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Abstrakt

Ve své zavérené diplomové praci se vénuji problematice pohybovych a volnoca-
sovych aktivit ve vybranych domovech pro seniory v CR a Némecku. Cela prace se
Cleni na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti popisuji pobytoveé instituce
pro seniory v CR a Némecku a jejich financovani a historicky vyvoj az do souéas-
nosti, zabyvam se psychickou, fyzickou, socidlni a spiritudlni strankou seniora a
jeho adekvatnimi pohybovymi aktivitami. Praktickou ¢ast tvoii analyza dotazniko-
vého Setfeni a statistické ovéfeni testovanych hypotéz. Dotazniky jsem rozeslala
elektronickou formou do vice nez 50 domovi pro seniory v CR a Némecku, ale
odpovédi jsem ziskala jen ze 13 z nich. Cilem bylo zjistit, zda jsou seniofi spokojeni
S nabizenymi aktivitami v domov¢ pro seniory, jakym aktivitdm se seniofi vénuyji,
co jim dana aktivita pfinasi a jaké zlepSeni by uvitali. Vysledky dotaznikového Set-
feni jsou zpracovany do grafli a tabulek. Potvrdilo se, Ze celkem 50 % klient v Né-
mecku odpovédelo, Ze jsou zcela nebo spise spokojeni s kvalitou nabizenych sluzeb
oproti tomu v CR to bylo o 8 % procent méné tj. 42 %. Na zakladé tohoto Setien,
vyplyva, ze seniofi maji zajem o nepohybové aktivity, které jim ptinasi kontakt
s ostatnimi lidmi a tim, se utuzuji jejich socialni vazby. Proto by bylo vhodné, aby
feditelé domovi pro seniory zvazily zafazeni novych aktivit nepohybového charak-

teru.
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In my final diploma thesis, | deal with the issue of a physical and leisure activity in
selected homes for the elderly in the Czechia and Germany. The whole work is
divided into a theoretical and practical part. The theoretical part describes
residential institutions for seniors in the Czech Republic and Germany and their
financing and historical development up to the present, | deal with the mental,
physical, social, and spiritual aspects of seniors and their adequate physical
activities. The practical part consists of a questionnaire survey and statistical
verification of the tested hypotheses. | sent the questionnaire survey by e-mail to
more than 50 selected homes for the elderly in the Czech Republic and Germany,
but I have got the answers only from 13 of them. The aim was to find about whether
seniors are satisfied with the offered activities in the home for the elderly, what
activities the seniors engage in, what the activity brings them and what
improvement they would welcome. The results of the questionnaire survey are
processed into graphs and tables. It was confirmed that a total of 50 % of clients in
Germany answered that they are completely or rather satisfied with the quality of

services offered, compared to 8 % less in the Czech Republic, 42 %. Based on this



survey, it follows that seniors are interested in nonphysical activities that bring them
contact with other people and thus strengthen their social ties. Therefore, it would
be appropriate for the directors of houses for elderly to consider the inclusion of
new nonphysical activities.
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Motto:

,,Zestarnout neni uméni,

uméni je to snést*

(Johann Wolfgang von Goethe, 1960)
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UVOD

Jednim z dulezZitych faktorti plnohodnotného Zivota je jeho aktivni stranka.
Nezalezi na véku cloveéka, ale na aktivitach, které zlepSuji jeho naladu a tim
pozitivné ovlivigji kvalitu zivota. Zvlasté starSi lidé potiebuji pozitivni emoce,
protoze po odchodu do dichodu se jejich Zivot stava monotonnim. V takové situaci
je potieba organizovat volny ¢as seniorid s riznou mirou aktivit s ohledem na jejich
vék a zajmy.

V domech pro seniory by mély byt brany v tivahu vSechny potieby jejich
klientd, a to i potfeby pro udrzeni fyzické, psychické kondice. Fyzicka aktivita
mize byt prospésna pouze pokud to zdravotni stav seniora dovoluje. Pravidelné
hodiny télesné vychovy mohou byt uzite¢né i zajimavé a prochazka na Cerstvém
vzduchu mé dobry vliv jak zdravi ¢loveka, tak i na jeho naladu.

Pro komparaci pohybovych a volnocasovych aktivit seniorti ve vybranych
domech pro seniory v Ceské republice a v Némecku jsem se rozhodla na zékladé
toho, ze sama jsem cizinka. Pochazim ze zem¢, kterd neni tak znama, a to je
Moldavie. Od mala jsem zila s prarodi¢i, protoze ma matka musela pracovat
v zahrani¢i. Coz mné ovlivnilo pii volbé tématu mé diplomové prace. Po n&jaké
dobé& jsem se i ja musela integrovat do ¢eské spolecnosti a nyni zde ziji 16 let i
smoji ¢eskou babickou. Mezitim se moji moldavsti prarodice odstéhovali do
Némecka, kde ziji a uzivaji si diichodového véku. Zde jsem si zacala klast mnoho
otazek, které mi vrtaly hlavou. Co by bylo, kdyby se prarodice ocitli v domové pro
seniory? Byli by na tom 1épe?

V teoretické ¢asti popisuji jednotliva témata, ve kterych srovnavam domovy
pro seniory u nas a v Némecku. Li¢im fyzickou, psychickou, socialni a spiritudlni
stranku seniora a v neposledni fad¢ popisuji adekvatni pohybové aktivity doplnéné
o volnocasové aktivity.

V praktické ¢asti zjist'uji, jakd zemé by mohla byt lepsi pro zivot seniora, ktery
Zije v domovech pro seniory. Mohou se v Ceské republice pohybové aktivity nebo
zajimavé kurzy, kde hlavni roli hraje kreativita, kresleni a zpév liSit od naSeho
sousedniho statu? V jaké zemi si miZe senior dopiat stravit piijemny volny ¢as Iépe

a dostat prilezitost seberealizovat se? V mém dotaznikovém Setieni se dozvime,
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Vv jaké mife se liSi pohybové a volnocasové aktivity nabizené v domovech pro
seniory v CR a Némecku a jestli viibec maji seniofi zdjem o pohybové aktivity.
Vyzkumny ramec je tvoien z 188 respondentt, 169 klientii a 19 feditelii. Tito
respondenti jsou z 13 raznych domovi pro seniory, z nichZ jich je 6 zCR a 7

Z Némecka.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Pobytové instituce z historického pohledu v Ceské republice

Bez historie by nevznikla ani jedna instituce a nedokazali bychom této
problematice pln¢ porozumét. Je dobfe znamo, ze primérna délka zivota lidi
v minulosti byla podstatné niz$i a hranice, kdy miizeme povazovat ¢lovéka za
starého, byla ve vSech spolecnostech po mnoho staleti neurcitd. Dé&jiny od pocatku
sttedovéku poukazuji, ze lidé zpravidla pracovali ve mésté i na venkové az do své
smrti, dichodovy vek nebyl zndmy a timto zpiisobem trpéli staii lidé riznymi
zdravotnimi postizenimi. Hlavnim problémem byl pokles fyzické vykonnosti a
nebyly k dispozici zadné finanéni uspory a zadna pecujici rodina. Soucasné na
zacatku moderni doby bylo nemozné, aby primérny femeslnik nashromazdil
dostatek financt, které by mu pomohly ve stafi. Lidé, ktefi méli zdravotni postiZent,
se museli ve méstech spoléhat jen na zebrani (Heinzelmann, 2004).

Dnesni pobytové instituce musely projit zna¢nou zménou, ktera zacala v dobé
antického Recka. V této éfe tkvéla zdravotnicka péde hlavné v tajuplnosti,
zazraCnosti magie a exorcismu, protoze neexistovaly Zadné formy socialni péce.
Prvni pobytova zafizeni, kterd méla mimo jiné 1 1é€ebnou moZznost, byly chramy.
Tyto chramy byly urc¢ené jen pro bohaté (Miihlpachr, 2004).

V raném stfedovéku se stavéla cirkevni zatizeni. Tato zatizeni méla za kol
napomahat chudym a starym osobam. Inovativni zafizeni pak byly chudobince,
klasterni a méstské oSetrovatelské domy, které nesly nazev: azyl pro nemajetné,
chude a staré. Cirkev byla zfizovatelem tzv. Spitalt. Tyto Spitaly umoznovaly lidem
pfenocovani, stravovani i odpocinek (JaroSova 2007). Nemocnice byly vétSinou
stavény v bezprostfedni blizkosti kosteli a klaStert a poskytovaly potfebnym misto
na spani a urcitou péci, proto mizeme povazovat tato zafizeni za jeden z kofent
dnes$nich domovli pro seniory. Evidentné lze ptredpokladat, ze lidem byla
poskytovana jen minimalni péce. Klienti téchto zafizeni si byli rovni, jak stafi,
chudji, tak i nemocni. Témto nemocnicim se fikalo také bud’ invalidovny, domovy
pro seniory, oSetifovny anebo chudobince (Heinzelmann, 2004).

Na uzemi hlavniho mésta v 15. a 16. stoleti zah4jili stavbu pro chudé a staré

obcan¢ a v tomto obdobi se zacaly stavet prvni nemocnice a seniofi byli umist'ovani
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do starobinct a chudobincii. Nazvem farni chudinska zatizeni se oznacovaly v 19.
stoleti vS§echny chudobince, starobince a pastousky, které pomahaly starym lidem
S riznymi problémy. Tato zfizeni byvala jiz v celé nasi republice a zfizenci méli
povinnost pomahat v§em senioriim (Jaro$ova, 2007).

Evoluce v novych zafizeni pro seniory se uskuteénila po 1. svétové valce, kdyz
ministerstvo socidlnich véci nastavilo nova pravidla, tykajicich se dobro¢innych
organizaci a cirkvi, jako naptiklad Charita, Ceské srdce a Ceskoslovensky kiiz atd.,
které mély za kol pomahat star§im osobam (JaroSova, 2006). Pocatek vystavby
domovtl dichodct pozorujeme uz po druhé svétové valce, kdy se prestavovaly
mnohdy zamky. Tyto zamky mély byt zhotoveny pro seniory, kteti potiebovali
nékde pockat ctihodné na svoji smrt. Pokrok nastal, kdyz se domovy pro seniory
stavély mimo mésta, tak jak to zndme dnes. Mnohdy se pfispivalo seniorim i
finan¢né (Haskovcova, 2010).

Domovy pro seniory ne vzdy mély velky tspéch. V 60. letech byly zna¢né miry
nepokojl, kdy seniofi odchézeli, kvuli Spatnym hygienickym podminkdm a
nevyhovujicim pokojim. V téchto letech si naSe populace Zila ve vétsim piepychu
a potizovala si vétsi rodinné domy. Timto se domovy dichodcii opét zlepsily, ale
mohli tam jen piislusnici Komunistické strany Ceskoslovenska. Vznikaly téz
penziony pro diichodce. Senior tehdy dostal ptisluSnou mistnost, kterou si sam mohl
vybavit dle svého uvazeni. Tyto penziony byly odliSné od domovii pro seniory pro
své familiarni prostiedi (Haskovcova, 2012).

K velké zméné doslo v 80. letech 20. stoleti, kdy se diky novym restrikcim
zacaly stavét novodob¢ instituce pro seniory. (ViSek, Priisa, 2012) Cirkev dosahla
zna¢ného pokroku a postavila kuptikladu domovy osetfovatelské péce a hospice

(Jarosova, 2006).

1.2 Pobytové instituce pro seniory v Ceské republice

V Ceské republice mame kolem 80 % osob starsich 65 let, které jsou
sobéstacné, a z toho diivodu vyzaduji jen ziidka pomoc ptibuzenstva. DalSich 13 %
0sob nepostradatelné potiebuje pomoc s chodem v domacnosti a dalsich 5 % osob
potiebuje vétsi pomoc v domaci péci. Zbyla 3 % osob potiebuje nezbytnou tstavni

péci. Navic se dnes poukazuje na to, Ze v pobytovych instituci je mnohem vétsi
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¢islo seniorti, nez by bylo nutné. Jeden z mnoha problému najdeme v jadru rodiny
a tim je dysfunkénost. Pokud je rodina dysfunkcni, prestava pecovat o starého
Cloveka. Existuji dalsi divody, které vedou k tomu, aby senior nemohl zlistat doma.
V prvni fadé je to finanéni stranka seniora, dale nabidka poskytovanych socialnich
zafizeni a sluzeb a rovnéz mizeme mluvit i 0 samostatnosti a nezévislosti star§ich
osob. Optimalnim vychodiskem v dané situaci se stdva umisténi této starsi populace
do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych nebo nejcastéji do domovii pro seniory (Ptibyl,
2015).

Nejvice pouzivanymi pobytovymi zafizenimi pro seniory stadle zlstavaji
domovy pro seniory, které poskytuji pomoc lidem s omezenou sobéstacnosti,
pfedev§im kvili véku a potiebou opakované pomoci jiné osoby. Nasledujici
instituci je domov se zvlaStnim rezimem, kde umoziuji ubytovavat osoby, jenz
disponuji snizenou sobéstacnosti, jejiz pti¢inou je chronické a dusevni onemocnéni
¢i zavislosti na navykovych latkdch. Rovnéz jsou to osoby trpici stafeckou,
Alzheimerovou a jinymi typy demenci. Ziizeni téchto Gstavii maji za tkol byt
pfizpisobeny zvlastnim potfebam téchto osob. Dal§im zatfizenim jsou domovy pro
0soby se zdravotnim postizenim. Zde se pomaha osobam se snizenou sobé&sta¢nosti
z pfi¢iny zdravotniho postizeni, a kde je potteba pomoc dalsi fyzické osoby
(Dvotackova, 2012).

Ukolem domovili pro seniory neni jen opatfit seniorim kompletni servis
S uplnou podporou, ale také poskytnout t€émto osobam moznost diistojného staii.
Tudiz, aby zminované zatizeni sprdvné fungovalo, je tfeba plnit a respektovat
pravidla a zakonitosti, které musi dodrZzovat jak socialni pracovnici, tak 1 klienti.
Adaptabilita penzisti na nové bydleni neni vzdy lehka, nebot’ pobyvali ve své
domaécnosti, kde méli své soukromi a byli obklopeni svoji rodinou a ptateli. Domov
pro seniory ma sva uskali, av§ak pfinasi i mnoho kladt. Stafi lidé si zde mohou
vytvofit nova pratelstvi, vyuzivat pohybové a volnocCasové aktivity, které tyto
instituce nabizeji. Neda se prehlédnout také pomoc ze strany socidlnich pracovnikd,
stejné tak zdravotnického, rehabilitacniho a oSetfovatelského persondlu. Tyto osoby
jsou vzdy pfi ruce a jejich snahou seniofi neztraci smysl zivota. Zaméstnanci by

méli byt empaticti a odborné€ znali, aby umoznili spravny chod zafizeni. Pracovnici
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socialniho zatizeni by méli drzet pospolu a fungovat jako tym, jen tim se ztvariiuje
pfijemna atmosféra a pozitivni nalada (Vagnerova, 2007).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 52, a to socialni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zatizenich Gistavni péce se orientuje na seniory, jenz
nepotiebuji ustavni zdravotni péci, nybrz se nemohou obejit kvili zdravotnimu
stavu bez podpory dalsi fyzické osoby. Propusténi mohou byt seniofi z téchto
zafizeni pouze tehdy, dokud jim nebude poskytnuta fadna zdravotni péce ze strany
blizké osoby, jiné fyzické osoby ¢i socialni sluzby umoziujici ambulantni nebo
terénni pomoc (Zakon o socidlnich sluzbach 2006). Dals§i pobytova zatizeni
v Ceské republice:

e centra dennich sluzeb

e denni stacionaie

¢ tydenni stacionate

e domovy se zvlastnim rezimem

e chrénéné bydleni

e azylové domy

e domy na pili cesty

e zafizeni pro krizovou pomoc

e lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN)

e adalsi...

1.2.1 Socialni sluzby v domovech pro seniory

V Ceské republice rozlisujeme mnoho forem socialnich sluzeb, napi: Osobni
asistence — zde mluvime o pomoci seniorim, ktefi se o sebe nedokazou postarat a
potiebuji péci jiné osoby. Tato forma je umoznénd V jejich pfirozeném znamém
prostiedi a ptedem dle domluvy. Seniorim se pomaha pii béznych ukonech, napi:
hygieng, =zajisténi domacnosti, sjednani spoleenskych kontakti nebo pii
potlacovani seniorskych prav a jejich zajmu. Pecovatelska sluzba — tato sluzba je
umoznénd ve specializovanych institucich, ale i u seniord doma. Zde se pomaha
stejné jako pfi osobni asistenci, ale také naptiklad s ptipravou a zprostiedkovanim
jidla. Priivodcovska, predcitatelska a tlumocnicka sluzba — seniofi trpici snizenou

schopnosti orientace nebo komunikace maji moznost vyuzit tuto sluzbu, ktera jim
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umoziiuje kontakt se spoleCenskym prostfedim a pii vyfizovani dulezitych
telefonatt. Odleh¢ovaci sluzby — mohou byt ambulantni nebo pobytové. Zde je
zapotfebi pomoc druhé osoby ¢i osoby blizké. Tyto osoby poskytuji seniortim
hlavné klidovy rezim. Pii této sluzbé se pomaha, napi: s hygienou, potravou,
zprostiedkovani socidlnich kontaktli apod. Centra dennich sluzeb — tyto sluzby jsou
poskytovany ambulantné ve specializované instituci. Snahou je osamostatnéni
seniortl, ktefi maji socidlni problémy. Tato sluzba opét zahrnuje pomoc jako vyse
zminéné sluzby. Denni a tydenni staciondife — u dennich stacionafit mluvime o
pravidelné pomoci jiné osoby. Rozdil tydenniho stacionafe od denniho je ten, ze
V tydennim stacionafi je poskytnutd ubytovaci pomoc. Seniorim se pomaha se
zatizenim vlastniho bydleni apod. Domovy pro seniory — jedna se o dlouhodobou
pobytovou sluzbu, pii které je nutnd pomoc druhé osoby (Ministerstvo prace a

socialnich véci, 2013).

1.2.2 Z¥izovatelé a poskytovatelé domovi pro seniory

Realizovat stavbu novych domovu pro seniory mohou jen urciti zfizovatelé,
kterymi mohou byt obec, kraj, Ministerstvo prace a socialnich véci a nestatni
neziskové organizace, jako jsou cirkve a obCanské sdruzeni, proto vice nez 85 %
socialnich zatfizeni je vybudovano za pomoci obci a krajii. Podstatné pro kraj je, ze
ma dano ze zakona realizovat sit’ socialnich sluzeb, kdezto obec miize a nemusi
vytvéret sit¢ socidlnich sluzeb (Michalik, 2008).

Po roce 1989 zacaly vznikat jiz zminé€né€ nestatni neziskové organizace, které
se v minulosti na tizemi Ceské republiky nevyskytovaly. Nicméng, aby tyto
organizace mohly vykonavat sviij provoz, musi nepochybné zadat o dotace
z vefejnych rozpocti. Vedle téchto organizaci mohou byt zfizovateli téz
podnikatelé nebo fyzické osoby (Zakon o socialnich sluzbach, 2006).

Dle tidajii Ceského statistického ufadu Ceské republiky bylo pro rok 2013
celkem 491 domovt pro seniory. Mist pro seniory bylo v tomto roce 38.091. Nova
pobytova zatizeni budovaly krajské uiady, obecni Ufady a cirkve. Ve Stftedoceském
kraji v roce 2013 zila nejpocetnéjsi populace seniort v domovech pro seniory,
celkem 4.901 klientt. Celkové v tomto roce zilo v domovech pro seniory 36.598
osob (Cesky statisticky ufad, 2014).
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1.2.3 Financovani socialnich sluzeb v domovech pro seniory

Na dotovani socialnich sluzeb se v prvni fad¢ podili dotace ze statniho
rozpoctu. Dotace se ud€li jen t€ém poskytovateliim, jenz jsou zaregistrovani
v zaznamu. K tomu se vaze stale platné ustanoveni z konce 90. let, které ma pro
vSechny nestatni neziskové organizace stejné principy (Prasa, 2008):
e  Vsichni poskytovatelé maji stejné podminky
e  Vsichni maji povinnost efektivné vynakladat vefejné prostiedky

e Vsichni maji rovny stabilni a transparentni finan¢ni systém

Kazdy kraj mize od roku 2010 obdrzet dotace ze statniho rozpoctu, které
budou pouzivany na obstarani socialnich sluzeb zfizovatelim. VSichni zfizovatelé,
Kteti zadaji o dotace, musi byt zapsani v registru. Ministerstvo zdravotnictvi a
socialni prace vypisuje kazdy rok vybérové fizeni na poskytovani dotaci.
K poskytovani dotaci se mohou zapojit i rizné programy Evropskych spolecenstvi
(MPSV, 2020).

1.3 Pobytové instituce z historického pohledu v Némecku

v

Prohrand prvni svétova valka a s ni také rozpad Némecké tiSe, nemé€ly uspésny
dopad na takova zafizeni, jako jsou domovy pro seniory. Dusledkem valeénych let
byla inflace, ktera zptsobila velké problémy S poskytovanim péce pro seniory.
Jednim velkym problémem nadmérné inflace byly ulozené penize, které si lidé
Setfili na odchod do diichodu. Z toho vyplyva, ze starsi populace musela byt zavisla
na vetejnych prostfedcich. Nejen, ze tim ztracela kvalitu Zivota, ale také socialni
prestiz. Mimo jiné inflace ovlivnila i nové pojistné systémy, které kompenzovaly
jiz tak nizké davky.

Prozita valka do zna¢né miry posilila socialni klima této skupiny, 1 kdyz méla
velké finan¢ni ztraty z diivodu pracovni neschopnosti. Nicméné vyzva byla jasna,
spole¢nost se musela rozdélit na ty, ktefi jsou zptsobili pro vojenskou sluzbu, a ty,
kteti nebyli schopni tuto sluzbu vykonavat. Kromé toho burzoazni vrstva méla stale

autoritu a uréitou uctu.

19



Vymarska republika vedla k tomu, Ze statni organy podporovaly pobytové
instituce, nehledé¢ na ekonomickou nouzovou situaci. Charakteristika téchto
instituci zdlraziovala rodinny zadmér k ziskani nové klientely. I pies vyhody, které
nabizela ekonomika, lidé stale preferovali vlastni bydleni pied bydlenim v domové
pro seniory. Vyjimku mél jiz vytvofeny model pro chudé staré lidi ve 20. letech 20.
stoleti, ktery byl podporovan cirkvi. Zatizeni domovu pro seniory byla na vysoké
urovni. Mistnosti byly mensi a obsahovaly myci zafizeni, ustiedni topeni a v dosahu
byla velka spole¢na kuchyi a vytah (Heinzelmann, 2004).

Dalsim motivem pro stavbu novych domovi pro seniory byl velky nedostatek
bytt. V roce 1840 bylo ptiblizné 25.000 pocet mist v domovech pro seniory a v roce
1920 se poptavka zvysila na 100.000 mist (Bausinger, 1998).

O rozsiteni diichodového systému se snazila strana NSDAP?, kterd dokdzala
preusporadat penzijni fondy, které se potykaly s problémy jesté z prvni svétové
valky. Rozsitila fadu vyhod a zlepsila celkovou organizaci. K témto tspéchtim
doslo jiz kvuli zminéné nezaméstnanosti (Lampert, 1996).

Béhem druhé svétové valky zazilo Némecko dalsi ranu hlavné kviili obrovské
ztraté na lidskych Zivotech, které vedlo k nedostatku zaméstnanct. Lidé, kteti byli
v diichodovém véku, museli jit zpét do préce.

Toto kruté obdobi znamenalo pro penzisty néco vaznéjsiho. Jednim
z nejhorsich zlocint, ktery byl spachan v roce 1939, byl tzv. program eutanazie. Do
tohoto programu spadali stafi lidé z domovii pro seniory a z jinych instituci. Dnes
by bylo tézko zjistit pocet obéti. Tento program byl oficialné zastaven v roce 1941,
ale fungoval déle, aZ do zaniku Trteti fiSe. Jen diky konci Tteti fiSe bylo mnoho lidi
uchranéno pted vrazdou.

Celkové socialni politika byla poznamenana nevidanou dichotomii. Na jedné
stran¢ byla strana NSDAP, ktera méla velky respekt vii¢i star§Sim a na druhé strané
vrazdéni lidi, definovanych jako nadbytecné. Proto je tento dulezity moment
V historii tim nejhor$im.

Konec Tteti fiSe nepfinesl zadny zvrat pro domovy pro seniory. | kdyz tato

zafizeni zazZila konsekvence valky, vysledkem byla zachovana stavajici podoba.

1 Narodné socialistickd némecka délnicka strana
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Velkym rozkvétem prosly nové vystavby domovii v 50. a 60. letech, proto dnes
muzeme spatiit mnoho pivodnich zatizeni z tohoto obdobi, které 1ze rozdé&lit na tii
vyvojové faze (Heinzelmann, 2004):

e Nejprostsi socidlni zafizeni a spolecné mistnosti vyuzivané pouze k péci o

seniory béhem 50. a 60 letech 20 stoleti.

e Domovy pro seniory druhé generace orientované na nemoc. V tomto obdobi
znamenal v€ék nemoc, kterd se musi vylécit. Jednalo se o 60. a 70. 1éta 20.
stoleti.

e Tteti faze vyvoje byla skutecné propojena s potiebami lidi. Domovy byly
Cast&ji znacCené jako obytné soukromé prostory. Jednalo se o 80. 1éta 20.

stoleti.

Tyto upravy je tfeba brat v kontextu celkovych spole¢enskych procesi této
doby ve Spolkové republice. Prvni némecky spolkovy sném se v roce 1957
odhodlal zalozit tzv. dynamicky diichod?, ktery byl prvnim na svété. Zna¢né se tim
zlepsila finanéni stranka lidi a opoustélo se od toho, jako tomu bylo v minulosti
(Ritter, 1998).

Financovani diichodt je v Némecku do dneska velkym otaznikem, nebot’ vyvoj
Vv poskytovani socidlnich sluzeb ustupuje od obecnych narodnich penzijnich fond
k soukromim organizacim. S tim souvisi i demograficky vyvoj daného statu, kde
roste pocet starSich lidi, a to znamena vice mist v domovech pro seniory. Tato
situace nastala v 80. letech, kdy pro obéany v dichodovém véku bylo obtizné ziskat
misto v patfiéném zafizeni. To mélo za nasledek pieplnéni mist pro penzisty, ktera
zcela neodpovidala pfanim uchazece, nebot’” v t¢ dobé znamenala nabidka a
poptavka daleko vice nez celkova kvalita zatizeni (Backes, Clemens, 1998).

K prosazovéani vlastnich zajmi vytvoftili seniofi vroce 1975 sdruZeni pro
ochranu seniori, pozd¢ji dostalo nazev ,,die Grauen, které ma nyni pobocky ve
méstech po celém Némecku. Tato asociace se snazi vénovat problémim starSich
osob a vénuje se prosazovani zvysSeni pozornosti na vefejnosti. Smyslem strany je

poukazovat, Ze seniofi, pokud predstavuji velkou ¢ast celkové populace, mohou mit

2 Tento termin v diichodové reformé& pravi, Ze renta neni upeviiovana v konkrétni vysi, nybrz by
meéla byt modifikovana vyvoji mezd. Tento plan dynamického diichod se pozdéji proménil v
koncept produktivniho diichodu. (Wirtschaftslexikon)
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skutecné¢ velkou politickou moc. Dosazené tuspéchy vedly k trvalému
zdokonalovani vybaveni v domovech pro seniory, vyssim finanénim prostfedkiim
a ke kvalitn&jsi péc¢i a poskytovani sluzeb v domovech (Borchert, 1980).

Domovy pro seniory existovaly i v Némecké demokratické republice. Stejné
jako na Zapad¢ byly tyto instituce orientované na nejnaléhavéjsi potfebnou péci.
NDR se lisila od Spolkové republiky tim, Ze nabizela vSem senioriim zakladni
zabezpeceni. To vSe se ménilo novou dobou a odklofiovalo se zavedenim riznych
zvlastnich ptepisii a novymi doplitkovymi diichody. Tim doslo k velké diferenciaci.
Vzhledem k tomu, co se vSechno odehravalo v té dob¢, kdy lidé migrovali do
Spolkové republiky a potykali se s valeCnou situaci, patiily tyto instituce
k zarucenéj$im nez na Zapad¢ (Hockerts, 1994).

Vyznamnym sdruzenim pro péci o staré lidi byla polostatni instituce, ktera se
nazyvala ,Solidarita lidu“. Tato organizace se starala predevsim o lidi, ktefi
pottebovali pé¢i mimo své domovy. Byla to péce naptiklad pii riznych akcich,
setkanich, ale organizace byla také distributorem stravy.

Vzhledem k obtiznému vyhledavani informaci je t€zké posuzovat, jaka byla
domaci péce v byvalé Némecké demokratické republice. V dobé znovusjednoceni
Némecka lze ale konstatovat, Ze nékterd zatizeni pro seniory méla horsi vybaveni
nez domovy pro seniory ve Spolkové republice. Bylo to jak velikosti a vybavenim
pokojli, tak 1 nabidkou poskytované péce. Tato komparace je presto vSak
komplikovana, nebot’ Zivotni Groven v byvalé Némecké demokratické republice
byla vyrazné niZsi nez ve Spolkové republice.

V NDR byla zajimavosti i vystavba novych panelovych sidlist. Tato novinka
sebou pfinesla i budovani novych reziden¢nich zatizeni pro seniory. Komplexné
byl podil lidi bydlicich v domovech pro seniory vyssi v NDR nez ve Spolkové
republice. Mira ochoty se prest€éhovat byla také vétsi, k tomu patrné ptispély n€kdy

i §patné zivotni podminky lidi (Schmidt, 2001).

1.4 Pobytové instituce pro seniory v Némecku

Jak jiz bylo psano v predeslé kapitole, domovy pro seniory prosly v piedeslych
staletich mnoha proménami, které usmérnily velké zmény v Zivotnim prostiedi a v

socidlnim sloZeni obyvatelstva. Jakékoliv socidlni instituce jsou vybudovany
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spolecnosti, bez které by jejich existence nebyla. Socialni zmény pokazdé potiebuji

formy adaptace a modifikace.

1.4.1 Socialni sluzZby pro seniory

V nasi sousedni zemi rozliSujeme tfi skupiny péce o seniory: Domaci péce —
péce je poskytnuta senioriim od jejich blizké osoby nebo jim pomahaji peCovatelské
sluzby, které k seniorim dojizdi. Tato sluzba, ptezdivana terénni je v Némecku
velmi populdrni. Zde se senioriim pomaha pti zakladni péci, napt: hygiena, zajisténi
potravy, podavéani 1éki atd. Casteénd stacionarni péée — znamena pomoc star$im
lidem od jejich blizkych, ktefi momentalné€ nemaji z riznych diivodu dostatek casu.
Zde muzeme mluvit o péci kratkodobou — Kurzzeitpflege, o dennim stacionafi —
Tagespflegeeinrichtung, a o no¢nim stacionati — Nachtpflegeeinrichtung (Wohnen
im Alter, 2020). Stacionarni péce — se da rozdé€lit na tfi socialni pobytové sluzby:
Penzion pro seniory — Altenwohnheim — v tomto zafizeni zije senior ve vlastnim
byté a sam se stara o chod své domacnosti a o svou ekonomickou situaci.
Pecovatelska sluzba je zde poskytnuta minimalné, napf. pfi nakupovani potravin,
nebo pii doprovodu k Iékati (Gesundheitsbereichterstattung des Bundes, 2020).
Domov pro seniory — Altenheim — zde jsou umisténi seniofi, kteti nemaji z divodu
véku nebo zdravotnim komplikacim moznost zit ve svych domovech. O seniory je
zde postarano od uklidu aZ po zdravotni péci. Domov s pecovatelskou sluzbou —
Altenpflegeheim — seniofi téchto zafizeni jsou téZzce nemocni a potiebuji 24
hodinou zdravotni a oSetfovatelskou péci od druhé osoby. Rezidence pro seniory —
Seniorenresidenzen — jsou dnesni dobou velmi popularni, nebot’ zde seniofi maji
pottebny komfort, soukromi a bydli zde ve svém pronajatém byté. Opét je tu

moznost peCovatelské sluzby, ale pouze minimalni (Wohnen im Alter, 2021).

1.5 Periodizace stari
Kazda Zijici bytost, jenz obyva svét, starne a pozdéji umird. Timto biologickym
procesem si prochazi i ¢lovek, avSak ne kazdého jedince na tomto svété potka stari

a smrt v jednom urcitém veéku. Je ndm znamo mnoho ptipadi dlouhovékosti, kdy

¢loveék dojde do velmi vysokého véku a stale zije aktivné do konce svého Zivota.
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Na druhou stranu je mnoho lidi, ktefi zaroven ztraci schopnost jakékoliv ¢innosti
mnohem dfive a stanou se zchatralymi, bezmocnymi starymi lidmi.

Psychika starnouciho ¢lovéka je do jist¢é miry ovlivnéna také vefejnym
minénim, a to pfinasi problémy s neatraktivitou, kdy ¢lovék slavi své narozeniny se
zarmutkem a studem za svou kazdou vraskou, kterou vidi. Disledkem toho muze
byt zanechani urcitého sportu, protoze je to neptijemné kvili vzhledu, a tato
psychicka situace zptsobuje, ze ¢lovek sdm sob¢ urychluje nastup fyzické a duSevni
slabosti.

,Na kolik let vypadam?*“ Odpovéd’ na tuto otazku neni pro vSechny stejna.
Kazdy je stary, jak se citi. Znamy Spanélsky malit a sochat Pablo Picasso, ktery se
dozil 90 let a nikdy se neoprostil od myslenky, Ze mlad bude az do stari, fekl: ,,My
nestdrneme, my se stdvame dospélejSimi, protoze milujeme zivot a lidi.*
Celozivotni aktivita ¢lovéka a jeho zivotni styl se pozd¢ji promita do jeho stafi,
proto méfitko pocitu stafi nemusi byt kalendaini vek.

Béhem psani diplomové prace jsem navstivila n€které domovy pro seniory, kde
jsem obdrZela na jednu jednoduchou otdzku zasadni odpovéd'. Ptala jsem se jedné
pani, aby mi povédéla, co déla béhem svého dne v domové. Reagovala jednoduse,
pronesla, Ze v noci spi a bdhem dne je ji $patné. Co tim sledovala? Rekla bych, Ze
pasivni aktivita neni nic jiného nez pomald nemoc. Samota v tomto pfipadé nemiize
pfinést ani radost ani uspokojeni ze zivota. Tudiz nas zivot nesmi byt jen ,,rostlinnou

,,existenci.

1.5.1 Kalendarni stari

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) urcila, Ze seniorsky veék zapocina
Vv 60. roce zivota jedince a tento vék segmentuje na tii podkategorie:
e Ranné staii — 60-74 let
e  Pravé stari — 75-89 let

e Dlouhovékost — 90 let a vice

Pocatek dichodového véku se v kazdé zemi lisi, ale urceni Cloveéka za seniora

ma svoji
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zasadu, ktera se urcuje na zéklad¢ zavrseni jeho pracovni kariery. Pokud chce jit
¢loveék do penze v pozdéjsim veku, dochazi tim ke zvyseni seniorského véku na 65
let.

Podkategorie, dle které miizeme rozc€lenit seniorsky veék, mohou pfinést 1
zdravotni a socialni obtize. Pfechodem do penze zac¢ina prvni problém, a to ten
socialni. Penzista ma najednou nadbytek volného Casu a schopnost se dale
seberealizovat. K druhému bodu muZeme fict, Ze se dostavuji zdravotni obtize
spojené se Spatnou adaptabilitou a osamélosti, ddle ubytek sobéstacnosti je u
kazdého seniora jiny, samoziejmé u osob véku 85+ se zavislost na jinych lidech

zvysuje (Haskovcova, 2010).

1.5.2 Fyzicka stranka seniora

Diferenciace seniora od mladych lidi je mozné oznacovat jako fenotyp staii,
které se urcuje télesnymi projevy a zménami. U kazdého ¢loveéka se ale doba téchto
zmén muze lisit (Kalvach, 2004).

Staii se projevuje piiznacné ubytkem télesné hmotnosti a snizenim vysky
¢lovéka. Ubytek t&lesné hmotnosti se pak vztahuje k zménam tykajicich se poklesu
vahy celé kostry a hmotnosti svalstva a sily. Zmény jsou také v postaveni a chiizi.
Déle se méni télesna konstrukce a redukuje se hmotnost vnitfnich organu.
Zpisobem, jak se u seniora snizuje vyska, je dano velkymi zménami chrupavky,
sesedanim meziobratlovych plotének a atrofii kosti (Simi¢kova-Cizkova, 2003).

V seniorském véku dochazi také k involuénim zménam smyslového vnimani,
a to zejména u zraku, kde se méni akomodace oka. Sluchovy aparat je postizen
ubytkem sluchové ostrosti pro vysoké tony. Chut’ a Cich se znac¢né snizuji. Pokud
ale senior koufi, dochazi k rychlejsimu klesani chuti a ¢ichu (Dvotackova, 2012).

Ne vSechny zmény ve staii probihaji stejné rychle, nékteré zmény se dostavuji
rychleji a n€které pomaleji. Nejvétsimi modifikacemi jsou: sexudlni aktivnost u
muzu, rychlost reakce na bézné zvukové a vizualni podnéty, télesny vykon,
hmotnost mozku, latkova pfeména a rychlost vedeni vzruchu nervovymi vlakny
(Ktivohlavy, 2002)

Vse vySe zminéné ma silny vliv na vizaz a zptusob chovani starSich jedinct.

Pokud v mladi byli seniofi extroverti, tak v nynéj$im star§im véku se z nich stavaji
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zasadné introverti, nediverive a nejisté osoby. Clovek se vékem Castéji zabyva svou

identitou a tyto télesné zmény se dale promitaji i do jeho psychické stranky.

1.5.3 Psychicka stranka seniora

Psychicka stranka seniora souvisi s ubytkem duSevnich funkci, které jsou
doprovazeny biologickou zménou. Vnimdani, zhorSend motorika, zpomaleni
dusevnich pochodt a slozek jako je mysleni, citové prozivani, motivace a pamet’
zpusobuji tzv. involu¢ni procesy neboli zmény osobnosti. Tim se ukazuje jejich
temnd stranka s negativnimi vlastnostmi, které ovliviiuji negativni rysy jedince
(Ri¢an, 2004). Psychika komplikuje seniortm i zvykani si na nové prostiedi.

Musime ale vzdy rozpoznat, zda se jedna piimo o problematické chovani

wrwe

2007).

Charakteristika psychiky u seniort se méni naptiklad Gbytkem entuziasmu,
¢ilosti, zpomalenim psychomotorického tempa, soustiedénosti, mensi schopnosti
navazovat a uchovéavat vztahy. Na druhé strané¢ maji seniofi lep$i toleranci
K ostatnim a trpélivost. To, co ale zustava nezménénym, je naptiklad inteligence a
jazykova znalost (Jedlicka, 1991).

Meéli bychom si uvédomit, ze hlavni psychicka stranka starSich lidi je hledani
smyslu uz prozitych let zivota a nezavisle vyhodnotit vysledky prozitého Zivota.
Mnoho lidi si mysli, Ze stafi neni nic pfijemného a uzite¢ného, pokud se ale starsi
cloveék bude citit klidné a Stastné, bude jeho stafi harmonickym pokraCovanim
zivota. Hlavnim cilem je tedy schopnost akceptovat, ze clovek prozil vyznamnou a
smysluplnou ¢ast svého zivota (Anbrneposuy, 2011).

S psychickou strankou souvisi také i zanechani prace a odchod do penze. Casto
to vede k tomu, ze se osoba uzavie do sebe a muze se zacit vyhybat komunikaci
S blizkymi lidmi. Tim pfichdzi osamélost, kterd je Sokem pro mnoho starSich lidi.
Nejvétsim problémem seniort jsou faktory, které odrazeji védomi osamélosti, jako
nedostatek porozuméni a lhostejnosti ostatnich. U mnoha star§ich osob nastdva
akutni intrapersonalni konflikt a kognitivni disonance, pfi nichZ ptestavaji ptijimat
stafi jako produktivni soucast zivota. Pfi odchodu do dichodu si musi senior

vytvorit nové z4jmy, aby mohl dale uplatnit své siln¢ stranky a dovednosti, jinak se
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jeho okruh zajmu omezi a vysledkem snizeni komunika¢nich schopnosti mize byt
emocni krize.

Seniofi maji Casto nutkavost mluvit, coz se vyznacuje Castym zbyteCnym
vyjasiiovanim a utikdnim daleko od podstaty. To obvykle zplsobuje nedostatek
komunikace. Tito 1idé se snazi vyuzit kazdou pftilezitost mluvit, protoze jejich
socialni kontakty slabnou a rodina zna vSechny piibehy doslova nazpamét.
V takovém ptipad¢€ se vyviji stereotypni mysleni a tim se sniZzuje smysl pro humor,
uzkost a podeziravost.

Mnoho seniord zac¢ina trpét i psychosomatickymi chorobami. Zda se, ze sami
sebe presveédCuji, ze jsou nevylécitelné nemocni, ba jesté hife, zvykaji si na pocit
nemoci a povazuji to za ipln€ normélni véc v jejich véku. Ditvody, proc¢ se dostavuji
tyto stavy, jsou falesné postoje, nenaplnéné ambice a psycho-emocni stres. Najdou
se 1 taci, ktefi netrpi zddnou nemoci, ale nadale simuluji sviij stav a chtéji upoutat
pozornost své rodiny a zlstat tak v centru pozornosti. Zavislost na jinych lidech se
nachdzi na hranici mentalni reality a naruSuje tak psychologickou bezpecnost. Tito
seniofi poté Casto proZzivaji ,,mucednicky syndrom, ktery znamena, Ze cloveék,
ktery trpi nemocemi, at’ fiktivnimi ¢i skute€nymi, zacind prenaset své bolestive

zkusenosti na ostatni (A6pamona, 2012).

1.5.4 Socialni stranka seniora

Kazda osoba je spolecensky zaméfena, tim se formuje a pfednostné realizuje
Vv socidlnim prostiedi. Proto Ize pfedpokladat, ze primarni svébytnost ¢loveka je
lidskost a zasadni roli ¢lovéka je byti ¢lovekem jinému cloveéku — existovat pro
nékoho. Zakladni charakteristikou socidlnich vztahi je akceptovani a poskytovani
pozitivnich ideji, a k tomu se vztahuje i ¢estnost, poctivost a upfimnost k lidem.

S pokrocilejsim vékem seniora se socialni relace méni, respektive ptizptisobuje
spolecnosti v disledku snizujici se schopnosti byt sobéstanym a ucinit patficna
rozhodnuti. Podstatnou ulohou spolecnosti je podpora, tj. pomoc s rozvojem
osobnosti a schopnosti seniora, zaclenénim mezi lidi, podzvednutim sebevédomi,
ale také zabezpeCenim. Navzdory veskerym zménam by méli seniofi zdstat sami

sebou. Jejich tkolem je tedy byt zodpovédnymi za sebe samé a paklize nastanou
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vazné nemoci, méli by byt schopni zistat sami sebou. Aby byli loajalnimi ve
spoledenstvi, ve kterém ziji (Cevela, Celedova, 2014).

Vztahy ve spoleCnost se neustdle vyvijeji a obméiuji, a uci osobnost
k samostatnosti, nebot’ v dnesni dobé piestava fungovat mezigeneracnim souZiti.
V okamziku, kdy se z ¢loveka stava penzista, pfichazi zména spolecenské role a
stava se nesamostatnym, respektive zavislym. Na jednu stranu by mél byt clovek
stale aktivni, pokud ho ve stafi nedoprovazeji zdravotni obtize — teorie aktivity, na
druhou stranu — teorie stazeni tvrdi, Ze by se ¢lovék mél fadné na odchod do
dichodu pripravit. Rezultaitem tohoto tvrzeni neni zevni socialni natlak, nybrz
obvykly, nenuceny, pfirozeny vyvoj dané osobnosti s uménim se sam rozhodnout
(Pacovsky, 1990).

Jednim velkym problémem pro seniora nastdva, jakmile se zméni jeho
ekonomickd stranka. Odchod do starobniho dichodu ptinasi uskali spjaté s velkym
mnozstvim volného ¢asu, ktery by mél byt nahrazen vhodnou aktivitou. Mizeme
zminit i dalsi zaleZitost, kterd souvisi s 0dchodem déti z domova. Tato situace muze
téz ovlivnit rodinny Zivot seniort. Bud’ se manzelé sbliZi, anebo se ocitnou v plné
prazdnoté. Odborné hovoifime 0 terminu, syndrom prazdného hnizda“. Roli
rodicovskou substituuje role prarodi¢t (Pichaud, Thareauova, 1998).

Smrt, ktera patfi neodmyslitelné ke stafi, znamena nikoli jen zanik huméanniho
Zivota, ale 1 definitivni ukonceni partnerské koexistence. Ve star§im véku se senior
nevyrovnava jen se ztratou svého milujiciho partnera, ale i smrti svych vrstevniki
(kamaradu, nékdejsich spolupracovnikt) (Hojda, 2009).

(Rigan, 2004) ptisel s tvrzenim, Ze se ztratou blizkého ¢lovéka se musi jedinec
naucit vyrovnat a zménit svilj dosavadni zplisob Ziti, a tim si vytvofit nové cile a
dojit k nim. S pfibyvajicim veékem trpi vétSina seniord manualni necitlivosti a
dezorientovanim, jinak feCeno handicapem socialni integrace — piestavaji se
zaclenovat do spole¢nosti (Pacovsky, 1994).

Pro seniora je bézné se prizplsobit, vyporadat se jak s minulosti, tak i
S pfitomnym zitim, ale mél by mit v prvni fadé¢ redlnou perspektivu i do
budoucnosti. (Kftivohlavy, 2002) diferencuje pfipravenosti starSich lidi na

budoucnost. Tvrdi, ze taci, ktefi bydli spole¢né v jedné domacnosti, jsou na tom
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s ptipravou na budoucnost 1épe nez taci, kteti bydli v domovech pro seniory. Tito
seniofi byvaji apaticti viici svému okoli, strani se a nejevi zajem o socializaci.

Lze podotknout, ze velkou mylkou nasi spoleCnosti je to, Ze nevime, jak
zaintegrovat seniory do struktur spole¢nosti, co od nich o¢ekavat a co jim nabizet.

., Neni pochyb, roli stari je treba znovu prostudovat a znovu promyslet. ** (Erikson,

2015).

1.5.5 Spiritualni stranka seniora

Spiritualita ¢i duchovnost ma mnoho vyznamii a nepouzivd se jen
Vv kiestanstvi. Pro kazdého jedince piedstavuji tyto terminy néco jiného, nebot’
kazdy to vnima a proziva svéraznym zptuisobem. DiileZitost spirituality se projevi
v moment¢, kdy clovek pociti ,,stav ohrozeni, ktery pocitujeme po cely nas Zivot.
Jak jiz bylo zminéno, spiritualita ma mnoho vyznamu a vychazi z filozofie. Prvni
vyznam slova spiritus je duch. Toto slovo je odvozeno od slova spirare — dychat.
Duch se vystihuje odtrzenim od télesného a fyzického byti a z tohoto divodu
télesnost vykazuje cosi s duchovnem zcela nekompatibilni. Druhy vyznam pro
vyraz ducha je cosi, CO se S hmotou poji. A tfeti vyznam se poji vyhradné

s kirestanstvim, respektive k Duchu sv., neboli Kk tfeti bozské osobé (Roule, 2004).

1551 Slozky spirituality

Definice téchto slozek usmériuje lidsky zivot nejen z hlediska nabozenstvi.

Riéan (in Hlavackova, 2014) uvadi tyto dané slozky:

e Osobni jistota v chapani vlastniho smyslu Zivota

e Vnimani zivotniho poslani, pocit odpoveédnosti viici Zivotu

e Vnimani posvatnosti celého Zivota — také v jeho kazdodennosti a ,,obycejnosti*
e Nezévislost na materidlnich hodnotach

e Altruismus — soucit, aktivni laska a touha po spravedlnosti pro celé lidstvo

e Idealismus — oddanost mys$lence zlepSeni svéta

e Védomi konce a materidlni formy lidské existence Vztah k sob¢, k druhym a k

ptirod¢ ovlivnény vyse uvedenym
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I ve spiritudlni oblasti se vyskytuje termin bolest. V této oblasti se vyznacuje
bolest ¢loveka napt. zveli¢enou nutnosti o pozornost, lasku, nebo také nardzkami o
samot¢ a nespravedlnosti. U seniora se muzeme potykat s riznymi reakcemi a
emocemi, napt. pla¢em a smutkem, ale pokud jedinec proziva hlubsi bolest, mize
prosit i o smrt. Témto znakiim bychom méli pfedchazet a méli bychom najit spravné
feSeni. Tato bolest miize byt vyvolana somaticky, kdy vyhledame lékate, tak i
psychicky, kde pomiize psychiatr. Mnohokrat se ale jedna o bolest spiritualni, kdy
jedinec pfemysli o smrti. Pro¢ tomu tak je? Lze fict, ze pfi¢inou této bolesti je
strach. Strach z toho, Ze jedinec nevi, co ho bude v budoucnosti ¢ekat, strach
Z bolesti, a Ze se o n¢j nebude mit kdo starat, a Ze bude v§em na obtiz apod. Senior
timto z4da o pomoc, aby predesel svému zoufalstvi (SvatoSova, 2012).

K spiritualité patfi neodmyslitelné€ 1 duchovni potieby. Opétovné nemluvime
jen o osobach, které maji néjaké nabozenské vyznani. I kdyz tyto osoby téz mohou
trpét v duchovni oblasti. Tato oblast se zabyva otazkami lidského byti, jaky smysl
ma zivot, jak vnimat krasu a vSe, co pfevySuje existenci na Zemi (Piibyl, 2015).

Clovék se nevyviji jen v oblasti fyzické, psychické i socidlni, ale také
v duchovni oblasti. S nartstajicim vékem si ¢lovek Castéji uvédomuje svoje obtize,
a tim roste 1 zajem o duchovni nebo nédbozenskou filozofii, kterd napomaha 1épe se

vypoiadat se stavajicimi komplikacemi a predejit depresim (Spirudova, 2006).

1.6 Pohyb

K nejprimarnéjSim lidskym potfebam fadime neodmyslitelné pohyb, ktery
dotvaii celkovy zivot ¢loveéka. Pohyb nas doprovazi, jiz od utlého véku a bez néj
bychom si nepfipravili ani stravu, ani bychom nemohli hodiny bloudit po lesich a
horach. Ptiroda stvorila ¢lovéka takovym zpisobem, ze jsme neustale v pohybu.
Velkym problémem, se kterym se posledni 1éta potykame, je, Ze lidé maji teplo
domova, teplé obleCeni, fidi auta a jezdi vytahem, a proto témét nechodi a
nepohybuji se. V pfipadé nedostatku pohybu zacne télo reagovat riznymi
poruchami a nemocemi, predevsim pohybového a kardiovaskularniho systému.

,,Pohyb je prevenci mnoha onemocnéni, pohybem miizeme zpomalit proces

starnuti “ (Klevetova, 2008).
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Skutecnost, ze fyzicka aktivita prodluzuje na$ zivot, byla jiz prokézand
v mnoha védeckych studiich. Naptiklad u finskych sportovca, ktefi zavodili na
olympijskych hrach v letech 1920 az 1965. Zjistilo se, ze se jejich délka zivota
zvedla 0 5,5 let ve srovnani s nesportovcei, ktefi méli pasivni zptsob zivota, a to
2 69,9 let na 75 let. Podobné to bylo také u sprintujicich cyklistd, ktefi soutézili na
Tour de France. Zde se zjistilo, Ze tito sportovci zili o § let déle nez jejich vrstevnici.
Jedna studie z Japonska také ukazuje, ze pohybova aktivita u starSich osob se lepsi,
jakmile nachodi alespon 8 tisic kroki denné, a pokud nachodi jen 4 tisice kroku
denng, pociti zlepSeni duSevniho stavu (Aumcumona, 2015). Mnoho studii
prokazuji, ze pohybova aktivita upeviiuje zdravi, prodluzuje zivot a tim klesa
umrtnost. Piesto vSak pii nedostate¢ném pohybu télo strada, protoze soustava

lidského téla je ovlivnéna pohybovou aktivitou (Kukacka, 2010).

1.6.1 Pohybova aktivita ve stari

SYAktival starnuti je schopnost lidi vést spolecensky a ekonomicky produktivni
Zivot, nejen ve stari, ale i V pripravée na néj ““ (Slepicka, Mudrak, Slepi¢kova, 2015).
Myslenka zahrnuje proces starnuti, kdy se jedinec pfipravuje uz ptedem na danou
etapu zivota.

Pohybova aktivita patii neodmyslitelné k primarnim jeviim lidského byti a ma
kladny vliv na kvalitu Zivota a zdravi. Ugelem je zlepSovani fyzické, psychické i
socialni stranky clovéka. Pohybem se rozumi i proces socializace a kulturizace,
k tomu nalezi i rizné pohybové navyky (Blahutkova, 2005).

U né&kterych starSich osob pievlada tendence vést nezaZivny Zivot. Z vétSiny
seniortl se stavaji introverti, ktefi si starnuti moc pfipousti a strachuji se z n¢j.
Nicméné, seniofi by méli v rdmci svych moznosti zlstat aktivni a zdokonalovat
sebe samotného. Pohyb uzce souvisi 1 s psychickou strankou starého ¢lovéka, kdy
muzeme zminit tzv. ,,dvé strany jedné¢ mince.” Nebot’ nejde provadet pohybovou
aktivitu, aniz by se nezapojily psychické, emocni a pozndvaci procesy. Pokud
senior poziva kladné emoce pii cviceni, vytvaii si ktomu i kladny vztah
(Dienstbier, 2009).

(Slepicka, 2015) udava, ze k pohybu nezbytné patii dusevni hygiena, protoze

pozitivni pasobeni sportu vede ke kladnému prozitkovému potencidlu. K tomu také
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pfispiva misto, kde je dany sport uskutecnén. Nejefektivnéjsi prostiedi, které
dopomaha k lepsi psychické pohodé¢ seniora je ptiroda.

Pohybové aktivity pro seniory se vyznacuji také tim, ze udrzuji dlouhodobé¢
notnou ¢ast obyvatelstva nezavislou a tim se o sebe dokazou samostatn¢ postarat.
V roce 1960-1966 ve Vyzkumném tstavu télovychovném zkoumal Eiselt podrobné
vyznam sportu — télovychovného zatizeni. Téma pro zkouméani byla: Vykonnost ve
stari a telesnd vychova a Vliv télesné vychovy na prodlouzeni aktivniho stari.

Vysledky vykazovaly u cvicicich vyssi vykonnost ve stejné vékové kategorie
nez u necvicicich. V podstaté se da fict, Ze télesnad vychova snizila biologicky vék
a prodluzuje aktivni stafi. I kdyz tento vyzkum byl uskute¢nén pted vice nez 40

Pro Zadouci ucinek pohybu je nutné, aby seniofi dodrzovali n¢kolik pravidel,
které zahrnuji: zdravotni stav, motivaci, vék, urovein pohybové dovednosti a
télesnou zdatnost. Pohybova aktivita by meéla pfindSet psychickou pohodu,
odpocinek, ale také potéSent a zazitek. ,, A¢'se jednd o jednoduché protazeni, cviceni
pro zvySeni pruznosti kloubii a svalii, s ¢inkami nebo bez cinek, nebo o aerobni
cviceni, meli byste dodrzovat urcita bezpecnostni opatreni a hledat prostredky, jak
si udrzet nadseni a motivaci (Dessaintova, 1999).“ Aby télesna aktivity méla
zadouci uc¢inek na zdravy zplsob zivota, méla by tato aktivita byt pravidelna a
dlouhodoba.

Pro vybér spravnych pohybovych ¢innosti by se mélo brat ohled i na zatézovani
organismu ale také na vhodné sportovni obleceni, které nepiekazi pii cviceni; pii
kazdém cviceni se dostatené protahovat, jak na zacatku, tak i na konci; naslouchat
svému télu a cvicit dle vlastniho rytmu; zhluboka dychat a cvicit v tempu dychéni;
dbat na zada a neprohybovat se v kiizZi; odpoc¢ivat mezi jednotlivymi sériemi cvika.
Pfi spravném dodrZeni nasledujicich doporuceni dochazi ke zlepSeni samotného

cviceni a k vétsi radosti z pohybu (Dessaintova, 1999).
1.6.2 Objem pohybovych aktivit

Neni snadné vystihnout spravnou délku télesného zatizeni, aby mohla byt
dostacujici z hlediska pozitivnich zmén. K tomu totiz nalezi dalsi faktory jako:
intenzita, vék, vykonnost a charakter vykondvané cinnosti. Objem pohybové

aktivity Ize oznacit jako energeticky vydej, s kterym se poji intenzita zatéze a dobra
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trvani. Energeticky vydej je zavisly na télesné hmotnosti, vySce, v€ku, pohlavi a
trénovanosti. Bohuzel, v této vékové kategorii mame nejméné ovérenych udaji,
presto vSak (Astrand, Rodahl, 1986) piSou, ze pokud chtéji starSi osoby docilit
spravného toniza¢niho uCinku, méli by cvicit alesponn 3x tydné. Pfesto se ale
objevuje vétsi riziko poskozeni pohybového aparatu, zejména patete, kloubt a
vazu. Jiné pisatele (Kyralova, Matousova, 1996) uvadéji, ze pro optimalni funkci
ob¢hového ustroji seniort je zatizeni 3x tydné po dobu 1 hodiny, nebo 5x tydné po
dobu 30 minut mirné az stfedni intenzity (Stilec, 2003).

Jednou z hlavnich slozek pohybové schopnosti je pohybova koordinace,
S pomoci ni se daji zvladnout komplikované pohyby. Ve vys$sim véku dochazi totiz
k vyskytu rtiznych oslabeni a chorob. ZhorSuje se svalova sila, zrakova kontrola a
rozsah pohybu, coz ma za nasledek zhorsujici se stabilitu postoje, koordinaci a
obratnosti. Doporu¢ena cviceni, ktera zlepsuje koordinaci je zaméfend vice na
koncetiny. Nesmi ale obsahovat rychlé pohyby s rotaci, predklony, pteskoky aj.
Mezi doporucend cviceni tedy patii: jednoduché sestavy cviceni, zmény sméru
chiize, obraty, navzdjem se vyhybat, zrcadlové cviky hornich koncetin, tance
doprovazené hudbou a;.

Vsechny pohybové Cinnosti maji kladny vliv na rovnovahu a stabilitu ¢loveka.
Avsak u starSich osob je to dlouhodoba prace. U cvicicich s naruSenou rovnovahou
by pomohly cviky, pti kterém se drzi za ruce nebo ramena nebo se ptidrzuji néjaké
opory apod. K tomu jsou napomocné disbhalancni cviky, jako: postoj na jedné noze,
balancovani s ty¢i na dlani nebo na prstu snejdelsi vydrzi. Existuje také test
rovnovahy, kdy doty¢ny musi piejit pres nakreslenou ¢arou zavazanyma oc¢ima, kde

klade jednu nohu pied druhou, jako by $el po lané (Stilec, 2004).

Pro spravnou efektivitu pohybovych aktivit by se méli dodrzet tyto zasady
(Kadetavkova, 2000):
e Individualni pfistup k fyzické aktivité
e Zartadit kondi¢ni gymnastiku (protahovaci a vyrovnavaci cviky)
e Zatadit rizné druhy turistiky — letni i zimni, plavani, rekreaéni sporty apod.
e Vyloucit silové cviky (dlouhé stani atd.), nebot’ v tomto véku se sniZuje
pruznost cév a zvysuje se krevni tlak.

e Zarazovat dechova cviéeni
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e Neprovadét rychlé pohyby, §vihové cviceni a polohy s hlavou dola
e Vyvarovat se tvrdych doskokt z divodu vétsi lamavosti kosti citace pied

dvojtecky

1.6.3 Adekvatni pohybové aktivity pro seniory

Nejvhodnéjsi cviceni pro seniory jsou koncentracni a relaxacéni, které ovliviuji
emocionalitu ¢loveéka. Relaxace znamena hluboké uvolnéni, jimz se odstranuje
nervové i svalové napéti. Jde spise o védomé usili té€lesného a dusevniho uvolnéni
zaroven. Pfi relaxaci nejde o pasivni pohyb, ale o aktivni, protoze se uvoliovani
svall musi nacviCovat.

DrZeni téla — pisobi na celkovy zdravotni stav. Mezi vhodné cviky pro spravné
drzeni téla fadime: posilovani svalstva podél patete, Sijové svalstvo a nacvicovani
spravného postaveni hlavy, protazeni prsniho, zddového, mezi lopatkového,
bederniho a bfisniho svalstva. Déale zpeviiovani hyzdi a protaZeni svalll na zadni
stran¢ nohou a posileni svalli chodidel a stehenniho svalstva.

Chlize — patii k automatizovanym pohybtiim. Chiize starSich osob strada
nedostatkem rotacniho pohybu, ktery umoziuje lepsi pohyblivost patefe a uvoliiuji
se pfitom staZzené svaly a svaly uvnitf. Pfi spravné chiizi je tfeba pevné drZeni kolen
je pohyb vykonéan z hlubokého svalstva zad a beder, pak je chlize pruznéjsi,
elegantnéjsi a posili se tim bfiSni a zadové svaly. Protoze je chlize nejbéznéjsi
formou pohybu, hraje dilezitou roli pfi prevenci a 1é€bé riznych chorob. Mnoho
vyzkumu poukazuji na to, ze pravidelné prochazky po dobu 6 mésict zlepsi nejen
fyzicky vykon, ale i nékteré mozkové funkce. Seniorim se zlepSila pamét a
rychlejsi zvladani riznych ¢innosti. Pro nékoho staci jen chiize, ale pro zdatnéjsi
muze byt vhodny i1 béh, poptipadé rychla chize.

Sezeni — fadime k nejvice stravenému ¢asu seniortl, a proto je nezbytné nutné
spravné sedét. K nacvikli spravného sedu poméha turecky sed, kdy patef je
vzptimena a ruce jsou polozeny na stehnech. Pro ulehceni tohoto cviku pomize
podlozka pod hyzdé¢ nebo se opirat zady o zed'. Spravnym sezenim se tak zpeviiuje

btisni, zadové, panevni a hyzd'ové svaly (Stilec, 2004).
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Béh — v pokrocilém véku je tieba brat ohledy na frekvenci a intenzitu dle
individudlnich potfeb. Pti béhani je potieba vybrat vhodna terén, ktery by mél byt
Vv trave, v lese, po polich ¢i lesnich cestach, tudiz po mékkém terénu. Nejdiive je
piihodné beéhat kazdy druhy az tfeti den po 2 az 3 km, po tydnu pak 4 az 6 km a po
dal$im tydnu kazdy tieti den 8 az 12 km i vice dle stavu a kondice (Kabele, 1998).

Aktivity v ptirodé — jsou velmi pfinosné z divodu piijemného prostiedi a
prisunu ¢erstvého vzduchu. Pro starSi obcany piedstavuje pobyt v ptirod¢€ rekreacni,
rehabilitaéni, vychovny, nebo terapeutické prostfedi. Mnoho zemi se v poslednich
letech zabyvaji organizovanim pohybovych aktivit v ptirod¢. Diky tomu vznikaji
nové aktivity a sporty. Ke klasickym aktivitam patii prochazky, turistiky, jizda na
kole ¢i houbateni atd. Nyni se v§ak mluvi i o jinych aktivitach, jedna se o jizdu na
horskych kolech, horolezectvi, navstévy jeskyn, jizda na konich, potapéni,
vicedenni pobyty v piirodé s tabofenim ¢i lety balonem. Zda se, ze zminéné aktivity
patii jen pro zdravé a mladé lidi, ale velmi zalezi na zpiisobu prezentace a vedeni
dané Cinnosti. Nesmime zapomenout na velmi oblibenou ¢innost, o zahradkaienim.
Tato aktivita je uZite¢na po cely Zivot, udrzuje silu, vytrvalost a obratnost a mnohdy
je to jedina aktivita, ktera ztustane seniorim do vysokého véku (Zelenka, 1998).

Plavani — je velmi prospéSna aktivita, kterd posiluje zdravi a kterd je vice
doporu€ovana i star§i populaci. Samotné plavani se doporucuje v krytém bazénu
s teplotou vody kolem 27°C. Tato aktivita pusobi dobie na ¢innost dychaciho a
obchového systému a pomaha pfi lepsi pohyblivosti patete a kloubl. Seniofi by ale
méli byt opatrny pfi vybéru plaveckého stylu a méli by si vybrat vhodnou ¢innost,
to jsou vodni hry, skupinové aktivity doprovazeny hry s mi¢em (Bieckova, 2003).

Joga — patfi k nejstarSimu autoregulacnimu cvi¢ebnimu systému. Poméha, jak
po télesné strance ¢loveéka, tak i po duSevni. Pfi joze se vyuzivaji cviceni k protaZeni
zkracenych svalti, coz zlepSuje pruznost a pohyblivost svalti. Cviky jsou provadény
tahem, nikoli Svihem. U star§ich osob se joga cvi¢i prfevazné v sedu na zidli, protoze
hlavni pisobeni se zaméfuje na patef, dech a psychiku. Pomaha pti zmirnéni bolesti
patete, potizim s dechem. Pro seniory, ktefi jsou upoutani na lizku, pfinasi joga i
jiny zptisob cviceni. Mluvime o tzv. ,,j0ze prsti“. Cvici se rukama, dilezity je stisk

prsti. Na lidském téle jsou energetické kanalky, které jsou spojeny v jednom
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funkénim systému. Jogu prstu mizeme spojit i s muzikoterapii nebo aromaterapii
(Krumlovska, 2000).

Cchi-kung — patii k nejcenngjdim cvi¢enim Ciny a do ¢estiny znamena ,,prace
S vnitini energii.“ Zahrnuje tfi aspekty, které jsou: regulace mysli, dychani a télesné
polohy ¢i jiné casti téla. Tato aktivita pfinaSi celkové télesné uvolnéni svalt
obliceje, tvare, svall kolem st a oc¢i.

Tanec — je velkym trendem v domovech pro seniory. Lekce pro pary nebo
jednotlivce ptinasi velké uspéchy. Tato aktivita je vhodna piedevsim pro chronické
onemocnéni a rizného fyzického omezeni.

Velmi dobrym krokem je také priklad, kde na Petiinach v Praze 6 bylo v roce
2008 otevien prvni hfisté pro seniory. Hfi§t€¢ mohou byt rizného zaméteni, ale
hfisté na pétanque maji nejveétsi tspéch. Neni se Cemu divit, nebot’ tato hra je ve
francii oznaCend za hru francouzskych seniorii. Diky nada¢nimu fondu Veolina
Voda se v Ceské republice otevielo jiz dvacet hiist’ (Haskovcova, 2010).

Olympiada ttetitho véku — tento projekt byl otevien ve Vodianech a diky
finanénimu prostiedku, byly mozné zakoupit patficné rehabilitacni a cvicebni
pomucky. Seniofi si zde mohou vyzkouset napiiklad od naro¢nych pohybovych
aktivit, aZ po jednodusi, kde cvici s fitness micky ¢i cviky s gumovymi pasky, Sipky
nebo Clovége nezlob se. Cilem je zlepsit pohybovou kondici, dusevni zdravi a

zlepsit socialni stranku seniort (Peckova, 2010).
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2  PRAKTICKA CAST
2.1 Cil prace

Ukolem této prace je komparovat kvalitu a kvantitu nabizenych pohybovych a

volno&asovych aktivit ve vybranych domovech pro seniory v CR a Némecku.

2.2 Ukoly prace

Aby mohl byt cil prace splnén bylo nutno vykonat nize uvedené Cinnosti:

1. Vyhledani odbornych prament a nasledné je prostudovat.

2. Sestavit dotaznik pro klienty a feditele.

3. Distribuovat dotazniky feditelim vybranych zafizeni a za jejich soucinnosti
ziskat vyplnéné dotazniky. (Protoze vyzkumnym souborem jsou star$i osoby,
je vhodné predat dotaznik v papirové formé, proto je nutna uzka spoluprace
s fediteli/ vedenim vybranych zafizeni).

4. Zpracovani vysledkd.

5. Diskuse.

6. Stanoveni zavéru.

2.3 Hypotézy

Pro vyzkum byly stanoveny nésledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Ocekava se, Ze kvalita a kvantita nabizenych pohybovych a volno-
¢asovych aktivit bude v Némecku vyssi.

Hypotéza €. 2: Je predpokladano, Ze ¢im je fyzicky stav klientl lepsi, tim je ti¢ast
na pohybovych a volno¢asovych aktivitach vyssi.

Hypotéza €. 3: Ocekava se, ze klienti, kteti méli v priib&hu svého Zivota kladny
vztah ke sportu se budou ¢astéji €astnit pohybovych a volnocasovych aktivit nez

Klienti, ktefi v pribéhu svého zivota neméli ke sportu kladnych vztah.
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2.4 Metodologie

2.4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tcely vyzkumu byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. K vyzkumu
byly sestaveny dva typy dotazniku. Prvni z nich je urcen pro klienty domovi pro
seniory a je tvofen celkem 15 otazkami. Z téchto 15 otazek jich je 9 uzavienych, 5
polouzavienych (vybér z moznosti s textovou odpovédi) a 1 oteviena. Druhy typ
dotazniku je urcen pro feditele domovl pro seniory a je tvofen 3 uzavienymi, 1
polouzavienou (vybér z moznosti s textovou odpovédi) a 1 otevienou otazkou. Oba
typy dotazniku obsahuji zdkladni segmentacni otazky (vek klienta, velikost zatizeni
apod.) a déle otdzky o pohybovych a volnocasovych aktivitach viz ptiloha €.1 a €.
2. Vyzkumny soubor je tvofen celkem 188 respondenty, 169 klienty a 19 fediteli.
Tito respondenti jsou z 13 réiznych domovi pro seniory, z nichz jich je 6 z CR

(Ceské republiky) a 7 ze Némecka.

Graf 1 Zastoupeni muZi a Zen v CR Graf 2 Zastoupeni muZzi a Zen v Némecku

Muzi
19%

Muzi

Zeny
79%

81%

Jak se z grafit 1 a 2 patrné, rozloZeni respondentii je nerovnomérné ve
prospéch Zen, a to jak v CR, tak v Némecku. Tento jev je zptisobem nékolika vlivy.
Prvni z nich je ten, Ze index maskulinity (poc¢et muzii na 100 Zen) s rostoucim
vekem klesd. ,,Z diivodu vyssi intenzity umrtnosti muzii ve vSech vekovych
skupindch dochazi ve stiednim véku ke srovnani poctu muzu a Zen v generaci. S

vekem pak zacina naristat podil Zen v dané generaci. VI roce 2005 pripadalo ve
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vekové skupiné 65—69 let 125 Zen na 100 muzii, ve veékové skupine 85-89 dokonce
250 zen na 100 muz (idaje pro CR)*“. (SZU, 2007). Dalsim je, Ze Zeny maji o cca

5 let vys$si nadéji doziti (primérnou délku zivota) nez muzi.

Graf 3 VEk klientd v CR Graf 4 VEk klientti v Némecku

96 let avice méné nez 65 let
3% 4% 96 let a vice
66— 75 let 4% méné nez 65 let
7%

31%

76 — 85 let 76 — 85 let 66 — 75 let

53% 29% 41%

V grafech vyse 3 a 4 je zobrazeno rozlozeni klienti, v CR a v Némecku, dle
véku. Jak je patrné, tak v CR tvoii vétsinu klienti ve véku 76-85 let, v Némecku je
prevladajici kategorii 66-75 let.

Toto vekové rozlozeni klienti nedopovida ocekavani. Dle dat z konce roku
2019 je praimémy vék obyvatel v CR 42,5 let (CSU, 2019) a v Némecku 44,5
(Statista, 2019). Dale ptedpoklad, ze klienti v Némecku budou star$i nez klienti
v CR, podporuji i data z CSU, dle kterych je patrné, Ze populace v Némecku starne
rychleji nez v CR. (CSU, 2020). Vékovy rozdil, ktery byl v devadesatych letech

minulého stoleti méné nez 2 roky, vzrostl az na aktudlnich cca 5 let.
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Graf 5 Délka pobytu klienti v za¥izeni - CR Graf 6 Délka pobytu klientii v zaFizeni —

Némecko
ey 10 let a vice
9-10 let méné nez 1 rok 9—10 let 6%

gy  10leta vice 11% 4% o
7 -8 let 4% k 7-8let méné neZ 1 rok

o 1-2 roky 2% 11%

7% 14%
- 1-2roky
3-4 :oky 3 -4 roky 26%
22% 42%

Oproti tomu grafy 5 a 6 uvadi, Ze klienti v CR Ziji v zafizeni nejéastéji 5-6 let,
nasleduji je klienti ze skupiny 3-4 roky, a naopak nejmén¢ zastoupenou skupinou
je 10 let a vice. V Némecku je situace odlisna. Nejpocetnéjsimi skupinami jsou 3-

vvvvvv

let.

2.4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Na praktické ¢asti jsem zacala pracovat, kdyz jsem v roce 2019 absolvovala
studijni program Erasmus+ a studovala jsem na univerzité vV Reznu. Pobyt
v Némecku jsem vyuzila i k hledani domovi pro seniory a k jejich spolupraci. V mé
praktické ¢asti se podilely domovy pro seniory z Reznu, Norimberku a Diisseldorfu.
Zaméstnanci a klienti byli mily a vstficny. Vytvofené dotazniky jsem distribuovala
pracovnikim domova pro seniory, ktefi radi predali dotazniky jejim klientim.
Dobu vyplnéni jsem stanovila na 2 tydny. V disledku dotazovani se starSich osob
jsem zvolila jednoduché otazky a ve vétSin€ pripadi krouzkovaci odpovédi. Na
konci téchto tydnu jsem obdrzela bez zadnych komplikaci urcity pocet dotaznikd.
Totéz ale nebylo mozné uskuteénit v Ceské republice kvili okolnostem se $ificim
se virem SARS-CoV-2. Zde byli dotazniky poslany elektronickou formou. V Ceské

republice jsem obdrzela dotazniky z 6 vybranych domovi pro seniory. I pfes tuto
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formu komunikace se mi dostaly odpovédi kmé praktické casti. Formou
uzavienych a casteCné otevienych otazek méli dotazovani moznost si vybrat
Z nabizenych odpovédi nebo dopsat jimi zvolenou moznost. Dotazniky bylo zcela

anonymni a ve vét§in€ polozenych otdzek byla jedna ¢i vice mnoznych odpovédi.

2.5 Pouzité metody

Obsahova analyza literarnich zdroji podle Miovského (2006). Pomoci této
metody byly vypracované potiebné informace z literarnich zdroji a byly
prozkoumany védecké poznatky ¢eskych a zahrani¢nich autord. (Miovsky, 2006).
Dale byl vytvoten dotaznik podle Nastas (2021), popis dotaznikt viz. ptilohy. Pro
ucely vyzkumu byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. K vyzkumu byly
sestaveny dva typy dotazniku. Prvni z nich je uréen pro klienty domovii pro seniory
a je tvofen celkem 15 otdzkami. Z téchto 15 otdzek jich je 9 uzavienych, 5
polouzavienych (vybér z moznosti s textovou odpovédi) a 1 oteviend. Druhy typ
dotazniku je urcen pro feditele domovl pro seniory a je tvofen 3 uzavienymi, 1
polouzavienou (vybér z moznosti s textovou odpovédi) a 1 otevienou otazkou. Oba
typy dotazniku obsahuji zakladni segmentacni otazky (veék klienta, velikost zafizeni
apod.) a déle otazky o pohybovych a volnocasovych aktivitach viz ptiloha ¢.1 a €.
2. Vyzkumny soubor je tvoten celkem 188 respondenty, 169 klienty a 19 fediteli.
Tito respondenti jsou z 13 riiznych domovi pro seniory, z nichz jich je 6 z CR

(Ceské republiky) a 7 ze Némecka.
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2.6 Vysledky dotaznikového Setfeni klienti

V nasledujicich odstavcich jsou sumarizovany vysledky obou dotazniki.
Nejprve se prace zabyva odpovédmi od klientd a ve druhé casti odpovédmi
tediteld. Pro lepsi prehlednost jsou vysledky nejéastéji zaneseny do kolacovych

grafii, které nejlépe vyhovuji potfebam této prace.
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Graf 7 Fyzicky stav klienti v CR

Velmi dobry .
3% Dobry

Graf 8 Fyzicky stav klientid v Némecku

Velmi dobry

(1)
6% Dobry

7%

42%
Spatny
38%

V grafech 7 a 8 se potvrdilo, ze v CR a v Némecku je shodné nejpodetnéjsi
skupinou — upoutan na lizko. V CR je tento jev zplsoben tim, Ze jsou pii
umistovani do domovl pro seniory, upfednostiiovani zadatelé se zavaznymi
zdravotni problémy, které Zadateli zt€Zuji/ znemoznuji, aby se o sebe sam postaral.
Na tyto Zadatele, respektive nasledné klienty, ziskdvaji domovy pro seniory vyssi
ptispévek neZz na klienty, kteti nemaji Zadné nebo maji jen lehké zdravotni
problémy. Také je tento jev zplisoben neochotou seniorli opustit prostiedi svého

domova do té doby, dokud péci o sebe zvladaji.
Existence domaci péce, stacionarni péce a jinych obdobnych sluzeb/ instituci
rovnéZ zpusobuje, ze sluzeb domovil pro seniory vyuZivaji pfedevsim klienti, ktefi

jiz nejsou schopni se o sebe postarat ani s obcasnou pomoci.

Graf 9 Zamé&Feni konicki klientd v CR Graf 10 Zaméieni koni¢ki Klienti v Né-

mecku
Sportovni  Kulturni Sportovni  ylturni
4% 11% 7% 13%
Jiné Umélecké Jiné Umélec
269 5% 34% ké 8%
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Otazka ¢islo pét je znazornéna v grafech 9 a 10 a zjist'ovala jakym zalibam se
klienti aktualné vénuji. V souvislosti s timto si mohl klient vybrat jednu ¢i vice
moznosti z nasledujicich odpovédi: kulturni, sportovni, umélecké. Piipadné mohl
zvolit odpoveéd’ bez zajmi nebo vybrat odpoveéd’ jiné a zapsat aktivitu/ zaméfeni
aktivit, které ve vy¢tu moznosti nebyly uvedeny.

Situace v CR a Némecku byla, co se do pofadi tyde, téméF stejna. Nejéetngjsi
skupinou byla shodn¢ — bez zajmu. Tento jev by bylo, pfi dalSich Setfenich ¢i
vyzkumech, vhodné blize prozkoumat. Zjistit, zda klienti nemaji zadné z4jmy
z diivodu, ze Sife nabizenych volnocasovych a pohybovych aktivity je mald nebo
zda jsou klienti odrazeni kvalitou, pribéhem aktivit ¢i zda se jedna o vnitini
nastaveni hodnot apod. Ze ziskanych dat je vSak vidét korelace mezi mnozstvim
klientd, ktefi jsou upoutani na lizku a mnozstvim klientl bez zajma.

Druhou nejcastéji volenou odpovédi je — jiné. Pouze v 10 % ptipadd
respondenti vybrali moznost jiné a nezapsali zadnou vlastni odpovéd’. Ve zbylych
90 % odevzdanych dotaznicich klienti vyuzili moZnost zapsat aktivitu, kterd nebyla
v uvedenych moznostech. Mezi témito odpovéd'mi se nejcastéji objevovali
nasledujici aktivity: sledovani TV, lusténi kiizovek, socializace s ostatnimi klienty,
pobyt v zahradé domova, canisterapie, felinoterapie, vyuzivani pohybovych
1é€ebnych pftistrojit apod.

Pohybovymi lécebnymi pfistroji jsou minény rehabilita¢ni Slapadla, které miize
klient vyuzivat i pokud je upoutan na invalidni vozik viz. pfiloha €. 3. Na obrazku
Vv piiloze je zobrazen pfistroj, ktery je pohybovan silou klienta, ale na trhu jsou
dostupna 1 zatizeni, které pohybuji koncetinami klienta bez jeho pomoci. Vyuzivani
téchto rehabilitacnich pomicek napomaha ke zpomalovani ztraty mobility, ubytku
svalové hmoty a také pomahaji zachovavat hybnost kloubt apod. Jak je z vyse
uvedeného patrné muze se jednat jak o aktivity pasivni, tak 1 aktivni. Protoze neni
mozné z odpovédi v dotaznicich urcit, jestli se jedna o aktivni nebo pasivni variantu
téchto aktivit, tak nemohly byt tyto odpovédi zahrnuty do kategorie sportovnich
konicku, i kdyz by to bylo vzhledem k charakteru téchto aktivit vhodné.

Zaliby spojené s kulturou se umistily na 3. misté. Pfi prozkoumani webovych
stranek jednotlivych domovi pro seniory bylo zjisténo, ze tyto aktivity probihaji

predevsim v jejich prostorach. Uspotadani predndsky ¢i péveckého vystoupeni
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V misté domova pro seniory je velmi vhodné vzhledem ke snizené mobilité klientt.

Problémem vsak zlistava ucast klienti, ktefi jsou upoutani na lizko.

Graf 11 Postoj ke sportu v pribéhu Zivota Graf 12 Postoj ke sportu v priibéhu Zivota
— klienti v CR — klienti v Némecku

Sportoval/a cely Zivot

Sportoval/a cely Zivot
18%

14%

Rekreaéné Rekreacné

. 38%
Bez kladného vztahu 35% Bez k'ad;§;° vztahu °
0

22%

Sada grafti 11 a 12 zobrazuje, jaky méli klienti postoj ke sportu béhem svého
Zivota. Ziskané odpovédi klienttt z CR piiblizné odpovidaji vysledkéim $eteni,
které provedla NSA 3 v ¥{jnu 2020 (NSA, 2020). Je potieba viak vzit v Gvahu, Ze
odpovédi jsou velmi subjektivni. Respondenta, ktery se vénoval dané sportovni
aktivit¢ pravidelné¢ 1 h tydné v ramci pravidelnych tréninkd, nelze srovnavat
s respondentem, ktery se veénoval dané aktivité nepfetrzité 6-8 hodin, byt
v nepravidelnych intervalech. Nicméné pro tucely této diplomové prace je aspekt,

subjektivniho vnimani, dilezit¢jsi nez mnozstvi ¢asu, které bylo aktivité¢ vénovano.

% Nérodni sportovni agentura
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Graf 13 Mnozstvi volného ¢asu po odchodu Graf 14 Mnozstvi volného ¢asu po odchodu
do diichodu — Kklienti v CR do dichodu — Klienti v SRN

Ma nedostatek volného casu

Ma vice ,
L Ma nedostatek 11%
volného casu L
17% volného casu
° 8% Ma vice volného &asu

26%

a hodné
Ma hodné volného casu

volného casu
75% 63%

Z grafii 13 a 14 vyplyva, Ze vétsina klientd, a to jak z CR, tak z Némecka, ma
hodné nebo vice volného ¢asu nez pied svym odchodem do diichodu. Odchodem
do duchodu, respektive klientovym ptichodem do domova pro seniory, se vétSina
véci méni. Nejen, ze klientovi ptibude 8-10 hodin, které by dfive stravil dojizdénim
do prace nebo praci samotnou, ale pfichodem do domova pro seniory rovnéz
odpadaji ¢innosti spojené s nakupem potravin, uklidem domova apod. A tak je,
nejen na klientech samotnych, ale i na domovech pro seniory, aby nasli vhodny
zpisob, jak tento volny ¢as vyplnit. Jak je jiz z grafu ¢islo 9 a 10 patrné, tak zlstava
tato snaha nenaplnéna. Pfitom smysluplné traveni volné ¢asu je, nejen pro seniory,
dilezité z mnoha aspektli. Mnoho studii zdUraziuje, jak je pro fyzicky stav ¢lovéka,
mimo c¢innosti spojené piimo s fyzickych télem, dtlezité i jeho psychické
rozpolozeni. Pokud neni ¢lovék v psychické pohodé¢ je u néj zvysené riziko, Ze se
jeho nepohoda odrazi nejen na jeho naladé, ale miize byt i spousStécem
psychosomatickych onemocnéni. Psychosomatickd onemocnéni jsou rtznd, od

migrény, bolesti bficha az po lupénku.
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Graf 15 Cetnost poFadani novych pohybovych Graf 16 Cetnost poFadani novych pohybo-
avolno¢asovych aktivit domovem pro seniory v vych a volnocasovych aktivit domovem pro

CR

seniory v Némecku

Casto  yelmi ¢asto Velmi Easto
10%

10% 7%

Casto
14%

Obéas Obcas
61% 60%

V otazce Cislo 8 byla zjistovana Cetnost potadani novych pohybovych a
volnocasovych aktivit. Mozné odpovédi jsou v grafech 15 a 16 sestupné oznaceny:
velmi Casto, Casto, obc¢as a nikdy. I odpovédi na tuto otdzku jsou velmi subjektivni
informovanost klientti o planovanych akcich. Pokud nejsou klienti o planované akci
informovani, tak se ji logicky nemohou zucastnit. K pfeddvani informaci o
potfadanych akcich je nejcastéji vyuzivana nasténka. Pfi umist'ovani informaci na
nasténku je nutné zohlednit ¢teci a rozliSovaci schopnost seniorti. Proto je vhodné
volit velké pismo, patkovy font a v ptipad€ pouziti barev je pouZzit velmi kontrastni
a takové barevné kombinace, které jsou ¢itelné i pro klienty trpici daltiosmem.*
Vzhledem k tomu, ze klienti vyuzivaji riznych kompenzacnich pomticek, je jich
oblast ostrého vidéni umisténa niZe, neZ je tomu u osob, které tyto pomiicky
nevyuzivaji. Z tohoto divodu je vhodné nasténku umistit v niZSich pozicich.
Nasténku, vitrinu nebo jiny zdroj informaci je dobré umistit na velmi frekventované
misto, nejcastéjSimi takovymi misty jsou — prostor pted vstupem do jidelny, prostor
u hlavniho vytahu, u spolecenské mistnosti apod. Daéle je dal$im efektivnim
zptisobem preddvani informaci osobni komunikace s persondlem. Vecer pred
konanim akce personal osobné pfipomene klientim, konani akce, a to v ramci
bézné pecovatelské Cinnosti jako soucast rozhovoru. Tento neformalni pienos

informaci je zvlast’ efektivni.

4 Daltonismus — porucha barevného vnimani
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Situace v Némecku je mirné lep$i nez v CR. Celkem 24 % klientt si mysli, Ze

nové aktivity jsou pofadané asto nebo velmi &asto, oproti tomu 17 % v CR.

Graf 17 Cetnost téasti na organizovanych

1 Graf 18 Cetnost ucasti na organizovanych
cvicebnich aktivitach — klienti v CR

cvi¢ebnich aktivitach — klienti v Némecku

Ano Ano

Obcas 13%
29%

30%

57% 48%

Grafy 17 a 18, zde jsou zobrazeny odpovédi na otazku tykajici se Cetnosti Gicasti
na organizovanych cviCebnich aktivitich. Trend patrny v téchto odpovédich
koreluje s trendem, ktery patrny v grafech ¢islo 11 a 12 tzn. klienti, ktefi mnozstvi
klientd, kteti neméli v pritbéhu svého zivota kladny vztah ke sportu, pfiblizné

odpovida mnozstvi klientu, ktefi se neticastni organizovanych sportovnich aktivit.

Graf 1 Preference sportovnich aktivit
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V otézce ¢islo 10 byli klienti dotazovani na to, jaké sportovni aktivity preferuji.
Jak je mozno Vv grafu 19 vidét, vétsina klientd jak z Némecka, tak z CR neprovozuje
zadny sport. Tento jev je Uzce spjaty jak s osobnimi preferencemi, zivotnim
postojem ke sportu, tak predevSim s aktudlnim fyzickym stavem. Z divodu, ze
vétSina respondentd v tomto Setieni je upoutana na lizko, 1ze oCekavat, ze vétSina
klientd nebude provozovat zadny sport.

S velkym odstupem se na druhém misté¢ umistilo cvi¢eni pro seniory. Tento
trend je pro domovy pro seniory velmi pozitivni. Klienti davaji pfednost
organizovanym aktivitam pted aktivitami, které by mohli provozovat sami.
Organizované aktivity jsou pro klienty atraktivni z mnoha divoda napf. aktivity se
provozuji v pohodlném a znamém prostiedi domova pro seniory, pii jejich
provozovani je mozné se socializovat s ostatnimi klienty apod.

Na tfetim misté se umistila pési turistika, nordic walking. Pfedev§im nordic
walking je pro seniory velmi pfirozeny zptisob pohybu. Jedna se o chiizi s pouzitim
holi, které dodavaji klientiim pocit jistoty a stability.

Ostatni aktivity jsou preferovany pouze jednotkami respondentd.

Graf 20 Pocit po pohybové aktivité — klienti Graf 21 Pocit po pohybové aktivité — kli-
CR enti Némecko
Sebelv:;ome Jinak Stastné Sebevédomé jinak  &tastne
0 3% 10% 15% 9% 13%

Otravené Motivované
32%

Motivované
7%

Otravené
25%

Svéze

: & Svée : 5 5%
Demotivovaneé Demotivované

11% 7% 9%

Ve dvojici grafti 20 a 21 jsou zaneseny odpovédi na otazku, jak se klienti po
skonceni pohybové aktivity citi. Bohuzel negativni pocity jako otravené, zklamané
a demotivované pievladaji nad t€émi pozitivnimi. Respondenti mohli uvést do
volného pole 1 jiny pocit, ktery nebyl ve vyctu uveden. AvSak vSechny tyto
odpovédi byly negativni, nejcastéji se mezi nimy vyskytovaly odpovédi unavené a

vycerpané. Tyto odpovédi naznacuji jeden z diivodii, pro¢ jsou pohybové aktivity,
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tak malo oblibené. Je jasné, Ze pokud respondentni nemaji pohybovou aktivitu

spojenou s pozitivnimi pocity, tak se budou snazit ji nevykonavat.

Graf 22 Co klienttim sport/ pohybova aktivita
prinasi - CR
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Graf 23 Co klienttiim sport/ pohybova aktivita
pfinasi — Némecko

Jiné Radost
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V grafech 22 a 23 se potvrdilo, ze klientim, ktefi se sportu/ pohybovym

aktivitam vénuji, tyto aktivity nejcastéji ptinasi kontakt s ptateli dale tnavu a

radost. Tato trojice nejcastéjsich pocitli spojenych s prozitou aktivitou je dobra.

Klienti prozivaji pfijemné pocity, protoze se pfi aktivitich mohou socializovat a

zaroven jim tyto aktivity piindsi radost, ale protoze vétSina respondentii se t€émto

aktivitam vénuje nepravidelné, tak je s fyzickym vykonem Spojena i unava. Pocit

unavy je mozné snizit pravidelnou i¢asti na téchto aktivitach.

Graf 24 Spokojenost s kvalitou nabizenych
pohybovych a volnodasovych aktivit — klienti
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Graf 25 Spokojenost s kvalitou nabizenych
pohybovych a volno¢asovych aktivit —klienti
Némecko
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Vyse v grafech 24 a 25 je mozné vidét odpovédi na otazku ¢islo 13 zaméfenou
na spokojenost klientll s nabizenymi aktivitami. Tento ukazatel je pro domovy pro
seniory pozitivni. Pokud se klienti o aktivity zajimaji, tak jsou s jejich kvalitou spise
nebo zcela spokojeni. Nicmén¢ by bylo vhodné zvysit pocet klientt, ktefi se o tyto
aktivity zajimaji, protoze v obou zkoumanych zemich se témét polovina klienti o
tyto aktivity nezajima.

Dalsi otazka je oteviena a dala klientim prostor vypsat, jaké aktivity by uvitali.
Mezi odpovéd'mi se vyskytovaly mimo jiné napiiklad: kontakt s détmi, fizena
relaxace, aromaterapie, spolecna Cetba knih apod. Jak je z odpovédi patrné jedna se
predevsim o aktivity nepohybového charakteru. Z téchto odpovédi Ize usuzovat, ze
seniofi v ¢eské a némecké populaci sportovni aktivity nevyhledavaji a pokud tomu
ma byt do budoucna jinak (jako napiiklad ve Skandinavii, kde se sportu vénuje 80
% populace) (NSA, 2020), tak je tieba zménit postoj ke sportu nejdiive u déti. Déti
si nové navyky osvojuji daleko rychleji nez stars$i osoby a tak, pokud jsou déti ke
sportu vedeny, je pravdépodobnéjsi, Ze si tyto navyky uchovaji i do pozdni
dospélosti/ stafi.

Graf 26 Péce o zdravi mimo sport — klienti Graf 27 Péce o zdravi mimo sport — Klienti
CR Némecko
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Posledni otazka v grafech 26 a 27 se dotazovala, jak Klienti pecuji o své zdravi
mimo sport. Bylo mozné vybrat vice nez 1 odpovéd’. Témét vSichni klienti, jak
v CR, tak v Némecku, vybrali moZnosti: navitévuji lékate, nekonzumuji alkohol a
nekoufim. Tyto odpovédi vybralo vice nez 90 % respondentl. Rozdily mezi
zkoumanymi zemémi je mozné pozorovat v odpovédi — stravuji se zdraveé. Ale
protoZze bylo mozné vybrat vice odpovédi, tak neni rozdil v grafech patrny. V CR
se stravuje zdrave 10 klientt z celkem 72 tj. 13,8 % a v Némecku 20 z 92 tj 21,7 %,

z t&chto ¢isel je patrné, Ze klienti v Némecku se stravuji zdravéji nez klienti v CR

2.7 Vysledky dotaznikového Setreni reditelii

Na nasledujicich strankach jsou pifehledné shrnuty odpovédi od 13 teditelt

vybranych domovt pro seniory.

Tabulka 1 Rozdéleni zafizeni dle zFizovateli

Rozdéleni zarizeni dle
ziizovatelu

4 2
B z

Do dotaznikového Setieni se zapojilo celkem 13 domovi pro seniory a vétSina

Statni Soukromé

Z nich je statni.

Tabulka 2 Velikost za¥rizeni

Velikost zarizeni 50-100 50-100

: 1

V tabulce vySe lze vidét jaké velikosti zafizeni jsou. Nejcastéji jsou zafizeni

velikosti 50-100 a to jak v CR, tak v Némecku.

Pokud by se uvazovalo, Ze zafizeni do 50 klientd maji nejméné 10 klientd, tak
by se celkovy pocet respondentl (klientl) mél pohybovat mezi 581 a vice nez
1 148. Celkem se vsak ziskaly odpovédi pouze od 164 respondentt coz 14% - 28%

navratnost dotaznikdi. Celkem je vSak mira ndvratnosti dotazniku jeSté nizsi,
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protoze bylo osloveno celkem vice nez 50 riznych domovu pro seniory z obou
zemi. Pro névratnost dotaznikl byla, jak jiz bylo zminéno, klicova spoluprace
s fediteli, a tak byla navazéna spoluprace pouze s témi domovy pro seniory, ve

kterych byli feditelé ochotni spolupracovat.

Tabulka 3 Dostateéna kvantita nabizenych aktivit

Dostateé¢na kvantita
nabizenych aktivit

Némecko

Z tabulky vySe je patrné, Ze vétSina fediteldl je S mnoZstvim nabizenych aktivit

spokojena.

Tabulka 4 Zaiazeni novych aktivit

Zarazeni novych
aktivit

0 6
. 7

I kdyzZ si n¢kteti feditelé mysli, Ze nabizeny pocet aktivit je nedostateCny, tak
Vv nejblizsi dobé neplanuji zafadit nové aktivity. Dtvodu, pro¢ tomu tak je, je hned
nékolik. Prvnim z nich je, Ze je tfeba brat v tivahu, v jakou dobu byla data sbirdna.
Dotazniky byly feditelim distribuovany béhem dubna/kvétna roku 2021 a vyplnéné
dotazniky se k autorce prace dostaly zpét béhem kvétna t€hoz roku. Aktualni déni
kolem pandemie SARS-CoV-2 rozhodné nenapomaha v tom, aby se potfadaly nové
aktivity. Dalsim dtvodem je, Zze vétSina klientl nema o nové aktivity zajem.

Posledni otazka zjistovala, kolik procent klientli se nabizenych aktivit Gcastni.

V CR je to pramémé 30 % a v Némecku 35 %.
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Diskuse

3.1 Diskuse k dotaznikovému Setieni klientu

Pti zjiSténi zdkladnich informaci bylo zjisténo, Ze rozlozeni respondentl je
nerovnomérné ve prospéch Zen, jak v CR, tak v Némecku. Vypliva to z toho, ze
index maskulinity (pocet muzl na 100 Zen) s rostoucim v€kem klesa, a to z diitvodu
vy$$i mortality muzii ve stfednim véku. Podil Zen v dané generaci teprve zacina
nartstat. Udaje z Ceské republiky uvadi, Ze v roce 2005 pfipadalo 125 Zen ve
vékové skupiné 65-69 let na 100 muzi, ve vékové skupiné 85-89 bylo dokonce 250
zen na 100 muza. Dalsim faktem je, ze Zeny maji o cca 5 let vyssi nadéji doziti nez
muzi (SZU, 2007). Dal§im zjiiténim bylo zobrazit rozlozeni klientt, v CR a
v Némecku, dle jejich véku. V CR tvoii vétsinou klienti ve véku 76-85 let a
v Némecku pievlada kategorie 66-75 let. Podle datovych udaju z roku 2019 je
pramérny vék obyvatel CR 42,5 let (CSU, 2019) a v Némecku 44,5 (Statista, 2019).
Z toho vyplyva, Ze seniofi v Némecku budou starsi nez seniofi v CR, diky dat
z CSU, dle kterych je patrné, Ze obyvatelstvo v Némecku starne rychleji nez v CR
(CSU, 2020). Dale jsem zkoumala otédzku, jak dlouho Ziji seniofi v domovech pro
seniory. Nejcastéjsi odpoveédi bylo zaSkrtnuto 5-6 let, dale 3-4 roky a nejméné
zastoupenou skupinou je 10 let a vice. V Némecku se odpovédi lisili.
Nejopakovatelngjsi odpovédi bylo 3-4 roky a 1-2 roky a nejméné dotazovanych
odpovédélo, Ze Ziji v zafizeni 7-8 let. Fyzicky stav klientd v CR a v Némecku je
shodny a nejpoéetnéjsi odpovédi bylo — upoutan na lizko. Tento jev je v CR
zpusoben tim, ze ptfi umistovani do domovu pro seniory, upfednostiiuji zadatele se
zavaznymi problémy, ktefi se nemtizou o sebe sami postarat. V zasad¢, na tyto
klienty ziskavaji domovy pro seniory vyssi ptispévek nez na klienty, kteti nemaji
zadné nebo jen lehké zdravotni problémy. MizZeme uvést, ze tento jev je také
zpusoben tim, Ze seniofi nechtéji opoustét svoje domovy do té doby, dokud péci o
sebe zvladaji. Otazkou ¢islo 5 jsem zjisSt'ovala jakym zalibam se klienti aktudlné
vénuji. Senior si mohl vybrat jednu ¢i vice moznosti z nasledujicich odpovédi:
kulturni, sportovni, umeélecké. Eventuelné se mohl rozhodnout pro jinou odpovéd
bez zajmu, ¢i zvolit jinou aktivitu a napsat ji. V obou zemi bylo postaveni aktivit,

témet shodné. Nejvice odpovédi jsem zaznamenala, ze jsou bez zajmu. Bylo by
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vhodné, tento jev pfi dalSich Setfenich blize prozkoumat a zjistit, zda seniofi nemaji
zajem z divodu, ze $ife nabizenych volnocasovych a pohybovych aktivit je mala
nebo se jedna o jejich vnitinich nastavenych hodnot aj. Proto je vidét ze ziskanych
dat korelace mezi mnozstvim klientd, ktefi jsou upoutani na lazku a mnozstvim
klientd bez zdjma. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi bylo — jiné. 10 % ptipadu
respondentti vybrali moznost jiné a nezapsali zddnou odpovéd’ a ve zbylych 90 %
piipadu zapsali klienti jinou aktivitu, nez byla uvedena v dotazniku. Mezi nimi
patii: sledovani TV, lusténi kiizovek, socializace S ostatnimi, pobyt v zahrad¢
domova, canisterapie, felinoterapie, vyuzivani pohybovych 1é¢ebnych pfistroji
apod. K pohybovym 1é¢ebnym piistrojim patii napiiklad rehabilitacni §lapadlo,
které slouzi 1 pro klienty, ktefi jsou upoutani na invalidnim voziku viz. pfiloha ¢. 3.
Na 3. misté¢ se dale tadi seniofi kulturni aktivity, které probihaji ptedevSim
V prostordch domovl pro seniory. Zde jsou uskuteénény piednasky ¢i pévecké
vystoupeni. Tyto aktivity jsou pro seniory velmi vhodné vzhledem ke snizené
mobilité, naopak problémem zistava cast klientl, ktefi jsou upoutani na lizko.
Dalsi zkoumanou otazkou byla, jaky postoj méli seniofi béhem svého zivota ke
sportu. Vytézené vysledky klienti v CR byli téméf totozné s Setfenim, které
provedla Narodni sportovni agentura v fijnu 2020 (NSA, 2020). Odpovédi tohoto
Setfeni vSak musime brat velmi subjektivné. Respondent, ktery se vénoval urcité
sportovni aktivit¢ pravidelné¢ 1 h/tydn€é v ramci pravidelnych tréninkl, nelze
srovnavat s respondentem, ktery se vénoval aktivité¢ nepietrzit€¢ 6-8 hodin, byt
Vv nepravidelnych intervalech. Pro moji diplomovou praci je ale tento aspekt,
Odpovéd na otazku: Mate po odchodu do diichodu vice volného ¢asu? Jak v CR,
tak v Némecku, ma hodné nebo vice volného ¢asu nez pred svym odchodem do
dichodu. Odchodem do dichodu se vétSina véci méni. Klientovi ptibude 8-10
hodin, které¢ by diive stravil dojizdénim do prace nebo praci samotnou, ale
ptichodem do domova pro seniory rovnéz odpovidaji ¢innosti spojené s nakupem
potravin, tklidem domova aj. Proto je nejen na klientech samotnych, ale i na
domovech pro seniory, aby nasli vhodny zpusob, jak tento volny ¢as naplnit.
Z odpovédi je patrné, ze tato snaha je nenaplnéna. Pfitom smysluplné traveni

volného ¢asu je, nejen pro seniory, diilezité¢ z mnoha aspektii. Nespocet studii uvadi,
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jak je pro fyzicky stav ¢lovéka, mimo ¢innosti spojené piimo s fyzickym télem,
dalezité i1 jeho psychické rozpolozeni. Pokud neni ¢loveék v psychické pohodé, je u
n¢j zvysené riziko, Ze se jeho nepohoda odrazi na jeho nalad¢, ale mtze byt i
spoustéCem psychosomatickym onemocnénim. S otdzkou ¢islo 8 jsem zjiStovala
¢etnost potadani novych pohybovych a volno¢asovych aktivit. Odpovédi sestupné
sefazené jsou: velmi Casto, asto, obcas a nikdy. Tyto odpovédi jsou také ovlivnény
planovanych akcich. Pokud nejsou klienti informovani o potadané akce, je logické,
7e se jich nemohou ani zucastnit. K tomu, aby se efektivné zprostiedkovavali
informace, slouzi nejcastéji nasténka. Zde se musi dbat na Cteci a rozliSovaci
schopnosti seniord. Je vhodné zvolit vétsi pismo, patkovy font a pouZzivat barvy,
které jsou citelné 1 pro klienty trpici daltonismem (porucha barevného vnimani).
Protoze, klienti vyuzivaji riznych kompenzacnich pomticek, je jejich oblast ostrého
vidéni umisténa nize nez u osob, které tyto pomicky nevyuzivaji. Proto je vhodné,
aby se nasténka umistila v niz§ich pozicich. Efektivnim zptisobem, jak mlzou
zamé&stnanci podavat informace o konani akci, je komunikace s klientem v ramci
bézné pecCovatelské Cinnosti jako soucast rozhovoru. V Némecku je tato situace
mirné lepsi nez v CR. Celkem 24% klientd potvrzuje, Ze nové aktivity jsou
potadané &asto nebo velmi &asto, oproti tomu 17% v CR. Odpovédi tykajicich se
Cetnosti GiCasti na organizovanych cviebnich aktivitach koreluji s trendem, kde
mnozstvi klientli, ktefi neméli v pribéhu svého zZivota kladny vztah ke sportu,
priblizn€ odpovidd mnozstvi klienttl, ktefi se neti€astni organizovanych sportovnich
aktivit. P¥i zjistovani sportovnich preferenci, jak v CR, tak v Némecku uvadi
seniofi, Ze neprovozuji zadny sport. Tento jev Casto souvisi s osobni preferenci,
Zivotnim postojem ke sportu i aktualnim fyzickym stavem. Lze pfedpokladat, ze
vétSina klientl nebude provozovat Zadnou fyzickou aktivitu, pokud je upoutana na
liZko. Na druhém stupni se umistil velmi pozitivni trend, a to cviceni pro seniory.
Tim klienti preferuji organizované aktivity, pfed aktivitami, které by mohli
provozovat sami. Kladné ohlasy maji tyto aktivity, nebot’ se provozuji v pohodlném
a znamém prosttedi domova pro seniory. Na tfetim misto fadi seniofi aktivity jako:
turistika, nordic walking. Zejména nordic walking patii k pfirozenému zptsobu

pohybil seniord. Pfi této aktivité se pouzivaji hole, které dodavaji seniorti, pocit
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jistoty a stability. DalS§i zkoumanou otdazkou byla, jak se klienti po skonceni
pohybové aktivity citi. Mnoho respondentii odpovédélo negativnimi pocity jako
otraven¢, zklamané¢ a demotivované. Respondenti méli moznost zapsat do volného
pole i jiny pocit, ktery bohuzel nebyl ve vyétu uveden. Nejcastéji se vyskytovali
odpovédi unavené a vycCerpané. Tyto odpovédi naznacuji, ze respondenti nemaji
pohybovou aktivitu spojenou s pozitivnimi pocity, proto se jim vyhybaji. Naopak,
klienti, ktefi se pohybovym aktivita vénuji, pfinasi tyto aktivity kontakt s pfiteli
dale inavu a radost. Dotazovani klienti, pti otazce, co jim pohybova aktivita ptinasi,
odpovédéli, ze prozivaji piijemné pocity, protoze se pii aktivich mohou
dotazovanych se aktivitam vénuje nepravidelng, tak je s fyzickym vykonem spojena
1 Gnava. Pocit tnavy je moZné sniZit pravidelnou ucasti na aktivitach. Otdzka ¢islo
13 byla zaméfend na to, jak jsou stafi lidé spokojeni s nabizenymi aktivitami
v domovech pro seniory. Tento ukazatel je pro domovy pro seniory pozitivni,
protoze mnoho aktivnich klientd odpovédélo kladné, a to Ze jsou spiSe nebo zcela
spokojeni. Nicméné by bylo vhodné zvysit pocet klientd, ktefi se o tyto aktivity
zajimaji, protoze v obou zkoumanych zemich se téméf polovina klientll o tyto
aktivity nezajima. Dale pfi vypliiovani oteviené otazky byly zminéné tyto aktivity:
kontakt s détmi, fizena relaxace, aromaterapie, spolec¢na Cetba knih aj. Jedna se o
aktivity nepohybového charakteru. Z téchto odpovédi lze usuzovat, Ze seniofi
v Ceské a némeckeé populaci sportovni aktivity nevyhledavaji a pokud tomu mé byt
do budoucna jinak (jako napiiklad ve Skandinavii, kde se sportu vénuje 80 %
populace) (NSA, 2020), tak je tieba zménit postoj ke sportu nejdiive u déti. Déti si
nové navyky osvojuji daleko rychleji nez star$i osoby a tak, pokud jsou déti ke
sportu vedeny, je pravdépodobnéjsi, Ze si tyto navyky uchovaji i do pozdni
dospélosti/ stati. Posledni otazka se zabyvala, jak klienti pecuji o své zdravi mimo
sport. Pfi této otazce bylo mozné vybrat vice nez jednu odpoveéd’. Takika vSichni
klienti, jak v CR, tak v Némecku, vybrali moznosti: navstévuji lékafe,
nekonzumuji alkohol a nekoufim. S t€émito odpovéd'mi se totoznilo 90 %
respondentli. Rozdily mezi zkoumanymi zemémi je mozné pozorovat

vV odpovédi — stravuji se zdraveé. Ale protoze bylo mozné vybrat vice

odpovédi, tak neni rozdil v grafech patrny. V CR se stravuje zdravé 10
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klientt z celkem 72 tj. 13,8 % a v Némecku 20 z 92 tj 21,7 %, z téchto ¢isel

je patrné, Ze klienti v Némecku se stravuji zdravéji nez klienti v CR.

3.2 Diskuse k dotaznikovému Setieni reditelu

Do dotaznikového Setteni se zapojilo celkem 13 feditelti z vybranych domovt
pro seniory z nich je vétSina statni. Domovy pro seniory jsou nej¢astéji velikosti
50-100 klientt, a to jak v CR, tak v Némecku. Pokud by se uvazovalo, Ze zatizeni
do 50 klienti maji nejméné 10 klientli, tak by se celkovy pocet respondenti
(klienttl) mél pohybovat mezi 581 a vice nez 1 148. Celkem se vSak ziskaly
odpovédi pouze od 164 respondentii coz 14 % - 28% navratnost dotaznikti. Celkem
je vSak mira navratnosti dotazniku jesté nizsi, protoze bylo osloveno celkem vice
nez 50 riznych domovi pro seniory z obou zemi. Pro navratnost dotazniku byla,
jak jiz bylo zminéno, kli¢ova spoluprace s fediteli, a tak byla navazana spoluprace
pouze s témi domovy pro seniory, ve kterych byli feditelé ochotni spolupracovat.
Na otazku, zda jsou feditelé spokojeni s mnoZstvim nabizenich aktivit, nejcastéji
zminovali, Ze ano. Pfestoze néktefi feditelé si mysli, Ze nabizeny pocet aktivit je
nedostate¢ny, tak v nejblizsi dob€ neplanuji zaradit nové aktivity. Divodem je také,
kdy se tyto data sbirala. Dotazniky byly feditelim distribuovdny béhem
bfezen/duben roku 2021 a vyplnéné dotazniky se ke mné dostaly zpét béhem dubna
téhoz roku. Aktudlni déni kolem pandemie SARS-CoV-2 rozhodné nenapomaha
V tom, aby se poradaly nové aktivity. Dal$im divodem je, ze vétSina klientl nema
o nové aktivity zajem.

Posledni otazka zjistovala, kolik procent klientli se nabizenych aktivit G€astni.

V CR je to pramémé 30 % a v Némecku 35 %.
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4 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo porovnat kvantitu a kvalitu nabizenych
pohybovych a volno¢asovych aktivit v CR a Némecku. Pro tento téel bylo vyuZito
dotaznikového Setfeni. Vysledky tohoto Setfeni jsou pfehledné popsany v praktické
¢asti této prace. Pro toto Setieni byly stanoveny nasledujici hypotézy.

Hypotéza €. 1: Ocekava se, ze kvalita a kvantita nabizenych pohybovych a
volnocasovych aktivit je Vv Némecku vys$si. Tato hypotéza byla potvrzena. Celkem
50 % klienti v Némecku odpovédelo, Ze jsou zcela nebo spise spokojeni s kvalitou
nabizenych sluzeb oproti tomu v CR to bylo o 8 % procent méné tj. 42 %. Vysledky
této hypotézy jsou rovnéz podpotfeny odpovéd'mi na otazku Cislo 8, kterd zjistovala
¢etnost pofadani novych pohybovych a volnocasovych aktivit. Opovéd’ asto nebo
velmi &asto vybralo v CR 17 % respondentii oproti 24 % v Némecku.

Hypotéza €. 2: Je predpokladano, ze ¢im je fyzicky stav klientl lepsi, tim je
ucast na pohybovych a volno€asovych aktivitdch vyssi. Tato hypotéza nebyla po-
tvrzena ani vyvracena. Pocet klienti, ktefi jsou upoutani na lazku nebo je jejich
fyzicky stav $patny je v CR a v Némecku srovnatelny, a pfitom v Némecku se
ucastni organizovanych cvicebnicich aktivit nebo cvici samo o 9 % klientl vice nez
v CR.

Hypotéza ¢. 3: Ocekava se, Ze klienti, kteti méli v prubcéhu svého zivota kladny
vztah ke sportu se budou c¢astéji ucastnit pohybovych a volno€asovych aktivit nez
klienti, ktefi v prib&éhu svého Zivota neméli ke sportu kladnych vztah. Tato hypo-
téza byla potvrzena. Pocet klientt, ktefi se v prub¢hu svého Zivota vénovali sportu
cely zivot nebo rekreacné, priblizné koreluje s mnozstvim klientt, ktefi se i¢astni
organizovanych cvi€ebnich aktivit nebo cvici sami.

Vysledky tohoto dotaznikového Setfeni mohu byt pouzity pro dalsi vyzkum,
ktery by zjistil jesté vétsi podrobnosti o klientech, jejich preferencich apod. Aktu-
alni stav v obou zemich je, ze sportu se vénuje mensina, jejich obyvatel, a pokud se
ma pocet nabizenych sportovnich aktivit v domovech pro seniory zvySovat, je
nejdiive tfeba vytvotit adekvatni poptavku. Jako vhodny prostfedek se jevi vést ke
sportu jiz déti, ktefi si snadnéji osvoji nové navyky a tim spis si je uchovaji do

pozdni dospélosti/ staii.
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Dalsi informaci, ktera z tohoto Setfeni vyplyva, ze klienti maji zdjem o nepohy-
bové aktivity, které klientiim pfinasi kontakt s ostatnimi klienty a tim, se utuzuji
jejich socialni vazby. Proto by bylo vhodné, aby feditelé domovi pro seniory zva-

zily zatazeni novych aktivit nepohybového charakteru.
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6 Prilohy
1. Dotaznik pro klienty v CJ

DOTAZNIK - POHYBOVE A VOLNOCASOVE AKTIVITY

Dobry den, jmenuji se Daniela Nastas a studuji na PFJCU v Ceskych Budgjovicich.

Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pii vyplnéni dotaznikd, ktery je soucasti mé

diplomové prace: ,,Komparace pohybovych a volnocasovych aktivit ve vybranych

domovech pro seniory v CR a Némecku®“. Vysledek ndm ukéze, v které zemi jsou

pohybové a volnocasové aktivity lepsi. Dotaznik je zcela anonymni.

1) Zakladni informace:

2) Vék:

a) Zena b) Muz

a) mén¢ nez 65 let
b) 6675 let
c) 76-85 let
d) 86-95 let

e) 96 a vice

3) Jak dlouho Zijete v domové pro seniory?

a) mén¢ nez 1 rok
b) 1-2 roky

c) 3-4 roky

d) 5-6 let

e) 7-8 let

f) 9-10 let

g) 10 a vice

4) Jaky je Vas fyzicky stav?

a) Velmi dobry (bez pomticek)
b) Dobry (obfasné pomahani s pomickami)
¢) Spatny (chiize s pomoci francouzskych holi, choditka)

d) Upoutan na lizko
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5)

6)

7)

8)

9)

Jakého zaméreni jsou VaSe koniCky? (MiiZete oznacit vice moZnosti).
a) Sportovniho (riizné pohybové aktivity atd.)
b) Kulturniho (navstéva divadla, poslech hudby atd.)
€) Umeleckého (kresleni, hrani na hudebnim nastroji atd.)
d) Nemam zadné konicky

e) Jiné:

Jak jste se stavél/a béhem svého Zivota ke sportu?
a) Sportoval/a jsem cely zivot
b) Sportu jsem se vénoval jen rekreacné
c) Cestu ke sportu jsem nikdy nenasel/la

d) Sport nemam rad/a

Mate po odchodu do diichodu vice volného ¢asu?
a) Ano, mam hodné volného ¢asu
b) Spise ano, mam vice volného Casu

c) Ne, mam nedostatek volného ¢asu

V domové pro seniory organizuji pravidelné nové pohybové a volnoc¢asové
aktivity.

a) Casto

b) Velmi ¢asto

c) Malokdy

d) Nikdy
Utastnim se cvi¢ebnich programi v domovech pro seniory?

a) Ano

b) Ne

c) Obcas

d) Radgji cvi¢im sam/a
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10) Jakou sportovni aktivitu, z niZe vypsanych, preferujete? (MiZete oznacit
vice moZnosti).
a) Joga
b) Plavani
c) Cviceni pro seniory
d) Jizda na kole
e) Tanec
f) Béh, jogging
g) Pé&si turistika
h) Neprovozuji sport

i) Jiné:

11) Jak se citite po ukon¢eni pohybové aktivity?

a) Stastnd

b) Otravené

c) Sveéze

d) Zklamané

e) Demotivované

f) Motivované

g) Sebevédomé

h) Jinak:
12) Co vam sport/ pohybové aktivity piinaseji?

a) Radost

b) Pratele

¢) Kondici

d) Unavu

e) Nic — nesportuji
f) Jiné:

13) S kvalitou pohybovych a volno¢asovych aktivit, které jsou nabizeny
domovem pro seniory jsem:
a) Zcela spokojen/a
b) Spise spokojen/a
¢) Nespokojen/a
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d) Velmi zklaman/a

e) Nezajimam se o pohybové aktivity po seniory

14) Jaké pohybové aktivity Vam tu chybi? (Vypiste)

15) Jak si udrZujete zdravi kromé sportu? (MiiZete oznacit vice moZnosti).
a) Navstévuji Iékare
b) Stravuji se zdravé
c) Nekonzumuji alkohol
d) Nekoutim
e) Navstévuji lazenska zafizeni

f) Jiné:
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2. Dotaznik pro feditele/ vedouci pracovniky v CJ

DOTAZNIK - POHYBOVE A VOLNOCASOVE AKTIVITY

Dobry den, jmenuji se Daniela Nastas a studuji na PFJICU v Ceskych Budgjovicich.

Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pti vyplnéni dotazniki, ktery je soucasti mé

diplomové prace: ,,Komparace pohybovych a volnocasovych aktivit ve vybranych

domovech pro seniory v CR a Némecku“. Vysledek nam ukaZe, v které zemi jsou

pohybové a volnoCasové aktivity lepsi. Dotaznik je zcela anonymni.

1)

2)

3)

4)

5)

Je VaSe zafizeni: a) statni b) soukromé

Kolik klientii ma Vase zarizeni?
a) do50
b) 50 az 100
c) nad 100

Myslite si, Ze je po€et nabizenych pohybovych a volnocasovych aktivit
dostateény?

a) Ano
b) Ne
Mate v planu zaradit i jiné aktivity neZ ty nabizené. (Pokud ano, vypiSte).
a) Ano
b) Ne

c) Jiné:

Kolika procentni ucast je z celkového poctu klientu na nabizenych
aktivitach? (napt. 30 %)
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3. Dotaznik pro klienty v NJ

Fragebogen — Bewegungs- und Freizeitaktivititen

Hallo, mein Name ist Daniela Nastas. Ich studiere an der PFICU in Budweis. Ich
mochte Sie bitten, beim Ausfiillen des Fragebogens mitzuarbeiten. Das Thema meiner
Abschlussarbeit ist: ,,Die Vergleichung der Bewegungs- und Freizeitaktivititen in
ausgewdhlten Altenheimen in Tschechischen Republik und in Deutschland.“ Das
Ergebnis zeigt uns, in welchem Land Aktivitdten besser sind. Der Fragebogen ist vollig
anonym.

1) Grundinformationen: a) Frau b) Mann

2) Alter: a) weniger als 65
b) 66 — 75
c) 76 — 85
d) 86 — 95
e) 96 und mehr
3) Wie lange wohnen Sie im Altenheim?
a) Weniger als 1 Jahr
b) 1-2Jahre
c) 3-—4Jahre
d) 5-6Jahre
e) 7-8Jahre
f) 9-10Jahre
g) 10 und mehr
4) Worauf konzentrieren sich IThre Hobbys?
a) Sportlich (verschiedene Bewegungsaktivititen usw.)
b) Kulturell (Theaterbesuch, Musik horen usw.)
¢) Kiinstlerisch (zeichnen, auf einem Musikinstrument spielen usw.)
d) Ich habe keine Hobbys.
e) Andere Moglichkeit:
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5)

6)

7)

8)

9)

Was ist Ihr physischer Zustand?
a) Sehr gut (ohne Hilfsmittel)
b) Gut (gelegentliche Hilfe mit Hilfsmitteln)
c) Schlecht (Gehen mit Hilfe des Gehstocks, Rollator)
d) An ein Bett gebunden
Wie sind Sie wiihrend Ihres Lebens mit dem Sport umgegangen?
a) Ich habe mein ganzes Leben lang Sport gemacht.
b) Ich habe Sport nur selten gemacht.
c¢) Ich habe nie den Weg zum Sport gefunden.
d) Ich mag keinen Sport.
Haben Sie durch die Rente mehr Freizeit?
a) Ja, ich habe viel Freizeit.
b) Eher ja, ich habe mehr Freizeit.
¢) Nein, ich habe einen Mangel an Freizeit.

Das Altenheim organisiert regelmiflig neue Bewegungs- und
Freizeitaktivititen.

a) Ja
b) Nein
c) Selten
d) Nie
Ich nehme an Bewegungsprogrammen im Altenheim teil.
a) Ja
b) Nein
c) Selten

d) Ich iibe Spor lieber allein.
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10) Welche sportliche Aktivitit ist fiir Sie wichtiger? (Sie diirfen mehrere
Antworten auswéahlen.)

a) Yoga

b) Schwimmen
€) Senioreniibungen (wie Gymnastik)
d) Radfahren

e) Tanzen

f) Jogging

g) Wandern

h) Ich treibe keinen Sport

i) Andere Moglichkeit:

11) Was bringt Thnen Bewegungsaktivititen?
a) Freude
b) Freunde
¢) Kondition
d) Midigkeit
e) Gesudheit
f) Andere Moglichkeit:

12) Mit der Qualitit der Bewegungs- und Freizeitaktivititen, die mein
Altenheim bietet, bin ich:

a) Vollig zufrieden
b) Eher zufrieden
¢) Unzufrieden

d) Sehr enttduscht

e) Ich interessiere mich nicht dafiir.

13) Welche Bewegungaktivititen fehlen Ihnen hier?
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14) Wie erhalten Sie Ihre Gesudheit neben dem Sport?
a) Ich besuche einen Arzt.
b) Ich esse gesund.
c) Ich trinke keinen Alkohol.
d) Ich rauche nicht.

e) Andere Moglichkeit:

15) Wie fiihlen Sie sich nach dem Ende der Bewegungsaktivitit?
a) Glicklich
b) Langweilig
c) Frisch
d) Enttiduscht
e) Demotiviert
f) Motiviert
g) Selbstbewusst
h) Andere Moglichkeit:
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4. Dotaznik pro feditele/ vedouci pracovniky v NJ

Hallo, mein Name ist Daniela Nastas. Ich studiere an der PFJCU in Budweis. Ich
mochte Sie bitten, beim Ausfiillen des Fragebogens mitzuarbeiten. Das Thema meiner
Abschlussarbeit ist: ,,Die Vergleichung der Bewegungs- und Freizeitaktivititen in
ausgewdhlten Altenheimen in Tschechischen Republik und in Deutschland.” Das
Ergebnis zeigt uns, in welchem Land Aktivitdten besser sind. Der Fragebogen ist vollig

Fragebogen — Bewegungs- und Freizeitaktivititen

anonym.

1)

Ich Thre Einrichtung: a) Staatlich  b) Privat

2) Wie viele Kunden hat Ihre Einrichtung?

3)

4)

5)

a) bis 50
b) 50 bis 100
c) mehrals 100

Denken Sie, dass sie Senioren ausreichende Bewegungs- und
Freizeitaktivititen anbieten?

a) Ja
b) Nein

Planen Sie, andere als die angebotenen Aktivititen einzubeziehen?
(Wenn ja, schreiben Sie auf.)

a) Ja
b) Nein
€) Andere Moglichkeit:

Wie hoch ist der Prozentsatz der Gesamtzahl der Kunden in den
angebotenen Aktivititen? (zB.: 30%0)
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5. Rotoped pro vozickaie

Zdroj: Kalpe, 2012
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