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Anotace

Bakalaiska prace , Aktivni stari“ se zabyva aktivnim stafim jako
seniory a na jejich plnohodnotny Zivot, ktery prozivaji i pfes svlj vyssi vék
nebo psychicky a télesny handicap. Prace je zaméfena na aktivity,
které mohou prispivat k prodlouzeni zivota a k pfijemné¢jSimu proziti stari.
V préaci jsou pouzity poznatky z mé praxe a jsou uvedeny piiklady aktivnich
seniorl, s nimiz jsem se setkala. Cilem prace je ukézat, ze stafi nemusi byt
ptekazkou, kdyz k nému clovék pfistupuje optimisticky a snazi se byt jak

télesné, tak psychicky aktivni.

Annotation

The Bachelor thesis on the theme ,,Active aging® deals with the problem
of active aging as a mean life of a higher quality in senior age. It focuses
on active seniors and their adequate life that they experience despite their
older age or mental and physical disability. This thesis is focused
on activities, which could contribute to the longer life and to a more pleasant
spending of the old age. There is used knowledge from my professional
practise in the thesis, and also the examples of active seniors, which | have
met during this experience. The aim is to show that age may not be
an obstacle when a person approaches it optimistic and tries to be active both

in a physical and mental way.
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Uvod

Stati se v dnesni dobé stavéd aktudlnim tématem. Rok 2012 byl dokonce
vyhldSen ,,Evropskym rokem aktivniho starnuti a mezigenerac¢ni solidarity®.
Prosazuje se mysSlenka aktivniho starnuti, které neni pozitivem pouze

pro seniory, ale i pro celou spolecnost.

Kazdy ke stafi pfistupuje jinak. Nikdo dopfedu nevi, jak spravné
stdrnout, ani na jakou zivotni cestu se vyda, ale svij zivot by mél brat ¢lovek
zodpovédné, nebot je tim jedinym, co skuteéné vlastni a co muze sam
ovlivnit. Starnuti by nemélo byt nepfijemnosti, ale naopak radosti:
z dosazenych uspéchl — jak pracovnich, tak i osobnich, z moZnosti pfedat své
zkuSenosti, ze zjisténi, ze seniorovi mladsi generace nasloucha a vazi si ho,
a z pocitu, Ze je stale uziteény. Stafi by nemélo byt ptekazkou; naopak,
ve stafi se da jeSté mnohé zazit, poznat a naucit se. Dulezitym faktorem
je motivace k aktivité a k vyuziti veSkerych moznosti, které jsou nabizeny.
Jakmile ¢lovék zaéne Kk zivotu pristupovat pozitivné a s chuti, cely proces
starnuti je kvalitnéjs§i, pfijemné&jsi a pestiejsi. Aktivnim Zivotem si lidé také

prodluzuji svij vék.

Prace je rozdélena do ¢tyf kapitol. V prvnich dvou kapitolach popisuji
proces starnuti a faktory, které stafi ovliviiuji. V dalSich dvou kapitolach
se vénuji aktivnimu starnuti v praxi. Jsou zaméfeny na organizace,
umoziujici prozivat aktivni stafi tém starym lidem, ktefi jsou sobé&stacni

a na dv¢ instituce, v nichz jsem vykonavala po dobu studia praxi.

Téma jsem si vybrala z toho diivodu, zZe jsem béhem svych praxi potkala
mnoho aktivnich seniort a poznala jsem, ze stafi nemusi byt ptekazkou,

a to ani ve chvili, kdy je ¢loveék zcasti nesobéstacny.

Tato prdce ma predevSim poukdzat na to, Ze aktivni stadfi miZze pfinaset
mnoho radosti a chuti do zivota i ve vy$Sim véku, a tak mize pro né€koho

pfedstavovat nejlepsi 1éta zivota.



1. Starnuti a stari

Starnuti je pfirozeny proces, ktery probihd u kazdého <¢lovéka.
Pro vétSinu lidi je stafi néc¢im, co je v nedohlednu, pfedstavuje Zivotni fazi,
ktera s sebou nenese nic pozitivniho, fazi zivota, ktera je doprovazena mnoha
zdravotnimi potizemi a celkovym poklesem fyzickych a psychickych
schopnosti. Mnozi lidé proto ptfistupuji ke stati velmi skepticky. Jednim
z davodu, pro¢ se lidé na stafi divaji spiSe zaporné, je jeho obraz
ve  spole¢nosti. To, jak jsou seniofi  prezentovani Vv médiich,
v televiznich pofadech, ¢i reklamach. Mnoho mladych lidi ke statfi pfistupuje
negativné. Haskovcova (1990, s. 17) shrnuje: ,,A to, co nas na starych lidech
provokuje, to, pro¢ se k nim chovdme vSelijak, mé jeden z divodu prave tady.
Jsou viditelnym a stdle pfitomnym znamenim, Ze jednou uZ nebudeme
tak aktivni. Toho se bojime, lekame, s tim si nevime rady.“ Clovék si b&hem
svého zivota zvykne na mnoho véci, které bere automaticky jako soucast
kazdodennosti, ale jakmile by méla pfijit chvile, kdy by mu néktera z nich
méla byt odebrana, pfindSi mu to znacné znepokojeni a tuto chvili spojuje

vétSinou se stafim. Stafi je vSak nevyhnutelny proces.

Jak uvadi Griin (2010), ¢lovék starne ptirozené jiZ od narozeni, na tomto
faktu se nedd nic zménit, ovSem je mozné se naucit, jak stdrnout
tim spravnym zplsobem, Starnout tak, aby tento proces byl bradn pozitivné
v pribéhu Zivotni cesty. B&hem této cesty se lidé neudi starnout pouze

pro sebe, ale maji moznost obohatit svymi zkuSenostmi zivot druhym.

Matous (2002) je toho ndzoru, Ze starnuti je nemeénny proces, ktery mize
byt bud uspésSny ¢i nelspeéSny. Za uspeSny proces starnuti mizeme povazovat
dobrou kvalitu zivota ve stafi, spokojenost a pfedev§im motivaci k aktivnimu
zivotu do nejvys$siho véku. Neuspésné starnuti mize byt takové, kdy ¢lovek
nerespektuje zdravy zivotni styl, dostatecné o sebe nedba a postupné ztraci

motivaci k aktivnimu Zivotu.



Starnutim populace se zabyva demografie, nauka o obyvatelstvu,
ktera zkouma slozeni a pohyb lidi. Demografie rozdéluje starnuti na absolutni
a relativni. Absolutni starnuti uddva zvySovani poctu starych lidi
ve spole¢nosti a starnuti relativni zaznamenava zvySovani podilu starych lidi
v populaci. Dulezitym pojmem je i Index feminity, nebot Zeny se obvykle
dozivaji vy$s$iho véku, nezli muzi. Tento Index udava pocet zen na 100 muza.
Ve stafi je typické vétsi zastoupeni zen, které Ziji samy, nebot iumrtnost muzi

ve vys$S8im véku je velmi vysoka (Zavazalova a kol., 2001).

»Starnuti a stafi nejsou pojmy totozné. Starnuti je proces,
jehoz vysledkem je rizny stupen stafi. Starnuti je proces vSeobecny — stdrne
celd populace — a =zarovenn individudlni — starne konkrétni jedinec*
(Zavéazalova a kol. 2001, s. 11). Kazdy clovék starne jinym zpisobem
a jinou rychlosti, coZz ovliviiuje mnoho faktort, jako naptiklad fyzicky
a psychicky stav jedince, zivotni styl, prostfedi, ve kterém se jedinec
vyskytuje, a v neposledni fad¢ aktivni okoli. Starnuti je u jedinct tak odlisné,
ze kalendaini v&€k neni vzdy totozny s vékem  biologickym,
stejn¢ tak si ani pod kalenddfnim vé€kem nemusime nutné predstavit psychicky
a socialné¢ vyspélého jedince. Jak vysvétluje Stuart-Hamilton (1999),
kalendafnim vékem se rozumi skutecné statfi osoby, biologicky veék udava
fyzicky stav ¢lové€ka a jeho vykonnost a Socialni vé€k znamend ocekéivané

chovani ve spole¢nosti.

1.1. Déleni stari

Zavazalova a kol. (2001, s. 12) ve své knize uvadéji rozdéleni obyvatel
dle Organizace spojenych narodi a Svétové zdravotnické organizace.
Organizace spojenych narodid (OSN) dé€li obyvatelstvo na tii hlavni vékové

skupiny:

o 0-14 let,
e 15-64 let,

e 65 let a vice.



Podle Svétové zdravotnické organizace se statri déli na tyto skupiny:

e Obdobi raného stafi (star$iho véku): 60-74 let,
e Obdobi vlastniho stafi (pokrocilého, vysokého véku): 75 let a vice,

e Obdobi dlouhovékosti: 90 let a vice.

Stari se muze délit 1 podle jinych kritérii, naptiklad na osoby produktivni
a poproduktivni, tedy podle jejich ekonomické aktivity. Poproduktivni vék
pfedstavuje primérny vék osob odchéazejicich do starobniho dichodu.
Jak se ale shoduji Holmerova a ToSnerova (Tah damou, 2012), vékova hranice
odchodu do dichodu se v riznych zemich Ili§i, proto mulze dochézet

K omylum.

»Bylo by zédouci, predevS§im z mezinarodniho hlediska, sjednotit dolni
,hranici stafi’. Zda se, ze pro nejbliz$i dobu by to mohlo byt 65 let tak,
jak to plvodné stanovila OSN®“ (Zavéazalovda a kol. 2001, s. 14).
Piijde mi logické vékovou hranici v tomto ptipadé zvysit ze dvou davodu:
zlepSuje se zdravotni stav obyvatelstva, jak pokrokem v medicing,
tak 1 zdravéj$im Zivotnim stylem a soucasna ekonomickd situace strani spiSe
pozdéjsimu odchodu do dichodu. Proto povazovat Sedesatiletého cloveka

za seniora je v dnes$ni dob¢ neadekvatni.

1.2. Gerontologie

Starnutim a stafim se zabyvd mnoho védnich obord. Zkoumani stafi
a starnuti se dostava do popfedi z hlediska aktudlnosti tématu. Jak uvadéji
Kalvach a kol. (1997), jedna se o obor, ktery ma velmi Siroky zabér,
a u kterého je zapotiebi, aby se na ném podilelo vice lidi,
nebot jde o interdisciplinarni problematiku. Proto stafi a starnuti zkouma vice
védnich obort. ,,Ukolem ,obecné védy o stafi“ je tedy piedeviim vytvafet
ptedpoklady pro tymovou komunikaci, sjednocovat terminologii, definovat
pojmy, identifikovat klicové problémy a zpfistupniovat poznatky a pohledy
kazdého dil¢iho oboru vSem ostatnim*“ (Kalvach a kol. 1997, s. 24). Pojem
je odvozen z feckych slov geron — stafec a logos — nauka. Prvnim ¢lovékem,
ktery ho pouzil, byl nejpravdépodobnéji I. I. Mecnikov (1845-1916), nositel

Nobelovy ceny za fyziologii a 1ékatstvi.
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Jak uvadi Wolf (1982), je gerontologie véda, kterd zkouma celkové
starnuti spolecnosti a jeho slozeni, zkouma ptistup celé spolecnosti ke stafi,
mezigeneracni vztahy, odchod do diachodu, zabezpeceni seniort, psychické

a fyzické zmény ve stafi, kvalitu Zivota senioru atd.

Gerontologie se podle Kalvacha a kol. (1997, s. 25) déli na tfi zdkladni
oblasti:

e Experimentalni gerontologie — zkouma proces starnuti,
e Socialni gerontologie — zabyva se vztahem spolecnosti a starého
¢lovéka z hlediska vzajemného plisobeni,

e Klinicka gerontologie (geriatrie) — zabyva se chorobami ve stafi.

Cilem gerontologie je podle Zavazalové a kol. (2001) mimo jiné i
vychova k tomu, aby stati lidé byli chapani ve spole¢nosti rovnopravné a byla
K nim chovana ucta. Zaroven, aby jim bylo umoznéno prozit plnohodnotné

stari.
1.2.1. Geriatrie

Geriatrie je synonymem ke klinické gerontologii. Etymologicky je pojem
odvozen z teckych slov geron — stafec a iatr6 — 1é¢im (Kalvach a kol. 1997,
s. 25). Haskovcova (1990) uvadi, ze jde o lékatskou disciplinu, kterd zkouma
fyziologické 1 patologické stafi a zaméfuje se na zvlaStnosti chorob ve stari.
Kalvach a kol. (1997) upozoriuji, ze poprvé byl pojem pouzit v roce 19009,
americkym lékafem I. L. Nascherem (1863-1944). V Ceské republice je
to samostatny lékafsky obor, ktery se zaméiuje, kromé¢ interni problematiky,
také na rehabilitaci, neurologii, psychiatrii. Souvisi jak s primarni péci,
tak se socialnimi sluzbami. Jedn4d se tedy o rehabilitaci, jejimZz cilem
je piispivat k wudrzeni kvality zivota ve stafi. Jednim =z pojmu
je tzv. geriatricka krehkost, tj. zakladni rys pacienta/seniora.
Souvisi s poklesem vSech funkci, zvySenou unavou, psychomotorickym

zpomalenim atd. (Kalvach, 2012).

11



1.3. Starnuti obyvatelstva a jeho dusledky

Starnuti obyvatelstva s sebou nese i mnoho dusledkd pro spole¢nost
I jednotlivce. Podle Zavazalové a kol. (2001, s. 20) se diasledky starnuti

rozdé&luji takto:

° Ekonomické,
° Socialné zdravotni,
o Sociologické a socialné psychologické,

o Osobni (zivotni problémy starych lidi).

1.3.1. Ekonomické diisledky

Do ekonomickych dusledkt starnuti obyvatelstva spadaji vysoké vydaje
na socialni zabezpecCeni a zdravotni péci, jez se rok od roku zvySuji.
Stejné tak nartista 1 vypldceni dichodl. V této souvislosti se musi pocitat
s tzv. Indexem zdvislosti, jenz zaznamenava pomér ekonomicky neaktivnich
lidi (déti, seniofi) ve spole¢nosti k tém aktivnim (pracujicim). Ekonomicky
aktivni osoby musi zajistit nejen samy sebe, ale 1 osoby, které jsou zavislé
na pomoci druhych v zaji§téni zivotnich potfeb. Jak pise Haskovcova (1990,
s. 71): ,,Stfedni, ekonomicky aktivni ¢ast populace ma tedy skute¢né co délat,
aby uzivila ob¢& skupiny ekonomicky zavislého obyvatelstva.“ Tim vznika
situace, kdy si osoby vyssiho véku zacinaji pfipadat jako nepotiebni a naopak
ekonomicky produktivni obyvatelstvo vnimé zaopatieni seniort jako bfemeno,

které jim zplUsobuje vice prace.

1.3.2. Socialné zdravotni disledky

Vékové hranice pro odchod do dichodu se stale zvySuje, proto se Castéji
setkame s lidmi, ktefi svym vékem sice spadaji do obdobi raného stafi,
a presto stdle pracuji. Starnuti populace by se mély ptfedevSim piizplsobit
zivotni podminky. Dle Sykorové (2007) se budou klast vyS$S§i naroky
na zdravotni péci, nebot ve chvili, kdy starne populace, je vétSi népor
u lékatt a vétsi poptavka po odborné pomoci. Tyto dasledky zaroven
souviseji i se socidlni péci. Pocet osob, které budou odbornou péc¢i vyzadovat,

muze stale pfibyvat a v institucich nebude dostatek mist pro vSechny.

12



Haskovcova (1990) ma stejny nazor jako Sykorova (2007) a dopliuje,
ze domova pro seniory by muselo byt mnohem vice, aby je mohli vyuzivat
vSichni potfebni. Zde musime ovSem brat v potaz, Zze kniha Haskovcové byla
vydana pted nékolika lety, v dneSni dob¢ najdeme domovi pro seniory vice.
K tomu se vyjadfuje i Holmerova (Pofad Tah dédmou, 2012), kterd uvadi,
ze zdravotnich a socialnich ustavii je dost, chybi vSak péce v terénu.
S timto tvrzenim nemohu zcela souhlasit, nebot i ze své rodiny a praxe vim,
ze seniofi, ktefi zadaji o umisténi do rezidencnich zatizeni, jsou nuceni
dlouho c¢ekat, nez je jejich zadosti vyhovéno. Vhodnou prevenci proti
disledkiim starnuti populace by proto mohla byt leps$i rodinnd péce o starsi
obcany, na c¢emz by se meéla podilet 1 celd spolecnost, a predejit

tak domnénce, Ze nejlepSim feSenim je umistit seniory do ustavni péce.

1.3.3. Sociologické a socialné psychologické disledky

Je tifeba ve spole¢nosti zménit chapani potfeb seniord. Pokusit se,
aby mohli distojné prozivat své stafi, zajistit jim vhodnou atmosféru a snazit
se, aby seniofi nebyli donuceni zit v ustrani. Spole¢nost by méla seniory
respektovat a pomahat jim. Mé¢lo by vzniknout vzajemné pochopeni mezi
mlad$i a star$i generaci, jak uvadéji Zavazalova a kol. (2001),
V zavislosti na zménach v populaci vznikaji i rizné zmény ve spolecnosti.
Je mnohem vice vysokoSkolsky vzdélanych seniord, nez tomu bylo dfive
a jejich pocet se bude i nadale zvySovat (CSU, 2012). Vzdélani ma vliv
na zivot i u osob vys$$iho véku. Ovliviiuje celkovou spokojenost ve stafi,
nebot 1lidé jsou schopni se vice prosadit, maji jiné zivotni postoje, lepSi
pfijmy (vyS$si dichod) a jsou aktivnéj$i: zajimaji se o spoleCenské a politické
déni, udrzuji si svézi mysl a obohacuji si vzd&lanim svij Zzivot. Zivotni

cw

a kulturni Groven lidi je rozmanitéj$i nez v minulosti (Kuchatfova, 2002).

1.3.4. Osobni disledky

Do osobnich disledkt starnuti obyvatelstva patii zejména bydleni
ve vlastnich domdacnostech. Je nutné si vCas zajistit své bydleni tak, aby bylo
bezbariérové, aby v ném nebyly véci, které by mohly naruSit fungovani

seniora a celkové si svoji doméacnost pfizpisobit vy§§imu véku natolik,
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aby byla moznost zlstat ve svém byté, co nejdéle to pujde. Holmerova a kol.
(2003) jesté upozornuji na to, Ze S tim souvisi i bezbariérovost v dopravnich
prostfedcich a v institucich. Mé&ly by byt pfizpusobeny nejen handicapovanym
osobam, ale také senioriim, pro které je Casto problém se nékam samostatné

pfepravit.

Rizikovym faktorem pro staré lidi je osamélost. Tyka se téch, ktefi nezili
Vv partnerském vztahu a neméli pratele nebo téch, kde rodinné vztahy ochably,
ale 1 téch, ktefi ovdovéli: byli upnuti na svého partnera, vénovali se pouze
jemu a ovdovénim zjiStuji, ze zlstali sami - bez pfatel. Osamélost muzZe
u téchto lidi vést az k depresi. Dle Kuchatové (2002, s. 60) se 12% a nékdy

az 33% osob ve véku 60 a vice let Casto citi osamélymi.

Do osobnich dusledkt patfi také problematika naplné volného casu.
Kuchatova (2002) zminuje, ze stafi 1lidé se nejvice vénuji sledovani televize
a &teni novin, nebot’ je to pro né nejjednodudsi aktivita. Ces§ti seniofi plisobi
jako individualisté, ktefi se sice radi setkdvaji se svymi blizkymi,

ale ptedevsim usiluji o to, aby zustali nezavislymi.

1.4. Fenomén stari ve spole¢nosti

HaSkovcovad (1990) piSe, ze vétSina lidi toho o stafi moc nevi,
nebot nemaji diivod se o stafi zajimat. Stafi se proto dostavad do Ustrani
a ztraci sva prava na dustojny zivot, nebot mladsi populace v dnesSni dobé
vitézi. V dneSnim zrychleném svété je velmi tézké prosadit se mezi ostatnimi
jako senior, ktery jiZ neni zcela samostatny, je psychomotoricky zpomaleny,
vS§e mu trva déle, nerozumi modernim technologiim a ani na pohled nevypada
¢lovék ve vysSSim véku tak, jak je v soucCasném svété zobrazovana krasa,
kterd se stale vice dostavd do popfedi. ToSnerova (2002) wuvadi,
ze v televiznich pofadech malokdy vidime starého clové&ka; pfitom stafi lidé
jsou skupinou, kterd se na televizni potady divd nejvice. Totéz plati
1 u reklam, kde velmi zfidka spatfime seniory. ,, Jakoby svét starnoucich
neexistoval“ (ToSnerova, 2002 s. 10). Lidé by mé&li byt vychovavani k tcté
ke starym lidem a K jejich respektovani. Je tézké vychazet bez problému
S jinou generaci, ale je tfeba si uvédomit, zZe kazdy starne, a kazdému by tedy

mélo jit o to, aby mohl prozit své stafi diistojné.
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Jak uvadéji Zavazalova a kol. (2001), k tomu, aby ¢lovék mohl plné zit,
je potfeba mit kontakt s okolnim svétem. NejblizS§im obrazem
je vlastni rodina, kterd predstavuje piredevSim bezpeci, jez byva pro vsechny

velmi dulezité.
1.4.1. Myty o stari

»Stafi neni choroba, 1 kdyz je zvySenym vyskytem chorob provazeno,
a ztrata sobéstacnosti neni nezbytnym, zdkonitym disledkem starnuti.
Zdravotni a funk¢ni stav seniort se historicky, genera¢né zlepSuje a je Gcelné
a smysluplné aktivné usilovat nejen o zabezpeceni nemocnych a zavislych
starych osob, ale pfedevsim o dalsi zlepSovani zdravotniho a funk¢éniho stavu
ve stafi a o prevenci zavislosti“ (Kalvach a kol. 1997, s. 9). Pfesto vznika
mnoho mytd o stafi, kterym lidé véri. Mezi lidmi panuji mylné ptedstavy,
které uvadi HasSkovcova (1990). Je to naptiklad ptredstava, ze <¢clovek
ve chvili, kdy dosahne 60. roku zivota, zac¢ind byt starym, nebot je jiz
v dichodovém véku. Ke vSem starym lidem se velmi cCasto pfistupuje stejné,
jak k jejich potfebam, tak pfimo k jejich osobé. DalSim z mytd o stafi je ten,
doma, ¢i jezdi po lékafich. Pfitom je naopak moznost realizovat v seniorském
véku véci, na které béhem Zivota nebyl Cas: vénovat se svym konicklm,
napfiklad cestovat nebo zacit studovat — moZnosti pro seniory je mnoho.
O stafi tedy panuji predsudky a myty, ale je dulezité se nad nimi vice

zamySlet a utvaret si tak vlastni nazory.

1.4.2. Ageismus

Ageismus je diskriminace starnouci populace na =zakladé¢ véku.
Je spojovan s pfedsudky a negativnimi pfedstavami 0 stafi. Pojem v roce 1968
poprvé pouzil americky psychiatr Richard Butler. Hovofi o ageismu
jako o stereotypizovani a diskriminaci lidi pro jejich stafi. Diskriminace
starych 1lidi se promita jak do individualniho Zzivota, tak do zivota
instituciondlniho a spoleCenského. Seniofi jsou diskriminovéani ptfedevSim
v oblasti trhu prace a v médiich (Krahulcova, 2011). S tim souhlasi
i ToSnerova (2002), kterd uvadi, ze nejvétsi diskriminace z hlediska véku

je na trhu préace, kde jsou upfednostiiovdni mladsi zaméstnanci.
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Star§i generace je povazovana za pomalou a méné schopnou. Stafi lidé
jsou spole¢nosti vnimani jako zatéz, nebot nejsou produktivni a provazi
je vice chorob. Sykorova (2007) ve své knize jes$té k ageismu dodava,
7Ze postoje se vytvafeji postupné a nejvice se na nich podili jazyk, ktery
je kazdodenni komunikaci - v médiich, knihach, ve védé apod. Nechut
ke stafi je posilovana kultem mladi, fyzickou zdatnosti a vykonnosti.
TosSnerovd a Holmerova (Potfad Tah damou, 2012) se shoduji v nazoru,
ze se spoleCnost na seniory diva ,skrz prsty“. Sebevédomi seniort neni
vysoké, neumi se ve spolecnosti ozvat a vyjadfit svij nazor. Spolecnost

r

proto rozhoduje za né€, nebot seniofi neumi sva pfani formulovat.

Dle TosSnerové (2002) by se ageismus dal zmirnit tim,
ze by se na Skolach o stafi vice hovofilo. Obraz stafi by mél byt prezentovan
pravdivé. Seniofi by méli byt vice zaclenéni mezi mlads$i generaci. ToSnerova
(2002, s. 17) uvadi piiklad, kdy v Némecku a Rakousku se na stfednich
Skolach vytvofil projekt ,Internet a seniofi“ a vyuku vedou pfimo Skoléci.
V Ceské republice se situace také méni, néktefi mladi lidé se seniorim vénuji

jako lektoti ve vzdélavacich kurzech.
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2. Faktory, které ovliviiuji aktivitu ve stari

., Clovéek pecujici soustavné o svoje zdravi miizZe
‘

Zit aktivni, plnohodnotny Zivot i ve stari’

(Matous, 2002, s. 8)

Aktivitu ve stafi ovliviiuje hned nékolik faktort. Jsou to jednak faktory,
kterym se neda nijak ptedejit, nebot jsou dany vyssim vékem, ale pak to jsou
faktory, které v pribéhu zivota muze kazdy ovlivnit. Jednd se o faktory,
které souviseji s zivotnim stylem, proto =zalezi na kazdém clovéku,
jak ke svému Zivotu bude pfistupovat, a to nejen ve stafi, ale po cely svij

zivot (Matous a kol., 2002).

Podle Zavazalové a kol. (2001, s. 45) je aktivita ve stafi ovlivnéna témito

faktory:

° Spolecenskou atmosférou,
° Individualitou starého ¢lovéka,
° Zdravotnim stavem,

° Nabidkou moznosti.

Spolec¢enska atmosféra znamend, Ze kazdy c¢len spolecnosti by se mél
pokusit o respektovani seniord a jejich nevyclenovani do ustrani. Je tifeba
zajistit jim takové mozZnosti, diky kterym budou moci aktivné fungovat

1 ve vy$Sim véku.

Pod individualitou starého c¢lovéka si mlUZeme ptedstavit jeho fyzicky
a psychicky stav. Ke kazdému jedinci by se mélo pfistupovat individualng,
dle jeho moznosti. Nesmi se zapominat na jedine¢nost, nebot vSichni maji
pravo na své nazory. Ri¢an (2006) uvadi, ze se s pfibyvajicim vékem méni
1 osobnost ¢lovéka. Stary ¢loveék je vice neklidny a nervdézni, coz ho omezuje
ve vykonavani aktivit, nebot ztrdci chut k zivotu. Stoupa u né¢j podeziravost,
ktera postihuje zejména osamé¢lé lidi. Vagnerova (2007, s. 348) k tomu
dodava, ze zmény, souvisejici s osobnosti mohou byt ,,reakci na novou zivotni

situaci a aktualni styl zivota®.
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Aktivita ve stafi je samoziejmé ovlivnéna zdravotnim stavem jedince,
nebot s vy$S§im vékem pifibyva i mnoho nemoci, a c¢lovék je omezen
V nejruznéjSich cinnostech. Co se tyka aktivniho stafi, je tfeba, kromé
fyzického stavu, wudrzovat i psychickou a duSevni aktivitu jedince.
Ri¢an (2006) i Vagnerova (2007) se shoduji v tom, e duSevni aktivita
duSevné vyrovnany, nebot neni pravidlem, Ze aktivnim muze byt pouze
¢lovék, ktery je fyzicky zdatny. EXistuji i seniofi, ktefi - i pfes SVvoji
imobilitu - jsou duchem stale aktivni a ke svému zivotu optimisticky

pfistupuji.

Nabidka moznosti pro seniory by méla byt soucasti kazdé spolecnosti.
V dnes$ni dobé je nabidka pomérné Sirokd a seniofi se mohou aktivizovat
v mnoha oblastech. Mohou navstévovat naptiklad Univerzity tietiho véku,
kluby seniort, divadelni spolky, vylety potadané turistickymi organizacemi,

vzdélavaci a rekvalifikaéni kurzy, sportovni dny pro seniory atd.

Jak uvadéji Holmerova a kol. (2003), je dilezité, aby se kazdy ¢lovék
na stafi dobfe a predevSim vcas pfipravil. To se tykd nejen pfiméfeného
zdravi, ale 1 dobrého =zabezpecCeni, jak finan¢niho, tak bytového.
Kazdy by mél myslet na to, ze az dospéje do vySSiho veéku, je nutné
pfizplisobit bytové podminky omezenym moznostem, které dfive nebo pozdé&ji
postihnou kazdého seniora. Spravny Zivotni styl je v dneSni dobé velmi
dilezity nejen pro dobrou psychiku, ale zaroven i pro leps$i zdravotni stav,
k ¢emuz ptispiva i prostiedi, v némz ¢lovék zije. V neposledni fadé je tieba
neopominat fakt, Ze i seniofi jsou soucasti spole¢nosti, kde mohou byt stale
prospéSnymi. Proto se na lepSim stafi nepodili pouze jedinec sam, ale velkou
soucasti zkvalitnéni stafi je i sama spolecnost, kterd maze ovlivnit ¢innosti
seniorti. Seniofi by neméli byt vyclenovani ze spolecnosti a neméli by byt
automaticky brani jako neproduktivni. Jejich aktivni pilsobeni jim pfinasi
pocit prospéSnosti, uziteCnosti a S jejich zivotnimi zkuSenostmi muze byt

pozitivnim ptinosem i celé spolecnosti.
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Sykorova (2007) je toho nézoru, ze faktory, které jsou pozitivni
a podporuji aktivitu seniora ve stafi, mohou byt i takové, které souviseji
s nejbliz§im socialnim okolim a s lidmi, ktefi se v ném vyskytuji. Rodina
hraje velmi dulezitou roli, jeji ochota a vztah se seniorem je nezbytny proto,
aby se senior citil ve svém véku dobfe. Rodinni pfislusnici a ptatelé jsou
nedilnou soucasti, jak rozvoje osobnosti, tak i pocitu bezpeéi a lasky

v jakémkoli véku.

2.1. Psychické zmény ve stari

S rostoucim vékem se méni i duSevni stranka zivota jedince. Postupné
se snizuji kognitivni funkce a zpomaluje se psychomotorické tempo.
Obmeénuji se hodnoty a potfeby, nebot pro staré lidi je stale dulezitéjsi pocit
citové jistoty, ktery zabezpecuje pfedevSim rodina. DalSimi dualezitymi
hodnotami jsou zdravi, sobé&stacnost a bezpeci. Se stafim prichézeji
i emocionalni zmény, a to zejména vykyvy néalad. Stary c¢lovék muze byt
uzkostny a plny starosti, které mu nedaji spat, proto se k tomuto zivotnimu

obdobi poji i poruchy spanku (Ondrusova, 2011).

Véagnerova (2007) wuvadi, Ze psychické zmény jsou biologického
a psychosocidlniho charakteru. Zmény, jez jsou podminéné biologicky,
souviseji se starnutim clovéka. Jedna se o snizeni paméti, zpomaleni
a problémy s pozornosti. K psychosocidlnim zméndm se poji horSi adaptace
na prostfedi. Psychické zmény jsou ovlivnény 1 Zivotnim stylem, na ktery byl
¢lovék béhem Zivota zvykly. Kalvach (1997) upozoriluje na zna¢né zmény
paméti, u¢eni a pozornosti, které souviseji s celkovym poklesem schopnosti
v disledku ptfibyvani véku. Stary ¢lovék Castéji zapomind a trvd mu déle, nez
si néco zapamatuje. S pfibyvajicim vékem klesa i pozornost. Clovék ma
snizenou koncentraci, jak pfi riznych <¢innostech, tak naptiklad
I v dopravnich situacich. Haskovcova (1990) pisSe, ze k psychickym zménam
ve stafi patii 1 strach z neznamého prostfedi, pfi kterém vznika pocit nejistoty
a nedivéry k cizim vécem i lidem. Souvisi to i S ponizujicim pocitem
z pozadani o pomoc druhého ¢lovéka, nebot seniofi maji vétSinou strach

vznést prosbu, at’ uz se ta prosba tyka ¢ehokoli.
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Stydi se, nebot se jedna o Cinnosti, které jesté nedavno byli zvykli zvladat
sami, a proto si pfipadaji vice na obtiz. Ri¢an (2006) dodava, ze stafi lidé
Spatné snasSeji zmény a snizuje se jejich zdjem o okoli. Jejich emocni

prozivani klesa a stadvaji se tak mrzutéjSimi a nestastnymi.

Autofi se vzajemné dopliuji a shoduji v nazorech na psychické zmény,
které stati doprovazeji. VSichni poukazuji na to, Ze dochdzi k takovym
zménam, které mohou ovlivnit ve stafi aktivitu a sobéstac¢nost z diavodu

rychlého poklesu funkci.

2.1.1. Psychické syndromy ve stari

Mezi psychické syndromy ve stafi patfi Gerontopsychiatrickad trias,
zahrnujici delirium, depresi a demenci, jak se doc¢teme u Holmerové
a kol. (2003).

e Delirium
Delirium je akutni stav zmatenosti. Holmerova a kol. (2003) uvadéji,
ze se jedna o kratkodobou poruchu védomi, kterd je ale reverzibilni
(vratna) a muze byt zpusobena mnoha pfi¢inami. Pfi¢inami mohou byt
infekce, bolesti, srde¢ni selhani (pfi¢iny somatogenni) nebo mohou
vzniknout v souvislosti s farmaky ¢i nahlou zivotni zménou (pficiny
psychogenni). Delirium se projevuje dezorientaci, zmatenosti, neklidem,
poruchami mySleni a paméti, a mize dochéazet i k halucinacim a bludim.
Velmi casto se delirium zaméiluje s demenci a nevénuje se mu moc
pozornosti. ,Tento stav je zapotfebi odlisit od demence.
K tomu nepotfebujeme zaddné slozité diagnostické pomiicky ¢i ptistroje.
Staci peclivd anamnéza a klinické vySetfeni. Zjistime-li, Ze se tento stav
rozvinul béhem nékolika hodin ¢i dnii, je jasné, Ze se nejednd o demenci®
(H. a kol. 2003, s. 47). Neni vSak vylouceno, Ze se delirium nevyskytuje
u osob s demenci — ¢asto jsou tyto nemoci spole¢né doprovazeny.
e Deprese
Deprese je onemocnéni, které neni vidét, proto je jeji lécba cCasto
ptehlizena. Odbornou definici deprese uvadi Dienstbier (2009, s. 113):
,Deprese je zavazna protrahovand zména néalady, myS$leni, chovani,

doprovdzena somatickymi a vegetativnimi projevy, trvajici tydny
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az meésice, jejiz intenzita neni klinickou jednotkou, ale pfredstavuje
heterogenni skupinu onemocnéni.“ Podle Holmerové a kol. (2003) pocet
lidi, kteti trpi depresemi, stale pfibyva. Osoby ve vysSSim véku se cCasto
za sv¢é psychické stavy stydi a navstévuji tak lékatfe z naprosto jinych
divodii, absolvuji mnoha vySetfeni, pfedevSim somatickd, proto Iékafti
na jejich psychickou stranku mnohdy nepomysli. AvSak pravé tyto chvile
jsou ty, kdy by lékafi méli své pacienty dukladné pozorovat, vSimat si,
CO jim stafi lidé fikaji a vnimat jejich nalady, nebot to muze byt jakési
volani o pomoc a upozornéni, ze neni vSechno v pofddku. V§imat by si méli
pfedevsim blizci.
Demence

Demence je onemocnéni, které je casto spojovdno se stafim.
Patifi mezi nejcastéj$i psychickd onemocnéni ve stafi. Je to degenerativni
onemocnéni, které je ireversibilni (nevratné) a zpisobuje dezorientaci.
Jsou oslabeny vSechny emotivni a kognitivni funkce. Dochdzi k porucham
chovani a vyraznym zménam v béznych dennich aktivitich (OndrusSova,
2011). Stuart-Hamilton (1999, s. 177) uvadi tuto definici: ,,Vyraz demence
oznacuje celkovy upadek psychickych funkci, zpisobeny atrofii centrédlniho
nervového systému.“ Dienstbier (2009, s. 114) definuje demenci takto:
,Demence je skupina chorob, které jsou charakterizovany globdalni
poruchou intelektovych schopnosti jedince se soucasnym naruSenim
nékolika funkci jako paméti, feci, abstraktniho mySleni a soudnosti.*
Haskovcova (1990) podotyka, ze ¢lovék, ktery trpi demenci, se projevuje
zna¢nou zmatenosti, dezorientaci, postupnym zhorSovanim paméti.
Demence souvisi S vadami feci, s poruchou psani a c¢asto je doprovadzena

bludy a halucinacemi atd.

Vsichni autofi se v popisu demence shoduji. Stuart-Hamilton demenci
popisuje vice =z psychologického hlediska, avSak ptfiznaky a stavy
pfi demenci popisuji stejné¢. Uvadéji, ze se jednd o onemocnéni,

které omezuje sobéstacnost a brani v aktivite.
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U demence je velmi dulezité zachytit v€as prvni nadznaky a zahajit
1écbu, aby se stav mozku nezhorSoval. Pfesto, Zze se jednd o nemoc
nevylécitelnou, je mozné, pii vcasné prevenci, vyvo] zpomalit.
,NejCastéjsi pricinou demence je Alzheimerova choroba®“, jak pisi
Holmerova a kol (2003, s. 49), kteti dale upozornuji, Zze Alzheimerova
nemoc je v dnesSni dob¢é velmi rozSifena. Tato nemoc se nejprve projevuje
mirné, a to postupnym ubytkem kratkodobé pamcéti, az se zalne stav

radikaln¢ zhorSovat.
Holmerova a kol. (2003, s. 50) také uvadéji tii stadia demence:

e Pocinajici a mirnd demence — poruchy paméti, koncentrace a chovani,
e Stifedné pokrocila demence — porucha sobéstacnosti,

e Pokrocild forma demence — ¢lovék se stava zavislym na druhé osobé.

Viechny tyto aspekty rapidné ovliviiuji aktivitu ve staii. Clovék,
ktery trpi nékterym z téchto onemocnéni, je zna¢né znevyhodnén, pfedevsim
v aktivnim plsobeni ve spolecnosti a omezen V nejriznéjSich cinnostech,
nebot se stdvd nesobéstanym. Je proto dualezité brat na seniory,
ktefi trpi témito nemocemi, ohled a chovat se tak, aby jim nebylo ublizeno.
Nutné vsSak je, aby cloveék, trpici demenci, nebyl omezen v aktivitach,
které je schopny bezpecné zvladat sam a v ramci denniho rezimu ho k témto

¢innostem pobizet a podporovat.

w7

2.2. Fyzické zmény ve stari

Vedle psychickych zmén ve stafi pfichdzi 1 mnoho zmén télesnych.
U clovéka s rostoucim vékem ptibyvaji | somatické obtize, které spolu
vzajemné souviseji a znaéné¢ omezuji sobéstacnost. Celkove slabne zdatnost,
odolnost a adaptabilita. Tyto faktory mohou silné ovlivnit aktivitu ve stafi,
avSak nemusi tomu vzdy takto byt. Zalezi na tom, jak clovék ke svym
problémim bude pfistupovat a jakou motivaci bude k aktivitim mit, i pfes své
télesné omezeni. Dienstbier (2009) uvadi nckolik fyzickych zmén ve stafi.
U nékterych seniortt dochéazi k celkovému ubytku hmotnosti, jini jsou naopak
obézni. Ubyva svalova hmota. Stafi lidé se také postupné zmens$uji, déla jim

problém chtize do schodl a ze schod.
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Ke stafi se poji také zména vzhledu ¢lovéka — vice vrasek, kize ztraci svoji
pruznost, vlasy fidnou a ztraci vitalitu. VSechny tyto fyzické zmény ve stari
jsou uzce spjaty s psychikou ¢lovéka, nebot pro seniora jsou jakékoli zmény

velmi ndro¢né a stresujici.

2.2.1. Smyslové poruchy

Tyto poruchy jsou soucasti stafi. Smysly stdrnou stejné jako celé télo.
Dessaintova (1999) podotyka, ze smyslové organy spojuji okolni svét

a mozek, proto jsou nezbytné pro pamét a vzpominky.

e Zrak
Je obecné znédmo, ze zrak postupné sldbne s pfibyvajicim vékem,
tato fyziologickd porucha se nazyva presbyopie (stafeckd vetchozrakost).
Dienstbier (2009) upozorniuje na to, ze je dulezité o svlj zrak pecovat

jiz asi od 40 let.

DalSim castym onemocnénim zraku ve stafi je tzv. katarakta (Sedy
zakal), ktery je snadno odstranitelny operaci, a glaukom (zeleny zakal),
jedna z nejcastéjsich pficin slepoty ve stafi. U glaukomu je dilezita
prevence, tedy pravidelné navStévy ocniho Ilékate, ktery by mél
dle nitroo¢niho tlaku zjistit pfipadny vznik zeleného zakalu a vcas

ho zachytit a 1é¢it, aby nedoslo ke slepoté.

Pti¢inou praktické slepoty je v dneSni dobé predevSim vékem
podminénd makuldrni degenerace. Jednd se o onemocnéni Zluté skvrny,
tzv. makuly, na sitnici, kde jsou nejvice nahromadény tycCinky a &ipky.
Dochazi ke ztraté centrdlniho vidéni az na uroven praktické slepoty

(Ondrusova, 2011).

VSechny poruchy zraku narusuji kvalitu Zzivota ve stafi, snizuji
aktivitu ¢lovéka, omezuji socidlni kontakty. PostiZzeny neni schopen
se sam orientovat v neznamém prostiedi, coz vyvolava zmatenost, deprese
a uzavieni se do sebe. NemtlzZe se ucastnit spolecenskych aktivit. Seniofi
mohou pouzivat kompenzaéni pomucky, jako naptiklad slepeckou hil,

choditko apod.
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Z praxe jsem poznala, ze zpocatku mneni jednoduché naucit
se pohybovat pomoci choditka ¢i hole, nebot ¢lovék je dezorientovany
V cizim prostifedi, a bez doprovodu témeéfr neschopny dopravit se nékam
sam. Casem se v$ak zaéne orientovat a je schopen se samostatné
pfemistovat. Konkrétné¢ v domové pro zrakové postizené — Palata, maji
seniofi moznost zucastnit se vSech aktivit, které domov nabizi, a nejsou
tak nijak znevyhodnény, nebot vSe je jim pfizpasobeno a mohou

se aktivné zapojovat do veSkerych ¢innosti, které jsou k dispozici.
e Sluch

Sluch stejné jako zrak slabne postupné s vys$Sim vékem, tato nemoc
se nazyvad presbyakuze (stdrnouci nedoslychavost), a jak uvadi Stuart-
Hamilton (1999) jedna se o nejrozs§ifenéj$i usni fyziologickou poruchu.
Projevuje se postupnym zhorSovanim sluchu, pfedev§im v oblasti vysSich

tonu.

Dalsim z ¢astych onemocnéni sluchu ve stafi, na které Stuart-Hamilton
(1999) upozoriiuje, je tzv. tinnitus (usni Selest), coz se projevuje hucenim,
piskanim ¢i Suménim v uchu. Je to casta pficina depresi, nebot znaéné
naruSuje lidskou psychiku. Dochazi k problémim v komunikaci s okolim,
socialni izolaci a tak, jak tomu je 1 u zrakovych onemocnéni, ¢lovék
se stava wuzavienym sam do sebe. Kompenzaénimi pomickami

jsou ptedevSim sluchadla, kterd odbourédvaji komunikaéni bariéru.
e Ostatni smysly

Jak uvadéji Holmerova a kol. (2003), tak s vys$sim vékem se i snizuje
chut’ k jidlu. Stati lidé proto nemohou a ani by neméli snist tolik jidla,
nebot se jim snizuje metabolismus. Co se tykd cCichu, tak Dessaintova
(1999) podotyka, ze se oslabuje i ¢ich. Stafi lidé neciti pachy tak,

jak by méli, a proto ob¢as zanedbavaji hygienu ¢i jsou naopak pfevonéni.

VSechny smyslové poruchy jsou pro starého ¢lovéka velmi nepfijemné,
nebot pfinaseji mnoho psychosocidlnich dusledkt. Narusuji kvalitu Zivota,

pocit spokojenosti a dusevni zdravi.
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Velmi c¢asto jsou doprovazeny depresemi a dezorientaci, ale omezuji
I spolecenské fungovani a aktivitu ¢lovéka, ktery ma problém s komunikaci,
ztraci socialni kontakty a zaroven je omezen v mnoha ¢innostech, V nichz
potfebuje pomoc ¢i doprovod. Jsou ale i takovi seniofi, ktefi, i pfes svij
handicap, jsou schopni zit aktivni zivot, pfistupovat k nému optimisticky

a pln¢ si ho uzivat.

2.2.2. Nemoci pohybové soustavy

Tyto poruchy jsou jedny z nejcastéjSich onemocnéni ve stafi. Zpusobuji
bolesti, omezeni hybnosti a vedou Kk nesobésta¢nosti. Holmerova
a kol. (2003) uvadéji, ze jednou z nejcastéjSich nemoci pohybového ustroji

ve stafi je osteoporodza.

Osteopordza  je fidnuti kosti, jedna se 0 onemocnéni,
které je degenerativni a ohrozuje nejvice staré lidi. Vznikd nedostatkem
vapniku, vitaminu D a nedostatkem pohybu. Dienstbier (2009) k osteoporoze
dodava, ze mlze souviset s riznymi bolestmi téla. Lécba osteopordzy je velmi
naroc¢nd, je tfeba podavat stravu obsahujici vapnik, dostatek vitamint
a zaroven se snaZzit o udrZeni pohybu. Kromé prevence je Casto nezbytna

1 odborna 1éc¢ba.

Druhym velmi castym onemocnénim ve vySSim véku je artroza
— degenerativni onemocnéni kloubii. Dienstbier (2009) wupozoriiuje,
ze se jedna o onemocnéni, které je spojeno S nadvahou, proto by si lidé méli
jiz od stfedniho véku déavat pozor na stravu a dbat na spravnou vyzivu,

ale samozfejme je nutny i dostatek pohybu.

Tato onemocnéni s sebou nesou i mnoho psychosocialnich dusledku.
Jsou jimi prfedevSim poruchy sobéstacnosti, izolace od spolecnosti, ztrata
socidlnich kontaktt, muze dojit az k trvalé invalidité¢ a clovék se stava
odkazanym na vozik. Nemoci pohybové soustavy mohou proto omezit aktivitu
ve stafi, avSak i S nimi je mozné se ¢asteéné vyrovnat a snazit se o psychické
trénovani a posilovani mysli. Clovék, ktery je na voziku, neni vylouéen
z aktivniho pusobeni ve spolecnosti, je Sice zcasti nesobéstacny, ale pokud
se nachazi v ustavnim =zafizeni, ma zpravidla moznost se =zapojit

do spolecenskych akci, které jsou k dispozici.
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2.2.3. Imobiliza¢ni syndrom a dekubity

Tento syndrom je zapfic¢inén snizenou aktivitou a nehybnosti. Holmerova
a kol. (2003) uvadé¢ji, ze v geriatrii je nepfijemna situace, kdyZz je ¢lovek
upoutan na  lazku. S imobilizaci rychle ubyva svalovd hmota
a Casto dochazi k prolezeninam (dekubitim). Velmi dulezita je nasledna péce
u pacientt, ktefi jsou po operacich. Je tfeba s nimi rehabilitovat, provadét
nacviky chize, posazovat je a snazit se o celkovou ergoterapii. Pro prevenci
je dulezita hygiena, polohovani pacienti a masirovani. Holmerova
a kol. (2003) upozornuji na to, ze by se dekubity nemély vyskytovat tam,

kde je péce o pacienty kvalitni.

Imobilni ¢lovék ztraci kontakt s okolim a je zavisly pouze na pecujici
osobé. Aktivita je v tomto pfipadé znacné omezend, lze ji pouze rozvijet
pomoci slov a mimiky. S ¢lovékem, ktery je imobilni, lze tedy trénovat pamét
¢1i reminiscencni terapie, mohou mu byt pfed¢itdny knihy, mtize sledovat
televizi ¢i poslouchat radio. PotéSenim pro ného jsou navstévy,
rodiny i ptatel, které mu mohou den zpfijemnit. Vyznamnou roli v soucasné
dob¢é hraji dobrovolnici. Dtllezita je trpélivost a vile, nebot lezici ¢lovék

dasto ztraci i chut k Zivotu.

2.2.4. Inkontinence mo¢i

Inkontinence znamend mimovolni Unik moc¢i. Znacné ovliviiuje kvalitu
zivota nemocného a omezuje ho v aktivitach. Dle Holmerové a kol. (2003)
se mnoho lidi, ktefi inkontinenci trpi, za svoji nemoc stydi.
K inkontinenci dochazi pfi oslabeni svald a u poruch centrdlni nervové
soustavy a demence. Inkontinence s sebou nese mnoho psychosocialnich
disledkti, jak zdravotnich — miZou vznikat infekce a dekubity,
tak psychickych — pocity studu, ale i ekonomickych, nebot 1écebné pomicky

jsou finan¢né narocné.

Inkontinence narusSuje hlavné aktivitu. Seniofi jsou omezeni
pfi  spolecenskych udéalostech, nechtéji nikam chodit, zucastiovat
se kulturnich akci, navs§tévovat cizi mista, nebot vSe je doprovazeno snizenou

sobésta¢nosti a pocity studu. Tim se dostavaji do socialni izolace.
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Fyzickd omezeni ve stafi silné¢ narusuji spolecenskou aktivitu.
Avsak v dnesni dob¢ jsou moznosti aktivit pro seniory natolik rozsitené,
ze 1 pres télesné postizeni je mozné se do nich bez probléml zapojit.
V¢Eétsi problém vznika u seniora, ktefi jsou v domaci péci a jsou nesobéstacni,
nebot’ tam je dochéazeni do organizaci, které umoznuji prozivat aktivni stafi,
zna¢né omezené. Co se tyka institucionalni péce, jsou moznosti pro seniory,
1 pro ty, ktefi nejsou zcela sobéstacni, dostupné; za pomoci personalu
se mohou zucastnit raznych terapii a spoleCenskych akci, které domovy

pro seniory nabizeji.
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3. Aktivni seniofi v domacim prostredi

V této kapitole se budu zabyvat moznostmi, které jsou nabizeny
senioriim aktivnim, sobéstaénym a zijicim ve svych domacnostech.
Uvedu ptiklady nékterych klubt pro seniory, vzdélavacich kurzu a Univerzity
ttetiho véku. Blize popisi Klub aktivniho stafi na Praze 2, kde jsem
absolvovala staz. Zavérem uvedu 1 jednu Kkazuistiku, jez je typickym

ptikladem aktivniho seniora, zijiciho ve své domécnosti.

VétSina seniort touzi po tom, aby mohla co nejdéle zustat ve svém
doméacim prostiedi, na néz je zvykla. Obydli by si kazdy mél piizplsobit
vyS$Simu véku. Je nutné mit zafizeny byt tak, aby v ném nebylo pfili§ mnoho
nastrah, které by mohly zpfsobit urazy. Zivot v domacim prostiedi
ve vys$Sim veéku posiluje sobéstacnost, fyzickou kondici a aktivitu.
Seniofi, ktefi Zziji ve vlastnich domacnostech a jsou sobésta¢ni, maji
samozfejmé vice moZznosti vénovat se aktivitam, které jim pfindSeji
uspokojeni: bézné praci, kterd souvisi se zabezpecenim domdcnosti, Sportu,

prochazkam, kultufe, rodiné€, cestovani.

Mnoho autord se zabyva vztahem starého ¢lovéka k vife. Pokud ¢lovék
veéfi (at uz v Boha ¢1 v néco jiného), dodava mu to vnitini silu. Seniofi
se pomoci viry lépe vyrovnavaji s realitou. Holm (1998) uvadi, ze seniofi
c¢asto trpi pocitem osamélosti a ménécennosti, proto vyhledavaji nové
podnéty, ve kterych by se mohli angazovat. Podle jeho slov ,,u starych lidi
Casto vzrusta religiozita® (Holm, 1998, s. 95). Cirkev se tedy stava instituci,
jez je pro né oporou. Bohosluzby a cirkevni aktivity jsou pro starého ¢lovéka
novou naplni kazdodenniho zivota. Vagnerova (2007) je téhoZz ndzoru
jako Holm a dopliuje: ,,Ve staii, kdy se mnohé zivotni hodnoty ztraceji,
je jistota Bozi existence dulezitd, protoze je jistotou zakotveni, které neni

vazano jen na dobu télesného zivota“ (Vagnerova, 2007, s. 428).

Pisobeni clovéka v cirkvi podporuje jeho télesnou i duSevni aktivitu,
nebot je =zaméstnan. Netrpi pocitem osamélosti, v cirkvi je pfijiman.

Vénuje se ¢innosti, kterd ho napliuje, a do niz investuje svij volny Cas.
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Pravidelné dochézi na bohosluzby a na spolecenské aktivity, které cirkev
pofadda. Ma moznost se angazovat v charité a pomahat nemocnym ve farnosti.
Zaroven Cloveék poznd 1 mnoho novych ptratel, s nimiz travi spole¢né chvile
a sdili své pocity. Ri¢an (2006, s. 358) dodava: ,Vira muZze harmonizovat
vztahy geronta k jeho nejbliz§im, miaze prohlubovat porozuméni pro jejich
problémy 1 selhdni a zvySovat socidlni hodnotu starého cloveka

3

pro jeho okoli.“ Senior, ktery se naucil vnimat viru, je schopny prozivat
zivot, ktery je pozitivni, nebot je vice vyrovnany a proto i télem a duchem

aktivni.

3.1. Vybrané organizace pro aktivni seniory

Pro seniory, ktefi Zziji doma a jsou sobé&stacni a aktivni, je néapln
kazdodenniho Zivota velmi dilezitd. Nabidka sluzeb je pomérné Siroka
a seniorskych spolkt a klubid je stdle vice. Jak jiz bylo feceno, rok 2012
je Evropskym rokem aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity,
proto by 1 cilem vSech organizaci, které umoziiuji prozivat stafi aktivné,
mélo byt toto ocfekdvani naplnit. Néasledné wuvadim konkrétni kluby
pro seniory, jejichz ¢innost je rozmanita, pro staré lidi zajimava a ja jsem

je mohla blize poznat.

3.1.1 Stredisko socialnich sluZzeb Praha 1 — Kluby seniort

Stfedisko socidlnich sluzeb Praha 1 mda hned tfi kluby pro aktivni
seniory, ktefi nechtéji sedét doma, maji rddi spole¢nost, maji zdjem o kulturni
akce a jezdi radi na vylety. Programy v téchto klubech se rozdé&luji
do nékolika skupin. Jsou to zdjmové aktivity, do nichz spada vytvarny ateliér,
tanecni  krouzek, ktery potéSi piedevSim milovniky country hudby.
Pani Tatana  Medveckda je  patronkou klubu poezie Vv divadle
Viola, kde se potradaji recitacni vystoupeni. Dal§im je bridzovy klub, konajici
se jednou tydné&. Dvakrdt do roka dokonce probihaji modni ptehlidky,
které jsou velmi oblibené. Ve vSech klubech je moZzné hrat spolecenské hry
a povidat si u Salku ¢aje ¢i kavy. Dalsim programem jsou vzdélavaci aktivity,
jez zahrnuji jazykové krouzky, trénovani paméti, cestopisné prednasky, kurzy
na pocitacich, které trvaji celkem 10 tydnii a absolventi na konci kurzu ziskaji

osvédcéeni.
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Kurzy jsou cCasto vyuzivané, nebot seniofi si dopisuji se svymi zndmymi
¢i s rodinou prostiednictvim emaild. Trieti skupinou jsou sportovni
a relaxacni aktivity, nabizejici kondi¢ni cviceni na zidlich, cvi¢eni TAI CHI
(ptizpiisobeno seniorskému véku). Pod nazvem ,Senior tym Praha 1
se predstavuje klub pétanque, ktery se pravidelné zucastiiuje turnaji po celé
Ceské republice. Turistické vylety po pamatkich a do piirody, tuzemské
1 zahrani¢ni, jsou také v oblibé. Seniofi maji moznost dochdzet zdarma
do bazénu AXA. Ctvrta skupina nese nazev kulturné spolecenské aktivity
a zahrnuje koncerty vazné hudby, navstévy divadel a vystav. Dale je v jednom
ze tii klubt kazdé utery odpoledne ,,Pansky klub“, kam dochazeji pouze péni,
ktefi maji chut trdvit ¢as s vrstevniky a spolecné probirat podobna témata

(Sttedisko socidlnich sluzeb Praha 1, 2012).

3.1.2. Klub Remedium

Klub Remedium se nachdzi na Praze 3 a je otevien kazdy vSedni den.
Tento klub nabizi seniorim kontakt s vrstevniky a spolecenské a kulturni
aktivity. Podporuje sobéstatnost a samostatnost seniorti. Nabidka je Siroka:
cvic¢eni na zidlich s prvky jogy, trénovani paméti, muzikoterapie, ru¢ni prace,
spoleCenské hry, mozkovy jogging, terapeutickd poradna, pansky klub
a probihaji zde i spolecenskd odpoledne pti kavé a ¢aji. Klub potada vylety
za historickymi pamdatkami. Seniofi mohou vyuZzZit pocitacové, internetové,
fotografické, jazykové a tanecni kurzy. PocitaCové kurzy jsou nejvice
navs§tévovany. Soucdsti klubu Remedium je i divadelni spolek Proména, jehoZz
hlavnim cilem je prozivat veselé chvile a heslem divadla je zapomenout
na zivotni trable a uzivat si své stdfi. V divadelnim spolku je 10 herct

v seniorském véku (Klub Remedium, 2012).

Obrazek 1: Divadelni snolek Proména

Zdroj: Klub Remedium, 2012



3.1.3. Klub aktivniho stari Praha 2

Klub aktivniho stafi provozuje Centrum socidlnich sluzeb na Praze 2
v Zahiebské ulici. Je otevien kazdy vSedni den od 10 do 17 hodin. Klub
je pro vSechny seniory, ktefi nechtéji travit volné chvile doma, a maji chut
prozivat své dny aktivné. Do Klubu dochazeji seniofi z domu pecovatelskych
sluzeb, ktery se nachézi ve stejné budové, a seniofi, bydlici ve vlastnich
domacnostech (pravidelné se schazi kolem 12 seniorek). Program vede jedna
pracovnice. Atmosféra v Klubu je piatelska, nebot vétSina seniorek do Klubu
dochézi vice nez rok, takze se vSechny dobfe znaji. Program Klubu je bohaty
a nabizi mnoho aktivit. V pondéli dopoledne je cviceni s Satky a joga,
odpoledne se hraji spolecenské hry nebo jsou na programu ruéni préce,
zvlasté v obdobi svatklt, kdy se vyrabi tematické véci. V utery probiha
muzikoterapie za doprovodu klaviru, odpoledne jsou opét ruéni prace.
Ve stfedu je nejprve tzv. Hatha joga, ktera spoc¢ivd v hloubkovych meditacich
a uvolnéni celého téla, a po ni nasleduje cvic¢eni na zidlich. Odpoledne
probiha trénink paméti. Ctvrteéni dopoledne je pojato volnéji a seniorky si
povidaji u kavy ¢i ¢aje nebo travi svij ¢as u pocitact. Odpoledne je vénovano
Sachtm, na které pravidelné¢ dochézeji i muzi. Patecni den je urcen promitani
filml, ¢teni knih ¢i nadvs§tévam kulturnich akci. Nové v Klubu probihd kazdou
sobotu jazykovy kurz angli¢tiny pro zacatecniky a mé velky ohlas. Klub ma
1 doprovodné akce, jimiz jsou turnaje ve stolnim tenise, aromaterapie, kurzy

klasického tance, vateni, pleteni apod.

Seniorky, které do Klubu dochdzeji, jsou mysli, télem 1 duchem stale
aktivni. Staraji se o svoji vizaz, zajimaji se o nové trendy doma i ve svété
a nepfestavaji se ucit novym vécem. Na pocitac¢ich hraji karty, vyhledavaji
si zajimavosti na internetu, maji ptfehled o kulturnich akcich a vystavéach,
které v Praze pravé probihaji. Chodi spolecné do divadel, do kin
a na veletrhy. Podle jejich slov maji nejradéji veletrhy gurmanské, kde si pry
vzdy dobfe pochutnaji na modernich pokrmech. Veskeré aktivity,
které v Klubu probihaji, maji svizné tempo, nebot seniorky jsou bystré

a rychlé.
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Musim ptiznat, ze jsem byla mile pfekvapena, jak krdasné muze clovék
vypadat v seniorském véku, pokud o sebe pecuje, a jak dokaze bystie a rychle

reagovat, kdyz si stale procvicuje svlij mozek.

3.2. Univerzita tretiho véku

Na vzdélani mé ndrok kazdy bez ohledu na vék. Vzdélavani u seniori
se stava aktualnim tématem a jednou z nejznaméjSich metod procvicovani
mozku. Pro seniory se vzdélavani stava né¢im, co je vnitiné napliuje,
a co je zaméstnava. U Siklové (2003) se dodteme, ze vzdélani ve vy§sim véku
dodava pocit sebedivéry a vétsiho uznani od lidi. Uvadi, ze ¢im vice

se ¢loveék uc¢i a poznava, tim si prodluzuje zivot a pomaleji starne.

Univerzita tfetiho véku byla zalozena v roce 1973 ve Francii na Fakulté
socialnich véd v Toulouse. Brzy na to se rozSifila do celého svéta.
V Ceské republice je Univerzita tietiho véku (dale jen U3V) soudésti
koncepce celozivotniho vzdélavani na vysokych Skoldch. Cilem U3V
je umoznit seniordm, aby se 1 nadéale vzdélavali na univerzitni urovni
Vv oborech, které je zajimaji. Univerzita Karlova v Praze umoZiuje tento typ
vzdélani obclantm, ktefi dosahli seniorského véku. Po absolvovani kurzu
se slavnostné piedava osvédceni v aule Karolina. Na Univerzité Karlové
si mohou seniofi zvolit své studium na nékolika fakultach; vybér kurzu
je Siroky. N¢&kterée fakulty, naptiklad Husitska teologickd ¢i Fakulta
humanitnich studii, nabizeji spole¢né pfedndsky se studenty akreditovanych

obord (Univerzita Karlova v Praze, 2012).

Existuje také Asociace Univerzit tietiho véku, nabizejici vzdélani lidem
vys$Siho véku. Zalozena byla v roce 1993 a jednéd se o neziskové sdruzeni
dobrovolnika, zajimajicich se o vzdélavani seniort. Poskytuji informace
zdjemcim a komunikuji s evropskymi organizacemi (Asociace univerzit
ttetiho veéku, 2012). Vzdélavaci portal e-senior, spolupracujici s Asociaci
Univerzit tfetiho véku, vznikl pro seniory, ktefi se nemohou zucastinovat
vyuky na vysokych S§koldch. Mohou to byt lidé, ktefi maji problém
S dojizdénim do vétSich mést nebo jsou imobilni. Jedna se o virtudlni U3V

zalozené na internetovém vzdélavani a e-learningovych programech. Rozviji

pocitacovou gramotnost u osob vysSiho véku.
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Pozitivem této formy vzdélavani je to, Ze se latka da opakovat, coz mnozi
stafi lidé wuvitaji (oproti klasickym pfednaskdm na univerzitach,
kde se ke slovnimu vykladu malokdy vraci). Negativem vSak muze byt to,
ze se vyuka dé& realizovat pouze prostiednictvim internetu a pocitace,

ktery ne vSichni vlastni (e-senior, 2012).

Univerzity tfetiho véku vznikly proto, aby stafi lidé méli moznost
své dny naplnit néc¢im, co je bude bavit, aby mohli rozvijet své vzdélani.
Mnoho seniortt byva ve staii osamélych, proto U3V umoznuje spolecensky
a aktivné zit. VSedni dny se tak stdvaji pestfejSimi a bohatSimi. Jednéd se
0 jeden z aktivnich ptistupl k zivotu ve stafi. ToSnerova a Holmerova se vSak
shoduji v tom, ze vzdélavani ve form¢ U3V je pasivni, nebot nejsou zapojeny
vSechny ¢asti téla. Seniofi na kurzech nic netvofi a nerozvijeji
se. Trénuji pouze mozek, a to pasivni formou - ve stafi je tfeba procvicovat
celé télo. Ani jedna z odbornic netvrdi, Ze to neni dobra napln c¢asu
v seniorském véku, ale podle jejich nazoru je tfeba ho doplnit o pohybové

a duchovni aktivity. Dodavaji, ze nejleps§i aktivitou na prodlouzeni zdravého

Zivota je co nejdéle pracovat (Pofad Tah ddmou, 2012).
Nize uvadim kazuistiku pana, ktery je ukdzkovym aktivnim seniorem.
3.3. Kazuistika ¢. 1
Pan M., 82 let, zije ve vlastnim byté s manzelkou na Praze 4

Rodinna a socialni anamnéza:

Pan M. se narodil v roce 1928 v Cenkové, jeho matka se narodila v roce
1905 v Piibrami a otec v roce 1902 v Cenkové. Pan M. ma sestru, ktera je

o tii roky star$i, Zije se svou rodinou v Pfibrami a pravidelné€ se navstévuji.

Pan M. vystudoval redlné gymnazium a pracoval jako feditel silnic
a dalnic pro StfedoCesky kraj. Praci vénoval mnoho ¢asu a byla pro n¢ho
i koni¢kem. Zije se svou manzelkou, které je 76 let, ve vlastnim byt&

na Jiznim mésté v Praze a maji jednoho syna, kterému je 51 let.
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S manzelkou ziji v harmonickém vztahu jiz 57 let. Maji jednoho vnuka,
o kterého se radi staraji. Béhem svého zivota byl pan M. vytizen praci,

ale vzdy si naSel ¢as na rodinu, prochazky, vylety, ¢etbu ¢i koncerty vazné

hudby.

Soudasna situace:

Pan M. netrpi zddnou vdZznou nemoci, proto miaze své dny travit aktivné.
Zije zdravé a ma dostatek pohybu. V jakémkoli roénim obdobi chodi denng
na dlouhé prochazky po Praze, takze zna dobfe jeji historické pamatky.
Navstévuje koncerty vazné hudby a operu, nebot tento druh kultury je mu
nejblizsi. Jezdi i rad do pfirody, kde nachodi mnoho kilometri. Ve svych
82 letech ftidi stdle bezproblémové auto. Témeétr kazdy vikend jezdi
s manzelkou na chalupu nedaleko Jincid, kde Zije jeho Svagrova, se kterou
se pravidelné navstévuji. Sam se stard o udrzbu chalupy, o rozlehlou zahradu,
kterou sam posekd. Neni nikdy unaven, protoZze vSe vykonava s chuti
a radosti, prace na zahrad¢ je navic jeho koni¢kem. O vikendech na chalupé
chodi dopoledne na nékolikahodinové prochazky do Brdskych lesii a objevuje
nova mista. Pfed tydnem si zaplatil tfimési¢éni pocitaCovy kurz,

kde jiz absolvoval dvé¢ lekce a je jim nadSeny.

Poznala jsem jiz mnoho seniord, ale nikdo z nich nepfistupoval ke svému
zivotu tak kladné, jako pan M. Je vidét, Ze zZije rad, nebot z ného vyzafuje

optimismus a pohoda.

Na zavér kapitoly o moznostech aktivit pro staré lidi bych si dovolila
pouzit citaci, ktera se hodi jak k celé kapitole, tak pfedevsim k panu M.
»Jezi§ nas ve svém kazani stale nabada, abychom bdéli a opravdu zili —
ne nékdy, nybrz pravé ted. Mame totiz jen tento Zivot, a ten bychom neméli
zaspat. Zijeme vzdy ted: neméli bychom si prosté zit jen tak, jenom né&jak
zivotit, nybrz jit svétem s otevienyma o¢ima a védomeé do toho svéta vyryvat

svou zivotni stopu* (Griin 2010, str. 9).
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4. Aktivni seniofi v institucionalni péci

V této kapitole bych chtéla Cerpat ze své praxe v domovech pro seniory,
na kterou jsem béhem studia dochazela, a pfi niz jsem poznala mnoho
aktivnich seniorti, kterym ani pfes jejich vysoky vék nechybi elan a zZivot

si stale uzivaji natolik, Ze jsou, podle jejich slov, stale spokojeni.

V zakoné¢ 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach je psano, ze domovy
dichodcli a domovy s pecCovatelskou sluzbou, jak byly dfive nazyvany,
se nyni spoleéné =zafazuji do kategorie pod jednotny nazev domovy
pro seniory, avSak to neznamena, ze domovy s pecovatelskou sluzbou

jiz neexistuji — jde pouze o zobecnéni ndzvu zafizeni.

Matousek (2010) wuvadi, ZzZe jsou dva typy rezidenCnich zafizeni
pro staré lidi. Jedna se o lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) a o domovy
pro seniory. Pobyt v LDN je hrazen zdravotni pojistovnou. Domovy pro
seniory mohou byt bud statniho sektoru, ¢i soukromé. Matousek (2010, s.

178) dale uvadi, Ze jsou tfi typy rezidenéni péce, a to:

1. Domovy - penziony pro dichodce — tyto domovy slouzi
seniorim, ktefi jsou zdravi a sobé&stacni. Maji vlastni byt,
ve kterém maji svij nabytek a mohou si zaplatit nékterou
z nabizenych sluZzeb, jako napfiklad stravovani €1 prani apod.

2. Domovy s pecovatelskou sluzbou - jedna se také o byty
vV pronajmu, ve kterych se poskytuji socidlni sluzby. Kazdy den
musi byt ptitomen nékdo z pecovatelské sluzby, ktery poméha
seniorim s béZznym chodem v domacnosti nebo s aktivitami
denniho chodu.

3. Domovy dichodci - nabizi trvalé ubytovani seniorim, jde
o klasickou formu instituciondlni péce. Seniofi maji mozZnost
navs§tévovat mnoho aktivit, které domovy nabizeji (rehabilitace,

péfe o domacnost apod).
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Kazdy senior vnima svlj piesun do domova jinak. N¢&ktefi reaguji
pozitivné a vidi v ném optimdlni feSeni situace, ve které se nachdazeji:
naptiklad nejsou-li zcela sobéstacni a neni nikdo z rodiny, kdo by se o né
mohl starat nebo jsou naopak osaméli a touzi po socidlnim kontaktu s okolim.
Jini seniofi reaguji negativné a vnimaji novou situaci tak, ze je rodina
odlozila a nechtéla se o né jiz dale starat, domov se pro né stava vézenim,

ze kterého se uz nedostanou, a v némz pravdépodobné zemfiou.

S institucionalni péci proto také souvisi tzv. uskali institucionalni péce:
Syndrom posledni Stace ptredstavuje domnénku, Ze se senior stéhuje

do zatizeni, kde i zemfte, a kde ho jiz nic dobrého neceka.

Adaptacni krize, pfi niz dochdzi k nesnasSenlivosti ciziho prostfedi: ne kazdy
Si na cizi prostfedi zvyka lehce a seniofi jsou na tom jes$té hufe, nebot
je doprovazi smutek a osamélost. Adaptace v cizim prostfedi u osob vyssiho

véku muze trvat az 6 mésicu.

Ztrata intimity S sebou nese fakt, Ze si senior bude muset zvykat na jiné
osoby, se kterymi bude sdilet stejny pokoj, €ili se znafné€ narus$i jeho

soukromi.

Dfive do uskali institucionalni péce patiila Ping-pongovad strategie — oznaceni
pro situaci, kdy si rizna zdravotnicka zafizeni pfedavaji pacienty. Zde doslo
k pozitivnimu posunu, a to zasluhou Dr. Motejla, ktery se v poslednich dnech
svého ufadu zasadil o to, ze nemocni seniofi jiZ pfekladani nejsou a zlstavaji

na stejném oddéleni (Ondrusova, 2010).

Je dulezité, aby pfesun do instituciondlniho zafizeni byl pfedem dobte
naplanovan, aby senior védél, co ho v zafizeni ocekava, znal chod domova,
prostiedi a mél veSkeré informace o instituci. Senior by se mél sam
dobrovolné¢ rozhodnout pro dané =zafizeni - pokud je toho schopny.
Pied nastupem do domova by m¢l sdélit socidlnimu pracovnikovi své zajmy,
oblibené ¢innosti, kazdodenni zvyky, pfipadné jakou viru vyznava. Ze strany

domova by vSe sdélené¢ mélo byt respektovano.
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V domovech pro seniory je vzdy trochu odlisny rezim. Vé&tSinou tomu
byva tak, ze je domov rozdélen na nékolik oddéleni, kazdé¢ oddéleni
je zaméfeno na jiné klienty — nejsobéstacnéjsi, vyzadujici vys$Si miru
oSetfovatelské péce apod. Oddéleni ma vétSinou na starosti vrchni sestra, dale
jsou na oddéleni =zdravotni sestry, aktivizaéni a socidlni pracovnici

a pecovatelky.

Matousek (2010, s. 180) popisuje praci socialniho pracovnika
v domovech. V dnes$ni dob¢ je tomu vétSinou tak, Ze se socidlni pracovnik
vV domov¢ stard o administrativni praci — zaji§tuje dichody, davky, vyfizuje
zadosti klientit a pravni véci. Vyfizuje seniorim potiebné néalezitosti
k pobytu, je v kontaktu s rodinou Kklienta a pravidelné¢ s ni komunikuje,
nebot’ prace s rodinou je dulezita, a méla by byt soucasti 1écby ¢i terapie.
Ne vzdy vSak ma rodina zdjem spolupracovat. Socidlni pracovnik by m¢l dale
sestavovat pldn domova — terapie, aktivity, spolecenské akce, vzdélavaci
programy. Dale se starda o dobrovolnickou ¢innost v domové¢ a o jeji podporu.
M¢l by se vzdy tidit etickym kodexem socidlni prace a dohlizet na dodrzovani
lidskych prav. V neposledni fadé¢ se socidlni pracovnik stard 1 o své
zaméstnance, kterym umoZiiuje pravidelné supervize, vzdélavaci programy
a mél by provadét prizkumy spokojenosti jak klient, tak zaméstnanct.
domova. Po nastupu seniora do domova se socialni pracovnik podili také —
ve spolupraci s klientem - na individualnim adaptac¢nim planu. Matousek
(2010) uvadi, ze tento plan je dulezity pro lepsi adaptaci na nové prostiedi.
Seniorovi by mély byt v prostiedi sdéleny znovu veSkeré informace
o domové, mél by mu byt pfedan denni program podle jeho zdjml s cilem
o snahu nenarusit kvalitu jeho zivota v instituci. Individualni plan proto stoji

pfedevSim na potifebach seniora a mél by byt uplatinovan.
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4.1. Domov pro zrakové postizené — Palata

Obrazek 2: Domov pro zrakové postizené - Palata.

Zdroj: Palata, 2012

Domov Palata slouZzi lidem se zrakovym postizenim, ktefi nejsou jiz
zcela samostatni, a rozhodli se pro pfesun do tohoto zatizeni. Nachéazi se zde
i seniofi, ktefi maji problém se sluchem, jsou na vozicku ¢i zcela lezici.
Palata se nachazi Na Hfebenkach na Praze 5, zfizovatelem domova je Hlavni
mésto Praha a slouzi jako pfispévkovéa organizace. V Palaté se nachdzi 138

lizek a celkovy pocet zaméstnanct €¢ini 101 osob.

Historie Palaty je velmi rozmanita, saha az do let 1888,
kdy bylo rozhodnuto, ze by se mélo ztidit zafizeni pro slepce, proto tedy mezi
léty 1892-93 vyrostla na prazském Smichové novorenesan¢ni budova,
kterou postavil architekt Alois Elhenicky. Tato instituce byla oficidlné
oteviena 25. listopadu 1893. Pocet klientlh v domové se ptfed prvni svétovou
valkou vySplhal az skoro ke stovce, avSak finance za valky zacaly ubyvat
a Palata nemohla pfijimat dalsi klienty a jejich pocCet musel byt snizen.
K celkovému zlepSeni stavu dochézi az ve 20. letech 20. stoleti, kdy do Palaty
pfichédzeji sestry dominikdnky, které se zacaly podilet na novém Domacim
tfadu. S pfichodem 2. svétové valky vSak dochdzi k vyhnani nevidomych
z Palaty, budova musela byt zcela vyklizena a byla pouzita jako utulek
némeckych vychovateli. Po skonceni valky se na Palatu mohli vratit zpét
zaméstnanci i nevidomi, ktefi do té doby pobyvali v ndhradnim objektu
v Kr¢i.
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Po roce 1989 probéhla rozsahlda rekonstrukce a modernizace budovy,
ktera byla dokonéena koncem 90. let. Nyni patii Palata k jednomu

z nejmoderndjsich socialnich zatizeni v Ceské republice (Palata, 2012).

Budova Palaty je bezbariérova, ma tfi patra a jedno podzemi.
Je rozdélena na Ctyfi oddéleni — A, B, C, kde je vice nez polovina pacientl
sobé&stacna, jsou zde ale také pacienti, ktefi jsou pouze lezici a nesobé&staéni
a vyzaduji celodenni pééi. Ctvrtym oddélenim je D, kde jsou pouze pacienti,
ktefi trpi demenci; jednd se o pacienty lezici nebo ty, ktefi mizou dochazet
za pomoci personalu do denniho stacionate, ktery je k dispozici pouze jim.
Pokoje v Palaté jsou jedno, dvou a tfilizkové. K dispozici pacientim jsou:
obchod s potravinami, kufarna, mistnosti na ruc¢ni prace a muzikoterapii,
jidelna, spole¢enskd mistnost, kde se konaji mj. i bohosluzby, dile mistnost
na reminiscencni terapii a na trénovani paméti, kulturni klub, pedikura,
kadefnictvi a rehabilitaéni komplex s télocvicnou, masdznim a vodoléCebnym
usekem s polohovacimi vanami. Mezi jidelnou a spolecenskou mistnosti jsou
tfi klece s andulkami. Andulky plni orienta¢ni ulohu. V celé¢ budové jsou tii
prostorné vytahy s hlasovym doprovodem. Palata je zafizeni, v porovnani
s ostatnimi domovy pro seniory, trochu specifické. Jsou v ném ubytovani lidé,
ktefi jsou omezeni v ruznych ¢innostech, presto se da fici, ze jde o instituci,
ve které je — 1 pfes postizeni klientdi — mnoho moznosti, jak seniory dale
aktivizovat a jak je motivovat ke spokojenému Zivotu. Palata je realnym
pfikladem toho, Ze stafi mlze aktivné prozivat i ¢lovek, kterému jiz neslouzi

vSechny smyslové orgény.

Po ndastupu do prvniho ro¢niku oboru Socidlni a charitativni prace
na Husitské teologické fakulté¢ Univerzity Karlovy jsem byla pfesvédcena,
ze chei v budoucnu pracovat s handicapovanymi osobami, proto jsem nejprve,
béhem zimniho semestru, dochazela na praxi do Asistence, o. s. v Jedlickové
ustavu. V letnim semestru jsem vSak citila potfebu vyzkouSet si praci s jinou
spoleCenskou skupinou a zkusila jsem proto oslovit zastupkyni fteditele
v Palaté s tim, zda bych mohla dochazet na praxi k nim. Od té doby jsem
téméf celé dva roky navStévovala toto zatizeni s nadSenim, protoze jsem diky
nému zjistila, Ze tou skupinou lidi, se kterymi bych chtéla v budoucnu

pracovat, nejsou handicapovani, ale jsou jimi pravé seniofi.
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Prvni den mého nastupu do Palaty mé socialni pracovnice provedla
domovem a seznamila s jeho chodem. Musela jsem si nastudovat standardy
domova a procist si Eticky kodex socialni prace. K lidem, ktefi trpi zrakovym
postizenim, se musi pfistupovat zcela odliSné¢, nez k lidem, ktefi wvidi.
Je dilezité vnimat druhého ¢lovéka a pfedevsim s nim komunikovat o vSem,
co se okolo n¢j déje a o tom, co mame v iumyslu s nim délat. Musi se stale
myslet na to, ze jeho smysly jsou omezené a snazit se ho 1 pfesto
nevyclenovat do ustrani. U lidi se zrakovym postizenim je dulezité popisovat
vSechno, co my vidime a co nam jiz pfijde nepodstatné, bézné, nebot oni
nevidi a maji pravo védét, co se kde nachazi, jak kdo vypada ¢i jakou ma
co barvu. Na praxi jsem poznala, ze je také podstatné chvalit druhého,
coz potési kazdého a ¢lovéka, kterému neslouzi vSechny smysly, potési chvala

jesté vice — jsou to malé radosti, které seniorovi zpfijemnuji den.

Bylo mi pfidéleno nékolik klienti, z toho t¥i z nich byli seniofi,

VoW

se kterymi jsem se po celou dobu pravidelné stykala. M¢cla jsem S$tésti,
nebot se jednalo o seniory velmi aktivni, ktefi navs§tévovali téméf vSechny
spoleCenské udalosti a terapie, takze jsem méla | moznost poznat veSkeré
terapie, které jsou nabizeny. V Palaté je mnoho vybornych pracovniki,
ktetfi kazdy den se seniory pracuji, rehabilituji s nimi a snazi se jim vnést
do zivota v domové¢ optimismus a motivaci kK riznym ¢innostem. V zafizeni je

stanoven pevny tydenni reZim a kazdy den probihaji jiné aktivity.

Vycet terapii je velky, nebot - jak mi bylo sdéleno od socialni
pracovnice - zaméstnanci domova Se snazi, aby se kazdy senior mohl ucastnit
co nejvice aktivit, kterymi si jednak zpiijemnuje dny a navic si 1 zlepSuje svij
stav kazdodennim zapojovanim mysli. Pro rozvoj aktivity, pro lepsi naladéni
a zptijemnéni dne, pro zlepSeni kognitivnich funkci a pro celkovy rozvoj

seniort nabizi Palata tyto terapie:

e muzikoterapii,

e pracovni terapii,

e rckondi¢ni cviceni,
e trénovani paméti,

e caniserapii,
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e arteterapii,

e aromaterapiti,

e reminiscencni terapii,

e tanecni terapii,

e kulturni a literarni klub,

e adaptacni skupinu.

Jednou z nejoblibenéjSich terapii v Palaté je muzikoterapie,
kterd probihd kazdé utery a ¢tvrtek. Na muzikoterapii dochézi z pravidla vzdy
kolem deseti seniort a vedou ji dvé aktivizaéni pracovnice. VétSinou
se zaCina tak, Ze jedna z pracovnic vSechny pfivitd, sdéli, ktefi seniofi se na
muzikoterapii nachazeji, aby ostatni védéli, kdo je po jejich boku. Zacina
se obvykle hymnou Palaty, kterou slozil jeden z klientd. Dale se provadi
dechova cviceni a nasleduji rizné lidové pisné. Zpivaji se i pisné na pfani.
V druhé poloviné terapie se kazdému rozdaji hudebni néastroje a zpév
je doprovdzen hranim na né. Muzikoterapie je dulezitd na trénovani paméti,
pomoci hudby jsou navozeny zazitky, prostfednictvim kterych jsou Klienti
naladéni do pfijemnéjsiho stavu, a v neposledni tadé zlepSuje kognitivni
funkce. Po muzikoterapii jsou vzdy klienti veselej$i, komunikativnéjsi

a jsou plni optimismu a radosti.

Druhou nejoblibenéjsi terapii je podle mého néazoru kulturni a literarni
klub, nebot na této dvouhodinové terapii je vzdy plnd mistnost klienta
a vSichni se téS§i na dalS§i hodinu. Kulturni a literarni klub je pfedevSim
0 seniorech, ktefi si sami vymySleji program a navrhuji téma hodiny.
Vybiraji si prevazné ceské spisovatele, hudebniky, prezidenty apod.
Je az neskutecné, co vSechno se ¢lovék od uUcCastnikdl na této terapii dozvi,
musim fici, ze mé vzpominky, zazitky a informace o znamych osobnostech,
Které jiz neziji, velmi obohatily. Aktivné se zapoji i osoby, které na jinych
terapiich nejsou piiliS sdilné. Spolec¢nd konverzace o lidech, které vSichni
dobfe znaji, pfind8§i mnoho zajimavych momentl a seniofi si jednak rozvijeji
svou pamét prostiednictvim vzpominek, ale také se vzajemné obohacuji

o0 nové informace.
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Kazdy se muze zapojit a sdélit ostatnim své zkuSenosti ¢i poznatky
k danému tématu. Jsou i taci, ktefi si s nadSenim sami na dal$i hodinu

pfipravi program, jejz nasledné prezentuji ostatnim ucastnikim.

Reminiscencni terapie je prace se vzpominkami, proto je obcCas pro
nékteré klienty tézké zucastnovat se této terapie, nebot ne vSechny
vzpominky, které si ¢lovék vybavi, jsou pfijemné. Se vzpominkami se pracuje
chronologicky od détstvi. Jsou vyuzivany razné predméty, aby si klienti dané
situace 1épe vybavovali. Aktivizaéni pracovnice se snazi, aby kazdou hodinu
byla témata obménovana, proto se mezi chronologicky postup vzpominek
zatazuji 1 témata, tykajici se pratel klientd ¢i se hovofi o cestovani.
Reminiscence slouzi zdravym seniorim jako prevence a u kratkodobych
poruch paméti se stavd prostfedkem k psychické aktivizaci. Tato terapie
celkové zlepSuje psychickou a fyzickou pohodu klientid (Krahulcova, 2011).
Reminiscence rozviji aktivitu osob vy$S§iho véku, nebot zapojuje kognitivni

funkce a rozviji kreativitu.

Trénovani paméti je terapie, kde se zaméstnava predevSim mozek.
Posilovani ¢innosti mozku slouZzi jako prevence proti demencim. Aktivnim
zapojenim pfi trénovani paméti se zvySuje klientova sebedlvéra a soutézivost,
protoZze i seniofi maji chut vyniknout mezi ostatnimi a pfedvést se. Na této
terapii se posiluje dlouhodoba a kratkodoba pamét, ale i pamét sluchova,
nebot se cvi¢i i s hudbou a mluvenym slovem. Terapii vede aktivizaéni
pracovnice a psycholozka. VymyS$leji zdbavné hry a cviceni, u kterych
se musi zapojit kognitivni funkce tak, aby seniofi posilovali svoji mysl.
Klienti se vétSinou na tuto terapii téSi, nebot jsou radi, ze si procvicuji

mozek zabavnou formou a kaZdou dal$i hodinou maji pocit, ze se zlepSuji.

Pro podporu aktivity a zapojeni seniorti do riznych ¢innosti nabizi Palata
kazdy tyden pracovni terapii, kde se vyrab¢ji pfedmeéty z hliny, papiru, plastu
nebo se na této terapii spolecné vafi. Procvicuje se zde jemnd motorika
a seniofi maji moznost vyzkouset si, jak jsou v téchto Cinnostech uspésni.

Pomahaji jim dvé az tf1 aktivizacni pracovnice.
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Jejich vyrobky jsou nasledné rozmistény v budové Palaty a kazdoroéné
se prodavaji na VySehradé v ramci akce chrdnénych dilen, kterou potrada

nadace Jedli¢kova ustavu.

Na procvic¢eni hrubé motoriky jsou pravidelna rekondicni a rehabilitacni
cviceni S fyzioterapeutkami. Tato cviCeni se zaméfuji pfevazné na néacviky
chize a jizdu na rotopedu a podporuji fyzickou aktivitu seniorii. Nejsou sice
zcela oblibena, nebot jsou pro nékteré seniory naroc¢na, ale jsou nezbytna

ke zlepSeni jejich fyzického stavu.

Nepravidelnou, ale ze strany klientd velmi oblibenou aktivitou,
je tanecni terapie, ktera probiha jednou za mésic a pravidelné ji vede Petr
Veleta, ktery se taneéni terapii Se seniory vénuje jiz nékolik let. Pan Veleta
pojima pohybové terapie velmi zabavnou formou a je schopny do nich zapojit
vSechny seniory, dokonce i ty, ktefi jsou na vozicku a maji tézka postizeni.
Neni proto divu, Ze tento program, ktery vyuziva nékolik domovl pro seniory,
patii k tém nejoblibené&j§im. Seniofi pookieji, maji radost z tance a i poslechu
hudby, kterou maji radi, a na kterou v mladi tancovali. Vzdy jsou po této

terapii velmi pfijemné naladéni, spokojeni a je vidét, Ze jsou plni optimismu.

Palata ma také velmi rozmanity kulturni program, nebot spolupracuje
s mnoha divadelnimi, hudebnimi a uméleckymi spolky. Kazdy mésic je nabity
spoleCenskymi akcemi. Nejzajimavéjsi udalosti je pravidelné divadlo jednoho
herce, jez se pofada ve spolupraci s jednim klientem Palaty,
ktery piSe vSechny texty her, a ktery i tento spoleCensky program v Palaté
vymyslel. Vétsina klientt z Palaty divadlo pravidelné navs§tévuje, nejen proto,
ze se jednd o vyjimecény kulturni zéazitek, ale také proto, Ze vSichni obdivuji
pana V., ktery i ve svych 90letech je schopny vymysSlet nové divadelni hry,

1 kdyZz mé poSkozeny zrak.

Do Palaty také casto dochéazeji koncertovat hudebnici ¢i déti z péveckych
soubortli, pofadaji se besedy, setkani se zajimavymi osobnostmi a pravidelné
se oslavuji jubilea klientd. Palata umoznuje i aktivity mimo domov,
a to pfedevSim navstévy divadel, spolecné vylety, navstévy koncertd
¢1 hmatatelnych vystav. Kazdy mésic vychazi zpravodaj, na kterém se podileji

hlavné klienti, ktefi pfispivaji svymi poznatky a ndpady.

43



Ve zpravodaji se nachazi poezie, ptibéhy, aktuality a je navic doplnén mnoha
fotografiemi, které jsou vyfotografovany béhem spolecenskych udalosti
¢i béhem terapii. Zameéstnanci jsou samoziejm¢é¢ pii tvorb¢é zpravodaje

seniorim k dispozici.

Bohatym programem, ktery Palata nabizi, podporuje aktivitu seniori
a snazi se o jejich zapojovani do vSech <¢innosti. Vzhledem k tomu,
ze si kazdy klient v Palaté muze vytvofit svij tydenni plan, kde si i stanovi
terapie, na které bude pravidelné¢ dochdzet, je umoznéno vSem dé&lat to,
co je bavi a rozvijet kognitivni funkce v riznych odvétvich.
Cilem zaméstnancti je =zapojeni kazdé osoby v zafizeni do nékteré
z uvedenych terapii s tim, Ze se zohlediiuje zrakové a télesné postizeni
pacienti. Na vSechny terapie mohou s asistenci dochazet i vozickafi.
Jsou ale i1 seniofi, ktefi 1 pfes to, ze jsou na voziku, ¢i chodi s choditkem,

se dopravuji po celém domové zcela sami.

V Palaté jsem se pravidelné setkdvala se stejnymi klienty, proto mohu
uvést priklady dvou kazuistik seniort, Kktefi, i pfes svij vysoky vék

a postizeni, jsou velmi aktivni a maji stale chut do zivota.

4.1.1. Kazuistika ¢. 2

Pan V., 90 let, Domov pro zrakové¢ postizené Palata, jednoltizkovy pokoj

Rodinna a socialni anamnéza:

Pan V. se narodil roku 1921 v Italii, kde jeho otec (narozen v roce 1890)
pracoval v lodénicich jako strojni inzenyr. Matka pana V. se narodila v roce
1895 a byla v domacnosti. V roce 1924 se piestéhovali do své vlasti,
do Ceskoslovenska. S rodinou zil v Rozmitale pod Tiemsinem. Pan V.
vystudoval realné gymnazium Jana Nerudy na Malé Strané¢ v Praze. Mé&l dva
bratry, se kterymi mél vyborny vztah. Oba bratfi jiz neziji. Rodina méla vzdy

velmi dobré vztahy, a Zila dlouho spolecné.

Povolanim je pan V. komeréni inzenyr. Pracoval v zahrani¢nim obchodé.
Pan V. se po cely svlj Zivot vénoval basnim a psanim knih, kterych vydal

nékolik.
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Na svych sluzebnich cestach do zahrani¢i ziskal mnoho znédmych
a naucil se jazyk Esperanto. Pan V. mél ¢tyfi déti. Jeden syn jiz nezije, dcera
s rodinou zije jiz nékolik let v Australii, ale pana V. jezdi dvakrat za rok
navs§tévovat. Jeho druha dcera bydli s rodinou v Praze a za panem V. chodi
kazdy tyden. Ma dvé déti, které dostudovaly vysokou Skolu, pan V. byl
na jejich promoci a je na né¢ velmi pySny. Nejmlads$i syn zije s rodinou
na Moravé, ale tfikrat do mésice za panem V. vzdy nékdo z jeho rodiny
dojizdi. Se svymi détmi i vnoucaty vychazi velmi dobfe, coz je znatelné
I Z navstévy jeho pokoje v Palaté, nebot v ném ma mnoho fotografii rodiny

a riznych vzpominek na né. Kazdy den s nékym z rodiny telefonuje.

Pan V. byl béhem svého zivota znacné vytizeny. Jezdil po svété, vénoval
se psani knih, mél mnoho ptatel, se kterymi se pravidelné¢ navsStévoval,
na prazském Zli¢iné¢ se staral o zahradku, kterou zdédil po svém otci,
a Vv neposledni tfad¢é¢ stale néco podnikal a vymyslel se svou rodinou.
Postupem c¢asu vSak panu V. zacal slabnout zrak a sluch. Proto se rozhodl
pro pfesun do domova pro zrakové postizené — Palata, kde je od konce roku
2004. Bydli na jednoltiZkovém pokoji v podkrovi, po zatizeni se pohybuje
na mechanickém voziku zcela sam. Téméf kazdy den méa navstévu z rodiny
¢i pratel a v celém domové je velice oblibeny, jak u zaméstnanct a ostatnich
klientt, tak i u studentd, ktefi vykonavaji v instituci praxi. Neni se ¢emu
divit, protoZze pan V. je velmi zabavny a je tak vzdélany, Ze rozhovory

S nim pfindSeji kazdému nova poznani.

Soudasna situace a socialni diagnoza:

Pan V., dle o¢niho vysSetieni, je prakticky slepy, rozeznava obrysy
a barvy, a pokud nékoho zna delsi dobu, pozna i jeho oblicej. Zaroven trpi
presbyakuzi, ale pouzivd sluchadla, kterd mu pomahaji. Ma ischemickou
chorobu srde¢ni a vysoky krevni tlak, trpi artrézou obou kolen,
a proto je chlize pana V. velmi $patna, je schopny se po pokoji pohybovat sam
pomoci hole, ale jakmile se potfebuje pfemistit nékam po zafizeni, musi
pouzit mechanicky vozik. Sdm se bezproblémové obslouzi a vSe potifebné
si zafidi. PfiSel do Palaty v 82 letech a je zde velmi spokojeny, pobyt v Palaté

si uziva. Je rad, kdyz za nim chodi na navstévu studenti, ktefi mu predcitaji
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knihy ¢i basné¢ a pomdahaji mu s psanim novych knih, té§i ho, kdyzZ mé kolem

sebe posluchace, kterym vypravi o svych zazitcich ze zivota.

Pan V. je velice aktivni ¢lovék a neustdle néco podnikd. Navstévuje
vétSinu programu, které Palata nabizi — muzikoterapii, kulturni klub, literarni
klub, trénovani paméti, koncerty, vSechna predstaveni, divadlo Jednoho herce,
na némz se sam podili. Pravidelné¢ pisSe do zpravodaje, ktery v domové
vychéazi, a obcas vymysli nové pisn¢ na muzikoterapii. BEhem svého pobytu
V tomto reziden¢nim zafizeni zatim vydal 5 knih. Nejprve knihu s nazvem
»,Nez padne mlha docela®, coz je vlastné jeho Zivotopis. Na téméi 400
strankach popisuje svoji rodinu a cesty po svété. Knihu doplnuji jeho verse
v jazyce Ceském a v esperantu. V neposledni fadé sdéluje, jak a pro¢ zacal
psat hry pro divadlo Jednoho herce. O této knize prohlasuje, Ze ji ma ze vSech
nejradéji, protoze V ném evokuje vzpominky na jeho Kkrasny Zivot.
Dale v Palaté vydal knihy ,,S poutnickou holi®, ,,17 slabik®, ,,Poutnik K. H.
M*, kde popisuje zivot Karla Hynka Machy. Kniha je psand basnickou formou
ha-i-ku, coZ jsou starojaponské verSe, které obsahuji vzdy 5 slabik, 7 slabik,
5 slabik. A jako posledni vydal knihu s nazvem ,Laskava fantazie — Karesa
fantazio®, coZ je opét dvojjazycnd kniha ver$l, kterd se zaméfuje piedevSim
na zivot pana V., nejenom v Palaté. Na podzim by mu mély vyjit dal§i knihy
s nazvem ,,4 kralovny a vladkyné slova“ a ,,3 kralové slova®, coz bude kniha,
jak sam pan V. fika, ,,0 jeho patronech®, tedy o K.H.Borovském, J. Nerudovi
a K.Haslerovi. Na jeho tvorb¢ je ovSem nejzajimavéjs$i to, Ze vSechny své
knihy piSe na starém psacim stroji, ktery ma od svych mladych let, poslepu
a vSechna pismenka odpocitava po paméti. Pan V. oslavi tento rok své 91.
narozeniny a jak on sam tika: , Jsem velmi stastny clovék, prozil jsem krasny
Zivot plny nezapomenutelnych zazitku, poznal jsem mnoho uzZasnych lidi
a Vv Palate jsem velmi spokojeny. Nic mi tu nechybi, mam vse, co k Zivotu
potrebuji, jen kdyby mi slouzilo trochu vice zraku, sluchu a pohybu...ale to ke
stari patri. “

Myslim si, Ze toto zafizeni je pro pana V. naprosto idedlni a on sdm
je dikazem, ze stafi lze - i pfes Cetnd zdravotni postizeni - prozit krasné

a aktivné.
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4.1.2. Kazuistika ¢. 3

Pani J., 94 let, Domov pro zrakové¢ postizené Palata, jednolizkovy pokoj

Rodinna a socialni anamnéza:

Pani J. se narodila v roce 1918 v Praze. Jeji otec se narodil v roce 1890
a pracoval jako zivnostnik v rodinném podniku, matka se narodila v roce 1895
a byla v domacnosti. Pani J. méla dvé sestry a jednoho bratra, ktefi jiz neziji.

V rodiné¢ méli vzdy velmi dobré vztahy.

Pani J. vystudovala s dobrymi vysledky obchodni Skolu. Nejdiive zacala
pracovat s otcem v rodinném podniku, pozdéji jako administrativni

pracovnice Vv jedné firm¢, nebot dostala zajimavou finan¢ni nabidku.

Ve 24 letech se pani J. provdala za kolegu z prace, ktery byl o tfi roky
star$i nez ona. Spole¢né si potidili bydleni na Praze 6, v ¢inZovnim byté. Pan
R. zemftel v 70 letech na cévni mozkovou piihodu. M¢&li dvé déti — dceru
a syna. Ob¢ déti vystudovaly redlné Skoly. Dcera zemtela ve svych 60 letech
na karcinom plic, déti neméla. Syn se oZenil a odsté¢hoval do Mélnika, ma 2
déti. Pani J. nema se svym synem moc dobré vztahy. Obcas ji navstivi snacha,
ktera s ni feSi 1 vSechny problémy, ale syn zdjem nemé. Vnuci se odstéhovali
do zahrani¢i a babicce obcas poslou pohled. Da se ftici, Ze jeji kontakt

se svétem mimo Palatu je minimalni.

Pani J. byla velmi osaméla. Na navstévu k ni do bytu chodila sousedka,
kterd ji pomahala s uklidem a s ¢innostmi, které pani J. sama nezvladala.
Navstévovala ji také kamaradka, ktera ji cetla a povidala si s ni. Pani J. ma
problémy s chtzi, chodi s pomoci hole, ale jen uvnitf, ven se sama neodvazi,
takze za posledni dva roky, kdy jesté bydlela ve svém byté, nebyla venku.
Jidlo ji pravidelné dovéazela pecCovatelskd sluzba. Mezi zdjmy pani J. vzdy
patfilo Siti a vaznéd hudba. Také mé velmi rada déti, kterych si bohuzel moc
neuziva. Pani J. je prakticky nevidoma. Vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu si uvédomila, ze neni schopna zit déale sama ve svém byté,
a proto se ve svych 90 letech prestéhovala do domova pro zrakové postizené —

Palaty.
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Soucdasna situace a socialni diagnédza:

Pani J. ma ischemickou chorobu srdec¢ni a hypertenzi, prodélala nadorové
onemocnéni prsu, t. ¢. stabilizované na hormonoterapii a musi drzet dietu
pro diabetiky. Pacientka je prakticky slepa, rozeznava obrysy a barvy,
ale obliceje a pismo nevidi, sluch ma dobry. Je schopna chlize s pomoci hole
ve znamém prostiedi a je zaroven schopna sama sebe obslouzit v zakladnich
potiebach. Na delsi vzdalenosti se musi dopravovat s pomoci mechanického
voziku. V domové si nejdifive hife zvykala na jiné podminky Zivota a méla
zpocatku problém adaptovat se v nové spoleénosti. Zajem sice méla, ale byla
znaéné¢ dezorientovana, takze S ni zaméstnanci Palaty museli pracovat
pomaleji. Ted je jiz v domové velmi spokojend, nasla si nové pratelé,
se kterymi se pravidelné styka. Muze - S osobni asistenci - chodit
na prochazky, nav§tévovat nejriznéjsi terapie a zucastiiovat se spoleCenskych
udalosti, které Palata nabizi. Nejradéji mé& koncerty vazné hudby,
kterou pravidelné poslouchd kazdy den i ve svém pokoji. Jak pani J. sama
tika: ,, V Palaté jsem velmi spokojenad, pochopila jsem, Ze clovek nesmi myslet
na sviij vék a na své nemoci a mel by vyuzZivat veSkerych moznosti, které jsou
mu nabizeny, aby se mohl stdle nécemu novému ucit, a tim si Zivot
prodluzovat.“ Je velmi rada, kdyz do Palaty dochazi mladi studenti,
S kterymi si povidd o dneSnim Zivoté. Pani J. si mohla v Palaté urcit sviyj
individualni plan, ve kterém si vybrala, na jaké terapie bude dochazet.
Vzhledem k tomu, ze se rozhodla, ze bude nav§tévovat co nejvice terapii
a spolecenskych akci, které Palata pofada, je jeji pobyt v domové nabity.
Dvakrat tydné navS§tévuje rehabilitace a cviceni, aromaterapii a raSelinové
zabaly. Dale dochédzi na muzikoterapii, reminiscenéni terapii, kulturni
a literarni klub. Jakmile je v Palaté spolecenska akce, at uz je to tanecni
terapie s panem Veletou, ¢i divadelni pfedstaveni nebo koncert, vzdy se pani

J. zucCastni. Je nyni povazovana za jednu z nejaktivnéjSich seniorek v domov¢.
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4.2. Domov sv. Karla Boromejského

Obrazek 3: Domov sv. Karla Boromejského

Zdroj: Domov Repy, 2012

Domov sv. Karla Boromejského se nachazi v Praze 6 - Repich, a slouzi
jako domov pro seniory. Jedna se o cirkevni instituci, kterou zfizuje
Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského a jeho dominantou

je klaster sv. Rodiny, ktery je v pruceli domova.

Historie domova saha do pocatku 19. Stoleti. Domov zalozilo feholni
spolecenstvi v Cele se sv. Karlem Boromejskym. Plvodné slouZil sirotkim,
ale vroce 1990 byl rekonstruovan a vznikl domov pro seniory.
Domov poskytuje socialni a zdravotni pobyty, denni stacionaf a i zenskou
véznici. V domové se nachazi celkem 93 luzek a ro¢n€ se v ném vystiida
asi 350 pacientl. Toto reziden¢ni zatizeni slouzi jako 1é¢ebna pro dlouhodobé
nemocné, ale nachazi se v ném i odlehCovaci sluzba pro pecujici rodiny,
které si potfebuji na par dnt odpoclinout - Kklient zde muze pobyt az tii
meésice. V domové je také denni stacionaf pro pacienty s demenci, ktefi bydli
jeSté ve svych domécnostech, a do domova je rodina kazdy den dovazi

(Domov sv. Karla Boromejského, 2012).

Protoze se jedna o cirkevni zafizeni, je v domové velka pozornost
vénovana duchovni péci. Jsou respektovany potfeby seniort a k dispozici jim
je asistentka duchovni péce. Spolupracuje s feholnimi sestrami a s kaplanem,

ktery do domova pravidelné dochazi.
49



Duchovni péce spociva v rozhovorech o vife, ¢etbé duchovni literatury,
ve spole¢nych modlitbach a v pravidelnych modlitbach rtzence, dale jsou
mozné individualni modlitby, samostatné rozmluvy s knézem a domov
umoziuje 1 pfijimani svatosti. Duchovni péce je vyuzivana, protoze vétSina
seniortt patfi ke katolické a evangelické cirkvi, a vira je pro né¢ velmi
dulezita. Soucasti domova je i kostel sv. Rodiny, kam mohou dochazet v§ichni
seniofi, ktefi maji z4jem, bez ohledu na sviij stav, nebot i ti, ktefi jsou zcela

lezici, jsou sestrami do kostela dopraveni na luzku.

Domov sv. Karla Boromejského nabizi mnoho kulturnich akci a koncerti,
potadanych bud v kostele sv. Rodiny, nebo pfimo v aredlu domova. Bohaty
program je dikazem toho, Ze seniofi, ktefi maji alespon trochu zajem, mohou
plné vyuzivat kazdé prilezitosti, jeZ je jim nabizena, a tim trdvit Zzivot

v domove¢ nejen aktivné, ale i spokojenc.

4.2.1. Ergoterapie

K hlavnim c¢innostem v Domové sv. Karla Boromejského patii
ergoterapie, ktera pfispiva k udrzeni télesné 1 duSevni aktivity. Pomdha
vytésnit negativni mySlenky a uvoliluje mysl od starosti. Udrzuje dobrou
naladu, seniory motivuje k pohybu a tréninku kognitivnich funkci. Pfeiffer
(2001) wuvadi, ze se jednd o lécebnou metodu, kterd se pouzivd u osob

postizenych fyzicky, psychicky ¢i smyslové.

Ergoterapie je 1é¢ba praci, proto spociva predev§im v riaznych ¢innostech
a nacviku dovednosti na posileni motoriky, rehabilitaéni cviceni a cviceni
s kognitivnimi funkcemi. ,,Ergoterapie méa pomahat vytvaret ptiznivé ovzdusi,
které soucasné aktivizuje cely organismus, jak po strance télesné,
tak psychické®“ (Pfeiffer, 2001, s. 37). Navraci lidem aktivitu, motivaci
a zajem o spoleCensky zivot, pomaha jim vyrovnat se s jejich postizenim,
a dodavda jim sebedlvéru. Svétova federace ergoterapeuti uvadi,
ze cilem ergoterapie je podilet se na c¢innostech kazdodenniho Zivota tak,
aby se lidé stavali samostatnéjSimi v jakémkoliv véku. Vzdy musi byt
respektovana piani c¢lovéka a vSe musi byt uzpusobeno tak, aby byla
dodrzovana lidska prava (World Federation of Occupational Therapists,

2010).
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Hlavni  terapeutickou metodou je procvicovani nejen fyzickych,
ale i psychickych funkci, zejména posilovani mozku. Ceska asociace
ergoterapeuta shrnuje ¢innosti, které ergoterapeut poskytuje. Jedna se
0 ergoterapeutické vySetfeni, jejz hodnoti senzomotoriku, orientaci atd.
Provadi hodnoceni a nacvik béznych dennich <¢innosti dle testt ADL
(Activities od daily living), které zkoumaji funkcni sobéstaénost klientd.
Sestavuje kratkodoby ¢i dlouhodoby plan terapie, podle stavu pacienta.
Poskytuje poradenstvi v otazkach prevence rodinnym  ptislu$nikam.
M¢l by spolupracovat s persondlem v domoveé a mél by ptispivat k vytvafeni
dobrych vztaht mezi zaméstnanci a seniory (Ceska asociace ergoterapeutd,
2008). Ergoterapeut ve svém planu ergoterapeutické rehabilitace sleduje
a dokumentuje stav nemocného a jeho postupné zlepSovani ¢i zhorSovani.

Cely tento prubéh by mél vzdy prodiskutovat s 1ékarem.

Krom¢ nacviki sobéstacnosti, jako je hygiena, oSaceni, sebeobsluha atd,
se vdomovech pro seniory provadi ergoterapie jako jedna z aktivizacénich
metod. Cilem je duSevni pohoda pacienti a jejich zaclenéni do kolektivu.
Spole¢né se ve skupiné seniorl - pod vedenim ergoterapeuta - provadéji rucni
prace, a jak uvadi Pfeiffer (2001) je to nejlep$i procviceni jemné motoriky
¢innosti, ktera ma pozitivni ohlas. Vé&tSinou se vyrdbi vyzdoba domova
na Velikonoce, Vanoce a dals$i rocni obdobi nebo klienti pletou ¢i hackuji.
Dale klienti cvi¢i psani, pamét, provadéji rekondi¢ni a logopedicka cviceni,
pifed¢itaji se jim rizné knihy ¢i noviny a v neposledni fadé se k jejich lepSimu

naladéni zpiva.

Samotny ergoterapeut se snazi o zajiSténi ptijemné atmosféry ve skuping,
jak pro klienty, tak pro sebe, aby se vSem dobfe spolupracovalo.
Mél by vnimat kazdého individualné, byt empaticky a snazit se o to,
aby byl kazdy ucastnik ergoterapie zapojen do déni. Nemél by k seniorim
pfistupovat jako k détem, mél by respektovat jejich vék a jejich osobnost.
M¢l by s nimi délat takové cCinnosti, které jsou pro dospélé, 1 co se tyka
spolecenskych her, détské hry predkladat pouze tehdy, kdy o né¢ maji opravdu
zajem. Ergoterapeut by mél byt pozitivné naladén a mél by svij optimismus

pfendset na klienty.
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Na praxi jsem do Domova sv. Karla Boromejského dochazela po dobu
jednoho tydne a byla jsem velmi spokojend. Misto jsem si vybrala pfedevSim
z toho duvodu, ze jsem chtéla poznat domov pro seniory fungujici jako
cirkevni zatizeni, kde je soucdsti bézného chodu domova i duchovni péce,
nebot’ jsem do té doby poznala pouze statni domovy pro seniory, ve kterych
neni duchovni péci vénovano tolik casu. Setkala jsem se zde s mnoha
aktivnimi seniory, ktefi jsou v domové¢é spokojeni, a zapojuji se do vétSiny
nabizenych <¢innosti. PfedevS§im jsem velmi zblizka poznala ergoterapii,
nebot mi bylo hned zpoc¢atku nabidnuto, abych hodiny ergoterapie vedla
v ramci praxe. Byla jsem za tuto zkuSenost velmi rada. Na ergoterapii
dochézelo pravidelné kolem 10 seniorl, vétSinou Zeny, ale obcas ptiSli 1 dva
muzi. Kazdy den jsem si pfipravovala program, pievdzné ruzné cviky
na trénovani paméti a rehabilitaéni cviceni. Hodinu jsme vzdy zacinali
zpévem ¢i poslechem hudby, nésledovalo ¢teni denniho tisku a debata,
nebot seniofi se o déni u nds 1 ve svété hodné zajimali. Ddle jsme vénovali
c¢as tréninku paméti, a to raznymi cviky, jako napfiklad pfifazovani
spisovateltl k dilim, hru Zemé¢, mésto, kterd vSechny velmi bavila, vymysleli
jsme spole¢né rymy, ¢i mi klienti vysvétlovali rizna pfislovi. Vyhoda byla
vV tom, Ze vétSina klientd, ktefi na ergoterapii dochéazeli, byla velmi aktivni

a vSichni se tésili na kazdy den.

Uvédomila jsem si, Ze ani ve vyS$S§im véku nechybi lidem soutéZivost
a naopak je motivuje k lepSimu vykonu, nebot zapaleni do vSech her jim
nechybélo. ProcviCovali jsme také jemnou motoriku, a to pomoci malych
micka a Satkid, které ohybali a svazovali do rytmu hudby. Na kazdé¢ terapii

je moznost plést ¢i hackovat, ¢ehoz predevsim klientky ¢asto vyuzivaly.

Pochopila jsem, ze je u seniori podstatné respektovat jejich osobnost —
ne vzdy jsou vSichni na jedné ,,vin¢“ a ne vzdy ma kazdy z nich chut délat
¢innosti, které mu nékdo urci. Je nutné vnimat a usilovat o to, aby kazdy délal
to, co v danou chvili opravdu chce: tj. snazit se zaméfit na kazdého seniora
individualné. Dale je dulezité seniory motivovat, vést je Kk optimismu

a k samostatnosti (pokud je to mozné).
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V Domové sv. Karla Boromejského jsou soucasti vétSiny terapii
I modlitby, JeziSova slova, predcitani Bible, a zaroven se i o vife velmi ¢asto
diskutuje. Proto na konci kazdé ergoterapie byla vénovana pal hodina pravé
¢teni z Bible, diskutovani o vife, ¢i rozhovoru o duchovnich potiebach.
J4 jsem se setkala pouze s klienty, ktefi jsou véfici, a patii do néjaké cirkve -
nejvétsi zastoupeni zde méla Katolicka cirkev a cirkev Ceskobratrska
evangelicka. Seniofi maji moznost n¢kolikrat do tydne navstévovat pravidelné
modlitby v kostele sv. Rodiny, a to i ti, ktefi jsou imobilni, nebot’ za pomoci
asistentd jsou do kostela pfepraveni na lizku. Dale tu kazdé utery probihéa
RiuzZzenec, na ktery dochazi kaplan (klientd se vétSinou schazi kolem 30).
Povidali jsme si o rozdilech v cirkvich, o postoji mladych lidi k vife, a také
vétSinu klientd velmi zajimalo studium na Husitské teologické fakulté.
Musim fici, ze jsem byla ¢asto velmi piekvapena, jak jsou Klienti tohoto
zatizeni schopni reagovat, pfemysSlet a zapojovat se do vSech diskuzi,
ba je pfimo vyvolavat, i ptes jejich vysoky vek. Jejich zkuSenosti a poznatky
ze zivota mi byly velmi cenné a mnohokrat se stalo, Ze m¢ svymi zkuSenostmi
obohatili. S tak zajimavymi diskuzemi jsem se jeSté na praxich nesetkala,

proto jsem rada, ze jsem si vybrala pravé toto zafizeni.

Myslim si, ze Domov sv. Karla Boromejského je vybornym piikladem
praxe pro studenty, ktefi se chtéji i v budoucnu zabyvat praci se seniory,
nebot jim pfinese mnoho zkuSenosti, jez ¢lovék jinde neziska,

a tyto zkuSenosti pfispéji k doplnéni teoretickych poznatki.
Dale ptedkladam kazuistiku jedné aktivni seniorky, kterou jsem poznala.

4.2.2. Kazuistika ¢. 4

Pani P., 90 let, Domov sv. Karla Boromejského, dvoulizkovy pokoj

Rodinna a socialni anamnéza:

Pani P. se narodila v roce 1922 v Praze. Jeji matka se narodila v roce
1902 a pracovala v rodinném podniku. Zemftela velmi brzy, proto si na ni pani
P. moc nepamatuje. Otec se narodil v roce 1897, byl majitelem firmy a kazdy

mésic jezdil na sluzebni cesty do zahranici.
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Pani P. méla jednoho bratra, ktery byl o pét let star§i a zemtel pied 10
lety na akutni infarkt myokardu. S bratrem mé¢la pani P. velmi blizky vztah:

spole¢né vyrustali, ¢asto se o ni staral v otcové nepfitomnosti.

Pani P. vystudovala gymnazium a po maturité zacala studovat ekonomii,
kde ziskala titul. Uz béhem studia na vysoké Skole si obcCas ptivydélavala
v rodinné firmé pod vedenim svého otce. Po skonéeni vysoké sSkoly nastoupila
do rodinného podniku na plny tvazek. V administrativé pracovala pani P.
skoro 45 let a prace ji velice bavila a napliovala, nebot postupem ¢asu i ona
zaCala casto cestovat do zahrani¢i. Poté musela kvuli zdravotnimu stavu

ve firmé skoncit a piedat ji détem.

S manzelem mé&li dva syny. Nejstar§i syn pifed rokem zemfel
pfi autohavarii. M¢él dva syny a dceru a vSichni babicku jezdi pravidelné
navstévovat, nebot bydli kousek od Domova, kde zije. Druhy syn bydli
za Prahou, proto za pani P. nechodi s rodinou tak c¢asto, ale kazdy mésic
pfijedou vSichni na navs§tévu. VSechna vnoucata studuji vysoké Skoly a pani
P. je na né velmi pysSnd, vzdy je moc rada, kdyz ji ptijedou navSstivit
a vypravéji ji o svém studiu a konickach. Jednu vnucku ma pani P. v Americe,
kde jiz né€kolik let Zije se svoji rodinou, pravidelné babicce posila pohledy
a jednou za cas i1 emaily, které si pani P. v domové ¢te s pomoci sestry.

Jakmile v3ak pfijedou do CR, chodi ji - i se svym manzelem - nav§tévovat.

Pani P. zila po smrti manzela jesté nékolik let ve svém prazském byté,
kam ji pravidelné chodila navs§tévovat rodina a jeji kamaradky. M¢éla nékolik
pratel v sousedstvi, se kterymi spole¢né¢ podnikali vylety, navstévovali
divadla, hréali Sachy a obc¢as si vzdjemn¢ vatili. Zdravotni stav pani P. se zacal
zhorSovat a vzhledem k tomu, Ze v Domové sv. Karla Boromejského méla
kamaradku, rozhodla se, ze poda zadost o pfemisténi do domova. Rodina s tim

souhlasila a pomohla ji s pfestéhovanim.

Soucdasnd situace a sociadlni diagndza:

Pani P. trpi artr6zou obou kolen, proto se pohybuje na voziku.
Ma ischemickou chorobu srdecni, hypertenzi, dobfe vidi a slySi.
Je schopna redlné¢ uvazovat. ProtoZze se pohybuje pomoci mechanického

voziku, je odkazana na pomoc druhé osoby.
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V 84 letech se presunula k boromejkam, kde bydli na dvoulizkovém
pokoji se stejné starou pani, S kterou si rozumi a vzajemné si hodné¢ pomahaji.
U boromejek je velmi spokojena, fika, Ze ji tam nic nechybi. Pani P. je rada
v kolektivu, proto na pokoji mnoho ¢asu netravi. Snazi se o to, aby se kolem
ni neustale néco délo. M4 rada studenty, ktefi dochazeji na praxi, protoze,
jak sama ftika, pfipominaji ji vnoucata a rdda s nimi diskutuje o soucasnych
pomérech na vysokych Skolach a o trendech mezi studenty. Jak jsem
jiz zminila, tak je pani P. velmi aktivni, proto zvolila kazdodenni ergoterapii
probihajici dopoledne i odpoledne. Na ergoterapii se vzdy aktivné zapojuje
ve vsech ¢&innostech. A jak sama ftika: , Clovék se musi snaZit neustdle
obohacovat novymi poznatky, protoze vidy je cemu se ucit a ja se rada

¢

do vSeho zapojuji - i tady u boromejek, kde jsem velmi spokojena."

7

Dale pravidelné chodi na rizence a bohosluzby, nebot je silné véfici, proto
i rdda rozmlouva s asistentkou duchovni péce. A rovnéz navstévuje vSechny
kKulturni akce, koncerty a divadlo (s pomoci asistentl). Pani P. ob¢as jezdi
1 na vylety se svoji rodinou, coZ mé nejradéji. Ma rada lidi, z nichz vyzatuje
optimismus, a ktefi si uzivaji kazdé chvilky zZivota. Mysli si, ze je dulezité,
aby lidé neptestavali cokoli vzdavat a vzdy se snazili bojovat do posledni
chvile. Proto i ona, jak sama fikd, nevzdava nic a véfi tomu, ze jeSté zazije

mnoho hezkych chvil.
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Z.aveér

Byt mladym je fenoménem dneS$ni spolenosti a stati se proto mnoho lidi
obava, snazi se starnuti oddalit, domnivaji se, ze je V nedohlednu. Zapominaji
na skuteCnost, Ze proziti stafi souvisi s celkovou pfipravou na n¢j,

aby bylo co nejvice dastojné.

V poslednich letech se o aktivnim stafi vice hovofi, coz souvisi
I s prodlouzenim doby odchodu do dichodu a s ekonomickou situaci. Samotni
seniofi se snazi vice zapojovat do obcanskych aktivit, nebot si jsou védomi,
ze se tim stavaji pro spolec¢nost plnohodnotnymi. Vznikaji nova rezidenc¢ni
zatizeni (i kdyz je jich stale nedostatek), kde se stafi lidé mohou zapojit
do pestrého programu nabizenych zajmovych cinnosti. Rozrista se i pocet
klubd aktivniho stafi, kam mohou dochézet osoby vys$Siho véku, které jsou
sobéstacné, maji zdjem travit cas ve spolecnosti a zucastnit se vSech akci,

které kluby pfipravuji.

Prace objasniuje zakladni pojmy, souvisejici se stafim a stadrnutim.
Zminuje problematiku ageismu a mytl o stafi. PfibliZzuje psychické a fyzické

4

potize, které mohou ovlivnit seniorovu aktivitu ve stafi.

r v A

Cilem mé bakalatské prace je konstatovani, ze stafi neni prekazkou,
coz potvrzuji konkrétni kazuistiky, a Ze 1 stafi mize ptedstavovat pfijemna
léta Zzivota. K tomuto zdvéru jsem dospéla nejenom studiem odborné

literatury, ale pfedevs§im osobnimi poznatky ziskanymi b&éhem praxe.

Méla jsem to Stésti, ze jsem se potkala se seniory aktivnimi,
spokojenymi a ochotnymi podélit se o své zazitky. A co je krasnéjsiho,
nez se setkat s ¢lovékem, ktery je stary, ale moudry, a svymi zkuSenostmi

je schopny obohatit druhé.
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