na
spolecnosti zavislym. Socidlni izolace miize byt stejné¢ velkym stresem jako napf.
hlad a mize vést i k smrti (,,socidlni smrt*). Existuji rizné typy socialni izolace,

napf. jedinec zijici osaméle bez blizsich i vzdalenych ptibuznych.

6. Bezdetni stari lidé
Literarni tidaje nejsou zcela jednotné ohledné vyznamu déti pro starého cloveka.
Cim miva méné kontaktu s détmi, tim vice jich ma se sousedy. Pomoc déti byva

vyznamna piedevsim tehdy, bydli-li déti blizko svych starych rodica.

7. Stari lidé trpici zdravotnim handicapem (fyzickym, psychickym nebo obojim)
Handicap patii nesporné¢ mezi rizikové faktory, protoze vede k dekompenzaci
systému ¢lovek — prostiedi. Kdyz stary ¢lovék onemocni (napt. ma zévraté), jeho
zdravotni stav prestane odpovidat pozadavkiim prostfedi (napf. nebude schopen
chiize po schodech), systém se dekompenzuje. Velké riziko predstavuji i stafi lidé

psychicky alterovani (napt. depresivni), u nichz hrozi riziko sebevrazdy.

8. Staré pary, v nichz jeden z partnerii je vazne nemocen nebo invalidni

V né¢kterych literarnich zdrojich se mizeme setkat s ndzorem, Ze manzelstvi a
jeho pretrvavani do pozdniho véku je nejmocnéjsi obranou proti pobytu v rliznych
zafizenich. Situace se ale nemusi jevit tak jednoznacné€. V nékterych piipadech mize
vést pretrvavani manzelstvi do pozdniho véku spiSe k socialni izolaci.
9. Stari lide, kteri maji minimalni duchody
pfi dekompenzaci zdravotné socidlni situace ma kazdy senior narok na spolecenskou
pomoc podle svych potieb celospoleCensky uznavanych. Situace, kde hrozi
ekonomickd dekompenzace, 1ze ptekonat mnoha opatfenimi. Riziko zde spociva
V tom, ze stafi lidé Casto nevédi o kompenzac¢nich moznostech — hlavné kde a o co

mohou zadat.
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4 Formy poskytovani socialnich sluzeb
Podle Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. § 33 je v Ceské republice

poskytovani socialnich sluzeb rozdéleno do ¢tyt skupin:

1. Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.

2. Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zarizenich
socialnich sluzeb.

3. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochdazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zarizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby
neni ubytovani.

4. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim

prirozeném socialnim prostredi.
4.1 Terénni péce o seniory

4.1.1 Osobni asistence

Paragraf 39 Zakona 108/2006 O socidlnich sluzbach definuje osobni asistenci
jako terénni sluzbu, ktera je poskytovana osobam se snizenou sobé&sta¢nosti z divodu
veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichZ situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba se poskytuje bez casového omezeni,
V pfirozeném sociadlnim prostfedi osob a pfi Cinnostech, které osoba potiebuje —
pomoc pii zajiSténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani
osobnich zaleZitosti. Zaroven lze takovyto zplisob péce oznacit za nejisty, nebot’ je

prevazné poskytovana nestatnimi neziskovymi organizacemi (NNO).

4.1.2 Pecovatelska sluzba

Dle § 40 Zakona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbéach jde o terénni ambulantni
sluzbu, ktera je poskytovana osobam se sniZenou sobéstacnosti z divodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, a rodindm s détmi, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba probiha v domacnostech osob a
Vv zafizenich socidlnich sluzeb (byvalé domy s pecovatelskou sluzbou) sluzby. Jedna
se napf. o zajisténi stravovani, chodu domécnosti nebo pomoc pii osobni hygieng¢.

Sluzba se poskytuje za uplatu. Bezlplatn€é se poskytuje rodindm, ve kterych se
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narodily soucasné tfi nebo vice déti, ucastnikim odboje a pozlstalym manzeliim

(manzelkdm) po ucastnicich odboje star§im 70 let.

4.1.3 Domaci péce

V Ceské republice je doméci péée od roku 1990 nedilnou soudasti moderniho
systému zdravotni a socialni péce. Narok na poskytovani domaci péce ma kazdy
ob¢an CR, jehoz osetiujici 1ékaf po celkovém vyhodnoceni zdravotniho stavu a stavu
vlastniho socialniho prostfedi rozhodne o poskytovani sluzby tohoto typu. Cilem této
socialni sluzby je zajisténi komplexni péce 0 Klienta v jeho pfirozeném prostiedi, aby
K hospitalizaci nebo umisténi do ustavnich zafizeni dochazelo jen v nezbytné

nutnych ptipadech (Misconiova, 1993).

4.1.4 Tisnova péce

Paragraf 41 Zakona 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach definuje tisiovou péci
jako komplexni socialni sluzbu, ktera pomoci distan¢ni hlasové a elektronické
komunikace monitoruje uzivatele sluzby v jejich bytech. Cilem takové péce je snizit
riziko poskozeni zdravi nebo Zivota zajiSt€énim nepfetrzit¢é a odborné pomoci a
predejit zdravotnim komplikacim, které mohou hrozit uzivatelim pii vEasném

neposkytnuti odborné péce. Jak uzivateltim, tak i jejich rodindm dava pocit bezpedi.

4.1.5 QOdlehcovaci sluzby
Podle § 44 Zakona 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach jde o terénni, ambulantni

nebo pobytové sluzby poskytované osobam se snizenou sobé&stacnosti z divodu
veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, o které je jinak pecovano
v jejich pfirozeném socialnim prostfedi. Patfi sem pomoc pii zvladani béZnych
ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti
ubytovani v ptipadé pobytové sluzby, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych
z4jma a pfi obstardvani osobnich zélezitosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni

¢innosti. Cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.
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4.1.6 Centra dennich sluzeb

Dle § 45 zakona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach se v centrech dennich
sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobdm, které maji snizenou sobéstacnost
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Cilem této sluzby je zajisténi podminek pro
dastojny zivot, komunikace s lidmi, navazovani a upeviovani mezilidskych vztaht,
ziskani novych dovednosti v oblasti socidlnich vztahl, zdravi, péfe o sebe,

smysluplné vyuziti volného Casu, zlepSeni schopnosti pro zacleniovani do spolecnosti.

4.1.7 Denni stacionare

Paragraf 46 Zakona 108/2006 S. O socidlnich sluzbach definuje denni stacionaie
jako ambulantni sluzby. Jedna se o pomoc s béznymi ukony, hygienou a poskytnutim
stravy. Ve stacionafich jsou provozovany i vychovné a vzdélavaci aktivizacni sluzby
a socialn¢ terapeutické Cinnosti. Zafizeni je vyznamné i V zprostiedkovani socialniho
kontaktu s okolim. Dochazeni do denniho staciondfe se muize stat vyznamnym

prvkem ve volném ¢ase seniora.

4.1.8 Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postiZenim

Dle § 66 Zakona 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach jsou socialné aktivizaéni
sluzby ambulantni, poptipad¢ terénni sluzby poskytované osobam v diichodovém
véku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohrozenym socidlnim vyloucenim.
Cilem sluzby je napomahat seniorim ¢i handicapovanym lidem pii zvladani

obtiznych situaci, zkvalitnit jejich Zivot a zjednodusit jejich zapojeni do spole¢nosti.
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5 Stary ¢lovék v dlouhodobé ustavni péci

Dlouhodobé ustavni péce je charakterizovana chronicitou a pokro¢ilym stupném

zdravotniho postizeni, nesobéstacnosti a zavislosti na péci druhé osoby. Cilem

dlouhodobé péce je stabilizace zdravotniho stavu nemocného, omezeni nasledkt

onemocnéni a pozitivni ovlivilovani kvality zivota (Kalvach, Zadak, Jirdk,
Zavazalova, Sucharda, 2004).
Dle § 9 Zakona ¢.372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich

poskytovani je lazkova péce definovana jako péce, kterou nelze poskytnout

ambulantné¢ a pro jeji poskytnuti je nutnd hospitalizace pacienta. Tento zakon

zaroven definuje 4 typy luzkové péce:

akutni luzkova péce intenzivni, ktera je poskytovana pacientovi v ptipadech
nahlého selhavani nebo nahlého ohroZeni zakladnich zivotnich funkci nebo
v piipadech, kdy Ize tyto stavy diivodné piedpokladat,

akutni luzkova péce standardni, ktera je poskytovana pacientovi:

- s ndhlym onemocnénim nebo nahlym zhorSenim chronické nemoci, které
vazné ohrozuji jeho zdravi, ale nevedou bezprostiedné k selhavani
zivotnich funkci, nebo

- za ucelem provedeni zdravotnich vykond, které nelze provést
ambulantné;

v ramci akutni lazkové péce je poskytovéana téz v€asnd lécebnd rehabilitace,
nasledna lizkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla
stanovena zakladni diagnoza a doSlo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu,
zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz
zdravotni stav vyzaduje doléCeni nebo poskytnuti zejména 1éCebné
rehabilitaéni péce; v ramci této lizkové péfe mulzZe byt poskytovéna téz
naslednd intenzivni péce pacientlim, ktefi jsou ¢aste¢né nebo Uplné€ zavisli na
podpote zékladnich zivotnich funkci,

dlouhodoba lizkova péce, kterd je poskytovdna pacientovi, jehoz zdravotni

stav nelze 1é¢ebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani

oSetfovatelské péce se zhorSuje; v ramci této lazkové péce mize byt
poskytovana téz intenzivni oSetfovatelska péce pacientim s poruchou

zakladnich Zivotnich funkeci.
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5.1 Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN)

Lécebny pfijimaji nemocné, u kterych nelze ocekavat ani pii pouziti vSech
dostupnych prostiedki a metod moderni 1ékatské védy v dobé kratsi nez 3 meésice
podstatné zlepSeni. V této dobé jsou pacienti vétSinou nesobéstacni fyzicky
| psychicky. Byvaji odkazani na cizi pomoc, kterd nemuiize byt zajisténa jinak, nez
ustavni péci. Rehabilitace je zaméfena piedevsSim na zlepSeni celkového stavu,
dosazeni lepsi télesné a duSevni kondice a nacvik vSednich dovednosti a

samoobsluhy. Zieteln¢ prevlada oSetfovatelskd péce a sluzby socidlni (Holmerova,
2015).

5.2 Domovy pro seniory

Jsou urCeny pro staré lidi, ktefi dosahli véku pro pfiznani starobniho dichodu a
jejich zdravotni stav nevyzaduje odborné oSetfovani a léfeni v zdravotnickém
zafizeni, ale zaroven se o sebe jiz nedokdZou postarat. Jde o zajiSténi ubytovani a
potfebnych socialnich a zdravotnich sluzeb, zvlast¢ primarni Iékafskd péce a
rehabilitace, také o vécnou pomoc v piipadé potieby — napt. poskytnuti osobniho
vybaveni. Zabezpecuji i socialni a kulturni potfeby obyvatel. Byvaji ¢lenény podle
stupné zavislosti pacientli — trvale lezici pacienti, ktefi pivodné do domovl nepatii,
ale ptevoz starych lidi do vhodnéjsiho typu zafizeni neni vhodny pro seniory
(vytrzeni z prostfedi, na které jsou zvykli) a nemusi byt ani schidny z davoda
kapacitnich. Problémy domovill pro seniory: obyvateli se stavaji i sob&stacni seniofi
kvili riznym divodim: tiZiva socidlni situace, bytova krize v rodin€, ocekavani
zhorSeni zdravotniho stavu — tim berou misto tém, ktefi by to pottebovali vice.

(Malikova, 2011).

5.3 Domovy se zvla§tnim rezimem

V domovech se zvlaStnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji sniZenou sobé&stacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto
onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim
v téch zafizenich pfi poskytovani socidlnich sluzeb je pfizplsoben specifickym

potiebam téchto osob (Malikova, 2011).
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6 Komplexni domaci péce

,<Domacl péce je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako
Jakakoliv forma péce poskytovana lidem v jejich domovech. Patii k ni zajistovani
fyzickych, psychickych, paliativnich a duchovnich potieb.* (JaroSova, 20006, s. 55).

Je vSeobecné znamo, ze clovék, ktery je nemocny télem, ma zpravidla
postizenou i dus$i. Psychicky, fyzicky stav i vlastni socidlni prostiedi spolu velmi
uzce souvisi a navzajem se ovliviiuji. Opomenuti jedné jediné slozky znamena, ze se
nemocny neuzdravi tak snadno, nebo dokonce vlibec. Nemocny, kterému je sdélena
nepfizniva diagnoza v domacim prostiedi, ji pfijme podstatné 1épe, nez kdyz je mu
sdélena v nemocni¢nim zafizeni. Je to ddno tim, Ze doma neni tolik vystaven stresu z
neznamého prostiedi a cizich lidi. Reklo by se, Ze domov jsou jen &tyfi stény a
sttecha nad hlavou. Ale nikoliv, domov je tam, kde se citime dobte, kde nds maji radi
a kde to zname. Je to malé mistecko na nasi velké zemékouli, kde pocitujeme pocity
klidu, jistot a bezpeci od vSeho zlého. A pravé tyto pocity jsou velmi diilezité k 1é¢be
nemoci (Misconiova, 1993).

Misconiova (1998, s.13) uvadi, ze, ,,jde o vysoce humanni, kvalitni, efektivni,
ekonomickou, maximalné dostupnou integrovanou formu péce poskytovanou
individualné — klientovi v jeho vlastnim socidlnim prostiedi s podporou komunity, s
respektem k lidskym praviim, pri vyuZiti zbytkovych potencionalii klienta a zaclenéni
rodinnych prislusnikii, ¢i blizkych do multidisciplinarniho tymu agentury domdci
péce — poskytujictho indikovanou kontinualni péci a vzajemnou aktivni pomoc.*.

Samankova (2006) déli rozsah domaci pé&e nasledovné:

a) Zakladni domaci péce.
b) Odborna domaci péce.
c) Domaci paliativni péce.
Vyhody doméci péce:
» hospodarnost — zkracovani hospitalizace, snizovani nakladd na péci,
= mnohostrannost — prace multidisciplinarniho tymu,
= komplexnost — poskytovani ¢innosti 1écebnych, osetfovatelskych, socialnich aj.,
» dlouhodoba péce — poskytuje se dle potieb klienta a jeho rodiny,
» individualizovana péce — dle individualnich potieb klienta,
= podpora zdravi — kromé konkrétni péce o klienta jsou poskytovany i sluzby

primarni, sekundarni a terciarni prevence,
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= prirozené prostredi — péce je poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi,

» rodinni prislusnici — zapojeni se do péce o klienta (Konopasek, 2004).

6.1 Podminky pro poskytovani domaci péce

Podminky pro indikaci domaci péce jsou: stabilizovany klinicky stav klienta,
predpoklad zapojeni rodiny, sousedi ¢i laické vypomoci, dostupnost sluzeb a
samoziejmé také vhodné domaci prostredi (Konopasek, 2004).

Pomoc pii upravé domaciho prostiedi je také aktivitou sestry domaci péce.
Sestra doporucuje odstranit volné koberce, aby nehrozil pad klienta, navrhuje vhodné
umisténi lizka, navrhuje instalaci madel, doporucuje pro klienta vhodné

kompenzaéni pomucky a zajist'uje ptistup klienta k telefonu (Konopasek, 2004).

6.2 Poskytovatelé domaci péce

Komplexni doméci péci poskytuje tzv. multidisciplindrni tym pracovniki. Coz
mohou byt: 1€kafi, sestry, psychologové, rehabilitaéni pracovnici, logopedové,
socialni pracovnici, rodinni pfislusnici, dobrovolnici a jini. Vybér pracovnika domaci
péce ke klientovi je ovlivnén persondlnim obsazenim dané agentury doméaci péce,
aktualnim zdravotnim stavem, potiebami klienta a v neposledni fad¢ prostiedim, ve

kterém se klient vyskytuje (Kratka, 2008).

6.3 Podpora rodiny

Podpora péce o staré¢ho cloveka se nedd naridit. Dilezitym piedpokladem je
pochopeni a eticka motivace. Nékteré rodiny jsou odsuzovany za to, Ze zdanliveé
nedostatecné pecuji o svého zestarlého c¢lena. V nékterych piipadech hovotfime
0 rodinéch, které ani pfi nejlepsi vali svého zavislého ¢lena zabezpecit nemohou
(napf. vSichni jsou zaméstnani, nemocni nebo maji k dispozici pouze maly bytovy
prostor apod.). Postoje konkrétnich rodin by se proto mély hodnotit pouze po znalosti
socialni situace a bytovych moznosti (Dudova, 2015).

V nékterych pifipadech miiZze postacit psychickd podpora realizovana formou
obcCasnych navstév. Jindy je potfeba pomoci i pii obstardni domacnosti nebo pfi
osobni hygien¢ a zakladnich ¢innostech. V péci o své zavislé ¢leny ma a vzdy bude
mit rodina své nezastupitelné misto. Je potieba Cinit tak ale dobrovolnég, z vnitiniho
pfesvédceni ne proto, Ze nic jiného nezbyva. Rodina by tak vzdy méla mit moZnost

volby a v pfipadé potieby by ji méla byt podana pomocna ruka (Dudova, 2015).
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7/ Volny C¢as v Zivoté seniora

Mnoho odbornych publikaci se zabyvéa objasiiovanim pojmu volny c¢as. Je
mozné ho chépat jako opak doby nutné prace a povinnosti a doby nutné k reprodukci
sil. Je to doba, kdy si své Cinnosti mizeme svobodné vybrat, délame je radi a
dobrovolné¢ a zaroven nam piinaseji pocit uvolnéni a uspokojeni. Pod tento pojem
zahrnujeme odpocinek, rekreaci, zabavu, zdjmové Cinnosti, zajmové vzdélavani,
dobrovolna spolecensky prospésnd Cinnost, ale i ¢asové ztraty s témito ¢innostmi

spojené (Holczerova, Dvotackova, 2013).

7.1 Aspekty ovliviiujici prozivani volného ¢asu
Podle Serdka (2009) existuje 6 aspektii, které maji vliv na prozivani volného
casu:

»  Jek — vrcholem volnocasovych aktivit je veék kolem 17 let. V této dob¢ se utvari
i specifické kulturné-spolecenské zaméteni ¢lovéka a celkovy jeho zivotni styl.
Postupem casu s pfibyvanim pracovnich a rodinnych povinnosti cetnost
volnoc¢asovych aktivit klesa.

»  Pohlavi — zeny se Castéji vénuji rodinnym povinnostem, rady navstévuji kulturni
akce, divadla, galerie, vice se vénuji Cetbé. Oproti tomu muzi se vice vénuji
sportovnim ¢innostem a sebevzdélavani.

» Sociadlni skupina — kazda socialni skupina do které jsou lidi zainteresovani, napf.
rodina, kamaradi, spolupracovnici mé svoje hodnoty a normy.

»  Bydliste — jesté stale vyrazny rozdil, je rozdil mezi bydlenim ve mésté a na
vesnici. Tento rozdil uz je ale na Gstupu. Ve mésté se lidé ve svém volném case
vénuji riznym aktivitdm. Na vesnici vice pfetrvava prace kolem domu, prace na
zahrad¢. Ve mé&sté je vSeobecné vice moZnosti a nabidek neZ na vesnici.

» Profese — s rostoucim pramyslem dochazi k oddéleni domova a pracoviste, ¢asto
se musi za praci dojizdét.

» Vzdelani — bylo prokazano, Ze s vyS$§im vzdélanim dochdzi k vétsimu zajmu
0 sport, ¢etbu, navstévu kulturnich zatizeni, vylety. Negativem u vysokoskolsky

vzdélanych lidi je neschopnost se oprostit od prace a vénovani se pouze roding.

7.2 Volnocasové aktivity pro seniory
V nasledujicich podkapitolach budou popsiny naméty a moznosti vyuziti

volného casu rizikovych senior. Pii planovani volnoCasovych aktivit je mozné
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ptihlédnout k tomu, ¢emu se rizikovy senior rdd veénoval v riiznych vyvojovych

etapach. Nutnosti je brat v potaz jeho fyzicky i psychicky stav.

7.2.1 Pohybova aktivita ve vysSim véku

Pohybov¢ aktivity u seniort jsou vyrazné limitovany zdravotnim stavem. Pohyb
je dilezitou soucasti v zivoté cloveka a i1 seniofi by méli alespon Castecné, dle jejich
schopnosti zafadit pohyb mezi své volnocasové aktivity. Pohyb seniori spociva ve
vétsing€ ptipadl v prochazkéach, ale existuji 1 dalsi formy, které mohou seniofi
vyuzivat. Myslim si, Ze seniofi pfedcasné pohybovou aktivitu zavrhuji, protoze
neznaji spravné zasady cviceni a zduraziuji své zdravotni problémy. Pohyb seniorii
by mél byt klidny, pomaly a soustfedény. Pohybova aktivita je dilezitd pro fyzicky
I psychicky stav. Cviceni kazdému umoziuje zistat aktivni. U cviCeni senioru je
nutné zvolit spravnou aktivitu. Pro seniory jsou vhodné takové pohybové aktivity,
které clov€ka psychicky stabilizuji a ovliviluji emocionalitu ¢lovéka. Jednd se
predevsim o relaxacni cviCeni. Pfi relaxaci jde o uvolnéni, jimz se odstrafiuje svalové

a nervové napéti (Stilec, 2004).

7.2.2 Muzikoterapie

Hudba je dilezitym prvkem v zivoté¢ ¢lovéka a velmi intenzivné jedince
ovliviiyje. Plsobi tlumivé na emoce a dokaze navodit uvolnéni kosterniho svalstva.
Hudbu lze diky tomu terapeuticky vyuzit pfi odstrafiovani Uzkostnych stavi.
Uvolnény c¢lovék zadny strach nepocituje. Vyznam hudby je obrovsky. Muze
pusobit i preventivné — navozuje radost, pocity Stésti, miize nahrazovat mezilidské
vztahy, povznasi. DokdZe udrzovat duSevni rovnovéahu ¢lovéka a mlize pusobit i1 jako
prevence psychickych poruch. Uplatnéni mizeme najit i v diagnostice. U rtiznych
psychologickych ¢i psychiatrickych vysetieni dokéze navodit atmosféru divéry, umi
odblokovat komunikac¢ni kanaly. Hudba plisobi rehabilitatné — piijemnd hudba
dokéze odpoutat pozornost. Také aktivizuje, stimuluje duSevni pochody, myslenkové
operace. VyuZiva se jeji analgetickd schopnost — vybrany zvukovy podnét mize
odvést pacientovu pozornost pii bolestivém zdkroku. V neposledni fadé¢ ma hudba
velky vyznam vychovny a pievychovny (Pipekova, Vitkova 2001).

Zakladni druhy muzikoterapie:

a) receptivni muzikoterapie — zaméfuje se na poslech hudby, zvukd, Sumu, ticha,

b) aktivni muzikoterapie — vyuziva pohybu, tance, vytvarného projevu a dalsi,
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) strukturovana muzikoterapie — klienti hraji podle pfedem stanovenych pravidel

(Pipekova, Vitkova 2001).

7.2.3 Arteterapie

Arteterapii lze v SirSim slova smyslu uchopit jako 1é¢bu uménim, véetné hudby,
poezie, prozy, divadla, tance, vytvarného uméni. V uzs§im slova smyslu je 1écbou
vytvarnym umeénim. S arteterapii se setkdvame uz v praveké, kde nachdzime rizné
jeskynni malby na sténach. Z uméleckého hlediska je vniméana jako odpocinkova
¢innost, ktera obohacuje nas zivot. Pouziva se ke zlepSeni tvotivosti lidi, podporuje
sebeuzdravujici procesy, vyzaduje aktivni zapojeni, umozni ochotu riskovat,
umoziiuje jedineény zptisob sebevyjadieni, poskytuje neverbalnost (Sickova —
Fabrici, 2002).

Kli¢ovymi cily arteterapie jsou individudlni a socialni cile. Individudlni cile
pomahaji k uvolnéni, lepS§imu sebeprozivani a sebevnimdni, pozndni vlastnich
moznosti, uspofddani svych zazitki,, ristu osobni svobody a motivace, rozvoji
osobnosti, rozvoji fantazie. Socialni cile pomahaji k pfijeti a uznani druhych lidi,
pomoc k navazani kontaktd. Slouzi ale 1 pro lepsi komunikaci, pomoc ke spoleénému
feSeni problémi, ziskani zkuSenosti, pochopeni, ze 1 ostatni maji stejné problémy
jako ja. Arteterapiec se déli na receptivni, produktivni, individualni, skupinovou
(Sickova — Fabrici, 2002).

a) Arteterapie receptivni - hlavnim cilem je poznani nitra a pociti jinych lidi.
VyZaduje potiebu vciténi do dila, diky kterému mulZe objevit duchovnost,
zivotni silu vlastni emoce, smutek a nadéji.

b) Arteterapie produktivni - pouziti konkrétnich tvir€ich ¢innosti, kam patii
modelovani, kresba, malba.

C) Arteterapie individualni - klient ma arteterapeuta pouze pro sebe, navazuje s nim
uzky kontakt, diky tomu vznikd hlubsi emocionalni zazZitek. Nejcasteji se tento
typ arteterapie pouzivad u lidi, ktefi nemohou byt pohromad¢ s jinymi klienty.
Jsou agresivni, nebo maji psychopatologicke jevy.

d) Arteterapie skupinova — mezi vyhody patii: socidlni uceni probiha rychleji a
intenzivnéji, slouzi k podpote lidi, ktefi maji stejné problémy, je demokratictéjsi,
je vice ekonomickd, za stejny Cas se pomtize vice lidem. Mezi nevyhody patfi:
htite se dosahuje diskrétnosti, u individualni se diskrétnost dosdhne 1épe, skupina

se hlfe organizacné da zvladnout, je dulezitd lepSi pozornost a obratnost
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terapeuta, kazdému jednotlivci se v ramci celé skupiny vénuje méné cCasu

(Sickova — Fabrici, J. 2002).

7.2.4 Dramaterapie

,Dramaterapie je lécebné-vychovna disciplina, v niz prevazuji skupinové aktivity
vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych prostredkii k dosazeni
symptomatické ulevy, ke zmirneni dusledku psychickych poruch i socidlnich
problémii a k dosazeni persondlné socialniho ristu a integrace osobnosti.* (Valenta,
2005).

S individudlni dramaterapii se vétSinou setkdvame u lidi s autismem nebo
trpicich posttraumatickym stresovym syndromem. Do skupinové terapie fadime
rodinnou a partnerskou dramaterapii (Valenta, 2005).

Mezi hlavni cile patii pfedev§im zvySovani socidlni inteligence a interakce,
pomoc klientiim naucit se schopnosti uvolnit se, pomoc klientim zvlddnout svoje
emoce, zmeénit nekonstruktivni chovani, pomahd rozvijet spontanni chovani,
koncentraci a predstavivost, posiluje sebediivéru a pomaha klientim uvédomit si, co
v zivot¢ dokazali (Valenta, 2005).

Mezi zakladni formy dramaterapie patfi:

a) Ambulantni forma — je zalezitosti obCanskych sdruzeni, specialnich $kol,
neziskového sektoru.
b) Klinicka forma — je zalezitosti 1é¢eben, psychiatrickych oddé€leni, klinik.

¢) Forma vedend v dennich sanatoriich a staciondrich (Valenta, 2005).

7.2.5 Akupresura

Akupresura je tradi¢ni ¢inska masaz, kterd je zaloZena na tlaku prsti. Existuje jiZ
tisic let. Sta¥i Cifiané vytvofili systém, ktery umoziioval 1é&eni i prevenci. Je pii ni
velmi dualezita spoluprace s nemocnym. Pii akupresufe a akupunktufe dochazi ke
stimulaci urc¢itych dilezitych bodii. Vétsina téchto bodl se nachazi ve tkéni pod kizi.
Pii akupunktufe se pouzivaji velmi jemné jehly z oceli a v akupresufe se pouzivaji
techniky masaze a tlaku prstii. Toto 1é¢eni provadi pouze dobte vySkoleny odbornik.
Body se maji stlacovat kolmo k povrchu kiize btiskem prstl a pak lehce krouzit ve
sméru hodinovych rucicek. Je potieba tlak stupniovat pii kazdém vydechu. Mezi dalsi
techniky patii lehka vibrace nebo rytmické poklepavani Spickami prstl. Akupresura

se muze aplikovat 3x denné&, pokud to necini Zadné obtize a bolesti. Pouziva se pro
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zlepSeni vitalizace a aktivizace, pro zmirnéni jednoduchych zdravotnich obtizi a
dalsich leh¢ich onemocnéni, u velmi oslabenych lidi, u déti, pro podporu tradi¢ni
1é¢by. Akupresuru neni vhodné pouzivat pii lokalnich zménach na kizi, hniséni,
zanétech, po poziti alkoholu, pied jidlem nebo po jidle, pokud se potize zhorsuji

nebo vraceji (Mohring, 2008).

7.2.6 Meditace

Vzdy pii meditaci je potieba mit klidné prostfedi, nejlepsi je se zavienyma
oCima. M¢l by se piediikdvat text pisné¢ napt. modlitba sv. FrantiSka. Slova by se
méla prediikavat pomalu a poklidn€. Tato poklidna slova umoznuji lepsi procviceni
koncentrace. Nejlepsi doba pro meditaci je rano. Je dobré, aby meditace probihala
vzdy ve stejnou dobu a pravidelné. Meditace je vhodné se vénovat tak 30 minut
denné. Nejlepsi pro meditaci by byla specialni mistnost, nebo alespoil kout. Mistnost
pro meditaci by m¢la byt klidna, tichd, mélo by tam byt chladno. Neméla by to byt
preplacana mistnost, spi§ mén¢ zafizena. Dobré je meditovat v kolektivu. Pfi
meditaci se doporucuje vzpiimenad podoba. Vyrovnana zada, patet, krk a hlava, vse
Vv jedné linii. Pokud sedime na zidli, tak zidle by méla mit opéradlo a opérky pro
ruce. DalS§i moZnosti je posadit se na zem na polStdf se zkiizenyma nohama

(Easwaran, 2004).

7.2.7 Masaz

Poprvé se s pojmem masaz setkavame jiz z Ciny a Egypta. Vyuziva se celd
tisicileti. Pouziva se k pfedchdzeni nemocem a lé€eni, pomaha udrZovat télo a ducha
ve formé. Zaklad slova pochdzi ze slova mass¢, massa, coz znamena tvarovati, hnisti
(Tischer, 2008).

Masaz slouzi pro lepsi zharmonizovani nervového systému a dechu, slouzi
k doplnéni energie pro imunitni systém, slouzi k lep$i stimulaci krevniho a
lymfatického ob&hu, podporuje lepsi obranyschopnost téla, slouzi k uvolnéni svala
po namahavém sportu, zvySuje svalové napéti, pfipravuje svaly k ¢innosti, podporuji
prokrveni kiiZze a odplavovani necistot, slouzi ke zmirnéni bolesti, zlepSuje kloubni

pohyblivost, snizuje psychické napéti (Tischer, 2008).
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7.2.8 Zooterapie

Zooterapie pouziva k riznym formam terapeutického kontaktu s clovékem
zvitata. ,,Zdakladem této lecby je pozmnatek, ze nejspolehlivejsim a casto jedinym
pritelem clovéka v osamoceni a nemoci je zvire. Vztah clovek a zvire dokaze vyvolat
pozitivni socialni a emocionalni terapeuticke efekty, které mohou prispét ke zlepseni
zdravotniho stavu.* (Valenta, 2003).

Nejznadméjsi formou je hippoterapie. Jde o formu 1éCby za pomoci koné. Dalsi
oblibenou formou je canisterapie, pii které se k léCebnym tucelim vyuziva pes.
Pouzivaji se ale i jina zvitata — naptiklad kocky, ptéaci, hlodavci, kralici, kozy, ovce,

ryby, plazi a obojzivelnici (Valenta, 2003).
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8 Celozivotni vzdélavani seniori

Moderni pfistup ve vzdelavani seniortt smétfuje k tomu, aby star$i i stafi lidé
zustavali co nejdéle aktivni. Je potfeba vyuzit k tomu vhodnych motivac¢nich néstroji
a specifickych zasad pro lepsi komunikaci (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Je potieba pracovat s faktem, Ze starSi Cloveék potiebuje k pochopeni novych
poznatkl vlastni zplisob a tempo. Je obtizné sladit potieby a schopnosti nékolika
seniortl. Je tedy nutny individudlni pfistup v ramci vzdélavaci skupiny. Ten je pro
vyucujiciho velmi narocny. Vhodna motivace vede vSak vétSinou seniory k tomu,
aby se nasel vhodny kompromis a vSichni byli spokojeni. Nerespektovani této zasady
¢i nechut’ nebo neschopnost pfizplsobit se miize vést k ukonceni vzdélavaci aktivity
a ztraté motivace (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Seniorovi je potieba umoznit, aby mél k dispozici ptehledné a ndzorné pisemné
informace. U¢i se jinak nez dé&ti a mladi lidé. Koncentrace seniori miize byt
ovlivnéna mnoha okolnostmi. Senior nedokdze zvladnout a pifijmout mnoho
informaci naraz, je 1épe je rozdé¢lit na vice ¢asti (Klevetova, Dlabalova, 2008).

ZvySena unavitelnost a nedostatky v oblasti kognitivnich funkci zplsobuji to, Ze
senior pomaleji pfijimd informace. Pfi vzdélavani seniorti je dllezité spravné
posoudit jejich schopnosti, respektovat jejich moznosti a dovednosti. Nerespektovani
této zasady muze seniory od vzd€lavani natrvalo odradit. I tady plati Komenského
pravidlo o pfimétenosti ve zplisobu a mnozstvi predanych poznatkl.. Vzdé€lavajici by
se mél vyjadiovat srozumiteln¢, pomaleji a castéji se ujiStovat, zda senior
problematice rozumi, zda ji spravné chape a vysvétlit vyznam jednotlivych krokd,
aby senior pochopil logiku v jejich ndvaznosti (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Uz samotny fakt, Ze se senior vzdélava — zatidil si aktivitu, dostavil se, udrzuje
se v pozornosti, vede si zapisy, premysli, pfijima nové podnéty, miize byt vysilujici.
Star$i Cloveék potrebuje k relaxaci vice €asu. Neni proto motivujici stresovat ho
vidinou povinnosti. Je jiz na zaslouzeném odpocinku a své schopnosti uéit se, plnit
povinnosti spojené se vzdélavanim a celoZivotnim pracovnim nasazenim uz
prokdzal. Jeho vzdélavani v seniorském véku ma jiny ucel (Klevetova, Dlabalova,
2008).

Doporucuje se vzdy uvést informaci o tom, k ¢emu nabytd znalost bude, jaka je
jeji vyuzitelnost v zivoté. Zvolend témata by méla respektovat zivotni potieby a

vyhledy seniorli. Vzdélavani motivuje seniora k Uspéchu a je dillezité ocenit pili a
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snahu. Opét se jednd o obecnou pedagogickou zdsadu vychdzejici z uceni
J. A. Komenského. Pochvala a ocenéni totiz vytvari motivaci k dalsi praci. Béhem

vyuky je velmi dulezit¢é dodrzovat pravidelné prestavky (Klevetova, Dlabalova,
2008).

8.1 Vzdélavani seniori v Ceské republice
Realizace celoZivotniho vzdélavani se vyviji i u nas a nabizi seniorim ruzné

vzdélavaci programy v seniorskych centrech, klubech, Univerzitach 3. véku ¢i na

Akademiich 3. veku (Klevetova, Dlabalova, 2008).

8.2 Seniorska centra a kluby pro seniory

V téchto centech se schazeji seniofi, ktefi zde nadale rozviji aktivni zplisob
zivota. Rozsah aktivit v téchto centrech je rozmanity a zaméfeny na piani klientd.
Jednd se o kurzy, odborné seminafe, besedy na rizné téma. Centra slouzi jako
prevence izolace od spolecenského déni seniorti. Tyto formy studia nelze srovnavat,
nebot’ kazda z nich je urcena jiné skupin€ seniorti. VSichni nejsou schopni plnit
pozadavky univerzitniho studia. Mnozi nikdy nestudovali a ani ve stafi tento zajem
nemaji. Radi si vSak poslechnout zajimavou prednaSku a besedu. Je to pro n¢ hezky
zazitek a moznost ke spolecenskému vyziti. V téchto klubech se schazi seniofi
s cilem stravit pfijemny volny ¢as a naplnit ho vzdélavacimi aktivitami s riiznym
odbornym zaméfenim. Ukolem t&chto klubti je umoznit a rozvijet u star$i generace

bohaty a plnohodnotny zivot (Klevetova, Dlabalova, 2008).

8.3 Univerzity 3. véku

Univerzita tfettho v€ku je specifickym programem celoZivotné zajmové
orientovanym. Jednd se o soubor programil celoZivotniho vzdélavani zameétenych na
vzdélavani osob v postproduktivnim véku. Zakladnim poslanim Univerzity 3. véku je
otevieni univerzitnich zdroji poznatkdi, védomosti a dovednosti osobam
Vv seniorském véku a mezigeneracni uceni. Cilem téchto programi je poskytnout
seniorim moznost, aby se kvalifikované a na univerzitni irovni mohli systematicky
seznamovat s nejnovejSimi poznatky v oblasti védy, historie, politiky, kultury apod.
Mimo toho plni Univerzita 3. v€ku také vyraznou socialni funkci a motivuje seniory

k dalsi aktivité (Klevetova, Dlabalova, 2008).
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8.4 Akademie 3. véku

Dalsi formou vzdélavani seniort jsou akademie tiettho véku. Na rozdil od
univerzit nepozaduji od z4jemcti u¢ebni nasazeni a nutnost predchoziho ukonc¢eného
vzdélani. Jejich tkolem je nabizet zajimavy a pfijemny program, ktery senior
piijima, aniz by vyvijel zvySenou intelektualni ¢innost. Na Akademii tfetiho veéku
studuji seniofi, ktefi se chtéji néfemu novému naucit a rozvijet svoje zajmy.
Zpravidla jsou poradany ve dvousemestralnich cyklech (Klevetova, Dlabalova,
2008).
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9 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jak vyuzivaji volny €as seniofi v ustavni a v domaci
péci z pohledu jejich pecujicich, co je pfi¢inou nemoznosti smysluplného vyuziti
volného cCasu rizikovych seniorti a jakym zplsobem je v oslovenych institucich
vyhodnocovéna spokojenost rizikovych seniori s nabizenymi volnoCasovymi

aktivitami.

9.1 Sbér dat

Sbér dat byl proveden v Jihlavé formou kvantitativni metodologie —
prostfednictvim dotaznikii a to v poctu 100 kusi S mirou navratnosti 100 %.
Kvantitativni vyzkum vyuzivd vysokého poctu respondenti a nizS§iho poctu
zjiSténych informaci. Cilem vyzkumu je pfijmout ¢i zamitnout pfedem stanovené
hypotézy. Charakteristicka je vysoka reliabilita a nizka validita (Linhart, Petrusek,
Vodéakova, Matikova,1996).

9.2 Cilovy, zakladni, vybérovy soubor

Cilovym souborem jsou pecujici o rizikové seniory. Zékladnim souborem jsou
pecujici o rizikové seniory v Jihlavé. Vybérovym souborem jsou pecujici o rizikové
seniory na jihlavské ODN, Domov¢ pro seniory Jihlava Lesnov p.0., Integrovaném

centru socialnich sluzeb Jihlava p.o. a Zivote 99, z.4. v Jihlave.

9.3 Dotaznik

Dotaznik slouZi ke zjiStovani informaci v populaci jako celku nebo i v néjaké
mensi skuping€. Na jejich zdkladé dochazi k vyhodnocovani urcitych skutecnosti a
orientaci dalSich kroku (Linhart, Petrusek, Vodakova, Matikova,1996).

Dotaznik (viz. Pfiloha ¢. 1) obsahuje 25 otdzek a je tvofen jak otdzkami
otevienymi, uzavienymi a polootevienymi. 18 otazek bylo spole¢nych pro pecujici z
oblasti ustavni 1 domaci péce. 4 otazky byly zaméteny pouze pecujicim o rizikové
seniory v jejich domacim prostifedi. 4 otazky byly urCeny pecujicim o rizikové
seniory v ustavni péci. Respondenti méli moznost jednak zaskrtnout vhodné
odpovédi, u nekterych otazek byli vyzvani, aby svoji odpoved’ odiivodnili a vice

rozepsali.
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9.4 Hypotézy

Pro realizaci kvantitativniho vyzkumu jsou nezbytné hypotézy, tedy urcita
oc¢ekavani. Pro mlj vyzkum byly stanoveny 4 hypotézy zamétené na volnoCasové
aktivity rizikovych seniort a zptisob vyhodnocovani spokojenosti rizikovych seniort

s jejich planovanim a realizaci.

9.5 Nastaveni hypotéz

Hypotéza €. 1: PecCujici o rizikové seniory v jejich domacim prosttedi se otdzkou
planovani jejich volnocasovych aktivit nezabyvaji.

Pfi stanoveni hypotézy ¢. 1 se pracovalo s predpokladem, ze pecujici, kteti
dochazi k rizikovym seniorim do jejich domacnosti, neplanuji volnocasové aktivity
s rizikovymi seniory, tudiz ani nejsou realizovany. Cas, ktery travi v domacnosti
rizikového seniora je omezeny a dany mirou jeho potifeb. Proto se pracovalo
s domnénkou, zZe tito pecujici poskytuji predev§im tkony spojené s péci o vlastni
0sobu — pievazné hygiena, krmeni klientt, tklid domacnosti nebo zajisténi nakupu.
Planovanim a smysluplnym vyuzitim volnocasovych aktivit se zabyvaji rodinni
prislusnici.

V souvislosti s touto problematikou byla feSena i otazka, s jakou rizikovou
skupinou seniord pracuji pecujici nejvice, o kolik takovych seniorii se staraji v piimé
péci a kdo ma planovani volnocasovych aktivit ve své kompetenci.

Hypotéza ¢&. 2: Rizikovi seniofi nej€astéji travi volny €as sledovanim televize.

Tato hypotéza byla nastavena na zdkladé mych osobnich zkuSenosti pii praci
s rizikovymi seniory. Z diivodu ¢astého a v nékterych situacich i rychlého zhorSovani
zdravotniho stavu €asto dochazi 1 k omezenému vybéru volnocasovych aktivit, které
mohou rizikovi seniofi realizovat. S omezenym pohybem roste i strach seniorti
nékam si zajit. Proto si radéji pusti radio nebo televizi.

V ramci nastaveni této hypotézy byla feSena 1 otazka zapojeni rodinnych
pfisluSnikiit do planovani volno€asovych aktivit rizikového seniora a zajmu
samotnych rizikovych seniorti o smysluplné vyuZiti volného ¢asu. Zaroven zde byla
vyhodnocena otdzka traveni volného Casu pobytem venku nebo na prochéazkach,
jestli je v Jihlavé nabidka volnocasovych aktivit pro rizikové seniory dostacujici a
jestli maji rizikovi seniofi zajem vyuzivat moznosti dal§iho vzdé€lavani.

Hypotéza ¢. 3: Pecujici o rizikové seniory nevyhodnocuji spokojenost

rizikovych seniorti s naplanovanymi aktivitami.
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Pii nastaveni této hypotézy vychazel ptredpoklad z osobni zkuSenosti a
pfedevSim ze zajmu zjistit, jestli se oslovené instituce touto otdzkou zabyvaji.
V ramci samotného planovani a realizace volnocasovych aktivit je potfeba brat v
potaz individualni potieby rizikovych seniorti a program tomu piizpusobit. Zde bylo
zkoumano, jestli je viibec spokojenost klientil feSena a jakym zplisobem je s touto
problematikou dale pracovano s ohledem na dal$i planovani volnoc¢asovych aktivit.

V ramci nastaveni této hypotézy byla posuzovana i otazka navstévy rizikovych
senioril jinych zafizeni jako je Klub pro seniory nebo Denni stacionaf pro seniory.
Toto zapojeni bylo pouzito jednak jako mozny prostiedek pro vytvoreni uzké
spoluprace s témito subjekty a moznosti rozsifeni planovanych aktivit, ale hlavné
jako sezndmeni se se zplsobem vyhodnocovani realizovanych aktivit (pokud zde
existuje), ktery by event. mohli oslovené instituce s jistymi Uipravami vyuzit.

Dale bylo zkoumano, zda se rizikovi seniofi mohou piimo podilet na planovani
volnocasovych aktivit a jak casto tyto aktivity lze vyuzit. Je zde pracovano
s domnénkou, Ze pokud rizikovy senior dostane prostor pifimo se na planovani
volnoc¢asovych aktivit podilet, bude vice motivovan, coz miize mit zasadni vliv i1 na
jeho spokojenost.

Zaroven bylo zjiStovano, jak ¢asto mohou rizikovi seniofi naplanované aktivity
vyuZzit.

Hypotéza ¢. 4: Rizikovi seniofi nemohou smysluplné vyuZivat volny €as kvili
Spatnému zdravotnimu stavu.

Tato hypotéza byla nastavena predevSim na zéklad¢ osobni konzultace s 1€kafi
z jihlavské nemocnice a s dobrovolniky, ktefi dobrovolné¢ vykonavaji cCinnost
Vv oblasti doméci péce. Vychazelo se z nazoru, Ze je potfeba piihlédnout vzdy
k aktualnim potiebam klienti. Pfedpokladam, Ze zdravotni stav hraje kli¢ovou roli
ohledné moznosti vyuziti volnocasovych aktivit u rizikovych seniorti pied stavem
psychickym.

Bylo zde i zjiStovano, jestli rodinni pfisluSnici vénuji rizikovym seniorim
dostatek svého casu. Tato problematika zde byla feSena z toho diivodu, Ze se budou
napiiklad velmi liSit moZnosti rizikového seniora s omezenou hybnosti, o kter¢ho ale
rodina denné¢ pecuje a je schopna s nim naptiklad nékam zajit nebo zajet a rizikového
seniora, za kterym rodinni pfisluSnici ptichazeji nepravidelné, tudiz je pldnovani ¢i

realizace volno¢asovych aktivit pouze v jeho kompetenci.
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9.6 Konceptualizace

Konceptualizace obsahuje definice pojmu, které se vyskytuji v hypotézach.

Hypotéza ¢. 1:

Pecujici = pecujici je ten, kdo se stard o svého nemocného blizkého (dité,
manzela, manzelku, druha, druzku, rodiCe, sourozence) a to 24 hod. denné, ale
i nékolik hodin tydné&, napf. pii svém zaméstnani. Pecujici pomaha potfebnému pii
jakychkoliv ¢innostech, které sam nezvladdne. Nezalezi ptfitom, zda potiebny pobira
ptispévek na péci. Jediné kritérium je to, Ze pomoc potiebuje (Matousek, 2013).

Rizikovy senior = stary Clovek, ktery se neni schopen u¢inné a rychle piizpasobit
nahlym zméndm svych zivotnich podminek nebo svého zdravotniho stavu
(Zavézalova, 2001).

Domaci prostredi = prosttedi, které je clovéku vlastni, mél by zde nabyvat pocitu
jistoty a bezpeci (Misconiova, 1998).

Volnocasové aktivity = cCinnosti, které si dobrovolné vybirdme, bavi néds a
zajimaji a jsou konané mimo pracovni dobu (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Hypotéza ¢. 2:

Rizikovy senior = stary €lovek, ktery se neni schopen U¢inné a rychle ptizpiisobit
ndhlym zméndm svych Zivotnich podminek nebo svého zdravotniho stavu
(Zavazalova, 2001).

Volny cas = cas, kdy se jedinec nevénuje povinnostem typu vzdélavani c¢i
zamestndni. Volny Cas lze charakterizovat jako dobu, kdy se jedinec vénuje
sportovnimu ¢i kulturnimu vyziti. Jedna se o urcitou formu odpocinku od
kaZzdodennich povinnosti (Pavkova, 2002).

Hypotéza €. 3:

Pecujici = pecujici je ten, kdo se stard o svého nemocného blizkého (dité,
manzela, manzelku, druha, druzku, rodicCe, sourozence) a to 24 hod. denné, ale
i n€kolik hodin tydné, napf. pii svém zaméstnani. PeCujici pomaha potiebnému pii
jakychkoliv ¢innostech, které sdm nezvladne. Nezalezi pfitom, zda potiebny pobira
prispevek na péci. Jediné kritérium je to, ze pomoc potiebuje (Matousek, 2013).

Spokojenost = jedincovo hodnoceni jeho pocitu $tésti (Dosedlova, Slovackova,
2008).

Rizikovy senior = stary Clovek, ktery se neni schopen uc¢inné a rychle ptizpiisobit
nahlym zméndm svych Zivotnich podminek nebo svého zdravotniho stavu

(Zavazalova, 2001).
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Naplanovana aktivita — vykonavani ¢i iniciovani akci.

Hypotéza ¢. 4:

Rizikovy senior = stary Clovek, ktery se neni schopen u¢inné a rychle piizpasobit
nahlym zméndm svych zivotnich podminek nebo svého zdravotniho stavu
(Zavézalova, 2001).

Volny cas = cas, kdy se jedinec nevénuje povinnostem typu vzdelavani ¢i
zaméestnani. Volny Cas lze charakterizovat jako dobu, kdy se jedinec vénuje
sportovnimu ¢i kulturnimu vyziti. Jednd se o urcitou formu odpocinku od
kazdodennich povinnosti (Pavkova, 2002).

Zdravotni stav = WHO definuje zdravi jako stav celkové télesné, dusevni a

socialni pohody.
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10 Interpretace ziskanych dat

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentt

Muz Zena

16 84

Tabulka ¢. 1: pohlavi respondentii

Ustavni péce Domaci péce
45 50
40
35 40
30
> 30
20 20
15
10 1 10
5 -
0 - 0 -
Muz Zena Muz Zena

Graf ¢. 1: Porovnani pohlavi respondentii v oblasti ustavni a domdci péce.

Komentaf:

Vyzkumu se zacastnilo celkem 100 respondentil. Z toho bylo 16 muzii a 84 Zen.

V oblasti Gstavni péce bylo mezi respondenty 12 muzii — 9 muzi na ODN a 3
muzi V Domové pro seniory Jihlava Lesnov p.o. V domaci pé¢i 4 muzi — 1

Vv Integrovaném centru socidlnich sluzeb p.o. a 3 muzi v Zivoté 99 z.u.

Otazka €. 2: Pracovni pozice respondenti

. 1 Pracovnik Jiné
Zdravotni Socialni N ,
sestra pracovnik Terapeut Pecovatel/ka V soc. (prosim
sluzbach uved’te)
25 4 2 0 69 0

Tabulka ¢. 2: pracovni pozice respondentii
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Ustavni pece Domaci pece
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20 30
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Graf ¢ 2: Porovnadni persondlniho zastoupeni respondentii v oblasti ustavni a

domaci péce, kteri se zucastnili vyzkumu.

Komentar:

Nejvice respondentli je zaméstndno na pozici pracovnika v socidlnich sluzbéch.
V oblasti Gstavni péce je na této pozici 23 dotazovanych a v oblasti doméaci péce 46
dotazovanych. Vysoké zastoupeni méla v ramci ustavni péce i pozice zdravotnich
sester - 15 respondentli odpovidalo za Domov pro seniory Jihlava Lesnov p.o. a 10

respondentti za ODN.

Otazka €. 3: Zarizeni, ve kterém jsou respondenti zaméstnani

ICSS p.o. Zivot 99, .6, DpsS Jihlava - ODN
Lesnov p.o.
20 28 35 17

Tabulka ¢. 3: pocet respondentii v jednotlivych zarizenich
Komentar:
Za oblast domaci péce se vyzkumu zucastnilo 48 pecujicich o rizikové seniory a
za oblast tstavni péce 52 pecujicich.
Otazka ¢. 4: S kterym typem rizikovych seniorii se respondenti nejvice

setkavaji ve své praxi?
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Integrované centrum socialnich sluzeb

p.0.

8
7

5

: B i

0 0o - ————f—— - - 0

Osoby velmi  Osoby vyssiho Staré zeny,  Stafi lidé Zijici v Stafi lidé Zijici v Bezdétni stafi ~ Stafi lidé trpici ~ Staré pary 1z Staii lidé, ktefi

(o]

o

w

N

staré¢ 80 ¢i 90 let  vékuv 1 ¢l piedevsim ustavech izolaci osaméle i lidé zdravotnim  partnerti je vazné¢ maji minimalni
a star$i domécnostech osamélé a v parech handicapem nemoc nebo dachody
ovdovélé inval.

Graf ¢.3: Nejvice zastoupené skupiny rizikovych senioru v oblasti domdci péce

Z pohledu pecujicich z Integrovaného centra socialnich sluZeb Jihlava p.o.

Zivot 99, z.u.

12

10

O T T T O O

Osoby velmi Osoby vyssiho Staré zeny, Staii lidé zijici Staii lidé zijici Bezdétni stafi Staii lidé trpici Staré pary 1 z Stafi lidé, kteti

staré 80 €190 v&kuv 1 ¢€l.  predevdim v Ustavech v izolaci lidé zdravotnim  partnerd je maji
leta star§i domacnostech — osamélé a osaméle i v handicapem vazné nemoc. minimalni
ovdovélé parech nebo inval. dichody

Graf ¢. 4: Nejvice zastoupené skupiny rizikovych seniorit v oblasti domdci

péce z pohledu pecujicich ze Zivota 99 z.ii.
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Komentar:

Nejvice zastoupenou rizikovou skupinou v oblasti domaci péce jsou stati lidé
trpici zdravotnim handicapem (fyzickym, psychickym nebo obojim). Druhou nejvice
zastoupenou skupinou se ukazaly osoby vysSiho véku v jednoclennych
domécnostech.

100 % pecujicich z oblasti Gstavni péce oznacili skupinu starych lidi Zijicich v
ustavech. 12 respondenti jeSté k této skupiné zaznamenalo staré lidi trpici
zdravotnim handicapem a 5 respondentt star¢ lidi, ktefi maji minimalni dichody.

Respondenti z Integrovaného centra socialnich sluzeb p.o. jednoznaéné uvadéji,
ze se aktivitou planovéani a realizace volnocasovych aktivit viibec nezabyvaji.
Respondenti ze Zivota 99 z.0. volnolasové aktivity realizuji a jsou vyhradng

v kompetenci pracovniki v socialnich sluzbach.

Otazka €. 5: O kolik rizikovych seniorii se respondenti béZné staraji v pfimé
péci?

Komentar:

14 zaméstnanct Integrovaného centra socidlnich sluzeb uvadi, ze ma denné v
piimé péci 7 rizikovych seniori. 6 zaméstnancti uvadi pocet 4. Po doptani vedeni
uvedené instituce byla tato informace doplnéna o idaj, ze mensi pocet rizikovych
seniortl v pfimé péci uvadeéli pe€ujici, ktefi pracuji na zkraceny pracovni uvazek. V
piipadé pecujicich v Zivoté 99 z.1. uvedlo 25 pecujicich poéet rizikovych seniort v
piimé péci 6 a 3 pecujici pocet 4. NiZ§i pocet klientl byl zaznamenan od pecujicich,

kteti dochazi i k rodindm s handicapovanymi détmi.

Otazka €. 6: Kdo ma v oslovenych institucich ve své kompetenci planovani
volnocasovych aktivit ve své kompetenci?

Komentaf:

Ze 48 dotazovanych v oblasti domdaci péce, odpovédelo 20 pecujicich z
Integrovaného centra socialnich sluzeb p. o., Ze se otdzkou planovani a realizace
volnoc€asovych aktivit pro rizikové seniory viibec nezabyvaji, ale 28 pecujicich, kteti
jsou zaméstnanci Zivota 99 z.u., tyto aktivity s rizikovymi seniory realizuji a jsou
vyhradné v kompetenci pracovnikll v socidlnich sluzbach. V oblasti ustavni péce
uvedlo 37 respondentii variantu pracovnika v socidlnich sluzbach a 15 respondentii

oznacilo moznost terapeuta.

44



Otazka ¢. 7: Zda je planovani volnocasovych aktivit pro rizikové seniory
naplni pracovni ¢innosti respondentu?

Komentar:

Moznost ano zvolilo 28 pecujicich z oblasti domaci péfe a to vyhradné
z organizace Zivot 99 z.u., nebot’ jak uZ bylo vyse zminéno peéujici z Integrovaného
centra socidlnich sluzeb p.o. se touto aktivitou viibec nezabyvaji. V oblasti ustavni
péce se planovanim volnoCasovych aktivit pro rizikové seniory zabyva 25
respondentl. Zbyvajicich 27 pecujicich z oblasti Gstavni péce zvolilo variantu ne —

jednalo se o 25 zdravotnich sester a 2 socialni pracovniky.

Otazka €. 8: Kolik ¢asu primérné travi rizikovi seniofi, o které respondenti

pecuji, se svymi rodinnymi prislusniky?
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Graf'¢. 5: Porovnani nazorii pecujicich Z ustavni a domaci péce na intenzitu

setkani rizikovych senioru, o které pecuji, se svymi rodinnymi prislusniky.

Komentaf:

V oblasti traveni Casu rizikovych seniorit se svymi rodinnymi pfisluSniky se
nazory respondentii z oblasti Ustavni a domaci péfe vyrazné rozchazeji. Zatimco
zadny z oslovenych pecujicich v oblasti ustavni péce nezvolil variantu kazdodenniho

setkani, peCujici v oblasti domaci péce oznacili tuto variantu celkem 23 x.
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Otazka €. 9: Zda se podili rodinni pFislu$nici na planovani volnocasovych

aktivit pro rizikové seniory?
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Graf ¢. 6: Porovnani nazori pecujicich na zapojent rodinnych prislusnikii do

planovani volnocasovych aktivit rizikovych senioru.

Komentar:

Po vyhodnoceni pohledu pecujicich v ustavni pé¢i na zapojeni rodinnych

ptislusnikii do planovani volnocasovych aktivit byla zji$téna tato data: 13 % uvadi,

ze se rodinni piisluSnici zapojuji, 56 % uvadi, Ze ne. DalSich 23 % uvedlo variantu

nekdy a zbyvajicich 8 % nevi. Vypoveédi pecujicich v domaci péc¢i byly diametralné

rozdilné: 79 % udava, ze se rodinni piislusnici zapojuji. 5 % ne, 10 % zvolilo

variantu nékdy a 6 % nevi.

Otazka ¢. 10: Zda se respondenti domnivaji, Ze rodinni prisluSnici vénuji

rizikovym seniorim, o které pecuji, dostatek ¢asu?

iy . Nedokézu
Ano Spise ano Ne Rozhodné ne posoudit
34 9 39 5 13

Tabulka ¢. 4: Nazory pecujicich k otazce, zda rodinni prislusnici vénuji

rizikovym seniorum dostatek casu.
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Komentar:

Nikdo z respondentii v oblasti ustavni pé¢e se nedomniva, ze rodinni piislusnici
veénuji rizikovym seniorim dostatek svého ¢asu. 3 respondenti zvolili variantu spise
ano, 36 variantu ne. 5 respondentii vybralo variantu rozhodné¢ ne a 8 nedokaze
situaci posoudit. V oblasti domaci péce se 34 respondentii ptiklonilo k moznosti ano,
6 spiSe ano, 3 respondenti zvolili variantu ne a 5 respondentd nedokaze situaci

posoudit.

Otiazka ¢. 11: Pokud respondenti na otiazku ¢. 10 odpovédéli ne nebo

rozhodné ne, ¢im si to vysvétluji?

Spatné vztahy v rodiné s

Nemaji zajem Nemaji Casové moznosti S :
rizikovym seniorem

27 6 11

Tabulka ¢. 5: Cim je ovlivnéno z pohledu respondentii, Ze rodinni prislusnici

nevenuji rizikovym senioriim dostatek svého casu.

Komentaf:
Na tuto otazku odpovidalo pouze 44 respondentil, nebot’ navazovala na otazku

pfedchozi a zaviselo na ni, jakou moZznost respondenti zvolili.

Otazka ¢. 12: Maji samotni rizikovi seniofi zdajem svij ¢as smysluplné
vyuZivat?

Komentar:

V otdzce zajmu samotnych rizikovych seniori o smysluplné vyuziti jejich
volného cCasu byly zjiStény nasledujici vysledky: pec€ujici v oblasti ustavni péce
uvadi, ze 48 % rizikovych seniorti zajem ma, 22 % zvolilo odpoved’ spiSe ano, 25 %
uvadi, Ze zdjem neni a 5 % nedokaZe tuto problematiku posoudit.

Pecujici v oblasti doméci péfe odpovidali nasledujicim zplsobem: 52 % se
domniva, ze z4jem rizikovi seniofi maji, 31 % se piiklonilo k odpovédi spise ano,

7 % tvrdi, Ze rizikovi seniofi zdjem nemaji a 10 % nedokaze situaci posoudit.
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Otazka ¢&. 13: Jaké aktivité se rizikovi seniofi z pohledu jejich pecujicich

vénuji nejradéji?
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Graf ¢. 1: Nazory pecujicich v ustavni péci na nejcastéjsi vyuziti volnocasovych

aktivit u rizikovych seniorii.

Komentaf:

Z vyzkumu se jednoznacné prokézalo, Ze rizikovi seniofi nejcastéji travi volny
¢as sledovanim televize.

68 % respondentt s timto tvrzenim souhlasi. DalSich 12 % dotazanych uvadi
lusténi kiizovek, 9 % Cetbu knih, 5 % chozeni na prochazky, 4 % poslech radia a 2 %

manudlni ¢innost s rizikovym seniorem.
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Otazka €. 14: Jak casto travi rizikovi seniofi volny ¢as pobytem venku nebo

na prochazce?
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Graf ¢. 8: Porovnani nazoru pecujicich na intenzitu vyuziti volného casu
pecyy vy
rizikovych seniorii pobytem venku nebo na prochdzce.
Komentar:

Vyhodnoceni ohledné pobytu rizikovych seniorli venku nebo na prochéazkach
probéhlo nésledovné: 19 % pecujicich z ustavni péce uvadi variantu, Ze rizikovi
seniofi travi volny ¢as venku nebo pobytem na prochazce denné, 50 % se ptiklonilo k
varianté nckolikrat za tyden, 25 % zastdva nazor, ze rizikovi seniofi jsou venku
vyjimecné a 6 % uvedlo variantu, Ze viibec. V oblasti domaci péce bylo dosazeno
téchto vyhodnoceni: 58 % uvadi variantu denniho vyuziti, 19 % potvrdilo variantu
n&kolikrat do tydne, 15 % vyjime&né a 8 % vibec. Zadny z pecujicich at’ uz v oblasti

domaci nebo Ustavni péce nezvolil variantu, Ze nedokaZze situaci posoudit.
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Otazka ¢. 15: Co vnimaji respondenti jako nejvétsi prekazku proto, aby

rizikovi seniofFi, o které pecuji, mohli sviij ¢as smysluplné vyuzit?
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Graf ¢. 9: Nejvetsi prekazky pro smysluplné vyuziti volného casu rizikovych

seniori.

Komentaf:
Zdravotni stav uvadi jako ptekazku 27 % dotazanych, psychicky stav 19 %.
Nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’ kombinace zdravotniho i psychického stavu —

tedy oboji — k této varianté se ptiklani 54 % respondentt.

Otazka €. 16: Domnivate se, Ze je v Jihlavé nabidka volnocasovych aktivit

pro rizikové seniory dostacujici?

Komentaf:

V problematice dostate¢né nabidky volno€asovych aktivit pro rizikové seniory
v Jihlavé odpovidali respondenti z oblasti tstavni péce nésledujicim zptisobem: 35 %
se domnivd, Ze nabidka dostacujici je, 33 % zastava nazor, Ze ne a 32 % nedokaze
situaci posoudit. V oblasti domaci péce se doslo k témto zavérum: 40 % zastava
nazor, ze je nabidka dostacujici, 31 % nabidka dostacujici neni a 29 % nedokazalo

posoudit.
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Otazka €. 17: Kolik rizikovych seniorii, o které pecujete, vyuZivai mozZnost
dalSiho vzdélavani?

Komentaf:

V otazce dalsiho vzdélavani se jednoznacné shodli jak pecujici v oblasti ustavni
péce, tak pecujici z oblasti domaci péce, Zze nemaji v pfimé péci nikoho, kdo by tuto

moznost vyuzival.

Otazka ¢. 18: Vyhodnocujete néjakym zpisobem spokojenost rizikovych

seniori s realizovanymi volnoc¢asovymi aktivitami?

Hodnoceni spokojenosti rizikovych
seniorl s naplanovanymi aktivitami
20
15 -+
10 A
5 -
Ustavni péce Domaci péce

Graf ¢. 10: Mira vyhodnocovani oslovenych subjektii spokojenosti rizikovych

seniori s naplanovanymi aktivitami (vyjadreno v procentech).

Komentaf:

76 % vSech respondentii odpovédélo, Ze spokojenost rizikovych seniorii s
naplanovanymi aktivitami nevyhodnocuje. Zbyvajicich 24 % ano. V dopliujici
otazce ,,jakym zpiisobem* bylo sdéleno v rdmci domaci péce, ze formou osobniho
rozhovoru. Jeden z té€chto peCujicich odpovéd doplnil - klientd se ptd proto, Ze
nektefi nejsou schopni kviili §patnému zdravotnimu stavu psat. V oblasti ustavni
péce se o spokojenost rizikovych seniorti zajiméa 19 % pecujicich, v oblasti domaci

péce 5 % pecujicich.
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Otazka ¢. 19: Kde 7iji rizikovi seniofi, o které respondenti pecuji?

Komentaf:

42 pecujicich z oblasti doméci péce zvolilo variantu, Ze se rizikovi seniofi, o
které pecuji, nachazeji ve své domacnosti. DalSich 6 pecujicich oznacilo mozZnost, ze

rizikovi seniofi ziji u rodinnych ptislusnikd.

Otazka €. 20: Navstévuji rizikovi seniofi, o které pecujete, Klub pro seniory

nebo Denni stacionar pro seniory?
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Graf ¢. 11: Porovnani nazori pecujicich v oblasti ustavni a domdci péce na
vyuziti rizikovych senioru, o které pecuji, Klubu pro seniory a Denniho stacionare

pro seniory.

Komentaf:
22 % respondentll pecuje o rizikové seniory, ktefi uvedené instituce navstévuji.
10 % ne a variantu nevim, jestli rizikovy senior uvedené instituce navstévuje, zvolilo

68 % respondenti.
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Otazka ¢. 21: Zaznamenali jste u rizikovych seniori, o které pecujete, zajem
o néjakou ¢innost/aktivitu, kterou nelze realizovat?

Komentai:

V oblasti domaci péce se s touto skutecnosti setkalo 13 % respondenti a 87 %
ne. 4 pecujici uvedli z konkrétnich aktivit keramickou dilnu a 2 pecujici vyjezdy na

kulturni akce mimo mésto.

Otazka ¢. 22: Navazuje na otazku ¢. 21 a sice zkouma, co je divodem, Ze se
rizikovi senioFi nemohou témto aktivitim vénovat?

Komentar:

Duvodem, pro¢ nelze aktivity naplnit, byly uvedeny finance a nedostatek

pracovnikii.

Otazky ¢. 23 — 26 byly urceny pecujicim z oblasti uistavni péce.

Otazka ¢. 23: Maji rizikovi seniofi ve vaSem zarizeni moZnost primo se
podilet na planovani volnoc¢asovych aktivit?

Komentaf:

Vyhodnoceni dat ohledné moznosti rizikovych seniorti pfimo se podilet na
planovani volnoc¢asovych aktivit dopadlo néasledovné: 19 % pecujicich v ustavni péci

zvolilo variantu ano, 81 % variantu ne.

Otazka €. 24: Jak casto mohou ve vaSem zafFizeni rizikovi seniofi vyuZzit
naplanované aktivity?

Komentar:

V oblasti ¢asovych intervalli vyuziti volno¢asovych aktivit rizikovych seniori
byla ziskana tato data: v oblasti Gstavni péce zastdva 6 % nazor, ze rizikovi seniofi
mohou naplanované volnocasové aktivity vyuzivat denné. 94 % pecujicich vyjadiilo

nazor, ze nékolikrat do tydne. Nikdo nezvolil variantu 1x/mésic.
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Otazka ¢. 25: Existuji néjaké volnocasové aktivity, o které maji rizikovi
seniofi zdjem, ale nemohou byt znéjakého divodu ve vaSem zafFizeni
realizovany?

Komentar:

V oblasti zaznamenani aktivit, o které by rizikovi seniofi méli zajem, ale
nemohou byt z n¢jakého divodu realizovany, odpoveédélo 28 % pecujicich z oblasti
ustavni péce, Ze se s touto skutecnosti setkalo a 72 % nikoliv. 10 z téchto pecujicich
uvedlo tyto konkrétni aktivity: bazén, sauna, navstéva ZOO, vylet do pfirody a vylety

mimo zafizeni.

Otazka €. 26: Navazuje na otazku ¢. 25. Pokud pecujici v pfedchozi otazce
odpovédéli ano, méli uvézt diivod, pro¢ nemohou byt tyto aktivity realizovany.

Komentaf:

Dlvodem, pro¢ nelze tyto aktivity realizovat byly uvedeny tyto faktory:
zdravotni stav rizikovych seniorii, nemoznost je na misto piepravit a nemoznost

zajis$téni dostate¢né péce mimo zatfizeni.
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11 Diskuse

K otazce planovani volnocasovych aktivit pfistupuje kazdy poskytovatel socialni
sluzby riznym zptsobem. Dilezité je, jakym zplsobem je sluzba zaregistrovana
v souladu se Zakonem ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Jak v oblasti ustavni
péce, tak i v oblasti domaci pée hraje tato problematika zasadni roli. Integrované
centrum socialnich sluzeb p.o. a Zivot 99 z.0. maji registrovanou formu terénni
péce. Presto se pecujici v Integrovaném centru socidlnich sluzeb p.o. pldnovanim
volnocasovych aktivit pro rizikové seniory viibec nezabyvaji. AC § 39 a 40 Zakona o
socidlnich sluzbach tyto aktivity zahrnuje, zaméfuje se toto zafizeni prevazné na
ukony spojené s péci o vlastni osobu — hlavné hygienu, krmeni a tiklid domécnosti.

Pacovsky a Hefmanova (1981) shledavaji nejvétsi riziko u seniorti ve ztraté
sobéstacnosti a vzniku zavislosti na jiné osob¢. Z vyzkumu vyplyva, ze tyto osoby
jsou nejcastéjSimi uzivateli socidlni sluzby v oblasti domaci péce. Naprostd vétSina
pecujicich z této oblasti uvedla, Ze nejvice peCuje o seniory, ktefi trpi zdravotnim
handicapem (fyzickym, psychickym nebo obojim).

Holczerovéa, Dvorackova (2013) se zabyvaji konkrétnimi moZznostmi vyuziti
volnoc¢asovych aktivit seniorll. S ohledem na moznosti a zdravotni stav jsou
doporuc¢ovany piedevsim pohybové aktivity. V oblasti domaci i ustavni péce se
pecujici jednoznacné shodli na tom, ze rizikovi seniofi, o které pecuji, travi nejvice
Casu sledovanim televize. Misconiova (1993) uvadi také dileZitost zapojeni
rodinnych pfislusnikit do péce o rizikového seniora a traveni spolecného casu.
V ramci provedeného vyzkumu se vyrazné rozchazeji nazory pecujicich v oblasti
ustavni a domaci péfe. D4 se fici, ze rizikovi seniofi, ktefi setrvavaji ve svém
domacim prosttedi, podporu ze strany rodinnych pfislusniki ve vétSin€ piripadt
maji. V oblasti Ustavni péfe nikoliv a jejich navstévy v zafizenich jsou spiSe
vyjimecné.

Kazdy poskytovatel socidlni sluzby musi mit zpracovany Standardy kvality
poskytovanych sluzeb, jejichz znéni uptesniuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. provadeciho
predpisu k Zakonu ¢. 108/2006 Sb. 0 socidlnich sluzbach. Standard ¢. 15 nastavuje
ZvySovani kvality socialni sluzby. Zde by mély byt zaznamenany mimo jiné
mechanismy ovefovani a zjiStovani kvality poskytované sluzby a spokojenost
uzivateld sluzby. Zaméfila jsem se proto 1 na otazku, jestli vibec zjiStuji

poskytovatelé¢ socidlni sluzby spokojenost rizikovych seniorit s naplanovanymi
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aktivitami, popiipadé¢ jakym zplsobem. Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze se
otazkou spokojenosti rizikovych seniorGi zabyva V oblasti ustavni péce 19 %
respondentll a v oblasti domaci péce 5 % respondentii. D4 se zde fici, Ze je tato
problematika velmi podcenovana a poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb se spokojenosti
svych uzivatelti ptili§ nezabyvaji.

Klevetova a Dlabalova (2008) kladou diraz na motivaci pii praci se seniory.
V souvislosti s timto tématem jsem se respondenti zeptala, zda se mohou rizikovi
seniofi pfimo podilet na planovani a organizaci volnoCasovych aktivit. Pravé
zapojeni seniora a to, Ze mu dame v ramci kolektivu néjakou roli, miize fungovat
jako dulezity motivaéni prvek. Tuto moznost ale dava rizikovym seniorim pouze
19 % respondentil z oblasti Ustavni péce.
Na zéklad€ vyhodnocenych dat a konfrontace s literaturou se da fici, Ze se praxe
znaéné 1isi od teorie. Ne vzdy je tento zavér ve prospéch rizikovych seniord, kteti
nemaji na vybé&r a socialni sluzbu nebo dlouhodobou tstavni péci potiebuji nebo jsou

na ni piimo odkézani.

Ovérovani nastavenych hypotéz:

Hypotéza €. 1: Pecujici o rizikové seniory v jejich domécim prostiedi se otazkou
planovani jejich volnocasovych aktivit nezabyvaji.

Tuto hypotézu se nepodafilo potvrdit. Ze 48 dotazovanych v oblasti domaci péce,
odpovéd€lo 20 pecujicich z Integrovaného centra socidlnich sluzeb p.o., Ze se
otazkou planovani a realizace volnocCasovych aktivit pro rizikové seniory viibec
nezabyvaji, ale 28 pecujicich, ktefi jsou zaméstnanci Zivota 99 z.u., tyto aktivity s
rizikovymi seniory realizuji.

14 zaméstnancli Integrovaného centra socidlnich sluzeb uvadi, Ze méa denné v pifimé
péci 7 rizikovych seniort. 6 zaméstnanct uvadi pocet 4. Po doptani vedeni uvedené
instituce byla tato informace doplnéna o udaj, ze mensi pocet rizikovych seniorti v
pfimé péci uvadéli pe€ujici, ktefi pracuji na zkraceny pracovni tvazek. V piipadé
pedujicich v Zivoté 99 z.4. uvedlo 25 pecujicich podet rizikovych seniori v p¥imé
péci 6 a 3 pecujici pocet 4. Nizsi pocet klientll byl zaznamenan od pecujicich, ktefi
dochézi 1 k rodindm s handicapovanymi détmi.

Nejvice zastoupenou rizikovou skupinou v oblasti domaci péce jsou stafi lidé trpici

zdravotnim handicapem (fyzickym, psychickym nebo obojim). Druhou nejvice
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zastoupenou skupinou se ukazaly osoby vyssitho véku v jednoclennych
domécnostech.

100 % pecujicich z oblasti Gstavni péce oznalili skupinu starych lidi Zijicich v
ustavech. 12 respondentil jeSté k této skupiné zaznamenalo staré lidi trpici
zdravotnim handicapem a 5 respondentt staré lidi, ktefi maji minimalni dichody.
Respondenti z Integrovaného centra socidlnich sluzeb p.o. jednozna¢né uvadéji, ze se
aktivitou planovani a realizace volno¢asovych aktivit viilbec nezabyvaji. Respondenti
ze Zivota 99 z.0. volno¢asové aktivity realizuji a jsou vyhradné v kompetenci

pracovnikl v socialnich sluzbéch.

Hypotéza ¢. 2: Rizikovi seniofi nejéastéji travi volny ¢as sledovanim televize.

68 % respondentl tuto hypotézu potvrdilo. DalSich 12 % dotdzanych uvadi lusténi
ktizovek, 9 % cetbu knih, 5 % chozeni na prochazky, 4 % poslech radia a 2 %
manudlni ¢innost s rizikovym seniorem. Po vyhodnoceni pohledu pecujicich v
ustavni péci na zapojeni rodinnych ptislusnikd do planovani volnocasovych aktivit
byla zji$téna tato data: 13 % uvadi, Ze se rodinni pfislusnici zapojuji, 56 % uvadi, ze
ne. DalSich 23 % uvedlo variantu nékdy a zbyvajicich 8 % nevi. Vypovédi pecujicich
v domadci péci byly diametralné€ rozdilné: 79 % udéava, ze se rodinni piislusnici
zapojuji. 5 % ne, 10 % zvolilo variantu nékdy a 6 % nevi.

V otazce zajmu samotnych rizikovych seniorti o smysluplné vyuZiti jejich volného
Casu byly zjistény nasledujici vysledky: pecujici v oblasti Ustavni péce uvadi, ze 48
% rizikovych seniori zajem ma, 22 % zvolilo odpoveéd’ spise ano, 25 % uvadi, Ze
zajem neni a 5 % nedokaze tuto problematiku posoudit.

Pecujici v oblasti domaci péce odpovidali nasledujicim zptisobem: 52 % se domniva,
Ze z4jem rizikovi seniofi maji, 31 % se pfiklonilo k odpovédi spiSe ano, 7 % tvrdi, Ze
rizikovi seniofi zajem nemaji a 10 % nedokéZe situaci posoudit.

Vyhodnoceni ohledné pobytu rizikovych seniori venku nebo na prochazkach
probéhlo nésledovné: 19 % pecujicich z ustavni péfe uvadi variantu, ze rizikovi
seniofi travi volny ¢as venku nebo pobytem na prochézce denné, 50 % se ptiklonilo k
varianté¢ nékolikrat za tyden, 25 % zastavd nazor, Ze rizikovi seniofi jsou venku
vyjimecné a 6 % uvedlo variantu, ze vibec. V oblasti doméaci péce bylo dosazeno
téchto vyhodnoceni: 58 % uvadi variantu denniho vyuziti, 19 % potvrdilo variantu
n&kolikrat do tydne, 15 % vyjimeené a 8 % viibec. Zadny z pecujicich at’ uz v oblasti

domaci nebo ustavni péce nezvolil variantu, ze nedokaze situaci posoudit.
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V problematice dostate¢né nabidky volnocasovych aktivit pro rizikové seniory v
Jihlavé odpovidali respondenti z oblasti ustavni péce nasledujicim zptisobem: 35 %
se domniva, ze nabidka dostacujici je, 33 % zastdva nazor, Ze ne a 32 % nedokaze
situaci posoudit. V oblasti domaci péce se doslo k t€émto zavérim: 40 % zastava
nazor, ze je nabidka dostacujici, 31 % nabidka dostacujici neni a 29 % nedokézalo
posoudit.

V otazce dalSiho vzd€lavani se jednoznacné shodli jak pecujici v oblasti ustavni
péce, tak pecujici z oblasti domaci péce, ze nemaji v ptimé péci nikoho, kdo by tuto

moznost vyuzival.

Hypotéza €. 3: Pecujici o rizikové seniory nevyhodnocuji spokojenost rizikovych
seniorl s naplanovanymi aktivitami.

Tato hypotéza byla potvrzena. 76 % vSech respondentti odpovédelo, ze spokojenost
rizikovych seniord s naplanovanymi aktivitami nevyhodnocuje. Zbyvajicich 24 %
ano. V dopliujici otazce ,,jakym zplisobem* bylo sdéleno v rdmci domaci péce, Ze
formou osobniho rozhovoru. Jeden z téchto pecujicich odpovéd” doplnil - Klientl se
ptad proto, ze né¢ktefi nejsou schopni kvili Spatnému zdravotnimu stavu psat. V
oblasti ustavni péce se o spokojenost rizikovych seniorit zajima 19 % pecujicich, v
oblasti doméci péce 5 % pecujicich.

V souvislosti s nastavenim této hypotézy se feSila i otazka, zda rizikovi seniofi
navstévuji Klub pro seniory nebo Denni staciondi a bylo dosazeno nasledujicich
vysledkli: v oblasti ustavni péce je zavér jednoznacny — 100 % pecujicich
odpovédélo, Ze rizikovi seniofi v Ustavni pé€i tato zafizeni nenavstévuji. V oblasti
domaci péce odpovedéli respondenti takto: 22 % pecuje o rizikové seniory, ktefi
uvedené instituce navstévuji. 10 % ne a variantu nevim, jestli rizikovy senior
uvedené instituce navstévuje, zvolilo 68 %.

Vyhodnoceni dat ohledné moZnosti rizikovych seniort piimo se podilet na pldnovani
volnocasovych aktivit dopadlo nasledovné: 19 % pecujicich v ustavni péci zvolilo
variantu ano, 81 % variantu ne. V oblasti doméci péce 31 % odpovédelo ano a 69 %
ne. V oblasti doméci péce hralo podstatnou ulohu i to, Ze jeden z oslovenych
subjektl se planovanim volnocasovych aktivit viibec nezabyva (Integrované centrum
socialnich sluzeb p.o.), tudiZ nefeS$i ani moznost zapojeni rizikovych seniori do

planovani volnocasovych aktivit.
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V oblasti ¢asovych intervalll vyuziti volnocasovych aktivit rizikovych seniorit byla
ziskana tato data: v oblasti ustavni péce zastava 6 % nazor, ze rizikovi seniofi mohou
naplanované volno€asové aktivity vyuzivat denné. 94 % pecujicich vyjadiilo nazor,
ze nekolikrat do tydne. Nikdo nezvolil variantu 1x/mésic. V oblasti domaci péce
zvolilo moznost kazdodenniho vyuziti volnocasovych aktivit 79 %, nékolikrat do

tydne 15 % a 1x/mésic 6 %.

Hypotéza ¢. 4: Rizikovi seniofi nemohou smysluplné¢ vyuzivat volny cas kvili
Spatnému zdravotnimu stavu.

Tuto hypotézu se nepodatilo potvrdit. Zdravotni stav uvadi jako ptrekazku 27 %
dotazanych, psychicky stav 19 %. Nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’ kombinace
zdravotniho 1 psychického stavu — tedy oboji — k této varianté se ptiklani 54 %.

V oblasti zaznamenani aktivit, o které by rizikovi seniofi méli zajem, ale nemohou
byt z n¢jakého divodu realizovany, odpovédélo 28 % pecujicich z oblasti ustavni
péce, Ze se s touto skutecnosti setkalo a 72 % nikoliv. 10 z téchto pecujicich uvedlo
tyto aktivity: bazén, sauna, navstéva ZOO, vylet do pfirody a vylety mimo zafizeni.
Dtivodem, pro¢ nelze tyto aktivity realizovat je zdravotni stav rizikovych senior,
nemoznost je na misto prepravit a nemoznost zajisténi dostatecné péfe mimo
zafizeni. V oblasti doméci péce se s timto setkalo 13 % a 87 % ne. 4 pecujici uvedli
keramickou dilnu a 2 pecujici vyjezdy na kulturni akce mimo mésto. Divodem, proc¢

nelze aktivity naplnit, uvadéji finance a nedostatek pracovnikd.
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Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se zaméfila na rizikové seniory a jejich vyuziti
volného ¢asu z pohledu jejich pecujicich. Konkrétné jsem chtéla zjistit, jakym
zpusobem rizikovi seniofi sviij volny €as vyuzivaji, co je pfi¢inou nemoznosti vyuzit
smysluplné volny ¢as a jakym zptisobem a jestli viilbec je vyhodnocovana ze strany
pecujicich spokojenost rizikovych seniort s nabizenymi volno¢asovymi aktivitami.

Mij vyzkum byl proveden v Jihlavé a byl zaméfen na 2 instituce v oblasti
ustavni péCe a sice ODN a Domov pro seniory Lesnov p.o. a 2 instituce v oblasti
domaci péte — Integrované centrum socialnich sluzeb p.o. a Zivot 99 z.u. Néazory
pecujicich ztéchto subjektd jsem srovnavala. Musim velice ocenit vybornou
spolupraci se vS§emi institucemi, coz se projevilo i ve 100% navratnosti dotaznikd.

A& bychom si mohli fict, Ze instituce, které pracuji se stejnou cilovou skupinou,
budou mit stejné nebo podobné nastaveny zplsob poskytovani socialni sluzby, ale
V ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze tomu tak neni. Zaméstnanci Integrovaného centra
socialnich sluzeb p.o. splanovanim a realizaci volnoCasovych aktivit vibec
nepracuji, zatimco zaméstnanci Zivota 99 z.u. ano.

VétSina pecujicich souhlasi s tvrzenim, Ze rizikovi seniofi nejcastéji travi sviyj
volny ¢as sledovanim televize. Velké zastoupeni méla i oblast poslechu hudby nebo
lusténi ktizovek. Da se tedy fici, Ze rizikovi seniofi radéji vyhledavaji takové
aktivity, kde nemusi vyvijet fyzickou ndmahu, ale radéji si u nich odpocinou a
relaxuji. V nékterych ptipadech je to proto, Ze ma rizikovy senior omezenou hybnost
nebo se stane zcela imobilni, nékdy to mlZe pramenit ze strachu, ze uz fyzickou
¢innost nezvladne.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze nejcastéjSi pfi¢inou nemoznosti smysluplného
vyuziti volného ¢asu je kombinace $patného zdravotniho i psychického stavu. Da se
fici, Ze se zdravotni komplikace rizikovych senior promitaji i do psychického stavu
a je potieba k tomu takto ptihlizet. Asi se velmi zfidka potkdme obecné se seniorem,
ktery by mél zdravotni handicap a mél i pfesto velmi pozitivni ptistup k zivotu.

Ne pfiili§ pozitivnim zjisténim je fakt, Ze instituce, které se volnocasovymi
aktivitami pro rizikové seniory zabyvaji, nevyhodnocuji spokojenost s poskytnutou
sluzbou . Domnivam se, Ze kdyby se instituce vice této otazce vénovaly, mohl by se
zvysit 1 zajem rizikovych seniorii o nabizené aktivity. Zarovenn pokladam za velmi

pfinosné, pokud se sami rizikovi seniofi mohou zapojit do procesu planovani a
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realizace volnocasovych aktivit. Mohli by tak pocitit svoji potfebnost a vyuzit své
dovednosti. Osobné¢ tuto uvedenou skutecnost vnimam jako velmi motivujici prvek
pro cilovou skupinu.

Na zdklad¢ vyse uvedenych zjisténi jsem oslovenym institucim, které se
volno¢asovymi aktivitami zabyvaji, pfedala osobn¢ doporuceni, které obsahovalo:

. Planované aktivity pravidelné vyhodnocovat.

. Delat si zaznamy o spokojenosti s vyuZitim volnocasovych aktivit — pracovat
S otazkami typu: jak jste byl/a spokojend/spokojeny s dnesni aktivitou, co
byste si pral/a jinak, co byste chtél/a délat na pristim setkani apod.

. Pracovat se ziskanymi daty — tj. zaradit aktivity, o které rizikovi seniori Zadaji
(s ohledem na to, co realizovat lze).

= Primo rizikové seniory do realizace programu zapojit — zkusit poloZit po
zakonceni néjaké volnocasové aktivity otizku typu — Mad nékdo zdjem
pFipravit program na pristi setkani?

Béhem psani mé prace jsem nacerpala mnoho dalSich védomosti a zkuSenosti.
Moc bych si ptéla, aby se rizikovi seniofi v na$i spolecnosti citili dobie a hlavné
ptijati. Aby nemuseli ¢ekat na ten sviij ,,posledni den®, ale aby i ve svém véku a se
svymi handicapy nasli vzdy ¢lovéka, ktery je bude respektovat, a bude o né pecovat

s laskou a s porozuménim.
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Priloha ¢. 1
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DOTAZNIK

Vazeni respondenti,
velice vas touto cestou prosim o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery zkouma
vyuziti volného Casu rizikovych seniort z pohledu jejich pecujicich.

Dotaznik obsahuje 25 otazek a jeho vyplnéni zabere asi 15 minut. Vase odpovédi
prosim zaktizkujte, pfipadné se rozepiste.

Nekteré otazky jsou zaméfené pouze pro pecujici v ustavni péci, nekteré pro
pecujici v domaci pé¢i a nékteré otazky jsou spole¢né. Vénujte proto, prosim,
pozornost instrukcim piimo u otazek. Dotaznik je anonymni a ziskana data pouziji
pro zpracovani empirické ¢asti své bakalarské prace. Velice si vazim vaSeho Casu a
ochoty dotaznik vyplnit. Za uvedena data vam velice dékuji.

V piipadé jakychkoliv nejasnosti mé& nevéahejte kontaktovat.

Eva Janderkova

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich
Obor: socialni pedagogika

Tel.: +420 774 643 031

E-mail: eva.janderkova@seznam.cz
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1. Otézka VaSeho pohlavi. Jsem:

Muz Zena
2. Moje pracovni pozice je:
Zdravotni Socialni y Pracovnik Jme,:
sestra pracovnik Terapeut Pecovatel/ka V soc. (prosim
sluzbach uved’te)
3. Zatizeni, ve kterém jsem zaméstnan/zaméstnana:
ICSS p.o. Jivot 99, .6, DpsS Jihlava - ODN
Lesnov p.o.

4. S kterym typem rizikovych seniorti se setkavate ve své praxi? Skupiny, se kterymi

se setkavate nejvice, prosim oznacte dvéma kiizky.

.| Osoby vyssiho Staré Zeny, Stafi lidé zijici
Osoby velmi y y oy 14k st . :
on s veéku predevSim Stafi lidé zijici v izolaci
staré 80 ¢1 90 . . , <1% , X1 2
“r Vv jednoclennych osam¢lé a V ustavech osaméle i
let a starsi , 1z .
domacnostech ovdov¢lé V parech

Bezdétni stafi lidé

Stati 1idé trpici
zdravotnim
handicapem
(fyzickym,

psychickym nebo
obojim)

Staré pary, v nichz
jeden z partnert je
vazné nemocen
nebo invalidni

Stafi lidé, ktefi
maji minimalni
dachody

5. O kolik rizikovych seniort se v piimé péci starate? (Prosim, uved’te ¢islo, které

bude vyjadiovat pocet klientil, které mate bézné v péci).

67




6. Kdo ve vasi organizaci ma pldnovani volnoCasovych aktivit pro rizikové seniory

ve své kompetenci?

Zdravotni
sestra

Socialni
pracovnik

Terapeut

Pecovatel/ka

Pracovnik
V SOC.
sluzbach

Jiné
(prosim
uved’te)

[J Touto aktivitou se viibec nezabyvame

7. Je planovani volnocasovych aktivit pro rizikové seniory, o které pecujete, naplni

Vasi pracovni ¢innosti?

ANo

Ne

8. Kolik c¢asu primérné travi rizikovi seniofi, o které pecujete, Cas se svymi

rodinnymi pfislusniky?

Kazdy den

Neékolikrat do
tydne

1%/14dni

1x/mésic

Ptilezitostné (oslava

narozenin, Vanoce)

Nepravidelné

Vubec

9. Podili se rodinni pfislusnici na planovani volnocasovych aktivit pro rizikové

seniory?

ANo

Ne

Nekdy

Nevim

10. Domnivate se, Ze rodinni ptisluSnici vénuji rizikovym senioriim, o které pecujete,

dostatek svého ¢asu?

Ano

Spise ano

Ne

Rozhodné ne

Nedokazu
posoudit
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11. Pokud jste na otizku & 10 odpovéd&li variantou ANO, SPISE ANO nebo
NEDOKAZU POSOUDIT, piejdéte na otazku ¢. 12. Pokud jste odpovédéli NE a
ROZHODNE NE, ¢im si to vysvétlujete?

Spatné vztahy v rodiné s

Nemaji zajem Nemaji ¢asové moznosti .. , :
rizikovym seniorem

L1 Jiné divody (prosim uvedte) .......ooviriiiiiiiiii i

12. Maji samotni rizikovi seniofi, o které pecujete, zajem sviij volny ¢as smysluplné

vyuzivat?

Nedokazu

Ano Spise ano Ne Rozhodné ne posoudit

13. Cemu se rizikovi seniofi, o které peCujete, vénuji nejradeji? Zakiizkovat miizete

i vice variant.

Poslech radia Poslech hudby Sledovani TV Lusténi kiizovek
" . . . . Chozeni na ,
Cetba knih Cetba Casopist , Nevim
prochazky

Dalsi moZnosti:
O Cinnosti  podporujici manualni zruénost (uved'te konkrétng, které)

[ Tvortiva Cinnost (uved’te, KLEra) ........oeiiiiiniiiiiei i
L1 Navstéva kulturnich akci (uved’te, kterych) ...,

L1 Jing€ (Prosim, UVEA™e) ....vineiiiit e
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14. Jak casto travi rizikovi seniofi, o které pecujete, volny ¢as pobytem venku nebo

na prochazce?

Ne¢kolikrat do Spise Vitbec Nedokazu

Denné tydne vyjimecné posoudit

15. Co vnimate jako nejvétsi prekazku proto, aby rizikovi seniofi, o které pecujete,
mohli smysluplné vyuzit sviij volny ¢as?

L] Zdravotni stav (napiSte, prosim, s ¢im se setkdvate nejcastéi)

N4

16. Domnivate se, ze je v Jihlavé nabidka volnocasovych aktivit pro rizikové seniory

dostacujici?

Ano Ne Nedokazu posoudit

17. Kolik rizikovych senior(, o které pecujete, vyuziva moznost dalsiho vzdélavani?

Nikdo Konkrétni ¢islo kolik Nedokazu posoudit

18. Vyhodnocujete né&jakym zplisobem spokojenost rizikovych seniorQ

s realizovanymi volnocasovymi aktivitami?
L Ano (uved’te, prosim, jak) ........ooiuiiiiiiiii
0 Ne

Otazky 19-22 jsou urceny pouze pecujicim o rizikové seniory v domacim

prostiedi. Pecujici o rizikové seniory v ustavni péci prosim, prejdéte na otazky

23-26.
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Otazky pro pecujici z oblasti domaci péce:

19. Rizikovi seniofi, o které pecujete, Ziji:

Ve své domacnosti U rodinnych ptislusnika U pratel

L] Jind moZnost (prosim, uved’te)

20. Navstévuji rizikovi seniofi, o které pecCujete, Klub pro seniory nebo Denni

stacionaf pro seniory?

Ano Ne Nevim

21. Zaznamenali jste u rizikovych seniord, o které pecujete, zdjem o né&jakou

¢innost/aktivitu, kterou nelze realizovat?

L Ano (uved'te, prosim, kterou)

O Ne

22. Pokud jste odpovédéli NE, za vyplnéni dotazniku dékuji. Pokud jste odpovedéli
ANO, co je divodem proto, Ze se aktivité, o kterou maji rizikovi seniofi zajem,

nemohou vénovat? (Prosim, napiste)
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Otazky pro pecujici z oblasti ustavni péce:

23. Maji rizikovi seniofi ve vaSem zafizeni moznost piimo se podilet na planovani

volnocasovych aktivit?

ANo Ne

24. Jak casto mohou ve vaSem zafizeni rizikovi seniofi vyuzit napldnované

volnocasové aktivity?

Kazdy den Ne¢kolikrat do tydne Jednou za mésic

[J Nepravidelné (uved'te, na Cem to ZaVisi) ......eovvviviiiiiniiiiiiiiieeennen,

L Jind moZnost (prosim, uvedte) ..........ovviiiiiiiiii i

25. Existuji n¢jaké volnocasové aktivity, o které maji rizikovi seniofi zajem, ale
nemohou byt z néjakého ditvodu ve vasem zatizeni realizovany?

Ll Ano (uved’te, prosim, Které) .........ovveiiiiiiiiiii i

O Ne

26. Pokud jste odpovédeéli NE, za vyplnéni dotazniku dékuji. Pokud jste odpovedéli

ANO: Co je hlavnim divodem, ze aktivity nelze realizovat? (prosim, napiste)
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