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ABSTRAKT

Bakalatska prace s ndzvem Volny €as a jeho traveni v Domové Dolni Cetno,
poskytovatel socidlnich sluzeb je rozd€lena do dvou c¢asti a to na teoretickou a
praktickou cast. Teoreticka Cast prace je zaméfena na stafi, volny ¢as u seniorti, domov
pro seniory a také Domov Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb.

Cilem prace praktické ¢asti bylo popsat volny ¢as a moZznosti traveni volného
¢asu u uzivatell v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb. Dil¢im cilem
bylo zjistit spokojenost uzivatelli s nabizenymi volnocasovymi aktivitami v Domové
Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluZzeb. Pii realizaci vyzkumu jsem pouzila
kvalitativni vyzkum. Zvolena byla metoda dotazovéni, technika polotizeného rozhovoru
s 15 uzivateli v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluzeb.

Vyzkum ukazal, Ze mezi nejCastéjsi aktivizacni ¢innosti v Domové Dolni Cetno,
poskytovatel socidlnich sluzeb patfi luSténim kiiZovek, sledovanim televiznich seriald,
¢teni knih a casopisi. Na zékladé¢ provedené¢ho vyzkumu lze vyvodit nasledujici
hypotézu, kterou je nutno vzhledem k nizkému poctu respondentl ovéfit na veétSim
poctu respondent.

H: ,, Uzivatelé Domova Dolni Cetno, poskytovatel socidalnich sluzeb jsou spokojeni
S nabizenymi volnocasovymi aktivitami. *

Bakalaiska prace bude vyuzita jako zpétna vazba v oblasti traveni volného ¢asu

v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluzeb a jako navrh ¢i doporuceni pro

zlepSeni volnocasovych aktivit v daném zatizeni.



ABSTRACT

The bachelor thesis titled Leisure and its spending in Home of Dolni Cetno, a
provider of social services, has been divided into two parts, a theoretical one and a
practical one. The theoretical part is focused on the old age, leisure time for seniors,
Home for the elderly as well as Home of Dolni Centro, a provider of social services.

An aim of the practical part was to describe a leisure time and possibilities how
to spend it at users in Home of Dolni Cetno, a provider of social services. A partial goal
was find out users” satisfaction with offered leisure-time activities in Home of Dolni
Cetno, a provider of social services. | used a qualitative method to carry out the
research. An interviewing method was chosen, a technique of a semi-structured
interview with 15 users in Home of Dolni Cetno, a provider of social services.

The research showed that the most common activation activities in Home of
Dolni Cetno, a provider of social services, included crossword puzzles, watching TV
series, reading books and magazines. Based on the research it was possible to draw a
following hypothesis, which must be, due to a low number of respondents, verified by a
greater number of respondents.

H: ,,Users of Home of Dolni Cetno, a provider of social services, are satisfied with
offered leisure-time activities.

The bachelor thesis will be used as a feedback in the area of the leisure-time
spending in Home of Dolni Cetno, a provider of social services, and as a proposal or a

recommendation for an improvement of the leisure-time activities in this facility.
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UvVOoD

Moje puvodni téma bakalaiské prace jsem musela zménit, jelikoz po predchozim
prislibu daného zafizeni mi byl vyzkum tésn¢ pied realizaci zamitnut, a tim celd prace
nemohla byt zpracovana. Puvodni bakalaiskou praci jsem musela v mésici bfeznu
zameénit za jiné téma. Plivodni téma bylo zamétené na aktivizaci seniord v psychiatrické
lécebné.

Téma Volny cas a jeho traveni v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socialnich
sluzeb, jsem si vybrala, protoze jsem zde vykonavala svoji praxi. Pfi svém pusobeni
V tomto zafizeni jsem Se setkala s aktivnim vyuzitim volného Casu. K populaci seniort
mé poji velmi kladny vztah jiz od détstvi, ktery jsem si dale upeviiovala i pfi svém
studiu na stfedni zdravotnické Skole.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou ¢asti a to na teoretickou a praktickou
¢ast. V teoretické Casti bude popsano stari, volny ¢as u seniord, domov pro seniory a
také Domov Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluzeb. V praktické Casti byly vyuzity
metody a techniky kvalitativniho vyzkumu. Technika, kterou jsem pouzila, bylo
dotazovani ve formé& polotizeného rozhovoru s 15 uZivateli, ktefi bydli v Domové Dolni
Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb.

Cilem bakalaiské prace v praktické Casti prace je popsat volny €as a moznosti
trdveni volného cCasu u uzivateli v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socialnich
sluzeb. Dil¢im cilem je zjistit spokojenost uZzivatelll s nabizenymi volnocasovymi
aktivitami v Domov¢ Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb.

Stafi a starnuti populace je aktualnim tématem. Podle mého nézoru by danému
tématu mélo byt ve spolenosti vénovano vice pozornosti. Kazdy clovék jednou

zestarne a bude potiebovat pomoc rodiny nebo péci v rezidencni zatizenych.



vvvvvv

fyziologické potieby. V dnesni dob¢ se zaméiuji domovy pro seniory na kvalitni traveni
volné Casu Ci zajisténi volnocasovych aktivit, které jsou piizptisobeny zdravotnimu
stavu ¢i pfanim daného klienta. Aktivizac¢ni programy jsou dnes zaméfeny hlavné na

individudlni potieby klienta, kdy je snahou docilit smysluplnosti Zivota ve staii.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Stari a starnuti

Starnuti je proces, ktery probiha od poceti. Za skuteény projev starnuti je
povazovan pokles nékterych funkci. Jde o komplex d&ju, které se prolinaji. Starnuti 1ze
rozdélit na biologické, psychické a socialni (10). Starnuti je charakterizovano svoji
dlouhodobosti a nevratnosti (4). Za vysledek starnuti byva povazovano staii (10).

Stari je posledni fazi ontogeneze, kdy dochazi k funkénim a morfologickym
involuénim zménam. V této fazi zivota se objevuje i stafecky fenotyp, ktery muze byt
ovlivilovan prostiedim, zdravotnim stavem, zivotnim stylem, ale i socialné
ekonomickymi vlivy (10). Stafi byva soucasti kazdého Zivota. VSichni pfemyslime, jak
a s kym bychom ho chtéli prozit. Medicina dokaZe prodlouZit zivot mnoha lidem, ktefti
prodélavaji nékteré nemoci (40). Etapa stafi je velmi dllezitd. Na stafi by mél byt
kladen stejny diraz jako na détstvi a dospélost. Obdobi stati trva 3040 let, a proto si
zaslouzi pozornost nejen ze strany seniora (14).

Z psychologického hlediska ma stafi v ramci spolecnosti svilj specificky
vyznam. Podle pojeti vyvoje E. H. Eriksona je hlavnim vyvojovym ukolem stafi
dosdhnout integrity Vv pojeti vlastniho Zivota. Za dosazeni integrity se povazuje pojeti
zivota jako celku, ktery by mél dat ur¢ity smysl zivota. Senior by mél hodnotit sviij
Zivot pozitivng, aby dokazal ptijmout i jeho konec. Clovék by mél akceptovat sviij Zivot
takovy, jaky byl a co v§echno prozil. Senior by se nemél zabyvat otazkami, Co nestihl ¢i

co udg¢lal $patné (38).
1.1.1 Kalenddini staii
Kalendaini staii je zcela vymezitelné. VEkova hranice se posouva, jelikoz se

prodluzuje predpokladané doziti. Dnes se vymezuje pocatek stati od vékové hranice 65

let, vlastni stafi zac¢ina od 75 let (10). Stafi se rozd¢€luje do nasledujicich etap na mladé
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seniory (65-74 let), starsi seniory (75—84 let) a velmi staré¢ seniory (85 a vice let). Stari
Ize délit na pocinajici staii (60—74 let), vlastni stafi (75-89 let) a dlouhovékost (85 a vice
let) (7).

rvr

1.1.2 Zmény ve staii

Kazdy c¢lovék dokaze a prozivat svij zivot jinak. Lze se shodnout na
vyznamnych Zivotnich okamzicich, které pfichazeji s vyS$im vékem. Zmény se mohou
vyvijet na Grovni télesné, socidlni a psychické. Jde o navzdjem propojené systémy.
Reakce na zmény ve stafi zavisi na osobnosti seniora, reagovani okoli a moznostech, jak
ziskat pomoc v danych oblastech, které senior sam nedokaze zvladnout. Podle tohoto se
zjistuje model adaptace na stati (40).

Béhem Zivota prozijeme mnoho zmén. Lidé se li§i ve schopnosti pfijimani zmén
a naslednym vyrovnanim. Adaptace nam umoziuje tyto zmény piekonat. Zmény by
mély pfichazet postupné a ne najednou, bohuZel v Zivoté seniora pfichazi cela smrst

zmén. Vyrovnavat se s t€mito zménami by mélo pomoci seniorovi okoli (40).

1.1.2.1 Biologické zmény

Biologické starnuti jsou zmény, které probihaji v organismu na fyziologicke
urovni. Tyto zmény probihaji u kazdého c¢lovéka jinak a jsou podminény genetickymi
dispozicemi a Zivotnim stylem (14).

Zvyseni nemocnosti se projevuje polymorbiditou (38). Podle studii trpi témet 90
% osob nad 75 let jednou ¢i vice chorobami (36). Polymorbiditou nazyvame soubéznou
pfitomnost vice onemocnéni u daného jedince, kterd vznikd bez pficinné souvislosti.
U nékterych chorob se zdravotni potize vzajemné podmiiiuji (44). Biologické zmény

jsou spojené se zménou funkci jednotlivych organt (27).
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Tyto zmény jsou spojené s témet vSemi systémy lidského téla:

a) V kardiovaskularnim systému se s vékem objevuje hypertenze (zvySeny krevni tlak),
snizuje se vykonnost srde¢niho organu, tepny ztraci svoji elasticitu a tim se sniZuje
krevni pulz. S timto spojené je i riziko padu.

b) V travicim systému hrozi vypadavani zubt, snizuje se produkce travicich $tav,
snizena vykonnost vede k inkontinenci.

) V centralnim mozkovém systému vznikaji morfologické zmény, které vedou
k funk¢énim zménam.

d) Smyslové organy jsou s ve€kem postizeny také, napf. snizuje se zrakova OsStrost,
objevuji se poruchy sluchu ¢i se méni teplotni regulace.

e) V pohybovém systému se snizuje svalova sila ¢i elasticita. Objevuji se nemoci jako

osteoporoéza ¢i artroza (27).

1.1.2.2 Psychické zmény

Ptichazeji s vékem a mize dochéazet ke zvyseni intenzity n€kterych povahovych
ryst. Tyto zmény byvaji Casto sledovany pii zhorSeni povahy, kdy se do poptedi
dostavaji negativni rysy osobnosti (38).

Stari je charakterizovano Spatnym pfizpisobenim se Zivotnim zménam.
Psychické zmény byvaji ovlivnény individudlng specifickym Zivotnim stylem a také
navyky. Nékteré schopnosti a dovednosti uz nejsou potiebné, jelikoz zivot seniorit byva
veden zjednodusen¢ a stereotypné (38).

Psychické zmény mizeme rozdélit na biologicky podminéné zmény a
psychosocialné¢ podminéné zmény. Biologicky podminéné zmény uvazovani, prozivani
a chovani seniora byva projevem starnuti a lze je povaZovat za normalni. Mohou se
objevovat jako ptiznaky chorobnych procesu. Jejich vznik ve staii je pravdépodobné;jsi.
Diagnostika je Casto dost obtizna, v pozd¢jsi fazi jsou nemoci nejen ziejmé, ale uz
I napadné. U psychosocialné podminénych zmén je Casto o¢ekavana stagnace vétSiny

kompetenci seniori, coz vznikd subytkem ndrokli, povinnosti a nartstd jejich
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pohodlnost. Dochazi k poklesu funké¢nich rezerv a k zhorSeni adaptacnich schopnosti,

kognitivnich kompetenci. Casto dochazi k ovlivnéni i psychosocialnimi faktory (38).

a) Kognitivni zmény ve stari

Pii kognitivnich zménach dochazi ke zhorSeni smyslové vnimani, objevuje se
zhorSeni paméti a klesa inteligence (17).

ZhorSuje se smyslové vnimani, vyrazné se komplikuje komunikace s druhym
¢lovékem, coz zpusobuje rozpor, hnév a podeziivavost vici jinym lidem. U 90 % osob
nad 60 let jde o zrakovou percepci a u 30 % se vyrazné zhorsi sluch. Ke zkvalitnéni
Zivota lze pouzit kompenzaéni pomiicky, jako jsou bryle, sluchadla ¢i jiné prostiedky,
které mohou znamenat v Zivoté seniora velkou pomoc (17).

ZhorSovani paméti se projevuje predevSsim na nové vzniklé udalosti, jelikoz
zazitky z doby minulé vétSinou zlstavaji v paméti ulozené. Tyto udalosti mohou byt
zkresleny jak obsahové, tak i emo¢né (17).

Ve vyssim véku dochdzi také k poklesu inteligence. Objevuji se 1 lidé ve vysokém

véku, kteti se u¢i novému jazyku, slepeckému pismu ¢i praci s pocitacem (17).

b) Emoc¢ni zmény ve staii

Dochazi k afektivnimu prozivani ponékud jiné kvality. Citové prozivani se stava
méné bezprostiednim, sniZuje se intenzita emoci — ¢lovek se nenadchne tak snadno pro
nové véci. S vékem klesa ,,neuroticismus®, kdy se ¢lovék stavd emocné stabilnéjsi, Ci
naopak lhostejné€jsi k vn&jSimu svétu. Neékdy to mlize znamenat klid ¢i trpélivost, ale
také i nezajem a apatii. Zpocatku se v obdobi stafi projevuje snaha seberealizace a
potiebnost byt uzitecnym pro druhého. Pozdéji se vSak objevuje spise emocni zakotveni
V kruhu rodinném. Mnozi seniofi jsou ¢asto izolovani z divodu nemoci, smutku,
imobility ¢i zmény trvalého bydlisté. Ve spolecnosti se nachdzi i lidé, ktefi stradaji a

potiebuji podporu jejich okoli (17).
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Osobnost seniora se utvaii v jeho spoleCenskych vztazich a i ve stafi se vyviji.
Puvodni struktura osobnosti se neméni, lidé zustavaji ve stejné pozici s jejich
vrstevniky. Pro seniora je rodina dulezita, jelikoz s v€kem nartsta zavislost na jeji

pomoci (17).

1.1.2.3 Socialni zmény

Socialni stafi zahrnuje proménu socidlnich roli a potteb, ekonomickou stranku a
zivotni styl. Vznikaji rizika s tim spojend, jako je naptiklad osamélost, ztrata Zivotniho
programu, hrozba ztraty sobéstacnosti ¢i pokles zivotni urovné (10).

Riziko izolace a samoty mohou ovliviiovat rizné faktory. Mezi tyto faktory patii
1 fyzicky stav, kdy moznost socidlniho kontaktu omezuje néjakd nemoc. Dalsi faktorem
je psychicky stav, ktery nedovoluje ptfirozeny socidlni kontakt. Poslednim faktorem je
socialni situace, to znamena, Ze v této situact mize dojit ke ztraté¢ partnera, ptatel a
sourozencu. Ve stafi se toto riziko zvysuje (38).

Za pocatek socidlniho stafi je bran odchod do starobniho dichodu ¢i skutecné
penzionovani (10). V posledni dobé se poukazuje na stdle mensi redlny piijem, coz
zpusobuje frustraci ze stafi. Mnoho lidi diky zivotnimu stylu opovrhuje stafim (27).

Zivot seniorti byva ovlivnén ukonéenim vsech aktivit, i kdyz aktivity jsou ve
stafi zdrojem socidlnich kontakti. Osaméli seniofi apeluji na ruznych zptisobech
zvladani samoty. Mezi zdkladni zplsoby zvladani samoty a opusténosti patii napiiklad
nahradni spolecnik, kterym mize byt zvite, rozhlas ¢i televize. Dilezity vyznam maji
lidé v sousedstvi, ktefi tvoii jejich socidlni sit. Velkym pomocnikem k udrzeni
socidlniho kontaktu je telefon, ktery umoziiuje spojeni s lidmi, kteti jsou fyzicky

vzdaleni (38).
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1.2 Volny ¢as u seniorii

1.2.1 Pojem volny cas

Volny cas lze popsat jako cCas, kdy Clovék nevykondva c¢innost pod tlakem
n¢jakého zavazku. Vychazi zjeho socidlnich roli. Pfesnéji ho lze vydefinovat jako
¢innost, do niz ¢loveék vstupuje s oCekavanimi, GcCastni se ho na zakladé svého
svobodného rozhodnuti, které mu pfinasi zazitky a uspokojeni. Mezi hlavni funkce

volného Casu patii zabava, odpocinek a rozvoj osobnosti (5).

Rozlisujeme zékladni tii funkce volného Casu u seniort:

a) psychicky, fyzicky, socialni a kulturni rozvoj osobnosti
b) zabava, rozptyleni, kompenzace a Uinik z kazdodennich vSednich dni

C) odstranéni unavy, odpocinek a zotaveni (6).

Pojeti volného ¢asu proslo do dnesni doby velkym vyvojem. Podle sociologa volného

¢asu Rogera Sue se déli na funkce:

a) ekonomickeé (pozitivni uplatnéni ¢lovéka v profesnim Zivot¢)
b) psychologické (rozvoj, uvolnéni a zdbava)
¢) socialni (symbolicka ptislusnost k n&jaké skuping)

d) terapeutické (5).

Horst W. Opaschowski, némecky pedagog volné¢ho Casu, vymezil komplexni
funkce a moznosti volného Casu. Patii mezi né integrace (stabilita rodiny a vristani do
spolecenskych organismil), komunikace (socialni poradenstvi a kontakty), kompenzace
(odstranéni zklamani a frustraci), vychova a vzdélani (socialni uceni), participace (Gcast
na vyvoji spole¢nosti), enkulturaci (kulturni rozvoj sebe samych) ¢i kontemplace

(hledani smyslu Zivota) (5).
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Volny ¢as je pro seniory velmi vyznamny. Rozmér volného Casu narusta, ale
i naopak ubyva povinnosti. Moznost vénovat se svym koni¢kim muize byt ohrozena
Spatnym zdravotnim stavem, nedostatkem penéz ¢i umrtim ptatel. Velkou roli zde hraje
navyklost k volno¢asovym aktivitam. Na kvalitnim vyuziti volného Casu seniord se

podili mnoho sdruzeni ¢i zatizeni socialnich sluzeb (25).

1.2.2 Aktivita a aktivizace ve staii

1.2.2.1 Pojem aktivita

Aktivita zaujima dilezit¢ misto v Zivoté seniora. Tato aktivita by meéla byt
smysluplnd a pln¢ zaméfena na seniora a na jeho potieby (24).

Aktivni zdravé starnuti je zavislé predevsim na kondici seniort. Zalezi na
pohybu, vyzive, zivotnimu stylu, i psychickém zdravi. Je dulezité, aby ¢lovek objevoval
smysluplnost svého Zivota a zachoval si autonomii (4).

Pod pojmem aktivita rozumime zptsob, jak lze napliiovat své potieby, jak piezit,
zpiijemnit si Zivot a vytvafet néco, co ho uspokojuje. Jiz zminéné Cinnosti piinaseji
psychickou, fyzickou a duSevni ¢inorodost, ovliviiuji spolecenské kontakty, vytvareji
spolecensky status ¢i strukturuji ¢as. Aktivitu lze chapat také jako funkcni schopnost
osobnosti, ktera vytvaii jednoduché i slozité dovednosti (8).

Volnocasova aktivita u seniora by meéla zpfijemnovat a ulehCovat Zzivot.
Zohlednén by mél byt veék a rozsah postizeni. Dilezité je hledat takové aktivity, které
by byly jak uzite¢né, také by ptinasely radost (2).

Volnocasové aktivity l1ze rozdélit na individudlni a skupinové. Je znama fada
faktorti, které ovliviiuji volnocasové aktivity. K témto faktorim fadime pohlavi,
zdravotni stav, vzdélani a profesni minulost, partnerské souZiti nebo velikost mista
bydlisté. Mezi nejcastéjsi individualni volnocasové aktivity patii Cetba novin, knih
popfipad¢ sledovani televize. Nasleduje setkavani s piibuznymi, zndmymi nebo prace

na zahrad¢, vychazky a sportovni ¢innosti. Mezi vyjimecné aktivity se zafazuji navstévy
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divadel a vystav. Navstéva divadelni predstaveni a konani vystav zavisi na vysi cen

vstupenek (34).

1.2.2.2 Aktivizace

Tento pojem vyjadiuje rizné aktivity ve stafi. Aktivizace by méla zahrnovat jak
fyzickou, tak i psychickou stranku zivota. Fyzicka aktivizace zlepSuje télesnou kondici
a tim 1 ovliviiuje duSevni zdravi. Psychicka aktivizace je velmi dilezitd u izolovanych
lidi, ale 1 u lidi s depresivnimi sklony a apatii (24).

Aktivizace seniord je ¢asto pouzivany pojem. Diive vSak vyvolaval ptedstavu
v pasivniho konzumenta, ktery ma predem pfipravené aktivizaéni programy. Tato
¢innost se dnes nahrazuje pojmem programovani aktivit. Cilem je vytvofeni seniorim ¢i
klientim prostfedi v duchovnim, materidlnim, psychologickém a socidlnim pojeti (8).

Podpora aktivit znamend hledani toho, co ¢loveka napliuje, pfinasi mu dobré
prozitky a pocity v kazdodennim Zivoté. Aktivity navazuji na to, co bylo pferuSeno
nemoci ¢i nebylo mozné rozvinout. Prostiedi, ve kterém se tyto aktivity vykonavaji,
musi byt pfijemné, pfirozené, ma povzbudit ¢loveka k aktivité (24). Kvalitni program je
vytvaten zéabavnou slozkou, poskytuje psychickou a fyzickou c¢innost, dochazi ke
sblizovani i k vytvareni spolecenského zivota (11).

Mezi aktivizaci také zafazujeme kognitivni rehabilitaci a aktivaci, kterd se
vyuziva u lidi po trazech ¢i operacich mozku a nejvice po mozkovych piihodach ¢i pii
syndromu demence. Konkrétni metody se vénuji stupni a mife postizeni daného
Cloveéka, naptiklad lze uvést stavéni rtiznych skladacek, puzzli, rozvijeni slovni zasoby,

popis obrazki, ,,slovni kopana“, poznavani predmétd, zvukd nebo vini (8).
1.2.3 Aktivizacni ¢innosti
Zéakladni Cinnosti pii poskytovani socidlné aktivizacnich sluzeb pro seniory a

osoby se zdravotnim postizenim se zajist'uji v rozsahu téchto ukont:

a) zprostiedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim:
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zajmove, vzdélavaci a volnoCasové aktivity

b) socialné terapeutické ¢innosti:
socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni
zacletiovani osob

C) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zaleZzitosti:

1. pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych z4jmu

2. pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti (43).

1.2.2.1 Canisterapie

Canisterapii Ize definovat jako 1é¢ebny kontakt ¢lovéka a psa. Forma mize byt
individualni nebo skupinova. Pro canisterapii se vyuzivaji rizné druhy psich plemen,
ktera mohou a nemusi mit pritkaz ptivodu (27).

Diky této terapii dochéazi k rozvoji hrubé a jemné motoriky, orientaci v prostoru,
podpote verbalni a neverbalni komunikace a zdokonaleni spoluprace s ostatnimi klienty,
rodi¢i nebo oSetfovateli. Lze ji také vyuzit k nacviku zvySeni pozornosti a koncentrace,
zlepSuje se kvalita zivota a dochazi ke sniZzovani agresivity u klienta (39).

Terapie, které je poskytovand za pfitomnosti zvifete, mize se provadét za
pomoci profesionalll ¢i dobrovolnikii. Pfitomnost zvitete slouzi jako motivacni prvek.
Lze je rozdélit na pasivni, interaktivni, rezidentni a navstévni. Pasivni forma se realizuje
nejsnadnéji, je to napiiklad jen postaveni akvaria do spolecenské mistnosti. Vnimani
zvitete je brano jako kladny efekt. Interaktivni forma si zaklada na spolupréci klienta se
zvifetem. Navstévni forma je realizovana pravidelnymi navstévami dobrovolnikil se
zvitaty v daném =zafizeni. Rezidentni forma odpovida trvalému umisténi zvifete
Vv zatizeni. Toto umisténi musi byt peclivé promysSleno a klientim vysvétleno.
Samotnou péci o zvife zajistuje klient nebo personal (42).

Canisterapie v domové pro seniory je souborem opatieni, které ovliviiuje stav

klienta. Cilem canisterapie u seniori je zlepSeni adaptace, zmirnéni stresu, zlepSeni
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jemné motoriky, zbaveni pocitu osamélosti, zvySeni kvality zivota a také ovlivnéni

zdravotniho stavu klientt (39).

1.2.2.2 Arteterapie

Arteterapie je 1écebny postup, ktery byva vyuzivan k vytvarnému projevu jako
hlavniho prostiedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztaht (41).
V uzsim slova smyslu znamend 1écbu vytvarnym uménim ¢i v SirSim slova smyslu
znamena 1é¢bu umeénim véetné hudby, poezie, prozy, tance, divadla a vytvarného uméni
(33).

Tuto terapie lze pojmout jako soubor umeéleckych technik a postupi, které maji
za cil zménit sebehodnoceni ¢loveéka, integrovat ho do spolecnosti, zvysit jeho svédomi
¢i mu pfinést smysluplnost zivota (33). Pii praci s klientem vyuziva terapeut zejména
vytvarného projevu a tvur¢itho procesu k ovlivnéni psychického stavu klienta.
Neverbalni vyjadieni miize vést k nahledu klienta na jeho vnitini svét. Toto vyjadieni
muize mit formou kresby, malovani a modelovani. Poukazuje se na to, ze se da
arteterapie vyuzit u v§ech vékovych skupin (41).

Arteterapii lze rozdélit na individualni a skupinovou. Pfi individudlni terapii se
jedna o kontakt klient - terapeut. Je mozné navazani tizkého kontaktu a tim vznika
emociondlni zazitek. Realizovat se da pfi rusivém chovani klienta, které by mohlo mit
negativni nasledky (33). Skupinova terapie se vyuziva u lidi, ktefi maji podobné
potieby, a mohou si poskytnout vzajemnou podporu. Clenové skupiny si vyzkousi nové
role. Dal§im moznym pfinosem je, Ze se pouci ze zpétné vazby (18).

Arteterapii se seniory lze vyzkouSet pfi cviceni paméti, jako pomilcky pfi
rehabilitaci jemné motoriky ¢i pomaha pii ztrat€¢ sil a zdravi. Vyuziva se také pfii
specifikach dichodového veéku a zménami snimi spojenymi, napf. Vv socidlni
I ekonomické oblasti. Dulezité je pfi praci se seniory vyftesit jejich aktudlni problém,
daji se k tomu pouzit techniky, které odpovidaji véku klienta a jeho vitalité. Specificka

prace s pacienty trpicimi Alzheimerovou chorobou popsala M. Veselovska ,,jako
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chaotické usporadani objektii, tvarii se prodluzujici.“ Ve stale vétsi mife se objevuji i

uspéchy Vv kolazovych technikach (33).

1.2.2.3 Ergoterapie

Ergoterapii je profese, ktera prostfednictvim smysluplného zaméstnani usiluje o
zachovani a vyuziti schopnosti jedince potiebnych pro zvladdani béZznych dennich,
rekreacnich, pracovnich a zdjmovych cinnosti u kteréhokoli véku s riznym typem
postizeni. Zajima se jaky vliv md nemoc a disabilita na schopnost provadét urcité
¢innosti a jak docilit rovnovahy mezi schopnostmi osoby, faktory prostiedi a tak naroky

¢innosti (9).

Ergoterapii mtzeme rozd€lovat na 4 oblasti, které se navzajem prolinaji a

dopliuji. Mezi tyto Ctyfi patii:

a) kondi¢ni ergoterapie, ktera se zaméfuje na psychickou rovnovahu nemocného

b) ergoterapie, ktera je cilena na urcitou postizenou oblast, prace jsou cilené, piesné a
davkované

C) ergoterapie zaméfena na pracovni zaclenéni, kdy zkouma pracovni zaclenéni a
umoznuje komunikaci s lidmi, pro mnoho lidi, byva prace smyslem Zivota

d) ergoterapie zaméfena na vychovu k sobéstacnosti, kdy se jedna o zvladani

kazdodennich ¢innosti (27).

Ergoterapie se snazi vyuZzivat stavajici dovednosti. Dtlezitd je stabilizace
vykonu paméti, pozornosti, orientace a koncentrace, coz vede k nezavislosti
vV kazdodennim zivoté. Ergoterapie plisobi jako prevence a snazi se snizovat zavislost a

izolaci od spole¢nosti (45).
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Cile ergoterapie jsou definované:

a) umoznéni osobé naplnit jeji socialni role

b) podpora zdravi, a dusevni pohody u osob prostiednictvim smysluplné aktivity

C) uplatnéni terapie cilenou na klienta, ktery je aktivnim tcastnikem terapie

d) usilovani o zachovani pfilezitosti Gcastnit se aktivit kazdodenniho Zivota u vSech
osob bez ohledu na jejich znevyhodnéni

e) pomahat osob¢ zlepsit schopnosti, které jsou potiebné pii zvladani béznych dennich a

pracovnich ¢innosti a také aktivit volného Casu (9).

1.2.2.4 Muzikoterapie

Muzikoterapie je védecka disciplina, kterou najdeme v systému hudebnich véd,
na hranici s hudebni teorii, filozofii a estetikou. Na druhé strané ma individualni
charakter, ktery souvisi s medicinou, psychiatrii, pedagogikou a psychologii. Rada
autort si ji vyklada rtizné, existuje pro muzikoterapii mnoho definic. Tyto definice jsou
ovlivnény historickymi, kulturnimi ¢i socialnimi podminkami v rtiznych zemich (47).

Ke kazd¢ muzikoterapii patii zdkladni elementy (klient, hudba, terapeut), které
jsou spolu ve vzajemné interakci. Vztahy, které mezi tim vznikaji, jsou dulezité pro

rozvoj terapeutického procesu a terapeutické zmény (12).

Vztahy mohou byt:

a) intrapersonalni to znamena vztahy mezi jednotlivymi ¢astmi klienta

b) intrahudebni vztahy vznikaji uvnitt hudby naptiklad melodie a rytmus

C) interpersonalni vztahy neboli nehudebni vznikaji mezi terapeutem a ostatnimi lidmi
napf. chovani klienta a pocity terapeuta

d) intrahudebni si zakladaji na vztahu mezi hudbou klienta a terapeuta napiiklad

melodie klienta a harmonie skupiny.
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e) sociokulturni vztahy odpovidaji vztahti hudebni tak i nehudebni povahy mezi
komunitou a klientem naptiklad socialni skupina ¢i etnicka skupina

f) enviromentalni vztahy se utvareji mezi klientem a prostfedim, ve kterém klient  Zije

(12).

Hudba se déli na uklidiujici a aktivizujici. Uklidiiujici doba je kratka a trva 3—10
minut. Vyznacuje se volnym a mirnym tempem s nizkou hlasitosti bez dynamickych
kontrastt. Je zde celkova symetrie ve skladbach, dale byva snaha vyhnout se vokalnim
kompozicim, jako je sbor ¢i rozd€leni na hlasy. Hlas je podle emocionalniho stavu
vykonavatele a jeho védomi nejsiln€jsi penos. Aktivizujici doba poukazuje na rychle;jsi
tempo, melodi¢nost ¢i rytmické a dynamické rozdily. Silné rytmické dirazy vedou
K pruznosti vnitinich organi. Vyzkum prokazal, ze je mozné vzdy vytvoiit hudbu
odrazejici potfeby daného klienta (30).

Struktura sezeni u muzikoterapie se ¢leni na receptivni (pasivni) a aktivni (hra
na hudebni nastroj popfipadé zpev). Pasivni muzikoterapie spociva v zadani urcitého
tématu jako podmétu k asociaci. Casto byvad kombinovand s arteterapii. P¥i aktivni
muzikoterapii se pacienti projevuji pomoci zpévu, melodii, tond, rytmu ¢i tance (11).?

Muzikoterapie ma vliv na krevni tlak, srde¢ni rytmus posluchace. Je vyuzivdna
pfi redukci uzkosti u lékafskych zdkrokli a stavli po zakrocich, 1 Vramci
kardiovaskularnich chorob dochazi ke zlepseni srde¢niho rytmu. Indikuje se i u pacienti
s feCovymi poruchami (30).

Muzikoterapie se u seniorti nejcastéji spojuje s oblibenym spolecnym zpévem
narodnich, zndmych pisni. Tato metoda se praktikuje nejcastéji jako skupinova terapie,
kterou lze realizovat v kruhu sedicich lidi. Je mozné vyuzit i doprovodu kytary ¢i jiného
dostupného hudebniho nastroje. Jako dal$i moZné formy lze pouZit préci s rytmem, jako
je naptiklad vytleskavani urcitého rytmu, ktery miize byt doprovazen naptiklad palicky,
bubinky, tamburiny, triangly. Vyuziva se individualni projev, vcitovani se do druhych

nebo ke komunikaci ve dvojicich (20).
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1.2.2.5 Tanecni a pohybova terapie

Tanec je nejzakladnéjsi uméni, jako terapie vznikl v roce 1940, a to predevsim
diky prikopnickému usili Marian Chace. Americka asociace tane¢ni terapie (ADTA)
byla zaloZena v roce 1966 se 73 zakladajicimi Cleny v 15 statech. V soucasnosti ma tato
asociace skoro 1 200 ¢lent ve 46 statech (35).

Tane¢ni terapie je mezinarodné uzndvanou metodou pohliZejici na tanec jako na
terapeuticky pohyb. Tanecni pohybova terapie muze byt efektivnim ndstrojem pro
zvladani stresu a muize pusobit jako prevence fyzickych a psychickych problému (25).

Tane¢ni pohybova terapie pouziva tanec i pohyb jako psychoterapeuticky a
lécebny nastroj. Zakladni mySlenka spociva v tom, Ze télo a mysl jsou neoddélitelné a
vychazi z holistického pfistupu. Terapie usiluje o soulad duSevnich i télesnych procest
klientd, jejichz cilem je ziskani pocitu celistvosti a shody duse, téla a mysli.
Nejednotnost piisobi negativné a ma tendence se projevit jinou postranni cestou. Pohyb
1 tanec jsou vnimany jako prostfedek vyjadieni, interakce ¢i terapeutické interakce,
naopak nejsou vnimany z vykonového nebo estetického hlediska. Terapeuti pouzivaji

pozorovani, vyzkum a hodnoceni, terapeutickou interakci ¢i intervenci (41).

Podle Velety a Holmerové ma tane¢ni terapie u seniori nasledujici piinosy:

e navazani ¢i zlepSeni komunikace

e dolécovani poruch hybnosti

e ZlepSeni stability a drzeni téla

e ZlepSeni nélady

e harmonie duse a téla

e piijeti sama sebe, vytvoreni pozitivniho pocitu, vétsi jistoty a sebedtvéry
e nenasilné zlepSeni pozornosti, emocniho a estetického prozivani

e dotek

¢ snadnéjsi motivace ke kondi¢nimu a rehabilitacnimu cviceni

e ZlepSeni koordinace pohybu a zlepSeni mozkové ¢innosti (25).
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Tanecni terapie pro seniory se déli na tanec v sedé a za chtlize. Pfi tanci v sed¢ je
mozné zapojit imobilniho seniora na lizku, ktery dokaze tancit jen n€kterou cCasti téla.
Daji se vyuzivat i dopliikky jako jsou Satky, stuhy a micky. Tanec v chlizi mize byt
VvV paru ¢i ve skupiné. Tento tanec se pfizpusobuje moznostem seniord. Tancit se da

v kruzich ¢i zastupech (25).

1.2.3.6 Trénovani pameéti

Pamét’ je schopnost, kterd nam umoziiuje orientovat se v zivoté s okolnim
prostfedim. Diky paméti si mizeme vybavit relativni informace z minulosti a spojit je
s informacemi, co je tieba ud¢lat v pfitomnosti a budoucnosti (19).

Trénovani paméti je forma, kterd se vyuziva pfi aktivizaci seniorl. Zname celou
fadu metod, které vyuzivame pfi zlepSovani paméti napt. mechanické cviceni paméti,
mentélni jogging a uceni v relaxaci. Tyto ¢innosti pfispivaji k udrzeni aktivniho Zivota
seniora a dochazi ke zlepsSeni kvality jeho Zivota (25).

Kognitivni funkce byvaji nejcastéji postiZzeny V oblasti poSkozeni mozku a jejich
rehabilitace je u nés jen okrajové vyuzivana. Trénink kognitivnich funkci lze vyuzivat
pro vSechny lidi star$i veékové kategorie. NejCastéji se setkdvame se tfemi
diagnostickymi skupinami, jsou to lidi po cévni mozkové piihodé, lidé s diagnozou
demence a lidé, ktefi maji ptirozené problémy s kognitivnimi funkcemi. U lidi po cévni
mozkové piihodé¢ zaméfujeme trénink podle véku, schopnosti a osobnich pfani
konkrétnich lidi. Nejdilezit€)si u lidi s demenci je edukace. Normalni, s vékem
souvisejici, kognitivni obtize Se projevujici s vékem, kdy naSe buitky v mozku zanikaji.

Vysledkem je, Ze lidé maji stale mén¢ neurond, které zpracovavaji informace (19).

Objevuji se nasledujici potize:

a) Spatn¢ zvladaji zpracovat vétsi mnozstvi informaci

b) lidé jsou rigidnéjsi v mysleni
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C) zaCinaji lehce zapominat, nemohou si vybavit slova, které chtéli zminit, nevi, kam
chtéli dojit ¢i o ¢em vlastné mluvili

d) hufe se u¢i novym vécem a nerozumi novym modernim trendam (19).

Zakladni pravidla pro trénovani paméti vychazeji z metody Franciz Stengelové.
Tyto metody zahrnuji tii cile, jsou to optimalni tréninkovy efekt, motivace a podpora
socialnich kontakti. Metoda efektivnosti je zalozena na hravosti a tim vylouceného
stresu a Casové tlaku. Motivace je velmi dilezita, jeji faktor se osvédcuje pii vytvaieni
radostné a pohodové atmosféry. Nutné je dodavat a povzbuzovat odvahu seniord
ucviceni, kterych se nejvice obavaji. Podpora socidlnich kontaktli spociva
Vv kolektivnim feSeni uloh, spoleénym feSeni domacich tkolu a také prezentace vysledkil

pted ostatnimi (25).

DosaZeni predeslych cili je moZné:

a) pomoci hravé koncipovaného programu

b) zapojeni co nejvice smyslt

) pomoci smysluplnych tkolt a témata

d) trénink vSech mozkovych funkci pomoci nejrizngjsich cviceni
e) zajisténi programu, ktery neni ani jednoduchy ani slozity

f) vyhnuti se stresu u seniorti, seniofi potiebuji pohodovou a klidnou atmosféru (25).

Zasady, cile a specifika trénovani paméti v Ceské republice:

1. Cilem je, aby seniofi byli schopni vyuzit techniky a strategie pro lepsi zapamatovani
Vv jejich kazdodennim zivote.

2. Specialitou je tzv. ,Terapie piijemného Soku“. UCastnici si prostiednictvim
koncentra¢niho cvi¢eni a pouzivanim komplexnich pamétovych strategii jako

asociace a vizualizace ve spojeni s pamét'ovymi technikami ovéri, ze jejich pamét’ je
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stale jesté funkcni. Seniofi na podkladé této zkuSenosti za¢nou pfistupovat ke kazdé
nov¢ informaci s pozitivnim ocekavanim, ze si ji zapamatuji, coz ovliviiuje vysledek.

3. Tento ptistup vede k rychlému zvySeni sebevédomi a sebehodnoceni ucastnikli nasich
kurzl, které se nasledné odrazi ve zvySeni kvality zivota seniord obecné, protoze
zacnou zvladat problémy denniho Zivota s daleko vétSim prehledem.

4. Volime individualni pfistup a trénink pfizptisobujeme schopnostem klienta s jedinym

cilem, a to, ze klient musi uspét a zazit pocit vitézstvi.

5. Trénink paméti je kombinaci kognitivniho tréninku a relaxujicich psychomotorickych
cvic¢eni. Soucasné plni funkci platformy socidlniho kontaktu se stejné motivovanymi
vrstevniky.

6. Obsah jednotlivych lekci je pfipraven s intenci, aby seniofi ziskali z tréninku

dlouhodoby prospéch.

7. Osobni zodpovédnost trenéra paméti za uspéch klienta je alfou a omegou nasi
trenérské prace. Pokud klient neuspéje, neni to jeho vina, nybrz vina trenéra paméti,
ktery nezvladl sviy tkol.

8. Zamétuje se na to, aby se zménil pfistup seniord k jejich vlastnim problémim
S paméti vtom smyslu, Ze je prestanou vnimat jako nevyhnutelnou a negativni
soucast procesu starnuti, ale naopak si za¢nou byt védomi toho, Ze maji svlij osud
viceméné ve vlastnich rukou.

9. Trénovani paméti patii mezi efektivni nastroje ke zvySeni sobéstacnosti a prodlouzeni
nezavislosti seniorské populace, coZ je z hlediska spolecnosti nejlevnéjsi feSeni
demografické exploze seniori a z hlediska jedince predstavuje nejpiijemnéjsi a

v

nejdustojngjsi formu starnuti (37).
1.3 Domov pro seniory
V Ceské republice se vyskytovaly do roku 2006 rezidenéni sluzby, které
zahrnovaly domovy dichodci, domovy-penziony pro dichodce, domovy

s pecovatelskou sluzbou. VSechny tyto sluzby sloucila legislativa do nazvu domov pro

seniory. Domov duchodci mél poskytovat seniorim, Uplné zaopatieni jako je
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ubytovani, tklid, strava, prani i zehleni. Pfistupnd byla i zdravotnicka a oSetfovatelska
péce (22).

Domov pro seniory je klasickou formou ustavni péce. Seniofi zde maji
k dispozici ubytovani a velké mnozstvi sluzeb, do kterych zahrnujeme péci o domacnost
klienta, programové aktivity, oSetfovatelskou i rehabilitacni péci 0 zdravotné postizené
seniory, o umirajici. Velkou c¢ast tvoii slozka socialni (nikoliv zdravotni), je zde
vyzdvihovana funkce bydleni, autonomie obyvatelstva ¢i podpora v nezavislosti (21).
Domov zajistuje komplexni péci (16).

Domovy pro seniory se fidi podle paragrafu 49 zakona 108/2006 o socialnich
sluzbach. Domovy pro seniory umoziuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu vyssiho véku, které vyzaduji pravidelnou pomoc v oblasti
sobéstacnosti a osobni péci. Nepiizniva socidlni situace jim neumoznuje zit ve vlastnim

prostiedi (16).

Domov pro seniory zajist'uje tyto zakladni ¢innosti:
a) poskytovani ubytovani
b) poskytovani stravy
) pomoc pii zvladani béznych tikont pécée o vlastni osobu”
d) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim
f) socialné terapeutické ¢innosti
g) aktiviza¢ni ¢innost
h) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmd a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (46).
Dale v domovech pro seniory mohou byt poskytovany fakultativni ¢innosti,

které si uzivatel socialni sluzby miize zaplatit nad ramec poskytovanych sluzeb. Ceny je

poskytovatel povinen stanovit piedem, formou srozumitelnou pro piijemce (15).
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1.3.1 Statistické udaje

Pocet obyvatel Zijicich v domovech pro seniory byl v CR ke dni 31. 12. 2009
evidovéan na 35 640 umisténych osob (vétSina jich byla starsi 75 let). Nejvyssi podil
maji 0soby star$i 86 let, které obyvaji domovy pro seniory. Nejvétsi pocet lidi zijicich
v domové pro seniory zaznamenal Moravskoslezsky kraj, zije jich tu vice jak polovina
(Tabulka ¢. 1, Ptiloha ¢. 2) (31).

Ke dni 31. 12. 2009 bylo v CR 73 503 klientl ve viech pobytovych socialnich
sluzbach. Polovinu tvoii osoby v domovech pro seniory. Ke konci roku 2009 nebylo
uspokojeno témer 95 tisic zadosti o vyuzivani socialnich sluzeb poskytovanych
Vv zafizenich socialnich sluzeb. Jednalo se pfedev§im o umisténi v domovech pro seniory

s podilem vice jak 67 % (Tabulka ¢. 2, Ptiloha ¢. 2) (31).

1.3.2 Umisténi a adaptace seniora Vv domové pro seniory

KdyZ senior Zije sdm a nemiiZe se opfit o rodinu z dlivodu nefunkcnosti nebo
rodina chybi, snazi si vyhledavat pomoc v riznych tstavnich zafizenich. Tuto formu ve
stafi ale potfebuji i rodiny, které hledaji vhodné zazemi pro svého seniora (40).

Iva Holmerova (zakladatelka Ceské alzheimerovské spolecnosti) uvadi kritéria
pfi rozhodovani o istavnim zatizeni (38).

e Je zafizeni oteviené pro navstévy bez omezeni?

e (itite se pfi prohlidce zafizeni pfijemné a jste vstiicné€ ptijimani?

e Usmivaji se pracovnici a dorozumivaji se pohledem na klienty?

e Vypadi zafizeni dobfe, uklizené, neni tu néco nepiijemného citit?

e Podivejte se, jak funguje komunikace mezi jednotlivymi pecujicimi profesemi.

e Je mozné umistit klienta jenom na zkousku?

e Snazit se navstivit také zatizeni v dobé podavani jidla, abyste vid¢€li, ze ti, ktefi
potiebuji pomoc pfi jidle, ji také dostanou a jak se o n¢ persondl stara.

e Zeptejte se a nechte si ukazat jednotlivé aktivity, které jsou uréeny klientim.

e Snazi se pecujici podporovat co nejvice samostatnost klienti.
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e Jak spokojené klienti vypadaji? Jsou spokojeni jako doma?
e Budete moci pohodIn¢ a Casto seniora navstévovat?
e Jak se respektuje distojnost seniorii? Jsou hezky upraveni, jak je personal

oslovuje? (38).

Mezi nejcastéjsi divody pro¢ se senior rozhodne opustit domov, patii zhorSeni
zdravotniho stavu a s tim spojené nezvladnuti sebeobsluhy a domacich praci (38).

Dulezitou udalosti v zivoté seniora je nastoupeni do domova pro seniory ¢i
jiného zafizeni. Probihd vyznamna zména v Zivotnim stylu, kterd poznamendva jeho
adaptaci Vv zaftizeni (38). Této adaptaci je nutno vénovat velkou pozornost. Adaptace je
ukolem pro vSechny pracovniky v dané instituci. Pfi vstupu do domova pro seniory je
dalezité, kdyz clovek dostane svého klicového pracovnika. Kli€ovy pracovnik je osoba,
ktera seniorovi je V zafizeni nejblize a mize se na ni kdykoliv obratit. Po pfichodu
seniora do zafizeni je vytvofen tzv. individualni pecovatelsky plan. Dulezité je, aby
senior dostal informace o prostiedi, ve kterém bude zit a dokazal si tak toto prostiedi
prisvojit (21).

Vznikaji i problémy spojené se ztratou osobniho zdzemi. Kazdy ¢lovek chce mit
misto €1 skupinu, kam patfi. Je to soucast identity jako obrana, kterd vyvolava uzkost a
strach. Stary ¢lovék vnima umisténi do Gstavniho zafizeni jako naruSeni identity, kdy
ztraci pocit jistoty a bezpeci. Casto tento problém byva spojen se ztratou autonomie a
sobésta¢nosti, ktery je prozivan jako postupny upadek vlastni osobnosti (38).

Pfesun do Ustavniho zafizeni je pojiman jako signal bliziciho se konce zivota.
Seniofi berou pfechod do domova pro seniory jako konecnou fazi Zivota. Tato zména
byva stresujici a spojovana s mnoha potiZzemi a eliminaci pfijemnych podmét. Reakce
na tuto zménu byva zhorSenim emocniho ladéni, které se projevuje apatii, depresi,
vyhasnutim pozitivniho o¢ekavani ¢i ztratou smyslu Ziti. Stary ¢loveék uz nic neocekava
a rezignuje pod tlakem okolnosti. Dokaze si vytvofit obrannou reakci z nerealistické

predstavy, které pozdéji zacne vétit (38).
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1.3.3 Prace s rodinou

Diulezita je spoluprace srodinou. Ve stafi znamena spravné fungujici rodina
zaruku fyzické, psychické a hmotné pomoci (13). Jedin¢ rodina vi, co je pro svého
blizkého nejlepsi a co méa rad. Spoluprace zacina ihned po nastupu blizkého do instituce,
kdy se rodina s instituci domlouva na tkolech, které instituce mize ptevzit. Bohuzel
tento impulz prevzeti odpovédnosti byva Casto spojen se ztratou zajmu o svého
pfibuzného ¢i dochdzi k omezeni kontaktu. Podle prizkumil bylo dokézéno, ze ¢im
delsi pobyt, tim méné navstév. Navstévy rodiny by nemély byt demotivujici, ale naopak
by mély mit funkci v individudlnim planu. Rada instituci se snazi zapojit rodinu do
ruznych volnocasovych aktivit ¢i s pomoci o Upravu prostredi, ve kterém senior bydli.
Je dilezité si uvédomit, Ze instituce nezbavuje rodinu odpovédnosti za ¢lena rodiny a
neptebira povinnosti déti vici rodi¢um (21). Seniofi si oduvodnuji zanedbavani rodiny
dnesni uspéchanou dobou hlavné u svych déti a nechtéji je zdrzovat (13).

Rodinni pfislusnici se aktivné zapojuji do oSetfovatelské péfe podle seniorti
v 67,3 % a podle zdravotnického persondlu se rodina aktivné zapojuje v 73,6 %.
Z vypoveédi senioril se jedna tfetina rodin nezapojuje. Dulezité je poukédzat na potiebu

spoluprace rodiny se zdravotnickym personalem pti péci o klienta (32).

1.4 Domov Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb

Domov Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluzeb poskytuje sluzby dle
paragrafu 49 zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Domov Dolni Cetno,
poskytovatel socialnich sluzeb vznikl pifestavbou z obecné skoly. V roce 1998 bylo
otevieno moderni zafizeni socialni péce, které je ztizeno pro 48 uzivatelli. Poslanim je
poskytovat bezpecny, klidny a spokojeny zivot. Toto zafizeni je ureno pro seniory,
ktefi jsou starsi 60 let a potfebuji psychickou ¢i fyzickou pomoc, kterou nedokdze
rodina nebo jiny druh sluzby poskytnout. Cilem je zachovat kvalitni a distojny zivot,

ktery podporuje u klientti sobéstacnost a snazi se oddalit jejich zavislost na sluzbach (3).
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1.4.1 Poskytované sluzby

Domov Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb zajiStuje ubytovani,
stravovani, prani pradla a uklid pokoji, kulturni a spoleCenské vyuziti, socidlni
poradenstvi a zdravotni a socialni péci (3).

Zdravotn¢ socidlni péfe je zajiStovana kvalifikovanymi pracovniky
V nepretrzitém provozu. O zdravotni péci se stard prakticky lékat, kterého si zvoli
klient. Odborna vySetfeni zajiStuje krajska nemocnice. V ramci rehabilitacni péce je
poskytovan kondi¢ni télocvik (29).

Ubytovani pro klienty je v tiilizkovych, dvoulizkovych a jednolizkovych
pokojich s predsiiikou, ve které se nachazi kuchynska linka nebo socidlni zafizeni se
sprchovym koutem. Kazdy pokoj ma televizi, radio ¢i signalizaci K ptivolani personalu.
Vybaveni je ptfizpiisobeno specidlné upravenym nabytkem, aby vyhovoval uzivatelim
domova. Domov maé i vlastni kuchyni, ve které se vaii jak raciondlni, tak 1 dietni strava.
Domov Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluzeb zajiStuje prani pradla. Potadaji se
zde rtizné kulturni akce jako je hudebni odpoledne, vystavy vyrobkt uzivateld domova,

vystoupeni détskych soubort ¢i rizné zajezdy (29).
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2 CIL PRACE

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace je popsat volny ¢as a moznosti traveni
volného €asu u uzivatel v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluzeb.
Dil¢im cilem je zjistit spokojenost uzivateli s nabizenymi volnoCasovymi

aktivitami v Domov¢ Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb.

2.1 Hypotéza

Hypotéza neni stanovena z diivodu kvalitativniho vyzkumu. Pro splnéni cile
praktické ¢asti byla stanovena vyzkumna otazka (VO):
VO: Jak vypada volny ¢as v Domové Dolni Cetno, poskytovatel sociadlnich sluzeb?
Stanoveny byly tyto dil¢i vyzkumné otazky (DVO):
DVO1: Kolik volného casu maji seniofi V Domové Dolni Cetno, poskytovatel
socialnich sluzeb?
DVO2: Podili se rodinni pfislusnici na volno¢asovych aktivitach pofddanych Domovem
Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb?
DVO3: Jsou seniofi V Domové Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb spokojeni
S nabizenymi volnocasovymi aktivitami?
DVO4: Maji seniofi v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb zajem o

jiné volnocasové aktivity?

Vyzkumné otazky Ize shrnout do okruhti:
a) identifikacni otazky
b) volny cas

C) ergoterapie
d) rodina
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2.2 Operacionalizace pojmii

Domov Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb — Domov vznikl v roce 1998 jako
zafizeni socialni péce, které se tidi dle paragrafu 49 zakona 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbéch.

Senior - pojem senior je velmi zavadé&jici. Jedna o ptislusnika star$i vékové kategorie.
Volny ¢as — je Cas kdy, ¢lovék nevykonava ¢innost pod tlakem néjakého zavazku.
Cinnost, do niz ¢&lovék vstupuje s oCekavanimi, Gcastni se ho na zakladé svého
svobodného rozhodnuti, které mu piinaSi zazitky a uspokojeni. Mezi hlavni funkce
volného Casu patii zabava, odpoc¢inek a rozvoj osobnosti

Volnocasova aktivita — zijmova cCinnost, zaméfend na uspokojovani a rozvijeni

individudlnich potieb, zajmu a schopnosti.
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3 METODIKA

3.1 Zkoumany soubor

Zéakladnim zkoumanym souborem je 48 uzivateli (39 Zen a 9 muzi) Domova
Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb. Vybérovy soubor tvoii 15 uzivatelu (14
zen a 1 muz) Domova Dolni Cetno poskytovatele socialnich sluzeb. Kritéria kvotniho
vybéru byla stanovena takto: zachované kognitivni funkce, souhlas a ochota seniori
zapojit se do vyzkumu. Vybér respondentii probéhl po konzultaci se socialni pracovnici.

Vybérovy soubor se rovna souboru cilovému, ktery tvoii respondenti ve véku 65
az 90 let. Dosazené vzdélani u 8 respondenti bylo zakladni, 4 respondenti méli stiedni
odborné, 2 respondenti uplné stiedni s maturitou a 1 respondent vysokoskolské

vzdélani.

3.2 Metody a techniky sbéru dat

Pro vyzkum bakalafské prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Zvolenou
metodou sbéru dat bylo dotazovani, technika polofizeného rozhovoru.
Polostrukturované interview udrzuje linii u vyzkumného problému. Pfi interview
vytvafime schéma se specifickymi otdzkami, na které se uZivatele ptame. Otazky se daji
rozvést a také v uréitém okruhu i zaménovat (23).

Kvalitativni vyzkum pracuje s malym vzorkem respondentd, ktery je bez naroka
na reprezentativnost. PouZivaji se formy védeckych metod, hloubkové individudlni
rozhovory ¢i skupinové rozhovory. Vyzkum se miiZe tykat Zivota lidi, chovani, ptibéht
jejich zivota ¢i chodu organizaci a jejich vzajemnych vztaht (1).

Realizaci vyzkumu a vytvafeni otdzek pifedchazela konzultace se socialni
pracovnici Vv Domové Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluzeb. Pro polofizeny
rozhovor byly vyuzity predem pfipravené otazky, které byly rozdéleny do 4
tematickych okruhti. Otazky ¢. 1-7 se tykaly identifika¢nich udaja, otazky ¢. 8-14 byly
zamé&fené na volny Cas, otazky €. 15-20 se tykaly ergoterapie, otazky ¢. 21-35 byly
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zam&fené na rodinu. VSechny ziskané informace byly zaznamenany do piedem
pripravenych zaznamovych archi.

Pouzita byla také sekundarni analyza dat - studium odborné literatury,
odbornych ¢asopist a internetovych zdroja.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany formou ptipadové studie. Pii vypovedich
jsem zachovala autenticky zpusob vypovédi respondenti, které jsou V textu oznaceny

uvozovkami a kurzivou.

3.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v druhé polovingé biezna 2011 v Domové Dolni Cetno,
poskytovatel socialnich sluzeb (Teoreticka ¢ast 1.4). Vyzkum jsem provadéla v druhé
polovin¢ biezna 2011 z diivodu zmény nazvu bakalarské prace ,,Zdravotné¢ socialni péce
0 seniory V Psychiatrické 1écebné Kosmonosy*“. Divodem bylo zamitnuti realizace
vyzkumu v Psychiatrické 1é¢ebné Kosmonosy.

Souhlas s uskuteénénim vyzkumu v pobytovém socidlnim zafizeni Domov
Dolni Ceno, poskytovatel socialnich sluzeb mi byl déan feditelkou organizace.
Polofizené rozhovory trvaly 30-45 minut a byly zaznamenavany do zaznamovych archti
(Ptiloha €. 1). Tyto rozhovory byly vedeny po ptedchozi domluvé s klientem a socialni
pracovnici na pokojich ¢i v ergoterapeutické mistnosti. Na pokojich uzivateli bylo
vedeno 11 rozhovord, zbylych 5 se uskute¢nilo v ergoterapeutické mistnosti. VSichni

osloveni uzivatelé byli informovani o anonymité€ a G€elu rozhovoru.
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4 VYSLEDKY

Vysledky jsou zpracovany formou piipadovych studii. Okruhy otazek jsou

piiloZeny Vv Ptiloze €. 1. Uvedené informace byly zjistény vlastnim vyzkumem.

4.1 Pripadova studie ¢. 1

Identifika¢ni udaje

Respondentka €. 1 je ovdovela zena ve veéku 90 let, ktera bydli v Domové Dolni
Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb (DDC), jeden rok. Respondentka vystudovala
stiedni Skolu a pracovala jako ucitelka. Pohybuje se na invalidnim voziku a hodnoti sviij

zdravotni stav jako dobry.

Volny ¢as

Respondentka jesté¢ nez §la do DDC, travila svij Cas pofadanim zajmovych
krouzk, které organizovala pod skolou, ve které pracovala. Hodné svého ¢asu vénovala
uklidu a péci o méstsky park, ktery méla pfimo pod okny svého bytu, ve kterém bydlela.
Svych konickl se musela vzdat hlavné kvili svému zdravotnimu stavu. Na otdzku jak
v DDC travi sviij volny &as odpovida: ,, Ctu casopisy a knizky, obcas lustim kiizovky a
tim se snazim procvicovat pameét. “ Uvadi, zZe volného ¢asu zde ma tak akorat pro sebe,
coz znamena asi 4 hodiny denné. Jeji den v DDC zaéina v 7:30 hodin, kdyz vstane,
umyje se a nasnidd. Béhem dopoledne nékdy navstévuje ergoterapeutickou dilnu nebo
az do obéda sleduje televizni serialy. Po obédé odpociva. Zminuje se také: ,, Dvakrdt do
tydne za mnou do domova dochazi desetilety chlapec, kterého odpoledne doucuji cesky
jazyk“. Kolem 19. hodiny chodi spat. Na otazku zda ma zde respondentka ptatele a
jestli s nimi travi ¢as, odpovida: ,,An0, mam jich tu hodné, travime spolu cas tim, Ze
chodime ven a povidame si o deétech a vmnoucatech.” Dale se zcCastiuje aktivit
pofadanych DDC. Tyto aktivity nav§tévuje Casto, protoZe ma rada spolecnost a vzdy se

u nich odreaguje. Respondentka zminuje: ,,Vcéera tady v domové byla maSkarni
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merenda, bylo to moc hezké, uzili jsme si to.* Respondentka uvadi, Ze o jiné ¢innosti by

neméla zajem.

Ergoterapie

Respondentka navstévuje ergoterapii nepravidelné, coz je ovlivnéno jejim
zdravotnim stavem. Doba, kdy ergoterapie funguje, ji zcela vyhovuje. Dochazeni na
egoterapii ji pfind$i procvicovani citu v prstech a hlavné zabavu. Uvadi ze, ,,Vv dilné
rada pozoruji ostatni obyvatele, jak pilné pracuji a pritom zive diskutuji, nékdy
| zpivaji. *
Rodina

Respondentka se zmifluje, Ze ji rodina zde v DDC navstévuje 3 krat za mésic.
., Nejcasteji za mnou chodi Zena mého synovce.“ Na otazku zda rodinni pfislusnici se
zucCastiiuji akci potfadanych DDC odpovida, Ze ano, kdyz maji €as. UZivatelka dale
uvadi, Ze se rodina naposledy zlcastnila akce Den pro seniora. Respondentka travi
s rodinou vétSinou sviij volny ¢as v DDC, ,, kdyZ za mnou nasi prijedou a je venku pékné
tak jdeme ven na prochdzku, nebo si sedneme v altinu a povidame Si. V zimé si

povidame na pokoji.*

Shrnuti

Respondentka c¢islo 1 je ovdovéla 90leta zena, ktera pracovala jako ucitelka. Ve
volném case se vénovala poradanim krouzku nebo se starala o park, ktery se nachazel
blizko jejiho domu. Dnes travi svlij volny €as ¢tenim Casopisti nebo knizek a lusténim
ktizovek. Dvakrat tydn€ v odpolednich hodinach za ni dochazi chlapec, kterého doucuje
Cesky jazyk. Respondentka se velmi rada zcastiiuje aktivit, které¢ porada DDC. Do
ergoterapeutické dilny dochéazi nepravidelné, diivodem je jeji zdravotni stav. Dochazeni
na eroterapii ji pfinasi hlavé zabavu a procviceni citu v prstech. Je pravidelné

zucastiuje 1 akei poradanych DDC.
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4.2 Pripadova studie ¢. 2

Identifika¢ni idaje
Respondentka ¢islo 2 je Zena vdova, kterd vystudovala vysokou Skolu. Této
uzivatelce je 87 let a zije v DDC jiz 8 let. ,, Sviij zdravotni stav hodnotim jako Spatny,

jelikoz se pohybuji na invalidnim voziku.

Volny ¢as

Nez respondentka nastoupila do DDC, vénovala svij Cas predevsim péci
o domdcnost nebo zhotovovala rizné ru¢ni prace, jako bylo vySivani, hackovani a
pleteni. Zadné zaliby se vzdat pted vstupem do DDC nemusela. Sviij volny &as zde
vyuziva ke ¢teni, obcCas lusti kiiZovky ¢i plete a hackuje. Svlij volny ¢as tady odhaduje
na 7 hodin. Do tohoto ¢asu respondentka zapocitala i Cas, ktery travi s ptateli z DDC.
., Kamarddek tu mam hodné, ale nejvice casu travim se svou sousedkou. ** Respondentky
den zacina rano v 7 hodin, umyje se, ustroji se a jde na snidani do spole¢né jidelny. Po
snidani odchézi rovnou do ergoterapeutické dilny, kde byva aZ do obéda. Po ob&dé travi
¢as na pokoji, bud’ odpociva nebo ¢te knizky, hackuje a lusti kiizovky. Chodi spat tak
kolem 20. hodiny, kdyz v televizi nic nedavaji. Na otazku zda se zucastiiuje akci, které
potadd DDC odpovida ,,Ano, chodim na né moc rdada, ted v tydnu jsme tu meli
maskarni merendu. Moc se tésim, az nastane pékné pocasi a budeme venku grilovat. “

O jiné aktivity neprojevuje zajem.

Ergoterapie

Uzivatelka dochazi do ergoterapeutické dilny pravidelné. ,,Chodim tam rada,
Jjelikoz si tam popovidam s lidmi z domova a uzije si zdbavu. *“ Respondentka uvadi, ze
Vv ergoterapeutické diln¢ ptebiraji ofechy ¢i néco vyrabi a pfitom poslouchaji pisnicky
nejCastéji dechovky. Na otdzku co Vam tam pfijde nejvice zajimavé odpovida:
., Nejvice zajimavé véci jsou pro mé ty, které se mi podari vyrobit. Neékdy mé to stoji

hodné usili. “ Doba, kdy do ergoterapeutické dilny dochézi, ji vyhovuje.
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Rodina

Kdyz jsem se dostala k tématu rodina, uZzivatelka se velmi rozpovidala.
Respondentka hovofila o svém mladi, jak se seznamila s jejim budoucim manzelem a
o zalozeni rodiny. Dale respondentka uvadi: ,, To vite dnesni doba je takova chaoticka,
lidé se rozvadeji jen kwiili malym nechodiim, to za nas to bylo uplné jiné. " Jeji rodina ji
navstévuje velmi Casto, uvadi, ze je to i vicekrat do tydne. ,,Nejvice mé tady v domové
navstévuje Syn, ktery se strida v pravidelné s dcerou. Mam tu porad nékoho a jsem za to
rdada.* Kdyz pfijde rodina na navstévu, povidaji si. Rodinni piisluSnici se nezucastiiuji

akct, které porada DDC.

Shrnuti

Respondentka c¢islo 2 je ovdovéla 87leta Zena. Vystudovala vysokou skolu a
pracovala jako ucitelka. Sviij zdravotni stav hodnoti jako Spatny, jelikoz se pohybuje na
invalidnim voziku. Volny ¢as v DDC vyplituje ¢tenim, hackovanim, pletenim a
lusténim kiizovek. Hodn€ volného casu také travi s zenou zvedlejsSiho pokoje.
Aktivity, které pofdda domov navstévuje a t&€i se na né. Do ergoterapeutické dilny
dochazi pravidelné, prebird tam ofechy, poslouchaji pisnicky a vytvaii vyrobky
z riznych materialli. Rodina respondentku navstévuje vicekrat do tydne. Chodi za ni

syn, ktery se stfida s dcerou respondentky. Akcei, které pofada domov se nezucastiuji.

4.3 Pripadova studie ¢. 3

Identifika¢ni udaje
Respondentka ¢islo 3 ovdovéla a je ji 90 let. ,, V domové bydlim jiz 2 roky a jsem
zde moc spokojena.* Je vyucena a cely zivot pracovala jako délnice. Pohybuje se na

invalidnim voziku a sviij zdravotni stav zhodnotila jako Spatny.
Volny ¢as

Nez se respondentka nast¢hovala do DDC, travila sviij volny cCas péci

o domacnost a také odpocivanim, jelikoz jeji zaméstnani bylo namahavé. Na moyji
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otazku, zda se musela vzdat n&jakych konicku sdéluje: ,, Zadnych konickii jsem se vzdat
nemusela. “ Respondentka ma rada ve svém volném ¢ase ticho a klid. Zde v DDC
klientka nema moc piatel. Respondentky denni rezim vypada: ,, Muj denni rezim zacina
kazdy den stejné, rano vstanu kolem 7 hodiny, ustrojim se, umyji se a jdu na spolecnou
snidani do jidelny.“ Po snidani nékdy dochazi do ergoterapeutické dilny, kde je az do
obéda, po obéd¢ odpociva. Odpoledne travi bud’ na pokoji nebo venku, kdyz je hezké
pocasi. Odpoledne ma vzdy rozdélené¢ svacinou. Odpoledne po svaciné se vénuje
sledovani televiznich serialti. Respondentka uvadi, ze ,, chodim spdt kolem 20. hodiny
vecerni. Vtelevizi pro mé neni nic zajimavého.* Akci, které porada DDC se rada

zucastnuje.

Ergoterapie

Na otazku zda dochazi do ergoterapeutické dilny odpovida: ,,Nechodim do dilny
pravidelne, chodim tam podle toho jakou mam naladu. Nékdy je tyden co se tam
nezastavim a nekdy tam jsem kazdy den.”“ Doba ji vyhovuje, pfinad$i ji to hlavné
uklidnéni. 'V ergoterapeutické diln€ vyrabi vyrobky z papiru ¢i jiného materidlu a

poslouchaji pisnicky.

Rodina

Rodina respondentku navstévuje vicekrat za mésic. Respondentka déle uvadi, ze
., nejvice mé navstevuje muyj vnuk. Kdyz prijde na navstévu, sedime na pokoji nebo
venku a povidame si. Rodinni pfislusnici se nezlc€astiuji aktivit pofadanych DDC, pry

jim nikdy nevyjde cas.

Shrnuti

Respondentka je ovdovéla 90letd zena. Bydli v domové dva roky a je tam moc
spokojend. Sdéluje, ze se nemusela vzdat zddného svého konic¢ku pii vstupu do DDC.
Sviyj volny Cas travi sama, jelikoZz ma rada ticho a klid. Zucastiuje se akci, které porada
domov DDC. Dochézeni do ergoterapeutické dilny je ovlivnéno hlavné jeji ndladou.

V diln€ vyrabi vyrobky z papiru ¢i jiného materidlu. Rodina ji navstévuje vicekrat do
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mésice, nejcastéji chodi jeji vnuk. Akci, které potdada DDC se neztcastiiuji, pry jim to

nikdy nevychazi z ¢asovych davodi.

4.4 Pripadova studie ¢. 4

Identifika¢ni idaje
Respondentka ¢islo 4 je 88leta vdova, ktera zije v DDC jeden rok. Ma zakladni

vzdélani. Pti chlizi vyuziva choditko, sviij zdravotni stav hodnoti jako Spatny.

Volny ¢as

Sviyj volny cas travila pied vstupem do DDC respondentka praci na zahradé,
rada sedéla venku na dvorku. Po operaci se jeji zdravotni stav zhorsil a musela se svych
konic¢kl a starosti o zahradu vzdat. Na otdzku co déld ve svém volném case v DDC
respondentka odpovida: ,,Nyni travim svuj cas s prateli z Domova, se kterymi se
pravidelné schdazime na kavu, ¢i jdeme odpoledne na prochdazku nebo posedime venku
na lavicce. Také rada ctu a lustim kriZovky a obcas osmismérky. Svij volny Cas zde
odhaduje na 7 hodin denné. Dale uvadi, ze obfas ve svém volném cCase chodi 1 ke
kadetnici a pedikérce, kterd dochazi do DDC. Pii polozeni otdzky na respondentky
denni rezim odpovida: ,,Den pro mé zacina v 7 hodin rano, kdy vstanu, umyju se a jdu
do jidelny na snidani. Po snidani chodim do ergoterapeutické dilny s dalsimi obyvateli.
Nékdy chodim pred obédem na rehabilitaci. Odpoledne chodim rada ven, ¢i lustim
krizovky, také pravidelné chodim na kavu k jedné obyvatelce domova. Spat chodim ve
21 hodin nekdy i déle.” O zadné jiné aktivity klientka neprojevuje zajem. Nedochazi ani

na aktivity, které DDC porada.

Ergoterapie

Na ergoterapii dochazi respondentka pravidelné kazdy den. Doba, ve které
probiha, je pro respondentku vyhovujici. Na otazku, co ji Vv ergoterapeutické dilné
piipadd zajimavé, odpovida: ,, Prace je tady velmi zajimava, jen mé mrzi, Ze neslysim

I3

ostatni uzivatelky, jak si u toho povidaji, jelikoz mdm problémy se sluchem.’
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V ergoterapeutické dilné poslouchaji pisnicky, louskaji ofechy ¢i vyrdbi vyrobky

z vrbového prouti.

Rodina

Na otazku, zda rodina respondentku navstévuje, odpovida: ,, Md rodina mé
navstevuje kazdy tyden. Nejcastéji dochazi syn, ktery chodi kazdy ctvrtek. Kdyz je
hezké pocasi, jdou na prochazku. Nékdy respondentku bere rodina na odpoledne k sobé

domd. Rodina se také zacastiuje aktivit pofadanych DDC.

Shrnuti

Respondentka je 88leta ovdovéla zena, ktera bydli 1 rok v DDC. Svij volny ¢as
pted vstupem do domova travila praci na zahradce, po trazu se toho musela vzdat. Coz
bylo i podmétem pro¢ nastoupila do DDC. Svij cas v domové travi hlavné
s kamaradkami z domova. Chodi spolu ven na prochazky, setkdvaji se na kavé a
povidaji si. Rada také lusti kiizovky nebo cte. Do ergoterapeutické dilny chodi
pravideln¢ kazdy den. Respondentka se potyka s problémy se sluchem, a proto ji nékdy
mrzi, ze neslySi, jak si ostatni v diln¢ povidaji. Rodina respondentku navstévuje
pravideln¢, kdyz je hezké pocasi vezmou si ji na odpoledne k nim domd. Rodinni

ptislusnici se zi¢astiiuji aket, které pofada DDC.
4.5 Pripadova studie €. 5
Identifika¢ni udaje
Respondentka cislo 5 je také ovdovéla zena. Ma zakladni Skolu, v DDC Zzije

2 roky a je ji 84 let. Svij zdravotni stav hodnoti jako dobry, i kdyZ se pohybuje na

invalidnim voziku.
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Volny ¢as

Jak jste travila sviij volny Cas pted vstupem do DDC? ,, Volného casu jsem moc
neméla, pri volnych chvilkich jsem pecovala o rodinu a zahradku na jiné aktivity
nezbyval ¢as.* Pti vstupu do DDC se musela vzdat jen prace o zahradku, v soucasnosti
ji uz zdravotni stav podobnou ¢innost nedovoluje. V DDC travi ¢as ¢tenim novin,
sledovanim televize nebo s ptateli, se kterymi se kazdy den schazi odpoledne u kavy,
kde si povidaji, poustéji si pisnicky nebo sleduji televizni serialy. Pfi polozeni otazky
kolik tady ma volného ¢asu odpovida: ,, Volného casu, ktery mam sama pro sebe, je tak
4 hodiny. “ Denni rezim ma respondentka podle svych slov zab&hly. Rano vstane, jde na
snidani, po snidani chodi do ergoterapeutické dilny. Po ob&d¢ rada odpociva a
odpoledne travi s kamaradkami. Chodi spat kolem 19. hodiny. Také se rada zGcastnuje
akci potadanych DDC, napiiklad nedavné merendy, a t€si se na venkovni grilovani. Na
otazku, zda ma zajem o jiné volnocasové aktivity, odpovida: ,, O zddné jiné aktivity

«

nemdm zajem. Staci mi to, co tu mame. *

Ergoterapie

Na ergoterapii dochazi pravidelné, kazdy den. Doba, kdy probiha ergoterapie, ji
vyhovuje. Na otazku, co d¢la v ergoterapeutické diln€, odpovida: ,, V ergoterapeutické
dilné loupeme orechy, z nichz pak nasledné peceme koldace. Ty koldace se pak zabali a
soutezi s ostatnimi domovy pro seniory o nejlepsi umisteni. Ddle vyrabime véci z papiru
zajimaji vyrobky, které vyrab¢&ji détem do mateiské Skoly. Tyto vyrobky pry davaji
détem, kdyz pfijizdi za nimi do DDC s n&jakym vystoupenim.

Rodina
Rodina navstévuje respondentku kazdy tyden. Nejvice ji navstévuje dcera. ,,Je
to také ovlivnéno hlavné tim, Ze dcera s rodinou bydli ve stejné vesnici, kde je DDC. "

Kdyz ptijde na navstévu do DDC, povidaji si nebo sedi venku.
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Shrnuti

Respondentka €. 5 je ovdovéla 84leta zena. V DDC Zije jiz dva roky. Svij volny
Cas pred vstupem do domova travila péci o domécnost a zahradku. Zde v domové svij
Cas vypliuje ctenim knih, lusténim kiizovek, sledovanim seridll a také posezeni
s kamaradkami z DDC. O aktivity pofadané domovem projevuje zajem a aktivné se jich
zucCastiiuje. Na ergoterapii dochazi pravidelné¢, rdda tam vyrdbi vyrobky pro déti
z matefské Skolky, které za nimi do DDC dojizdi. Nejcastéji navstévuje klientku dcera,

které bydli ve stejné vesnici, ve které se nachazi domov.

4.6 Pripadova studie ¢. 6

Identifika¢ni udaje
Respondentkou ¢islo 6 je rozvedena 86letd Zena, kterd zije v DDC 2 roky. Ma
zakladni Skolu a cely Zivot pracovala jako dé€lnice. ,,Sviij zdravotni stav hodnotim jako

prijatelny, coz je ovlivnéno tim, Ze pri chiizi nepotiebuje zatim Zadné pomuicky.

Volny ¢as

Volny ¢as pred vstupem do DDC travila hlavné na zahradg, starala se také o pole
a koné&. Jejim nejvétsim konickem jsou kvétiny, kterych méla hodné. ,, Svého konicku
jsem se vzdat nemusela, jelikoZz miij pokoj zutulnuuje nekolik kvétin, které si vzala s sebou
pri stehovani do DDC. ““ Jeji den zaina rano v 6 hodin, kdy vstane, ustroji se a umyje se
a ¢eka na snidani, na kterou dochazi do spole¢né jidelny. Po cesté na snidani vyzvedava
sousedku z vedlejsiho pokoje, ktera je na invalidnim voziku. Zbytek dne travi venku
nebo ¢tenim knizek. ,,Mdm i nekolik pratel tady v domove, ale netravim S nimi sviij
volny cas. S prateli z domova si povidam o spolecnych akcich, které se tady casto

konaji. O jinou aktivizacni ¢innost nemam zdjem.*

Ergoterapie

,,Do ergoterapeutické dilny nechodim, nemam o ni zajem.
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Rodina

Rodina navstévuje respondentku denné. ,, Nejvice mé navstévuje vnuk, jelikoz
pracuje tady v Domove. Kdyz cokoliv potrebuji, zaridi mi to.* Navstévuji ji také ostatni
¢lenové rodiny. Kdyz ji navstivi, vypraveji si a vyptavaji se ji, zda nepotiebuje néco

nakoupit. Na volnocasové aktivity dochazeji pravidelné.

Shrnuti

Respondentka ¢islo 6 je 86leta zena, ktera zije v domové 2 roky. Sviyj volny ¢as
pred vstupem travila praci na poli a starosti o koné. Jejim konickem jsou kvétiny, proto i
pti st€éhovani do DDC si je neopomenula vzit sebou. V DDC ma pratelé, ale netravi
s nimi svijj volny ¢as. Ve volném ¢ase ¢te nebo se nachazi venku. Do ergoterapeutické
dilny respondentka nedochazi. Rodinni pfisluSnici respondentku navstévuji pravidelné,

coz je ovlivnéno tim, ze jeji viouk v DDC pracuje.

4.7 Pripadova studie ¢. 7

Identifika¢ni udaje
Respondentka ¢islo 7 je zena vdova, které je 85 let. Tato Zena ma zékladni
vzdélani, sviyj zdravotni stav ohodnotila jako velmi dobry. Pfi chlizi vyuziva choditko.

V DDC bydli jiz dva roky.

Volny ¢as

Svuj ¢as travila s rodinou nebo se starala o zahradku. Jak travi respondentka sviij
volny ¢as v domové odpovida: ,,V domove vypliuji svij volny cas sledovanim televize,
posezenim Ci prochdazkami s prateli z domova. Kdyz je venku hezky, sedime a povidame
si nebo jsme na pokoji a uvarime Si kavu.” Denni rezim u ni za¢ina po probuzeni, kdy
se oblékne a jde na snidani, poté do ergoterapeutické dilny, kde je az do obéda. Po
obéd¢ odpociva a pak travi odpoledne s kamaradkami, popfipadé sleduje televizi. Po
vecefi se nejcastéji diva na televizni noviny a kolem 21. hodiny chodi spat. Volného

Casu ma zhruba 6 hodin, do tohoto C¢asu nezapocitava dochazeni do ergoterapeutické
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dilny. Na aktivity, které potadda DDC dochazite? ,, Ano, chodim a jak rdada, hlavné kdyz

Jje venku pékné a akce jsou porddané v aredlu domova. ““ O jiné aktivity nejevi zajem.

Ergoterapie

Ergoterapii navstévuje denné. Pro¢ chodite do dilny? ,,Dochdzeni mi prinasi
zdabavu a zpestieni vsedniho dne.* V ergoterapeutické diln¢ vyrabi masky na maskarni,
loupaji ofechy, vyrabi z riznych materialt vyrobky, poslouchaji dechovky. S dobou,

kdy ergoterapeuticka dilna funguje, je spokojena.

Rodina

Rodinni pfislusnici ji navstévuji. ,, BohuzZel mé nenavstévuji tak casto, jak by
chtéla.“ Pravidelné ji navsStévuje syn. Dceru vidi dvakrat do roka, jelikoz bydli az
v Ostravé. Syn se zucastnuje akci poradanych DDC. Volny ¢as travi s rodinou bud’

v DDC, nebo jezdi na odpoledne k nim domd.

Shrnuti

Respondentka ¢islo 7 je ovdovéla Zena, které je 85 let. Tato Zena Zije v domove
dva roky. Zdravotni stav zhodnotila jako velmi dobry. V domové je velmi spokojena.
Sviyj volny cas travila pied vstupem srodinou a vénovala se zahradce. Volny cas
vV domové travi sledovanim televiznich seriald, prochazkami a také s pfateli, se kterymi
se kazdy den schazi na odpoledni kavu. Zucastituje se mnohych aktivit, které porada
domov ve svém aredlu. Na ergoterapii dochdzi denn¢, a o jiné volnoCasové aktivity
nejevi zajem. V ergoterapeutické diln€ vyrabi vyrobky z riiznych materidlli, loupaji
ofechy ¢i poslouchaji dechovky. Rodina respondentku navstévuje pravidelné, avsak né
tolik, jak by chtéla. JelikoZ jeji dcera bydli v Ostravé a vidi ji dvakrat ro¢né€. Syn si
respondentku obc¢as bere na odpoledne k nim domid. Rodina se aktivit, které potada

Domov, zucastnuje pravidelné.
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4.8 Pripadova studie ¢. 8

Identifika¢ni idaje
Respondentkou ¢islo 8 je rozvedend zena, které je 74 let. Tato Zena mé zakladni
vzdélani. Zije v DDC jiz 11 let. Svij zdravotni stav bere jako piijatelny i piesto, Ze se

pohybuje na invalidnim voziku.

Volny ¢as

Pted vstupem do DDC neméla piili§ volného casu, jelikoz se starala o svoji
rodinu. Ve volné chvili odpocivala. Zde svij Cas travi hlavné lusténim kiizovek a
¢tenim Casopist, novin i knizek. Na otdzku, jak vypada jeji denni rezim, odpovida:
, Muij denni rezim vypada asi podobné jako u ostatnich uzivatelii. Rino na 7 hodinu
vstavam a v 8 hodin si jdu na snidani do spolecné jidelny. PO snidani navstévuje také
ergoterapeutickou dilnu. Po obéde travim cas na pokoji nebo venku. S nikym se v DDC
obzvlasté nestykam.“ Volného ¢asu ma cca 6 hodin. Spole€enskych aktivit, které pofada

DDC, se ale zucastniuje. Zajem o jiné nabizené aktivity nema.

Ergoterapie

Respondentka dochézi kazdy den na ergoterapii. Doba, kdy ergoterapie probiha,
ji vyhovuje. Vysiva, hackuje, loupe otfechy, daji si kdvu a poslouchaji dechovky.
Respondentka tam chodi za zdbavou. Nejvice zajimava ji pfijde tvorba podzimni

dekorace.

Rodina

Rodina respondentku navstévuje 1x za mésic. Dochdzi za ni ptibuzni, nejvice
vSak syn s vnukem. Kdyz ptfichdzeji na navstévu za respondentkou, povidaji si na
pokoji, nebo kdyz je hezké pocasi, tak si sednou venku na lavicku. ,, Moje rodina se

Nezucastinuje akci poradanych Domovem.
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Shrnuti

Respondentka cislo 8 je rozvedena Zena, ktera zije v DDC jiz 11 let. Veskery
svlj volny Cas vénovala svoji rodin€. Po vstupu do DDC cte knihy, ¢asopisy ¢i lusti
kiizovky. V DDC se snikym obzvlasté nestykd. Aktivit pofadanych domovem se
zucastiiuje. Do ergoterapeutické dilny dochazi kazdy den. Mezi nejcastéjsi Cinnosti patii
hackovani, vysivani, poslouchdni dechovky. Rodina ji pravideln¢ navstévuje. Pri
navstévach si spolu povidaji a vzpominaji. Rodina se aktivit, kter¢ DDC potada,

nezucastiuje.

4.9 Pripadova studie ¢. 9

Identifika¢ni udaje
Respondentka ¢islo 9 je Zena, kterd je rozvedena. Této Zené je 65 let,
absolvovala stfedni Skolu a v DDC bydli jiz 7 let. ,,Svij zdravotni stav vnimam velmi

3

Spatné, diky mé diagnoze uz to bude jen horsi.

Volny ¢as

Pied vstupem do DDC pracovala v Domé¢ svétla, ktery se zabyva novorozenci
S HIV. ,, Veskery svij volny cas jsem proto temto détem venovala. Bohuzel, kviili mé
nemoci se jsem se musela této prace vzdat.“ V DDC travi ¢as psanim do ¢asopisu Zora,
do kterého piSe jiz 6 let. Provadi rizné vyzkumy pro lékate. Ve zbyvajicim volném
Case plete a Cte. Sviyj Cas vénuje 1 ,,ustavnim® kockam, o které se stara. Na otazku kolik
volného Casu zde ma, odpovida: ,, Domnivam se Ze, volného casu je spousta. ““ Jeji denni
rezim vypada nasledovné. Rano kolem 7. hodiny vstane, umyje se, ustroji se a po cesté¢
na snidani zkontroluje své kocky, po snidani jim pfinese vzdy néco dobrého. Po snidani
chodi pro noviny a na poStu. Obcas chodi na drobny nakup ostatnim obyvatelim
domova. Po obéd¢ odpociva, chodi ven za ,,svymi* koCkami nebo cvic¢i jogu. Chodi spat
mezi 20. az 21. hodinou. Na moji otazku, zda mé v DDC né&jaké pratelé, odpovida:
,, Pratelim se hlavné s persondlem z duvodu odlisné sexualni orientace, kterou by podle

jejich slov hodné ,, babicek‘ nepochopilo a odvratilo by se ode mne.* Pratele mezi
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spolubydlicimi m4, ale nemlze si s nimi o svych problémech promluvit. Vypovida, ze
je spise ta, co vyslechne jejich problémy a poradi. Nezucastiiuje se aktivit, které DDC

potfada, nema rada prostory, kde je vice lidi, proto se o jin¢ aktivity nezajima.

Ergoterapie
Respondentka na ergoterapii nedochazi, nema o to zdjem a nerada se vyskytuje
v kolektivu, kde se setkava vice lidi. ,,Radéji si ergoterapii nahrazuji kazdodennim

N S
cvicenim jogy.

Rodina
Pravidelné je navstévovana svoji dcerou, ktera chodi kazdy tyden na navstévu.
Respondentka dale uvadi, Ze k dcefi na navstévu nejezdi, jelikoZz je tam moc lidi. Jeji

dcera ji proto navstévuje v DDC. Dcera se nezucastiiuje aktivit, které porada DDC.

Shrnuti

Respondentka je 65leta rozvedena Zena. Jeji zdravotni stav je velmi Spatny a
stale se zhorSuje. Pfed vstupem do DDC pracovala v Domé svétla a vénovala se
novorozencim, nakazenym virem HIV, kvili zdravotnimu stavu se této prace musela
vzdat. Nyni vyplituje svlij volny ¢as psanim do casopisu, ¢te, plete a chodi na drobné
nakupy 1 ostatnim uZivatelim domova. Nezucastiiuje se, zadnych aktivit, které DDC
porada. Nerada chodi do spole¢nosti, kde se objevuje vice lidi. Nenavstévuje proto ani
ergoterapeutickou dilnu. Rodina za ni dochazi pravidelng, ale ona z divodu své nemoci

navstévy u nich stale odmita. Rodina se nezucastiuje aktivit.
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4.10 Pripadova studie ¢. 10

Identifikaéni udaje
Respondentka cislo 10 je ovdovéla 90letd Zena, kterda mé zakladni vzdé€lani.
Bydli vDDC 1 rok. Sviij zdravotni stav hodnoti jako Spatny, pii chizi pouziva

pomucky ve formé berli.

Volny ¢as

Volny ¢as travila na zahrad¢, ale po uraze s rukou nemohla pracovat. Svych
koni¢kli se musela vzdat jiz doma. Na otazku, jak travi svij volny cas, odpovida:
, Volny cas travim sledovanim televiznich seridlu, ctenim a psanim dopisi.” Rano
vstane, jde na snidani, n€kdy na ergoterapii, jindy sleduje televizni serialy. Po obédé¢
chvili odpociva a pak chodi ven nebo na kavu s ptateli z DDC. Respondentka uvadi, ze
zde v DDC ma i piibuzné, za kterymi chodi, povidaji si a vzpominaji. Volného ¢asu pro
sebe tu ma tak 4 hodiny. Na otazku, zda dochazi na aktivity, odpovida: ,, Aktivit se
zucastnuju nepravidelné, podle mého zdravotniho stavu. Jde vidy o pékné akce a mrzi
mé, Ze se jich neucastnim. Bohuzel zdravi neporucite. O jiné aktivity nejevi zajem, pry

tu ma vSechno, co potiebuje ke svému zivotu.

Ergoterapie

Na ergoterapii dochézi klientka nepravidelné, spiSe malo. Je to ovlivnéno jeji
nemocnou rukou. Kdyz tam dochézi do dilny, posloucha pisnic¢ky, pozoruje lidi, co
vyrabi, ¢1 si povidd s ostatnimi obyvateli domova pfi kavé. Doba, ve které
ergoterapeuticka dilna probihd, ji vyhovuje, jelikoZ odpoledne sleduje seridly.

Respondentce to ptinasi zabavu.
Rodina

Rodina chodi za respondentkou jedenkrat za ctrnact dni. ,, Nejcastéji me

navstévuje miyj Syn s manzelkou, u nichz jsem stravila i odpoledne o Vanocich. Byla
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Jjsem rdda, ze s nimi muzu pobyt v tak slavnostni den.” S rodinou se setkava bud’ na

pokoji, nebo venku a povidaji si.

Shrnuti

Respondentka ¢islo 10 je ovdovéla 90leta zena, ktera bydli v DDC jeden rok.
Pted vstupem travila volny Cas praci na zahradé, po uraze ruky se musela vSeho vzdat.
Nyni travi sviij volny ¢as ¢tenim, sledovanim televiznich serialt ¢i s ptateli z domova.
Ergoterapii navstévuje respondentka nepravidelné, ovlivnéno je to jejim zdravotnim

vvvvv

navstévuje pravidelné. Neékdy jezdi k rodiné domt na celé odpoledne.

4.11 Piipadova studie ¢. 11

Identifika¢ni udaje
Respondent ¢islo 11 je 70lety zenaty muz, ktery je vyuc¢en. V DDC Zije 2 roky,

pohybuje se na invalidnim voziku a svlij zdravotni stav zhodnotil jako dobry.

Volny ¢as

Volny ¢as travil doma sledovanim TV nebo vychazkami do ptirody. Dfive rad
sbiral houby. Zadného koni¢ka po piichodu do DDC se vzdat nemusel. Na otazku, co
déla ve svém volném cCase, odpovida: ,, Nyni po zhorseni stavu v DDC sleduji televizi, ¢i
Jjezdim ven.* Jeho denni rezim je takovy, ze rano vstane, ustroji se, umyje se a jede na
snidani, po snidani odjizdi do pokoje, kde je az do obéda. Po ob&d¢ odpocivd nebo
sleduje televizi, a kdyz je hezké pocasi, tak jezdi ven. ,, V domové jsem nasel pratele.
Nejvice casu vsak travim se svym spolubydlicim.“ Nemd zidjem o zadné aktivity,

nezicastiiuje se ani spoleCenskych akci, které potada DDC.

Ergoterapie

I3

,»Na ergoterapii nedochdazim, nechce se mi.
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Rodina
Jeho rodina ho nedochazi pravidelné. Navstévuje ho hlavné syn s dcerou. Kdyz

za nim piijedou, povidaji si hlavné na pokoji. Akci, které DDC potrada, se nezucastiuji.

Shrnuti

Respondent je 70lety muz, ktery Zije v DDC 2 roky. Jeho zdravotni stav se pry
zhorsil, ale povaZzuje ho za dobry. Svij den v domové travi sledovanim televize,
odpocinkem nebo pohybem po zatizeni. V Domové nasel ptatele muzského pohlavi, se
kterymi travi volny Cas. Velkou cast dne travi se svym kamarddem a také hlavné
spolubydlicim. Nezucastnuje se zadnych akci, ani o né nema zajem. Na ergoterapii
nedochdzi, nechce se mu. Rodina ho navs$tévuje, ale nezlcastnuje se akci, konanych

Domovem.

4.12 Pripadova studie ¢. 12

Identifika¢ni udaje
Respondentka ¢islo 12 je vdova, které je 80 let. Nevzpomina si, jak je v DDC
dlouho. Je vyucena. Pii chiizi pouziva pomuicku ve formé choditka, sviij stav hodnoti

jako piijatelny.

Volny ¢as

Sviij volny ¢as doma vénovala svoji rodin€ a péci o parcelu. V DDC chodi ven,
kdyz je hezky, nebo se zabyva lusténim osmismérek. Jeji denni rezim zac¢ina v 7 hodin
rano, kdy vstane, umyje se, ustroji se a odchdzi na snidani. Po snidani jde do
ergoterapeutické dilny, nasleduje obéd, po obédé¢ si jde lehnout a pak chodi ven nebo ke
kamaradce na kavu. Ma v DDC ptatel€ a travi s nimi sviij ¢as. Chodi ven nebo si davaji
kavu u jedné kamaradky na pokoji. Volny ¢as v DDC odhaduje na 6 hodin denn¢. Dale
se zucastnuje aktivit pofadanych DDC a zmifluje se o posledni konané akci, na které

I3

byla ,, O jiné nabizené aktivity nemam zdjem, staci mi to, co tady mdame. *

52



Ergoterapie

Ergoterapeutickou dilnu navstévuje kazdy den. Chodi sem casto, citi se tu jako
doma. Rada si povida s ostatnimi. Na otdzku, co tam vSechno délaji, odpovida
., loupeme orechy, peceme, poslouchame dechovky a obcas si zpivame.* Co je pro vas
Vv ergoterapeutické diln¢ nejvice zajimavé? ,,Nejvice zajimavé mi prijde pracovat pri
televizi.“ Doba ji vyhovuje, je rada, ze tam muze chodit. V piipadé, Zze by ergoterapie

byla zménéna na jinou dobu, stale by ji navStévovala.

Rodina
Rodina ji navstévuje kazdy tyden. Chodi hlavné jeji dcera se zetém. , Kdyz
prijdou na navstévu, povidime si, pri odchodu mi pokazdé tecou slzy. Casto mi je

smutno. “ Na akce pofddané¢ DDC chodi.

Shrnuti

Respondentka c¢islo 12 je vdova ve véku 80 let. Nepamatuje si presné jak je
v DDC dlouho. Svijj volny €as travi s pfitelkynémi s DDC, lusti osmismérky, odpociva
¢1 chodi ven. Zucastiuje se aktivit, kter¢é domov potfadda. Na ergoterapii dochazi
pravidelng. Nejvice zajimava ji pfijde prace pii televizi. V ergoterapeutické dilné
loupaji ofechy, pefou, poslouchaji pisnicky. Rodina respondentku navstévuje kazdy

tyden. Na akce konané Domovem rodina dochazi.

4.13 Pripadova studie ¢. 13

Identifika¢ni udaje

Respondentka ¢islo 13 je svobodné Zena se zakladnim vzdélanim. Je ji 80 let a
v DDC zije od zaloZzeni DDC jiz 13 let. Sedm let pfedtim bydlela pobliz, v domové pro
seniory, ktery byl zrusen, a vSichni obyvatelé byli pfemisténi do DDC. Jeji stav
zdravotni stav je dle jejiho uvazeni pfijatelny. Respondentka nepotiebuje pfi chiizi

zadné pomiicky.
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Volny ¢as

Volny cCas se pred vstupem ani po vstupu do DDC nezménil. ,, Sviij volny cas
travim lustenim krizovek, osmismérek a obcas si néco uvarim.“ Jeji denni rezim zacina
vV 7 hodin, kdy vstane, oblékne se a umyje se a jde ¢ekat na snidani. Dopoledne obcas
chodi do ergoterapeutické dilny, nékdy i vaii. Po obéd¢ odpociva a pak jde ven,
ptipadné sleduje televizi. Chodi spat kolem 20. hodiny. Volného ¢asu ma dost, zhruba
7 hodin. ,, Nezucastnuji se Zadnych akci, ani nemdam zdjem o zZddné aktivity. Pratelé
vV DDC nemam, vystacim si sama. Mam hodné znamych, se kterymi prohodim béhem

I3

dne par slov. Kdyz budu potiebovat pomoc, reknu si persondlu. *

Ergoterapie
,, Ergoterapii nenavstévuji pravidelné. “ Odivodnuje to svou naladou. ,, Nic mi to
neprindsi, ani mi tam neprijde nic zajimavého. “ Doba ji vyhovuje. Vyrabi tam vyrobky,

sleduje televizi a da si s ostatnimi kavu.

Rodina
Rodinu nema, jelikoz vyrustala v détském domové, odkud ji poslali tstavu a pak
nasledovala Détska psychiatricka 1é€ebna Opatany. ,, Cely Zivot Ziji V néjakém ustavu a

tento Zivot mi vyhovuje.* Nikdo ji v DDC nenavstévuje.

Shrnuti

Respondentka ¢islo 13 je svobodna 80leta Zena, ktera zije v DDC jiz od jeho
zalozeni. Cely Zivot stravila v Gstavnich zafizenich, proto nemé ani rodinu a tudiz ji
nikdo v domové nenavstévuje. Podle jejich slov ji to nevadi. Volny Cas travi lusténim
osmismeérek, prochazkami a obcas si také uvafti. Pratele v DDC nem4, nepotiebuje je.

Na ergoterapii chodi nepravidelné, neptipada ji tam nic zajimavého.
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4.14 Pripadova studie ¢. 14

Identifika¢ni idaje
Respondentka ¢islo 14 je rozvedend 75leta Zena, ktera je vyucena. Délkou
pobytu v DDC si neni jistd, odhaduje ji tak na dva 2 roky. ,,.Sviij zdravotni stav

hodnotim jako dobry, pohybuji se pomoci choditka.

Volny ¢as

Volny &as travila praci na zahradé a &tenim knizek. Zadného koni¢ka se vzdat
nemusela, jen psa, ktery ji délal spolecnika. , Moje zdjmy se zde v Domové moc
nezmeénily, ¢tu knizky a lustim krizovky. ** Jeji rezim je, Zze v 6:30 hodin vstava, umyje se
a nasnida. Odpoledne travi bud’ lusténim kitizovek, nebo ¢tenim knizek. Nasleduje obéd,
po ob&d¢é odpociva, n€kdy chodi ven nebo sleduje serialy. Kolem 20. hodiny chodi spat.

V DDC ma pratele, ale netravi s nimi mnoho casu. Nejevi zajem o zadné aktivity.

Ergoterapie

., Na ergoterapii nedochdzi. Mdam k tomu své diivody.

Rodina
Rodina ji navstévuje kazdy tyden. ,, Nejcastéji za mnou chodi dcera, povidame si
a obcas jedu s nimi na jejich zahradu, kde se sejde celd rodina.* Rodinni ptislusnici

nedochdzeji na akce, které DDC potada.

Shrnuti

Respondentka ¢islo 14 je rozvedena 75letd Zena. Délkou pobytu si neni jista,
mysli si, Ze je vdomové tak dva roky. Volny ¢as travi luSténim kiizovek a ¢tenim
knizek. Pfed vstupem do domova rada pracovala na zahrddce. Ne ergoterapii nechodi,
ma k tomu své diivody. Rodina ji navstévuje kazdy den. Obcas jezdi na jejich zahradu,

kde se setkava s celou rodinou.
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4.15 Pripadova studie €. 15

Identifika¢ni idaje
Respondentka &islo 15 je vdova, které je 80 let. Zije v DDC 3 roky. Svij

zdravotni stav hodnoti jako pfijatelny, pohybuje se pomoci choditka.

Volny ¢as

V dobé¢ pted vstupem do DDC se klientka zabyvala praci na zahradce, starala se
o domécnost a chodila na prochazky se psem. ,Jediné, ceho jsem se musela vzdat pri
odchodu do DDC, byl pes.“ V DDC lusti kiizovky, ¢te a sleduje serialy v televizi. Denni
reZim se nemeéni, rano vstane v 7 hodin, ustroji se, umyje se a ¢ekd, az ji pfinesou
snidani na pokoj, po snidani se chodi do ergoterapeutické dilny, kde travi ¢as az do
obéda. Po obéd¢ odpociva, poté sleduje televizi, nebo chodi ven. Ma zde zhruba
7 hodin volného casu. ,,Velmi rdda se zucastnuji Spolecnych aktivit porddanych
Domovem. Mozna bych meéla zajem o dochdzeni dobrovolnikii se psy do zarizeni* —

tedy canisterapii. Nasla zde pratele, se kterymi ale moc ¢asu netravi.

Ergoterapie
Na ergoterapii dochazi respondentka dvakrat tydné. ,.Prindsi mi to hlavné
spolecensky kontakt a zabavu. Poslouchame hudbu, vyrabime vyrobky, obcas peceme a

loupeme orechy. “ Na dob¢, kdy probiha ergoterapie respondentce nezélezi.

Rodina
Rodina ji navstévuje ne€kolikrat do meésice. ,,Nejcasteji za mnou chodi dcera,
ktera se i ucastni volnocasovych aktivit, které porada DDC. ““ Pti nav§tévach si povidaji,

kdyz je hezky sednou si venku na lavicku.
Shrnuti

Respondentka c¢islo 15 je 80letd zena. V domové bydli 3 roky a je zde

spokojena. Pohybuje se pomoci choditka. Sviij volny ¢as doma travila se svym psem,
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jehoz se pii odchodu do zafizeni musela vzdat. V domové lusti kiizovky, ¢te knizky
nebo Casopisy a sleduje televizi. Zucastiuje se aktivit, které domov potrada. Jevi zajem
o canisterapii. Do ergoterapeutické dilny dochazi dvakrat tydné. Na dobé¢, kdy
ergoterapie probihd respondentce nezalezi. Rodina ji navstévuje pravidelné, dochézi

také pravidelné€ na volnocasové aktivity, které Domov potada.
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4.16 Spokojenost respondentu s volno¢asovymi aktivitami

Tabulka ¢. 1 Spokojenost respondentii s nabizenymi volno¢asovymi aktivitami

Vv Domové Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb

Respondent 1 2 3 4 5 6 7
Pohlavi Z Z Z 7z 7 7 7z
Veék 90 let 87 let 90 let 88 let 84 let 86 let 75 let
Rozve-
Rodinny stav Vdova Vdova Vdova Vdova Vdova dend Vdova
ena
DosaZené Stfedni Vysoka Zakladni | Zakladni | Zakladni | Zakladni
Vyucena

vzdélani Skola Skola skola skola skola skola
Dochazeni na

B Ano Ano Ano Ano Ano Ne Ano
ergoterapii
Pravidelné
dochazeni na Ne Ano Ne Ano Ano - Ano
ergoterapii
Vyhovuje vam
doba, kdy

) Ano Ano Ano Ano Ano - Ano
ergoterapie
probiha
Dochazeni na
volnocasové Ano Ano Ano Ne Ano Ano Ano
aktivity
Navstévy rodiny Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Zucastiuje se
rodina

Ano Ne Ne Ano Ano Ano Ano

volnocasovych
aktivit
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Pokracovani Tabulky ¢. 1 Spokojenost respondentii s nabizenymi volnocasovymi

aktivitami v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb

Respondent 8 9 10 11 12 13 14 15
Pohlavi Z Z Z M Z 7 7 7
Veék 74 let 65 let 90 let 70 let 80 let 80 let 75 let 80 let
Rozve- Rozve- . Svobod- | Rozve-
Rodinny stav Vdova Zenaty | Vdova Vdova
dena dena na dena
DosaZené Zakladni | Stfedni | Zakladni Vy- Zaklad- Vy- Vy-
Vyucen

vzdélani vzdélani Skola Skola ucena ni Skola ucena ucena
Dochazeni na

B Ano Ne Ano Ne Ano Ano Ne Ano
ergoterapii
Pravidelné
dochazeni na ANo - Ne - Ano Ne - ANo
ergoterapii

Vyhovuje vam
doba, kdy

ergoterapie

Ano - ANo - Ano Ano - Ano

probihd

Dochazeni na
volnocasové Ano Ne ANo Ne Ano Ne Ano Ano

aktivity

Navstévy
. Ano Ano Ano Ano Ano Ne Ano Ano
rodiny

Zucasthuje se

rodina
Ne Ne Ano Ne Ano Ne Ne Ano
volnocasovyc

h aktivit
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Komentar:

Tabulka cislo 1 ukazuje, ze jedenact respondentti dochazi na ergoterapii a Ctyfi
nedochazeji. Sedm respondentti dochazi do ergoterapeutické dilny pravidelné€, Ctyii
respondenti dochéazeji nepravidelné. Jedenact respondentli dochdzi na volnocasové
aktivity potadané domovem, ¢tyfi respondenti nedochézeji. Z vysledkt dale vychazi, ze
¢trnact respondentli je navstévovadno svoji rodinou a jedna respondentka neni
navs§tévovana, jelikoz rodinu nema. Osm rodinnych piislusnikt nav§tévuje volnocasové
aktivity v domové. Sedm respondentt uvadi, ze rodiny nedochéazi na volnocasové

aktivity, které porada Domov Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluzeb.
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5 DISKUSE

V praktické casti bakalaiské praci jsem se zamétila na zmapovani volného Casu
u uzivateld v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb (DDC). Vyzkum
jsem meéla usnadnén, jelikoz mé zde vSichni obyvatele DDC znali. Pii svych
rozhovorech jsem se obavala, zda budou uzivatelé ochotni odpovidat na mé otazky.
Nakonec se moje obava nepotvrdila a mohla jsem provést na pfelomu mésice biezna a
dubna rozhovor s 15 uZivateli z DDC. Muj vyzkum byl hodné ovlivnén tim, Ze devét
oslovenych uzivatelo DDC pobira piispévek na péci III. a IV. stupné. Jejich
Volnocasové aktivity, které v DDC probihaji, se postupné pretvareji na specificky
program, ktery bude odpovidat mife sobéstacnosti klientd.

Prvni otdzka identifikacnich udaji se tykala pohlavi. Mého vyzkumu se
zlcastnilo 14 Zen a 1 muz, coz je ovlivnéno sloZzenim obyvatelstva. V DDC Zije celkem
48 obyvatell, 39 zen a 9 muzi. Otazka ¢islo dvé se zaméfovala na veék uzivateli. Osm
uzivatelll je ve véku 85 let a vice, druhé misto obsadil v€k v rozmezi 75-84 let, tteti
misto zaujalo rozmezi 65-74 let. Nikdo z respondent nebyl mladsi 65 let. Vysledky
vyzkumu, ktery jsem provadéla, jsou srovnatelné s vysledky Ceského statistického
uradu, kdy obyvatelé Zijici v domovech pro seniory jsou ve véku kolem 80 let. Osoby
nad 85 let jsou v tabulkach Ceského statistického tifadu jiz na druhém misté (27).

Dale z vyzkumu vychazi, ze devét uzivateli zije v Domové Dolni Cetno,
poskytovatel socialnich sluzeb v rozmezi 1-3 roky. Ztohoto zjisténi lze vyvodit, ze
uzivatelé se zde dobie adaptovali a vytvofili si dobré socidlni kontakty. Z otazky
vzdélanosti vySel jasny vysledek. Osm respondenti oznacilo svoje dosazené vzdélani
jako zakladni, ¢tyfi nav§tévovali stfedni odborné ucilisté, dva studovali stfedni Skolu a
jeden vysokou skolu. Podle mého nazoru to piinasi doba, kdy lidé po absolvovani
zakladni Skoly ihned nastoupili do zaméstnani a brzo zakladali rodiny. Tato doba se
oproti dnesni hodn¢ zménila. Dnes si lidé zakladaji na kariéfe a zalozeni rodiny se
posouva az do pozdéjsi doby. Z danych rozhovori vyplynulo, Ze ze Ctrnacti

respondentek jiz devét ovdovélo, Ctyfi jsou rozvedeni a jedna je svobodna. Respondent
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je stale vesvazku manzelském. Myslim si, ze ovdovéni mohlo byt pro nckteré
respondentky impulz pro odchod do domova pro seniory.

Sviij zdravotni stav subjektivné ohodnotilo pét dotazovanych jako pfijatelny,
Ctyfi dotazovani jako dobry, Ctyfi jako Spatny, jeden velmi Spatny a jeden uvedl jako
velmi dobry. Z danych vypovédi vychazi, ze zdravotni stav je ddvodem, pro¢
nedochazeji do ergoterapeutické dilny, coz potvrdilo i moji domnénku. Pfi pohybu se
sedm lidi se pohybuje na invalidnim voziku, pét respondentli vyuziva pomicku ve
formé berli nebo choditka. Tti respondenti se pohybuji sami bez jakékoliv pomicky,
nikdo z respondenti nebyl upoutan na luzko.

Volny ¢as ptred vstupem do DDC se respondentim moc nezménil. Uvadéji, ze
svlj volny ¢as vénovali péci o domacnost, praci na zahradce nebo chodili na prochazky.
Cas také travili ¢tenim knih, lu§ténim kiizovek, vysivanim, hackovanim popiipadé
odpocivanim u televize. Pti vstupu do DDC se vétSina respondentii svych konicku vzdat
nemusela. Néekteti uvadi, ze svych zaymi se museli vzdat jest¢ doma, kdyz se jim
zhorsil jejich zdravotni stav. N€kolik respondentli uvadi, Ze se muselo vzdat prace na
zahradce a jedna respondentka svého psa. Ve svém volném Case se respondenti vénuji
lusténi kiiZzovek, sleduji televizni seridly, ¢tou knihy a Casopisy. Dal$i moznosti je, ze
travi svlj Cas s prateli z DDC. Podle mého ndzoru by mohl vzniknout navrh na
vybudovani malé zahradky, o niz by se mohli sami respondenti starat.

Zjistila jsem, ze obyvatelé Domova pro seniory vypliuji svilj volny ¢as lusténim
kfizovek, ¢tenim knih a prochdzkami. Mij vyzkum se shoduje s vyzkumem, ktery byl
proveden na Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢ v roce 2010 s ndzvem Traveni volného
Casu seniori v domacim prostiedi a v domovech pro seniory. Slamova Bohumila uvadi,
Ze seniofi travi svlj volny ¢as lusténim kiizovek, ¢tenim knih a Casopist a prochazkami.

Denni rezim respondentti je velmi podobny. Vstavaji kolem 7 hodiny ranni,
umyji se, obleCou se a odchazeji do jidelny na snidani. Po snidani vétSina uzivatela
odchdzi do ergoterapeutické dilny, kde stravi celé dopoledne. Po ob&d€¢ odpocivaji,
chodi ven nebo se schdzi s ptateli z DDC. Uzivatelé¢ uvadi, Ze chodi spat kolem
20. hodiny vecerni. Velké mnozstvi respondentd se zucastiiuje aktivit, které DDC

porada. Jsou radi, ze takové aktivity domov nabizi. Ti, ktefi se nezcastiuji, tak to
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zdivodnuji svymi zdravotnimi problémy ¢i Spatnou naladou. Myslim si, ze Gcast na
téchto akcich je pro seniora velmi dulezité, nebot’ se jim zpestiuji vSedni dny.

Déle se uzivatelé shoduji, ze vSichni maji volného Casu kolem 6 hodin. Je to
velmi individudlni, jelikoz kazdy do svého volného casu zahrnuje néco jiného.
Respondenti nejevi zajem o jakoukoliv jinou aktivitu, jsou spokojeni stim, co jim
Domov nabizi. Jedna respondentka uvedla, Ze by byla rada, kdyby dochazel do zatizeni
dobrovolnik se psy na canisterapii. Tento navrh lze vyuzit jako mozny namét pro DDC.
Podle mého nazoru by dochazeni dobrovolnika se psem oZivilo zivot v DDC.

Z rozhovorti vypliva, Ze jedenact respondentti dochazi na ergoterapii. Ctyfi
nedochézeji z divodd, ze nechtéji, nebavi je, nebo se odvolavaji na sviij Spatny
zdravotni stav. Osm respondentii chodi na ergoterapii pravidelng, a to bud’ kazdy den
nebo alespoit 2x do tydne. Tii respondenti nedochédzeji pravidelné z diivodu Spatné
nalady ¢i zdravotniho stavu. Doporucovala bych stanovit si tydenni program na
ergoterapii. Napiiklad v pondéli by modelovali z hliny, ttery by bylo zaméfené na
vyrobky z papiru ¢i jiného materialu, stfeda na hackovani, vysivani ¢i §iti, ctvrtek na
ptipravu k peceni kolacéu nebo riznych pochutin a patek bych ponechala dle ptani
obyvatel.

Na otdzku, co Vv ergoterapeutické diln¢ délaji, mi kazdy respondent odpovédél
jinak. Uvadeéji, ze hackuji, vyrabi vyrobky, loupaji ofechy, poslouchaji pisnicky.
VSichni se, ale shoduji na tom, Ze poslouchaji hudbu (nejcastéji dechovky), vyrabi
vyrobky zriznych materidlii, loupaji ofechy, peCou vyrobky, se kterymi se pak
zucastiuji raznych soutézi. Neékteti respondenti uvadéji, Ze hackuji €1 vysivaji, sleduji
spole¢né televizni potady a n€kdy si pfi praci daji kavu.

Béhem mého rozhovoru mi respondenti odpoveédéli, co jim ptinasi dochdzeni do
ergoterapeutické dilny. Osm respondenti dochazi do ergoterapeutické dilny za zdbavou
uklidnéni a 1 procviceni citlivosti v prstech. Pfi své praxi jsem méla moznost se dostat
I do ergoterapeutické dilny. Snad kazdému by zlstal v paméti obrazek spokojenych

seniorit pii vyrabéni vyrobku pro déti z mateiské Skolky, které je do DDC jezdi
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navstévovat. Tito lidé jsou zde spokojeni a myslim si, ze by tento pohled mél vidét
kazdy ¢lovek, ktery rozhoduje o grantech a financich domovu pro seniory.

Respondentim pfijde nejvice zajimava vyroba slaménych véci, vyrobky
S podzimni tematikou, ale i prace pfi televizi. N&kteti respondenti uvadéji, ze jim
Vv ergoterapeutické diln¢€ nepfijde nic vyjimecné, zajimavého. VSichni respondenti se
shodli, ze doba, kdy ergoterapie probiha, vyhovuje. Podle mého nazoru jsou rizné
volnocasové aktivity velmi dilezité. Stafi a bydleni v domové pro seniory neznamena
jen ¢ekani na smrt, jak to mnozi lidé vnimaji. I tito lidé zde dokdzi Zit radostny Zivot,
ktery lze vyplnit riznymi aktivitami.

Z okruhu rodiny vyplyva zZe, ¢trnact respondentd navstévuje rodina v DDC a
jednoho uzivatele nikdo nenavstévuje, jelikoz nemé rodinu ani z4dné piibuzné. Dva
uzivatel¢ se zminuji, Ze rodina si je bere domi a travi snimi svij volny Ccas.
Domnivam se, ze dochazeni rodiny do domova pro seniory je velmi vyznamnym
prvkem v zivoté seniora, mnohdy dokaze ovlivnit i respondentim zdravotni stav.

VétSina rodin navstévuje uZivatele pravidelné. Dva uvadéji, Ze je navstévuje
rodina nepravidelné. Navstévy v tydennich intervalech zminuje sedm respondenti, pét
respondentll je navstévovano vicekrat do mésice. Na navstévy v DDC nejcastéji chodi
dcery uzivatelt, to uvedlo pét respondentt, dale jsou to syn a vnuk.

Pfi rodinnych néavstévach se nejéastéji lidé povidaji na pokojich nebo venku,
kdyz je pé&kné pocasi. Osm respondentii uvadi, ze dochazi rodina na akce, které porada
DDC. Sest uzivatelti uvadi, ze rodina nedochazi. Nékteii uzivatelé odtivodiuji absenci
rodiny na akcich z divodd, Ze ani je tyto akce nezajimaji. Coz je podle mého nazoru
ovlivnéno celkovou navstévnosti daného uZivatele a projevem ochoty rodiny
spolupracovat s DDC.

Myslim si, Zze je hodné dulezitd spoluprace rodiny s danym zafizenim. Lidé
¢ekaji na své ptibuzné, az ptijdou a budou si s nimi moci popovidat. Mnoha seniorim
staci jen pouhd pfitomnost rodiny. Nékteti lidé vSak vnimaji ubytovani do Domova
pro seniory jinak. Ubytuji rodic¢e a uz nepiijdou, nejevi o né zajem. Seniofi, kterych se
to tykd, si to vysvétluji nedostatkem cCasu. Je nutné konstatovat také smutnou

skute¢nost, ze nékteii se svoji rodiny uz také nedockaji.
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Dle Vagnerové (38), kterd uvadi, ze ubytovani do domova pro seniory ¢i jiného
zafizeni je dilezitym okamzikem v jeho zivoté, souhlasim. Snad kazdy ¢lovék mél
predstavu, Ze svoje stafi prozije doma se svoji rodinou. BohuZzel trendem dnesni doby
je, ze rodina rad¢ji zajisti pro svého rodinného ptibuzného domov pro seniory a tim
konci veskera péce.

Na zéklad¢ provedeného vyzkumu lze vyvodit nésledujici hypotézu, kterou je

nutno vzhledem k nizkému po¢tu dotazovanych ovéfit na vétsim pocétu respondentt.

H: |, Uzivatelé Domova Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluzeb jsou spokojeni

«

S nabizenymi volnocasovymi aktivitami. ‘

65



6 ZAVER

Téma Volny Cas a jeho traveni v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socialnich
sluzeb, jsem si vybrala, protoze jsem zde vykonavala svoji praxi. Pfi svém pusobeni
Vtomto zafizeni jsem se setkala s aktivnim vyuzitim volného casu. Prakticka cast
bakalarské prace mohla byt zrealizovana v druhé poloviné biezna hlavné diky
obétavému persondlu Domova Dolni Cetno, poskytovatele socidlnich sluzeb.

V teoretické Casti bakalafské prace jsem popsala stafi, volny ¢as u seniord,
domov pro seniory a také Domov Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluzeb.
V praktické Casti prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Zvolenou metodou sbéru dat
bylo dotazovani, technika polofizeného rozhovoru, ktery probihal s 15 wuzivateli
Domova Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluzeb.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo popsat volny ¢as a moznosti traveni
volného c¢asu u uZivateld v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluZeb.
Dil¢im cilem bylo zjistit spokojenost uZivatell s nabizenymi volnocasovymi aktivitami
vV Domové€ Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb. Domnivam se, Ze stanovené
cile byly splnény.

Z vyzkumu vyplyva, ze dotazani seniofi svilj volny €as travi lusténim kiiZzovek,
&tenim Casopisti ¢i knizek a sledovanim televiznich seriali. Ctrnact respondentii uvadi,
ze volny Cas travi také s rodinnymi pfisluSniky, ktefi je navstévuji v Domové Dolni
Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb. Jedenact z patnacti respondentti chodi do
ergoterapeutické dilny a o jiné volnoCasové aktivity neprojevuji zajem. Pocet hodin,
v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb bylo respondenty stanoven
V rozmezi 4-7 hodin denné.

Z provedeného vyzkumu lze vyvodit hypotézu ,,Uzivatelé Domova Dolni Cetno,
poskytovatel socialnich sluzeb jsou spokojeni s nabizenymi volnocasovymi aktivitami. *,
kterou je nutno ovéfit u vétsiho poctu respondentii:

Bakalafska prace bude vyuzita jako zpétna vazba v oblasti traveni volného ¢asu

v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb.
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7 KLICOVA SLOVA
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Domov pro seniory
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Priloha 1. Zaznamovy arch pro polofizeny rozhovor

ZAZNAMOVY ARCH PRO POLIRIZENY ROZHOVOR V DOMOVE DOLNI
CETNO,POSKYTOVATEL SOCIALNICH SLUZEB

Domov Dolni Cetno, poskytovatel socialnich sluzeb — dale jen Domov Dolni Cetno

Identifikacni udaje

1. Pohlavi
Zena X muz
2. Vek
a. Méné nez 65 let
b. 66 —74 let
C. 75—84 let

d. 85 leta vice

3. Délka pobytu v Domové Dolni Cetno, poskytovatel socidlnich sluzeb.
a. Méné nez 1 rok
b. 1-3roky
C. 4-6let
d. 6avice

e. Jind ...

4. Vzdélani
a. Nedokoncené zakladni vzdélani

Zakladni skola

=

Stredni odborné uciliste (vyucen)

a o

Stiedni $kola

@

Vyssi odborna Skola

f. Vysoka skola



5. Rodinny stav
a. Svobodny/a
b. Zenaty/a

13

Rozvedeny/a

o

Vdovec/ vdova

6. Subjektivni zhodnoceni zdravotniho stavu
a. Velmi dobry
b. Dobry
c. Pfijatelny
d. Spatny

e. Velmi Spatny
7. Pohyblivost
a. Chodim sam/sama
b. Pfi chiizi pouzivam pomicky (berle, choditko)

c. Pohybuju se na invalidnim voziku

d. Jsem upoutan/a na lazku

Volny cas

8. Jak jste travili volny ¢as ptfed vstupem do Domova Dolni Cetno?

9. Museli jste se vzdat n¢jakého konicku?

10. Jak vypadd Vas denni rezim v Domové€ Dolni Cetno?



11. Mizete mi popsat, jak travite sviij volny ¢as v Domové Dolni Cetno?

12. Kolik hodin zde mate volného ¢asu?

13. Ziucastilujete se aktivit pofadanych Domovem Dolni Cetno,? (vylety, merendy,

grilovani, den pro seniora, akce mimo Domov Dolni Cetno?)

vvvvv

Ergoterapie

15. Dochéazite na ergoterapii?

16. Jak Casto ji navstévujete?
a) denné

b) 1 x zatyden

€) Vice krat za tyden

d) 1x za mésic

17. Co konkrétné pfi ergoterapii délate?

18. Co vam ucast na ergoterapii piinasi?

19. Co je pro vas nejvice zajimavé?



20. Vyhovuje Vam c¢as konani ergo?

Rodina

21. Navstévuje Vas rodina?

22. Jak Casto vas navstévuji?
23. Kdo z rodiny vas navstévuje nejcastéji?

24. Ucastni se rodinny pfislusnici volnocasovych aktivit poradanych Domovem

Dolni Cetno?

25.Jak vypadad spole¢né traveny cCas s rodinnymi piisluSniky v Domové Dolni

Cetno?



Prihoda ¢. 2

Tabulka ¢. 1 Poéty obyvatel domovi pro seniory podle véku a kraji k 31. 12. 2009

. Podily klient ve véku
Vek klientu 86+yna populaci ve
Kraj Celkem véku 86+
-65 | 66-75 | 76-85 | 86-95 96+ v jednotlivych krajich
(v %)
Ceska republika 35640 | 2888 | 5874 |[15178| 10851 849 11,2
Hlavni mésto Praha 2027 103 173 729 931 91 8,0
Stfedoéesky kraj 4755 436 799 | 2072 1351 97 11,8
Jihocesky kraj 2693 229 462 | 1086 846 70 13,9
Plzerisky kraj 1593 167 251 712 435 28 7.9
Karlovarsky kraj 811 96 191 330 185 9 7.6
Ustecky kraj 3887 267 769 | 1615| 1170 66 18,9
Liberecky kraj 880 63 193 341 253 30 6,3
Kralovéhradecky kraj 2162 165 287 967 674 69 11,7
Pardubicky kraj 1976 170 344 893 536 33 10,6
Vysoéina 2056 191 353 839 608 65 12,2
Jihomoravsky kraj 3121 188 526 | 1421 915 71 71
Olomoucky kraj 2432 270 366 | 1020 734 42 10,7
Zlinsky kraj 2705 206 467 | 1188 781 63 13,1
Moravskoslezsky kraj 4542 337 693 | 1965| 1432 115 51,8

Zdroj: Cesky statisticky iiFad



Tabulka €. 2 Klienti socialnich sluZeb v zarizenich socialnich sluzeb

Pohyb ve sledovaném roce . L 5z : P.OEEE
Socidlni sluzby Qdmitnuté Zadosti| klientu
I daxo . k31.12.2009 |k 31.12.
pfijati  |propusténijzemfreli 2009
Centra dennich sluzeb 362 210 31 91 1158
Denni stacionare 812 650 58 293 3442
Tydenni stacionaie 205 166 20 130 816
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 899 545 564 3416 14 085
Domovy pro seniory 11 031 1979 | 8595 63 913 35640
Domovy se zvlastnim rezimem 3108 581 | 1963 11 769 7911
Chranéneé bydleni 499 276 78 2510 2461
Azylové domy 10 214 9922 31 3682 4797
Domy na pul cesty 461 436 1 103 264
Zarizeni pro krizovou pomoc 225 224 0 261 55
Nizkoprahova denni centra 0 0 0 2 0
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 0 0 0 290 0
Nocleharny 45515 | 45490 8 1016 833
Terapeutické komunity 452 414 0 184 220
Socialni poradny 0 0 0 5623 0
Socialné terapeutické dilny 387 232 0 66 870
Centra socialné rehabilitaénich sluzeb 867 673 1 1370 871
Pracovisté rané péce 0 0 0 54 0
Intervenéni centra 0 0 0 22 0
Sluzby nasledné péée 136 144 0 182 80
Celkem €R 75173 | 61942 |11 350 94 949 73 503

Zdroj: Cesky statisticky iirad



