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Uvod

Téma moji bakalaiské prace zni: VIiv aktivity na Zivotni spokojenost seniorit v domové
pro seniory.

Pracuji patnéct let jako socidlni pracovnice v Domové pro seniory Véstonickd 1, p.o.
v Brn¢ a Casto jsem se v minulosti zamyslela nad tim, zda aktivity, které v domové
senioriim nabizime, ovliviuji jejich spokojenost. A to nejen spokojenost s pobytem
v domové¢, ale i spokojenost s celym svym Zivotem. Myslim si, Ze clovék podle
momentdlniho duSevniho rozpoloZzeni mé tendenci hodnotit 1 udalosti minulé. Pokud
bude prozivat relativné klidné a spokojené stéii, urCit¢ zapomene na nckterd tézka
obdobi svého zivota. Rdda bych ve svém priizkumu zjistila, zda nabizenymi programy
prispivame ke zlepSeni kvality Zivota naSich seniorti, k jejich lepsi ndlad¢ a zda jim tak
dodavame alesponl trochu optimismu v jejich €asto nelehkém Zivoté. Vysledky svého

prizkumu chcei vyuZit pfi planovani péce o klienty a tvorb¢ cilit v domove.

A jaka je spojitost s oborem mého studia? Socidlni pedagogika je védni disciplina
zam¢fend na péci, pomoc a podporu ¢lovéka na jeho Zivotni drdze a v krizovych
bodech jeho Zivotni drihy. Opusténi vlastniho domova a zaclenéni se do Zivota
v domoveé pro seniory je zacatek nové etapy zivota a patii jisté mezi zdvazna

rozhodnuti seniora, pii kterych tuto pomoc potiebuje.

Jak obecné definovat staii? Kdo je to stary clovék? MuzZeme fici, Ze stafi ¢loveéka
za¢ind narokem na starobni diichod. Stéif je ale pojem relativni, protoZe néktefi lidé se
citi staif jiZ mnohem dfive. Jsou unaveni, nemocni, zklamani Zivotem. Naproti tomu
aktivni pétaSedesdtnik Vam fekne, Ze se stary neciti ani v nejmens$im a Ze ma jesté

poradny kus Zivota pied sebou.

Podle japonské filosofie je posledni tfetina lidského Zivota nejdulezitéjsi, protoze
Clovek v této fazi pretvari sveét k lepSimu. Z tohoto je citit respekt a ucta ke stéti. Diive
lidé své staré rodice a prarodiCe méli v ucté, starali se o n€ a citili z nich moudrost
veki. Tim nechci fict, Ze dnes se déti o rodice nepostaraji. Jen se troSku zménil pohled
na staif obecn¢. Staii lidé jsou mnohdy vnimani jako neproduktivni a nemocni a takto

se s nimi ¢asto i zachazi.



Seniofi jsou vystaveni disledkiim stafi. VySe zminéné nemoci, ztrita blizkych lidi,
odchod do diichodu. Citi se najednou nepotiebni, ¢asto si pteji smrt, kterd by byla
vysvobozenim nejen pro né¢ samotné, ale i pro rodinu, pro kterou se citi pfiteZzi.
Aktivita pomédha tyto disledky zmirnit nebo dplné pfekonat. Vidim sama z pozice
socidlni pracovnice v domové pro seniory, Ze je dileZité porddat nejriznéjsi akce,
vylety, setkdni...... Pfi prici se seniory, které Casto suZuji zdravotni a jiné potiZze, m¢
Casto zaujme jejich Zivotni nadhled, ochota pod¢lit se o zivotni zkuSenosti, jejich

sdilnost a vstificnost.

Cilem moji bakaldiské prdce je zmapovat Zivotni spokojenost senioru, kteii Ziji
v nasem domové, v souvislosti s aktivnim piistupem k Zivotu — ticasti na aktivitach
porddanych v domoveé.
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K naplnéni cile je prace rozdélend na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

Prvni kapitola prace se vénuje procesu stafi a starnuti. Objastiuje fyzické a psychické
zmény Vv osobnosti seniora, které maji vliv na jeho dals$i Zivot a také na jeho
spokojenost. Definuje pojmy gerontologie, gerontopedagogika a geriatrie. Vysvétluje
pohled na staii v 21. stoleti a upozoriiuje na problematicka obdobi seniorti s ohledem
na zmény, které k vySSimu veéku patii. Druhd kapitola pojedndva o kvalité Zivota
a aktivité a o jeji moZné souvislosti se spokojenosti seniortl. Zdiiraziuje dileZitost, ale

i individudlnost aktivizace seniori. Teoretickd ¢4st je zakoncena tieti kapitolou, kterd

nastifiuje mozné volnocasové aktivity a moznosti traveni volného ¢asu seniort.

V praktické Casti je stanoven cil a metoda pruzkumu a charakterizovano prostiedi, ve
kterém prizkum probihal. Patd kapitola se vénuje analyze ziskanych vysledkd,

ziskanych dat a jejich interpretaci. Praktickd ¢ast je zakoncena diskusi.

Zaver prace cely prizkum shrnuje a nabizi také mozna fesSeni pro zkoumané prostiedi,

Domov pro seniory Véstonickd v Brné.



I. Teoreticka ¢ast



1. Stari a starnuti

V odborné literatufe najdeme mnoho definic, které vymezuji obdobi stafi. O staii
muzeme hovofit u véku nad 60 let a rozdélit je na obdobi starnuti (60 — 74 let), staii
(75 — 89 let) a dlouhovékost (nad 90 let véku). Z velkého Casového rozpéti je jasné, Ze
pii hovoru o starém Clovéku je tfeba brat v ivahu, v jaké fazi staii se nachdzi. Kazdy
vék mé sva specifika a ve stafi se rozdily rtiznych Zivotnich styld, genetickych
dispozic apod. jen zvétSuji. Hovofime tedy o rozdilném biologickém a kalenddinim
véku. Lze tak potkat mladého dichodce, ktery je pasivnim pifjemcem sluZeb
a pomoci, a na druhé stran¢ aktivni, orientovanou kmetku, kterd je méalokdy k zastizeni

doma, protoZze ma4 stdle mnoho préce.

,Obecné¢ miZeme fici, Ze z hlediska spolecenského je clovek ,stary”, kdyz je
za takového pokladdn ostatnimi cCleny spole¢nosti. S vyvojem spolecnosti vSak
dochdzi ke znaénym posunim této hranice. Vroce 1800 byl za starého béZné
oznacovan Clovek Ctyficetilety, vroce 1900 byl jako kmet vniman padesétnik,
v soucasnych primyslové rozvinutych zemich je pak zpravidla dolni hranice stafi
uddvana vekem 65 let. Z4jem dneSni gerontologie se ovSem jiZ nyni soustied’uje spise

az na vék od 75 let.* (Langmeier, J., Krej¢itova, D., 2006, s. 203-204)

,Veédci si odeddvna kladou otdzku, co vlastn¢ zplsobuje starnuti organismu a jaky
vyznam m4d stiii v ramci ontogeneze 1 celého lidského spolecenstvi. Teorii starnuti
existuje mnoho, ale Zadna z nich proces starnuti organismu definitivné nevyteSila.*

(Jobankova, M., et al., 2000, s. 107)

,Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich
organismu, které podmiiiuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti
a vykonnosti jedince a jez kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti.*

(Langmeier, J., Krej¢itova, D., 2006, s. 202)

wotarnuti je vSudypiitomnou soucdsti nasi Zivé 1 nezivé piirody a nakonec ndm
nezbyva nez si uvédomit, Ze tento proces probihd i v nds samotnych.*

(Hayflick, I., 1997, s. 28)



,,O starSich lidech je moZné hovofit jako o lidech ve tietim v€ku (kde prvnim myslime
vék ditéte, druhym vEk dospélého Cloveka). Je mozné se na n€ divat jako na lidi
v urcitém smeéru se odliSujicich od lidi ve véku dospélém. Ukazuje se vSak, ze véci
blizsi zplisob pojedndvani o otdzkach stafi chdpe starnuti jako proces. Naznacuje to
napiiklad 1 anglicky termin ,,ageing“. Starnuti je procesem, ktery je vclenén do
celkového Zivotniho déje ¢lovéka. Neni nécim, co by pfichdzelo neo¢ekdvané a nardz
— jako napf. zranéni pii nehod¢. Pravé naopak. Starnuti je plynulym piechodem

v ramci celého Zivota ¢loveka.” (Kfivohlavy, J., 2002, s. 136)

,,Staf{ je obecnym oznacenim poslednich fazi ontogeneze, ptirozeného priibéhu Zivota.
Je dtsledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich procesi
modifikovanych dalSimi faktory (pfedevSim chorobami, Zivotnim zplisobem
a zivotnimi podminkami) a je spojeno sftadou vyznamnych zmén socidlnich
(osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény socidlnich roli). VSechny zmény
pri¢inné i nasledné se vzdjemné prolinaji, mnohé jsou protichidné a jednotné
vymezeni a periodizace stafi se tak stdvaji velmi obtiznymi. Starnuti je celozivotni
proces, jehoZ involuéni projevy se stdvaji zieteln¢jSimi zhruba na ptelomu

4. a5. decennia, a to v zdvislosti na ndroc¢nosti prostredi.* (Miihlpachr, P.,2005, s. 16)

1.1 Gerontologie, gerontopedagogika a geriatrie

,,Gerontologie je nauka, soubor védomosti o starnuti a stafi, respektive o problematice
starych lidi a Zivota ve stafi. Akcent na lidskou dimenzi je symbolizovdn jiz
pfevazujicim oznaCenim oboru, ktery je odvozen od feckého gerdon (gen. gerontos) —
statec, stary Clovek, nikoliv od geras — stéfi, i kdyZ existuje i pojem teratologie.*

(Kalvach, Z., et al., 2004, s. 48)

,Gerontologie vychazi z biopsychosocidlni podstaty ¢lovéka a procest starnuti.
Zkoumad zékonitosti, pfi¢iny, mechanismy a projevy stirnuti a vypracovava védecké
podklady pro zdravé starnuti a staii a pro komplexni péCi o staré obCany. Rozsah

probléml zahrnuje mimo jiné biologické, 1€katské, socidlni a demografické aspekty



procesu starnuti a v poslednich desetiletich 1 aspekty pedagogické, andragogické
a specidlné pedagogické v podobé nové koncipované gerontopedagogiky*.

(Miihlpachr, P., 2005, s. 10)

.,V padesatych letech vznikla védni disciplina gerontopedagogika (gerontogogika),
kterd je soucésti andragogiky, védy o vzdélavani a vychove v dospélosti.
Gerontopedagogika v uzsim slova smyslu se zabyva vychovou a vzdélavanim seniorti
ve stafi a ke stafi. Nova védni disciplina se snazi hledat cesty, jakym zplsobem
pripravit ¢lovéka na posledni etapu Zivota, jak navratit dstojnost stafi a vymezit tlohu
Clovéka ve stafi.

Gerontopedagogika v SirS§im slova smyslu je prezentovédna jako teoreticko — empirickd
disciplina zaméfend na pomoc, péci a podporu seniord. Jejim dalezitym poslanim je
pomoci najit Uctu k vlastnimu byti a zodpovédnost za sviij Zivot a vymezit novou roli

2N s w

stafi v postmoderni dobé.* (Klevetova, D., Dlabalova, 1., 2008, s. 52)

Geriatrie (geron = stary Clovek, iatreia = léCeni) je oblast mediciny. Shrnuje
a zobecniuje napfi¢ vSemi obory seniorskou problematiku zdravotniho a funkcniho
stavu, specifickych potieb geriatrickych pacienttli, vysetfovani, 1éCeni, prevenci atd.

Ceskd geriatrie m4 distojnou tradici. Jiz vr. 1843 prednaSel na prazské lékaiské

fakult€ o nemocech staii J. Hamernik. (Kalvach, Z., et al., 2004)

1. 2 Pohled na stari v 21. stoleti

,Dnesni technické vyndlezy a pfesycenost informacemi narusuji pravidla lidské
soundlezitosti. Seniorim ubyvd zndmd potieba preddvani informaci z generace
na generaci. Nékteré medidlni kampané zesméSnuji staré lidi, naSe spolecnost jiz
nepotiebuje radu starSich. Televizni reklamy nam pokiivuji vidéni svéta a tedy 1 vidéni
stafi. Prizkumy ukazuji, Ze se seniofi citi odstréeni, ztraceji sebedivéru ve vlastni
zivot. Objevil se novy termin — ageismus, diskriminace na zdklad¢ v€ku. Soucasné
zahrnuje negativni predstavy o staii. Vznikly tak myty jako: stiii je ekonomicka zatéz;
staff lidé jsou vSichni stejni; staff nemaji, ¢im by na$i spolecnosti mohli pfispét; stari

je nemoc...”“ (Klevetova, D., Dlabalova, 1., 2008, s. 13)



,V nasi spolecnosti stile pretrvdvd model Sedesatych let, ktery uspéSné stirnuti
spatioval v traveni volného ¢asu v klidu domova. A déle v ochoté piijmout zmény
socidlnich roli, dobrovolné nést socidlni osamélost ve staii a postupné se také vzdat
spolecenskych i Zivotnich roli a odpocivat doma s mySlenkou ,,vzdyt si to zaslouZim,
napracoval jsem se dost a dost*.

Soucasni seniofi jsou skupinou velice vnitin¢ heterogenni, stafi jednotlivce je velmi
individudlni, hluboce ovlivnéné minulosti a soucasnosti. VétSina soucasnych seniorti
prozila jednu nebo dvé svétové vélky, padesatd 1éta, tfi ménové reformy, normalizaci
1 politické zmény po roce 1989. Jejich Zivot pfinesl mnoho ztrat, izkosti, na vlastni

kGzi zazili nedostatek. Jsou zvykli ofekdvat pomoc od druhych a té se né&jak

nedostava.” (Klevetova, D., Dlabalova, 1., 2008, s. 14).

Podle demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym tifadem bude v roce
2050 7it v Ceské republice piiblizné ptl milionu ob¢ani ve véku 85 a vice let
(ve srovnani se 101 718 v roce 2006) a téméf tii miliony osob starSich 65 let (31,3 %).
Nadé¢je doziti pii narozeni bude v roce 2050 Cinit 78,9 let pro muze a 84,5 pro Zeny
(oproti 73,4 let pro muZe a 79,7 let pro Zeny v roce 2006). Predpoklada se, Ze v obdobi
let 2000 az 2050 se v hospodatsky vyspélych zemich zvysi podil lidi ve véku 80 a vice
let tiikrét, avsak pocet stoletych a starSich 15,5krat. Uhrnnd plodnost v prvé poloviné
roku 2007 cinila 1,4 Zivé narozenych déti na jednu Zenu v reprodukénim véku
a prekonala tak hranici 1,3 povazovanou za velmi nizkou troven. Plodnost vSak stile
zustava na nizké, v dlouhodobém pohledu prostou reprodukci populace nezajist'ujici

urovni. http://www.mpsv.cz/cs/5045

Domov pro seniory Véstonickd v Brné se snazi pfedchédzet negativnimu hodnoceni
svych klientti. Tim, Ze potfddd vystavy rucnich praci, zve piibuzné a zndmé klienti,
aby se zucastnovali akci porddanych domovem, ukazuje okoli, Ze klienti jsou stale lidé
tvofivi a dovedou se pobavit, zatancovat, zazpivat, tak jak je patrné z fotografii
v ptiloze ¢islo 2 této prace. Je pouze na kazdém c¢loveéku, zda ptijme nabidku a proZije

staif jako ¢ast plodného Zivota.



1. 3 Priciny a disledky starnuti a stari

,,PriCiny starnuti a stafi nejsou stdle uspokojivé vysvétleny. Bylo vysloveno mnozstvi
hypotéz vice ¢i méné origindlnich, které se vzdjemné prolinaji a jejichz popularita
osciluje. Velmi zjednodusen¢ miiZeme rozliSovat pfedevsim tyto okruhy:
Epidemiologicky piistup

- starnuti a umirdni jsou déje predevSim nahodilé — vykazuji vyraznou variabilitu
ajsou podminény piedevSim vnéjsimi a chorobnymi vlivy (interakce s prostiedim,
choroby, trazy),

- pfirozend smrt stafim zfejm¢e neexistuje, pouze smrt jako neshoda,

- v optimdlnich podminkdch miZe byt Zivot velmi dlouhy.

Gerontologicky pfistup

- starnuti a umirani jsou procesy svou povahou zakonité,

- vykazuji druhovou specifi¢nost a blizkost u dvojcat,

- jsou kédovany genetickou informaci,

- pfirozena smrt stafim existuje,

- ani v optimélnich podminkach se Zivot neprodlouzi nad jistou hranici, k niz se jiz

blizime, nedojde-li k ovlivnéni genetické informace.* (Miihlpachr, P., 2009, s 16)

,Je zfejmé, Ze pochod starnuti je u kazdého druhu geneticky zakédovén a Ze také pro
kazdy druh existuje urCitd maximdlni hranice délky Zivota, po ni jako by piiroda
»ztracela zdjem* na dalSim udrzovani individudlniho Zivota (u ¢lovéka byva za tuto
hranici nejcastéji poklddan vék 125 let). Je vSak také zfejmé, Ze limit v naprosté
vétsing piipadli dosahovan neni a Ze ani smrt neni ,,pfirozend®, ale je zplisobena Casto
mén¢ ucinnou imunitni odpovédi na béznd infekéni onemocnéni nebo ztiZenym
hojenim pii ndhodnych trazech tfeba i malého rozsahu.*

(Langmeier, J., Krejc¢itova, D., 2006, s. 203)

wotarnuti (také gerontogeneze) je zdkonity, druhové specificky celoZivotni proces,
jehoZ involu¢ni projevy se stdvaji ziejm¢j$i ve 4. decenniu, event. na prelomu
4 a5. decennia.

Je to proces individudlni, ktery probihd se zna¢nou interindividudlni variabilitou

(kazdy cloveék starne do urcité miry svym tempem) danou nejen rtiznou genetickou



vybavou, ale také riiznymi Zivotnimi podminkami, interakcemi s prostfedim, odliSnym
zdravotnim stavem i Zivotnim stylem.

Soucasné jde o proces asynchronni (heterochronni), postihujici nerovnomérné riizné
struktury a funkce organismu, opét zCasti v souvislosti s jejich zatéZovanim
a stimulovanim (aktivitou) ¢i poSkozovanim (chorobnymi procesy).

(Miihlpachr, P., 2009, s. 22)

,Probihajici zmény na zacatku etapy staii i v jeho pribéhu pfindSeji zmény nejen
v oblasti biologické, ale vZdy souviseji 1 s proZivinim a chovdnim seniora a jeho

postavenim ve spole¢nosti. Proto je nesmirné dileZité chipat staif v jeho souvislostech

pohledem biopsychosocidlnim.* (Klevetova, D., Dlabalova, 1., 2008, s 23).

Télesnd involuce je po Sedesdtce zase o néco rychlejsi. Jak ptibyva let, odliSujeme
obtiZnéji, které zmény jsou ptimym nebo neptimym nasledkem néjaké nemoci a které
vek difve €i pozdéji piinese kazdému i tomu nejzdravéjSimu.

V dusledku stafi v riznych organech ubyva funkcnich tkani, zvysuje se kiehkost kosti,
na poloviné je i vitdlni kapacita plic. Zuby ted’ slouzi - pokud vibec — jen ,,z dobré
vile.“ ZhorSuje se zrak i sluch. Po sedmdesitce je Castd tzv. polymorbidita, tzn.
soudasny vyskyt vice neZ jedné chronické nemoci. Castou pii¢inou nemoci a smrti ve
stafi je uraz. Télo je méné odolné k infekci, zhoubnému bujeni a Spatné¢ se hoji.

Geront se musi vyrovnat s piibyvajicimi stigmaty stafi, Celit stile hrozicim pocitim
ménécennosti, snad i osklivosti a nendvisti viici vlastnimu télu — i télu svého partnera.
Ucit se, jak v postupné¢ devastované krajin¢€, nachdzet mista dosud krasnd, vidét ve

tvaii 1 tu krasu odusSevnélé osobnosti, kterou piindsi stiedni vék a kterd odoldva

pusto§ivému vlivu starnuti. (Ri¢an, P., 2006)

Po Sedesdtém roce Zivota nabyva télesnd involuce rychlejstho tempa. V riiznych
orgdnech ubyva funk¢nich tkani, z¢asti je nahrazuje vazivo — pouhd vypli, o€i byvaji
precitlivélé k silnému svétlu, pfibyva ocnich chorob vedoucich ke zhorSeni zraku.
Sluch se zhorSuje plynule po celé obdobi stafi, po sedmdesitém roku vcéku klesa
citlivost pro vysoké tény, Castd je nedoslychavost.

N¢ékteré vyznamnéjsi somatické zmeény a jejich disledky:

SloZeni organismu — atrofie tkani, Ubytek netu¢né télesné hmoty, zvySeni obsahu

télesného tuku, zmensSeni objemu celkové télesné vody, ukladani vépniku v tkénich.
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Rizeni organismu — oslabeni a zpomaleni regulaénich mechanismii, zhorieni
adaptacnich schopnosti a odolnosti viici zatézi.

Pohybovy aparat — pokles svalové sily, ubytek kostni hustoty, zhorSeni pohybové
koordinace.

Nervovy systém — poruchy spanku, prodlouZeni reakéni doby, atrofie mozku s lehkym
zhorSenim vStipivosti a vybavnosti.

Metabolismus — sniZeni bazdlniho metabolismu a zhorSeni vytrvalosti, porucha
glukozové tolerance.

Endokrinni systém - sniZzeni produkce riistového hormonu, rezistence tkani
na hormonalni substituci.

Obchovy systém — snizeni prutoku krve vSemi organy, sniZeni elasticity tepen, klesa
vykonnost srdce.

Respiracni systém — ztiZeni dychéni, pokles vitdlni kapacity plic.

Vylu€ovaci systém — pokles funkce ledvin a mo¢ového méchyte.

Travici systém — oslabeni chuti, opotfebovani a ztrata chrupu, poruchy motility travici
trubice.

Imunitni systém — sniZend obranyschopnost, zvySend tvorba autoprotilatek.

Ostatni — pokles pruznosti klize, porucha termoregulace (poceni), zpomaleni hojent,

zhorSeni smyslového vniméni a paméti, oslabeni Cichu, atd. (Miihlpachr, P. 2009)

,»Zakonita biologicka involuce vychdzi z individudlnich genetickych dispozic, t.¢. neni
spolehlivé ovlivnitelnd s vyjimkou experimentdlni celoZivotni restrikce piijmu
potravy. Léky, které maji piiznivé ovliviiovat stav organismu ve stéii, se oznacuji jako
geriatrika. PouZivana jsou vSak tzv. geriatrika nepravd, kterd pozitivné ovliviuji
organismus, aniz by postihovala vlastni involuéni procesy a mechanismy.*

(Miihlpachr, P., 2009, s. 22)

Geriatrika piisobi substitu¢né (dodavaji latky, které organismu chybi, napft. vitaminy,
minerdly atd.) a symptomaticky (ovliviiuji prokrveni, ¢innost vegetativniho nervového
systému atd.). Zadny prepardt, ktery by pifmo ovliviioval biologicky mechanismus

starnuti, neni zndm. (Miihlpachr, P., 2009)
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Podobné jako u télesného starnuti 1 duSevnim vyvoji tézko odliSujeme pfirozené
involuéni zmény dané vékem od zmén, jeZ jsou soucdsti nebo ndsledkem duSevni
poruchy. Oboji zmény vedou totiZ podobnym smeérem.

DusSevni ¢innost starych lidi je zpomalena v disledku zpomaleni aktivity mozkovych
bunck. Dal§Sim zndmym, obecné uzndvanym rysem stafi je Spatné snaSeni zmeén.
Geront m4 rdd sviij poradek v ase i prostoru. Cim je starsi, tim vét§im traumatem je
pro n&j stéhovani ¢i jind vetsi Zivotni zména. Zmeény jsou ¢asto spojeny se ztrdtami
a ty snaseji Spatn¢ i mladi lidé, ale ti mivaji vice moZnosti, jak se jim branit.

Dochézi také ke snizovani zdjmu o okoli. Emoc¢ni prozividni je mén¢ intenzivni,
chudsi, ploS$§i a u mnohych zacinaji prevazovat negativnhi emoce — mrzutost,
nespokojenost, atd. je vSak dulezité zvazit, zda neni chyba v prostiedi. I stary Clovék
potifebuje byt odménovan za zdjem a snahu. Chut' k pfemysleni, Cetbé, zdbaveé se
zvysi, pokud si najde nékoho, kdo ma stejné z4jmy a s kym o nich miiZe hovofit.

S psychickou involuci se kombinuji psychické poruchy. Objevuji se neurdzy, deprese,
demence. Zajimavy je nazor americké psychoterapeuty Naomi Feilové. Zmatené feci
aCiny starych lidi maji smysl. Nejsou to pouhé ,,vyplody chorého mozku®, ale
posledni zoufalé pokusy uspofddat svou minulost. Vyjadfit city, které nikdy
neprojevili, ,,vycistit dim pfed smrti.“ Pecujici se obvykle snazi pfivést clovéka
k realit¢ rozumnym domlouvéanim, to vSak miva za néasledek, Ze dojde jesté¢ k vétsimu
upadnuti do halucinaci a bludt. Podle Feilové se v téchto projevech zrcadli vnitini

konflikty ¢lovéka. (Ri¢an, P., 2006)

Dusevni ¢innost starych lidi je zpomalena a obecné uznavanym rysem staii je Spatné
snasenf zmény. Cim je lovek starsi, tim vétsim traumatem je pro né&j stéhovani & jind
vetsi Zivotni zména. Ztraci také vztah k ur€itym osobdm, zalibdm, hodnotdm idedlim
i osobnim ciltim. Casto dochdzi k poklesu inteligence. S novymi problémy a stresy se
vyrovndva primitivnéjSim zplsobem (tim se blizi ditéti). DalSim rysem je sniZeni
z4djmu o okoli a nete¢nost. S psychickou involuci se kombinuji psychické poruchy,

velmi Casto se vyskytuji neurdzy, deprese, suicidia. (Miihlpachr, P., 2009)
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1. 4 Typické problémy ve staii

,Ve véku mezi 60 a 75 lety je senior stdle jeSté dost mlady a miZe byt velmi aktivni.
Odchodem do dGchodu vsSak nastidvd velkd Zivotni zména. Mnoho lidi
v preddiichodovém véku se tési do diichodu, okamzik odchodu je vSak vniman jinak-
,,cO ja vlastné budu délat, vZzdyt' jsem jeSté mlady, potfebny......“ V kazdém ptipadé¢,
odchod do dichodu znamend zménu statutu osoby — difve byl topicem ¢i vrchnim
ucetnim, dnes je jen dichodcem, diive byla l€katkou ¢i Svadlenou a nyni dichodkyni.
Oznaceni diichodce stird individudlni rozdily, zasluhy, ¢loveék se stdvd anonymnim
poZzivatelem dichodu.

Druhou podstatnou zménou byva zpravidla dmrti partnera. Se ztrdtou partnera se
Clovek dostava do stavu, kdy se méni mnoho z doposud zaZzitého. Trapi se smutkem,
pocity osamélosti, zalem. Jesté¢ ddle se posouvaji hranice volného Casu, odpadaji
spolecné aktivity, protoZe jiZ nemusi brat ve svych aktivitich na nikoho ohled,
spolecné aktivity odpadaji, nebo naopak pfibyv4 Cinnosti, které provadél vyhradné

zemfely partner Ci partnerka.*“ (Mahrova, G., 2008, s. 109).

»oenior, ktery si pomalu zvykl na svou neupotiebitelnost pro Zivot v aktivni
spole¢nosti, naucil se zachdzet se svymi pocity nechténosti a nepotfebnosti, mize dojit
do faze, kdy uZz nevidi smysl v dalsim Zivot€¢ a jen mechanicky vykonava své
povinnosti a Zije. Clovék piestane diivéfovat sobé a zatne pasivné oekdvat pomoc od

jinych.* (Mahrovi, G., 2008, s. 110).

,Partnerova smrt je bezpochyby jednou z nejtézsich zkousek, se kterou se lidé musi
vyrovnavat. Ten nebo ta, ktery nebo ktera byl milovan ¢i byla milovédna, po spole¢né
prozitych tficeti nebo vice letech najednou neni. Partner, jenz zlstidvd, pocituje
opravdové roztrZeni, néco se rozbiji, mluvi se dokonce o ,,amputaci®, jedna ¢ast jeho
bytosti umird. Umrti manZela nebo manZelky v sob& zahrnuje mnoho daliich ztrat.
Bezpeci, radost, pfitomnost partnera, se kterym jsme spole¢né rozhodovali a vedli
domécnost, mizi s milovanou bytosti. Mnoho vdov a vdovci nakonec smutné obdobi
prekond a miiZze zacit znovu Zit. Ale u nékterych lidi, zejména u starsich, se rdna uz
nezahoji. Smysl spatfuji pouze v minulosti, kdyZ byli jesté s partnerem.*

(Pichaud, C., Thareauova, 1., 1998, s. 30)
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Z mého pohledu je velkym Zivotnim uskalim 1 pfesidleni seniora do naseho domova.
Nekteti si tuto cestu zvolili sami, jini jsou nuceni okolnostmi, protoZe vzhledem ke
zdravotnimu stavu potiebuji pomoc, kterou nemulze rodina jinak zajistit. Pracovnici
domova musi byt odborné¢ pfipraveni v tomto téZkém Zivotnim obdobi seniorim

pomoci.
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2. Kvalita zivota

,,PTi definovani kvality Zivota psychology se Casto setkdvdme s diirazem kladenym na
spokojenost. Podle tohoto pojeti Zije kvalitn¢€ ten, kdo je se svym Zivotem spokojen.
A kdy je spokojen? Odpovéd je jasna“ kdyZz se mu dafi dosahovat cil, které si

predsevzal.” (Ktivohlavy, J., 2002, s.169)

Smyslem existence Clovéka se ¢im dal vic stdva Zivot sam. Symbolizuje piechod
civilizace od extenzivniho k intenzivhimu a zejména od kvantitativniho
ke kvalitativnimu. Od druhé poloviny minulého stoleti se za¢ind pojem kvality Zivota
objevovat a zkoumat v riznych védnich disciplinich. Pfedmétem zdjmu byla
z po¢atku predevSim materidlni stranka Zivota spolecnosti jako celku (zalozené
na objektivizovaném pojeti kvality Zivota), postupné vSak mliiZzeme zaznamenat silici
proud vyzkumu nematerialistické stranky a posun k subjektivnimu vniméni
a hodnoceni kvality Zivota samotného individua.

Kvalita Zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Je téZko uchopitelny pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost. Dotykd se pochopeni lidské existence, smyslu
Zivota a samotného byti. Zahrnuje hledani klicovych faktorti byti a sebepochopeni.
Zkouma materialni, psychologické, socidlni, duchovni a dal$i podminky pro zdravy
a St’astny Zivot ¢lovéka. Komplexni pohled na Zivot postihuje jak vnéj$i podminky, tak
i vnitini rozméry Cloveéka. Pro koncept kvality Zivota je klicovy pocit pohody, ktery
prameni z télesné, dusevni a socidlni vyrovnanosti kazdého jedince. Z tohoto pojeti
vyplyva, Ze kvalita Zivota je ddna subjektivnim vnimanim individudlni Zivotni reality.
http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_II_kvalita_zivota-

svobodova.doc

,,V duchu vyzev svétovych organizaci a jejich programu je dulezité usilovat o to, aby
byla ddna ,,nejen 1éta Zivotu, ale i Zivot letim.” To znamend, aby byl kladen duraz
nejen na prodluzovani lidského Zivota, ale i na jeho kvalitu. Vyznamnou ulohu zde
krom¢& spravné Zivotospravy a psychické pohody hraje také nabidka smysluplnych
aktivit. Je velice duleZité, aby se na staii kazdy ¢lovek pripravoval jiZz v dospélosti.

A to nejen po strance materidlni, ale také napf. vytvofenim tzv. druhého Zivotniho
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programu, ktery umozni seberealizaci a kvalitni Zivot ¢lovéka v obdobi seniorského

véku.* (Kozédkovd, Z., Miller, O., 2006, s. 6)

2.1 Zivotni spokojenost seniori

Vyzkum Zivotni spokojenosti, Sté€sti a subjektivniho blaha se potyka se zdkladnim
problémem. V socidlnich védich neexistuje shoda, co tyto pojmy znamenaji a jaké
jsou mezi nimi rozdily. Piesn&jsi definice pojmt chybi. Cdst autorti rozliSuje $t&sti,
které se tyka pozitivnich emoci a spokojenost, kterd vypovida o postojich kognitivnim
zhodnoceni vlastniho Zivota. Nékteti autofi chdpou Stésti ¢€i Zivotni spokojenost jako
soucdst SirSitho konceptu subjektivniho blaha. Podobné dalsi rozliSuji mezi Zivotni
spokojenosti, kterd se podle nich tykd kognitivhiho hodnoceni vlastniho Zivota
a Stéstim, které znaci pfitomnost pozitivnich emoci a neptfitomnost negativnich emoci.
I ptes znacné rozdily m4 vétSina definic Zivotni spokojenosti, Stésti ¢i blaha spolecné
to, Ze zduraziuji subjektivni hodnoceni — lidé jsou spokojeni tehdy, pokud se tak citi

nebo pokud o sobé fikaji, Ze se tak citi. (Hamplova, D., 2004)

,Bylo zjisténo, Ze Zivotni spokojenost je nejvyssi u téch seniorti, ktefi se aktivné
ucastni spoleenského Zivota. Stafi lidé, ktefi se spoleCnosti jinych odcizuji, tak
pravdépodobné Cinili 1 po vétSinu svého dosavadniho Zivota, coZ znamena, Ze se
nejednd vyhradné o jejich reakci na staii. Je vSak i mnoho lidi, ktefi roky nepocitaji
a citi se dobfe i po osmdesatce. Nejsou mladi 1éty, ale svou vitalitou. Takovi lidé se
vétSinou t&$1 dobrému zdravi a uzivaji hodnot, které vékem ziskali. Znalosti,
zkuSenosti a moudrost.

http://www.help24.cz/index.php?page=clanky&view=stary_mlady_nebo mlady_stary

Well — being, jako subjektivné dobry pocit, je vysoce relativni individudlni pocit
spokojenosti tykajici se jedince. Zivotni spokojenost s piichodem stafi sméfuje
ke stabilité. Lidé, ktefi byli spokojeni se svym Zivotem v ptfedchozim obdobi, budou
pravdépodobné ve své spokojenosti pokracovat i naddle, naopak u osob
nespokojenych je pravdépodobnost obdobné imérna predchozimu stavu.

(Stilec, M., 2004)
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2.2 Aktivita a jeji vyznam pro kvalitu Zivota seniori

Lidé casto chdpou aktivitu velmi omezené, jako néjakou sportovni aktivitu-fyzicka
aktivita je samozfejm¢ vyznamnou soucasti aktivniho stafi. Mimo téla vSak musime
udrzovat aktivni i svlij mozek a city pomoci mozkové aktivity a spolecenské aktivity.
Stejné tak jako vaSe svaly ochabnou, kdyZz je nepouZivite i s mozkem se odehrava
obdobnd eroze. Proto je tfeba udrZovat svlj mozek v pohotovosti a navykat ho
na neustdlou aktivitu.

Pfiprava na stafi by jiz méla zacinat v mladistvém véku. Aktivnim piistupem pak
muZeme své stiii zpiijemnit a pfi dodrZovéani jistych zdsad i prodlouzit vek.

http://onko-amazonky.cz/foto_alba/aktivity_stari/html/index.html.

,Neexistuje zadny ptirodni zdkon o tom, Ze bychom s pfibyvajicim vékem museli
piestat byt fyzicky aktivni. Je to pouhd lenost z nasi strany a neuvédomujeme si, jak si
tim Skodime. Myslime si, Ze uZ nemame ty schopnosti jako dfive, aniZ bychom si je

vyzkouseli. Mdme na sebe mensi a mensi poZzadavky.* (Rheinwaldové, E., 1999, s. 16)

,Otafi nesmi znamenat Uplnou ztratu programu. Nejen nemocnym seniorum, ale
1 kazdému starSimu Clovéku prospiva pfimérend télesnd i duSevni aktivita. Je — li
spravn¢ indikovana a ddvkovéna, pisobi vzdy pozitivné. Pacovsky a Hefmanova
(1981) uptesiiuji, Ze Cinnost aktivizuje organismus jako celek. Odvadi pozornost
od bolesti, obav, uzkosti, od né¢kterych piiznaki choroby. Vhodnym zpiisobem
zapliuje volny cas, vyvolavd v ném pocit uspokojeni s vysledkem c¢innosti nebo
ze socidlniho kontaktu. Vytrhuje jej tak z pocitu izolace.

Razné aktivity je tfeba rozvijet a posilovat jako prostfedek bréanici predCasnému
starnuti i v pokro€ilém veku. VSechny formy aktivniho zptsobu Zivota zlepSuji jeho
kvalitu, oddaluji vznik nesobé&stacnosti, zavislosti na pomoci druhé osoby a socidlni
izolaci. Aktivné trdveny volny cCas, zdjem o spoleCenské a kulturni déni, péstovani
zéliba pfiméefend pracovni aktivita jsou dilezitym prostfedkem pro rozvoj osobnosti
1ve vySSim véku. Aktivita ve stafi je ovlivnéna zdravotnim stavem, individualitou
starého jedince, jeho vzdé€lanim, zkuSenostmi a schopnostmi, které byly ziskdny
zacely Zivot. Dulezitd je nabidka moZnosti pro rozvoj aktivit ve stafi, ale také
spoleCenskd atmosféra, postoje, vztahy a ndzory mladSich generaci k seniortim.*

(Farkova, M., 2009, s 127)
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.Cetné studie potvrdily, Ze olekdvani opravdu ovliviiuje starnuti. Nepifjemné
symptomy staii se ve vétSi mite projevuji u téch, ktefi si mysli, Ze uZ maji Zivot za
sebou, a o¢ekdvaji sestup zacinajici penzi a koncici smrti. Zdravéjsi a plni energie jsou
naopak ti, ktefi o letech nepfemysleji, jsou aktivni a véfi, Ze na né jest€¢ mnoho
ptijemnych Zivotnich zaZitkt ¢ekd.*

http://www.help24.cz/index.php?page=clanky&view=stary_mlady_nebo_mlady_stary

,Je fada seniort, ktefi si udrzuji své fyzické, psychické i spolecenské aktivity. VSem
neni tato schopnost ddna, a tak je n€kdy stary Clov€k ptehliZzen, odsouvén, neni mu

dostatecné projevovana ucta a respekt.” (Klevetov4, D., Dlabalov4, 1., 2008, s. 9)

Lidska aktivita je fenomén, ktery je nesporné¢ Siroce pouZitelny a znacné
mnohovyznamovy. V pedagogice je jeji pojeti spjato s takovymi ¢innostmi, pii nichz
musi ¢lovek projevit vyssi uroven iniciativy, samostatnosti a musi vynaloZzit vetsi usili.
Aktivitu pojimame jako jeden z nejdulezitéjSich ndstrojii naplhovani kvality Zivota
senioril. Je tomu tak proto, Ze vSeobecné piispiva k jejich vétsi Zivotni spokojenosti
odvijejici se od kladného subjektivniho prozitku napt. z dobfe vykonané préce,
dobrych rodinnych vztahli nebo dobte straveného Casu.

(Kozdkova, Z., Miiller, O., 2006)

Aktivita, at uZz v domdcim prostfedi nebo instituci, ma pfirozenym zpisobem
navazovat na to, co bylo pferuSeno nemoci Ci institucionalizaci. Prostiedi, které
poméha podpofit aktivitu cloveéka, ma byt co nejpfirozenéjsi, ma vyvolavat piijjemné
vzpominky a vzbuzovat potfebu aktivity, kterd podporuje spokojenost se sebou samym
a je spojena s ocenénim druhych. Skute¢na podpora aktivity klienta znamena spole¢né
hledani toho, co jej napliiuje radosti, ddvd mu smysl, rozmnoZuje jeho piijemné
prozitky a pocity tak, jak je tomu v kazdodennim zivoté kazdého Cloveka.

(Kalvach, Z..et al., 2004)
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2.3 Aktivizace senioru

Aktivizace — proces, kterym jsou lidé vedeni k ¢inorodosti.

http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/aktivizace

»onaha o aktivizaci starych lidi v§ak musi pln€ respektovat individudlni moZnosti
i ptani kazdého clovéka — dilezité je pomoci mu nalézt motivaci pro vytvareni
kratkodobych i dlouhodobéjsich cil, umoznit mu prozit zazitky dspéchu a posilovat
jeho sebetdctu. Za urcitych okolnosti mize vSak nadmérnd aktivizace nabyvat az
charakteru tyrani starych lidi — zejména v ustavnich podminkéch. V praxi zde jsou
ovSem CcCastéjSi pripady opacné: nedostateCnd prilezitost k aktivit¢ ¢i podnétova

deprivace.* (Langmeier, J., Krejc¢itova, D., 2006, s. 213)

Clovék, tedy i starnouci, ma byt aktivni a programové peCovat o osobni aktivitu.
Spole¢nost miize a méla by pomoci Clovéku najit aktivity i v seniorském véku,
vytvofenim prostoru a nabidek moZnosti. Realizace je vSak zdvisld od chténi kazdého

jednotlivce. (Haskovcova, H., 1990)

Oblasti, ve kterych miZe aktivizace seniorti probihat:

» rehabilitacni péce ve zdravotnictvi,

> institucionédlné vedené vzdéldvani - akademie tfetitho véku, univerzita tietiho
veku, kurzy a prednasky,

» zdjmové aktivity - Cetba, turistika, prochédzky, jizda na kole, zahradkarstvi,
kiiZovky, ru¢ni préace,

» spoleCensky Zivot — nabidky klubt diichodcti, center pro seniory, divadel, kin,
knihoven, dennich stacionaiu,

» vefejny Zivot — seberealizace na urovni mistnich sprdvnich orgéndg,

dobrovolnickd prace. (Kozédkova, Z., Miller, O., 2006)

V souvislosti s programovanim aktivit seniori se casto uzivd pojem aktivizace
seniorti. To vSak vyvoldvd predstavu pasivniho konzumenta piedem pfipravenych
aktivit nebo dokonce predstavu o manipulaci s lidmi, ktefi se musi pfipravenych

aktivit zucastnit. Je tieba respektovat osobnost klientt, jejich vili, aktivitu i pasivitu,
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pokud odrdzi osobnostni zaméfeni a neni projevem rezignace nebo psychickou
poruchou (napf. uzkost, deprese).

Clovék s oslabenym zdravim, s poruchou mobility, s postizenim motoriky,
smyslovych organti ¢i kognitivnich funkci je ve svych aktivitich vice ¢i méné
limitovdn. Jeho ucast na Zivot€é komunity ¢i celé spoleCnosti je omezena. Jeho
schopnost uskutec¢iiovat rizné aktivity, jeho vykonnost i sama motivace k ¢innosti
sldbne v mifte, kterd je podminéna i osobnostnimi vlastnostmi (odolnost vici zatézi,
prah bolesti, pile, iniciativa, tvar¢i potencidl, hodnoty) a vlastnostmi prostfedi
(stimulace ¢i omezovdni, bariéry, Sance, vztahy, role). Cim v&tsi je fyzické anebo
duSevni omezeni v disledku zdravotniho stavu, tim dileZitéjsi je podptrnd funkce

prostiedi. (Kalvach, Z..et al., 2004)
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3. Volny ¢as a volnocasové aktivity

Prvni vymezeni volného ¢asu pochdzi z obdobi starovékého Recka a to filosofem
Aristotelem, ktery chdpe volny €as jako €as na rozumovani, ¢teni verst, setkdvani se
s ptételi a poslouchdni hudby, nema4 nic spole¢ného s lenoSenim a nicnedélanim.

Ve stiedovéku byl volny ¢as vniman jako Casovy tusek, ktery je vénovan rozjimani
a modlitbam, ale také riznym zabavam, hram a tanctim.

V dobé renesance bylo mnoZstvi volného €asu minimalizovdno, byla preferovdna
préace a zahdlka (volny ¢as) neméla v tehdejsi spolec¢nosti svlij vyznam.

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Voln%C3%BD_%C4%8Das)

V dnes$ni dobé chdpeme volny c¢as jako cCas, ktery zilstane z dvaceti Ctyf hodin
po odecteni ¢asu vénovaného prici, péci o rodinu a domdacnost a péci o vlastni fyzické
potieby. Clovék s nim naklada podle vlastniho uvazeni, a na zakladé svych zdjmi.

Existuje mnoho mozZnosti, jak aktivné travit sviij Cas. Ve své praci se budu vénovat
predevSim aktivizatnim programim, se kterymi se mtiZeme setkat v domovech pro
seniory a které byvaji nejCastéji organizovany zaméstnanci domova. Je zfejmé,
Ze senior, ktery travi podzim Zivota v domové pro seniory, ma o néco vic volného Casu
nez senior, ktery Zije ve vlastni domdcnosti. Odpadd starost o tuto domadcnost.
Nékupy, uklid, vatreni, prani pradla a ostatni ¢innosti spojené s vedenim domécnosti.
Myslim si, Ze je proto nesmirn¢ duleZité nabidnout v domovech a podobnych
zafizenich mozZnosti vyuziti volného casu. Nabidka musi byt tvofena s ohledem

na cilovou skupinu, pro kterou je domov urcen, respektovat zajmy a potieby klientt.

,Nekteré domovy maji programy, které slouzi pouze k zabaveni obyvatel. Jiné se
zamétuji vyhradné na terapeutické akce. Ani jeden z téchto piistupi neni dobry,
protoZe chybi vyvéazenost. Kazdy program by mél obsahovat trochu zdbavy a trochu
terapeutického ucinku. Jediné takové aktivity, které uspokojuji pln¢€ potieby obyvatel,
jsou ucinné a vyhleddvané. Program musi ddvat obyvatelim pfileZitost uplatiiovat
vSechny své schopnosti a funkce. Kazd4 ¢innost musi vychdzet z potfeb a z4jmul

obyvatel*“ (Rheinwaldova, E., 1999, s. 13)
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,,Kategorie programu:

» rukod€lné préce, tvotivé Cinnosti
spolecenské programy, diskuse, hry, hudba, tanec
cviceni, sporty, sportovni hry

¢innosti venku v prirodé

YV V V V

naboZenské programy

» vzdélavaci ¢innost.
Program musi byt pestry. Zahrnuje pldnovéani spoleCenskych a jinych tucelovych
¢innosti, a to jak pro jednotlivce, tak pro skupiny. Aktivity musi byt navrZeny tak, aby
Cinily Zivot smysluplnéj$i, aby udrZzovaly a maximalné stimulovaly fyzické, mentélni,

spoleCenské a emocCni schopnosti obyvatel; nemusi nutné 1éCit neschopnost.*

(Rheinwaldovd, E., 1999, s. 22-23)

,Volny ¢as je prostor, ktery predstavuje nesmirné bohatstvi. Clovék v ném nachdzi
odpocinek, zdbavu i pouceni. V jaké relaci se realizuji tyto funkce, zédlezi nejen na
spolecenskych moZnostech, ale také na vyspélosti kazdého jednotlivce.*

(Zich, F., 1978, s. 8)

3.1 Ergoterapie

U nds byla ergoterapie od 19. stoleti obdobné jako ve svété vyuZivdna jako
terapeutickd metoda u pacient s duSevnim onemocnénim v psychiatrickych
lécebnach. Pti terapii se vyuzivaly predevSim tradic¢ni rukod€lné techniky, ale také
prace v zemé&d€lstvi a v zahradach, které ptiléhaly k 1é€ebndm. Od roku 1913 byla
ergoterapie zavadéna prof. Rudolfem Jedlickou v Jedlickové ustavu v Praze, ktery byl
urCen pro déti s télesnym postizenim. Byla zde snaha o propojeni odborné 1é¢by
s vychovou a vedenim lidi k maximélni moZné samostatnosti.

V padesatych letech 20. stoleti se u nds ergoterapie rozvijela v souvislosti s Ié¢enim
nasledki détské obrny. Do sedmdesatych let byla nazyvéana ,,Jé€bou praci* a jednalo se
pfedev§im o rukodélné a vytvarné aktivity. Pied rokem 1989 existovala jiz jako
ergoterapie, ale byla pouze soucasti fyzioterapie, neexistovala jako samostatny obor.

V soucasné dob¢ je ergoterapie uznavana jako samostatny zdravotnicky obor.
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Pozadovanym vystupem ergoterapeutické intervence je udrZet, obnovit nebo sladit
schopnosti osoby, nédroky Cinnosti a pozadavky prostfedi tak, aby se zachoval ¢i
zlepsil funkCni stav osoby a jeji socidlni zaclenéni. Hlavnim cilem je tedy pomoci
osobdm  uspokojivé provadét cinnosti v oblasti péfe o sebe (sebeobsluha),
produktivity a volného Casu.
Ceskd asociace ergoterapeutll ve své Kompetenci oboru ergoterapie zroku 2007
definuje cile oboru nésledovné:
» podporovat zdravi a dusevni pohodu prostiednictvim smysluplné aktivity,
» pomdhat zlepSovat schopnosti, které osoba potfebuje pro zvladani béznych
dennich a pracovnich Cinnosti a aktivit volného Casu,
» napomdahat k plnému zapojeni osoby do aktivit jejtho socidlniho prostiedi
a komunity,
» uplatiovat terapii zacilenou na klienta, ktery je aktivnim ucastnikem a podili se
na pldnovéni a procesu terapie,
» posilovat klienta v udrZeni, obnoveni ¢i ziskani schopnosti potiebnych pro
planovani a realizaci kazdodennich ¢innosti v interakci s prostfedim,
» usilovat o zachovani pfilezitosti Gcastnit se aktivit kazdodenniho Zivota vSem
osobam bez ohledu na jejich zdravotni postiZeni ¢i znevyhodnéni.
Zékladni potfebou kazdého cClovéka je mit moZnost provadét Cinnosti, které chce
anebo potfebuje vykondvat. Pokud se clovék nemize v plné mife zapojit do
kaZzdodennich ¢innosti, mize to vést ke ztraté funkénich schopnosti, zvySeni zavislosti
na okoli a zhorSeni kvality jeho Zivota. Pokud miiZe tyto ¢innosti vykondvat jako
ostatni lidé, citi se oceflovany, zachovava si svoji distojnost, respekt k vlastni osob¢

a zakousi pocit uspésnosti. (Jelinkova, J., et al., 2009)

,,V geriatrii je jddrem ergoterapie Usili o zachovéni, obnovu ¢i zlepSeni sobéstacnosti,
event. o zlepSeni kvality a diistojnosti Zivota seniora s t¢Zzkym zdravotnim postiZenim,
pokud mozno v jeho domacim prostredi s vyuzitim i komplikovanych kompenzacnich
pomiicek (napt. elektrického voziku ¢i elektricky polohovatelného lizka) ¢i s pomoci

druhé osoby.“ (Kalvach, Z., et al., 2004, s. 423)
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3.2 Arteterapie

Arteterapie je léCebny postup, ktery vyuzivd vytvarného projevu jako hlavniho
prostiedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztaht.

Predstupném ve vyvoji arteterapie jako profese bylo zkoumani vytvarné produkce
dusSevné nemocnych, zamétené ptivodné spiSe k uptfesnéni diagnézy. Jako terapeuticka
metoda se arteterapie zacCala cilené¢ vyuZivat ve 30. az 40. letech dvacatého stoleti
v ndvaznosti na rozvoj psychoanalyzy a dalSich psychoterapeutickych sméri.
Prikopniky arteterapie byli vétSinou vytvarnici, ktefi prosli psychoterapii a hledali
moznosti propojeni vytvarného pisobeni s psychoterapeutickymi postupy a jejich
uplatnéni v 1é¢bé.

U nés se arteterapie vyuzivala od 50. let v riznych 1éCebnych a psychoterapeutickych
zafizenich jako soucdst psychoterapie. V 70. letech vznikla na padé
Psychoterapeutické spole¢nosti CLS J.E. Purkyné arteterapeutickd sekce, zaloZend
avedend PhDr. D. Kocdbovou. SdruZovali se v ni zdjemci o danou problematiku
z raznorodych oborti a byly pofddany specidlni seminéie a dilny. V prubé¢hu 80. let
nariistala popularita arteterapie zvlast¢ mezi studenty a absolventy specidlni
pedagogiky, nebot’ arteterapie byla zaclenéna do pland vyuky a pocatkem 90. let
zasluhou PhDr. M. Kyzoura bylo na Jihoceské univerzité otevieno bakalarské studium
arteterapie. V roce 1994 vznikla Ceské arteterapeutickd asociace, jako samostatné
obCanské sdruzeni, oteviené vSem zdjemclim o arteterapii, které postupné usiluje
o pfeménu na organizaci profesni.

Arteterapie u nds dosud nemd jasné vyhranény profesni statut, zietelné vymezeni ani
pravidla. V rolich arteterapeutii plisobi absolventi Siroké Skdly oborti - specidlni
avytvarni pedagogové, vytvarnici, psychologové, lékati, stiedni zdravotnicky
persondl.

http://www.arteterapie.cz/

Arteterapie vyuzivd ke svému lécebnému piisobeni vytvarnych aktivit jako kreslent,
malovani a modelovani. Vytvarny projev je pokldddn za jednu z cest k uvolnéni
skrytych tvofivych sil a jinych proZzitkd, osobnostnich vlastnosti a postoji k svétu.
Vytvarnd ¢innost odpoutdva klienty od chorobnych myslenek a stavii, podporuje

zdravé slozky jejich osobnosti, rozviji nové zajmy, podnécuje chut k Zivotu. Vytvarna
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produkce se pro klienty stdva prostfedkem sdéleni néceho, co by jinak slovné

nedokdézali vyjadrit. Je tedy prosttedkem komunikace. (Kulka, J., 2008)

,, Ve skutecnosti neni Zadnd urcitd hranice omezujici lidskou tvofivost. Clovek zlstava
tvofivym po cely svlj Zivot — spiSe neZ o v€k jde o motivaci, vytrvalost

a entuziasmus.* (Langmeier, J., Krejcitova, D., 2006, s. 206).

3.3 Muzikoterapie a tanec

D¢jiny muzikoterapie jsou velmi staré, nebot’ jiZ staroveéké civilizace ptipisovaly
hudb¢ zvlastni psychologickou i fyzickou piisobnost a budovaly na tomto piesvédceni
své vychovné a 1écebné postupy.

Muzikoterapie podnécuje fantazii, aktivizuje komunikaci v nonverbdlni roving,
zprostiedkovdva zkuSenosti v oblasti spoleCenského chovani, odstrafiuje napéti,
obohacuje osobnost o nové prozitky, zvySuje estetickou citlivost a harmonizuje
psychicky Zivot.

Aplikuji se jeji dvé zdkladni formy: terapie hudebni tvorbou (produktivni
muzikoterapie) a terapie poslechem hudby (receptivni muzikoterapie). Kombinuje se
také s jinymi umé€leckymi technikami, napiiklad s dramaterapii nebo tanecni terapii.

(Kulka, J., 2008)

Tanec byl dlouho pro svou schopnost vyjadiit Zivot samotny, zdkladem existence
Glovéka. Zit znamend pohybovat se, harmonicky fungovat s rytmy svého téla
a okolntho svéta. Ve vSech kulturdch se prvni pokusy clovéka o komunikaci,
historicky 1 vyvojové, objevuji v preverbalni fazi. Gesta a vyrazy téla jednoznacné
byla prostiedkem k jakémukoliv pokusu sdilet zkusenost. Tak, jak se vyvijel jazyk
a struktura kment, tvar Zivotu ddvalo ndbozenstvi, tanec byl neoddé¢liteln¢ soucasti
bohosluzby a modlitby, a pokousel se o strukturovani a vysvétleni Zivota. Tanec tvofil
silné a sjednocujici vyjadfeni dileZitych milnikt lidského Zivota: narozeni, puberty,
statku a smrti.

http://www .terapie.aztip.cz/alternativni-terapie/pohybove-a-tanecni-terapie/terapie-

tancem/klasicke-tance/podstata-tanecni-terapie
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3.4 Pohyb

Téelesny pohyb. Byl ndm déan jako pfirozend lidska potfeba. T€lesna aktivita pozveda
naSeho ducha a zlepSuje nasi vitalitu. Je to velmi vyhodna Zivotni investice. Pohyb
zpomaluje proces starnuti. Posiluje srdce, sniZuje krevni tlak, zmirnuje stres a poméaha
nam udrZet si idedlni hmotnost. Pfesto v souc¢asném svété pohybu ubyva.

Mnohé studie opakované prokdzaly, Ze fyzicka aktivita je jednim z nejefektivnéjSich
ptirozenych 1éCebnych prostiedkti melancholie a deprese. Navic se jednd o jeden
z nejlevngjSich zptlisobu 1€Cby.

Je jisté, Ze nedostatek pohybu je vedle nevhodné stravy jednim z diivodd, pro¢ lidé
starnou predcasné. Naopak zdravy Zivotni styl a pozitivni duSevni naladéni pomaha;ji
zit radostné az do vysokého stéafi. Lidé, kteii pravidelné cvici, maji ve staii Casto lepsi
srdecni a respiracni kondici nez pasivni tficetilety cloveék. Télesnd aktivita piisobi také
jako prevence mnoha zdravotnich problémt a nemoci. Cvicit bychom méli denné, a to
vkazdém veéku. Jen formu cviCeni musime piizpisobit svému organismu
a trénovanosti. Je vhodné davkovat zatéZ podle toho, jak se Clovek prave citi. Pokud
zaCindme ve vysSim véku, méli bychom se drzet jednoduchych cvikii.

http://www.casopisgenerace.cz/tema_seniori_a_pohybove_aktivity.aspx

Stilec (2004) ve své knize Program aktivniho stylu Zivota pro seniory uvadi typy
ruznych cviceni pro seniory. Publikace je koncipovdna tak, aby mohla slouzit jak
vedoucim seniorskych kolektivl, tak jedinctim, ktefi maji zdjem sami si udrZzovat své
télo 1 psychiku v optimdlni kondici.

Prvni ¢ast knihy nabizi strucny ptehled nejzdkladnéjSich teoretickych poznatkii o stafi
a zdUraziiuje ndzory na aktivni starnuti. Druhd cast knihy seznamuje s vhodnym
cvicenim jak pro skupiny, tak i pro jednotlivce. Publikace je doplnéna obrazky, aby
senior snadnéji pochopil spravnost provddéného cviku. V zavéru knihy jsou zminény
zésady, kterymi je potieba se fidit, aby byly minimalizovany zdravotni rizika pretiZeni
a poskozeni kieh¢tho organismu. Pro seniora, ktery nemd odvahu zapojit se do
skupinového cviCeni je to dobry ndvod jak se udrzet v kondici. Vypujceni knihy
v knihovné a jeji opakované ndvstévy tak muiZe byt dal$i volnoCasovou aktivitou

seniora. (gtﬂec, M., 2004)
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3.5 Animoterapie

Historie animoterapie sahd do 8. az 9. stoleti, kdy byla provozovdna v Belgii jako
doplnkova ¢innost zdravotné postiZenych lidi.

Animoterapie rozviji hrubou a jemnou motoriku, podnécuje verbdlni i neverbalni
komunikaci, rozviji orientaci v prostoru a ¢ase, pomahd pii nicviku koncentrace
a paméti, rozviji socidlni citéni, pozndvani a slozku citovou, podnécuje ke hie
ak pohybu a zaroven ma velky vliv na psychiku a pfispiva k duSevni rovnovaze
a motivaci.

http://www.animoterapie.cz/lecebne-ucinky-animoterapie.htm

Druhy animoterapie:

Hipoterapie je 1é¢ebnd metoda, kterd vyuZiva plisobeni koné na lidsky organismus.
Obvykle je spojena s léEbou poruch pohybového tustroji. Velmi tc¢innd je 1 pii 1é€be
psychickych a télesnych onemocnéni. Hipoterapie vyuZziva jizdy na koni k uvolnéni
svalll a navozeni piijemného pocitu uvolnéni. Co mlzZe byt krasn¢jSitho nez pohled
na piirodu kolem vis z kofiského hibetu!

Canisterapie je 1é¢ebnd metoda zaloZend na kontaktu psa a ¢lov&ka. Pii kontaktu se
psem béhem mazleni stoupd hladina endorfinu nejen u ¢lovéka, ale také u psa, coz
dokazuje, Ze tento kontakt je pifjemny pro obé& strany. Rikd se, Ze pes je nejlepsim
pfitelem clovéka. Zejména pro seniory se stdvd nepostradatelnym spoleCnikem.
Hlavné pro ty, ktefi Ziji sami a péCe o psa jim piinasi radost a zdroven je udrZuje
ve fyzické kondici.

Felinoterapie je zaloZena na ptiznivém vlivu piitomnosti kocky. Felinoterapie miize
byt bud’ pasivni — pomdhd pouhd piitomnost kocky nebo interaktivni — clovek o kocku
pecuje, vytvoii si k ni vztah, m4 za ni zodpovédnost a kocka se stane jeho pfitelem.

http://www.rodina-finance.cz/zdravi.206/co-je-zooterapie.20095.html

Krom¢ koni, pstt a kocek, které jsou nejcastéjSimi zvifaty v animoterapii, lze
praktikovat terapii za pomoci celé Skaly malych zvitat a domdacich mazlicku:

» akvarijni rybic¢ky - sledovani pohybu, svétla, barev, prostfedi, chovani,

» plazi - napiiklad Zelvy, jeStéfi, hadi - vybudovani respektu, kdzné a discipliny,

pozorovéni, péce o terarium,
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» ptéci - papousci, drobni pévci, dravci, sovy - pozorovani a péce o né
» savci - kfeCci, morcata, kralici, potkani, krysy, cinily, fretky - péce,
pozorovani,

http://www.animoterapie.cz/terapie-mala-zvirata.htm

3. 6 Celozivotni vzdélavani

V souvislosti se vzdéldvanim seniort je tieba piipomenout Jana Amose Komenského,
naseho prvniho psychologa i gerontologa zdroveil. Jako prvni na svété kladl diiraz na
celoZivotni vzdéldvani. Vychova rozumov4, mravni a télesnd ve vSem a vSestranné,
aby byl clovék formovan na cely Zivot, aby dokazal zastat své Zivotni role. V roce
1948 vysla jeho kniha VSevychova, kde je zdvérecnd kapitola vénovana Skole stafi.
Vyuka méla mit takovou koncepci, aby staii lidé cht€li a mohli vyuZivat zbytek Zivota.
Jeho myslenka byla naplnéna az univerzitou tretitho veéku, tedy az za tfi stoleti.
Vzdélavani seniorti se v Ceské republice nejprve zacalo rozvijet formou piednasek
v klubech dachodcii a kulturnich zafizenich. Vznikaly ucelené piednaskové bloky
nazvané akademie tfettho v€ku. V roce 1986 byl cyklus pfednaSek poprvé organizovan
na Univerzité¢ Palackého v Olomouci. V soucasné dobé nabizi program univerzity
trettho véku témet vSechny vysoké Skoly. Programy jsou diferencované a rozmanité,
jde o cykly populdrné naucnych prednéasek a zdravotni osvéty.

Dalsi aktivitou pro seniory jsou univerzity volného ¢asu. Tyto, na rozdil od univerzity
trettho véku, nejsou vE€koveé segregované, naopak, jsou mezigenerani a maji silnou
socidlni orientaci. Zaroven nejsou vazany na existenci vysokych skol. (Klevetovd, D.,

Dlabalova, I., 2008)
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II. Prakticka c¢ast
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4. Metodika

4.1 Cil prizkumu

Cilem moji bakaldiské price je zmapovat Zivotni spokojenost senioril, kteii Ziji
v naSem domové, v souvislosti s aktivnim pfistupem k Zivotu — ucasti na aktivitich

potadanych v domove.

4.2 Metoda prizkumu

Pro prizkum jsem volila metodu fizeného rozhovoru (interview). Zvolila jsem ji
z toho divodu, Ze primérny vék naSich klientl je 82 let, ¢asto hiife vidi a také jsem
pii osobnim kontaktu mohla poloZené otazky pro jejich lepsi pochopeni vysvétlit nebo
preformulovat, aby jim respondenti dobie porozuméli. Vyhodou této metody je
i kvantitativni vyhodnoceni. Snadno mizZeme srovndvat a vyhodnocovat odpovédi na
tytéZ otazky od mnoha dotazovanych osob.

Pfipravila jsem pisemné znéni otdzek a také alternativy odpovédi — piiloha ¢islo 1.
Znam zdravotni problémy, se kterymi k ndm klienti pfichdzeji a patii k nim i poruchy
fe¢i a vyjadfovani v disledku onemocnéni. Z tohoto diivodu jsem vytvofila pro snazsi
komunikaci Skdlové odpovédi. Otazky jsem poklddala zpaméti a na vytvorené
odpovédni stupnici jsem zaskrtavala zvolenou odpovéd’. Piipadné doplitkové odpovedi
a sde€leni jsem si zaznamenala malou pozndmkou a okamzité¢ po ukonceni rozhovoru
s respondentem ji rozvedla podle odpovédi respondenta.

Rozhovory probihaly na pokojich klientli nebo v prostorach jednotlivych oddé€leni.
Méla jsem velkou vyhodu, Ze podstatnd Cast respondentii m¢ osobné znd, a proto
navazani kontaktu a vysvétleni dcelu moji ndvstévy trvalo obvykle nékolik maélo
minut. Pokud respondent souhlasil, pokracovali jsme hned v rozhovoru. V ostatnich
piipadech jsem si domluvila termin dal$i ndvStévy a misto rozhovoru.

Na dvod rozhovoru jsem vysvétlila, Ze se budu ptiat na informace, které potiebuji
k vypracovani bakalafské prace. Zduraznila jsem, Ze Zzadnd otdzka se netykd
kontrolovani priace zaméstnanci domova a nikdo z pracovniki domova nebude

informovén o tom, jak ktery respondent na otazky odpovidal. Také jsem poukdzala na
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to, Ze bych rada vysledky svého prizkumu vyuzila ke zvyseni kvality péce v domové.
Tedy 1 0 né samotné.

Stfedni Cast rozhovoru probihala kladenim pfipravenych otdzek. Trpélivé jsem se
zdjmem naslouchala, podnécovala k hovoru, piipadn¢ kladla podotazky. Ne&kteii
klienti vyuzili moZnosti s nékym si popovidat a zahrnovali m& informacemi, které
jsem nepotitebovala. Taktné jsem na to upozornila a vrétila se k tématu.

V zéavéru rozhovoru jsem podékovala za Cas, ktery mi vénovali a za informace. Znovu
jsem respondenty ujistila, Ze jde o anonymni rozhovor a nikde nebude uvedeno jejich

jméno a s respondenty jsem se rozloucila.

4.3 Vybér respondenti

Respondenti jsou klienty Domova pro seniory Véstonickd 1 v Brné. Pro vybér
z celkového poctu 162 Zen a 42 muzli jsem vyuZzila mozZnosti pocitacového programu,
ktery pouzivam pii vykonu prace socidlni pracovnice. Vytvofila jsem si soubory podle
pohlavi a véku (do 70, 80, 90, 100 a nad 100 let) a vybrala kazdého druhého klienta.
Ze zbylého souboru jsem vybrala stejnym zpusobem, bez vékového rozliSeni,
ndhradniky. Timto zptisobem jsem vytipovala 24 muZi (z toho 4 ndhradnici) a 95 Zen
(z toho 15 nahradnic). Ugast vybranych respondenti jsem konzultovala s tsekovymi
sestrami na oddéleni a nasledné rozhovory jsem vedla se 6 ndhradniky ze strany Zen,
protoZze 4 vytipované respondentky se nemohly vzhledem k zdvaznosti svého
zdravotniho stavu rozhovorii zdcastnit a 2 zemfely. Primérny veék respondentl

program vycislil na 81,3 let.

4.4 Domov pro seniory Véstonicka v Brné — charakteristika
prostredi

Ziizovatelem Domova pro seniory Véstonickd v Brné, piispévkovéd organizace, je
statutarni mesto Brno. Provoz v domové byl zahdjen v r. 1996. Jedna se o pobytové
zafizeni socidlni péce, které poskytuje celorocni ubytovéni, celodenni stravovani,
oSetrovatelskou, zdravotni a aktivacni pé€i o seniory. Nachdzi se v méstské ¢asti

Brno — Vinohrady.
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Poslanim domova je poskytnout distojné, bezpecné a spokojené prostiedi ob¢aniim,
ktefi z diivodu stafi ¢i pro trvalé zmény zdravotniho stavu maji sniZenou sobéstac¢nost
a potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Podporujeme u klientii aktivni
pristup k Zivotu, ktery vychdzi z individudlnich cili klientii, a umozitujeme dastojné
doziti jejich Zivota.

Cilem domova je poskytnout klientlim zdzemi, pocit jistoty a bezpeci, podporovat je
v udrzeni samostatnosti a sob&sta¢nosti. Pomdhdame také udrzovat vztahy s rodinami
a prateli.

V souCasné dobé¢ md volnoCasové aktivity na starosti oddé€leni ergoterapie.
Tti terapeutky pod vedenim fyzioterapeutky planuji a fidi jednotlivé aktivity.

V prostordich domova mohou klienti vyuzivat tii dilny a télocviénu. V dilnidch se
mohou vénovat podle svého zdjmu a schopnosti Siti, vySivani, pleteni, hackovani,
malb¢é na sklo, porceldn a kameny, lepeni mozaiky, tvorbé dekoraci dle roc¢nich
obdobi, vyrobé keramiky, peceni cukrovi, pernickli, vafeni, spoleCenskym hram,
tréninku paméti a kognitivnich funkci, poslechu rozhlasu, sledovani videa, cetbé&,
vyuce na PC — internet. V télocviéné probihd skupinové cviCeni a klienti se zde
schézeji k ruskym kuzZelkdm. Na jednotlivych oddélenich hraji klienti spolecCenské hry
(karty, Sachy, domino, ¢lovéce nezlob se). V domové jsou také pofdddny kulturni
potady, pfedndsSky a vystoupeni a je zde dobfe vybavend knihovna. Pro véfici klienty
se konaji pravidelné bohosluzby. Velkou oblibu a n¢kolikaletou tradici maji krojované
hody a vylety do okoli Brna. Na vSechny pofddané akce domova jsou srde¢n¢ zvani
i ptibuzni a pratelé klientd.

Nasi klienti se nebrdani ani modernimu druhu komunikace — mailovani. Pi{jemné
posezeni nabizi pro klienty i jejich rodinné pfislusniky terasa a prostorna zahrada.
Touhu po domdcich mazliccich kompenzujeme canisterapii a chovem andulek

na ergodilng.
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5. Vysledky a jejich interpretace
Otéazka 1. Vite, jak je mozné v domové travit volny ¢as?

Tabulka €. 1 Vite, jak je moZné v domové travit volny ¢as

Muzi Zeny Celkem vV %
Ano vim 20 80 100 100
Ne nevim 0 0 0 0
Vsichni respondenti uvedli, Ze védi, jak je moZné v domov¢ travit volny cas.
Otédzka. 2. Vite, jaké jsou zde krouzky?
Tabulka €. 2 Vite, jaké jsou zde krouzky

Muizi Zeny Celkem v %
Ano 13 72 85 85
Ne 7 8 15 15

85 % respondentil uvedlo, Ze vi, jaké krouzZky domov nabizi.
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Otazka 3. Jste dostate¢n€ informovan/a o jednotlivych ¢innostech?

Tabulka €. 3 Jste dostate¢né informovén/a o jednotlivych ¢innostech

Muizi Zeny Celkem v %
Ano vidy 19 73 92 92
Ano nékdy 1 1 2 2
Témér nikdy 0 6 6 6
Ne nikdy 0 0 0 0

Klienti uvedli, Ze seznam pravidelnych aktivit je vyvéSen na ndsténce na oddéleni, kde
si ho mohou kdykoli pfecist. Na mimotadné akce jsou zvani prostfednictvim plakati,
v den kondni akce je tato pfedem vyhldSena rozhlasem. Persondl domova klientim
tyto akce znovu béhem dne pfipomene. Pouze 6 % respondenti uvedlo, Ze nejsou
témet nikdy informovani o téchto Cinnostech. Jednd se vétSinou o respondenty, ktefi
pozd¢ji uvedli, Ze se o akce (jak pasivni, tak aktivni) nezajimaji, proto ani nesleduji

nasténky a tedy si neuvédomuji, Ze byli o téchto akcich spraveni.

Graf €. 1 Jste dostatecné informovén/a o jednotlivych ¢innostech

M Arovidy

B Aro nekdy
W Temer nikdy
B Ne nikdy

34



Otazka 4. Zucastnujete se jich?

Tabulka €. 4 Zucastiujete se jich

Muzi Zeny Celkem v %
Ano 0 51 51 51
Nékdy 7 5 12 12
Velmi malo 9 15 24 24
Nikdy 4 9 13 13

Ctyfi muzi uvedli, Ze se aktivit nezddastiiuji nikdy. Uvad&ji, Ze napf. aktivity typu:
vy$ivani, malovéni, keramika, hackovani apod. je typicky Zenskou zdbavou a nemaji
zéjem se takto realizovat. Pfipustili, Ze obCas se podivaji na televizi, ale ani ta je
nebavi, difve byly potfady zdbavnéjsi.

24 % respondentil uvadi, zZe se aktivit zicastiuji velmi mélo a 12% jen né¢kdy. Jednalo
se o klienty, ktefi jsou upoutdni na lizko a dle svych slov ,,nechtéji obtéZovat, aby je
sestfiCky na akce zavezly*“. V domov¢ probihaji také individudlni ergoterapie, ale neni
mozné je provadét stakovou cetnosti, jako u hromadnych cinnosti v dilndch
a télocvicnach. Velké procento Zen se zucastiiuje aktivit velmi Casto a rado, jak uvadi
tabulka. B€hem dne vyuZzivaji nabidek domova, v odpolednich a vefernich hodinich
poslouchaji radio, sleduji televizi, lusti kiiZzovky nebo za p&kného pocasi chodi na
prochdzky sami nebo v doprovodu rodiny. Respondenti také ocenuji, Ze na akce
v kinosdle a jideln¢ (jde napf. o hudebni vystoupeni, pfednasky, bohosluzby) jsou

zvani i piibuzni, takze nemusi spoléhat jen na doprovod z fad personélu.
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Graf €. 2 Zucastiujete se jich

mAno

m Nékdy

B Velmimalo

W Nikdy
Otédzka. 5. Pokud ano, co Vam pfinéseji?
Tabulka €. 5 Pokud ano, co Vam pfinéseji

Muzi Zeny Celkem v %

Pouze zahanim nudu 2 0 2 2,4
Pocit smysluplné traveného
¢asu nebo radost 4 61 65 73,6
Nijak mne neovliviiuji 10 10 20 24

Dva respondenti uvedli, Ze se aktivit G€astni jenom proto, aby se nenudili. VétSina,

zejména z aktivnich ¢innosti md radost. NadSené ukazuji své vyrobky z dilen, kterymi

Vv,

si vyzdobily pokoj. T¢3{ je, Ze se jejich vyrobky prodaly (na trzich v domové). Radi si

zazpivaji a zatancuji. Respondenti, ktefi uvedli, Ze je nijak neovliviiuji dodavaji, Ze se

ucastni jenom proto, Ze jsou persondlem na akce upozornéni, sami je nevyhledédvaji

ani nesleduji, kdy se konaji.
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Graf €. 3 Pokud ano, co Vam ptinaseji?

Otazka 6. Preferujete aktivni nebo pasivni ¢innosti?

Tabulka €. 6 Preferujete aktivni nebo pasivni ¢innosti

M Pouze zahanim nudu

B Pocit smysluplné
traveného casu neho
radost

m Nijak mne neovliviuji

Muzi Zeny Celkem v %
Aktivni 0 0 0 0
Pasivni 4 11 15 18,4
Oboji 12 60 72 81,6

81,6 % respondentli uvedlo, Ze se zucastiuji jak pasivnich aktivit (poslech radia,

sledovani televize, ndvstéva riiznych vystoupeni a pfednaSek v domov¢) tak aktivnich

(cviceni, rukodélné aktivity, vylety, hodovd zdbava, maskarni ples, uCast na

bohosluzbach atd.).

Otédzka 7. Kterd ¢innost vés nejvice bavi?
Cinnosti sefazené podle oblibenosti:
Muzi:

1) navstéva vystoupeni a prednaSek

2) ruské kuzelky

3) mimotddné akce (vylety, hody)
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4) sledovani filmu v kinosale

5) spolecenska a kvizovd odpoledne
6) stolni hry (Sachy, ddma)

7) keramika

Zeny:

1) pleteni, vySivani, hackovani

2) navstévy vystoupeni a prednéasek
3) spolecenska a kvizova odpoledne
4) malovani, kresleni, keramika

5) mimotidné akce (vylety, hody)
6) cviCeni

7) stolni hry (¢lovéce nezlob se, ddma)

Otéazka 8. MuZete se sim/a rozhodnout, zda se nabizenych ¢innosti zicastnite?

Tabulka ¢. 7 MlzZete se saim/a rozhodnout, zda se nabizenych ¢innosti zic¢astnite

Muizi Zeny Celkem v %
Ano 20 80 100 100
Nékdy 0 0 0 0
Ne 0 0 0 0

VSichni respondenti se vyjadrili, Ze je nikdo do Zddné ¢innosti nenuti. Obcas se stane,

Ze musi odmitnout n¢kolikrat, protoZe je jim akce nabizena n€¢kolika zaméstnanci.

Klienti, kteii potfebuji na akce doprovod, upozoriiuji na to, Ze rozhodnout se sice

mohou, ale zdlezi na mozZnostech zaméstnancii, zda maji ¢as je doprovodit nebo

odvézt. Cast respondentii naopak poznamendvd, Ze se jim ucastnit nechce, ale po

opakovaném nabidnuti ze strany persondlu zméni svij nazor. Pokud by vSak fekli

rozhodné ne, nuceni by nebyli.
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Otazka 9. Citite se izolovan/a od lidi kolem Vas?

Tabulka ¢. 8 Citite se izolovan/a od lidi kolem Vas

Muzi Zeny Celkem v %
Ano 3 6 9 9
Nékdy 6 5 11 11
Ne 11 69 80 80

20 % respondentll uvedlo, Ze se alespon nekdy citi izolovdno od svého okoli. Jedna se
predevsim o lezici klienty. Klienti se také citi izolovani od okoli i z divodu, Ze za nimi
nechodi rodina a ptételé, tak Casto jak by oni chtéli a oni sami nemaji snahu si pritele

v domové najit.

Graf ¢.4. Citite se izolovan/a od lidi kolem Vas

W AnD
B Nekdy

o Ne
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Otédzka 10. M¢l/a jste n&jaké zaliby pied ndstupem do domova?

Tabulka ¢. 9 Mél/a jste néjaké zaliby pied ndstupem do domova

Muizi Zeny Celkem v %
Ano 20 80 100 100
Ne 0 0 0 0

100 % respondentti mélo néjakou zalibu pied nastupem do domova.

Otédzka 11. Uvital/a byste, pokud by domov nabizel jesté néjaké dalsi ¢innosti?

Vs v

Tabulka €. 10 Uvital/a byste, pokud by domov nabizel jesté n¢jaké dalsi Cinnosti

Muzi Zeny Celkem v %
Ano 3 11 14 14
Nevim 16 64 80 80
Ne 1 5 6 6

80% respondentil se zdd nabidka domova dostacujici, nenapadad je Zadné rozsiteni

stavajicich aktivit.

Graf ¢.5 Uvital/a byste, pokud by domov nabizel jesté néjaké dalsi ¢innosti
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Otédzka 12. Pokud ano, jaké?
14 % respondentl si pfeje zatazeni dalSich aktivit v domové. Na upfesiujici dotaz
uvadi zejména: praci na zahrad€¢ (vzhledem k tomu, Ze domov obklopuje velka

zahrada), vyuku cizich jazyki (uvedl 1 muZz), chov zdjmovych zvitat.

Otazka 13. Nudite se ¢asto?

Tabulka ¢.11 Nudite se ¢asto

Muzi Zeny Celkem v %
Ano 2 1 3 3
Nékdy 3 7 10 10
Nikdy 15 72 87 87

Respondenti, kteti uvedli, Ze se nékdy nudi, tak poukazuji zejména na to, Ze akce pro
n¢ poradané nejsou o vikendech a pokud za nimi nepfijde ndvstéva nebo si nevymysli

program sami, zd4d se jim den dlouhy.

Graf ¢. 6 Nudite se Casto

W Ano
m Nékdy
= Nikdy
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Otazka 14. Jak se v domové citite?

Tabulka ¢ 12 Jak se v domoveé citite

Muizi Zeny Celkem v %
Velmi spokojen 6 15 21 21
Spokojen 14 56 70 70
Nespokojen 0 8 8 8
Velmi nespokojen 0 1 1 1

Respondentka, kterd uvadi, Ze je velmi nespokojena, vysvétluje, Ze ma velkou rodinu
a je pfesvédcena, Ze se tedy o ni rodina méla postarat a Ze ji do domova ,,odklidili*,
aby neobtéZovala. Jednd se ale pouze o subjektivni pocit, nebot’ na dopliiujici otazky
klientka uvedla, Ze nemd Zadny dalSi divod ke stiZznostem nebo nespokojenosti
s persondlem, prostfedim domova apod. VétSina respondentii se v domové citi dobie,
jak vyplyva z tabulky. Nespokojené respondentky si st€Zovaly zejména na kvalitu

jidla.

Graf ¢. 7 Jak se v domoveé citite

| Velmispokojen
B Spokojen
M Nespokojen

| Velminespokojen
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Otazka 15. Jak hodnotite svlij zdravotni stav?

Tabulka €. 13 Jak hodnotite svlij zdravotni stav

Muizi Zeny Celkem v %
Velmi dobry 1 0 1 1
Dobry 12 26 38 38
Uspokojivy 0 14 14 14
Spatny 6 28 34 34

Hodnoceni zdravotniho stavu je subjektivni.

Graf €. 8 Jak hodnotite sviij zdravotni stav
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Otédzka 16. Jak byste ohodnotil/a V&S Zivot?

Tabulka ¢ 14 Jak byste ohodnotil/a V&S Zivot

Muzi Zeny Celkem v %
Velmi $t’astny 0 0 0 0
Stastny 11 60 71 71
Primérny 7 13 20 20
Ne moc St’astny 2 7 9 9
Nestastny 0 0 0 0

Z4dny zrespondentti neohodnotil sviij Zivot jako velmi 3tastny nebo vyloZend
neStastny. Pozitivné hodnotici respondenti vyzdvihovali to, Ze je o n¢ postardno, Ze

maji dostatek mentélnich i fyzickych stimulaci, které jim nedovoli myslet na negativni

P e

duasledky staif a jsou tedy celkové spokojeni.

IV v

Graf ¢. 9 Jak byste ohodnotil/a V&S Zivot

B Velmistastny
m Stastny

B Pramerny

B Ne moc stastny

m Nestastny
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6. Diskuse

Ulohou Domova pro seniory Véstonickd v Brné je pomoci najit seniorim cestu, jak
mit Uctu ke svému souCasnému byti, podporovat je a starat se o n¢, tak to uvadi také
Klvetova a Dlabalova (2008).

Miihlpachr (2009) popisuje, Ze privodnim rysem stdi{ je sniZeni zdjmu o okoli
a netecnost. S timto tvrzenim souhlasim. V domové tyto piipady Casto pozorujeme
a snazime se jim predchazet nabizenymi aktivitami, jako jsou: rucni price, pfednésky,

vylety a dalsi formy fyzické a psychické aktivity.

V této préaci jsem se respondentli dotazovala, zda povazuji svij soucasny Zivot
za Stastny. JelikoZ se jednd o klienty domova pro seniory, jejich subjektivni hodnoceni
zahrnuje pobyt v domové, fyzickou a psychickou ¢innost, praci persondlu a podobné.
Klienti, ktefi jsou spokojeni se sluzbami a maji dostatek podnétd, hodnoti sviij Zivot
jako §tastny nebo pramérny. Hamplovd (2004) a Stilec (2004) pisi, Ze neni
jednoznaéné definovan termin Zivotni spokojenost a Stésti, Ze je to relativné

individudlni pocit a Ze nelze pfesné urcit, co ho ovliviuje.

71 % dotazovanych respondentii hodnoti sviij soucasny Zivot jako Stastny, jak jiz
bylo uvedeno vySe. Déle z rozhovorii vyplynulo, Ze je zde piimé souvislost mezi
timto hodnocenim a ucasti na volnocasovych aktivitich v domové. Kozdakova (2006)
a Prasilovd (2010) kladou diiraz na nabidku smysluplnych aktivit a ucasti na

spolecenském Zivot€. Jen tak je mozné zajistit Zivotni spokojenost i ve stafi.

Tichopadova (2010) uvadi, Ze pfiprava na stiii by méla zacinat jiz mladistvém véku.
Klienti domova prozivali své mladi v odliSnych podminkach nez sou¢asni mladi lidé.
Ditiraz byl kladen na praci, volného casu bylo madlo, a proto si ho dokdzali vazit.
Travili volny Cas smysluplné a tyto aktivity jim mnohdy vydrzely az do vyssiho véku
nebo si naSli jiné s ohledem na sniZenou fyzickou schopnost. Proto také vSichni
respondenti uvadi, Ze méli pred nastupem do domova konicky a zaliby. Myslim si, Ze

je nezbytné, aby domov, ktery chce svym klientim zajistit spokojené stafi tyto

aktivity nabizel.
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Dalsi otazka na respondenty byla, zda povaZuji soucasnou nabidku aktivit domova za
dostacujici a jaké dalsi aktivity by uvitali. 14 % respondentii by si ptdlo n&jaké dalsi
¢innosti (praci na zahradé, chov domaécich zvitat, jazyky). Zatim neni v technickych
a persondlnich mozZnostech vyhovét vSem pianim. Touhu po domdécich mazli¢cich
Castecn€ uspokojuje canisterapie a felinoterapie, kterd je v domové¢ jiz zavedena.
O fyzickou aktivitu, kterd je potifebna stejné jako psychicka (jak uvadi Rheinwaldov4,
1999) je v domové ptiblizné stejny zdjem jako o aktivity pasivni. O pouze pasivni

¢innosti ma zdjem 16 % respondentt.

Na dotaz, zda se citi izolovéni od lidi kolem sebe, respondenti uvedli, Ze se izolovani
neciti (80 %) nebo jen nékdy (11 %). 9 % respondenti uvedlo, Ze se izolovani citi,
ale jednd se predevsim o lezici klienty, pro néz je nabidka volnocasovych aktivit
z technickych divodli omezena (nedostatek Casu a persondlu klienty na akce ptipravit
a dopravit). Tento vysledek prizkumu koresponduje s Farkovou (2009), kterd uvadi,

Ze aktivita zamezuje pocitim izolovanosti.

V domové pro seniory Véstonicka v Brn€ ma ergoterapie a piiprava volnocasovych
aktivit seniorim dlouhou tradici. Seniofi jsou dostatecné informovdni o akcich
i krouzcich (jak vyplyva z vysledkii — 92 % respondentl piSe, Ze jsou informovéni
vzdy, 2 % ze jsou informovani n¢kdy) a v 51 % piipadul se jich radi zucastiuji. 12 %
respondentll se zucastiiuje alespont n€kdy. Maji pocit smysluplné traveného casu
(74 %). Haskovcova (1990) popisuje nutnost starého €lovéka programové peCovat
o osobni aktivitu. Pfesto, Ze by spole¢nost méla s timto pomdhat, vZdy zdvisi na

chténi kazdého jednotlivce tuto ¢innost vyhleddvat a dcastnit se ji.
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Zavér

Zivotni spokojenost je komplexni pojem, ktery zahrnuje minulost, soucasnost
i vyhlidky do budoucnosti. M4 na ni vliv mnoho faktorti, mezi které patii zdravi,

prostor, ve kterém Clovek Zije, lidé, se kterymi se stykd a Zivotni styl, jakym Zije.

Cilem této bakalafské prace bylo zhodnotit, zda aktivita, at’ uz fyzickd nebo psychicka,
pomédhd této spokojenosti dosdhnout v domové pro seniory. Prizkum probihal
v domov€ po seniory Véstonickd v Brné a ndhodné vybrani klienti byli osloveni
formou fizenych rozhovori. Domov jiZz dlouho nabizi volnocasové aktivity jak
aktivniho tak i pasivniho charakteru s ohledem na vék a schopnosti ubytovanych
klientd. O vyuziti volného Casu se staraji ergoterapeutky, které se snazi o co
nejpestiejsi program. Vysledky prizkumu budou také slouZit jako podklad
k posouzeni ze strany pracovnikii domova, zda neni tfeba obmeénit nebo rozsitit
stavajici nabidku aktivit a pomoci tak seniorim se lépe vyrovndvat s negativnimi

dasledky staii.

Prizkumu se zucastnilo 20 klienti a 80 klientek domova. Po prostudovéani dostupné
literatury, kterd je uvedena v teoretické C4sti, jsem vytvofila otdzky, nad kterymi jsme
s respondenty vedli rozhovor. Metodika je uvedena v praktické ¢asti prace. Z vysledkt
prizkumu vyplyva, Ze dotdzani klienti jsou vétSinou spokojeni a tcastni se nabizenych
aktivit v59 %. Aktivity je oslovuji a ucCastni se pasivnich i aktivnich cinnosti
rovnomérné. Jsou dostateCné¢ a vcas informovani o akcich i krouzcich (92 %
respondentl piSe, Ze jsou informovani vzdy, 2 % ze jsou informovani nékdy) a Casto
se jich radi zucastiuji. Klienti uvadi, Ze timto maji pocit smysluplné tradveného Casu
(74 %). Vyslovili také ptani, zaradit nc¢které dalsi aktivity. Z rozhovorii vyplynulo,
Ze vdomove je méné persondlu, nez by bylo potieba, k zajisténi presunu klienti
na jednotlivé akce. Navrhuji, aby ¢ast aktivit byla pfesunuta do prostort jednotlivych
oddéleni. Vice klientli zvladne samostatné dojit do spolecenské mistnosti. Doprovod
persondlu méné pohyblivych klientd na kratsi vzdédlenost bude i ¢asové mén¢ naroc¢na.
Musela by byt splnénd jedind podminka - navySeni poctu pracovniki ergoterapie.
Jsem presvédCena, Ze moznost CastéjStho zapojeni do jakékoli ¢innosti béhem dne,
zvysi i procento spokojenosti respondentdi. Myslim, Ze by bylo také vhodné, poverit

organizaci nckterych akci ptimo klienty. V domové se osvédCilo to, Ze vedeni
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knihovny, ptjcovani knih a jejich evidence byla svétena klientim. Vedeni domova se

ma moznost s dotazniky i celou bakaldfskou praci sezndmit a provést piipadné zmeény.

Prizkumny cil se potvrdil, aktivita seniorti ovliviiuje jejich Zivotni spokojenost. Jsem
si védoma, Ze vysledky lze uplatnit pouze v domové pro seniory Véstonickd 1 v Brné
aze kzobecnéni vyslovené teorie by bylo tfeba dlouhodobéj$iho a rozsédhlejsiho

vyzkumu.
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Resumé

Bakalétska prace se zabyva vlivem aktivity na Zivotni spokojenost seniord v domove
pro seniory.
Prace je strukturovand do dvou celkll. V teoretické Casti jsem vychdzela ze studia

o

odborné literatury. Prvni kapitola charakterizuje proces stafi a stdrnuti a zminuje védy,
které se problematikou starnuti zabyvaji. Vysvétluje pohled na stafi v 21. stoleti
a upozoriiuje na zZivotni uskali seniorti s ohledem na zmény, které k vySsimu véku
patii. S pojmy kvalita Zivota a Zivotni spokojenost seznamuje ¢tendre druhd kapitola.
Upozoriiuje na dulezitost, ale i individudlnost aktivity a aktivizace senioru. Tret
kapitola charakterizuje pojem volny ¢as a popisuje nékteré volnoCasové aktivity.
Prakticka ¢ast v kapitole ,,Metodika* vymezuje cil a metodu prizkumu. Prizkum byl
provadén s respondenty zfad klientd Domova pro seniory Véstonickd 1 v Brné.
Vysledky empirického prizkumu jsou obsahem paté kapitoly.

Zaver praktické casti patii diskusi, ve které doSlo k porovnani vysledkli préce
s literdrnimi prameny.

Zaveér bakalarské prace cely prizkum shrnuje a nabizi moZnd feSeni pro zkoumané
prostiedi.

Ptilohami prace je piepis otdzek strukturovaného rozhovoru a fotografie, které byly

pofizené v domove se souhlasem klientd.
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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva vlivem aktivity na Zivotni spokojenost seniora

v domové¢ pro seniory.

V teoretické Cdsti vymezuje pojmy staii a starnuti seniord, zminuje védy, které se
problematikou zabyvaji, a definuje nckterd problematickd obdobi jejich Zivota.
Zamg¢iuje se na kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost seniort v souvislosti s aktivnim
pristupem k Zivotu. Teoretickou ¢ast uzavird pojedndni o vybranych volnocasovych
aktivitach.

Empirickd ¢ast obsahuje vysledky prizkumu, ktery probihal v Domové pro seniory
Véstonickd 1 v Brné a v diskusi porovnava vysledky prace s literarnimi prameny.

Zaver prace cely prizkum shrnuje a mize slouzit jako zpétnd vazba pro management

domova pii planovani péce o klienty.

Klic¢ova slova: aktivita, Zivotni spokojenost, kvalita Zivota, senior, domov pro seniory,

volnocasové aktivity, aktivizace.

Annotation

This bachelor thesis deals with the effect of activity on the life satisfaction of senior
citizens living in a senior home.

In the theoretical part there are defined the expressions of old age and ageing. It
mentions branches dealing with these problems and specifies some problematic
periods of old people's lives. It focuses on their quality of life and on their life
satisfaction in connection with active approach to life. The theoretical part is closed by
a treatise on selected leisure time activities.

The empirical part contains results of a research done in Senior Home Véstonickd 1 in
Brno, and in a discussion it compares its results with literary sources. In the final part
of the thesis there is a summary of the whole research that can be used as a feedback

for the management of the Senior Home when planning the care for their clients.

Key words: activity, life satisfaction, quality of life, senior, senior home, leisure time

activities, activation.
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Ptiloha ¢. 1 Otazky strukturovaného rozhovoru

OtazKky pro prizkum vlivu aktivity na Zivotni spokojenost seniorti v Domové pro

seniory Véstonicka v Brné:

1. Vite, jak je mozné v domové travit volny ¢as?
ano vim

ne nevim

2. Vite, jaké jsou zde krouzky?
ano

ne

3. Jste dostatecné informovén/a o jednotlivych ¢innostech?
ano vzdy

ano n¢kdy

témet nikdy

ne nikdy

4. Zucastnujete se jich?
ano

nckdy

velmi malo

nikdy

5. Pokud ano, co Vam pfinéseji?
pouze zahdanim nudu
mam pocit smysluplné trdveného c¢asu nebo pocit radosti, Ze se mi néco daii

nijak mne neovliviiuji

6. Preferujete aktivni nebo pasivni ¢innosti?
aktivni
pasivni

zajimam se o oboji



7. Ktera ¢innost Vés nejvice bavi?

8. MitiZete se sim/a rozhodnout, zda se nabizenych ¢innosti zic¢astnite?
ano
nckdy

ne

9. Citite se izolovan/a od lidi kolem Vas?
ano
nckdy

ne

10. Mél/a jste néjaké zéliby pred ndstupem do domova?
ne

ano — jaké

11. Uvital/a byste, pokud by domov nabizel jesté n&jaké dalsi ¢innosti.
ano
nevim

ne

12. Pokud ano, jaké?

13. Nudite se casto?
ano

nckdy

nikdy

14. Jak se v domové citite?
jsem velmi spokojen/a
spokojen/a

nespokojen/a

velmi nespokojen/a



15. Jak hodnotite svilj zdravotni stav?
velmi dobry

dobry

uspokojivy

Spatny

velmi Spatny

16. Jak byste ohodnotil/a V&S zivot?
velmi St’astny

Stastny

pramérny

ne moc St’astny

nestastny

Dalsi informace od dotazovaného a poznamenani informaci, které z rozhovoru

vyplynou.



Ptiloha €. 2 Fotografie z Domova pro seniory Véstonickd 1 v Brné

Foto 1 Hodovy priivod pied domovem




Foto 3 Price v ergodilné




Foto 5 Navstéva slavné osobnosti

Foto 6 Vanoce v domoveé




Foto 7 SoutéZni odpoledne




