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UVOD
Ke zvoleni tématu mé diplomové prace, Vliv socidlni aktivizace na adaptaci seniora
V pobytovém zafizeni, m¢ pfivedla ma dlouholetd prace se seniory v pobytovém zafizeni
socidlnich sluzeb, konkrétné na odde¢leni odlehcovaci sluzby. Seniofi, ktefi do pobytového
zafizeni prichazeji, maji zdvazné zdravotni obtize, a potiebuji nepietrzitou péci. Velice Casto
jim pfibuzni nevysvétli, kde budou, pro¢ tam budou, jak dlouho tam budou. Pfibuzni nechéapou,
Ze senior ma strach, protoze nevi, co se S nim d¢je. Seniofi se domnivaji, Ze pobyt v pobytovém
zafizeni socialnich sluzeb je pro n¢€ konecnd, a Ze uz je nic nového, dal§iho, hezkého neceka.
Personal se snazi seniorim pobyt zptijemnit, ulehcit. Snazi se seniory pracovat tak, aby byli,
co nejdéle schopni vlastni sebeobsluhy, aby byli, co nejvice sobéstaéni, spokojeni, aby cas,
ktery stravi na oddé€leni odlehcovaci sluzby, byl pro n¢ piijemny, pfinosny, aby pochopili, ze i
stafi je krasné.
Prace s lidmi mé napliuje, uspokojuje. Kdyz vidim, Ze jsou seniofi spokojeni, mam z toho
radost.
Hlavnim cilem diplomové prace je popsat vybrané druhy socidln¢ aktiviza¢nich ¢innosti
a v ramci vyzkumného Setfeni zjistit, jaky vliv maji socialn¢ aktiviza¢ni ¢innosti na adaptaci
seniort v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb.
Dil¢i vyzkumné cile:
e Zjistit, jaké zaymy méli seniofi v détstvi a mladi
e Porozumét proméndm z4jmi senioril v prubchu zivota
e Zkoumat, jak seniory ovliviiuje jejich aktudlni zdravotni stav

e Zjistit, jak jsou vyuZivany z4jmy senioril pfi planovani jejich aktivizacnich ¢innosti

Diplomové prace obsahuje 6 kapitol. Uvodni kapitola je zaméfena na definici pojmu
Senior, stafi a starnuti, vysvétluje biologické, psychické a socidlni aspekty starnuti, objasiiuje
problémy souvisejici S adaptaci na stafi a s polymorbiditou seniorti. V nasledujici kapitole je
vymezen legislativni rdmec socialnich sluzeb, jsou definovany socialni sluzby pro seniory,
vysvétlena typologie socidlnich sluzeb pro seniory a objasnén pojem multidisciplinarni tym.
Navazujici kapitola je veénovdna vybranym aktivizatnim metoddm, interpretuje vyuZiti
kognitivniho tréninku u seniort, zabyva se arteterapii, ergoterapii, definuje reminiscenci a
smyslovou terapii, a zavér kapitoly je zaméfen na zooterapii. Dalsi kapitola podrobnéji
specifikuje odlehcovaci sluzby a zaméfuje se na komparaci odlehcovacich sluzeb

V Moravskoslezském, Olomouckém a Zlinském kraji. Néasleduje zhodnoceni aktualniho stavu



zkoumané problematiky, popisuji zahrani¢ni 1 Ceské vyzkumné studie, které se zabyvaji
tématem aktivizace seniorti. V empirické casti diplomové prace stanovuji cile vyzkumu,
vyzkumné otazky, definuji vyzkumny soubor a organizaci vyzkumu. V ramci kvalitativniho
vyzkumu byly zvoleny metody rozhovoru, pozorovani a studia dokumentace, v dalSich
kapitolach se zamé&fuji na metodologii a metodologické vychodisko vyzkumu. V kapitole
vyzkumné zaveéry analyzuji poznatky ziskané v pribéhu vyzkumu na oddéleni odlehcovaci

sluzby.



1 SENIOR

Pojmem senior oznacujeme osoby ve véku od 60-65 let, které maji narok na starobni
dichod. V minulosti se pouzivalo pojmenovani dichodce nebo hanlivéjsi slovo geront.
Pojmenovani dichodce neni zcela piesné, protoze nékteti seniofi, pfestoze jsou pozivateli
starobniho diichodu, jsou do pozdniho véku aktivni v pracovnim procesu.

CSU (Cesky statisticky Giad) sdéluje, na svych webovych strankach, Ze ,, podle vysledkii
Scitani 2021 doslo knaristu osob zahrnutych mezi pracovni silu (zaméstnanych i
nezaméstnanych) na téemer 5,6 milionu, coz odpovida 53,5% obyvatel se zjistenou ekonomickou
aktivitou. Podil zaméstnanych obyvatel poprvé od Scitani 1991 znovu presahl 50% z celkového
poctu obyvatel se zjistenou ekonomickou aktivitou. Oproti Scitani 2011 se vice nez zdvojnasobil
pocet pracujicich diichodcii, kterych v roce 2021 bylo jiz 566 tisic, a predstavovali 10,7% vSech
zamestnanych “.

Z uveden¢ho zjisténi vyplyva, Ze seniofi jsou velkou skupinou osob, kterd je znacné
heterogenni v oblasti fyzickych i psychickych schopnosti. A to 1 pfes skutecnost, ze ve své
podstaté jsou seniofi osoby, které se ocitly na konci své zZivotni cesty.

KALVACH a ONDERKOVA (2006, str. 14—15, srov. Ptibyl, 2015, str. 14) rozdéluji
seniory z pohledu funkéni zdatnosti do téchto kategorii:
., 1) zdatni,
2) nezavisli,
3) krehci,
4) zavisli,
5) zcela zavisli,
6) umirajici “.

K uvedenym kategoriim ptifadili CEVELA, KALVACH a CELEDOVA (2012, str. 29)
kategorii ,,elitni“. Do kategorie elitni autofi fadi seniory, ktefi zvladaji do vysokého véku
extrémni vykony. V ostatnich kategoriich se shoduji s KALVACHEM a ONDERKOVOU
(2006, str. 14-15, srov. Ptibyl, 2015, str. 14), ,, zdatni “ seniofi jsou schopni zvladnout naro¢né&;si
aktivity, ,, nezavisli*“ seniofi jsou schopni zvladnout bézné zivotni naroky, ale v pfipad¢, Ze se
vyskytne problém, nejsou vzdy schopni ho sami vyfesit, ,, k"ehci seniofi maji zhorSeny
zdravotni a funk¢ni stav, a proto potiebuji odpovidajici intervenci, ,,zavisli “ seniofi vyZaduji
soustavnou pomoc druhé osoby, ,,zcela zavisli“ seniofi potiebuji trvalou péci a dohled, jsou
upoutani na lizko, a je u nich nutna oSetfovatelska péce a ,, umirajici* seniofi jsou seniofi

Vv terminalni fazi zivota, je jim poskytovana paliativni péce, ulevujici od bolesti.
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PRIBYL (2015, str. 13) charakterizuje seniora jako osobu, ktera je:
., 1) starsi ze dvou lidi stejného jména,
2) prislusnik starsi veékove kategorie,

3) ¢len sboru pozivajici zvilastni ucty “.

SPATENKOVA a SMEKALOVA (2015, str. 47) upozorfiuji na skute¢nost, Ze pojem
,,senior‘ neni legislativn¢ jednozna¢né vymezen, pojem oznacuje starého clovéka, ¢loveka

pobirajiciho starobni dichod.

1.1 Starnuti a stari

Starnuti je proces, ktery za¢ind narozenim ¢lovéka a konci jeho smrti. Proces starnuti je
riznorody a neprobihd u vsech lidi stejné. Je ovlivnén zpilisobem zivota, genetickymi
ptedpoklady, prostfedim, ve kterém Clovek zije, a zaméstnanim, které clovek vykonava.

VAGNEROVA (2000, str. 443-444) upozoriiuje, v souvislosti se staiim, na sklony
spolecnosti pohlizet na staré lidi z hlediska ageismu, z pohledu ageismu vétsinova spole¢nost
od starych lidi v podstaté nic pozitivniho neoc¢ekava, protoze se domniva, zZe stafi lidé jiz nejsou
vyznamnou soucasti spole¢nosti. Duvodem je skuteCnost, ze stafi lidé maji z pohledu
spole¢nosti nizky socialni status a nizké kompetence. VAGNEROVA (2000, str. 402) popisuje
starnuti jako ,, proces, spojeny s pozvolnym upadkem vsech télesnych funkci.

MATOUSEK (2010, str. 163) uvadi, ze ,stary clovék byvd charakterizovin svou
prislusnosti k vékové skupiné definované dosazenim 60, resp. 65 let . V souvislosti s uvedenym
vékem, je na seniory pohliZeno jako na neaktivni, neproduktivni skupinu osob, u které postupné
dochazi k involu¢nim procestiim, seniofi jsou polymorbidni, postupné jim ubyvaji sily, a stavaji
se zavisli na péci jiné osoby, dochazi u nich k omezeni funk¢nich schopnosti. Podle
HASKOVCOVE (2012, str. 26) musi seniofi s pfibyvajicim vékem upravovat a pfizptisobovat
své denni aktivity, protoZe jejich Zivotni dynamika postupné klesa. Zdtliraziuje, Ze seniofi stale
mohou mnoho véci délat. Zaroven upozornuje na skute¢nost, Ze na seniory mohou mit negativni
vliv rodinni pfislusnici, pratelé, ale i 1€kafi, kteti seniorim zduraziuji, co nesmi délat. Autorka,
doporucuje rodiné a pratelim, aby seniory motivovali ke vzpominani, protoZe vzpominky
mohou mit na seniory pozitivni vliv.

Stafi lidé si zaslouzi nasi tctu, za v§e, co pro nas, a v kone¢ném dusledku pro celou nasi

spole¢nost ud¢lali. Je diilezité ptistupovat ke starym lidem s velkym pochopenim a respektem.
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Stati lidé potiebuji nasi pomoc, protoze jiz nezvladnou vSechno to, co byli schopni zvladnout
v dobg, kdy byli mladi.

Dle Fiirst (1997, str.155) se ,, proces starnuti neda zadrzet, ale miizeme prispét k tomu. Aby
byla pro staré lidi tato doba snesitelnejsi. Co potrebuji je porozumeéni, pratelstvi, snad i
solidarita, jisté ale ne soucit. Starsi lidé, musi byt brani vazné, jako ostatné kazdy jiny, a nesmi
byt zbavovani odvahy a povazovani za déti, jak se casto stava. *

ONDRUSOVA (2011, str. 13-16) vnima starnuti jako celoZivotni proces, ktery je zcela
individualni, kazdy Clovek starne jinou rychlosti, ale i télesné organy jedince starnou rtzné

rychle.

zhorSeni kognitivnich funkci

/

pasivita, depresivni ladéni obava z neuspé&chu, selhani,

\ obava z odmitnuti

snizeni sebedlivéry a sebehodnoceni

Obrazek ¢. 2: Starnuti, demence, Graz CNS — bludny kruh. (Zdroj: Klucka, Volfova, 2016, str. 11)

Nejbeznéjsi rozdeleni stéaii je na staii kalendarni, biologické a socialni. Kalendarni stafi
je posuzovano podle data narozeni, v urcitém kalendainim véku pozorujeme, ze se na lidech
zacinaji vice projevovat zmény, které ve stafi nastavaji. Biologické stafi je souhrnny pojem pro
involuéni zmény v organismu, které ve staii u lidi nastavaji. Socialni stafi oznacuje socialni
zmény, ke kterym v zivoté star§iho ¢lovéka dochazi, napt. obdobi, kdy ¢lovek dosahne veku,
V némz, je mu pfiznan, starobni diichod, dochazi ke zméné Zivotniho stylu, ke zmén¢ Zivotni
role, a také k ekonomickym zménam v zivoté dané¢ho ¢lovéka (Benesova 2014, str. 42).

Dle WHO (Svétova zdravotnickd organizace) je obecné¢ uzndvana patnactileta
periodizace lidského véku (Pfibyl 2015, str. 10 srov. Petikova, Cornani¢ova 2004, str. 27):

1) 60 -74 let: starnuti, rané stdri, senescence,

2) 75 — 89 let: viastni stari, kmetstvi, senium,

3) 90 a vice let: dlouhovéekost patriarchium *.

12



Vzhledem k celosvétovému demografickému vyvoji lze piedpokladat, ze pocet lidi ve
veéku nad 90 let se bude zvySovat. Je dulezité, v jakém zdravotnim stavu star$i lidé budou,
protoze postupn¢ bude nartstat tlak na zdravotni a socidlni systémy jednotlivych zemi.

Jak uvadi KALVACH a kol. (2008, str. 35), v souvislosti se zvySujicim se vékem doziti
jsou predpoklady, Ze:

., 1) Dispozice k dlouhovekosti je spojena s vyssi zdatnosti (selektivni prezivani) “ — kiehkost,
typicka pro vyssi vék se u dlouhoveékych lidi zacala projevovat pozdéji

,2) Cast typickych chorob stdii je ¢i bude preventibilni ¢i ucinné lécitelna* — nékteré,
v soucasné dob¢ nelécitelné nebo obtizné 1éCitelné, nemoci, budou, vzhledem k vyvoji novych
1éku, 1écitelné
,,3) Projekty uspésného starnuti prokazatelné zlepsuji funkcni stavy *
,,4) Civilizacné a technicky se zlepsuje zvladani disability“ — zlepSuji se moZnosti vyuZiti
riznych kompenzacnich pomicek nebo Gprav domacnosti seniorti
., ) Vyznamné socialni determinanty nemocnosti a deteriorace jsou do znacné miry ovlivnitelné
¢i kompenzovatelné — existence socidlnich a komunitnich sluzeb pomaha lidem s nizSim
vzdélanim, ohroZzenym chudobou nebo nemoci, vyrovnat se se situaci a ptredejit socialnimu
vylouceni.

Podle Ceského statistického tifadu je demograficky vyvoj patrny p¥i porovnani hodnoty
indexu staii. Dle dostupnych udajii na webovych strankach CSU byla v roce 1993 hodnota
indexu stafi 67, ale v roce 2022 se hodnota indexu stafi zvysila na 126. Hodnota indexu stéfi
vyjadiuje, kolik lidi ve veku nad 65 let, ptipada na 100 déti ve véku do 14 let. Zaroven se
postupné zvysuje nadéje na doziti pfi narozeni. V roce 1993 byla u muzi nadéje na doziti pti
narozeni 69,3 roku, ale v roce 2022 to bylo 76,1 roku. U Zen byla v roce 1993 nadé¢je na doZiti
pfi narozeni 76,5 roku, ale v roce 2022 to bylo 82 let.

Pro seniory je klicové piijeti vlastni integrity. Je dilezité, jak senior pfijima sviij zivot,
jak chéape smysl svého zivota, jak sviij zivot hodnoti, jaky ma ndhled na konec svého Zivota, jak
pfijima smrt, jak pfijimé své vlastni nedokonalosti, jak se vyrovnal s tim, co se mu v zivoté
nepodatilo. Néktefi seniofi, ve vyssim véku stydi za to, co se jim nepodatilo. Pro seniory je
dilezité smifit se svym zivotem, s tim, Ze minulost nelze zménit. Uvédomit si, Ze to, co v Zivote
zazili, zménilo jejich vztah k Zivotu, a oni ziskali jiny nahled na svij zivot. Pro seniory je
dualezité uvédomit si, Ze kazdy jedinec, je soucasti celku, soucasti spolecnosti. Kazdy jedinec je

ovlivilovan minulosti, tzn. minulymi generacemi, a naopak on sam ovliviiuje budoucnost, tim,
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7e preda své zkuSenosti mladsi generaci. Pro seniory je podstatné piijmout pravdu o svém
zivotg, pravdu o svém staii (Vagnerova, 2007, str. 299 — 300).

CEVELA, KALVACH a CELEDOVA (2012, str. 21 — 22) se zabyvaji teoriemi starnuti,
autofi rozliSuji teorie stochastické a nestochastické (Ptiloha 1)

Na staii bychom se méli zacit pfipravovat v dobé, kdy vstoupime do samostatného
zivota, protoze ve stari se lidé musi vyrovndvat s mnoha zménami, S ukonéenim pracovni
¢innosti, odchodem do dichodu, se zménou socialniho statusu. Po ukonceni pracovni ¢innosti
uz lidé nemusi dodrzovat pravidelny denni rezim, coZ vyvolava u seniorti stresovou reakci. Lidé
si planuji, ze az budou Vv dichodu, nebudou brzy rano vstavat, nebudou muset dodrzovat
pravidelny rezim, budou si moct délat, co je zrovna napadne, a zejména budou mit mnoho
volného Casu. Ve skute¢nosti po kratké dobé seniofi zjisti, Ze maji mnoho volného casu, ale
lidé, se kterymi by chtéli travit sviij volny ¢as, jSOU V zaméstnani a nemaji na né ¢as, nebo jejich
znami maji zdravotni obtize, které je omezuji do té miry, Ze musi zacit omezovat kontakt se
svym okolim.

Je dulezité, aby lidé méli zajmy, které mohou provozovat i v pozdnim véku, a aby tyto
¢innosti provozovali s lidmi, ktefi jsou mimo jejich zaméstnani, a ktefi jsou rtizného véku, a
rizného pohlavi. Dle primérné délky doziti, se vy$siho veku doZzivaji zeny, muZzi umiraji diive
nez zeny. A kdyz zeny ve vys$Sim véku ovdovi, ztrati sviij smysl Zivota, a pokud nemaji
vybudovany okruh pfatel a nemaji konicky, které 1ze vykonavat i ve vy$$im véku, nevi, co si
se svym Zivotem pocit.

PACOVSKY (In Gulova 2011, str. 70) rozdéluje piipravu na staii do 4 obdobi. Prvni
obdobi, se tyka dlouhodobé ptipravy, ktera je celoZivotni, nasleduje piiprava sttednédoba, tzv.
ptelad’ovaci, kterd by méla probihat v obdobi od 40 let do 60 let a zamé&fuje se na zdravotni stav
jedince, na psychiku jednice, a na socidlni oblast. Tretim obdobim pfipravy na stafi je pfiprava
kratkodoba. Poslednim obdobim p¥ipravy na staii je piiprava akutni. Podle PETRKOVE a
CORNANICOVE (2004, str. 58) za¢ina kratkodoba piiprava na stafi 5 let pred dosazenim
diuchodového véku a je zaméfena na materialni zabezpeceni ve stafi a na ptripravu odchodu do

diichodu. Aktualni ptiprava na stafi akcentuje volny ¢as a jeho vyuziti.

1.2 Biologické aspekty starnuti

KLEVETOVA a DLABALOVA (2008, str. 19) vysvétluji, Ze biologické zmény, které
Vv pribéhu starnuti nastavaji, se uskutecnuji ve fyziologické roving. Dochédzi ke zménam

Vv télesnych tkanich a organech, zmény jsou ovlivnény genetickymi dispozicemi a vlastnim
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zivotnim stylem jedinc. Dochazi k celkovému zpomaleni a oslabeni funkci, dochdzi ke
zménam v biologickych adapta¢nich mechanismech. Podle autorek rozliSuje Pacovsky (1994)
funkéni zmény v organismu na urovni molekul, tkani, orgdnii, zabyva se bunéénymi rezervami
a zpomalovanim funk¢nosti jednotlivych organd.

V prib¢hu starnuti mohou nastat situace, kdy zmény, které postupné nastavaji
(zdravotni, funk¢ni, seberealizace apod.) jsou ve srovnani s vrstevniky hors$i, hovotfime o tzv.
patologickém starnuti. Mimo involuce ma na patologické starnuti vliv zdravotni stav (napf.
Alzheimerova choroba), Zivotni udalosti a osobnostni charakteristiky (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012, str. 28).

Projevem biologického starnuti je dle MALIKOVE (2011, str. 19 — 20) sniZeni
vykonnosti, postupna atrofie vSech organt a kiize, snizuje se elasticita organt a tkani, nastava
hormonalni nerovnovaha. Dochazi ke zmén¢ ukladani vapnika v téle. Méni se drzeni téla,
pozice téla je shrbena a postava se zmenSuje. Typickym ptiznakem starnuti jsou zmény ve
vlasové pokozce, vlasy Sedivi a vice vypadavaji. Objevuji se poruchy spanku, zhorSuje se
kvalita spanku, dochazi k ¢asnému probouzeni. V piipad¢€, ze se zacnou projevovat poruchy
spanku, je vhodnéjs$i upravit denni rezim v tom sméru, Ze si lidé zdiimnou Vv pribéhu dne.
Zmény nastavaji v ob&hovém a respiracnim systému, dochazi ke zménam ve funkci vSech
smyslovych organti. Zmény neprobihaji u vsech lidi stejné, jejich intenzita a rychlost, jsou
odli$né. Zmeény, ke kterym v prubéhu starnuti dochdzi, maji vliv na psychiku starnoucich lidi.

CEVELA, KALVACH a CELEDOVA (2012, str. 25) upozoriiuji na skuteénost, Ze
biologické stari nelze pfesné stanovit, protoze kritéria posuzovani biologického stafi jsou
individualni, probihaji u kazdého jinak, a souvisi S chorobnymi zménami v organismu,
poukazuji na tzv. fenotyp stafi, coz je souhrnné oznaceni biologickych zmén ve stafi.

Jak uvadi RICAN (2004, str. 334) starnouci lidé jsou méné odolni vii¢i infekcim a
nadorovym onemocnénim.

V duisledku zmén dochazi u starych lidi postupné ke ztraté sobéstaénosti. MATOUSEK
(2003, str. 226) uvadi, ze stafi je ,, vékové obdobi zacinajici v soucasné zapadni kulture v 60-65
letech, kdy lidé odchazeji do diichodu, Nékteri z nich maji vetsi spotiebu zdravotni péce nebo
postupné ztrdceji sobéstacnost.

Samotny vyssi vék neni diivodem k tomu, aby byla vyzadovana péce ve zvySené mife.
Potieba zvysSené péce, je ddna predevsim zdravotnim stavem konkrétniho seniora (Janeckova
in Matousek, 2010, str. 163).

DESSAINT (1999, str. 21) se zabyva skutecnosti, ze Clovék ve vySsim véku,

nepotiebuje vyuzivat plné vSechny funkce svého organismu, jeho télo se postupné zménam,
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které v organismu probihaji, ptizptisobuje. T¢lo ¢loveéka ve vySsim véku nepotiebuje vyuzivat
plnou kapacitu svych orgéant, napt. plic.

Podle DLABALOVE A KLEVETOVE (2008, str. 20 - 22) nastavaji ve staii zmény
V pohybovém systému, dochéazi k ubytku svalové hmoty, méni se svalovy tonus, dochazi
k fidnuti kosti, celkovy pohyb se zpomaluje, patef se ohyba, v dusledku, ¢ehoz se seniora hrbi,
a vypadd mensi. Snizuje se elasticita jednotlivych tkani a zhorSuje elasticita cév, méni se funkce
plic, klesa jejich vitalni kapacita. Srdce pfecerpa méné krve, a to vede ke snizenému toku krve
K ostatnim organiim, coZ ma na organy negativni vliv. V pribéhu starnuti dochazi k negativnim
zménam v travicim systému. Travici systém rozklada potravu pomaleji, organy traviciho traktu
jsou méné vykonné. Zmény nastavaji i v pohlavnim a vylu¢ovacim systému. Zeny piestavaji
menstruovat, miize u nich dojit k poklesu délohy. Muzi maji problémy s potenci a jsou ohrozeni
nemocemi prostaty. Kiize seniorii neni pruzna, vytvareji se na ni ve zvySeném mnoZzstvi
pigmenty, ve zvySené mife se tvoii vrasky, vlasy fidnou a Sedivi. Zmény ve stafi se nevyhybaji
ani nervovému systému, nastavaji zmény v hlubokém ¢iti, které maji vliv na rovnovahu a chizi.
Seniofi se hlife vyrovnavaji se zménami a se zatézi. Ve staii se zhorSuji funkce vSech
smyslovych organd, tzn., zhorSuje se zrak, sluch, ¢ich, chut, hmat. Seniofi maji poruchy
termoregulace, hiife se orientuji v prostoru. Stafi je ur€ity stav organismu, organismus je vékem
opotfebovany, a neni, tak funk¢ni jako tomu bylo v mladi. Je to zavérecna faze lidského Zivota,

ktera konc¢i smrti.

1.4 Psychické aspekty starnuti

Psychické zmény V prub¢hu starnuti jsou ovlivnény zménami té€lesnymi. Pokud je
starnouci ¢lovék po télesné strance relativné v potfadku, nemusi nutné dochazet k vyraznym
zménam v psychice. Vyrazné zmény v psychice seniorti souvisi s nékterymi rozvijejicimi se
onemocnénimi, napt. Alzheimerova demence. Zmény v psychice starnoucich lidi jsou postupné
a neprobihaji u kazdého jedince stejné rychle.

Dle MALIKOVE (2011, str. 21) dochazi ke zménam v téchto oblastech:

., 1) snizeni kognitivnich a gnostickych funkci,
2) sniZeni fatickych funkci,

3) snizeni vykonnosti intelektovych funkci,

4) zvysenda emocni nestabilita az labilita,

5) citova oplostélost,

6) celkové povahové zmeny,
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7) zvyrazneéni povahovych vlastnosti a osobnostnich projevil,
8) celkovy nebo castecny pokles zdajmit,

9) zmeény v poradi Zivotnich hodnot,
10) zmeény potieb a jejich poradi,
11) tendence k bilancovani svého Zivota,
12) snizend schopnost adaptace na zmeny “.

Ve vysSim véku dochézi u lidi ke kognitivnim zménam, zhorSuje se smyslové vnimani,
zejména zhorSeni zraku a sluchu ma vyrazny vliv na zivot seniorti. ZhorSeni zraku a sluchu
seniory vyrazn€ omezuje v jejich zajmech a v kontaktu s jinymi lidmi. Seniofi se mohou stat,
vlivem skutecnosti, ze Spatné vidi a §patné slysi, vice podeziivavymi, izkostnymi, vznétlivymi,
a jsou vice ohrozeni Urazy (Langmeier a Krejéitova, 2006, str. 204).

PostiZeni zraku a sluchu je mozné korigovat brylemi a naslouchatky, ale n€ktefi seniofi
se stydi pouzivat naslouchatko, coz negativné ovliviiuje jejich komunikaéni schopnosti.

VAGNEROVA (2016, str. 63-64) popisuje vnimani jako ,, individudiné charakteristicky
zpiisob porozumeni realité”, vnimané podnéty nasledné zhodnocujeme, zatazujeme do
kategorii, srovnavame s informacemi, kter¢ jiz mame. K vnimani novych poznatkl, podnéta a
informaci pouzivame vSechny své smysly. Smyslové vnimani nam pomaha s ptizplisobenim se
nové nebo zménéné situaci. Vnimani je ovliviilovano pozornosti, paméti i myslenim. V prubehu
zpracovavani vnimanych podnéti dochdzi ke generalizaci a stereotypizaci poznatkil, coz
autorka chépe jako zjednoduSujici mechanismus, ktery miiZze nasledné zptisobovat nepfesnosti.

Vnimani je ovlivnéno emocemi a potiebami konkrétniho ¢lovéka.

Kazdy ¢lovek je v prubéhu celého svého Zivota neustale vystavovan riznym podnétim,
které¢ vnima svymi smysly, na podnéty musi reagovat, musi stale udrzovat pozornost.

Pozornost se rozviji postupné od narozeni, rozvoj pozornosti zavisi na zrani mozku, a
na pusobeni vnéjSich podnétli. Vyvoj pozornosti probihd ve fazich: ,, aktivace, orientacni funkce
pozornosti, exekutivni slozka pozornosti“. Dospély Clov€k je schopen informace tfidit,
pfesouvat, vyfazovat nepodstatné informace, je schopen s informacemi pracovat. Schopnost
udrzet pozornost je dilezitym ukazatelem spravného fungovani kognitivnich funkci.
S posupujicim vékem dochézi ke zméndm v pozornosti. Starsi lidé maji problémy s udrzenim
pozornosti a se soustiedénim se na ¢innost, kterou vykonavaji. V pfipade€, Ze musi seniofi pii
vykonavani ¢innosti pfenaset pozornost z jednoho podnétu na druhy, je reakce pomalejsi, a
seniofi délaji chyby (Vagnerova, 2016, str. 60 — 62).

Ve vy§sim véku se zhorSuje pamét,, podle LANGMEIERA a KREJCIROVE (20086, str.

204) si seniofi pamatuji udalosti, které se staly v jejich détstvi, udalosti, od kterych ub¢hlo i
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nekolik desitek let. Jejich vzpominky jsou zkreslené, to, co v minulosti prozili, vnimaji
pozitivné. Seniofi Ipi na minulosti, mladsi lidé tuto skutecnost chapou jako negativni vlastnost
seniord, ve skutecnosti je to obrana seniorti proti pocitu ohrozeni, kterym seniofi ¢asto trpi.
~Pamét miizeme definovat jako schopnost vstipeni novych informaci (recepce nebo
impregnace), jejich uchovavani po urcitou dobu (retence a fixace) a konecné vybaveni
ulozenych informaci (reprodukce). Prirozenym jevem, ktery s paméti souvisi je zapominani
(nepouzivané a nepotiebné informace se pritom fyziologicky ztrdceji) “ OREL (2020, str. 146).

VAGNEROVA (2016, str. 93 — 95) konstatuje, ze pamét je velice sloZity systém, ktery
umoziuje jedinci uchovat urcitou informaci a posléze si tuto informaci opétovné vybavit a
vyuzit. Na zéklad¢ procesu zapamatovani jsme schopni rozpoznat nové situace od situaci
znamych, a proto miizeme ucinngji na jiz jednou prozitou situaci reagovat. Proces zapamatovani
ma tii faze: ,, ulozeni ziskané informace do pameti, jeji uchovani a nakonec vybaveni. “

LAIROVA (1999, str. 29 - 34) se zamysli nad sloZitosti fungovani paméti, podle jejiho
nazoru je pamét’ slozity propojeny systém, s vice rozmeéry a funkcemi. Autorka rozliSuje pamét’
senzorickou, kratkodobou a dlouhodobou. Senzorickd pamét’ slouzi k uchovavani okamzitych
vjemil, které cloveék ziska prostfednictvim smysli. Kapacita senzorické paméti je velice
omezena a kratka. Informace zlstanou v paméti né€kolik sekund, maximalné 2 minuty. Starsi
viem je vzdy prekryt novym vjemem. Nékteré viemy poté prechazeji do kratkodobé paméti.

Kratkodoba pamét’ je nazyvana pracovni paméti. Informace, které kratkodobou paméti
clovek piijme, slouzi k vyfeSeni aktudlniho problému, tikolu, ¢innosti. Pokud jsou informace
pro piijemce dilezité, a jsou opakovany, pfechazeji do dlouhodobé paméti. Dlouhodobou
pamét’ mizeme roz¢lenit na pamét’ epizodickou a pamét’ sémantickou, epizodicka pamét’ je
vyuzivana pii uCeni a zapamatovani, a sémanticka pamét je vyuzivana pii vybavovani
vzpominek (KLUCKA, VOLFOVA 2016, str. 15 - 16).

SUCHA (2020, str. 8) upozorije na , ultrakrdtkou pamét™, informace zistavaji
v ultrakratké paméti kratce, 10 az 20 sekund, jeji kapacita je velice mala, vétSina informaci se
z ultrakratké paméti ztraci, pouze minimum jich ptejde do kratkodobé paméti.

S rostoucim vékem klesa inteligence. Jak uvadi LANGMEIER a KREJCTROVA (2006,
str. 204-205) ,,75lety muz, ktery dosahuje ve Weschlerové testu pro dospélé primérné
inteligence, a ma tedy podle definice 1Q 100, odpovida svou vykonnosti mladému dospéléemu
s IQ 76 (jeho vykonnostni kvocient je 76). Jestlize mad nadprimérnou inteligenci s 1Q 130, pak
jeho vykonnostni kvocient bude 112 .
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OREL (2020, str. 152) upozorniuje na skute¢nost, ze inteligence umoznuje prizptisobit se
a ucinn¢ reagovat na problémy, na nové zivotni podminky, umoznuje hledat nova fesenti, je to
rozumova schopnost.

Ve staifi dochazi ke zménam v emocCnim prozivani. Emocni prozivani je vysoce
individualni. Seniofi v dasledku svych zkuSenosti, zazitkl, prozitkl, a aktudlniho zdravotniho
stavu, reaguji na podnéty jinak. Ve stari mize dochazet ke zméné v intenzité prozivani emoci,
na stejny podnét miize senior reagovat zcela opa¢nou emoci nez v minulosti. Je to dano tim, co
senior v minulosti prozil, jak reagovalo okoli, v jakém je, celkovém zdravotnim stavu.

VAGNEROVA (2016, str. 264) vysvétluje, Ze emoéni prozivani je specificka reakce,
ktera je ovlivnéna kvalitou podnétu, dispozicemi a zkuSenostmi konkrétniho ¢lovéka. Autorka
zdaraziuje, ze podnéty, které vyvolavaji u jedince emoci, pro n¢ho néco znamenaji, maji pro
n¢ho vyznam.

Emoce jsou doprovazeny télesnymi zménami, zmény mohou byt viditelné okolim, kdy
napft. jedinec z¢ervena, tfese se, nebo zmeény vnima pouze jedinec, ktery emoci proziva, napft.
zrychli se dychani, nebo dochazi ke zménam, které jsou nepozorovatelné, jedinec si je

neuvédomuje, napt. napéti ve svalech (Orel, 2020, str. 138).

1.5 Socialni aspekty starnuti

Jednim z dulezitych socialnich aspektii stdrnuti je ukonceni pracovniho vztahu a odchod
do dichodu. Na duchod by se lidé méli pfipravovat uz v prub&hu Zivota, napt. najit si konicky,
zajmy, vytvorit si okruh ptatel, se kterymi se mohou stykat i v dichodu. Tim, Ze si vytvofi
okruh piatel, se pozd&ji vyhnou socialni izolaci. Také by si méli dopiedu promyslet, zda je
nutna zména zivotniho stylu. Postupné u seniorti dochézi ke ztraté sob&stacnosti, s tim souvisi
potieba uprav bydleni, ptipadné stechovani. Dulezité je udrzovat dobré rodinné vztahy, a dobré
vztahy se svymi pfateli a sousedy. Se zvySujicim se v€kem se senior stava zavisly na pomoci
jiné osoby, a pokud nema dobré vztahy s rodinou, a svym nejbliz§im okolim, dostava se do
obtizné situace, protoZe si pomoc musi zajistit jinde, tzn., musi vyuzit nabidku socialnich sluzeb
ve svém okoli.

Jak uvadi SPATENKOVA, SMEKALOVA (2015, str. 70) je pro seniory diilezité mit
kontakt s vrstevniky, nebot’ ,, potieba kontaktu s vrstevniky prindsi seniorovi vetsi pochopeni
pro ruzné potize, citi generacni solidaritu......Stary clovek se musi vyrovnat se zménou ci
uplnou ztratou urcitych socialnich roli vazicich se na stari (napr. ztrata profesni role). Jiné role

ale soucasné ziskava, napriklad roli babicky a dédecka....... Tyto role mohou byt pro nékteré
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seniory velmi naplitujici a obohacujici. “ Také FURST (1997, str. 153) se domniva, Ze ,, socidlni
zmeny se projevuji vétsinou mnohem tvrdéji — osamélost, financni nejistota, zavislost, pocit, ze
je clovek nezadouct a nepotiebny, bezcilnost .

Stary Cloveék vice zamétfuje svou pozornost na sebe, svou rodinu a své znamé, coz
v kone¢ném dusledku zptisobuje omezeni socialnich kontaktti seniora a dochazi k jeho izolaci
(Vagnerova 2000, str. 459).

Podle CEVELY, KALVACHA a CELEDOVE (2012, str. 26-27) nastavaji u seniort
velké zmény v socidlni oblasti, méni se socialni role seniorti, méni se socialni potencial seniorii.
V souvislosti s ukon¢enim pracovni ¢innosti dochazi k poklesu Zivotni trovné, a pokud chce
senior i ve vys§im véku pracovat, je viic¢i mladsi generaci znevyhodnén, protoze jeho adaptace
na nové prostredi a nové podminky je horsi. Ve vyssim véku se musi lidé vyrovnavat se ztratou
partnera nebo ptatel. Lidé ve vysSim véku se stale mohou stat rodi¢i, dochézi k tzv. pozdnimu
rodiCovstvi, a uzaviit manzelstvi. Jak autofi uvadéji, je dulezité, aby se zménil pfistup

A4 W

spole¢nosti k lidem ve vy$sim véku, a aby spolecnost respektovala riznorodost (heterogenitu)
stafi, aby se spole¢nost naucila respektovat skutecnost, ze se prodluzuje celkova délka zivota,
a tim i délka zivota ve stafi, aby spoleCnosti respektovala v piistupu k seniorim jejich

individualitu, a aby uznala potencial seniorti.

1.6 Adaptace na stari

Podle HASKOVCOVE (2012, str. 47) spo¢iva adaptace na stafi v pfizpisobeni se
novym Zivotnim podminkdm. Seniofi utrpi v priub¢hu Zivota velké mnoZstvi ztrat, zemiou jejich
partnefi, sourozenci, znami, né¢kdy musi zménit bydlisté, postupem casu se stavaji zavisli na
pomoci jiné osoby. Ptizplisobit se vS§em zméndm je pro seniory obtizné.

Adaptace na stafi je individualni, je ovlivnéna zdravotnim stavem, fyzickym i
psychickym. Vliv ma i1 nejblizsi okoli - rodina, ptatelé, sousedé. Celkové osobnostni naladéni
konkrétného jedince mé vliv na jeho adaptaci na stafi, celozivotni optimista pfijme stafi Iépe
nez celozivotni pesimista.

CEVELA, KALVACH a CELEDOVA (2012, str. 131 - 132) se v souvislosti s adaptaci
na stafi zabyvaji n€kolika teoriemi. Prvni teorie se zabyva aktivnim starnutim, kdy se seniofi
snazi zustat nadéle, co nejvice aktivni. Druhou teorii je teorie substitucni, kterd se zabyva
ptizpuisobenim seniora na situaci s ohledem na jeho zdravotni stav a jeho osobni moznosti a

schopnosti. Znamena to, ze si senior najde nahradni aktivitu za aktivitu, kterou uz neni schopen
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vykonavat. Posledni teorii je teorie postupného uvoliiovani, kdy senior zdmérné ukoncuje
vSechny své aktivity a pasivné pfijima své stafi.

KLEVETOVA (2008 srov. Mlynkova, 2011, str. 17) se zabyva adaptaci na staii a uvadi
5 vyrovnavacich strategii se stafim. Podle konstruktivni strategie senior piijima Zivotni zmény,
je aktivni, zajima se o své okoli, a své starnuti ptijal. U strategie zavislosti je senior pasivni,
stdva se zavisly na jinych lidech. Strategie zavislosti pfevazuje u lidi, kteti byli pasivni po
vétsSinu svého zivota. Dalsi strategii je strategie obranna, senior se brani zménam, které zivot
piinasi, nechce se smifit se stdrnutim, obava se nemoci, své obtize pied svym okolim zatajuje.
Strategie hostility ptfinasi agresi, senior nepfijima zmény, které stafi pfinasi a obvinuje ostatni,
je nesnasenlivy. Pfi strategii sebenenavisti obraci senior agresi vici sobé samému, smrt je pro
n¢ho vysvobozeni.

VENGLAROVA (2007, str. 12) se zabyva piistupy ke staii, upozoriuje, Ze
konstruktivni piistup Se projevuje, jiz béhem produktivniho v€ku. Jedinec s konstruktivnim
pristupem si pribehu zivota vytvoii Siroky okruh pfatel, udrzuje dobré vztahy s rodinou, dba na
své télesné i dusevni zdravi, provozuje aktivity, které mize provozovat i v pozdéjsim veéku.
S pfistupem zavislosti na okoli se miizeme setkat v ustavnich zatizenich, jako jsou domovy pro
seniory, LDN (lécebna dlouhodobé nemocnych). V ustavnich zafizenich si seniofi mohou
vybudovat zavislost na persondlu. Seniofi si mohou vytvorit zavislost na své roding.
Nepratelsky pfistup ze strany seniora se miize objevit vii¢i roding, persondlu v pobytovém
zatizeni, vuéi ostatnim seniorim, ale senior muZe projevovat neptatelsky postoj k sobé
samému, projevuje se to, napt. nedodrzovanim dietniho rezimu, nedodrzovanim lécebného
reZimu.

Podle VOSTREHO a VETESKY (2021, str. 160-162) je adaptace na stati individudlni,
autofi upozoriyji na ,, zdsadu péti P: perspektiva, pruznost, porozuméni pro druhé, proziravost
a potéseni. *

V souvislosti s adaptaci na stafi je dulezité, zda ma senior uspokojeny své zakladni
lidské potieby. Mit uspokojené, zivotni potieby je klicové pro vSechny lidi, bez rozdilu véku.
Seniofi jsou ve sméru uspokojovani lidskych potieb rizikovou skupinou, vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu jsou v uspokojovani svych pfirozenych lidskych potieb odkazani na pomoc
jinych lidi. Okoli senioril ¢asto zapomind, Ze seniofi maji i jiné lidské potieby nez jenom jidlo,
piti, osobni hygiena.

MATOUSEK (2003, str. 157) zdiraziiuje, 7e neuspokojovani zakladnich lidskych
potieb, zpiisobuje deprivaci. VOSTRY a VETESKA (2021, str. 195) se zmifiuji o uspokojovani

potieb fyziologickych, biologickych a materialnich, zamysli se nad skute¢nosti, Ze ve vyS$im
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veéku se potieba intenzity uspokojovani potieb méni. Méni se potieba spanku, seniofi maji
obtize susinanim a s délkou spanku, je proto nutné spankovy rezim upravit. Zmény
V uspokojovani potteb se tykaji jidla a piti, seniofi nemaji pocit zizn€, maji mensi potiebu jidla.
Dochazi ke zménam V oblasti sexudlnich potieb, zmény jsou opét Uzce provazany se
zdravotnim stavem senioril. Jiny vyznam nabyvaji ve stafi duchovni potieby. Hodn¢ senior,
kteti o sobé cely zivot prohlasovali, ze jsou ateisté, se ve staii obraci k vife a hleda ve vife
Gtéchu. PRIBYL (2015, str. 31-35) vysvétluje, Ze neuspokojovani zakladnich lidskych potieb
negativné ovliviiuje psychickou kondici seniorti a méni chovani seniort. Autor déli zakladni
lidské potieby na ,,nizsi a vyssi“lidské potieby, na nizsi lidské potieby pohlizi z pohledu
Do skupiny vyssich lidskych potieby, které slouzi k uspokojovani vyssich cilti clovéka, ptiradil
autor pottebu mit kolem sebe spole¢nost jinych lidi, potiebu vlastniho uplatnéni, realizace
potieby uplatnéni je ve stafi podcetiovana. Do skupiny vysSich lidskych potieb zahrnul potiebu
seberealizace a uznani. Ob¢ skupiny potieb jsou z autorova pohledu spolu vzajemné provazané,
zduraznuje, ze pokud chce mit senior uspokojeny potieby z vyssi skupiny, musi mit nejdiive
uspokojeny potieby z nizsi skupiny lidskych potieb. Autor pohlizi na uspokojovani lidskych
potieb podle teorie A. Maslowa, ktery rozdé¢lil lidské potieby na ,, D — potieby “ a ,, B- potieby .
Pro prvni skupinu potieb je charakteristicky nedostatek, nedostatek se vztahuje k ,, biologickym
a fyziologickym potrebam, potiebé jistoty a bezpeci, k socidalnim potrebam a k potrebé ucty a
uznani “. Druhd skupiny potfeb se tykd samotné podstaty ¢loveka, jeho ,, by#i “. K potfebam byti
ptifadil autor , pozndavaci potieby, estetické potieby, potiebu seberealizace a potrebu
sebetranscendence . Pyramidou potieb podle A. Maslowa se zabyva MLYNKOVA (2011, str.
35-37), ktera fyziologické potieby charakterizuje jako potfeby nezbytné k pieziti jedince, mezi
fyziologické potieby fadi jidlo, piti, vzduch, potfebu spanku, odpocinek, teplo, potiebu
vyprazdnovani, sexudlni potebu aj. Pfi uspokojovani lidskych potieb jsou duilezité vztahy
v rodiné 1 k okoli, osobni charakteristika konkrétniho jedince, jeho vék a jeho zdravotni stav. V
dusledku zhorSeného zdravotniho stavu seniora dochazi ke zménam v uspokojovani jeho
zakladnich lidskych potieb. Potieba jistoty a bezpeci je, podle autorky, vztaZzena nejenom
k potiebé nebyt ohrozen, ale se vztahuje k pocitu stability, vztahuje se k ekonomické jistote, ke
klidu, k diavére. Potieba lasky a sounalezitosti znamena touhu byt nékym milovan a nékoho
milovat, n€kam patfit. Potieba uznani, ocenéni a sebeticty znamena duileZitost sebehodnoceni,
potiebu mit respekt jinych lidi a diivéru jinych lidi a touhu mit urcité postaveni ve své socialni

skupiné. Dalsi skupinou potieb je potieba seberealizace a sebeaktualizace. Podle autorky, touzi
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kazdy ¢lovek uskutecnit své plany, prosadit své zdmeéry, a touZzi se stat, tim, kym dle vlastniho
nazoru muze byt.

CEVELA, KALVACH a CELEDOVA (2012, str. 33-34) zddraziiuji, Ze neni v silach
nekterych seniort, aby uspokojili své potieby. Neuspokojovani potteb seniorit vede ke snizeni
kvality jejich zivota. Seniofi nemaji jiné zakladni potfeby nez mladsi lidé, ale maji rozdilny
zpusob uspokojovani a napliiovani potieb. Ve vyssim véku se méni priority pii uspokojovani
potieb.

S adaptaci na staii a s uspokojovanim zakladnich lidskych potfeb souvisi i adaptace
seniora na pobyt v zatizeni socialnich sluzeb. Netspé$na adaptace na stafi a neuspokojovani
zakladnich lidskych potieb zvySuje riziko, ze senior nebude schopny adaptace na pobyt
Vv zafizeni socidlnich sluzeb.

Na adaptaci seniora v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb ma vliv skute¢nost, zda
rozhodnuti o pobytu pfiSlo ze strany seniora nebo néjaké jiné osoby. Pokud bylo rozhodnuti
dobrovolné, nastava nejdiive faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu, nasleduje faze ptijeti
nového zivotného stylu. Pokud rozhodnuti o néstupu seniora do pobytového zatfizeni nepfislo
od seniora, ale od jiné osoby, napt. rodiny nebo lékate, nastavd faze odporu, nésleduje faze
zoufalstvi a apatie a posledni tieti faze, kterou je vytvotreni nové pozitivni vazby (Vagnerova,
2007, str. 461).

Je dillezité, aby byl pfijimaci proces v pobytovém zafizeni nastaven kvalitng€, a aby
nastavené postupy byly dodrzovany vSemi zaméstnanci. Samotny piijimaci proces je rizikovy
a mohou pii ném nastat problémy, které mohou koncit pfed€¢asnym umrtim seniori. Do
adaptacniho procesu by mél byt zapojen cely tym pracovnik, socidlni pracovnik by mél ¢innost
celého tymu koordinovat. Do adaptacniho procesu by méla byt zapojena i rodina seniora.
Rodina seniora miize poskytnout zaméstnancim pobytového socidlniho zatfizeni dileZzité
informace, které nasledné mohou zaméstnanci pouzit, tak aby usnadnili seniorovi adaptaci.
Prace srodinou seniora by méla zacit, jiz pii Setfeni socialniho pracovnika v domacnosti
seniora. Socialni pracovnik a ostatni zaméstnanci pobytového zatizeni socialnich sluzeb, by se
méli snazit motivovat rodinu, aby i nadale udrzovala kontakt se seniorem, se zapojila do péce
0 seniora, a aby se ucastnila aktivit, které probihaji v pobytovém zafizeni. Adaptaci seniora
V pobytovém zafizeni miZe usnadnit spravné nastaveny individudlni plan péce (Matousek,

2010, str. 181 — 182).
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1.7 Polymorbidita senioru

Vlivem vyssiho véku dochdzi u seniort k soubéhu nékolika onemocnéni, onemocnéni
se vzajemn¢ ovlivituji, mohou mit zcela nestandardni pribéh a velice Casto prechazeji do
chronického stadia. BARTLOVA A MATULAY (2009, str. 95-96) rozlisuji i faze nemoci,
V prvni fazi nemoci nékteii lidé nevyhledaji odbornou lékaiskou péci a pokousi se vylécit sami.
Ve druhé fazi nemoci nepomahd samolécba a lidé vyhledaji odbornou Iékaiskou pomoc. Ve

tieti fazi jiz lidé svou nemoc akceptuji.

Urovei Proces Stav
(pohled z hlediska) (kdyZ se stav neméni) (kdyz je stav setrvaly)
l. Organicky stav Choroba Poskozeni,  oslabeni,  snizeni
(pohled patofyziologie) (dinase) aktivity urcité fyziologické
¢innosti)
. Funk¢ni stav Nemoc Neschopnost pracovat,
(subjektivni poznani pacienta, | (illness) nezpusobilost

jeho povédomi o tom, Ze néco
neni v potadku)

I1. Socialni stav Nezdravy Zdravotné  postizeny  Clovek,

(pohled druhych lidi na daného | (sickness) invalida, ¢lovék hendikepovany,

¢loveka) znevyhodnény  oproti  druhym
lidem

Tabulka ¢. 1. Pfehled riznych pohledti na nemoc daného ¢lovéka. (Zdroj:Bartlova Sylva a Stanislav Matulay,
20009, str. 94)

,, Stari neni samo o sobé chorobnym stavem, avsak v pribéhu starnuti dochdzi k sumaci
nepriznivych vlivii, a proto pribyva nemocnych lidi. Kazdy clovék v pribéhu Zivota prodeéla
radu nemoci, které ovliviiuji somatické funkce, nékteré z téchto chorob maji chronicky
charakter. Zakladnim znakem nemocnosti ve stari je polymorbidita, to znamena, Ze stary c¢lovek
trpi soucasné vetsim poctem ruznych, zpravidla chronickych onemocnéni* (Vagnerova 2000,
str. 448).

Na polymorbiditu upozoriiuji PTACKOVA a PTACEK (2021, str. 34), ktefi zdtraziiuji,
ze k nejcastéj$im onemocnénim u seniort patii diabetes mellitus, srde¢né-cévni onemocnéni,
poruchy pohybového aparatu, poruchy smyslovych organt, nadorova onemocnéni, demence a
deprese. VOSTRY a VETESKA (2021, str. 85-87) se vénuji v souvislosti s polymorbiditou
somatickym syndromtim, které souvisi celkovou slabosti seniort, s ¢astymi pady, v disledku
padht dochézi u seniorti, vzhledem k jejich kiehké konstituci, velice Casto ke zlomeninam.
Nésledna 1écba je dlouhd a jsou pii ni Casté komplikace, napt. zapaly plic, osteopordza. U
seniorl je vysoké riziko inkontinence, dochazi K porucham termoregulace. Autofi hovoii 0
psychickych syndromech, které doprovazeji somaticka onemocnéni. Mezi psychické syndromy

fadi deprese, demence, poruchy adaptacnich mechanismii a zmény v chovani. Hovoii 1 o
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socidlnim syndromu, ktery souvisi se snizenou sobéstanosti seniord. Vlivem omezené
sobéstacnosti jsou seniofi odkazani na pomoc svého okoli, to Casto vede k socialni izolaci a
osame¢losti.

HASKOVCOVA (2012, str. 29) v souvislosti s nemocnymi seniory konstatuje, Ze
seniofi jsou kiehci, jejich nemoci mohou mit rizné zvlastnosti, netypické prub¢hy, a jsou
fetézeny, naslednéd rekonvalescence je vétSinou komplikovand, zdlouhava. Pii kontaktech se
seniory, proto doporucuje empatii, porozumeéni, vsticnost.

S ptibyvajicim v€ékem jsou lidé omezeni ve své hybnosti, stavaji se imobilni. K omezeni
pohyblivosti u seniortii, dochézi predevsim po padech, kdy dojde ke zlomenin¢ dolni koncetiny,
a seniofi jsou dlouhodobé upoutani na lizko. Néslednd rehabilitace je dlouhd, nékterym
seniorim rehabilitace nepomutze, a oni zlstanou trvale upoutdni na lizko, tzv. imobilni.
Poruchy hybnosti je mozné kompenzovat s pomoci pomucek, napt. pomoci ruznych druht
choditek, hilek a berli. Pouziti kompenzacnich pomicek je zavislé na zdravotnim stavu seniora,
pokud senior neni, z divodu svého Spatného zdravotniho stavu, schopen pouzit k chiizi
choditko nebo hole, je dal$i moznosti pouziti invalidniho voziku. Nékteti seniofi se pouzivani
invalidniho vozikli brani, stydi se. Zalezi na nejblizSim okoli seniora, zda mu pomiize se
vyrovnat se zménénou situaci. Nékdy seniorovi jeho zdravotni stav neumoziiuje pouzivani
kompenzacnich pomiicek a on zlistane trvale upoutan na ltizko. Pfi trvalém upoutani seniora na
luzko je dulezité spravné provadéné polohovani, pravidelné oSetfovani ktize, dilezita je pestra
strava a dostatecny pitny reZim, aby se pfedeslo dekubitim.

VOSTRY a VETESKA (2021, str. 88 - 89) sdéluji, Ze pfi¢inou imobility mohou byt i
neurologickd onemocnéni, deprese, chronické bolesti, onemocnéni kosti, kloubi. KALVACH
a kol. (2008, str. 168 — 169) se domnivaji, ze pti¢inou imobility mohou byt pady. Pfi¢inami
padl miiZe byt zavrat’, osteoporoza, svalova slabost, pohybova neobratnost, onemocnéni zraku,
nevhodna obuv, pouZiti nevhodnych kompenzacnich pomucek, bariéry ve sméru chize,
poruchy chovani zptisobené demenci, poruchy orientace, nebo pady z ltuzka.

Dalsim zavaznym onemocnénim je demence. WEHNER a SCHWINGHAMMER (2013,
str. 2) vysvétluji, ze ,,slovo demence odvozeno z latinského slova dementia a znaci, byt bez
mysli nebo bez rozumu. *

Demence je projevem organického postizeni mozku. Ptfi demenci dochazi k regresi
intelektu jedince, k regresi psychickych schopnosti a k poklesu fyzickych sil jedince. Demenci
je zasaZena nejvice pamét’ a myslenkové pochody — predevsim logika a usudek. V pievazné
vétSin€ postihuje demence jedince ve v€ku nad 70 let, ale n€které typy demence mohou

postihnout jedince ve véku 50 let. Cast&jsi vyskyt demence je u Zen (Kuéerova, 2013, str. 110).
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VENGLAROVA (2007, str. 15) upozoriuje na skute¢nost, Ze prvni projevy demence jsou
nenapadné, zhorSeni psychickych funkci je postupné, ale nakonec se senior neni schopen o sebe
postarat a stane se zavislym na péci druhé osoby.

OREL (2020, str. 174) rozliSuje podle pritbéhu onemocnéni a podle hloubky ptiznaki
3. stupné demence: ,mirny, stiedni a zdvazny.“ Podle HASKOVCOVE (2012, str. 32) je
,,demence zvlastni platbou za dlouhovékost ™ a hovoii o demenci jako o ,, tiché epidemii 21.
stoleti. “ Upozoriiuje na skutecnost, ze kazdy treti clovek, kterému je vice nez 80 let, je ohrozen
n¢jakou formou demence.

SATEKOVA (2021, str. 31-34) upozoriuje, ze demence se projevuje
zménami kognitivnich  funkcich — ztrata paméti, poruchy komunikace, problémy
S vyjadfovanim, nemocny nepoznava své piribuzné, méd poruchy planovani, je narusena
schopnost tsudku. Lidé s demenci mohou byt agresivni, mohou mit halucinace, trpi neklidem.
Hlavnimi rizikovymi faktory demence jsou hypertenze, obezita, koufeni, $patné stravovaci
navyky, rizikovym faktorem je pozitivni rodinna anamnéza. Jako prevenci doporucuje pestrou
stravu bohatou na ziviny, pravidelnou fyzickou aktivitu, kognitivni a spoleCenské aktivity.

PIDRMAN (2007, str. 10) rozdéluje priznaky demence do tii skupin: A — porucha
kognice, B — zmény v chovani, C — porucha aktivit denniho Zzivota. Domniva se, ze
nejzavaznéjsi jsou zmény v kognici.

Cast4 je kombinovand demence, napf. Alzheimerova demence s vaskularni demenci,
Alzheimerova demence s Parkinsonovou demenci, Parkinsonova demence s vaskuldrni
demenci. U kombinované demence je velice dulezita spravnd diagnostika konkrétniho typu
demence a nasledné spravna medikace. Nespravné stanovena demence a nasledné nespravné
lécend demence ma negativni disledky na nemocného jedince a na jeho bezprostiedni okoli.
Medikace demenci nevyléci, ale spravnd medikace mize oslabit nepfiznivé projevy nemoci a
nemocny je klidnéjsi. Spravné stanovena medikace zpomaluje rychlost postupu demence.

Alzheimerova demence je v soucasné dobé onemocnéni, které je nevylécitelné. Pribéh
nemoci je mozné pii v€asném odhaleni pouze zpomalit.

Alzheimerovu chorobu poprvé popsal profesor Alois Alzheimer v roce 1906. Profesor
Alzheimer chorobu definovat jako progresivni onemocnéni, které ma tfi stadia: ,, casné (mirné),
stredni a tezké (hluboké) “. Choroba se rozviji pomalu, nendpadné, ale progresivné (Pidrman,
2007, str. 36).

,, Alzheimerova choroba je degenerativni onemocnéni mozku a predstavuje jednu,
nikoliv jedinou formu demence. Uvedené oznaceni je vsak spolecensky ,,elegantni, znaji jej

laici, a proto je mozné je pouzivat i pro jina degenerativni onemocnéni mozku. Ostatné projevy
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v§ech demenci jsou , stejné* nebo podobné. Ucinnd (kauzudini) 1écba neni zndmd, ndstup
onemocneéni lze vSak oddalit a priibeh nemoci zmirnit. V radé zemi byl uveden do Zivota
nadndarodni Plan Alzheimer. Je to logické, protoze pacientu s Alzheimerovou chorobou
dramaticky pribyva a pribyvat bude. Podle dostupnych (oficidlnich) informaci Zivlo v roce 2010
na sveté cca 35 milionit takovych pacientii a odhaduje se, Ze jejich pocet se do roku 2030
zdvojndsobi “ (Haskovcova 2012, str. 51-52).

Jak uvadi Orel (2020, str. 167) je Alzheimerova demence uvedena v MKN — 10
(Mezinarodni klasifikace nemoci) v kategorii organickych duSevnich poruch pod oznacenim
FOO — Demence u Alzheimerovy nemaci.

Podle BANOVICE (2018) se u osob s Alzheimerovou demenci jako prvni pfiznaky
objevuji problémy s komunikaci. Nemocni maji problémy s pojmenovanim osob a véci okolo
sebe, potize se postupné zhorsuji. U nemocnych se objevuji komplikace v oblasti porozuméni,
tvorby slov, verbalni zpétné vazby, nejsou schopni vytvaret souvéti, a jejich véty jsou Casto
nedokoncené.

Vaskulirni demence se velice ¢asto objevi bez dlouhodobéjsich ptiznakl, vznikéd na
zakladé mozkovych infarktl. P¥i mozkovém infarktu dojde k ¢astecnému nebo Gplnému ucpani
cévy, to ma za dusledek snizeni pratoku krve v cévé, nebo miize po ucpani cévy dojit k jejimu
prasknuti, a krev nasledn¢ zalije mozkovou tkan. U nemocnych s vaskularni demenci nedochazi
k viditelnym zmé&nam osobnosti, ale nemocny trpi stavy zmatenosti (Fertalova, Ondriova, 2020,
str. 40-42). Vaskularni demenci se zabyvaji SVOBODA, KUCEROVA a CESKOVA (2006,
str. 142), ktefi upozorniuji na rozdily mezi Alzheimerovou demenci a Vaskularni demenci.
Sde€luji, ze ,,na rozdil od ADL (Alzheimerova demence) je tato demence charakterizovana
nerovnomeérnym postizenim kognitivnich funkci (napr. pamét je postizena vice, mysleni a
usudek relativne méné) a loZiskovymi neurologickymi priznaky. “

Demence s Lewyho télisky je neurodegenerativni onemocnéni. Na pocatku onemocnéni
se porucha paméti vyraznéji neprojevuje, ale dochazi poklesu kognitivnich funkci, nemocny
ma zrakové halucinace, projevem nemoci jsou casté pady, poruchy védomi, bludy, hluboké
mdloby (Pidrman, 2007, str. 54-55)

Fromtotemporalni demence se velice ¢asto projevuje poruchami chovani, nemocni jsou
apaticti, maji postiZzeny exekutivni funkce. U nemocnych dochdzi k emo¢ni zploStélosti,
pro nemocné je typické stereotypni chovani, dochazi ke ztraté socialniho povédomi. Red
nemocnych je stereotypni, trpi uzkostmi, trpi echolalii, tfesem, tuhosti, neohebnosti (Pidrman,

2007, str. 55).
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Parkinsonova demence byla pojmenovana podle 1ékafe Jamese Parkinsona, ktery se o
této chorobé zminil uz v roce 1817. Parkinsonova choroba je neurodegenerativni onemocnéni,
které zptisobuje odumirani mozkovych bunék, nemocny je zmateny, depresivni, ma problémy
s komunikaci, trpi tfesem, nekontrolovatelnymi pohyby, u nékterych seniori se nemoc
projevuje ztuhlosti konéetin nebo dokonce celého téla (Haskovcova 2012, str. 128). HALOVA
(2007, str. 19-20) se zabyva rizikem dédi¢nosti u Parkinsonovy choroby a vysvétluje, Ze riziko
je 3%, ale pouze v pouze u rodin, ve kterych se nemoc vyskytla jesté pred 40 rokem véku, a
zaroven se v piimé piibuzenské linii v nemoc projevila u vice ¢lenti rodiny. Zdlraziuje, ze
pocatecni faze nemoci, nemusi byt rozpoznana, protoze stejné projevy jako u Parkinsonovy
choroby se vyskytuji i u jinych onemocnéni. Autorka upozorfiuje na ties koncetin, ktery se u
nemocnych projevuje pievazné ve chvilich klidu. Dale upozoriiuje na svalovou ztuhlost, ktera
seniory zatéZuje, protoze jim zpusobuje obtize pii otaceni na lizku. Nemocny senior ma

poruchy rovnovahy a celkovy pohyb seniora se zpomali, nemocni ztraceji mimiku v obliceji.

Shrnuti
Charakterizovali jsme pojem senior, definovali jsme pojmy staii a starnuti, popsali jsme
biologické, psychické a socidlni aspekty starnuti. Analyzovali jsme dileZzitost adaptace na stari

a zam¢fili jsme se na néktera onemocnéni, ktera jsou typicka pro seniorsky veék.
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2 SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY

V souvislosti se socialnimi sluzbami pro seniory vysvétluje BENESOVA (2014, str. 15),
ze jejich nabidka je Sirok4, ale kvalita sluzeb je rozdilna.

Socialni sluzby mohou byt, podle Zakona 106/2008 Sb., zakon o socidlnich sluzbach
(Sbirka zakont) poskytovany na zakladé opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb. Kazda
socialni sluzba musi byt registrovana. O registraci rozhoduje krajsky uiad.

Ztizovateli socialnich sluzeb mohou byt:
1) Ministerstvo prace a socialnich véci
2) Kraje a obce
3) Nestatni neziskové organizace a fyzické osoby

MATOUSEK (2011, str. 14) konstatuje, Ze¢ Ministerstvo prace a socialnich véci zfizuje
zatizeni socidlnich sluzeb s celostatni ptisobnosti, jedna se o specializované tstavy. Kraje a
obce zfizuji organizace socialnich sluzeb v samostatné pusobnosti, mohou mit pravni formu
ptispévkové organizace, prispévkova organizace je samostatna organizacni slozka. Dalsi
moznosti, kterou mohou kraje a obce vyuzit pii zfizovani socidlnich sluzeb, je ziizeni socialni
sluzby v ramci organizacéni struktury kraje nebo obce, ale musi jit o sluzbu, ktera neni naro¢na
technické zabezpeceni, mnozstvi zaméstnancl a na prostory. Nestatni neziskové organizace,
které zfizuji socidlni sluzby, jsou placeny formou dotaci, které poskytuje ministerstvo, kraje,
nebo nadace. Nestatni neziskové organizace, které poskytuji socialni sluzby, maji pravni formu

obCanského sdruzeni, obecné prospésné spole¢nosti nebo cirkevni pravnické osoby.

2. 1 Legislativa

Kraje a obce musi na svém uzemi vytvaret vhodné podminky pro socialni sluzby, pro jejich
rozvoj, také poskytuji dotace jinym zfizovatelim a provozovateliim socidlnich sluzeb.

roMr

Zatizeni socialnich sluZeb se musi fidit platnymi zakony.
vyhlaSeni Listiny zakladnich priav a svobod jako souéasti tistavniho poradku Ceské
republiky (Sbirka zakont). Listina zarucuje vSem lidem, bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti,
viry, narodniho nebo socidlniho puvodu, pfislusnosti k narodnosti nebo etnické mensing,
zakladni prava a svobody. Jak uvadi, Listina prav a svobod, vSichni lidé jsou si rovni
Vv dlstojnosti a pravech a nikomu nesmi byt zpiisobena Gjma na jeho pravech na uplatiiovani

jeho zékladnich svobod. Listina prav a svobod také uvadi, ze kazdy ¢lovek je zptsobily mit sva
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prava, tedy 1 seniofi s demenci nebo lidé s mentalnim postizenim. Listina prav a svobod lidem
zarucuje osobni svobodu, pravo na distojnost, osobni Cest, dobrou povést, ochranu jména,
svobodu pohybu a pobytu, svobodu mysleni a nabozenského vyznani.

Dalsim dtlezitym zakonem je Obecné narizeni EU o ochrané osobnich udaji — GDPR
(Evropska rada), které bylo ptijato v roce 2016 a je platné od 25. 5. 2018, nafizeni upravuje
zpracovavani a predavani osobnich tdaja fyzickych osob v Evropské unii. Evropskému
nafizeni se musely pfizpsobit ndrodni zakony v jednotlivych ¢lenskych zemich Evropské unie.
Obecné natizeni upravuje zpracovavani osobnich udaji a predavani osobnich udaja fyzickych
0sob v ramci Evropské unie. Nafizeni dava fyzickym osobam vétsi prava v oblasti kontroly nad
osobnimi udaji, fyzické osoby musi vyslovit jasny souhlas se zpracovanim svych osobnich
udaji, fyzicka osoba miize vyslovit namitky proti vyuzivani svych osobnich udaji. Obecné
nafizeni umoziuje, za pifedem danych podminek, ptenositelnost udaji od jednoho
poskytovatele smérem k jinému poskytovateli.

Zakladnim zdkonem v oblasti socidlnich sluzeb je Zakon €. 108/2016 Sb. zakon 0
socialnich sluzbach (Sbirka zakont). Zékon definuje akreditaci socialnich sluzeb, jejich
financovani, inspekci poskytovani socialnich sluzeb, ptestupky v oblasti socialnich sluzeb,
definuje vzdé€lani, které musi mit lidé pracujici na jednotlivych pozicich v oblasti socialnich
sluzeb, upravuje akreditaci vzdélavacich zafizeni, akreditaci vzdélavacich programii v oblasti
socialnich sluzeb, definuje piispévek na péci — pribéh fizeni o ptispévku na péci, jeho vysi a
vyplatu. Zakon o socidlnich sluzbach stanovuje v § 8 C&tyfi stupné ptispévku na péci, prvni
stupent znamena, lehkou zavislost na pomoci jini fyzické osoby, druhy stupen znamena stfedné
tézkou zavislost na pomoci jiné fyzické osoby, tieti stupen pfispévku na péci znamena téZkou
zéavislost na pomoci jiné fyzické osoby a posledni, ¢tvrty stupenn znamena Uplnou zavislost na
pomoci jiné fyzické osoby. Zakon o socialnich sluzbach upravuje v § 9 zakladni Zivotni potieby,
které se posuzuji pro ucely pfiznani ptispévku na péci. § 9 uvadi 10 zdkladnich oblasti Zivotnich
potieb, a to: ,,mobilitu, orientaci, komunikaci, oblékani a obouvani, télesnou hygienu, vykon
fyziologické potreby, péci o zdravi, osobni aktivity a péce o domdcnost. ““ Pti fizeni 0 pfiznani
piispévku na péci pro osobu mladsi 18 let se neposuzuje oblast péce o domdcnost. Podle
pfiznaného stupné zévislosti je seniorovi pfiznano penézni plnéni, které slouzi k zaplaceni

potiebné péce.
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Stupeii zavislosti

Pocet oblasti nezvladani zakladnich zivotnich
potieb

3-4

5-6

7-8

V.

9-10

Tabulka ¢. 2: Stupné zavislosti a pocet nezvladani zakl. Zivotnich potieb. (Zdroj: vlastni)

Zakon €. 108/2006 Sb. zakon o socialnich sluzbach (Sbirka zakont) definuje v § 32 druhy
socialnich sluzeb: ,, socialni poradenstvi, sluzby socialni péce, sluzby socialni prevence. AV
§ 33 definuje jednotlivé formy poskytovani socidlnich sluzeb, jsou to tyto formy: ,, pobytove,
ambulantni a terénni “.

Vsechny formy poskytovani socialnich sluzeb lze vyuzit v pééi o seniory. Forma socialni
sluzby, kterou seniofi vyuziji, zavisi na zdravotnim stavu seniorti a na moznostech pecujici
osoby. Vétsina seniori si pieje zistat ve svém domacnim prostiedi, proto se nejdiive s zadosti
o pomoc obraceji na svou rodinu. Vzhledem ke zvySujici primérné délce Zivota, nastdva
Vv zivoté seniora velice Casto situace, kdy i pecujici ¢len rodiny, s ohledem, ke svému véku a
zdravotnimu stavu, potiebuje péci jiné osoby. Seniofi si musi, S pomoci rodiny, vyhledat
vhodnou socialni sluzbu.

Na Zakon ¢. 108/2006 Sb. zakon o socialnich sluzbach navazuje Vyhlaska 505/2006
Sb., vyhlaska, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach
(Sbirka zakont). Vyhlaska podrobné&ji rozviji néktera ustanoveni Zakona ¢. 108/2006 Sb.
zakona o socialnich sluzbach, rozviji, napt. ustanoveni o ptispévku na péci, definuje zpiisob
hodnoceni zvladani zakladnich Zivotnich potfeb Zadateli o pfispévek na péci. VyhlaSka
stanovuje rozsah Ukont, které jsou poskytovany v ramci zékladnich ¢innosti u jednotlivych
druhti socidlnich sluzeb, a vysi uhrady za poskytovanou socidlni sluzbu. Vyhlaska uréuje, co
muze byt pfi¢inou neposkytnuti pobytoveé socidlni sluzby. Déle rozviji paragrafy Zakona ¢.
108/2006 Sb., zakona o socialnich sluzbach, které se tykaji vzdélani zaméstnanct v socialnich
sluzbach, napt. definuje podminky kvalifikaéniho kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach,
zavadi standardy kvality do socialnich sluzeb a nasledné rozviji paragrafy zakona ¢. 108/2006
Sb., zakona o socialnich sluzbach tykajici se inspekce v socialnich sluzbach. Vyhlaska urcuje
podminky pro zpracovani a strukturu sttednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb.
Ziakon ¢.329/2011 Sb., zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim a
0o zméné souvisejicich zakonu (Sbirka zadkonl) definuje davky pro osoby se zdravotnim

postizenim, napt. piipévek na mobilitu, ptispévek na zvlastni pomicku, a zptisob vyplaty téchto

31



davek, zabyva se priikazem osoby se zdravotnim postizenim. O davky pro osoby se zdravotnim

postizenim si mohou pozadat i seniofi.

2.2 Typologie socialnich sluzeb pro seniory

Jaké socialni sluzby a v jakych formach budou poskytovany, zavisi pfedev§im na tom,
jaké sluzby uz jsou v dané oblasti poskytovany, a na tom, zda poskytovatel je schopen socialni
sluzbu finanéné 1 persondlné zajistit. Pfi zavadéni novych socialnich sluzeb vétSinou
poskytovatel zvoli jednu formu poskytovani socidlni sluzby, a az se Sluzba v dané oblasti
zavede, dochazi postupné K jejimu rozsifovani. Je dilezité, aby v dané oblasti byla vzajemna
navaznost socidlnich sluzeb od riznych ztizovatela.

Z pohledu Zakona 108/2006 Sb., zdkon o socidlnich sluzbach (Sbirka zikont),
rozlisujeme dva druhy socidlniho poradenstvi, socidlni poradenstvi zékladni a odborné.
Vsechny socialni sluzby jsou povinny poskytovat zdkladni poradenstvi. Cilem zakladniho
poradenstvi je poskytnout zdjemcim o sluzbu informace, na zakladé kterych je schopen
zajemce o socialni sluzbu posoudit, ktera socidlni sluzba je pro jeho situaci nejvhodné;jsi, a ktera
mu pomize vyftesit jeho nepifiznivou socidlni situaci. Odborné socialni poradenstvi je zaméfeno
vzdy na urcitou cilovou skupinu osob. Sluzby odborného socialniho poradenstvi poskytuji
socialni pracovnici, ktefi po prvotnim Setfeni situace konkrétniho Zadatele, jsou schopni poradit
zadateli s feSenim jeho konkrétni situace, nebo mizou zadateli zprosttedkovat kontakt na jinou
organizaci, ktera mu pomtze s feSenim jeho situace. Zakon o socialnich sluzbach definuje v §
37, zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti a
pomoc pfi uplatilovani prav a opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti, jako
zakladni ¢innosti odborného socialniho poradenstvi

Ptiklady organizaci, které podle udaji v Registru poskytovateli socialnich sluzeb

(MPSV) poskytujici odborné socialni poradenstvi seniorim v Moravskoslezském kraji:

1) Centrum nové nadéje, z. 0., Frydek — Mistek

2) Obcanska poradna Charity Bohumin, Bohumin

3) Poradenské centrum Charity Frydek — Mistek, Frydlant nad Ostravici

4) Poradna sv. Alexandra, Charita sv. Alexandra, Ostrava

5) Poradna Modrého kiize v Ceské republice, Karvina, Frydek — Mistek

6) Socialn€ pravni poradna, Centrum pecovatelské sluzby ve Frydku — Mistku, p. o.

7) Socialn¢ pravni poradna, Vzajemné souZziti, o. p. s., Ostrava
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Sluzby socialni péce podle Zakona ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach (Sbirka
zakond) pomahaji lidem, ktefi nejsou plné sobéstacni, cilem sluzeb je, aby lidé zistali, co
nejdéle ve svém piirozeném prostfedi. Sluzby socialni péée mohou byt terénni, pobytové i
ambulantni.

Senior a jeho nejblizsi musi peclivé zvazit, ktera sluzba je pro jejich situaci, vzhledem ke
zdravotnimu stavu seniora, nejvhodnéjsi. Pfibuzni seniora peclivé zvazit, co jsou schopni
zajistit vlastnimi silami, a s ¢im budou potiebovat pomoct.

K terénnim socialnim sluzbam patii podle Zakona ¢. 108/2006 Sb., zdkona o socidlnich
sluzbach (Sbirka zakonti), § 40 peCovatelska sluzba. PeCovatelky dochazeji za seniorem do jeho
domova, kde mu poskytuji pomoc pti osobni hygiené, pii stravovani, oblékani, pomoc pii
zajisténi chodu domacnosti, pomohou s uklidem, s nakupem. SluZba je poskytovana za uhradu,
platba je hrazena z prispévku na pééi. PeCovatelska sluzba mtize mit ambulantni formu, kdy
sluzba dovazi seniory do denniho centra, kde se senioriim vénuji zaméstnanci. K dal§im
terénnim sluzbam patii osobni asistence (§ 39 zakon ¢. 108/2006 Sb., zakon 0 socialnich
sluzbach). Osobni asistentky dochazeji za seniorem do jeho pfirozeného prostiedi, pomahaji
mu se zvladanim béznych tkonl péce o vlastni osobu, S osobni hygienou, se stravovanim, se
zajisténim beézného chodu domécnosti, zprostiedkovavaji kontakt se spoleCenskym prostredim,
pomahaji s uplatiovanim prav, opravnénych zajmt a s obstaravanim osobnich zalezitosti.
Osobni asistentky mohou provadét se seniory aktiviza¢ni a vychovné Cinnosti. Také osobni
asistence je sluzba, kterd je poskytovdna za Uhradu. Osobni asistence je na rozdil od
k samostatnosti, takze ve vysledku osobni asistent seniorovi pouze pomaha, kdezto pecovatelka
¢innosti misto seniora provede.

Mezi sluZzby socialni péce patii pobytové sluzby pro seniory.

., V CR existovaly do roku 2006 tyto typy rezidencnich sluzeb: domovy diichodcii, domovy
S pecovatelskou sluzbou a domovy-penziony pro duchodce. Vsechny tyto typy sluzeb nova
legislativa zahrnuje do kategorie domov pro seniory“ (Matousek, 2011, str. 99).

Podle Zakona ¢. 108/2006 Sb. zakon o socialnich sluzbach (Sbirka zakont) patii mezi
pobytové sluzby pro seniory tydenni stacionate, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, odlehCovaci sluzby, chranéné bydleni,
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich, ale i tisfiova péce, privodcovské a
predcitatelské sluzby, denni stacionafe a centra dennich sluzeb.

Vsechny pobytové sluzby socialni péce poskytuji seniorim podle Zakona ¢. 108/2006
Sb., zdkon o socialnich sluzbach (§ 44, § 47, § 48, § 49, § 50, §51, § 52) ubytovani, stravu,
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vychovné, vzdélavaci a aktivizani Cinnosti, socialné terapeutické Cinnosti, pomahaji se
zvladanim béznych tkonit péfe o vlastni osobu, poskytuji pomoc pifi uplatiovani prav,
opravnénych z4jmi a pii obstardvani osobnich zélezitosti, poskytuji pomoc pfi
zprostiedkovavani kontaktu se spoleCenskym prostiedim. Presna specifikace jednotlivych
¢innosti je vzdy upravena zakonem, napft. tydenni stacionaie a odlehCovaci sluzby poskytuji
ubytovani na ¢asové omezenou dobu, v domovech pro seniory, domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovech se zvlastnim rezimem ziji seniofi dlouhodobé.
Socialni sluzby mohou byt poskytovany také ve zdravotnickych zafizenich.

Ve vyjime¢nych piipadech mohou seniofi vyuzit sluzeb azylovych domut. Pokud je
senioru umoznéno bydlet v azylovém domé, musi byt senior ve velice dobrém zdravotnim
stavu. Azylové domy nejsou schopny zajistit nemocnym seniorim odpovidajici péci. Azylové
domy patii do skupiny socialnich sluzeb, které poskytuji sluzby socialni prevence.

Bohuzel, i1 pfes velkou nabidku socialnich sluzeb pro seniory, je nabidka pobytovych
sluzeb pro seniory v Ceské republice nedostate¢na. Seniofi, ktefi jiz nejsou sobdstatni, a
zaroven nemaji ve svém okoli nikoho, kdo by se o né postaral, se ocitaji v obtizné situaci,
protoZe ¢ekaci doby na umisténi do zatizeni socialnich sluzeb jsou dlouhé.

Sluzby socialni prevence podle Zakona ¢. 108/2016 Sb., zakon o socidlnich sluzbach
(Sbirka zakontll), pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou vlivem krizové
situace, socialnim vyloucenim ohroZeny. Lidé se mohou do krizové situace dostat svym
vlastnim rizikovym zplsobem zivota, kdy je jejich zpisob zivota vede ke konfliktu se
prostiedi, senioriim, ktefi jsou ohrozeni ve svych pravech a opravnénych zajmech, nebo ktefi
jsou ohrozeni trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Sluzby socialni prevence pomahaji seniorim
pfekonavat jejich neptiznivou socidlni situaci a chrani spolecnost pfed vznikem a Sifenim
nezadoucich spolecenskych jevi.

Ke sluzbam socialni prevence, které mohou, pomoci senioriim patii (Zakon ¢. 108/2006
Sb., zékon o socialnich sluzbach, § 57, § 59, § 60, § 60a, § 61, § 63, § 64, § 66, § 69, § 70):

., 1) Azylove domy

2) Kontaktni centra

3) Krizova pomoc

4) Intervencni centra

5) Nizkoprahova denni centra
6) Nocleharny

7) Sluzby nasledné péce
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8) Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
9) Terénni programy
10) Socialni rehabilitace *
Krizova pomoc, sluzby nasledné péce, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim, terénni programy, socialni rehabilitace a sluzby intervencnich center

jsou poskytovany bez uhrady. Sluzby v azylovych domech jsou poskytovany za thradu.

2. 3 Multidisciplinarni tym

Slozeni multidisciplinarniho tymu zalezi na podminkach jednotlivych sluzeb, na velikosti
a rozsahu poskytované socialni sluzby, na poctu zaméstnancli, na moznostech zfizovatele
poskytované socialni sluzby. Clenem multidisciplinarniho tymu mtize byt feditel organizace,
vedouci odd€leni, socidlni pracovnik, kli¢ovy pracovnik, zdravotni sestra, aktivizacni
pracovnik, zdravotni sestra, pracovnik v socialnich sluzbach.

Socialni pracovnik musi byt podle § 109 — 111 Zakona ¢. 106/2008 Sb., zakon o
socidlnich sluzbach (Sbirka zédkont), bezihonny, svépravny, musi byt zpiisobily zdravotné 1
odborné. Z pohledu odborné zpuisobilosti musi socialni pracovnik absolvovat vyssi odbornou
skolu nebo vysokou Skolu v oborech, které jsou stanoveny zdkonem o socialnich sluzbach.
Socialni pracovnik muize mit ukoncené vzdélani napi. v oboru socidlni prace, socidlni
pedagogika, socialni politika, socialni patologie, charitni a socialni ¢innost. Socialni pracovnik
se musi, dle zdkona, nadéle pribézné vzdélavat. Zakon dal§i odborné vzdélavani socialnich
pracovnikli upravuje. Socialni pracovnik musi v pribéhu kazdého kalendarniho roku
absolvovat 24 hodin dalSiho odborného vzdelavani. Vzdélavani socidlniho pracovnika mutze
probihat formou staze, ucasti na seminafich, konferencich nebo akreditovanych vzdélavacich
kurzech.

GULOVA (2011, str. 35 — 37) se vénuje okruhu odborné &innosti socialniho pracovnika,
zdlraziiuje, ze rozsah Cinnosti socialniho pracovnika je velmi obsahly, zahrnuje Cinnosti
V oblasti socialné-spravni, v oblasti socialné-pravniho poradenstvi, ¢innosti patiici do oblasti
socidlni intervence a prevence. Socidlni pracovnici se podili na vyzkumu a védecké praci
Vv socialni oblasti, podili se na tvorbé riznych koncepci v oblasti socidlni prace, na supervizich,
ale i na vzdélavani ostatnich socialnich pracovniki. U socialnich pracovniki je pro vykon prace
dulezité jejich osobnostni nastaveni, protoze pracuji s lidmi, ktefi nemaji dostate¢nou motivaci

k tomu, aby zménili nebo zlepsili svou aktualni situaci. Socialni pracovnik musi byt empaticky,
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daveéryhodny, cilevédomy, iniciativni, musi byt schopen pracovat samostatn¢ a samostatn¢ se
rozhodovat, musi mit dostate¢né komunikacni schopnosti, musi byt schopen pfijmout kritiku,
ale musi byt schopen sebekritiky, musi umét vyvozovat souvislosti. Socidlni pracovnik musi
byt diskrétni, nesmi podléhat unahlenym zavérim. Socialni pracovnik musi byt schopen sam
projevovat zajem o neustale zvySovani své odbornosti.

Podle § 116 Zakona ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach (Sbirka zakonit), musi
byt pracovnik v socialnich sluzbach zdravotné a odborné zpiisobily, bezihonny a svépravny.
Pracovnik v socidlnich sluzbach musi absolvovat akreditovany kvalifikacni kurz pro
pracovniky v socialnich sluzbach. Pokud pracovnik v socidlnich sluzbach nema pii nastupu do
zaméstnani absolvovany akreditovany kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbach,
musi kurz absolvovat do 18 mésicti od nastupu do zaméstnani. Pracovnik v socialnich sluzbach
vykonava v rdmci své ¢innosti ukony piimé péce v pobytovych nebo ambulantnich zatizenich,
vykonavéa pecovatelskou ¢innost v domacnostech uZzivatelii jednotlivych sluzeb, provadi
zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost, ktera spo¢iva v pomoci s hygienou, pomaha
s volno¢asovymi aktivitami, pomaha rozvijet pracovni navyky, pomaha s kulturnimi aktivitami.
Pracovnik v socidlnich sluzbach pracuje pod dohledem socidlniho pracovnika pfti obstaravani
osobnich zalezitosti uzivateld, pii vSech ¢innostech, které souvisi s uplatiiovanim prav uzivateli
a pii depistazi. Podminky kvalifikaéniho kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach upravuje
v § 37 vyhlaska 505/2006 Sb., vyhlaska, kterou se provadé€ji nékterd ustanoveni zdkona o
socidlnich sluzbach. Vyhlaska stanovuje napln kurzu, napli kurzu je sloZena z obecné a zvIastni
¢asti. Vyhlaska stanovuje, Ze minimalni délka kurzu musi byt 150 hodin.

Podle Matouska (2003, str. 72) je klicovy pracovnik osoba, kterd vypracovava plan péce,
dohlizi na to, aby byl dodrzen. Je to osoba, ktera pomaha uZzivateli socidlni sluzby fesit jeho
problémy. STANKOVA (2011, str. 46 — 49) se zabyva roli kli¢ového pracovnika. Zdiraziuje,
Ze pti posouzeni role kliCového pracovnika, je nutné zohlednit typ socialni sluzby a cilovou
skupinu sociélni sluzby. Podle autorky muze klicovy pracovnik koordinovat praci tymu za
situace, kdy se nékolik ¢lenii tymu podili na individualnim planu konkrétniho c¢loveka.
V ptipad¢, Ze je kliCovy pracovnik administratorem individualniho planu, je jedinou osobou,
ktera vytvaii individudlni plan konkrétniho uzivatele socialni sluzby, dohlizi na jeho realizaci
a individudlni plan vyhodnocuje, dohliZi na spravné vedeni dokumentace. Individudlni plan je
Vv téchto ptipadech i planem péce, a slouZzi jako podklad pro vyactovani poskytnuté péce. Dalsi
roli kli¢ového pracovnika je role divérnika, vztah mezi uZivatelem socidlni sluzby a kli¢ovym
pracovnikem je nedirektivni, je zalozen na empatii, naslouchani a pratelstvi. Klicovy pracovnik

respektuje osobnost uzivatele, jeho prava a jedinecnost. Posledni roli, kterou mtize, podle
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autorky, mit klicovy pracovnik je role podporovatele klienta pii plnéni jeho konkrétnich piani
a cilt. Klicovy pracovnik ptredpoklada, ze ma uzivatel socidlni sluzby konkrétni pfedstavu o
cili, kterého by chtél dosahnout. Klic¢ovy pracovnik pfistupuje k uzivateli socialni sluzby jako
k partnerovi.

Dalsim c¢lenem multidisciplinarniho tymu je aktiviza¢ni pracovnik. KOLEKTIV
AUTORU (2018, str. 9) uvadi, ze v socialnich sluzbach pro seniory musi mit aktiviza¢ni
pracovnik takové vzdélani, aby byl schopen zohlednit rizna specifika, ktera se pii praci se

seniory vyskytuji.

2.4 Standardy kvality v socialnich sluzbach

Standardy kvality v socialnich sluzbach zacalo MPSV doporucovat v roce 2002,
legislativné byly ukotveny v roce 2007, kdy byly Ptilohou ¢. 2, soucasti Vyhlasky 505/2006
Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (Sbirka zakonu).
Standardii kvality je 15, kazdy standard obsahuje kritéria, u kterych je definovano, zda musi
nebo nemusi byt splnéna.

MATOUSEK (2011, str. 137 — 139) zdtiraziiuje, Ze standardy jsou rozdéleny do 3 skupin.
Skupina proceduralnich standardii obsahuje 8 standardd, skupina persondlnich standarda
obsahuje 3 standardy a skupina provoznich standardi obsahuje 4 standardy. Procedurélni
standardy se zamé&fuji na definovani konkrétnich socialnich sluzeb, na priibéh socidlni sluzby,
na uZzivatele jednotlivych socialnich sluzeb, na jejich prava a na ndvaznost socidlni sluzby.
Persondlni standardy se zabyvaji persondlem v socidlnich sluzbach, definuji pracovni
podminky personalu, kvalifikaci personalu, dal§im vzdélavanim personalu. Provozni standardy
se vénuji financovani socialnich sluzeb, dostupnosti socidlnich sluzeb, krizovym situacim, které
mohou Vv prub&hu provozovani socialni sluzby nastat, a kvalité poskytované socialni sluzby.

Standard ¢. 2 (MPSV) je zaméfen na definovani situaci, ve kterych by mohlo dojit
k poruseni osobnich prav a svobod uzivatelti socialni sluzby. Kazdy poskytovatel musi mit
vytvorena pravidla, kterda umozni predchazet situacim, ve kterych by mohlo K poruseni prav a
svobod uzivateli dochazet. V ptipad¢, ze k poruSeni prav a svobod uzivatele dojde, tak musi
mit poskytovatel socialni sluzby nastavena pravidla feSeni. Poskytovatel socialni sluzby musi
mit definovany stiety z4jmu a musi mit vytvofen postup pro feSeni stfetu zajmu. Dopliikové
kritérium u Standardu ¢&. 2 se tyka piijimani dari.. Podle CHLOUPKOVE (2011, str. 17 - 18)
by mél byt uzivatel socialni sluzby, jeho rodina nebo opatrovnik, seznamen prosttednictvim

konkrétnich ptikladi se standardem ¢. 2. Jako ptiklad ochrany prav a svobod uvadi autorky
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pouziti zastény pii osobni hygiené provadéné na vicelizkovém pokoji, vysvétluje, ze senior
muze stadle rozhodovat o svych osobnich zalezitostech, jako piiklad uvadi oblast financi.
V souvislosti se standardem ¢. 2, autorka doporucuje, aby byl senior i jeho nejblizsi rodina,
seznamen s piiméfenym rizikem.

Standard ¢. 5 (MPSV) se tyké individudlniho planovani. Poskytovatel socialni sluzby
musi mit nastavené postupy, které definuji prib¢h individudlniho planovéni, vyhodnoceni
individualniho planu. JOHNOVA (2011, str. 5) chape individualni planovani jako proces, ktery
je shodny s procesem ptipadové prace. Pii individudlnim pldnovéni a ptipadové praci musi
socialni pracovnik provést Setieni za ucelem zjiSténi informaci o situaci konkrétniho ¢lovéka.
Po vyhodnoceni situace se musi socialni pracovnik spole¢né s konkrétnim ¢lovékem shodnout
na tom, co bude vysledkem individualniho planu, co se méa zménit, jaky bude nasledujici postup,
aby bylo dosazeno vysledku. Autorka zdtraznuje, ze individudlni plan mize pomoci predejit
vzniku zévislosti ¢lovéka na socialni sluzbé. Ministerstvo prace a socidlnich véci vydalo 1.
unora 2022 Doporuceny postup €. 3/2022 Individualni planovani (MPSV, str. 5), v postupu
zdaraziuje, ze poskytovatelé socidlnich sluzeb maji povinnost se svymi klienty individualné
planovat pribéh poskytovani socidlni sluzby, tak aby se pifi poskytovani socidlni sluzby
pfedchéazelo zavislosti na socidlni sluzbé€, byla zachovavéna lidské duastojnost, a aby se
poskytovani socidlni sluzby orientovalo na nepfiznivou situaci konkrétniho c¢lovéka.
Doporuceny postup (str. 6 -10) urcuje, jak by mél pribéh individualniho planovani vypadat, a
definuje jednotlivé faze individualniho planovani. Individualni planovani zacina sjednavanim
zakazky uzivatele socidlni sluzby, pokracuje uptfesnénim a realizaci konkrétniho individudlniho
planu. Po realizaci planu nastava taze hodnoceni individualniho planu, pokud plan neni splnén,
muize dojit k jeho aktualizaci. CHLOUPKOVA (2011, str. 135 — 136) prosttednictvim konceptu
,,POPOPE* vysvétluje, jak by méla vypadat podpora, pomoc a péée, V zafizeni pro seniory,
Z pohledu personalu i z pohledu klienta. Pojmy podpora, pomoc a péce jsou velice Casto
vyuzivany v individualnich planech. Podpora zaméstnance spociva pievazné v jeho
piitomnosti, zaméstnanec mize uzivatele verbalné povzbudit k ¢innosti. Klient je pfi podpoie
zamé&stnance aktivni, klient vykondva cinnost. Pfi pomoci jsou aktivni oba, klient i
zamé&stnanec. PéCe souvisi s péci o klienta, kdy klient jiz nékteré ¢innosti, vzhledem ke svému
zhorSenému zdravotnimu stavu, nezvlada. Aktivita je snizend, n€kdy je klient pasivni. Aktivita
je na stran¢ zameéstnance.

Standard ¢. 7 (MPSV) definuje poskytovatelim povinnost sdélit uzivatelim socialnich
sluzeb, ze maji moznost si st€Zovat na prub¢h poskytovani socidlni sluzby, poskytovatel musi

sdélit uzivateli, na koho se mliZze se svou stiznosti obratit, a jakou formou miiZe svou stiZznost
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podat. Poskytovatel musi mit vytvoreny metodiky postupu zpracovavani stiznosti. Doplitkové
kritérium se zabyva evidenci stiznosti, vyfizenim stiznosti, a informovanim stézovatele o

moznosti dal§iho podéni stiznosti, v piipad€, Ze neni spokojeny s projednanim své stiznosti.

Standard ¢islo Nazev standardu

1. Cile a zpisoby poskytovani socialnich sluzeb

2. Ochrana prav osob

3. Jednéni se zajemcem o sluzbu

4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

5. Individualni planovani priabéhu poskytovani socialni
sluzby

6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

7. Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni
sluzby

8. Navaznost poskytované socidlni sluzby na dalsi
dostupné zdroje

9. Persondlni a organiza¢ni zajisténi socialni sluzby

10. Profesni rozvoj zamé&stnancii

11. Mistni a c¢asova dostupnost poskytované socialni
sluzby

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

13. Prostfedi a podminky

14. Nouzov¢ a havarijni situace

15. ZvySovani kvality socidlni sluzby

Tabulka ¢. 3: Prehled standardd kvality socialnich sluzeb. (Zdroj: Vlastni)

Shrnuti

Charakterizovali jsme socidlni sluzby, kategorizovali jsme socidlni sluzby pro seniory,
vymezili jsme nejdilezitéjsi legislativu z oblasti socialnich sluzeb. Definovali
multidisciplindrni tym a stru¢né charakterizovali ¢leny multidisciplinarniho tymu. Popisujeme

standardy kvality v socialnich sluzbach.
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3 VYBRANE AKTIVIZACNI METODY PRO SENIORY

,Aktivizace: odvozeno od ,, aktivovat “, tj. uvést néco do pohybu, do cinnosti, primeét ke
(zvySené) cinnosti, zintenzivnit piisobeni néceho, vyvolat pusobeni néceho, pomoci nécemu
K ucinnosti* (WEHNER, SCHWINGHAMMER, 2013, str. 11).

Dle MATOUSKA (2003, str. 24) je aktivizace ¢innost nebo soubor ¢innosti. Vysledkem
¢innosti je dobry pocit seniora pii provadéné aktivité. Senior nemusi vynakladat velké usili
k dosazeni dobrého pocitu.

GULOVA (2011, str. 33) se domniva, Ze pojem aktivizace obdobny ke slovu aktivace.
Pii aktivaci dochazi po patficné velkém stimulu K vy$S§imu zapojeni centralniho nervového
systému. Aktivace tedy znamena uvedeni v ¢innost. GULOVA (2011, str. 69) se zabyva tim,
jaké Cinnosti a ukony by mély byt v socialné¢ aktivizacnich ¢innostech zahrnuty. Autorka
rozliSuje nékolik oblasti, do kterych jsou jednotlivé CcCinnosti zafazeny. Do oblasti
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim autorka zahrnuje, napt. volnocasové
aktivity. Do oblasti socialné terapeutickych ¢innosti patii takové ¢innosti, které pomahaji udrzet
dovednosti nebo schopnosti konkrétnich seniorti. Oblast pomoci pii uplatiovani prav,
opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich zélezitosti je zamétena na pomoc pfi vyfizovani
béznych zalezitosti, napt. pomoc pfi jednéni s 1€kafi, ale i s vlastni rodinou.

KOLEKTIV AUTORU (2018, str. 13 - 15) se zabyva obecnou strukturou aktiviza¢nich
programu. V uvodu dochazi k pfivitani c€astnikii aktivizacni ¢innosti a vysvétleni toho, co se
bude dit. Po pfivitani nastava faze zahtati, ve fazi zahrati je moZné podle zaméreni aktivizacniho
programu vytvofit ritudl, ktery navodi spravnou atmosféru. Ritudlem miize byt vtip, pisnicka
nebo dechové cviceni. V hlavni ¢asti se odehrava samotna aktivizaéni technika, je dalezité, aby
pracovnik vy¢€lenil dostatek Casu na provadéni aktivity, a aby nenutil seniory ke spcchu.
V zavéru, po ukonceni aktivity je vhodné se zeptat Ucastnikli na jejich pocity, postiehy.
Posledni fazi je rozlouéeni, pracovnik program zhodnoti a vyzdvihne negativa i pozitiva. Pti
zpétné vazbe¢ se Ucastnici dozveédi postiehy a pfipominky ostatnich seniord, kteti se aktivity
ucastnili. Seniofi mohou své postiehy vzajemné konfrontovat. Je dulezité, aby tucastnici
odchazeli po zakonceni aktivity dobfe naladéni. Pracovnik mlize seniorim nastinit, co se bude
dit na pfiStim setkani. Autofi se zabyvaji oblibenosti jednotlivych aktiviza¢nich technik.
Sdeluji, ze nejCastéji pouzivanymi aktivizacnimi technikami jsou tyto Cinnosti: ,, kognitivni
trénink, pohybovou terapii, kreativni techniky, reminiscencni terapii, senzorickou stimulaci,
muzikoterapii, soutéze, spolecenské hry, stolni hry, turnaje a cinnosti zamérené na ndcvik

béznych dennich aktivit (terapeutické vareni) .
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Pracovnik, ktery vysvétluje postup ¢innosti, musi zohlednit zdravotni stav 1 pii pouhém
vysvétlovani nastdvajici Cinnosti, protoze néktefi seniofi potiebuji, vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu, jednodussi, stru¢néjsi vysvétleni ¢innosti. Je vhodnéjsi, aby jedinec, ktery
vysvétluje, hovortil v kratSich, jednodussich vétach, a aby jeho vysvétlovani nebylo pfili§
dlouhé.

Aktivizaéni terapie je ,, terapie, jejimz cilem je, aby se klienti bez velkého usili citili
dobre pri néjaké cinnosti (pri hrani na hudebni ndastroj, zpévu, pri vytvarnych cinnostech,
gymnastickém cviceni, tanci apod.) a zaroven pri tom byli ve styku s jinymi klienty, resp.
terapeuty. UzZiva se zejména u lidi vazné mentalné postizenych, lidi s akutni psychozou a jinych
druhii klientit s velmi omezenymi schopnostmi. U lidi s demenci je dobrou formou aktivizacni
terapie tzv. kniha Zivota, tj. vlastni zivotopis dopliiovany fotografiemi, pripadné kresbami. Ta
by méla byt prehledem spise dobrych nebo Spatnych vzpominek (MATOUSEK, 2003, str. 24
—25).

Je relevantni, aby soucasti aktivizace byly techniky, zamétené na sebeobsluhu seniort.
Pro seniory je kli¢ové, aby méli zachovanu sebeobsluhu, co mozna nejdelsi dobu, sebeobsluhu

mohou mit seniofi zachovanu ¢astecné, v zavislosti na jejich zdravotnim stavu. Techniky musi

byt provadény nendsilnou formou.

Pohybova terapie Smyslova terapie Zooterapie

Vybrané aktiviza¢ni metody

Ergoterapie Reminiscence

Kognitivni trénink Arteterapie

Obrazek €. 3: Vybrané aktiviza¢ni metody. (Zdroj: Vlastni)
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3.1 Kognitivni trénink

Kognitivni trénink je zaméfen na procviCovani kognitivnich funkci (pozndvacich
funkei, mozkovych funkci). Seniofi maji kognitivni funkce oslabené, oslabeni kognitivnich
funkci se mtize projevit v disledku tirazu CNS, miize byt disledkem psychického onemocnéni,
vlivem stafi, v kognitivnich funkcich projevuji nase vlastni individuélni zvlastnosti, odliSnosti.
K zékladnim kognitivnim funkcim patti ,, pozornost, pamet, zrakovo-prostorové schopnosti,
Jjazyk a mysleni . V odborné literatufe se miizeme v souvislosti s kognitivnim tréninkem setkat
s n€kolika terminy. Nejrozsifenéj$im terminem je kognitivni trénink, ktery oznacuje ¢innosti
pfedchéazejici involuénim zménam. Kognitivni trénink probihd u relativné zdravych osob.
Kognitivni rehabilitace je zaméfena na napravu, je vyuzivana u lidi, ktefi trpi funkcénim
deficitem, a kognitivni rehabilitace jim pomahd s vytvafenim novych strategii.
Neurorehabilitace je vyuzivana u lidi, ktefi maji zdvazn¢ poskozeny mozek, a potiebuji
celkovou péci o svou osobu. Neurorehabilitace je doplnéna jinymi aktiviza¢nimi technikami a
farmakologickou 1é¢bou. (Klucka, Wolfova, 2016, str. 13 - 19).

PREISS a KRIVOHLAVY (2009, str. 10 -17)) zdtiraziiuji, Ze pro procvi¢ovani paméti
neni pfesny ndzev, protoze pfi pouzivani paméti pouzivame i jiné kognitivni funkce, napf.
mysSleni, proto je vhodnéjsi hovofit nikoliv o pamétovém tréninku nebo pamét'ovém cviceni,
ale o kognitivnim tréninku. Autofi se vénuji vztahu mezi kognitivnim tréninkem a motivaci,
zdaraziuji, ze abychom se néco naudili, a posléze zapamatovali, je velice dilezité, abychom
méli motivaci pro naSe konani. Zamysli se nad tim, co vSechno nam kognitivni funkce
umoznuji. Diky kognitivnim funkcim se miizeme orientovat v naSem okoli, 1 v sobé samém,
zvladneme prezit krizové situace, kterym jsme v pribéhu svého Zivota vystaveni. Kognitivni
schopnosti ovlivituji nase emoce, fidi nase jednani, poméhaji ndm v orientaci a tvorbé naseho
osobniho hodnotového Zebticku, pouzivani kognitivnich funkci ndm pomaha v dosazeni cild,
které si stanovime.

LAIROVA (1999, str. 25 — 28) se v souvislosti s kognitivnim tréninkem zamysli nad
otazkou, zda na zapomnétlivost existuji 1éky, upozornuje, ze mozek potiebuje ke své ¢innosti
kyslik, dostatecné mnozstvi vyvazené stravy, zcela nevhodné je nejen koufeni, ale i pobyt
v zakoufenych prostorech. Koufeni nebo pobyt v zakoutenych prostorech, zptisobuji, Ze pritok
krve mozkem je naruseny. Kognitivni schopnosti jsou ovlivnény genetickymi piedpoklady.
Autorka uvadi jako ptiklad klinickou studii, ktera studuje vliv pamét'ového tréninku a medikace
na pamétové schopnosti. Utastnici studie byli rozdéleni do &ty¥ skupin, prvni skupina uzivala

pouze medikaci, druha skupina uzivala placebo, ale ucastnici nevédeli, ze se jedna o placebo.
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Tteti skupina uzivala medikaci a absolvovala pamétovy trénink. Posledni skupina uzivala
placebo a absolvovala pamétovy trénink. Ugastnici byli testovani na zagatku studie a nasledng
po tiech mésicich. Uastnici tieti a étvrté skupiny, ktefi uzivali medikaci a zaroveti absolvovali

Pfi kognitivnim tréninku muzeme vyuzit Sirokou S$kdlu technik. K technikam
vyuzivanych pii kognitivnim tréninku patii prace se slovy — hledani synonyma, homonyma,
antonyma, miizeme vyuzit presmycky, kombinaci pismen a obrazkd, dopliiovani pranostik nebo

pistiovych textd, hledani riznych vyznamu slov.

3.2 Arteterapie

Jak uvadi LHOTOVA a PEROUT (2018, str. 34-35) ma arteterapie tyto funkce:

,, 1) biologickou,

2) psychologickou,

3) socialni,

4) kulturni,

5) spiritualni“.
Biologicka funkce — pii arteterapii jsou stimulovany smyslové organy, jsou pii ni podnécovany
psychosomatické a fyziologické procesy, miize dochazet k uvolnéni nebo ke zvyseni napéti.
Psychologicka funkce — arteterapie ma vliv na poznavaci schopnosti ¢lovéka, na vyjadiovaci
schopnosti, na vyjadfovani emoci
Socidlni funkce — tato funkce souvisi zejména s vzajemnou komunikaci mezi lidmi, souvisi se
socialni identifikaci konkrétniho ¢loveka

Podle POTMESILOVE (2022, str. 16) je vyuzivano vytvarné uméni jako 1é&ebny
prostiedek, pii arteterapii jsou rozvijeny tvarci schopnosti ¢lovéka, jsou ovlivnény emoce, City.
Autorka poukazuje na skute¢nost, Ze ,, arteterapie V uzsim slova smyslu pracuje s vytvarnym
umenim jako prostredkem pro vyjadreni klientovych pocitii, stavii. Prostiednictvim vytvarného
vyjadreni tak terapeut miize klienta poznat, pochopit jej a pomoci mu v poznani sebe sama, pri
reSeni problémii ¢i osobnich témat.

Podle American Art Therapy Association (artterapy.org) arteterapie obohacuje ¢lovéka
prostiednictvim tviirétho procesu. Lidé, ktefi Celi krizi nebo zdravotnim obtiZzim se miiZou
S pomoci arteterapie vyjadfit zpisoby, které piesahuji slova nebo jazyk. Arteterapeuté mohou
pomoci lidem integrovat neverbalni podnéty a metafory, které jsou vyjadieny prostiednictvim

tvarc¢iho procesu. Arteterapie pomaha lidem citit vétsi kontrolu nad svym zZivotem, pomaha

43



zmirnovat deprese, pomaha zvladat bolest tim, Ze oddaluje mentalni pozornost od bolestivého
podnétu.

Pfi arteterapii je vyuzivano vytvarné uméni, clovek touto technikou vyjadiuje sviij osobni
prozitek, své vnimani reality, je to kreativni technika, v minulosti byly timto pojmem
oznacovany veskeré umélecké techniky, které byly vyuzivany pii 1écebném procesu (Vostry,
Veteska, 2021, str. 515-518).

MATOUSEK (2003, str. 29) uvadi, Ze arteterapeutické techniky nachazeji uplatnéni
pievazné ve skupinovych programech, ale nékdy jsou také vyuzivany pii praci s jednotlivci, a
pii praci s rodinou.

Také HOLCZEROVA (2013, str. 52) uvadi, Ze arteterapie miize byt individudlni i
skupinovou aktivitou, zdiraziiuje, ze je to tvirci ¢innost, kterd mize mit pozitivni vliv na
destruktivni jednani. Pii arteterapii musi terapeut zohlednit v€kové slozeni skupiny, se kterou
pracuje, aby nedochazelo ke snizovani distojnosti terapeutovanych.

K zakladnim metodam prace pfi arteterapii podle SICKOVE-FABRICI (In
Potmesilova, 2022 str. 29) patii: ,,imaginace, animace, koncentrace, restrukturalizace a
rekonstrukce.“* POTMESILOVA (2022, str. 29 - 32) vysvétluje, Ze imaginace lizce souvisi
s touhami, s obavami, s pfanimi, umozfiuje znovu prozit uréité Zivotni situace a osobnim
prozitkem ziskat na tyto situace nahled, jiny nahled mize pomoci s vyfeSenim urcité dané
situace. Pii metod¢ animace probiha rozhovor mezi terapeutem a terapeutovanou osobou ve
treti osobé, kdy rozhovor mlize probihat pfes n¢jaky predmét. Terapeutovany nehovoii za sebe,
ale za konkrétni zvoleny pfedmét. Animace je ¢asto vyuzivana u uzkostnych klientii. Metoda
koncentrace spociva ve vytvareni mandal. Mandaly zac¢al vyuzivat v arteterapii C. G. Jung, dle
kterého jsou mandaly vnitinim obrazem c¢lovéka. Metoda rekstrukturalizace je vyuZivana u lidi
S problémem, ktery neumi vyfesit. Terapeut pomuze klientovi béhem terapie podivat se na dany
problém zjiného whlu, jiny problém umozni klientovi najit feSeni. Pfi transformaci
terapeutovana osoba transformuje, pfenese své pocity, které ma z né¢jakého uméleckého dila,
na umélecké dilo jiného druhu. Casta je transformace hudby do vytvarného uméni. Posledni
metodou je rekonstrukce. Metoda rekonstrukce je zaméfena na fantazii terapeutované osoby,
kterd vytvaii podle svych pociti néjaké dilo. Autorka se zabyva souvislosti mezi arteterapii a
artefiletikou, srovnava je a vysvétluje, ze obé& terapie vyuzivaji obdobné postupy, ale
artefiletika, na rozdil od arteterapie, postupy vyuziva ve vychové. Artefiletika spojuje vyrazoveé
prostfedky a reflektujici dialog.
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3.3 Ergoterapie

V Ceské republice si vétsinou pod pojmem ergoterapie piedstavime pracovni terapii,
oznaceni pracovni terapie je u nas zavedeny pojem. Samotna ergoterapie neni pracovni terapie.
VOSTRY a VETESKA (2021, str. 396-407) se popisuji, jaky byl u nas piistup k ergoterapii
V minulosti. Autofi konstatuji, Ze VvV mezivalecném obdobi byla ergoterapie zaméiena na
rehabilitaci télesné postizenych osob. V obdobi po 2. svétové valce se zaCaly ergoterapeutické
techniky pouzivat i u déti a seniori, cilem této Cinnosti bylo ,, obnoveni télesnych funkci*,
pozdéji, ke konci 20. stoleti byla G¢elem ergoterapeutickych technik snaha o to, aby se ¢loveék
zacClenil do spolecnosti. Jak déle autotfi uvadi ,, ergoterapie je profese, kterd prostrednictvim
smysluplného zaméstndvani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro
zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv
veku s riiznym typem postizeni. Pojmem zaméstndavani jsou mysleny veSkeré cinnosti, které
clovék vykondva v pritbéhu Zivota a jsou vnimany jako soucast jeho Zivotniho stylu a identity.

Ergoterapie je vhodna pro vSechny skupiny obyvatel. Osoby, které prochazi
ergoterapeutickym nacvikem se, ve svych ¢innostech, zaméfuji na bézné Cinnosti, tak aby se
postupné naucily byt, co nejvice samostatné. U seniorti nejde pii ergoterapeutickém nacviku o
osamostatnéni, ale o co mozna nejdelsi zachovani vlastnich schopnosti.

KRIVOSIKOVA (2011, str. 13), e ¢innosti, které jsou pii ergoterapii provadény, lze
rozdélit do tii oblasti:

,, 1) viedni cinnosti,
2) prdce a produktivni ¢innosti,
3) hra a volny cas “.

KRIVOSIKOVA (2011, str. 53) rozdéluje viedni ¢innosti na personalni a instrumentalni.
Do oblasti personélnich ¢innosti patii vSe, co souvisi s pé¢i o sebe sama, tzn. pfijimani potravy,
oblékani, osobni hygiena, vyprazdiiovani, vyprazdilovani, pfesuny, ale i pfendSeni predméta.
Do oblasti instrumentalni fadi autorka vSe, co souvisi s néjakou dovednosti, napt. pouzivani
dopravnich prostiedkt, manipulaci S penézi, uzivanim léki, a veSkeré formy komunikace. Do
oblasti prace a produktivni ¢innosti fadi autorka vSechny cinnosti, které souvisi s hmotnym
zabezpecenim rodiny, domdacnosti, vSe, co souvisi s pé¢i o domacnost a se vzdélavanim. Do
oblasti her a volného Casu patii vSechny volnocasové aktivity. Autorka dale uvadi, ze
ergoterapie pusobi preventivné, edukacné a je zamétena na jednotlivce. Cile ergoterapie jsou
ovlivnény motivaci seniori a jejich zdravotnim stavem. Je nutné, aby ergoterapeut

spolupracoval s ostatnimi zaméstnanci i se seniorem a spole¢né sladili pfedstavy o tom, co by
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mélo byt cilem ergoterapie. Senioii zpravidla chtéji nadale provozovat ¢innosti, které délali
radi, ale vzhledem k jejich zhorSenému zdravotnimi stavu je nutné pouziti pomticek, nebo musi
dojit k upravé prostiedi, n¢kdy, ale musi dojit k pfehodnoceni ¢innosti, protoze neni v silach
seniora urcité ¢innosti, ani s vyuzitim pomticek nebo upravy prostiedi, provadét.

HOLCZEROVA (2013, str. 38 — 39) vysvétluje, Ze pii ergoterapii je dilezité zohlednit
zajmy, schopnosti a potieby seniortl. Zeny ve vys§im véku rady provozuji aktivity, které souvisi
S vafenim a pecenim, vzajemné Si porovnaji své recepty, své zkuSenosti, néco si spole¢n¢ uvaii
nebo upecou. Muzi ve vyssim veéku radi néco opravuji, vymysli, jak by se daly véci zlepsit, radi
pomahaji pii drobnych opravach.

Podle American Music Therapy Association (musictherapy) je muzikoterapie klinické a
na diikazech zalozené pouziti hudebnich intervenci, intervence slouzi k dosazeni individudlnich
cilti v ramci terapeutického vztahu. Muzikoterapeutické intervence mohou pomoci fesit rtizné
zdravotni a vzdélavaci cile.

HOLCZEROVA (2013, str. 40 — 41) se zabyva i muzikoterapii, o které hovoii jako
o expresivni terapii, ktera pracuje s ,,vwrazovymi uméleckymi prostredky . Muzikoterapie
pusobi velice pozitivné na psychiku ¢lovéka. Autorka uvadi, ze byly zjistény ptiznivé Gcinky
muzikoterapie pfi sniZzovani chronické bolesti, je vyuzivana pii nemocech a poranénich mozku,
pfi muzikoterapii se terapeutovana osoba zklidni, pocituje pohodu, a odkloni svou pozornost
od svych obtiZi a zaméfi se na proZitek.

Zakladem muzikoterapie je vztah klient-hudba-terapeut, mezi nimi dochazi k vzajemné
interakci, interakce probiha z pohledu klienta na tfech urovnich. Prvni Groven je klient-hudba,
druha uroven, je Klient-terapeut tieti Groven je klient-klient. Tyto vztahy mohou byt
charakterizovany jako ,, interpersondlni“- jedna se o vztah klienta a ostatnich lidi,
., intrapersondlni“ — jedna se o vztahy uvnitf klienta, tykaji se jeho chovani reakci na hudebni
podnéty, , intrahudebni“- zde se jednd o vztah mezi rytmem, melodii a doprovodem,
,,enviromentalni* — jde o vztah klienta a jeho aktualniho Zivotniho prostiedi, poslednim
vztahem je vztah ,,sociokulturni* — zde fadime vztahy hudebni i nehudebni mezi klientem a
spolecnosti, socialni skupinou (Kantor, 2009, str. 24-25).

U muzikoterapie je dulezité, aby terapeut mél zakladni informace o ucastnicich terapie.
U nékterych seniorti/klienttt se mohou vyskytnout kontraindikace, a v téchto ptipadech je na
individualnim posouzeni, zda je vhodné, aby se senior muzikoterapie zucastnil. Mezi
kontraindikace patii akutni psychdzy, nékteré typy epilepsie, nékteré poruchy osobnosti,
negativni vztah k hudbé, nemotivovany klient, klient, ktery ma v souvislosti s muzikoterapii

nerealnd ocekavani. Muzikoterapie miize mit pozitivni vliv na emoce seniort, na komunikaci,
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kognitivni schopnosti, mize pozitivné ovlivnit senzomotorické funkce, chovani zvladani stresu
(Kantor, Lipsky, Weber, 2009, str. 111).

Muzikoterapie neni omezena pouze na poslech hudby, ale terapeutované osoby se
muzou aktivné na prabéhu terapie podilet, tzn., mizou zpivat, mizou pouzivat hudebni

nastroje, muzou se hybat v rytmu hudby. Muzikoterapie je Gizce provazana s pohybovou terapii.

3.4 Pohybova terapie

Pohyb znamena Zivot, pokud se senior miize pohybovat, at’ uz sam, nebo s doprovodem
jiné osoby, nebo s pomoci kompenzacni pomiicky, jako jsou hole, berle nebo choditka, tak to
ma pozitivni vliv na prozivani seniora. V okamziku, kdy senior neni schopen pohybu, stane se
zavisly na pomoci jiné osoby. Pro seniory dilezitd jakakoliv forma pohybové terapie.

HOLCEROVA (2013, str. 45) rozdéluje pohybovou terapii do nékolika kategorii:
,,lécebna télesnd vychova, zdravotni télesna vychova, habitualni pohybova aktivita a rekreacni
sport*. Pobytova zatizeni pro seniory nabizi celou $kalu moznosti pohybové terapie, zalezi na
moznostech konkrétniho zafizeni. LéCebna télesna vychova je poskytovana v laznich nebo ve
zdravotnickych zafizenich. Zafizeni pro seniory maji v oblasti poskytovani lécebné télesné
vychovy omezené moznosti. Lé€ebna télesnd vychova, musi probihat pod dohledem odborného
lékate. Odborni 1ékati [éCebné télesné vychovy Vv zatizenich pro seniory nejsou. Odborny lékart
senioriim v ambulanci ptfedepiSe 1écebnou télesnou vychovu a senior dojizdi do nemocnice,
rehabilitacniho zatfizeni nebo lazni, a po cviceni se vraci zpét do zatizeni pro seniory. Zdravotni
télesna vychova je provozovana V zatfizenich pro seniory, osoba, ktera cviceni vede, musi byt
odborné zpusobila k vedeni pohybovych aktivit. Do okruhu habitualnich pohybovych aktivit
patii jakékoliv denni pohybové aktivity, aktivity probihaji pfirozen€, nenasilng, a seniofi si
neuvédomuji, Ze délaji néco pro své zdravi. V zafizenich pro seniory muize byt provozovan
rekreacni sport, opét s ohledem na zdravotni stav jednotlivych seniori.

STEPANKOVA, HOSCHL a VIDOVICOVA (2014, str. 179 - 180) rozliuji pohybové
aktivity pro seniory na skupinové a individualni. Zdiraziuji, Ze pfi individudlnich pohybovych
aktivitich mize personal sndze zaregistrovat chyby pfi cviCeni a miize je pomoct seniorovi
napravit. Vyhodou skupinovych pohybovych aktivit je vytvareni pozitivnich socidlnich vazeb
mezi cvi¢icimi seniory. Personal musi vzdy zohlednit aktualni zdravotni stav seniora. Specialni
postaveni v ramci pohybové terapie ma fyzioterapie, fyzioterapie miize probihat i v zatizenich

pro seniory, ale musi ji vést ¢loveék, ktery ma v oboru fyzioterapie odpovidajici vzdélani. Podle
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obsahu je mozné rozdélit pohybové aktivity pro seniory na cvi¢eni kondi¢ni, cviceni kondi¢né-
vytrvalostni a silové koordina¢né-balanéni.

Soucasti pohybové terapie mize byt taneCni terapie. Tanecni terapie je hranicni terapie,
nekdy je soucasti muzikoterapie, nékdy je soucasti pohybové terapie a nékdy byva vycleiiovana
jako samostatna terapie. Pti tane¢ni terapii dochéazi k propojeni pohybu a hudby. Seniofi tanci
na jakoukoliv hudbu, dilezité je, aby jim byla hudba piijemna.

Podle American Dance Therapy Association (psychocentral.com) je tanec¢ni/pohybova
terapie definovana jako terapie, kterd zlepSuje celkové zdravi a pohodu emocionalné, socialng,
kognitivné a fyzicky, pohybem. Tanecni terapie se liSi od bézného tance, protoze terapie ma
pfedem dané cile, jako je snizeni uzkosti z traumatické udélosti, zkouméni zptsobu, jak zvysit
regulaci emoci nebo jak se vyrovnat s uzkosti a depresi. Prostfednictvim terapie mize kazdy
clovek péstovat vztah, ktery ma sam se sebou, tim, ze se obrati dovnitt k pocitiim svého téla,
prozkoumé své pohybové preference a da prostor pro sebevyjadieni, zranitelnost a socidlni
spojeni. Pravidelny tanec mtze byt terapeuticky a mizeme se diky nému citit dobfe, ale tane¢ni
terapie s vyskolenym odbornikem muize vést k hlub§imu pocitu propojeného ja a ke zlepSeni
emociondlni, fyzické a psychické pohody.

Podle DOSEDLOVE (2012, str. 264) jsou vedlej$im efektem taneéni terapie pozitivni
zmény Vv jednani, pozitivni zmény v celkovém prozivani a mysleni. Z obecného hlediska ma

tanec rekreaéni funkci.

3.5 Reminiscence

Reminiscencni terapie — vzpominkova terapie, probiha nejcastéji formou rozhovoru
mezi pracovnikem a seniorem nebo skupinou seniort. Senior hovofi o svém Zivoté, o tom, co
mél rad, o svych zkuSenostech, o své roding. Pfi rozhovoru je mozZné vyuzit fotografie,
pfedméty, pfistroje, nastroje, dopliiky, hudbu, film. Je mozné vyuZit cokoliv, co pomiiZe
seniorovi si vzpomenout. Rozhovor by mél v seniorovi vyvolat pfijemné prozitky, radost, pfi
rozhovoru by méla byt pohoda (Janeckova, Vackova, 2010, str. 21-22)

Pfi reminiscen¢ni terapii je diilezité, aby pecovatel, ktery reminiscenci vede, mél zakladni
informace 0 minulosti seniort, se kterymi hovofi. PeCovatel by mél védét, ktera témata jsou
Z pohledu seniorti kontroverzni, a mél by se jim vyhnout, protoze by mohly v seniorech
negativni emoce. PeCovatel musi pfi reminiscenci, zohlednit individualitu kazdého

zucCastnéného seniora, protoZe pracuje s jejich Zivotnimi pfib&hy, a v nich se vyskytuji, pro

48



seniora, velice bolava mista. Reminiscen¢ni terapie muze piispét ke zlepSeni vzajemnych
vztahti mezi seniory v pobytovém zafizeni, a vztahti mezi seniory a personalem. Personal zjisti
pfi reminiscencni terapii, co vSechno senior prozil, a to pomuze personalu pochopit nekteré
aspekty chovani seniort.

JANECKOVA a VACKOVA (2010, str. 23 - 33) klasifikuji v rimci reminiscence n&kolik
ptistupti. Prvni kategorii je narativni pFistup, jeho nazev je odvozen z ,, lat. narro — vypravet,
licit, podavat zpravu, vykladat“. Narativni rozhovor probihd ve dvojici nebo ve skuping. U
narativniho pfistupu nemusi byt téma rozhovoru stanoveno, a pokud je, tak ti¢astnici rozhovoru
se tématu nemusi striktné drzet, rozhovor je spontanni. Senioii reaguji vzdjemné na své
vzpominky, nékdy pfi vzpominani zjisti, ze se v minulosti pravdépodobné nékde potkali, nebo
ze maji spoleéné vzpominky. Rozhovor musi byt pro vSechny piijemny. Cilem narativniho
pfistupu je navozeni pohody a bezpeci, proto u narativniho pfistupu chybi hodnoceni.
Hodnoceni by mohlo narusit pocit bezpeci diskutujicich. Pecovatel, ktery vzpominani vede,
musi umét rozhovor korigovat, aby v¢as zabranil konfliktu. Jednim z reflektujicich p¥istupt
je zivotni rekapitulace, je t0 ,,proces prozkoumdvani, organizovani a hodnoceni celkového
obrazu Zivota jednotlivce . Zivotni rekapitulace pomaha seniortim piijmout svou minulost, se
vSemi traumaty, konflikty, problémy. Je to hodnotici, bilan¢ni pfistup, vysledkem pfistupu
muze byt odpusténi, narovnani vztahti v rodin€. K reflektujicim pfistupim patii kognitivné-
reminiscencni terapie. Terapii rozvinul Philippe Cappeliez. U kognitivné-reminiscenéni terapie
pracuje terapeut s homogenni skupinou seniori. Témata rozhovoru jsou piedem dana, ucastnici
se mohou na rozhovor pfipravit. Utastnici hovoii o své roding, o vztazich, o praci, o zivotnich
cilech. Pfi terapii dochazi k pteramovani vzpominek, postoji a myslenek. Cilem pferamovani
je pozitivni vniméni sebe sama. U seniorli s demenci dochazi po absolvovani kognitivné-
reminiscencni terapie ke sniZeni depresivnich symptomi. K reflektujicim pfistupim patii,
Vramci reminiscenéni terapie, validace. ,, Validace znamena prijeti reality druhého®,
vysledkem je sblizeni. Validace zkouma skute¢ny obsah prozitkii nemocného c¢loveka.
Uplatiiuje se 1 lidi s demenci. Pti validaci klade terapeut jednoduché neohrozujici otazky,
parafrazuje, zrcadli, pouziva ocni kontakt (JaneCkova, Vackova, 2010, str. 26-29).
MATOUSEK (2003, str. 257) zdiiraziiuje, Ze pii validaci terapeut vstupuje do klientova svéta,
pro seniora je dilezité, aby mu terapeut poskytl podporu. Expresivni pristupy, pracuji
S traumaty, s obtiznymi vzpominkami, které se udaly hluboko v minulosti. Postupné dochazi
k ulevé a zlepSeni zdravotniho stav seniora. Do terapie jsou zapojeni dalsi lidé. Informacni
pristup (biografie), pracuje s osobnim ptibéhem klienta, seniofi zde vystupuji v rolich ucitelt,

svlj osobni prib¢h sdeluji ostatnim pfitomnym osobam v kontextu historickych udalosti.
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PROCHAZKOVA (2019, str. 51 - 52) d&li biografii podle zptisobu ziskani informaci o
seniorovi na aktivni biografii a pasivni biografii. Pfi tvorb¢é aktivni biografie je zdrojem
informaci senior, ktery se na vytvareni své biografie aktivné podili. Pfi tvorb¢€ pasivni biografie
jsou zdroji informaci rodinni pfislu$nici, pratel¢, dokumentace, senior se na jeji tvorbé nepodili.
Dalsi moznosti rozd€leni biografie, je podle obsahu: ,,na autobiografii, storybiografii a
senziobiografii“. Autobiografii Si vytvari senior sam, storybiografie pomahd mapovat
biografické tudaje u seniortt s demenci, personal pfi storybiografii vyuziva utrzkovité
vzpominky seniortl, senziobiografie vyuziva smysli a vnimani celého téla, vychazi z bazalni
stimulace. Dalsi moznosti kategorizace biografie je roz¢lenéni na ,, primdrni a sekunddrni*
biografii. Primarni biografie vznika v prub&hu adaptace na pobytovou socialni sluzbu, personal,
Ji tvofi pro seniora, pii tvorbé vyuziva informace, které ziskal v pribéhu adaptace seniora na
pobytovou socialni sluzbu. Casto byva nazyvéna ,, dékovnou . Sekundarni biografie je pfedana

roding seniora, po jeho umrti. Kniha poskytne rodin€ informace o jeho pobytu v socialni sluzbé.

Casto je nazyvana ,, rozluckovou “biografii.

3.6 Smyslova terapie

,,Senzorickou stimulaci neboli smyslovou stimulaci Ize aplikovat jako samostatny
terapeuticky pristup, pripadné ji Ize brat jako soucast kognitivniho tréninku nebo reminiscencni
terapie* (Kolektiv autord, 2018, str. 51).

Wehner a Schwinghammer (2013, str. 11) konstatuji, Ze pfi smyslova stimulaci dochazi
Kk ,,uvedeni do pohybu “, uvedeni se u€astni v§echny smysly. Smyslova aktivizace pozitivni vliv
na ¢inorodost cloveka.

V prubéhu starnuti dochdzi k oslabovani ¢innosti jednotlivych smysli, je dulezité
smysly procvi¢ovat. Seniofi se domnivaji, ze kdyZz, napt. Spatné slysi, tak uz sluch procvicovat
nemusi. Smyslova terapie sama o sob& nezastavi oslabovdni smyslové Cinnosti, ale mize
pomoci zpomalit samotné oslabovani funkce jednotlivych smysld, a tim zkvalitnit Zivot seniord.

Smyslovéa aktivizace poskytuje seniorovi pozitivni pocity, je to nenasilnd aktivizacni
metoda, kterda mize pomoct seniortim pii procvi¢ovani ¢asové orientace, napf. citim viini
jidla’= obéd = poledne. Smyslova aktivizace ma vliv na komunikaci — vybavovani si slov, na
koordinaci. Pfi smyslové aktivizaci dochazi k edukaci seniorti, seniofi se u¢i novym vécem, tim
ze vnimaji nové viing, slysi zvuky, které neznaji (dsdacice.cz).

Jak uvad¢ji Klevetova, Dlabalova (2008), tak:

,, 1) 10% si pamatujeme, z toho, co slysime,
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2) 15% z toho, co vidime,
3) 20% z toho, co soucasné vidime i slysSime,

4) 80% z toho, co zazijeme a délame .

Do smyslové terapic muzeme zafadit, tzv. snoezelen. Snoezelen je multisenzoricka
stimulace, pfi které jsou stimulovany vSechny smysly v jeden okamzik, ale stimulace muize
probihat také selektivn€. Multisenzoricka stimulace probiha ve specidlné upravené mistnosti.
V mistnosti se vyuzivaji rizné projektory, aromalampy, opticka vldkna, pouziva se také
relaxa¢ni hudba. Mistnosti ur¢ené k snoezelenu jsou vétsinou velice variabilni (Kolektiv autoru,
2018, str. 51).

Ve snoezelenu jsou vyuzivany rizné technologie, jejichz ucelem je vytvofit smyslovy
zazitek, zazitek Glovéka zklidni, navodi u ného pohodu. Uéelem snoezelenu je aktivovat lidské
smysly, v mistnosti hraje hudba, dochazi ke zrakové stimulaci, v mistnosti jsou vyuZivany
k navozeni pohody rtizné viing, pro navozeni pohody mohou byt ¢lovéku podany napoje, nebo
potraviny, které aktivuji chutové bunky. V mistnosti snoezelenu lze pomoci vybaveni, napft.
polstarky, micky, masazni pomiicky, aktivovat hmat. Kromé smysli je mozné pusobit na
vestibularni a proprioceptivni systém clovéka, aby si clovék uvédomoval své vlastni télo, svou
rovnovahu, proto jsou mistnosti vybaveny houpacimi kiesilky, polohovacimi vaky, vybaveni je
mekké, aby bylo pfijemné. Ve snoezelenu jsou diilezité barvy, proto je nékolik typli snoezelen
mistnosti, bila mistnost, tmava mistnost, ale 1 mékka mistnost (Fertaiové, Ondriova, 2020, str.

166 -176).

3.8 Zooterapie

Zooterapie je obecny ndzev pro terapii se zvitaty. Terapeut, ktery techniku pouzije, musi
dobie znat terapeutovanou osobu, je zde velké riziko, ze terapeutovana osoba ma ze zvifete
strach. Strach ze zvifete zplisobuje, Ze vysledny efekt terapie je zcela opacny, nez byl ptivodné
zamysleny ucel.

Zooterapiie muze byt probihat individualné, tzn., Ze v mistnosti je jeden senior a zvife, a
vénuji se sami sobé&, ve své ¢innosti nejsou ruseni, nejsou ¢asoveé omezeni. Druhou moznosti je
poskytovani skupinové zooterapie, kdy je v mistnosti pfitomna skupina osob a zvife. Pfi
skupinové zooterapie mlize dochazet ke konfliktnim situacim, protoze v nékterych chvilich
chce najednou vice terapeutovanych osob, aby se zvife vénovalo jim. Skupinova zooterapie

pusobi ptiznivé i na seniory, kterym se zviie v danou chvili nevénuje. Velice pozitivni efekt ma
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to situace, kdy se zvife vénuje jednomu seniorovi a ostatni jejich poc¢inani sleduji, povzbuzuji
je k aktivité.

Nejbéznéjsi zooterapeutickou metodou je canisterapie, terapie prostfednictvim psa.
Pro vyuziti v canisterapii mizeme vyuzit jakékoliv plemeno, dilezita je povaha zvifete a
disciplina. Osoba, ktera vede canisterapii, v socialnim zafizeni, v nemocnici, v détském
domové, musi mit vycvik, musi umét rychle zareagovat na zménu situace. Z SirSiho uhlu
pohledu lze fict, Ze canisterapie probiha ve vSech domacnostech, kde chovaji psa. Lidé, kteti
chovaji psy, si to neuvédomuji, ale kdyz jim pes zestarne a zemfe, tak to velice negativné
zapuisobi na psychiku ¢lent domacnosti. U nas v Ceské republice je ve vét§iné domacnosti pes
chéapan jako c¢len rodiny. Canisterapie, ktera je provadénd v pobytovych zatizenich se sklada
z nékolika ¢asti. V tivodni Casti Se pes a terapeutovana osoba seznami. Nasleduje relaxacéni ¢ast,
pti které dochézi na strané terapeutované osoby k prozitku, ktery vyvolava silné emoce. Na
relaxaéni ¢ast navazuje aktivni ¢ast terapie, pti které si pes a terapeutovana osoba ,, hraji*,
zaroven se nastava uvolnéni téla, dochazi k procviceni motoriky, sval (Vostry, Veteska, 2021,
str. 554 -558).

Podle HOLCEROVE (2013, str. 86 — 87) je pii canisterapii dilezity dotyk, kontakt,
senior je pifi canisterapii veden piirozenou nendsilnou cestou k aktivité. Kontakt se zvifetem
snizuje u senioru stres, seniofi se uvolni.

Dalsi oblibenou zooterapii je felinoterapie, jde o terapeuticky kontakt terapeutované
osoby s kockou. Pfi felinoterapii dochazi ke stabilizaci organismu terapeutované osoby,
k navozeni dobrého pocitu, pomaha pii stresovych situacich (Vostry, Veteska, 2021, 556 —
558).

Kocky jsou v Ceské republice b&Znym domacim mazlickem, mnoho majitel kodek
provozuje doma felinoterapii na sob¢, neuvédomuji si, Ze se jednd o terapeutickou metodu.
Sami na sob¢ citi, Ze po chvili strdvené hlazenim kocky se citi 1épe.

V Ceské republice je rozsitena hippoterapie — terapie s kofimi, ndkdy se o ni ¥ika, Ze je
to Vv podstaté 1écba koném. Hippoterapie ovliviluje osobnost Clov€éka po strance fyzické,
psychické 1 socidlni. Pfi hippoterapii je vyuzivana jizda na koni, ktery je veden zkuSenym
terapeutem. Jizda na koni je vyuzivana u déti a osob S mentalnim postizenim. Hippoterapie je
vyuzivana i u seniort, pfi terapii seniord nedochazi k jizdé na koni, ale k dotyku, k pohlazeni.
Pfi hippoterapii ma terapeuticky ucinek uz samotny pohled na koné, na jeho pohyb, na jeho
majestatnost (zdrave.cz).

V zatizenich pro seniory jsou k zooterapiim vyuzivany, napf. akvarijni rybicky,

odpocinek v tichu, v klidu u akvaria, ptisobi na seniory pfiznivé. V zatizenich pro seniory jsou
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Casto ve spole¢nych prostorech umistény klece s andulkami, korelami. Klece jsou umistény
Vv relaxacnich zondch. Pozitivni terapeuticky efekt ma na seniory péce o zvitata. V nékterych
zafizenich pro seniory je zajem o péci o rybicky nebo ptaky, tak velky, Ze je na péci o zvirata

potadnik, seniofi se na péci o zvirata tési.

Shrnuti

Charakterizovali jsme vybrané aktivizacni techniky, které je mozné vyuzit pti aktivizaci
senioru. V kapitole popisujeme kognitivni trénink, srovnavame pojmy arteterapie a artefiletika,
vymezujeme ergoterapii a muzikoterapii. Dalsi aktiviza¢ni technikou je pohybova terapie, jeji
soucasti je tanecni terapie. Vysvétlujeme pojmy reminiscence, prace se vzpominkami, a
bibliografie. Popisujeme smyslovou terapii a jeji soucast snoezelen. Analyzujeme vliv

canisterapie, felinoterapie a hippoterapie na prozivani seniortl.
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4 ODLEHCOVACI SLUZBY

Odlehc¢ovaci sluzby jsou definovany v § 44 Zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
(Sbirka zakontl). Odleh¢ovaci sluzby jsou sluzby socidlni péce, jsou poskytovany v terénni,
ambulantni a pobytové formé. Jsou urceny pro osoby, které nejsou schopny, zvladat péci o svou
osobu, a proto o n¢ musi pecovat jina osoba. Pobyt seniora na oddéleni odlehcovaci sluzby
umozni pecujici osobé, aby si odpocinula.

Vyhléaska ¢. 505/2006 Sb., vyhlaska, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socidlnich sluzbéch (Sbirka zakont), definuje v § 10 zdkladni okruhy péce, které jsou seniorim
pii pobytu na oddé¢leni odlehCovaci sluzby poskytovany, a stanovuje thradu za stravu, péci a
pobyt na oddéleni odlehcovaci sluzby.

MATOUSEK, KOLACKOVA a KODYMOVA (2010, str. 48) konstatuji, Ze odlehovaci
sluzby umoziuji odpocinek pecujici osobé, ale upozoriuji, Ze pobyt na odlehcovaci sluzbé je
kratkodoby, a Ze odlehcovaci sluzba je vétSinou soucasti jiné sluzby.

Ve vSech socidlnich sluzbach, 1 v odleh¢ovacich sluzbach, je dilezita multidisciplinarni
spoluprace vSech ¢lenti tymu, spoluprace s rodinou seniora a se samotnym seniorem.

Odlehc¢ovaci sluzby, stejn¢ jako vSechny ostatni socialni sluzby, musi byt registrovany
v Registru poskytovatelil socialnich sluzeb, ktery spravuje Ministerstvo prace a socialnich véci.
V Registru poskytovatell socidlnich sluzeb je zaregistrovano 354 odlehcovacich sluzeb
(MPSV) puisobicich na uzemi Ceské republiky pro riizné cilové skupiny obyvatel.

Pocet odlehcovacich sluZeb v jednotlivych krajich

Nazev kraje Pocet odlehcovacich sluzeb
Hlavni mésto Praha 50
JihoCesky kraj 21
Jihomoravsky kraj 30
Karlovarsky kraj 8
Kraj Vysoc€ina 25
Kralovehradecky kraj 17
Liberecky kraj 19
Moravskoslezsky kraj 49
Olomoucky kraj 17
Pardubicky kraj 18
Plzensky kraj 17
Stiedocesky kraj 62
Ustecky kraj 24
Zlinsky kraj 29
Celkem 354

Tabulka ¢. 4: Podet odlehéovacich sluzeb v jednotlivych krajich.(Zdroj: Vlastni)
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Pocet odlehcovacich sluzeb v jednotlivych
krajich

B Hlavni mésto Praha
B Jihocesky kraj

M Jihomoravsky kraj

B Karlovarsky kraj

B Kraj Vysocina

M Kralovehradecky kraj
M Liberecky kraj

B Moravskoslezsky kraj

1 Olomoucky kraj

B Pardubicky kraj

Graf €. 1: Pocet odlehcovacich sluzeb v jednotlivych krajich. (Zdroj: Vlastni)
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4.1 Prehled odlehcovacich sluzeb v Moravskoslezském Kraji

Podle Krajské spravy CSU v Ostravé (czso.cz), je rozloha Moravskoslezského kraje
5.431 km? a na uzemi kraje Zilo k 31. 12. 2022 1 189 674 obyvatel.

Mapa Moravskoslezského kraje

Karvina

Obrazek ¢. 4: Moravskoslezsky kraj. (Zdroj: https://www.czso.cz/csu/xt/okresy)

Podle tidaji uvedenych v Registru poskytovatell socialnich sluzeb (MPSV) je na uizemi
Moravskoslezského kraje zaregistrovano 49 odlehcovacich sluzeb riiznych poskytovateld,
odleh¢ovaci sluzby jsou urfeny pro rizné cilové skupiny obyvatel. Pro seniory je na
odleh¢ovacich sluzbach v Moravskoslezském kraji k dispozici 220 lizek urcenych pro
pobytovou formu sluzby, kapacita terénni formy odlehcovaci sluzby je 105 klientl a kapacit p
ambulantni formy odlehCovaci sluzby je 6 klienti.

Jednotlivi zfizovatelé odlehCovacich sluzeb maji v Registru poskytovatela socialnich
sluzeb bliZe specifikovanu cilovou skupinu, které je sluzba poskytovana, vychéazeji pfitom ze
specifickych mistnich podminek, ziizovatelé musi vzit v ivahu slozeni obyvatelstva v misté
poskytovani sluzby, proto maji odleh¢ovaci sluzby v registru §ir$i vékovou kategorii klientt,
tzn., vétSina registrovanych odlehCovacich sluzeb nema v registru socidlnich sluZzeb uvedenou

pouze vékovou kategorii mladSi seniofi a starSi seniofi, ale maji rozSifenou pusobnost i1 na
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vékovou kategorii dospélych (27 — 64 let) a mladych dospélych (19 — 26 let), nckteré
odleh¢ovaci sluzby maji rozsifenou pusobnost i na vékovou kategorii dorost (16 — 18 let).
V Moravskoslezském kraji jsou odlehCovaci sluzby, které se specializuji na déti a dorost.
Odlehcovaci sluzby jsou €asto soucasti poskytovany v domovech pro seniory, kde je pro
potieby poskytovani odleh¢ovaci sluzby vyc€lenén 1 nebo 2 pokoje, tudiz kapacita jednotlivych

odleh¢ovacich sluzeb je vétSinou mala.

RozloZeni odleh¢ovacich sluzeb pro seniory v Moravskoslezském kraji podle jednotlivych

okresu

Okres Pocet
Bruntal 2
Frydek-Mistek 10
Karvina 8
Novy Ji¢in 4
Opava 6
Ostrava-meésto 10
Celkem 40

Tabulka ¢. 5: Rozlozeni odlehcovacich sluzeb pro seniory v Moravskoslezském kraji. (Zdroj: Vlastni)

H Bruntal

B Frydek-Mistek
H Karvina

H Novy Ji¢in

B Opava

m Ostrava-mésto

Graf €. 2: Odlehcovaci sluzby v MSK. (Zdroj: Vlastni)

Podle uidajii v Registru socialnich sluzeb (MPSV) je v Moravskoslezském kraji celkem

zaregistrovano 40 odlehCovacich sluzeb s cilovou skupinou seniofi. Nejvice odleh¢ovacich
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sluzeb je v okrese Ostrava — mésto a v okrese Frydek — Mistek, v obou okresech je 10
odleh¢ovacich sluzeb. Nejméné odlehcovacich sluzeb je v okrese Bruntél, kde jsou pouze 2

odleh¢ovaci sluzby a v okrese Novy Ji¢in, kde jsou 4 odlehcovaci sluzby.

4.2 Komparace odlehéovacich sluzeb v Moravskoslezském, Olomouckém a
Zlinském Kkraji

Mapa Olomouckého kraje

Administrativni ¢lenéni Olomouckého kraje

Administrative map of the Olomoucky Region
(1.1.2023 / As at 1 January 2023) S

-

obec s rozsifenou pusobnosti (ORP)
municipality vith extended powers (MEF) .
obec s povéfenym obecnim Gfadem (POU)
municipality vith the authorised municipal authority (AMA)

hranice okresu

district boundary

hranice spravniho obvodu ORP
boundary of an administrative district of a MEP
hranice spravniho obvodu obce s POU
boundary of an administrative district

of a municipality with the AMA

IR

okres'Sumperk

20 30 40 km

Obrazek ¢. 5: Mapa Olomouckého kraje. (Zdroj: https://www.czso.cz/csu/xm/mapy_kartogramy).

Olomoucky kraj (OLK) je rozlohou, ze vsech kraji v Ceské republice,
Moravskoslezskému kraji (MSK) nejblize, ale zdroven ma Olomoucky kraj mnohem méné

obyvatel nez Moravskoslezsky kraj. Olomoucky kraj s Moravskoslezskym krajem sousedi.
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MSK celkem OLK celkem seniory v MSK seniory v OLK

m MSK
B OLK

Graf ¢. 3: Porovnani poétu odlehCovacich sluzeb v MSK a OLK. (Zdroj:Vlastni)

Podle udajt ve Statistické ro¢ence Moravskoslezského kraje (czso.cz) je:
Rozloha Moravskoslezského kraje: 5.431 km?
Pocet obyvatel Moravskoslezského kraje: 1 189 674

Podle udaju v Registru poskytovatel socialnich sluzeb (MPSV) je:
Pocet odlehcovacich sluzeb v Moravskoslezském kraji celkem: 49

Pocet odlehcovacich sluzeb pro seniory v Moravskoslezském kraji: 40

Podle udajt ve Statistické ro¢ence Olomouckého kraje (czso.cz) je:
Rozloha Olomouckého kraje: 5.272 km?
Pocet obyvatel Olomouckého kraje: 631 802

Podle udaji v Registru poskytovateltl socialnich sluzeb (MPSV) je:

Pocet odlehcovacich sluzeb v Olomouckém kraji celkem: 17

Pocet odlehcovacich sluzeb pro seniory v Olomouckém kraji: 11
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Zlinsky kraj (ZLK) sousedi s krajem Moravskoslezskym a Olomouckym.

Administrativni ¢lenéni Zlinského kraje
Administrative map of the Zlinsky Region
(1.1.2023 / As at 1 January 2023)

@ obec s rozéifenou plisobnosti (ORP)
municipality with extended powers (MEF) X
= obec s povéfenym obecnim Gfadem (POU)
municipality with the authonised municipal authority (AMA)

hranice okresu
district boundary
hranice spravniho cbvodu ORP
boundary of an administrative district of & MEP
hranice spréviniho obvodu obce s POU
boundary of an administrative district

of a municipality with the AMA

R

0 5 10 20 30 km

Obrazek ¢. 6: Mapa Zlinského kraje. (Zdroj: https://www.czso.cz/csu/xz/mapy--_kraj_-).
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20 A mZLK
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0 n T T T

Pocet odlehcovacich Pocet odlehcovacich Pocet odlehcovacich Pocet odlehcovacich
sluzeb v MSK sluzeb ve ZLK sluZzeb pro seniory v sluzeb pro seniory ve
MSK ZLK

Graf €. 4: Porovnani poc¢tu odleh¢ovacich sluzeb v MSK a ZLK. (Zdroj: Vlastni)

Podle udaju ve Statistické ro¢ence Moravskoslezského kraje (czso.cz) je:

Rozloha Moravskoslezského kraje: 5.431 km?
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Pocet obyvatel Moravskoslezského kraje: 1 189 674

Podle udajti v Registru poskytovatell socialnich sluzeb (MPSV) je:
Pocet odlehcovacich sluzeb v Moravskoslezském kraji: 49

Pocet odlehcovacich sluzeb pro seniory v Moravskoslezském kraji: 40

Podle udajii uvedenych ve Statistické rocence Zlinského kraje (czso.cz) je:
Rozloha Zlinského kraje &ini: 3.963 km?
Pocet obyvatel Zlinského kraje: 572 432

Podle udajii uvedenych v Registru poskytovateli socialnich sluzeb (MPSV):

Pocet odlehcovacich sluzeb ve Zlinském kraji: 29

Pocet odlehcovacich sluzeb pro seniory ve Zlinském kraji: 24
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5 ZHODNOCENI AKTUALNIHO STAVU ZKOUMANE
PROBLEMATIKY

V souvislosti s empirickou ¢asti diplomové prace je dulezité zminit projekty a vyzkumné
prace, at’ uz ¢eské nebo zahrani¢ni, které se zabyvaji problematikou aktivizace seniorti nebo
riznymi konkrétnimi aktivizacnimi technikami a jejich na prozivani, sebepiijeti a adaptaci
seniord.

SUCHOMELOVA, DIALLO a VAVRECKA (2021, str. 5 - 18) se ve své vyzkumné
studii vénuji virtualni realit¢ a zkoumaji moznosti vyuziti virtualni reality jako aktivizacni
metody u seniord. Vyzkum, probehl v lednu 2021, a zucastnilo se ho, 12 seniorti ve véku od 63
do 100 let. U zGc€astnénych senior byla rozdilna Groven kognitivnich a senzomotorickych
funkci. Vyzkumné otazky byly zaméteny na prozitek seniora pii vyuziti virtudlni reality a
vyuziti prozitku zvirtudlni reality vredlném zivoté seniora. Autofi pouzili metodu
nezucastnéného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru, ktery probehl ihned po zazitku
a nasledné po dvou dnech. Senioriim byla ve virtualni realité simulovana 3 prostiedi — les,
centrum mésta a cestovani. Seniofi byli pfi zaZitku virtudlni reality doprovéazeni aktivizaénim
pracovnikem, kterého znali a méli k nému divéru. Aktivizacni pracovnik vedl se seniory
rozhovory. Seniofi pozitivné reagovali na prostiedi, ve kterém se vyskytovali lidé nebo zvifata.
Ve virtualni realité¢ navozené prazdné centrum mésta ptsobilo na seniory depresivné. Seniofi
ocenili moznost, navstivit ve virtudlni realit¢ sakralni pamatku. Na nékteré seniory plsobily
negativné zabéry z vySky, ale jeden zucastnény senior, ktery ma v béZném Zzivoté strach
z vysek, se naopak nebal, a byl nadSeny z prozitku, kdy stoji na vézi a viibec se neboji.

KACZOR-PYTER (2023) se ve své praci zabyva rlznymi Cinnostmi a formami
aktivizace seniori v domovech socidlni péce. Vyzkumné Setteni probihalo od dubna 2019 do
fijna 2019 a zacastnilo se ho 320 seniorti z domovu socialni péce v oblasti Podkarpati. Autor
vyzkumu pouzil metodu rozhovoru a standardizovanych skal. Dle autora vyzkumu trpél kazdy
Z respondenti minimalné jednim chronickym onemocnénim. Z vyzkumného Setfeni vyplyva,
Ze pro seniory bylo velice naro¢né sdilet pokoj s dalsi osobou. Z vyzkumu vyplynulo, Ze u
seniorti bylo nejoblibené;jsi aktivitou ranni cviceni, na druhém misté byla kratka prochdzka a na
tretim misté skoncila muzikoterapie, u které pievaZovala pasivni ucast, byla prokazana
nedostateCna pohybova aktivita u vétSiny seniord. Mezi prekdzky v ucasti zafadil autor
zdravotni problémy a neochotu seniori.

Cilem studie MENEZES, DRUMOND a SHIGAEFF (National Library of Medicine,

2022) bylo ovéfit, zda ma tanecni terapie pozitivni piinos pro staré lidi s kognitivni poruchou.
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Autorky vybraly 14 studii, znichz 10 studii pln¢ zrevidovaly. Studie prokazaly pozitivni
vysledky tykajici se zlepSeni kognitivnich funkci po tane¢nich stimulacich a prokézaly ptfiznivé
ucinky na ndladu starych lidi s kognitivni poruchou. Autorky charakterizovaly kognitivni
poruchy a demenci a konstatovaly, Ze neexistuje zadny ucinny 1€k, ktery by zvratil symptomy
demence po stanoveni diagndzy, konstatuji, Ze existuji nefarmakologické intervence, které
mohou byt uzitecné pii oddaleni progrese patologie. Nékteré studie ukazaly, ze tanecni terapie
je ucinna v oddaleni progrese patologie. Pokud jde o ti¢inky tance na lidi s kognitivni poruchou,
byly nalezeny diikkazy o zlepSeni kognitivni vykonnosti, které dokazuji, Zze tanecni terapie
pusobi nejen jako preventivni faktor neurodegenerativnich onemocnéni, ale je schopna podpofit
snizeni kognitivnich poruch, zejména paméti. Zahrnuté studie byly longitudinalni, napsané
v angli¢ting, portugaliting nebo $panéliting, zvefejnéné v priibéhu poslednich 10 let. Uastnici
studie museli byt starsi 60 let a museli trpét kognitivni poruchou. VSechny studie musely mit
jako intervenéni metodu tanec. Dulezitym kritériem byla také pfitomnost kognitivniho
hodnoceni. Sekundarnim cilem bylo ovéfeni zmény néalady u seniord. V 10 studiich bylo 890
ucastniki, kteti byli rozdéleni do skupin s tane¢ni intervenci a kontrolnich skupin. Mezi dalsi
typy intervenci patfily pohybové aktivity, hra na hudebni néstroje a relaxacni cviceni. Studie
prezentovaly pozitivni vysledky tykajici se zlepSeni kognitivni vykonnosti v disledku tanecni

intervence.
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6 VYZKUMNE SETRENI

V ramci vyzkumného Setieni jsme zvolili kvalitativni vyzkum, s jeho narativnim
ptistupem. Jako nejvhodnéjsi metodu jsme zvolili triangulaci, kterd ndm umoznila v prab¢hu
vyzkumu kombinovat nékolik metod, rozhovor, pozorovani a studium dokumentt. Cilem
kvalitativniho vyzkumu byla snaha pomoct seniortim s adaptaci v novém prostfedi a pochopit
jejich jednani. NeuspéSna adaptace ma na seniory negativni vliv, a v nékterych ptipadech
neuspesné adaptace dochazi k tomu, ze se senior stane apaticky. Pokud neni apatie vcas
odhalena, tak se prohlubuje, a v koneéném dusledku dochazi k tomu, ze senior sviij Zivot vzda.

., Vyzkum se dnes nepovazuje za cinnost, pri niz se vyzkumnici zabyvaji otazkami, které
nemaji moc spolecného s vsednim zivotem. S vysledky vedy se setkdavame doslova na kazdém
kroku..... Ve stdle slozZitéjsim svété se provadi vyzkum s cilem zodpovidat otazky vznikajici
V nejriznéjsich oblastech. Neplati to jenom o technickych a prirodnich védach, také
socialnévédni obory se zabyvaji zajimavymi a dulezitymi otdzkami“(Hendl 2016, str. 23).

Pti kvalitativnim zkoumani vyzkumnik musi jevy interpretovat, rozliSovat, hodnotit a
posuzovat. Vyzkumnik se snazi pochopit chovani a vzdjemné vztahy zkoumanych osob.
V pribé¢hu kvalitativniho vyzkumu jsou ucastnici vyzkumu sledovani, pozorovani v jejich

¢

ptirozeném prostiedi, rozliSujeme ,, dve perspektivy uhlu pohledu:emic perspektiva “ — udélosti
jsou zachyceny z pohledu zkoumaného jedince, a ,.etic perspektiva“ — je obecngjsi a

zaznamenava pohled jiné skupiny (Svaiicek, Sed’ova, 2007, str. 14).

6.2 Cile, otazky, vyzkumny soubor a organizace vyzkumu

Vyzkumnym souborem byli seniofi v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb. Pted
samotnym zapocetim vyzkumu jsme provedli pfedvyzkum se dvéma seniory. Pro zafazeni

informantt do vyzkumu jsme stanovili kritéria:

1) Minimalni vék 65 let
2) Prvni pobyt v pobytovém zatfizeni socialnich sluzeb
3) Smlouva o poskytovani socialni sluzby na 3 mésice

4) Nedostatecna sob&stacnost
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Strategie vyzkumu
1) Vybér informantt
2) Metodologie
3) Vyzkum
4) Analyza

Vyzkumu se zac¢astnilo 10 zen a 6 muzl, nejmladSimu Gcastnikovi vyzkumu bylo 65 let
a nejstarsi ucastnici bylo 96 let, méli rozdilné vzdé€lani a rozdilné pracovni a zZivotni zkuSenosti.
Seniofi pochazeli z mésta i z vesnice. Vyzkum jsme provad¢li na oddéleni odleh¢ovaci sluzby,
kde je podle zdkona o socidlnich sluzbach maximdlni délka pobytu 3 mésice, s moznosti
prodlouzeni o 1 mésic. V priibéhu vyzkumu byla na tzemi Ceské republiky epidemie
onemocnéni COVID -19, proto zustali nékteti informanti v zafizeni del$i dobu, doba navic
nebyla do vyzkumu zapocitana. V pribchu pandemie vstupovaly pribézné v platnost riizna,
mnohdy i protichudna, nafizeni vlady. Mezi nafizeni, ktera opakované vstupovala v platnost,
patfil, napi. zakaz pfijimani novych klienti do zafizeni socidlnich sluzeb, zdkaz navstév
v zdravotnickych a socialnich zafizenich, zdkaz skupinovych aktivit, povinnost dodrzovat
rozestupy 2 metry, povinnost pravideln¢ si desinfikovat ruce, povinnost nosit ochranu ust a
nosu (rousky, respirdtory), povinné pravidelné testovani na onemocnéni COVID -19. Zpocatku
byli seniofi z povinného testovani vystresovani, coz se projevovalo ndhlym zhorSenim jejich
zdravotniho stavu, snazili jsme se jim vSe opakované vysvétlovat. Zklidnéni situace nastalo
poté, co jedna seniorka po testovani prohlésila, ze je to podobné jako gravitest. Na prohlaSeni
postupné reagovali 1 ostatni seniofi (i muzi), vS§em se pifirovnani libilo, a velice to pomohlo
uvolnit atmosféru. SnaZili jsme se pobyt senioriim zpiijemnit a ulehcit, kdyz vstoupil v platnost
zakaz navstev, tak jsme zajistili kontakt seniordi ptes skype, a snazili jsme se motivovat jejich
rodiny K, co nej¢astéj$im telefonickym hovorim. Obdobi pandemie bylo naro¢né i pro personal.
Meéli jsme obavy, Ze seniory nakazime, ale také jsme méli strach o své rodiny. V pocatcich
pandemie jsme méli pouze minimum ochrannych pomiicek, mezi zaméstnanci se $ifily rizné
famy, napf. Ze se bude uzavirat celé mésto, protoze v naSem meésté doslo v nékterych skolach
k exponencialnimu nardstu nemocnych, rozsitila se fama, Ze se budova, ve které se nachazi
odlehovaci sluzba, uzavie, a Ze zaméstnanci zlstanou delsi dobu v budové se seniory. My,
zamé&stnanci, jsme byli pod velkym tlakem, vystresovani, m¢li jsme fyzické i psychické potize,
postupné jsme vSichni vyhoteli. V pribehu pandemie bylo oddéleni odlehCovaci sluzby n€kolik
meésicll uzavieno, néktefi seniofi byli umisténi do domova pro seniory, o nékteré seniory se

musela postarat rodina, zaméstnanci odlehcovaci sluzby vypoméhali v domové pro seniory, kde
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zastupovali nemocny personal.

Do vyzkumu byli zafazeni pouze seniofi, ktefi S vyzkumem souhlasili. Seniofi
nesouhlasili s nahravanim rozhovort, proto jsem si rozhovory zapisovala. Délka rozhovoru
byla vzdy pfizpusobena seniorovi, Sohledem na jeho aktudlni zdravotni stav a naladu.
Maximalni délka rozhovoru byla 60 minut, minimalni délka rozhovoru byla nékolik minut.
Rozhovory byly doslovné piepsany. Zaroven se sbérem dat, probihala pribézné analyza
ziskanych 0daji. Snazili jsme se, pfi rozhovorech navodit piijjemnou atmosféru, v pribc¢hu
rozhovort se mezi seniory a vyzkumnikem vytvofil divérny vztah. Vétsina seniort byla rada,
ze si s nimi nékdo povida, a Ze se jim n¢kdo vénuje.

VSichni seniofi nam poskytli sviij informovany souhlas, byli sezndmeni s tcelem
vyzkumu, s jeho pribéhem. Informovany souhlas byl poskytnut ustné.

Ve vyzkumu pracujeme s Zivotnimi piib&hy seniord, S jejich prozivanim. Proto jsme
zvolili kvalitativni vyzkum a jeho narativni pfistup. Stanovili jsme si hlavni vyzkumny cil, dil¢i

vyzkumné cile, hlavni vyzkumnou otdzku a dil¢i vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumny cil:
Zkoumat, jakym zplsobem muze socialni aktivizace ovlivnit adaptaci seniorli v pobytovém

zafizeni.

Dil¢i vyzkumné cile:
Zjistit, jaké zajmy méli seniofi v détstvi a mladi.
Porozumét proménam z4jmu seniord v pribehu zivota.
Zkoumat, jak seniory ovlivituje jejich aktualni zdravotni stav.

Zjistit, jak jsou vyuzivany z4jmy seniord pii pldnovani jejich aktivizacnich ¢innosti.

Hlavni vyzkumn otazka:
Jakym zpisobem miuZe vyuZiti socidlni aktivizace ovlivnit adaptaci seniori

V pobytovém zatizeni socialnich sluZzeb?

Dil¢i vyzkumné otazky:
Jak ovlivitoval adaptaci seniort jejich zdravotni stav?
Jak ovlivnilo zaméstnani a koni¢ky adaptaci senior?

Jakou aktivitu méli seniofi nejradéji v prubéhu pobytu na odlehcovaci sluzbé?
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Vyzkumné kategorie
Kategorie ¢. 1: Promény zajmi v pribéhu Zivota
1) Jaké zajmy jste mél/a v détstvi a mladi?
2) Zmeénily se Vase zajmy v obdobi po zaloZeni rodiny?
3) Jak ovlivnilo Va$e zajmy ukonéeni aktivniho pracovniho Zivota?

4) Jakym aktivitam se chcete vénovat V pobytovém zafizeni?

Kategorie otazek ¢. 2: Oblibenost aktivit v prubéhu celého pobytu
1) Vyhovuji Vam individualni aktivity?
2) Vyhovuji Vam skupinové aktivity?
3) Které aktivity Vas bavily?

6.3 Metodologie vyzkumu

,, Postupné se prosazuje minéni, zZe kvalitativni i kvantitativni vyzkum prispivaji kazdy
po svém k rozsirovani nasich znalosti o clovéku a socialnim svété. Podle tohoto ndazoru se nelze
divat na oba pristupy jako kontradiktorni. Vysledky ziskané obéma strategiemi vyzkumu se
doplinuji* GLASER a STRAUS (in Hendl, 2016, str. 52).

V ramci vyzkumniho Setfeni jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Jak uvadi SVARICEK a
SEDOVA (2007, str. 17) ,, kvalitativni pFistup je proces zkoumdni jevii v autentickém prostiedi
S cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu
mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamerem vyzkumnika provaddéjiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a rozkryt reprezentovat to, jak lidé
chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu “. HENDL (2016, str. 48) poukazuje na skute¢nost,
ze pti kvalitativnim se subjektivnimi dojmy, subjektivnimi nazory, subjektivnimi pohledy na
urcitou situaci. Proto po zpracovani vysledku kvalitativniho vyzkumu nemtzeme jeho vysledky
zobecnit. Vysledky vyzkumu, se vztahuji, na zkoumanou skupinu osob. V prabéhu
kvalitativniho vyzkumu je vyzkumnik v intenzivnim kontaktu se zkoumanym osobami,
vysledky vyzkumu mohou byt, proto ovlivnény jeho subjektivnim prozivanim. Vyzkumnik pfi
kvalitativnim vyzkumu nepracuje s Cisly, ale se subjektivnimi prozitky, zazitky, zkuSenostmi
informantt, daje, které jsme takto ziskali, jsou nestandardizované, vysledky kvalitativniho
vyzkumu neni mozné zevSeobecnit na Sir$i populaci. U kvalitativniho vyzkumu je dilezita

validace vyzkumu, proto jsme pii zpracovavani ziskanych informaci pouzili kombinaci
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nckolika metod. Pfed zapocetim vyzkumu jsme stanovili téma vyzkumu, vyzkumné otazky,
stanovili podminky vyzkumu. Z pribéhu vyzkumu vyplynuly dalsi otazky, které jsme také
nasledné ve vyzkumu pouzili. Vysledna data jsme vyuzili pfi nasledné analyze. Vysledkem
kvalitativniho vyzkumu je nova teorie, tato teorie se vztahuje zkoumanou skupinu osob, pokud
bychom chtéli vysledky zevseobecnit, tak bychom museli, vzit v uvahu skutecnost, Ze kazdy
jedinec, je original, jeho emoce, jeho prozivani a chapani prozitych situaci, je platné pouze pro
n¢ho samotného. Vyzkumnik musi pifi kvalitativnim vyzkumu pocitat s tim, ze samotny
vyzkum je vétSinou dlouhodoby, a tedy Casové naro¢ny. Vyzkumnik se ziskanymi daty
soustavn¢ pracuje, dopliluje je, upravuje je.

Podle REICHLA (2011, str. 65) sbirani dat probiha simultinné s jejich hodnocenim.
Podle toho se vyzkumnik rozhoduje, jak bude dal postupovat, pricemz své dosavadni uvahy a

’ v r v . [z
zavery neustale prehodnocuje.

6.4 Metodologické vychodisko vyzkumu

Jako hlavni metodu jsme pouzili triangulaci, ktera ndm umoznila kombinovat nékolik
metod. Podle HENDLA (2016, str. 151-152) se jedna o metodologickou triangulaci, podle
SVARICKA (2007, str. 202) se jedné o triangulaci metod. V priibéhu vyzkumu jsme vyuzivali
kombinaci rozhovoru, pozorovani a studia dokument.

Podle HENDLA (2016, str. 180-181) se sklada narativni rozhovor ze 4 fazi: ,, stimulace,
vypraveni, kladeni otdzek pro vyjasnéni nejasnosti, zobecnujici otdzky. “ Autor zdliraziuje, ze
u narativniho rozhovoru je dilezité, aby se opravdu jednalo o vypravéni. Je také dalezité, aby
byla mezi vyzkumnikem a informantem vz4jemnd divéra. Vyzkumnik poklada informantovi
oteviené Siroké otdzky, ale zaroven musi byt otdzka jednozna¢né poloZena ve smyslu tématu
rozhovoru. Vyzkumnik pokladd informantovi zpfestujici otdzky, kdy jejich cilem blize
specifikovat, upfesnit, vyjasnit nepresnosti, rozpory. I pii dodatecnych otazkadch dba
vyzkumnik na to, aby otdzkami navedl informanta k dal§imu vypravéni. V posledni fazi
narativniho rozhovoru muize vyzkumnik pokladat informantovi otazky typu ,,proc“, cilem
téchto otazek je zptresnit, vyjasnit urcité problematické body v informantové vypraveéni.
REICHEL (2011, str. 112) vysvétluje, Ze pfi narativnim rozhovoru ma zpusob konstrukce
vypravéni a vzajemného navazovani vzpominek a prozitkl, vyznam pouze pro toho
konkrétniho ¢lovéka, ktery ptibéh vypravi. Vyznam vzajemného navazovani vzpominek mtiize

byt chronologicky nebo obsahovy apod.
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Druhou metodou, kterou jsme pii provadéni vyzkumu pouzivali je pozorovani. REICHEL
(2011, str. 95) vysvétluje, ze pozorovani je v priabéhu zivota bézné. Jedna se vsak o laické
pozorovani. Védecké pozorovani se od toho laického odlisuje, tim, Ze je soucasti konkrétniho
vyzkumu, je organizované, systematické, je zaméteno na sledovani urcitych konkrétnich znaka.
HENDL (2016, str. 195 -196) hovoti o tom, Ze je mozné pouzit pozorovani k riznym t¢eltim,
také 1ze pozorovanim potvrdit udaje ziskané, napt. pomoci interview.

Jelikoz jsem v daném zafizeni socialnich sluzeb v dobé mého vyzkumu pracovala, a
vSechny aktivity jsem pfipravovala, tak jsme pii vyzkumu pouzili metodu zicastnéného
pozorovani. Pii pozorovani jsme sledovali prab¢h aktivity jako celku, a chovani a reakce
jednotlivych ucastnikt, jejich spokojenost s provadénou cCinnosti, a vzajemné vztahy mezi
informanty.

Dalsi metodou, kterou jsme pii vyzkumu pouZili, bylo studium dokumentii. V prib¢hu
vyzkumu nam bylo umoznéno prostudovat si osobni se$ity uzivatelli pobytové sluzby, mohli
jsme nahlédnout do knihy hlaSeni. Bohuzel jsme si nemohli prostudovat zdravotni dokumentaci
seniord, protoze nahliZzeni do zdravotnické dokumentace bylo povoleno pouze zdravotni sestte.
Zdravotni sestra ndm sd¢lila nékteré zakladni zdravotni charakteristiky seniord. Také jsme
mohli nahlédnout do zapisu ze Setfeni v domacnostech seniori.

Jak uvadi HENDL (2016, str. 208) ,,za dokumenty se povazuji takova data, ktera vznikla
vV minulosti, byla porizena nekym jinym nez vyzkumnikem pro jiny ucel, nez jaky ma aktualni

vyzkum. Vyzkumnik se zabyva tim, co je jiz k dispozici, ale musi to vyhledat.

Casovy harmonogram vyzkumu

1/2020 — ptiprava vyzkumu,

2/2020 — 9/2020 vybér informantd, vlastni vyzkum

3/2020 — piiprava a psani teoretické ¢asti

7/2020 — 8/2020 psani teoretické ¢asti, ptiprava vyzkumu
2/2021 — 7/2021 vybér informantd, vlastni vyzkum

8/ 2021 — psani teoretické Casti

12/ 2021 — psani teoretické Casti

3/2023 — 4/2023 — psani teoretické casti, zpracovani vyzkumu

2/2024 — 6/2024 psani teoretické ¢asti, zpracovani vysledka vyzkumu
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6. 5 Analyza vyzkumu a interpretace vysledku

Ziskané udaje jsme zanalyzovali prostfednictvim narativni analyzy. U narativni analyzy
, nejde primarné o zachyceni toho, o cem respondenti vypovidaji, nybrz toho, jak o tom
vypovidaji, a nasledného interpretovani, proc tak cini “, vyzkumnik se zabyva zdroji, ze kterych
informantovo vypravéni ¢erpa, zabyva se strukturou vypravéni (Svatiéek, Sed’ova, 2007, str.
237-238).

Pti kvalitativni analyze ,, data, ktera mame k dispozici a chystame se je zpracovavat, jsou
obvykle ve formé textu — jde prepisy rozhovori, zaznamy z pozorovani, dokumenty apod.
Typicky vyzkumnik stoji pred pomeérné rozsahlymi korpusy nestrukturovaného materidalu (casto
ziskaného riiznymi technikami z mnoha zdrojii), pricemz jeho ukolem neni jen poukdzat na
zajimavost nasbiranych surovych dat, jak se déje, nybrz material podrobit systematické analyze
a interpretaci“ (Sed’ova, 2007, str. 207).

Tabulka €. 6 Souhrnné idaje o informantech

Jméno Vék | Vzdélani | Povolani Rodinny stav | Bydlisté | Pocet Pocet | Mobilita
sourozenci | déti

Informantka | 80 | Vyuéena | Prodavacka | Vdova Mésto 6 2 Caste¢na

¢ 1

Informantka | 81 | Vyucena | Délnice Vdova Vesnice | 0 3 Céstetna

&.2

Informant &. | 77 | Vyuéen | Délnik Vdovec Mésto | 4 2 Céstetna

3

Informantka | 94 | VS Utitelka, Vdova Vesnice | 1 2 Caste¢na

¢. 4 feditelka

Informantka | 81 Stredni ucetni Vdova Mésto 1 2 Imobilni

¢.5 Skola

Informant €. | 65 zakladni | O svobodny Mgésto 1 0 Mobilni

6

Informant&. | 78 | VS Projektant | Zenaty Mésto nevi 2 Mobilni

7

Informant €. | 93 Vyucéen | Délnik Vdovec Mgésto 3 2 Mobilni

8

Informantka | 76 | Vyucena | Dé¢lnice Vdova Vesnice | 1 2 Mobilni

¢.9

Informantka | 94 | Stfedni | Zdravotni | Vdova Vesnice | 1 2 Céste¢na

¢. 10 Skola sestra

Informant &. | 77 | VS Ucitel Zenaty Vesnice | 3 3 Imobilni

11

Informant €. | 85 | Vyuéen | Délnik Zenaty Mésto 2 3 Césteéné

12

Informant ¢. | 78 Vyucen Délnik Zenaty/vdovec | Vesnice | 3 2 Mobilni

13

Informant €. | 84 | Vyuéen | Délnik Vdovec Vesnice | 2 2 Mobilni

14

Informantka | 85 | Vyucena | Prodavacka | Vdova Mésto nevi 2 Mobilni

¢. 15

Informantka | 96 | Vyucena | Délnice Vdova Vesnice | 1 3 Césteéné

¢. 16

Zdroj: Vlastni.
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Charakteristika informanti:

Informantka €. 1 — Zena, je ji 80 let. Narodila se na vesnici, ale vétSinu svého Zivota
prozila ve vétsim mésté. Informantka méla 5 sester a 1 bratra, se sourozenci si rozuméli.
V détstvi byvala velice ¢asto nemocna, §kola ji bavila, dobfe se ucila. Zadné specialni zajmy
nem¢la, byla rada venku v ptirodé, kde si se sourozenci a kamarady hrali rizné hry. Informantka
chtéla studovat, ale rodice ji to nedovolili, a tak se vyucila Svadlenou. Po vyuceni si nasla praci
Vv tovarné, kde vystiidala nékolik dé€lnickych pozic a nakonec pracovala ptes 30 let v tovarnim
bufetu jako prodavacka. V tovarné se také seznamila se svym manzelem, vzali se a narodil se
jim syn a za tfi roky jesté dcera. S manzelem si rozuméli. Ob¢ déti vystudovaly vysokou skolu
a odst¢hovaly se od rodicti. Obé déti si zalozily své rodiny. Syn v 35 letech zemftel, informantka
nevi, co se stalo. N¢kolik let po synovi zemiel na infarkt také manzel. Dcefi se narodily dvé
déti a s manzelem se odsté¢hovala do jiného kraje, protoze si tam oba nasli praci. Informantka
s nimi byla v pravidelném kontaktu. VVolny ¢as vénovala prochazkam, chodila cvicit, stykala se
kamaradkami, lustila ktizovky, ale také jezdila za dcerou a hlidala vnoucata. T¢Sila se na
dichod. Tti roky pfed odchodem do diichodu prodé€lala cévni mozkovou ptihodu a do prace uz
se nevratila. Jezdila Castéji za vnoucaty, brala je na vylety, nav§t€évovala své sourozence.
Pozdé&ji, ale prodélala dalsi cévni mozkovou piihodu a dlouho se 1é¢ila. Protoze méla problémy
s chlizi a s rovnovahou, tak uz nemohla byt sama doma. Dcera ji zajistila misto v pobytové
sluzbé. Informantka byla zpocatku nedivéfiva, postupné se zapojovala do aktivit, byla velice
komunikativni, rdda hovofila zejména o své rodiné, byla veseld a pomahala ostatnim. Zvlada
sama chiizi s choditkem.

Informantka ¢. 2 — Zena, 81 let. Narodila se ve velkém mésté, kde s také s rodici celé
détstvi zila. Informantka byla jedinacek, rodice byli velice ptisni, nesméla chodit ven, neméla
zadné kamarady, musela doma pomahat. S rodic¢i bydleli blizko nadraZi, kde také oba rodice
pracovali. Na détstvi vzpominé velice nerada. Hned po vyuceni zacala pracovat na nadraZi,
vlaky ma rada stale. Brzy po vyuceni se provdala a s manzelem se odstéhovali na vesnici,
narodily se jim 3 déti — dcera a dva synové. Spole¢né Zili v rodinném domku, méli slepice,
kraliky, kocky, psa. Manzel ji s vychovou déti ani s domécnosti nepoméhal, byla na v§echno
sama. Manzel chodil kazdy den sam na prochazku do obory, manzelku ani déti s sebou nikdy
nevzal. Na dovolené spolu nikdy nebyli, jenom jednou byli spole¢né¢ n¢kde na vyleté, ale
informantka uz si nepamatuje, kde to bylo. Déti vyrostly, vystudovaly, zaloZily si své rodiny.
Jeden syn se odstéhoval hodné¢ daleko. Dalsi syn a dcera si postavili domky ve stejné vesnici.
Informantka se starala 0 manzela, ale ten byl na ni zly, za n&jakou dobu manzel zemfel.

Informantka pomahala s hlidanim vnoucat, dcefi se narodila dvojcata — chlapci. Jeden chlapec
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se narodil s mentalnim postizenim. Informantka se, proto k dcefi piest€hovala, a pomahala ji
s vychovou déti. Informantka je véfici a ve vife nachazi utéchu a nadéji. Kdyz vnuci vyrostli,
tak se mohla zacit vénovat svym z4jmum, pletla, chodila na prochazky, cetla knihy, sledovala
V televizi serialy. S postupujicim vékem se ji zhorsil zdravotni stav, méla problémy s chuzi,
s vysokym krevnim tlakem, prodélala cévni mozkovou piihodu, po které uz potiebovala
celodenni péci a dohled. Déti ji proto nasly misto v pobytové socidlni sluzbé. Tam se zpocatku
do zadnych aktivit nezapojovala, €as travila na pokoji. Méla problémy s chiizi, naucila se chodit
sama s pomoci choditka. Postupné¢ si zvykla na prostiedi a do n¢kterych aktivit se zapojila.

Informant ¢. 3 — muz, 77 let, cely zZivot zije ve mésté, mél 4 sestry. Na détstvi a mladi
vzpomind velice rad, protoze jako jediny syn se citil privilegovany, délal sestram naschvaly.
Rodice byli pfisni, vSechny déti musely doma pomahat. Vyucil se v tovarné a cely Zzivot
pracoval na stavbach. Na zddné z4jmy nebo konicky z détstvi si nevzpomina, ¢as travil nejradéji
venku s ostatnimi détmi, ale mél velice rad velikonoce. Pamatuje si, Ze zacal v détstvi tajné
koutit, a koufi cely zivot. OZenil se, postavil domek a narodili se mu dva synové. Nekdy v té
dobé zacal nadmémé pit alkohol. Déti vyrostly, odstéhovaly se a zalozily si vlastni rodiny.
Manzelka to neunesla a zacala pit taky, po Case zjistili, ze jeden ze synt je zavisly na alkoholu,
tento syn po n&jaké dob& zemfel. Informantovi se zhorSil zdravotni stav a 1ékat mu zakazal
alkohol. Zdravotni stav se zhorsil také jeho manzelce, ktera uz potiebovala nepfetrzitou péci,
manzelce nasel s pomoci syna misto v domové pro seniory. Informant zistal doma sdm, to mu
nevadilo, je rad sam, nemusi uklizet, a déla jenom to, co chce, po ¢ase dostal infarkt, a na
doporuceni lékafe mu syn nasel umisténi v pobytové socidlni sluzbé. Byla to zména, ale t&sil
se, protoze veédél, Ze vtom zafizeni pracuje jeho sestra. V zafizeni se do aktivit moc
nezapojoval, radéji travil ¢as na pokoji, kde sledoval v televizi sportovni pienosy. Rad chodil
sdm s pomoci choditka na dvorek koufit.

Informantka €. 4 — Zena, 94 let, pochazi z vesnice, m¢la jednu sestru. Na détstvi
vzpomina rada, bylo to pro ni krasné obdobi. Se setrou travily hodné ¢asu venku, kde si hraly
S ostatnimi détmi, doma musely pomahat. Do Skoly to mély daleko, chodily tam pésky, spolu
s ostatnimi détmi ze sousedstvi. Rada vzpomina na to, jaké byly na vesnici zimy. Skola ji bavila,
dobfe se ucila, vystudovala pedagogickou skolu, pozd¢ji i vysokou skolu a zacala ucit. Ucila
vétSinou v malych vesnickych Skoladch nejmensi déti. Provdala se, narodila se ji dcera a syn.
S manzelem si rozuméli, méli hezky vztah. S manzelem se détem hodné vénovali, jezdili na
vylety, hrali spolecCenské hry. Informantka se stala feditelkou zakladni Skoly. Déti dospély,
odstéhovaly se. S manZelem se t&€Sili na dlichod, jak si ho spolecné uZiji, ale manzel brzy po

ukonceni pracovni ¢innosti zemiel. Klientka vedla ¢ily spolecensky Zivot, ale postupné se ji
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zhors$il zdravotni stav. Onemocnéla Parkinsonovou nemoci, presto se snazila byt aktivni. Dcera
ji zajistila misto v pobytové socialni sluzbé. Klientka si tam brzy zvykla, zapojila se do vSech
aktivit, snazila se pomahat ostatnim. K chiizi pouzivala hilku, ale pozdéji zacala pouzivat
choditko.

Informantka ¢. 5 — Zena, 81 let, v détstvi zila s rodi¢i na vesnici, o détstvi nechce
mluvit, od jeji dcery vime, ze mé jednu sestru. Vystudovala stfedni Skolu, provdala se a
s manzelem se piestéhovali do mésta, narodily se jim dvé dcery. Manzel mél dlouhodobé
zdravotni problémy, byl ¢asto nemocny a rodinu musela Zivit informantka. Také mladsi dcera
méla zdravotni problémy. Bylo to hodné naro¢né, neméla zadny volny ¢as. Dcery vystudovaly,
nasly si praci. Potom zemtel manzel, star$i dcera se provdala, narodily se ji déti. Mladsi dcera
ve veéku 36 let zemiela. U informantky doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu, byla ji
diagnostikovand roztrousena skleréza. Informantka se zacala vice vénovat svému zdravi, ale
nemoc postupovala velice rychle, par let po 50 narozenindch ochrnula na dolni polovinu téla,
zustala pln¢ imobilni. Infromantka zacala malovat, hodn¢ Cetla, sledovala televizni seridly,
lustila kiizovky, zacala skladat puzzle. Pe¢ovala o ni star$i dcera, ta zacala mit s pfibyvajicim
vékem také zdravotni problémy, proto ji informantka poZzadala, aby ji zajistila umisténi
V pobytové socidlni sluzbé. Informantka travi ¢as na pokoji, odmitd vysazovani na vozik, ale je
rada, kdyz ji nékdo z ostatnich seniorek piijde navstivit, spole¢né si povidaly, hraly spolecenské
hry, sledovaly televizni seridly.

Informant ¢. 6 — muz, 65 let, cely zivot Zil ve mésté. M4 jednoho bratra. Na détstvi
nechce vzpominat, fikd, ze mél Skaredé détstvi, zddné konicky nemél, nemé a ani mit nechce.
Chce se pouze divat na televizi, a chce mit klid. Nemél rad Skolu, protoze se Spatné ucil. Bratr
se ucil dobte, vystudoval, oZenil se a ma deti. Informant to svému bratrovi zavidi. V mladi
psychicky onemocnél, dlouho neznal pfesnou diagndézu. Ma diagnostikovanou schizofrenii, je
obézni, ma problémy s vysokym krevnim tlakem, je kardiak. Je omezen na svépravnosti, jeho
opatrovnikem byla mnoho let maminka, je na ni zavisly. Maminka uz péci o n¢ho nezvlada, je
nemocnd. Pfed nastupem k ndm na oddéleni mu byl pfidélen vetfejny opatrovnik. Informant
s tim nesouhlasi, je agresivni, odmita jist, odmita pit, odmita uzivat 1éky, opakované vola
tisiiovou linku Policie CR a st&Zuje si, Ze ho tady nésilim drzime. Trvalo dlouho, neZ se uklidnil.
Postupné se zapojil pasivné do nékterych aktivit, a kdyz si zvykl na ostatni, tak se zapojil i do
nékterych aktivit aktivné.
mésté. O détstvi a mladi si povidat nechce, nevime, jestli mél sourozence. Nechtél hovofit ani

o rodic¢ich. Je nekomunikativni. M4 rad samotu a klid. V détstvi a mladi se aktivné vénoval
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krasobrusleni, od jeho déti jsme se dozvédéli, Ze na trénincich se potkéval jednou slavnou
ceskou krasobruslaikou. Vystudoval vysokou skolu, ozenil se, a manzelkou se ptrest¢hoval do
jiného kraje, do jiného mésta. Narodila se jim dcera a syn. Cely zivot pracoval jako projektant,
projektoval piehrady. V dospélosti byly jeho konic¢kem auta, byl ¢lenem klubu veterani,
vlastnil velorex. Srodinou jezdili ¢asto na vylety, détem se hodné vénoval. S manzelkou
se t&sili na dichod, spolecné jezdili na vylety, hlidali vnoucata. S rostoucim vékem se jim
zhorSoval zdravotni stav. Jeho manzelka uz péci o n¢j nezvladala, proto pfisSel na nase oddéleni.
Byl uzkostny, plactivy, do aktivit se dlouho nezapojoval. Do aktivit zapojoval pasivné,
postupné se zvykal na prostiedi a na ostatni seniory, na personal. M¢l radost, kdyz ho pftisla
navstivit manzelka. S manzelkou i s détmi ma velice dobry vztah. Je to velice mily, hodny
clovek. Museli jsme hlidat, aby mu néktefi klienti nebrali jidlo.
zidovského ptvodu, kdyZ hovofil o détstvi, tak vzpominal na obdobi tésné pred valkou, kdy
jeho rodina vlastnila cukrarnu. Vzpominal na viini a chut’ cukrovi a zakuska. Také vzpominal
na valku, kdy byl i s bratry ukryty u zndmych v jiné ¢asti republiky, vzpominal na to, ze tam
zili pod jinymi jmény. Po vélce se vSichni seSli doma, piibuzni, kteti vlastnili cukrarnu, valku
nepiezili. Vzpominal, jak si Cesi vyrovnavali éty s obyvatelstvem némeckého piivodu.
Vzpominal na to, jak jeho rodin€ byl po roce 1948 zbaven majetek. Oni byli vysté¢hovani do
jiné ¢asti republiky, pozdéji se mohli vratit zpét do mésta. Informant se vyucil, né¢jakou dobu
pracoval jako lesni d€lnik, to ho bavilo, protoZe byl venku v pfirod¢, a on ma ptirodu rad. Potom
pracoval jako dé€lnik na riznych stavbach. Ozenil se a narodila se jim dcera a syn. S rodinou
jezdili ¢asto na vylety do pfirody. Ma rad historii, takze jezdili na rizné hrady a zamky. Dcera
se vyucila cukratkou, syn vystudoval vysokou Skolu. Manzelka onemocnéla a zemiela. Po roce
1989 mu byl v restituci vracen dim, takze se tam ptestéhoval, a protoze uz byl v dichodu, tak
diim zacal rekonstruovat. Nyni ma zdravotni problémy, mé cukrovku, ma pouze zbytky zraku.
Doma je schopen samostatné chiize s hiilkou. S domacnosti mu pomaha dcera. Dcera si
potiebuje odpocinout, proto piisel informant na nase oddé€leni. Zpocatku potieboval doprovod
pfi chiizi, ale kdyz zorientoval, tak byl schopen samostatné chiize. Jeho aktivity byly omezeny
zrakovou vadou, rad se ucastnil procvi¢ovani paméti, cviceni, poslechu hudby, také ho bavily
sportovni pienosy.

Informantka ¢. 9 — Zena, 76 let, pochéazi z vesnice a na vesnici cely zivot zila. M¢la
jednu sestru. Bydleli na statku, méli hodné zvitat, méli hodné polnosti, takze musela doma
hodné¢ pomahat. Jako star$i dcera pomahala pievazné v kuchyni, v kuchyni ji to bavilo. Musela

délat 1 jiné prace. Ve Skole se ji libilo, dobie se ucila. Détstvi ma spojeno s praci na statku,
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S piirodou, s peCenim brambor na ohni, s koupanim v fece. Vyucila se, pracovala jako d€lnice
Vv tovarné, ale pak si nasla v praci v kuchyni v mateiské skole, a tam zustala az do dichodu.
Provdala se, narodila se ji dcera a syn. S manzelem méli pékny vztah, postavili si domek,
chovali driibez, kraliky, méli zahradku. Prace kolem domku a na zahradce ji bavila. Od détstvi
ji bavilo varit a péct. Obcas pekla nékomu i na svatbu. Déti vyrostly, osamostatnily se. Dcera
si koupila domek ve stejné vesnici, syn se odstéhoval do jiné vesnice. Informantka pecovala o
manzela, pomahala dcefi hlidat déti. Vztahy se synem se pokazily, informantka z toho vini jeho
manzelku. ManzZel onemocnél a zemiel. Informatka také onemocnéla cukrovkou, Informantka
vidi pri¢inu onemocnéni ve stresu z umrti manzela. Klientce byl diagnostikovan vysoky krevni
tlak, problémy s termoregulaci a také demence, toto onemocnéni negovala. Dcera, ji zajistila,
pobyt na oddéleni socialnich sluzeb. Informantka nechtéla zpocatku opoustét pokoj, nechtéla
se myt, nechtéla jist, pit, jenom leZela v posteli, také se nechtéla ucastnit zddnych aktivit, pouze
pozéadala dceru, aby ji donesla televizi. Dcera ji donesla televizi, ale bez ovladace, vysvétlila ji,
ze ovladac nenasla. Informantce jsme nabidli sledovani televize ve spolecenské mistnosti, na to
informantka pfistoupila, a postupné se zacala zapojovat do vSech aktivit.

Informatka €. 10 — Zena, 94 let, pochazi z mésta, ale vétSinu zivota prozila na vesnici.
Informantka méla star$i sestru, mély spolu pékny vztah. Rada vzpomina na rodice, jeji rodice
m¢éli spolu hezky vztah a hezky se chovali také k détem, vénovala se jim prevazné maminka,
protoze tatinek hodné pracoval. Jeji détstvi ovlivnila valka, ona sama fika, ze se setrou dlouho
nechapaly, co ta vélka vlastné je, protoze rodiCe se je snazili hodné chrénit. Informantka si
vzpomind, jak si chodily hrat s dcerou némeckého dustojnika. Vzpomina se, Zze tam jedly
c¢okoladové bonbony. Vystudovala zdravotnickou Skolu, cely Zivot pracovala ve zdravotnictvi.
Prace ji bavila. Provdala se, s manZelem si postavili domek v sousedni vesnici, narodily se jim
dvé dcery. Bavila ji prace na zahradce. Kdyz se narodila vnoucata, tak je hlidala. S manzelem
méli hezky vztah, rozuméli si. Kdyz byla v dichodu, tak se schazela s kamaradkami,
s manZelem chodila na prochazky, pletla, starala se o zahradku. Kdyz manzel zemftel, tak domek
darovala své dcefi. Dcera o ni pecovala. Aby si dcera odpocinula, tak informantka pfisla na
nase oddéleni. Informantka ma problémy s chiizi a se stabilitou, proto pii chiizi pouziva hiilku,
a potiebuje také pti chiizi doprovod. M4 vysoky krevni tlak a problémy se srazlivosti krve, musi
nosit kompresivni puncochy. Je komunikativni, optimistickd, zicastiiuje se vSech aktivit, snazi
byt, co nejvice sobéstacna, motivuje ostatni k aktivitdm.

Informant €. 11 — muz, 77 let, pochazi z vesnice, kde také zil cely zivot. Informant mél
tii sourozence. Na détstvi a na rodi¢e vzpominat nechce. Rodi¢e a sourozenci zemieli. Od

détstvi ho zajimala historie. Vystudoval vysokou Skolu, ucil na zdkladni Skole d&epis a
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zemepis. Ozenil se a narodily se mu dvé dcery a syn, manzelka zemiela mlada, a on zGstal na
vychovu déti sdm. Po podpisu Charty 77 piiSel o praci a nikde ve Skolstvi ho nezaméstnali,
pracoval v lese, na stavbach, v kotelné. Po roce 1989 se mohl vratit Skolstvi. Opét ucil na
zakladni $kole d&jepis a zemépis. NasSel si partnerku, Zili spolu v jeho domku na vesnici. Ale
kdyz informant onemocnél, tak ho partnerka opustila. Déti mu pomohly najit misto v zatizeni
pro seniory. Informant je plné imobilni, ma vyvod a cévku, musi dodrzovat pfisnou dietu.
Informant je komunikativni, optimisticky, zajimé se o své okoli, v rdmci svého zdravotniho
stavu se zacastnuje aktivit.

Informant ¢. 12 — muz, 85 let, pochazi z mésta. M¢l dva bratry. Na détstvi vzpomina
rad, spolecné s bratry hodné zlobili, radi se prali, hrali fotbal, chodili plavat. Rodice byli pfisni,
oba pracovali v mistni tovarn¢. Informant se vyucil a také si nasel praci v mistni tovarné. Ozenil
se a narodili se mu tfi synové, na syny byl hodné ptisny, ale snazil se jim vénovat, a vést je ke
sportu. Manzelka pracovala jako kuchatka, dobfe vafila. Synové se vyucili a také si nasli
zamé&stnani ve stejné tovarné. Informant je v rodiné autoritou, kdyZ maji synové mezi sebou
problém, tak informant je srovna. S manzelkou hlidali vnoucata. Do diichodu se mu nechtélo,
néjakou dobu pracoval, ale pak se mu zhorsil zdravotni stav, tak musel s praci piestat. Zacal
mit problémy s chlizi, se zapamatovanim, byl zmateny, byla mu diagnostikovand demence.
Doma o n¢ho pecovala manzelka a synové ji pomahali. Zdravotni obtiZe se postupné zhorSovaly
a synov¢ zacali hledat pomoc. Po pfichodu na oddéleni byl informant zpocatku se vSim
nespokojeny, postupné si zvykl a zacal s personalem komunikovat. Je ¢aste¢né mobilni, bézné
neni schopen samostatné chilize, s pomoci personalu se pfesune na invalidni vozik. Nékdy je
dezorientovany, nepamatuje si, kde je, nepamatuje si, ze je v dichodu, Ze ma problémy
s pohybem. V takovém stavu je schopen vstat a jit, nékde dojde, tam si sedne, a uz nevstane.
Do aktivit se nékdy zapojil.

Informant ¢. 13 — muZz, 78let. Cely zivot Zil na vesnici, ma 2 bratry a 1 sestru. Se
sourozenci je stale v kontaktu. Na détstvi vzpomina rad, hlavné na rodice. Doma mé&li mezi
sebou hezky vztah. Bydleli v domku, méli zahradu a pole. Na vylety s rodi¢i nejezdili. Se
sourozenci méli hodné kamaradt, chodili k fece, hrali fotbal, sbirali houby, béhali po lese,
chodili na hory. Skola ho nebavila, uéeni ho nebavilo, ale byl manualné zruény. Pomahal
tatinkovi s opravami domku, poméhal kamaraddiim opravovat motorky a pozd¢ji i auta. Vyucil
se a naSel si praci v tovarng, tam se seznamil s manZelkou, vzali se, a narodily se jim dv¢ dcery.
S manzelkou si postavili na vesnici domek. Dceram se snazil vénovat, chodil s nimi na hory,
ucil je plavat, také rad pracoval se dfevem. KdyZ dcery vyrostly a mély déti, tak jim vyrabél

hracky ze difeva. Postupné zacal mit zdravotni problémy s prostatou, obfas mél poruchy
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stability, také se mu zacal zhorSovat zrak, 1ékati mu sdélili, Ze oslepne. Hodn¢ mu pomahala
manzelka. Manzelka onemocnéla, jednalo se o onkologické onemocnéni, musela jit do
nemocnice, kde 1ékati roding fekli, ze jeji stav je nezvratny. Dcery zajistily informantovi pobyt
V zafizeni socidlnich sluzeb. Informant byl od zacatku aktivni, o vSe se zajimal. Véd¢l, ze mize
piijit o zrak, proto trénoval chiizi se zavienyma oCima. Jeho manzelka zemrtela. Nakonec pftisel
i 0 zrak. To bylo pro informanta krizové obdobi, kdy byl kratkou dobu apaticky. Se situaci se
srovnal, a zacal se opét zapojovat do aktivit.

Informant ¢. 14 — muz, 84 let, pochazi z malé vesnice v horach. Mél dva sourozence.
Meéli velky statek, chovali hodn¢ zvirat, takze vSechny déti musely pomahat. Informant rad
chodil na hory, mél rad zvitata. Skola ho nebavila, mél §patné znamky a rodi¢e mu to vy¢itali.
Vyudil se a v zemédélském druzstvu a pozdéji, kdyz uz byl v dichodu zaméstnancem obce,
takZe se podilel na drzbé obecniho majetku, podilel se na zimni Gdrzb¢, to ho bavilo. OZenil
se, narodily se mu dvé dcery. Manzelka také pracovala v zemédé€lském druzstvu. Informant
zdédil statek po rodicich, choval hodné zvirat - slepice, kraliky, husy, kachny, kocky, psa, kravy
a vzdy mél dva byky. Byky vzdy pojmenoval. Dcery vystudovaly a piestehovaly se do mésta,
na vesnici se vratit nechtéji. Kratce po tom, co odesli do dichodu, tak manzelka zemfela.
Informant tehdy zacal pracovat pro obec a zacal chovat také ovce. S vysS§im v€kem se i jemu
zhorsil zdravotni stav, tak rozdal zvifata znamym a sousediim a nechal si jenom psa, nic ho
nebavilo. Byla mu diagnostikovana smisena demence, zacal mit problémy s komunikaci a
S vyjadifovanim, zhorsil se mu sluch. Dcery hledaly pomoc a umistily ho do zafizeni socialnich
sluZzeb. Informant odmital skupinové aktivity, rad poslouchal radio, rad si povidal o zvitatech.

Informantka ¢. 15 — Zena, 85 let, cely Zivot prozila ve mésté. Informantka nevi, kolik
méla sourozenct, o rodi¢ich nechce mluvit, byli piisni. Skola ji bavila, méla hodné kamaradek,
hraly si spolu, spole¢né chodily tancit. Bavily ji ruéni prace. Pracovala jako prodavacka.
Provdala se a narodili se ji dva synové. O manzelovi moc hovofit nechce, manZzel chova véely.
Synové vystudovali a nasli si praci. Po roce 1968 spachal jeden ze synti sebevrazdu, neunesl
situaci, kterd v Ceské republice nastala. Klientku tato ztrata hluboce zasahla a nikdy se s ni
nevyrovnala, 1é¢ila se na psychiatrii. Tuto Zivotni kapitolu neguje. Druhy syn zacal taky
vcelafit, rozpadlo se mu manzelstvi, tak se vratil k rodicim. Po odchodu do diichodu se
postupné jeji stav zhorSoval, byla ji diagnostikovana demence. Stav se postupné zhorSoval,
manzel se synem se vénovali v€eldm a informantku doma zamykali. Po né&jaké dob¢ ji manZzel
umistil do zafizeni socidlnich sluzeb. Informatka byla apaticka, ze vS§eho méla strach, na pokoji
musely byt neustale oteviené dvete. Aktivity zpo€atku odmitala, pozdéji se zapojovala vétSinou

pasivné, rada sledovala romantické filmy.
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Informantka ¢. 16 — Zena, 96 let, cely zivot prozila na vesnici. Informantka méla
jednoho bratra. Doma musela i s bratrem pomahat, méli statek, méli hodn¢ zvifat a méli také
polnosti. Na détstvi na vesnici vzpomina rada, méla hodné kamaradd. O Skole se bavit nechce,
do skoly chodila, a po ukonceni skolni dochazky zacala pracovat v kraving, a pracovala tam az
do diichodu. Vdala se a narodili se jim dva synové a dcera. S manzelem si postavili domek, od
rodic¢i dostali polnosti, chovali hodné zvifat — slepice, kraliky, psy, kocky a kravy. Jejim
celozivotnim konickem je chov krav. Informantka je véfici, vira je pro ni dulezita, provazi ji
celym zivotem. K vife vychovavala i své déti. DéEti vyrostly, vystudovaly, nasly si zaméstnani.
Informantce byla v 50 letech diagnostikovana cukrovka. S rostoucim vékem ji ubyvaly sily,
takze zvifata s manzelem postupné rozdali. Manzel zemfel. Informantce se postupné zhorSoval
zdravotni stav a potfebovala nepietrzitou péci. DéEti ji proto umistili do zafizeni socialnich
sluzeb. Informantka je ¢aste¢n¢ mobilni, je schopna chlize s choditkem. Byla obézni. Velice

brzy se zacala zapojovat do aktivit. Méla velice rada jidlo, o jidle si také rada povidala.

Kategorie otazek ¢. 1

Tabulka €. 7: Promény z4jmu v détstvi, mladi a v produktivnim véku

Jméno Détstvi a mladi Produktivni vék

Informantka ¢. 1 Hry s kamarady Prochazky, vnoudata, cviceni,
ktizovky, kamaradky

Informantka ¢. 2 Z4dné Z4dné

Informant &. 3 Pobyt venku Prace kolem domku

Informantka ¢&. 4

Hry s détmi venku

D¢ti, ptiroda, spoleCenské hry

Informantka ¢. 5

Z4adné

Informant ¢. 6 Z4dné Z4dné
Informant ¢. 7 Krasobrusleni Auta, vylety, vnoucata
Informant €. 8 Hry s détmi venku Piiroda

Informantka &. 9

Koupani v fece, peCeni brambor,
pomoc v kuchyni

Prace kolem domku a na zdhradce

Informantka ¢. 10

Hry se sestrou a kamaraddkou

Zahradka, vnoucata

Informant ¢. 11

Historie

Historie

Informant ¢. 12

Fotbal, plavani

Sport

Informant ¢. 13

Sbér hub, plavani, fotbal, hory

Hory, plavani, prace se drevem

Informant ¢. 14

Hory, zvifata

Zvitata

Informant ¢. 15

Hry s kamaradkami, tanec

Rucéni prace

Informant ¢. 16

Zvirata

Kravy

Zdroj: Vlastni.

Informantka €. 1 méla na détstvi rozporuplné vzpominky, rdda vzpominala na sourozence,
kamarady, na détska ptatelstvi a hry, vzpominky na détstvi a mladi u ni smutek, protoze
Vv détstvi a mladi byla velice Casto nemocna. ,,Jd jsem byla Sesta dcera, za mnou uz byl jenom
jeden synek, bratr...Méli jsme hodné kamaradii, byli jsme velka parta, rada na to vzpominam.
Byla jsem cast nemocnd, nechapu to, sestry a bratr byli vSichni zdravi, jenom ja jsem bylo porad

nemocnda, méla jsme snad vsecky nemoci “. Informantka se domnivé, Ze vlivem c¢astych nemoci
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byla ochuzena o spoustu zazitku. ,, Vsichni jsme §li do uceni, ja jsem se ucila na Svadlenu, to
mé bavilo, ale délala jsem to jenom chvili. V praci jsem méla hodné kolegyne, jedna si mé vzala
na starost a pomahala mi. Taky mé premluvila, abych zacala chodit do cviceni... a to se mi
libilo. Holky ze cviceni mé s sebou braly na tancovacky, ale to jsem se musela nejdiive zeptat
rodicu. Tatinek rekl, Ze mé nepusti na tancovacku, kdyz je nezna. Ale sousedka se za meé
primluvila, ona znala jednu holku ze cviceni. Na plese jsem poznala manzela, byl hodny... Méli
Jjsme svatbu. Brzy se nam narodil syn. Chteéli jsme jesté jedno dite, ale nedarilo se nam. Syn
chtel sestricku. Kdyz jsem otéhotnéla, tak syn vikal sousedum a znamym, Ze bude mit
sestricku... Ultrazvuky jeste nebyly. Narodila se nam holcicka. My jsme se s manzelem dohodli,
Ze ja vyberu jméno pro chlapecka, a on pro holcicku... Ja jsem manzelovi rekla, Ze nechci, aby
se jmenovala po mné. Syn se jmenuje po manzelovi...Manzel ty papiry vyplnil a rekl mi, Ze uz
to nejde zmeénit...tak se dcera jmenuje stejné jak ja. ......Po materské jsem sla pracovat do
tovarny, byla jsem na dilné, a délala jsem tam vsechno...Pak jsem onemocnéla, doktor mi rekl,
Ze se do tovarny nemiize vrdtit... ... ... Prodavala jsem v bufetu, bavilo mé to. Kdyz jsem méla
dovolenou, tak jsem rozvazela postu, na mopedu...ja jsem méla moped... Déti byly hodné, dobre
se ucily, maji vysokou Skolu. Syn se ozZenil, bydlel taky v... ..... Nemél déti. Manzel byl cely Zivot
zdravy, ale onemocnél a zemrel. Bylo to rychlé. Déti mi hodné pomohly. Syn se mnou jezdil na
kontroly. Jednou mél jet se mnou syn k doktorovi, ale neprijel...Mobily nebyly a telefon jsme
doma neméli. Soused na mé zvonil, a rikal, Ze volala snacha, Ze je syn v nemocnici. Soused mé
tam odvezl. Za synem mé nepustili...Syn zemrel. Pomohla mi dcera, jezdila jsem hlidat
vnoucata, chodili jsme ven . Informantka se nemohla se synem rozloucit, chape, ze ji snacha a
1ékati uSetfit pohledu ne umirajici dit&, ale nema to v sob& uzaviené. Informantka nevi, co bylo
ptic¢inou synova imrti, domniva se, ze mél syn rakovinu, a ze ji to zamérné netekl. ,, Tésila jsem
se na duchod...Dostala jsem mrtvicku a uz jsem nemohla pracovat“. Informantka ¢. 2 nema
hezké vzpominky na détstvi a mladi. Byla jedinacek a rodice byli velice ptisni, nic ji nedovolili,
nemeéla zadné kamarady, neméla zadné zajmy. Informantka bydlela s rodi¢i blizko nadrazi,
vlaky se ji lakaly, ma je rada, ale podle jejiho vyjadieni to neni zajem ani konicek. ,, Rodice mi
nic nedovolili, musela jsem byt doma......bydleli jsme u nadrazi a oni méli strach, Ze mé prejede
viak...vlaky jsem vidéla z okna. ...Skola mé nebavila. Délala jsem na nadrazi, jsem ajznboridk.
Manzel délal inspektora...ve viacich... ... Postavili jsme domek. .....Narodily se déti......Manzel
mi nepomahal, on pracoval, ja jsem byla doma s détmi......Manzel chodil sam kazdy den do
obory. Na dovolené jsme nikdy nebyli...Informantka zazivala v manzelstvi podobné pocity jako
Vv détstvi, neméla zadné kamarady, byla potad doma. ,, Nejstarsi syn se odstéehoval, bydli daleko.

Dcera a syn si postavili u nas. Dcera ma dvojcata...chodila jsem kni...jeden kluk je
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postizeny...dceri jsem pomahala. ......Manzel byl zIly*“. Informant ¢. 3 vzpomina na détstvi
velice rad. ,, Ja su jediny synek, mam 4 segry, ja jsem delal lumparny, byl jsem dacan, ale bylo
to fajne...... o velikonocich jsem segry ztfiskal tatarem. Skola mé nebavila, furt jsem lital
venku... ... meéli jsme barak a musel jsem robit, tata byl prisny “. Informant vzpomind, Ze rodice

byli piisni, ale uznava, ze si tu prisnost sam zaslouzil, protoze zlobil, uznava, ze piisnost mu

prospéla. ,, Vyucil jsem se v......... , praxe mé bavila. Zacal jsem kurit, ale tata o tom
nevedél......hned jsem zacal robit.....jezdil jsem na montadze. ......postavil jsem si barak sam.
Meéli jsme dva kluky... .... manzelka robila v obchodé . Informant ma détstvi, mladi i produktivni

vék spojeny s praci. Informanta bavila manualni prace. Informantka ¢. 4 ma hezké vzpominky
na détstvi, na rodice. ,, Ja jsem méla hezké détstvi, my jsme se mély se setrou hodné rady. A u
nas na vesnici jsme mély hodné kamaradek. No ....a ted’ je to vsechno pryc. .....Hadky byly, to
je normdlni.....brzy jsme se usmirily. Informantka pti vzpominkach na détstvi usmiva. ,, Manzel
byl velice hodny, méli jsme se moc radi.....s detmi jsme jezdili na vylety, nejcastéji do
prirody....casto jsem hrali spolecenské hry. Kdyz se narodily vnoucata, tak jsme s nimi také
Jjezdili na vylety. S deétmi jsem stravila cely Zivot, v praci i doma“. Informantka je klidny
usmévavy Clovek, ktery se snazi vSe vnimat pozitivné, uvédomuje si, ze v pribéhu zivota
mohou nastat i obtizna obdobi, ale ona se snazi vzit si z téchto obdobi ponauceni. Informantka
¢. 5 nechce o détstvi hovoftit. ,, to uz je ddavno. Co bylo to bylo, uz se ktomu nechci
vracet......Kdyz se nam narodily dcery, tak jsem toho méla hodne......... manzel byl nemocny, ja
jsem Zivila rodinu......... vite, jak to chodi. Holky byly malé, do toho manzel, bylo toho na mé
moc. Kdyz manzel zemrel, tak to bylo tézké, ale zvladla jsem to. Potom zemiela mladsi dcera,
nechci o tom mluvit. Ten stres zpusobil, Ze jsem onemocnéla... ... .... kdyz mi bylo 50 let, tak jsem
méla oslavu, a potom jsem rychle ochrnula. Pro informantku je imrti manzela a hlavné dcery

stale velice bolavé, domniva se, ze jeji dlouhodobym stresem, pracovnim vypétim. Informant

¢. 6 nechce na détstvi vzpominat. ,, Bracha mél viechno, ... ........ kamarady, hral fotbal, ve Skole
ho méli radi... ....ja jsem nemél nic... ....... Bracha studoval, ........ ozenil se, md déti.... ja jsem
nesmeél byt s jeho detmi sam, nedovolili mi to...........jd nemam nikoho......Do prace jsem

nechodil, nesmim.......jsem doma s mamkou “. Informant citi zivotni kiivdu, neuvédomuje si
projevy své nemoci. Informant ¢. 7 nechce hovotit o svém détstvi a mladi. .....nevim, to uz je
davno...jezdil jsem na bruslich, chodil jsem na tréninky. Informant hovoii o manzelce a détech,
ma je velice rad. ........ manzelka je hodna, pracovita, déti jsou taky hodné... ... jezdili jsme na
wlety, mam vnoucata............mél jsem velorex. Informant je Uzkostny. Informant ¢. 8
vzpominal rad na détstvi. ........ no,byli jsme sami kluci, byvali jsme venku, bylo nds venku

hodné.....néjaké rozbité okno taky bylo....... Mam rad prirodu, s manzelkou a deckama, kdyz
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byly malé, jsme chodili na vylety. Jezdili jsme po celé republice, za hranice jsme nesméli, bylo
to hezke.............potom kdyz vyrostly, tak chodily samy. Informant ma dobry vztah se svymi

détmi, vénoval se jim. Informantka ¢. 9 zpocatku nechtéla o nicem hovoftit, postupné se do

rozhovoru zapojila. ...... sestra byla mladsi, ja jsem musela sestru hlidat, to se mi nechtél, ale
zvykla jsem si. ..........Meli jsme partu a chodili jsme se koupat k Fece.... I tajné, aby rodice
nevédeéli. .........Musela jsem pomdahat mamce v kuchyni, to mé bavilo... .... naucila jsem se péct

a pekla jsem pro celou rodinu i pro susedy. Taky jsme s partou pekli brambory..... to uz ted

decka neznaji ... ... pecené brambory. Kdyz jsem se vdala, tak toho casu nebylo, méli jsme domek

a zahrddku........ zahradku jsem méla peknou, méla jsem tam zeleninu........ no, to, co mivaji
vSichni na zahrddce, takovou tu bézZnou zeleninu. ...... zahrdadce jsem méla taky
kytky.......... riize, narcisy..... a ovoce taky..........jahody, rybiz. Kolem domku jsem to méla

pekné. Informantka se pii rozhovoru usmiva, je spokojena, jeji rodice byli pfisni, ale ona na né
vzpomind s laskou, uvédomuje si, Ze ji rodic¢e vedli k préci, a domniva se, ze v dnesni dob¢ uz
tomu tak neni. Domniva se, ze se v dnes$ni dobé mladym lidem manualné pracovat nechce.
Informantka ¢. 10 je komunikativni, vzdy usmévava, détstvi ma spojeno s 2. svétovou valkou.
.......... méla jsem sestru, mély jsme se rddy ... ...cas jsme travily venku, maminka chtéla, at’ jsme
co nejvice venku, protoze pobyt venku je pro déti zdravy. Se setrou jsme mély kamaradku, byla
to dcera nemeckého dustojnika. Ona byla strasné hodna, ale neméla Zadné kamaradky.
Maminka vikala, Ze dité za valku nemiize, a dovolila nam, aby jsme se s ni kamaradily. Hraly
Jjsme si venku, ale nékdy nam maminka dovolila jit k nim domu. Jeji rodice se k nam chovali
hezky, od jeji maminky jsme dostavaly cokoladové bonbony....byly dobré. Jednou pozatykalo
gestapo V nasi ulici skoro vSechny dospélé muze, a maminka nam nedovolila ... ... ... navstivit,
zamykala nas doma. Po par dnech uz jsme mohly jit ven, ale k ... ....Jsme nesmély. Venku jsme
potkaly jejiho otce a on se nds zeptal, pro¢ uz k nim nechodime. Rekly jsme, Ze je zIy, protoze
nechal zatknout tatinky nasich kamarddek. On se posadil, posadil si nds na klin a rekl nam, zZe
kdyby Cesi nebyli takové udavacské sviné, tak on by nemusel zatykat. ..........Kdyz jsem se
vdala, tak mé bavila prdace na zahradce ........ a kdyz moje dcery vyrostly, tak jsem hlidala
Vroucata. Déti jasem méla vidycky rada. Informantka si uvédomuje, ze méla v détstvi stesti,
protoZe to co fekla némeckému distojnikovi, mohlo stat zivot celou rodinu. Informant ¢. 11
nechce vzpominat na détstvi ani na rodice. ....... mé od detstvi bavila historie, hodné jsem Cetl
knihy o historii. V dospélosti jsem jezdil s rodinou na vylety na hrady a zamky........ deti byly
malé, tak to cestovani bylo obtizné, ale zvladli jsme to. Mrzi mé, Ze jsme nemohli vyjizdet do
zahranici. Informant ¢. 12 vzpomind na détstvi rad.......s bratry jsme sportovali, hrali jsme

fotbal, chodili jsme plavat. ........méli jsme hodné energie, pro rodice to bylo ndarocné, oni byli
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prisni. My jsme byli tFi ogari, toz to prisnost musela byt. Cely Zivot sportuju, i s détma. Ja jsem
vzal kluky ven a manzelka méla doma klid. Informant vzpomina s laskou na své rodice i své
bratry.

Informant ¢. 13 ma détstvi spojené se sportem a s piirodou. .......chodili jsme na hory, sbirali
jsme houby, spali pod Sirakem, to uz se dneska nedéld, dnesni mladi jsou zhyckani... ... .... S
bratry jsme hrali fotbal a plavali, sestra méla svoje kamaradky. ....... My jsme méli s bratry
hodné kamaradu. Kdyz jsem se ozenil, tak jsme s manzelkou chodili na hory spolecné, a kdyz
se narodily dcery, tak i s nimi. ........bavilo mé pracovat se drevem, dcerdm jsem vyrabél
hracky. Mam rad, viini direva. Informant ma kladny vztah ke sportu, k détem a k pfirodé, je to
klidny, pohodovy ¢lovék. Informant €. 14 mél bratra a sestru. ...... méli jsme statek a chovali
jsme hodné zvirat......museli jsme robit, ale mé to bavilo, vidycky jsem mél rad zvirata. Rad
jsem chodil na hory. Informant je nekomunikativni, otazky jsem pokladala opakované, protoze
informant nékdy nerozumél, na co se ho ptdm. Informantka €. 15 byla v détstvi spolecenska,
m¢éla hodné pratel.......... hrali jsme si ...... nevim, co ......... s kamardadkami jsme chodily
tancit........ na plesy jsme chodily. ..........pletla jsem klukiim i sousediim, hackovala jsem,
vysivala jsem. Informantka je nekomunikativni, nékterym otazkam nerozuméla, proto jsem je
pokladala opakovanég. Informantka nechce vzpominat na détstvi, ale kdyz hovofila o tanci, tak
se rozzarila. Informantka ¢. 16 mé détstvi spojené se zviraty a praci na statku....... nas bylo na
dediné hodné décek... ... litali jsme po dédiné.....padsli jsme spolu kravy.....s bratrem jsme museli
robit, bo by nas tata ztriskal. Toz my jsme doma méli vidycky hospodarku, a tych zvirat, tych
jsme méli hodné......a kravy.... ty jsme taky méli ..... on nas jednou tak ztriska, jak koné. Tata
Fikal doma, Ze ta zed u hibitova se musi rozebrat a udélat nova. ........ s bratrem jsme jim chtéli
pomoct, tak jsme tu zed rozebrali, a tata nas ztriskal... ..... s manzelem jsme taky méli kravy a
polnosti. Informantka se u vzpominek na détstvi sméje, vzpomina pfedev§im na maminku a na

bratra, o tatinkovi hovoii pouze v souvislosti s néjakymi tresty.
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Tabulka €. 8: Promény z4jmi v diichodu a v pobytové sluzb¢

Jméno Diichod Pobytova sluzba
Informantka €. 1 Vnoucata, vylety, navstévy Nevim
Informantka ¢. 2 Cteni, pleteni, vnoucata, serialy Nevim
Informant ¢. 3 Pobyt venku Klid
Informantka ¢. 4 Spolecnost Nevim
Informantka ¢. 5 Kiizovky, cetba, malovani, Tv, | Nevim
puzzle

Informant &. 6 Televize Nevim
Informant ¢. 7 Vylety, vnoucata Nevim
Informant &. 8 Rekonstrukce domu Klid
Informantka ¢. 9 Zahradka, vafeni, peceni Nic
Informantka ¢&. 10 Prochazky, pleteni, zahradka Nevim
Informant ¢. 11 Historie, cestopisy Tv
Informant ¢. 12 Sport, vnoudata Nic
Informant ¢. 13 Prace se difevem Trénovat chizi se zavienyma

odima
Informant ¢. 14 Zvitata | memmmmmeemeeeeees
Informantka ¢. 15 Nevim | e
Informantka ¢&. 16 Kravy Nevim

Zdroj: Vlastni.

Informantka €. 1 ......jezdila jsem hodné za dcerou a pomahala hlidat vnoucata, jezdili jsme na
vylety. Na vylety jsem chodila i s turisty, sestra ...... byla turistka, tak mi Fekla, at’ chodin s ni.
...... vroucata uz jsou velka, uz mé nepotiebuji, maji uz svoje deti. Vnuk je zachranar, ma 3
SYny......a vaucka md taky 3 syny a holcicku... .... Vsichni sourozenci zemreli, uz mam jenom
dceru. ........byla jsem dlouho v nemocnici......sama doma uz byt nemiizu. Nevim, co bude dal.
Informantku trépi zdravi, uvédomuje si, Ze potfebuje pomoc jiné osoby, a vi, Ze dcera musi
chodit do prace, a nemtliZze se o ni postarat. M4 obavy z budoucnosti, nevi, co mize ocekavat
od pobytu na odleh¢ovaci sluzbg. Informantka ¢. 2 ...... dceri jsme pomahaly s détmi, ale ty uz
jsou velké......vnuk ......je postiZzeny, dcera ho vozi kazdy den do mésta... .... do té....... A ja
nemiize zustat sama, takze jsem tady. Néco se mnou udélejte, nevim, co. Ja jsem pro vnuky
pletla, rada jsem Cetla a sledovala serialy, ale ted uz mé nic nebavi, boli mé ruce, neudrzim
jehlice. Informantka je smutna, ¢innosti, které ji bavily, uz nemize délat, chtéla by zlstat u
dcery, uvédomuje si, Ze to nejde, ale touzi po tom. Informant €. 3 ......furt jsem neco delal
kolem domu, vsecko jsem si tam udélal sam, doma jsem mél psa.....tady se mnou byt nemiize, je
doma sam, jenom synek mu tam prinese Zradlo, da mu vodu a to je vSecko. Doma jsem se dival
na sport Vv televizi, treba i v noci, kdyz jsem nemohl usnout.......a tady chci mit klid, at’ mé nikdo
neotravuje. Informant je samotaf, ma rad svij klid, svou pohodu, mrzi ho, ze jeho pes zlstal
doma sam. Informantka ¢. 4 ...... my jsme s manzelem chodili do spolecnosti, a kdyz manzel

zemrel, tak jsem nikde nechtéla chodit......ale kamaradky mé porad nékde zvaly, tak jsem
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chodila s nimi. Chodily jsme do kavdrny, do kina, na vylety......to bylo pékné. A co budu délat
tady......to nevim. Informantka nevi, co o¢ekavat od pobytu na odlehcovaci sluzb¢, ale zadné
aktivity dopfedu neodmitd. Informantka ¢. 5.........jd uz dlouho nechodim, zacala jsem
malovat... ...nikdy jsem to neuméla, ale kdyz jsem prestala chodit, tak jsem to zkusila, a zacalo
mé to bavit, taky jsem se zacala divat na serialy v televizi, lustit kiizovky, skladat puzzle a cist.
Dokud jsem byla zdrava, tak jsem na to neméla cas. ...........nevim. Informantka ma své
oblibené Cinnosti, vazi si toho, ze mize hybat rukama. Informant €. 6 ........... doma sleduji
televizi, nic mé nebavi.....tady nemam na pokoji televizi, tak nevim, co budu délat.....zavolam
mamince, at prijede a vezme si mé domiu. Informant fixovany na maminku, nepiijal informaci,
ze je maminka v laznich, a ze uz pé¢i o ného nezvlada. Informant ¢. 7 ...... jezdili jsme
S vnoucaty na vylety, nékdy sami s manzelkou......... nevim, co budu tady délat, ale manzelka za
mnou bude chodit. Informant viely vztah se svou manzelkou, uvédomuje si, Ze manzelka uz
péci o ncho nezvlada. Informant €. § ... ... kdyz jsme 5li s manzelkou do diichodu, tak manzelka
zemrela... .... vratili mi v restituci dium na namésti, tak jsem se tam prestehoval a sam jsem ho
zrekonstruoval........je to historickd budova... .... pamdtkari mé chodili kontrolovat... ..... kdyz
jsem potieboval pomocniky, tak jsem si je vidycky sehnal......postupné jsem cely diim
zrekonstruoval... ...bydlim tam ja, v druhém byté bydli dcera, tieti byt pronajimam a v prizemi

jsem pronajal a je tam obchod, jesté by se dal udélat byt v podkrovi. Tady chci klid. Informant

.O<
O

........... hodné casu jsem byla na zahrade, varila jsem a pekla na oslavach i na
svatbach... ... vSichni sousedé mé zvali, kdyz meli svatbu nebo oslavu, at jim varim a
pecu.....tady nic délat nebudu. Informantka je vynikajici kucharka, kdyz hovoti o vafeni a
peceni, tak ji zafi o€i. Informantka ¢. 10 ...... duchod jsme si s manzelem uzivali, méli jsme
hodné volného casu... ... chodila jsem na kaficko s kamaradkami......obpletla jsem vsechny
vnoucata.... hodné ¢asu jsem byla na zahradce. .....nevim, co budu tady budu délat.Informantka
byla cely zivot aktivni. Informant €. 11 ......... i vdiichodu jsem ucil déjepis a zemépis, ale jenom
chvili......onemocnél jsem .....a ted uz si o historii jenom ctu, sleduji v televizi dokumenty a
cestopisy. Tady se budu divat na televizi, syn mi ji prijde zapojit. Informant je imobilni, chtél
by jeste cestovat, ale uvédomuje si, ze v jeho zdravotnim stavu je to nemozné. Informant ¢. 12
....... sportoval jsem i s vnoucaty, ale tady nebudu délat nic. Informant je zatvrzely. Informant
C. 13 ............ .1V dichodu jsem robil se dievem, délal jsem misy, vazy, co, kdo chtél, dokud
to slo.....tady musim trénovat chiizi se zavirenyma ocima. Doktor mi Feknul, Ze se ty moje oci
nedaji vylécit, ze oslepnu, ale nevim, kdy. Kdyz budu trénovat, tak by to pak jit a neprekvapi mé
to. Informant je odhodlany pfipravit se na ztratu zraku. Informant €. 14 ... ... koupil jsem si ovce,

ale pak jsem musel zvirata dat pryc ... ... vS§echna zvirata. Informant neodpovédél na otazku, co
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ocekava od pobytu na odd¢€leni odlehcovaci sluzby, a zda je néjaka aktivita, které by se chtél
vénovat. Informantka €. 15 — informantka na otdzku, co délala v diichodu, odpovédéla ...nevim..
a na otazku, co ocekava od pobytu na odlehcovaci sluzbé, a zda je néjaka aktivita, které by se
chtéla vénovat neodpovédela. Informantka €. 16 ....... starala jsem se o kravy, toz cely Zivot jsem

o kravy starala.....a tady....nevim.

Kategorie otazek ¢. 2

Tabulka €. 9: Oblibenost aktivit v prabéhu celého pobytu

Jméno l. mésic 1. mésic 1. mésic
Informantka ¢. 1 Povidani, Tv Sport Peceni, spolecnost
Informantka ¢. 2 Cteni Cteni Cviceni, Tv
Informant ¢. 3 Sport Sport Sport
Informantka ¢. 4 ProcviCovani paméti, Aktivity, spole¢nost Aktivity

peceni, spole¢nost
Informantka ¢. 5 Kresleni Kresleni Spole¢nost
Informant ¢. 6 Nezapojuje se Nezapojuje se Tv
Informant ¢. 7 Nezapojuje se Pasivni uéast Procvi¢ovani paméti, Tv
Informant ¢. 8 Nezapojuje se Nezapojuje se Tv, spole¢nost
Informantka ¢. 9 Peceni Peceni Tanec, spole¢nost
Informantka ¢. 10 Aktivity Povidani Povidani
Informant ¢. 11 Tv Tv Spole¢nost
Informant ¢. 12 Pasivni uéast Pasivni uast Tv, spole¢nost
Informant &. 13 Aktivity Aktivity Sebeobsluha
Informant ¢. 14 Nevi Nevi Nevi
Informantka ¢&. 15 Nevi Tv Tv
Informantka ¢. 16 Polévky Jidlo, kravy Kravy

Zdroj: Vlastni.
Informantka ¢. 1: v prib&éhu prvniho mésice pobytu se do nabizenych aktivit zapojovala

prevazné pasivng, postupné se zacala zapojovat do rozhovort, zejména o rodin¢, rada sledovala
televizi ve spolecnosti ostatnich seniort, v televizi sledovala cestopisy a AZ kviz. V prubéhu
druhého mésice pobytu se zacala do aktivit vice zapojovat, zejména do pohybovych
aktivit....... byla jsem nadSena z olympiady.... vyhrdla jsem,bylo pékné, jak jsme si navzdajem
fandili. V pribéhu tfetiho mésice pobytu se informantka zapojovala do vSech aktivit, ve
spole¢nosti ostatnich senioril se citila velice dobfe, oblibila si spolecné peceni, pii kterém si
informantky vzajemné vymeénovaly recepty. ...... mam rada, kdyz néco delame vSichni
dohromady, ale nékdy si chci odpocinout od lidi, a délat néco sama..... Informantce vyhovovalo
stiidani spole¢nych a individualnich aktivit. Informantka ¢. 2: v prib&hu prvnich dvou mésicti
spole¢né aktivity odmitala, pokud se zacastnila, tak byla jeji ucast pasivni, a po kratké dobé¢
odesla na pokoj, kde si ¢etla. Ke konci druhého mésice pobytu se zacala do aktivit zapojovat,

vyhovovaly ji individuélni aktivity.........jd jsem rada sama, vzdycky jsem byla sama. Nejradeji
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si Ctu sama na pokoji. Ve tietim mésici se zapojovala pirevazné do pohybovych aktivit, ve
spole¢nosti sledovala v televizi AZ kviz a romantické filmy. Ugastnila se i spoleénych aktivit,
ale vzdy jen na chvili. Cas straveny pii spoleénych aktivitach se postupné mirng prodluzoval.
Predcitani bylo péekné, ty mistni povesti, ale bylo nds tam moc. Libilo se mi, Ze jsme si cetli o
...... , to se mi moc libilo, ale potom mi bylo smutno “. Informant ¢. 3: V prubéhu vSech tii mésicii
odmital spole¢né aktivity, aktivity mu byly nabizeny, zicastnil se pouze spole¢nych aktivit, u
kterych musel néco manudlné délat, napt. kdyz jsme spolecné¢ pekli, tak pomlel ofechy.
Individualnim aktivitim se nevyhybal, nejradéji mél pohybové aktivity, a na pokoji sledoval
V televizi sport a kriminalky. Informantka €. 4: V pribéhu vSech tii mésicti byla aktivni, kazdy
den n¢jaké aktivity zucastnila. Prvni mésic si oblibila procvi¢ovani paméti....... Ja jsem byla
ucitelka, tak musim pameét’ trénovat, aby mi nezakrnéla. Informantka byla pfi procviCovani
paméti vzdy nejlepsi. Bavilo ji spole¢né peceni. V pritbéhu druhého a tietiho mésice se snazila
aktivity stiidat, a u procvi€ovani paméti se snazila nechat prostor pro odpovédi i pro ostatni
seniory, domluvily jsme se, ze kdyz bude védét, tak nebude odpovidat, ale kyvne hlavou. ....jd
necham odpovidat ostatni, a oni na mé nebudou spéchat pri chiizi. Informantka vyhledavala
spole¢nost ostatnich seniord. ....byla jsem cely zivot mezi lidmi, jsem na spolecnost zvykla, a
chybi mi......kdyZz budu chtit byt sama, tak odejdu do pokoje. Individualni aktivity informantce
nevadily, ale kdyz si méla vybrat mezi individualni aktivitou a skupinovou aktivitou, tak si
vybrala skupinovou aktivitu. Informantka €. 5: informantka je pln€ imobilni, odmita vysazovani
do invalidniho voziku nebo do kiesla. Informantka je zvykla na samotu, spole¢nost odmita
...vzdyt bych ve spolecnosti délala ostudu, nechodim, jenom lezim, a jsem obézni. Jsem zvykla
byt sama, doma jsem taky sama na pokoji, dcera ma taky sviij pokoj. Chci byt sama na pokoyji,
rada si kreslim, to mé bavi. V prubéhu vSech tii mésicti se vénovala klientka svym z&jmam.
Nabizela jsem klientce individudlni aktivity, napf. procviCovani paméti, cviceni, praci
s tekutym piskem, s keramickou hlinou, a klientka se sama aktivitu vybrala. Na konci druhého
mésice projevila informantka €. 1 pfani, seznamit se s informantkou ¢. 5. Informantka ¢. 5
seznameni odmitla, po tydnu nabidku na sezndmeni piijala, a informantka €. 1 ji navstivila na
pokoji....Dneska jsem méla navstévu, pani z vedlejsiho pokoje za mnou prisla, a zase prijde.
To jsem nevedeéla, ze jsou tady takovi Sikovni lidé. Ja jsem pozvala pani na kaficko, tak az prijde,
tak ja zazvonim, a vy nam ho uvarite”. V prib¢hu tfettho mésice probihaly na pokoji
informantky ¢. 5 pravidelné kdvové dychanky. Informant €. 6: v pribéhu prvniho a druhého
mésice se do aktivit nezapojoval, den travil na pokoji, ven z pokoje vySel pouze na jidlo, a kdyz
pani uklizecka uklizela jeho pokoj, tak si Sel sednout na chodbu. .....jd nic délat nebudu, ja jsem

nemocny, maminka mé nikdy nenecha nic délat....... pockam, az si pro mé prijde”. Za
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informantem jsem chodila na pokoj a nabizela jsem na aktivity, informant aktivity odmital, ale
ja jsem mu nechala pomtcky na pokoji. Informant pomucky zni¢il nebo vyhodil z pokoje na
chodbu. Ke konci druhého mésice informant nékterou aktivitu sam na pokoji provedl.
V pribehu tietiho mésice zacal informant dochazet ke spole¢nému sledovani tv, a vyjimecné
se zapojil aktivné do né&jaké aktivity. Informant ¢. 7: v pribehu prvniho mésice se nezapojuje
do aktivit, aktivity jsou mu nabizeny. ......jd cekdam na manzelku, ja nemiizu nikde jit*.
Manzelka se informanta vzdy zeptala, jestli néco délal. V pribehu druhého mésice byla ucast
na aktivitach pasivni. Ve tfetim mésici se informant aktivné zapojoval do procvicovani paméti
a oblibil si spolec¢né sledovani televize, rad sledoval cestopisy, dokumentarni filmy a soutéze.
Informant €. 8: ......jd nemiizu chodit, ja si mam tady odpocinout od rodiny“. Prvni a druhy
meésic pobytu se informant do spolecnych aktivit zapojovat nechtél, nabizela jsem mu aktivity
individualni, nékdy mé odmitl a nékdy nabidku ptijal. Tfeti mésic pobytu na odlehcovaci sluzbé
zaCal dochazet na spolecné sledovani televize. Informant potize se zrakem, ale televizi
poslouchal, a rad si povidal s ostatnimi seniory. Informantka ¢. 9: po nastupu na odd¢leni
odleh¢ovaci sluzby se nechtéla zapojovat do zadnych aktivit, jenom lezela v posteli. Aktivity
jsem ji nabizela, hovofila jsem s ni o jeji rodin€, a zaméstnani, a nabidla jsem ji ucast na
spole¢ném peceni. Informantka ucast odmitla, se slovy...... ja uz jsem se toho za cely zivot
napekla dost . Vysvétlila jsem informantce, Ze je odbornik na peceni, a Ze uvitdm kazdou jeji
radu, a sd¢lila jsem informantce, ze ji do ni¢eho nutit nebudu, ale kdyby si to ndhodou
rozmyslela, takze budeme vSichni radi. Informantka na peceni ptisla, sledovala nas a hodnotila
nasi ¢innost...... tedka to bylo dobré, ja jsem doma sice hodné pekia....... ale ted uz si
nepamatuju recepty. ....tak to uz by asi neslo“. Informantka nam vSem ukdzala, jak se to ma
délat. Po celou dobu pobytu na oddéleni odlehcovaci sluzby se informantka zapojovala do
peceni, postupné i do jinych aktivit, napf. cviceni, procviCovani pameéti. Informantka nékdy
sledovala televizni soutéze. Postupné zacala vice vyhledavat spolecnost. Ve spolecnosti
ostatnich seniorl poslouchala TV Slagr nebo jsem poustéla hudbu z gramofonu, kdyz se
klientce hudba libila, tak zac¢ala tancit. Informantka ¢. 10: informantka je komunikativni, vzdy
usmeévava, pozitivné naladénd. Chce vyzkousSet vSechny aktivity, zacastnila se pohybovych
aktivit, pekla, procviCovala pamét, sledovala televizni soutéZe, hrala spolecenské hry,
pracovala s tekutym piskem a s keramickou hlinou, zpivala, u vSech aktivit bavila spolecnost
svymi historkami ze zivota, nebo vtipy. PO prvnim mésici pobytu nedokazala definovat
nejoblibengjsi aktivitu. .......... vSechno jsem délala rada, ja jsem cinorody c¢lovek . Na konci
druhého a tfetiho mésice mi fekla, Ze ze vSeho nejradéji mluvi. ,,Ja jsem byla cely zivot ukecana,

uz manzel mi rikal, Ze ja tu pusu nikdy nezaviu. Ja jsem spokojend, kdyz miizu mluvit*.
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Informant ¢. 11: informant je pln¢ imobilni, zacévkovany a ma vyvod, proto nechtél chodit
mezi ostatni seniory. Informant individudlni aktivity neodmital, rad cvicil, procvicoval pamét,
sledoval v televizi cestopisy a historické dokumenty. Informant chtél nechat zaviené dvefe do
pokoje. ,,Jd jsem pordd sam, ale mam televizi, tak se divam na cestopisy, to mé bavi. Jd jsem
toho moc nenajezdil, staral jsem se o déti, to jsem se musel hodné ohanét, kdyz jsem byl na né
sam. Jak byly deti vétsi, tak jsme spolu jezdili na vylety do zahranici. I v Nemecku jsme byli,
Vv Alpdch, v Recku, ale potom uz byly déti velké a jezdit se mnou nechtély. Tak jsem si nasel
jednu, byla takova Sikovna... ...No, ale jak se mi to stalo, tak odesla“. Informant si rad povidal
s personalem. Na zacatku tietiho mésice pobytu pozval informant k sob¢ na pokoj, na navstévu
informantku ¢&. 4. “Zeptejte se té pani ucitelky, jestli by mé chtéla navstivit. Mohli by jsme si
popovidat, jako ucitel s ucitelkou, ji by to nemuselo vadit...a ukazal na cévku a vyvod.
Informantka ho pfisla navstivit, a na navstévy chodila pravidelng, nékdy pftisly na navstévu i
informantka €. 1. Ve tfetim mé&sici pobyt chtél informant nechat dvete od pokoje vzdy oteviené.
Informant ¢. 12: Prvni a druhy mésic se informant nezapojoval do aktivit, ale nékdy informant
»zapomnél®, ze nemuze chodit, vstal z voziku, a $el, dosel na misto, které se mu libilo, tam si
sedl a sedél. Zpét na vozik uZz nebyl schopny dojit. Ve tfetim mésici se zafal zucastiovat
spole¢ného sledovani televize, sledoval zejména sport, a travil vice Casu ve spolecnosti
ostatnich seniorti. Informant byl nekomunikativni. Informant ¢. 13: Informant se chtél od
zacCatku pobytu zapojovat do vSech aktivit. ,, Chci se toho, co nejvic naucit. Az oslepnu, tak se
to budu muset ucit znova. Ja myslim, ze kdyz uz to budu umet, tak se mi to bude lip ucit".
Informant si uvédomoval, Ze manZelka mu nepomiZe, protoZze trpi onkologickym
onemocnénim, a jeji 1écba, pokud bude uspésnd, tak bude dlouha. Informant si chtél vSechno
uzit, dokud jesté vidi. Na pielomu druhého a tfetiho mésice pobytu na odlehcovaci sluzbé
informantova manzelka zemfela. N&kolik dni poté informant oslepl. ,,Ja nevidim, vSechno uz
pro mé skoncilo, manzelky neni .....co z toho Zivota budu mit“. Informantovi jsme nechali Cas,
aby se srovnal se vSemi zménami. Za n€kolik dni informant fekl, Ze chce vSechno délat sam,
my mu mame délat pouze doprovod, aby se nezranil. Postupné se zapojoval do aktivit, ostatni
seniofi mu pomahali. Ve tfetim mésici byl nejoblibenéjsi aktivitou nacvik sebeobsluhy. ,,jad
Jjsem vedeél, ze to pujde . Informant €. 14: byl nekomunikativni, aktivit spole¢nych aktivit se
neucastnil, mél problémy s porozuménim mluvenému slovu. Snazili jsme se aktivizovat
informanta individualné. Informant si o rad povidal o zvifatech a o praci pro obec.
....... rozhrnoval  jsem  cesty, opravil jsem, co bylo treba........mél  jsem
zvirata... .... byky....dva.....byli na maso, jeden pro ndas, druhy ...... no, jsem za to dostal

...... drevo “. Informantka €. 15: dlouho byla apatick4, méla ze vSeho strach, na pokoji nesméla
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mit zaviené dvete. ,, Manzel ma vcéely a syn uz taky, ja jsem byla doma sama, nikam jsem
nemohla, to bylo jak ve vezeni . Informantce jsme nabizeli aktivity, vysvétlovali jsme ji, co se
bude dit. Postupné se zacala informantka ucastnit aktivit pasivng. Zjistili jsme, ze ma rada
romantické filmy, nejradé€ji méla rada filmy o Angelice. ...... Angelika byla krasna, ale ten
Jeoffrey.....ten taky . Informantka rada sledovala televizi, a n¢kdy sledovala AZ kviz, hodn¢
otazek uméla zodpovédét. Informantka €. 15: snazila se zapojovat do aktivit, n¢kterym

nerozuméla, ale ptesto se o n¢ pokusila. Rada hovotila o détech, manzelovi, o praci, o jidle a o

kravach. ....... kdyz se cvici, tak budeme cvicit vsichni... ... Kdyz jsem se ji zeptala, ktera aktivita
je jeji nejoblibengjsi, tak mi na konci prvniho mésice fekla, ze to jsou polévky........jd mam

rada polivky, jsem polivkova..., na konci druhého mésice mi fekla, ze mé nejradéji jidlo a kravy,

a na konci tfetiho mésice mi fekla, Ze ma nejradéji kravy.

Tabulka ¢.: 10: Oblibenost individualnich a skupinovych aktivit na konci ti‘etiho mésice

pobytu
Informant ¢. Individuani aktivita Spolecna aktivita Nevi
1. X
2.
3.
4,
5. X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
11. X
12. X
13. X
14. X
15. X
16. X

Zdroj: Vlastni.
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6.6 Shrnuti vyzkumnych zavéru

Vsichni informanti byli pii ndstupu do pobytového zafizeni vystraSeni, nejisti. Postupné
si zkouseli riizné aktivity a hledali ty, které jim vyhovuji. VéEtSina informantd ma détstvi spojené
s kamarady, vzpominaji na to, jak si spole¢n¢ hrali, sportovali, chodili na hory. Vzpominky,
jim piipomnély, Stastné chvile, které prozili. Na détstvi vzpominali s nostalgii. Informantky ¢.
2 a ¢. 5 a informant ¢. 6 na détstvi nechtéji vzpominat. Informant ¢. 6 si vzpomina, Ze uz byl od
détstvi jiny, a to ho poznamenalo. Produktivni vék maji informanti spojeny s vychovou déti,
shodli se, ze méli velice malo volného Casu, ktery by mohli vénovat svym osobnim zajmam.
Vétsina informantl travila volné chvile s rodinou a vénovala se détem. Informantka ¢. 5 byla
V obtizné situaci a musela Zivit rodinu a na nic neméla cas. Informantovi ¢. 6 byla
diagnostikovana schizofrenie. Pro rodice to byl velky Sok. Informantka ¢. 2 vzpomina na to, jak
byla na v§echno sama, kdyz slySela ostatni povidat o tom, jak si volny ¢as uzivali v kruhu svych
nejblizsich, tak z toho byla smutna. V dichodu se informanti opét zacali postupné vénovat
svym z4jmum, ale je zaCaly omezovat zdravotni obtize.

Pti nastupu do pobytové socidlni sluzby informanti, nevi, co je ¢ekd, maji obavy. Pouze
informant ¢. 13 je pevné rozhodnuty nacvi¢ovat chiizi se zavienyma o¢ima. Informant vi, ze
ptijde o zrak, tak chce byt na tuto situaci pfipraveny, nechce byt nékomu na obtiz, a domniva
se, Ze je schopny se hodné véci naucit. BEhem tif mésich si vétSina informantl nasla né&jaké
obliben¢ aktivity. Pouze informant €. 6 vSechny aktivity odmital, nékdy se ptisSel aspon podivat,
ale po chvilce odesel zpét na pokoj a cestou kiicel a vulgarné nadéaval. Informant ¢. 14 se aktivit
zucastnoval, ale nedokazal slovy vyjadfit svou spokojenost nebo nespokojenost s aktivitami.
Ale vSimla jsem si, Ze kdyz je spokojeny, tak se usmiva. V pribéhu druhého mésice si
Informantky ¢. 1 a 4 zacaly aktivity samy vymyslet, napt. trénovaly spole¢né chlzi, vzajemné
se pozyvaly na pokoj. V pribéhu tfetiho mésice se utvorila skupinka 4 informantek, které se
spole¢né prochazely po chodbég, navstévovaly se na pokoji, a kazdy den zaSly navstivit na
informantku ¢. 5 a informanta ¢. 11. Také se snazily pomahat informantovi ¢. 13, ktery jejich
pomoc striktné odmital, protoze se chtél naucit vSechno zvladnout sam. Odmitnuti informantky
velice téZce nesly, urazily se. Informantkdm jsme situaci spoleéné vysvétlili, ty situaci
pochopily, a spolecné jsme nasli kompromis.

Informanti €. 7, 14 a 15 nebyli schopni fict, jestli si nasli néjakou oblibenou aktivitu.
Informanti ¢. 8 a 12 se nevyjadfili. Informantka ¢. 5 si provozovala své vlastni aktivity na
pokoji, informant ¢. 6 se nechtél do zadnych aktivit zapojovat. Ostatni informanti si nasli

aktivitu, se kterou byli spokojeni, kterd se jim libila. V pribéhu druhého mésice travila
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informantka ¢. 5 veSkery Cas na pokoji, kde se vénovala svym zajmim. Informant ¢. 6 se
vymlouval na nemoc a opakované telefonoval na tisiiovou linku Policie CR. Informant ¢&. 8
chtél travit veskery spankem na pokoji. Informantka ¢. 16 vzpominala na kravy, protoze to jsou
jeji oblibena zvirata, a taky hodné€ povidala o jidle. Ostatni informanti si nasli aktivity, které jim
vyhovovaly. Oblibené byly spole¢né aktivity. V pribéhu tictiho mésice informant ¢. 6 stale
veskeré aktivity odmital. Informant ¢. 14 se aktivit GiCastnil, ale nebyl schopen fict, zda byl
s aktivitou spokojeny. Informant ¢. 8 se zacal do aktivit zapojovat. Informant ¢. 11, pozadoval,
aby dvete do jeho pokoje byly stale oteviené, a kdyz vidél nékoho na chodb¢, tak na ného
zavolal, a pozval ho k sobé do pokoje. Nektefi informanti ho zacali pravidelné navstévovat.
Informantka ¢. 15 velice rada sledoval filmy o Angelice, filmy na ni pusobily terapeuticky
velice dobfe. Informantka ¢. 15 mi sdélila, ze filmy o Angelice ma rada uz velice dlouho. Po
zhlédnuti filmu, byla informantka ¢. 15 komunikativnéj$i. Informant ¢. 13 ptiSel definitivné o
zrak, po pocatecnim Soku zacal pomalu zkouSet chodit, a postupné béhem velice kratké doby
zvladl chiizi sam.

U vSech aktivit bylo dulezité zohlednit aktudlni zdravotni stav informantek a
informantl. VSechny aktivity provadéli dobrovolng. Z vysledkii vyzkumného Setfeni jsme
zjistili, ze v prub&hu tii mésicu si vétsina informantti nasla aktivity, které je zaujaly. informanti

byli spokojenéjsi, klidnéjsi. Také se shodli na tom, ze se citi 1épe, nez pred tfemi mésici.

Hlavni vyzkumna otazka
Jakym zpiisobem miZe vyuziti socialni aktivizace vyuziti socidlni aktivizace ovlivnit
adaptaci seniorli v pobytovém zafizeni?

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otdzku neni jednoznacna. Musime zvazit mnozstvi
faktort, které adaptaci ovliviiuji. Z obecného hlediska seniofi Spatné snaSeji zmény, oni sami
fikali, Ze se seniory je to stejné jako se starym stromem. Aktivizace miZe mit pozitivni efekt na
adaptaci seniort, ale je to ovlivnéno osobnostnim nastavenim seniord. Dulezité je, jestli seniofi
byli informovani, kde budou, jak dlouho tam budou, co je tam ceka, a jestli za nimi ptibuzni
budou chodit na navstévy. Dal§im faktorem, ktery ma vliv na adaptaci seniori je jejich
dlouhodoby a aktudlni zdravotni stav, a jestli dodrzuji 1é¢ebny rezim. Dullezitym faktorem
ovlivilyjici adaptaci seniorti je personal. Persondl musi pfistupovat ke kazdému seniorovi
individualné, je dilezité, aby se personal vyvaroval pausalizovéani. Personal by si nemé¢l do
zamestnani pienaset své osobni obtize. Jednim z rozhodujicich faktori ovliviiujicich adaptaci
seniortl je prostiedi konkrétni socidlni sluzby, jestliZze se v novém prostiedi nelibi, tak to mlize

mit velice negativni vliv na adaptaci. Prostfedi musi byt pfizplisobeno potfebam seniord.
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Odpovéd na otdzku neni jednoducha ani jednoznacna, ale socialni aktivizace mize mit velky
vliv na adaptaci seniori. Pfi aktivizaci padaji zdbrany a seniofi zapominaji na své trapeni.
Dil¢i vyzkumné otazky

Jak ovliviioval adaptaci seniort jejich zdravotni stav?

Zdravotni stav ma vliv na adaptaci, ale zalezi na konkrétnim onemocnéni a na
osobnostnim nastaveni konkrétniho seniora. Informant ¢. 6 mél diagnostikovanou schizoftrenii,
zaroven byl citové siln€ zavisly na své matce, nikdy nepracoval, doma se stykal s izkym
okruhem lidi, které dobie znal. Jeho adaptace tim byla negativné ovlivnéna. Informant ¢. 7 trpél
uzkostnou poruchou, ale prozil aktivni zivot, mél manzelku, déti, vnoucata. Rodina mu
pomohla ptekonat jeho uzkosti, takze byl schopen se adaptovat na nové prostiedi. Informant ¢.
14 m¢l diagnostikovanou demenci, svym zalozenim byl introvert, v novém prosttedi byl dlouho
zmateny, dezorientovany, ale vlidnym zachizenim, a opakovanymi nacviky orientace se
postupné uklidnil, a citil se v novém prostiedi dobte. Informantka ¢. 15 méla diagnostikovanou
Alzheimerovu demenci, pobyt §patné snasela, nékolikrat se pokusila oddéleni opustit, protoze
zapomnéla, ze je na odlehCovaci sluzbé ubytovana. Informantka se plné neadaptovala. U
informantek €. 1,4, 9, 10 probéhla adaptace rychle, v§echny informantky mély zdravotni potize,
ale byly komunikativni, ptatelské, snazily se ostatnim seniorim pomahat. Informant ¢. 3 byl
samotaf, zhorSeny zdravotni stav nemél vliv na jeho adaptaci. Informant byl vii¢i ostatnim
seniorim ve vyhodnéjSim postaveni, protoZe na oddéleni pracovala jeho sestra. Informantka ¢.
2 byla osobnostnim zaloZenim introvert, zdravotni omezeni jsme kompenzovali choditkem,
kdyZ se naucila chiizi s choditkem, tak se citila 1épe. Informantka ¢. 5 byla od svych 50 let pln¢
imobilni, na sviij zdravotni stav byla pln¢ adaptovana, ptijala ho, takZe jeji adaptaci neovlivnil.
Informant ¢.11 byl také plné imobilni, a na sviij zdravotni stav byl adaptovany, takze jeho
zdravotni stav nemél na jeho adaptaci negativni vliv. Informant ¢. 8 mél zdvaznou vadu zraku,
ale kdyZ chtél n€kde jit, tak tam Sel. Byl to ¢lovek, ktery ma rad sviij klid. Informant €. 12 byl
imobilni, ale s pomoci invalidniho voziku jsme zdravotni obtize kompenzovali, negativné
adaptaci ovlivitovala informantova demence. Informant ¢. 13 v priitbéhu pobytu oslepl, na
situaci byl pfipraveny, a po né€kolika dnech zacal fungovat. Ztrata zraku ho ovlivnila, ale
dokazal obtize, které se ztratou zraku byly spojené, prekonat. Informantka ¢. 16 byla diabeticka,
a to ji omezovalo, ona sama se snazila byt aktivni, ale onemocnéni ji znacné omezovalo.

Jak ovlivnilo pfedchozi zaméstnani a konicky adaptaci seniort?
Domnivam se, ze zaméstnani a konicky maji pozitivni vliv na adaptaci seniorti. Seniofi,

si povidali o svém zaméstnani a o svych koniccich, néktefi seniofi zjistili, Ze pracovali ve stejné
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tovarné. Seniorky, které v minulosti rady pletly, zjistily, Ze mame na oddé€leni vinu a pletaci
jehlice, a upletly 2 televizni deky. Seniorky se v pleteni sttidaly a vzajemné se povzbuzovaly.
Jakou aktivitu méli seniofi nejradéji v prub&hu pobytu na odleh¢ovaci sluzbe?

Ze srovnani oblibenosti aktivit v pribéhu celého pobytu vyplyva, ze nejoblibené;jsi
aktivitou bylo sledovani televize. Seniofi radi sledovali televizni soutéze a sportovni utkani.
Seniofi pojimali sledovani televize jako spoleCenskou udélost. Pii sledovani soutézi zkouseli
odpovidat, a ptedhanéli se v tom, kdo odpovi rychleji, a hlavné, kdo odpovi spravné. Pii
sledovani sportovnich soutézi seniofi zkouseli odhadnout vysledek. Seniofi radi sledovali staré
ceské filmy, pii sledovani filmi si seniofi procvicovali pamét. Zkouseli si vzpomenout jména
herecek a herci, a zkouseli si vzpomenout, v jakém dal$im filmu doty¢né herecka, nebo herec
hrali. Kromé bézného televizniho programu jsme seniortim v televizi poustéli filmy z DVD, a
nékteré aktivity, zejména na procvi¢ovani kognitivnich funkci jsem také poustéla v televizi.

VéEtsin€ seniorti méla radéji skupinové aktivity.
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ZAVER

Vyrostla jsem ve velké rodin€, kde jsme si vzajemné pomahali. Kdyz nékdo néco
potieboval, tak fekl, a vzdy se nasel nékdo, kdo mu pomohl. V dobé¢, kdy jsem vyristala, byl
v Ceské republice jiny spoleCensky fad. Neméli jsme piistup k zahrani¢nim vyzkumiim,
zdrojum, informacim. Kdyz zacal mit mij prastryc problémy s paméti, rodice a ostatni p¥ibuzni
fikali, ze ,,on jenom zapomind®, a nikdo nic nefesil, kdyz prastryc napadl v sanitce Iékare,
vsichni fekli, ze to byla vina lékate, protoze si mél dat pozor. Kdyz prastryc utekl v pyzamu
Z nemocnice, protoze ,,ja musim domd, mam doma hospodarku®, vSichni fekli, ze to byla vina
oSetiujiciho personalu, protoze ho Spatn¢ hlidali. Kdyby tenkrat n¢kdo veédél, to co vim ja
V soucasné dobé, asi by se zamyslel, objednal by prastryce k 1¢kati na vySetfeni. Prastryci by
byla pravdépodobné diagnostikovana demence, lékat by mu napsal medikaci. Zadna medikace
demenci nevyléci, ale miize usnadnit zivot nemocnému i jeho nejbliz§Simu okoli. V dobé, kdy
jsem vyrustala, nebyly socialni sluzby. Ano, byly domovy dichodct, a ustavy socialni péce,
ale byly na okraji zdjmu spolecnosti. V soucasné dob€, mame mnozstvi socidlnich sluzeb,
nemocni mohou Cerpat prispévek na péci, ze kterého si mohou zaplatit péci o svou osobu. Péci
nemocnému muze poskytovat ¢len rodiny nebo registrovana socidlni sluzba. Ve spolecnosti
stale pretrvava néazor, ze dat ptibuzného do pobytového zatfizeni, je selhdni rodiny. Péce o
nemocného ¢lena rodiny je velmi naro¢néd a vycerpavaji, jak po fyzické, tak po psychické
strance. PeCujici osoba potiebuje Cas k odpocinku. Proto jsou socidlni sluzby, které se o
nemocného, v dobé odpocinku pecujici osoby, postaraji. Mnohé pecujici osoby jsou, v dobé
svého odpocinku, ve stresu z toho, Ze svého blizkého museli dat do pobytového zatizeni, a svij,
tolik pottebny odpocinek si neuziji. Domnivam, Ze je nutna osvéta Siroké vefejnosti, tak aby
vSichni pochopili, jak moc je péfe o nemocného narocnd, a aby se vefejnost nedivala na
zaméstnance socialnich sluzeb skrz prsty, jako na osoby, které v podstaté nic nedélaji, jenom
obcas utfou néc¢i zadek, nékoho nakrmi, a zbytek dne si se seniory hraji. Hrou jsou mySleny
aktivizaCni Cinnosti, které probihaji ve vSech pobytovych zafizenich. Aktiviza¢ni metody
umoziuji nenasilnou formou pracovat se seniory. Pro seniory je jakékoliv aktivita dulezita,
fyzickd 1 psychicka. Kdyz budou seniofi v relativni fyzické 1 psychické pohod¢€, budou 1épe
snaset obtize, které jim stari piindsi, a jejich zivot bude kvalitnéjsi. Je dilezité, aby v zafizenich
pro seniory, byly odborné vedeny aktivizacni techniky. Bohuzel, nektera zafizeni, nemaji
aktivizatniho pracovnika, a aktivizace v nich probihd nekoordinované. Aktivizaénim
technikam se vénuji pracovnici v socialnich sluzbach, kdyz to, tzv. stihnou. Aktivizaci mohou

provadét pracovnici v socidlnich sluzbéach, ale méli by se v aktiviza¢nich technikach vzdélavat,
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aby predesli pfipadnym zranénim seniorti, a neuspéchiim pii aktivizaci. Aktivizace muze
usnadnit adaptaci seniortt v pobytovych sluzbach, ale musi probihat koordinované a
systematicky.

V diplomové praci Vliv socidlni aktivizace na adaptaci seniori v pobytovém zatizeni,
jsem se zaméfila na aktivizaci 16 seniorti. Stanovila jsem si hlavni a dil¢i cile a hlavni a dil¢i
otazky vyzkumu. Hlavniho i dil¢ich cilii bylo dosazeno a v pribéhu vyzkumu jsem zodpovédéla
hlavni vyzkumnou otazku i dil¢i vyzkumné otazky.

Od provedeni vyzkumu na odd¢leni odlehcovaci sluzby ub&hlo nékolik let, situace se
zmeénila, j& uz na oddé€leni nepracuji, ale jsem se spolupracovnicemi v kontaktu, zajimam se o
dal$i osudy mych informantt. Informantky ¢. 1, 4, 9 a informanti ¢. 12, 13 jsou domoveé pro
seniory. Informantky ¢&. 16, 10, 2 a informanti ¢. 14, 8, 7 a 3 zemfeli. Informantka ¢. 15 je
klientkou socidlni sluzby v jiném mésté, informant €. 11 je v pé¢i rodiny, informantka €. 5 se

na odleh¢ovaci sluzbu opakované vraci. O informantovi €. 6 nic nevim.
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Priloha €. 1: Teorie starnuti
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Teorie piekiizeni

Teorie opotiebeni

Teorie mutacni

Teorie volnych radikala

Teorie spolehlivosti

Neostochastické

Pacemakerova teorie (teorie genetickych hodin)
Geneticka teorie

Hayflickova teorie limitovaného poctu bunéénych déleni
Existence genti dlouhovékosti ¢i naopak progerie

Hledani ,,smyslu, potiebnosti a piinosnosti* starnuti

106



Priloha €. 2: Osnova rozhovoru
1) Co se Vam vybavi z détstvi a mladi?
2) Jak jste prozival/a skolni 1éta?
3) Jaké mél/a konicky, zajmy v détstvi a mladi?
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7) Jako mate piedstavu o traveni ¢asu v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb?
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Priloha €. 3: Prepsané rozhovory

Informantka ¢. 1

Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,, Maminka, tatinek, sestry a bratr. Ja jsem byl 6 dcera, za
mnou byl uz jenom synek, bratr. Nejstarsi byla Bozena, Kvéta, Marie, Anezka, Stanislava, ja a
bratr se jmenoval Antonin, po tatinkovi. My jsme se méli moc radi, rozuméli jsme si.... Meéli
jsme hodné kamaradii, byli jsme velka parta, rada na to vzpominam. Ja jsem byla casto
nemocnd, nechapu to, sestry a bratr byli vsichni zdravi, jenom ja jsem byla porad nemocna,

meéla jsem snad vsecky nemoci. Ja jsem si nikdy nemyslela, Ze mi bude tolik let. Uz jsem ziistala

sama, rodice zemreli a sourozenci také, naposledy zemrela Marie............Jd jsem z Vesnice,
vSichni jsme se znali, vSechny déti jsme si hradli spolu dohromady. .....Béhali jsme po vesnici,
hrali jsme hry. Byli jsme venku, v prirode........... Ty hry.....to uz je davno. Ja jsem jim zavidela,

Ze muzou byt venku, jak jsem byla casto nemocna, tak jsem musela leZet, a nesméla jsem ven.
Bylo mi to lito....Co jsem mohla délat? Rodice jsem poslouchat musela. Jak jste prozivala Skolni
1éta? ,, Do skoly jsem chodila rada, bavila me, dobre jsem se ucila, chtela jsem studovat, ale
doma nas deti bylo hodné. Rodice rekli, Ze se pujdu ucit na svadlenu, tak jsem musela
poslechnout. Rodice mi nedovolili studium....VSichni jsme s§li do uceni. ....V uceni mé to bavilo,
ale svadlenu jsme dlouho nedeélala. ...Ted uz bych nic neuméla usit, uz meé boli ruce a prsty
mam ....... se podivejte . Jaké jste méla konicky a zajmy v détstvi a mladi? ,,Ja jsem zajmy
neméla, ja jsem byla v détstvi hodné nemocna, tak jsem musela byt doma v posteli, nemohla
jsem nic delat. Rodice meli malo penez, snazili se, pracovali, ale bylo nas hodné...deéti. Bydleli
Jjsme na vesnici, byli jsme porad venku . Jak jste prozivala ¢as s rodinou, se svymi détmi? ,, Déti
byly hodné, méli jsme s manzelem dvé. S manzelem jsem se seznamila na plese, byl hodny, staral
S 0 mé. Chodili jsme spolu rok, mozna néco pres rok, uz presné nevim, uz je to davno. Rodice
mé hlidali, nechteéli mi dovolit chlapce, az za nekolik mésicit mi povolili jit s nim ven....Musela
jsem za manzelem tajné... .... jesté nebyl manzel, chodili jsme spolu. Rodice rikali, Ze jsem na
svatbu mlada, ze spolu mame chodit, zZe je na svatbu cas. A pak jsme méli svatbu. Brzy se nam
narodil syn Miroslav. Byl moc hodny. Syn chtél sestricku. My jsme chtéli jesté jedno dite, ale
nedarilo se nam. Syn se porad ptal, kdy bude mit sestricku. Kdyz jsem otéhotnéla, tak syn
kazdému rikal, Ze bude mit sestricku. My jsme mu s manzelem rikali, Ze miize mit bratricka, Ze
nikdo nevi, jestli budeme mit holcicku nebo chlapecka, ale syn rikal, zZe to bude sestiicka, Ze on
to vi. ...Ultrazvuky jesté nebyly. Narodila se nam holcicka. Syn byl stastny. Nevim, co by se
stalo, kdyby se narodila holcicka. My jsme s manzelem nevédeli, jak se bude miminko jmenovat.
My jsme se s manzelem dohodli, ze ja vyberu jméno pro chlapecka, a on pro holcicku. Manzel

mi nechtél vict, jaké jméno vybral. Ja jsem manzelovi rekla, Ze nechci, aby se jmenovala po mé.
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Syn se jmenuje po manzelovi. Uz jsem byla v porodnici, ale manzel nic nechtél rict. Dcera uz
byla narozend, a on porad nic. ...Manzel ty papiry vyplnil, a ekl mi, Ze uz to nejde zmenit, ze
mame Jirinku. ...Tak se dcera jmenuje po mé. Nakonec jsem si zvykla a syn byl spokojeny,
pomdahal mi, a vsem povidal, ze mame krasnou holcicku Jirinku. S détmi jsme jezdili na vylety,
snazili jsme se jim vénovat. Penéz jsme moc neméli, ale déti nestradaly. A co Vas pracovni
zivot? ,, Vyucila jsem se za svadlenu, rodice prikazali, tak jsem musela poslechnout. Uceni se
mi libilo i prace se mi libila, bavilo mé to. Po vyuceni jsem chvili délala $vadlenu, jenom
chvili...nasla jsem si praci v tovarné, tam jsem délala vsechno, i u soustruhu jsem délala. Ja
jsem se bala, ale $lo mi to. Ja jsem byla na dilné nejmladsi, tak mi vsichni pomdahali. V tovarné
pracoval manzel, seznamili jsme se tam. V praci jsem méla hodné kolegyné, jedna si mé vzala
na starost a pomahala mi. Taky mé premluvila, abych zacala chodit do cviceni, ja jsem moc
nechtéla, ale kdyz mi vsichni vikala, at’ chodim, tak jsem tam sla ..... a libilo se mi to. Holky ze
cviceni mé s sebou braly na tancovacku, ale to jsem se musela nejdriv zeptat rodicu. Tatinek
rekl, Ze mé nepusti na tancovacku, kdyz je nezna. Ale sousedka se za mé primluvila, ona znala
jednu holku ze cviceni. Rodice o mé méli strach, protoze jsem byla casto nemocnd, a protoze
méli strach, Ze se mi néco stane. Chodila jsem i na plesy. Na plese jsem poznala manzela. Zacali
Jjsme spolu chodit. Manzel pracoval ve stejné tovdrné, tak jsme se vidéli i v prdci....Po materské
Jjsem Sla pracovat do tovarny, byla jsem na dilné, a délala jsem tam vSechno, bavilo mé to. Méli
jsme na dilné dobry kolektiv, pomdhali jsme si, vidycky jsme si vysli vstiic. Pak jsem
onemocnéla, doktor rekl, Ze se do tovarny nemiize vratit, bylo mi to lito. Nevédéla jsem, co budu
delat. Pomohl mi manzel, jeho mistr mel manzelku, ona méla kamaradku, kterda pracovala
Vv bufetu, a oni hledali nékoho do bufetu. Ja jsem si to Sla vyzkouSet, bala jsem se, Ze to nebudu
umeét, ze néco zkazim, zZe mi budou chybét penize v pokladné. Ale ziistala jsem v bufetu 30 let,
pracovala jsem tam jako prodavacka. Zvykla jsem si. Ja si zvyknu na vsechno, asi protoze jsem
byla v détstvi hodné nemocna. V praci jsme si rozuméli. Ja jsem méla moped. Kdyz jsem méla
dovolenou, tak jsem rozvazela postu, na mopedu. Mé bylo lito naseho poldka, on nemohl jit na
dovolenou, protoze nebyl nikdo, kdo by rozndsel postu, tak jsme se domluvili. Manzel o mé mél
strach, kdyz jsem rozvazela postu, vidycky na mé cekal pred domem, vikal, Ze moped slysi uz
Z dalky “. A jak jste travila ¢as po odchodu do dichodu? ,,Ja jsem sla do diichodu drive. Ja jsem
méla tu mrtvicku. Nevim, co se stalo. Dlouho jsem byla na nemocenské. V prdci na mé cekali,
az se vratim. Ale ja jsem nechtéla, ja jsem jim rekla, Ze pujdu do diichodu, oni mé premlouvali,
i za manzelem byli, ale manzel rekl ne. Tésili jsme se s manzelem na dichod. Ale manzel byl
V diichodu...moc dlouho ne. Manzel byl cely Zivot zdravy, ale onemocnél a zemrel. Nevim, co

se stalo. Bylo to rychlé. Viechno zarizovaly déti, ony mluvily s doktorem. Déti se o mé baly, aby
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se mi néco nestalo. Nevim, jak jsem vSechno zvladla. Déti mi hodné pomohly. Dcera za mnou
Casto jezdila, ona uz bydlela daleko. Syn se mnou jezdil na kontroly. Jednou mél jet se mnou
syn k doktorovi, ale neprijel, meéla jsem strach, co se stalo. Mobily nebyly a telefon jsme doma
neméli. Soused na mé zvonil a vikal, Ze volala snacha, Ze je syn v nemocnici. Soused mé tam
odvezl. Za synem mé nepustili, mohla za nim jenom snacha, rekli mi, Ze syn to nechce. Syn byl
hodny, asi nechtél, abych ho vidéla lezet nemocného. Syn zemrel, nevim, co se stalo, asi mél
rakovinu....moznd....mozna to na ném bylo videt, a on nechtél, abych se trapila. Syn se snachou
neméli deti, a kdyz umrel, tak snacha se mnou nemluvi. Uz je to hodné dlouho, naposledy jsem
Jjividéla na pohbu, nemam na ni ani telefon, abych ji zavolala, nevim, jestli by se mnou chtéla
mluvit. Dcera za mnou zacala jezdit castéji, navstévovala jsem sourozence. Ja jsem jezdila
K dceri hlidat vnoucata, mam dvé, a mam 7 pravnoucat, 6 klukii a ted cerstvé holcicku, jsou
moc Sikovni. Ja jsem méla dalsi mrtvicku. Jednou v noci jsem spadla v koupelné, volala jsem,
ale nikdo mé neslysel. Byla noc, vsichni spali, tak jsem doplazila do pokoje k mobilu a zavolala
jsem dceri. Byla mi zima. Ja jsem se plazila celou noc. Dcera prijela a zavolala sanitku. Potom
jsem byla dlouho v nemocnici, dcera rikala, Ze nemiizu byt sama doma. Dcera a zet' chodi do
prdce a bydli daleko. Dcera chtela, abych byla blize, aby to za mnou neméli daleko. Abychom
se mohli castéji videt“. Jakou mate pfedstavu o traveni volného ¢asu v pobytovém zatizeni?
., Nevim, ja jsem byla dlouho sama doma, a délala jsem, co jsem chtéla, a tady nevim*.
Informantka ¢. 2

Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,, Rodice byli prisni, musela jsem poslouchat, sourozence
jsem nemela. Nemeéla jsem kamarddy, nesméla jsem chodit ven. Rodice mi nic nedovolili.
mMsela jsem doma pomahat. My jsme bydleli u nadrazi a oni méli strach, ze mé prejede
viak....pry uz nekoho prejel. Rodice pracovali na nadrazi. Ja jsem viaky videéla z okna. Kdyz
jsem nesméla jit ven, tak jsem sledovala viaky, vlaky mam rada . Jak jste prozivala Skolni 1éta?
., Skola mé nebavila, uceni mi neslo, nemam na to hlavu.“ Jaké jste méla konicky a zajmy
Vv détstvi? ,, Neméla jsme konicky, nic jsem nesméla, libily se mi vlaky . Jak jste proZivala Cas
s rodinou, se svymi détmi? ,,Jd jsem se brzy vdala, s manzelem jsme se odstehovali na dédinu.
Narodily se nam 3 déeti, mam dva syny a dceru. Bydleli jsme v domku, méli jsme hodné zvirat —
slepice, kraliky, kocky, psa. No, jako na dedine. Bylo toho hodné, deti, prace, domek,
hospodarka. ....Na vylety jsme nejezdili, jenom jednou si vzpominam jsme nékde byli, ale uz
nevim, kde. Manzel chodil kazdy den na prochazku do obory...sam. On si potieboval spocnout,
mél to tezké v praci, on byl inspektor drah. To byla ndarocna prace. Déti jsou hodné. Nejstarsi
syn se odstehoval, bydli daleko. Dcera a syn si postavili u ndas. Dcera ma dvojcata, chodila jsem

K ni, jeden kluk je postizeny, je to s nim hrozné, nekdy se ho bojim, ale on za to nemiize. Druhy
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vauk je knez, je hodny, nekdy za mnou jezdi. Synové maji taky deti. Ale jeden syn je daleko. A
druhy syn s manzelkou podnika, maji pekarnu. Nemaji cas. “ A co Vas pracovni zivot? ,, Délala
jsem na nadrazi, jsem ajznbonadk. S manzelem jsem se seznamila taky na nadrazi. Viaky mam
rada.* Jak jste travila cas po odchodu do dichodu? ,, No, toz porad stejne, akorat jsem uz
nechodila do prace. Chodila jsem pomahat dceri, méla jsem hodné prace doma. Manzel sel
taky do diichodu, starala jsem se o neho. Manzel byl zIy kdyz zemrel, ziistala jsem sama. Chodila
Jsem na prochdzky do obory, pletla jsem, ale uz jsem toho nechala, boli mé ruce. Cetla jsem,
divala jsem se na seridly, ty mam rada. Pak jsem méla problémy s tlakem, a s chiizi, méla jsem
mrtvicku. Doma jsem byt nemohla, dcera se stara o vauka, ten je nemocny. Syn podnikd, snacha
by mé u nich nechtéla. Druhy syn je daleko. A jsem taky, co se mnou “. Jakou mate predstavu o
traveni volného ¢asu v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb? ,, Nevim, neco se mnou udélejte .
Informant ¢. 3

Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,,Jd su jediny synek, mam 4 segry, ja jsem délal lumpadrny,
byl jsem dacan, ale bylo to fajne. Ja jsem lital po venku. Tata kolikrat triskal, ale zaslouzil jsem
si to.Tata mé bral k roboté, musel jsem mu pomahat. Méli jsme barak a musel jsem robit, tata
byl prisny. Byl jsem furt s partyjou venku. S ogarama jsme délali naschvaly segram. O
velikonocich jsem segry ztriskal tatarem. Ja jsem si upletl tatar, dlouhy, je to muselo bolet, jak
Jjsem je ztiiskal. Sak byly velikonoce, to se mohlo. ... Tata nezjistil, Ze jsem zacal kufit, to by mé
ztriskal. Mi se libilo, Ze jsem délal néco zakdzaného. A kurim furt”. Jak jste prozival Skolni
1éta? ,, Skola mé nebavila. Vyucil jsem ve vilcovndch, praxe mé bavila“. Jak jste prozival ¢as
s rodinou, se svymi détmi? ,, OZenil jsem se, postavil jsem si sam bardk. Bylo madlo casu, bo
jsem jezdil na montaze, ale stihlo se to. Méli jsme dva kluky,tez to byli vybij oka, no po mé.
Manzelka robila v obchode, méla toho moc. Ja jsem byl furt pryc, nebo jsem robil na baraku. *.
A co Vas pracovni zivot? ,,Jezdil jsem na montdze, mé bavilo robit rukama, nevadilo mi to.
Dost jsem si zarobil . Jak jste travil ¢as po odchodu do dichodu? ,, No, na baraku je furt, co
robit.....Zasel jsem do hospody na pivko, nebo néco, vsak vy vite. A uz to jelo. ManZelce se to
nelibilo. Umrel nam synek, on pil. Bylo to hrozné. Doktori mi zakadzali pit, pivko si obcas dam.
Manzelka je v domové (pro seniory), synek rikal, zZe nemiizu byt na bardaku sam. Ja jsem nebyl
sam, mel jsem psa. Segra rikala, Ze tady mate volno, toz jsem tu*. Jakou mate predstavu o
traveni volného Casu v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb? ,, Nevim, chci klid “.
Informantka ¢. 4

Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,,Ja jsem méla hezké deétstvi, my jsme se mély se setrou
hodné rady. A u nas na vesnici jsme mely hodné kamaradek, hrali jsme si vSichni dohromady.

No....a ted je to vSechno pryc. Je davno. Hadky byly, to je normalni, vite jak je to mezi détmi,
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devcata se obcas pohadaji, chlapci se zase poperou, a je dobre. Vzduch se vycisti. My jsme se
brzy usmirily. Doma jsme musely pomahat, vSechny déti doma pomdahaly, na vesnici, pod
horama je kazda ruka dobra. Kdyz jsme si splnily povinnosti, tak jsme byly venku“. Jak jste
prozivala Vase Skolni 1éta? ,, Do Skoly jsme to mély daleko, chodily jsme pésky spolu s ostatnimi
detmi ze sousedstvi. Nas bylo hodné a cesta nam rychle utekla. A v zimé jsme se koulovaly a
domii jsme pFisly pozdé a rodice se zlobili. To byly zimy, snéhu bylo hodné. Skola mé bavila,
méla jsem dobré znamky, mé slo uceni samo. Pan ucitel rekl rodiciim, aby mé poslali studovat.
Vystudovala jsem pedagogickou skolu a vysokou skolu*. Jaké jste méla koniCky v détstvi a
mladi? ,,Ja jsem z vesnice, my jsme cas travily venku, nebo jsme pomahaly rodiciim, méli jsme
statek*. Jak jste prozivala Cas s rodinou, se svymi détmi? ,, Vdala jsem se, narodila se nam
dcera a syn. Manzel byl velice hodny, méli jsme se moc radi. S manzelem a s détmi jsme jezdili
na vylety, nejcastéji do prirody. Ja jsem rada v prirode a snaZila jsem se, aby déti travily hodné
Casu venku. Détem jsme se s Manzelem vénovali, hradli jsme spolecenske hry. Kdyz deti dospély,
odstehovaly se, a my jsme méli s manzelem pro sebe vice casu. Obé deti vystudovaly . A o
Vas pracovni zivot? ,, Ucila jsem nejmensi déti. Cely Zivot jsme ucila na vesnickych skoldch,
V méstské Skole bych ucit nechtéla. Prdce s détmi mé bavi. S détmi jsem stravila cely Zivot,
V praci i doma. Kdyz jsem byla reditelkou Skoly, ucila jsem déti v devaté tride . Jak jste travila
¢as po odchodu do dichodu? ,, S manzelem jsme se na diichod tesili, chodili jsme do spolecnosti.
Meéli jsme radi spolecnost. Chodili jsme na plesy, na hory, do kavarny. Spolecensky Zivot u nas
na vesnici byl pestry. Navstévovali jsme nase déti, hlidali jsme vnoucata, byla to hezka doba.
Jenomze manzel onemocnél a zemrel, diichodu si moc neuzil. Ja jsem se snazila byt stdle aktivni,
schazela jsem se s kamaradkami, jezdila jsem k détem, hlidala jsem vnoucata. Pak jsem
onemocnéla, chtéla jsem byt, co nejdelsi dobu doma, snazila jsem se nezakrnét. Déti mi
pomahaly. Ted, uz nemuzu byt sama*. Jakou mate predstavu o traveni volného Casu
V pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb? ,, Nevim “.

Informantka €. 5

Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,, ....to uz je ddavno. Co bylo to bylo, uz se k tomu nechci
vracet . Jak jste prozivala Skolni 1éta? ,, Vystudovala jsem stredni skolu, ale k tomu se taky
nechci vracet*. Jaké jste méla koni¢ky v détstvi a mladi? ,, Nechci o tom mluvit*”. Jak jste
prozivala ¢as rodinou, se svymi détmi? ,, Kdyz se narodily holky, tak jsem toho méla hodné,
starala jsem o deti, a musela jsem chodit do prdce, protoze manzel byl nemocny, jd jsem musela
Zivit rodinu, manzel nemohl pracovat, vite, jak to chodi. Holky byly malé, do toho manzel, bylo
toho na meé moc. Kdyz manzel zemrel, tak to bylo tezké, ale zvladla jsem to. Potom zemrela

mladsi dcera, nechci o tom mluvit. Ten stres zpiisobil, Ze jsem onemocnéla, zacala jsem se vice
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vénovat svéemu zdravi, ale nemoc postupovala rychle. Par let po 50 narozeninach jsem ochrnula
na dolni polovinu téla. Az po ochrnuti jsem méla cas na své zajmy. Zacala jsem malovat, cist,
lustila jsem krizovky, sledovala jsem serialy. Drive jsem na televizi neméla cas. Naucila jsem
se skladat puzzle. Bavi mé to, uzivam si cas, ktery mi jeste zbyva. Pecuje o mé dcera, ale
potiebuje si odpocinout . Jakou mate piedstavu o traveni volného Casu v pobytovém zafizeni
socidlnich sluzeb? ,, Nevim “.

Informant ¢. 6

Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,, Bracha mél vsechno, ja jsem nemél nic. Bracha mél
kamarady, hral fotbal, ve skole ho meli radi.....ja jsem nemél nic. Ja jsem mél skaredé détstvi,
nechci se o détstvi bavit . Jak jste prozival §kolni 1éta? ,, Skolu jsem nemél rad, uceni mi neslo,
ja jsem ucil. Nevim, proc jsem mél spatné znamky. Bracha, se ucil dobre, on vystudoval, oZenil
se, ma deti“. Jaké jste m¢l konicky v détstvi a mladi? ,, Nemel jsem konicky . Jak jste prozZival
zivot se svou rodinou, se svymi détmi? Informant se, vzhledem, ke svému zdravotnimu stavu
nikdy neozenil, nem¢l déti. Otazku jsem upravila a zeptala jsem se informanta na to, jak
prozival dospé€lost v domacnosti rodicl, v pééi maminky? ,, Mamka se o mé starala, ale jinak
nikoho nemdm, nemdam manzelku, nemam deéti. Bracha ma deéti, ale ja jsem nesmél byt s jeho
detmi sam, nedovolili mi to, takze ja nemam nikoho“. A co V&s$ pracovni zivot? Otazku jsem
upravila a zeptala jsem se informanta, kde by chtél pracovat, a jestli ma predstavu o tom, jakou
¢innost by v praci vykonaval? ,, Do prdce jsem nechodil, nedovolili mi to. Nevim, kdo mi zakdzal
chodit do prace, ja bych chodil, nevim, co bych v praci délal, ale chodil bych tam. Porad jsem
doma s mamkou . Jak jste travil ¢as po odchodu do dichodu? Otazku jsem upravila, a zeptala
jsem se informanta, jak travi svuj den? ,,Jd jsem pordd s mamkou, nékdy se spolu divame na
televizi, ja nic delat nemiizu. Mamka chtéla, abych s ni chodil ven, ale ja muzu chodit jenom po
byte“. Jakou mate pfedstavu o traveni volného €asu v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb?
., Nevim. Chci domii. Zavolam mamince, at prijede a vezme si mé domii “.

Informant €. 7

Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,, No, byl jsem maly, vsichni jsme byli mali*. Jak jste
prozival Skolni 1éta? ,, Chodil jsem do skoly “. Jaké jste mél konicky v détstvi a mladi? ,, Chodil
jsem na stadion bruslit, trénoval jsem ““. Jak jste prozival as s rodinou, se svymi détmi? ,, OZenil
jsem se, manzelka je hodna, narodily se nam deéti, syn a dcera. Jezdili jsme na vylety. Mel jsem
velorex, jezdili jsme na srazy veteranii. Jezdili jsme na vylety i s vnoucaty . A co Vas pracovni
zivot? ,, Projektoval jsem prehrady. Riizné po republice”. Jak jste travil Cas po ochodu do
dichodu? ,, Byli jsme s manzelkou sami, chodili jsme na vylety, hlidali jsme vnoucata . Jakou

‘

mate predstavu o traveni volného ¢asu v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb? ,, Nevim. *
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Informant ¢. 8

Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,, My jsme byli 4 kluci, prali jsme se, toz jako kluci. Byli
jsme porad venku. Kdyz se do nékterého z nds pustil jiny kluk, tak jsme si to s nim
wridili..... Teta méla cukrarnu, sama si pekla, uméla dobre péct. Jeji zakusky byly dobré i
cukrovi. Teta pekla pred vanocemi cukrovi pro celou rodinu. Jak zacala valka, tak nas rodice
odvezli ke znamym do Cech, museli jsme se schovavat, ale udrZet ctyii kluky schované muselo
byt tezké. Dokonce nam zmeénili jména. Po vdlce jsme se sesli doma, rodice prezili, ale tety
s celou rodinou neprezili. Teta odvezla déti pryc, ale nékdo je udal, a cela rodina a ti, co
schovavali déti, §li do plynu. Po valce si Cesi vyFizovali uicty Némcami. Nevim, hodné jsem jich
znal, a nebyli to nacisti ani kolaboranti.....vsichni museli pry¢. Po unoru jsme se museli
odstehovat, zabavili nam majetek, i tu cukrarnu.....ona byla zaviena, kdyz se teta nevratila
Z koncentraku. Museli jsme se odstéhovat . Jak jste prozival skolni 1éta? ,, Byla valka, byli jsme
schovani, vSechno jsme dohanéli po vdlce. ....no, vyucil jsem se“. Jaké jste mél konicky
v détstvi a mladi? ,, Pred valkou jsme byli porad venku, zabavu jsme si nasli. Za valky ... ... Mam
rad prirodu, jsem rad venku. Uzivali jsme si, ze nemusime byt schovani . Jak jste prozival cas
s rodinou, se svymi détmi? ,, Mame holku a kluka. Jezdili jsme na vylety. Neméli jsme auto,
nasedli jsme do vilaku a jeli jsme, spali jsme pod Sirdkem. Décka si to uzily, manzelka ne.
Manzelka méla strach spat pod Sirakem, ale zvykla si. “. A co V&S pracovni zivot? ,, Po vyuceni
jsem robil v lese, venku v prirode, byla to tézka prace, ale ja mam rdad prirodu. Potom jsem
robil na stavbdch, délal jsem vSechno, na stavbach jsem se hodné naucil. Prace rukama mi
nevadila, rad delam rukama . Jak jste travil ¢as po odchodu do dichodu? ,, Manzelka zemrela
a mi, Vrestituci vratili majetek, nds bardk. Prestéhoval jsem se tam, zacal jsem ho
rekonstruovat. Zkusenosti jsem mél, ale museli mi vsechno odsouhlasit pamatkari, tenkrat to
bylo jednoducheé. Vzdycky jsem se s nimi domluvil, nékdy jsem jim musel néco prihrat, a oni
delali, Ze je vSe v poradku. V baraku mam byt, nahore bydli dcera, prizemi pronajimam,
V podkrovi je byt k pronajmu . Jakou mate ptfedstavu o traveni volného ¢asu V pobytovém
zafizeni socialnich sluzeb? ,, Nevim “.

Informantka ¢. 9

Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,, Méla jsem sestru, byla mladsi. Bydleli jsme, na statku,
meéli jsme zvirata — kraliky, slepice, psa, kocku, ovce, kaceny, husy. Méli jsme pole, musela jsem
pomdhat v kuchyni a musela jsem se starat o sestru. Mi to nevadilo. S déckama jsme litali po
lesich, bylo nam dobre. Bylo dobre, kupali jsme se v Fece, pekli jsme kobzole v popelu*. Jak
jste prozivala §kolni 1éta? ,, Skola byla dobrd, méla jsem dobré znamky. Rodice Fekli, Ze musim

do uceni, vyucila jsem. ....setra mohla studovat“. Jak jste prozivala ¢as s rodinou? ,, Manzel byl
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hodny, postavili jsme si domek, méli jsme zahrdadku, chovali jsme drubez, kraliky a psy.
Narodily se nam dve déti — holka a kluk. Starala jsem se o domek, hodné casu jsem byla na
zahrade, prace na zahradce mé bavila. Manzel udélal na zahradé posezeni. Rada jsem varila a
pekla. Varila jsem a pekla na oslavach i na svatbach. Chodili za mnou lidi, a prosili, at jim jdu
varit na svatbu. Vsichni sousedé mé zvali, kdyz méli svatbu nebo oslavu*. A co Vas pracovni
zivot? ,, Po vyuceni jsem pracovala v tovarné, ale znama mi rikala, Ze kdyz dobre varim a pecu,
at se jdu zeptat k nam do skolky, nesla jsem, nechtéla jsem se vaucovat. ....Pak za mnou prisla
reditelka ze Skolky a premlouvala me, at’ jdu varit do skolky. V tovarné jsem dala vypovéd’ a sla
Jjsem varit do Skolky. Zuistala jsem ve Skolce az do diichodu, kdyz jsem byla v diichodu, tak jsem
tam nekdy chodila varit. Ve skolce me meéli radi“. Jak jste travila ¢as po odchodu do diichodu?
., Furt stejné, na zahrddce, pekla jsem a varila. Déti se odstéhovaly, holka si postavila u nas
Vv dédiné a kluk si postavil jinde. S dcerou se vidam, ale se synem ne, urcité za to, miize to jeho.
Starala jsem se o manzela, byl nemocny, potom zemrel a zustala jsem sama*. Jakou mate
predstavu o traveni volného Casu v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb? ,, Nic délat nebudu,
jsem se, narobila dost *.

Informantka ¢. 10

Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,, Méla jsem sestru, mély jsme se rdady. Rodice se k nam
hezky chovali. K sobé se taky rodice hezky chovali. Tatinek moc doma nebyl, musel pracovat,
aby nas uzivil, maminka se nam hodné vénovala. Volny cas jsme travily venku, maminka chtéla,
at jsme co nejvice venku, protoze pobyt venku je pro déti zdravy. My jsme se setrou mély hodné
kamaradek, ale byla valka, bylo to tézkeé. Se sestrou jsme mély jednu kamarddku, byla to dcera
nemeckeého diistojnika. Ona byla strasné hodna, ale neméla zZadné kamaradky. Ostatni déti, si
S ni nechtély hrat, a nam ji bylo lito. My jsme nechapaly, co to ta valka vilastné je, rodice se nas
snazili chranit. Maminka ¥ikala, Ze dité za valku nemiize, a dovolila nam, abychom se s ni
kamaradily. Hraly jsme si venku, ale nékdy nam maminka dovolila jit k ni domii. Jeji rodice se
K nam chovali hezky, od jeji maminky jsme dostavaly c¢okoladové bonbony. U nich jsme poprvé
se sestrou jedly cokoladové bonbony, byly moc dobré. Jednou pozatykalo gestapo v nasi ulici
skoro vsechny dospélé muze, a maminka nam nedovolila jit ven, ani navstivit nasi kamarddku,
zamykala ndas doma. Po par dnech uz jsme mohly jit ven, ale k nasi nemecké kamaradce jsme
nesmely, maminka nam to zakdzala. Venku jsme potkaly jejiho otce a on se nds zeptal, proc uz
k nim nechodime. Rekly jsme, Ze je zIy, protoze nechal zatknout tatinky nasich kamardadek. On
se posadil, posadil si nds na klin a rekl nam, Ze kdyby Cesi nebyli takové udavacské sviné, tak
on by nemusel zatykat. Kdyz koncila valka, tak odjeli. Nevim, co se s nimi stalo, uz jsem je nikdy

nevidela. Tady ve mésté bylo uz pred valkou hodné Nemcii, ale po valce, to bylo strasné, co se
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delo. A po roce 48 a Vv padesatych letech, budte rada, Ze jste to nezazila“. Jak jste prozivala
Skolni 1€ta? ,, Vystudovala jsem zdravotnickou skolu, Skola mé bavila, mela jsem dobré
znamky . Jaké jste méla konicky v détstvi a mladi? ,, Détstvi, to uz jsem Vam rikala. A v mladi,
jak se nam zacaly zapalovat lytka, tak jsme byly se sestrou porad pryc, ale musely jsme prijit
véas domu . Jak jste prozivala €as s rodinou, se svymi détmi? ,, My jsme si s manzelem postavili
domek, narodily se nam dvé dcery, starala jsem se o deti, manzela, domek a zahrdadku, bavilo
mé to, na néjaké zajmy nebyl c¢as. Dceram jsem pletla. Snazili jsme se travit ¢as spolu®. A cO
V4as pracovni zivot? ,, Cely Zivot jsem pracovala ve zdravotnictvi, vétsinou na detském oddéleni
vV nemocnici, v praci jsem byla pordd, vikendy, svatky, nocni*. Jak jste travila ¢as po odchodu
do dachodu? ,,Do diichodu jsem se tesila, schdzela jsem s kamarddkami, s manzelem jsme
chodili na prochazky, pletla jsem, pracovala jsem na zahradce, jezdila jsem hlidat vnoucata.
Porad jsem nékde byla. ManzZel onemocnél, doopatrovala jsem ho. A kdyz zemrel, tak mi bylo
smutno. Domek jsem darovala dceri. Dcera se o mé stara*. Jakou mate pfedstavu o traveni
volného Casu v pobytovém odd¢leni socidlnich sluzeb? ,, Nevim, zdadnou. Ale ja jsem takova
ukecand, ja se nebojim .

Informant €. 10

Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,, Vsichni zemreli, rodice i sourozenci. Nechci na né
vzpominat “. Jak jste prozival Skolni 1éta? , Dobre jsem se ucil, Skola mé bavila. Vystudoval
Jjsem vysokou Skolu . Jaké jste m¢l koniCky a zajmy v détstvi a mladi? ,, Rodice neméli penize,
abychom nékde jeli. Od deétstvi mé bavila historie, hodné jsem Cetl knihy o historii “. Jak jste
prozival €as s rodinou, se svymi détmi? ,, Manzelka zemiela mlada, ona byla nemocna, uz kdyz
jsme se seznamili, méla toho vic....méla nemocné srdce, ledviny. V dospélosti jsem jezdil
S rodinou na vylety na hrady a zamky. Jezdil jsem s détmi, i kdyz manzZelka zemrela, déti byly
malé, tak to cestovani bylo obtizné, ale zvladli jsme to. Mrzi mé, Ze jsme nemohli vyjizdet do
zahranici. “. A co Vas pracovni zivot? ,, U¢il jsem na zdkladni Skole déjepis a zemépis, ale po
podpisu Charty 77 mé vyhodili a ve Skolstvi jsem si neskrtl. Pracoval jsem riizné, vystridal jsem
hodné zaméstnani, protoze kdyz zjistili, Ze jsem podepsal Chartu 77, tak dostali strach a
vyhodili mé. Pracoval jsem v lese, na stavbach, v kotelné. Musel jsem pracovat, aby uzivil deti.
Po 89 jsem se mohl vrdtit do Skolstvi, ucil jsem déjepis a zemépis na zakladni skole. Jezdil jsem
do zahranici, sam nebo s detmi“. Jak jste travil ¢as po odchodu do dichodu? ,,7v diichodu jsem
ucil dejepis a zemépis, ale jenom chvili. Cestoval jsem, nasel jsem si partnerku, a cestovali jsme
spolu. Zili jsme spolu u mé doma. Déti ji nemusely. Kdyz jsem onemocnél, tak ode mé odesla.
Ziistal jsem sam*. Jakou mate pfedstavu o trdveni volného Casu v pobytovém zafizeni

socidlnich sluzeb? ,, Budu se divat na televizi, na cestopisy a filmy o historii “.
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Informant €. 12

Co Vam vybavi z détstvi a mladi? ,, My jsme zlobili, rvali jsme se jako psy, s bratry jsme
sportovali, hrali jsme fotbal, chodili jsme plavat. Meli jsme hodné energie, pro rodice to bylo
narocné, oni byli prisni. My jsme byli tFi ogari, toz prisnost musela byt . Jak jste prozival skolni
16ta? ,, Skola mé nebavila, ani bratry, nas bavil sport“. Jaké jste mé¢l konicky v détstvi a mladi?
Informant odpovédé€l uz v predchozich otazkach. Jak jste prozival ¢as s rodinou? ,, Ozenil jsem
se, manzelka robila v kuchyni, dobre vari. Mame tri syny. Cely Zivot sportuju, i s détmi. Ja jsem
vzal kluky ven, a manzelka méla doma klid, uklidila, navarila. Ja jsem prisny, kluky srovndam.
Kluci se vyucili, pracuji ve valcovnach“. A co Vas pracovni zivot? ,, Vyucil jsem se a cely Zivot
Jjsem robil ve valcovnach. Tam robi moji kluci*. Jak jste travil ¢as po odchodu do diichodu?
,,No, robil jsem, nechtél jsem jit do ditchodu. Onemocnél jsem. Manzelka se o mé stara a kluci
taky, kdyz néco potrebuju, tak jim manzelka zavola, a oni prijedou. Jezdi k nam casto, i bez
telefonu. . Jakou madte pfedstavu o trdveni volného Casu V pobytovém zatizeni socialnich
sluzeb? ,, Nic. Sportoval jsem s vnoucaty, ale tady nebudu délat nic*.

Informant €. 13

Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,, Bydleli jsme v domku, méli jsme zahradu, pole, museli
Jjsme pomahat. Rodice byli prisni, ale hodni. My jsme méli s bratry hodné kamaradi . Jak jste
prozival $kolni 1éta? Skola mé nebavila, uceni mé nebavilo, mé bavilo délat rukama. To sestra
byla chytra, Studovala, je...byla ucetni, je v diichodu. Pomdahal jsem tatinkovi na domku,
S opravami, kamaradiim jsem pomdahal opravovat motorky, auta jsem spravoval. Vyucil jsem
se a robil jsem ve fabrice . Jaké jste mé¢l konicky, zajmy v détstvi amladi? S bratry jsme chodili
na hory, sbirali jsme houby, spali pod Sirakem, to uz se dneska nedéla, dnesni mladi jsou
zhyckani. S bratry jsme hrali fotbal a plavali, sestra méela svoje kamaradky, nevim, co delaly.
Sestra musela pomahat mamince v kuchyni. “ Jak jste proZival ¢as s rodinou, se svymi détmi?
., S manzelkou jsem se seznamil ve fabrice. Kdyz jsem se ozenil, tak jsme s manzelkou chodili
na hory spolecné, a kdyz se nam narodily dcery, tak i s nimi. S manzelkou jsme si postavili
domek. Dceram jsme se vénovali, chodili jsme s Nimi na hory, ucil jsem je plavat. Bavilo mé
pracovat se drevem, dceram jsem vyrabél hracky. Vnoucatiim jsem délal hracky ze dreva, i
V diichodu jsem délal se dievem, delal jsem misy, vazy, co kdo chtél, dokud to 5lo .

A co Vs pracovni zivot? ,,Ja pracuju cely Zivot, v praci i doma, ja musim furt néco délat .
Jak jste travil ¢as po odhodu do dichodu? ,, Délal jsem véci ze dreva, s manzelkou jsme hlidali
vnoucata, chodili jsme s nimi na hory. Byl jsem marod, s prostatou, zacal jsem padat, ale nebyl
Jjsem opily. Zhorsil se mi zrak, doktor mi Feknul, Ze oslepnu. Manzelka mi pomohla. Manzelka

je nemocna, md rakovinu, je ve Spitale, nevim, jak to s ni dopadne, pry to neni dobré. NemuiZu
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byt doma sam. ““. Jakou mate predstavu o traveni volného ¢asu v pobytovém zatizeni socidlnich
sluzeb? ,,Ja tady musim trénovat chiizi se zavienyma ocima. Doktor mi reknul, Ze se ty moje
oci nedaji vylécit, ale nevim, kdy. Kdyz budu trénovat, tak by to pak mohlo jit a neprekvapi me
to. Potrebuju, at’ se mnou nékdo jde “.

Informant ¢. 14

Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,, Meéli jsme statek a chovali jsme hodné zvirat. Mam sestru
a bratra....museli jsme pomdhat, roboty bylo hodné. Kdyz jsme zrobili, mohli jsme jit do hor.
Vsude byly hory “. Jak jste prozival skolni 1éta? ,, No, Skola.....nebavila mé, rodice byli zli.....za
Spatné znamky....v uceni sem byl“. Jaké jste mél konicky v détstvi a mladi? ,, Hory,
no...zvirata“. Jak jste prozival Cas srodinou, se svymi détmi? ,,Mdam dcery, manzelky
neni....Méli jsme zvirata.....kury, kroliky, husy, kaceny, psy, kocky, kravy...a bycky ....byli
dva...na maso.... pro nas a na vyménu....za drevo....co jsem potreboval......domaci
maso....bylo dobré, no a potem jsme méli dalsi bycky“. A co VaS$ pracovni zivot? ,, No, robil
jsem v druzstvu....manzelka robila v druzstvu....na nasim polu jsme robili, na nasim statku, po
rodicich*. Jak jste travil ¢as po odchodu do dichodu? ,, No, doma....mam zvirata, koupil jsem
ovce. ....pro obec jsem robil....jezdil jsem s traktorem v zimé... ja jsem to délal. Manzelka

6

umrela...jsem byl sam.....no..musel jsem rozdat zvirata.... statek maji déti”. Jakou mate
pfedstavu o traveni volného Casu v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb? Informant
neodpoveédél na otazku, co ocekava od pobytu na oddéleni odlehCovaci sluzby, a zda je néjaka
aktivita, které by se chtél vénovat.

Informantka ¢. 15

Co se Vam vybavi z deétstvi a mladi? ,, Rodice byli prisni......... hrali jsme si....nevim,co..... méla
jsem kamaradek hodne... ...... chodily jsme tancit.. ......s holkama... ... na plesy.....bylo to pékné,
rada tancim*“. Jak jste prozivala Skolni 1éta? Skola mé bavila, méla jsem hezké
zmanky.....hodné kamarddek. Vyucila jsem se“. Jaké jste méla konicky a z4jmy v détstvi a
mladi? ,,Hry... s kamaradkami, a tanec*. Jak jste prozivala Cas s rodinou, se svymi détmi?
., Manzel ma véely a syn uz taky, ja jsem byla doma sama, nikam jsem nesméla, to bylo jak ve
vezeni. ...Tak jsem pletla®. A co Vas pracovni zivot? ,, Vyucila jsem se....... prodavala jsem
V obchode*. Jak jste travila ¢as po odchodu do dichodu? ,, Doma....sama....nevim.....syn
rozvedl.... bydlel u ndas.... jezdil taky za véelama.....s manzelem*. Jakou mate predstavu o
traveni volného cCasu v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb? Informantka na otazku
neodpovédéla.

Informantka ¢. 16

118



Co se Vam vybavi z détstvi a mladi? ,,Méla jsem bratra.....nas bylo na dédiné hodné
decek... ...litali jsme po dédiné.....pasli jsme spolu kravy.....s bratrem jsme museli robit, bo by
nas tata ztriskal. Toz my jsme doma meéli vzdycky hospodarku, a tych zvirat, tych jsme meli
hodne......a kravy.... ty jsme taky méli ..... on nas jednou tata, tak ztriskal, jak koné. Tata rikal
doma, Ze ta zed' u hrbitova se musi rozebrat a udélat nova. ........ s bratrem jsme jim chtéli
pomoct, tak jsme tu zed rozebrali, a tata nas ztiiskal... .... My jsme Fikali deckiim,at’ nam jdou
pomoct......nesly.....a potem se nam vseci smali...no my jsme byli.....Jak jste prozivala skolni
1éta? ,, Do Skoly jsem chodila.... . Jaké jste méla koniCky a zajmy v détstvi a mladi? ,, Zvirata

mdm rada....doma jsme méli zvirat......no hodné*. Jak jste prozivala ¢as s rodinou, se svymi
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