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Uvod

Kdyz se narodi dité, je bezbranné, nevédomé, vyZaduje plno péce, a ptesto je to pro
rodi¢e a celou okolni rodinu jedna z nejitastngjsich chvil v Zivoté. Zivot ale utika, dite
roste, prochdzi mnoha etapami Zivota, dospéje a zacne starnout. Objevi se prvni vrasky
na Cele, zeslabne zrak, ochabnou sily, mohou se dostavit vdzné zdravotni potize ¢i
zdravotni postiZzeni a nahle tu stoji ,,senior s tiesouci se rukou a smutnym pohledem,
ktery stejn¢ tak jako dité potfebuje nasi péci a pomoc. V takovém okamziku bezmoci
pro n& neni lepSiho 1éku nez na§ ismeév a podand pomocnd ruka. Neni to vSak vzdy
jednoduché. Nastavaji starosti, co s babickou ¢i dédeckem, kdyz jsou nemohouci,
postizeni a jejich ptibuzni nemohou odejit z prace, aby se o né postarali. Jednim

z divodu je i to, Ze maji dobrou praci, které by se neradi vzdali.

Casto je postiZeni seniorti vazn&jsi a vyZaduje odbornou pééi a pomoc. V takovém
ptipad¢ hleda cela rodina vhodné vychodisko. Jednim z moznych feSeni je umisténi
takového seniora do domova pro seniory, kde ma zajisténu celodenni péc¢i. V kazdém
ptipad¢ je to pro kazdého seniora velkd zména, se kterou se néktefi jen tézce
vyrovnavaji. Vzdyt’ cely Zivot zili jen pro svou rodinu, své déti, a nyni maji od vSeho
odejit? Opustit sviij rodny dim, kde vyrustali, sva vnoucata, své vrstevniky a kamarady
neni jednoduché. Staii je jedna z etap Zivota, kterda nevyhnutelné potka kazdého z nés.

Vsichni to vime, a pfesto nas toto zjisténi dokaze zaskocit.

Vstup do domova je pro mnohé seniory velmi tizivy, nékdy je to vsak jediné mozné
feSeni. Zvlast pokud se jedna o seniory se zdravotnim postizenim. Né&kteti seniofi si
nedovedou a mnohdy ani nechtéji Zivot v domové predstavit. U mnohych je tento pobyt
definovan jako ,,pasivni ¢ekani na smrt*. Nemusi to tak ale byt. V dnesni dob€ maji tato
zatizeni pro své klienty ptipraveny rtiznorodé volnocasové aktivity. Jde jen o to upoutat
seniora a nenasilné ho pfimét ke spolupraci. Pfed umisténim do takového zafizeni je
velmi dulezité, aby se s nim senior pfedem seznamil. Jaké bude mit moznosti, co se mu
zde nabizi. Velmi dilezitd je také spoluprace rodiny s persondlem domova. Pokud
rodina rdda a pravideln¢ seniora navstévuje a on se zapoji do aktivit domova,

smysluplné vyuziva sviij volny cas, piekona tak bariéru, kterou pocitoval kvili svému



postizeni, pak je vSechno na dobré cesté¢ ke Stastnému pobytu v tomto zafizeni. A to je

také hlavni ukol a cil - smysluplng, aktivné a $t'astné prozité stafi seniora.

V soucasné dobé se hodné hovoii o problému stdrnouci populace. Ano, naSe
populace starne. Ptibyva také osob, které jsou nesobésta¢né, vyZzaduji neptetrzitou péci
a pro jejich rodiny je nékdy nemozné se o takto postizené blizké postarat. Demografové
uvadéji, ze se délka zivota bude jesté¢ prodluzovat. To povede ke zméné narokt
na zdravotni a socidlni péci. Bude také ptibyvat zatizeni, kterd se o tyto seniory
dokazou postarat, a kromé nejzakladnéjsich potieb, jako je jidlo a lékaiské oSetfeni, jim
poskytnou smysluplné a $tastné stafi. A to je vyzvou také pro socidlni pedagogiku.
Tento obor pfipravuje odborniky - socidlni pedagogy, kteti najdou uplatnéni
v domovech pro seniory a dokazi zkvalitiiovat témto seniorim pobyt. Mohou se uplatnit
jednak jako socialni pracovnici a pak také jako ergoterapeuti, kteti budou vytvaret nové

programy a budou umét seniory motivovat k ucasti na nich.

V prvni, tedy teoretické casti této prace budou vymezeny dilezité pojmy jako je
stafi, starnuti, senior a uvedeny aspekty, které jsou s touto etapou zivota spojeny. Dale
budu psat o volno¢asovych aktivitach, které jsou velmi dilezitou soucasti zdravého
zivotniho stylu a zabranuji patologickému starnuti. Budu vychazet z poznatki riznych
odbornikii, ktefi tento problém publikuji v literature, a také z vlastnich zkuSenosti

a poznatkd.

Cilem praktické ¢asti této bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou moznosti zdravotné
postizenych seniord ve vyuzivani volného ¢asu v S - centru Hodonin, zjistit rozdil ve
vyuzivani volného ¢asu u psychicky a fyzicky postizenych seniori, zda se zohlediuji
jejich zajmy, koni¢ky a ptipominky, popt. popsat navrh na zapojeni Skolnich déti do
spole¢nych aktivit s témito seniory. Vyuziji metody kvalitativniho vyzkumu, ktery
umoznuje studovat kazdy piipad do hloubky a poskytnout ndm mnoho informaci, které
bychom jinymi metodami ziskavali velmi obtizn€. Informace budou ziskavany ptevazné
z rozhovort a pozorovani jednak persondlu S - centra Hodonin a samotnych obyvatel
tohoto zafizeni. Zjisténé informace z tohoto priizkumu mohou poslouzit jako zpétna
vazba pro personal domova a mohou vést ke zkvalitnéni aktiviza¢nich programii pro

seniory.



1 Vymezeni pojmu stari

1.1 Biologické, socialni a kalendarni stari

Staii je jedna zetap Zivota, ktera potkd nevyhnutelné kazdého z nds. Provazi ji fada
zmeén, se kterymi se ¢lovék musi vyrovnat. Objevi se prvni vrasky na cele, Sedivy vlas,
zeslabne zrak, ochabnou sily, mohou se dostavit vazné zdravotni potize. Kdy mizeme
tyto zmény ocekavat? Kdy clovek zac¢ina starnout? Svétova zdravotnickd organizace
¢leni stari do nékolika skupin:

45-59 let stiedni vék

60- 74 let vys$si vek, rané stari

75 -89 et pokrodily vek, vlastni stafi

90 a vice let dlouhovékost  (Pacovsky, & Heimanovd, 1981)

V pribé¢hu starnuti se u ¢loveéka projevi nékolik zmén. Jsou to zmény télesné, socidlni
i psychické. Podle téchto zmén mulzeme rozliSit staii na biologické, socidlni

a kalendaini .

Biologické stari je spojeno se zménami lidského organismu, jde o miru involu¢nich
zmén. Jedna se o proces, ktery provazi fada zmén v bunéénych i organovych funkcich.

Vyraz ,.biologické staii* se uziva k vyjadieni celkového stavu lidského organismu.

Socialni sta¥i je obdobi, ve kterém dochézi ke zméné socialnich roli. Clovék v prab&hu
zivota prochazi fadou socialnich roli, proto je chapano jako socidlni udalost. Obvykle je
spojovano s odchodem do starobniho diichodu. Pro nékoho je obdobi odchodu do penze
slavnou udalosti, dlouho ocekdvanou, kterd ho vysvobodi znékolikaleté¢ diiny
a namahavé prace. T¢€Si se, Ze bude mit ¢as na vnoucata, na zahradku, na své konicky
a viibec sam na sebe. Pro jiného je toto obdobi ale velmi tizivé. Nékdo velmi téZce nese,
7Ze uz nebude patfit do kolektivu spolupracovnikli, citi se ménécenny, nevyuZity,
depresivni. V kazdém piipadé toto obdobi nuti ¢lov€éka k novému uspotadani svého
zivota. Svuj ¢as si organizuje sam, je jen na ném, kolik ¢asu vénuje praci a kolik
odpocinku. Dichod je pfechod z dobie naplnéného Zivota do Zivota, ktery je tfeba nove
naplnit. (Pichaud, & Thareauovd, 1998 ).

Kalendarni stari je dano poctem let, které uplynuly od doby narozeni. Tento vék je

nazyvan také jako veék chronologicky.



1.2 Stari z hlediska demografie

Demografie je véda, kterd se zabyva sloZzenim obyvatelstva, jeho rozmisténim
a reprodukci rastu. Pii posuzovani demografického stati zvolila Organizace spojenych
narodd vékovou hranici 65 let. Ta populace, ve které je vice nez 7% obyvatel ve véku
nad 65 let, je povazovana za starou. U nas jsme tuto mez prekrocili jiz v roce 1950, kdy

podil osob starsich 65 let dosahl 7,8%. Od t€ doby pocet ,,starych™ lidi neustale stoupa.

Lidsky zivot se prodluzuje. Demografové uvadéji tzv. stfedni délku zivota. Je to
pocet let, kterych se dit¢ dozije za ptedpokladu, Ze se nezméni Umrtnost, jaké se
dosahovalo v dob& vypoétu ukazatele. (Sipr,1997). O prodluzovani délky Zivota hovoii
tabulka ¢.1, kterd znazorniuje vyvoj stiedni délky zivota od zacatku letopoctu do
20. stoleti. Dalsi prodluzovani sttedni délky Zivota je ovlivnéno novymi technologiemi,
vyvojem a pokrokem jak antibiotik a jinych farmaceutickych ptipravkd, tak 1écebnych

pfistroju.

Tabulka ¢.1

Vyvoj stfedni délky zivota od zacatku letopoctu do 20. stoleti

Obdobi Prumérny

vek

v letech
V dobé kolem narozeni Krista 20
16. stoleti 20
Kolem roku 1700 23
1800 37
1900 40
1930 50
1950 63
1960 70
1990 72

Tato tabulka nam uvadi vyrazny vzestup prumérné délky zivota. V levém sloupci tabulky jsou uvedeny
roky a v pravém pak primérny vék zivota lidi, jakého bylo v tomto obdobi dosaZzeno. Od doby kolem
narozeni Krista az do roku 1700 €inil primérny v&k v priméru 20 let. Od roku 1800 se zacinal zvySovat
pravé diky novym technologiim a pokrokem viibec. Vyrazné zvySovani pak mizeme sledovat po roce
1900. V roce 1990 je uvadén prumérny ve€k 72 let, coz je v porovnani s léty minulymi opravdu vyrazna

zména. ( Sipr,1997 )



Charakteristickym rysem naSeho obyvatelstva je tzv. ,,feminizace™. Bylo zjisténo,
ze starych zen ptibyva rychleji nez starych muzi. Zajimavé je, Ze mezi novorozenci
prevazuji jedinci muzského pohlavi. Chlapci jsou vSak méné odolni v obdobi détstvi
a podléhaji snadné¢ji chorobam a urazim. DalSim faktorem je i to, Ze Zeny jsou
svédomitéjsi v péci o své zdravi. Je fada nemoci, na které umira mnohem vice muzi nez
zen. Jednou znich je naptiklad ateroskleréza a jeji projevy. Americky gerontolog
William Hazard dospél k zavéru, Ze Zeny jsou pied piedCasnym umirdnim na tuto
nemoc chranény zenskymi pohlavnimi hormony, pfedevsim estrogeny. Muzské

pohlavni hormony, zv1a§té testosteron, riziko aterosklerdzy zvysuji. (Sipr, 1997).

Cesky statisticky uiad zvefejnil v roce 1995 projekci obyvatel Ceské republiky do
roku 2020. Byla vypracovana ve dvou variantdch - vysoké a nizké - podle rtznych
okolnosti, které mohou ovlivnit demografické chovani a vyvoj struktury obyvatel.
Nazorn¢ nam to vyjadfuje tabulka ¢. 2. Podle ni se bude stfedni délka zivota

prodluzovat. To ovSem povede ke zméné€ narokli na zdravotni a socialni péci.

Tabulka ¢.2

Ptedpokladané prodluzovani stfedni délky zivota do roku 2020

Rok Nizka varianta Vysoka varianta
muzi Zeny muzi Zeny
2000 70,7 77,2 71,1 77,5
2005 71,3 77,5 72,1 78.2
2010 71.8 77,9 73,1 78.9
2015 72,4 78.3 74,2 79,7
2020 73,0 78,7 75.4 80,6

V levém sloupci tabulky jsou zobrazeny roky, v dalSich sloupcich jsou pak v€kové hranice muzi a Zen,
které znazoriiuji prodluZzovani délky zivota. Podle obou variant - tedy nizké i vysoké se bude stfedni délka
postupné prodluzovat a v roce 2020 dosahne u muzi 73,0 az 75,4 let a u Zen 78,7 az 80,6 let.

(Sipr, 1997)




1.3 Priprava na stari

Kazdy clovek se hned po narozeni pfipravuje na kazdy usek svého zivota. Déti se
pripravuji na nastup do skoly, pozdéji si vybiraji své budouci povolani a ptipravuji se
tak na svou profesi, n¢ktefi zakladaji rodiny a vstupuji do role maminky ¢i tatinka.
Buduji hnizdo pro svou rodinu, zvy3Suji si kvalifikaci a snazi se o profesni rist. Ale
vnimaji také, Ze starnou? Pokud je ¢loveék mlady, netrapi ho zdravotni problémy, je plny
elanu, neuvédomuje si ani, Ze jednou zestarne. A piesto i piiprava na stari je velmi
dalezitd. Musi se sni ale zacCit vCas, aby nas stafi nezaskocilo. Pfiprava na stafi je
celozivotnim ukolem. Plno lidi si to ale neuvédomuje. Pak se bohuzel stava, Ze si svoje
,,Stari* ¢loveék uvédomi az pii nastupu do penze. Najednou zjisti, Ze jeho denni stereotyp
je uz pry¢, nastala zména. Uz nepatii do fad aktivnich pracujicich a najednou nevi, co
s volnym Gasem, jak se s touto zménou vyrovnat. Casto si takovi lidé pokladaji otazky,
které se tykaji jeho pracovni napln¢ béhem celého dne. Jsem jes$t€¢ na tomto svéte
né¢komu uzitecny, prospéSny? Mam jen pasivné Cekat na smrt, nebo se ode mne jesté
néco ocekava? Mnoho lidi si na tyto otdzky nedovede odpovédét, a tak podléhaji

depresim a jejich zdravotni stav se celkové zhorsuje.

Pfipravu na stafi mtizeme rozdélit do tii etap - dlouhodobou, stfedni a kratkodobou.
Dlouhodoba piiprava zadina jiz v détstvi a je dle Doc. MUDr. Kvétoslava Sipra
(1997) nejdilezitéj$i. V tomto obdobi svym piikladem ukazujeme détem, jak se maji
chovat ke starym lidem. To, jak se chovame my ke svym rodi¢im, ma na dit¢ velky
vliv, a tim si vychovavame své déti k tomu, aby se i ony jednou postaraly o nas. U¢ime
je ucté ke stari, pomoci starym lidem a to nejen doma. D¢t si tyto vlastnosti upeviiuji
také ve Skole a vriznych krouzcich. J4 sama pln¢ souhlasim s timto nazorem
o dalezitosti této etapy. (Sipr, 1997). Pracuji ve volném Gase sdétmi a také se je
v krouzku snazim vést touto cestou ucty ke stafi. Kazdy rok s détmi nacvicujeme
predvanoc¢ni besidku. Je to pasmo basnicek, pisnicek a scének, se kterym vystupujeme,
a snazime se potéSit pravé v tento predvanoéni Cas seniory, ktefi jsou umisténi
v domovech. Pracuji s détmi od 7 do 15 let a musim fict, Ze se na tato vystoupeni velmi
poctivé a pilné piipravuji. Snazi se o to, aby toto nase setkdni dvou generaci bylo
pfijemné a seniory potéSilo. Velmi mé t&§i otazky, které mi déti po vystoupeni

pokladaji.



V minulém roce jsme vystupovali s détmi v Domove pro seniory v Hodoning, kde se
déti poprvé setkaly s takovym postizenim jako je amputace nohou. V hledisti byl pan,
ktery byl upoutan na vozicek po amputaci obou nohou. Malé déti nemohly pochopit,
pro¢ tak postizeného ¢lovéka nemaji jeho blizci doma, a ptaly se, kdo mu pomaha, kdyz
nemuize chodit. S kym je na pokoji a jestli mu neni smutno. A to jsou pravé ty chvile,
které jsou velmi dilezité. Vysvétlujeme détem, jaké starosti maji tito zdravotné
postiZeni seniofi, a jak je dulezité jim pomahat. Jak t€¢zké pro né musi byt zit s takovym
handicapem. Déti na tohoto pana velmi dlouho vzpominaly a ptaly se na n¢j. Myslim, Ze

tyto zkuSenosti jsou pro n¢ velmi cenné a hodn¢ ovlivni jejich pohled na tento problém.

Druhou etapou je priprava stiedni, neboli stfedné dlouha. Doporuceny vék, kdy by
¢lovék mél stouto piipravou zacit, je obdobi kolem 40. roku. Zde jde mimo jiné
o osvojeni navyku Zivotospravy, ktera prispiva k prodlouzeni télesné i dusevni aktivity.
Clovék by se mé&l zaméfit na méné tucna jidla, jist vice zeleniny, naugit se jist
pravidelné, nejlépe 5x denné po mensich porcich. M¢l by dbat na dostate¢ny piijem
bilkovin, zeleniny, ovoce a do jidelnicku zatadit ryby, nejlépe moiské. Zde by bylo

vhodné drzet se citatu, ktery napsal Paracelsus .

,» Do dvaceti let jez tak mnoho, jak miiZes,
do padesati let tolik, kolik praveé musis

a po padesdti letech jez tak mdlo, jak miizes... (Sipr, 1997)

Velmi dutlezita je také pohybova aktivita, ktera velmi ovliviiuje naSe zdravi a tim
také naSe stari. Staci kazdy den mald prochazka, projizd’ka na kole ¢i mala rozcvicka
béhem dne. Télesna ¢innost zpomaluje proces starnuti, pfedchazi vzniku chorob ve staii
a vubec udrzuje télo v dobré kondici. S tim souvisi samoziejmé také psychika ¢loveéka.
Pokud ¢lovéka nic neboli, netrapi ho zadné zdravotni problémy, nema deprese, citi se

celkoveé dobfe.

Tteti etapou je pFiprava kratkodoba. Ta je spojena ptimo s obdobim ptechodu do
starobniho dichodu. Je to vlastné ptiprava na tento pfechod. Pomaha lidem vyrovnat se
s touto zménou. V rdmci této piipravy jsou poiadany rtizné kurzy ve formée prednasek.
Na t&chto piednaskach, které jsou pofadany napf. Ceskym &ervenym kiizem, ziskaji

seniofi optimisticky pohled na jejich budouci Zivot, je jim nastinéna dtilezitost zdravé



vyzivy a vibec zdravého stylu Zivota a také se vénuji otdzce volného ¢asu, kde jsou
vybizeni k tomu, aby si nasli koni¢ka dle svych zajmi, ktery jim pomtiZze zaplnit volny
¢as, kter¢ho budou mit necekané vic po nastupu do penze. To vSe ma pomoci ¢loveku,
ktery se na tento pfechod nepfipravoval a je jim zaskocen, se stouto situaci 1épe
vyrovnat a nemit z ni strach. Odchod do penze pfece neznamena, Ze se s ¢lovékem jiz

nepocita, ze je hozen do tzv. ,,staré¢ho Zeleza™.



2  Zmény spojené s procesem starnuti

2.1 Biologické aspekty starnuti

Védni obor, ktery se zabyva problematikou starnuti a stafi, se nazyva gerontologie.
Experti gerontologickych spole¢nosti upozoriuji na to, ze kazdy ¢loveék starne jinak.
Hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje proces starnuti, je dédi¢na dispozice. Je to faktor,
ktery nemlizeme nijak ovlivnit. Jsou zde vSak jesteé jiné faktory, které do zna¢né miry
ovlivnit mizeme, a to je hygienicky rezim télesny, duSevni a vyziva. Procesu starnuti
se vyhnout nemizeme, ale miZzeme ho do jisté miry ovlivnit. Zalezi na kazdém z nas,
jestli zvolime sedavy zpusob zivota bez pohybu a pojidani tu¢nych jidel, nebo budeme

sportovat a drzet se zdravéjsi vyzivy.

Biologicka involuce vychazi z genetickych dispozic kazdého jedince. Faktem je, Ze
lidé stejného kalendainiho véku se lisi mirou involuénich zmén. Casovy harmonogram
starnuti je ovlivnén ,,biologickymi hodinami®, které pracuji ve zlazach s vnitini sekreci,
a to v hypotyze. Pti¢iny starnuti nejsou doposud uspokojiveé vysvétleny. Podle Kalvacha

(Kalvach, 1997 In Miihlpachr, 2004 ) muzeme rozlisit dva okruhy teorii o pti¢inach

starnuti:

e Epidemiologicky pFistup hovoii o starnuti a umirani jako o dé&ich
nahodilych, které jsou podminény predev§im vnéj$imi a chorobnymi vlivy.
Pfirozend smrt stafim dle tohoto pfistupu neexistuje, smrt je pouze nehoda

a v optimalnich podminkach mtize byt zivot velmi dlouhy.

e Gerontologicky pristup vidi starnuti a staii jako procesy svou povahou
zékonité, které vykazuji druhovou specifi¢nost a blizkost u dvojéat a jsou
kédovany genetickou informaci. Pfirozena smrt stafim existuje, ani
v optimalnich podminkéch se Zivot neprodlouzi nad jistou hranici, k niZ se

Jiz blizime, nedojde - li k ovlivnéni genetické informace.
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2. 2 Télesné a duSevni aspekty starnuti

Stati je spojeno také s télesnou involuci. Zakladem fyzickych zmén ve stafi je
pfedevs§im opottebovani vSech organii a zpomalena latkova preména. Hlavné po

Sedesatém roce zZivota nabyva télesnd involuce rychlejsiho tempa. (Miihlpachr, 2004).

Mezi nejcastéjs$i problémy patii zhorSeni zraku a sluchu. Vidéni se zac¢ina zhorSovat
brzy, kolem 50. roku zivota, a tak nezbyva nez vyhledat o¢niho lékafe a nechat si
predepsat bryle. MUDr. Kvétoslav Sipr hovoii o tzv. akomodaéni §ifi, coZ je schopnost
zietelnd rozpoznat blizké i vzdalené predméty. (Sipr, 2004). Pokles akomodaéni
schopnosti je normalni jev, ktery postihuje kazdého ¢lovéka. Jedna se o presbyopii,
kterou mizeme nazvat téz jako stafecké vidéni. Dal$im problémem je Seroslepost.

Videéni ze Sera se zhorSuje jiz v mladi, s ndstupem veku se vSak zvySuje.

Sluch se také zhorSuje kolem 50. roku zivota, kdy stafi lidé hife slysi predevsim
vys$i tony. Je proto nutné mluvit na tyto lidi zfeteln&ji, pomaleji a hlasitéji. Pii
zietelném mluveni mohou htte slysici i neslySici odezirat z ust, pomahat si o¢ima. Neni
pro né lehké, ani piijemné se s timto problémem vyrovnat, proto by se vSichni v jejich
okoli méli snazit uleh¢it tomuto ¢lovéku tézkou situaci. Nékdy je nutné potidit

elektronicka sluchadla, ktera jsou velmi dobrym pomocnikem.

Ve vyssim véku se také zpomaluje srdecni ¢innost, pii ndmaze se krati dech, dochazi
k fidnuti kosti, které muze vést k rozsahlym bolestem. Také se snizuje pruznost
jeden z divodi, kdy stafi lidé omezuji svou pohybovou aktivitu. To ale vede k dalsi
atrofii ~ zne¢innosti a k prohloubeni problémi. S veékem se také snizuje télesna
i psychicka adaptabilita na stresové situace. Meni se i celkovy vzhled seniord. T¢lesna
vyska se snizuje od 40 - 50 let asi o 1 cm za jedno desetileti, coz je zplusobeno
snizovanim obratlti a zvySovanim zakiiveni patete. (Sipr, 2004). Vlasy za¢inaji Sedivét a
vypadavat, kiize uz neni tak pevna a objevuji se vrasky v obliceji a o¢ni vacky. To vse

patii k béznym ptiznakim stafi.

Ke zménam vlivem stafi dochazi i v oblasti psychiky. Dochazi k poklesu fluidni
inteligence, coz je schopnost pomérn¢ rychle se ucit a fesit nové problémy. Je

povazovdna za vrozenou, nezavislou na diiveéj§im ucleni. (Krivohlavy, 2002).
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Reakce lidi jsou pomalejsi a nové informace se hiife zpracovavaji. Hor$i se
i krystalicka inteligence. Jde o schopnost fesit ukoly, k nimz je tfeba podkladovych
znalosti a védomosti ziskanych ucenim. (K#ivohlavy, 2002). Ztraci se schopnost
pouzivat osvojené znalosti. Lidé si nepamatuji jména, nemohou si vzpomenout na nazvy
véci a to se projevuje i ve schopnostech fe¢i a ve vyjadfovani. Zpomaluje se také

%

psychomotorické tempo. Starsi ¢loveék nereaguje na podnéty tak rychle jako diiv.

Ke zméndm dochézi také v oblasti emocionality. Klesa intenzita emo¢nich prozitkd,
hlavné pozitivnich. Pozitivni emoce jsou vice situa¢né podminéné, a proto maji ve stafi,
kdy se musi ¢lovék vyrovnavat s mnoha problémy a obtizemi, klesajici tendenci.
(Vagnerovd, 2007). Stati 1idé mohou byt vice mrzuti, podrazdéni, uzaviraji se vice do
sebe, mohou byt i1 agresivni ¢i apaticti. S pfibyvajicimi zdravotnimi problémy
a s ubytkem samostatnosti se vSe jesté stupriuje. TéZce se ¢loveék vyrovnava s tim, Ze je

zé&visly na pomoci jinych lidi.

2.3 Nemoc, zdravotni postiZeni a stari

Odpradavna se 1idé snazili hledat elixiry vé¢ného mladi a zastavit tak, nebo alespon
zpomalit proces starnuti. Také v dnesni dobé diky kosmetickym a farmaceutickym
firmam, které vyrab¢ji rizné masti a tablety proti vraskdm, se snazime staii co nejvice
skryt. Témito medikamenty, dobrou piipravou, pfedevsim fyzickou aktivitou a stiidmou
stravou muzeme zlepsit svij fyzicky stav i vzhled, starnuti ale bohuzel nemizeme
zastavit a s nim spojenym probihajicim procesim nezabranime. Stafi je etapa Zivota,
ktera miize lidem nahanét strach z nemohoucnosti, nesobéstacnosti a celkového upadku
osobnosti. Zvlasté kdyz se k pfirozenému procesu starnuti piida nemoc ¢i jiné zdravotni
postizeni. Marie Vagnerova ve své knize Psychopatologie pro pomahajici profese
(Vagnerova, 1999) definuje nemoc jako odchylku nejenom biologickou, ale oznacuje ji
za ur€ity druh socidlni deviace. S touto definici pln€¢ souhlasim. Postoj k vlastni nemoci
muze velmi ovlivnit identitu clovéka. Ne kazdy se dokaze svaznéj$i nemoci ci
postizenim vyrovnat. Nemoc neni zalezitosti jen jednoho ¢loveéka, ale ovlivni celou
rodinu. M¢éni se role a vztahy jednotlivych ¢lent rodiny, ktefi se snazi zvladnout tuto
tézkou situaci a vzdjemnou pomoci se s ni vyrovnat. Bez pomoci blizkého ¢lovéka je

velmi obtizné takovéto situace feSit. Néktefi seniofi se s novou situaci nevyrovnaji
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a dochazi k rychlému zhorSovani celkového stavu a k naslednému predcasnému tmrti.

S timto problémem jsem se setkala i v Domové pro seniory v Hodoning.

Do domova byl prijat pan po amputaci jedné nohy pro diabetes. TéZce se s touto
situaci vyrovndval. Rodina se o néj postarat nemohla, a tak bylo vse reSeno umisténim
do domova. Pdn se trapil, uzaviral se do sebe. Pecovatelky se snaZily s nim
komunikovat, vozily ho na vSechny aktivity domova a na vystoupeni. To se mu libilo, to
meél rad. Obyvatelé domova ho ale neprijali nijak prdtelsky, protoZe se o ném rikalo, Ze
dost pije. Mozna také proto, Ze vidéli jeho postiZeni, kterého se sami obavali. Nemél v
domové mnoho pratel, prestoZe se snazil navazovat kontakty. Po dalsich neuspésich
zacal propadat pasivité a sviij pomyslny boj o misto pomalu zacal vzdavat. Problémy
s alkoholem se stupniovaly, nakonec byl umistén na protialokoholni léceni do

Kromérize. Po navratu zpét do domova ho ale potkala dalsi rana - amputace druhé

nohy. TéZce to nesl a dva mésice po operaci zemrel.

Kazda vazna nemoc méni socidlni pozici nemocného. Podle Kalvacha ( Kalvach, 1997
In Miihlpachr, 2004) muzeme identifikovat 7 hlavnich okruhii chorobnych poruch

u soucasnych senioru:

1. Ateroskleroza ( kornaténi tepen) a jeji projevy.
a) ischemicka choroba srde¢ni
b) postizeni mozkovych tepen
¢) postizeni tepen dolnich koncetin, které mize vést az k amputaci
2. Obstrukéni choroba bromchopulmonalni (rozedma plicni) - vede
k dusnosti, vykaslavani hlenu a otokiim dolnich koncetin.
3. Osteoartroza - degenerativni postizeni kloubni chrupavky. Pti¢inou byva
vrozena dispozice, ale pfedevsim pietéZovani a drobna poranéni kloubi.
4. Osteoporoza - atrofie kosti - zvySené riziko zlomenin.
5. Alzheimerova nemoc - upadek psychickych, intelektovych schopnosti. Jeji
podstatou je ptedCasna atrofie mozku se zdnikem mozkovych bunék.
6. Poruchy zraku vedouci az ke slepoté.

7. Poruchy sluchu - zvlaste pokud nelze stav ovlivnit naslouchadly.
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Kazda nemoc je pro seniora velkou zatézi. Jakékoli somatické onemocnéni neptisobi

jen télesné potize, ale ovliviiuje i psychiku. Zvladani této zatéze probiha ve tfech fazich.

1. Faze Soku a popreni - nasleduje ihned po informaci o nemoci. V této fazi nemocny
sdm sob¢ predstira, Ze jde o omyl, Ze to nemtiZze byt pravda. Nechce se smifit s tim, Ze je
nemocny, nebo dokonce stim, Ze nebude Zzit. Popfeni je akcentovanou psychickou

reakeci.

2. Faze postupného prijeti skute¢nosti zaznamenava, ze je ¢lovék opravdu nemocny.
Nemocni se zacinaji se svym stavem vyrovndvat riznym zpisobem. Dvé zikladni
skupiny obrannych mechanismi oznacujeme jako utok a unik. Muze jit o agresi,

odmitani 1é¢by, nebo unik k pracovnim aktivitam.

3. Faze smifeni se schorobou a jejimi dusledky - vtéto fazi nemocny zna

skute¢nosti své nemoci, akceptuje je a vyrovnava se s nimi. (Vagnerova, 1999)

Zdravotni postizeni je pak definovano dle zdkona o socialnich sluzbach jako
télesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postiZeni, jehoz dopady &ini

nebo mohou ¢init ¢lovéka zavislym na pomoci jiné osoby. ( www.portal.gov.cz). Tézce

nemocny ¢loveék snadno ztraci smysl zivota. Je pro n& velmi dilezitd kazda pomoc,
kazda podana ruka, vlidné slovo a usmév, ktery mu pomuze zapomenout na tézkosti

a nalézt novy smysl Zivota.

2.4 Demence - ziskané postizeni

Se starnouci populaci roste i pocet lidi stizenych demenci natolik, Ze se hovofi
o tiché epidemii. Demence je jednim =z nejcastéjSich duSevnich onemocnéni.
(Miihlpachr, 2004) S timto faktem se spolec¢nost musi smifit a feSit vcas problémy

s vytvatenim podminek pro stale se zvySujici pocet seniort s timto onemocnénim.

Jihomoravsky kraj, ve kterém ziji, se o tuto problematikou zacal intenzivné zajimat.
Doposud této oblasti nebyla vénovana takova pozornost. Kraj zacal s ojedinélym
projektem, ve kterém tymy odbornikti budou navstévovat vS§echna zafizeni pro seniory,

ktera jsou jim zfizovana, prozkoumaji stavajici situaci a daji doporuceni k tomu, aby

14



chod téchto zafizeni vyhovoval kritériim Ceské gerontologické a Ceské alzheimerovské
spole¢nosti. Odbornici budou nejen prozkoumavat chod zatizeni, podminky, vybaveni,
aktivity, ale budou zaroven $kolit persondl tak, aby se o lidi postizené demenci dokazal
postarat. Bylo by dobré, kdyby se tento projekt stal akreditovanym, pouzitelnym pro

celou Ceskou republiku.

Demence vznikd na zékladé organického postizeni centralniho nervového systému.
Zpocatku je velmi tézké jeji ptiznaky rozpoznat. U této choroby jde predevsim
o poruchy rozumovych schopnosti. K témto porucham vsak dochdzi i pfi nékterych
jinych onemocnénich, napfiklad u depresi. Pak mize byt demence S$patné

diagnostikovéna.
Mezi hlavni pfiznaky demence patii:

e Poruchy paméti - clovek si nevybavuje jména, slova, zapomina véci

e Potize s orientaci v ¢ase a prostoru - pacient nevi, kde je, prostiedi se mu zda
cizi, nevi, co je za den, rok, nepamatuje si, co se odehralo véera a co pited
mésicem.

e Poruchy rozumovych schopnosti - Spatna schopnost fesit problémy.

e Motorické potize - nedokaze se obléknout, nevi jak.

e Poruchy p¥i poznavani predmétu a lidi

e Poruchy Feéi - vkonetné fazi dochazi k mutismu (némoté, onémeéni, ztrate
feci)

e Poruchy chovani - agresivita, podrazdénost, apatie.

e Dalsi projevy - utéky, lhostejnost, inkontinence, poruchy pfijmu potravy .
( Pichaud, & Thareauovda, 1998 )

Demence se vyskytuje v ur€itych stadiich. Tato stadia jsou rozdélena podle poruch
paméti, emo¢ni kontroly, poruch motivace, zmén socialniho chovani a emocni lability.
Jinymi slovy je to rozdéleni podle stupné duSevniho postizeni. ZjednoduSena prezentace

stadii demence, kterd je uzivana v odborné literatute, rozdéluje tuto nemoc do tii stadii:

Mirna demence - je patrny pokles paméti, ktery je na obtiz pti béznych dennich

¢innostech, ale je mozny sobéstaény zivot.
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Stiredné tézka demence - pamét je naruSena natolik, Ze neni mozny sobé&stacny Zivot .
Postizeni nejsou schopni vykonavat smysluplnou ¢innost, pamét’ je porusena ve vSech

slozkéach.

Tézka demence - postizeni jsou pln¢ odkazani na pomoc okoli, maji velmi tézké

paméti poruchy ve vSech slozkach. ( Miihlpachr, 2004 )

Jak mizeme komunikovat s ¢lovékem postizenym demenci? NemozZnost normalné
komunikovat je pro okoli postizeného ¢lovéka vzdy velkym problémem. Jsou i jiné
zpusoby komunikace mimo komunikaci verbdlni. Je to naptiklad dotek, pohled,
mimika, sluch - feSenim mutze byt hudba. S demenci se Zije tézce. Je to narocné jak pro
nemocného, tak pro jeho rodinu. N&kdy je stav tak vazny, ze je lepSim feSenim umisténi

nemocného do zafizeni, kde se o n¢j postara vyskoleny personal.

2.5 Socialni aspekty starnuti

Kazdy ¢loveék béhem Zivota prochazi nékolika socialnimi rolemi. Jednou je ditétem,
rodi¢em, zamé&stnancem v praci, a tak bychom mohli pokracovat dal. Kazda tato role
nese s sebou urcita prava i povinnosti. Jednou z té€chto roli je i role seniora, ktera neni
jednoducha. Clovék se do ni dostava v pokro¢ilejsim véku, ktery souvisi s jistou
télesnou i dusevni involuci. S pfibyvajicimi roky se vSe jesté stupriuje, ¢lovek prodélava

fadu nemoci, pfestava byt samostatny, sobéstacny. To vSe je pro n&j zatézi.

Prvni problém nastava pifi odchodu do diichodu. Ne kazdy se vyrovna s tim, ze uz
nebude patfit do pracovniho procesu, ztrati kontakt s kolegy, a bude tak caste¢né
izolovan. Jesté horsi je odchod do penze pro ty seniory, ktefi nemaji zadné konicky
a zajmy. Najednou ztrati smysl zZivota, nevi, co s volnym ¢asem. Tyto zmény, zvIasté
u lidi, ktefi se na stafi neptipravovali a jsou jim zaskoceni, mohou vést k patologickému
staii. Clovek se uzavira do sebe, malo komunikuje s okolim, Zije ve smutku a beznadéji,

coz muze vést k depresim ¢i dokonce k rezignaci na zivot.

r

Dal$im problémem je ohroZenost seniorti. V posledni dobé se seniofi stavaji ¢im dal
Castéji obét'mi nasilnych a jinych trestnych ¢inl. Pachatelé vyuzivaji jejich diaveétivosti,

pomalejSich reakci, mensi schopnosti Uniku, obrany a osamélosti. Motivem byva
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vétSinou majetkovy prospéch, mize jim byt vSak i pouhd agresivita deviantnich
pachatelti. Zvlastnim pfipadem je sexualni agrese vici starym zZenam. Tato agrese muze

byt projevem pachatelovy deviace - gerontofilie. (Miihipachr, 2004)

V souvislosti se starnouci populaci nemizeme opomenout problematiku ageismu,
jehoz extrémnimi formami jsou tyrani a zneuzivani. V soucasné dob¢& se s pojmem
ageismus setkdvame ¢im dal Castéji. Velmi totiz souvisi s dnesni demografickou situaci,
se starnouci populaci. Ageismus je definovan jako ,, ... proces systematického
stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stari ....“ (Vidovicova, 2008, str. 111).
Stafi lidé jsou hodnoceni jako senilni, neschopni, staromddni. Tyrani je v soudni praxi
chéapano jako ., ... zIé nakladani se svérenou osobou, vyznacujici se vyssim stupném
hrubosti a bezcitnosti a urcitou trvalosti, které poSkozend osoba pocituje jako tézké
prikori. * (Miihlpachr, 2004, str. 75). Zanedbavani péce je velkym problémem, protoze
neexistuje v soucasné dob¢ zadna pravni uprava, ktera by vymezovala odpovédnost déti

vuci starym rodicim - seniordm.

Do této oblasti tyrani, zneuzivani a zanedbdvani muizeme zafadit télesné tyrani
véetné biti, kopani, neposkytnuti pomoci, dale hrozby, zastrasovani, vynucovani odkazu
majetku v zavéti, odebrani penéz (penze), poniZzovani, nedobrovolnou izolaci

a v neposledni fad¢ také nadmérné podavani praski na spani a uklidnéni.

To nejhorsi, co miize ¢lovéka potkat, je dockat se po celozivotni namaze takového
zachazeni od vlastnich déti. Zd4 se ndm to az nemozné, ale bohuzel i toto se dgje.
Takovy senior nema mnoho moznosti se branit. Nékteti ani nemohou vzhledem ke své
nemoci, jakou je naptiklad demence. Kwviili této nemoci by nemusely byt jimi podané
informace brany jako pravdivé. Zvlast' kdyz okoli dobie zna jejich syna ¢i dceru jako
starostlivé a bezproblémové jedince. Nekteii seniofi ani o svém trdpeni nechtéji
hovotit. Stydi se za to, jaké jsou jejich déti, a davaji si vinu za to, jak Spatné je
vychovali. Je to velmi obtiznd situace umocnénd tim, ze nekteré piipady tyrani
a zanedbavani seniord se odehravaji za zavienymi dveimi, a tak se velmi obtizné ptipad

dostane tzv. na povrch. Senior je tak bohuzel odkazan na doziti v té¢Zkych podminkach.
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Nejen v kruhu rodinném, ale i v ustavni péci, hlavné dlouhodobé, dochazi k tyrani

Vv .

a zanedbavani seniorti. Nejcastéjsi projevy Spatného zachazeni v ustavech jsou:

hrubé zachazeni véetné biti

nasiln¢ provadéna aktivizace

nedostate¢ny pfijem potravin a tekutin
nedostatecnd oSetrovatelska péce
odpojovani signaliza¢nich zatizeni

urazlivé jednani a ponizovani

nadmérné pouzivani omezovacich pomucek

nepiiméetené porusovani soukromi

o *® N o kWD =

nepiimefené omezovani rozhodovacich prav a autonomie

—
S

. nadmérné premist'ovani

—_—
—_—

. zneuzivani finan¢nich prostfedkd a vymahani neopravnénych plateb

[a—
\S]

. omezovani socidlnich kontakti, socialni deprivace

[a—
(98]

. omezovani duchovniho Zivota, nedostupnost cirkevnich tikont

~
~

. nadmérna institucionalizace umirani (Miihlpachr, 2004)

Tyrani a zneuzivani seniorii je velmi slozitym problémem. Nekdy je velmi tézké
tento problém odhalit. I kdyZ se nakonec podaii situaci objasnit, a vinik je potrestan, pro

seniora je velmi obtizné zit dal se vzpominkami na to, co prozil.
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3 Volny ¢as a seniori

Co je to vlastn€ volny ¢as? Na tuto otazku najdeme v literatufe hned n¢kolik definic.
Jedna z nich uvadi, ze volny ¢as je ,, ... opak doby nutné prdace a povinnosti a doby
nutné k reprodukci sil... “ (Priicha, Walterovd, & Mares In Pdavkova a kol. 2002, str.13)
Jind definice hovoii ,, ...0 volném case jako o casovém prostoru, ktery clovéku
umoznuje svobodnou volbu cinnosti, kdy si clovék vybira cinnost nezavisle na
spolecenskych povinnostech, vykonava ji dobrovolné a tato cinnost mu poskytuje

uspokojeni a prijemné zazitky.... “(VazZansky, & Smékal, 1995)

Hlavnim ukolem volného ¢asu je ptredev§im zlepSeni kvality zivota. Zpusob
vyuzivani volného ¢asu je jednim z ukazateld Zivotniho stylu. Zivotni styl vypovida
o systému hodnot kazdého ¢loveka. Hodnotova orientace se projevuje dvéma protiklady
- mit ¢ byt. (Pdvkova a kol. 2002). Neékteti lidé shromazd’uji materidlni predméty
a zenou se za kvantem zazitkt, aniz by si je prozili, jini je prozivaji intenzivné a raduji

se 1 z mali¢kosti.

Volnocasové aktivity jsou dulezitou soucasti zivota jedince v obdobi celého jeho
vyvoje. Plati to tedy i pro seniorska 1éta. Pouze aktivni stafi plné zazitki a radosti
muze byt uspésné. Jak tedy seniofi mohou travit svlij volny ¢as? Na tuto otdzku nelze
jednoznaéné¢ odpovédét. Je rozdil v aktivitich seniort Zijicich na vesnici

a ve meéstech ataké u seniorti s normalnim a s patologickym pribéhem starnuti.

U zdravotné postizenych seniord je zaplnéni volného cCasu obtizngj$i. O nekteré
seniory se staraji rodinni piislusnici, jini seniofi jsou kvili svému postizeni, které
vyzaduje celodenni péci s no¢nim dohledem, ubytovani ve specialnich zafizenich. Také
vyuziti jejich volného cCasu je rozdilné. Pokud je ¢lovék doma, v blizkosti své rodiny,
kterd se o néj rada a dobrovolné stard, jsou mezi nimi dobré vztahy, miize prozit hezké
stafi 1 pfes své zdravotni problémy. Rodina mu rdda vypomize s vyplnénim jeho
volnych chvil. Ale jak je tomu v domovech pro seniory? Co se klientim nabizi? Jsou
obyvatelé domovu spokojeni s nabizenymi aktivitami? Mohou zasahovat do programu
aktivit, pomoci ho pldnovat? To jsou otazky, na které jsem hledala odpovédi v praktické

¢asti této prace.
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4 Pobytova zarizeni pro seniory

4.1 Pobytova zarizeni socialnich sluzeb

., Stdri nemd byt koncem Zivota, nybrz jeho korunou*

André Repond ( Sipr, 1997)

Postarat se o staré, nemocné, nemohouci ¢i jakkoliv socidlné znevyhodnéné obcany
je moralni povinnosti nas vSech, ktefi jsme zdravi. VZdyt' i my starneme a dostaneme se
jednou do faze, kdy nam prestane zdravi slouzit, ochabnou sily, nebo se dostaneme do
situace, kdy si nebudeme schopni sami pomoci a budeme odkézani na pomoc a ochotu
druhych. Proto jsou zfizovéana zatizeni, kde mohou tito lidé byt ubytovani, kde jsou jim
zabezpeCeny zékladni potfeby, pomoc, a aktivni doziti stafi. Mezi takova zafizeni
patii i domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. Podminky pro pfijeti
a dalsi nalezitosti spojené s pobytem v téchto zatizenich upravuje zdkon O socialnich
sluzbéach ¢. 108 — 2006 Sb. Pro poskytovani socidlnich sluzeb se ztizuji tato zatizeni

socialnich sluzeb:

e centra dennich sluzeb,

e denni stacionare,

e tydenni stacionéie,

e domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
e domovy pro seniory,

e domovy se zvlastnim rezimem,

e chranéné bydleni,

e azylové domy,

e domy na pil cesty,

e 7zafizeni pro krizovou pomoc,

e nizkoprahova denni centra,

e nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,
e noclehérny,

e terapeutické komunity,

socialni poradny,
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e socialné terapeutické dilny,

e centra socialné rehabilitac¢nich sluzeb,
e pracovisté rané péce,

e intervencni centra,

e 7zafizeni nasledné péce. ( Zdkon ¢. 108 — 2006 Sb. )

Pro seniory, ktefi jsou nesobé&stacni, potfebuji celodenni pé¢i a rodina se o n¢
nemiiZze postarat, jsou ziizeny domovy pro seniory a domovy se zvla$tnim rezimem.
V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z davodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou Alzheimerovou demenci
a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou sobésta¢nost z divodu téchto
onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim
v téchto zafizenich pii poskytovani socialnich sluzeb je ptfizplsoben specifickym

potiebam téchto osob. ( Zdkon ¢. 108 — 2006 Sb.)

4.2 Pobyt v domové pro seniory a aktiviza¢ni programy

Do domova pro seniory jsou pfijimani seniofi na zaklad¢ Zadosti. Pokud spliuji
podminky pro umisténi do zatizeni a je- li volné misto, klient je ptijat. Je velmi dilezité
pro klidny a pfijemny vstup klienta do nového (umélého) domova, je - li na tuto
skutecnost piipraven. Pfed vstupem do domova by mél mit moznost seznamit se
s novym prosttedim, prohlédnout si ho, zjistit moznosti vyuziti volného casu, zda se
muze vénovat svym konickim, kdy pfijimat navs§tévy. MeEl by znat sva prava
a povinnosti, byt obeznamen s vnitinimi pravidly domova. Bohuzel u zdravotné
postizenych seniori to byva nékdy obtizné. Stava se, Zze jsou do zafizeni seniofi
umist'ovani rodinnymi piislusniky, kdy uz je jejich fyzicky i psychicky stav zanedban
a jejich stav je natolik Spatny, Ze o n&jakém svobodném rozhodovani nemuize byt fec.
Pak se mulze stat, Ze jejich pobyt je jen pasivnim ¢ekanim na jidlo, Iéky a hygienu bez

z4djmu o okoli a jakoukoliv aktivitu. Pokud vSak ¢loveék vi, co ho cekd, je stim
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obeznamen a smitfen, je na dobré cest¢ k plnohodnotnému Zivotu v tomto zatizeni.
V novém domove by méli mit klienti poskytnutu nejen plnohodnotnou zdravotni péci,
ptijemné ubytovani, ohleduplny persondl, ale také aktiviza¢ni programy. Mély by to byt
programy, které daji svym klientim moznost vyplnit volny ¢as, né¢emu novému se
naucit, najit novy smysl zZivota, radovat se z kazdé malic¢kosti a hlavné zabranit nastupu

patologického starnuti.

Programy pro volny ¢as vytvareji v domovech bud’ pecovatelky nebo pracovnice
ergoterapie, specialniho oboru, ktery je jiz v n€kterych socidlnich zatizenich ziizen.
Tyto pracovnice zjist'uji zdjmy klienti domova, jejich navrhy a ptipominky a na zaklad¢
téchto informaci pak sestavuji aktivizacni programy vSeho druhu. VZzdy musi vychézet
ze zdravotniho stavu klienta. Ne vSichni klienti se mohou ucastnit vSech programi,
proto musi byt tyto programy velmi riznorodé. Velmi dulezita je také motivace
k ¢innosti. Je tfeba klienta neustale oslovovat, motivovat, aby nezlstal pasivni a jeho
¢innost nebyla omezena na jediné - sledovani televize. Motiva¢ni programy se sestavuji
vZzdy na urcité obdobi. Jsou tydenni, nékde mési¢ni. Je vhodné, aby klient vzdy dopiedu
veédél, kdy se jaka Cinnost bude konat, aby se na ni mohl pfipravit. Naptiklad pted
koncertnim vystoupenim se vétsinou klientky nahlasi ke kadetnici, a snazi se tak upravit
na tuto akci. Je to pro né velmi dilezité, nebot’ to umoctiuje jejich dlstojnost a pocity

radosti.

P#i vytvateni programii vyuzivaji pracovnice ruznorodych metod. Jednou znich
je ergoterapie. Je to terapie pracovni, kde se klienti uc¢i napiiklad pracovat
s keramikou, vyrabét rGzné predméty z pfirodnich materidli atp. Vyuzivaji tak své
schopnosti a tvofivosti. 'V nékterych zatizenich se tyto vyrobky klientt také prodavaji
na ruznych akcich domova, z ¢ehoz maji jejich tvirci radost a zaroven je to motivuje

k dalsi ¢innosti.
Dale se zatazuje do programu také télesné cvifeni. Je velmi vhodné, protozZe

i seniofi potiebuji pohyb. Vétsinou probihd individudln€, v rdmei moznosti kazdého

jednotlivce, ale je mozné také v ramci rozcvicky ¢i n€jakych her provadét i ve skuping.
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Vhodné je vlozit do programu rizné védomostni soutéze, kde si seniofi upeviuji
nebo nové ziskavaji védomosti. K ziskavani novych védomosti je dobré vyuzit také

ruznych besed ¢i pfednasek dle zajmu klientt.

Je mozné vyuzivat také muzikoterapie. Vyuziva se prace s hlasem, hry na hudebni
nastroje nebo poslechu hudby. Hudba mtiZze navodit dobré rozpoloZeni, dobrou naladu.

( Tkac, 2004)

Hodn¢ se vyuziva také biblioterapie Klienti maji v nékterych domovech zfizenu
knihovnu, kde si mohou podle z4jmu vybrat knihu ke ¢teni. Mohou si ¢ist sami, nékdy
je vyuzivano k pred¢itani knih na pokojich dobrovolnikti. Nékdy se k témto aktivitam
ptihlasi i Skoly, kdy Zaci chodi pred¢itat knihy na pokoje klientlim a popovidat si s nimi.
Je to velkym ptinosem pro ob¢ strany. Obyvatelé domova stravi pékné chvile a déti tak
ziskaji dobry pocit ze svého jednani, nauc¢i se divat na problematiku stafi a vytvofit si

vlastni usudek.

K pobaveni klientli se potada v domovech plno zabavnych programu jako jsou
maskarni baly, koncerty a divadelni ptedstaveni. Nékteré akce pofada ptimo personal
domova, na n¢které se zvou profesiondlové. Velmi vitanymi aktivitami jsou také
pofddané zajezdy do zoo nebo na vyznamna pamatnd mista ¢i vystavy. Je mnoho
riznych moznosti a metod na vytvafeni plnohodnotnych programt. Vzdy se musi
vychazet ze zajmu a moznosti klientd, podfidit se jejich potiebam. Uspéch programu

zévisi dle Evy Rheinwaldové ( 1999) na tfech pozadavcich:

1. nadSeni personalu,
2. tvofivé ptipraveé programd,

3. pfipravenosti obyvatel.

Personal domova by mél byt vyskolen na danou problematiku a snazit se o to, aby

kazdy klient dozil své stati diistojné a aktivné.
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5 Prakticka Cast

5.1 Cil pruzkumu

Cilem této prace bylo zjistit moznosti zdravotné postizenych seniortt ve vyuzivani
volného €asu v S - centru Hodonin. Chtéla jsem zmapovat rozdil ve vyuzivani volného
Casu u psychicky a fyzicky postizenych seniori, zda se zohledrniuji jejich zajmy,
konicky, navrhy, pfipominky a zda jsou s nabizenymi aktivitami spokojeni. Také jsem
chtéla zjistit, jak seniofi hodnoti snahu déti Skolniho véku zapojovat se do aktivit
domova a vyplnit tim volné chvile jeho obyvatelim. Stanovila jsem si Ctyti zdkladni

vyzkumné otazky, na které jsem hledala odpovédi.

e Jak jsou seniofi spokojeni s nabizenymi aktivitami domova.

e Nakolik jsou uskute¢nény jejich ptipominky a navrhy.

e Jak jejich nemoc ovlivituje vyuzivani aktivizanich programd.

e Jak hodnoti snahu déti ze zakladnich $kol zapojovat se do aktivit

domova.

5.2 Pouzité metody

Pro svou praci jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum
je dle Strausse a Corbinové ., ... jakykoliv vyzkum, jehoZ vysledkii se nedosahuje pomoci

statistickych procedur nebo jinych zpusobi kvantifikace ...
1999, str.12)

(Strauss, & Corbinova,

Vyznamny metodolog Creswell ( Creswell In Hendl, 2008, str.48) definuje
kvalitativni vyzkum jako ., ... proces hleddni porozuméni zaloZeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného  socidalniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti, informuje

o ndzorech ucastnikii vvzkumu a provadi zkoumadni v prirozenych podminkdch.

24



Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je ptispét k pochopeni celkového kontextu
a emocnich a psychosocialnich aspektd urcitého typu lidského chovani. Obvykle
se pracuje s menSim mnozstvim piipadi nez v kvantitativnim vyzkumu, ale kazdy
ptipad mizeme studovat do hloubky. To je jedna z vyhod této metody. Druhou vyhodou
je nizkd naro¢nost, rychlost, levnost a bezprosttedni vyuzitelnost vysledkd. Jednou
znevyhod je naopak nebezpeci piedpojatosti. Vybrany vzorek populace, se kterym
pracujeme, neni ndhodny. I pfesto vSak kvalitativni vyzkum piindsi uzite¢né informace

prave diky svému hloubkovému studiu. (Barker, 1999).

Metody, jejichz pomoci budou data sbirdna, jsou zucastnéné pozorovani
a polostrukturovany rozhovor. Zucastnéné pozorovani patii dle Jorgensena (1989,
In Hendl, 2008) mezi nejdulezitéjsi metody kvalitativniho vyzkumu. Pouziva se pfi
vyzkumu, ktery se soustfedi na hloubkovy popis problému. Protoze v kvalitativnim
vyzkumu jde pfedevsim o hlubsi porozuméni a pochopeni daného jevu, je zapotiebi
velké mnozstvi informaci. Tyto jsem se rozhodla ziskat pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Pfipravila jsem si 21 otevienych otazek, které odpovidaly okruhim
problému, ktery jsem chtéla Setfit. Oteviené otdzky umoziuji respondentim (tdzanym)
vetsi volnost v odpovédich. M¢éla jsem tak vétsi moznost volné vstupovat do rozhovoru,

a ziskat tak vice informaci. Rozhovory byly nahrdvany na diktafon.

5.3 Charakteristika prostredi

S - centrum Hodonin, ptispévkova organizace, je nastupnickou organizaci Domova
dichodct Hodonin, piispévkové organizace. Je to nova, moderni budova, ktera byla
slavnostné oteviena v prosinci roku 2002. Jejim zfizovatelem je Jihomoravsky kraj.
Poslanim tohoto centra je poskytnout svym uzivateliim - seniorim v neptiznivé socialni
situaci komplex sluzeb. Mezi nepfiznivé zivotni situace fadime piedevSim
nesobéstatnost a jiz nedostaCujici pomoc terénnimi  socidlnimi  sluzbami

a pribuznymi, fyzické nebo psychické omezeni a osamélost.
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Komplex sluzeb, jako je ubytovani, stravovani, zdravotné - oSetfovatelskou péci,

rehabilitaci, socialni péci, vyuziti volného ¢asu nabizi:

e v domove pro seniory a vdomove se zvlastnim reZimem,

e podle jejich individualnich potteb,

e prostfednictvim kvalifikovaného personalu,

e formou podpory a péce, sméfujici ke zmirnéni popiipadé odstranéni jejich
nepiiznivé socidlni situace a k zachovani poptipad¢ zlepSeni jejich stavajici
sobéstac¢nosti a nezavislosti,

e vedouci k diistojnému zivotu spokojeného uzivatele,

e zpusobem, pii kterém budou dodrzovana jejich lidska prava a zakladni svobody.

Cilem S — centra Hodonin, prispévkové organizace je podporovat uzivatele sluzeb
v sobé&stacnosti, respektovat potfeby uzivatel, umoznit udrzeni kontaktu s pfirozenym
prostfedim, snaha o spokojenost uzivatele a také snaha o udrzeni harmonie a

mezilidskych vztahti. ( www.ddhodonin.cz )

Obrazek ¢. 1 S- centrum Hodonin
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S- centrum Hodonin

S - centrum poskytuje svym klientim sluzby nejen v domové pro seniory, ale také
v domove se zvlastnim rezimem. Klientim domova pro seniory jsou uréeny pokoje
v suterénu a v 2. nadzemnim podlazi. Cilovou skupinu zde tvofi mladsi a star$i seniofi
(65 let a vice), kteti z divodu véku, onemocnéni nebo zdravotniho postizeni potiebuji
¢aste¢nou nebo Uplnou podporu pii zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu
formou ubytovani, stravovani, hygieny, zajiSténim zdravotni a oSetfovatelské
péce, zabezpeCenim kontaktu se spoleCenskym prostiedim, uspokojovanim
psychosomatickych, socidlnich a spolecenskych potfeb a podporou pfi aktivizacnich
¢innostech. Cilem této sluzby je podporovat tyto klienty v sobéstacnosti, chranit jejich

soukromi a snazit se o udrzeni mezilidskych vztaht a spokojenost vSech klienta.

Klientim domova se zvlastnim rezimem jsou urcena vrchni patra budovy . Tedy
tieti, ¢tvrté a paté nadzemni podlazi. Poskytuji se zde sluzby klientim, ktefi z diivodu
svého chronického dusevniho onemocnéni, statfecké nebo jiné demence potiebuji
¢astecnou nebo uplnou podporu pii zvladani béZnych tkonid péce o vlastni osobu
formou ubytovani, stravovani, hygieny, zajiSténim zdravotni a oSetfovatelské
péce, zabezpeCenim Kkontaktu se spoleCenskym prostiedim, uspokojovanim
psychosomatickych, socidlnich a spolecenskych potteb a podporou pii aktiviza¢nich

¢innostech.

Y w7

Do centra jsou seniofi pfijimani na zéklad¢ zadosti. Po pfichodu do tohoto zatizeni
uvede socialni pracovnice klienta na pokoj, kde ho seznami se spolubydlicim, ptedstavi
ho persondlu a pomtiZze mu se zabydlenim. Naopak ukon¢eni pobytu je moZné pisemnou
dohodou obou smluvnich stran s platnosti data uvedeného v dohod¢, umrtim uzivatele,

zéaniku poskytovatele, nebo pisemnou vypovedi.

S - centrum v Hodoniné€ je moderni budova s modernim vybavenim, kterd zajistuje
svym klientim potiebnou péc¢i a vyziti. Je to budova vicepatrova. Pro lepsi orientaci
je kazdé patro této budovy vymalovano jinou barvou. Jedno patro je Cervené, druhé
zluté, modré, zelené. Ve stejné barve je poloZzena i podlaha a veskeré dopliky. Kazdé
patro ma svou vrchni sestru a persondl, takZe se navzajem klienti 1 oSetrfovatelky dobie

znaji. Na pokojich miize byt televize, radio, kazdy pokoj ma své socidlni zatizeni.
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V budové je velkd kuchyné s jidelnou, ktera nabizi mobilnim klientim mozZnost
stravovani ptimo v jideln¢ s vybérem ze tii druht jidel. Jsou zde i jidla dietni. Klientim
s omezenym pohybem je poskytovéana strava ptfimo na patrech ¢i na pokojich. Dale jsou

v budové poskytovany sluzby jako pedikura a kadetnictvi.

K volno¢asovému vyziti napomaha knihovna s bezplatnym pfistupem na internet,
cukrarna a kaple, kde jsou slouzeny mse. VSem klientim je zajiSténa svoboda
nabozenského vyznani. Centrum zajist'uje a organizuje rizné kulturni a sportovni akce.
Na téchto kulturnich akcich vystupuji rizné détské soubory, hraje se divadlo a potadaji
koncerty. K tomu ucelu je hned u vchodu budovy zbudovana velka aula, ktera

je ozvucena.

Vyuziva se zde také ergoterapie. Dv€ pracovnice - ergoterapeutky se staraji
o vyplnéni volného casu klientl. Sestavuji tydenni plany akci, které jsou vyvéSeny na
nasténce a ohlaSeny vnitinim rozhlasem. K praci vyuzivaji pracovni dilny, ve které se
zabyvaji rukodé€lnou praci. Vyrabi vyrobky z keramiky, maluji, batikuji a pecou
cukrovi. Vyrobky pak slouzi nejen jako vyzdoba centra, ale i jako darky pro klienty
a ptibuzné. Vyvrcholenim prace v Diln¢ volného ¢asu je ,,.Den otevienych dvefi“,
pofadany pii ptilezitosti Dne senioru, spojeny s jarmarkem a vlastnim prodejem

vyrobkd.

Dulezitou soucasti budovy je také té€locvicna, kde si mohou seniofi zacvicit. Velkym
uspéchem bylo nacvifeni vystoupeni mazoretek. Pracovnice z ergoterapie za pomoci
osetfovatelek nacviCily se seniory kratké vystoupeni, se kterym vystupovali i mimo
jejich zafizeni. Vzhledem k véku ucastnikii mélo toto vystoupeni velky ohlas. Zvlaste

kdyz mezi vystupujicimi byli i muzi.

S klienty je také trénovana pamét formou riznych her a organizuji se rizné soutéze.
Vyuziva se zde i muzikoterapie, individudlni terapie s klienty bud’ na pokojich nebo
v prostorach velké venkovni zahrady. Vyuzivaji také ornitoterapie, k dispozici maji
korely a andulky. Pofddaji také rtzné zijezdy a vylety. Imobilnim obyvatelim je
poskytovana terapie pfimo na lGzku nebo v malém kolektivu. Zaméfuje se na nacvik
sobéstacnosti u béznych dennich ¢innosti, zdokonalovani jemné motoriky a trénovani
paméti. Zde se dobie uplatiiuje hudba a rozhovor s klientem je veden tak, aby navodil

klid a ptijemny pocit.
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Obrazek ¢. 2 Ornitoterapie
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5.4 Charakteristika vzorku Setieni

Vzorek A

Pro své Setfeni jsem oslovila osm klienti S - centra Hodonin, ¢tyfi muze a Ctyfi
zeny. P&t znich vyuziva sluzeb domova pro seniory a tii domova se zvlastnim
rezimem. Vék respondenti je od 59 do 90 let. VSichni byli informovani o ucelu
rozhovoru a po jejich souhlasu probihaly rozhovory na jednotlivych pokojich. S jejich
souhlasem byl také rozhovor nahravan na diktafon. Respondenti odpovidali na 21

otazek, jejichz ptesné znéni je uvedeno v ptiloze ¢islo 1 této bakalaiské prace.

Jelikoz zdravotni stav respondentl (seniort ) je odliSny, jsou odlisné i jejich
moznosti ve vyuzivani volného ¢asu. Pro lepsi pochopeni jejich nasledujicich odpovédi

budou nyni kratce ptedstaveni.

Pani Frantiska

Pani je 80 let, po mozkové mrtvici je ochrnuta na levou stranu téla, pohybuje se na
vozicku, vyuzivda sluzeb domova se zvldstnim reZimem. V domové je 4 roky, Zila
v Ratiskovicich, kde také pracovala jako cukrdrka. Je vdova, ma ctyri déti, pét vnoucat
a jedno pravnouce. Rodina za ni chodi pravidelné jednou za 14 dnii, na svdtky si ji
berou domii, maji spolu pékny vztah. Pro odchod do domova se rozhodla sama, tiZila ji
samota, kdyz deéti byly v praci. Déti ji toto rozhodnuti nékdy vycitaji, chtély se o ni
doma starat. Mezi jeji zajmy a konicky patiilo peceni, zahrddka, pleteni, rucni prdce.
Nyni je vdomové jejim nejvétsim konickem pracovni dilna - ergoterapie, kam
pravidelné dojizdi na vozicku. JelikoZ je ochrnuta na levou stranu téla, plete na
palickach pouze pravou rukou. Jak sama ¥Fika: ,, Ergo, to je moje stésti, nic vic
nepotiebuji. “ Také se rdda zucastnuje vsSech kulturnich vystoupeni v domové. V domové
Jje spokojena, zapojovdni déti do aktivit se seniory schvaluje, moc se ji libi jejich

divadelni a hudebni vystoupeni.

Pan Zdenéek

Muz, 82 let, po mozkové mrtvici ochrnuty na levou stranu téla, uZivatel domova se

zvlastnim rezZimem 7 let. Pul roku po odchodu do starobniho diichodu mél mozkovou
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prihodu, nechodil, nemohl mluvit. Po nékolika letech se prihoda opakovala, pridal se
diabetes. Jeho stav se zlepsil, nyni pomalu chodi, v Feci je znatelné postiZeni, ale
komunikace je dobrd. Na pokoji je sam, ménit to nechce, ma sviij klid. Je vdovec, mad
dvé dcery, které ho jednou za mésic navstévuji. Pro odchod do domova ho premluvila
jeho oSetiujici lékarka. Zil sdm v rodinném domku, prichdzely za nim pracovnice
z pecovatelské sluzby, které mu nakoupily a popovidaly si s nim. Tato sluzba byla dle
jeho slov ,, milionova*“. Po druhé mozkové prihodé a zhorseni celkového zdravotniho
stavu ho dcery i lékarka premluvily k odchodu do domova, kam se mu nechtélo. Védel
ale, Ze neni jind moznost, kdyz dcery musi chodit do prdce a on nemiize byt sam. Cely
Zivot pracoval v armaturce jako zamecnik. Mezi jeho konicky patrilo , kutilstvi kolem
domu* a myslivost. V domové se vénuje cteni, stard se o kytky na pokoji a pokud si
zazddd, prijde za nim terapeutka na pokoj cvicit. V domové je spokojeny, ale ,, doma je
doma*. Byl by rdd, kdyby oSetiovatelky mély vic casu si s nim povidat. Ale ,, oni toho
maji moc, tak podélaji, co je treba, a to je vie“. Ma radéji klid, na kulturni akce moc
nechodi. Uvital by ,,kdyby skolni déti prisly predcitat néjakou knihu, nebo si jen tak
popovidat “.

Pani Anezka

Pani je 68 let, je 7 let uzivatelkou domova se zvlastnim reZimem. Do domova prisla
po mozkové mrtvici, chodila o hiilce. Zde béhem casu doslo k zhorseni zdravotniho
stavu, opakovanym mozkovym prihoddam, které pani upoutaly na liZko. Pani Zila
v Mikulcicich, pracovala jako délnice, vyucend neni. Je rozvedend, ma dceru a syna.
Obé déti ji navstévuji, dcera si ji brava domii na svdtky. Do domova sla na viastni
zadost, bylo to nutné, déti chodily do prdce, dcera dokonce na t¥i smény, nemél se o ni
kdo starat. Konicky Zadné neméla, nebyl na né cas. ,,Doma bylo hospodarstvi, pole,
dobytek, bylo moc prdce a pak jsem taky pletla na déti“. Nyni ji bavi lusténi krFiZovek
a cteni. Pani terapeutka s ni prichdzi pravidelné na pokoj cvicit. Nékdy jezdi na vozicku
na riiznd vystoupeni pordadand v domové, to se ji libi. VZdy je vSak odkdzand na pomoc
oSetrovatelek. ,, Oni se staraji, ale ja jsem téZkd, museji mé tahat*. Nékdy posloucha
vystoupeni na liizku pri otevienych dverich. Uvitala by cteni néjaké pékné literatury na

pokoji.
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Pan Frantisek

Panu Frantiskovi je 64 let a je 7 let uzivatelem domova se zvldastnim rezimem. Pdn
je ndsledkem tézkého pracovniho urazu témér nevidomy. Pracoval v dole jako hornik,
kterym je také vyucen. Pri sestupu na dilni pracovisté se s nim utrhl vytah. Ve velmi
tézkém stavu byl prevezen do nemocnice s prerazenyma nohama, polamanymi Zebry
a zlomeninou horni Ccelisti. Brzy nato se pridal diabetes. Pro dlouholety pobyt
v nemocnicich se mu rozpadlo manZelstvi. Nyni, 39 let po urazu, je v domoveé, na
pokoji je sam. K odchodu do domova ho prinutil stdle se zhorsujici zdravotni stav. Byl
mu amputovan prst na levé noze a zacal se zhorsovat zrak. Nyni je na jedno oko slepy,
na druhé vidi jen obrysove. Md jednoho syna, ktery ho navstévuje a bere si ho domii,
pokud je to mozné. Na konicky mnoho casu nemél, jen na ucilisti se vénoval turistice a
sportu. Nyni md volného casu hodné, ale pro své postizeni ho nemiize proZivat tak, jak
by si pral. Navstévuje se s kamardadem, ktery je také klientem domova a je o dvacet let
starsi. Hodné si spolu rozumi. Z nabidek aktivit v domové vyuzZiva hlavné védomostnich
soutezi, které jsou velmi oblibené. Rdd poslouchd také vystoupeni hudebnich souborii,
které zde ucinkuji. Chtél by si s doprovodem zajit do mésta do obchodniho domu, nebo
do azylového domu v Hodoniné, kde jsou poraddany schuze slabozrakych. Pro

nedostatek persondlu vSak zatim k tomuto vyletu nedoslo. Jinak je v domové spokojeny.

Pani Anna

Pani Anné je 86 let, je uZivatelkou domova se zvldstnim rezimem jiz 3 roky. Pani
nemuze chodit, ma diabetes, trpi ischemickou chorobou srdecni. Pohybuje se pomoci
invalidniho voziku, na nohou se neudrzi. Pani méla velmi tézky Zivot, od 6 let Zila bez
maminky, kterd ji zemrela. Tatinek hodné pil, o dceru se nestaral. Do skoly chodila
pouze dva roky. Starala se o ni nevlastni matka, kterd ji neméla rdda. Zila v Hodoning,
pracovala jako délnice v tovdrné, ktera zpracovavala diivi. Brzy se vdala, ale
manzelstvi nebylo Stastné, manzel hodné pil. Méla dvé deti, dceru a syna. Dcera
zemriela par let po manzZelovi. Zistal ji tedy syn, ktery ji navstévuje spolecné s jeji
vauckou. Volny cas dle jejich slov nikdy neméla, znala jen prdaci. Nyni volny c¢as md, ale

nic ji nebavi. Md rdda klid, na vystoupeni chodi jen obcas, televizi na pokoji také
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nechce. Svuj cas proziva v klidu na pokoji, uvitala by predcitani. Na pokoji v klidu je

spokojend.

Pani Anic¢ka

Pani je uctyhodnych devadesat let, v domové pro seniory Zije dva roky. Trpi
ischemickou chorobou srdecni, byl ji diagnostikovdn diabetes. Pani je po operaci
kycelniho kloubu levé nohy, chodi o berlich. Pochdzi z Hodonina, pro odchod do
domova se rozhodla sama. Jelikoz opatrovala svou maminku, ktera byla léta upoutanda
na luzko, nechtéla, aby se o ni musel nékdo také starat. Nechtéla byt nikomu na obtiz.
Ma jednoho syna a dvé vnoucata, kteri ji pravidelné navstévuji. Cely Zivot pracovala
jako kadernice. Méla plno konickii, malovala obrazy, psala bdsnicky, hodné Cetla.
Volny cas je pro ni stdle duleZity. Z nabizenych aktivit domova vyuziva jen kaZdodenni
cviceni pro udrzovani kondice. Jinak uprednostiuje klid na pokoji. Staci ji televize,

Cteni a vypraveni se spolubydlici. Tak je spokojend, tak ji to vyhovuje.

Pan Stanislav

Pan Stanislav Zije v domové pro seniory 5 let. Je po autonehodé, po operaci
kycelniho kloubu neohne koleno na pravé noze. Pochdzi z Hodonina, kromé bratra uz
Zddnou rodinu nemd. ProtoZe nemd vlastni rodinu, rozhodl se pro Zivot v domove. Zde
md kamarddy a vSe, co potrebuje. Cely Zivot pracoval jako prodavac potravindrského
zbozi, jeho prdce ho velmi bavila. Mezi jeho konicky patvil balet, tanec, hudba. Tyto
konicky pretrvavaji dodnes. Aktivné se zapojuje do veSkerych aktivit domova. Chodi do
dilny, kde pracuje s keramikou, ucastni se vesSkerych vystoupeni, nacvicoval s ostatnimi
kolegy vystoupeni mazoretek, se kterym reprezentovali domov. Toto vystoupeni mélo

velky uspéch. Rdd lusti kFiZovky a uicastni se soutéZi. Je v domové velmi spokojen.

Pan Franta

Muz, 67 let, v domové pro seniory Zije piil roku. Meél vazny uraz, pri jizde na kole

najel na kamen, narazil hrudnikem na riditka. Doslo k poruseni pdtere, nechodi, horni
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koncetiny téZce ovilada. Je upoutan na lizko, trpi bolestmi. Pan je rozvedeny, Zil sam
v malém byté v LuZicich. Mda dva syny, kteri ho navstévuji. Pracoval jako technik jedné
firmy. Neustdle si zvySoval kvalifikaci, jeho prdace mu byla v§im. Ma dvandct kvalifikaci
revizniho technika kotlu a tlakovych nadob, plynovych a technickych zarizeni. Volny cas
nemél, neustdle se ucil, Cetl, jezdil po seminarich. Jedinou zdlibou, pri které si na chvili
odpocinul, byla zahrada. Nyni svuj stav velmi Spatné nese, jedinou jeho cinnosti je
sledovani televize a kaZdodenni cviceni, rehabilitace. Rdd by se jednou opét postavil na

nohy a vénoval se zahrade.

Vzorek B
Jelikoz jednim zcild této prace bylo zjistit rozdil ve vyuzivani volného casu
u psychicky a fyzicky postizenych seniorti, poprosila jsem o rozhovor pracovnici

ergoterapie a jednoho kli¢ového pracovnika z fad oSetfovatelek.

5.5 Vysledky
Rozbor rozhovoru A

Oteviené¢ kodovani je ., ... cdst analyzy, ktera se zabyva oznacovdanim
a kategorizaci pojmii pomoci peclivého studia udajii .... " ( Strauss, & Corbinovd, 1999,
str.43) Béhem kodovani jsou udaje rozebrany, porovnavanim jsou zjistény podobnosti

a rozdily. Podobné udalosti a ptipady jsou pak oznaceny a seskupeny do kategorii.

Pfi svém prizkumu jsem ze zjiSténych udaji vytvorila na zakladé podobnych

odpovedi pét kategorii:

1. kategorie — vstup do domova pro seniory byl vzhledem ke zdravotnimu

postizeni nejlepSim Fesenim.

Frantiska - ,, Co bych délala sama doma, déti jsou v prdaci, nechci byt nikomu na
obtiz. *
Zdenék - ,, Kdyz manzelka zemrela, Zil jsem sam. Po zhorSeni mého zdravotniho

stavu mé déti i pani doktorka domluvily, Ze sam ziistat nemuzu. Mély o mé strach.
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AneZka - ,, Déti chodi do prdce na smeény, badly se, co ja sama doma, jestli se mi nic
nestalo. *

Frantisek - ,, Byl jsem rozvedeny, Zil jsem sam ve dvoupokojovém byté. Zdravotni
stav se zhorSoval, sam jsem to nezvladal. *

Ani¢ka - ,,Dcera mé opatrovala, ale pak zemrela. Snacha mé nema rdda, sama
Jjsem zustat nemohla, tak jsem tady.

Anna - ,,Opatrovala jsem nékolik let svou maminku, a tak vim, co to obndsi se
o nékoho starat. Nechci byt nikomu na obtiz, toto bylo nejlepsim resenim.
Stanislav - ,, 7il jsem sam, nemél jsem rodinu, tak kdo by se o mé postaral? “

Franta - ,,Jsem rozvedeny, sam, upoutany na liizko. Jinou moznost jsem nemél. *

2. kategorie — zdravotni stav velmi ovlivnil muj Zivot, uZ se nemuzu naplno

vénovat tomu, co jsem mél rad.

Frantiska - ,,Rada jsem pekla zdkusky, pletla jsem, bavily mé rucni prdace. Velkou
radosti mi byla i moje zahradka. Ted jsem na pul téla ochrnutd, nic z toho uz
nezvladnu.

Zdenék - |, Velmi mé bavila myslivost, které jsem se dlouho vénoval. Byl jsem
myslivcem, mél jsem rad prirodu. Ted miizu jen do zahrady, kdyz mé sestricky
vezmou .

AneZka - ,,Moc casu na zabavu jsem neméla, bylo moc prdce, ale zahradka byla
mym potéSenim.

Frantisek - ,, Bavila mé turistika a sport. Udélal jsem si i kurz na cvicitele. To uz je
davno pryc.

Anic¢ka - ,,Na nohy nemiizu, v rukou nic neudrzim, celou dobu jsem se starala
o rodinu, dcera mi zemrela, uz mé nic nebavi.

Anna - ,,Malovala jsem, psala bdsnicky, hodné cetla. Ted uz mdam Spatné oci, tak
nic z toho nemiizu. Jen cteni po chvilich. *

Stanislav - ,, Bavila mé hudba, tanec, chtél jsem se vénovat baletu a jit i na skolu.
Mdm Spatné koleno, nohy uz tak neslouzi.

Franta - ,,Zajimal jsem se o sport, bavila mé moje prdce, které jsem dal vSechno.

Dnes jsem upoutany na luzko, nemiizu pohnout nohama, ruky taky moc neslouzi. Co

mi zbyva?
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3. Kkategorie - ve volném case si déliam, co chci.

Frantiska - ,, Sestricky mé vozi na vystoupeni, to mdm rdada. Nejvic mé bavi ergo,
fo je moje Stésti.

Zdenék - ,,Kdyz chci, sestFicka za mnou prijde pocvicit, jinak se zabavim sam. Mam
rad klid, staram se o kyticky, popoviddme si s kamarddem. *

AneZka - ,,Jsem upoutand na liizko, tak si hlavné ctu, lustim kriZovky, poviddme si
se spolubydlici. Z postele pri otevienych dverich posloucham vystoupeni, je to
pékné.

Frantisek - ,,Volného casu mam hodné. Povidame si s kamarddem, na vystoupeni
chodim, nevidim, ale poslouchdm, je to pékné. Rad se zapojuji do védomostnich
soutezi. Rad bych se zucastnil schiize slabozrakych, kterd je mimo domov.

Anicka - ,, Nebavi mé hluk, potiebuji klid. Nic uz mé nebavi. Nejradéji si na pokoji
povidam s kolegyni. Nékdy nam chodi predcitat. To je pékné. Oni se i ptaji, co
bychom chtéli, ale mé to vyhovuje tak, jak to je.

Anna - ,,Sestricka se mnou chodi kazdy den cvicit, to jsem rdada. Jinak se divam na
televizi, ctu, povidame si s kolegyni. Uz mam rada klid, to mi staci, tak mi to
vyhovuje.

Stanislav - , Ve volném case chodim do erga, to mé bavi. Rad chodim i na
vystoupeni, soutéZe, lustim kiiZzovky. Zapojil jsem se i do nacvicovdani maZoretek,
bylo to pékné.

Franta - ,, Zbyla mi jen televize a kaZdodenni cviceni. Ovldadani prstii na rukou je

Spatné, c¢teni neni mozné.

4. kategorie - s aktivitami domova jsme spokojeni, co miuzeme chtit vic?

Frantiska - ,.Jsem spokojend, jsem rdda, Ze se o nds tak staraji. Staci mi ergo, nic
vic nepotiebuji.

Zdenék - ,, Ja jsem tady spokojen, nic bych neménil.

Anezka - |, Sestricka se mnou chodi cvicit, hodné se tu o nds staraji. Ja jsem tézkd,
musi mé tahat. Co bych chtéla vic? *

Frantisek - ,, Co ja miiZu chtit vic, kdyz nevidim? VyuZivdam toho, co jde.
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Anicka - ,,Ja jsem spokojend, chodila jsem i do erga, ale kdyz ruce neslouzi, tak mé
to tak nebavi. **

Anna - ,,Jsem spokojend, nic bych neménila. *
Stanislav - ,,Jd jsem spokojen, nic bych neménil. “,,

I3

Franta - ,,Jd jsem spokojen.

S. kategorie - aktivity déti jsou vitané

Frantiska - ,.Ano, vystoupeni déti je pekné, chodim na vystoupeni rada. *

Zdenék - ,,Né¢kdy se jdu podivat na vystoupeni, mivaji to pékné nacvicené. *

AneZka - ,,Z postele pri otevienych dverich posloucham vystoupent, je to pékné. Mohly
by predcitat na pokoji néco pékného, to by bylo dobré. *

Frantisek - |, Vystoupeni je pékné, kdyz hraji a zpivaji, tak se to krdsné ozyvd, je tu
dobra akustika. Mohly by tu mivat i zkousky. Taky si s nimi rdd zasoutéZim v néjaké
védomostni soutézi. Hlavne v Iété, aZ je teplo, kdyby to bylo venku na zahrade.

Anic¢ka - ,,Na vystoupeni nechodim, je to na mé moc hlucné, potiebuji klid. Ale
popovidat si nebo néco precist, to ano, to by bylo fajn.

Anna - ,,To je velmi chvalyhodné, kdo se détem vénuje, aby nam ukratil cas. *

Stanislav - ,,Na vystoupeni déti chodim, byl tu i Mikulds s certem, rozddavali pernicky,
to bylo pékné. Rad bych si i zasoutéZil nebo popovidal.

Franta - ,,Snahu déti vitam, vim, Ze tady vystupuji, ale vzhledem k mému postiZeni zatim

nic nevyuzivam. Moznd pozdéji.

Rozbor rozhovoru B

Dals$im cilem této prace bylo zjistit rozdil ve vyuzivani volného ¢asu u psychicky
a fyzicky postiZzenych seniorid. K tomuto ucelu jsem poprosila o rozhovor pracovnici
ergoterapie a jednoho klicového pracovnika ztad oSetfovatelek. Také jsem méla
moznost je pozorovat pii praci s témito seniory. Témto pracovnicim jsem polozila

otazky dvé, na které jsme navazali del$i rozhovor.
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Otazky znély:
1. Jaky vidite rozdil ve vyuzivani volného ¢asu u psychicky a fyzicky postizenych
senioru ?

2. Jak hodnotite snahu déti ze ZS zapojovat se do aktivit domova?

Pracovnice ergoterapie - ,,Nedda se na to jednoznacné odpovédeét. Je to velmi
individudlni a hodné zdlezZi na mire postizeni kazdého seniora. Vystoupeni déti je vzdy

velmi vitané a smysluplné pro obé strany.

Klicovy pracovnik - ,,U psychicky postizenych seniorii se dbd vic na individudlni
pFistup. Je nutné poznat osobnost toho clovéka a umét s nim navdazat komunikaci. To je
fyzicky postizeni senioFi. Déti jsou vZdy vitanymi hosty, predcitaji, poradaji se soutéze

dvou generact, napriklad v hodu Sipkami atp. “

5.6 Diskuze

Z mého prizkumu vyplynulo, Ze jsou seniofi s nabizenymi aktivitami domova
velmi ovlivnil jejich zZivot, ale oni se smifili se svym postizenim a snazi se dal Zzit
plnohodnotny zivot, coz je velmi dilezité. Jak piSe Eva Rheinwaldova ,, novy domov by
mél poskytovat nejen diistojné bydleni a nutnou zdravotni péci, ale také moderni
prevenci patologického chdtrdni, a to jak fyzického, tak dusevniho. Mél by poskytovat
radost a motivaci k Zivotu, kterému by vracel smysl a hodnotu. “ (1999) S- centrum tyto

podminky dle spokojenosti seniori splriuje.

Néktefi respondenti vyuzivaji témet vSech aktivit, které se jim nabizi, jini davaji
prednost klidnéjSimu pobytu na pokojich. Neni to vSak proto, Ze by se nenasla zadna
¢innost, ktera by je bavila, ale proto, Ze si potebuji odpocinout. Jak hovoti Pichaud
a Thareauova, (1998) ., Kazdy ma prdavo si odpocinout, predevsim stari lidé, kteri

113

dlouho a casto pracovali.“ Tento jejich vyrok se opravdu potvrdil. Obé respondentky,
které uptednostiiovaly klid na pokoji, prozily t€zky zivot. Pani Anna Zzila cely Zivot bez
maminky, tatinek pil, nevlastni maminka ji nemé¢la rdda. Pani Anicka pracovala cely

zivot jako kadefnice, mnoho let opatrovala svou nemocnou maminku.
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Z rozhovoru pracovnice ergoterapie a kli¢ového pracovnika ztad oSetfovatelek
vyplynulo, Ze se neda jednoznacné fict, jak velky rozdil je ve vyuzivani volného ¢asu
mezi fyzicky a psychicky postizenymi seniory. VSe je individudlni a zélezi na mife
postizeni kazdého seniora. Zde se nepotvrdila moje domnénka. Domnivala jsem se, ze
fyzicky postizené seniory je t€z$i motivovat k aktivitam, protoZe si vice uvédomuji sviij

handicap.

Zjisteéné informace ztohoto prizkumu mohou poslouzit jako zpétnd vazba pro
persondl domova. Jsem si vSak védoma toho, Ze vzorek mého Setfeni neni
reprezentativni. Je to dano tim, Ze jsem oslovila maly pocet respondentti. Z toho pét jich
vyuziva sluzeb domova pro seniory a pouze tfi vyuzivaji sluzeb domova se zvlastnim
rezimem. JelikoZ jsou seniofi zavisli na péci tohoto zafizeni a rozhovory nebyly
anonymni, mohly byt informace zkresleny (vylepSeny ve prospéch domova). Vzhledem
ke kratké dobg, kterou jsem stravila v tomto zatizeni, nebylo mozné ziskat podrobnéjsi
informace predevSim co se tykd psychicky postizenych seniort. K ziskani informaci
o jejich aktivitach jsem méla mozZnost pohovofit s pracovnici ergoterapie a s klicovym
pracovnikem. Myslim si, Ze u té€chto seniort je tieba hlubsiho poznani jejich osobnosti

a delsiho pozorovani.

5.7 Shrnuti vysledki

Kazdd zména vzivoté cloveéka je tézka. Prijmout své zdravotni postizeni
a odlouceni od rodného domova a rodiny je opravdu naro¢né. Jak obyvatelé S - centra
Hodonin v rozhovoru uvedli, jejich zdravotni postizeni a obava ztoho, Ze budou
nékomu na obtiz, jim rozhodnuti zjednodusila. Jak sami uvadi, bylo to podle nich
nejlep$i mozné teSeni. Mnozi z nich se cely zivot vénovali nejriznéjSim konicktm.
Jejich zdravotni stav jim vs$ak jiz nedovoluje vénovat se jim naplno tak, jak byli zvykli
diiv. Byli tedy nuceni hledat si konicky jiné, které by bylo mozné realizovat s ohledem
nejen na jejich zdravotni stav, ale také na moznosti nového domova, ve kterém nyni ziji.
Pro vétSinu z nich je volny ¢as velmi dllezity, n€kteti ho v Zivoté¢ mnoho neméli, a tak

si ho ted” uzivaji.
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Jednim zcili této prace bylo zjistit moznosti zdravotné postizenych seniort
ve vyuzivani volného ¢asu v S - centru Hodonin, zjistit, zda se zohlediuji jejich zajmy,

konicky a pfipominky.

Z rozhovora vyplynulo, Ze jsou seniofi s nabizenymi aktivitami spokojeni. Nasli si
své koni¢ky, vyuzivaji toho, co je bavi, co zvladnou vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu, a nic z toho by neménili. Nékteti vyuzivaji aktivit domova méné, spise vyzaduji
klid na pokoji. Jini jsou naopak velmi aktivni, a i pfes svlj handicap vyuzivaji
veskerych moznosti, které se jim nabizeji. Jsou vdééni za kazdou nabidnutou pomoc pfi
vyplnéni volného Casu a to je dilezité pro jejich Stastné a smysluplné doziti stafi

v jejich novém domove.

I pro psychicky postizené seniory je velmi dulezity volny c¢as. Nekteti si ho
uvédomuji, jini ne. Na pracovnice, které se o takto postizené seniory staraji, jsou
kladeny velké pozadavky. Neni vzdy jednoduché se stakovym ¢lovékem domluvit,
navazat s nim kontakt a zjistit, co ma rad, co ho bavi, cemu by se rad vénoval.
Vyskoleny personal vSak musi tento problém zvladnout. Musi se snazit zapojit do
probihajicich aktivit i ¢loveéka, ktery trpi psychickym postizenim. Jen proto, Ze je
s takovym seniorem hor$i komunikace nez se seniorem s fyzickym postizenim, nemuize

byt tento odkazan na pouhé ¢ekani na léky, jidlo a hygienu.

Z rozhovoru s pracovnici ergoterapie, kterd v centru vede programy, a s klicovym
pracovnikem vyplynulo, Ze v zafizeni je kladen velky diraz na vyplnéni ¢asu pro
vSechny seniory. Snazi se zde nalézt komunikaci se vSemi seniory a zapojit je do
aktivit. Je pro né diilezita jejich spokojenost.

Z prazkumu vyplynulo, Ze seniofi jsou s nabidkou aktivit spokojeni, Zadnou zménu
necht&ji. Personal si zde klade za cil zapojovat vSechny seniory do aktivit domova dle
jejich moznosti a schopnosti, coz je velmi dileZité. Zapojeni déti ze ZS do aktivit
v domovée vitaji jak klienti, tak i persondl domova, coZ muize byt pfinosem pro obé
strany. Klientim déti pomohou vyplnit volny ¢as a samy tak ziskaji pravdivy pohled
o etap¢ Zivota, kterd je jednou nevyhnuteln¢ ¢ekd. U¢{ se tak jinému pohledu na svét, na

zdravi, zdravotni postiZeni a také ucté ke stafi.
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r 4
Zavér

Populace starne. Je to problém, ktery vyzaduje fadu zmén. Mezi né patii mimo jiné
i zmény narokli na zdravotni a socidlni pé¢i. Se starnutim nastavaji problémy se
zhorSujicim se zdravotnim stavem, pfibyva zdravotnich postizeni. Senior piestava byt
sobéstacny a rodina Casto nemiiZe, nebo se ani nedokaze vzhledem k vadznému postizeni
o takového seniora postarat. Casto se tento problém Fe$i umisténim seniora do zafizeni,
kde je mu zajisténa celodenni péce. Mezi tato zatizeni patii také domovy pro seniory.
Kromé zakladnich potieb, jako je jidlo, spanek, léky, zdravotni oSetfeni, je zde
seniorim poskytovana moznost zapojovani se do aktivit domova. Veskeré aktivity,
které klient domova vyuziva, zlepsuji jeho kvalitu Zivota v domové. Jsou pro né tedy
velmi dilezité. Vyplnéni volného ¢asu, zvySovani kvality Zivota a smysluplné doziti
v domové by mélo byt samoziejmosti kazdého zatizeni, které nabizi seniorim své
sluzby. A pravé zde vidim moZnost uplatnéni vyskolenych odbornikt z fad socialnich
pedagogt. Blahoslav Kraus (2008) piSe ve své knize o pracovnich ¢innostech socidlniho
pedagoga, které maji povahu:

1. vychovného plisobeni ve volném case,

2. poradenské cinnosti vykondvané na zdkladé diagnostiky a socialni analyzy

problému a Zivotni situace nebo vychovného prostiedi, v némz se vychovavany
nachazi,

3. reedukacni a resocializa¢ni péce i terénni prace.

Socidlni pedagog miize velmi vyznamné pfispét ke zlepSeni kvality Zivota
v domovech pro seniory. Uplatnéni zde najde nejen jako socidlni pracovnik, ale také
jako tzv. animator, ktery vytvaii aktiviza¢ni programy a motivuje seniory (klienty)
k jejich ucasti. Tim pomaha témto seniorim nejen k lepsi adaptaci na nové prostredi, ale
také k navazani novych ptatelskych vztaht a ke smysluplnému a $tastnému pobytu
vtomto zafizeni. A to je hlavni ukol a cil — pomoc lidem v jejich tézkostech
a problémech najit novou cestu, novy smysl zivota. Socialni pedagogika jako jedna
z pomahajicich profesi si v§ima probléml ve spoleCnosti a reaguje na né. Problém
starnouci populace, pomoc seniortim v jejich tézkostech véetné€ volnocasovych aktivit
zdravotné postizenych seniord, kterymi se zabyva tato bakalafska prace, mezi tyto

problémy patfi.

41



V této bakalaiské praci jsem se zabyvala problémem volného ¢asu seniord
v S - centru Hodonin. Zajimalo mé, jak zde zdravotné postizeni seniofi travi volny cas,
co se jim nabizi, zda se zohlediuji jejich z4jmy, konicky a pfipominky a jaky je rozdil
ve vyuzivani volného casu fyzicky a psychicky postizenych seniort. K tomuto ucelu
jsem zvolila kvalitativni metodu prizkumu. Odpovédi jsem ziskavala pomoci rozhovori
s personalem tohoto =zatizeni a také se samotnymi klienty. Vyuzila jsem také

zucastnéného pozorovani.

Z vysledkti tohoto prizkumu vyplynulo, Ze klienti domova jsou s nabizenymi
aktivitami spokojeni. Pracovnice ergoterapie vypracovavaji tydenni plany, které jsou
umistény na nasténce. Pro klienty, ktefi jsou upoutani na lizko a nemohou si tedy
nasténku piecist, je jeSté program na kazdy den vyhlasovan domovnim rozhlasem.
Pracovnice ergoterapie také spolupracuji s oSetfovatelkami. Tato spoluprace je velmi
dalezitd. Je tfeba naplanovat program tak, aby nezasahoval cCasové do prace
oSetfovatelek, které maji stanovenou hodinu na koupani klientt, jejich krmeni, podavani
1€kt atp. Je tieba vymezit také dostateCny ¢as na piipravu klienti na vystoupeni,
zejména klienth méné pohyblivych. Osetfovatelky musi mit dost ¢asu, aby vSechny

klienty upravily a na vozi¢ku dopravily na uréené misto.

Dle vypovédi klienti i z pozorovani jsem zjistila, Ze je snaha ze strany ergoteapeutek
i oSetfovatelek komunikovat s klienty a sbirat jejich pfipominky a navrhy. Ne vzdy je
vSak mozné vsem vyhovét. Nabidka aktivit je pestrd, do programu zatazuji kulturni
vystoupeni, cviceni, soutéze, hudebni vecery, poradaji i zdjezdy. Dalsi aktivity domova
jsou popsany vyse, vsamostatné kapitole. V aktivitich u fyzicky a psychicky
postizenych seniord neni velky rozdil. VSe zélezi na mife postizeni kazdého ¢loveka.
I psychicky postizeni seniofi se mohou ucastnit veskerych nabizenych aktivit, vSe zalezi
na jejich zdravotnim stavu. Nejdulezitéjsi je komunikace stémito lidmi, navazani
dobrého vztahu mezi seniorem a oSetfovatelkami. K tomu zaméstnanci pouZivaji
komunikace nejen verbalni, ale také dotekové. OSetfovatelky 1 ergoteapeutky
spolupracuji, snazi se o poznani osobnosti kazdého ¢lovéka, aby mohly 1épe vypracovat
program, ktery by kazdému individualné vyhovoval. Tuto snahu o vzdjemnou

spolupréci oceniuji, protoze je velmi piithodna.
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Z mého prizkumu vyplynulo, Ze seniofi maji k dispozici dostateény prostor pro
vyuzivani volného ¢asu, jen bych se jesté vice zameétila na vétsi motivaci vSech seniorti
k témto aktivitdm. U seniord, ktefi sviij ¢as travi vice na pokojich, bych zajistila castéjsi

pred¢itani a moznost Castéjsi komunikace z fad dobrovolniki.

Zjisténé informace ztohoto prizkumu mohou poslouzit jako zpétna vazba pro
personal domova. Pro mé maji tyto informace také velky vyznam. JelikoZ ve volném
Case pracuji s détmi, mdm moznost diky tomuto prizkumu nabidnout S - centru vétsi
spolupraci. Kazdym rokem s détmi nacvi¢ujeme ptredvanocni program, se kterym zde
vystupujeme. Nyni mizeme tyto aktivity rozsitit. S détmi, po dohod¢ s personalem,
muzeme jezdit seniorim do domova pted¢itat, zapojit se do soutézi i do rucnich praci
v ramci ergoterapie. Bude to pfinosem pro obé strany. Rodice déti i personal centra tyto
aktivity vitaji. Vzdyt’ neni nic krasnéj$iho, nez vlastnim pfi¢inénim vykouzlit usmév na

tvafi druhého ¢lovéka.
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Resumeée

Tato bakalarska prace sndzvem ., Volnocasové aktivity zdravotné postiZenych
seniori* se zabyva moznostmi vyplnéni volného €asu seniort v S - centru Hodonin.
Jejim cilem je zjistit, jak tito seniofi vypliuji sviij volny ¢as, co se jim zde nabizi, jak

jsou zohlediovany jejich konicky, zajmy a ptipominky.

Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti se
zabyvam vymezenim pojmu staii, popisuji zmény spojené s procesem starnuti,
vymezuji pojmy nemoc, zdravotni postizeni, popisuji problémy dusevniho onemocnéni

demence. V dal$ich kapitolach pisi o volném ¢ase a pobytovych zatizenich pro seniory.

V praktické casti pomoci kvalitativniho prizkumu hleddm odpovédi na cilové
otazky. K tomu vyuzivam metodu polostrukturovaného rozhovoru a ztcéastnéného
pozorovani. Rozhovory jsou pofizovany jednak s persondlem centra i se samotnymi

klienty. Ziskané informace jsou pak analyzovany za pomoci otevieného kdédovani.
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Anotace

Bakalafska prace se zabyva problematikou a moznostmi traveni volného ¢asu zdravotné
postizenych seniord, ktefi ziji v S - centru Hodonin. Cilem této bakalaiské prace je
zjistit, jak travi seniofi volny Cas, co se jim nabizi, zda se zohlediiuji jejich zajmy,
konic¢ky a ptipominky. V teoretické ¢asti jsou vymezeny dilezité pojmy jako je stafi,
starnuti, senior a uvedeny aspekty, které jsou stouto etapou zivota spojeny.
Praktickd ¢ast vychdzi z kvalitativniho Setfeni, hlavnimi metodami sbéru dat jsou
pozorovani a rozhovor. Ziskana data jsou prezentovana za pomoci oteviené¢ho kédovani.
Zjisténé informace z tohoto prizkumu mohou poslouzit jako zpétna vazba pro personal

domova a mohou vést ke zkvalitnéni aktiviza¢nich programi pro seniory.

Klicova slova

senior, volny ¢as, stafi, starnuti, nemoc, zdravotni postizeni, dichod, aktivity, zaliby,

konicky, domov pro seniory, zakon o socialnich sluzbach.

Annotation

Bachelor thesis deals with the question and possibilities of spending free time of
handicap seniors who live in S — centrum Hodonin. The aim of the thesis is to find out
seniors” free time, offers and if their hobbies and reminders are taken due note.
A theorical part of the thesis includes explanations of the basic terms — old age, senility,
senior and aspects closely connected with it. Practical part originate from qualitative
research, main methods of data collecting are interview and observation. The dates are
presented by the help of the open code. Obtained information from the search can serve

as feed back for staff of rest home and upgrading of activity programs for seniors

Keywords

Senior, free time, old age, senility, handicap, retirement, activities, hobbies, rest home,

law of social service.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 — Otazky pro seniory

1. Jak se jmenujete a kolik je Vam let?

2. Jakou nemoci trpite?

3. Jak dlouho jste nemocen?

4. Jak VaSe nemoc ovlivnila Vas zivot ?

5. Jak dlouho zijete v domove?

6. Proc jste se rozhodl pro Zivot v domove?

7. Jaka byla Vase profese?

8. Jaké byly Vase konicky, zajmy?

9. Co si predstavujete pod pojmem volny ¢as?
10.Jak je pro Vas volny cas dulezity?

11.Jak travite volny ¢as v domove?

12. Jak jste spokojen s Zivotem v domoveé?

13. Jste spokojen s nabizenymi aktivitami domova?
14. Jakych aktivit se ucastnite?

15. Jsou n¢jaké aktivity, kterych byste se radi ui€astnili, ale nemtizete?
16. Jestli ano, tak pro¢ nemuzete?

17. Mate moznost zasahovat do programu nabizenych aktivit?
( vlastni ndpady, navrhy programu )

18. Pokud ano, nakolik jsou uskutec¢nény?
19. Co byste chtél zmenit, vylepsit pro lepsi vyziti v domove?
20. Jakym zptisobem?

21. Jak hodnotite snahu déti ze ZS o zapojovani se do aktivit domova?
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