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Duvody pro odmitani seniorii zapojit se do aktiviza¢nich programiu

Abstrakt

Tato bakalarskd prace je zaméfena na duvody, kvili kterym se seniofi vyuZzivajici
sluzeb zatizeni pro seniory nemohou ¢i nechtéji zapojit do aktiviza¢nich programu. Pro
zmapovani problému byly osloveny vSeobecné sestry a seniofi, u kterych se zjistovala
celkova znalost o aktiviza¢nich programech a jejich nazory na tyto programy. Zvlast
otazky zaméfené na problematiku poskytovani aktivizacnich programt byly polozeny

socialnim pracovnikiim. Tato préce je slozena z ¢asti teoretické a empirické.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na zmény, ke kterym dochdzi v pribéhu starnuti,
vhodnou techniku komunikace se seniory a mozné aktivizaéni programy, které se
v domovech pro seniory mohou aplikovat. Empiricka ¢ast je tvofena Ctyimi cili.
Zjistovany byly dtvody, kvili kterym se seniofi nezapojuji do aktiviza¢nich programt
V zafizeni pro seniory a dale jaké a jakym zplsobem jsou aktiviza¢ni programy
senioriim v zafizenich pro seniory poskytovany. Posledni cil zjiStoval, jak se podileji
vSeobecné sestry na aktiviza¢nich programech a jejich znalosti v této oblasti. Pro
empirickou cast prace byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru. Ziskané
informace byly zpracovany metodou tuzka-papir a dale pomoci otevieného kdédovani
rozdéleny do pfislusnych 3 kategorii. Kategorie vseobecnych sester obsahuje &tyfi
podkategorie, kategorie se socidlnimi pracovniky pét podkategorii a kategorie seniofi

Sest podkategorii.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejcastéji uvedené diivody pro nezapojeni
je nevyhovujici zdravotni stav, ale i jiné osobni divody. V zafizeni pro seniory je
poskytovana Sirok4 nabidka programi. Jsou zde zastoupeny vSechny programy kromé
dramaterapie. Aktiviza¢ni programy jsou poskytovany na zaklad€é zdravotniho stavu a
pfani seniorti v individualni nebo skupinové formé. V piipravé seniort na aktivizacni
programy se podileji vSeobecné sestry. Nékteré pomahaji v realizaci aktivit. Znalosti
vSeobecnych sester o konanych aktivizacnich programech v jejich zatfizeni jsou vice nez
uspokojujici. VSechny vseobecné sestry byly dokonce schopné uvést i odborné nazvy

aktivizacnich programd.



Tato prace poméha nastinit mozné diivody, kvili kterym se seniofi nechtéji zapojit do
aktivizacnich programi, spokojenost s nabidkou programi a osobnimi nazory na nové

programy, mistnosti a personal aplikujici tyto programy.
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The reasons for refusing involvement of seniors into the occupational

activities

Abstract

This bachelor thesis is focused on reasons due to which seniors using senior facilities
can not or do not want to join activation programmes. To map the issue out, general
nurses were addressed, as well as seniors whose general knowledge of activation
programmes and their opinions on these programmes, were being detected. Especially
questions focused on the issue of providing activation programmes were aimed at social

workers. This thesis consists of a theoretical, and an empirical part.

The theoretical part of the thesis is focused on changes occuring during old age, on the
suitable technique of senior communication, and possible activation programmes that
may be applied in senior homes. The empirical part consists of four aims. The following
was being detected: the reasons why seniors do not join activation programmes in senior
facilities, and what activation programmes seniors in senior facilities are provided with,
as well as the ways these programmes are being provided. The last aim was trying to
detect how general nurses participate in activation programmes, as well as their
knowledge in this area. A semi-structured interview technique was chosen for the
purposes of the empirical part of this thesis. The obtained information was processed
via the pen-paper method, and further, using open coding, divided into the 3 relevant
categories. The general-nurse category contains four more subcategories, social worker

category five subcategories, and senior category six subcategories.

The survey results prove that the most frequently given reasons for not involving
seniors into these activities is unsatisfactory health condition, but also other personal
reasons. Senior facilities offer a wide programme choice. All programmes except
dramatherapy are represented. Activation programmes are provided based on health
condition and the seniors” wishes in an individual or group form. General nurses take
part in preparing the seniors for the activation programmes. Some help in activity
implementation. The general nurses” knowledge about the held activation programmes
in their facility are more than satisfactory. All of the general nurses were even able to
list the professional titles of activation programmes.



This thesis helps to sketch possible reasons why seniors refuse to get involved in
activation programmes, the satisfaction with programme offer, and personal opinions on

new programmes, rooms, and staff implementing these programmes.
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UvVOD

Stafi a starnuti budou v nadchazejicich letech stale diskutovanym tématem. Povedou
k tomu aspekty zdravotni, ekonomické, politické i socialni. Poskytovatelé péce by méli
znat tyto aspekty a co nejlépe se jim pfizpisobit, nebot’ senior je individualni bytost,
kterd ma své potieby. Dle statistickych tidaji pribyva v této dobé seniord, tedy lidi ve
veéku 65 let a vice. Toto Cislo bude nadale stoupat a piredpoklada se, ze do roku 2050
bude vice seniori nez populace ve véku 15 let. Seniofi se diky stale kvalitnéjsi a
modern&jsi pééi zdravotnictvi dozivaji vyssiho véku. Zivot seniort se bude prodluZovat,
ovSem bude pfibyvat a stagnovat jejich onemocnéni. Bohuzel se bude prodluzovat doba

chronickych a degenerativnich onemocnéni.

Vétsina lidi, ktera dosahne dichodového veéku a dichodu samotného, nevi, jak travit
volny C€as. Proto v dneS$ni dobé existuje fada center, stacionaii, domovil pro seniory a
krouzkt, které nabizeji bohaté aktivizacni programy. Tyto programy pomadhaji udrzet
seniory ve stalé¢ fyzické, psychické a socidlni pohod¢€. Programy jsou dulezité, nebot
maji vliv na celkovy stav seniorti. Zpomaluji nastup dusevnich poruch, udrzuji seniora
déle sobéstaéného a diky témto programim muizeme zvysit zdjem seniora o uréitou
¢innost. Vybér aktivizanich programi miize byt spojen s dosavadnimi Zivotnimi
zkuSenostmi, subjektivnim vniménim a dalSimi podminkami. Seniofi si vybiraji tyto
programy na zakladé zdravotniho stavu nebo aktualni nalady. Aktualni zdravotni stav a

S 24

celkova spokojenost jsou nejcasteéjSimi ukazateli spoleCenské pohody.

V této praci jsem se zajimala, pro¢ se necht&ji seniofi zapojit do aktivizacnich
programi. Dale jsem zjist'ovala, jaké aktivizaéni programy Se V zafizenich pro seniory
aplikuji. Zajimalo mé¢, jaké aktiviza¢ni programy by si seniofi pfali V zafizeni pro
seniory zavést, a zjiStovala jsem, jaké znalosti o aktivizaénich programech pro seniory maji

vSeobecné sestry a socialni pracovnici.
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1 Soucasny stav

1.1 Staii a starnuti

Starnuti je biologicky proces, ktery trva od poceti az do smrti jednotlivce (Holczerova,
Dvotéackova, 2013). Hranice starnuti je u Clovéka tézko definovatelna, nebot’ existuji
rozdily v tomto nezvrtaném procesu (RoB8ing, 2008). Prib¢h starnuti je u kazdého
jedince individudlni, nebot’ celkovy stav seniora zavisi na funkci a ¢innosti télesnych
organti (Dvotackova, 2012). Ve stafi je potfeba zhodnotit dosavadni zivot pozitivné tak,
aby senior mohl a umél pfijmout svoji roli a pozdéji i konec Zivota (Vagnerova, 2007).
Hlavnim kritériem tohoto procesu je aktudlni stav fyzicky, psychicky, rodinné zdzemi,
vztah mezi Cleny rodiny, hodnoty a postoje Clovéka, vyvoj zivota a zivotni styl
(Holczerova, Dvorackova, 2013). Dal§imi vlivy, které mohou prispét k projevu starnuti
a staif jsou projevy tirazil &i chorob, které mohou byt i geneticky podminéné (Cevela et
al., 2012). Velkou roli hraje stav vyzivy, mentalni aktivity, pohybové aktivity ¢i
pasivity clovéka. Psychicky stav je determinovdn motivaci, pfedstavami o vlastnim

Zivoté, o stafi samotném, osobnostnimi charakteristikami (Cevela et al., 2012).

Proces starnuti 1ze dle WHO (World Health Organization) rozdélit do &tyf stadii
(Holczerova, Dvotackova 2012). Tato stadia se nazyvaji sttedni vék - zraly vék (45-59
let), vyssi veék — rané staii (60-74 let), statecky vek (75-89 let) a dlouhovékost (90 let a
vySe). Dilezity je funkéni vék biologicky, psychologicky, socidlni a subjektivni
(Holczerova, Dvorackova, 2013). Stafi by meélo byt charakterizovano nékolika
podminkami, které vedou k vyrovnani stémito stadii vyvoje (Vagnerova, 2007).
PtedevSim jde o podminky pravdivosti, smifeni, prozité¢ skutecnosti a kontinuity
(Vagnerova, 2007). Pravdivost spociva se smifenim s dosavadnim prozitym zivotem a
nepiedstiranim si ni¢eho V procesu starnuti, nebot’ mize dojit k nesplnéni individualnich
potieb dle aktualniho stavu (Vagnerova, 2007). Smifit se s zivotem a prozivat ho jaky
umoziuje pohled na zivot, chapani souvislosti v zivoté. Kontinuita znamena vztah
seniora ve spolecnosti, vztah k minulosti, pfitomnosti a nasledné¢ budoucnosti

(Vagnerova, 2007).

Starnuti je souhrn zmén, ke kterym dochazi v procesu zivota (Cevela et al., 2012).
K témto systétmovym zménam nedochazi jen ve stafi, ale jiz v rané dospélosti, protoze
lidské télo prodélava zmény jiz po tficatém roce Zivota a funkce se kazdoro¢né snizuji o
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0,8 az 1 procento (Dvorackova, 2012). Tyto zmény lze opét rozdé€lit na zmény
biologické, které se tykaji vzhledu ¢loveka, funkce orgdni apod. (Venglarova, 2007).
Na zmény psychické, které se tykaji zhorSeni paméti, zménou vnimaji aj. A dale
(Venglarova, 2007) uvadi, Ze mezi zmény socidlni patii predev§im odchod do penze,
zména Zivotniho stylu aj. Zivot seniora miizeme zménit pomoci tzv. aktivniho starnuti
(Holczerova, Dvorackova, 2013). Tento pfistup ke stdrnuti pomaha lidem udrzet co
nejdelsi sobéstacnost, nezavislost na dalSich osobach (Holczerova, Dvorackova, 2013).
Pomaha udrzet ekonomické a financni moznosti seniorti, staly stav socidlnich kontakti
srodinou a prateli. Hlavni Cinnost, ktera vede k prodlouzeni zivota je dodrzovani
zdravého pravidelného zivotniho stylu (Holczerova, Dvorackova, 2013). Seniorim
prispiva k celkovému zdravotnimu stavu kvalita socialnich vztahii a duSevni stav
(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2008). V seniorském véku se snazime zabranit
vzniku depresi, protoze se zvysuje riziko zneuzivani navykovych latek, jako jsou drogy
¢i alkohol (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2008). Senior se muize také sam
zanedbavat, nebot’ se citi nebo je socidlné¢ vyloucen (Ministerstvo prace a socidlnich

véci, 2008).

Jak bylo uvedeno vyse, dalsi velkou Zivotni socialni zménou pro ¢loveka je odchod do
penze (Holczerova, Dvordckova, 2013). Mnozi seniofi se na toto obdobi t&si, nebot’
budou mit pro sebe volny ¢as a uziji si klid domova. Odpocinou si a budou mit ¢as na
své zaliby, na rodinu a pfatele (Holczerova, Dvorackova, 2013). Tento zptlisob traveni

penze je nazyvan jako model Sedesatych let (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Jini si ale nedokdzi pfedstavit svilj zivot bez zaméstnani (Holczerova, Dvorackova,
2013). Nektefi seniofi jsou na denni reZim spojeny se zaméstnanim zvykli (Holczerova,
Dvoréackova, 2013). Proto dochézi také k piipadiim, Ze si seniofi ke svému dichodu
pfivydé€lavaji praci (Holczerova, Dvorackova, 2013). HaSkovcova (2010) uvadi, ze byt
seniorem znamena mit a nemit roli. Nebot’ ¢lovek pracuje, existuje, ale jiz se neciti byt
pro spole¢nost piinosem (Holczerova, Dvorackova, 2013). Cast seniort mize trpét tzv.

syndromem vyhotenti, z role, ktera jim byla pfid¢lena (Klevetova, Dlabalova, 2008).
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1.1.1 Biologické zmény ve staii

Biologické starnuti je proces, pii némz dochazi k ubytku funkei, tkani, molekul, organt
¢i systému (Klevetova, Dlabalova, 2008). Samotné projevy biologické a psychické jsou
individualni, nebot’ jsou ovliviiovany genetickymi pfedpoklady a dal§imi exogennimi
vlivy (zivotni styl, vyziva, zat€Zz jednotlivych organd, aj.), které béhem zivota vznikly
(Véagnerova, 2007). Seniofi jsou ovliviiovdni zménami v systému pohybovém,
kardiopulmonalnim, travicim, nervovém, pohlavnim, vylucovacim, koznim a

smyslovém (Klevetova, Dlabalova, 2008).

V oblasti pohybového aparatu dochazi k atrofiim svald a dalSich organ pro pohyb
pottebnych (Malikova, 2011). Té€lo seniora se zmenSuje v dasledku oplostovéani a
vysychani meziobratlovych plotének (Klevetova, Dlabalova, 2008). V dasledku ubyvani
mineralit zejména vapniku v kostech jsou lidé ohrozeni vznikem osteoporézy (Bruckler,
2013). Pohyby seniorti jsou pomalejsi a v dasledku snizeni denzity kosti dochazi
k ¢astym trazim, které maji za nasledek vznik fraktur (Klevetova, Dlabalova, 2008).
Dochazi ke zménadm chiize, postoje seniora, Ubytku energie a tim sniZeni provedeni
pohybu (Venglafova, 2007). Vlivem téchto zmén je potieba individualniho pfistupu
k seniorovi pii aktivizaénim programu, ktery je zaméfen na cvicebni prvky (Mlynkova,
2011).

Kardiopulmonélni systém je determinovan vitdlni kapacitou a srdecni kapacitou
(Dvotéackova, 2012). Srdce pteCerpava snizené mnozstvi krve a organy proto nejsou tak
dobfe prokrveny, jak by meély (Klevetova, Dlabalova, 2008). Problémy jsou také
v cévnim feCisti, kde dochdzi ke snizeni elasticity ,,pruznosti cév (Klevetova,
Dlabalova, 2008). Senior je vlivem sniZzené funkce fasinkového epitelu a plic ohrozen
vznikem onemocnéni dychacich cest (Malikova, 2011). Pii volbé vhodného
aktiviza¢niho programu je potieba dbat na urcitd omezeni tykajici se vykonosti srdce a

plic (Mlynkova, 2011).

Travici systém je ovlivnén stavem vyZzivy, nebot senior postrada chut’ k jidlu a ma
snizeny prah pocitu zizné¢ (Venglafova, 2007). Mnozstvi travicich §tav je snizené, tudiz
se pfijatd potrava pomaleji rozklada a dlouho vstiebava (Klevetova, Dlabalova, 2008).
Dlabalova, 2008). Vlivem téchto projevii starnuti mize u seniorti vzniknout nevile

k ¢innosti (Dvorackova, 2012).
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V seniorském veku se snizuje pocet neurond (Klevetova, Dlabalova, 2008). Snizuje se
rychlost vedeni vzruchu pomoci nervovych vldken (Dvotfackova, 2012). Vznikaji
poruchy hlubokého Citi, které se projevuji nejen poruchou chiize, ale i rovnovahy
(Klevetova, Dlabalova, 2008). Senioii maji poruchy paméti a soustfedéni (Venglarova,
2007). Casté jsou poruchy spankového rytmu, kdy jsou seniofi bdélejsi v noci nezli pies
den (Venglarova, 2007). Pfi feSeni spankové inverze je dobré vyuzit aktivizacnich
programil pies den, nebot’ senior je pies den zaméstnan aktivitou a v noci muze spat
(Klevetova, Dlabalova, 2008). Kazdy senior je v této oblasti individudlni, proto je

potieba prizplsobit aktivity zméndm (Dvorackova, 2012).

U muz dochézi k poklesu potence a u Zen je ukonfena menstruace (Klevetova,
Dlabalova, 2008). Snizuji se funkce ledvin a elasticita uretery, proto stoupa rezidualni
objem moci v mo¢ovém méchyti. Seniofi jsou postihovani moc¢ovou inkontinenci, ktera
vznikd v disledku ochabovani svalovych svéracl (Klevetova, Dlabalova, 2008). U
seniorl. mize nasledkem téchto zmén dojit kizolaci od skupinovych aktivit

(Dvotackova, 2012).

Kuze seniord se vlivem niz§itho obsahu vody stava suchou, svrastélou a tenkou
(Malikova, 2011). Projevuji se zmény v pigmentaci kiize tzv. stafecké skvrny, které
zpiisobuji zhnédnuti ¢i naopak nepfitomnost pigmentace na urcitych castech téla
zvySen¢ vypadavaji (Klevetova, Dlabalova, 2008). Nehty maji zpomaleny rist a

zvysenou lomivost (Malikova, 2011).

Smyslové receptory ve stafi snizuji svou funkei, proto jsou ovlivnény prakticky vSechny
smyslové vjemy (Klevetova, Dlabalova, 2008). V oblasti zraku dochdzi ke zménam
v akomodaci ¢ocky (Dvotackova, 2012). Zvysuje se vyskyt zeleného ¢i Sedého zakalu
(Malikové, 2011). U seniort se projevuje nedoslychavost pifedev§im pro vysoké tony
(Dvotackova, 2012). Funkce chuti a ¢ichu také klesa predev§im u kutrdka (Dvotackova,
byt vystaveni dlouhodobé velkému hluku, zéfeni apod. (Malikova, 2011). Proto je

potieba ptizplsobit aktivity seniorim (Dvotackova, 2012).

Tyto biologické zmény mohou ovlivnit celkovou aktivitu seniora (Venglafova, 2007).
Senior pocituje tnavu béhem dne, ¢asto byva spavy, v no¢nich hodinach byva naopak

neklidny a svym chovanim a projevovanim muze rusit ostatni obyvatele domova pro
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seniory (Venglatova, 2007). Potfeba pomoci pii aktivitaich mtze byt také zvysend kvili
ubytku energie seniora. Potfeba zvySené pomoci ale ¢asto neodpovidd zdravotnimu
stavu seniora. Vlivem poruchy paméti a moznosti soustfedéni muze aktivitu ovlivnit
hledani ztracenych véci, ¢i dokonce obvinéni druhé osoby z kradeze (Venglarova,
2007). Mnohé ztéchto zmén mohou zpomalit aktivizacni ¢innost (Holczerova,
Dvorackova, 2013). Ptizptisobenim vhodné aktivity lze dosdhnout, aby byl senior stale

zapojen (Holczerova, Dvorackova, 2013).

1.1.2 Psychické zmény ve staii

Ve statfi dochazi ke zménam psychickym (kognitivnim), které se projevuji v oblasti
povahy ¢i chovani (Venglarova, 2007). Je zde potieba odlisit chovani v pribéhu staii a
problematické chovani, které mize ukdzat na néastup psychické poruchy (Venglarova,
2007). V seniorském véku se projevuje negativismus jak v chovani, tak jednani ¢i
premysleni (Dvorackova, 2012). Tyto zmény se projevuji neddvérou, nejistotou,

nadmérnym zaobirdnim se svou osobou aj. (Dvotackova, 2012). Psychicky stav a

(Dvorackova, 2012).

Zmény v oblasti kognitivnich funkci jsou zhorSeni intelektu, zhorSena orientace a
upadek komunikace (Venglarova, 2007). Dochazi zde tedy k ubytku rozhodovacich
schopnosti, porucham paméti a porucham osobnosti (Klevetova, Dlabalova, 2008).
V seniorském véku je zvySeny nastup duSevnich poruch a hojné se vyskytuje demence
zvlasté Alzheimerova choroba (Klevetova, Dlabalovd, 2008). Dochazi ke snizeni
fatickych funkci, kdy je sniZena funkce feCového centra a schopnosti rozpoznavat

viditelné ¢i slysitelné podnéty (Malikova, 2011).

Zamova aktivita mize pozitivné ovlivnit psychicky stav seniort (Malikova, 2011).
Z psychického hlediska dochazi ve staii ke zméné potfeb nebo je dokonce zménéno
potadi potieb. V dospélosti byla na prvnim misté rodina ¢i ekonomicka stranka, kdez to
v seniorském véku se hodnoty potifeb vztahuji predevSim k potfebam lasky a

sounalezitosti ¢i duchovni a spiritualni potieby aj. (Malikova, 2011)

Psychické zmény hraji také dalezitou funkci pii zvladani aktivit (Venglafova, 2007).

Seniofi vykazujici zhorSeni intelektu, mohou mit problémy zvladat nové situace
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(Venglarova, 2007). Pfi komunikaci hledaji obtizné slova a délava jim problém
pojmenovavat véci. Kognitivni funkce byvaji jesté vice zhorSeny pti poruse smysli, kde
maji problém porozumét sdéleni. Seniofi mivaji problémy s orientaci, a tudiz bloudi.
Jde-li 0o neznamé prostiedi, jsou zmateni vice (Venglafova, 2007). Udrzeni mentalni
urovné seniord lze pomoci programt, jako jsou jazykolamy, sudoku, zapamatovani
obrazka ¢i predmétd aj. (Sucha, 2013). Dalsi prehled programii je uveden v kapitole
aktivity na podporu kognitivnich funkei (Sucha, 2013).

1.1.3 Socidlni zmény ve staii

V socidlni oblasti jsou diilezité dosavadni vztahy rodinné, ale i ptatelské (Dvorackova,
2012). Zivotni udalosti je odchod déti z domova, kde nastava osamoceni partnert
(Dvotéackova, 2012). Seniofi se ujimaji nové role prarodi¢i (Dvotrackova, 2012). V
pribéhu starnuti je potieba smifit se s dosavadnim Zzivotem tj. zivotni chyby, omyly,
nesplnéna prani, akceptovat zmény vlastniho téla (Malikova, 2011). Faktory, které
ovliviiyji socidlni stranku seniora, mohou byt problémy ekonomické, generacni (4mrti
partnera/partnerky), sniZzena schopnost interakce s prateli ¢i nemoZnost provadét nékteré
¢innosti z diivodu zdravotnich, psychickych, socidlnich aj. (Malikova, 2011). Vlivem
zdravotniho stavu se seniofi stavaji zavislymi na druhych osobach, kterymi zprvu byva
rodina a poté zdravotnicky persondl. Socialni oblast miiZze ovlivnit celkovy stav seniora,
kdy mlZe dojit k jeho umisténi do nékterych ze zdravotnickych zafizeni, jako jsou
stacionafe, domovy pro seniory atd. Zde ptichdzi pro seniory obtiz v podob¢ adaptace

na nové prostiedi (Malikova, 2011).

V oblasti socialni miize aktivitu ovlivnit jiz zminénd zmeéna role, kterd ovlivni seniora
ve spoleCenském zivoté (Klevetovd, Dlabalova, 2008). Senior obtizné feSi drobné
problémy ¢i zatéze (Klevetova, Dlabalova, 2008). Mnozi seniofi si nefeknou 0 pomoc.
Po odchodu partnera/partnerky pocituji ztratu chuti k Zivotu (Klevetova, Dlabalova,
2008). Dle stavu seniora je potieba prizptusobit aktivity tak, aby byly ucelné
(Dvorackova, 2012).
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1.2 Komunikace se seniory

Komunikace mezi zdravotnikem a seniorem je zadkladem navédzani vztahu, davéry a
pochopeni pro dalsi spolupraci (Venglairova, 2007). Komunikace je oznacovana jako
proces sdé¢lovani informaci mezi dvéma a vice komunikujicimi osobami (Pokorna,
2010). Proces komunikace je slozen z nékolika ¢lanka (Pokornd, 2010). Tyto ¢lanky se
nazyvaji komunikator (zahajuje komunikaci), kédovani (zpracovavani do vyznamu
komunikace), zprava (vysledek kodovani), prostfedek (nositel komunikace, nejéastéji
slova), zpravu dekdduje prijemce (piijemce urCuje vyznam zpravy), nasleduje zpétna
vazba (reakce piijemce na zpravu) a komunikaéni Sum aneb vSe co mize ovlivnit tento
proces sdélovani informaci (Pokorna, 2010).

V seniorském véku je potfeba komunikace individudlni, nebot se vzdy najde senior,
ktery ji nemusi vyhledavat (Klevetova, Dlabalova, 2008). Naopak se muze najit senior,
ktery komunikaci vyhled4dva a chce predat své Zivotni znalosti a moudra dal§im lidem
(Klevetova, Dlabalova, 2008). Zdravotnik by si mél umét vytvofit volny ¢as a seniora
vyslechnout (Klevetova, Dlabalova, 2008). Komunikace poméha zdravotnikim poznat
Zivot seniora a tim dopomuze k vybéru vhodného aktivizaéniho programu (Holczerova,
Dvorackova, 2013). Z rozhovoru se seniorem je potieba pochopit jeho problémy a umét
najit spolecné feSeni, dat seniorovi najevo, Ze neni na problém sam a ze se mize na

zdravotnika kdykoliv obratit (Klevetova, Dlabalova, 2008).

1.2.1 Zdsady vhodné komunikace se seniory

Pfed vedenim rozhovoru si stanovime, jaky druh rozhovoru povedeme (Klevetova,
Dlabalova, 2008). Dale si miiZzeme pfipravit otdzky, které povedou ke zji§téni informaci,
pfedev§im je potieba vytvofit vhodné prostiedi a dostatek Casu pro rozhovor

(Klevetova, Dlabalova, 2008).

Pii setkani se seniorem je dilezity pozdrav, ptedstaveni se a osloveni (Klevetova,
Dlabalova, 2008). Klevetova, Dlabalova, (2008) uvadi, ze dialezitou ¢ast v rozhovoru
hraje rozdéleni roli, nebot’ nikdo by nemél mit podfadnou roli. Zdravotnik by mél od
seniora ziskat pravdivé informace a totéz i senior od zdravotnika. V rozhovoru je
potieba udrZovat o¢ni kontakt, kterym ddvame najevo, Ze seniora poslouchdme a mame
o dané téma zdjem. Pfi komunikaci se seniorem je potieba trpélivosti, empatie, Casu,

pouzivat kratké pochopitelné véty, mluvit nahlas a srozumitelné. Je potfeba mit na
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paméti, ze v rozhovoru by mély komunikovat obé osoby. V rozhovoru je dilezita zpétna
vazba, diky které pochopime, jak senior dané komunikaci rozumi a je zde moznost pro
otazky piijemce. V pribéhu rozhovoru se prohlubuje vztah zdravotnika a seniora.
Buduji si na zéaklad¢ pravdivych informaci a vhodného zptsobu projevu laskavost a
duveéru. Zalezi ovSem také na tématu rozhovoru, komunika¢nich dovednostech a

celkové spolupraci osob (Klevetova, Dlabalova, 2008).

1.3 Potieby seniorii vedouci k vyhleddvani aktivizacnich programii

S postupem véku mohou byt seniofi uspokojujici své potieby odkdzani na pomoc
druhych osob (Dvorackova, 2012). Potfeba poskytnuté péce je zavisla na véku,
funkcnosti a sobéstacnosti seniora. V seniorském véku dochézi k poruse interakce mezi
naroky prostfedi a schopnosti seniora tyto naroky spliovat. Nemtize-li senior uspokojit
Zriznych davodi své potieby, je tkolem rodiny a profesiondlni péce, aby mu

V naplnéni urcitych potieb pomohli (Dvorackova, 2012).

Potieby mitizeme rozdélit dle pyramidy potieb A. H. Maslowa na biologické,
psychosocialni az na potieby riistu a rozvoje (Cevela., et al., 2012). NiZ§i potieby jsou
tvofeny potfebami fyziologickymi a potifebou bezpeci a jistoty (Dvotackova, 2012).
Potfeby vys§iho razu tvoii potfeba lasky a soundleZitosti, uzndni a tUcty. Vrchol
pyramidy je tvofen potiebou seberealizace. Tyto potieby jsou sestaveny hierarchicky,
nebot’ bez nizsich potieb nelze uspokojit potieby vyssi (NeSporova et al., 2008). Vyssi
potieby jsou hlife uspokojitelné, protoze ¢lovek je bytost, kterd se neustale rozviji a s ni
se meéni 1 jeji naroky. Ve spolecnosti senioril jsou niz8i potieby v celku uspokojovany,
ale vétSi zajem je o uspokojeni vysSich potfeb. Kazdy senior pocituje nedostatek
naplnéni v riizné oblasti. Nékomu chybi potieba lasky a sounaleZzitosti, jinému potieba
uznani, Ucty. Seniof1 mohou pocitovat také nadbytek urcité potieby. Mezi tuto potiebu

patii nadbytek volného ¢asu (NeSporova et al., 2008).

Biologické potieby seniora tvoii potieba jidla, piti, pfistieSi, sexu, spanku aj.
(Dvorackova, 2012). U seniort, ktefi nejsou schopni tyto potieby uspokojovat sami, se
provadi nacviky sobéstacnosti. Tyto ndcviky provadi vSeobecné sestry i socidlni
pracovnici (Malikova, 2011). Dalsi potiebou je potieba bezpeci a jistoty. Tato potieba je

vyzadovana ve zvysené mife v détstvi, ale i v seniorském véku. Pro seniory je potiebné
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pocitovat bezpeci a jistotu domdaciho prostiedi, rodiny a blizkych osob. Jistota, ze o
seniory bude v ptipadé zhors$eni zdravotniho stavu nebo socialnich podminek postarano.
Seniofi zijici v domovech pro seniory mohou pocit'ovat obavu z ohrozeni, nebot’ jsou
zvykli na sviij tzv. stereotypni zptsob zivota a pravé v téchto zafizeni maji dodrzovat
urity, pro n¢ novy rezim (NeSporova et al., 2008). Dalsi potfeba soundlezitosti je
zalozena predevdim na citovych vazbach (Samankové, 2011). Do této kategorie lze
zaradit pratelstvi, vztahy s partnerem a rodinou. V této oblasti je senior nejvice ohrozen
ztratou zivotniho partnera nebo ztratou kontaktu s rodinou. Odchodem do domova pro
seniory dochézi ke ztraté pratel (Samankova, 2011). Predposledni potfeba uznani a tcty
zdaraziiuje nezavislost seniora na druhych osobach (Dvotackova, 2012). Senior chce
byt svobodny a sebejisty ve svém rozhodovani a jednani. Za své jednani ocekava uznani
od okoli. Tuto potiebu vyzaduje od zdravotnického personalu, ale i od ostatnich seniorti
(Dvotackova, 2012). Potfeba seberealizace tvofi nejvyssi bod Maslowovy pyramidy
(Hauke, 2014). Zobrazuje pocit naplnéni s pocitem S$tésti. Senior miize uplatnit
celozivotné ziskané znalosti a dovednosti. Nemuze-li je z n&jakého divodu uplatnit,
pocit'uje pocit bezvyznamnosti a hrozi zde riziko rezignace. Neschopnost plnit zdkladni
prvky sobéstacnosti je pro seniory také rizikem rezignace. Pro seniory je dulezity

kontakt s rodinou a okolim. Velky vyznam tvoii stalé misto v rodiné (Hauke, 2014).

Na napliiovani potieb seniorti se podili veskery zdravotnicky personal (Malikova,
2011). V domovech pro seniory se o tuto Cast staraji nejcastéji vSeobecné sestry,
socialni pracovnici ¢i oSetfovatelky. VSeobecnd sestra pecuje predev§im o potieby
biologické, ale i potieby dalsi (Malikova, 2011). Poskytuje holistickou péci. Se seniory
provadi aktivni 1 pasivni rehabilitaci, nacvik sobéstacnosti 1 dechové rehabilitace.
Sleduje celkovou télesnou, duSevni a emociondlni strdnku seniora a snazi se
predpokladat mozné komplikace, na které vcas reaguje (Malikova, 2011). Spolupracuje
se seniory, lékafi, rodinou a dal$im zdravotnickym persondlem. Vytvafi individualni
plan péce, na kterém se podili nejen vSeobecné sestry, ale 1 dal$i spolupracovnici.
Nadfizenym pracovnikem vSeobecné sestry je vrchni sestra (Malikova, 2011). Socialni
pracovnici poskytuji v domovech pro seniory socialni a aktivizatné vzdelavaci péci.
Dopomahaji seniorim v béznych kazdodennich ¢innostech a zprostfedkovavaji kontakt
se spoleCenskym prosttedim. Vénuji se seniorim v aktivizacnich programech. Tyto

programy jsou jimi poskytovany nebo doprovazi seniory na jiné ¢innosti (bohosluzby,

19



vylety, kino, divadlo aj.). Jsou podfizeni vSeobecné a vrchni sestfe a jsou povinni jejich

zadan¢ ukoly plnit (Malikova, 2011).

1.4 Aktivizacni programy pro seniory

Aktivizaéni programy jsou nezbytné pro udrzeni fyzické, psychické oblasti seniora
(Holczerova, Dvotackova, 2013). Programy by mél zdravotnicky personal vybirat dle
potfeb seniort, protoze kazdy senior ma jiné zajmy, jiné onemocnéni a jiné schopnosti
sobéstacnosti (Suchd et al., 2013). Pro vhodny vybér programu a praci se seniorem je
potfeba komunikace mezi vrstevniky a zdravotniky (Sucha et al., 2013). Vybér
aktivizaCnich programti muaze ovlivnit celkovy zdravotni stav seniora, piedchozi
zkuSenost, kterd nedopadla dle pfedstav seniora, dale osobnost pracovnika, jeho
schopnosti, empatie a komunikace se seniory apod. Aktivizaéni programy pomohou
seniorim navazat kontakt s druhymi lidmi, navazat komunikaci, nalézt zabavu,
pomohou zaplnit ¢asovou mezeru béhem dne a zlepsi fyzické a psychické schopnosti a
tim sobéstacnost seniort (Sucha et al., 2013). Aktivity vybrané pro seniory slouzi také
K uspokojeni vyssich potfeb a to potfeby uznani od druhych lidi, ktera se muze
projevovat zajmem od pratel ¢i zdravotnikl anebo dal$i potfebou seberealizace seniora
(Suché et al., 2013). Dale aktivity slouzi k ovéfovani dosavadnich schopnosti a stavu

sobé&stacnosti seniora (Vojtova, 2008).

1.4.1 Ergoterapie

Ergoterapie pomaha spolecnosti zapojit se do béznych aktivit, ale 1 novych konic¢kl a
tim zaplnéni volné chvile seniora (Krivosikova, 2011). Ergoterapie byla plivodné
soucasti fyzioterapie, poté se vyclenila jako samostatné studium na zdravotnich Skolach
vyssich a wvysokych, které vyuziva postupy diagnostické, lécebné a dokonce i
rehabilitaéni u osob, ktefi trpi fyzickym, psychickym, smyslovym ¢i mentalnim
postizenim a to docasného ¢i trvalého razu (Holczerova, Dvotackova, 2013).
Ergoterapie nabizi mozZnost planovani vlastnich aktivit a tim udrzeni zdravi
(Holczerova, Dvotackova, 2013). V neposlednim ptipadé pomahéd zapojit osoby do
aktivit v prostfedi socidlnim ¢i komunitnim. V prub&hu ergoterapie je vyhovujici

propojit tuto aktiviza¢ni ¢innost s dalsi ¢innosti. Touto ¢innosti mize byt muzikoterapie,
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aromaterapie, reminiscen¢ni terapie aj. Pti vybéru vhodné aktivity v oblasti ergoterapie
je prijatelné znat dosavadni zaliby ¢i byvalé povolani jedince. Je nutnosti, aby seniofi
citili v aktivité potiebnost, sebevédomi, kreativitu, napaditost aj. (Holczerova,
Dvotackova, 2013). Aktivity mizeme roz¢lenit dle n¢kolika kritérii (Sucha et al., 2013).

Dle poctu zucastnénych lze rozd¢lit na individudlni a skupinovou (Such4 et al., 2013).

Individualni pristup zaruCuje cilenou péci na oblast, kterou potiebujeme zlepsit,
zachovat ¢i udrzet, presto mohou seniofi pochopit individudlni zplisob jako projev
neschopnosti vykonat urCity vykon a to zejména pii Spatném odhadu volby pro

individudlni zplsob pfistupu (Sucha et al., 2013).

Skupinovy systém ptispiva ke zlepSeni komunikace, navdzani novych vztahi mezi
seniory a personalem a tento zptisob byva zabavnéjsi nez zplsob individuélni (Sucha et
al., 2013). Z téchto divodu je Castéji vyuzivan seniory systém individualni (Sucha et al.,
2013). Skupinovy systém muze byt nevhodny pro introvertné zalozené jedince, proto
byly vytvotfeny malé skupiny piiblizné€ po péti ¢lenech, které se d€li na skupiny pasivni

a aktivni (Suché et al., 2013).

Pasivni skupina miZe vyuZivat aktivizacnich programill v podobé¢ relaxace a to

u poslechu hudby ¢i mluveného slova (Suché et al., 2013).

Aktivni skupina provadi fyzické prvky, které tvoii cviCeni, ale také trénovani paméti

(Suchd et al., 2013).

Aktivity lze dale rozclenit dle potitebnosti zlepSeni ¢i udrzeni né€které z funkci, a to
pohybové ¢i kognitivni (Sucha et al., 2013). Dalsi mozné ¢lenéni je dle zajmu, nacviku

sebe obsluznosti ¢i prace (Sucha et al., 2013).

1.4.2 Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky pfistup, ktery pracuje s riznymi uméleckymi prostiedky
(Kantor et al., 2009). Jde o prostfedky hudebni, literarni, dramatické ¢i pohybové
(Kantor et al., 2009). V Ceské republice je tento souhrn prostiedkil oznaGovan jako
arteterapie. Hlavni 1éCebny ucinek spocivd v plisobeni hudby na lidsky organismus
(Kantor et al., 2009). Pii 1écbé pomoci hudby zalezi na faktorech, kterymi jsou tempo,

dynamika, harmonie a dokonce barva tond (Gerlichova, 2014). V oblasti zlepSeni
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mentalni funkci probihaji rytmickd cviceni, zpév pisni, poslouchini konkrétniho
hudebniho nastroje v orchestru aj. (Gerlichova, 2014). Pti zlepSeni fyzickych funkci jde
piredevSim o cviceni s vyuzitim rytmu a hudby pomoci tance. Muzikoterapie pomaha
navazovat nové¢ vztahy v ramci spolecnosti, ale 1 udrzovat a to zejména v moznosti
zapojeni rodiny seniora do této aktivity. DalSi pifinos muzikoterapie spociva
V motivovani seniorl. Seniofi zde mohou najit nové ¢i dlouhodobé& nesplnéné piani a
tim je hra na hudebni nastroj. Tento aktivizacni program spojeny s tancem je zaméien
na zlepSeni kvality chlize, udrzeni celkové stability a trénovani spravného tuchopu
pomticek tedy hudebnich nastroji. Ve sféfe kognitivni na schopnostech paméti,
pozornosti, porozumeéni textu a rychlosti mysleni. V psychické oblasti poméha ptsobit
na emoce a naladu seniora (Gerlichova, 2014). Tanec zosobnuje jedinecnost jedince,
urCuje hranice vlastniho téla a prostoru, pomahd snizovat stres, napéti a poméha

kontrolovat impulzivni chovani (Miiller et al., 2014).

1.4.3 Pohybové aktivity

Pohyb je primarni potfeba, kterd je s pfibyvajicim vékem ovlivnéna socidlnim
prostiedim ¢i podnéty (ndhrazkami), které na seniora ptusobi (Holczerova, Dvotackova,
2013). Seniofi, ktefi pocituji vyznamné problémy v oblasti pohybového aparatu,
pfichazeji k lékafi Casto v pokrocilém stadiu onemocnéni, nebot se domnivaji, Ze
problémy, kterymi trpi, jsou normdlni ptiznaky starnuti (Holczerova, Dvotackova,
2013). Pfi vybéru vhodné pohybove aktivity se ohliZime na zdravotni stav seniora, na
pocit uspokojeni, zabavy a radosti (Jani$, Skopalova, 2016). Je dokazano, ze pohybové
aktivni seniofi maji nizsi riziko vzniku srdec¢nich chorob, cévni mozkové piihody,
hypertenze, cukrovky, osteopordzy a obezity nez jejich méné aktivni jedinci (Slepicka,
et al., 2015). Ze studii také bylo zjisténo, ze chlize je vyuzivana jako jedna z metod
1é¢by deprese (Robertson, et al., 2012). V oblasti pohybové aktivity je potieba dbat
zvy$ené opatrnosti, nebot’ vlivem véku hrozi seniorim vyssi riziko pada (Stépankova et
al., 2014). Béhem aktivity poméhame seniorim jen, kdyZ je to nezbytné€ nutné (Zgola,
2013). Zdravotnici a seniofi zjisti miru sobé&stacnosti a motorické a kognitivni
schopnosti (Zgola, 2013). Pohybové aktivity lze teda provadét za ucelem léCebné
télesnym, zdravotné télesnym, habitualnim a rekreacnim (Holczerova, Dvotackova,

2013). Lécebné télesna vychova probihd pod dozorem zdravotnikl ve zdravotnickych,
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lazenskych ¢i rekreacnich zatizenich (Holczerovd, Dvotackova, 2013). Je zde
vyuzivano pfistrojii pro pohybovou stimulaci (Holczerovéa, Dvotrackova, 2013). Mezi
tyto cviCeni patii napt. dechova gymnastika a pasivni pohyby téla. Zdravotné télesna
vychova je zaméfena na osoby se zdravotnim postizenim. Habitualni pohybové aktivity
predstavuji bézné aktivity vykonavané bcéhem dne, vcetné rekreace (Holczerova,
Dvorackova, 2013). Rekreacni sportovni aktivity mohou byt kolektivni hry, plavéani
chiize, joga a cyklistika (St&pankova et al., 2014). Vhodnymi prvky pohybové a taneéni
terapie mohou byt cviCeni se $atky, cvi¢eni s plovacimi nudlemi, aktivity s micem, ale
také skupinové masaze, kuzelky, hdzeni krouzkii na cil a mnoho dalSich (Sucha et al.,

2013).

1.4.4 Reminiscencni terapie

Reminiscencni terapie je terapeuticky proces, v jehoz ramci se snazime o znovu

vvvvvv

vvvvvv

v dlouhodobé paméti seniora (Spatenkové, Bolomské, 2011). Tato terapie pomaha 1épe
pochopit osobnost seniora a napomaha tim k lepSimu vztahu mezi zdravotnikem a
seniorem (Spatenkova, Bolomska, 2011). Zdravotnicky pracovnik ma tedy moZnost
pochopit chovani a jednani seniora (Spatenkova, Bolomska, 2011). Reminiscenéni
souvislosti (Sucha et al.,, 2013). Terapii pomoci vzpominek lze rozdélit dle poctu
zucCastnénych a to na formu individudlni a skupinovou (Sucha et al., 2013). Individualni
forma je vyhodnégjsi po introvertné zamétené seniory ¢i konkrétni zaméfeni na jedince
s ur¢itym handicapem, ktery vyZaduje del§i ¢asovou narocnost. Ve formé skupinové
terapie se rozviji komunikace a jedno téma muze byt u ostatnich seniorti voditkem pro
dalsi vzpominky (Suchd et al., 2013). V tomto aktivizacnim programu jsou vyuZzivany
urcité upominkové piedméty, které si seniofi mohou vyrobit sami nebo s rodinou
(Spatenkova, Bolomska, 2011). Mezi tyto pfedméty muze patfit kniha vzpominek,
kniha Zivotniho p¥ibéhd aj. (Spatenkova, Bolomsk4, 2011). Vzpominat miiZe senior také
diky fotografiim, ctenim poezie, tancem ¢i poslechem hudby. Seniofi také mohou

navitévovat mista, ktera pro né maji Zivotni vyznam (Spatenkova, Bolomska, 2011).
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145 Trénovdni paméti

Pamét’ je schopnost mozku, kterd pomaha v ukladani a znovu vybaveni informaci
ziskanych z okoli (Tiefenbacher, 2010). Kazd4 vzpominka reaguje rtizné na urcitou ¢ast
mozku (Holczerova, Dvotackova, 2013). Mozek zpracovava tyto vjemy z okoli a urcuje
celkovy pohled na svét (Holczerova, Dvotrackova, 2013). Tyto oblasti mozku tvofi
trvalou ¢i docasnou sit’ neboli vzpominku, ktera tvoti celek (Holczerova, Dvorackova,
2013). Aby pamét plnila svou funkci, je potieba ji cvicit (Preiss, Kfivohlavy, 2009).
Trénovani paméti miize probihat individualné ¢i skupinové (Matolycz, 2015). Cviceni
paméti probihd v podobé aktivit fizenych a kazdodennich (Holczerova, Dvotackova,

2013).

Kazdodenni aktivitou jsou pro seniora utkony jako stlani lizka, provedeni hygieny,
ptiprava jidla aj. (Holczerova, Dvotackova, 2013). Pti téchto vykonech lze posilovat
Casovou orientaci otazkami na datum, den v tydnu, rok ¢i ro¢ni obdobi (Holczerova,

Dvorackova, 2013).

Rizenou aktivitou jsou mysleny vhodn& zvolené hry (Holczerova, Dvoiackova, 2013).
Mohou to byt hry na zapamatovani pfedmétli, obrazka, slovni kopand, vymysleni slov
nebo vét a jiné dalsi hry (Sucha et al., 2013). DalSimi vhodnymi aktivitami mohou byt
stolni hry jako pexeso, karty (Holczerova, Dvorackova, 2013). Oblibené jsou u seniort

ktizovky a rizné kvizy (Holczerova, Dvorackova, 2013).

1.4.6 Arteterapie

Tento aktivizacni program vyuziva vytvarnych prostiedkli, pomoci nichZ se snazi senior
komunikovat a vyjadfuje svou osobnost a potieby (Holczerova, Dvotackova, 2013). Pii
vytvareni dila je vénovana pozornost nejen konecnému vytvoru, ale i zplisobu vytvoru
(Holczerova, Dvotackova, 2013). Tato terapie vyuziva prostfedkd ploSnych, ale i
prostornych. Forma plo$na je tvofena kresbou, malbou ¢i grafikou. Prostorovou formu
muZe zobrazovat napf. modelovani. Senior miZe také provadéet arteterapii pii oblékani
tj. vybér barev obleceni, nebo pfi zafizovani domova, vyzdobé& kvétinami ¢i praci na

zahrad¢ (Holczerové, Dvorackova, 2013).
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Ugel terapie spociva v uvolnéni, sebeprozivani a sebevniméani seniora (Holczerova,
Dvorackova, 2013). Pomaha také zaclenovat seniora do kolektivu, ovSem tato terapie
muze probihat také individualn¢ (Holczerovéa, Dvotackova, 2013). Arteterapie je u
seniorii aplikovana nejcCastéji ke cvieni kratkodobé paméti a k procviceni jemné
motoriky (Sickova-Fabrici, 2016). Seniofi vyuZivaji své kreativity, flexibility a celkové

vitality (Sickové-Fabrici, 2016).

1.4.7 Dramaterapie

V tomto aktivizacnim programu je vyuzivano dramatickych postupti k vyjadieni
samotné osobnosti seniora (Holczerovd, Dvorackova, 2013). Seniofi mohou
prostfednictvim dramatu vyjadfit sva piani ¢i pocity (Holczerova, Dvorackova, 2013).
Dramaterapie je vyuzivana za ucelem edukacniho prostfedku a déle jako prosttedku
1é¢by neboli terapie (Miiller et al., 2014). V seniorském véku se snazime predevsim o
reedukaci psychosocialnich funkci, které byly vlivem starnuti postizeny nejvice

(Holczerova, Dvorackova, 2013).

Provadéni dramaterapie mohou ovliviiovat tyto aspekty tj. snizené¢ psychomotorické
tempo, oploSténa emocni reaktivita, snizend senzomotorickd koordinace ¢i snizené
intelektudlni schopnosti (Valenta, 2011). MuZi se téZce smifuji se ztratou vyznamnosti a
vaznosti a Zeny se ztratou svého télesného plvabu (Valenta, 2011). VyuZzitim
dramaterapie miZzeme zpomalit ¢i vyznamné ovlivnit pfedeslé problémy. Dramaterapie
umoziuje travit volny ¢as, rozvijet kreativitu a prozivat zabavu. Seniofi provadi prvky
rehabilitace, rozviji asertivitu, schopnost adaptace na sebe samotného. Formou
dramaterapie vyjadiuji seniofi pocity a ptani, které¢ by nebyli schopni projevit slovné.
V této terapii je tedy vyuzivano pohybu, orientace v miste, Case, osob&, vyuziti smysla a
socialnich dovednosti, které pomahaji udrzet ocni kontakt a sebeprezentaci seniord
(Valenta, 2011). Divadlo hrané ptedevSim sluchoveé, mentdln¢ popt. psychicky

znevyhodnénymi herci se nazyva teatroterapie (Miiller et al., 2014).
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1.4.8 Biblioterapie

Biblioterapie je proces, pifi némz dochazi k psychosomatickému uzdraveni seniora
(Miiller et al., 2014). Tento aktivizacni program pouziva v praxi predevSim psaného
textu (Miiller et al., 2014). Ugelem této terapie je navodit a zjistit prozivani, chovani a
jednani seniorti v individualni ¢i spoleCenské terapii. Senior zde pracuje s textem.
V textu lze pracovat s rymy, odstavci a obsahem (Miiller et al., 2014). Seniofi zde
mohou vyjadiit, jak danému textu porozuméli. V individudlni form& jsou seniorovi
doporuc¢eny knihy k ptecteni (ValiSova, 2008). Kniha mize obsahovat zivot ¢loveka
s onemocnénim ¢i urcitou situaci, ve které se senior mize rovnéz nachazet (ValiSova,
2008). Cteni knih probouzi u seniorti fantazii, tvofivost, komunikativnost a podporuje
kritické mysleni (ValiSova, 2008). Tento aktivizani program muze byt veden Iékafem
¢i terapeutem (Miiller et al., 2014). Terapie spociva nejen v pfijimani slov z textu ¢i
porozuméni obsahu, ale i v psani. Pfi psani vznika literatura napi. uméleckd, naucna,
Casopiseckd, technickd, memodrova ¢i soukroma. Inspiraci pro vytvor dila mohou byt
sochy, jina literatura, obrazy, pisn¢, film aj. Biblioterapie spolupracuje s terapiemi,
jakymi jsou muzikoterapie, dramaterapie, arteterapie a mnoha dalSimi (Miiller et al.,

2014).

1.4.9 Zooterapie

Terapie, pti niZ je podporovana fyzickd a psychicka stranka seniorli pomoci zvifat
(Holczerova, Dvotackova, 2013). Zvifata pomahaji seniorim ve chvilich smutku a
osamoceni, ale také pfi projevech jako jsou bolest, ztuhl¢ svalstvo (Veleminsky et al.,
2007). Zooterapie je vyuzivana za ucelem zlepSeni kvality zivota a pfirozenych
dovednosti seniorti (Veleminsky et al., 2007). Vyuzitim zooterapie muzeme docilit
zlepseni vychovy, vzdelani ¢i socidlnich dovednosti seniora (Holczerova, Dvotackova,
2013). Tento aktivizacni program je uskuteciiovan pomoci riiznych zvirat (Holczerova,
Dvotéackova, 2013). Tyto terapie se na zakladé zvoleného druhu zvifat nazyvaji
canisterapie, felinoterapie, ornitoterapi, hipoterapie, lamaterapie, delfinoterapie aj.

(Holczerova, Dvotackova, 2013).

Canisterapie je terapie ve které se vyuziva pozitivniho plisobeni psa na cloveka

(Veleminsky et al., 2007). Tuto terapii 1ze provadét formou individudlni ¢i skupinovou
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(Holczerova, Dvorackova, 2013). Cilem canisterapie je zlepSeni jemné i hrubé motoriky
seniora (Holczerova, Dvorackova, 2013). Senior mize vyjadiit citovy vztah verbalné ¢i
nonverbalné pomoci psa. V urCitych ptipadech lze pouzit psa u seniorit se sklonem
k agresivnimu chovani, protoze pfitomnost mazli¢ka dokaze snizit tento projev. Pomoci
canisterapie miZe senior navazovat nové vztahy a komunikaci s ostatnimi seniory
S riznymi typy postizeni ¢i diagndz. Canisterapie probiha pod dohledem canisterapeuta,
kdy ptitomnost psa udrzi pozornost seniorti (Holczerova, Dvotackova, 2013). Seniofi
mohou vzpominat na psa, kterého vlastnili v pribéhu zivota a ktery je opustil
(Holczerova, Dvorackova, 2013). Psi, ktefi jsou zafazeni do programu canisterapie
podstupuji fadny vycvik (Veleminsky et al., 2007). Psi musi zvladat poslusnost,
schopnost pohybu v uzavieném prostoru a praci v kolektivu seniord (Veleminsky et al.,
2007). Seniofi v domovech pro seniory mivaji sklon k odevzdanosti a zazivaji stereotyp
a pes jim pomaha projevit svou vnitini osobnost (Galajdova, 2011). V obdobi stafi Si
néktefi seniofi ptipadaji osamoceni, a proto si pofidi pejska, ktery je potési a vrati zpét

do spolecenského déni (Galajdova, 2011).

Felinoterapie je uskute¢néna pomoci kocek (Holczerova, Dvorackova, 2013). Aby
kocky prosly vycvikem, musi mit klidnou povahu, schopnost zit v mensich prostorech a
umét se kontrolovat v kolektivu (Veleminsky et al., 2007). Cilem felinoterapie je
zpestfeni dne, procviceni jemné motoriky a hrubé motoriky, uvolnéni a celkové
zklidnéni seniorti (Veleminsky et al., 2007). Seniofi pii skupinové terapii mohou

navézat téma na kocku, kterou méli a co se zvitetem zazili (Veleminsky et al., 2007).

Ornitoterapie vyuZziva k aktivizaci papousky a holuby (Veleminsky et al., 2007). Pro
seniory jsou papousci znacnym zpestienim uz jen pro jejich riznorodou barevnost a
dale pro jejich zpév (Veleminsky et al., 2007). PapouSci dokazi navazat se svym
majitelem i blizkou osobou vztah. Papousci maji schopnost vycitit vnitini stav seniora,
jeho klid, slabost, agresi €i stres a nasledné jsou schopni tyto emoce vyjadfit. Tato
zvitata jsou uzitecnd, nebot” dokdzi navodit pocit bezpe¢i. Ornitoterapie je vhodné u
starSich osob, které ztratili nékoho blizkého. Papousci navodi fyzickou a psychickou

vyrovnanost seniora (Veleminsky et al., 2007).

Hipoterapie je uskute¢néna pomoci koné¢ (Veleminsky et al., 2007). Seniofi pii prvni,
ale 1 dalSich terapiich mohou pocitovat strach, zvédavost, néhu nebo odpor

(Veleminsky et al., 2007). Seniofi vyuZzivaji hipoterapie pfedev§Sim za ucelem
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relaxacnim, ale i terapeutickym (Veleminsky et al., 2007). Na zaklad¢ zdravotniho stavu
seniora, vybere ergoterapeut ¢i fyzioterapeut vhodnou polohu jizdy, terén a dobu trvani
jizdy (Lantelne, 2016). Pfi hipoterapii cvi¢i senior koordinaci, rovnovahu, protahuje a
zpeviiuje svalstvo (Lantelne, 2016). Dale uvoliuje panev a pomaha poznat okolni

prosttedi a nové lidi (Lantelne, 2016).

V zoo terapii se mohou pouzivat i hospodaiska a chovna zvitata, kterymi mohou byt
kralici, morcata, ¢incily, potkani, kiecci, ale dokonce i piskomilové, psouni ¢i fretky

(Veleminsky et al., 2007).

Zooterapii nabizi jesté vice programd, které jsou v Ceské republice mén¢ pouzivané ¢i
nepouzivané (Holczerovd, Dvotackova, 2013). Mohou to byt programy jako

delfinoterapie (pomoci delfint), a (lamaterapie) pomoci lamy (Holczerova, Dvotackova,

2013).

1.4.10 Zahradni terapie

Zahradni terapie je jednou z moznosti aktivniho zapojeni seniora do déni v okoli (Putz,
2013). Senior muze vyuzit nadhrady prostiedi, o které pfisel vlivem premisténi do
nekterého ze zdravotnickych zatizeni. Tato terapie je bohatd na rozmanitost rostlin.
Senior muize volit zrostlin ¢i plodin péstovanych v domacim prostfedi ¢i novych
exemplafii. Seniofi si mohou vybrat vhodné prostfedi (slunecné, stinné€) a utvofit si
systém uli¢ek. Zahrada jakoZzto piijemné misto mize slouzit jako prostor pro setkani
s prateli, rodinou nebo plocha pro kulturni zazitky. Zahradni terapie poméaha odcerpat
napéti a ptipadny stres. Diky této terapii dochazi k poklesu krevniho tlaku, frekvence
dechu a svalové tonu. Aktivuje se hluboké dychani a zlepSuje se prokrveni. Pobyt na
slunci podnécuje k tvorbé vitaminu D. Zahrada senioriim nabizi odpocinek, ale 1 aktivni
pozorovani okoli. Poméha v navazani novych pratelstvi a spolecnych cilli s ostatnimi
seniory. Seniofi se zde vénuji zalévani zahrady, sdzeni, pleni a sklizeni vypéstovanych
rostlin a plodin. Pfi zahradni terapii seniofi zapojuji své smyslové organy. Pfi praci nebo
relaxaci sly$i rizné zvuky ¢i Sumy. Vidi kvéty, stromy, pratele. Citi vini kvétin,
vzduchu. Senior miize poté ochutnat vysledek své prace. Hmatem citi kvétiny, zem,
slune¢ni paprsky, vitr aj. Zahradni terapii lze aplikovat rGznymi zplsoby a to:

prochazkami v pfirod¢ s doprovodem, spolecnym stolovanim na terase ¢i v zahradg,
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sledovanim rostlin (zdznamem o jejich rustu, foceni kvétin), nebo formou urcitého
terapeutick¢ho sezeni. Zahradni terapie probihd nejen v prostorach zahrady, ale i ve
vnitinim prostfedi. Seniofi zasazuji oblibené kvétiny do kvétinaci ¢i hrnkd. Kvétinami

si mohou poté vyzdobit vazu ve vlastnim pokoji (Putz, 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1  Cil prace
Hlavnimi cili bakalafské prace jsou:

- Zjistit, zjakych duvodi se seniofi nemohou ¢i nechtéji zucastnit aktivizacnich

programu v zafizenich pro seniory.
- Zjistit, jaké aktivizacni programy jsou seniorim v zafizenich pro seniory poskytovany.

- Zjistit, jakym zpiisobem jsou seniortim poskytovany aktivizacni programy v zatizenich

pro seniory.

- Zjistit, jak se na aktiviza¢nich programech podileji v§eobecné sestry a jaké jsou jejich

znalosti v této oblasti.

2.2 Vyzkumné otazky
Pro bakalatskou praci je stanoveno 7 zékladnich otazek:

- Jaké jsou diivody seniord, ktefi se nechtéji nebo nemohou zapojit do aktiviza¢nich

programu v zafizenich pro seniory?
- Jaké aktivizacni programy jsou senioriim v zafizenich pro seniory poskytovany?

- Jakym zplsobem jsou poskytovany aktivizani programy klientim v zafizenich pro

seniory?

- Jak se do aktivizacnich programii zapojuji vSeobecné sestry a jaké jsou jejich znalosti

V této oblasti?
- Jaké volnocasové aktivity by si seniofi pfali v zatizenich pro seniory zavést?

- Jaké jsou moznosti aktivizace seniorli v souvislosti s jejich zdravotnim stavem

Vv zafizenich pro seniory?

- Podle jakych kritérii jsou vybirany aktiviza¢ni programy pro klienty v zafizenich pro

seniory?
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2.3 Operacionalizace pojmii pouZitych v cili prdace

Aktivizace — d¢j, pti némz dochazi ke smyslové, zlazové, hormonalni a svalové
ptipravenosti ¢loveéka k urcité ¢innosti (Pricha, Veteska, 2014). Je to také d¢j, ktery
pomahd zpomalovat proces starnuti. Lze ji povazovat za techniku, ktera vede

k zabranéni vzniku imobiliza¢niho syndromu (Dvofackova, 2012).

Aktivizani programy - programy zaméiené na udrzeni védomosti, dovednosti a
schopnosti seniort. Tyto programy by meély spliovat kritéria zdravotni, moralni,
kulturné-umélecké, piirodovédné-turistické, pracovné-technologické, védomostni aj.
Programy mohou byt individudlni ¢i skupinové. Pfi téchto programech je kladen

individualni pfistup ke kazdému seniorovi (Pricha, Veteska, 2014).

Senior — ¢lovek v zavrSujici zivotni fazi se specifickym postavenim ve spole¢nosti. Dle
¢eské populace je pro tento pojem stanoven vék mezi Sedesatym a sedmdesatym rokem
zivota. Toto oznaceni je ovSem nepfesné, nebot kazdy cloveék je jiny po fyzické,

psychické a socidlni strance (Sak, Kolesarova, 2012).
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3 Metodika

3.1  Metodika prace

Pro empirickou cast bakalaiské prace byla zvolena technika kvalitativniho Setfeni.
Kvalitativni metoda vyuzivd nematematického postupu. Tento druh vyzkumu
zpracovava piedev§im informace ziskané narativni ¢i  esejistickou  formou
(Kutnohorska, 2009). Nejpouzivanéjsi techniku kvalitativniho vyzkumu je rozhovor —
interview. V této praci byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Pfi tomto typu rozhovoru
jsou otazky pfedem pfipraveny a tazajici nemusi striktné dodrzovat jejich potadi
(Reichel, 2009). Tazatel zde mlze pokladat dopliujici otazky, které slouzi ke splnéni
cile prace (Reichel, 2009).

Pro splnéni vyzkumu byly telefonicky osloveny vrchni sestry zafizeni DPS Hvizdal
v Ceskych Budgjovicich, Centrum socialnich sluzeb Staroméstska Vv Ceskych
Budgjovicich, DPS Mistra Kfistana v Prachaticich, DPS Tiebon a feditelka Centra
socialnich sluzeb Emausy na Dobré Vodé u Ceskych Budgjovic. Ze viech uvedenych
mi ptislibilo souhlas se zkoumanim bakalaiské prace zatizeni centrum socialnich sluzeb
Staroméstska, domov pro seniory Hvizdal a centrum socidlnich sluzeb Emausy.
S vrchnimi sestrami a feditelkou centra socialnich sluzeb Emausy byly podepsany
zadosti o provedeni vyzkumu. Pro centrum socialnich sluzeb Staroméstska vrchni
sestrou Mgr. Hanou Soukupovou (viz pfiloha €. 1). Zde mi tato vrchni sestra poskytla
rozpis aktiviza¢nich programu (viz ptiloha ¢. 5). Pro domov pro seniory Hvizdal vrchni
sestrou Mgr. Zdenkou Ttiskovou (viz pfiloha €. 2). Zde mi socidlni pracovnice poskytla
rozpis aktiviza¢nich programi (viz pfiloha €. 6). Pro centrum socialnich sluzeb Emausy
s feditelkou centra Mgr. Martinou Primakovou (viz pfiloha €. 3). Sociélni pracovnice mi
zde poskytla rozpis aktivizacnich programu (viz ptiloha 7). Pro vSechna tato zatizeni
byly pouZity stejné otazky (viz pfiloha €. 4). V téchto domovech probihaly rozhovory se
vSeobecnymi sestrami, Seniory a socialnimi pracovniky. Tyto otazky se pro kazdou
kategorii liSily. VSeobecnym sestrdm byly poloZeny ctyfi otdzky. Tyto otazky se
zabyvaly znalosti vSeobecnych sester o aktiviza¢nich programech a jejich osobnimi
nazory ohledné ptsobeni téchto programi na seniory. Senioriim bylo polozeno Sest
otazek. Tyto otazky byly zaméteny na celkovou spokojenost s nabidkou aktiviza¢nich
program, s prostfedim a persondlem poskytujici tyto programy a osobnimi ndzory na

nevyuzivani aktiviza¢nich programii. Socidlnim pracovnikiim bylo polozeno pét otazek.
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Tyto otazky byly sméfovany na znalosti aktivizanich programtli a poskytovani téchto
aktivizaCnich sluzeb. Rozhovory se vSeobecnymi sestrami probihaly v jidelné ¢i na
inspekénim pokoji. Rozhovory se seniory byly uskuteCnény na pokojich klientd a
Vv jidelné. Rozhovory se socidlnimi pracovniky byly z velké casti uskuteCnény
v kancelafich socialnich pracovnic a poté¢ v jideln¢ a terapeutickych mistnostech.
Vsechny rozhovory probihaly v domluveném terminu s vrchnimi sestrami, feditelkou a
seniory. Rozhovory probihaly v bfeznu roku 2018. Dotazované vSeobecné sestry,
socialni pracovnici a senioii byly pfedem ujistény, ze pokud nebudou chtit na n¢kterou
z nasledujicich otazek odpovidat, tak nemusi. Této moznosti nikdo nevyuzil. Rozhovory
se vSeobecnymi sestrami, socidlnimi pracovniky a seniory byly zaznamendvany
pisemné do textu, na kterém byly napsané otazky. Tyto vypovéedi byly poté piepsany do
programu Microsoft Word. Ziskané vypovédi byly poté zpracovany pomoci metody
tuzka-papir. Kvalitativni data byla zpracovana pomoci otevieného kodovani rozhovort,
které probihaly se vSeobecnymi sestrami, seniory a socialnimi pracovniky. Vypovédi
byly poté zpracovany do urcitych kategorii. Pro vypovédi vSeobecnych sester Ctyfi
kategorie. Pro odpovédi socidlnich pracovnikl pét kategorii. Vypovédi seniorit byly

shrnuty do Sesti kategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V ptipadé¢ kvalitativniho vyzkumu se ve vyzkumném souboru jednd o vybér zdmérny,
nebot’ osoby spojuje stejnd povédomost ¢i problém v zdmérné vybraném prostiedi.
Pocet respondentli je stanoven dle Castosti shodnosti odpovédi na polozené otazky.
V tomto piipadé dojde k ukonceni vyzkumu (Kutnohorska, 2009). Vyzkumny soubor
tvofilo osm vSeobecnych sester, osm socidlnich pracovnikli a deset seniorti v zafizeni
pro seniory. VSeobecné sestry budou nadale uvadény dle poradi (VS1, VS2 — VS8).
Socialni pracovnici budou oznacovany dle poradi (SP1, SP2 — SP8). VSichni socialni
pracovnici jsou zenského pohlavi. Seniofi budou v praci nadale oznacovani (S1, S2 —
S10). VSichni seniofi jsou také Zenského pohlavi. V centru socidlnich sluzeb
Staroméstska poskytly rozhovor tfi vSeobecné sestry, dvé socialni pracovnice a pét
seniord. V domové pro seniory Hvizdal, byly osloveny ¢tyfi vSeobecné sestry, tii
socidlni pracovnice a Ctyfi seniofi. V centru socidlnich sluzeb Emausy poskytla

rozhovor jedna vSeobecnd sestra, tii socialni pracovnice a jedna seniorka. Centrum
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socialnich sluzeb Staroméstska a domov pro seniory Hvizdal, se nachazi v Ceskych
Budgjovicich. Centrum socialnich sluzeb Emausy leZi v obci Dobra Voda u Ceskych

Bud¢jovic.

Centrum socialnich sluzeb Staroméstska je zatizeni s kapacitou 143 mist pro seniory.
Nabizi sluzby pobytové, odlehCovaci a socidlné aktivizacni. Tento domov nabizi
klientim 95 jednolizkovych a 24 dvojlizkovych pokojii. Cilovou skupinu prace tvori
seniofi, ktefi se nemohou ¢i nechtéji zapojovat do aktivizacnich programti. Dale
vSeobecné sestry, které poskytuji zdravotnické sluzby, jejich soucasti je 1 nacvik sebe
péCe seniorti a socialni pracovnici aplikujici aktiviza¢ni programy. Rozhovory
S vSeobecnymi sestrami pracujici v centru socialnich sluzeb Staroméstska probihaly na
inspekénim pokoji. Socidlni pracovnice na polozené otdzky odpovidaly v kancelafich.
V centru socialnich sluzeb Staromé&stskd mi pomohla vybrat vhodné vSeobecné sestry,
socialni pracovnice a seniory sama vrchni sestra. Celkovd ndvStéva zafizeni Cinila

piiblizn¢ 8 hodin.

Domov pro seniory Hvizdal, disponuje kapacitou 280 Iuzek. Toto zatizeni nabizi sluzby
pro seniory se zdravotnim znevyhodnénim, pro osoby se zvlaStnim rezimem péce,
odlehCovaci sluzby a socialné aktivizacni sluzby. Cilovou skupinou prace jsou seniofi,
vSeobecné sestry a socidlni pracovnici. Seniofi, ktefi se nezapojuji do nckterych ¢i
vSech aktivizanich programi. Tyto osoby mohou trpét télesnym ¢i chronicky
psychiatrickym onemocnénim, demenci a Alzheimerovou chorobou. Zde byly osloveny
vSeobecné sestry, které v domove pro seniory pracuji a maji urcity nazor a povédomost
o aktiviza¢nich programech. Posledni skupinu dotazovanych tvofili socialni pracovnici,
ktefi vedou a organizuji aktivizaéni programy. V domové pro seniory Hvizdal byly
provadeény rozhovory se vSeobecnymi sestrami na raznych jednotkach tohoto zafizeni.
Rozhovory zde probihaly na jidelné nebo na inspekénim pokoji. Rozhovory se
socialnimi pracovnicemi probihaly v jejich kancelafi nebo na jidelné. Po skonceni
rozhovoru mi vSeobecné sestry, ale pfedevsim socialni pracovnice pomohly vybrat
vhodné seniory pro vyzkum, ktefi se nezapojuji do aktivizacnich programii. Celkova

doba navstévy zde trvala ptiblizné 5 hodin.

Centrum socialnich sluzeb Emausy v obci Dobrd Voda, disponuje kapacitou 58 lazek.
Jde o soukromé zafizeni firmy Ledax. Toto =zafizeni nabizi sluzby pobytové,

doprovodné aktivity, sluzby pro zvlastni rezim péce a sluzby pro vetejnost. Cilovou
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skupinou prace jsou seniofi, vSeobecné sestry a socidlni pracovnici. Seniofi, kteti se
z urc¢itych divodi nezapojuji do aktivizacnich programi. Daéle socialni pracovnici
vedouci tyto programy. Posledni skupinu tvofila vSeobecna sestra, u které byly
zjistovany veédomosti a nazory na aktivizaCni programy. Rozhovory probihaly
Vv kancelafi, jideln¢, inspekénim pokoji a mistnostech pro terapeutické ucely. Celkova

navstéva tohoto zatizeni Cinila 4 hodiny.

3.2.1 VSeobecné sestry pracujici v zarizeni domova pro seniory
Dotazovana ¢. 1

Vseobecna sestra (VS1) pracuje v centru socialnich sluzeb Staroméstskd jiz 11 let.
Diive pracovala jako détska sestra. Rozhovor byl poskytnut na inspekénim pokoji
Vv prvnim patfe. Tato vSeobecnd sestra odpovidala vhodné na otazky. Spolupraci

hodnotim kladné.
Dotazovana ¢. 2

Vseobecna sestra (VS2) pracuje 3 roky v centru socidlnich sluzeb Staroméstska.
Rozhovor byl poskytnut na inspekénim pokoji ve téetim patfe. VS2 odpovidala na

otazky vhodné. Ptirozhovoru plné spolupracovala.
Dotazovana ¢. 3

VSeobecnd sestra (VS3) je zkuSend stani¢ni sestra, kterd pracuje v centru socidlnich
sluZzeb Staroméstska 4 roky. Rozhovor byl poskytnut na inspekénim pokoji ve tretim

patie. VS3 odpovidala na otazky vhodné. Celkovou spolupraci hodnotim kladné.
Dotazovana ¢. 4

Vseobecna sestra (VS4) pracuje 3 roky v domoveé pro seniory Hvizdal. Rozhovor byl
poskytnut na jidelné. VSeobecna sestra odpovidala vhodné€ na otdzky. B€hem rozhovoru

projevovala zdjem o toto téma. Spolupraci hodnotim kladné.
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Dotazovana ¢. 5

Tato vseobecnd sestra (VS5) je vdomoveé pro seniory Hvizdal zaméstnand 10 let.
Rozhovor byl poskytnut na inspekénim pokoji. VS5 odpovidala vhodné na otazky.

Spolupraci hodnotim kladné.
Dotazovana ¢. 6

Vseobecna sestry (VS6) je zaméstnana v domové pro seniory Hvizdal 6 let. Rozhovor
byl poskytnut na inspekénim pokoji. VS6 odpovidala fadné¢ na otdzky. Spolupraci

hodnotim kladné.
Dotazovana ¢. 7

Stani¢ni sestra (VS7) pracuje v domové pro seniory Hvizdal 11 let. Rozhovor byl
poskytnut na inspekénim pokoji. Béhem rozhovoru pisobila piijemnym vystupovanim a
zdjmem o dané téma. Na polozené otdzky odpovidala vhodné. Celkovou spolupraci

hodnotim velice kladng.
Dotazovana ¢é. 8

Vseobecna sestra (VS8) pracuje v centru socialnich sluzeb Emausy 5 let. Rozhovor byl
poskytnut na inspekénim pokoji. Na polozené otazky odpovidala. Celkovou spolupraci

hodnotim kladné.

3.2.2 Socialni pracovnici pracujici v zafizeni domova pro seniory
Dotazovana ¢. 1

Socialni pracovnice (SP1) pracuje v centru sociadlnich sluzeb Staroméstska 6 let.
Rozhovor byl poskytnut v kancelaii socialni pracovnice v pfizemi zafizeni. Na otazky

odpovidala vhodné. Spolupraci hodnotim na vybornou.
Dotazovana ¢. 2

Socidlni pracovnice (SP2) pracuje v centru socidlnich sluzeb Staroméstska 15 let.
Rozhovor byl poskytnut v kancelaii socialni pracovnice ve druhém patie zafizeni. Tato

socialni pracovnice odpovidala na otazky vhodné. Celkovou spolupraci hodnotim velice
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kladn€, nebot’ mi pomahala najit klienty vybrané vrchni sestrou v tomto zafizeni pro

seniory.
Dotazovana €. 3

Sociélni pracovnice (SP3) pracuje v domové pro seniory Hvizdal 4 roky. Rozhovor byl
poskytnut v kancelafi socialni pracovnice. Na otazky odpovidala vhodné. Spolupraci

hodnotim na vybornou.
Dotazovana ¢. 4

Sociélni pracovnice (SP4) je zaméstnana v domové pro seniory Hvizdal 9 let. Rozhovor
byl poskytnut v kancelati socidlni pracovnice za dozoru dalsi socialni pracovnice, ktera
se do rozhovoru zapojovala minimalné. SP4 odpovidala na otazky vhodné. Spolupraci

hodnotim kladné.
Dotazovana é. 5

Socialni pracovnice (SP5) je zaméstnana vV domové pro seniory Hvizdal jiz 25 let.
Rozhovor byl poskytnut v jidelné tfetiho patra. Tato socialni pracovnice je mezi
dotazovanymi seniory velmi oblibend. Spolupraci s SP5 hodnotim na vybornou.

Vhodné¢ odpovidala na otazky.
Dotazovana ¢. 6

Sociélni pracovnice (SP6) pracuje v centru socidlnich sluzeb Emausy 2 roky. Rozhovor
byl poskytnut v kancelafi socialni pracovnice. Na polozené otazky odpovidala vhodné.

Celkovou spolupraci hodnotim kladné.
Dotazovana ¢. 7

Socidlni pracovnice (SP7) pracuje v centru socidlnich sluzeb Emausy 3 mésice.
Rozhovor byl poskytnut v ergoterapeutické diln¢. Celkovou spolupraci hodnotim na

vybornou. Na polozené otazky odpovidala se zdjmem.
Dotazovana ¢. 8

Socialni pracovnice (SP8) pracuje Vv centru socidlnich sluzeb Emausy 4 mésice.
Rozhovor byl poskytnut v mistnosti pro reminiscenéni terapii. Celkovou spolupraci

hodnotim kladné. Na polozené otazky odpovidala vhodné.
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3.2.3 SenioFi vyuZivajici zarizeni domova pro seniory
Dotazovana ¢. 1

Seniorka (S1) bydli v centru socialnich sluzeb Staroméstska jiz 20 let. S1 je ve véku 80
let. Rozhovor byl poskytnut u seniorky v pokoji, ktery sdili sama. Je nav$tévovana
synem a dcerou. Seniorka dfive pracovala jako uzenarka. Je jiz vdova. Pohybuje se
pomoci invalidniho vozi¢ku. Kratké vzdalenosti zvladne pomoci choditka. Seniorka
udava, ze trpi poruchou rovnovahy. Je nedoslychava. Pii rozhovoru bylo potieba zvysit
hlas a otazky castéji opakovat. Seniorka ma v levé horni koncetin€ silnou artrézu. Tato

ruka je témét nepohybliva. Prava horni koncetina je pohybliva pifiméfené véku.
Dotazovana ¢. 2

Seniorka (S2) bydli v centru socidlnich sluzeb Staroméstska jiz 25 let. S2 je ve v€ku 93
let. Rozhovor byl poskytnut u seniorky v pokoji, ktery sdili sama. Neni casto
navs§tévovana. Pochazi ze Slovenska. Nav§tévu ma 2-3x rocné. Navstévuje ji manzel od
netefe. Seniorka diive pracovala 25 let ve spolecnosti Motor Jikov. Je jiz vdova.
Pohybuje se velmi obtizné¢ pomoci choditka. VétSinu dne stravi na lazku. Pred tfemi lety
utrpéla zlomeninu pravého krcéku stehenni kosti. Ma artrézu pravé ruky. Zrak a sluch

slouzi dle pfiméfenosti véku.
Dotazovana ¢. 3

Seniorka (S3) vyuziva sluzeb centra socialnich sluzeb Staroméstska jiz 23 let. Zena je
ve véku 86 let. Rozhovor byl poskytnut u seniorky na pokoji, ktery sdili sama. Je
Vv telefonickém kontaktu s dcerou a vnoucaty. Osobné ji navstévuji 1-2x do roka.
Seniorka je od ledna vdovou. S3 pracovala jako vychovatelka na stfednim odborném
ucilisti a poté byla zaméstnana jako prodavacka. Pohybuje se bez pomoci
kompenzacnich pomtcek pro pohyb uréenych. Pred 11 lety utrpéla zlomeninu levého
zapé&sti. Vlivem tohoto Urazu trpi chronickou bolesti. Nepfizniva rodinnd situace pfinasi
seniorce Casté psychické problémy. Béhem rozhovoru byla S3 obcas plactiva. Jejim
velkym zajmem a radosti je rybka, kterou ji spolu s akvariem darovalo zafizeni

Staroméstska.
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Dotazovana ¢. 4

Seniorka (S4) bydli v centru socialnich sluzeb Staroméstska 14 let. Zena je ve véku 83
let. Rozhovor byl poskytnut u seniorky v pokoji, ktery sdili sama. S4 je nav$tévovana
svymi tfemi détmi, které za ni ¢asto chodi. Seniorka je vdovou jiz od svych 55 let. Dfive
pracovala jako zdravotni sestra. Pohybuje se bez kompenzacnich pomucek potiebnych
k pohybu. S4 udava, Ze nevidi na pravé oko. Vlivem zdravotnich obtizi doslo k uvolnéni

sitnice a poskozeni o¢niho nervu.
Dotazovana €. 5

Seniorka (S5) bydli v centru socialnich sluzeb Staroméstska jiz 23 let. Zena je ve véku
90 let. Rozhovor byl poskytnut u seniorky v pokoji, ktery sdili sama. Do centra
socialnich sluzeb Staromé&stska ji chodi navstévovat obé jeji déti. S5 je vdova. Diive
pracovala jako zaméstnankyné statni banky. Pohybuje se pomoci hiilky nebo choditka.

Seniorka ma endoprotézu pravé kycle.
Dotazovana ¢. 6

Seniorka (S6) bydli v domové pro seniory Hvizdal 2 roky. Zena je ve véku 90 let.
Rozhovor probihal na pokoji seniorky. Je navstévovana dcerou. Byvalé zaméstnani S6
je prodavacka. Seniorka trpi artrozou kloubti. Ma problém se postavit na nohy.

Pohybuje se pomoci invalidniho voziku. Spolupréci hodnotim kladné.
Dotazovana ¢. 7

Seniorka (S7) bydli v domové pro seniory Hvizdal 3 mésice. Prochdzi zde tzv.
adapta¢nim procesem. Seniorka je ve veku 76 let. Rozhovor byl poskytnut na pokoji
seniorky, ktery sdili s dalsi seniorkou (S8). Seniorka (S7) rodinu nema. Byla
zaméstnankyni v zemé&dé€lskych sluzbach. Seniorka ma vyrazny sluchovy problém, ktery
se béhem rozhovoru projevoval pomalejSim vyjadfovanim, vyraznou artikulaci a
jednoduchymi odpovéd’'mi. Odmitd nosit naslouchatko. Seniorka trpi kratkodobou
paméti.  Informace pravé ziskané udrzi maximéalné 10 minut (zjiSténo od SP2).

Pohybuje se bez kompenzacnich pomucek pro pohyb urcenych.
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Dotazovana ¢. 8

Seniorka (S7) vyuziva sluzeb domova pro seniory Hvizdal 5 let. Seniorka je ve véku 96
let. Rozhovor probihal na pokoji seniorky. Navstévy ¢asto nemiva. Chodiva za ni dcera,
syn a netet. Seniorka je jiz vdova. Na pokoji je se seniorkou (S7). Dfive pracovala jako
ufedni opatrovnice. S7 se pohybuje pomoci francouzskych berli. Ma zrakovy problém

(degenerace sitnice).
Dotazovana ¢. 9

Seniorka (S9) bydli v domové pro seniory Hvizdal. V tomto zafizeni je 5 let. Seniorce je
90 let. Rozhovor byl poskytnut na pokoji, ktery sdili sama. Chodi ji navstévovat vnucka.
Seniorka trpi onemocnénim srdce. Mé kardiostimulator. Pfed dvéma lety byla ne vlastni
vinou pfedavkovana Warfarinem. Trpi chronickym astma bronchiale. Dochdzi za ni
rehabilitaéni sestra, kterd se seniorkou provadi néacvik chlize a jemné motoriky.

Seniorka se pohybuje pomoci choditka. Nejcastéji ovSem vyuziva invalidniho voziku.
Dotazovana €. 10

Seniorka (S10) bydli v centru socialnich sluzeb Emausy 5 mésict. Seniorce je 77 let.
Rozhovor byl poskytnut v jidelné zafizeni. Seniorka bydli na pokoji jesté s jednou
seniorkou, které dopomaha v ptipad¢ potieby. S10 je jiz vdova. Navstévuji ji déti. S10
diive pracovala 45 let jako zdravotni sestra. Seniorka netrpi vdZnym onemocnénim.
Jediné, na co si obcas stézuje, je bolest levého koleno pro artrézu. Pohybuje se bez
pomoci kompenza¢nich pomticek k pohybu ur¢enych. Celkovou spolupraci hodnotim

kladné. Seniorka odpovidala vhodné na vSechny poloZené otazky.
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4 Vysledky

V této kapitole budou popsany vysledky, ke kterym doslo v pritbéhu vyzkumného
Setteni.  Vysledky budou sestaveny dle informaci ziskanych  pomoci
polostrukturovaného rozhovoru od vSeobecnych sester, socidlnich pracovniki a seniort
vyuzivajici zatizeni domova pro seniory. Tato kapitola bude tvotfena tiremi kategoriemi,
z nichz kategorie vSeobecnych sester bude obsahovat ¢tyii podkategorie, kategorie se

socialnimi pracovniky pét podkategorii a kategorie seniofi Sest podkategorii.

4. 1 Kategorizace vysledkii polostrukturovanych rozhovorii se v§eobecnymi sestrami

1. Povédomi vSeobecnych sester o nabidce aktivizacnich programl v zafizeni pro

seniory a znalost odbornych nazvu aktiviza¢nich programu
2. Zapojovani vSeobecnych sester do aktiviza¢nich programt
3. Osobni nazory vSeobecnych sester o zapojeni se v aktiviza¢nich programech

4. Osobni nazory vSeobecnych sester na prospésnost aktivizac¢nich programii

1. Povédomi vSeobecnych sester o nabidce aktivizanich programi v zarizeni pro

seniory a znalost odbornych nazvi aktiviza¢nich programu

Zabyvali jsme se nabidkou aktivizanich programu a tim jaké odborné nazvy znaji.
Ziskali jsme Sirokou Skalu programl a také odbornych nazvi. Byly vyjmenovany
programy na podporu kognitivnich funkei, na podporu a udrZeni fyzické aktivity, na
zlepSeni a udrzeni stavu jemné motoriky. Déle uvedly programy pro volny ¢as a zabavu.
Casto byly také vyjmenovany akce zafizeni, kde se prolinaly riizné prvky terapii.
Nejvice aktivit pro volny Cas a zdbavu vypovédéla VS1: |, Tak tady u ndas mdame kazdé
rano cviceni, cteni, smyslovou aktivizaci, hraji tady Sipky, pousti se jim filmy, takze
kino. Funguje tady kavadrnicka, néjaky ty tanecky. Holky tu s lidmi trénuji pamét.
Poslouchaji hudbu. Ted’ tu maji trampské pisnicky. Je tu taky moznost bohosluzby, ktera
probiha tady vedle v jidelne. Je tu taky krouzek historie, tvoriva dilna. Uz mé vic
nenapadd. No ty ndazvy neznam. Vim, Ze je ergoterapie, muzikoterapie, smyslova

aktivizace, rehabilitace.“ Bohatou nabidku kulturnich vyziti v zafizeni uvedla také
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VS4: |, Vezmu to podle programii, co mame tady v domove. Jsou tu dilny. Tam chodi ti
schopni lidé. A ty vyrobky jsou kolikrat tak krdasny. Probiha tu taky canisterapie. Chodi
sem casto s pejsky. Pak tu jsou takové ty kulturni programy. MDZ, Den matek,
Josefovska. Chodi sem hrdat pan Maxa dechovky. Ve vestibulu probihd tanecni
predstaveni. Zpivaji tu a hraji na hudebni ndstroje deti materskych a zakladnich skol.
Patého prosince tu chodi personal previeceny za andéla, Mikuldse a certa. Pred Vanoci
sem chodi ty deti ze Skolky a skol a zpivaji tu koledy. Potom chodi k tem leZakiim zpivat
koledy a davaji jim maly darecky. Mimo Vanoce. Probihaji tu sportovni hry. Takové
soutéze s diichod'aky po Budéjovicich. Zapojuje se i Arpida. My tady v domove mame
sve preborniky. Jesté pred témi Vanoci se tady pece cukrovi. Na to vidy dohlizi stanicni
sestra a socidlni pracovnice. To co se upece, tu zustavd na jidelne. TakzZe si sem do
jidelny muzou kdykoliv dojit a ochutnat. No a tém imobilnim lidem se to donese
ochutnat na pokoje. A programy Vim nereknu. Vim, Ze je canisterapie, ergoterapie,

trénovani paméti, pohybové cviceni a dal nevim. *

2. Zapojovani vSeobecnych sester do aktiviza¢nich programi

Sledovali jsme zapojeni sester do aktivizac¢nich programi a to, jak se podileji na
vytvofeni urCité aktivity nebo ptiprave. VSechny vSeobecné sestry uvedly, Ze se podili
na piiprav€é seniori na tyto programy. VSechny vSeobecné sestry dopomahaji
s oblékanim klientl na programy. Sest z osmy vieobecnych sestra pomaha doprovodit
¢1 dopravit seniory na aktivity. Tfi vSeobecné sestry z osmy uvedly, Ze spolupracuji se
socialnimi pracovnicemi a rozhoduji na zaklad¢ zdravotniho stavu seniorti, zda jsou
schopni se aktiviza¢nich programi zcastnit. Dvé vSeobecné sestry uvedly, Ze vytvari
individudlni plan klienta, do které jsou zaneseny i aktiviza¢ni programy. Dalsi dvé
vSeobecné sestry z osmy vypoveédé€ly, ze se podileji na objednavani a ptipraveé stravy na
rizné programy a akce v jejich zafizeni. VS1 k pfipravé seniori na programy dodala:
,»DrFive jsme se zucastinovali ruznych akci po domé, jako bylo maskarni, kdy jsme nosili
oblecky. Nebo tu byla spartakiada. Potom téma 20 — 30 léta a to jsme nosili i obleceni.
Nebo jsme méli taky pyzama na sobé. No zkratka. Jsem rada a myslim, Ze ne jen jd, Ze

«

uz to nosit nemusime.“ VS3 ptipravuje seniory na programy, doprovodi je a zepta se
socidlnich pracovnic, zda nepotfebuji pomoci. VS4 k piipravé seniora na aktivizacni

programy uvedla ,, Pri téch kulturnich akcich se zapojujeme. Chodime tancit se seniory.
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Ale vzdy musi zuistat na patie alespon dve sestry a pecovatelka. A provadime smyslovou

aktivizaci u seniori.

3. Osobni nazory vSeobecnych sester o zapojeni se v aktiviza¢nich programech

Bez ohledu na to, zda se do programu zapojuji sestry nebo ne, zeptali jsme se na jejich
nazor na aktiviza¢ni programy. Divody, kvili, kterym se do programu nezapojuji,
uvedla VS1: , Sestra md mit na starosti jen zdravotni péci. To zase socidlky nedélaji.
Tady jsou na to vycleneni lidé a to nepedagogicti pracovnici. A taky sem dochdzi
dobrovolnici, ktefi tu se seniory hraji, Clovéce, nezlob se, c¢tou jim, chodi s nimi ven
aj.“ VS3 poukézala na plnou pracovni napln, a proto neni ¢as na zapojeni se. VS2,
VS4, VS5, VS6 uvedly, Ze by pro zapojeni do programil byly, bohuZel z ¢asového
hlediska je to nerealné. VSeobecné sestry maji na starosti vypliiovani zdravotnické
dokumentace klienti. VS7 uvedla tento nazor ,,Ja Vam to reknu takto. Ty sestry mnohdy
nemaji silu zapojit se do programu. Ted mame néjaké sestry nemocné, jeste jak byly ty
chripky. Takze jsou tu sestry, které slouzi dvandctku a pak nam jesté prijdou pomoct
jesté minimalné na tri hodiny. VS8 by se také rdda do programu zapojila. Situace ve

zdravotnictvi to ovSem nedovoluje.

4. Osobni nazory vSeobecnych sester na prospéSnost aktiviza¢nich programu

Na to jaky je smysl, ¢i jaké jsou vysledky absolvovani téchto programii, odpovédély
vSechny vSeobecné sestry, ze vysledky a smysl v aktivizacnich programech opravdu
vidi. Jde o plsobeni na fyzickou a psychickou stranku ¢lovéka. PredevSim zvySeni
sebejistoty, sebevédomi, zlepSeni pozornosti, sebedivéry a lepsi adaptace na prostiedi.
Seniofi dle slov VS2 ziskavaji novy smysl zivota. Pro ptiklad uvadim vypoveéd ,, Tak
urcité je videt zvySeni fyzické kondice. U lidi po CMP se provadi rehabilitace. Rodina
sem dava seniory na tzv. odlehcovaci pobyt, na ktery tu mize byt nejdéle tri mésice.
Seniory sem daji a tady se s nimi cvici, rehabilituje, vyuzivaji programy a domii odejdou
treba i po svych. Jak jsem Fikala. Mame tady rehabilitacni sestru, ktera se tem lidem
venuje. A kdyz rehabilitacni sestra nemiize. To znamend, Ze je nemocnd, nebo ma
dovolenou, tak cvicime s lidmi my sestry. “ VST uvedla, ze vysledky seniorti vyuzivajici

aktivizacni programy vidi 1 rodina seniora.
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4. 2 Kategorizace vysledkii polostrukturovanych rozhovorit se socialnimi pracovniky

1. Povédomi socidlnich pracovnikii o nabidce aktivizacnich programil v zafizeni pro

seniory
2. Znalost odbornych nazvii aktivizacnich programii
3. Kritéria k vybrani aktivizacnich programti z pohledu socialnich pracovniki

4. Povédomi socidlnich pracovnikl o nej¢astéji vyuzivanych aktivizacnich programech

seniory

5. Znalost socidlnich pracovnikd o pfizplisobeni aktivizanich programi zdravotné

znevyhodnénym seniortim

1. Povédomi socidlnich pracovnikii o nabidce aktiviza¢nich programu v zarizeni

pro seniory

Zabyvali jsme se nabidkou aktivizaénich programi aplikovanych v zatizeni pro seniory.
Sedm z osmi socialnich pracovnic vypovédélo, které programy se u nich v zafizeni
poskytuji. Jedna socidlni pracovnice SP4 podotkla, Ze programy jsou na planku, ale Ze
dalsi aktivitou jsou jesté vylety seniort. Uvedené aktivity se liSily druhem zafizeni.
Kazda socialni pracovnice vytvari jiné nazvy programi. Poskytovatelé aktivizacnich
programl dokazali vyjmenovat aktivity na podporu kognitivnich funkci, na podporu a
udrzeni fyzické aktivity. SP5 v této otazce neuvedla fyzickou aktivitu. V otazce €. 2 ji
jiz vyjmenovala. Socidlni pracovnice vyjmenovali bohatou nabidku programii na
udrzeni a zlepSeni jemné motoriky a pro volny Cas a zabavu. Dale byly uvadény
jednotlivé akce v rdmeci zafizeni. Rizné kulturni potady a akce, psychologicka sezeni aj.
Zaklady bazalni stimulace, které poskytuje centrum socialnich sluzeb Emausy. Pojem

smyslova aktivizace zaznéla v této otdzce u SP1, SP2, SP5 a SP6.

2. Znalost odbornych nazvi aktiviza¢nich programi

Zabyvali jsme se nabidkou aktiviza¢nich programl pro seniorskou populaci. Socidlni

pracovnice piedlozily velkou Skalu programi. Na nazvy programi ergoterapie,
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pohybové aktivity a trénovani paméti si vzpomnéli vSechny socialni pracovnice. Sedm
zosmi sociadlnich pracovnic si vzpomnélo na nazev muzikoterapie. Na nézev
reminiscencni terapie si vzpomnélo Sest z osmi socialnich pracovnic. Nazev canisterapie
uvedlo Sest socialnich pracovnic z toho jedind SP5 dodala, Ze je to soucasti zooterapie.
P&t z osmi SP uvedlo nazev arteterapie. Jedna socialni pracovnice uvedla zahradni
terapii. Ani jedna ze socidlnich pracovnic neuvedla nazev biblioterapie a dramaterapie.
Po piedchozi odpovédi z otazky €. 1 je zndmo, Ze biblioterapii provadi SP2, SP3 a SP6.
Dramaterapie se V zafizeni pro seniory neprovadi. Ze vSech vypovédi byla
nejrozsahlejsi odpovéd’ SP7, ktera uvedla: ,, Ty nazvy tady nepouzivame. Je to teda
ergoterapie, muzikoterapie, trénovdani paméti, reminiscencni terapie, arteterapie,

pohybova terapie, canisterapie, zahradni terapie. Neddavno sazeli truhliky.

3. Kritéria k vybrani aktiviza¢nich programu z pohledu socialnich pracovniku

Na to, jaka jsou kritéria pro vybér aktivizacnich programd, uvedly tii socialni
pracovnice, ze dilezitymi faktory jsou zdravotni stav a aktualni ndlada seniora. SP4
uvedla, ze program vybiraji az po adaptacnim procesu seniora na nové prostfedi a poté
seniora seznamuji s programy, které jsou v zatizeni. Prioritni je pro n€¢ spokojenost. Tti
socialni pracovnice teda SP6, SP7 a SP8, Ze programy jsou v jejich zafizeni nastoleny a
dle nich si senior program vybere, anebo se mu dle potieby pfizpisobi. SP3 uvedla:
., Programy nevybirame. Zkrdtka ty programy vypiseme a seniori si je vyberou nebo ne.
Kdyz je venku hezky, tak se miiZe stat, ze se program vypusti a jde se ven.” V dalsi
otazce €. 4 uvedla ,,Zdlezi na jejich aktudlnim fyzickém a psychickém stavu. Podle toho

«“

oni na ty programy chodi.

4. Povédomi socidlnich pracovnikii o nejcastéji vyuzZivanych aktiviza¢nich

programech seniory

Na to jaké je povédomi socialnich pracovnikli o nejCastéji vyuzivanych aktivizacnich
programech jsme ziskali odpovédi, Ze nejcastéji je vyuzivdnO programu trénovani
paméti. Do tohoto vysledku lze zahrnout i vypovéd SP8, kterd uvedla, Ze seniofi maji
zajem o vSechny programy. Program trénovani paméti neuvedli SP3, SP5 a SP7. Hojné

jsou seniory vyuzivany programy jako cviceni, muzikoterapie, ergoterapeutické dilny,
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vytvarné umeéni, stolni hry, vafeni a pecen, vylety a akce v zafizenich. SP3
nevyjmenovala zadné aktivity. Na tuto otazku odpovédéla takto: ,, To nelze rict, jaky je
zajem. Zdlezi na jejich aktudlnim fyzickém a psychickém stavu. Podle toho oni na ty
programy chodi. Kazdy senior ma jiny adaptacni proces. Pri nastupu se vyptivame a
nabizime cinnosti, které by ho mohli bavit. Zalezi zkratka na seniorovi, jakou mad ten

den naladu nebo volny cas. *

5. Znalost socialnich pracovniki o prizptisobeni aktiviza¢nich programi zdravotné

znevyhodnénym seniorim

Sledovali jsme znalost socidlnich pracovnikd na pfizptisobeni aktiviza¢nich programut
zdravotné znevyhodnénym seniorim. Socialni pracovnici poskytli prakticky stejné
odpovédi. Pro ptiklad ptikladam vypovéd SP1L: , Jak jsem rekla, zdlezi, jaky zpiisob
aktivizace se zvoli. Skupinovy nebo individualni. Seniori, kteri se mohou pohybovat, se
prizpiisobi program. K lezicim seniorim dochdzime na pokoj a tam si s nimi povidame,
Cteme jim. Mame tady knihovnu. A zacindme pouzivat i audioknihy.” Z vypovédi
vyplyvéd, ze kimobilnim seniorim chodi socialni pracovnice poskytovat aktivity
individualné. SP3 uvedla, Ze imobilni pacienty aktivizuje fyzioterapeut, ktery se seniory
provadi dechovou rehabilitaci. Mobilnim nebo caste€né mobilni seniorim je
dopoméhéno na aktiviza¢ni programy a zde se jim programy piizpiisobi nebo se vybere
program, ktery jsou schopni zvladnout. Pro ptiklad vybéru programii uvadim vypovéd’
SP8: ,,Lidi co jsou hemiplegicti nechodi na rucni prace, kromé jedné seniorky. Ale
klienti chodi treba malovat. Tam jim to nevadi. Ty plegici chodi i na keramiku.
Imobilnim cteme, povidame si. Je tady plno seniorii, kteri se nemohou casto vejit ani na

ty programy.

4. 3 Kategorizace vysledkii polostrukturovanych rozhovorii se seniory
1. Spokojenost seniort s nabidkou aktivizanich programt v domovée pro seniory
2. Davody seniorti pro nezapojeni se do aktivizacnich programi

3. Spokojenost seniorti s mistnosti pro vykondvani aktivizacnich programii a

S personalem, ktery tyto programy praktikuje
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4. Ptani novych aktiviza¢nich programii z pohledu seniori
5. Aktiviza¢ni programy, které délaji problém (splnit ucel)

6. Nazory seniort na smysl aktivizacnich programu

1. Spokojenost seniori s nabidkou aktiviza¢nich programi v domové pro seniory

Zda jsou seniofi spokojeni s nabidkou aktivizacnich programii, odpovédélo devét
Z deseti seniord, Ze jsou s nabidkou spokojeni nebo, Ze je nabidka velkd. Nespokojena
s nabidkou byla S2, ktera uvedla: ,, Nabidka programit mi néjak nesedi. Nechodim na
programy tady.* Tti z deseti seniord tedy S4, S5, S6 a s10 upozornili, Ze se n¢kterych
programu zucastnuji. Zbylych Sest senioril programy nenavstévuje. Tito seniofi maji své
aktivity, kterym se vénuji. Mohou to byt zaliby v ¢teni, malovani, poslouchani hudby

z radia nebo posezeni s kamaradkou nad stolni hrou a;.

2. Diivody senioru pro nezapojeni se do aktiviza¢nich programii

Na to jaké jsou ditvody pro nezapojeni se do programi, bylo odpovézeno ve ctyfech
srdce, zhorSeni zraku, sluchu a paméti. S2 uvedla problémy se samoobsluhou. Tfi
seniorky tedy S3, S5 a S8 vypovédély, Ze jsou to samotaiky a nerady vyhledavaji
spolecnost. S3 déale uvedla, ze kazdodenni nav$tévy ji unavuji tak, Ze nemd na
aktivizacni program silu jit. S4 se do programu nezapojuje, protoze jezdiva v tydnu do
domaéciho prostfedi za rodinou. Navstéva programu je proto zbyteCnosti. S6 uvedla:
,,Jad jsem drive rada chodila na terapeutickou dilnu. Ale pak tu byla néjaka vymeéna a
prehodili mi na ten cas koupani. Tak jsem tam prestala chodit. “ S10 vypovédéla, Ze ona
je sama zdravotn¢ v pofadku a na programy nechodi proto, ze by zabrala misto nékomu,

kdo je pottebuje vice.
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3. Spokojenost seniorii s mistnosti pro vykonavani aktiviza¢nich programu a

S personalem, ktery tyto programy praktikuje

Jak jsou seniofi spokojeni s mistnosti pro aktivizaéni programy, a s personalem
poskytujici tyto sluzby odpovédélo devét z deseti senior(, ze s mistnosti jsou spokojeni.
Seniofi navstévuji programy ve velké jidelné, klubovnach nebo vstupni hale. Tyto
prostory jsou dle jejich slov hezké, velké, vyzdobené, vkusné a vybavené. Vypoved S8
znéla: ,, Programy se konaji dole v hale. Ta je velka. Vejde se tam hodné lidi. Ja tam
tudy chodim, jen kdyz jdu na prochazky, jinak tam nechodim.“ S persondalem spokojena
jsem. Ztéto vypoveédi nelze usoudit, zda je s mistnosti spokojend. Se zdravotnim
persondlem poskytujici programy, bylo spokojeno devét z deseti seniorii. Duvody
spokojenosti udavali v kladném pfistupu, lidskosti, pfijemnosti, sluSnosti,
komunikativnosti a spolehlivosti. Nespokojena byla S2, ktera uvedla: ,, Byla jsem dole
V prizemi. Tam se mi libilo. Je to velky a hezky vybaveny. Tam probihaji akce tanecni a
hudebni. Persondl se mé zeptd, jestli nechci jit na ten a ten program. Vidycky se zeptaji

«

a jdou. Ja to, ale chapu. Maji toho moc.*

4. Ptani novych aktiviza¢nich programi z pohledu seniori

Na to jaké nové aktivizacni programy by si pfali v zafizeni pro seniory absolvovat,
odpoveédeli Ctyi1 seniofi z deseti tedy S4, S7, S8 a S9, ze si nepieji zadny novy
aktivizacni program. S4 uvedla, Ze dva dny v tydnu je mimo zafizeni u jednoho ze synt,
tak by novy program nemélo smysl navSt€évovat. S7 vypovédéla: ,, Nevim. Ja
posloucham televizi a rada si maluju.” S8 a S9 vypoveédéli jen: ,,Zddny . Tti seniofi
z deseti oznacené S1, S2 a S3 uvedli, ze by ocenili navstévu zvifete. S1 canisterapii a
felinoterapii. S2 a S3 canisterapii. S6 vyslovila piani naucit se stolni hry (Damu). S5 by
méla z4jem o sportovani a zadvodéni, na zaklad¢ inspirace v jiném patie tohoto zafizeni.

S10 by uvitala vice ptednasek o krajich a zemich.

5. Aktiviza¢ni programy, které délaji problém (splnit tucel)

Sledovali jsme aktivizani programy, které seniortim délaji problém (splnit ucel). Tti

seniofi z deseti tedy S3, S8 a S10, ze zadné, protoze programy nenavstévuji a tak o tuto
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problematiku nemaji zajem. S5 uvedla také, Ze ji Zadny program nedéld problém splnit
Ggel, protoze ji vzdy danou aktivitu piizptisobi tak, aby ji zvladla. Ctyfi seniofi oznadeni
S1, S2, S6 a S9 vypovédéli, ze jim délaji problém aktivity, kde je potfeba pohybu nebo

cviceni. Jde o programy, kde je vyuzivano tance, chlize nebo konani vyletu.

6. Nazory seniorii na smysl aktiviza¢nich programu

Na to jaky je ndzor seniorti na aktiviza¢ni programy, seniofi uvedli, ze aktiviza¢ni
programy slouzi k zabavé, straveni volného Casu, zpestfeni dne, odpoutani myslenek od
nemoci anebo k navazovani novych kontaktd. Smysl v nabizeni téchto programii vidélo
osm z deseti seniord. S2 uvedla ,,V programech smysl nevidim. Me to nebavi. Lidi co
na né chodi, by mohli delat néco jiného. Treba jit ven.” S8 dodala ,,Jd v tom smysl

«

nevidim. Cas se da stravit jinak. “ Pro mé to Zadny smysl nemad. ‘
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5 Diskuze

V bakalatské praci na téma S nazvem ,,Duvody pro odmitani seniorii zapojit se do
aktivizacnich programu “ jsem se zabyvala hlavnimi moZznymi pfi¢inami nezapojeni se
seniorit do aktiviza¢nich programu a jejich osobnimi nazory na poskytovani téchto
sluzeb. Aktiviza¢ni programy jsou dle mého nazoru v domovech pro seniory
nepostradatelné. Kazdy senior mé své potieby a podle nich tyto programy vyhledava ¢i
nikoliv. Pro empirickou ¢ast prace byl pouzit polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturované otazky (viz ptiloha ¢. 4) byly realizovany s osmy vSeobecnymi
sestrami, osmy socidlnimi pracovniky a deseti seniory v zafizenich centra socidlnich
sluzeb Staroméstska, domova pro seniory Hvizdal a centra socidlnich sluzeb Emausy.
Navstévu zatizeni centra socidlnich sluzeb Staroméstskd, domova pro seniory Hvizdal a
centra socidlnich sluzeb Emausy hodnotim velmi kladné. VSeobecné sestry a socialni
pracovnice si pro mne nasli volnou chvili, a¢koliv méli na starosti plno zdravotnickych
a aktivizacnich vykont. Seniofi byli také velice pratelsti a radi odpovidali na polozené
otazky. VSichni dotazovani zdravotnici a seniofi odpovidali na polozené otazky. Byla
jsem rada, Ze se vcentru sluzeb Staroméstskda mohu zuacastnit programu tzv.
muzicirovani, které probihalo pomoci hry na trubku. Seniofi zpivali zndmé lidové pisné
a celkova atmosféra byla uvolnénd. V domové€ pro seniory Hvizdal jsem se Zadného
programu nezucastnila. V centru socidlnich sluzeb Emausy jsem se byla podivat v
ergoterapeutické dilng. Seniofi zde vybarvovali velikonoéni motivy. V tomto zafizeni se
mi velice libila mistnost pro reminiscencni terapii, nebot byla vybavena starym

nabytkem, obrazy, hackovanymi ubrusy, sedédky na zidli, starym Sicim stojem aj..

Nabidka aktivizacnich programl v zafizeni pro seniory je dle vSeobecnych sester
bohata. VSeobecné sestry vyjmenovaly aktivity, které se predev$im konaji v jejich
zafizeni. Dale dokazaly vyjmenovat ptiklady odbornych nazvi téchto programii. Ve
ttech ptipadech bylo zapomenuto na reminiscencni terapii. Pfesto mé znalosti
vSeobecnych sester velice ptekvapili, protoze v praxi se t€émto programim neveénuji.
OvSem zékladem poskytovani sluzeb je péfe o cClovéka jako holistickou bytost.
Holisticka péce se zaméfuje nejen na samotné onemocnéni, ale i na dalsi faktory, které
ovlivityji kvalitu Zivota. VSeobecna sestra pecuje tedy nejen o zdravotni stranku seniora,

ale také o psychosocialni (Plevova, et al., 2011).
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Vseobecné sestry Se zapojuji do aktiviza¢nich programi. Vypovédély, ze se podileji na
ptipravé u seniorti. Dopoméhaji seniorim se snizenou schopnosti sebepéce s oblékanim
a doprovodem na tyto aktivity. Stav sobéstacnosti se zjiStuje u seniort prakticky pii
kazd¢ aktivité a péci o sebe samého. Schuler a Oster (2010) uvadi, Ze k hodnoceni stavu
sobé&stacnosti je pouzivan Bartheliv test vSednich ¢innosti ADL (aktivity daily living),
ve kterém se hodnoti Cinnosti: najedeni, napiti, oblé¢kdni, koupéani, osobni hygiena,
kontinence moci a stolice, pouziti WC, piesun ltizko-zidle, chlize po roviné a chiize po
schodech. Tento test by mél byt soucasti kazdé dokumentace pacienta. Po urcitém
¢asovém odstupu by se mél test opakovat, aby bylo vidét, zda je seniorova sob&stacnost
zachovana na stejné trovni. Z vysledkt dale vyplynulo, ze VS4 a VS7 se pti vétSich
akcich (hudebni a tanecni) zapojuji. Zde souhlasim s vyrokem Schuler a Ostern (2010),
ktefi tvrdi, Ze zdravotnici by méli plsobit terapeuticky. To znamena motivovat a
podporovat seniora. Pti tanci dochézi k normalizaci svalového tonu. Sestra musi ovsem
odhadnout seniorovo sily, tzv. na co sta¢i. Ve vyzkumu VS6 upozornila na
problematiku spojeni aktiviza¢nich programi a zdravotnich vykonii. Seniofi jsou na
aktivizacnich programech nebo se jdou projit ven a mohou zapomenout na 1éky uzivané
VvV Casovém intervalu. Bylo by proto vhodné oznadmit v§eobecnym sestrdm, kam senior
jde a kde ho v pfipadé potieby nalézt. Pro planovanou prochazku nebo vylet seznamit
seniora o Casovanych lécich. VS5, VS7 a VS8 vypoveédély, Ze vSeobecné sestry
pfedevSim rozhoduji, zda je senior schopen aktivizacni program zvladnout dle
aktualniho zdravotniho stavu. Poukazaly na dulezitost spoluprace se socialnimi
pracovnicemi. Samotné aktiviza¢ni programy vSeobecné sestry v praxi neprovadi. Tyto
programy spadaji pod péci socidlni. OvSem mezi zdkladni povinnosti sester patii
provadéni zékladniho aktivniho a pasivniho oSetfovani klientd, které vede
k vertikalizaci seniort a tim udrzeni ¢i zlepSeni sobé&stacnosti. VSeobecna sestra nadale
sleduje emoc¢ni a celkovy stav seniori a zaznamenava jej do dokumentace. VSeobecna

sestra vytvari kulturu bezpeci a 1é¢ebného prostiedi v zatizeni (Malikova, 2011).

Osobni ndzory na zapojeni se v aktivizacnich programech ukézaly, Ze vSeobecné sestry
jsou rizného nazoru. VS1 a VS3 nejsou pro zapojeni v realizaci aktivizacnich
programu. Zde nesouhlasim z vyrokem VSI, ktera uvedla ,, Sestra ma mit na starosti jen
zdravotni péci. To zase socidalky nedélaji. Tady jsou na to vyclenéni lidé a to
nepedagogicti pracovnici. A taky sem dochdzi dobrovolnici, kteri tu se seniory hraji,

Cloveéce, nezlob se, ctou jim, chodi s nimi ven aj.” VSeobecnd sestra zahrnuje nejen
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zdravotni péci, ale i bio-psycho-socialni. V praxi je diskutovatelna problematika o
kompetencich vSeobecnych sester. Bartlova a Hajduchova (2010) zminuji, ze
kompetence vSeobecnych sester jsou ovlivnény nejen typem oddéleni (zafizeni), ale
také charakterem profese. VSeobecné sestry Casto v praxi poskytuji sluzby, které jim
nenalezi nebo, které byly predany do kompetence zdravotnickych asistentl aj. VSechny
vSeobecné sestry uvedly, Ze z cCasového hlediska je zapojovani do aktivizac¢nich
programi nerealné. Hlavnim diivodem pro nezapojeni je vlastni prace vSeobecné sestry,
administrativa a nedostatecné zaskoleni do téchto programii. Ja osobné si myslim, Ze
vSeobecné sestry by se do aktiviza¢nich programu zapojovat mély. VSeobecna sestra ma
zajiStovat holistickou péc¢i tzn. prolinat slozky bio-psycho-socialni (Plevova, et al.,
2011). Vseobecna sestra se pii své profesy celozivotné vzdélava. Je ve stalém kontaktu
se seniorem. Pecuje o jeho fyzicky i psychicky stav. A tyto programy patii k podpoie
jeho stavu. VSeobecné sestry maji Siroké spektrum kompetenci, které¢ vypovida o jejich
¢asové narocnosti. Je myslim Skoda, Ze vSeobecné sestry nemohou poznat vice seniora i
z jiné stranky. Prozit s nimi jejich nadSeni, emoce, radost, ale napt. i zklamani pii

vykonavani téchto programii.

Problematika v posledni otazce pro v§eobecné sestry se zaméfovala na vysledky a smysl
programt z pohledu sester. Vsechny vseobecné sestry potvrdily, ze v aktiviza¢nich
programech smysl a vysledky vidi. Nejvice se mi zalibila odpovéd’ V'S4, protoZze uvedla
ptiklad z praxe. VS4 vypovédéla ,,U lidi po CMP se provadi rehabilitace. Rodina sem
dava seniory na tzv. odlehcovaci pobyt, ktery tu miize byt nejdéle tri mésice. Seniory
sem daji a tady se s nimi cvici, rehabilituje, vyuzivaji programy a domu odejdou treba i
po svych.“ Ve vypovédich byly déale uvadény odpovédi jako rychlejsi adaptace na nové
prostiedi, seniory a zdravotnicky persondl, fyzicka a psychickd podpora, zvySeni sebe
péce a sebediivéry. Déle vétsi schopnost komunikace, pozitivni naladéni nebo odtrhnuti
myslenek od nemoci a zlepSeni pozornosti. Uel aktivizatnich programii lze vidét
ze dvou pohledd. Prvni pohled tvoii udrzeni ¢i zlepSeni sobéstacnosti a druhy pohled
charakterizuje uspokojeni vyssi potieby tedy rozvijeni se ¢1 smysluplnosti seniora aj.

(Holczerova, Dvorackova, 2013).

Nabidka aktiviza¢nich programl z pohledu socialnich pracovnic je také bohata. Sedm
z osmi socialnich pracovnic vyslovilo, které programy se u nich v zafizeni poskytuji.
SP4 podotkla, ze programy jsou na planku, ale ze dalSi aktivitou jsou jesté¢ vylety

seniortl. Jmenované aktivity se liSily druhem zafizeni. Socialni pracovnice zajiStuji
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vyzdobu, organizuji jednotlivé programy a aktivitdm davaji ndzev. VSichni socidlni
pracovnici vytvari jiné ndzvy programi. Socidlni pracovnici zde uvedli nejcastéji
aktivizacni program muzikoterapie pod jinymi nazvy. V centru socidlnich sluzeb
Staroméstska ma tento program nazev muzicirovani. V domové pro seniory Hvizdal
nazvy muzikoterapie nebo zpivanky. Centrum socidlnich sluzeb Emausy si tento
program pojmenovaly hratky shudbou. Ne&které socidlni pracovnice uvedli jako
aktivizacni program smyslovou aktivizaci. OvSem smyslova aktivizace je spiSe pojem
,suvedeni do pohybu®. Jde o aktivizaci smysli, které nabada cloveéka k vytvoreni
¢innosti a to motorické, kognitivni, verbalni aj. (Wehner, Schwinghammer, 2009).
Nejvétsi radost mam z programu, ktery je uskutectiovan v domovée pro seniory Hvizdal,
a tim je psychoterapie. Myslim si, Ze je to velice piinosné. Psychoterapeut pomuze
vytvofit vhodnou atmosféru, pomiize v navdzani konverzace ve skupiné¢ a odhali

pocinajici problémy seniord. Témito projevy jsou smutek, uzkost a deprese.

Znalosti socidlnich pracovnikli o aktivizacich se ve dvou programech shodovali.
VSsichni dotazovani odpovédéli, ze znaji ergoterapii, pohybovou terapii. U ostatnich
socialnich pracovnikli nebyly vyjmenovany dva a vice programi. Stile ovSem
prevladaly nadpoloviéni znalosti programil. Pfi pofizovani rozhovorh mé piekvapila
vypovéd SP2, ktera uvedla: , Nabidka programii je tady opravdu Sirokd. Tady u nas
nesmime pouZzivat slovo terapie. Jsou to programy a nejlépe akce. Probiha tu skupinové
cviceni. To je kazdy den. Pak je tu dvakrat tydné muzicirovani. Vedeme tu tvorivou
dilnu. Oblibend a hodné navstévovana Zenami je kavarnicka. Je to takova drbarna. Je
tu néjaky poslech hudby. Cteni tu je. Je tu knihovna. Spolupraci s Jihoceskou védeckou
knihovnou nemame. Mame tu plno viastnich knih. Ted je hodné u lidi oblibena
Javoricka Viasta. Teda jeji knihy. Ted’ pred Velikonocemi je hodné vyuzivano krouzku
vareni. Nesmim zapomenout na trénovani paméti.” Zajimalo nés, pro¢ se nesmi
pouzivat slovo terapie. Myslime si, Ze je to vytvofeno na planku programi tak, aby se to
senioriim pii vybéru aktivit zalibilo. Myslim si, Ze nazev tvofiva dilna zni 1épe nez
ergoterapie aj. Seniorim by mélo byt vysvétleno, Ze aktivizaéni programy neléci

nemoci, ale zlepSuji kvalitu zivota (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Kritéria pro vybirdni aktiviza¢nich programu jsou rtznoroda. Tti socialni pracovnici
uvedly, ze zalezi na zdravotnim stavu popf. na aktualni naladé seniora. Moje nazory se
neshoduji s vypoveédi SP3, ktera uvedla ,, Programy nevybirame. Zkratka ty programy

vypisSeme a seniori si je vyberou nebo ne. Kdyz je venku hezky, tak se miize stat, Ze se
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program vypusti a jde se ven.” Myslim, ze by bylo vhodné zeptat se seniorli na
programy, které by chtéli absolvovat. Dle knihy Volnocasové aktivity pro seniory se
uvadi, Ze aktivizatni programy by mély spliovat kritéria ucelnosti, piijemnosti a
dobrovolnosti seniora ucastnit se na téchto aktivitach (Holczerova, Dvorackova, 2013).
Tomu odpovidd SP4, protoze mi pfiSla pro vybér a spokojenost seniora nejlepsi. SP4
uvedla: ,, Nejprve nez vybereme vhodny program pro seniora, tak prochdzi adaptacnim
procesem. Pak se senior podiva na program a zhodnoti, zda na néj chodit bude nebo ne.
Pro nas je prioritni spokojenost seniora.“ Na tomto piikladu je vidét vhodny postup.
Seznamovani s novym prostfedim a postupné seznameni s programy. Vsechny tfi
socialni pracovnice z centra socialnich sluzeb Emausy odpovédély, ze programy jsou u

nich striktné ddny a nemént se.

Socialni pracovnici byli dotazovani na piehled nejcastéji vyuZivanych programi
konanych pro seniory v jejich zafizeni. Z odpovédi socialnich pracovnic vyplynulo, ze
nejcastéji je vyuzivan programu trénovani paméti. Do tohoto vysledku lze zahrnout i
vypovéd’ SP8, kterd uvedla, Ze seniofi maji zdjem o vSechny programy. Program
trénovani paméti neuvedli SP3 a SP7. Hojné jsou seniory vyuzivany programy jako
cviCeni, muzikoterapie, ergoterapeutické dilny, vytvarné uméni, stolni hry, vafeni a
peceni. Vypoved SP3 znéla: ,, To nelze Fict jaky je zdjem. Zalezi na jejich aktudalnim
fyzickém a psychickém stavu. Podle toho oni na ty programy chodi. Kazdy senior ma
Jjiny adaptacni proces. Pri nastupu se vyptavame a nabizime cinnosti, které by ho mohli
bavit. Zailezi zkratka na seniorovi, jakou md ten den ndladu nebo volny Ccas.*
HaSkovcova (2010) ve své knize uvadi, Ze ve stafi je hojné vyuZivano tanecnich a
péveckych prvkii. VyuzZivané jsou také turistické akce. Opomijené zlstdvaji akce
sportovni. Dle vypovédi socidlnich pracovnic si myslim, ze sportovni akce jiZ

zminované cviceni se za¢ina dostavat do poptedi.

Problematika v posledni otazce pro socialni pracovnice se zabyvala zohlednénim
zdravotn€ znevyhodnénych seniorti v aktivizacnich programech. Socidlni pracovnice
poskytli stejné odpovédi. VSechny dotazované odpovédely, ze se imobilnim klientim
individualné vénuji. S t€émito seniory provadéji komunikaci, ¢tou jim knihy z vlastni
knihovny nebo dle pfani, zpivaji si s nimi, poustéji jim audioknihy a to vSe na pokoji
seniora. Casteén& mobilnim seniorim se programy pfizptisobi tak, aby je byli schopni
zvladnout a mohli byt tak s programem spokojeni. Zde je patrné jak vhodné vytvoieny

individualni plan se zaméfenim na zdravotné socialni péci vede k aktivizacii seniora a
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k uspokojivému vysledku pro seniora samotného, pro jeho rodinu i oSetiujici personal
(Holczerova, Dvotackova, 2013). Je zde nutnd spolupriace se seniorem. Zjisténi
oblibenych aktivit a ptizptisobeni se. U téchto seniora jde pfedevsim vybérem vhodného
aktivizaéniho programu zabranit zhorSeni fyzického a psychického stavu a tim
zabranéni tipadku ve spole¢nosti. Inaktivita mize vést k depresim, k urychleni projevi

starnuti a celkovému rozpadu osobnosti seniora (Holczerova, Dvotackova, 2013).

Spokojenost s aktivizatnimi programy je jedno kritérii, ktera jsou dulezitda pro
smysluplnost aktiviza¢nich programi (Holczerova, Dvorackova, 2013). Devét s deseti
seniortt odpovédelo, ze je s nabidkou spokojeno. Uvedli, Ze se jim program libi nebo je
nabidka velka. Ctyii seniofi z deseti uvedli, e se uréity akci zuastiuji. Nejéast&ji
navs§tévuji kulturni akce, jako jsou piednasky, posezeni s muzikou nebo zpivani déti
z matefské Skolky. Holczerovd a Dvorackovd (2013) ve své knize snazvem
Volnocasové aktivity pro seniory uvadéji, ze vystoupeni matetskych, zdkladnich a
sttednich $kol je realizovano také v Domové pro seniory Kaplice. Nadéle z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze zbylych Sest seniord se do programl vibec nezapojuje. Jedna
seniorka (S2) vypovédéla: ,, Nabidka programiit mi néjak nesedi. Nechodim na programy
tady.” Spokojenost senioril je v programech velice dileZitd. Senior se citi potiebny, citi
uspokojeni z dobfe vykonané prace a zaplni volny ¢as (Holczerova, Dvotackova, 2013).
Pfti vytvatreni individualniho planu péce pro seniora vychazime z jeho ptredeslych zajmu
a aktivit. Senior pifi vhodn€ zvoleném programu by nemél byt jen pasivni piijemce

(Malikova, 2011).

Problematika nezapojeni se do aktivizacnich programil byla zjiStovana od seniorti, kteti
se do programil nezapojuji vilbec anebo jen do nékterych. Odpovédi lze rozdélit do
skupin. S1, S7 a S9 uvedli, Ze hlavnim divodem nezapojeni se do aktivizacnich
programu je nevyhovujici zdravotni stav. Tyto problémy jsou spojené s biologicko-
psychickymi zménami. Seniorim, ktefi trpi pfedev§sim pohybovym a zrakovym
postizenim hrozi zvySené riziko vzniku padu (Kalvach, 2011). Seniofi mohou
vykonavat stejné ¢i podobné aktivity jako mladSi generace. Pti jejich vykonéavani je
potieba pfizplisobit tyto programy s ohledem na v€k a fyzické a psychické moznosti
(Bockova, et al., 2011). S5 a S8 uvedli jako diivod nevyhledavani spoleenskych akci.
Maji vybrany sviij zpusob traveni volného Casu. Bene§ (2008) uvadi, Ze seniofi si jen
Vv malém piipadé vytvareji nové zjmy. SpiSe navazuji na stavajici zajmy, které dlouho

ned¢lali anebo je dfive zaujali. S8 uvedla: ,,Ja Vam to reknu takhle. Nejsem moc
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spolecenska. Zacala jsem mit rada samotu, od té doby, co umrel manzel. Kdyz jsem sem
do domova prisla. Nasla jsem si tu pritelkyni. Ta mi taky umrela. Tak uz opravdu
spolecnost nevyhledavam. ““ Psychické zmény jsou Casto disledkem zmén biologickych.
Seniofi projevuji zmény v chovani, vniméani, pozornosti, pameéti, mysleni a
predstavovani. Mohou pocitovat strach, uzkost ¢i nejistotu a to nejen ve vykonavani
aktivizaCnich programi. Z téchto divodi mohou nevyuzivat spoleCenskych akci a
ocitaji se v socidlni izolaci. Psychické zmény ve staii jsou ovSem také podminény
zménou socialni role. Nejcastéji je to zpusobeno umrtim partnera / partnerky. Zde
senior ztraci chut’ do zivota (Klevetova, Dlabalova, 2008). S2 uvedla: ,,Jednou nebo
dvakrat jsem na programu byla. Na dilné. Vitbec mé to neoslovilo. Mam taky problemy
se samoobsluhou.“ S3 uvedla, Ze je unavend z kaZzdodennich nadvstév a na programy
nema ani pomysleni. Zajimava byla i odpovéd’ S4: ,,Jsem tu jen pdr dni v tydnu. Nemd
cenu, na ty programy chodit. Zabavim se sama.* S6 uvedla tento divod ,, 4si takto. Ja
jsem drive rada chodila na terapeutickou dilnu. Ale pak tu byla néjaka vyména a
prehodili mi na ten cas na koupani. Tak jsem tam prestala chodit. “ S10 vypovédéla, ze
na programy nechodi z toho divodu, Ze vy zaujmula misto n€komu jinému, kdo je

potiebuje.

Spokojenost seniori s aktivizacnimi programy zavisi také na vhodném prostiedi a
personalu, ktery tyto programy poskytuje (Holczerova, Dvorackova, 2013). Vyzkum
ukazal, Ze devét z deseti seniori je s mistnosti pro aktiviza¢ni programy spokojeno.
Vypoveéd S8 znéla: ,, Programy se konaji dole v hale. Ta je velkad. Vejde se tam hodné
lidi. Ja tam tudy chodim, jen kdyz jdu na prochazky, jinak tam nechodim.*
S personalem spokojena jsem.” Ztéto vypovédi nelze usoudit, zda je s mistnosti
spokojena. Nejcastéji byly uvadény prostory velka jidelna, jidelna, klubovna a hala.
S personalem poskytujici aktivizacni sluzby bylo spokojeno devét z deseti seniort.
Nespokojenéd byla S2, kterd uvedla odpovéd: ,, Byla jsem dole v prizemi. Tam se mi
libilo. Je to velky a hezky vybaveny. Tam probihaji akce tanecni a hudebni. Personal se
mé zepta, jestli nechci jit na ten a ten program. Vzdycky se zeptaji a jdou. Ja to, ale
chapu. Maji toho moc.” Prace provozovateli socidlnich sluzeb je také urcena
mnozstvim vyuzivajicich seniord. Malikova (2011) uvéadi, ze pifi vykonavani
aktivizaniho programu maé pracovnik v péci piiblizné tfi aZ pét seniorl. Tento pocet
senioril s€ V poméru s okolnimi zemémi lisi. V ostatnich zemich pfipada na pracovnika

mén¢ seniord. Sama SP7 uvedla: ,, Mdme tady padesat Sest nebo padesat osm uzivatelii.
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Jedna socialni pracovnice ma na starost skupinku patndcti az dvaceti lidi. To je hrozny.
A vetsinou ty programy ztraci vyznam.“ Dle mého ndzoru obdivuhodné, ze pracovnici

zvladaji tak velky pocet osob pfi vedeni programii.

Nazory a ptani novych aktivizaénich programi by nemély byt piehlizeny. Ctyii
dotazovani seniofi z deseti tedy S4, S7, S8 a S9 uvedli, Ze si nepfeji zadny novy
aktivizaCni program. Tii seniofi z deseti oznacené S1, S3 a S3 uvedli, Ze by ocenili
navstévu zvifete. S1 canisterapii a felinoterapii. S2 a S3 canisterapii. S2 vypovédéla
., Vim, Ze ten program tady je, ale uz tu dlouho nebyl. Chtéla bych tu pejska. Chodi sem,
takovy jezevcici. Ty jsou zlaty. Kdyz jsem byla mald, méli jsme doma psy, kocky, kraliky,
slepice, husy, kachny. Ale ten pes, mi tu chybi. Chodi sem ke mné. To mé Vam uplné
rozzari den. ** Canisterapie v tomto piipadé plni ucel zlepSeni psychického stavu seniora.
Navstéva seniora se musi pfedem naplanovat. Velice zaleZi na tom, zda jde o terapii
individudlni ¢i skupinovou. Pes by nemél byt pfi vykonavani terapii uplné vycerpany
(Holczerova, Dvotackova, 2013). ZlepSeni psychické stavu seniora uvedla ve
vypovédich SP4, kterd uvedla: ,, Mdme tady pana, ktery byl veterinar. Bohuzel vithbec na
nas nereaguje. Ale kdyz k nému prijde pes a my dame panovu ruku na srst, tak se pan
usmivad. “ Dotazovani seniofi dale udavali pfani naucit se stolni hry (Damu), sportovani
a zavodéni nebo vice prednaSek o krajich a zemich. Vybér novych aktivit mize
navazovat na nesplnéna prani z doby produktivniho véku, dle fyzického a psychického
stavu, ekonomickou strankou, ale také spolupraci rodiny a ptatel (Janis, Skopalova,
2016).

Problematika obtizného splnéni Ucelu aktivizacnich programli byla zjiStovana od
socialnich pracovnic. Tfi seniofi z deseti tedy S3, S8 a S10 uvedli, Zze zadné, protoze
programy nenavstévuji a tak o tuto problematiku nemaji zajem. S5 uvedla takeé, ze ji
zadny program ned¢la problém splnit ucel, protoze ji vzdy danou aktivitu ptizpiisobi
tak, aby ji zvladla. Ctyti seniofi oznaceni SI, S2, S6 a S9 vypovédéli, ze jim délaji
problém aktivity, kde je potifeba pohybu nebo cviceni. Jde o programy, kde je
vyuzivano tance, chlize nebo kondni vyletu. Pfedevsim jde ovSem o program skupinové
cviceni, protoze je provadéno kazdy den ve vSech zatizeni, které se podrobili zkoumani.
Pohybové aktivity kromé funkce volnocasové plni téz ucel rehabilitacni,
rekonvalescencni aj. (Holczerovd, Dvotackova, 2013). Pravidelnd pohybova aktivita
konana v doporuc¢eném tydennim rozmezi narocnosti je povazovana za jeden z piliia

podpory zdravi jedince v jakémkoliv véku (Dobry, Cechovska, 2011). Kramer (2007)
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uvadi, ze pti pohybu dochazi k regulaci hladiny glykemie a stimulaci adrenalinu v krvi.
S9 a S4 uvedli, ze maji problémy splnit program ergoterapeutickou dilnu. S4 ma
zrakovy problém a S9 problém s jemnou motorikou rukou. Seniofi trpici snizenim
zrakové vykonosti se mohou projevovat socialni izolaci a pasivitou. Mize u nich
dochdzet ke zhorSeni kognitivnich funkci a sniZzeni pohybové aktivity (Sucha, et al.
2013). Pfi ergoterapii se snazime planované prolinat terapie napi. muzikoterapie,
aromaterapie aj., které napomahaji ke zpiijemnéni samotného programu a navazani
novych vztahii (Holczerova, Dvotrackova, 2013). S7 uvedla zajimavou odpovéd’, ve
které vypovédéla: ,, Nechodim na programy, kde hraje muzika. Chodim se podivat na
lidi, jak tam tancuji, ale tancovat nechci.” Z této vypovedi nelze urcit, zda na tento

program chodi ¢i nikoliv.

Vidéni smyslu v aktivizacnich programech je jeden z mnoha faktort pro vybér aktivity.
Osm z deseti dotazovanych seniori uvedlo, ze smysl v téchto programech vidi.
Nejcastéji uvadénymi odpovéd’'mi byl Gcel naplnéni volného asu, zpestieni dne, diivod
k aktivité, odpoutani myslenek od zdravotniho stavu, pocit zabavy a nalezeni novych
pratel. Vypovédi S10 jasné uvedla, Ze zmény jsou pozorovatelné nejen na vlastni osobé,
ale 1 na dalSich seniorech vyuzivajici programy. S10 uvedla: , Lidé ty programy
potrebuji. Vidim to i tady. Ty zZensky byly skoro lezdci a uz se pohybuji sice na vozicku,
ale jdou mezi lidi. Lidi si tu popovidaji a pobavi se. Mam tu par pritelkyn.“ Dva seniofi
z deseti vypoveédéli, ze smysl v téchto programech nevidi. Mohli by dle jejich slov délat
Seniofi si uvédomuji svoji autonomii. Snazi se nalézt vlastni aktivity a byt nezavisli na
druhé osobé. Pokud senior o programy zajem nema, nemél by se do aktivit nutit. Smysl|
aktivizaCnich programi vychéazi ze zajmil seniora o dany program. Tyto zajmy byly
vytvoteny dosavadnim prozitym zivotem a Zivotnim stylem seniora. Seniofi mohou
prostfednictvim téchto programili udrzovat ptatelské vztahy, navazovat nové vztahy,
vzdélavat se, ovlivitovat svlij zdravotni stav a to v psychické, fyzické a socialni oblasti

(Holczerova, Dvotackova, 2013).
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6 Zavér

zapojit do aktivizaCnich programii. Pro splnéni cila této prace byly osloveny seniofi,

vSeobecné sestry a socialni pracovnici piisobici v zafizeni pro seniory.

V teoretické Casti prace jsou uvedeny poznatky, které se vztahuji K oblasti staii a
starnuti, vhodné komunikace se seniory a druhy aktivizacnich programii. Pro vyzkum
byla zvolena technika kvalitativniho Setfeni pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumna Setfeni probihala v centru socialnich sluzeb Staroméstska, v domové pro
seniory Hvizdal a v centru socidlnich sluzeb Emausy. Pro splnéni cile prace bylo
osloveno deset seniorti, osm vSeobecnych sester a osm socidlnich pracovnikt. Ziskana
data byla zpracovana metodou tuzka- papir pomoci otevieného kédovani rozhovort.
Nésledné byly vysledky zpracovany do tfech kategorii, z nichZ kategorie vSeobecnych
sester obsahovala Ctyfi podkategorie, kategorie se socidlnimi pracovniky pét

podkategorii a kategorie seniofi Sest podkategorii.

Pro praci byly stanoveny Ctyfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, z jakych dtvodi se seniofi
nemohou ¢i nechtéji zacastnit aktivizacnich programi v domové pro seniory. Druhym
cilem bylo zjistit, jaké aktiviza¢ni programy jsou seniorim v domovech pro seniory
poskytovany. Tretim cilem této prace bylo zjistit, jakym zpisobem jsou seniorim
poskytovany aktivizaéni programy v zafizenich pro seniory. Poslednim cilem bylo
zjistit, jak se na aktivizacnich programech podileji vSeobecné sestry, a jaké jsou jejich

znalosti v této oblasti.

Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejcastéji se seniofi nezapojuji do
aktivizaCnich programli ze zdravotnich divodii. Zmény organismu souvisejici se
starnutim a néasledné projevy zdravotniho stavu ovliviluji Zivot seniora natolik, Ze
dochazi ke ztraté oblibenych &innosti, zméné chovéni a jednani. Ugast na programech je
také ovlivnéna Zivotem seniora pied nastupem do zafizeni pro seniory. V adaptacnim
procesu je potieba zjistit oblibené aktivity a v¢as je seniorovi nabidnout tak, aby si na
nové prostiedi co nejlépe zvykl. Moznymi dal§imi zplisoby nevyuziti programii bylo
nevyhledavani spolecenskych akci, neosloveni nabidky programt, trdveni vétSiny casu
mino zafizeni pro seniory, unava z celodennich navstév, nemoZnost navstévy
oblibeného programu kvili pfesunuti osSetfovatelského tikonu na dobu konéni programu

nebo uvolnéni mista pro seniory, které tyto programy potiebuji vice. Senioriim jsou
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Vv riiznych zatizenich poskytovany aktiviza¢ni programy, které sice maji jiné nazvy, ale
stejny ucel. Jde o programy ergoterapie, muzikoterapie, pohybova a s tim spojena
taneCni terapie, reminiscencni terapie, trénovani paméti, arteterapie, biblioterapie,
zooterapie a zahradni terapie. Dramaterapie se bohuzel v zatfizeni pro seniory neprovadi.
Do popredi se dostdva smyslova aktivizace, diky ni se zvySuje sebe péce seniortl.
Samotné aktivizaéni programy jsou poskytovany v prostorach kluboven, jidelen a
vstupni haly. Nékdy byva o dany program takovy zajem, Ze terapeuti maji na starost
vice seniorti nez je vhodné. Socidlni pracovnici se seniorim dle potieby individualné
vénuji. Dany program tak senior mize vyuzit v individuédlni nebo skupinové form¢. Na
vybéru aktivizanich programli se vSeobecné sestry nepodileji. VSeobecné sestry
pomahaji socidlnim pracovnikiim vybrat seniory, ktefi jsou schopni splnit cil programu
dle aktudlniho zdravotniho stavu. VSeobecné sestry se v praxi podileji na piipravé
seniorll na tyto programy a nékteré se i do nich zapojuji. VSeobecné sestry z centra
socialnich sluzeb Staroméstska jiz podstoupila kurzy smyslové aktivizace. Polovina
z dotazovanych vSeobecnych sester by byla pro zapojeni do téchto programl. OvSem

zZ casového hlediska a ptfedevsim pracovni naplné sester je tato piedstava neredlna.

Aktivizacni programy jsou financovany z pfispévku na péci seniora. Sluzby zdravotni a
pobytové si senior hradi sam. V centru socidlnich sluzeb Emausy jsou programy
hrazeny dvéma zpiisoby a to formou fakultativni nebo z ptispévku na péci. Velkou roly

pro vybér programu tedy hraje i finanéni stranka seniora.

Tato prace by mohla slouzit k objasnéni moznych divodt nezapojeni se seniorti do
aktivizacnich programii a hledani spole¢ného feSeni urcitého problému. Na zakladé
vyzkumného Setfeni si myslim, Ze nové ndzvy aktiviza¢nich programi nebo jejich
prubéh by mohli zvysit zajem o tyto programy. Seniofi by mohli navrhovat vlastni
napady a hry. Mohli by vice cestovat. Pii cestovani byva ovSem problematikou
financovani bezbariérového autobusu. K tomuto ucelu by bylo vhodné najit sponzory,

vytvofit sit’ spoluprace s dal§imi spole¢nostmi.

Na zavér bych chtéla konstatovat, Ze znalosti vSeobecnych sester o aktivizacnich
programech jsou dle mého nazoru vice nez uspokojujici. VSeobecné sestry tyto
programy nevedou, a pfesto dokazaly vyjmenovat plno aktivit a to bez pomoci planku
S témito programy. Nékteré vSeobecné sestry se zapojuji do akei v jejich zafizeni a to 1

pfes zdravotnické a oSetfovatelské tikony. Socialni pracovnice zvladaji pfi aktivizacich
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vice seniort, nez je doporuceno. Pii oblibenosti n¢kterého programu, by Slo skupinku
seniortt spojit do vétSi mistnosti a pfizvat k programu vice terapeutl. Aktivizacni
programy jsou v domovech pro seniory nedilnou soucasti sluzeb, bez kterych by mnoho

seniortt mohlo ztratit motivaci a posledni radost ze Zivota.
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Priloha 1

ZAdost o provedeni vyzkumu ¢ CSS Staroméstska

Zdroj: Vlastni

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vrchni sestra Mgr. Hana Soukupova

Centrum socialnich sluZeb Staroméstska Ceské Budgjovice, p.o.
Staromeéstska 2469/27

37004 Ceské Budéjovice

Vée: ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI

Viazend pani Mgr. Soukupovi,

jmenuji se Miroslava Hejnova a jsem studentkou 3. rotniku bakalafského studia — obor
Vieobecnd sestra na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich.

K tspésnému zakonleni svého studia potfebuji obhajit bakalafskou prici na téma:
Duvody pro odmitani seniordi zapojit se do aktivizatnich programi. Ke zjisténi
potiebnych Gdaju pro vyzkumnou Gast své bakaldiské price Vds prosim o umoznéni
vyzkumu zabyvajici se problematikou poskytovani a nevyuZivani aktivizatnich
programii a zjisténi znalosti vieobecnych sester a socidlnich pracovnikii o t&chto
programech.

Vyzkum bude realizovan pomoci rozhovori se seniory, vieobecnymi sestrami a
socidlnimi pracovniky v bfeznu a dubnu roku 2018. MoZné otazky pfikladam niZe.
Pokud budete mit zajem, s vysledky mého Setfeni Vias seznamim.

Dékuji za kladné vyfizeni m¢é Zadosti. Miroslava Hejnova, studentka 3. roéniku oboru
Vseobecna sestra,

V Ceskych Budgjovicich dne: 16, 3. 2018

‘7—(;; 1 £OGE b S1iky Slarcmidstskd ifoslava Hejnova

Coske Budtjovice, ofi
- e

[' (:-“ s

Podpis Vrchni sestry:

Mgr, Hana Soukupova
Yudy /




Priloha 2

ZAdost o provedeni vyzkumu v DPS Hvizdal

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vrchni sestra Mgr. Zdenka Triskova
Domov pro seniory Hvizdal

U Hvizdala 6

370 11 Ceské Budéjovice

Véc: ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETREN{

Viazend pani Mgr. Tiiskova,

jmenuji se Miroslava Hejnova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia — obor
V3eobecna sestra na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Bud&jovicich.

K uspésnému zakonteni svého studia potfebuji obhdjit bakalafskou praci na téma:
Divody pro odmitani seniorl zapojit se do aktivizalnich programi. Ke zji¥téni
potfebnych Gdaji pro vyzkumnou &ist své bakalafské prace Vas prosim o umoZnéni
vyzkumu zabyvajici se problematikou poskytovani a nevyuzivani aktivizaénich
programi a zjidt€ni znalosti v3eobecnych sester a socidlnich pracovniki o téchto
programech.

Vyzkum bude realizovan pomoci rozhovorii se seniory, vieobecnymi sestrami a
socidlnimi pracovniky v bfeznu a dubnu roku 2018. MoZné otazky piikladam nize.
Pokud budete mit zajem, s vysledky mého Setfeni Vis seznamim.

Dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti. Miroslava Hejnova, studentka 3. roéniku oboru

Vieobecna sestra.
V Ceskych Budé&jovicich dne: 16, 3. 2018

Hyprrrn

Miroslava Hejnova

Podpis Vrchni sestry:

Do
Mr. Thskov4 <gu5 m}y:z.."'“"

vizdala VIl Cesict Buctovice
1& tel. 385521296
SV (6

Zdroj: Vlastni
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ZAdost o provedeni vyzkumu v CSS Emausy

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENi

Reditclka Mgr. Martina Primakova

CSS Emausy s.r.o.

Léazenska 2438/77

373 16 Dobra Voda u Ceskych Budé&jovic

Vée: ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETREN(

VaZzena pani Mgr. Primakova,

jmenuji se Miroslava Hejnové a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia — obor
Vieobecnd sestra na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Bud&jovicich.

K uspésnému zakonCeni svého studia potfebuji obhajit bakaldiskou prici na téma:
Divody pro odmitani seniorli zapojit se do aktivizaénich programi. Ke zjisténi
potiebnych daji pro vyzkumnou &ist své bakalafské prace Vas prosim o umoZnéni
vyzkumu zabyvajici se problematikou poskytovani a nevyuZivani aktivizaénich
programi a zjiSténi znalosti vSeobecnych sester a socialnich pracovnikii o téchto
programech.

Vyzkum bude realizovan pomoci rozhovorii se seniory. vicobecnymi sestrami a
socidlnimi pracovniky v bieznu a dubnu roku 2018. Mozné otizky prikladam nize.
Pokud budete mit zijem, s vysledky mého Setfeni Vs sezndmim.

Dékuiji za kladné vytizeni mé zdidosti. Miroslava Hejnovd, studentka 3. roéniku oboru
Vseobecna sestra.

V Ceskych Budgjovicich dne: 16. 3. 2018

Nﬁw\/“

slava Hejnova

Podpis feditelky:

CSS Emausy s.1.0.
Lazenska 243577 (7)

373 16 Dobra Voda u C. B.
1C 280 55 267, DIC C726055287

Zdroj: Vlastni
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Otazky pro seniory, v§eobecné sestry a socidlni pracovniky

A w0 np e

SENIORI

Jak jste spokojen/a s aktivizaénimi programy v domov¢ pro seniory?

Jaké méate divody nezapojeni se do aktiviza¢nich programi?

Jak jste spokojen/a se zatfizenim spolecenské mistnosti pro vykonavani
aktiviza¢niho programu, a se zdravotnim personalem, ktery s Vami tyto
programy praktikuje?

Jaky novy aktivizacni program by, jste chtél/a v domove pro seniory absolvovat?
Jaké aktivizacni programy Vam dé€laji problém (splnit tcel)?

Jaky vidite smysl v nabizeni aktiviza¢nich programii?
VSEOBECNE SESTRY

Jaké aktivizacni programy pro seniory znate, a které z nich se ve Vasem domové
pro seniory aplikuji?

Jak se zapojujete do aktivizacnich programi (podilite se na vytvoreni urcité
aktivity u seniora nebo ptiprave)?

Co si myslite o zapojovani v§eobecnych sester a realizaci v aktiviza¢nich
programech?

Jaky vidite smysl nebo vysledky u seniorii absolvujici tyto programy?
SOCIALN{ PRACOVNICI

Jaka je nabidka aktiviza¢nich programt ve VaSem domové pro seniory?
Jaka je nabidka aktiviza¢nich programi pro seniorskou populaci?
Podle jakych kritérii vybirate aktivizacni programy?

Jaky je zajem seniorti o jednotlivé aktivizacni programy?

5. Jak jsou zohlednény zdravotné¢ znevyhodnéni seniofi v aktivizacnich

programech?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 5

Rozpis aktiviza¢nich programii v CSS Staroméstska

AKTIVIZACNI CINNOSTI

DOPOLEDNE ODPOLEDNE
PONDELI| 8,45 | 9,45 [inf. schiizka s vedenim klubovny 13,30 | 15,00 |Tvofivé dilna A. |2.p. klubovna
10,00 | 11,00 |Spoleéné setkavani klubovny 13,30 | 15,00 |Muzicirovani 0. |3.p. klub.RETRO
13,00 | 15,00 |KrouZek historie 1.p. internet

14,00 | 15,00 [Smysl. aktivizace skupina| M.

pfizemi klubovna

Zdroj: Centrum socialnich sluzeb Staroméstska
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Rozpis aktiviza¢nich programi v DPS Hvizdal

PONDELI{
Dopoledne:
9:00 — 11:00 Dilna (pleteni, hackovani,...)
10:00 — 10:30 cetba na patie
Odpoledne:
14:00 - 15:00 Dilna (pleteni, hackovani,...)

14:00 - 15:00 Zpivanky

UTERY
Dopoledne:
9:00 - 10:00 Skupinova psychoterapie

9:00 - 11:00 Dilna (pleteni, hackovani,...)

NAKUPY — KANTYNA
Odpoledne:
14:00 — 15:00 cviceni paméti

14:00 - 15:00 Moznosti individudlni péce



STREDA
Dopoledne:
9:00 - 10:00 psychoterapie — Muzi
9:00 - 10:30 promitani filmt
9:00 - 11:00 Dilna (keramika)
10:00 — 10:30 cCetba na patie
Odpoledne:
14:00 - 15:00 Muzikoterapie

14:00 - 15:00 Moznosti individudlni péce

CTVRTEK
Dopoledne:
9:00 — 11:00 Dilna (pleteni, hackovani,...)
9:30 - 11:00 Spolecenskeé hry
Odpoledne:
14:00 - 15:00 Tvotiva dilna (vyrobky z papiru, lepeni, ru¢ni prace)
14:00 - 15:00 Spolecenské hry
14:00 - 15:00 Moznosti individudlni péce

14:30 — 15:30 Canisterapie (pes — asi jednou za 2 mésice)

PATEK
Dopoledne:

9:00 — 11:00 Dilna (pleteni, hackovani,...)



10:00 — 10:30 cetba na patie

Odpoledne:

14:00 — 15:00 Dilna (pleteni, hackovani,...

14:00 — 15:00 Sportovky

Zdroj: Domov pro seniory Hvizdal
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h programii v CSS Emausy

ivizaénic

Rozpis akt
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Zdroj: Centrum socialnich sluzeb Emausy



