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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva problematikou seniord. Charakterizuji zde rozdil mezi
stafim a starnutim, jeho vyhody a nevyhody a postaveni seniorti v dnesni spolec¢nosti.
Predevs$im se zamé&fuji na aktivizaci klientd v Domovech pro seniory.Popisuji zde i jina
zafizeni, ktera se problematikou seniorti zabyvaji. Praktickd ¢éast se konala v Domové
pro seniory Elisky Purkynové, kde jsem se prostiednictvim rozhovoru s klienty

dozvédéla mnoho informaci 0 zdej$im aktiviza¢nim odd¢leni.

Annotation

This bachelor thesis concern to problems of seniors. In my thesis | characterize
the difference between age and aging, advantages and disadvantages of age and aging
and also the status of seniors in today’s asociation. My bachelor thesis is mainly focused
on how to exarcebate seniors who lives in retirement homes. In my work | also describe
other devices which deal with issue of seniors. Practical part was held at home for
seniors Elisky Purkynové, where I got many informations about local department

through interviews with clients.
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Seznam zKkratek

DSEP = Domov pro seniory EliSky Purkynové



Uvod
»Neprestivime se smat, protoZe jsme zestarli. Starneme, protozZe se

prestavame smat*

Téma seniorti a socidlnich sluzeb, zaméfujicich se na tuto cilovou skupinu, je
posledni dobou diky dokazateln¢ starnouci spolec¢nosti velice aktudlni. Ja sama jsem si
vybrala téma aktiviza¢ni ¢innosti v domovech pro seniory proto, zZe je mi velmi blizké.
Jiz tfetim rokem pracuji jako aktivizacni pracovnice v domové pro seniory na Praze 6.
Ve své praci chci zuro€it poznatky a zkuSenosti, které jsem na této pozici ziskala a v

tomto zafizeni také zrealizuji svou praktickou ¢ast.

Ve své praci se zaméfim predevSim na charakteristiku daného vyvojového
obdobi - tedy stafi, na pozici a moznosti seniortt v dnes$ni spole¢nosti a na problematiku
uzce souvisejici S touto cilovou skupinou. Zaméfila jsem se i na jednotliva zafizeni,
kterd se seniory pracuji, jejich vycet a bliz§i charakteristiku nékterych dulezitych

zatizeni a sluzeb.

Ve druhé ¢asti mé prace se zamétim na piimou praci aktivizacniho oddéleni, na
vyCet aktivit, jejich popis a prubéh. Dale uvedu vysledky rozhovorid, které jsem
Vv domové¢ provedla. Ty sleduji oblibenost jednotlivych aktivit v Domové pro seniory
Elisky Purkynové. Predstavim zde 1 jednotlivé mési¢ni programy, které jednotliva

oddé&leni nabizeji.

Cilem mé prace je porovnat nabizené aktivity ve dvou pobockiach Domova,
oblibenost vykonavanych ¢innosti podle véku a zpiisobu Zivota, ktery obyvatelé zatizeni
vedli v minulosti. Vysledky téchto rozhovora s klienty pak mohou jako zpétna vazba

pomoci sledovanym aktivizaénim oddé€lenim.
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1. Starnuti a stari

1.1.Vymezeni pojmu starnuti a stari
1.1.1. Starnuti
Starnuti (gerontogeneze, involuce) je pfirozeny a biologicky zakonity proces, béhem
kterého se snizuji adaptacni schopnosti a ubyvaji funkéni rezervy organismu. Probihd jiz od
poceti, ale za skutecné projevy starnuti povazujeme az pokles funkci, ktery nastava po dosa-

zeni sexualni dospélosti (Kalvach a kol., 2004).

V §irS§im pojeti je starnuti ,,univerzalni proces postihujici Zivou hmotu* (Kalvach a

kol., 2004). Zac¢ina vznikem plodu a narozenim jedince.

Starnuti popisuje Vv jiném pohledu i Pacovsky (1990) a to jako ptechodnou vyvojovou
periodu mezi dospélosti a staifim, pfic¢emz strukturdlni a funkéni zmény v ném vzniklé jsou
regresivni, nevratné a neopakuji se. Starnuti tedy znamena neodvratny fyziologicky d&j, ktery
je ptimou cestou do stafi. Soucasti socialné zameéfenych teorii starnuti podle Mlynkové jsou i
zpisoby, jak se lidé se svym stafi vyrovnaji. Seniofi mohou ke svému stafi ptistoupit jednim z

nasledujicich zptsobu:

Konstruktivni pristup spoc¢iva v kladném postoji k Zivotu, kdy se senior nevzdava svych

zajmu ani se nepiestava zajimat o déni, které se kolem n¢ho déje.

Obranny pristup zaujimaji ve vétsi mire aktivni lidé, ktefi zili ve svém celém kariérnim
zivoté na vysSich pozicich. Ti se nemohou vyrovnat stim, ze jim ubyvaji sily, hife se

vyrovnavaji se strachem z nemoci a S tim, Ze jejich kariéra pomalu, ale jisté kon¢i.
Zavisly pristup voli spiSe pasivni seniofi, ktefi byli navykli na pé¢i druhych osob.

Nepiatelsky pristup zaujimaji lidé, ktefi jsou konfliktni, agresivni a Casto mrzuti. Tito lidé
byvaji osaméli a ¢asto U nich v minulosti dochazelo ke konfliktim v rodiné a v blizkém
okoli. Jsou nachylné&jsi k poSkozovani vlastni 0soby, a proto by se o né mél projevovat vétsi

zajem.

1.1.2. Stari

Stafi neboli sénium je oznaceni pro posledni etapu ontogenetického vyvoje cloveka. Jedna
se o projev a dusledek involu¢nich zmén, probihajicich riznou rychlosti a s vyraznou inter-

individualni variabilitou (Kalvach a kol., 2004). Na tom, jaké stafi pro kazdého jedince bude,
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se podili mnoho faktorti, napt. zdravotni stav, styl zivota, jaky jedinec v minulosti vedl,
ekonomicka oblast jedincova zivota a také (v neposledni fad¢) stranka psychicka. Obdobi stafi
muze tvofit az 30% zivota, coz je velmi dlouha c¢ast, a proto je dobré zabyvat se

problematikou stafi jako né¢im, co se tyka nas vSech a nikoli jen seniorti vV dnesni dobé.

Stafi jde ruku v ruce s vékem jedince. Na lidsky vék mizeme pohliZet z nékolika uhla, a
tak rozdélujeme vék na kalendaini, na vék biologicky, ktery odpovida stavu jednotlivych
organu, napiiklad stavu cév, dale na vek socialni - (ten se ¢leni podle role, kterou clovék ve
spoleCnosti zastava) a podobné. Dle Z. Kalvacha mohou byt seniofi ¢lenéni do tii skupin
podle funk¢ni zdatnosti, rizikovosti a potieby zdravotnickych sluzeb. Prvni skupinou jsou
osoby se skv€lou vykonnosti, které se ve zdravotnickych, diagnostickych a terapeutickych
postupech nemusi liSit od postupti pro osoby mladsiho véku. To je skupina tzv. zdatnych
seniort, ktera nema potiebu vyssi geriatrické péce, ale méla by pravidelné navstévovat
preventivni prohlidky. Dalsi skupinou jsou nezdvisli seniofi, ktefi nepotfebuji za béznych
okolnosti zadnou pecovatelskou ¢i osetiovatelskou sluzbu. U nich je potieba zvysené péce jen
pii pfechodném zhorSeni jejich kondice, napiiklad v piipadé operace, infarktu nebo jiného
zavazného onemocnéni. A nakonec tu mame skupinu seniord, ktefi se nazyvaji ,,seniofi
kiehci. To jsou osoby s vysokym rizikem padu, se zhorSenim kognitivnich schopnosti (mirny
az stfedni stupen demence), s psychickou labilitou (deprese), s nestabilnim stavem pfi
onemocnéni kardiovaskuldrniho apardtu a s arytmiemi, ktefi potiebuji zvySenou péci,
popfipadé napojeni na nouzovou ohlasovaci signalizaci. Tito seniofi ve vétSingé piipadu
vyuzivaji jak zdravotnickych, tak i socialnich sluzeb, naptiklad domaci péci apod. Seniofi,
kteti jsou plné zavisli a nesobéstacni, vyzaduji témé&f nepietrzitou pomoc rodiny a
pecovatelské organizace, pak vyuzivaji odleh¢ovaci (respitni) sluzbu, pobyt v domovech pro

seniory nebo umisténi do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.

1.2.Periodizace stari

Odbornici do dnesniho dne nevytvofili jednotnou, vSeobecné uzndvanou periodizaci stafi.
Neshoduji se na urceni zac¢atku obdobi stafi, ani na tom, kolik ma stafi fazi a jak se tyto faze
1i§i. Podle nékterych Ize staii ohranicit dvéma body. Horni hranici tvofi nevyhnutelné smrt.
Spodni bod je vSak dan zcela individualné podle zdravotniho stavu, podle profesni kariéry,

svou roli zde maji i genetické dispozice, zivotni styl jedince apod. Tyto vSechny jevy, které se
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po mnoho let krystalizuji a kumuluji, pak v jednu chvili vyvrcholi a piekroc¢i se tak pomyslna

hranice a ¢lovek se posune do dalsi zivotni faze, tedy stafi.

Rozvojem civilizace a i diky prodluzujici se délce Zzivota Cloveéka se pojeti stafi a jeho

periodizace Vv riznych obdobich ménila:
J. A. Komensky popsal stafi jako dv¢ etapy:
stary muz:  35-42 let

kmet: 42 let a vySe

Vaclav Prihoda (1974) povazuje za sénium obdobi od 60 let. Roz¢lenuje jej do tii fazi:

¢asné stari (starnuti, senescence): 60-74 let
vlastni stari (kmetstvi, sénium): 75-89 let
dlouhovékost (patriarchum): 90 let a vyse

Josef Svancara (1983) zahrnul staii do jediné etapy zaéinajici v 65 letech véku, piicemz vék

80 let a vice oznacil jako vek vysoky.

Helena Haskovcova (1989) chape vyzralé stafi jako tzv. pokrocily vek, ktery trva od 75 do
89 let. Vystizné poukazuje na fakt, Ze spolecnost poklada za starého toho cloveka, ktery ma

vzhledem ke svému v€ku narok na starobni dichod.

Soucasna gerontologie uziva ¢lenéni stafi, které navrhla B. L. Neugartenova (1966):
mladi seniofi: 65-74 let

stafi seniofi: 75-84 let

velmi stafi seniofi: 85 let a vySe

Nejvice vyhledavané dé€leni je v dnesni dobé od Marie Vagnerové (2007), ta rozdéluje stari

na rané 60 — 75 let a na obdobi pravého stéii, které je od 75 let do konce Zivota.
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2. Stari a spole¢nost

Po rozdéleni stafi jsem se pozastavila nad proménami postaveni seniortt v rodin¢ a
spole¢nosti. V minulosti se lidé jen ziidka dozivali vysokého veéku jako dnes. Stafi lidé byli
,»vzacnosti“. Predstavovali pro ostatni zdroj moudrosti a cennych zkuSenosti. Dosdhnout

vysokého véku bylo pro mnohé vytouzenym cilem a snem (Haskovcova, 1989).

Obdobi starnuti s sebou pfinasi mnoho zmén a to i v oblasti spole¢enské. S odchodem do
diuchodu se méni identita seniora, novou socialni roli pfinese seniorovi i narozeni vnoucat a
v mnoha situacich dokonce dochazi i ke zméné bydlisté. Tim dochazi ke zméné socialnich
kontakt a k objevovani nového prostiedi. Dnesni spolecnost vnima seniory po svém, stejné
tak jako seniofi po svém vnimaji spole¢nost. Vysoké dvouciferné ¢islo oznacujici veék
zatazuje Clovéka do postaveni ufedniho, formalniho i ¢asového. Socialni status ,,seniors
sebou nese nejen fadu vyhod, ale bohuzel i nevyhod, mezi které patii naptiklad i ageismus.
(viz. kapitola 2.2)

V dobach antiky i v mnoha domorodych kmenech, znamenali seniofi néco vic. Napt. u
indiand byli povazovani za moudré stafeSiny, ktefi méli tu cest rozhodovat o osudu celého
kmenu ¢i spolecenstvi. Tento idedl stafi jako moudrosti se dnes jevi jako piezitek. Co
zpisobilo, Ze se stafi lidé z této prvotni dilezZité role a postaveni dostali témé&f aZ na okraj
dnesni rodiny a pro¢ mnohym hrozi az socialni vylouceni? Rodinu Ize charakterizovat jako
socialni skupinu ptfitomnou ve vSech kulturach jako zédklad spolecnosti. Do 19. stoleti byla
rodina chépana jako pfirozend jednotka, od té doby vSak socialni védci rodinu povazuji za

instituci.

V tradi¢ni spole¢nosti, tj. zhruba do konce 18. Stoleti, rodiny zily v tzv. rodinném
hospodarstvi. Rodina plnila mnoho funkei, mezi které spadaji funkce emocionalni, vzdélavaci
i funkce ekonomicka. Rodiny zily v nejméné tfigeneracnich domech a cela rodina byla
zapojovana do prace na spolecném hospodarstvi a vyvoji celé domacnosti. Dnesni,
postmoderni rodina, je synonymem individualizace. Lidé ziji pouze v partnerskych vztazich a
o budovani mezigeneracnich pout nejevi zajem. Rodiny stale vice piesouvaji zodpovédnost za
péci 0 starsi rodi¢e a piibuzné na stat a Seniofi se tim padem dostavaji na pomysiny okraj

rodiny 1 spole¢nosti.
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2.1. Predsudky o stari

Moderni spole¢nost ma vzitou odlisSnou predstavu o starych lidech. Starnuti a staré lidi

se ostatni pokouseji nevnimat, seniofi jsou vytlacovani z kazdodenniho zivota, ve kterém je

vvvvv

O stafi existuje mnoho myt a predsudkt, které jsou v lidech hluboce zakofenény. Stary
clovek byva povazovan za néco, co je zbyteéné, néco nic nede€lajiciho, prekazejiciho, za
dichodce, kterého je nejlepsi ignorovat a ptehlizet. Diky odchodu do dichodu piestava byt
Cloveék pro spolecnost uzitecnym. A pokud z vlastni vile jesté dal pracuje, je stfedem
pozornosti a zajml. Mnozi si mysli, Ze jedin€ zabira pracovni misto jinym, mlads$im, a tudiz

schopngj$im lidem.

2.2.Ageismus

V 60. letech 20. stoleti se zacal pouzivat pojem ageismus. Jedna se o diskriminaci urcité
skupiny lidi v dasledku jejich bud’ vysokého nebo pfili§ nizkého veku, ktera zahrnuje i systém
predsudkli nevyhodnych pro dany vék. Kalvach (2006) mluvi o geriatrickém, neboli
seniorském ageismu, coz je soubor predsudki a stereotypli, ktery vyznava presvédceni o
nizké hodnot¢ seniort, napf. o jejich nadbytecnosti, nepotfebnosti, o tom, Ze seniofi uz nejsou
tak produktivni a tudiz jsou pro spole¢nost pouze zatézi, 0 jejich neschopnosti ucit se nové
véci a adaptovat se na nové skutecnosti. Ageismus pfili§ generalizuje, povazuje za ménécenné
vSechny staré lidi, bez ptfihlédnuti k jejich individualit¢ a riznym vékovym kategoriim

(Vagnerova, 2007).

O tom, Ze ageismus skute¢né existuje, svéd¢i i nedostatek literatury, studii a vyzkumd,
které by se zamétily na dusevni zdravi jedince a jeho podporu v seniorském véku. K
diskriminaci seniortl implicitné pfispivaji 1 mnohé vyzkumy, které do svych studii nezahrnuji

lidi nad 65 let véku (Seymour, Gale, 2005).

Ageismus a s nim spojené zbyteéné predsudky vsak neni pouze proti seniorim. Skodi i
zastancum té€chto diskrimina¢nich myslenek a teorii, protoze i tito lidé se jednoho dne ocitnou
na pomyslné hran¢ stati a budou se muset adaptovat do novych roli seniori, dichodct, lidi

Vv postproduktivnim véku, které kdysi sami, diky svym predsudkim, tak odsuzovali.
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2.3.Rizikové faktory ve stari
Dusevni zdravi seniora byva ohrozovano mnoha riznymi rizikovymi faktory. Seniofi se
museji vyrovnavat piedev§im se ztratou svych blizkych, obzvlasté obtizné byva vyrovnavani

se s umrtim celozivotniho partnera (Seymour, Gale, 2005).

K vyznamnym stresovym situacim kazdodenniho Zivota ohrozujicich generaci starych lidi
patii finan¢ni problémy, izolovanost od ostatnich s naslednymi pocity samoty a predevsim
nuda (Reed, Cook, 2003).

Stafi lidé patii Kk rizikovym skupinam, které jsou vice nachylnéjsi K zivotu v chudobg, s
naslednym zitim v ne zrovna pfiznivych bytovych podminkéach. Podle Pacovského (1990)
jsou mezi seniory skupiny, kterym je potfeba vénovat zvySenou naslednou péci. Jsou totiz

ohroZeni socialnimi (psychosocialnimi) a zdravotnimi riziky.

Vv I~

K nejcéastéjsim (psycho)socialnim rizikim ve staii jednoznacné patii vysoky vek seniora
(80 let a vice), ztrata zivotni aktivity, izolace od ostatnich lidi a pocity samoty, ¢asté rodinné
konflikty, pozadavky prostfedi, které uz pro seniora nejsou zvladnutelné, snizuje se adaptace
na nové zivotni podminky a nasledny piesun do institucionalni péce, starsi jedinci maji ve

vétsiné ptipadi problémy finanéni a také neduhy souvisejici s o¢ekavanim smrti.

Mezi zdravotni rizika ve staii fadime ptfedCasné a rychlé starnuti, multi-morbidita,
psychické nebo télesné handicapy, komplikovana onemocnéni, funkéni poruchy a neuznani

obtizi jako projevli nemoci.

2.4.0dchod do dichodu
Obtiznym bodem Vv Zivotd jedince je odchod do diichodu. Ri¢an (1989) podotyka,

7e uz pouzivani samotného vyrazu ,,odchod” je zaporné povahy, pfedstavuje odsun ¢lovéka

nékam, kde uz o ného nebude zajem a odkud se uz nemuze vratit.

I kdyz je ve vétsing piipadi dichod nazyvam jako ,,zaslouzeny odpocinek®, ne vSichni
jedinci do n€j odchazeji sradosti. Seniofi jsou nuceni se vzdat svych pracovnich pozic a
vyhod, které z nich plynou. Penzionovany jedinec si muze pfipadat odlozeny, vyfazeny,
snizuje se jedincovo sebehodnoceni a objevuji se pocity viny a sebeobviniovani. Jedinec, ktery
se pravé stal penzistou, si uvédomuje, ze je nyni odkazan na pomoc spolecnosti a okoli.

Ziskédva novy status - diachodce - ktery v dobé vzniku smazéva vSechny jeho predchozi
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pracovni uspechy a jeho Zivotni a socidlni status je nyni na stejné urovni spolecn¢ s ostatnimi

duchodci.

2.5. Odchod do domova pro seniory a jinych zarizeni

Mezi dal$i zivotni okamziky, které jsou pro seniora obtizné, byva odchod jedince
z prostiedi domaciho do prostiedi nového - ustavniho. MiiZe se jednat o 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych, domovy pro seniory a dal$i. Tento zlom se na rozdil od toho minulého, (odchod
do diichodu), netyka vsech seniord, ale presto, jak jiz bylo uvedeno v prvni kapitole, pocet

senioru vyuzivajicich socialni nebo zdravotnicka pobytova zatizeni neustale nartsta.

Tento akt s sebou pfinasi spoustu rizik a problému. Bohuzel jednim z nich je i Gmrti
seniora kratce po piestéhovani z domova do jiného zafizeni, naptiklad pravé do domova pro
seniory. Pro seniora je vyhodné, kdyz se jedna o zménu, ktera byla pfedem planovana a dojde
k ni na zékladé dobrovolného rozhodnuti jedince. Kdyz si senior sam zvoli zafizeni, v némz
by chtél do budoucna zit a kdyz se st€éhovani déje v dobé&, kdy je na tento zivotni akt senior
plné€ pfipraveny, stava se tato zména méné traumatizujici. Pfechod je samoziejmé pro vSechny
strany snadnéjsi, pokud jsou do budoucna zachovany vSechny jedincovi zivotni vazby, zivotni
styl a plynulost a setrvani pfedchoziho Zivota. Optimalni je situace, kdy senior zna prostiedi,
do kterého vstupuje, naptiklad z pfedchoziho zkusebniho pobytu, ¢i z pfedchozi zkuSenosti na
odleh¢ovaci sluzbé. Velmi dulezitou soucasti tohoto procesu je i 0soba socialniho pracovnika.
Ten v rodiné seniora provadi socialni Setfeni a Casto jako jediny z celého budouciho domova
zna jedincv zivotni piibéh. Pracovnik ma 0 seniorovi nejvice informaci. Vi, jaké jsou
naptiklad seniorovi oblibené Cinnosti nebo zvyky. Proces zaélenéni do nového prostiedi
nekon¢i samotnym sté¢hovanim, ale pokraCuje 1 nadale. Seniorovi je potieba vénovat
maximalni moznou pozornost. Je dilezité, aby klient dostal hned od pocatku svého klicového
pracovnika. To je osoba, ktera mu bude v celém zatizeni nejblizsi. Po ptichodu jedince do
zatizeni zalozi vedouci kliCovych pracovniku klientovi individudlni pecovatelsky plan a
rozhodne o pfidéleni jiz zminéného nejbliz§iho pracovnika. Tento proces napomize vSem

zucCastnénym v Uspésném zvladnuti t€zké zivotni zmény.
Hlavni zatéZ miZeme rozdélit na nékolik jednotlivych problémi:

- Zivot v zafizeni je pro seniora spojen se ztratou osobniho zazemi, jedinec piijde o
své znamé osobni teritorium a s nim spojenou identitu. Stejn€ jako mlady clovek 1
senior musi mit pocit, Ze nékam patii, chce byt vazan k néjakému mistu nebo byt

¢lenem n¢jaké skupiny. Takové vymezeni je soucasti jeho osobnosti a funguje jako
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obrana proti anonymizaci a nejistoté sebevymezeni, ty vyvolavaji tzkost a strach.
Stary ¢lovek pocit'uje zazeni své identity jako ohrozeni.

- Stéhovani do ustavu symbolicky stvrzuje ztratu autonomie a vypovida o seniorové
nesobéstacnosti. Tato zména je vykladana jako disledek postupujiciho upadku vlastni
0sobnosti a to piijima $patné kazdy z nas.

- Pfesun do socialni ¢i zdravotnické instituce je seniory vétSinou chapan jako signal
bliziciho se konce jejich zivota. Stafi lidé si uvédomuyji, ze zivot v domové dichodct,
a jeste hure v 1écebné dlouhodobé nemocnych, je posledni faze jejich Zivota, po niz
muze nasledovat pouze smrt. To je jeden z duvoda pro¢ je tato zména tak stresujici,
seniofi toto obdobi vnimaji jako ,posledni S§taci, ktera ma navic vzhledem
k nashromazdéni mnoha potizi a postupnému vymizeni piijjemnych podnéti, Casto
spiSe negativni charakter. Stary ¢lov€k uZz od Zivota nic piijemného neocekava, se
svym Zivotnim postavenim se vyrovnal, pfesnéji feceno pod tlakem okolnosti se vzdal,
ale ve vétsing piipadi nejde mluvit o seniorové spokojenosti. U seniora muze dojit az
k nerealistickym ptedstavam, jde o jakousi lhavost. Senior tuto lez opakuje tak Casto a
tak o ni pfemysli, Ze ji v nékterych piipadech zacne i1 sdm véfit. Jeden piiklad
Z publikace od prof. Vagnerové: Jedna stard Zena je pfesvédcena, ,,Ze si ji syn vezme
domi, az dostavi dim a bude mit dost mista“.

- Mize se stat, ze seniofi, zijici v jednotlivych zafizenich, mohou ztracet své
kompetence, protoze je prestavaji vyuzivat. Za téchto okolnosti byva stary ¢lovek
chapan jako né€kdo, kdo uz nedokaze jednat racionalné, a diky tomu potiebuje, aby o
ném nékdo rozhodoval a staral se o n&j. Casta snaha personalu poméhat klientim i
Vv situacich, kdy to zrovna nepotiebuji (kdy je to napt. jen rychlejsi), postupné vede ke
vzniku piilisné nesobé&stacnosti, senior je pasivni a postupné ziskava pocit, ze sam na
nic uz nestaci. Stafi lidé se velmi rychle odnauci starat se o sebe sami, je pro né
vyhodnéjsi a rychlejsi, kdyZz to udéla druha osoba, naptiklad sestra. — Diky témto
situacim nartista zavislost starych lidi na personélu, kterd neni nutna a vyplyva spise
ze socialniho stereotypu. Seniofi, ktefi jsou jeste v relativné dobrém stavu, chtéji o své
osob¢ alespoil v nécem rozhodovat sami. Nechtéji se sebou nechat manipulovat a
jenom piihlizet. V ramci Zivota v zafizeni je snaha alespon z ¢asti kontrolovat svij
zivot a samostatné¢ se rozhodovat omezend a muze se stat, ze senior, diky vyse
zminéné pifehnané péci rezignuje a péci o svou osobu a zajmy pienecha druhé osobé.

Obcasny a pro nas Casto nesmyslny negativismus starych lidi 1ze tedy chapat jako
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projev jakési potieby uplatnit svou vili, nebo nazor alesponn formalné nebo

V nepodstatném detailu ¢i situaci.

Spokojenost starych lidi zijicich v domové pro seniory souvisi podle vyzkumu i
s jejich vékem. Se svym zivotem v domové diichodct byli celkem spokojeni vSichni lidé
mladsi 75 let, 84,6 % seniorti ve véku 75 — 90 let, ale uz jen 57,1 % velmi starych lidi ve
véku nad 90 let (Hajkova, 1998). Tuto spokojenost mizeme brat i jako znamku celkové
zivotni pohody, kterou mize ovlivnit uspokojeni télesného a dusevniho zdravi, ale také
uspokojeni socialni stranky c¢loveéka. Senior, ktery je schopen zvladnout proces
ptizpusobeni a docilit pro sebe zcela novy Zivotni styl alespon pfijatelngjsi, se citi
Vv zafizeni 1épe nez klient, kterému takovéto pravomoci chybi. Neni divu, ze v zafizeni
jsou spokojen¢jsi ti jedinci, kteti si zménou prtilepsili a stéhovani do instituce jim prineslo

nejen prvky negativni ale pozitivni.
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3. Péce o seniory

3.1.Potieby starSich seniort

Na zacatku této kapitoly bych se zaméfila na potieby starSich seniort. Tyto potieby
zrcadli jejich fyzicky i psychicky stav, snizeni schopnosti péfe o vlastni osobu, ztrata
socialnich kontaktd, s tim v$im souvisi osobni prozivani a kvalita seniorova zivota. Tito lidé
Casto bojuji 0 zachovani dosavadnich fyzickych i psychickych funkci, resp. o jejich zlepSeni a
to diky vlastnim moznostem. Na dalsi rozvoj uz v$ak v naprosté vétsing rezignuji (Rican,

1989, Staudiger 2015).
Podle (Vagnerové, 2007) rozdélujeme tyto zakladni potieby:

Poti‘eba stimulace, ta je v pozdnim staii pomérné nizka, ale i tak se mohou néktefi starsi
seniofi diky jejimu nedostatku trapit. To vSak mohl zapfi€init nedostatek kompetenci, které
senior md, snizeni socidlnich a rodinnych kontaktd ¢i casteCny utlum spolecenskych
pozadavku. Stimulaéni deprivace ma Spatny vliv jak na pocit celkové Zivotni pohody, tak na
uchovani riznych schopnosti a dovednosti. Nuda, dny bez cile a monotonie jejich zivota
vedou ke ztraté jakékoliv motivace a nasledné apatii. Velkou hodnotu zde ma aktivita, ktera
vytvaii pocit radosti. Stafi 1idé si takovéto aktivity vytvareji, protoze bez nich by méli pocit
bezcennosti.

Dale maji seniofi velkou potiebu bezpeci. Jeji zvySeni stoupd se sniZenim kompetencit,
seniofi se boji toho, Ze by doslo k jesté vétsimu zhorSeni, to napiiklad diky trazu nebo
chorobé. Pro seniory je velmi dilezita i potieba psychického bezpeéi a citova jistota. Jeji
uspokojeni zavisi ve vét§i mife na okoli seniora, na poskytované péci a na védomi, Ze se
dostane pomoc Kk jedinci. Stary ¢lovék ma velkou potfebu dosdhnout rovnovahy mezi
potiebou autonomie, samostatnosti a nezavislosti. Ma potiebu jistoty a bezpeci, kterou diky
ubytku sobéstacnosti ztraci. Pocit toho, ze jsou ohrozeni, mize byt podminény i odlisSnym
hodnocenim celkové socidlni situace. Seniofi napfiklad vnimaji hlite velky nartist nasilnosti a
bezohlednosti v dne$nim svété nez generace mladsi.

Potreba socidlniho kontaktu a citové vazby ma u starych lidi také velky vyznam, nekdy
muze byt velmi intenzivni, seniofi jsou hodné zavisli na nejblizSich osobach, at’ uz je to
rodina, nebo pracovnik zatizeni. DlleZity je pro né i pocit, Ze patii k néjaké skuping, v prvni
fad¢ zde hraje roli rodina. Pro jedince ma zna¢ny osobni vyznam i zazitek spojeny s intimitou,
avSak vétSinou miva Uplné€ jiny vyznam, nez jaky méa vyznam v mladi. Staci pocit, Ze senior

muze s n¢kym sdilet své posledni chvilky, védomi vzajemné blizkosti i naptiklad spiritudlniho
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sdileni. Strach z rozplynuti a nasledné ztraty vlastni identity v ramci anonymizace (napi. diky
umisténi do instituce) nebo ztraty vSech osobnich kontaktli a vazeb mize byt u osob vyssiho
véku velmi silny.

Poti‘ebu autonomie maji lidé v pozdnim stafi, ale méni se jeji obsah. Stafi lidé cht&ji
rozhodovat alesponi o tom, co je pro né zvladnutelné a dostupné, ale vzdy nedovedou zcela
odhadnout své aktualni moznosti a jejich tiroven. Velmi dulezita je pro n¢ i symbolicka
autonomie napt. moznost urcit, kdy budou jist a co budou jist, kdy vstanou apod. Tato potieba
se muze U seniora projevovat pozadovanim né¢eho malicherného. StarSiho jedince uspokoji
JiZz samotna cesta k tomuto cili vice, nez kone¢ny vysledek snazeni.

Potireba akceptace a uznani se projevuje snahou vymahat pozornost a udélat néco, co by
mohlo byt uzitecné druhym. Témito Cinnostmi se snazi zmirnit vlastni pocit bezcennosti.
Potfeba byt uzitetny se V mnoha piipadech mize u seniori projevovat velmi zvlaStnim
zpisobem. Jedinec muze naptiklad schovavat zbytky jidla, nebo uchovava obnoSené Satstvo
pro své potomky a vnoucata.

Poslednim bodem potieb u seniorl je sebehodnoceni. VVelmi stafi lidé se vidi v horSich
barvach nez jejich mladsi kolegové. Jejich sebehodnoceni zahrnuje vice nelichotivych a méné
pozitivnich tvrzeni, V podstaté v souladu srealitou. Velmi casto se méni i obsah
sebehodnoceni, které maji z pohledu seniora vétsi vyznam. Ten se méni stejné tak, jako se
meéni seniorovi zajmy, hodnoty a jeho osobni priority. Hlavnim zajmem seniora je predevsim
vlastni fyzické a duSevni zdravi a jejich kompetence, které jsou potfebné k udrZeni jejich

sobésta¢nosti.

3.2. Sluzby pro seniory
Stru¢na charakteristika nékolika vybranych zatizeni ¢i sluzeb, zabyvajici se péci nebo

ubytovani seniort.

3.2.1. Pecovatelska sluzba

PeCovatelska sluzba ptredstavuje pomoc, kterd seniorim umoznuje udrzet si alespon
¢ast vlastni nezavislosti a zit zpiisobem Zivota tak, jak byl zvykly a to vSechno Vv soukromi
vlastniho bytu. V této situaci, kdy je stary clovek jiz vyznamnéj$im zplsobem omezovan
(zejména pohybové) a v disledku toho i ve vétsi mife izolovan od okolniho socidlniho a
spolecenského déni, plni pecovatelé nahodile i jiné funkce. Stavaji se vyznamnym a ¢asto i
jedinym zdrojem socialniho kontaktu, velkou ¢asti ptispivaji k vybudovani ur¢it¢ho denniho

rezimu (pecovatelé prichazeji obvykle ve stejnou denni dobu, n€kdy i hodinu) a poskytuji
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starému ¢loveéku psychickou podporu (uz jen tim, Ze se o néj staraji). Seniofi chapou jejich
roli Sifeji, neberou peCovatele jenom jako profesionala, ale berou jeho chovani i jako projev
osobniho zajmu. Casto do pelovatele projektuji svou potiebu osobniho vztahu, ktery jim

chybi.

Pies vSechny problémy a vyhrady, které sluzba pfinadsi, povazuje vétSina seniord
pecovatelskou sluzbu za vyznamnou pomoc a uvédomuje si, Ze si diky ni mize udrZet alespon

Vv ur¢ité mife soukromi a styl Zivota, na ktery je senior zvykly.

3.2.2. Dum s pecovatelskou sluzbou

Cilovou skupinou jsou osoby, které dosahli véku pro pfiznani starobniho dichodu,
avSak jejich dusevni a fyzicky stav jesté neni takovy, aby vyzadoval nepfietrzitou péci druhé
fyzické osoby. Domovy nabizeji byty uzivatelim do pronajmu. Jsou to vSak byty se zvlastnim
rezimem. Klientovi neni poskytnuto pouze bydleni, ale jsou zde vrdmci moznosti
poskytovany i socidlni sluzby (v pracovni dny je zde trvale pfitomna pecovatelskéd sluzba,
kterd poskytuje pomoc v péc¢i o domécnost klienta a pomoc pfi aktivitdich denniho zivota, jako
je zakladni hygienickd péce, pomoc pfi stravovani, zajistovani osobnich véci, naptiklad na
urad¢, doprovody klékati. Jsou zde vramci moznosti poskytovany i jednoduché

oSetfovatelské vykony, napft. prevaz.

3.2.3. Domov pro seniory

Cilovou skupinou domova pro seniory jsou osoby, které dosahly véku pro piiznani
starobniho diichodu a maji vyrazné¢ snizenou sobéstac¢nost a to zejména z dtivodt véku. Maji
potiebu pravidelné pomoci jiné fyzické osoby a tuto pomoc nelze zajistit prostfednictvim
rodiny nebo terénni ¢i ambulantni socialni sluzby. Vice o domovech pro seniory se doctete

rowr

Vv mé praktické ¢asti.

3.2.4. Stacionar

Denni staciondi je ambulantni sluzba. Cilovou skupinou jsou osoby diichodového
veéku, které jiz nezvladaji byt cely den doma samy nebo je jen tizi pocity samoty a chybi jim
spole¢nost. Programy denniho stacionafe jsou rozdilné. Klientim jsou poskytovany i béZzné
¢innosti jako jsou poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. Stacionaf
funguje jako zprostfedkovatel kontaktu se spolecenskym prostiedim, obnoveni nebo
upeviovani rodinnych kontakti a podpora a pomoc pii dalSich aktivitich podporujicich

socialni za¢lenéni osob.
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Déle sluzba stacionai nabizi socialné terapeutické Cinnosti, diky kterym dochézi
k rozvoji nebo udrzovani osobnich a socialnich schopnosti, pomoc pii uplatiiovani prav,

opravnénych zajmu a pii obstardvani osobnich zalezitosti.

Provoz denniho stacionafe je riizny, nejcastéji vSak oteviraci doba byva kazdy pracovni

den od 7 do 17 hodin, ve vétsin¢ piipadu je mozno domluvit individualni prodlouzeni.
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4. Aktivizace

Aktivizace je proces, kterym jsou lidé (jedinci nebo i skupiny) vedeni k ¢inorodosti (zdroj:
www.slovnik-cizich-slov.abz.cz, prof. PhDr. Rudolf Kohoutek, CSc.). Jak ztéto
charakteristiky vyplyva, vysledkem aktivizace je ,,Cinorodost” - tedy stav ¢lovéka, kdy ma
dobry pocit z toho, ze néco d€la at’ uz sam pro sebe nebo téeba pro své okoli, rodinu. U
aktivizace v socialnich sluzbach je zaroven dobré toto obecné vymezeni 1épe upfesnit ve
smyslu napliiovani obecnych zasad socidlnich sluzeb — je dilezité podporovat seniorovu
nezavislost na sluzbé, rozvoj samostatnosti aj. Hlavnim cilem aktivizace v socidlnich sluzbach
je podporovat zrovna takové procesy, diky kterym dosahne klient vétsi nezavislosti na sluzbé
a zvysi se tim mira jeho sobéstacnosti, coz je velmi dilezité. Zvolené aktivizaéni ¢innosti by
m¢ély byt ve shod¢ se stanovenymi cili sluzby, vymezenim cilové skupiny osob a dilezity je i

druh poskytované socialni sluzby.
MuzZeme odliSit dva typy aktiviza¢nich ¢innosti:

vedouci K ziskani nééeho nového — pro ¢loveéka jsou tyto aktivity vyzvou a jejich zakladnim

kamenem je poskytnuti prostoru pro ziskani nové zkusenosti, ktera je aktivizuje.

ty, které vedou K udrzeni stavajicich dovednosti — tyto aktivity jsou dulezité pro piedchozi
¢inorodost, kterou uz ale jiz ¢loveék nezvladne sdm. Senior s ni potiebuje ve vétsing piipadi
pomoci. P#i téchto ¢innostech nejde o hledani né¢eho nového, ale o zachovani ptedchozich

dovednosti a aktivit.

4.1.Aktivizace ve sluzbé a aktivizace v béZném Zivoté

Kdybychom se méli zamyslet nad otazkou, co nas samotné aktivizuje, pravdépodobné
bychom pfisli na mnoho druhti ¢innosti, které podnikame, at’ jiz sami, nebo ve skupiné lidi,
nékdy planovang, jindy zase neplanované a nahodné. Poskytovani socialni sluzby je zalezeno
/zalozeno/ na individualnim naplanovani toho, jak pribéh sluzby bude vypadat, a to v souladu
s cili sluzby, druhem sluzby a okruhem osob, pro které je dand sluzba urena. Vymezeni
hlavnich ¢innosti je pouze voditkem pro to, jakym zplisobem a v jakych okruzich napliiujeme
tyto cile. Uvedeni ,aktiviza¢ni cCinnosti“ v zdkladnich c¢innostech druhu sluzby vSak
neznamena to, ze budeme automaticky provozovat néjaké specialni programy, které¢ nejsou
zahrnuty v samostatné socialni sluzb¢, domluvené s uzivatelem. Je to piesné¢ naopak,

aktivizacni pracovnik si s uzivatelem domlouva ty Cinnosti, které povedou k jeho aktivizaci.
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1. Domov pro seniory EliSky Purkynové

Praktickd cast mé prace se konala v Domové pro seniory Elisky Purkynové (dale jen
DSEP). Domov pro seniory je piispévkova organizace zalozena hlavnim méstem Praha.
Predmétem Cinnosti je péce o seniory podle zékona o socialnich sluzbach a to predevsim
pro prazské obcCany, kteti doséhli véku rozhodného pro ptiznani starobniho diichodu a ktefi
pro trvalé zmény zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci, kterou nelze zajistit ¢leny
rodiny, nebo pecovatelskou sluzbou. Péce je poskytovana i pro obcany, kteti toto umisténi

potiebuji z jinych vaznych divodu.

Domov poskytuje seniorim sluzby ve dvou objektech v Praze 6 — v ulicich Thakurova
a CviCebna. Statutarnim orgénem je feditelka DSEP — tu jmenuje a odvolava Rada

hlavniho mésta Prahy. Nyn¢jsi hlavou domova je Mgr. Eva Kalhousova

Pti celkové kapacité okolo 300 mist jsou veskeré socidlni sluzby poskytovany se
zietelem k toleranci potieb klientd, K jejich narokiim na vlastni rozhodovani o sob¢ a

s respektem K jejich pravu na lidskou distojnost a bezpeci.
Cile organizace:

- rozvijet domaci atmosféru v prostiedi Domova

- zvySovat individualitu sluZeb

- Vvytvafet a zlepSovat podminky pro aktivni prozivani volného ¢asu uzivatelti

- podporovat a udrZovat vztahy uZivateld s vlastnimi rodinami a dal§imi blizkymi

- podporovat uzivatele v samostatném Zivoté

- rozvijet a respektovat citovy zivot uzivatelll a umoznovat jim navazovat mezilidské
vztahy

- udrzet dostate¢ny pocet kvalifikovanych pracovnikil v ptimé péci

- podporovat tymovou praci vSech pracovnikli

- zlepSovat technicky stav vybaveni za ticelem zvySeni kvality poskytovanych sluzeb
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1.1. Historie

1.1.1. EliSka Purkynova

(16. listopadu 1868 — 22. Rijna 1933) byla eskoslovenska politicka a poslankyng
Narodniho shromézdéni. V letech 1918 — 1920 zasedala v Revolu¢nim narodnim
shromazdéni. V parlamentnich volbach vroce 1920 ziskala poslanecké kieslo
V Narodnim shroméazdéni. Podle udaji zroku 1920 byla profesi asistentkou na
ministerstvu socialni pé¢e v Praze. Iniciovala vystavbu komplexu nazvaného Utulny
domov osamélym zendm v Praze (dnes Domov pro seniory Elisky Purkynové). Se
zamérem ziidit takovyto ustav oslovila i1 dalsi aktivisty ndrodni demokracie (Karla
Kramate, Elisku Krasnohorskou). Byla prvni feditelkou tohoto domova, ktery byl
slavnostné otevien roku 1924. AngaZovala se v Zzenském hnuti, pfedsedala Fondu pro

literaty a zurnalisty a byla starostkou Ustiedniho spolku ¢eskoslovenskych Zen.

1.1.2. Historie Domova

Roku 1922 vznikla myslenka na zaloZeni komplexu snidzvem Utulny domov
osamélym zenam v Praze. Jednalo se pfedevsim o ucitelky z Prahy, protoze v minulosti se
ucitelky nemohly vdavat a tak na stafi zlistdvaly samy. Ke slavnostnimu otevieni doSlo
v roce 1924. Pro velky zajem bylo rozhodnuto o vystavbé dalSich 4 domi v Sadové (dnes
Thakurove) ulici. Pii 2. svétové valce doslo k zabrani dvou domt pro ufednice fiSe a
provoz Domova byl diky tomu omezen. Nékteti obyvatelé se museli vratit zpét do svych
byti nebo k blizkym piibuznym. Poté zde byl v roce 1943 ztizen lazaret s opera¢nim salem
a s pokoji pro némecké vojaky. Obyvatelé a pracovnici se obavali, ze Domov jako takovy
zanikne. To se nastésti nestalo a po valce a rozsahle nakladné rekonstrukci, kterou si stav
obou budov po zasahu vojakt vyzadoval, byl Gtulny novy Domov osamélym Zenam
zarazen do dejvického bytového druzstva. Nastal rok 1962 a na zadost Narodniho vyboru
byl nyni uz Domov seniort vénovan Ustavu socialnich sluzeb. AZ do roku 1992 byly tedy
vSechny budovy komplexu pod zastitou Spravy socidlnich sluzeb. Ty pisobily pod
ministerstvem prace a socialnich véci. V roce 2002 novy zfizovatel, nyni uz Magistrat
hlavniho mésta Prahy, vypisuje vybérové fizeni na misto feditele Domova dichodcti a
hlavou domova se stava Mgr. Eva Kalhousova, ktera je feditelkou zafizeni az do dnes.
V novych, lepSich podminkach Domov vyrazné rozsifuje svou ¢innost jak v oblasti péce o
uzivatele, tak v oblasti volného ¢asu seniord. V roce 2010 zacala vystavba dnes nejnovejsi

¢asti komplexu Domova a to budovy v ulici Cvi¢ebna, kde se konala ma prakticka cast.
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1.2. Nabidka socialnich sluzeb DSEP

1.2.1. Domov pro seniory

V domové pro seniory je poskytovana pobytova sluzba osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z divodu veéku a jejich situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby. Kromé zajisténi zakladnich potfeb — jako je jidlo, ubytovani, Cisté
prostiedi, 1ékaiské a osetrovatelské sluzby — je prace odborného persondlu vedena snahou,

aby misto, kde uzivatelé ziji bylo vlidné, piijemné a co nejvice se podobalo opravdovému

domovu. Kapacita domova je 259 luzek.
Sluzby poskytované v domové pro seniory:

1. Socidlni sluzba

Ubytovani, strava (hradi klient) a socialni sluzba. Pomoc pfi zvladani béznych ukoni
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytovani podminek pro osobni
hygienu. Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialni terapeuticka

¢innost aj.

2. Zdravotnicka sluzba

Osetiovatelska sluzba (hrazena ze zdravotniho pojisténi klienta), podavani 1éku,
oSetfovatelskd péfe v ramci prevence vzniku proleZenin, oSetfeni drobného poranéni aj.
Lékatska sluzba je v Domové poskytovana 2x tydné smluvni 1ékatkou. Rehabilitace je
vV domové bud vpodobé individudlniho nebo skupinového cviceni, vodolécba,
elektrolécba, magnetoterapie a parafinové zabaly jsou poskytovany pouze na zakladé

naordinovani od l1ékafte a je taktéZ hrazena ze zdravotniho pojisténi klienta.

1.2.2. Odlehéovaci sluzba
Cilem odlehcovaci sluzby je poskytnuti kratkodobého pobytu pro seniory, ktefi

maji sniZzenou sobé&stacnost a o které je jinak pecovéano v jejich pfirozeném socialnim
prostiedi. Kratkodoby pobyt je velmi vyhleddvany jako dolécovaci a rehabilitacni proces
po odchodu z nemocnice. Tato sluzba je poskytovana v budové v ulici Cvicebna a kapacita

je 19 lazek.

Odlehc¢ovaci sluzba poskytuje ubytovani, stravu, ikony péce, oSetfovatelskou péci a
fakultativni ¢innost. Obyvatelé se mohou ucastnit skupinovych aktivit poradané domovem.

Individualni aktivity jsou poskytovany aktivizacni pracovnici pro toto odd¢leni.
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1.2.3. Domov se zvlaStnim reZimem
Cilem je poskytnuti pobytu seniorim, ktefi nemohou zit v pfirozeném domacim
prostiedi ani za podpory blizkych osob ani jinych socialnich sluzeb, a to zejména z divodi
zmén svého zdravotniho stavu v dusledku stafecké demence, jejimiz hlavnimi pfiznaky
jsou vypadky paméti, poruchy racionalniho mysleni a obtiZe s orientaci v €asu a prostoru.
Clovek trpici timto onemocnénim miiZe ztratit zabrany a poruSovat spoleenské konvence
a chovani. Prace na tomto odd¢leni klade vysoké naroky na odbornost persondlu, jeho

trpélivost a pracovni vypéti.
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2. Aktivizacni oddéleni Domova pro seniory EliSky Purkynové

Aktivizace seniord je nedilnou soucésti poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory. Ve
vybraném Domové ji vénuji velkou pozornost. Aktivizacni oddé€leni, ve slozeni dvou
aktivizacnich pracovnic, mé na starosti skupinovy program aktivit, individudlni aktivity a

kulturni vyziti mistnich seniort.

Aktivizani ¢innost napomahd piekonat adaptacni fazi, podili se na uchovani
naucenych dovednosti a n¢kdy i objevuje ¢i rozviji individualni dovednosti. Nabizeny
program, jehoz navstévnost je zalozena na bazi dobrovolnosti, je dilezity pro udrzeni
fyzického 1 psychického zdravi seniori a slouzi téz k zachovani jejich spoleenského
Zivota.

V Domové se provadi skupinové a individudlni aktivity. Skupinovéa aktivizace
probiha dle mési¢niho programu v klubovné ¢i ve velké jidelné. Individuélni aktivizace je

provadéna na zakladé zajmu, ktery vyplynul z individualniho planu nebo po konzultaci s

odbornym persondlem.

V ramci skupinovych aktivit se mohou seniofi zacastnit miniméalné dvou
nabizenych aktiviza¢nich ¢innosti kazdy vSedni den. Népli volného ¢asu je rliznoroda.
Vybrat si mohou napi. z arteterapie (vytvarna ¢innost), muzikoterapie (1écba pomoci
hudby), tanecni terapie, petterapie (Ié€ba pomoci zvifeci lasky, konkrétné canisterapie -
lécba pomoci psi lasky). Nabidka aktivit zahrnuje téZ relaxaci, trénink paméti, promitani
filmu (Biograf Eliska) reminiscenci (vzpominani na téma), spoleCenské hry (napft. velké
pexeso), sportovni hry (napft. kuzelky, hod na terc), peceni a vafeni atd. Obyvatelé Domova
se dozvidaji o konanych aktivitdich prostiednictvim informacnich nastének, mistniho

Casopisu a rozhlasu.

Vitanym zpestienim volného casu jsou vystoupeni détskych soubori ze
spfiznénych matefskych Skol, kterd vzdycky naplni prostory Domova radosti,
bezprostiednosti a détskymi usmévy. Setkani se zacinajicimi talenty jsou oboustrannym
ptinosem. Pro obyvatele Domova znamenaji neskryvané potéseni, mladi adepti uméni zde
zase nachazeji pozorné a srdeéné publikum. Uspdch pokazdé sklidi i navitévy umélea,
kteti svou produkci dokdzi seniorim evokovat dobu, kdy byli mladi. K takovym patii
koncerty solistli a komornich hudebnich téles, zvlasté pak péveckych hvézd s pisnémi,

které¢ vdéEnym posluchaciim dodnes rezonuji v paméti.
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Zakladni principy poskytovani aktiviza¢nich sluzeb

- UCast na ¢innostech je dobrovolna
- aktivizacni pracovnik pfizpisobuje nabizené ¢innosti schopnostem a pfanim uzivatelti

- uzivatel sdm rozhoduje o tom, zda bude vramci Cinnosti aktivnim ¢i pasivnim

ucastnikem
- uzivatel muze kdykoliv opustit aktivitu, nejedna-li se o ¢innost konajici se mimo DSEP

- uzivatel mize byt vyloucen z ucasti na aktivité pouze v pifipad€, ze vyrazné narusuje
prabeh Cinnosti. Nasledné se situace bude fesit ve spolupraci s vedouci socialniho oddé€leni

a vedouci zdravotnického tseku.

- aktiviza¢ni programy jsou vzhledem k cilové skupiné uzivateli pfipravovany tak, aby
byly adekvatni svou délkou i obsahem. Proto zpravidla neptesahuji dobu trvani 60 — 90

min.

2.1.Charakteristika vybranych skupinovych aktivit:

V této kapitole popisuji aktivity, které Domov pro seniory Elisky Purkynové svym
klientim nabizi. Dle mého nézoru je riznorodost aktivit vysokd. Kazdy si z této nabidky
muze strochou dobré vile vybrat alespon jednu aktivitu, kterou by rad navstévoval.
Aktivity se méni podle z4jmu o jednotlivé ¢innosti. Méni se 1 s roénim obdobim. V 1été se
oddéleni zamétuje spiSe na oddechové aktivity, protoze pro seniory uz je 1éto Vv takto
vysokém véku naro¢né a proto jsou diky se zvySujicim teplotam letni aktivity méné Casto

navstévovany.

2.1.1. Trénink kognitivnich procesi

Tato metoda zahrnuje analyzu a identifikaci zékladni oslabené ¢i poruSené
kognitivni schopnosti, na jejimz zaklad¢ terapeut vytvoii cviceni, vedouci k lécbé
konkrétniho deficitu. Tato cviceni se obvykle sklddaji z pisemnych ukolii, zdbavnych her
nebo ukoli s pouzitim pocitatovych programii. Pikladem jedné z aktivit spadajicich pod

tuto problematiku v DSEP je tzv. Velky trénink paméti.

29



Prakticka ¢ast

2.1.2. Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky pristup, ktery vyuziva jak plsobeni hudby tak i
proces samotného vytvareni hudby a zvukii. "Muzikoterapie je pouziti hudby a hudebnich
elementt (zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro
klienta, jako aktivita individualni nebo skupinu. Ugelem skupinové muzikoterapie je
usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost a vyjadieni vlastnich pocit,
za uCelem naplnéni telesnych, emociondlnich, mentalnich, socidlnich a kognitivnich
potieb.” (Kantor 2009). Cilem muzikoterapie je snaha rozvijet potencial. Pusobenim zivé
hudby na organismus pfi receptivni muzikoterapii v oblastech smyslového vnimani

dochazi ke stavu celkové harmonizace, k celkovému uvolnéni a relaxaci.

Podle zptsobu zapojeni klienta rozliSujeme aktivni a pasivni formy muzikoterapie.
Aktivni muzikoterapie v sob& zahrnuje ucast klienta na hudebni tvorb€ a produkci. Klient
sdm zpiva, hraje na hudebni nastroj nebo hraje na své télo, prosté se urcitym zplsobem
sdm projevuje. Vyslednda podoba aktivni muzikoterapie pak mutze byt hudebni
improvizace, kterd podnécuje lidskou aktivitu, tvofivost a také predstavivost. Pasivni
muzikoterapie spo¢iva v poslechu hudby, kterou tvofi nejlépe obvykle sam
muzikoterapeut, ten je naladén na klienta a vytvaii hudebni produkci. Tu klient posloucha
a nasledné¢ v klidné, relaxac¢ni poloze vnimd a prozivd. MiZe se jednat i o poslech
pfirodnich zvukt, Sumd, i ticha. Podle mnozstvi klientd se déli muzikoterapie na
individualni a skupinovou. Pfi individudlni terapii se terapeut pln€ vénuje jednomu
klientovi. Je to prostor pro Cistou praci na vech Grovnich. Je mozné vyuzit jak aktivni, tak
pasivni terapii. Skupinové terapie se Ucastni nckolik klientli, které terapeut provazi.
Posiluje se skupinova spoluprace, sebevyjadieni klienti, ale také naslouchani druhym,

schopnost adaptace a budovani davéry.

2.1.3. Tanecni terapie

Pohybova aktivita je pro star$i lidi stejné dillezita jako pro lidi mladé. Nedokaze
sice zastavit proces starnuti, mize ale pfizniv€ ovlivnit jeho fyziologické aspekty, snizit
riziko trazii, zabranit poklesu svalové sily a vytrvalosti, preventivné pusobit pfii

kardiovaskularnich a metabolickych onemocnénich.
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Terapie tancem pro seniory piedstavuje aktivizaéné-rehabilitacni program. Jedna se
o cviceni na rytmickou hudbu, které je specidlné¢ sestaveno s ptihlédnutim na seniorsky
vek. Cilené€ se procvicuji jednotlivé partie téla, koordinace pohybii i pamét’. Kazdé setkani
terapeuta se seniory je jakymsi pfedstavenim. Tanecni pro seniory pozitivné ovliviiuji
nejenom psychicky a fyzicky stav, sebevédomi, ale podporuji také kreativitu a posiluji
socialni kontakty. V DSEP se touto aktivitou zabyva ,,Hodina tance s panem Veletou*.

Petr Veleta provozuje tanec se seniory jiz nékolik let, je aktivnim ¢lenem
Narodniho divadla a s tancem a praci s lidmi ma velké zkuSenosti. Je taneCnim mistrem a
terapeutem v mezinarodnim projektu podporovaném Evropskou unii — Quality of Life.
Bylo mi cti se s panem Veletou setkat osobné a zucastnit se nékolika tanecnich hodin, které
v Domové se seniory mél. Aktivita sama seniory neinicializuje pouze samotnym tancem,
ale stava se Cinnosti pro seniory, Iépe feceno seniorky, celodenni. Damy se pfed hodinou
objednévaji ke kadetnici, oblékaji si nejlepsi Saty, které v Domové maji, li¢i se, zkratka
chystaji se, jakoby Sly na ples. Sdm pan Veleta navstévuje hodiny v obleku a tim padem
»donuti* klienty, aby se na tuto hodinu také vystrojili. Tyto hodiny jsou plné energie,

usmévu a hlavné dobré nalady.

2.1.4. Ergoterapie

Ergoterapii ptfiklada oddéleni aktivizace domova velkou vahu. Vyraz ergoterapie
vznikl slozenim fteckych slov ergon = prace a therapia = 1éCeni. Od Sedesatych let 20.
stoleti proSla definice ergoterapie mnoha zménami. Prvni definici vyslovil autor nazvu a
zakladatel profese Goerge Barton. Vroce 1914 prohlasil ,,Pokud existuje nemoc
zpiisobend Cinnosti, musi existovat i terapie, kterd se Cinnosti zabyva“. Ackoliv jeho

nazory byly do dnesnich let mnohokrat pozménény, nazev profese pietrval az do dneska.

Ergoterapie, kterou upiednostiuje Ceska profesni organizace ergoterapeutl, je
definovana takto: ,Ergoterapie je profese, kterd prostiednictvim smysluplného
zamé&stnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani
béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoliv veku
S riznym typem postiZzeni. Podporuje maximalné¢ moznou ucast jedince v bézném zivot¢.
Zaroven vSak respektuje plné klientovu osobnost a jeno moznosti. Pro podporu participace
jedince ergoterapie vyuziva specifické metody a techniky. Nacvik konkrétnich dovednosti,
poradenstvi ¢i pfizpisobeni prostfedi. Hlavnim cilem ergoterapie je pak ,,umoznit jedinci
ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho zivot smysluplné a nepostradatelné®.

(Krivosikové, 2011)
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Typy ergoterapie:
- ergoterapie zaméfend na nacvik pracovnich dovednosti
- ergoterapie zaméstnavanim

- ergoterapie funk¢ni

2.1.5. Reminiscence

Podle slovniku cizich slov znamena reminiscence vzpominku, nebo tvahu
vychazejici ze vzpominky. V literatute je nejcastéji zminovand definice britského geriatra
Roberta Woodse a jeho spolupracovnikii. Reminiscenci definuje jako hlasité nebo tiché,
vnitini, vybavovani udalosti ze Zivota ¢lovéka, které se uskutecnuje bud’ o samote, nebo

spolu s jinou osobou ¢i skupinou lidi.

Jako reminiscenéni terapie je nejCastéji oznaCovan rozhovor terapeuta se starSim
Clovékem (nebo se skupinou seniortl) o jeho dosavadnim zivoté. O jeho diivéjSich
aktivitach, prozitych Zivotnich udalostech a zkuSenostech. Casto s vyuzitim vhodnych
pomtucek (fotografie, staré predméty aj.). Jeji vyuziti je zvIast€é vhodné u osob s demenci,
kdy jde o vybaveni si minulych zkuSenosti, zejména takovych, které jsou zpravidla

pozitivni a osobné hodné dulezité, jako jsou naptiklad rodinné udalosti. (Janeckova, 2010)

V zasadé¢ muzeme rozliSit Ctyii rizné pfistupy k vyuzivani vzpominek v praci se
starymi lidmi. Urcitou analogii nalezneme jiz u Norrise (1986), ktery rozlisil tfi funkcni
urovné reminiscencnich skupin:

oddechovou — cilem je aktivizace starych lidi ve volném case

podpiirnou — cilem je nastoleni psychické pohody, obnoveni sebeucty a posileni vlastni

identity senior

terapeutickou — reminiscence je prostfedkem zivotni rekapitulace, vyrovnavani se

r~r

s vlastnim Zivotem a bliZici se smrt.
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2.1.6. Zooterapie

Zooterapie je terapie pomoci zvifat. Neni podstatné, o jaké zvife se jedna ani 0 to, jak
je zvite velké. NejcCastéji se vyuzivaji psi, kocky, ale je mozné vyuzit naptiklad i koné.
Lécebné vyuziti zvitat probiha doma, ve zdravotnickém zatizeni, v Ustavech socidlni péce
a hlavné domovech pro seniory. Clovék, ktery vlastni n&jaké zvife, je vlastnd porad
aktivizovan. Zvife je totiz na chovateli absolutn€ zavisl¢é a tak se o n€j chovatel musi starat,
dodrzovat urcity tad, chodit se zvifetem na vychazky aj. Dochazi diky tomu k pohybu,
ktery je prevenci nékterych nemoci, jako je vysoky tlak ¢i srde¢ni onemocnéni. Domaci
zvifata maji také jisty ucinek na chovateliv dusevni stav, zejména v oblasti stresu. Jak
Casto fikam ve své praci v Domové ,,Zvife je nejsnadnéjsi zptsob, jak vyvolat na tvafi
klienta ismév*. Do vétSiny ustavil socidlni péce nebo do domovll pro seniory lze piivést
zvife v rdmci ndvstévnich programil, v nékterém zatizeni je pro obyvatele i povoleno si
pfivést zvife vlastni. V této situaci je ale potifeba zohlednit zafizeni domova, ostatni
obyvatele a hlavné samotné zvife, které by muselo mit v instituci dostate¢ny prostor pro

své potieby aj.

V Domové Elisky Purkynové je samostatnou aktivitou Canisterapie. Podle
STALMACHOVE (2000) je canisterapie 1é¢eni psem a je povazovana v sou¢asné dobé za
jedno z modernich odvétvi psychoterapeutické 1écby, kterou se nezabyvaji piimo lékafi,
ale je jimi doporucovana, zejména pro mentalné¢ postizené lidi a seniory. Mame mnoho
dikazi a studii o tom, Ze osoba pro své postizeni, nebo uzavienost viibec nekomunikovala,
se diky zvifeti uvolnila a zacala komunikovat nejprve se psem a po urcité dob& i1 s
clovékem. Pes je zvife, které dokdze clov€ka donutit k n&jakému vykonu, jak jsem jiz
zminovala na zacatku kapitoly. Zejména u postizenych déti se setkdva canisterapie s
velkym uspéchem. Neni dillezita rasa psa, ktera je pouzita ke canisterapii, je vSak dalezité,
aby byl pes dostatecné a odborné vycvi€en, napiiklad kynologem. Pes, ktery je pouzivan
K terapii, musi opakované navstévovat centra, ktera se vycvikem zabyvaji. Terapeut piebira
za zvite plnou zodpovédnost a tak je dilezité, aby zvife bylo dostatecné vycvicené prave

pro tento specificky druh terapie.
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2.2.Charakteristika vybranych individualnich aktivit

2.2.1. Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je vysoce kvalifikovany soubor terapeutickych postupti, jejichz cilem
je prizpusobit se zivotni situaci seniora a poskytovat mu v jeho nyné&jsi zivotni situaci
vhodné a odpovidajici stimuly v oblasti kognitivni, pohybové a komunikac¢ni. Stimulaci
jednotlivych lidskych smysli dochéazi k opétovnému podnécovani piislusnych nervovych
komplexii a posiluje se uvédomovani si svého téla, jeho hranic, ale také sebe sama.
Terapeutické stimulace mohou u seniora vyvolavat vzpominky a poskytuji nervovému
systému nové impulzy. Bazalni stimulace je velice dobfe integrovatelnd do bézné zakladni
oSetfovatelské péce. Planovani bazalné stimulujici péce se odviji od biografie,

momentalnich potieb a zivotnich cili daného pacienta nebo obyvatele domova pro seniory.

2.2.2. Rozhovor

Jedna se 0 komunikaci mezi aktivizaénim pracovnikem a uZivatelem. Uelem je
napiiklad zjisténi seniorovych potfeb a ptani. Cilem rozhovoru je tyto piani v ramci
moznosti napliovat. Aktivizator vyuzivd zasad vedeni rozhovoru vzhledem k cilové
skuping a podle ucelu. Aby byl rozhovor uspés$ny, je tteba dodrzet nékolik zasad jako jsou
soukromi, vhodné zvolené prostiedi pro kondni rozhovoru, dale je to pak doba, kdy bude

vvvvvv

prerusovan a byl beze spéchu.

Vétsinu skupinovych aktivit, které jsem v této kapitole zminovala lze zaradit 1 do
aktivit individualnich, at’ uz se jedna o muzikoterapii, tanec, zooterapii aj. Dulezité vsak je,
jak danou aktivitu aktiviza¢ni pracovnik pojme. Je potieba si uvédomit vyhody aktivit
skupinovych. Je zapotiebi vyuzit jakoukoliv moznost, jak klientovi umoznit dopravit se na
aktivitu spole¢nou, protoze ty jsou pro nej vyhodngjsi. Clovék se lépe adaptuje na

prostiedi, poznava se s novymi lidmi, stava se aktivnéjsi soucasti zivota Domova.
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3. Jednotliva aktivizaé¢ni oddéleni

V praktické ¢asti jsem se také zameéfila na rozdily aktivizac¢nich oddéleni obou domovi
vramci DSPEP. Provedla jsem zde Setfeni formou fizeného rozhovoru, kde jsem se
zam¢iila na oblibenost nabizenych aktivit a spokojenost uzivatelii s nabidkou sluzeb

aktivizaéniho oddé€leni.

3.1.Aktiviza¢ni oddéleni Domova v ulici Cvi¢ebna

Aktivizaéni oddé€leni se zde skladd ze dvou aktivizacnich pracovnic. Uzivatelim je
k dispozici velka klubovna, kde se kona vétSina nabizenych aktivit i sousedni hlavni
jidelna domova. Zde se konaji spolecenské akce vétsiho rozsahu. V klubovné i v jidelné
jsou uzivatelim voln¢ pfistupna piana a v dopolednich hodinach je zde pfistupna i kantyna
s moznosti posezeni. Déle se v klubovné nachazi misto pro domdaci mazlicky, kteti jsou
vyuzivani jak vrdmci skupinovych, ale pfedevSim individualnich aktivit. Déle je zde
prostor pro knihovnu, kterou mohou ve stanovenych hodinach uzivatelé navstévovat.
Domov ma jesté jednu aktivizacni pracovnici, kterd ma na starosti oddéleni odlehcovaci

sluzby.

3.1.1. Vycet aktivit poradanych v objektu EliSka ul. Cvi¢ebna:

Posezeni s pani Feditelkou

Kona se jednou za 14 dni v prostorach hlavni jidelny. UZivatelé zde fesi bézné véci tykajici

se chodu Domova, jako je naptiklad jejich spokojenost s jidelnou ¢i pradelnou.
Hudebni vystoupeni

Radi se sem aktivity jako je vystoupeni pana Marinova s harmonikou, ¢i mésiéni koncerty
potadané ve spolupraci se ZUS Jana Hanuse a jinych okolnich zakladnich a matefskych

skol.
Muzikoterapie

Muzikoterapie s panem Vrbou je pofadana dvakrat mésicné v dopolednich hodinach.
Uzivatelim domova jsou k dispozici riizné hudebni néstroje a tak se mohou muzikoterapie

ucastnit aktivné s terapeutem.
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Velky trénink paméti

Tato aktivita byla zminéna jiz v kapitole 2.1.1. Jde o trénink kognitivnich procest
uzivatell. Tato aktivita se kona v dopolednich hodinach, protoze seniofi maji v tuto dobu
lepsi pozornost. Konaji se zde rtizné védomostni soutéze, hry a vyplnovani kvizti nebo

tajenek.
Relaxace

Tato aktivita je pofadana v uzkém okruhu uzivatelii dvakrat mésicné. Spociva v uklidnéni

téla a mysli pti vedeném relaxa¢nim textu a poslechu relaxacni hudby.
Pohybové aktivity

Zde se tadi aktivity jako je Hodina tance s panem Veletou, ktery vede tane¢ni program pro
seniory ¢i kondi¢ni cvi¢eni pofadané ve spolupraci s rehabilitatnim oddélenim tiikrat

tydné.
Zooterapie

V Domové jsou dva druhy zooterapie. Mésicni navstévy canisterapeutického tymu pani
Cermékové, které jsou u obyvateli velmi oblibené a chov dvou moréat a papouskl p¥imo
Vv klubovné aktivit. Morcata jsou vyuzivana hlavné v individualnich aktivitaich a

navstévach aktivizacnich pracovnic na pokoji u uzivatele.
Ergoterapeutické ¢innosti

Dilna plné népadi, keramika s externistkou Barou nebo peceni dobrot jsou zatazovany do

programu kazdy tyden.
Spolecenské hry

Bingo, velké pexeso nebo jiné vybrané stolni hry jsou zafazovany do programu jednou

mésicné. Aktivity jsou poradadny s odménami, cozZ stimuluje soutézniho ducha uzivateld.
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Oddechové aktivity

Predcitani, posezeni u kavy spojené s reminiscenci nebo traveni ¢asu na zahradé v letnich
meésicich. Hojn¢ navstévovanou aktivitou je pateéni Biograf Eliska, kde jsou uzivatelim

projektovany staré i nové filmy.

3.2.Aktiviza¢ni oddéleni v Domové Thakurova:

Aktivizaéni odd€leni se sklada ze dvou aktivizanich pracovnic, pfi¢emz jedna
pracovnice jeSt¢ obstarava celé patro s oddélenim se zvlastnim rezimem. Uzivatelim je
k dispozici mala klubovna a sousedni jidelna, kde se aktivity nejcastéji konaji. Na rozdil od
domova Eliska je uzivatelim k dispozici velka bezbariérova zahrada, kde se da v letnich
meésicich konat vétSina aktivit. Protoze je vétSina uzivateld imobilni nebo s hor$im

zdravotnim stavem nez v objektu Eliska, je rozdil i v rozlozeni a planovani aktivit.

3.2.1. Aktivity poiadané v objektu v ul. Thakurova:

K dispozici jsem méla program, ktery se nachazel na nasténce aktiviza¢niho oddéleni.
Aktivity nebyly pfili§ pestré a Casto se opakovaly. Jednou za 14 dni je stejné jako
v domové Eligka Posezeni s pani feditelkou. Casto opakovanou aktivitou je posezeni u
kavy, které se poradd né€kolikrdt do mésice. Jednou mésicné je zde i1 prostor pro
spolecenské hry, vétSinou oblibené bingo. Nékolikrat do roka se zde kona i1 peceni i
vafeni. Objekt Thakurova taktéz spolupracuje s okolnimi Skolami ¢i Skolkami, tudiz maji

Vv nabidce 1 hudebni vystoupeni déti a mladeze.

Jelikoz jsou v tomto objektu pacienti z velké casti upoutani na lizko nebo invalidni

vozik, jsou zde konany spiSe aktivity individualniho zaméteni.
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Prakticka ¢ast

V obou objektech Domova pro seniory ElisSky Purkynové jsem provedla Setieni

formou fizeného rozhovoru. Zajimala jsem se o Zivot seniord pied pobytem v Domove,

navstévnost na jednotlivych aktivitich nebo o spokojenost s aktivizatnim oddélenim.

Vysledky rozhovorl jsem porovnala a véfim, ze budou prospésné aktivizacnim odd€lenim

Vv obou budovach.

Hypotéza: Predpokladam, ze lidé, kteti zili pfed pobytem v Domové aktivni Zivot, Castéji

navstévuji program aktivizaéniho oddéleni.

Rozhovory probihali ve dnech 20. 4. — 22. 4. 2017 a bylo osloveno 10 uzivatelt

Z kazdé budovy Domova ve véku 68 — 93 let (12 Zen a 8 muzi).

Tabulka 1
Pohlavi: Pocet: %
Zena 12 60 %
Muz 8 40%

Respondenti byli vybrani ndhodné z databaze uzivateld, kterou jsem méla diky své

praci v Domové k dispozici. Odpovédi jsem zaznamendvala do pfedem pfipravenych

archi s otdzkami. Kazdy rozhovor probihal okolo 15 minut a probihal v klubovné

aktivizace nebo na pokojich uzivatel.
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Vysledky Fizeného rozhovoru

SPOKOJENOST OBYVATEL S AKTIVITAMI PORADANE DOMOVEM
Otazka ¢. 1:

Kolik je Vam let?

Odpovédi jsem rozdélila podle déleni Neugartenové (1966), kterym se fidi soucasna

gerontologie.

mladi seniofi: 65-74 let
stafi seniofFi: 75-84 let

velmi sta¥i seniofi: 85 let a vySe

Tabulka 2
Vék: Pocet: %
6574 5 25
75 -84 9 45
84 let a vyse 6 30

Graf 1

Pocet:

m65-74
m75-84

B 84 leta vyse
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Otazka ¢. 2:
Jak dlouho v domové Zijete?
Odpovédi jsem rozdélila na tfi useky.

Nejvice lidi zije v Domové v rozmezi od jednoho do péti let. Na socidlni odd¢€leni

......

muz je tu od roku 2003.

Tabulka 3

Délka pobytu: Pocet: %

Méné nez rok 3 15

1 rok az 5 let 12 60

5 a vice let 5 25
Graf 2

Jak dlouho v domové Zijete?

3

B Méné nez rok
B 1 rok az 5 let

15 3 vice let
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Otazka ¢. 3:

Travili jste sviij ¢as v minulosti aktivné nebo pasivné? (Respondent musel zvolit jednu

Z odpovedi)

Tato otdzka byla jedna zklicovych otazek pro vysledek mé hypotézy. Jak
rozhovory ukazaly, vice uzivatell zijicich v Domové v minulosti travilo svij zivot aktivné.
Mnoho uzivateli navstévovalo jednotu Sokol, jezdili s rodinou na rekreace, jezdilo na
kole, nebo v pozdé¢jsim veéku pred st€hovanim do instituce navstévovalo kluby seniord.
Vétsinou klub seniorti na Praze 6. Do aktivniho zivota uzivateli vSak zahrnuji i domaci

rukodélné prace, jako je naptiklad pleteni nebo hackovani.

Tabulka 4

Odpovéd’: Pocet: %

Aktivné 11 55%

Pasivné 9 45%
Graf 3

Zpusob traveni volného Casu v
minulosti

B Aktivné

B Pasivné
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Otazka ¢. 4
Navstévujete aktivity poradané domovem? (uzivatel volil z nabidnutych odpovédi)

Zde se nejvice lisili odpovédi jednotlivych Domovi, zatimco v objektu Eliska
nejvice uzivatell odpovidalo pravidelné, v objektu Thékurova se opakovaly nejcastéji

odpovédi neékdy a spise ne.

Tabulka 5

Odpovéd’: Pocet: %
Pravideln¢ 8 40%
Nekdy 7 35%
Spise ne 3 15%
Ne 2 10%
Graf 4

Jak Casto navtévujete aktivity:

2

M Pravidelné
M Nékdy
1 SpiSe ne

B Ne

Graf41
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Otazka ¢. 5

Nejvice navStévujete aktivity? (Uzivatelé odpovidali podle nabidky jednotlivych

aktivizacnich oddéleni a respondent mohl oznacit vice aktivit).

V Domové¢ Eliska je diky rozsifen¢jsi nabidce aktivit vice odpoveédi zamétujici se na

aktivitni Cinnosti (pohybové, rukodélné, praktické), zatimco v domové Thakurova

uzivatelé oznacovali spiSe aktivity pasivni (relaxacni, spolecenské).

Tabulka 6

Aktivita: Pocet: %
Pohybové / sportovni 12 16%
Rukodélné (keramika) 6 8%
Relaxacni 10 13%
Herni 15 19%
Pamétni 9 12%
Praktické 9 12%
Spolecenské 16 20%
Graf 5

Navstévnost aktivit:

B Pohybové / sportovni
B Rukodélné (keramika)
M Relaxacni

H Herni

M Pamétni

M Praktické

m Spolecenské
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Otazka ¢. 6
Aktivity navStévujete protoze?

Odpovédi jsem zatadila do seznamu podle nejvétsi shody. Prekvapila mé odpoved
¢. 4, kdy uzivatel travi ¢as na aktivité, protoze ho tam nékdo dovezl a ne ze své dobrovolné
vile. Coz narusuje pravidla pro aktivizaci viz. kap.. Nejvice lidé chodi na aktivity, protoze

se jim den zd4 bez aktivity dlouhy a setkaji se zde s ptateli.

Tabulka 7
Odpovéd: Pocet: %

Rad travim ¢as v kolektivu 3 15%
Den na pokoji se mi zda dlouhy 5 25%
Setkam se prateli 4 20%
Protoze mé dovede personal 2 10%
Aktivita se mi zda zajimava 4 20%
Naucim se néco nového 2 10%

Graf 6

Pocet:

B Rad travim cCas v
kolektivu

B Den na pokoji se mi zda
dlouhy

m Setkam se prateli

H ProtoZze mé dovede
personal

m Aktivita se mi zda
zajimava
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Otazka ¢. 7

Myslite si, Ze aktivity poradané domovem jsou pro vas prinosem? (uzivatele méli tuto

otazku ohodnotit znamkou jako ve Skole)

V Domové¢ Eliska uzivatelé hodnotili v kladné ¢asti skaly, oproti tomu uzivatelé
Domova Thékurova hodnotili zndmkou ve vétSin€ ptipadi 3 a vice. Znamkou 5 hodnotili

dva pIn¢ imobilni uzivatelé, kazdy z jednoho Domova.

Tabulka 8

Znamka: Pocet: %
1 6 30%
2 4 20%
3 5 25%
4 3 15%
5 2 10%

Graf 7

Znamkovani prinosnosti aktivit
Domova:

m]
m2
m3
H4
Hs
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Otazka ¢. 8
Myslite si, Ze je ve vaSem Domové dostatek aktivit?

V obou objektech se nasli jedinci, ktefi si mysli, Ze aktivit je v Domové malo,
zejména proto, ze chodi jen na nckteré aktivity a ty upfednostituje. Napt. malo koncertt,
malo peceni atd. V objektu Thakurova je nespokojenost s mnozstvim aktivit vétSi nez
v objektu EliSka. Tam zazné€ly 1 nazory, Ze aktivit je naopak pfili§ a uzivatelé jsou po
dopoledni aktivit¢ unaveni a pfitom by radi navStivili 1 aktivitu, kterd je pofadéna

odpoledne. Takhle ale v§e nestihaji a néjaky program jim ,,utece*.

Tabulka 9

Odpovéd’: Pocet: %

Ano 10 50%

Ne 6 30%

Nemohu posoudit 4 20%
Graf 8

Jste spokojeni s mnoZzstvi aktivit?

® Ano
B Ne

5 Nemohu
posoudit
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Otazka ¢. 9
Jste o aktivitach poradanych v Domové dostate¢né informovani?

Dostate¢né neinformovani byli o aktivitach jen dva uzivatelé. V kazdém objektu
jeden. Tito uzivatelé jsou dezorientovani a se sluchovou indispozici. Aktivity jsou
uzivatelim ohlasovany n€kolika zplsoby, vice v otdzce ¢. 10. Mimo jiné je aktivita na
dalsi den ohlaSovana po skonceni kazdé aktivity. VétSina respondenti je na ohlaSovani
aktivit jiz navyknutd a v pfipad€ nejasnosti se zepta, kdyz se s pracovnicemi aktiviza¢niho
odd¢leni potka, napiiklad na chodbé Domova. Co se tyka ohlasovani na odlehCovaci
sluzbé, tam pred kazdou poradanou aktivitou obchazi pokoje aktivizacni pracovnice ur¢ena
pro toto oddéleni. Ta funguje na oddéleni jako kli€¢ovy pracovnik vSech seniord, ktefi tuto

sluzbu v Domové vyuZzivaji. UZivatelé odlehCovaci sluzby vSak nebyli do prizkumu

zapojeni.
Tabulka 10
Odpovéd’: Pocet: %
Ano 18 90%
Ne 2 10%
Graf 9

Jste dostateéné informovani o aktivitach?

2

B Ano

B Ne
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Otazka ¢. 10

Jak se o aktivitach nejcéastéji dozvidate? (Uzivatelé odpovidali podle moznosti, které

Domovy nabizeji, tyto moznosti jsou v obou Objektech stejné.)

Nékteti uzivatelé zvolily vice odpovédi.

Tabulka 11

Odpoved’: Pocet: %
Z nasténky 15 25%
Z rozhlasu 13 22%
Od aktiviza¢nich pracovnic 10 17%
Z Casopisu 7 12%
Od denni sluZzby na patie 4 7%
Od ostatnich obyvatel 9 15%
Od kli¢ového pracovnika 2 2%

Graf 10

Jak se o aktivitach nejcastéji dozvidate?

B Z nasténky

B 7 rozhlasu

B Od aktivizacnich
pracovnic

B 7 ¢asopisu

B Od denni sluzby na patfe
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Otazka ¢. 11

Zucastiujete se aktivit poradanych spole¢né s druhym domovem?

Néavstévnost aktivit pofddanych s druhym domovem byla uzivateli hodnocena spise kladné.

Uzivatelé si vybiraji aktivity podle druhu.

Tabulka 12

Odpovéd’: Pocet %
Ano 5 35
SpiSe ano 5 25
Obcas 7 15
Spise ne 3 15
Ne 2 10

Graf 11
Pocet:

B Ano

B Spise ano
¥ Obcas

B Spise ne

B Ne
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Otazka ¢. 12
Prali byste si vice aktivit s druhym domovem?

JelikoZ se jednd o aktivity vétSiho, slavnostnéjSiho, rdzu napt. u€inkovani zndmé

osobnosti aj. lidé maji o tyto aktivity vétsi zajem. Z finan¢niho a ¢asového hlediska jsou

wev

Tabulka 13

Odpovéd’: Pocet: %
Vice 12 60%
Méné 2 10%
Je mi to jedno 6 30%
Graf 12

Prali byste si vice aktivit s
druhym domovem?

H Vice
H Méné

Je mi to jedno
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Otazka ¢. 13

Jste spokojeni s personalem aktiviza¢niho oddéleni? (Tato otazka byla hodnocena jako ve
skole.)

V Domov¢ Eliska odpovédélo kladnym hodnocenim 9 uzivateld, v objektu
Thékurova byli lidé méné spokojeni. Hodnoceni personalu se odviji také od psychického

stavu obyvatel. Hodnoceni mize byt kazdy den jiné.

Tabulka 14
Odpovéd’: Pocet: %
1 12 60
2 4 20
3 3 15
4 1 5
5 0 0
Graf 13

Jste spokojeni s personalem aktiviza¢niho
oddéleni?

1

m1
m2
m3
m4

m5
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Otazka ¢. 14
Je néco, co byste na praci aktiviza¢niho oddéleni zlepSili? Pokud ano, co?

Tyto odpovédi jsem shrnula do n€kolika bodii. VétSina tdzanych by na aktivizacnim
odd¢leni nic neménila. Nekteti uzivatelé by zménili pocet oblibenych aktivit, nebo zatadilo
do programu vice vyleti. Ty z persondlniho hlediska a poctu plné¢ mobilnich uzivatelii

nejdou ve velkém méftitku uskutecnit.

Tabulka 15

Odpovéd’: Pocet: %
Nic bych neménil/a 11 55
Vice oblibenych aktivit 6 30
Vice vylett 3 15
Graf 14

Je néco, co byste na praci aktiviza¢niho
oddéleni zlepSili?

H Nic bych neménil/a

B Vice oblibenych aktivit

11 , 7 o
1 Vice vylet(
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Vyhodnoceni rozhovoru

Hypotéza — Myslim si, ze lidé, ktefi zili pfed pobytem v Domové aktivni Zivot,
Castéji navstévuji program aktivizacniho oddé¢leni, nebyla potvrzena. Uzivatelim, ktefi
vedli svij zivot aktivng, aktivity bézného zivota sice chybi, ale jejich zdravotni stav jim uz
neumoziuje aktivity hojné navstévovat. VEtsing uzivateli se ale den na pokoji zda dlouhy
a radi navstévuji kulturni program potfddany Domovem. Jedna se jak o mobilni, tak plné
imobilni uZzivatelé, ti Castéji vyzaduji individudlni aktivity na pokoji jako je predcitani,

relaxace, nebo rukod€Iné prace napi. pleteni.

Zjistila jsem znacné rozdily mezi aktivizaénim oddélenim v Domové Thékurova
a Domové Eliska. V EliSce je program pestiejSi a aktivity jsou zde pofaddany opravdu
kazdy den, oproti tomu v objektu Thakurova se aktivity tolik nestfidaji, a pokud je béhem
dne aktivita dopoledne, neni uz aktivita odpoledne. Diky rozhovorim jsem se vSak
dozvédéla, ze uzivatelé maji ve vétsing pripadl rad€ji pouze jednu aktivitu denné, protoze
zdravotni stav jim uz neumoziluje zucastnit se vice aktivit a nékdy jim jejich oblibena
aktivita tzv. uteCe. Dal§im bodem byly ¢asto opakované vylety, vyletd je v obou objektech
malo, ale bohuzel jak personalni, tak zdravotni stav uzivateli neumoziuje, aby vyletti bylo
vice. Nepfidava tomu ani fakt, Ze ani jedno oddé€leni nema k dispozici plné nizkopodlazni
mikrobus, a tak se doprava na vylety miiZze uskuteCnit pouze s jednim, maximalné se

dvéma uzivateli na invalidnim voziku.

UZivatelé obou Domovil jsou vSak spraci aktivizaéniho oddéleni spokojeni

a persondl aktivizaniho oddé€leni se t€8i znacné oblibé. Jak uvedla jedna z uZivatelek

vvvvv

13

mam.
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Zavér

V prvni teoretické ¢asti mé prace jsem se zaméfila na rozdily mezi starnutim a stafim.
Jeho ¢lenéni a historicky vyvoj od J. A. Komenského az po ¢lenéni stafi v dnesni dobé.
Zabyvala jsem se problematikou tykajici se seniord, jako je ageismus, zatéz tykajici se
odchodti do dachodu, v nékterych piipadech i odchod jedince do domova pro seniory.
Snazila jsem se pfiblizit problémy, které seniory v dneSni dob¢ zatézuji. Vlivem starnouci
spolecnosti je toto téma velmi aktualni a diky mé profesi v dané socialni oblasti mohu fici,
ze jsou domovy pro seniory stale Castéji vyhledavanou pomoci pro rodinné piislusniky

starSich spoluobcani.

Dale jsem charakterizovala zafizeni socialniho i zdravotnického typu, ktera s danou
cilovou skupinou pracuji a snazila jsem se vyzdvihnout vyhody, ale i nevyhody, které
jednotliva zafizeni maji. Zaméfila jsem se na jejich specifika a zpisob péce, kterou

senioriim instituce nabizeji.

Dalsim bodem mé prace byla jiz samotna aktivizace. Jeji vznik, vyvoj a moznosti, ve
kterych lze aktivizaéni Cinnosti vyuZzivat v praxi. Popsala jsem jednotlivé ¢innosti, at’ uz
skupinové nebo individudlni, jako je kognitivni trénink paméti, reminiscence a velmi

oblibena a v dnesni dob¢ velmi vyhledavana ergoterapie.

Ve druhé, praktické ¢ast, mé prace jsem svou pozornost zaméfila jiz k jedné vybrané
instituci — Domov pro Seniory Elisky Purkynové. Pfiblizila jsem historii domova a Zivot
zakladatelky EliSky Purkynové. SnaZila jsem se pfibliZit sluzby, které socialni zafizeni
Vobou budovach nabizi. Charakterizovala jsem jednotlivd aktivizacni zafizeni
a aktivizacni Cinnosti, které seniorim nabizeji. Zajimala jsem se o rozdily, které¢ oddéleni
maji a to hlavné z dvodu hor$iho zdravotniho stavu klientti. Jak jsem jiz zminila ve své
praci, objekt Thakurova ma zna¢ny pocet imobilnich uzivatelt a tak i prace s nimi musi byt
jina. Diky rozhovorim, které jsem s uzivateli vedla, jsem se dozvédéla mnoho informaci o
persondlu objekti, o ¢innostech, které v zafizeni maji, ale 1 o vztazich mezi jednotlivymi

obyvateli Domova.

Ma hypotéza, Ze klienti, ktefi zili v minulosti aktivnim Zivotem, Castéji navstévuji
potadané aktivity, se nepotvrdila. Obyvatelé si chtéji ve svém veéku uz odpocinout a ani
jejich zdravotni stav jim uz pravidelné navstévy tolik neumoziuje. Za svou tiiletou praxi
V oboru sleduji, Ze pevné jadro aktivnich uZzivatell se uz dostava do veéku, kdy nemohou,
nebo doopravdy nechtéji a tak se naptiklad pocet obyvatel na keramice zménil z dvaceti
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uzivatell na osm. Novi obyvatelé, ktefi do Domova nastupuji, vSak uz bohuzel nejsou tak
¢iperni a v§imam si, Ze ¢im dal tim vice pfibyva mezi novymi klienty imobilnich uzivateli.
Rodina se Vv poslednich letech snazi vyuzivat jinych prostiedkt, napiiklad pecovatelské
sluzby, nez rodinného pfisluSnika umisti do zafizeni. Tuto situaci vSak zapficinuje
I pfeplnény stav jednotlivych zafizeni, ktery je opét zavinén starnouci spolecnosti, a
jedinec se do Domova pro seniory, alespoii podle mych zdrojii v Praze a na vychodé Cech,

dostane do instituce tieba az za n¢kolik let od podéani Zadosti o pobyt.

Podle mého nazoru a pozorovani se skupinové aktivity jako takové budou muset t€émto
zméndm piizplsobit. Aktivity uz nebudou moci byt potadany v takovém rozsahu a pro
tolik lidi. Bude se muset piejit na mensi skupinky lidi, ve kterych se bude moci pracovnice
vice vénovat potfebam jednotlivych klientli, protoze mira nesamostatnosti uz neumoznuje
klientovy, aby ¢innost vytvafel bez pomoci. Rozhovory pracovnicim pomohly v tom si
uvédomit, Ze méné nékdy znamena vice a Ze seniofi jiz opravdu nestihaji tempo, které bylo

v Domové¢ nastoleno po deset minulych let.
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Pilohy

Priloha ¢. 1

Organizacni struktura Domova pro seniory Eli$




Priloha ¢&. 2

Aktiviza¢ni program aktiviza¢niho oddéleni DSEP v ulici Cvi¢ebna

01. Dilna plna napadi: malovani obrazu 13:00 klubovna
02. Hudebni vystoupeni MS Na Vidouli 09:00 klubovna
Koncert “Nastavme slunci tvai“ Harmonie rodiny Dvornikovych 13:30 klubovna

03. BIOGRAF ELISKA: Cetnik se Zeni 13:00 klubovna
07. Trénink paméti 10:00 klubovna
08. MUZIKOTERAPIE s panem Vrbou 10:00 klubovna
TANECNI TERAPIE: Hodina tance s panem Veletou 13:30 klubovna

09. Relaxace 09:00 klubovna
10. Hudebni vystoupeni Bobulek: Plaveme v tom 15:00 klubovna
13. Posezeni s pani reditelkou 14:15 v. jidelna
14. Pratelské posezeni skautt 09:30 klubovna
Hudebni vystoupeni déti ze ZUS J. Hanuse 15:00 v. jidelna

15. Hudebni vystoupeni pana Marinova a jeho harmoniky 14:00 klubovna
16. ARTETERAPIE: Keramika s Barou 09:00 klubovna
REMINISCENCE aneb vzpomindme na téma.... 13:00 klubovna

17. Zpivani s Maruskou 10:15 klubovna
BIOGRAF ELISKA: Cetnik a mimozemstané 13:00 klubovna

19. Koncert: Jarni zpivani v opernim podani Lucie a Lukase 14:00 klubovna
20. SPORTOVNI HRY: Kuzelky 13:30 klubovna
21. Muzikoterapie: Pisnicky na prani 13:30 klubovna
22. MUZIKOTERAPIE s panem Vrbou 10:00 klubovna
CANISTERAPIE: Navstéva se psy 15:00 klubovna

23. Relaxace 09:00 klubovna
Varime minutku: michana vajicka na cibulce 13:00 klubovna

24. Zpivani s Maruskou 10:15 klubovna
BIOGRAF ELISKA: Cetnik ve vysluzbé 13:00 klubovna

27. Posezeni s pani feditelkou 14:15 v. jidelna
28. Predcitani ze Starych povésti ceskych 10:00 klubovna
Nejvétsi hity Vaclava Neckare 13:30 klubovna

29. ARTETERAPIE: Keramika s Barou 13:30 klubovna
30. Zpivani u klaviru s pani Sebestovou 09:30 klubovna
HAGIOGRAFIE: po stopach sv. Vojtécha 13:00 klubovna
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Piiloha ¢. 3

Aktiviza¢éni program DSEP v ulici Thakurova

Kazdé pondéli 10:00 Trénink paméti klubovna
Kazdé utery 10:00 Bohosluzba Jidelna
Kazdy patek 10:00 Posezeni u kavy klubovna

Kazdou druhou stfedu Vs srde¢né zveme na Posezeni s pani feditelkou, které se koné od 10. hodin

na jidelné.

62




Summary

In the first part of my work | focused on the differences between aging and old age, its
structure and the historical development from J.A. Komensky to the nowadays old age‘s
structure. | dealt with problems of seniors, such as ageism, going into retirement and in
some cases also person leaving for a retirement home. I tried to focus on the problems that
seniors have nowadays. Due to an aging of society, this topic is very current and because |
have a lots of experiences in the social area so | can say that homes for the elderly are more
and more wanted help for family members of older citizens. | also characterized the social
and medical type of facility, which work with the target group, and I also tried to describe
advantages and disadvantages of each facility. | focused on their characteristics and type of
care that institutions offer to seniors.

Another point of my work was about activation. Its origin, evolution and possibilities,
how activities can be used in practice. | described certain group and also individual
activities, for example cognitive training memory, reminiscence therapy and very popular
ergotherapy. In the second part - practical, | focused my attention to one chosen institution
— Retirement Home EliSky Purkynové. I wrote something about the history of the home
and about life of the founder Eliska Purkynova. I tried to describe services which social
facility offer in two buildings. | characterized each activation institution and activities
which the home offers to seniors. | was interested in the differences that department have
mainly due to poorer health conditions of clients. As I mentioned in my thesis, Thakurova
building has a significant quantiti of handicapped users, so even work with them has to be
different. The conversations that | have with users has led, | learned a lot about the staff of
objects on actions that have the equipment, but also on relations between the residents of
the Home. Using interviews with clients and staff | found out many informations about
personnel of the buildings and about activities they do have in the facility and also about

relations between residents.
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