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Vyuziti aktiviza¢nich ¢innosti v domé pro seniory

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva vyuzitim aktiviza¢nich ¢innosti v domé pro seniory.
Hlavnim cilem bylo zmapovat aktiviza¢ni ¢innosti nabizené v Domové pro seniory Maj,

a jejich oblibenost.
Bakalatska préace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a empirické.

V teoretické Casti jsou témata rozdé€lena do ¢tyf okruhti. V prvni z nich jsou popsany
zmény spojené se stafim. Druhy okruh charakterizuje jednotlivé druhy aktiviza¢nich
¢innosti. Treti popisuje spravnou komunikaci se seniorem Je dilezité veédét, jak spravné
komunikovat se seniorem se zhorSenou funkci sluchu nebo zraku, popi. s demenci. V
poslednim okruhu jsou popsany zakladni druhy motivace, ktera ovliviiuje aktivity

senioru.

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Vyzkum byl terénni.
Metodami ziskavani dat bylo extrospektivni pozorovani a polostrukturovany rozhovor,

metodou zpracovani dat byla kvalitativni obsahovéa analyza.

Zkoumanou skupinu tvofilo devét seniorek a tfi pracovnice domova pro seniory

Vv krajském mést¢.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze domov nabizi velkou fadu aktiviza¢nich cinnosti, které
mohou navstévovat kazdy den. K dispozici je canisterapie, reminiscence, arteterapie,
psychoterapie, muzikoterapie, ergoterapie — dilny, trénovani paméti, kinokavarna,
kulturni akce, skupinové hry, c¢teni a bohosluzby. Seniofi jsou S nabidkou
volnocasovych aktivit spokojeni. Dale se ukazalo, ze vSichni dotazovani seniofi
navs§tévuji alespont jednu aktivizacni ¢innost tydné. Mezi nejvice navstévované a
oblibené patii ergoterapie — dilny, kde se pravidelné¢ schazi vétsi pocet seniort. U
dalSich aktivizacnich ¢innosti je zajem o aktivity individualni podle zajmi, které méli
seniofi pied vstupem do domova. Diky témto aktivizatnim ¢innostem se neciti byt sami,

mohou se sdilet s ostatnimi a napliiovat své potieby.



Vysledky prace mohou poslouzit jako zpétna vazba a informacni material pro

odborniky, kteti zajiSt'uji aktivizani program v domovech pro seniory.
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Senior; starnuti; zmény ve stafi; aktiviza¢ni ¢innosti; motivace; komunikace



Usage of activation activities in home for the elderly

Abstract

This bachelor's thesis is about the usage of activation activities. Its main goal is to map
activation activities offered in the Home for the Elderly "M4j" and how popular they

are.
The thesis is divided into two parts - theoretical and empirical.

The theoretical part is further divided into four sections. The first one describes changes
connected to getting old. Second section characterizes different kinds of activation
activities. Third one describes how to correctly communicate with the elderly; it is
important to know how to communicate with the elderly whose hearing or sight are
impaired, or with those who suffer from dementia. The last section describes basic types
of motivation that affects activity of the elderly.

I have chosen qualitative strategy of the research. The research was in-field. Methods
used for getting data were extrospective observation and half-structured dialog, method

for processing the data was qualitative content analysis.

The researched group of people were nine elderly women and three workers from the

home for the elderly in the regional town.

The research showed that the facility offers wide range of activation activities that may
be performed each day - canistherapy, reminiscence, art therapy, psychotherapy, music
therapy, ergotherapy - workshops, memory training, <coffee movies>, various cultural
events, group games, reading and church services. The elderly are content with the
available free time activities. It turns out that all of the approached elderly take part in at
least one activity per week. One of the most visited and popular activities is ergotherapy
- workshops, where larger groups of the elderly meet regularly. The interest in other
activation activities is tied to the interests the elderly had before moving into the home



for the elderly. Thanks to these activation activities they do not feel alone, they can
meet with others and fulfill their needs.

The results of this work can be used as feedback and information for specialists who

create activation program in home for the elderly.

Key words:

Elderly; turning old; changes during aging; activation activities; motivation;
communication
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Uvod

Starnuti populace je vaznym demografickym a politickym tématem.

Clovék se stava seniorem, coz pfinasi fadu fyzickych i psychickych zmén. Casto
odchazi do domova pro seniory, je nucen adaptovat se na nové prostredi. Pii zméné
nemusi védét, jak zaplnit sviij volny ¢as, mize hledat novy smysl zivota. Je potieba mu

poOmOci.

Odpovédi na tuto pomoc muize byt pravé nabidka aktivizacnich ¢innosti, které senior
nav§tévuje. Muzou to byt ruzné druhy terapii: znama canisterapie, arteterapie,
muzikoterapie, reminiscence, ergoterapie, nebo trénovani paméti, rizné kulturni akce,

skupinové aktivity, nebo bohosluzby.

Aktiviza¢ni ¢innosti nabizi aktivni a dobré traveni volného ¢asu, senior je pfi takovych

¢innostech ve spole¢nosti druhych lidi, poptipadé zvitat, a rozviji svou osobu.

Toto téma, vyuziti aktivizacnich ¢innosti v domé pro seniory, jsem si zvolila ze dvou
hlavnich divoda. Prvnim divodem je to, Ze je mi toto téma velice blizké, jsou to tedy
osobni divody; vzdy jsem tihla k seniorim a rada bych s nimi i jednou pracovala.
Druhym diivodem je fakt, Ze toto téma zacind byt ¢im dal tim vice aktualni; seniorti
neustale pfibyva a prodluzuje se délka zivota. Chtéla jsem si proto rozsifit znalosti a
informace o této skupin€ lidi, poznat aktivizacni ¢innosti, které se daji s touto cilovou

skupinou vyuzit a tim rozvijet jejich volny ¢€as a zvySovat kvalitu Zivota.
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1 Soucasny stav

Starnuti populace je vaznym demografickym a politickym tématem. Clovék se stava
seniorem, coz piinasi fadu fyzickych i psychickych zmén, pficemz seniorem se mysli
osoba starsi Sedesati nebo Sedesati péti let (Hartl, Hartlova, 2010). Starnuti je proces
negativnich zmeén, knimz dochazi po dosazeni dospélosti; starnuti je provdazeno
zmensSenou prizpiisobivosti v meznich zatézich jiz po tricitce; s vekem klesa vybavnost
novych materialu, uceni se novym symboliim, vstipivost cisel, bezesmysinych slabik a
prepojovani pozornosti (Hartl, Hartlova, 2010, s. 549). Starnuti je dynamicky a
komplexni proces, ktery v sobé zahrnuje vSechny slozky starnuti, jak biologické,
psychologické, tak i socialni (Haskovcova, 2010). S vyssim vékem dochazi ke zménam
jak psychickym, tak i fyzickym a socialnim, pti¢emz dulezitou roli zde sehravaji
pfedpoklady osobnosti, geneticka vybava a vlivy okoli (Vagnerova, 2000). Dilezitou
roli v tom sehravaji také osoby pecujici o seniora a oblasti péce, ve kterych by si senior

sam nedokazal poradit (Vagnerova, 2000).

1.1 Zmény spojené se staiim

1.1.1 Télesné zmény spojené se staiim

Stati je konecna etapa geneticky vyméreného trvani Zivota (Hartl, Hartlova, 2010, s.
549). Autofi dale uvadéji, Zze muzeme rozdélit stafi do tiech period, prvnim obdobim je
rané stafi, které se pocita od 60 do 74 let, druhym obdobim je obdobi vlastniho stafi,
sem patii seniofi od 75 do 89 let, tfetim a poslednim obdobim je dlouhové&kost nad 90

let.

Venglatova (2007) uvadi, ze kazdy ¢lovek prochazi fadou zmén, vétSich nebo mensich,
ale pravé osobnost kazdého ¢lovéka hraje dulezitou roli. Dale autorka uvadi, Ze jsme
jini v tom, jak dokazeme tyto zmény piijmout, vyrovnat se s nimi v nasi schopnosti
adaptovat se; proto je dobré ménit véci postupné a byt tolerantni k druhym, dat jim cas a
pomoci jim se prizptsobit. Ktomu pak Venglafova (2007) dodava, ze ve spojeni
s télesnymi zménami casto dochédzi pravé ke snizovani autonomie osobnosti. Dale
autorka uvadi, ze starsi osoba ¢innosti zvlada v delSim casovém intervalu, proto nékdy

okoli zac¢ne nabizet vic pomoci, nez by bylo vhodné.
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Pohybovy systém

Kalvach et al. (2008) uvadi, Ze s piibyvajicim se vékem se sniZuje i nase vyska z
divodu zmén meziobratlovych plotének. Dale autor uvadi, ze se zmenSuje kostni
hmota, veskeré chrupavky tuhnou, k tomu navic se zpomaluji nervové vzruchy a fizeni
pomaleji kvuli zménam Vv kostni soustavé; kosti jsou fid$i a maji sklony vice se lamat,
velice Casta je atrofie meziobratlovych plotének a kosternich svali (Kalvach et al.,
2008).

Jak uvadi Klevetova a Dlabalova (2008), piekvapenim by proto pro nékteré mohlo byt,
ze hladké svalstvo t€émto procesiim nepodléha a svou funkci plni plnohodnotné stale az
do vyssiho veku. Vyjimkou jsou vsak hladké svaly cév, v cévach se usazuji tukové latky
a vapnik, cévy se zuzuji a dochazi casto k ischemii, nejcastéji dolnich koncetin a

mozkové tepny (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Kardiopulmonalni systém

Jak uvadi Klevetova, Dlabalova (2008) zhorSuje se funkce plic, méné kysliku jde do
tkani, snizuje se vitalni kapacita plic, méné€ krve protece srdcem, z toho diivodu se méné
krve dostane do organtl, snizuje se elasticita cév, typicky je vyssi systolicky tlak, je
naruSena regulace krevniho tlaku, je vyssi tepova frekvence, snizuje se i Cinnosti
fasinkového epitelu v plicich. Proto jsou starsi lidé nachylnéjsi na infekce dychaciho
ustroji; zmény se tedy nejvice projevuji nejen pii vyssi fyzické zatézi, ale i psychické

(Klevetova, Dlabalova, 2008).

Travici systém

Seniofi €asto trpi poruchami traviciho systému z divodu zpomalenému vstfebavani a
rozkladani potravy, zmenSuje se pruznost a kapacita mocového meéchyte, horsi se
kapacita jater a slinivky bfisni, seniofi ¢asto trpi chronickou zacpou s bolesti v bederni

¢asti - z davodu poklesu ¢innosti tlustého streva (Klevetova, Dlabalova 2008). S tim
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souvisi ubytek energie, snizena chut’ k jidlu a sniZeny pocit Zizn¢, poruchy soustiedéni a

paméti (Venglatova, 2007).

Pohlavni orgiany a vylucovaci systém

U starSich lidi, jak pisi autorky Klevetova a Dlabalova (2008), se snizuje ¢innost
pohlavnich organi, u muzu je Castéjsi erektilni dysfunkce, u zen je konec menstruace,
snizuje se také schopnost ledvin télo Cistit, dale se zhorSuje elasticita uretry a mocového
méchyte. Podle Klevetové a Dlabalové (2008) trpi moCovou inkontinenci 15 az 30
procent osob nad 60 let veéku, dilezitou roli hraje vysoky vek, ktery ovlivni funkci

vylucovaciho systému, v n¢kterych ptipadech jde ale o zanedbanou 1ékaiskou péci.

KoZni systém

Ztraci se elasticita klize, vytvari se vrasky a stafecké skvrny, vlasy ztraci svij barevny

pigment a hustotu (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Jak fika Kalvach et al. (2008), ve stafi se zhorSuje termoregulace, tedy adaptace seniora
na teplotni zménu okoli, sniZuje se télesnd teplota, zhorSuje se tepelné ¢iti, prah tresové
reakce se sniZuje, jsou patrné zmény vazokonstrikce a vasodilatace, zmenSuje se zasoba

podkoZniho tuku, potni Zlazy ptestavaji spravné fungovat a mizi.

Je dokazan vliv teploty prostfedi na Umrtnost starSich lidi, pfedev§im vyssi teploty

kardiovaskularni morbiditu neboli umrtnost zvysuji (Shang, 2017).

Nervovy systém

Klevetova a Dlabalova (2008) dokladaji, ze se v kizi redukuji neurony, zvoliuji se
vzruchy. Dale fikaji, Ze v osmdesati letech veéku ¢loveéka dojde jiz ke snizeni na 85
procent z pivodni aktivity neuronill. Z tohoto divodu vznikaji ¢asto demence, souvisi
s tim porucha chiize a rovnovéhy, maladaptace na nové Zivotni podminky, zhorSuje se

kvalita spanku.
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Smyslové organy

Poruchy smyslovych orgédnu ve vyssim véku vedou Casto ke komunikacni deprivaci,
K pocitim osamélosti a prazdnoté, dochazi tak ke zhorSeni pohybu, orientace,
komunikace a socidlni participaci, coz vSe vede ke zhorSeni adaptabilité¢ a zvySuje se
hladina stresu (Kalvach et al., 2008). Autofi dale uvadéji, Zze se nejcastéji jedna o
zrakové postizeni z divodu degenerace sitnice, diabetické retinopatie, katarakty; dalsim
velice ¢astym je sluchové postizeni, kam se tadi presbyakuzi, otosklerézu a chronické

zanéty stiedniho ucha.

Klevetova a Dlabalova (2008) fikaji, ze se zhorSuji i chutové vjemy a hmatové
schopnosti, ubyva receptorli, zhorSuje se schopnost vnimat polohu a pohyb téla.
Autorky déle konstatuji, Zze pravé v souvislosti se snizenim funkénosti smyslovych
organti dochazi k izolaci seniorti; radéji predstiraji nezajem o déni kolem sebe, nez by se

vystavili situaci, kterou nejsou schopni zvladnout z divodu smyslového selhéni.

1.1.2 Psychické zmény ve stdii

Venglafova (2007) fikd, ze naSe psychické zmény ve staii jsou hodné individudlni ve
srovnani s ostatnimi lidmi. Dale tika, Ze jak budeme reagovat na zmény ve svém Zivot¢,
to zavisi na tom, jaké mame genetické piedpoklady, jakymi Zivotnimi zkuSenostmi jsme
prosli, na prostiedi, ve kterém jsme bydleli a pohybovali se (Venglatova, 2007).
Autorka déale uvadi, Ze se zvySujicim se v€kem jsou nékteré povahové rysy

intenzivngj$i, vice si pak v§imame u starSich lidi jejich negativnich vlastnosti.

Venglatova (2007) uvadi zakladni psychické zmény ve stafi: zmény kognitivnich

vvvvv

vewr,

véci, mame snizenou sebedlvéru, jsme emocné labilngjsi; starsi 1idé se Casto setkéavaji
se zhorSenim usudku a zménou vnimani, to se projevuje pfi snaze seniora zvladat nové
zivotni situace, je ztizend schopnost orientace, bloudi Casto v cizim nepfili§ znamém

terénu.

Zmeény psychiky s sebou nesou také strach, uzkost a nejistotu, vznikd nedivéra
Vv ostatni, ¢lovek je ostrazity (Klevetova, Dlabalova, 2008). U seniora starSiho 80 let

véku casto dochdzi k poruchdm rozhodovacich schopnosti a poruchdm osobnosti,
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nartista pocet dusevnich poruch, projevuje se nariist demenci a Alzheimerovi choroby

(Klevetova, Dlabalova, 2008).

1.1.3 Socidlni zmény ve staii

Socidlni zmény se odviji od toho, jakymi socidlnimi zménami prochdzime, jaké jsme
méli za Zivot socidlni role, jestli jsme prosli né¢jakym socidlnim znevyhodnénim, jestli

klesa Zivotni uroven ve véku odchodu do diichodového véku (Cevela, 2012).

Velice dulezitym aspektem se jevi pfijeti této role a piijeti vSeho, co s tim souvisi, je

nutné piijmout fakt uréitého znevyhodnéni (Cevela, 2012).

Senior vétSinou opousti své zaméstnani a odchazi do dichodu, coz je provazeno fadou
socialnich zmén, méni se vztahy ke koleglim; odchéazi od kolektivu, vytraci se pracovni
pratelstvi (Klevetova, Dlabalova, 2008). Dale autorky uvadi, Ze Castym problémem je
nepiijeti a neochota akceptovat nové zmeény, to vede Casto k izolaci a neschopnosti
navazovat nova pratelstvi, snizuje se schopnost sobé&stacnosti, zvySuje se potieba

pomoci druhych lidi.

Podle Venglatové (2007) plati, Ze se zménou kognitivnich funkci se zhorSuje
komunikace starSich lidi. Autorka uvadi, ze takovy ¢lovek hure hleda slova, kterd chce
pouzit, trva mu del§i dobu, nez si vzpomene, pii zhorSené funkcénosti smysli Casto

nerozumi sdélenému obsahu.

Jak tika Klevetova a Dlabalova (2008), pouziva se dnes termin ageismus; jde to 0
diskriminaci osoby na zdkladé¢ véku; soucasné sem milzeme zafadit i predstavy o
starSich lidech, které jsou negativni, ncktefi lidé mohou chépat star§i lidi jako
ekonomickou zatéz, mysli si Casto, ze kazdy starsi ¢lovek je nemocny a vSichni starsi
lidé jsou stejni, proto by se ndm podle téchto nadzori nevyplatilo ekonomicky investovat

do této socidlni skupiny.

Packard (2016) uvadi, Ze byly provedeny mnohé studie jak v Ceské republice, tak i
v zahrani¢i, napfiklad i v Cin&, které dokazuji, Ze existuji vzdjemné vztahy mezi
rodinnymi vazbami na jedné stran¢ a emocionalni a fyzickou spokojenosti na druhé

strané. Dale tika, Ze osoby svobodné a bez déti maji prokazatelné vyraznéjsi negativni
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disledky v socidlni oblasti, proto by socidlni vztahy méli byt podporovany,
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pochopiteln¢ i ve staii (Packard, 2016).

1.1.4 Polymorbidita

Polymorbidita je kumulace riznych chorob soucasné€, coz zhorSuje cely stav seniora a

pribéh jeho 1écby (Vagnerova, 2008).

Jsme ovlivnéni jak dédi¢nymi ptedpoklady, tak i vlivy vnéjsiho okoli. Pro stav osob
vys§iho véku se Casto pouziva pojem polymorbidita, coz znamend, Ze u starého Clovéka
se soucasn¢ projevi veétsim poctem rlznych, zpravidla chronickych onemocnéni
(Vagnerova, 2000). Zmény ve staii postihuji jak télesné tkané¢, tak organy; je to ale
velice individualni proces, ktery se u kazdého jedince projevuje jinak, v jiné intenzité,
zpusobu a Casovém rozpéti (Kalvach et al., 2008). Autor dale uvadi, Ze polymorbidita
zhor$uje celkovy zdravotni stav seniora; u seniora se vyskytne jedna hlavni choroba, ale
K ni se pfidruzi dalsi choroby, které zméni klinicky obraz, pribéh i prognoézu celkového

stavu seniora a strategie 1é¢by se zhorSuje.

1.2 Aktivizaéni ¢innosti

Kalvach et al. (2008) uvadéji, Ze seniofi Casto odchazi do domova pro seniory, kde jsou
nuceni se adaptovat na nové prosttedi. Dale fika, Ze pii tak velké zméné Casto seniofi
nevi, jak zaplnit sviij volny ¢as, mohou hledat novy smysl Zivota, proto domovy pro
seniory nabizi fadu aktiviza¢nich ¢innosti, které jsou pro seniory dostupné. Také uvadi,
ze Casto zafazuji do svého programu reminiscenéni terapie, ergoterapie, canisterapie,
trénovani paméti, skupinové hry, arteterapie, muzikoterapie, kognitivni terapie a fadu
kulturnich programt, které seniorim pomohou adaptovat se na nové prostiedi (Kalvach,

et al., 2008).
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1.2.1 Reminiscencni terapie

Jak se mlizeme docist u autortt Suché et al. (2013) reminiscence pochézi z latinského
slova reminiscere, coz miizeme pielozit jako vzpominat si, rozpominat se, obnovit

V paméti.

Podle Suché et al. (2013) jde o terapeuticky proces, ktery se Casto vyuziva u osob
s poruchou paméti, kognitivnich procesii, ale i jako preventivni péCe u zdravych
senioru, kdy se tito lidé snazi vybavit si pfijemné vzpominky a Zivotni zazitky, které jiz

prozili béhem celého svého Zivota a tim si zlepsili svou schopnost komunikace.

Jak fika Janeckova a Vackova (2010), nejcastéji se jedna o terapii, pii které probiha
rozhovor mezi terapeutem a star§im c¢lovékem, ale cCastéji se skupinou seniord,
zaméteny k tomu, co seniofi v zivoté prozili, jaké aktivity provozovali, stejné jako na

udélostech a zkuSenostech, které si pamatuji.

Janeckova a Vackova, (2010) fikaji, Ze vzpominky a nase pamét’ je to, co utvaii nasi
osobnost, diky které madme mozZnost utvafet své sebehodnoceni a sebeuctu. Dale fikaji,
Ze je to néco, co nds drzi v kontinuité¢ naseho zivota, neustale si potiebujeme utvaret
svou identitu a pravé v pfipadé ztraty vzpominek ztracime svou osobnost, svou

dustojnost a schopnost udrzovat dusevni rovnovahu (Janeckova, Vackova, 2010).

Jak se docteme u Janeckové, Vackové (2010) reminiscencni terapie méa nepopiratelny
vliv nejen na seniory ve zlepseni jejich kognice, komunikaénich schopnosti, za¢lenéni
se mezi ostatni, zlepSeni nalady a spokojenosti, stimulovani vzpominek, ale predevsim i
na personal, ktery o seniora pecuje, protoze se tak zlepSuje rozsah znalosti personalu o

seniorech a zkvalitiiuje se redukce stresu v praci a jejich motivace.

Hrozenska et al. (2008) tik4, Ze se peCovatelé snazi nejen o udrzeni souc¢asného stavu

seniora, ale predevsim o zlepseni jeho spokojenosti a distojnosti.

Suché et al. (2013) jmenuje fadu pomiicek, které se Vv reminiscencni terapii vyuzivaji,
jako napiiklad staré osobni fotografie, kalendare, deniky, fotoalba, pamaétnicky,
pohlednice, Casopisy €i noviny, sbératelské predméty, vyuziva se Casto i vybavovani si

vuni a chuti.
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1.2.2 Ergoterapie

Ergoterapie je 1éCba praci, je to jeden z druhli psychoterapie (Hartl, Hartlova, 2010).
Ergoterapie v ramci smysluplné ¢innosti zachovava a vyuziva schopnosti jedince, ktery
se uc¢i zvladat bézné, denni, pracovni, zajmové a rekreacni Cinnosti, u osob riizného
véku, Casto pravé u osob starSiho veku, zlepsuje tak cCinnosti fyzické, smyslové,
psychické, mentalni nebo socialni znevyhodnéni (Ceska asociace ergoterapeutii, 2015).
Cilem ergoterapie je dle Ceské asociace ergoterapeutti (2015) zachovani si nejvyssiho
stupné samostatnosti v bézném zivoté pomoci nacviku €innosti, nejlépe v pfirozeném
prostfedi seniora, s ohledem na jeho osobni, socialni, kulturni a ekonomické potieby,

také s ohledem na jeho funkéni aktudlni stav, vék, pohlavi a podminky prostiedi.

Jak uvadgji Jelinkova et al. (2009), je to naSe pfirozenost, byt aktivni a néco tvofit,
poznavat tak sam sebe, ucit se, adaptovat a reagovat na prostiedi, ve kterém zijeme,
rozvijet své schopnosti a dovednosti, zlepSovat svou fyzickou i psychickou silu,
pracovat na své kvalité Zivota a pracovat se svym potencidlem, proto je ergoterapie tak

dilezita.

Ergoterapeut provadi ergoterapeuticka vysetieni, testy ADL, vyhodnocuje bézné denni
¢innosti, hodnoti pracovni a z&mové aktivity, vede skupinové i individualni
ergoterapeutické  programy a rehabilitaci  kognitivnich  funkci S nacvikem
komunika¢nich a socidlnich dovednosti, doporucuje pomicky ke kompenzaci a

technické pomiicky, zajistuje poradenské sluzby (Ceské asociace ergoterapeuti, 2015).

1.2.3 Canisterapie

Hartl a Hartlova (2010) tikaji, ze canisterapie piedstavuje druh terapie, pii které se
vyuzivaji psi k 1é€ebnym prostiedkiim; mizeme ji rozdé€lit na zivelnou, kdy se vyuziva
u lidi suzkosti, s nejistotou, nebo u osamélych lidi, a odbornou canisterapii, tedy

tizenou (Hartl, Hartlova, 2010).

Podle autorek Galajdové a Galajdové (2011) muzeme termin canisterapii doslova
ptelozit jako 1é¢bu pomoci psa. Autorky dale uvadi, ze canisterapie se vyuziva u osob

s mentalnim postizenim, s autistickou poruchou, s postizenim zraku ¢i sluchu, u osob
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s epileptickymi zachvaty, osob s télesnym postizenim, i u starSich lidi. Dale autorky
uvadi, ze je dokazano, ze pfitomnost psa u seniora zlepsuje jeho kvalitu zivota, jeho

krevni tlak a zklidiiuje srdce.

Jak se do¢teme u Galajdové a Galajdové (2011) vyuziva se tento druh terapie v geriatrii
pro snizeni pocitu osamoceni, nepochopeni, izolace a nedostate¢nosti u starSich osob.
Dale autorky ftikaji, ze se tak zmirni jejich samota, seniofi mohou svou pozornost
pfesunout jinam, nabizi jim moznost pratelstvi, lasky, pocit potfebnosti, zlepSuje se i
hruba a jemna motorika, podporuje orientaci, komunikaci jak verbalni tak neverbalni,
vyuziva se také fada cviceni zaméfenych na koncentraci a pamét, senior se neciti tolik
osamoceny a je piirozenou cestou nuceny k pohybu, zlepsuje se tak jeho psychické i

fyzické zdravi.

Jak tika Sucha et al. (2013), terapie ma nezpochybnitelny vliv pro stimulaci smyslovych
organt pfi hlazeni, napomaha relaxovat a zklidnit se, pfi péci o mazlicka mizeme zacit
pocit uspokojeni z dosazeni uspéchu, ma vliv také na zmenSeni Uzkosti, deprese a

poruch spankd.

Sucha et al. (2013) uvadi fadu ¢innosti, které mizeme pii canisterapii délat; patii sem
Cesani a kartaCovani, vychazka, zvife nas maze inspirovat k vytvarné ¢innosti, mizeme
mu hazet piSkoty nebo micek, hladit ho, oslovovat ho, ddvat mu povely a také

obléknout.

1.2.4 Arteterapie

Arteterapie je vlastné vyuzivani uméni, ptredevsim kresleni a malifstvi, které pomaha pii
urCeni diagnozy, ale 1 léCebnych prostfedcich, kam fadime ziskdni ndhledu, zménu

hodnot, nebo také radost z pravé vytvoteného dila (Hartl, Hartlova, 2010).
Nejcastéji se vyuziva skupinova terapie (Hartl, Hartlova, 2010).

Arteterapie je druh 1éCebné terapie, pii kterém vznika vytvarny projev, ktery je
zakladnim prostfedkem pro poznavani a ovlivnéni lidské psychiky, dok4dZe zmenSovat
psychické a psychosomatické obtize, zaroven snizuje konflikty v mezilidskych
pomérech; to jak Vv primarni, v sekundarni, tak i v terciarni prevenci; Vv oblasti

zdravotnictvi, socidlni ochrany, vychovy a vzdélani u déti, dospé€lych i seniorti, pficemz
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velice dobrym zpltsobem je zkombinovat arteterapii S psychoterapii (Ceska

arteterapeutickd asociace, 2017).

Arteterapii mizeme rozdélit na expresivni, kde seniofi sami vytvaii dilo, a receptivni,
kde se pracuje jiz s hotovym dilem (Sickova-Fabrici, 2008). Obor arteterapie dale

¢lenime na individualni a skupinovou (Sickova-Fabrici, 2008).

Cilem arteterapie je plisobit na kognitivni, motivacni a emocialni slozky osobnosti,
zvySovat schopnost sebevyjadieni, aktivizovat osobnost, docilit sebepoznani, podpofit
osobnosti riist, vyvoj, zmeénit stereotypy, snizit uzkost, deprese, Spatnou nalada, ziskat
nadhled, vyfesit sviyj tikol v zivote; snahou je zacelit osobnost a vnést pozitivni vliv do
Zivota; pracuje se také s emocemi ¢loveéka a jeho obrannymi mechanizmy; arteterapie
zarovei vychazi z potieb a individualnich piistupt k seniorim (Ceské arteterapeuticka

asociace, 2017).

U skupiny seniorti se miizeme setkat s kratkodobymi poruchami paméti, proto je velice
dobr¢ zaclenit do aktivit u této skupiny i arteterapii, zlepsi se tim nejen poruchy paméti,
ale i védomi vlastni hodnoty, rozviji se i jemna motorika (Sickova-Fabrici, 2008).
Autorka dale uvadi, ze arteterapie pomaha seniorim ptizpusobit se zivotnim udalostem.
Jak autorka uvadi, nejlep$i je pracovat se seniorem V jeho aktualnim citovém
rozpolozeni, pti aktualni problematické situaci, kterou senior fesi, pomoci technik, které

jsou piimétené jeho veéku, psychickému i fyzickému stavu.

Cilem arteterapie je zaktivizovat vitalitu, flexibilitu, kreativitu a pruznost seniora

(Sickova-Fabrici, 2008).

1.2.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie je druh terapie, kde 1é¢ime pomoci hudby (Hartl, Hartlova, 2010).
Pomoci hudebnich skladeb mtizeme seniorovi navodit zazitky, které jiz prozil a které ho
prenasi do lepSich nalad, mize se pouzivat i v psychoterapii k piesouvani véci

Zz nevédomi do védomi (Hartl, Hartlova, 2010).

Muzikoterapie je tedy léCebny postup, ktery by meél vést odbornik proSkoleny na
muzikoterapii v ramci terapie skupinové i individualni, kde cilem je rozvijet potencial a

funkce seniora Kk lep$im intrapersonalnim i interpersonalnim interakcim, dochazi tak
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K naplnovani télesnych, psychickych, emocionalnich i socidlnich potieb seniora

(Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky, 2017).

Autofi Hartl a Hartlova (2010) uvadi, Ze mizeme muzikoterapii rozdélit na dvé
skupiny, aktivni nebo receptivni muzikoterapii. Pfi aktivni terapii senior pouziva svij
hlas, zpiva, vyjadfuje své pocity jak pozitivni tak negativni nejen Kk sobé, ale i k
ostatnim, hraje se na nastroje i dalsi pfedméty podle ur¢itych rytmd. Druhou skupinou je
receptivni, pii které senior posloucha hudbu a poté o ni diskutuje s ostatnimi, o tom co
prozival béhem poslechu, jak to na néj ptisobilo, mize se spojit s pohybem i arteterapii,
kdy ma za tukol nakreslit své pocity. Spada sem psychogymnastika, relaxacni

muzikoterapie, skupinova a psychodrama (Hartl, Hartlova, 2010).

Muzikoterapii mizeme podle Kantora et al. (2009) rozd¢lit na skupinovou a
individualni. U individualni, kdy je jeden senior na terapeuta, se potykame s personalni
i finan¢ni narocnosti, jde ale o vhodné feseni, kdy se senior uci zapojovat do kolektivu
druhych lidi. V druhém ptipad€ skupinové terapie se rozviji u seniori socidlni uceni,

buduji se jejich postoje, chovani a podpora sounalezitosti (Kantor et al., 2009).

Muzikoterapie se Vv socialni oblasti nej¢astéji vyuziva ve stacionafich a domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim, velice ¢asto i v domovech pro seniory, také pfi rané
pé&i, v détskych centrech a détskych domovech (Muzikoterapeuticka asociace Ceské
republiky, 2017). Autofi dale uvadi, Ze muzikoterapeut vedle socialnich cilu sleduje i
lécebné cile, seniofi se tak lépe vyrovnavaji s dlouhodobéjsim pobytem v zafizeni,
zvySuje se jejich spokojenost, jejich psychické 1 socidlni potieby, maji pocit

smysluplného ¢asu, ktery travi v domové pro seniory, dochazi k lepsi aktivizaci seniora.

1.2.6 Pohybové aktivity pro seniory

Pro nés Zivot je pohyb velice diileZitou soucasti, protoze nedostatek pohybu miize vést
k fadé nemoci a poruch, ke zméné fyziologickych procest; tim, ze budeme aktivné
travit sviij volny cas, pfispivame i naSemu dobrému spolecenskému chovéani, mizeme
tak snizit 1 rozvoj nékterych onemocnéni, jako je ateroskleroza, nadvéha, vysoky krevni
tlak, vysoky cholesterol a cukrovka, zdravy pohyb je prevenci mozkovych piihod,
srde€nich infarktl, nedokrveni koncetin a ateroskler6zy, jak jsem zminila vySe (Pelikan,

Charvat, 2011).
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Fyzicka aktivita ma vliv nejen na stav fyzicky, ale i psychicky, diky fyzické aktivité se
snizuje uzkost, stres, deprese a udrzuje se tak duSevni zdravi a psychickd vitalita,

zvysuje se tak kvalita zivota seniort a snizuji depresivni symptomy (Canbaz, 2014).

Podle autorek Klevetové a Dlabalové (2008) si mizeme zachovat fyzickou silu i ve
vysokém véku, pokud budeme pravidelné a zdravé cvicit, jelikoz se dokaze svalové
vlakno stejné dobie adaptovat i ve vyssim véku. Autorky déle tikaji, ze z tohoto ditvodu

je velice vhodné a potfebné provadét pravidelné screeningoveé testy.

Screening je zpusob, kterym rychle a jednoduSe zjistujeme informace plosné¢ u

sledovaného objektu, praveé u zdravotniho stavu seniorti (Hartl, Hartlova, 2010).

Jak ftikaji autorky Klevetovad a Dlabalova (2008), pokud budou screeningové testy
provadény vhodné, mlze se tak predejit fad¢ urazii a padda seniora. Déle autorky fikaji,
ze sledujeme nékolik véci, je to posazeni na zidli, stoj po postaveni, stoj a zaviené oci,

chuzi.

Cvi¢eni mohou byt s hudbou, mizeme se rytmicky pohybovat podle rychlosti hudby,
tleskat, hybat rukama, dalsi cvienim je cviceni chodidel nebo dechova cviceni, ktera
lidé ¢asto podceniuji, miZzeme tak zlepSit piivod kysliku do bun€k organizmu, zlepsi se
funkce mozku, srdce, svall, stiev, imunitniho systému, pii klidném dechu se dokaze
uvolnit cely organizmus a zvétSit kapacita plic (Klevetova, Dlabalova, 2008). Jak
autorky dale uvadi, bylo provadéno Setfeni mezi 40letym a 75letym muzem a bylo

zjisténo, Ze vitalni kapacita plic nezélezi na v€ku, ale spravném piisobeni.

S pfibyvajicim vékem se zvysuje i riziko vzniku poruchy fyzické mobility, kterd sebou
nese vyssi vyskyt obezity (Molarius, 2017). Pohyb je také prevenci zvySeného krevniho
tlaku (Uchida, 2017).

1.2.7 Trénovani paméti

Cilem této terapie je zvysit schopnost zapamatovat si véci v bézném zivote, diky cemuz
se zvySuje sebevédomi a sebehodnoceni, diky tomu se zvySuje kvalita Zivota seniori a

problémy se kterymi se mohou setkat pies den, zvladaji 1€pe (Sucha, 2015).
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Klevetova, Dlabalova (2008) tikaji, ze pokud budeme spravné ptisobit na mozkovou
¢ast, mizeme tak zpomalit nezddouci zmény a patologie spojené se stafim, diky tomu se
posili vazby mezi neurony, zacne syntéza bilkovin, které napomahaji lepSimu
metabolismu v mozku, v souvislosti se zdravym a dostateénym pohybem, spravnou
vyzivou a cvi¢enim muzeme zlepsSit kvalitu zivota. Autorky dale uvadi, ze aktivni
posilovani paméti zptisobuje spravnou hladinu endorfind, zlepSuje se nase pozornost,

rychlost, prostorova orientace, piedstavivost i isudek.

Jak uvadi Suchéd et al. (2013), pokud budeme pracovat se seniorem s kognitivni

poruchou, méli bychom dbéat na nékteré véci:

- umirné formy kognitivni poruchy je vhodné zafadit orientaci Vv realité, sem patii
otazky typu co je dnes za den, kdo ma svatek, kolikatého je dnes, jaké je rocni
obdobi

- dulezité¢ je odstranit rusivé faktory, vypnout televizi nebo vyhledat klidngjsi
prostiedi

- myslet bychom méli 1 na vhodné zvolené pomiucky, naslouchadla, bryle, papir,
tuzky atd.

- u rozvinutéjSich forem kognitivnich poruch se snazime piedev$im nezatézovat
ucastniky ulohami, které nejsou schopni zvladnout. Autofi Suchd et al.
doporucuji vyhnout se pisemnym ukoltim, které délaji témto seniorim velké
obtize, doporucuji dale stiidat riizné metody a techniky z dtivodu upoutani jejich
pozornosti

- u velmi pokrocilych poruch kognitivnich funkci lidé casto nekomunikuji a
nespolupracuji, doporucuje se proto spiSe bazdlni stimulace nebo napftiklad
reminiscence (Sucha et al., 2013). Pfi bazalni stimulaci vyuzivdme podporu
vnimani, komunikace a pohybovych schopnosti ¢loveka, kdy jej stimulujeme a

aktivujeme na zakladé podnétu (Institut bazalni stimulace, 2015).
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1.3 Komunikace se seniory

Jak uvadi Venglafova (2007), abychom mohli dobie peCovat o seniora, musime stavét
na dobré komunikaci. Dale autorka uvadi, ze zakladnim prvkem je schopnost

naslouchat, projevit empatii a rozumét schopnostem seniora.

Venglarova (2007) tikd, ze komunikaci pfeddvame informace, svoje pocity a city druhé
osoby, jak verbalni slovni cestou, tak i neverbalni mimoslovni cestou, gesta, mimika,

pohled v tvafi.

Je velice profesionalni mluvit tak, aby nam pfijemce rozumél z hlediska odborného
mluveni, mél by rozumét terminim a nazvim, které pouzivame, neméli bychom se
nechat ovlivnit predsudky, stereotypy a piedstavou o druhém ¢loveku, jeho vzhledem a
schopnostmi. Autorka dale uvadi, Ze se u starSich lidi ¢asto setkdvame s pomalej$im
tempem feci, pfedevSim ve stresovych situacich, pii zatézi, kdyz jsou unaveni nebo se
snazi vice soustiedit, proto bychom jim méli dat dostatek ¢asu na piipravu a projev,

nespéchat na n¢ (Venglarova, 2007).

1.3.1 Bariéry na strané seniora i pracovnika

Venglarova (2007) tika, Ze bariéry mizeme nalézt a vSimnout si jich jak na strané
seniora, tak i pracovnika. Senior muze byt neochotny ke komunikaci, mize mit
nedivéru v pracovnika nebo strach, jak bude pracovnik reagovat. Nepiijemnymi
otazkami Casto byvaji otazky tykajici se financi, sexuality, intimnosti, nebo i otdzky na
rodinu, proto je dilezité ziskat si divéru seniora, abychom s nim mohli vést rozhovory i
na téz8i a jemu nepiijemna témata. Autorka nam ftika, ze pokud mame fyzické,
psychické bolesti, zdravotni problémy, nase spole¢enska rovina upad4d a mame tendence

uzavirat se do sebe, zacina se projevovat stres, inava a tizkost, proto senior témata casto

odklada a vyhyba se jim (Venglafova, 2007).

Pracovnik mize mit n€kdy limitovan jemu nepiijemnymi otazka, Casto to byvaji otazky
tykajici se smrti, umirani, vaznych a tézSich témat a nemoci, které se zhorsuji a nelze je
vylécit (Venglafova, 2007). Pracovnici se také mohou setkat s otazkami erotickymi,

negativnim miZe byt i nedostatek casu (Venglarova, 2007).
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1.3.2 Komunikace se seniorem se zhorsenou funkci sluchu

U lidi s poruchou sluchu bychom méli mluvit nahlas, zietelné¢ a pomalu, piipadné se
zeptat, jestli z jedné strany je jeho sluch kvalitnéjsi, pouzivat kratké spojeni a véty,

vyuzivat predmét v okoli (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Me¢li bychom se opakované tazat, zda partner rozumél, zajistit také vhodné podminky,
jako je dostatetné mnozstvi osvétleni, aby mohl partner vidét na nase usta a tvar, meli
bychom udrzovat dostatek o¢niho kontaktu a byt ve shod¢ verbalni i neverbalni
komunikace (Klevetova, Dlabalova, 2008). Autorky dale uvadi, ze lepsi je vést
rozhovor v sedé¢ a mit dostatek trpélivosti, projevovat upiimny zajem o Seniora a

piimétené ho chvalit

1.3.3 Komunikace se seniorem se zhorSenim zraku

Pred zacatkem rozhovoru je dobré uvést nejenom své jméno, ale i pozici, kterou
V zafizeni zastavame, je dobré hned na zac¢atku informovat seniora o tom, ze jsme v jeho
blizkosti naptiklad dotykem za rameno nebo lokem, vyvarovat bychom se méli
neurcitym vyraziim jako tohle, tamto, vpravo a podobné (Klevetova, Dlabalova, 2008).
Venglatova (2007) tika, ze Castou chybou je, Ze se bavime s privodcem seniora a ne
ptimo s nim, dalsi chybou je, pokud jsme piecitlivéli k situaci seniora a brali bychom si
jeho problémy osobné, byli plactivi a tim mu jeho prozivani zhorsili, dobré je zajistit
vhodné prostiedi pro orientaci, pfi odchodu nas senior nemusi vidét, proto mu fakt, ze

odchazime, musime sdélit a rozloucit se.

Seniofi maji ¢asto zhorSeny zrak, proto je zhorSena neverbalni komunikace, kterou
pfijimame fadu signald, emoce, postoje, vyznam sdéleni (Kalvach, 2007). Senior si
muze sd€lovany obsah Spatné vyloZit, castou chybou je, pokud spoléhdme na to, Ze

¢lovék nevidomy od narozeni ma lepsi sluch a hmat nez ostatni (Kalvach, 2007).

Dal8im problémem, ktery Venglafova (2007) zmifluje, je porucha feci, afazie, ktera se
vyskytuje U seniorti S neurologickym onemocnénim. To pisobi negativné na jejich
schopnost mluvit a rozumét feci, coz vyvolava u seniori ¢asto nervozitu, hnév a nékdy

az agresivitu, na druhé stran¢ se muzeme setkat s rezignaci ke komunikaci. Proto je
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dalezitym prvkem trpélivost a hledani alternativnich moznosti komunikace

(Venglarova, 2007).

1.3.4 Komunikace se seniorem s demenci

Me¢li bychom hned na zacatku odstranit v§echny véci a objekty, které by nds mohly pfi
rozhovoru ru$it a odvadet nasi pozornost, motivujeme seniora k pozitivnim emocim
(Kalvach et al., 2008). Musime byt trpélivi z divodu jeho zpomaleni, samoziejmosti je
mluveni pomalu, zieteln¢ a v kratkych jednoduchych vétach, neméli bychom pouzivat
prilis odborna slova, kterym by senior nerozumél, ¢i ironii, dulezita je neverbalni
komunikace. Autor dale uvadi, nesmime podcefnovat seniora a omezovat v jeho
komunikaci, mé¢li bychom se podiidit jeho schopnostem, neustdle myslime na zachovani

jeho dustojnosti a respektujeme ho, snazime se podporovat jeho autonomii (Kalvach et

al., 2008).

U dementniho seniora hraje kli¢ovou ulohu naSe znalost seniora, jak komunikuje a
pouziva fe¢, musime si spravné nacasovat vhodny moment, kdy klienta nic nerusi,
radio, televize, ostatni seniofi, pfi tom si v§imame neverbalnich reakci (Venglarova,

2007).

Pravé u dementnich seniorti bychom méli komunikovat na zaklad€ technik pozitivni
interakce, kterou popisuje Glenner et al. (2012). Autor fika, ze i pfes to, Ze je senior
rozzlobeny, smutny nebo znepokojeny, méli bychom zvladnout své chovani a byt
pozitivné naladéni, byt klidni a davat partnerovi podporu, ¢imz mizeme zmeénit jeho
chovani a prozivani. M¢li bychom u komunika¢niho partnera posilovat pozitivni
sebehodnoceni, pouzivat jednoduché véty a radéji obsah vét zopakovat, aby doslo

k jeho pochopeni také s pouzitim neverbalni komunikace (Glenner et al., 2012).
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1.4 Motivace seniora

Lidské chovani je ovliviiovano mnoha faktory, jednim ze zakladnich je motivace, ktera
nas budi k zivotu, diky motivaci se snazime uspokojovat svoje vlastni potieby

biologické, socialni a pracovni (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Dale autorky fikaji, Ze motivace ndm pomaha uvédomit si fakt, Ze naSe vlastni snahy
jsou dulezité, ze tim rozviji nasi osobnost a sobé&stacnost. Jak autorky uvadi, pracovnici
by méli podporovat seniory v tom, Ze jejich schopnosti jsou dobré a dokazou véci
zvladnout, diky takové motivaci seniofi zaénou vétit, ze mohou zvladnout nahlé zivotni

zmény a dosdhnout uspésného vysledku.

Mezi tfi zékladni kameny motivace patii touha dosdhnout svého cile, pfi kterém
pottebuje mit jistotu spolehnout se na druhého, déle je to ditvéra ve vlastni schopnosti,
musi véfit, ze dokaze véci zvladnout a udélat; poslednim je vlastni pfedstava o
dosazenych zménach, jak se bude citit u provedené zmeény, jaké aktivity bude

navs$tévovat a jak bude v tomto chovani spokojeny (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Autorky dale uvadi, ze je nezbytné se seniorem hovofit, planovat spolu s nim aktivity,
které by chtél navstévovat, motivovat ho k praci a tim zlepSovat jeho sobé&stacnost a
nezavislost na druhych lidech, mé¢li bychom se snazit o laskavy a podporujici pfistup pti

kterém senior objevi své vlastni moZnosti a svilj potencial.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zmapovat druhy aktivizac¢nich Ccinnosti, které jsou

poskytovany v domové pro seniory.

Dil¢im cilem je zjistit spokojenost seniorti se soucasnymi aktivizac¢nimi ¢innostmi,

naptiklad jak Casto se ti¢astni a které jsou nejoblibené;si.

2.2 Vyzkumné otazky
Stanovila jsem si Ctyii zékladni vyzkumné otazky.
1. Jaké druhy aktivizacnich ¢innosti poskytuje Domov pro seniory Maj?

Podotéazkou bylo, zda méli pfedstavu o nabizenych volnocasovych aktivitich v Domové
pro seniory M4j jesteé pted pfichodem a jakym zptisobem se o aktivitdich v domové pro

seniory dozvidaji.

2. Jak jsou s nabidkou aktivizaénich ¢innosti spokojeni seniofi Zijici v Domové pro

seniory M4j.
Podotazkou bylo, jak se pracovnice snazi motivovat seniora k aktiviza¢nim ¢innostem.
3. Jak Casto se seniofi U€astni aktivizacnich ¢innosti?

Vznikla podotazka, co motivuje seniory k ucasti na aktivizacnich ¢innostech, z jakého

divodu navstévuji danou aktivizacni ¢innost.

4. Které aktivizacni ¢innosti seniofi upfednostiiuji ¢i by uptednostiovali?
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3 Operacionalizace pojmu pouzitych v cili prace

Aktivizace je d&j, pfi kterém vedeme clovéka do ur€ité cinnosti, rozvijime nebo
zesilujeme tyto Cinnosti, v psychologii se pouziva pro aktivizaci smyslovou, zlazovou,

hormonalni ¢i svalovou (Hartl, Hartlova, 2010).

Aktivita je potom urcita ¢innost, pohyb nebo jednani, pii kterém uspokojujeme zakladni
zivotni potieby, které jsou ovlivnény vnitinimi fyziologickymi mechanismy a vlivy

okoli, mezi nejcastéjsi aktivity patii hry, uceni a prace (Hartl, Hartlova, 2010).

Volny cas je Casovy usek dne, kdy ma senior dostatek prostoru na to, aby se zabyval
¢innostmi, které ma rad a které mu ptinasi uspokojeni (Holczerova a Dvotackova, 2013,

s. 7).
Senior je oznaceni pro osoby starsi 60 ¢i 65 let (Hartl, Hartlova, 2010).

Starnuti je d¢j, pii kterém dochdzi ke zméndm organizmu strukturdlnim i1 funkénim,

klesaji schopnosti a vykonnost star§iho ¢lovéka (Hrozenska, Dvotackova, 2013).

Stari je konecnd etapa naSeho Zivota, stdfi mizeme rozdélit na rané od 60 do 74 let,

vlastni staii od 75 do 89 a dlouhovékost od 90 let vyse (Hartl, Hartlova, 2010).

Domov pro seniory je pobytova institucionalni péce pro seniory z divodu v€ku nebo
zdravotniho znevyhodnéni, kterd se poskytuje seniorim, ktefi nedokazou zit ve svém

piirozeném socialnim prostiedi (Matousek et al., 2010, s. 179).
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4 Metodika

4.1 Vyzkumné metody

Zvolila jsem kvalitativni vyzkumnou strategii. Vyzkum byl terénni. Metodami ziskavani

dat bylo extrospektivni pozorovani a polostrukturovany rozhovor.

Creswell (2008) uvadi, ze kvalitni vyzkum je proces, pii kterém zkoumame uréité
socialni a lidské problémy na zakladé€ urcitych metodologii, jde o proces v pifirozeném
prostiedi, kdy predavame informace ucastnikim vyzkumu a analyzujeme razné typy

textll, ¢imzZ vznika holisticky pohled.

Jak dale autor uvadi, pred zaCatkem samotného vyzkumu si musime zvolit t¢éma naseho
vyzkumu a zdkladni zkoumanou otazku, pficemz se jedna o elasticky zplsob vyzkumu,
protoze béhem sbéru dat a ndsledné analyzy muizeme dal§i otazky upravovat a
doplnovat, vétSinou se jednd o dlouhodobéjsi a intenzivnéjsi vyzkum, kdy se cCasto
nepouzivaji standardizované metody, ale vyzkumnik si pfi pozorovani a rozhovorech

vse hned bud’ zapisuje, nebo nahrava, pise si poznamky a své postiehy z terénu.

Na druhé strané¢ Hendl (2008) uvadi nedostatky, které se mohou pifi vyzkumu objevit:
napf. nemoznost vyzkum zobecnit, protoze vyzkumnik pracuje s omezenym poctem

informantd, vét§inou na ur¢itém miste.

Jak uvadi Miovsky (2006), terénni vyzkum tvoii zlaty zéklad kvalitativniho vyzkumu,
jednd se o zkoumani chovani lidi v jejich pfirozeném prostiedi, pozorujeme jejich
vztahy a vazby pii kazdodennich c¢innostech 1 vyjimecnych Zivotnich udalostech,
vyzkumnik si pak v8ima struktury prostfedi a hloubéji vidi danou problematiku,
v nékterych pifipadech pak musi vyzkumnik pfekonat urcité bariéry prostorové, kulturni

i socialni, které mu brani ve vyzkumu a vhledu do problematiky.

Extrospektivni metoda se od introspektivni, kterd je charakteristickd sebereflexi, lisi

tim, ze jde spiSe o behavioralni pozorovani, tedy pozorovani chovani (Miovsky, 2006).

Jak dale tika Miovsky (2006), za¢astnéné pozorovani se vyznacuje tim, ze vyzkumnik
se pohybuje pfimo v prostoru s ostatnimi zkoumanymi osobami V misté, kde se

vyskytuji jim zkoumané jevy.
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Miovsky (2006) a Hendl (2008) se shoduji na tom, ze pozorovani s rozhovorem se fadi

vvvvvv

Ja jsem ve své bakalafské praci vyuzila polostrukturovaného dotazovani, které je
charakteristické tim, Ze mame urcitou osnovu, mame dany ucel, ale je to velice pruzné

dotazovani a ziskavani informaci (Hendl, 2008).

Oproti strukturovanému dotazovani nema nestrukturované dotazovani plynuly prubéh,
V Casovém rozmezi ziskame méné¢ odpovédi, vyhodou kvalitativniho dotazovani je pak
ovéteni, ze informant otdzkdm rozumél, protoze pfedem nedostal odpovédi, ze kterych
by si mohl vybrat, ale sdm podle svého uvazeni odpovida a mize informant sdélit své

subjektivni pohledy (Hendl, 2008).

Polostrukturované rozhovory si zadaji vétsi technickou ptipravu pred zapocetim, kdy se
fidime urCitym schématem, kterého se budeme pozdé¢ji drzet; neni nutné dodrzovat
prisn¢ potadi otdzek, které jsme si dopiedu piipravili, ale podle potfeby a moznosti
otazky vytahujeme; informanta se pak muzeme na otazky doptavat a zjistit, jak to
skuteéné mysli, vice ho pochopit, klademe dopliujici otazky a jdeme do hloubky
ur€itého problému (Miovsky, 2006).

Miovsky (2009) dale uvadi, Ze vyzkum probiha do té doby, dokud nam dava informant
smysluplné a relevantni odpovédi. Jak autor dale uvadi, je vhodné provadét vyzkum

Vv piirozeném prostiedi informanta, takové prostiedi dodava vétsi vahu.

Metodou zpracovani dat byla kvalitativni obsahova analyza, konkrétné oteviené
kodovani. Pfi ném dojde k redukci ziskanych informaci, dochazi k systematickému

prohledavani dat, kdy nachazime pravidelnost a klasifikujeme dil¢i ¢asti (Hendl, 2008).

Pfi procesu kodovani popisujeme data tim zpusobem, ze ptifadime kod k uréitému

useku dat, pro¢itame své poznamky pti vyzkumu (Hendl, 2008).
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vybér vyzkumného souboru jsem zvolila metodu zdmérného neboli ucelného

vybéru.

Jak tika Miovsky (2006), metoda zdmérného vybéru patii mezi nejrozsifenéjsi metody
pti vybéru, pti kterém nepracujeme s obecnymi principy, ale naopak vyuzivame uzsi
pojeti a cilen¢ vyhleddvame informanty na zaklad¢ jejich urcitych vlastnosti, kritériem

je pak jejich urcita vlastnost nebo stav, podle kterého se fidime.

V mé bakalarské praci zkoumanym souborem byly dvé skupiny informantt. V prvni
skupiné to byli uzivatelé socidlnich sluzeb, seniofi, kteti bydli v domové pro seniory
Maj v Ceskych Bud&jovicich, Vétrna. V druhé skuping byli zaméstnanci — aktivizaéni
pracovnici a jedna pracovnice V socialnich sluzbach v domové pro seniory Maj

v Ceskych Bud&jovicich, Vétrna.

U seniorl bylo zakladnim kritériem splnéni podminky, ze navstévuji nebo navstévovali

pravidelné alespon jednu aktivizacni ¢innost.

U zaméstnancl bylo kritériem to, ze se nachédzeli bud V pozici aktivizacniho
pracovnika, nebo vedli pravidelné alespon jednu aktivizacni ¢innost nebo se urcitym

zpusobem podileli na aktivizac¢nich ¢innostech.

Vyzkumny soubor tvoti dvé skupiny. Prvni skupinu tvotilo 9 informantd, jednalo se 0 9
seniorek, které ziji v Domové pro seniory M4aj. VSechny zeny mi ochotné poskytly
informace o jejich situaci v domove. Ve druhé skupiné jsem se dotazovala zaméstnanctl,
pti¢emz rozhovory se mnou vedly 2 aktivizacni pracovnice a pracovnice V socialnich

sluzbach.

Z diivodu anonymity uvadim seniorky jako informantky, zameéstnance jako

informantky- pracovnice.
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4.2.1 Sociodemografické udaje seniorit a zaméstnancit Dp S Mdj
Na setkani jsem pozadala seniory i zaméstnance, aby se mi piedstavili.

Tabulka ¢. 1 a tabulka ¢. 2 popisuji zakladni sociodemografické udaje o seniorech a
zaméstnancich, pracujicich v Domové pro seniory M4j. Na biografii komunikacnich
partnert jsem se ptala az na konci naSich setkani, abych zachovala pfirozenou cestu

rozhovort, ve své praci je vSak uvadim pro piehlednost na zacatek.

Tabulka ¢. 2 Sociodemografické idaje senioru

Pohlavi | V | Rodin | Délka pobytu Nejvyssi dosazené
ny stav | Dp S M4j vzdélani
Informantkal | Zena Vdova 2,5 roku Stiedni vzdélani s
maturitou
Informantka 2 | Zena Vdova 3 roky Zakladni vzdélani
Informantka 3 | Zena Vdova 12 roku Zakladni vzdélani
Informantka 4 Zena Vdova 3 roky Stiedni vzdelani

S vyuénim listem

Informantka 5 | Zena Vdova 1 rok Sttedni vzdélani s
maturitou
Informantka 6 | Zena Vdova 1 rok Zakladni vzdélani
Informantka7 | Zena Vdova 2,5 roku Stiedni vzdélani s
maturitou
Informantka8 | Zena Vdova 3 roky Stredni vzdélani s
maturitou
Informantka9 | Zena Vdova 5 rokii Stiedni vzdélani

O O O 00 ©W O N N 00 0O W N oo o o N o =~ x o

S vyuénim listem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro kvalitativni vyzkumnou strategii hraje podstatnou roli kontext. Proto v této kapitole,

prezentujici vysledky, své informantky kratce predstavuji.
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Informanti — senio¥i:

Informantka &. 1 oslavila 76 let, v Cesku Zije jiz 53 let, celou tu dobu Zila s manzelem
V pronajatém byté s velkou zahradou, potom, co ji zemiel manzel a kratce na to i syn;
byla nucena se piest¢hovat do domova pro seniory z divodu zdravotniho stavu a
vysSiho véku. V domové pro seniory je dva a pul roku. Nejvyssi dosazené vzdélani je
stiedni s maturitou. | 1: ,, Studovala jsem cestinu, chodila jsem do kurzii, mam obchodni
Skolu stredni s maturitou, tu jsem vystudovala. Celej Zivot jsem byla doma a prekladala
a tlumocila, dvacet dva let jsem pracovala v hudebnim oddeleni ve statni vedecké

knihovné, v diichodu jsem taky pak prekladala.

Informantka €. 2 slavila 75 let, v domové pro seniory je jiz tfetim rokem, jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je zdkladni. Potom, co ji zemfel manzel, byla nucena jit do domova
pro seniory. | 2: ,,Jd jsem vdova, sla jsem do domova kvili zdravotnim problémiim,
zlamany zebra jsem méla, obratle, tam jsem leZela v nemocnici tri mésice, mam taky
Spatnou stabilitu, padam, sama jsem to uz nezvladala. A tohle se mi stalo trikrat, tak

¢

jsem sla.*

Informantka ¢. 3 ma 86 let, v domové je jiz 12 rokem. Nejvyssi dosazené vzdé€lani je
zakladni vzdélani. Béhem Zzivota vysttidala pouze dvé zaméstnani. I 3: ,, Delala jsem na
posté, jezdila jsem na motorce, to jsem délala 30 let, pak jsem byla ve fabrice a pak

‘

jsem Sla do diichodu. Umrel mi muz, tak jsem sem Sla dobrovolné.

W

Informantce ¢. 4 je 73 let. V domové je tfetim rokem. Pracovala jako Svadlena.
Vzdélani ma stiedni s vyucnim listem. Do domova odesla také ze zdravotnich divodu. I
4: ,, Vite, mam problém s nohou, s pdteri, ted’ i koleno, tady jsem zacala chodit, Fikali

I3

zadny lezeni pani. *

Informantce €. 5 je 88 let. V Dp S M4j je jeden rok, ma stfedni vzdélani s maturitou. Je
vyucena kadeinice, coz d¢lala cely Zivot. V diichodu pak délala privod¢i do zahranici
sautobusem a vlekem. Do Dp S M4j také odchazi z divodu nemoci a snizeni

samostatnosti.

Informantka ¢. 6 ma 72 let, vdomové je také prvnim rokem, ma zakladni vzdélani,
odesla z divodu zdravotnich komplikaci. 1 6: ,, Tady jsem uz rok, musela jsem jit sem ze

zdravotnich divodi, zlomila jsem si ruku, nosim protézu a k tomu mi umrel muz. Ja
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Jjsem Sla hned do prdce po skole, pracovala jsem v tovarne, tam vyrabéli jehly, tam jsem

byla 11 let, pak jsem byla v Krajce 4 roky, pak 22 let v dalsi tovarné.

Informantka ¢. 7 oslavila 89 let, ma stiedoskolské vzdélani s maturitou. | 7: ,,Jd jsem
celej Zivot ucila v materské Skolce, pak jsem sla do diuchodu. Jsem tu uz dva a piil roku,
méla jsem tézkej uraz.

Informantka ¢. 8 ma 89 let, vdomové Zije jiz tfi roky, ma stiedoskolské vzdélani

s maturitou. 1 8: ,,Jd jsem vdova, tri roky, muz mi zemrel, tak jsem Sla sem. Za mésic mi

uz bude 90 let. “

Informantka ¢. 9 oslavila svych 90 let, v Dp S M4j je pét rokt, je také vdova, cely zivot

pracovala v kancelafi, ma stfedoskolské vzdélani.

Tabulka €. 3 Sociodemografické idaje zaméstnanci Dp S Maj

Pohlavi | Vék | Nejvyssi dosazené Pracovni Délka praxe
vzdélani napli v Dp S Mij
Dp S Maij

110 Zena 33 let | Bakalafské pedagogické | Aktivizacni 3 roky
pracovnik

111 | Zena | 39let | Stredoskolské s maturitou | Aktivizaéni 14 let
pracovnik

112 Zena 45 let | Stfedoskolské s maturitou | Pracovnik 13 let

V socialnich
sluzbach

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rada bych jesté piedstavila pro ptehlednost zaméstnance Dp S M4j. Jak z tabulky
vyplyva, rozhovory jsem vedla se tfemi Zenami, dvémi aktivizaénimi pracovnicemi a

pracovnici v socialnich sluzbéch.
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Informanti — odborni pracovnici:

Informantka, pracovnice ¢. 10 oslavila 33 let, délka jeji praxe v Domové pro seniory je
3 roky. Informantka ¢ 10 tekla: ,, Mam pedagogickeé vzdeélani, bakalar, také mam kurz
ergoterapie, ktery trval nékolik mésicii. Moje pracovni napln je podle smlouvy vedeni
aktivizacnich volnocasovych cinnosti.* Jeji pracovni naplit v Dp S M4j je aktivizacni

pracovnik.

Informantka, pracovnice ¢. 11 ma 39 let, v domové€ pro seniory pracuje jiz 14 rokem.
Ma stiedoskolské vzdélani s maturitou. Je na pozici vedouciho aktivizacniho
pracovnika. Informantka ¢. 11 tika: ,, Navstevovala jsem kurzy: Trenér pameéti 1. stupné,
Aktivizace senioru a skupinové prdce se seniory, Kvalifikacni kurz pro pracovniky
V socialnich sluzbach se zamérenim vykonavani primé péce, Zooterapie, Moznosti
aktivizace v péci o seniory, Pracovnik v socidlnich sluzbach se zamérenim na zdkladni
nepedagogickou cinnost, Psychobiograficky model Profesora E. Béhma, Kineziotaping
L, Kineziotaping II. a Rozvoj kvality péce o osoby s demenci pro socialni a vedouci

6«

pracovniky (na prikladu programu Bon Apetit — radost z jidla.)

Informantka, pracovnice ¢. 12 ma 45 let a pracuje na pozici pracovnika v socialnich
sluzbach, ma stredoskolské vzdélani s maturitou, délka jeji praxe v Dp S M4j je 13 let.
Vede $kolici akce a seminafe. Absolvovala kurzy Uvod do problematiky péce o
pecujici, Inkontinence a kvalita zivota v paliativni péci, sebeobrana pro seniory —
prezentacni seminaf, Péle o klienty scévni mozkovou piihodou, Prace s rodinou
klienta, Promény stafi a gerontooblek, Péce o klienta s demenci, Prace se stresem,
Nejcastéjsi problémy souvisejici s poruSovanim prav klientd a Trénovani paméti —
Trenérka paméti, kterou vedla Ceskd spole¢nost pro trénovani paméti a mozkovy

jogging a dalsi.
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4.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal v Domov¢ pro seniory Maj, Vétrna. Jesté predtim, nez zacal vyzkum
probihat, jsem chodila pravideln¢ na M4j jako dobrovolnik n€kolik mésict. Chodila
jsem vétSinou jednou za tyden do domova, pomoci seniortim aktivné travit svlij volny
Cas. Méla jsem moznost zucastnit se dilen, poznat fungovani dalSich aktivizacnich
¢innosti. S vybérem informantdl mi pomahala aktiviza¢ni pracovnice, kterd znala
mnohem Iépe seniory, nezli ja, takZze mi vzdy byl nékdo doporucen. Z deviti oslovenych

mi vSech 9 seniort ochotné odpovidalo.

Na zac¢atku kazdého rozhovoru byly informantky seznameny s obsahem mé bakalarské
prace a sjejimi cili. Vzdy byly na zacitku dotdzany, zda souhlasi se zvukovym
nahravanim a ujistény, Ze jejich odpovédi budou zcela anonymni a nebude tak naruSeno
jejich osobni soukromi, ze sdélené informace poslouzi pouze k napsani mé bakalaiské
prace. Vsechny informantky porozumély témto sdélovanym informacim a se vSim

souhlasily. VSechny rozhovory jsou nahrané a ulozené v osobnim archivu tazatelky.

4.4 Etika vyzkumu

Vsechny odpovédi, uvedené v mé bakalaiské praci, jsou anonymizovany, jak byly
informantky pouceny. Proto jsou ve vysledcich a vcelé praci vynechdna jména
ucastnikl a jsou ve vysledcich uvadény pouze jako informantky. Také neuvadim dalsi

identifikujici udaje, naptiklad misto prfedchoziho bydlisté, byvalé zamé&stnavatele, atd.
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Harmonogram vyzkumu

Pro lepsi pichlednost jsem casovy harmonogram vyzkumu popsala tabulkou. (viz.
Tabulka €. 1)

Tabulka €. 1 éasovy harmonogram vyzkumu

Faze Obdobi realizace Cinnost

1. faze Prosinec 2016 — leden 2017 | Studium a ziskavani
informaci z dostupnych
zdrojt

2. faze Unor — Bfezen 2017 Sestaveni metodiky a
provedeni vyzkumu

3. faze Duben 2017 Zpracovani a interpretace
vysledkt, Sepsani
teoretické Casti prace

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyzkum probihal ve 3 obdobich, proto i ¢asovy harmonogram je rozdélen do 3 fazi.
V prvni fazi, ktera trvala od prosince 2016 do ledna 2017, jsem studovala dostupnou
odbornou literaturu. Ziskavani dat a jejich zpracovani bylo v obdobi od unora do
bfezna 2017. V mésici dubnu 2017 jsem pak data interpretovala a bakalafskou praci

dokondila.
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5 Vysledky

Kapitola Vysledky je rozdélena do ¢étyt kapitol, shrnuje dpovédi informantek na mé

Ctyfi vyzkumné otazky.

5.1 Jaké druhy aktivizacnich ¢innosti poskytuje Domov pro seniory Mdj?

Z odpovedi aktivizacnich pracovnic a pracovnice V socidlnich sluzbach vyplynulo, ze
Domov pro seniory M4j ma velkou fadu aktiviza¢nich ¢innosti pro seniory, které mohou
nav§tévovat. K dispozici je canisterapie, reminiscence, arteterapie, psychoterapie,
muzikoterapie, ergoterapie — dilny, trénovani paméti, kinokavarna, kulturni akce,

skupinové hry a ¢teni a bohosluzby.

Nabidka je velice Siroka a casové lehce dostupna. Proto mé kazdy moznost si najit tu
svou ¢innost, kterou dfive pied nastupem do domova pro seniory délal, ktera ho bavi a

napliuje.

Aktivizacni ¢innosti mohou seniofi navstévovat kazdy den, od pondéli do nedéle viz

pfiloha ¢. 1: Harmonogram volnoc¢asovych aktivit.

Harmonogram volnoc¢asovych aktivit je velice pestry a kazdy kdo ma z4jem si vybere
z ¢innosti, které jsou mu nabizeny. Jak sdélila informantka, pracovnice ¢. 10: ,, MiiZou
chodit na canisterapii, reminiscencni terapii, trénovani paméti, kognitivni trénink, nové
ted’ mame i kinokavarnu, dale mame arteterapii, pravidelné rehabilitaci, kulturni akce,
skupinové hry, také jsou u nas v kapli bohosluzby, ergoterapie a psychoterapie, kdy
k ndam nekdo dochdzi z venku, mame také muzikoterapii a samozicejmeé dilny, ty byly jen

I3

V tydnu, ale protoze byl o né velky zajem, tak jsou ted’i o vikendu.

VétSina informantek se shoduje na tom, Ze umi plést a hackovat, coz je velice bavi.
Informantka €. 2 se svéfila, Ze vétSina seniorek jejiho rocniku umi plést, Sit a hackovat.
V jejich dobé nebyly véci tak dostupné jako dnes, proto byly zeny nuceny se tyto ruéni
prace naucit a véci si timto zpisobem zaopatfit. Velice je to ale bavilo a tuto ¢innost si

rady ptebiraji 1 do dneSni doby. Informantka ¢. 2 déle tika: ,, Chodila jsem na dilnu, ale
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zhorsujou se mi ruce a nohy, chodim na infuze, tak moc nechodim. Ale chodila jsem tam
porad. Kazdy rano mame dilny od 9 do 11. Tak se plete, hackuje, prosté cokoliv, kdo

nemiizZe, tak si tam povida nebo cte casopisy, kazdej se zabavi, aby nebyl sam. “

V ramci vyzkumné otazky cCislo jedna, jaké druhy aktivizacnich cinnosti poskytuje
Domov pro seniory M4j, jsem polozila otdzku senioriim, zda meéli predstavu o
nabizenych volnocasovych aktivitdich v Domové pro seniory M4j jesté pred tim, nez

nastoupili do tohoto domova.

VEtsi ¢ast informantek neméla predstavu o tom, jaké jsou zde nabizené volnocasové
aktivity, jejich seznam se dozvédé€ly az pii pfichodu do domova. Informantka ¢. 1 tika:
., Ne, to jsem nevédela, byla jsem v nemocnici ve Spatném stavu tri mésice, neodtékaly
mi lymfatické cesty, otekly mi nohy a to bylo hrozny. Potom prisel muj syn, rekl, Ze ma
manzel rakovinu, rozsahlou a Ze umird, doma jsem nemohla ziistat sama, syn a jeho
manzelka pracuje a syn pak umrel 7a dva mésice na agresivni rakovinu‘ Souhlasi i
informantka ¢. 2: ,,Ne, to jsme urcite nevedeli, ale pak nam to vSechno rekli.*
Informantky ¢. 3 a ¢. 8 se shoduji na tom, Ze pied prichodem méli uréitou predstavu,
informantka ¢. 8 fika: , To jsem védela tak trochu, jak to chodi v domovech, jsem
vedéla, ale cinnosti, jen Ze jsou tu dilny.* Informantka ¢. 3 mi sdé€lila: ,,Ja jsem sem
chodila na obédy, takze jsem védela co tady je, a pak kdyz se to otevielo, tak jsem hned

‘

nastoupila.

Pii vyzkumu vznikla dal$i otdzka, jakym zpisobem se o aktivitich v domové pro

seniory dozvidate.

Zadna z informantek si nestéZovala na $patnou informovanost ohledné aktivizagnich
¢innosti, naopak se vSechny informantky shoduji na tom, Ze jsou dobfe informovany a
vi kazdy den, co bude probihat. Seniofi maji vice zptsobt, jak se mohou o aktivitach
dozvédét, k dispozici je vytiStény harmonogram, rozhlas a personal. Informantka ¢. 10
tika: ,, Na kazdém oddéleni, stanici, je rozvrh, je to harmonogram, kde je napsano, co se
ktery den deéla a Vv jaky cas, kazdy den je to navic hlaseno rozhlasem, my jim to neustadle
pripominame, rano pred snidani, pred aktivitou se ptame, po obédé jim to pripominame,

takze o kazdé cinnosti védi a nic jim neujde, védi o vsem, co se bude délat.*
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Informantka, pracovnice ¢. 11 tika ,,Klienty denné informujeme o vsech aktivitach a

zdroven jsou na né pozvani.

Informantka ¢. 1 potvrzuje, Ze se k ni informace o pribchu aktivit dostavaji: ,, To
vetsinou kdyz jsem na obédeé nebo na snidani, tak sestricka vika, co bude, napriklad
film, Ze nékdo prijde, treba Josef Zima a mame to napsany na harmonogramu.‘ S tim
souhlasi i informantka €. 2: ,,Je vyvésenej urcitej program, i kdyz Spatné vidime a

nemame bryle porad u sebe, tak si to rikame mezi sebou, méla by nam to rict sestra.

5.2 Jak jsou s nabidkou aktivizacnich cinnosti spokojeni senio¥i Zijici v Domové pro

seniory Maj?

Vsechny informantky se shoduji na tom, Ze jsou spokojené s nabidkou volno¢asovych
aktivit a nenapada je aktivita, ktera by jim zde chybéla. Informantka ¢. 5: ,, Nic mé
nenapada. “ Informantka ¢islo pét si nevzpomnéla na Zadnou ¢innost, kterou by diive
délala a tady v domové by ji chybéla. Informantka ¢. 9 také souhlasi a jednoduchou

vétou odpovida ,, Jsem spokojena.

Informantka ¢. 8: ,,Ja jsem velice spokojend, je toho opravdu hodné, ja jsem velice
spokojena s dilnami, tam mé to moc bavi mezi ostatnima lidma, chodim na kulturni
akce, na trénovani pameéti a na dalsi, je toho hodne, takze mi tady nic nechybi, kromé

rodiny.

Informantka €. 3 se pfidala k nadzoru ostatnich, tika: ,,Nic mi tady nechybi.* Z této véty

vyplyva, Ze by si nepidla vice aktiviza¢nich ¢innosti.

Informantka €. 2 je velice spokojend s nabidkou, fika, Ze je zde hodné Cinnosti a je
velky vybér: ,,Je tady toho dost, ale chtélo by to néco navic, treba clovéece, nezlob se,

I3

nebo karty, néjaké zakladni deskové hry, mohlo by byt vice spolecenskych her.

Informantka €. 1: S nabidkou jsem velice spokojena a nic bych neménila. “ S nabidkou
aktivizaCnich cinnosti je ale spokojend, fik4, jako vétSina ostatnich seniorek Ze
Z nabidky si vybere hodné€ véci a v tomto ohledu ji nic nechybi, mozna tedy doprovod

na kulturni akce do mésta, naptiklad na koncerty nebo jiné kulturni akce.
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Kwvtli zdravotnimu stavu jsou vSak jeji moznosti velice omezené: ,, Chodila jsem na
dilnu, ale zhorsujou se mi ruce a nohy, chodim na infuze, tak moc nechodim. Ale

chodila jsem tam porad.

Informantky €. 4 a ¢. 7 se shoduji na tom, Ze je tu aktiviza¢nich ¢innosti opravdu hodné¢,
jsou spokojené s nabidkou a neménily by nic, také se shoduji na tom, ze v ostatnich
domovech pro seniory, které mély moznost vidét a zazit, neni tolik aktivizacnich
¢innosti. Informantka ¢. 4: Je tady toho opravdu hodne, to si nemiizu stezovat, jinde
toho tolik neni, ale jidlo by mohlo byt lepsi. “ Informantka ¢. 7: ,, No co s tim muzu délat,
co ja muzu zmenit, ale jo, je toho tady dost. To by jinde nebylo. Takovouhle nabidku

jsem tam, kde jsem pred tim byla, nezazila.

Informantka ¢. 6 fika, Ze je s nabidkou volnocasovych aktivit spokojena, jako ostatni
sd¢luje, ze je nabidka velice Siroka a nic by neménila, zaroven priznava, ze velice rada
navstévuje dilnu a zpivani, to ji bavi a napliuje radosti, z tohoto diivodu by nebyla
proti, aby byla muzikoterapie Castéji, ale nabidka muze zlstat takova, jaka je. ,,Jsem
velice spokojenda, mohlo by byt vice pisnicek, vice zdabavy, ale je toho tady hodne,

nechala bych to tak. *

K druhé vyzkumné otdzce jsem pridala jest¢ otdzku na zaméstnance Domova pro

Seniory, jak se snazi motivovat seniory k aktivizaénim ¢innostem.

Informantka, pracovnice ¢. 12 odpovida: ,, Rida vymyslim nové véci pro nase klienty,
ukazu jim, co budeme vyrabét a lidicky to vyrabéji, nebo se o to pokusi, je treba je pro
praci nadchnout a upoutat. © Stejné odpovida i informantka, pracovnice ¢. 11: ,, Motivuji
je tim, Ze jim napriklad vyrobek ukdzu a vysvétlim jim postup a v pripade, zZe sami
nejsou schopni vyrobek dokoncit, tak jim s dokoncenim pomiizu. Co se tyce kulturnich
akci, tak je aktivné zvu a popripadé jim ukdzu fotky z predeslych let, jak to na takové
akci vypada. Informantka, pracovnice ¢. 10 se snazi motivovat seniory rozhovorem pied
zacatkem aktivity, motivuje je k tomu, aby nezlistdvali sami na pokoji, fik4 jim, Ze to
pro né neni vhodné, motivuje je k tomu, Ze si budou moci s ostatnimi vést rozhovory,

dale uvadi, ze motivaci jsou pro né aktivity, pti kterych se jedné o pec€eni a kavu.
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5.3 Jak casto se senioii ucastni aktivizacénich éinnosti?

Vsechny informantky navstévuji alespon jednu aktivizacni ¢innost tydné, coz bylo i

kritériem jejich vybéru.

Canisterapie probiha casto individualné, pouze dvé informantky odpovédély, Zze se

obcas iCastni canisterapie.

Reminiscence naopak patii k ¢asto navstévovanym, pouze dvé informantky mi sd¢lili,
Ze navstévuji reminiscenci obc¢as, sedm z deviti informantek odpovédély, Ze navstévuji
reminiscenci pravidelné. Informantka ¢. 1 fika: ,, Chodim na reminiscenci pokazdé, i

¢

kdyz véera jsem nebyla, to mi prisla kamaradka, reminiscence je kazdy ctvrtek ve dvé.*

U arteterapie pouze dvé informantky odpovédé€ly, Ze se G¢astni obc¢as. Informantka ¢. 2
sd¢lila, ze neni moc umélecky nadana, ale i z divodu zdravotniho stavu neni mozné,
aby se na této Cinnosti podilela, zhorSila se ji funkce prstl,, dochazi ke zhorSenému
prokrveni a odumirani. Rika: ., Zhorsujou se mi ruce a nohy, chodim na infuze, tak moc

nechodim. Ale chodila jsem tam porad.

Psychoterapie je stejné jako dilny velice nav§tévovanou aktivizacni ¢innosti, stejné jako
u dilen vSechny informantky odpovédély, ze pravidelné navstévuji psychoterapii.
Informantka €. 2 tika: ,, Chodi sem psycholog, pokazdé tam jdu, moc rada tam chodim,

‘

povidame si vidy o néjakém tématu.

Muzikoterapie patii k oblibengj$im terapiim, pét informantek odpovédélo, Ze rady chodi
pokazdé na tuto terapii, Ctyfi se ucastni nepravidelné jen v nékterych ptipadech.
Informantka ¢. 2 tika: ,,Je tu muzikoterapie, vétsinou dopoledne, tam ja kvili infuzim

«

nekdy nejdu, ale chodila jsem casto. Tam je to hezky, tam zpivame.
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Tabulka ¢. 4 NavStévnost terapii

Canisterapie | Reminiscence | Arteterapie

Psychoterapie | Muzikoterapie

11 Ne Pravidelné Ne Pravidelné Obcas
12| Ne Pravideln¢ Ne Pravidelné Obcas
13 Ne Pravidelné Obcas Pravidelné Pravideln¢
14| Ne Pravidelné Obcas Pravideln¢ Pravideln¢
I 5| Obcas Pravidelné Ne Pravidelné Obcas
16| Ne Pravideln¢ Ne Pravideln¢ Pravideln¢
17 Ne Obcas Ne Pravidelné Pravideln¢
18| Ano Pravidelné Ne Pravidelné Obcas
19 | Obcas Obcas Ne Pravideln¢ Pravideln¢

Zdroj: Viastni vyzkum

Vsech devét informantek odpovédélo, ze navstévuji dilny, ergoterapii, osm z deviti

odpovédély, Ze navstévuji dilnu pravidelné kazdy den, jedna odpovédéla, Ze obcas.

Informantka €. 5 fekla, Ze chodila pravidelné na dilny, ale zhorSeny zdravotni stav ji to
nedovoluje, proto navstévuje dilny jez obcas. Zhorsila se ji funkce prstii, z toho ditvodu
chodi na dilnu nikoliv za tGcel néco vytvaret, ale byt v kolektivu ostatnich a povidat si.
Nekteti seniofi navstévujici dilny, nejsou z divodu svého zdravotniho stavu vSak

schopni pracovat, ale i pies to dilny navstévuji.

Trénovani paméti patii také mezi ¢asto navstévované aktivity. VSechny informantky
odpovedely, ze pravidelné navstévuji trénovani paméti. Trénovani paméti v tuto dobu

probiha spiSe nepravidelné kvili nabitému harmonogramu, byva nadramec.

Navstévnost u kinokavarny je velice individudlni a odpovédi jsou rizné, nékteré se
shoduji. Dve¢ informantky odpovédély, ze do kinokavarny nechodi vibec, tii

odpoveédély, Ze obcas, ¢tyfi informantky pak chodi pravidelné. Informantka ¢. 1 Fika:
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, Tady do kina nechodim, to jsou staré filmy, které znam, mé to nic moc nerikd, ale

chodim do kina ven obcas, to mé bavi, je to néco nového. *

Informantka ¢. 2 tika: ,,Je tu kavdarna, kam chodim, ale hodné mdlo, nékteri pacienti
chodi kazdej den, ale ja jdu radsi ven. Jo taky pousti filmy, jednou za tyden, obcas
jdeme do cinestaru, nékdy dvakrat béhem dvou mésicii, ale tieba pred tim jsem rok

nebyla.

Vsechny informantky se shodly na tom, Ze pravideln¢ navstévuji kulturni akce, kulturni
program je velice bohaty a kazdy mésic jsou nové akce. Informantka ¢. 2 tika: ,,Je tu

spoustu akct, byl tu Zima, vy mlady ho neznate, ale mi méli radost z Pepicka.

V meésici bieznu se konalo jako kazdy meésic Pravidelné povidani s vrchni sestrou,
Hudebni vystoupeni k piileZitosti MDZ pana Josefa Zimy, Putovani za historii od
Vojtécha Srba, Kino Cinestar Pohadky pro Emu a pfednaska pana Filipa Taubera na
téma Vcelafstvi. V dubnu jsou: Pravidelné povidani s vrchni sestrou, Détské divadelni
vystoupeni ZS M4j L., Velikono&ni zébava, Jarni prodejni vystava, Hudebné-tanedni

vystoupeni, Kino cinestar, Putovani za historii.

Na skupinové hry a ¢teni chodi pét informantek z deviti, ¢tyfi odpoveédély, ze se téchto
¢innosti neucastni. Informantka ¢. 2 tikd, Ze je zde hodné Cinnosti v rdmci her, ale

mohlo by byt vice spolecenskych her.

Pét z deviti informantek odpovédélo, Ze pravidelné navstévuji bohosluzby, které jsou
kazdy patek. Informantka €. 2 tika: ,, Kazdy pdtek chodim na husitskou bohosluzbu.

3

Dneska jsme méli kiiZzovou cestu.
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Tabulka ¢. 5 Nav§tévnost dalSich aktivizaénich ¢innosti

Dilny — | Trénovani | Kinokavarna | Kulturni | Skupinové | Bohosluzby
ergoterapie | paméti akce hry a ¢teni
| | Pravideln¢ | Pravideln¢ | Pravidelné Pravideln¢ | Ne Ne
1
I | Obcas Pravidelné¢ | Obcas Pravidelné | Obcas Pravidelné
2
| | Pravideln¢ | Pravideln¢ | Pravidelné Pravidelné | Obcas Ne
3
| | Pravideln¢ | Pravideln¢ | Pravidelné Pravideln¢ | Obcas Ne
4
| | Pravideln¢ | Pravideln¢ | Pravidelné Pravidelné | Obcas Pravidelné
5 | kromé
vikendu
| | Pravidelné¢ | Pravideln¢ | Ne Pravidelné | Ne Pravidelné
6 | kromég
soboty
| | Pravideln¢ | Pravideln¢ | Obcas Pravidelné | Ne Pravidelné
7
| | Pravideln¢ | Pravidelné¢ | Ne Pravideln¢ | Ne Pravideln¢
8
| | Pravideln¢ | Pravidelné¢ | Obcas Pravidelné | Obcas Obcas
9

Zdroj: Viastni vyzkum

Ptala jsem se zaméstnanci Domova pro seniory M4j, kolik klientd primérné navstévuje

skupinové aktivity. Informantka, pracovnice ¢. 10 odpovida: , Nevim kolik chodi na

Canisterapii, tam jsem nebyla, na trénovani paméti chodi tak tii az pét, na arteterapii

dva az tri, na muzikoterapii chodi kolem deseti lidi, do dilny vétsinou prijde az dvacet

lidi, nékdy jenom deset, zalezi to hodné na tom, o jaké jde oddéleni. “.
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Informantka, pracovnice ¢. 11 tika, Ze pocet seniorti na aktivitach zalezi na odd¢€leni, u
oddéleni se zvlaStnim rezimem je kolem dvaceti az dvaceti péti klientd denné. Na
kulturnich akcich se to 1isi podle typu akce, ktera zrovna je, ale obvykle je to kolem

Ctyficeti péti az Sedesati seniort.

K otdzce, jak Casto se seniofi ucastni aktivizac¢nich ¢innosti, jsem zahrnula 1 otazku, co
je motivuje k Gicasti na aktivizac¢nich ¢innostech, z jakého divodu navstévuji danou

aktivizaéni ¢innost.

Vsechny informantky se shoduji na tom, Ze motivaci pro né je pfitomnost druhych lidi,
neciti se byt tak sami, maji moznost si popovidat s druhymi lidmi, sdilet se, sdilet svoje
trapeni, zdravotni problémy, je to zaroven zpestieni casu pies den, kdy jim pak ¢as utika
mnohem rychleji. Divodem je i strach ze zhorSeného zdravotniho stavu, motivaci je to,
aby zUstaly co nejdéle samostatni. Informantka ¢&. 1 tika: ,, Chodim na né, abych nebyla
sama, mam si s kym pPOpovidat a necitim se najednou tak sama, vidycky se nas tam
sejde hodné zZenskych, a to si hezky popovidame, zaméstnam pri tom ruce i mozek, néco
vyrobim, chodim sem, abych tady byla za néjakym ucelem. Seniofi pak maji pocit
smysluplného traveni Casu, kdy za sebou vidi vysledek své prace a smysl tvofeni.
Pravidelné se pak organizuji vystavy pro veifejnost, které byvaji 1 o Velikonocich, lidé
maji moznost si prohlédnout vystavu a rizné predméty zakoupit. Informantka ¢. 3
souhlasi: ,, Protoze mé to tady bavi, ja prijdu mezi lidi a pritom si cvicim prsty.
Zaroven informantka €. 6 se svetuje: ,, Bojim se, Ze jednou lehnu, nechci byt uplné sama,
tak chodim na dilny, tak si povidam s ostatnima a moc mé to bavi.” S tim souhlasi i
informantka ¢. 7: ,,Jd jsem celej Zivot néco délala, tak si chci zaméstnat ruce a zaroven

prijdu mezi lidi.
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5.4 Které aktivizacni innosti seniofi upiednostiiuji ¢i by uprednostiiovali?

Ctvrta vyzkumna otazka které aktivizacni ¢innosti seniofi nejvice uptednostiiuji, se pta
na oblibenost nabizenych cinnosti, zjistuje, které ¢innosti jsou u seniorl nejvice

oblibené.

Ze ziskanych odpovédi, je patrné, ze mezi nejvice oblibené aktivizacni Cinnosti patii
dilny, ergoterapie, kde se schazi pravidelné¢ nejvétsi pocet seniorii. U ostatnich

nabizenych aktiviza¢nich Cinnosti je to velice individualni.

Informantka, pracovnice ¢. 12: ,,To je hodné individudlni, nekdo rad chodi na dilny,

nekdo ma rad pejsky a nékdo zase rad maluje.

Informantka, pracovnice ¢. 10 fika: ,, Nejveétsi zdjem je jednoznacné o dilny, ergoterapii.
Tam je nejvice zajemcu, puvodne byla od pondeli do soboty, ale klienti si je natolik
oblibili, zZe jsou ted i nedele, takze kazdy den je ergoterapie a porad se néco déld,
program je fakt velky. O ergoterapii byl tak velky zdajem, Ze je ted provozovana kazZdy
den, od pondeéli do nedéle. Nékdy se sejde i 20 lidi.

Uptednostiiované aktivity jsou ale samoziejm¢ hodné¢ individudlni, zalezi na tom, jaké
koni¢ky méli seniofi diive, pfed nastupem do domova pro seniory: Informantka ¢. 1 na
otazku, jaké méla zajmy pied prichodem do domova pro seniory, fika: ,,Moc konicky
jsem nemeéla pred nastupem do domova, miij manzel byl ale malii akademicky, muj syn
taky, méla jsem rada malivstvi, chodila jsem na muzeum a vystavy, ale nekreslila jsem,
casto jsem s manzelem cestovala, hodné do Prahy, zZivot byl podle manzela, prisia jsem

Z Francie, tady jsem chodila do kurzu cestiny.

Informantky €. 1, 3, 4, 5, 7 a 9 se shoduji na tom, Ze mezi jejich konicky patfila rodina.
Informantka ¢. 9 tika: ,, Moje zaliby byli déti, rodina, domdcnost, dlouho jsem se pred
tim starala o maminku.* Informantka ¢. 5 sdélila: ,, Pred prichodem jsem rada pletla,
hackovala a cvicila jsem, pak jsem méla deti. “ S tim souhlasi 1 informantka €. 4: ,, Meéla
jsem krasny konicky, jsem vyucend Svadlena, takze mam rada siti, pleteni, hackovani,
vSechno jsem délala pro rodinu a manzela.” Také informantka ¢. 3 méla podobné

konicky, které ji ovlivnily i pfi vybéru dneSnich volnocasovych aktivit. ,, Méla jsem déti
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a babicku, se kterou jsme spolecné zZili, hodné jsme plavali a pletli, rada hackuju, taky

Jjsem hodné sbirala kytky, ale o zahradu jsem se nerada starala.

I u ostatnich seniori byla volba koni¢ku pied pfichodem do zafizeni stézejni.
Informantka ¢. 2 sdélila: ,,Rdda jsem Sila vSechno mozny, Saty, halenky, kalhoty,
vSechno obleceni, vsechno jsem Sila dceri, diiv jsme si nemohli véci koupit, jak dneska,
to driv jsem si koupila vinu, nebyl takovy vyber jako dnes, a upletla jsem si, co jsem
chtela. “ Informantka €. 2 ptiznava, ze ji velice bavily ru¢ni prace a proto nejradéji chodi

na dilny.

Informantka ¢. 1: , Nejradéji chodim na dilnu, podle toho, kdo to vede, jestli ta
pracovnice navaze téma a pta se, nékdy se nepovida a jen délame, ale tam dole se mi to

‘

moc libi, jak si mezi sebou povidame. Mam pocit, Ze nejsem sama. ‘

Aktivizaéni pracovnice, informantka, pracovnice ¢. 11, dodava: , Klienti maji nejvice

zdjem o dopoledni pracovni terapii na dilnach, hodné chodi i na kino a kulturni akce.

Informantky €. 2 a €. 9 se shoduji na tom, Ze nejradéji chodi na dilny, mezi jejich
nejoblibengjsi patii i kinokavarna, kde se pravideln€ promitaji filmy, vétSinou se jedna o
Cernobilé snimky, pfitom se pije kdva a je pro vSechny ucastniky velice pfijemna

atmosféra.

Mezi Casto navstévované a oblibené patii 1 muzikoterapie, které se radi pravidelné
ucastni informantky ¢. 5 a €. 6. Informantka & 6 fikd: ,, Moc rdda chodim na
muzikoterapii, tam je vzdycky veselo, bavi mé zpivat, i za mlada jsem si porad zpivala,

to mé vzdycky hodi do lepsi nalady a clovek se pak citi tak nejak lip.

Ke c¢tvrté vyzkumné otdzce jsem pridala jesté otazku na zaméstnance Domova pro

seniory M4j, na kterych aktiviza€nich ¢innostech se pravidelné podileji.

Informantka, pracovnice ¢. 10 odpovida: “Ja se pravidelné podilim na dvou zdakladnich
¢innostech, jsou to volnocasové aktivity, kam patri ergoterapie, ted zrovna délame
velikonocni tématiku, jindy je to vanocni tématika, délame pletené a hackované ozdoby,

jindy kulicky z krepdku, které se lepi na papir, hlavné o vanocich je hodné prace. Pak
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jeste vedu reminiscencni terapii, ktera byva veétsinou pravidelné. Taky pravidelne
Jjezdime na vylety, chodime do kina a na kulturni akce.* Informantka, pracovnice ¢. 11
fika, ze se podili na vSech aktiviza¢nich Cinnostech, které se v domové provadéji:
trénovani paméti, rucni prace v ramci dilen, podili se také na vSech kulturnich akcich, at’

uz je to kino, vylety, rekreacni pobyt ¢i rizné kulturni akce ptimo v domové.
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Diskuze

Cilem bakalaiské praci je zmapovat vSechny aktivizacni ¢innosti, které jsou provadény
v Domové pro seniory M4j. Chtéla jsem také zjistit, jak jsou senioii spokojeni s touto

nabidkou, jak Casto se ucCastni a které aktivizacni ¢innosti upfednostiiuji.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, jakych aktiviza¢nich Cinnosti se mohou seniofi
v Domové pro seniory M4j castnit. Z odpovédi je patrné, ze tento domov pro seniory
ma velkou nabidku aktiviza¢nich ¢innosti, je to canisterapie, reminiscence, arteterapie,
psychoterapie, muzikoterapie, ergoterapie — dilny, trénovani paméti, kinokavarna,
kulturni akce, skupinové hry, ¢teni a bohosluzby. V porovnani s ostatnimi domovy pro
seniory je vySe zminéna nabidka velice pestrd a pro seniory atraktivni. Kazdy si mtize
vybrat ¢innost, ktera by ho napliovala a bavila. Stejny nazor zastavaji i autoii Sucha et
al. (2013), ktefi tikaji, Ze kazdy je individudlni a ma jiné zajmy a pozadavky, proto by

m¢ela byt nabidka riznych ¢innosti pestra a velka.

v

Seniofi odpovidali na otdzku, jakych aktiviza¢nich ¢innosti se castni. Nejcastéjsi jsou
dilny, kde se provadi rlizné ru¢ni prace, které jsou zamétené podle toho, jaké je ro¢ni
obdobi. V obdobi, kdy dokonc¢uji bakalatskou praci, se vyrabéla predevsim Velikono¢ni
tématika, kulicky z krepového papiru se lepi na tvrdy papir, tim vznikaji obrazy na
velikonoce, maluji se vajicka, kresli zajicci a podobn&. O Vanocich se vyrabi zase jiné
predméty, darky, ozdoby z papiru, dekorace a podobné. Vznikla také otazka, zda méli
pfedstavu o nabizenych volnocasovych aktivitach. VétSina informantek se shodla na
tom, ze seznam nabizenych Cinnosti se dozvédély az po piichodu do domova. Pti
otazce, jak jsou informovéany o aktivizacnich Cinnostech, jsem byla potéSena, Ze si
zadna z informantek nestézovala na Spatnou informovanost. VSechny dotazované
informantky se dozvidaji o ¢innostech od personalu, ale 1 zrozhlasu a vytiSténych

materialech vyvéSenych na nasténkach.
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Vsechny informantky odpovidaly, Ze jsou spokojeny s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti.
Z rozhovort s personalem i seniory jsem zjistila, ze Domov pro seniory M4j je Vv této
nabidce unikatni. Maloktery domov pro seniory ma takovou nabidku aktivizace, a to i
pies sobotu a nedéli. Coz mlze byt ¢asteCné zatézujici pro persondl. Seniofi si natolik

oblibili dilny, Ze pozadovali jejich aktivitu i v ned¢li.

Pti vybéru volnocasovych aktivit jsou senioii ovliviiovani svym zdravotnim stavem,
n¢kdy nemohou navstévovat aktivity viilbec, nebo v omezeném case, rychle se unavi a

nejsou schopni dale pracovat (Vagnerova, 2000).

Vsichni dotazovani seniofi chodi minimalné¢ na jednu aktivizacni Cinnost v tydnu.
Vsechny informantky mi tekly, ze pravidelné¢ chodi na psychoterapii, na ergoterapii
vétSinou kazdy den, s vyjimkami o vikendu, kdy si daji volno od prace, chodi
pravidelné na trénovani paméti a kulturni akce. Jak tika Sucha et al. (2013), aktivity tak

mohou uspokojovat nase potieby, potiebu uznani od druhych lidi a seberealizaci.

Informantka, pracovnice ¢. 11 tika, Ze pocet seniorti na aktivitach zalezi na odd¢leni, u
oddéleni se zvlastnim rezimem je kolem dvaceti az dvaceti péti klienti denné. Na
kulturnich akcich se to 1i8i podle typu akce, kterd zrovna je, ale obvykle je to kolem

Ctyficeti péti az Sedesati seniord.

Dotazovani seniofi nejéastéji odpoveédéEli, ze mezi jejich upfednostiiované aktivity patii
dilny — ergoterapie. Vyzkum mohl byt ovlivnén i tim, Ze mi informantky doporucovala
jedna aktivizaéni pracovnice, doporucila mi tedy seniory, které znala a ktefi chodili na

jeji hodiny ergoterapie. Vybér dalSich aktivit je ale hodn€ individuélni.

Aktivizacni pracovnice stejné jako autorky Dlabalova a Klevetova (2008) fikaji, ze
velice dulezitou soucasti pfi praci se seniory je motivace, ktera aktivuje seniora
k tvofeni, k ¢innostem a tim uspokojuje jeho potieby. Pracovnice motivuji seniory
k tomu, aby se tcastnili aktivné, aby nezlstavali sami na pokoji, ale byli mezi ostatnimi,
povidali si s nimi. Jak odpovidaly informantky, motivaci je pro n¢ kontakt s druhymi

lidmi, nejsou sami, povidaji si o svych zkuSenostech, zdravotnich problémech, je to pro
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né zpestieni Casu, velkou motivaci je i touha po udrzeni a zlepSeni samostatnosti. S tim
souhlasi i Suchd et al. (2013), ktera tik4, Zze bychom se neméli zabyvat negativnimi
myslenkami, ale soustfedit svou pozornost na urcitou ¢innost, nebyt v osamélosti a
izolaci, diky participaci na aktivizacnich ¢innostech se muze zlepSovat nas zdravotni

stav.

Aktivity mohou byt rozdéleny na individudlni, skupinové, pasivni nebo aktivni a dalsi
déleni (Sucha et al.) 2013. Jak jsem sama vidé€la, skupinové aktivity, naptiklad
ergoterapie jsou velice vhodnou ¢innosti i pro méné aktivni ¢leny skupiny. Dilen se
ucastnili 1 seniofi, kteti byli pasivni, pouze relaxovali, pozorovali ostatni a poslouchali
rozhovory ostatnich. V tom je velkd vyhoda skupinovych aktivit, které jsou zdbavné a
muzou se jich tak ucastnit i seniofi, kteti by jinak rucni prace nezvladli, ale jejich
pritomnost ve skupiné ma svlij vyznam (Sucha et al, 2013). K tomu se ptiklani i Gulova
(2011), ktera zdiraziiuje vyznam skupiny. Rik4, Ze skupina nabizi misto, ve kterém

muzeme vyméinovat své ndzory, myslenky, pohledy a sdilet své problémy.

Nedomnivam se, ze by bylo mozné objektivné pohlizet na mé vysledky a zobecniovat je.
Je zde vice diivodd, které to dokazuji. Napiiklad je to nizsi pocet informantek, které se
ucastnily mého vyzkumu. V Domové pro seniory M4j zije mnoho seniorek a seniord,
ale ne vSichni jsou ochotni poskytnout informace, bud’ z divodu svého zdravotniho
stavu, nebo z diivodu nezajmu. Jak je vidét, praice nema objektivni pohled ani z toho
divodu, Ze mi odpovidaly pouze zeny, nebyl €asten zddny muz. Domnivam se, Ze Zeny
mohou mit jiny nazor na aktiviza¢ni ¢innosti, v Zivoté se z4jmy mezi Zenou a muzem
mohou liSit. Samoziejmé to neplati na vSechny Zeny, ale vétSina Zen, jak jsem se
dozvédéla i zmého vyzkumu, vzdy peCovala o svou rodinu a své rodiné vénovala
veskery ¢as. Zeny byly ovlivnény témito skute¢nostmi i pii vybéru volnodasovych
aktivit. Jejich zajmy byly blizké péci o rodinu: zahradniCeni, $iti, pleteni, hackovani,

vafeni, peceni a dalsi rucni prace.

Domnivam se, ze mezi dulezité nastroje pii praci se seniory patii také komunikace. Je

nezbytné pochopit situaci, ve které se senior nachazi, poznat jeho minulost a fesit s nim
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otazky spojené s budoucnosti. Ptat se ho, co by chtél délat, co ho bavi, ¢eho by chtél
dosahnout a pomoci individualniho pfistupu zlepsovat kvalitu jeho zivota. Tento nézor
ma 1 Slowik (2010), ktery klade diiraz na spravnou komunikaci, pii které budeme jednat
vstficné a spravné, diky tomu mizeme pochopit a porozumét druhému. Slowik (2010)
tikd, ze jsme od pfirozenosti spolecenskymi tvory, spoleenskost je zdkladnim znakem

¢lovéka. Uz v Bibli se piSe, ze neni dobré byt ¢lovéku samotnému.
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V Ceské republice neustdle piibyva star$ich lidi. Star$i lidé se stavaji vaznym

demografickym a politickym tématem.

Starnuti S sebou nese fyzické i psychické promény. Proto star$i lidé ¢asto odchazi do
domova pro seniory, kde se musi adaptovat na nové, pro ného neznamé, prostedi. Pfi
zméné nemusi védet, jak zaplnit svlj volny ¢as, mize hledat novy smysl Zivota. Proto
domovy pro seniory nabizeji aktivizacni Cinnosti skupinové, ale i individualni,
pohybové, hudebni, muzikoterapie, vytvarné, arteterapie, zabavné, se zvitaty, trénovani
paméti, vzpominkové, reminiscence, pracovni, Snabozenskou tématikou a dalsi.
Dulezité je, aby byly pro seniora pfitazlivé, aby byl motivovan k aktivizacnim

¢innostem a mohl tak zlepSovat sviij psychicky, fyzicky i socialni stav.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat druhy aktiviza¢nich Ccinnosti, které jsou

poskytovany v domove pro seniory.
Dil¢im cilem bylo zjistit spokojenost seniorti se sou¢asnymi aktiviza¢nimi ¢innostmi.
Vyzkumné otazky byly ctyfi:

1. Jaké druhy aktiviza¢nich ¢innosti poskytuje Domov pro seniory Maj?

2. Jak jsou s nabidkou aktivizaénich ¢innosti spokojeni seniofi Zijici v Domové pro
seniory M4j.

3. Jak Casto se seniofi ucastni aktivizacnich ¢innosti?

4. Které aktivizacni ¢innosti seniofi upiednostiuji ¢i by uptfednostiovali?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze Domov pro seniory Maj ma velkou fadu aktiviza¢nich
¢innosti, které seniofi navstévuji a jsou o nich pravideln¢ informovéni. Patfi mezi né
canisterapie, reminiscence, arteterapie, psychoterapie, muzikoterapie, ergoterapie —
dilny, trénovani paméti, kinokavarna, kulturni akce, skupinové hry a ¢teni a bohosluzby.

Na vyzkumné otdzky jsem tedy dostatecné Siroce odpovédéla.

Vsechny informantky jsou spokojené s nabidkou aktiviza¢nich c¢innosti. VSechny
informantky zaroven navstévuji alesponl jednu aktivizacni ¢innost tydné. Mezi nejvice

oblibené aktivizac¢ni €innosti patii rucni préce, tedy ergoterapie, kde se schazi nejvice
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seniortl. V dalSich ¢innostech zalezi oblibenost na zajmech a ¢innostech, které seniofi

provadéli pfed nastupem do domova.

r

Jako vlastni pfinos bych rada zdlraznila fakt, Ze komunikace a motivace jsou klicové
pii praci se seniory. Jak jsem mohla vidét pfi pozorovani chovéani zameéstnanci a
seniortl, neni vzdy jednoduché seniory motivovat k ¢innosti. Seniofi maji tendenci
uzavirat se do sebe a izolovat od ostatnich. Castym diéivodem je zhor$ujici se zdravotni
stav 1 absence rodinnych pfislusnikl, nejcastéji manzela. Myslim si ale, Ze pravé
motivace je kliCovym nastrojem, jak zlepsit situaci a stav seniori. Domnivam se, Ze
nejlepsi, co mizeme pro seniory udélat, je vytvofit jim laskavé a vlidné prostiedi, ve
kterém se budou citit piijemné, budou chtit navazat divérné vztahy, prace se seniorem

pak bude mnohem kvalitné;jsi.

Vysledky mé prace nemohou slouzit k néjakym velmi obecnym zavérim, protoze
zkoumand skupina nebyla reprezentativni. Nicméné v&fim, ze poznatky mohou
poslouzit jako zpétnd vazba a informacéni materidl pro odborniky zajiSt'ujici aktivizacni

program v domovech pro seniory.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1 Kulturni program na duben 2017
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3 KULTURNI PROGRAM -DUBEN 2017 “ 33

pondéli 34. od 14.00 hod. PRAVIDELNE povidini s vrchni
sestrou Mgr. A. Douchovou
- velka jidelna st. A

stteda  5.4. od 9.15hod. DETSKE DIVADELNI VYSTOUPENI
ZS Mij 1., C.Budéjovice
- velka jidelna st. A

itery  11.4. od 14.00 hod. VELIKONOCNI ZABAVA
- hraje SEVETINKA
- velka jidelna st. A

stieda 12.4. 9.30 - 17.00 hod. JARNI PRODEJNI VYSTAVKA
cétvrtek  13.4. 9.30 — 15.00 hod. z dilny nasich obyvatel

&vrtek  13.4. od 14.00 hod. HUDEBNE-TANECNI VYSTOUPENI
- DUO RUGGIERI
- velka jidelna st. A

étvrtek  20.4.  od 10.00 hod. KINO CINESTAR
.BEZVA ZENSKA NA KRKU*
- sraz v 9.40 hod na recepci

pondéli 24.4. od 14.00 hod. PUTOVANI ZA HISTORIi—pokraovani
- prednasejici: Vojtéch Srb
- velka jidelna st. A

&vrtek  27.4. od 14.00 hod. PALENI CARODEJNIC
- kazdoroéni setkani v Sobéslavi
- sraz na recepci ve 13.00 hod.

Kazdy ctvrtek od 9.00 hod pravidelna Kinokavarna
ve velké jidelné st. A.

& .
wd.a¥

- \\;3:; ,

4

o

Na vsechny nase kulturni akce jsou srde¢né zvani i rodinni piislusnici a znami nasich klienti. 2
ZMENA PROGRAMU VYHRAZENA

e

Zdroj: Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice, 2017
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Priloha ¢. 2 Harmonogram volnocasovych aktivit

Harmonogram volnocasovych aktivit

Domov pro seniory Maj Ceské Budéjovice

Utery

13:30 - 15:00  Dilna - rucni prace dilna - prizemi
14:00 - 15:00  Povidani, ¢teni jidelna st.C
15:00 - 16:30  Psychoterapie jidelna st.B

Ctvrtek

9:00-11:30 Dilna - ruéni prace jidelna st.B
14:00 - 15:00  Trénovani paméti jidelna st.C
14:00 - 15:00  Muzikoterapie stanice A -hala
14:00 - 15:30  Psychoterapie jidelna st.A
Patek

9:00-15:00 Dilna - ruéni prace jidelny, dilny
14:00 - 15:00  Hry, ¢teni jidelna st.C
Sobota
9:00 - 11:30  Dilna - ruéni prace jidelna st.C
9:00 - 10:00  Arteterapie

Nedéle

9:00-11:30 Dilna - ruéni prace dilna - pr
Zména programu vyhrazena dle pocasi, schopnosti a nalady
klienti.

Zdroj: Domov pro seniory Maj Ceské Budg&jovice, 2017
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