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MOTTO:

Lwotary ClovEk ztraci jedno z nejvétsich lidskych prav: neni uz posuzovan svymi, svou
generaci.*
13. W. Goethe/

»Stary clovék ma nepochybné pravo na odpocinek, ale odda—li se necinnosti, odsuzuje se

Kk télesnému i duSevnimu chatrani. ..«
/Josef Svancara/

Stafi a moudrost...,,Popsané stranky knihy, kterd nemtze byt nikdy dokon¢ena, nebot’
roztfesené ruce nedovoli pokra¢ovat v myslenkach. Toto je definice stafi ve vsech
podobach, bez moznosti navratu. K ¢emu jsou nekone¢né tahanice o majetky, na co jsou
slova, ktera boli, kdyz stejn¢ vSichni odejdeme jednim smérem, kde budeme si bez vyjimek
rovnl.*“  /stard pani/
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UvVoD

Proc pravé aktivizace seniori?

Jsem 9 let po maturitni zkouSce na zdravotnické Skole. Stale si dobie pamatuji, jak jsem
prochazela povinou praxi z oddéleni na oddé€leni. Neurologie, interna, chirurgie... Mnoho
starych lidi zde bylo bez zajmu, dezorientovano, znudéno, sotva zvladajici riizna vySetieni
a procedury jim predchézejici.

Nyni pracuji v domaci péci. Pravidelné pecuji o lidi v doméacim prostiedi, ale i
Vv pecovatelskych domech. I tady nékteti z nich jsou ve svém pokoji, boji se vyjit ¢i maji
pocit, ze nemaji dostatek energie. Nékdy je jiz televize nudi, proto jen spi, nic nevytvari.
Pted par lety byli aktivni a ted’...?

Ano. Ono, kdyz ¢lovéku neni dobfe, je nemocen, schouli se do své ,,ulity. Nechce nic
vytvafet, vtu chvili se chce predevsim fyzicky citit dobife — prospat celou noc bez
probuzeni, necitit chvili bolest, moci se najist s chuti...

Teprve po uspokojeni téchto potfeb miiZe se zajimat o vyssi potieby az seberealizace.
Nebezpedi tkvi v délce, tizi nemocnosti a v sile uzavieni se do sebe. Nékdy stary ¢loveék
dokaze sam piekonat fyzické potize a prejit k vy$sim cilim. OvSem velmi Casto tu silu
nema, n¢kdy ani mit nechce, vyhovuje mu pasivita v rozhodovani o sobé¢ samém. Je
dulezité vcas predejit této pasivité nebo pomoci z ni vyjit. Pomoc mize ptijit odkudkoli—od
rodiny, kamarada, odbornika. Lidska psychika je nedozirna. N&kterym lidem staci fici
nékolik p&knych slov, projevit zajem 0 jejich dovednosti, znalosti. | to muze byt dalsi
,,hnaci motor* v jejich budoucnosti.



1/ TEORETICKA CAST

1.1CIL PRACE

Cilem teoretické ¢asti je nastinéni historie péCe o staré lidi, objasnéni pojmu starnuti a
sobéstacnost, rozdéleni stafi a stanoveni si predpokladi dobré kvality zivota. Dale
seznameni se s vybranymi Gseky WHO programi a legislativy, tykajici se této zivotni
etapy. Ne mén¢ dulezitym cilem je poukazani na predsudky a poruSovani prav seniord, na
zmény, ke kterym ve stafi dochazi, potieby seniorti dle Maslowa. Charakteristika rozdilu
mezi peovatelskym domem a domovem diichodci. Dale vysvétleni pojma ergoterapie a
aktivizace, a jejich moznosti. Vysvétluji termin aktivizator, jeho kompetence, potiebné
znalosti a schopnosti. Uvadim metody aktivizace a jejich vhodné uziti.

1.2 HISTORIE

Péce o staré lidi se ménila v ¢ase. Nejprve tato uloha pfipadla roding, pozdéji také cirkvi.
Ve stiedoveéku vznikaly prvni cirkevni instituce pomahajici starym lidem. Z iniciativy
bohatych lidi se rozvijela charitativni péce. Pozdé&ji vznikaly chudobince a starobince, kde
bylo zajisténo piedev§im podani stravy... Ty se pozd&ji transformovaly na domovy
dichodcti dne$niho typu. Prvni zdkon jenz se pokousel feSit problematiku starych lidi,
vysel v Anglii roku 1504. Péce o seniory se vSak intenzivné zacala rozvijet teprve ve 20.
stoleti po

2. svétové valce.

U nas vznikaji tzv. ,,$pitaly* provozované cirkvi jiz ve 12. stoleti. Poskytuji nocleh, stravu
a odpocinek. V 17. stoleti se buduji klasické nemocnice, starobince a chudobince. Za
Josefa Il. se zavadi cilena péce o staré. Roku 1863 je ustanoveno tzv. ,,domovské pravo®,
kterym byla domovska obec povinna se postarat o chudé staré a handicapované lidi,
poskytnout jim vyzivu a opatieni v nemoci. Avsak péce ve starobincich byla na velmi
nizké urovni, oSetfovatelky byly bez odborné piipravy a vzdé€lani. Velky rozvoj nastal
za prvni republiky. Péce o staré lidi byla diferencovana na zdravotni a socialni. V roce
1929 byla v Praze R. Eiseltem zalozena prvni klinika pro seniory na svété. Po 2. svétové
valce dochdzi k masivnimu rozvoji ustavni péfe zaméfené piedev§im na materidlni a
socialni zabezpeceni. Z téchto ustavli vznikaji po roce 1954 domovy diichodcii. O dvacet
let pozd€ji vyrlstaji prvni pecCovatelské domy, lécebny dlouhodobé nemocnych. Po
prevratu, roku 1989 dochéazi krozmachu dalSich sluzeb: domaci oSetiovatelské a
pecovatelské péce, respitni péce, dennich stacionartii, hospici.

/Jarosova, 2006, s. 7/

1.3 POJEM STARNUTI

»Starnuti je nevratny, univerzalni, 1 kdyZ druhové specificky biologicky proces. Postihuje
S riznou rychlosti vSechny organy, které ztraceji svoji funkéni rezervu. Stary organismus
tak ztraci své adaptacni schopnosti.*

/Topinkovd, 2005, s.8/

Z biologického hlediska jde o nezvratnou postupnou involuci — ubyvani funk¢énosti organd.
Starnuti je dano genetickym naprogramovanim a vnéj$imi vlivy béhem celého Zivota. Do
ur€ité miry jsme zodpovédni za kvalitu svého budouciho stafi. /www.tesin.cz/
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Rozdéleni stari

a/ vék kalendarni = na zakladé data narozeni
60— 74 let  : pocCinajici stafi

75— 89 let : vlastni stait

90 let a vice : dlouhovékost

éi
65 — 74 let : mladi seniofi

75— 84 let : stafi seniofi
85 leta vice : velmi stafi seniofi

b/ vék biologicky = funkéni - odpovida stavu organovych systému /skute¢nému
potencidlu ¢loveka /

c/ vék socialni = dle role, kterou ¢loveék zastava ve spole¢nosti

d/ dle Zivotnich sil a aktivity

- seniofi tietiho véku: aktivni a nezavisli

- seniofi ¢tvrtého veku: zavisli, ktefi vyzaduji socidlni pomoc
[Holmerova, Jurdskova, Zikmundovd, 2002, s.18/

Vék kalendarni dle WHO:

45 —-59 : sttedni vek
60— 74 : vyssi vék
75-89 : pravé stari
90 a vyse : dlouhovékost

Psychosocialni vyvoj dle Eriksona

Posledni stadium dle Eriksona je ,,zralost, staii“: je to vék nad 65 let.
Pozitivni pfistup ke stafi: akceptovani smyslu a jedinec¢nosti vlastniho Zivota, pfijeti.
Negativni pfistup ke stafi: pocit ztraty, opovrhovani ostatnimi; uzavienost do samoty...

Definice sobéstaénosti

»dobéstaény /samostatny/ je Clovek, ktery nemd podstatné omezeni télesnych ani
duSevnich schopnosti a ktery samostatné a bez pomoci nebo asistence druhych osob zvlada
vSechny potiebné Cinnosti denniho Zivota v prostedi, v némz zije /pokud ¢lovék potiebuje
podporu, dohled nebo pomoc druhé osoby, hovofime o zavislosti/.*

/Topinkovd, 2005, s.7/

1.4 CILE DOBRE KVALITY ZIVOTA
1) zmirnéni dasledkt choroby a zdravotniho postizeni

2) zlepSeni sob&stacnosti /zavislost mize byt i dana nevyhovujicim bydlenim,
nedostupnosti pecovatele, nizkym diichodem — socialnimi aspekty/

3) aktivni Gcast ve spolecnosti, seberealizace

4) zachovani autonomie /moznost samostatn¢ se rozhodovat/
- seniofi ji definuji jako:
a) fyzickou sobéstacnost /bez pomoci druhych/ - zékladem je zdravi
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b) finan¢ni sobéstacnost
€) svobodu nazoru, jednani, rozhodovani — organizovat vlastni aktivity bez cizi
asistence

POZOR! musi zde v8ak byt i zajem ze strany seniora rozhodovat o sob¢! Z toho vyplyva
nutnost v¢as podchytit a udrzet zajem seniora o aktivni zivot, u pasivniho seniora potom
alespon ¢astecné pozvednuti zajmu o néjakou ¢innost.

Zakladni oblasti kvality Zivota dle WHO:

1) Télesné zdravi a uroven nezavislosti: indikator: Energie a tUnava, bolest a
diskomfort, spanek a odpocCinek, mobilita, aktivity v kazdodennim zivote, zavislost
na lécich a zdravotnich pomiickach, pracovni kapacita

2) Psychické funkce: indikator: Vnimani vlastniho téla, negativni emoce, pozitivni
emoce, sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét, pozornost, spiritualita, osobni
presveédceni

3) Socialni vztahy: indikator: Osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivity

4) Prostiedi: indikator: Finan¢ni zdroje, svoboda, fyzicka bezpe¢nost, zdravotni a
socialni zabezpeceni, prostfedi domova, moznosti ziskat informace a kompetence,
fyzikalni prostfedi / emise, hluk /, doprava

ISykorova, Chytil, 2004, s. 150/

1.5 WHO PROGRAMY

a/ ., Zdravi pro v§echny do roku 2000%

- vyhlaSen v roce 1984, publikovan v roce 1985

- obsahuje 38 cilu

- tehdejsi Ceskoslovensko jej plné nevyuzivalo

- koncem 90. let upraven a publikovan pod nazvem ,, Zdravi 21*

b/ ,Zdravi 21%

/zdravi pro vSechny do 21. stoleti/
- ptijat v kvétnu 1998, publikovan v roce 1999
- obsahuje 21 cila
- hlavni cil: dosaZeni plného zdravotniho potenciilu pro vSechny
- tf1 zdkladni hodnoty:
e 1/ zdravi je zékladnim lidskym pravem
o 2/ spravedlnost ve zdravi znamena solidaritu v aktivitich mezi staty a uvnité zemi a
jejich obyvatel
e 3/ ucast a odpovédnost jednotlivet, skupin, instituci a komunit na pokrac¢ovani
zdravotniho vyvoje
- bio — psycho — socialni podtext
Cil 5§ Zdravé starnuti
* prevenci a podporou zdravi béhem celého Zivota
» socialni, vzdélavaci a pracovni ptilezitosti
= programy Kudrzeni fyzické sily, zraku, sluchu a hybnosti, tak aby byli 1idé co
nejdéle sobéstacni
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Cil 6 ZlepSeni duSevniho zdravi
= vyskoleni zdravotnici, ktefi v€as rozeznaji depresi a vcas odhali psychiatrické
onemocnéni, ¢imz piispéji K véasné 1é¢bé
Cil 7 SniZeni vyskytu pienosnych onemocnéni
= ustarych lidi pfedevsim hepatitidy, TBC

Cil 8 SniZeni vyskytu neinfek¢nich onemocnéni
» kardiovaskularni choroby, nadory, DM, CHOPN
= projekty proti koufeni, o zdravé vyzive ...

Cil 9 SniZeni vyskytu poranéni zpusobenych nasilim a trazy
» duraz na preventivnich postupech ke snizeni dopravnich nehod, ale i zranéni
Vv domdcnosti — bezbariérové byty ...

Cil 11 Zdravéjsi Zivotni styl
= piiméfeny pohyb, zména stravovacich navykad....

Cil 12 SniZeni §kod zpiisobenych alkoholem, drogami a tabikem
= zvySeni ceny cigaret, nekufacké vefejné zony ...

1.6 LEGISLATIVAV CR

a/ Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2003 — 2007

Vychézi z ,, Mezinarodniho akéniho planu pro problematiku starnuti“/Viden 1982, novy
plan Madrid 2002/, ,,Zasady OSN pro seniory*/1991/

Cil: Podporit rozvoj spolecnosti vSech vékovych skupin, tak aby mohli stirnout
distojné, v bezpeci a mohli se i nadale podilet na Zivoté spolec¢nosti jako plnopravni
obcané.

Myslenka: ,, vytvofeni spolecnosti pro vSechny generace*.

Mlada generace: Pozitivni a aktivni pfistup ke stafi a star§Sim lidem. Nutnost pfijmuti
principu nediskriminace a solidarity.

S

Stredni generace: Je zodpovédna za svou pfipravu na starnuti a stari.
Je nejpocetnéjsi, méla by zajistit realizaci tohoto procesu — vyzkumu, monitorovani kvality
Zivota, potfeb seniorl, dodrZzovani lidskych prav, odstranéni ptipadné diskriminace.

Seniorska generace: M¢li by ke starnuti pfistupovat svoji aktivitou. Nutné poskytnout
podminky k aktivni Gcasti, zaroven seniofi se musi sami naucit moznosti vyuZzivat a
ucastnit se socialniho, ekonomického, kulturniho Zivota. Vést odpovédny pfistup
k vlastnimu Zivotu a zajem o rozvoj spolec¢nosti.

Principy:

1) Etické
- respekt Kk jedineCnosti ¢loveka, k dustojnosti seniora, k jeho nezavislosti, k pravu na
soukromi a vlastni volbu
- nutnost chranit rodinu — realizace mezigeneracni solidarity
- cil: vytvaret podminky pro rovnopravny a aktivni zivot seniorti; odstraiiovat omezovani
zakladnich prav a svobod; potirat diskriminaci; posilovat mezigeneracni solidaritu a
sobé&stacnost

2) Prirozené socialni prosti-edi:
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- Zit v ptirozeném prostiedi
- rodina — zakladni ¢lanek — pomaha seniorim udrzet nezavislost, samostatnost
- cil: zachovani piirozeného socialniho prosttredi

3) Pracovni aktivity

- rovnost pfilezitosti na trhu prace

- pro spole¢nost cenny pracovni a ekonomicky ptinos

- cil: vefejna podpora zaméstnanosti starSich pracovnikl; na trhu prace vytvaret podminky
pro starsi lidi

4) Hmotné zabezpeceni
- je dusledkem celozivotni aktivity kazdého jedince a odpoveédného piistupu k ptipravé na
stari
- cil: podporovat vlastni odpovédnost za piipravu na stafi; posilit vyznam penzijniho a
zivotniho pojisténi — rezervy stafi

5) Zdravy Zivotni styl, kvalita Zivota
- soucasti odpovédné piipravy na distojné starnuti
- ptispéni spole¢nosti 1 kazdého jednotlivce
- cil: podpora programt vedoucich ke zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva; podpora
aktivniho Zivota seniorl; zlepsSeni zivotniho prostredi; predchdzeni irazovosti a zavislosti
seniortl

6) Zdravotni péce
- podporovat ucast vSech generaci na programech prevence a péce o zdravi
- cil: rozvijet systémy zdravotni péce; zvySovat ucinnost a ucelnost péce; rovny piistup ke
zdravotni péci; podporovat primarni a sekundarni péci; rozvijet spolupraci mezi
zdravotnickymi a socialnimi sluzbami; zlepSovat zdravotni stav starnouci populace;
systematické feSeni péce o chronicky nemocné — rozsifeni sluzeb domaci péce; hospicové
péce

7) Komplexni socialni sluzby
- S jejich pomoci udrZeni nezavislosti seniort a dlistojného proziti stari
- pomoc rodindm pecujicim o nesobéstacné seniory
- cil: vytvoftit systém komplexni socialnich sluzeb, dotykajicich se vSech sfér Zivota, jez
Jjim umozni setrvat v pfirozeném domacim prostiedi co nejdéle, ¢i po cely zivot

8) Spolecenské aktivity
- ucast senior na spoleéenském zivoté — pomaha k rozvoji spolecnosti, respektu a
solidarit¢ mezi generacemi
- cil: umoZnéni seniorim ovliviiovat politicky a spolecensky vyvoj, podilet se na realizaci
svych potieb

9) Vzdélavani
- dalezité¢ pro aktivni zZivot, podporuje dusevni pohodu, udrzeni pracovni schopnosti a
uplatnéni na trhu prace
- cil: vytvaret programy seznamujici starnouci populaci s technologiemi nové doby

10) Bydleni

- cil: vytvafet podminky pro dastojné bydleni seniori — prevence a oddaleni
institucionalizace

-13-



b/ Mezinarodni ak¢éni plan pro problematiku starnuti

- schvaleni tohoto dokumentu probéhlo 12.4.2002 v Madridu, na Druhém svétovém
shromazdéni OSN o starnuti a stafi

- pojmenovany nékteré potfeby seniorl, jez by méla spoleCnost respektovat a uspokojit je

- tfi oblasti:

1) Stari lidé a rozvoj — zdaraznéni potieby aktivni ucasti seniorii na rozvoji
spole¢nosti - starnouci pracovni sily, pfistup ke znalostem, vychové, vzdélani,
vymyceni chudoby, mezigeneracni solidarita

2) Zdravi, télesna a duSevni pohoda do staii — rozvoj zdravi i ve vys§im véku,
rovnocenny pristup ke zdravotnickym sluzbam, otdzka seniorti se zdravotnim
postizenim ¢i ohrozeni duSevnim onemocnénim, disledky pandemie AIDS pro
seniory, diiraz na vzdélavani zdravotnikii a poskytovatela sluzeb seniorim

3) Vstricné a podporujici prostiedi pro Zivot — bydleni seniorti, péfe o seniory
Iptedev§im podpora péce v roding/, Spatné zachazeni se starymi lidmi /jedna
z forem: $patny postoj médii k seniortim/, pozitivni obraz stari

¢/ Zakon o socialnich sluzbach / ¢. 108/2006 /

- vysel v platnost 1.1.2007

- cil: zajistit lidem v nep¥iznivé socialni situaci /dlouhodoby nepiiznivy zdravotni stav
vedouci k zavislosti na druhé osobé&/, pomoc a podporu prostirednictvim socialnich
sluZeb /eventuelné rodinnym piislusnikem/ a stanovit pravidla pro jejich poskytovani, coz
jim umozni zdstat v jejich pfirozeném domacim prostiedi

- ptispévek na péci /kazdy mésic/ dostane nemohouci ¢lovek, ktery teprve rozhodne, jakou
péci si témito prostiedky uhradi
- 0 udéleni rozhoduje obecni tGfad obce s rozsifenou puisobnosti /v nasem okoli se to tyka:
odboru Magistratu mésta Pardubic, mést Hradec Kralové, Holice a Pieloué¢/, odvolani
vytizuje krajsky soud
- fizeni se sklada ze dvou ¢asti — z posouzeni zdravotniho stavu a ze socialniho Setfeni a
posuzuje se zde: zadatelova schopnost samostatného zivota v pfirozeném socidlnim
prostiedi z hlediska péce o vlastni osobu, sobéstacnosti, Zivotnich a socialnich podminek,
hodnoti se: ukony péce o domécnost — napt. myti nadobi, tklid, péce o pradlo, péce o
lizko, obsluha domacich spotiebic, nakup, manipulace s kohouty a
vypinaci aj.
socialni aktivity - napf. schopnost komunikovat, vyfizovani osobnich véci a
nakladani s penézi, UCast na volnocasovych a pracovnich aktivitach,
vzdélavani aj.
- prispévek dostane automaticky kazdy, kdo mél jiz ptispévek na bezmocnost, kdo jej vSak
nemél, ¢i chee ziskat novy pro vyssi stupenl nesobéstacnosti, musi o ptispévek zazadat
- kazdy musi do 15—ti dnii od schvaleni pfispévku oznamit obci s rozsifenou pisobnosti,
kdo se o n¢ho bude starat /jméno rodinného piislusnika ¢i nazev organizace/
- vySe prispévku pro starsi 18 let dle nesobéstacnosti:

l. lehka 2000Kc¢;
Il. stiedné tézka 4000Kc;
. tézka 8000K¢;
IV.  Gplna 11000K¢.
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d/ Charta prav starSich ob¢anu

- byla vypracovana francouzskou Narodni nadaci pro gerontologii ve spolupréci
S Ministerstvem prace a socidlnich véci v r. 1966

- poslanim charty je pochopeni vSech ¢lenti spole¢nosti, ze lidé s omezenou sob&stacnosti
maji stejna prava a stejnou diistojnost zivota jako oni sami

- heslem je:,, Staii je obdobim zivota, ve kterém by mél pokracovat rozvoj lidské
osobnosti!*

Hlavni cile charty jsou:

1/ Svoboda volby — kazdy ob¢an se sniZzenou sob&stacnosti ma pravo vybrat si sam zptisob
svého zivota dle svych fyzickych 1 psychickych moznosti

2/ Domacnost a prostiedi — prostiedi, ve kterém obc¢an Zije by mélo byt pfizpisobeno
jeho potiebam tak, aby v ném mohl co nejdéle setrvat /usporadani, zafizeni, vybaveni/,
melo by zajistit kvalitni zivot a pohodu obc¢ana, mélo by byt pfistupné, bezpecné a
umoznujici dobrou orientaci

3/ Socialni zivot s handicapem — lidé, ktefi jsou zavisli na pomoci druhych, by méli mit
garantovanou svobodu volné komunikace, neomezeného pohybu a podileni se na
spoleCenském zivoté; vetejnd doprava a prostranstvi by méla byt upravena potfebam téchto
obcanil

4/ Pritomnost a role blizkych a pribuznych — je dulezité zachovavat pratelské a
ptibuzenské vztahy, psychicky podporovat pecujici rodiny, spolupracovat s rodinou

5/ Majetek — obcané s omezenou sobéstacnosti maji pravo zachovavat si movity i
nemovity majetek a disponovat s nim /krom¢ soudem rozhodnuté zmény/

6/ Aktivni Zivot — je nutné jej zachovat, protoze i v dobé nesobésta¢nosti ma Clovek
potiebu uplatnéni se; aktivity nesmi byt stereotypni, degradujici, mély by respektovat ptani
obcana

7/ Nabozenska svoboda — umoznéni aktivit s nim spjatych

8/ Prevence nesobésta¢nosti — kontinualn¢ informovat vefejnost, jak predchazet
nesobéstacnosti

9/ Pravo na péci - zajistit rovnocenny pfistup ke zdravotnickym a socialnim sluzbam dle
potieb kazdého ¢loveka /zamezit v€kové diskriminaci/

10/ Kvalifikace pracovniki — nutnost pracovnikt kvalitn¢ vzdélanych v gerontologii

11/ Ucta ke konci Zivota — nemocnému v terminalnim stadiu onemocnéni i jeho roding by
méla byt poskytnuta péce, pomoc a podpora — citlivé doprovazeni na posledni cest¢;
zmirnovani nepfijemnych ptiznakd; rodiné by mél byt umoznén doprovod umirajiciho dle
jeho ptéani

12/ Vyzkum — nutno zachovat multidisciplinarni vyzkum o starnuti a souvislostech
nesobé&stacnosti se stanovenym cilem zlepSeni kvality Zivota a zmirnéni utrpeni pii
zachovani ekonomického efektu

13/ Uplatnéni prava a pravni ochrany - obzvlasté osob s omezenou sob&sta¢nosti

14/ Informovanost vefejnosti - tak aby pochopila obtize lidi s omezenou sobéstacnosti a
aby je nevyc€lenovala ze spole¢nosti
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e/ Eticky kodex zdravotnich sester

Sestra a pacient: sestra ma povinnost pomoci ¢lovéku, ktery jeji péci potiebuje. Jedna
suctou k lidské dustojnosti, neni ovlivnéna pacientovym vékem ¢i pohlavim, zachovava
uctu k jeho Zivotnim stylu, chrani prava pacienta, haji pravo na soukromi a veSkeré
informace o pacientovi

Sestra a praxe: sestra je odpovédna za sva rozhodnuti, chovani a jednani; uplatiuje
ziskané znalosti a usiluje o nejvyssi mozny standard oSetfovatelské péce

Sestra a spolupracovnici: sestra spolupracuje a respektuje jiné profesionaly zdravotni
péce

Sestra a profese: ma odborné znalosti, moralni pfedpoklady, klade na sebe pii vykonu
povolani nejvyssi pozadavky, aktivné se podili na vysoké kvalité sesterské péce

Sestra a spolefnosti: sestra se spoluoblany a ostatnimi zdravotniky se podili na
uspokojovani  bio-psycho-socialné-ekologickych potfeb vefejnosti; podili se na
informovanosti vefejnosti

f/ Spolky:

Svaz duchodcu

- Ivznikl r. 1990 s cilem ochrany prav vSech dichodct bez rozdilu/
- V ramci svazu vznikla Rada seniorti Ceské republiky /31.kvétna 2005/
- 0d 1. 10. 2005 vydava prvni noviny ¢eskych seniorti pod nazvem ,, Doba seniora*
- svaz spravuje téchto 12 ¢lenskych organizaci
1. Asociace diichodcii odborait pii CMKOS
. Svaz diichodcti Ceské republiky
. Cesky svaz bojovniki za svobodu
. Odborové sdruzeni Cech, Moravy, Slezska
. Jednotny svaz pracovnikl ve zdravotnictvi
. UNIE senior
. Svaz diabetikii Ceské republiky
. Klub novinéit seniord
. SdruZeni osob po rehabilitaci po CMP
10. Koordina¢ni centrum organizaci seniord a zdravotné postizenych Ostrava
11. Sdruzeni obrany spotiebitelit Ceské republiky
12. Cesky svaz zen

03O0 DN b W

\O

Hlavni poslani rady seniorti CR jsou:
o aktivizace seniori pro véci veiejné
vytvareni mezigeneracnich vztahii
medialni prezentace seniora jako pftitele spolecnosti
posilovani prestiZe seniort
vyuziti zkuSenosti senior pro rozvoj spolecnosti
zaClenéni seniort do spolecnosti
vytvafeni podminek pro vzdélavani, kulturni 1 sportovni vyZiti seniorti
rozvoj seberealizacnich aktivit v kKlubech seniort
zastitovani vzniku a ¢innosti krajskych Rad seniorti / Hradec Kralové, Pardubice,
Ostrava, Jihlava...../

O O O O O O O O
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Rada je pfipravena se statem spolupracovat na zajisStovani odpovidajiciho socidlniho
postaveni a zivotniho standardu obcant tieti generace, na vyuzivani zkusenosti seniort ve
prospéch spolecnosti, na tvorb¢ a realizaci projektt aktivniho starnuti ceské populace.

Vedoucimi predstaviteli rady byli zvoleni :

. Dr. Zdengk Pernes — predseda

kx Prof. RNDr. PhDr. Jan Solich, CSc. — 1. mistopfedseda

? Ing. FrantiSek Hinz - mistopfedseda

™
‘ Ing. Jaroslav Ulma — mistopiedseda

[ www.rscr.cz /

1.7 PREDSUDKY A PORUSOVANI PRAV SENIORU

Predsudky

Lidé ve vysokém véku se nic nového nejsou schopni naucit.

ZhorSeni paméti.

Stary znamena byt nemocny. /napi.: u doktora — ,, Co byste chtél ve svém veku?* ,, No to
je normalni ve Vasem véku.*/

Senior uz nic nepotiebuje.

Seniofi si mysli, Ze pokud neZili zdravé po cely Zivot, nic jiZ ,,na stard kolena“ nezachrani.
Kalendarni vek je kritickym faktorem pro sexualni aktivitu a té€lesnou intimitu.
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Porusovani prav

Fyzické zneuzivani — biti, nevhodné podavani 1¢éki, vystaveni drsnému pocasi.
Psychické a emocionélni — ponizovani, zastraSovani, izolace, vydirani.

Ekonomické zneuzivani /financni ¢i materialni/ - odebrani dichodu, padélani podpisu.
Sexualni zneuzivani — vynuceni sexualnich aktivit.

Zanedbavani — nezajisténi péce o bezmocného seniora.

Opusténi osoby o kterou se staral pecovatel.

1.8 ZMENY VE STARI

Definice zdravi dle WHO: stav fyzické, psychické a socialni pohody

Zdravy stav = stav dobré fyzické i psychické pohody, schopnost vést kvalitni, nezavisly
Zivot

Zmény

e Adaptacni schopnost: snizena

e Srdecni a cévni systém: snizena elasticita cév a snizeny pritok krve organy

e Pohybovy systém: ubytek svalové hmoty a snizeni kostni denzity, zména postavy
vlivem ptevahy flexorti nad extenzory

e Vyziva: ohroZeni podvyzivou /zvlasté u velmi starych obcand/

e Nervovy systém: senzorické poruchy /chut’, vnimani pohybu/, mysleni byva pomale;jsi,
zapomnétlivost /demence je jiz chorobny stav — neni to dano staiim/, ¢asto trpi depresi

e Smyslové vjemy: nedoslychavost, zhor§ena akomodace o¢ni co€ky - Spatné vidéni na
blizko...

e Vylucovani: snizena funkce ledvin

[Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2002, s.15/

DalSi zmény

¢ Snizena funkce imunitniho systému

e Snizena tvorba slin, snizend tvorba HCI a pepsinu v zaludku

e SniZena zahuStovaci a zfed'ovaci schopnost ledvin

e Upada reprodukéni schopnost u muzi, zastaveni ovulace V menopauze u zen

e Zpomaleni pfenosu informaci na motorickém neuronu, sniZend funkce autonomniho
NS

e Snizeni spankového stadia IIT a IV / hluboky spanek/
e Zhorseni zrakového, sluchového, chutového vnimani
e Zvyseni prahu bolestivosti / po 60. roce /

e Snizena schopnost adaptovat se na stres
|Pejznochova, 2003, s. 6/
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Vyrovnavani se s vlastnim staiim — S strategii

1) Konstruktivni — Cloveék mé 1 s pribyvajicimi léty radost ze Zivota, smrt piijima bez
nadmérného strachu a zoufalstvi

2) Zavislost — sklon K pasivité a zavislosti na druhych

3) Obrana — pichnana aktivita k zahnani myslenek na vlastni obtize a blizkost

zivotniho konce

4) Hostilita /nepiatelstvi a hnév vici jinym lidem/
- vini druhé ze svych nezdarti, agresivita
5) Sebenenavist — agrese vuci sob¢, nadmeérné kriticky, 1 k prozitému zivotu, ve smrti

spatfuje vysvobozeni z neuspokojivého zivota
/Sykorova, Chytil, 2004, s. 49/

1.9 POTREBY CLOVEKA /SENIORA/ DLE MASLOWA

1) potieby fyziologické: dychani, pohyb, vyziva, Cistota, vyprazditovani, spanek...

2) potieby jistoty a bezpeci: vyvarovani se stresu, strachu, nebezpeci, touha po stabilité,
spolehlivosti

3) potieby sounalezZitosti a lasky: milovat a byt milovan, rodinna stabilita, nebyt
osamocen...

4) potteby uznani a sebeucty: sebeocenéni, ptijeti vlastniho téla, potieba ocenéni
5) potieby kognitivni: potfeba poznavat, védét, rozumét /nebezpecna socialni izolace/
6) potieby estetické: symetrie, krasa

7) potieby seberealizace: realizovani vlastniho potencialu

v

bezpedi je pro n&j dilezita, véetnd stalosti. Spatné se adaptuji v novém prostiedi a
v novych situacich.

Slovy seniora: ...“Mit zdravi, penize a nékoho blizkého. VEdét, ze existuje nékdo, na koho
se muzu obratit, kdyz to potiebuju — hlavné ten pocit, Zze mizu a ten blizky nebude
oc¢ekavat néco na oplatku, udéla to z lasky.“ /Sykorova, Chytil, 2004, s 105/

1.10 ROZDILY MEZI PECOVATELSKYM DOMEM A DOMOVEM
DUCHODCU

Pecovatelsky dum / PD /

Je urCen pro seniory, ktefi nejsou schopni si sami obstarat prace v domacnosti, pokud tuto
pé¢i nemuze poskytnout rodina. Jedna se o poskytnuti pomoci pii osobni hygiené,
podavani l1ékd, prani a zehleni pradla, zajiSténi nakupti, donasku obédu, tklid. To zajistuje
pecovatelska sluzba. Persondl neni pfitomen 24 hodin denné, proto klient musi byt
sobéstaény bez potfeby celodenni oSetfovatelské péce. Lékarskd a zdravotnickd péce
dochazi dle potieby. Uhrada je za nijemné a poskytnuté sluzby. Obyvatel ma vystaven
dekret na byt, bez naroku pievodu uzivaciho prava na dalSi osobu. Nabytek si 1ze vzit
vlastni.
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Domov dichodcid / DD /

Pro klienty, ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci, jez jim
nemuze byt poskytnuta rodinou ¢i jinymi sluzbami. Je zde zajiSténa oSetfovatelskd a
zdravotni péce po celych 24 hodin, proto zde mohou bydlet i zcela nepohyblivy lidé, ¢i
psychicky nemocni /v DD a oddélenich tomu pfizpisobenych/. Klientim je poskytovano
ubytovani, stravovani a dal$i sluzby. Pokoje jsou jednolizkové ¢i vice luzkové dle
moznosti DD. Platba se pohybuje kolem 6000K¢ za mésic a lazko. Cena se pohybuje i dle
po¢tu lizek na pokoji. Klient dostdva kapesné, v ptipadé potieby je dotovan statnim
prispévkem.

/Tosnerovd, 2002, s. 54/

Proc¢ do téchto zarizeni lidé odchazeji?

Diive bylo b né, Ze staii lidé dozivali doma. Zeny v rodiné pracovaly v domacnosti a
proto o své star$i blizké mohly pecovat. Nyni Zzeny chodi do zaméstnani a proto nemaji ¢as
se o n¢ starat. Navic, domaci péce o pfibuzné neni V naSem statu pfiliS podporovana.Ti,
ktefi se rozhodnou o svého blizkého pecovat, potykaji se s nepochopenim spolecnosti.
Ptikladem je platové ohodnoceni, které je niz$i nez minimdlni mzda pracujiciho ¢lovéka.
fyzické strance/. PeCovatel se stard o svého blizkého 24 hodin denn¢, vnima intenzivnéji
jeho bolest, trapeni. Casto ani nejblizsi rodina nechape, e pecovatel miize byt unaven. Je
preci stale doma?! Byt doma, t0 je sen kazdého z nas, ale je tomu opravdu tak? Nechtéli
bychom spise byt doma jen mésic, dva? A poté bychom byli radi, Ze jdeme do prace.

Jak je tedy ¢loveku, ktery slysi kazdy povzdech své matky, otce....?

Negativa:

Pecovatel si nemiize vzit pijcku, mzda na zaruceni je ptilis mala.

Pokud se nékam registruje, ufednik ¢asto ani nevi, jak jeho povolani zapsat.

Pokud ma blizko do diichodu, mé strach, jakou vymeéru platu mu stat odmefi.

Pomiicky jsou v ne€kterych ptipadech velmi té€zko dostupné ¢i s dlouhodobym vyfizovanim.

Pozitiva:

Existuji organizace, které se snaZzi tyto problémy feSit. Tfeba organizace doméaci péce
[/Charita/, které ptjcuji pomicky, ne vzdy jich v§ak maji dostatek.

Dalsi pomoc tkvi v respitni péci. Respitni lizka jsou ztizovana zpravidla pti LDN a CSPS.
Jedna se o péci 0 nemohouciho Kklienta s kratkodobym trvanim. Cilem je zabezpecit péci o
¢loveka, kdyz si jeho domaci osetfovatel potiebuje odpocinout, nechat se hospitalizovat, ¢i
jede na dovolenou. Domnivam se, ze ne vSak ve vSech regionech je dostatek ltuzek.

Od toho se odviji celkovy ptistup ptibuznych k péc¢i o své staré, nemocné rodice, nemocné
déti... A pfitom je zjis$téno, Ze péce doma je levnéjsi nez v Ustavech....
Zmeéni se tato situace novym zdkonem O socialnich sluzbach?

Vyzkum Levické, TomaSovicové ve Slovenské republice

Diivody, pro¢€ si seniofi zazadali o pobyt v domové diichodcii /dale DD/:
o dichod jim postac¢i na pokryti finan¢nich nakladt ziti v DD
o odpadne starost se zajisténim topiva na zimu /z rodinnych domut/
o Vv DD je zajisténa 1 zdravotni pomoc
o zajiSténi komplexnich sluzeb
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o odpadne starost s vafenim, nakupy, uklidem /hlavné muzi/
o nemoznost vlastni rodiny poskytnuti potiebné pomoci v domacim prostiedi
o Samota

Co je v DD nejvice obtézuje:

o zivot v jedné mistnosti s cizim ¢lovékem
nedostatek soukromi
nemoznost piijmuti stravy kdykoli jim to vyhovuje
,»dlouhy* ¢as /nuda/
nemoznost vybéru spolubydliciho na pokoji
nemoznost prat si sdm své pradlo
malé frekvence navstév z vlastni rodiny
nutnost respektovat domaci poradek jako ve Skole

O O O O O O O

Nebyly udavany negativni zkusenosti s personalem DD.
ISykorova, Chytil, 2004, s. 137-138/

Cil zdravotnikii:
Clovek:
* pozitivné myslici
= radujici se 1 z malych véci bézného zZivota
= se smysluplnym Zivotem
= zjiSt'uyjici své moznosti, dovednosti
= uzdraveny &i ve zlepseném télesném i PSYCHICKEM stavu
» vyvedeny z letargie
= uvédomujici si svoji cenu a véfici, ze je stale dilezity pro své blizké, pro spole¢nost

1.11 CO JE ERGOTERAPIE /= 1é¢ba praci/

Rozdéleni ergoterapie:

1/ cilenéd na postiZenou oblast pohyb piesny, cileny; zlepSeni svalové sily a
koordinace, zvétSeni rozsahu pohybu — léCba sportem / Slapaci
kolo.../

2/ vychova k sobéstacnosti posileni svalové sily, cvi¢eni jemné motoriky...

3/ pracovni za¢lenéni /rekvalifikace/

4/ naplnéni volného ¢asu a zlepSeni celkové kondice — kondi¢ni
udrzet dobrou duSevni pohodu, pfipravuje se na
zakladé z4ymu klienta, rozviji pohybovy aparat i dusevni Cinnost
/ruéni prace, prace na zahradég, spolecenské hry, sportovni hry.../

Co je aktivizace

vvvvvv

e, rozvinuti nejintenzivngjsi ¢innosti*
e _plsobeni ve sméru vyvolat aktivitu, tj. na zaklad¢ aktivace vhodnymi prostiedky
doséhnout horlivé ¢innosti‘

Aktivizace vychazi z ergoterapie — poji se s naplnénim volného ¢asu, kdy aktivity pii ném
konané mohou zlepSovat sobéstacnost seniora a posilit jeho psychickou i fyzickou kondici.
Iviz ergoterapie bod 4 - naplnéni volného casu/
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1.12 AKTIVIZATOR, ERGOTERAPEUT

a/ Kdo to je

Ergoterapeut /zdkon 96 vyhlaska 424/2004/ poskytuje specializovanou ergoterapeutickou
péci. Provadi nacvik sobé&sta¢nosti a zaclefiuje do prirozeného socidlniho prostiedi, udrzuje
pohybové schopnosti s ohledem na biologicky vek a stupen funkéniho omezeni, napoméaha
adaptaci pfi zménéné zivotni situaci, podporuje fyzické, kognitivni a psychické funkce
prostiednictvim cilenych aktivit. Pfipravuje informacni materidly, vyhodnocuje stav
pacientli, provadi nacvik béznych dennich c¢innosti vcetné kompenzacnich pomiicek,
doporucuje upravy socidlniho prosttedi, edukuje pacienty, instruuje zdravotniky, hodnoti
kvalitu ergoteraupetické péce, vyzkum. Jeho ¢innost ordinuje 1ékat. Je to vysoce specificky
obor.

Aktivizator je kdokoliv, kdo ma rad spole¢nost, rad néco vymysli, rad organizuje. MiiZe to
byt piislusnik z rodiny, zdravotni sestra, rehabilitacni pracovnik, ale i laik.

b/ Kompetence
Ergoterapeut, mize pracovat ve vSech oblastech ergoterapie.

AKktivizator , pokud je to rehabilita¢ni pracovnik, muze provadét vSechny typy ergoterapie.
Zdravotni sestra - nesmi provadét rekvalifikaci.

Laik je kompetentni provadét ergoterapii pro volny cas.

Pouceny rodinny pfislusnik je schopen vést téz nacvik sob&stacnosti.

Levickd, TomaSovicova z vyzkumu v DD na Slovensku zjistily, Ze nejlépe o pottebach
aktivit ve volném case vi senior sam. Nejlépe je tedy zvolit volnocasovou referentku z fad
seniort — klientl a dopomoci ji s realizaci z fad personalu.

ISykorova, Chytil, 2004, s. 138/

¢/ Znalosti a schopnosti aktivizatora

=  M¢I by mit pozitivni vztah k seniorim.

=  Me¢l by znat zmény, ke kterym ve stati dochézi.

* MéI by znat fyzické i duSevni mozZnosti seniorti.

=  M¢I by znat ¢asteéné zdravotni stav seniort /pokud chce se seniory cvicit, chodit na
prochazky/.

= MeéI by znat ptani seniorti, z hlediska budouci tvorby.

* Musi mit schopnost organizace.

= Musi byt obdaten trpélivosti, respektem, tictou.

* Musi mit napaditost.

*  Musi mit pochopeni a ochotu naslouchat.

* MéI by mit chut, darovat sviij ¢as druhym, travit s nimi ¢as, ddvat jim néco nového
a néco nového od nich ziskavat.

1.13 METODY AKTIVIZACE

a/ Dle stadia:
= stadium provokovani — aktivity, pfi nichz pracuje pfedevsim aktivizator a klient
pomaha
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= stadium pocateéni aktivity — klient zaCind pracovat, aktivizator zadava
jednoduché ¢innosti - motivuje a povzbuzuje klienta

= stadium spontanni aktivity — klient po vysvétleni a zauceni pracuje samostatné
» stadium iniciativni aktivity — klient sam podava navrhy, radi, je schopen vést
malou skupinku
b/ Dle poétu ziacastnénych:

» individualni: aktivizace jednoho ¢lovéka - vhodné u tréninku paméti u prestarlych
lidi, ¢i lidi sviditeln€é zhorSenou paméti napf.cviceni jemné motoriky,
sobé&stacnosti. ..

= skupinova: dobré pro udrZeni urcité soutézivosti, snahy zdokonalovat se, byt lepsi,
konfrontaci ptiblizné stejné vékové skupiny...
c/ Dle naro¢nosti:

» jednoducha, stereotypni: ukladani a rovnani materialt, skladani, canesteterapie,
kresleni dle vlastniho uvazeni...

* nenarocnd, ale vyZadujici urcity stupen pozornosti: obkreslovani, vystfihovani
urcitych tvard, obsivani, pleni, okopavani...

* nparo¢néjSi, vyZadujici zrucénost, védomosti, dovednosti a castecnou
sobéstacnost: vysivani, Siti, vyroba jednoduchych loutek, chiapej, modelovani,
piesazovani....

* samostatna prace femeslnického nebo udrzbaiského charakteru napf. organizace
¢innosti pro druhé - hrabani listi, plijcovani knih, uklid...
d/ Dle typu:
* manipulacni aktivity: kostky...
= destruktivni: rozebirani véci
= konstruktivni: néco vytvaret-stavebnice, modelovani...

= tulohova aktivizace: divadlo-role listonose, prodavacky...

e/ Dle stranky rozvoje:

» somaticka stranka: Sipky, kuZelky, vylety, prochazky, kondi¢ni cviceni, plavani a
cviceni ve vodé, keramika, vySivani, prochazky pro zdravi, petang, ping-pong,
zahradni¢eni

* mentalni stranka: spoleCenské hry, karty, kiiZovky, pocitac¢ vetné internetu,
spolecna cetba, muzikoterapie-poslech 1 zp&v, trénovani paméti, spolecna cetba,
promitani filmd, spolecné chozeni do divadla ¢i kocovné divadlo, bohosluzby,
vyjizdky v kocére s kofiskym spfezenim, canesteterapie

= somaticka i mentalni: vafeni /napf.: projekt ,,Chutny zivot“ Hradec Kralové/,
peceni, skladani puzzli

Dalsi spolecenské a vzdélavaci aktivity: seniorské rady obci, univerzity tietiho veku,
tance pro seniory, plesy pro seniory, kavarnicky pro seniory, internetova kavarna pro
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seniory, prednasky, besedy, zabavné akce /mikulasska, vanoc¢ni, velikono¢ni.../, soutéze -
sportovni, literarni, fotografické ¢i umélecké, projekty, vylety, vicedenni rekreace

1.14 VYBER VHODNOSTI UZITI METOD

- dle prani klienta

vvvvvv

- dle jeho schopnosti a pohyblivosti
- dle véku

1.15 KAZUISTIKA AKTIVIZOVANEHO SENIORA

Klientka M.C., 78 let, dg.: Diabetes mellitus ILtypu, Ischemicka choroba DK, Hypertenze
II. stupné. Dva roky Zije v peCovatelském domé. Drfive pracovala v zemédélstvi, nyni ma
rada ruéni prace — Sije, plete, rada cte, rada poslouchd dechovku a to i pfi spolecenskych
akcich, které zafizeni piipravuje. Chodi o francouzskych holich, pomalou tézkopadnou
chtizi. Zakladni hygienu, oblékani a drobné ¢innosti v domacnosti zvlada sama. S celkovou
koupeli, donaSkou obéda, nakupy a velkym uklidem ji poméhaji peCovatelky. Klientka je
spiSe pesimisticky ladéna, ale presto ma rada spolecnost, do které v rdmci zafizeni chodi.
Rodina klientku pravidelné navstévuje.

Skupinova aktivizace jednou tydné

1. hodina aktivizace /ptitomno 8 lidi, trvani 1hod.30min/

vvvvvv

zdravotnich obtizi, délkou pobytu, pfanimi pro aktivizaci — klientka si pfeje nejvice
procvicovat pamé&t’

b/ rehabilitace — protahovaci a mirné€ posilovaci cviky — klientka je snaziva, poctivé cvici,
dle mimiky je vidét, ze ji cviceni t&si

c/ tloha - karty se slovy napf.: ryba, kniha...kladeni otazek od aktivizatora: typu: ,,Jaké
ryby znate?*, , Kde vSude se mohou vyskytovat?“..., poté otocCeni karet licem dola —

hledani mista, kde se uréité slovo nachazi — klientka aktivné spolupracuje, z osmi slov
nasla tfi slova nejrychleji ze vSech ptitomnych

d/ zpév — klientka rada poslouchad, ale nezpiva, ma pocit, ze zpiva falesné

e/ debata o verbalni a neverbalni komunikaci — co je mimika, gestika, haptika; nazorna
ukazka rozdilnosti vnimani intimni zony

f/ uloha - na strance papiru jsou ¢isla od 1 do 45, rizné ptehazena — co nejrychleji pieskrtat
Cisla po sobé jdouci - klientka je hotova jako 5., bezchybné

g/ rozloucent

2.hodina /trvani 1hod.15min/
a/ zopakovani, co jsme délali minule

b/ rehabilitace
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¢/ uloha - hledani slova, které se k pfedlozenému slovu né¢im poji, napt.: liska - chytrost;
hokej - led...klientka aktivni, vymyslela n¢kolik slov

d/ diskuze - jaké vSechny role ma Zena, jaké muz? / matka, manzel.../

e/ tloha - napsat na papir co nejvice slov na PA, DA, MA, KU, LE, LI /¢as neurcity/ —
Klientka ukol pochopila dobie / vétSina klientu psala slova pouze na p, d, m..../, od
kazdého vymyslela okolo tfi slov

f/ zpév a vytleskavani rytmu koledy ,, Pijdem spolu do Betléma“ — klientka nezpiva, ale
vytleskava

o/ otazky: ,Jaké typy latek mame?“,,Co se vSechno z nich vyrabi?“atd. - odpovédét co
nejvice moznosti

h/ rozloudeni

3.hodina /trvani 1 hod/

a/ tivodni diskuse o tom jak se cely tyden méli, o tom jak se jim libil vylet a spolecensky
vecirek konany zafizenim

b/ rehabilitace

¢/ vyroba zizaly - pomucky: silonkova puncocha, vata, stuha, knofliky, fixy, jehla, nit-
klientka zruc¢na, zvladla i nasit knofliky / vétSina klientek nezvladla/

d/ zpév koled

e/ rozlouceni a ukol na pfisti tyden donést néjakou malickost do zizaly napf. mandarinku...

4.hodina /trvani 1 hod/
a/ ptivitani dne Certli a Mikulast — vyména malickosti a vloZzeni do Zizaly
b/ rehabilitace

c/ iloha - text ,, St&dry veder nastal“. Co nejrychleji najit a urit kolikrat jsou v textu slova:
,, vecer®, , koleda/u,y/*, ,,panimama/o*
text ,, Purpura®, slova: ,, ochotné®, ,,basnici®, ,,voni* — klientka nasla spravny pocet slov

d/ otazky - hadat jména hercii na fotkach, pfifazeni filmu, ve kterych hrali — klientka znala
polovi¢ku hercti, na filmy si nevzpomnéla

e/ zpev

f/ diskuse o casopisech, novinach — co radi ¢tou, jaké informace se z nich dozvidaji, co je
nejvice zajima — klientka ma radéji knihy, a jen obcCas Casopisy pro Zeny

g/ rozloucent

5.hodina /trvani 1 hod/
a/ diskuse o prozitcich minulého tydne

b/ hra ,, BINGO* — hra¢i maji hraci karty, na kterych jsou ¢isla /kazdy ma rozdilna, ale
nékterd 1 stejnd/, aktivizator tahd z klobouku jednotliva ¢isla a hlasi je, hraci, pokud
jenajdou, zaskrtavaji je, kdo ma vSechna vyskrtana, zvola: ,,Bingo!*, ten vyhrava, v naSem
ptipad¢ vyhrala klientka z kazuistiky. Vyhrou bylo pernikové srdce.

c/ uloha - dva stejné obrazky s deseti rozdily — jejich nalezeni
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dalsi obrazek — n€kolik ndusnic — najit stejny par nadusnic

d/ rozlouceni, domluva na dalSim setkani — spolec¢enské hry / turnaj / - ¢lovéce nezlob se,
karty, dama, kostky...

Celkové hodnoceni:

Z hlediska aktivizatora: Klientka je aktivni, pozornd, Cinnosti ji trvaji trochu déle, ale bez
chyby ¢i s minimalni chybou.

Jejimi silnymi strankami jsou: ru¢ni prace, pozornost, piesnost. Slabou strankou je zpév.

Z hlediska klientky /rozhovor/: Aktivity se ji moc libi a t&si se na dalsi.
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2/ EMPIRICKA CAST

2.1 CiL VYZKUMU

Zjistit, zda jsou senioii V PeCovatelskych domech a Domovech diichodct aktivovani, do
jaké miry, jakym zptisobem a kym.

2.2 METODIKA VYZKUMU

Ve vyzkumu byla pouzita metoda dotazniku, jeZ jsem sama vytvoiila. Byl uréen seniorim
zijicim Vv peCovatelském domé ¢i domové dichodct. Vyplnéni bylo anonymni a
dobrovolné. Dotaznik obsahuje Sestnact otazek a tii podotazky otevieného i uzavieného
typu. Prvni otazky jsou zékladni, vCetné vzdé€lani a typu zafizeni, ve kterém respondent
zije. DalSi otazky se tykaji moznosti, co VSe lze navstévovat, jaké aktivity zafizeni nabizi.
Jedna otazka (¢.14) byla podéana formou skéalovani. Respondenti v nékterych otdzkach méli
zakrouzkovat jednu odpovéd’, v otazce €islo 10 a 13 mohli zakrouzkovat né€kolik odpovéedi
a v n€kolika dalsich doplnit kratky udaj.

V nékterych otdzkach bylo k vysledkim vyzkumu pouzito rozdé€leni kalendainiho véku
seniort dle WHO, a to ,,vys$8i vék* seniort, coz je 60 — 74 let a ,,pravé stari“ seniort, coz
je 75 -89 let.

Vyzkum byl proveden v obdobi mezi fijnem 2006 a lednem 2007 ve vychodoceském Kraji.

2.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Vyzkum byl proveden ve tfech domovech dichodci a v jednom pecovatelském domé. Ve
dvou ze zkoumanych méli zdjem o vysledky. Ve dvou zafizenich, byl prizkum odmitnut
bez udani divodu. Se zafizenimi, ve kterych byl proveden vyzkum, byla domluvena
anonymita.

Nejprve byla provedena pilotni studie s péti lidmi, po drobnych upravach bylo osloveno 50
respondentl ve véku 60 — 89 let, se kterymi byl na misté vyplnén dotaznik. Vraceno jich
bylo 50, tedy 100% navratnost. Ve tfech zafizenich bylo vyplnéno po 15-ti dotaznicich. Ve
ctvrtém pouze 5.
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2.4 VYSLEDKY SETRENI

Otazka ¢.1 Rok narozeni

Tabulka ¢.1 Vék
Seniofi 60 — 74 let 13
Seniofi 75 — 89 let 37

Graf ¢.1

4 )
- 1. vék -

O Seniori 60 - 74 let @ Seniori 75 - 89 let

Dotaznik vyplnilo 26% seniort ve véku 60 — 74 let a 74% seniort ve véku 75 — 89 let.
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Otazka ¢.2 Vase pohlavi

Tabulka ¢.2 Pohlavi
Muz 14
Zena 36

Graf ¢.2

r A\
- 2.Vase pohlavi -

Odpovedelo 72% zen a 28% muza.
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Otazka ¢.3

DosazZeni Vaseho nejvyssiho vzdélani

YW

Tabulka ¢.3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

- 3. Nejvyssi dosazené vzdélani -

4%

Vé

Zakladni 11
Ucnovské 21
Stredoskolské 16
Vysokoskolské 2
Graf¢.3
4 )

ré

22%

B Zakladni @Ucnovské O Stredoskolské O Vysokoskolské

Nejvice seniort absolvovalo u¢novské vzdélani a to 42%, poté stiedoskolské 32%,

zakladni 22% a vysokoskolské 4%.
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Otazka ¢.4

V jakém zaméstnani jste diive pusobil/a

Tabulka ¢.4 Zaméstnani — dusevni, fyzické, oboji

Fyzické 29
Dusevni 18
Oboji 3
Graf ¢.4
4 )

- 4, Vase zaméstnani byla dusevni, fyzicka, oboji -

@ Fyzické ODusevni B Oboji

Fyzicky pracovalo po cely sviij zivot 58% seniord, dusevné 36% a fyzicky i dusevné 6%

/ napt.: zdravotni sestry /.



Otazka ¢.5 Zijete v...
Tabulka ¢.5 Kde Zijete
Domov dichodcl 35
Pecovatelsky ddim 15

Graf ¢.5

@ Domov diichodcii O Pecovatelsky diim

V domove¢ diichodcti Zije 70% dotazovanych a 30% Vv pecovatelském dom¢.

5. Kde Zijete
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Otazka ¢.6

Je zde knihovna

Tabulka &.6 Je zde knihovna

Ano 43
Ne 1
Nevim 6
Graf ¢.6
4 )

6. Je zde knihovna -

@ Ano H Ne ONevim

Kladné odpovédélo 86% seniort, zaporné 12% a 2% nevédélo.
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Otazka ¢. 7

Je zde bazén /jakvkoliv/

Tabulka ¢.7 Je zde bazén

Ano 16
Ne 29
Nevim 5

Graf ¢.7

Kladné odpovédelo 32% seniorii, zaporné 58% a 10% nevédélo.

10%

OAno @M Ne HNevim

7. Je zde bazén
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Otazka ¢.8 Je zde moznost pristupu na pocita¢ véetné internetu

Tabulka ¢.8 Je zde pristup na pocitac /i internet/

Ano 32
Ne 7
Nevim 11
Graf ¢.8
4 N\

- 8. Je zde pristup na pocitac vcetné internetu -

EAno BNe ONevim

Kladné odpovédelo 64%, zaporné 14%, 22% nevédelo.
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Otazka ¢.8a M¢él/a byste zajem znat praci s pocitacem

Tabulka ¢.9 MZél/a byste zajem o praci s pocitacem

Ano 8
Ne 41
Nevim 1
Graf ¢.9
4 )

- 8a. Znal/a byste rad/a praci s pocitacem -

2% 16%

OAno @MNe B Nevim

Rédo by se naucilo préci s pocitacem 16% seniort, 82% ne a 2% nevi.
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Otazka ¢.9 Schazi se zde klub senioru

Tabulka ¢.10 Schazi se zde klub senioru

Ano 25
Ne 22
Nevim 3
Graf ¢.10
4 )

- 9, Schazi se zde klub seniorti -

6%

EAno ONe B Nevim

Kladné odpovédelo 50% seniorii, 44% zaporné a 6% nevedélo.
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Otazka ¢.10 Které z ¢innosti ve Vasem zarizeni nabizeji /vice
moznosti/

- varianta PD1

Tabulka ¢.11 Jaké ¢innosti zarizeni nabizi

spolecenské hry 14
spolecenské akce 14
vylety 14
cviceni paméti 12
cviceni téla 8
promitani filmu 8
spolecna Cetba 4
Sipky 3
grilovani 2
Graf ¢.11
4 N\

- 10. PD1 Jaké cinnosti zafFizeni nabizi -

59 4% 3% 18%
10%

10% 18%

14%

18%

Ospolecenské hry MEspolecenské akce @ vylety
Ocviceni paméti M cviceni téla O promitani filmu

Ospolecna cetba M Sipky @ grilovani

PD = pecovatelsky dim nabizi tyto aktivity: spoleCenské hry, spole¢enské akce /véetné
poslouchéani hudby/ a vylety — odpovédélo 18% seniort, cviceni paméti 14%, cviceni téla a
promitani filmu 10%, spole¢nou Cetbu 5%, Sipky 4%, grilovani 3%seniori.
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- varianta DD1

Tabulka ¢.12 Jaké ¢innosti zaiizeni nabizi
spolecenské hry 5
poslouchani hudby
vylety
cviceni paméti
cviceni téla
prace s keramikou
promitani filmu
spolecna Cetba

(CSRICSRIC, RIC, RIC, RIC, RIS,

Graf ¢.12
( y 4 Va - ~r ' d ' d Vd \
- 10. DD1 Jake cinnosti zarizeni nabizi -
8% 14%
14%
14%
B spolecenské hry  Oposlouchani hudby Ovylety @ cviceni paméti

M cviceni téla O prace s keramikou B promitani filmu @ spolecna cetba

DDI1 = domov dichodct Cislo 1 nabizi: spoleCenské hry, poslouchani hudby /soucasti
ergoterapie/, vylety, cviceni paméti, cviceni téla, prace s keramikou — odpovédélo u kazdé
¢innosti 14% seniorti, promitani filmu a spole¢nou ¢etbu uvedlo 8% seniorti.
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-varianta DD2

Tabulka ¢.13 Jaké Cinnosti zarizeni nabizi

vylety 15
cviceni téla 14
spolecenské hry 12
poslouchani hudby 11
promitani filmu 9
prace s keramikou 8
kresleni 8
malovani 7
spolecna Cetba 6
modelovani 5
cviceni paméti 4
zahradniceni 3
ostatni 4
Graf ¢.13
f Y& '4 vr rd r_r \
- 10. DD2 Jaké cinnosti zarizeni nabizi -
0,
= 49, 3% 4% 13%
13%
11%
8% 8% 10%

Ovylety H cviceni téla Ospolecenské hry

@ poslouchani hudby O promitani filmu O prace s keramikou

B kresleni O malovani B spolecna cCetba

O modelovani @ cviceni paméti Ozahradniceni

@ ostatni

DD2 = domov dichodcii ¢islo 2 nabizi: vylety a cviceni téla uvedlo 13% seniorq,
spolecenské hry 11%, poslouchani hudby 10% /z magnetofonu na chodbé-dechovky/,
promitani filmu, praci s keramikou a kresleni 8%, malovani 7%, spole¢nou cetbu 6%,
modelovani 5%, cviceni paméti 4%, zahradniceni 3% a 4% seniort uvedlo jiné /1 senior
uvedl 1 aktivitu/ - internet, petang, spolecenské akce, setkani se psem — kanesteterapie.
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- varianta DD3

Tabulka ¢.14 Jaké ¢innosti zarizeni nabizi
promitani filmu 15
cviceni téla 14
vylety 13
spolecenské hry
spoleCenské akce
kavarnicka
vyjizdky kocarem
soutéze
zahradniceni
cviceni paméti
peceni
ostatni

=
=

AININDAOT (OO |

Graf ¢.14

- 10. DD3 Jakeé cinnosti zarizeni nabizi
2%

2%
4%,

0
12% 14%

16%

N

@ promitani filmu Ocviceni téla
B spolecenské akce [Okavarnicka
@ zahradniceni B cviceni paméti

@vylety

O peceni

O spolecenské hry
B vyjizd'’ky kocarem Osoutéze
O ostatni

DD3 = domov diichodct ¢islo 3 nabizi: promitani filmu uvedlo 17% seniort, cviceni téla
16%, vylety 14%, spoleCenské hry 12%, spolecenské akce /vEetné poslouchani hudby/ 9%,
provozovani kavarny v ur€it¢ dny pomoci zdravotnického i pomocného persondlu a
vyjizd’ky kocarem 7%, sportovni /ping-pong, Sipky, petang../ a umélecké soutéze 5%,
zahradniCeni 4%, cviCeni paméti a peceni 2%, ostatni aktivity 4% /1 aktivita = 1 senior/ -
chov kralika a kandara, piispévky €Elankli od seniorii do Ustavniho casopisu, centralné

zabudované radio, moznost ptj¢ky kazet s namluvenymi texty knih.
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Otazka ¢.11 Které ¢innosti by Vas nejvice bavily

Tabulka ¢.15 Co by Vas nejvice bavilo
nic 11
poslouchani hudby
spolecna Cetba
zahradniceni
rucni prace
spolecenské hry
kFizovky
cviceni téla
cviCeni paméti
televize-serialy
spolecné prochazky
vse
ostatni

[y
o

NININININWWW|(A~|DA|

Graf ¢.15

4 i - N\
- 11. Co by Vas nejvice bavilo -

16%
50, 7% 7% 13%
@ nic O poslouchani hudby [Espolecna cetba
M zahradniceni O rucni prace H spolecenské hry
O krizovky E cviceni téla B cviceni paméti

W televize-serialy Ospolecné prochazky Hvse

O ostatni

Zadnym aktivitam by se nechtélo vénovat 19% seniort, 16% by nejradéji naslouchalo
hudbé, 13% spolecné cetbé /d€jiny, cestopisy, vojenstvi, Casopisy, krasna literatura/, 7%
zahradnicilo a vykondvalo ru¢ni prace. Déle 5% seniord by rado hralo spole€enské hry,
lustilo kiizovky a zlepSovalo télesnou kondici. 3% seniorii by rado cvicilo pamét,
sledovalo televizi, pfedevsim serialy, Spole¢né se prochazelo a 3% by rado vykonavalo
vse. Zbytek, a to 11% seniorl by se kazdy rad vé€noval jiné ¢innosti — kresleni, internetu,
chovu zvifat, spolecnému vareni, tanci, Sipkdm, sledovani promitaného filmu.
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Otazka ¢.12 Vede nékdo Vase zajmové ¢innosti

Tabulka ¢.16 Vede nékdo Vase aktivity

Ano 41
Ne 4
Nevim 5
Graf ¢.16
4 )

- 12. Vede nékdo Vase aktivity -

10%

@ Ano EBNe ONevim

Kladn¢ odpovédelo 82% seniorti, 8% zaporné a 10% nevédelo.
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Otazka ¢.13 Pokud ano, kdo

Tabulka ¢.17 Kdo vede VaSe aktivity

Rehabilitacni sestra 20
Senior 12
Zdravotni sestra 11
Nevi 7
Nikdo 4
Socialni pracovnice 2
PecCovatelky 1

Graf ¢.17
f ™
- 13. Kdo vede Vase aktivity -

@ Rehabilitaéni sestra O Senior 0O Zdravotni sestra
B Nevi @ Nikdo M Socialni pracovnice

Nejvice vedou aktivity rehabilitacni sestry 35%, seniofi 21%, zdravotni sestry 20%.
Ve 4% socialni pracovnice, 7% seniord uvedlo nikdo, 13% seniorti nevédélo.
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Otazka ¢.14 Do jaké miry jste spokojen/a s ¢innostmi, které jsou

ve Vasem zarizeni nabizeny

Tabulka ¢.18 Jak moc jste s ¢innostmi spokojen /-a

velmi spokojen 10
spokojen 25
normalni 6
malo spokojen 1
nespokojen 0
nezalezi mi na tom 8

Graf ¢.18
e —— — N
- 14. Do jake miry jste s cinnostmi spokojen /a -

2%
12%

Ovelmi spokojen @ spokojen
M malo spokojen H nespokojen

@ normalni

O nezalezi mi na tom

S cinnostmi je velmi spokojeno 20% seniort, spokojeno 50%, normalni odpovédelo
12% , malo spokojeno 2%, nespokojeno 0% a 16 ti% seniorl na tom nezalezelo.
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Otazka ¢.15 Je ve Vasem zarizeni kaple, ¢i tam dochazi knéz

Tabulka ¢.19 Je zde kaple ¢i dochazi knéz

ano 34
ne 13
nevim 3
Graf ¢.19
4 )

- 15. Je zde kaple Ci dochazi knéz -

Zda je v zatizeni kaple ¢i dochazi knéz odpovédélo ano 68% seniort, ne 26% a nevédélo
6% .
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Otazka ¢.15a Pokud ano, vyuzZivate tuto sluzbu

Tabulka ¢.20 Je zde kaple, vyuZivate ji
Ano 11
Ne 23

Graf ¢.20

e N
- 15a. Je zde kaple, vyuzivate ji -

OAno ENe

Vyuziva ji 32% seniord, nevyuziva 68%.
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Otazka 15b

Pokud ne, prali byste si, aby zde tato moZnost byla

Tabulka ¢.21 Neni zde kaple, méli byste o ni zajem

Ano

0

Ne

13

Graf ¢.21

Neni o ni zadny zajem.

- 15b. Neni zde kaple, méli byste o ni zajem -

0%

O Ano E Ne
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Otazka ¢.16 Které zmény byste navrhl/a, co Vam chvbi

Tabulka ¢.22 Co Vam tu chybi

nic 42
zvire 3
rdzné 5
Graf ¢.22
-

- 16.Co Vam tu chybi -

—
= nic W zvife Oriizné |

@ nic W zvire O rdzné

Nic odpovédélo 84% seniort, 6% chybi zviie, 10% odpoveédelo ruzné — cviceni paméti,
cvieni téla, navstéva méstského divadla, vice kultury, vazna hudba, televize, radio.
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KOMBINOVANE OTAZKY

Vék dle WHO: VYSSI VEK = 60 — 74 let, PRAVE STARI = 75 — 89 let

s Otazka
Kolik seniort ve vy$$im véku /mlads$i/ a kolik v pravém stafi /star§i/ je a neni ¢innvch

Piedpoklad: Vice aktivni jsou seniori ve vyssim veku nikoliv v pravém stari.

Tabulka ¢.23
aktivita seniorti - ¢innost
odpovédi
celkem kladné | procento
60-74 13 11 84,6%
75-89 37 28 75,7%

Ve véku 60-74let odpovédélo celkem 13 respondentti. Z nich mélo zajem o aktivity 11
seniort, coz je 84,6%.Ve veéku 75-89let odpovédelo celkem 37 respondentd. Z nich mélo
zdjem o aktivity 28, coz je 75,7%.

Tabulka ¢.24
aktivita seniorti - nic
odpovédi
celkem kladné | procento
60-74 13 2 15,4%
75-89 37 9 24,3%

O ,,nic* nejevi zajem ve véku 60-74let z 13 respondentl 2 seniofi, coz je 15,4%. Z 37
respondentt ve véku 75-89let nejevi zajem 9 respondenttl, coz je 24,3%.

Vyplynuti: Hypotéza se potvrdila, avSak rozdil mezi skupinami je nizky.

< Otazka
Uprednostiiuji seniofi ve vysSSim véku /mladsSi/ pasivni aktivity méné neZ seniofi v pravém
stari /starSi/. Mezi pasivni aktivity patfi naslouchani hudbé, promitani filmd, sledovani
televize, radia, spole¢na Cetba.

Predpoklaq: Vice uprednostiiuji pasivni aktivity seniori v pravém stari.

Tabulka ¢.25

uprednostnéni pasivnich aktivit
odpovédi
celkem kladné | procento
60-74let 13 3 23,1%
75-89let 37 11 29,7%

O pasivni ¢innost melo zajem z 13 respondenti ve véku 60-74let 3 seniofi, coz je 23,1 %.
Ve véku 75-89let z 37 odpovedi, mélo zajem o pasivni ¢innost 11 seniort, coz je 29,7%.

Vyplynuti: Da se fici, Ze hypotéza se nepotvrdila, rozdil je bezvyznamny.
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% Otazka
Ma vék vliv na misto stavajiciho pobytu

Piedpoklad: V domovech dichodcii IDDI Zije vice seniorii v pravém stari /starsi/ nez
senioru vys$siho veku /mladsi/, pro zajisteni 24 hodinové zdravotnické i pecovatelské péce.

Tabulka ¢.26

vliv véku na bydlisté - DD -

odpovédi

celkem kladné | procento
60-74let 13 9 69,2%
75-89let 37 26 70,3%

Z 13 respondenti ve véku 60-74let, Zije 9 seniora v domové diichodct, coz je 69,2%.
Z 37 respondentt ve véku 75-89let zije 26 seniorti V domove dichodct, coz je 70,3%.

Vyplynuti: V DD Zije téméf totozné procento seniorit vyssiho véku jako seniorti v pravém
staii. Hypotéza se nepotvrdila.

Piedpoklad: V pecovatelskych domech /PD/ Zije vice seniorii ve vy$sim véku /mladsi/.

Tabulka ¢.27

vliv véku na bydlisté - PD -
odpovédi
celkem kladné | procento
60-74let 13 4 30,8%
75-89let 37 11 29,7%

Z 13 respondentli ve v€ku 60-74let, Ziji 4 seniofi v peCovatelském domé, coz je 30,8%.
Z 37 respondentt ve veéku 75-89let zije 11 seniort, coz je 29,7%.

Vyplynuti: V PD zije téméft totozné procento seniord vyssiho veéku jako seniori v pravém
stafi. Hypotéza se nepotvrdila.

Celkové vyplynuti: VE€k nema vliv na misto bydleni.

< Otazka
Ma vék vliv na zdjem senioru o nauku prace na pocitaci

Predpoklaq: Vyssi zajem budou jevit seniori vys$siho véku /mladsi/

Tabulka ¢.28
Zajem o nauku prace na pocitaci
odpovédi
celkem kladné | procento
60-74let 13 2 15,4%
75-89let 37 6 16,2%

Z 13 respondentli ve véku 60-74let, méli zajem o nauku prace na pocitaci 2 seniofi, coz je
15,4%. Z 37 respondentt ve véku 75-89let, mélo zajem 6 seniord, coz je 16,2%

Vyplynuti: Hypotéza se nepotvrdila. Maly zdjem o pocita¢ jevi jak seniofi pravého stafi,
tak seniofi vySsiho veku.
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% Otazka
M3 zaméreni zaméstnani vliv na potfebu seniort byt aktivni. Pitedpoklad: Nemda vliv.

Tabulka ¢.29 Nemaji o nic zajem
duSevni zameéstnani 4
manualni zameéstnani 7

Graf ¢.23

- Nic nezajima -

36%

||:| dusevni zaméstnani B manualni zaméstnani |

O nic nejevilo z4jem 36% duSevné pracujicich a 64% manudln€ pracujicich.
Vyplynuti: Aktivnost vyprchava rychleji u manualné pracujicich. Hypotéza se nepotvrdila.
% Otazka:

Ma vySe vzdélani vliv na zaliby ve volném cCase /vys$si = stiedo$kolské a
vysokoskolské: nizs§i = uénovské a zakladni vzdélani/

Predpoklad: Zdjem o cCetbu, krizovky budou mit predevsim lidé s vyssim vzdeélanim o
zahradnictvi lidé s nizsim vzdélanim.

Tabulka ¢.30 Obliba spolecné Cetby

s vySSim vzdélanim 4
s nizSim vzdélanim 4

Graf ¢.24

- Obliba spolecné cetby -

50%

avvrs

| B s vy$Sim vzdélanim O s nizsim vzdélanim |

O cetbu se rovnocenné zajimaji seniofi S vys§im, stejné€ jako s niz§im vzdélanim
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Tabulka ¢.31 Obliba kFiZovek

s vysSSim vzdélanim 0
s nizSim vzdélanim 3
Graf ¢.25
- Obliba krizovek -
0%
100%
| O s vyssim vzdélanim O s nizSim vzdélanim |
O kiizovky méli jednoznacné zdjem lidé s niz§im vzdélanim a to 100%.
Tabulka ¢.32 Obliba zahradnictvi
s vySSim vzdélanim 0
s nizsim vzdélanim 4
Graf ¢.26
- Obliba zahradnictvi -
0%

100%

| B s vy&sim vzdélanim B s nizsim vzdélanim |

O zahradni¢eni méli jednoznacné vétsi zajem lidé s niZz§im vzdélanim a to 100%.

Vyplynuti: Hypotéza se nepotvrdila v oblibé spolec¢né cetby a kiiZzovek. Potvrdila se
V oblib¢ zahradnictvi.
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% Otazka
Nachazeji se seniofi jako vedouci aktivit spiSe v domové duchodcu &i v pefovatelském
domeé?

Tabulka ¢33 Senior — vedouci aktivit
pecovatelsky ddim 11
domov dlchodcl 1

Graf ¢.27

- Senior - vedouci aktivit -

92%

|l pecovatelsky diim O domov diichodcii |

V pecovatelském domé uvedlo 92% respondentt jako vedouciho aktivit seniora, zatimco
v domové¢ dichodct pouze 8%.

Vyplynuti: V domové dichodcti seniofi spiSe pasivné ptijimaji nabizené aktivity, sami se
neangazuji.

2.5 DISKUZE

Hlavnimi cili vyzkumu bylo zjistit, zda pecovatelské domy /PD/ a domovy diichodci
/DD/ pF¥ipravuji volnocasové aktivity pro své obyvatele. Jaké typy a kdo je vede.

» Prvni dva hlavni cile jsou obsaZzeny Vv otazce ¢. 10 a 11 ,Jaké aktivity zafizeni
nabizeji‘
Piedpoklad: pecovatelské domy aktivity pfipravuji, domovy diichodct v mensi mite
Hypotéza se nepotvrdila. Z vysledkii vyplynulo, Ze vSechny domovy ¢innosti pro volny ¢as
pripravuji. Ve vSech zafizenich jsou pfedevSim chystany spoleCenské akce, poslouchani
hudby, vylety, spoleCenské hry. Kuriozitou jsou vyjizdky kocarem, kavarnicka
pfipravovana zdravotnickym personalem, grilovani a chov ,,domacich milackt‘/kralika a

kanéra/. To umoziuje pouze jeden domov dichodct. Ostatni nikoliv z divodu hygieny a
nedostatku personalu.

» Otazka ¢.11 ,,Co by Vas nejvice bavilo.*

Piedpoklad: nejoblibengjsi aktivity budou cvi¢eni paméti, vylety, poslouchdni hudby,
promitani filmu
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Hypotéza se potvrdila jen v ptipad¢ poslouchani hudby. Oblibené dale byly spole¢na Cetba,
zahradniCeni, ru¢ni prace. Zahradni¢eni je nabizeno v jednom domové€, ru¢ni prace
V Zadném.

Otéazkou zistava, Ze nejvice respondentli odpovédelo ,,nic* /19%/. Jsou tito lidé jiz pasivni,
duSevné vyhoteli ¢i mozna svlij Cas travi rddi sami bez spolecnosti, kterd je u vétSiny
aktivit nezbytnou soucasti?

Dalsim hlavnim cilem bylo, zjistit, zda nékdo aktivity vede a kdo.

> To je obsazeno v otazce ¢.12 a 13 ,,Vede n¢kdo a pfipadné kdo Vase aktivity*
Piedpoklad: volnoCasové aktivity jsou vedeny a to piedev§im zdravotnimi sestrami

Prvni cast hypotézy se potvrdila, druha nikoliv. Nejcastéji jsou vedeny rehabilitacnimi
sestrami. Seniofi vedou aktivity v 21%.

» Vedou vice aktivity seniofi v PD ¢i DD? /tabulka ¢.35,graf ¢.26/
Piedpoklad: pomér seniord ve vedeni je vyrovnany
Z vyzkumu vyplynulo jednozna¢né, Ze v DD seniofi nevedou aktivity. Pro¢ tomu tak je?

Vék nehraje roli, jak jsme se presvédCili viz vySe. Roli vSak moznd hraje nutna
»sobéstacnost®, kterd je podminkou pro bydleni v PD. V DD se seniofi vice spoléhaji na
druhé, proto jsou mozna v této otazce pasivni.

» Otazka ¢.14 ,,Do jaké miry jste spokojeni s ¢innostmi.
Priedpoklad: vétsina bude spokojena.

Hypotéza se potvrdila. Otazka je, zda jsou opravdu vsSichni spokojeni, ¢i na zéaklade
pasivity odpovédéli: ,,Ale jo, spokojen.*

» Otazka ¢.15 se tykala spirituality ,,Dochazi do domova knéz ¢i je tam kaple*
Piedpoklad: tato moznost bude vSude

Hypotéza se nepotvrdila. Ve sech domovech dichodct byla kaple, pouze v pecovatelském
domé nikoliv. Tam vS8ak o ni nebyl z4jem ani jednim hlasem. Tam kde kaple je, tam mélo
0 ni zajem 32% respondenttl.

Otazkou zistava, pro¢ v PD neméli o tuto potiebu vibec zdjem /mozna se citi plni sily a
nepocituji potiebu se ,,radit“ s Bohem/ a v DD pouze 32%. Vyplyva to mozna z celkového
pojeti viry v CR. Jsme velmi ateisticky stat.

» Otazka ¢.16: ,,Co Vam tu chybi*
Piedpoklad: spolecenské akce.

Hypotéza se nepotvrdila. VéEtSina seniori odpovédéla ,,nic”, 6% zvife, avSak seniofi si
zpravidla chtéji zvifata jen pochovat, hladit je, ale nechtéji se o né starat. Po jednom
seniorovi odpoveédéli napf.: divadlo, vazné hudba, cviceni téla, cviceni paméti
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Otazka je, zda opravdu seniorim nic nechybi, ¢i je to dalsi projev pasivity.

» Otazka ¢.1 ,,Veék respondentti
Piedpoklad: Seniori pokrocilejsiho veku budou méné aktivnejsi nez seniori nizsiho véku.
Vicero zaverii:
» Zda ma vk vliv na ¢inorodost seniorti /viz tabulka ¢.22 a 23/
Vysledek vysel, Ze seniofi pravého stafi /starSi/ jsou pasivnéjs$i nez seniofi vyssiho
veéku /mladsi/. Rozdil je vsak maly.

= Zda seniofi pravého stafi maji v oblibé vice pasivni aktivity nez seniofi vyssiho
veku /viz tabulka ¢.24/

4

Vysledek vysel spise negativné€ pro seniory pravého stafi /starsi/, ale s velmi mélo
znatelnym rozdilem.

» Zda ma vék vliv na misto bydlisté /viz tabulka ¢.25 a 26/

Vysledek vysel, ze v pecovatelskych domech i domovech dichodct zije ptiblizné
stejné procento jak seniort pravého stafi, tak vysSiho véku. Rozdil je opét malo
znatelny.

» Zda ma vek vliv na zdjem o nauku prace na pocitaci /viz tabulka ¢.27/
O tuto aktivitu byl u obou skupin stejné maly zajem.

A4

Zavér: Pii shrnuti v§ech téchto otazek by se dalo fici, Ze seniofi vyssiho véku /mladsi/ jsou
o trochu vice aktivnéjsi nez seniofi pravého stafi /star$i/. Rozdil je v8ak maly. Jinak ve
vsech dalSich otazkach veék seniora nehraje roli.

» Otazka ¢.2 ,,Vase pohlavi‘

Velka ¢ast respondentil byla zenského pohlavi.

» Otazka ¢.3 a4 ,,VaSe vzdélani a zaméstnani‘
Piedpoklad: nejvice bude uc¢inovsky vzdélanych a budou pracovat fyzicky

Hypotéza se potvrdila. Nejvice respondentli bylo uénovsky vzdélanych a zpravidla
pracovali fyzicky.

Dalsi zavery:
= M4 vySe vzdélani a zaméfeni zaméstnani vliv na potifebu seniord byt
aktivni./viz tabulka ¢.28, graf ¢.22/

Vzdélani nemélo vliv, ale zaméstnani ano. Manudlné pracujici seniofi byli pasivnéjsi nez
duSevné pracujici.

-56 -



= M4 vySe vzdélani vliv na oblibenost zalib /viz tabulka ¢. 29,30,31; graf
¢.23,24,25/

Na Cetbu nemélo vliv. Ob¢ skupiny ji mélo stejné oblibeno. Snad mozna proto, ze vétSina
téchto lidi vyruastali v dob¢, kdy nebyla televize a vice byli vedeni k ¢etbé, jak s niz§im, tak
i S vy§88im vzdélanim.

Kiizovky méli radi 100 % seniofi s niz§im vzdélanim. Je otdzka, pro¢ tomu tak je. Je to
prili§ nezajimava Cinnost pro lidi s vy$sim vzdélanim?

Zahradnictvi méli taktéz radi plnymi procenty seniofi s niz§im vzdélanim.

» Otazka ¢.5 ,,Misto bydleni*

Tato otazka slouzila k upfesnéni, kde byl vyzkum provadén.

» Otazka ¢.6 a 7 ,,Vybaveni domova, a to knihovnou a bazénem

Piedpoklad: knihovna bude vSude, bazén nikde

Hypotéza se potvrdila v otazce knihovny, v otazce bazénu nikoliv.

V pecovatelském domé byl bazén 10x5 metrti s moznosti spusténi perlickové funkce.V
domovech dichodcii nebyl nikde.

» Otazka ¢.8 a 8a ,,Je vdomové moznost piistupu na pocita¢, véetné internetu a je 0
jeho nauku zajem*

Priedpoklad: ptistup bude vSude, zajem velmi nizky.
Hypotéza se potvrdila.

» Otazka ¢.9 ,,Schazi se zde klub seniord*

Piedpoklad: nikde se neschazi.

Hypotéza se ukazala mylna. V pecovatelském domé se schazi klub seniorii. Coz ukazuje na
vlastni ¢inorodost.
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ZAVER

Co je prinosem aktivizace?

Musime mit na paméti, Ze u starého ¢lovéka dochazi k ubytku fyzickych sil, miva bolesti a
jeho celkova pohoda je naruSena. Nékteti si sami pripravuji ¢innosti, které zvladnou, davaji
si cile. N&ktefi to vSak jiz nedokazi. A ¢im jsou starsi, tim se jejich stav zhorSuje. Je tedy
nutné pomoci tém, kteti to nezvladnou. Je 1épe plsobit preventivné a urcovat jim néjakou
praci ¢i zabavu dfive, nez upadnou do letargie. Pozdé€ji se Sance naleznuti nového zajmu u
seniora snizuje.

Aktivizace je tedy pfinosna pro upevnéni fyzickych i psychickych sil. Dale pro zachovani
¢i zlepSeni sobéstacnosti, uvédomeni si vlastni ceny a potiebnosti pro spolecnost, upevnéni
schopnosti vyjadiit vlastni nazor.

Pokud je clovek umistén V pecovatelském domé ¢i v domové dichodct, mize zazivat
pocity ,,odlozeni.“ Aktivizace mu pomaha ptekonat tyto uvahy, zbavit se strachu z téchto
zatizeni, nalézt nové znamé, pratele. Zapomenout na bolest, ttrapy. A V neposledni fad¢,
dustojné prozit konec Zivota.

Pokud by byla zajisténa vhodna aktivizace v nemocnicich, mohli by se seniofi Cast&ji
vracet do domaciho prostiedi.

Aktivizace je dulezitd pro veSkery vek seniori. Je nutné je motivovat, vstépovat jim
myslenku dilezitosti jejich prace pro nas ostatni, nikoliv jen pro né. Oni sami nékdy neciti
potfebu vykonat néco pro sebe. Pokud to vSak maji vykonat pro druhé, které maji radi,
muze je to vice motivovat /napt.pomoc okrajet brambory, protoze vnucka spécha do préce,
pomoci sestram namotat Stéticky.../

Casta chyba nas mladsich je, Ze na seniory spéchdme. Chceme, aby &innosti vykonavali
stejné rychle, jako my. Mame pocit, ze nas spiSe zdrzuji nez ndm pomahaji. Myslime si, ze
délame dobfte, kdyz je ustrojime, nakrmime... protoze je to pro nas rychlejsi a oni se
netrapi, ze jim to tak nejde...!

Neékdy nastava 1 problém ze strany staré¢ho cloveéka. VyZzaduje od svych piibuznych
pomoc v aktivitach, které zvladne sdm. Argumentuje svym = stafim, svoji
upracovanosti...Ptibuzni pak ¢asto podlehnou psychickému tlaku.

Je diilezité starému ¢lovéku pomoci, ale nevykonavat ¢innosti za ného!

ZamySleni

Chceme, aby nds$ tatinek a maminka starli a umirali s ismévem na rtech ¢i v utrpeni
a zarmutku?!
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Bakalatské prace byla zaméfena na pecovatelské domy a domovy diichodcii. Cilem bylo
zjistit, zda v téchto zafizenich pripravuji volno¢asové aktivity, jaky typ a kdo je pfipravuje.

Zjisténi dopadlo pozitivng. Ve vSech mistech se aktivizaci zabyvaji. V nckterych z nich
pfipravuji seminafe a kurzy pro jednani se seniory a vedeni aktivit. Nékde aktivizaci
pfipravuji pracovnici, pfimo pro ni uréeni, jinde ji pfipravuji piimo sestry. Casto jsou
vytvofeny pifimo programy aktivizace se dnem, hodinou a typem ¢innosti. Ty se kazdy
tyden opakuji a nékdy je mezi n€ vlozen specialni program. Seniofi si mohou vybrat co
chtéji navstévovat.

Néekde jsou jiz tak daleko, ze ptipravuji mimo bézné aktivity i ty, které jsou specificky
urené imobilnim klientim. Snazi se je motivovat, zbavit je strachu, pomahaji jim
vyzkouSet si néco, co jiz dlouho nezkusili.

Z vyzkumu také vyplynulo, jak hodné jsou seniofi aktivni, co je zajima, zda se sami
angazuji v ptipravé ¢innosti.

Zavérem mohu fici, ze aktivizace seniorll zaujima vyznamné misto v politice starnuti
obyvatelstva.

Activism of seniors living in nurturant and retirement houses

Bachelor’s work was aimed for nurturant and retirement houses. Focus was the fact
whether in these institutions the free-time activities are being prepared and who and how is
managing them.

My findings were positive, as the acitivities are established at all locations, at some of
them with educated staff, at some with specialized programs with reccurences and wide
offers.

Also exact activities for immobile clients are created and helping to motivate them to shake
off the fear and check something re-new out.

Research pointed out the interests of seniors and their willingness to change their life to
better.
Activism of seniors takes really serious place in policy of human aging.
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PRILOHY
Priloha ¢.1

Dotaznik

Dobry den,

Dé&kuji, ze jste se rozhodli vénovat sviij cas k vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.
Jmenuji se Pavlina Michalcova. Jsem zdravotni sestra, studujici bakalarské studium, obor
oSetfovatelstvi na Lékaiské fakulté Hradec Kralové.

Data ziskand v dotaznicich budou pouzita pro moji Bakalafskou praci s ndzvem
,» Aktivizace seniorti v pecovatelskych domech a domovech dichodcti*

POKYNY:

Prosim vyplinte vSechny otazky.

Odpovédi, se kterymi souhlasite — zakrouzkujte. ~ Napf-.: iz

Nékteré otazky potiebuji pisemnou odpoveéd’ k doplnéni. Prosim, vypiste ji /otdzka €. 1, 4,
10, 17.

Pokud chcete zménit odpovéd’, kterou jste jiz zakrouzkoval/a, celou odpovéd’ pieskrtnéte
ktizkem a zakrouzkujte tu spravnou

@

Dotaznik prosim vyplite pravdivé, na zdkladé¢ vysledku se budeme snazit pfipravit
¢innosti, které by se libily ptimo VAM!

Napt-.:

1/ Rok narozeni:  ............

2/ VaSe pohlavi: zena muz
3/ Dosazeni Vaseho nejvyssiho vzdélani: _vysokoskolské stitedoskolské
ucnovske zdkladni Jing — jaké?

6/ Je zde knihovna? ano ne nevim
7/ Je zde bazén / jakykoliv/? ano ne nevim
8/ Je zde mozZnost pristupu na pocita¢ v€etné internetu?  ano ne nevim

8a) Mél/a byste zajem znat praci s pocitatem?  ano ne

9/ Schazi se zde klub senioru? ano ne nevim

10/ Které z ¢innosti ve VaSem zarizeni nabizeji? /zakrouzkujte i vice moZnosti /
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malovani  kresleni vafeni spoleCenské hry  cvieni paméti  cviceni téla

spoleCnou ¢etbu  zahradniceni modelovani  vylety  promitani filmu
prace s keramikou poslech hudby/spoleCenské akce  nevim

L 1<
11/ Které ¢innosti by Vas nejvice bavily? ..................................

12/ Vede nékdo Vase zajmové ¢innosti? ano ne nevim

13/ Pokud ano, kdo?  né&kdo ze seniorti zdravotni sestra  rehabilitacni sestra
nekdo Jiny —Kdo: ..o nevim

14/ Do jaké miry jste spokojen/a s ¢innostmi, které jsou ve vaSem zarizeni nabizeny?

1 = velmi spokojen 2 = spokojen 3 = normalni 4 = malo spokojen

5 = nespokojen nezaleZi mi na tom

15/ Je ve Vasem zarizeni kaple ¢i tam dochazi knéz? ano ne nevim
15a/ Pokud ano, vyuZivate tuto sluzbu? ano ne

15b/ Pokud ne, prali byste si, aby zde tato mozZnost byla?  ano ne

16/ Které zmény byste navrhl/a, co Vam chybi?

D¢kuji za Vas cas.
S pozdravem
Pavlina Michalcova
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Priloha ¢é.2
Anamnéza dle Gordonové /rozhovorem/

1/ VNIMANI ZDRAVI
Citite se vitalni? ne ano

Jaké operace, Urazy, nemoci jste prodélal/a?
Co d¢late pro své zdravi sdm/sama?

2/ VYZIVA A METABOLISMUS

Mate dodrzovat dietu? ne ano jakou?

Mate cukrovku? ne ano: nainzulinu na PAD
Objevila se nékdy u vas alergie? ne ano: na co:
Kolik denné vypijete tekutin? Co obvykle pijete?

3/ VYLUCOVAN({

Trpite néjakymi mocovymi obtizemi? ne ano: jakymi?

4/ AKTIVITA, CVICENI

Cvicite? ne ano: jak casto?
jak dlouho vydrzite cvicit?
Znemoziuje néco vase ¢innosti? ne  ano: bolest duSnost  jiné:

Denni ukony:

Najite se sam/a? ne ano
Umyjete se rano sdm/a? ne ano
Vykoupete se sam/a? ne ano
Dojdete na toaletu ne ano
Varite si sdm/a? ne ano
Uklizite si sam/a? ne ano
Nakoupite si sama? ne ano
Chodite na prochazky?  ne ano: jak daleko dojdete?  100m 500m
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Chodite sama? ne ano

Uzivate pomucky? ne ano: francouzské hole
vozik choditko jing:

Kde jste diive pracoval/a? /vétSinu svého zivota/
Co jste délaval/a ve svém volném c¢ase pred diichodem?

D¢élate nyni néco z diivejSich Cinnosti? ne ano: co?

Jak vypada Vas obvykly den?

Mate rad rad¢ji praci:  psychickou fyzickou
Sbirate, ¢i sbiral jste néco? fotky jiné:

5/ SPANEK, ODPOCINEK

Spite ptes den? ne ano: jak dlouho:
Spite dobfe v noci?  ne  ano
Uzivate 1éky na spani ¢i na uklidnéni? ne ano: jaké?

6/ VNIMANI, POZNAVANI

Slysite dobie? ano ne:  uzivate naslouchadlo? ne ano
Vidite dobte? ano ne:  uzivate bryle? ne ano
Ucite se rad nové véci? ne  ano: co naptiklad? / mobil, pocitac.../

Trpite bolesti?  ne  ano: kde? Jak je velka

podpazni berle

Od 1 dos.

/1 = bez bolesti, 2 = mala, 3 = da se jesSt¢ vydrZet pii dennich ¢innostech, 4 = velka,
omezuje pii dennich aktivitach, 5 = nesnesitelna, ilevova poloha, analgetika/

7/ SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Jste  optimista/ka pesimista/ka ?

Mate rad/a lidi, spole¢nost? ne ano Bylo tomu tak i diive? ne ano

Mivate strach? ne ano Z ¢eho?

8/ MEZILIDSKE VZTAHY
Mate déti?  ne ano: kolik? Jak se jmenuji kiestnim jménem?
Navstévuji vas? ne ano: jak Casto?
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Chodite do spolecnosti?  ne  ano

Stravujete se ve spolecné jidelné? ne

Mate né¢jakého kamarada/ku? ne ano

Cht¢l /a byste se s nékym seznamit? ne

9/ SEXUALITA

Mate néjaké obtize mocové ne ano
Mate néjaké potize s prostatou ne ano
10/ STRES

Mate posledni dobou z néceho velké starosti?
11/ VIRA

Jste véfici? ne ano

Mate moznost navstévovat kapli ¢i kostel?

Cemu byste se rad vénoval v dalsich letech?
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Priloha ¢.3

Sestersky screening

Upraveny vzhled?  ano ne

Dusnost: namahova klidova bez dusnosti

Stisk levé ruky: pevny slaby
pravé ruky: pevny slaby

Pohyblivost na lizku pasivni aktivni
Chtize: sviznd, pevna pomald, nejista nechodi
bez pomticek s pomuckami:
Svaly:  pevné ochablé
DrZzeni téla: rovné nahrbené ohnuté
Amputace: ne  ano — &ast:
Sebepéce: 0 —5 /0 — pln€ sobéstacny, 1 = pouziva pomticku, 2 = potiecbuje minimalni

pomoc nebo dohled jiné osoby, pomucku, 3 = potiebuje pomoc, 4 = potiebuje uplny
dohled, 5 = potiebuje tplnou pomoc, neschopen pomahat/

Schopnost najist se: Schopnost umyt se:
Schopnost okoupat se: Schopnost dojit si na toaletu:
Schopnost obléknout se: Schopnost uvafit si:
Schopnost nakoupit si: Udrzovat doméacnost:

Pohyb na lazku: Celkovy pohyb:

Pozornost: soustfedény nesoustfedény

Agresivita /1-5;1=klidny.../:
Pasivita /1-35; 1= spolupracujici.../ :
Spoluprace s rodinou: ne castecna ano
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Piiloha ¢.4  Fotogalerie

‘Q-‘L 488 -

http://www.volny.cz/ddkynsperk/aktivizace.htm
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