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Anotace

Predmétem prace je zkoumani problematiky etapy stafi, jehoz vyvoj a zmény vyrazné
ovlivnuji kvalitu tohoto obdobi Zivota. Dale se zamétuje na péc¢i poskytovanou v pobytovém
zafizeni, jez tvoti hlavni zazemi zde zijicich seniorQ, a pohyb a dalsi aktivity s nim spojené,
které jsou jednim z hlavnich pfedpokladi zdravého a kvalitniho staii. Tento teoreticky
podklad dopliuje poznatky k vyzkumu ziskané prostiednictvim metod zucastnéného

pozorovani a rozhovort.
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The main object of this theses is to examine issues of the stage of older age, whose
development and transformations significantly affects well-being and quality of current
stage of life. It also focuses on the care provided in the residental facility, which forms the
main background for the local residents, and other activities associated with movement in
older age, which are one of the main factors of healthy and full-fledged old age. This
theoretical foundations complements the research knowledge gained through the interviews

and participant observation methods.
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Uvod

Tato prace se zaméfuje v teoretickych kapitolach predevsim na etapu seniorského véku
zejména, co se tyCe zmén a faktorG ovliviwyjicich stari. Poskytuje zakladni i netradic¢ni
poznatky o sférach Zivota seniord, a to pfedevSim o socidlnim prostiedi. Déle predstavuje
kvalitu Zivota v celkovém méfitku, tj. ovlivitujici Cinitelé, vyziva, prostfedi, pobyt v zafizeni
a s nim spojené typy sluzeb a kvalitu péce a ptistupu personalu k seniortim a jejich osobnosti.
V neposledni fadé predstavuje pohybové a tanecni aktivity jako moznost, jak dosahnout
vys$i kvality Zivota i1 pfestoze senior pobyva v zafizeni. Pravé tento pfinos bude zachycen
pomoci rozhovora s konkrétnimi seniory z vice instituci, kteti mohou nabidnout specifické
osobni pohledy na tuto problematiku a také diky zi¢astnénym pozorovanim, jez predstavuji

nahled do procesu tane¢ni terapie, kterou ptimo popiSe v rozhovoru jeji autor.



TEORETICKA CAST

1. Senior

1.1. Vymezeni

Termin senior je v sociologickém méfitku pouzivan jako oznaceni starého Clovéka
pobirajiciho starobni diichod. OvSem jinak neni pojem senior jednozna¢né vymezen v ¢eské
pravni legislativé ani v zaméfené literatuie. Obecné jde tedy o piislusnika vyssi vékové
kategorie. ,, Pojem senior je preferovan jako emociondlné neutralni — oznacujici ¢loveka

rvr

v celém vékovém obdobi sénia (1j. Staii). “ (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 48).

Malikova (2020, s. 17) uvadi SirSi vymezeni seniora dle obecnych charakteristickych

projevi:
e Celkové ubyvani sil a urcitych schopnosti.
e Snizeni vykonu a zvySena potieba podpory a pomoci
e ZvySend nutnost koncentrace na vykon konkrétnich ¢innosti
e Nartstajici potieba relaxace a klidového rezimu
e Proména zasadnich potieb a hodnot
e Zmény v psychice a projevu emoci seniora.
1.2. Vnimani seniora

Seniora vnimame na zéklad¢ postoje, ktery se nam utvaii uz od détstvi vlivem socialnich
skupin, se kterymi se setkdvame. Zejména dle vlastnich zkuSenosti z rodiny. V dnesni dobé
ale maji také znacny vliv na vnimani vSeho ve spole¢nosti média, kterd predstavuji lidem
idedlni formy chovani, podobu ¢lovéka i normu Zivotniho stylu. Mnoho lidi si dnes piedstavi
pod pojmem seniora neschopného, pomalého ¢loveka, zavislého na pomoci druhych, pro
které je vhodny pouze pobyt v institucich péce o seniory. Spousta osob je presvédcena o tom,
ze takova to podoba stafi ¢eka jednou nas vSechny a uz ma rezervovan pobyt v domové pro
seniory. Nutno fici, Ze vnimani seniora je velmi individudlni, a ne vzdy tak pesimisticky
ladéné. Mnoho lidi i1 z fad seniorG vnima toto pozdni obdobi svého zivota, jako jedno
z nekrasnégjSich a nejsvobodnéjsich, jelikoZ maji volné moZnosti pro uskuteénéni vSech véci,

které prozatim nestihli (Malikova, 2020, s. 13—14).
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Dvorackova (2012, s. 9) na zaklad¢ praxe obecné vymezuje seniory jako heterogenni
skupinu, ve které jsou zastoupeny zdravé i nemocné osoby. VSichni bychom je ovSem méli
vnimat jako osoby, které si zaslouzi takovy pfistup a péci, aby byla zachovana jejich

dastojnost a ucta k nim.

Seniofi se mohou casto citit jako neprospésni a neuzite¢ni. My jim miizeme ukazat, ze
jsou pro spolecnost jesté piinosem. Je dulezité¢ vyjadfit zajem a pfijimat jejich zivotni
zkusenosti jako obohacujici. I pfesto, ze muze byt senior mén¢ sobéstacny nez diive, zvlast
v pomahajicich profesich by mél byt vniman jako tctyhodny clovék i ptes jeho aktudlni

snizené schopnosti (Haskovcova, 2012, s. 27).
1.3. Sebepojeti

Kazdy senior pohlizi na vlastni identitu individudlné a mnoha zpisoby. Sebepojeti je
ovlivnéno souborem riiznych udalosti a situaci, které starsi ¢loveék zaziva. Ve vyssim véku
jsou oc¢ekavané urcité zmeény a ztraty nejen v rodinném prostiedi, ale i z hlediska socialnich
roli. Pravé postaveni ve spolecnosti, dosavadni Gspéchy a zachovalé kompetence udavaji
hodnotu a kvalitu jedince jako ¢loveéka ve skupiné a postoj spolecnosti k nému, coz znacné
ovliviiuje 1 sebevnimani a sebehodnoceni. Ale jak uz bylo feceno, tyto postoje jsou zcela
individudlni, a tudiz je hodnota pfisuzovana riznym okolnostem. Osoby starSiho véku se
obvykle zaméfuji spiSe na minulost. Postoj seniora ke své identité i svétu kolem je odvozen
od typického bilancovani nad minulym a souasnym Zivotem. Senior nepovazuje za nutné
néco meénit a ani nechce, aby se ménil svét kolem néj. Je nucen pfijmout zivot 1 s jeho
nedostatky a zaméfit se na véci a kompetence, které zlistanou zachovany. Pro n¢které osoby
je dulezité udrZeni pracovnich kompetenci a pracovniho tvazku. Obecné vzrlstd vyznam
dobrého zdravotniho stavu, ktery je pro sebepojeti jako staré¢ho ¢lovéka klicova a ovliviluje
jeho uvazovani i o budouci podobé¢ Zivota a své osoby. Velmi hodnotny je také ¢as straveny
srodinou a uspokojeni potieby seberealizace a generativity prostfednictvim styku
s vnoucaty. Vnimani vlastni identity je tedy vdzano na socidlni prostiedi jedince vcetné jeho
osobniho zdzemi, tedy mista, ke kterému patfi. Seniofi byvaji citové spjati s mistem, kde
ziji. Vnimaji jej jako bezpecné a naplnéné vzpominkami, které utvaii jejich identitu. Tuto
soucast proto nekteti seniofi nechtéji opustit a odejit do néjaké pobytové instituce pro seniory

(Végnerova, 2007, s. 303-307).
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Dvorackova (2012, s 14) také uvadi dilezitost vztahii k lidem z naseho okoli, ke svétu,
ale i k sobé¢, ze kterych miizeme Cerpat spoustu vnitini zivotni sily a energie, kterou nutné
potifebujeme po cely nads zivot. Proto je zasadni zejména ve stafi vychazet i z drobnych
radosti, byt pozitivné naladén, piijmout omezeni spojena se starnutim a smétovat nasi vnitini
zivotni energii k ostatnim zivotnim hodnotdm. Jinak, jak tvrdi Ondrusova (2011, s. 10),
senior stravi svilj podzim zivota nestastn¢, zahotkle a osaméle s neustalym zamétenim na
ztraty, nepiijemné zmény, kritiku a nespokojenost s veskerym dénim a osobami kolem néj

jako jedinou naplni dne.
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2. Stari
2.1.Vymezeni

Dle zminek vyse vyplyva, Ze staii je obdobim sénia. Je tedy obecné povazovéano za
zaverecnou etapu lidského zivota. Ondrusova (2011, s. 9) popisuje staii jako: ,, prirozenou
etapu lidského Zivota“ a poukazuje na vyznam kvality Zivota ve stafi a potfebu naplnéni
a smyslu zivota kazdého seniora. Stafi je zavéreCnym vyvojovym obdobim naseho Zivota
a etapou béhem niz dochdzi k riznym involu¢nim zménam, ale i zrani lidské osobnosti

(Ptackova, Ptacek, 2021, s. 13).

2.2.Déleni

2.2.1. Kalendarni a biologicky vék

NejdulezitéjSim délicim ukazatelem lidského stafi ve spolecnosti je kalendaini vek,
ktery jednoznacné vymezuje, jak je kdo stary. Limitem kalendarniho veéku je ovSem, ze
neposkytuje Zadné informace o involu¢nich zménach, pracovnich kompetencich nebo

o ptislusnych socidlnich rolich jedince (OndruSova, 2011, s. 16).

Vymezuje se proto i veék biologicky, ktery udava skute¢nou rychlost procesu starnuti
celého organismu clovéka a jako jeden z hlavnich ovliviiujicich faktorti se povazuje
zivotni styl. Pravé zivotni styl totiz vytvari viditelné rozdily i mezi dvéma seniory
stejného kalendainiho véku. Jeden mtze byt schopen 1 v sedmdesati letech jizdy na kole,
jiny uz se potyka se snizenou sobé&stacnosti a problémy s hybnosti (Tilinger, 2019, s. 11).
OvSem za jest¢ vyznamnéjsi je povaZovan tzv. funkeni stav, ktery je popisovan jako
souhrn funk¢nich predpokladii konkrétniho jedince. Tento stav je pak ovlivnén mnohymi
zejména vngjSimi faktory. TudiZ kalendaini v€k a funkéni stav se Casto neshoduje

(Ondrusova, 2011, s. 17).

2.2.2. Déleni dle funk¢éniho a socialniho hlediska

Seniorska populace je dle funkéniho stavu i socialni pozice znacné heterogenni
skupinou. Holmerova a dal$i autofi (Holmerova, 2013, s. 114) déli populaci seniort do 5

skupin dle miry sobéstacnosti a zapojeni do spole¢enského zivota:

o FElitni senioii predstavuji skupinu seniorti, ktefi jsou velmi sobé&stacni, Uspésni
v mnoha okruzich Zivota, pokracuji ve svém zaméstnani i v dichodovém véku,

pfipadné zacinaji dalSi profesni kariéru a viceméné se neliSi od produktivniho
12



obyvatelstva v zavéru této faze. Zachovavaji si své dosavadni kompetence, nebo je
dokonce rozviji a jsou schopni se u¢it v mensi mife novym dovednostem. V profesni
roli je ale diraz pfevazné kladen na predavani zkusenosti a vedeni mladsSich mén¢

zkusenych pracovnikli z nadfizené pozice.

Autonomni senioii 7iji naplnény zivot dle svych vlastnich vizi, jsou schopni
prosadit si své nazory, cile a hodnoty. Tato skupina uz se tolik nesoustfedi na dalsi

rust v profesni kariéfe, zaméfuje se na své z4jmy a uspokojeni potieb.

Sobéstacni seniofi 7iji a funguji zcela samostatné bez potfeby pomoci druhych.

Jejich aktivita je ovSem uz do jisté miry snizena.

Kiehci senioii ptedstavuji jedince zpravidla od 80 let vySe, ktefi maji omezené
funkéni schopnosti a snizenou schopnost adaptability. Jejich sobéstacnost je
ohroZena pii mnoha malych i vétSich zatézich, kdy se miize jednat jen o lehké
onemocnéni, zménu prostiedi nebo pak zavazngj$i nemoc, fyzické i kognitivni
poruchy, geriatrické syndromy ¢i psychosocialni vnéjsi i vnitini zatéze. Jedna se
o pritomnost tzv. syndromu kiehkosti, coz je bézny stav zvySené zranitelnosti, ktery
muze nastat u seniorit vysokého véku. Projevuje se sniZzenou energii, zpomalenim
reakéni doby, nizkou fyzickou aktivitou, ubytkem hmotnosti, sily, zvySenym rizikem
padd kvili zhorSené rovnovaze a v disledku se objevuje riziko hospitalizace,
invalidity nebo Umrtnosti. Pfedpokladem vzniku jsou kumulujici se negativni
a Skodlivé latky v téle, sniZzend tolerance k namaze a ubytek sil. To vie miZe byt
znaéné ovlivnéno dosavadnim Zivotnim stylem seniora. Kiehkost se objevuje u 10—
25 % seniorti ve véku 65 let a vySe, ale nejvice se projevuje u osob starSich 85 let.

Zde je syndrom zastoupen az v 50 % (Xue, 2011).

Disabilita a syndrom kiehkosti se mohou u starsich seniorti objevit, ovSem i kdyz ne
nezbytné a ani s vétSinovym zastoupenim, piesto ukazuji, Ze nezbytnou slozkou
kvality Zivota je zachovani kompetenci starnouciho ¢loveéka pro mozZnost orientace

v prostoru a prostiedi (Vidovicova, Katkova, 2012).

Nesobéstacni a zavisli senioii jsou skupinou kteii nejsou schopni péce o sebe sama
ani své okoli, nezvladaji prace v domacnosti a jsou nuceni vyuZzit pomoc jiné fyzické
osoby ze svého okoli ¢i n¢jakych zdravotnich nebo socidlnich sluzeb. U této skupiny

je vyznamnym faktorem prevence, tedy predchazeni vzniku takové miry
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nesobéstacnosti, piipadné zahajeni v€asné pomoci a rehabilitace, a to pomoci

strategii zdravého starnuti a adekvatnich intervenci péce o seniory.
2.2.3. Déleni dle Spatenkové

Ve své novéjsi publikaci uvadi Spatenkova (2015, s. 49) jako sou¢asné ¢lendni stafi
troji rozdéleni i s hlavnimi tématy a vyznamnymi projevy v pfislusné fazi. Nize uvedena
témata a typické projevy v téchto fazich se tykaji predev§im pohybové aktivity a miry

sobésta¢nosti.

e Miladi seniofi (6574 let) = zaméteni na zplisob vyplné volného ¢asu, rozvoj diive

zanedbanych aktivit napf. z divodu nedostatku ¢asu.

e Stafi seniofi (75-84 let) = vyznamnéji se projevuje zatéz, specifické nemoci,
zaméteni na rozvoj tolerance k ubytku kompetenci at” uz ze strany okoli ¢i

samotného jedince vici svym vlastnim schopnostem.

e Velmi staii seniofi (85 a vice let) = projevuji se problémy v oblasti sobéstac¢nosti

a autonomie, zaméteni na udrzeni bezpeci pohybu
2.2.4. Déleni dle Vagnerové

Dalsi rozd¢€leni staii na dvé faze je popsano Vagnerovou (2007, s. 299). Ta rozd€luje
stafi na rané€ a pravé. Rané stati (6075 let) jindy také oznacované jako treti vek je fazi Zivota,
kdy uz se objevuji evidentni zmény spojené s procesem starnuti. Po¢atkem raného staii mize
obecné dochéazet ke zpomaleni Zivotniho tempa, zredukovani vlastnich aktivit a z4jm, jako
disledek ubytku sil, nedostatku motivace i energie. OvSem nemusi se pfimo jednat o zmény
zasadni, které by Clovéku v tomto véku znemozZnily nadale vést produktivni a nezavisly
zivot. Jedna se sice o obdobi, kdy ubyva energie a dochdzi cCasto ke kumulaci
nevyhnutelnych ztrdt v mnoha oblastech, ale také se jednd o fazi relativni svobody
a oprosténi od mnoha starosti spojenych s produktivnim obdobim zivota. Uvédoméni si
nevyhnutelnosti bliziciho se stafi a prijeti t€chto zmén dlirazné ovliviiuje dalsi zivotni vyvoj
daného jedince. Samotna subjektivni pozitivni interpretace promény urovné jejich télesnych
1 duSevnich schopnosti je velmi dillezitym pfedpokladem pro nadéle uspokojivy a nezavisly

zivot. I z tohoto diivodu, je proces starnuti u kazdého jedince velmi individualni.
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Pravé stari (75 a vice let) uz je povazovano za obdobi, kdy dochazi k nardstu
problémi zptisobenych mentdlnim i télesnym upadkem a zmény uz zésadnéji ovliviiuji
si urCité miry sobéstacnosti a nezavislosti jako prevence moznych pocitli bezmocnosti,
marnosti & studu. Ubytek télesnych a psychickych kompetenci je, jak uZ bylo nazna¢eno,
uzce spojen s udrzenim pocitu vlastni pohody a subjektivnim vnimani vlastniho Zivota v této
fazi. Obecné se jesté dale udava pojem dlouhovékost, kterou definuje WHO organizace jako

veék 90 a vice let.
2.3. Postoj ke stari

Zpusob, jakym vnimame pozdni fazi zivota i jaky mame vztah ke starSim lidem je
velkym podilem dén vzorcem z naseho détstvi, ktery pfejimame. Ptiklad vztahu mezi starsi
a mladsi generaci pochézejici z nasi primarni socidlni skupiny poskytuje uz détem jasné
vymezenou hranici pro chovani a pfistup, ktery je v této situaci a v tomto vztahu vhodny.
Tyto modely odpozorovaného chovani utvari celkovy pohled na roli seniora, at’ uz se jedna
o vlastniho prarodice ¢i obecné starsi ¢leny spolecnosti, nebo zplisob vnimani této generace,
tj. Jejich postaveni ve spole€nosti, schopnosti a moznost pfispéni do jejich zivota. Lze tedy
ocekavat stejny model chovani i jednani u dalsi generace. Povazuje za vyznamny faktor vliv
prostiedi, jelikoz naSe pfedstavy zrcadli prostiedi, ve kterém se nachdzime a prozivame sviij
zivot, a pravé tato oblast je pfi¢inou vzniku moznych nezdravych postoji (Stilec, 2004,
s. 13).

Ptistup ke staii a zplisob jednani se seniory je tedy u kazdého jiny a individudlni. BohuZzel
se Casto projevuji spiSe nepfiznivé modely chovani, které se vyznacuji netctou ke stari,
ignoraci, poniZovanim, bagatelizaci, nerespektovanim a zesméSnovanim seniord. Tyto
znaky a celkovy postoj spole¢nosti k této skupiné€ jsou ovSem vyznamnym vypovédnim

ukazatelem o jeji moralni vyspé€losti a urovni (Malikova, 2020, s. 21, 31).
2.3.1. Ageismus

,,Ageismus je ideologie zalozend na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti
jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu, manifestovand skrze proces systematicke,
symbolické i redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdkladeé jejich

chronologického veku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité kohorté/generaci. “ (Vidovicova,

2007, s. 44).
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Malikova (2020, s. 33, 35) definuje ageismus strucnéji jako predsudky a rtzné
negativné zaméfené nazory, predstavy a postoje k osobadm starSiho véku a poukazuje na
vyznamny dusledek ageismu: ,, Pristup k senioriim na zaklade jakéhokoli predsudku vede
k nepochopeni jedince, opomijeni jeho potieb, narokit a pradv, nerespektovani lidskeé

“«

diistojnosti, ponizeni a k degradaci osobnosti.

Klevetova (2017, s. 186) jej ptimo oznacuje jako diskriminaci z ditvodu véku, kterou
podporuji riizné predstavy o seniorech jako o starych lidech, ktefi uz nemaji spole¢nosti, ¢im
uziteCnym piispét, jsou vSichni stejni a predstavuji ekonomickou zatéz pro spolec¢nost jako
postproduktivni populace. Poukazuje také na technickou vyspélost této doby, jako na
vyznamny ovliviiyjici faktor. Ve dnes najdeme snadno a rychle na internetu, a tudiz upada
potfeba kontaktu s moudrymi a zkuSenéjSimi Cleny nasi spolecnosti. Tyto zkuSenosti
nahradila pravé technika. Telekomunikace a média dokonce ageismus podporuji, zesmésiuji
seniory a ptredkladaji pohled na stafi a pfedstavu o seniorech jako osoby sedici doma,
s holemi v ruce, pobirajici dennodenné léky s velmi nizkou spolecenskou prestizi na rozdil
od mladych, silnych a krasnych jedinct. Je udavan také pojem gerontofobie, ktery je
charakteristicky strachem ze starych osob, stafi obecné i strach z vlastniho starnuti a dnesni
technologicky vyspéla spolecnost tento neptiznivy postoj podporuje. Spousta seniort je dnes
opravdu povazovana za neuzite¢né a neproduktivni. Jsou ,,uklizeni* v domovech ¢i jinych

ustavech a dle mého pozorovani si seniofi na tento rezim bohuzel ptfivyknou. Nechtéji

opoustét maly a srozumitelny svét aredlu domova a zlstavaji v izolaci od okolniho svéta.
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3. Zivot ve stari

Podoba stafi je jen odrazem podoby mléadi a celé etapy zivota, kterou jsme uz byli

schopni odpovédné a svépravné fidit. Stafi je proto vysledkem naseho piedchoziho zivotniho

stylu a neni to samostatna odd¢élend Cast Zivota, ktera nesouvisi s tou predchozi. Cela podoba

staii tudiz nezavisi pouze na soucasnych vnéjsich ovlivitujicich faktorech jako je naptiklad

ekonomicka situace nebo vliv médii.

3.1.0vliviujici faktory

Existuje tfada vzajemné pulsobicich faktorti, které ovliviiuji Zivot seniora a tvori

predpoklad pro zdravé ¢i nemocné staii:

Dosavadni Zivotni styl — jednd se predevSim o Zivotospravu a dostate¢ny pohyb

a aktivitu.

Genetické predpoklady — vyznamny vliv ma fluidni inteligence. Jedna se o schopnost
Clovéka reagovat, uvazovat, posuzovat nové podnéty a situace bez ptedchozich
zkuSenosti a znalosti k dané problematice. Mira této schopnosti miize postupné zacit
klesat v pfipad€, Ze neni udrzovana uz po 25. roce véku cloveéka na rozdil od
krystalické inteligence, ktera Cerpd ze znalosti, zkuSenosti ziskanych béhem zivota
a jeji mira zvysuje. OvSem pokud senior podstupuje trénink pracovni paméti a fluidni
inteligence, dokaZe si tuto schopnost zachovat, nebo ji zlepsit. Cim vétsi pocet
trénink senior absolvuje, tim je posun lepsi. Jsou doporucovény i pocitacové
programy, které jsou pro seniory snadno dosaZitelné i1 z doméciho prostiedi

(Stépankova, 2014, s. 7475, 98).

VyZiva — dostatecna, pravidelnd a nepodcenéna vyziva je extrémné dileZitd pro

ucinek medikace, ktera je typickym doprovodnym jevem stafi.

Socidlni prostiedi — misto a zazemi, kde senior Zije, jeho vlastni existence.

Jo 4

Psychicky stav — Ve staii je zejména pro kvalitu zivota diilezitd schopnost vypotadat
se s problémy, stresem a zmé&nami typickymi pro starnuti (Holmerova, Juraskova,

Zikmundova, 2003, s. 14-15).
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3.1.1. Geriatrické maladapta¢ni syndromy

Predmétem geriatrie jsou také rGzna oslabeni senidlniho véku, kterd se nazyvaji
geriatrické maladaptacni syndromy. Pravé tato oslabeni a jejich symptomy jsou
vyznamnymi faktory ovlivilujici podobu zivota ve stéafi, jelikoZz omezuji ¢i znemoznuji
adaptaci na stafi, proces starnuti, stresory a rizné zatéze. Nutno fici, ze schopnost adaptace
navazuje na tuto schopnost v mladi a ve stafi je dvojnasobné snizena. V piipadé problémii
s adaptaci (na zmény, prosttedi apod.) jiz v mladi, je ve stafi zvysené riziko nepfijeti zmén,
snizené sobé&stacnosti nebo vlastni neschopnosti. StarSi osoby pak hiie zvladaji jakékoli

zmény a vlivy vnéjsiho, ale i1 vnitiniho prostiedi. Obecné¢ se rozliSuji tyto syndromy:

r

o Pohybové syndromy délime dle miry omezeni na instamobilitu, coZ je snizena
schopnost orientace a udrzeni rovnovahy pii pohybu, ktery se tak stdva znacné
nestabilnim a rizikovym. Hypomobilita pak ptfedstavuje omezenou pohyblivost téla
a imobilita je projev celkové nehybnosti. Celkové se zvySuje riziko osteoporozy,
a zlomenin z pfi¢iny padd (nejCastéji obratlli nebo kycelniho krcku). Moznosti
prevence proti hypomobilité¢ a celkové tnavé a dekondici mize byt motivovani

starSich osob k pravidelnému pohybu.

e  Nutri¢ni syndromy piedstavuji problém z hlediska u¢inkti medikace a rozliSuje se
malnutrice, anorexie, nechutenstvi a obezita. Ve staii je ¢lovék ohroZen nejcastéji
podvyzivou z riznych pfi¢in a tj. socidlni (samota, chudoba), zdravotni a involu¢ni

zmeény zazivaciho systému.

e Poruchy osobnosti jsou projevem zmeény v disledku nemoci, pfi¢emz jadro
osobnosti zlstava stejné. Z hlediska seniorit se jednd predevSim o demence

a kognitivni deficit, které se mohou v rizné mite ve stafi objevit.

o Kardiovaskularni onemocnéni oznacuji onemocnéni srdce a cév, obecné celého
obéhového systému. Vznikaji zpravidla v disledku nezdravého Zivotniho stylu
(koufeni, nedostatek pohybu, nadvéha) ¢i genetickych predpoklada (vyskyt v roding,
diabetes). Typicky se jednd o z(zeni a tvrdnuti tepen a v dasledku o zpomaleni
pratoku krevni tekutiny, to mtize zpusobit tzv. kiecové Zily, rizika sraZzenin, mrtvici

¢i infarkt

e Dale jsou zminovany syndromy inkontinence, deliria, maladaptace nebo tyrdni,

zanedbavani a zneuZivani senioru (Juraskova in Holmerova, 2014, s 46—49).
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3.2. Vyvojové zmény

,, Starnuti je velmi individuadlni zalezitost, ovliviiuji jej aspekty biologické, geneticke,
vychovné i sebevychovné a vzdjemné lidské vztahy v konkrétnim socialnim prostredi.

(Klevetova, 2017, s. 31).

Jak vychézi z Klevetové, soucasnou podobu staii a dle ni odvozenou kvalitu zivota
vyrazné¢ ovliviiuje fada zmén nastupujicich pii procesu starnuti. Jedna se o oblasti
biologickych, psychickych i socidlnich zmén. Tyto zmény jsou znacné individualni
a probihaji nerovnomérné 1 v rdmci samotného organismu jednoho ¢lovéka. Reakce seniora
na tyto nastupujici zmény v jeho zivote jsou podminény zejména jeho osobnosti, ziskanymi
zkuSenostmi, jeho vychovou, vysi a druhem vzdélani, prostfedim, ve kterém se pohybuje

a reakcemi a postojem okoli (Malikova, 2020, s. 17).
3.2.1. Biologické zmény

Tato oblast zmén zastupuje jevy probihajici na fyziologické trovni. Jedna se o zmény
organismu tykajici se vSech tkéani, organd, kiize i pohybového aparatu. Neprobihaji nutné
u kazdého seniora. Jejich vyskyt i pribéh je dan genetickou vybavou a stylem Zivota.
Individualné dle osobnosti 1 véku dochézi ke zpomaleni, oslabeni funkci i k poklesu riznych

fyziologickych mechanismu (Klevetova, 2017, s. 23).

.1 kdyz stari neni nutné synonymem nemoci, pravda je, Ze nemoci postihuji seniory
ve zvySené mire. Seniofi zatiZeni nemoci jsou svym zpiisobem kiehci a vice ohrozeni
jedinci. Casto se nemoci objevuji v fetézovém sledu a jak priibéh nemoci, tak i jeji prozivani
ma sveé zakonité zvlastnosti. Osobni pohled na nemoc je vZdy individuélni a bohuzel nékdy

znemoziuje lé¢eni nebo rekonvalescenci (Haskovcova, 2012, s. 12).

Prubéh 1 vyskyt nemoci v obdobi staii byva specifického charakteru, a to zejména ve
vysSich fazich stafi. Vagnerova (2007, s. 398) popisuje blize tuto skute¢nost jako
polymorbiditu, tj. Pfitomnost vice chorob soucasné, které se projevuji intenzivnéji nez
v raném stafi. Choroby mivaji komplikovany nebo opakovany prib¢h, jelikoZ samotny
organismus uZ se nezvlada i s pomérné béZnymi onemocnénimi vypofadat tak snadno jako
drive a vyZaduje to stale vice energie. ZhorSeni nebo ztrata urcitych dilezitych kompetenci
jako samotné schopnosti sob&sta¢nosti mé silny vliv na psychické rozpolozeni jedinc,

a tudiZ i1 na jejich motivaci k jakékoliv aktivité.
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Riizné nastupujici zmény byly jiz zminény v ramci geriatrickych maladaptacnich
syndromu. Dalsi typickou ne vSak nutnou fyzickou zménou ve stafi je ubytek svalové télesné
hmoty a nartist tukové a vazivové slozky. Na tento pomér ma ovSem znacny vliv praveé
zivotni styl, tudiz znovu je tento stav zcela individuélni. Projevuje se celkové zpomaleni
organismu a mimo jiné i zpomaleni pohybu stfev. Naptiklad bfisni dychéni je vybornou
prevenci nejen zazivacich potizi, ale i bolesti pohybového aparatu. Zklidnéni mysli s bfisSnim
dychanim spojené pomaha také pii depresivnich stavech (Klevetova, 2017, s. 27, 143).
Dalsim projevem u necvicicich a nedostatecné se pohybujicich seniorti je zhorSeni motoriky,
které se projevuje viditeln¢ pfi chlizi. Chlize se zpomaluje, krati se krok i délka odrazu
z mista. Dochézi 1 k proméné vzhledu a postavy, jez je zpisobeno ubytkem a ochabnutim
svalll a atrofujicimi meziobratlovymi ploténkami. Miizeme tak zpozorovat shrbeni a snizeni

vysky 1 vahy jedince (Tilinger, 2019, s. 17).

Pravé vzhled ale i chovani seniora v této vyvojové etapé je ovlivnéno vSemi
morfologickymi 1 funkénimi zmé&nami. Senior se daleko vice zaméfuje na sebe sama, své
organy a jejich funkce. Tyto télesné zmény jsou Uzce spojeny i se zménami v psychickém
vyvoji seniora (Dvotackova, 2012, s. 9). Zmény probihajici ve staii vzdy souvisi i se
zplsobem prozivani a chovani seniora véetné jeho postaveni ve spoleCnosti a socialnim
zdazemim. Mnoho somatickych potizi a problému s télesnymi orgdny u seniora muize byt
zpisobeno psychickymi problémy, které nékteré medicinské pfistupy i dnes podceniuji

(Klevetova, 2017, s. 28).

3.2.2. Kognice

Projevy psychickych zmén se mohou ukdzat v ramci kognitivnich schopnosti.
S pribyvajicimi léty se objevuji postupné zmény v centrdlnim nervovém systému a dochazi
k redukci nervovych bun€k a spojeni. V tomto disledku dochazi ke zhorSeni poznévacich
funkci nebo hybnosti a smyslovych funkci jako je zrak ¢i sluch. Tyto zmény mohou mit
dirazny vliv na kvalitu Zivota, ovSem do jaké miry je ur¢eno také subjektivnim vnimanim
a zhodnocenim svych schopnosti a funkci samotnym seniorem. (Jarolimova, Splichalova,
2019, s. 111). Konkrétné se jednd zejména o proménu smyslového vniméni a mysleni,
snizenou pozornost a zhorSenou pameét. ZhorSené smyslové vnimani je ocekavanym
projevem stafi. Dochazi ke zhorSeni sluchu i zraku individudlné od 60. roku véku.
Zpomaluje se reakéni doba seniora. Je omezena pozornost a schopnost pfijimani podnéth
—senior nezvlada zpracovavat tolik podnéti jako v mladi. Dfive se unavi pfi pobytu

a komunikaci ve skuping. ZhorSuje se pamét — uklddani a vybavovani vzpominek.
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Nasledkem omezeni nebo celkové ztraty smyslovych a kognitivnich kompetenci se mohou
projevit rizné problematické emocni stavy, zejména deprese, pfipadné uzkostné stavy
a vybusnost. Starsi ¢lovek pfijima tuto skuteCnost Casto velmi Spatn€ v ramci socialniho
kontaktu, kdy je ubytek sluchovych, ¢i zrakovych funkci znacné omezujici. V ptipadé
mozného upadku ¢ichu, nema moznost plné a v€asné kontroly ohledné své hygieny. Tento
jev miize takovy cloveék snadno prehlédnout a je uveden do velmi nepiijemné situace. Tyto
piehlednuté jevy znacné ovliviuji socidlni prostfedi, v némz se starsi clovék nachazi. Okoli
tuto skuteCnost nemusi piijmout pfili§ taktné — poniZeni vliv na psychiku, pocity bezmoci,
nechut’ k sob& samému, sebeobvifiovani za ubytek takové kompetence (Stilec, 2004, s. 15).
Kompetence je vSak mozné si do jisté miry zachovat a trénovat za Ucelem zlepSeni
funk¢nosti naptiklad kratkodobé paméti nebo prostorovych schopnosti. Dnes je diky vétsi
informovanosti vefejnosti jiz rozSifeno povédomi o nutnosti trénovani rozumovych
schopnosti, u opravdu ohrozenych osob s nastupujici diagnézou jsou vhodné rtizné hry,
rébusy, kvizy, ulohy a aktivity, které jsou voleny profesionadlem dle miry zasazeni kognice
a schopnosti seniora (Jarolimova, Splichalova, 2019, s. 117). U seniori Zijicich v domovech
pro seniory, ktefi nejsou diagnostikovani, ale mohou byt potencidlné ohrozeni ubytkem
kognice jsou aktiviza¢nimi pracovnicemi podporovany konkrétni programy, které stimuluji
mozkova centra. Doporucuji se i klasické kiizovky, osmismérky, piskvorky, poznavéni

hradl a zamkl nebo mést, ¢teni literatury nebo slovni hry (Sulcové, 2014, s. 20).

OvSem objevuji se 1 seniofi, jejichz kognitivni funkce jsou na velmi dobré Grovni,
ktera v urcitych ptipadech odpovida dokonce i tirovni mnohem mladSich jedinct a nedochézi
u nich k o€ekévanému pfiméfenému sniZeni a zhorSeni kognitivnich schopnosti. V takovém
ptipad¢ se hovoii o fenoménu kognitivni superaging, ktery vystihuje mensi ¢ast populace

seniort, jako kognitivné vysoce odolnou skupinu (Hordkova, 2017, s. 25).
3.2.3. Psychosocialni zmény

Psychické zmény vychazi z celé osobnosti clovéka, jeho dosavadniho Zivota, vztahu
k sobé samému, okoli, jinym lidem i hodnotdm spole€nosti. Jsou ovlivnény Zivotnim stylem,
dalezitymi osobami, které predali jedinci vzory a modely chovani i1 postojl, ze kterych
vyplyva motivace i schopnost viile seniora. S psychickym ladénim se poji snizena adaptacni
schopnost pohybovat se v novém prostiedi, pfijmout nové podminky a zménu Zivotni
situace. SniZzena schopnost vnimani se mliZze rozvinout ve strach, uzkost a pocity nejistoty.

SniZena sobéstacnost a orientace ve svéte je pricinou zivota v izolaci nékterych seniora, ktefi

se nechtéji vydavat ven do spolecnosti. Senioriim Casto chybi dostatek sebedivéry a nechté;i
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se vystavovat pohlediim druhych. Objevuje se touha po soukromi, pasivit¢ a dochazi tak

k pomalé¢ ztrat¢ vlastni identity (Klevetova, 2017, s. 29, 31, 36).

Tilinger (2019, s. 93—-101) uvadi vysledky ze své studie ohledné psychického stavu
respondentt zijicich v domacim prostfedi a v domovech pro seniory (DS). Procentualni
rozdil je dan pobytem v pfirozeném prostiedi ¢i instituci a vékovym rozdilem respondentt,
pficemz ti, ktefi se nachéazeji v zavéreCné fazi staii, maji obvykle cetn€jsi zdravotni
problémy, ¢imz i Castéjsi negativni pocity. V otdzce na vyskyt negativnich az depresivnich

pocitil seniofi tvrdi:
Senioii Zijici v domdcim prostiedi:
e 52 % seniori zijicich v domacim prostiedi, Ze vliibec neproziva negativni pocity,
e 37,5 % je proziva velmi malo,
e 7.5% obcas
e a25% velmi Casto.
Senioii Zijici v DS:
e Pouze u 27,5 % seniorl se negativni pocity neobjevuji,
e 25 % proziva Spatné ndlady vyjimecné,
e 32.5% je proziva obcas
e a 15 9% seniort je zatizeno negativnimi pocity velmi Casto.

Ze studie rovnéz vyplyva, ze seniofi zijici v rodinném prostfedi, kde jsou pravidelné
v kontaktu se svou rodinou, maji vétsi radost ze Zivota a vnimaji svou budoucnost pozitivnéji
neZ seniofi Zijici v DS, ktefi na rozdil od prvni skupiny seniorti nemaji moZznost se tak ¢asto
a pravidelné, nebo dokonce vibec vidat s vnoucaty, détmi, dal§imi rodinnymi piislusSniky
1jinymi ¢leny jeho pfirozen¢ho socialniho prostfedi a stdvaji se tak velmi osamélymi.
Seniofi Zijici v DS maji vyrazné mensi radost z volného ¢asu, jelikoZ nemaji tolik moZznosti
pro jeho népln, ¢asto jen sedi, lezi a ¢tou si. Samoziejme jsou mozné prochdzky po areédlu

a z4jmové aktivity, ovSem kapacita zaméstnanct je v tomto piipad€ nedostatecna.
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Néhla, zdvazna a ohrozujici onemocnéni zpusobuji u lidi rizné reakce, které jsou
podminény charakterem nemoci, mirou adaptability a zkuSenostmi seniora. Nejcastéji se
projevuji tyto psychosocialni reakce, které by se daly popsat i jako mozné faze procesu piijeti
zmény: Sok, uzkost, popteni, smutek, hnév, pocity viny nebo pfizptisobeni. Tyto reakce se
lisi dle zvoleni copingové strategie, jez zavisi na osobnosti seniora a u kazdého jsou zcela
individualni. Literatura pfedstavuje neptfeberné mnozstvi a typl strategii, jez snizi dopad
stresujicich zivotnich situaci, ovS§em obecné lze fici, ze dilezité je, zda senior zvoli adaptacni
¢1 maladaptacni strategii, jez se 1i$i v pfijeti a porozuméni stresorim a podpote socidlniho

okoli (Ptackova, Ptacek, 2021, s. 79-83).

rrrrr

psychosocialnich stresorti s psychickymi problémy a depresemi. OndruSova (2011, s. 91)
poukazuje na jev gerotranscendence, ktery popisuje proces, jez predstavuje oprosténi se od
materialismu ke spiritualité a zaméfeni se do svého nitra jako moznost vyrovnani se se
zhorSenymi fyzickymi i psychickymi funkcemi ve staii. ZhorSujici pribéh somatickych
nemocni souvisi s projevy depresivnich nalad a pocity ztratou smyslu zivota. OhroZenymi
jsou predevsim tzv. kiehci a nemocni seniofi pro svou nizkou sobéstacnost a adaptabilitu,
zejména pokud se jedna o ty jedince, zijici v institucich, ktefi jsou zavislé na pomoci jinych
osob, nebo seniory Zijici osaméle. Pomoci pfi ptijeti a vyrovnanim se s osudovymi zat€zemi
a hledani smyslu Zivota se zabyva logoterapie jako doprovodny a podplrny organ. OvSem
Autorka také poukazuje na zajimavy koncept se snadnou moznosti realizace. Jedna se
o projekty, jejichZ cilem by bylo navySeni miry smysluplnosti a kvality Zivota téchto seniord,
a to prostfednictvim systematické ¢innosti s ohrozenymi i dal§imi seniory. Praci by
vykonavali vysokoskolsti studenti oborti socialni prace diky povinnym praxim. Tito studenti
maji predpoklad pro empaticky ptistup ke znevyhodnénym lidem a mohou tak vyuzit své
znalosti a nacvicit si profesionalni dovednosti v komunikaci. Seniofi, ktefi by méli zajem by
tak ziskali pravidelny kontakt a moZnost sdileni snékym mladym, aktivnim
a naslouchajicim. Vzty¢nym bodem téchto setkdni by byla konstruktivni reminiscence
neboli prace se vzpominkami, diky které se seniofi vrati do svych $tastnych mladych let,
ziskaji moznost lepsi orientace, propojeni udalosti a pochopeni jejich smyslu (Ondrusova,

2011, s. 100, 120, 148).
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3.2.4. Socialni zmény

Zminéné biologické i psychosocialni zmény vzajemné plsobi na socialni prostiedi
ve kterém senior zije a naopak. Pravé v disledku jiz zminénych biologickych ¢i
psychosocialnich zmén vznikaji zatézové situace pro seniora zejména ve spolecnosti a pii
socialnim kontaktu s okolim. Druzi lid¢ tyto problémy vnimaji, a ne vZdy dokazou pochopit
jejich pti¢inu, mohou vznikat neptijemné reakce okoli, ale i samotného seniora. Napiiklad
pfi problému se sluchem zlstavaji ve vétSich skupinach mimo konverzaci, je zde vice
ruSivych elementii a nestihaji pfijimat tolik podnétd, neporozumi kontextu a mohou byt
podeziivavi, ze ostatni hovoii zdmérné potichu nebo se mu vysmivaji. Ostatni mohou byt
naopak netrpélivi, kdyz maji opakovat to, co uz tikali. Disledkem jsou podrazdéné reakce

z obou stran (Stilec, 2004, s. 16).

Socidlni zmény jsou uzce spjaté se zménou socidlnich roli. Jednd se o ziskané role
dichodce (tj. nepracujiciho postproduktivniho ¢lena spole¢nosti), role vdovee/vdovy, role
prarodi¢e nebo praprarodice (Tilinger, 2019, s. 20). Zmény ¢i ztraty urcitych socialnich roli
mohou vést samotného seniora i jeho okoli Casto k pfesvédceni o jeho snizené prestizi

a potvrzeni jeho zvySené zavislosti na spolecnosti (Vagnerova, 2007, s. 354).
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4. Socialni prostredi seniora

Socialni prostiedi a jeho postoj k seniorovi vyznamné ovlivituje pozici starSiho ¢lovéka
ve spole¢nosti, a tudiz 1 jeho moznosti, jak prozit stafi. Jak bylo zminéno vyse, vniméni
seniora a postoj okoli ke staii je velmi specificky, individudlni a neustéle se rozviji a méni.
Pohled na seniora udava spole¢enskou hodnotu i roli stari v zivoté vSech ve spolecenstvi

(Dvotackové, 2012, s. 13).

Nasledkem biologickych a psychosocialnich zmén mtze dojit k exkluzi starSich osob ze
spole¢nosti. Objevuji se problémy s navazanim novych ptatelstvi i partnerstvi. Odiivodnéné
obavy z osaméni a opusténosti se ve staii zvySuji a izolace se v n¢kterych piipadech stava
realitou v zivot¢ seniora (Dvorackova, 2012, s. 14). V obdobi staii miize v dusledku izolace
dochdzet k proméné a redukci nejen socidlnich vztaht, ale i socidlnich dovednosti. ZvySujici
se touha zlistavat v misté bytu zptisobuje, Ze jsou pak odtrzeni od spolecenského déni a rizné
socialni navyky a dovednosti uz nepotiebuji, proto dochazi k jejich upadku. To zptsobuje
zhorSeni socialni orientace a pfichazeji pocity, Ze seniofi uz dnesnimu svétu nerozumi
a utvrzuji se tak v izolaci, v bezpe¢i domova a jeho nejblizSiho okoli (Vagnerova, 2007,

5. 350-351).

Kvalita socidlniho prostiedi je také podminéna mezigeneracni solidaritou, na kterou
poukazuje Haskovcova (2012, s. 117). Jedna se o vzajemné porozuméni piislusniki riiznych
generaci. Toto porozuméni, které nebylo nijak pravné dano, tj. jedna se o neformalni formu
solidarity, bohuzel spiSe klesd, a proto je dnes doplnéno formalnimi aktivitami.
Mezigeneracni solidarita je dnes podporovana formou pomoci mifenou ke konkrétnim
osamélym jednotliveim a zaroven ve formé vzdélavani, informovani a vychovnych akei se
zaméfenim na podporovani a rozvoj empatie a solidarity vetejnosti k této 1 jinym socialné
ohroZzenym skupinam. Mezigeneracni solidarita z hlediska kvality socialniho prostredi
seniora Zzijiciho v instituci ma dle Hynka (2013, s. 45, 81) dvoji vyznam. Jestlize se jedna
o vztahy mezi rodinnymi ¢leny, ma pfistup mladsich generaci k senioru pfi navstévach, nebo
pii péci, ktera predchazela umisténi seniora do instituce pozitivni ¢i negativni vliv na
psychiku seniora: jak vnima piechod do instituce a zivot v domové. Znacné to podporuje
pfijeti této situace. Mira porozuméni je ovSem ovlivnéna mnoha vlivy, jako jsou: cas
vénovany péci, pocet pecujicich a intenzita zajmu, psychickd, fyzicka, socidlni i finan¢ni
zatéz a dopad na pecujici. Co se tyCe solidarity mezi pecujicim a seniorem, opét pristup

pecujiciho ke klientu ovliviiuje kvalitu prozitych dni v domové, ovSem oba tyto projevy
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solidarity jsou vzajemné ovlivnéné také z druhé strany tohoto fenoménu a tj. piistup

a porozuméni seniora k mlads$im generacim, se kterymi se setkava.
4.1. Prirozené prostiedi seniora

Seniofi radi zGstavaji v mist¢ domova, kde maji soukromi a citi se v bezpeci. Jedna se
o jejich ptirozené prostfedi, kde jsou s rodinou, nebo sami, ale plati zde jejich pravidla
navazovat dal$i nové vztahy, a proto chtéji prozit své staii v blizkych socidlnich skupinach
ze svého prirozeného prostfedi. Jedna se zejména o rodinu, kterd je pro starnouciho ¢lovéka
socialni skupinou nejvyssi hodnoty, at’ uz se jedna o partnera ¢i jeho déti a vnoucata. Dalsi
vyznamnou skupinou jsou blizci ptatelé a zndmi z nejblizsiho okoli jako naptiklad sousedé.
Diky nim se seniofi udrzuji v centru spolecenského zivota, nybrz socialni kontakt je pro
seniory velmi potfebny. S postupujicim stafim a redukci socialnich kontaktd v disledku
ztraty blizkych vrstevnikl se ale pomalu zafind zuzovat socialni sit’ i socidlni prostfedi
seniora. Tato situace mize vést k prohloubeni socialni izolace, nebo naopak ke snaze
o zachovani autonomie a ziskani jinych socialnich vazeb. Pro mnoho seniort v rané fazi stari
se dnes stava velmi blizkym spole¢nikem mobilni telefon ¢i internet, diky némuz mohou
zachovat socialni kontakt, a pfesto setrvat v bezpeci domova, coz je bohuzel mirné

kontraproduktivni (Vagnerova, 2007, s. 350, 415).
4.2. Institucionalizace

Institucionalizaci se rozumi proces umisténi seniora do instituce socidlni péce
v pobytové formé¢, kdy je jeho styl Zivota nadale spjat s zivotem a fungovanim dan¢ instituce.
Potteba podptrné péce pripadné umisténi do n¢jake instituce piichazi v pokrocilejSim stafi
v disledku sniZené sobéstacnosti, ubytku fyzickych 1 psychickych kompetenci a zhorSeni
zdravotniho stavu do té miry, Ze senior potifebuje pomoc i1 v b&znych cinnostech
kazdodenniho Zivota. Tato zvySend zavislost vyzaduje zménu Zivotniho stylu a péci, kterou
poskytuji ptibuzni, nebo je mozné vyuzit terénnich ¢i pobytovych sluzeb socidlni péce
o seniory. Velka Cést senioril je Uzce spjatd se zdzemim svého domova, jelikoz se hiife
orientuje v okolnim svété. Zasadni zména piichdzi, kdyZ je nutny odchod z vlastniho
domova do domacnosti svych déti ptipadné do jiné instituce urené seniorim. Senior je
nucen zménit zplsob zivota a adaptovat se na zcela nové prostiedi. S touto zivotni zménou

se objevuji urcité rizika (Vagnerova, 2007, s. 350).
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Ztrata osobniho zdzemi po odchodu z vlastniho domova nese spousta seniorti téZce.
Domov maji spojeny se vzpominkami a utvati i jejich identitu. Pfi institucionalizaci dochazi
k jejimu naruseni a ohrozeni soukromi seniora, na které byl do t¢ doby zvykly. Ptijeti této
zmény zalezi na schopnosti adaptace a psychického ladéni, stejné tak na kvalité zatizeni,
pfistupu pracovnikid a kontaktu srodinou, ktefi tvofi spojnici s dosavadnim zivotem.
Umisténi do zafizeni symbolizuje signdl ztraty autonomie, potvrzeni zavislosti na péci
a dohledu jinych a blizici se konec zivota, Cemuz pfispiva kazdé timrti obyvatele instituce.
Mohou se tak projevit i zmény v prozivani seniora. Objevuje se uzkost, strach,
podeziivavost, uzavienost, pocity nejistoty. Na druhou stranu néktefi seniofi vitaji tuto
zménu jako ulevu a osvobozeni od mnoha ¢innosti a aktivit, kterymi se jiz nadale nemusi
zabyvat jako naptiklad uklid domécnosti, nakupy, vateni apod. Také maji vzdy pfi ruce
n¢koho ku pomoci a mnoho lidi kolem sebe se kterymi mohou travit ¢as a bavit se 1 diky

nabidce aktivit v pobytové instituci (Vagnerova, 2007, s. 418-421).

Stale je =zdUraziiovana hlavni mySlenka pée o seniory, a to je snaha
o deinstitucionalizaci, tudiz Ze by péce o seniory méla probihat prevazné rodinném prostiedi
seniora. Casto se tak i d&je, oviem v nékterych piipadech je senior zbyte¢né v instituci,
ptestoze by diky terénnim sluzbam mohl setrvat ve svém piirozeném prostedi (Haskovcova,

2012, s. 97).
4.3. Typy péce a instituci

Systém socidlni péCe se zaméfuje na cilovou skupinu seniorti v podobé ambulantni,
pobytové i terénni sluzby. Typy a formy péce jsou odvozeny od zdravotniho stavu klientt,
¢i od konkrétnich etap vyvoje nemoci. RozliSuji se od nejmirngjSich, jako je ambulantni
sluZba aZ po nejzavaznéjsi situace, ve kterych se senior milZe ocitnout a nebyl by schopen ji
zvladnout on sdm, ani jeho rodina a je nutné pomoc dalsi fyzické osoby. Pro ucel této prace

se zamé&fim na terénni a pobytové formy péce.

e Znamym piikladem terénnich sluzeb pro seniory jsou peCovatelskd sluzba a osobni
asistence. Tyto subjekty poskytuji pomoc ¢i podporu pii béznych kazdodennich
¢innostech v domécnosti, sebeobsluze a osobni hygiené. Ob& tyto sluzby jsou
placené, ovSem osobni asistence nabizi 1 moZnost socidlniho kontaktu a trdveni
volného casu s klientem ve formé& spolecnosti pii aktivitdch, prochazkach apod.

Oproti bézné€ nabizenym sluzbam plni peovatelska sluzba nezdmérné i dalsi funkce.
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Zprostiedkovava psychickou podporu a socialni kontakt, mnohdy jediny, ktery ma
klient pravidelné. Pomahé udrzet urcity denni rezim a dba na dodrzeni hygienickych
ukont, na néz obcas starsi seniofi jiz zapominaji a ztraceji tyto navyky. Klient tyto
sluzby casto vnima jako vyjadieni osobniho zajmu pecovatele o jeho osobu a vytvaii
si k pecovateli domnély osobni vztah a vznika riziko nadmérné fixace a vytvareni

nerealnych pozadavkt (Haskovcova, 2012, s. 73).

Domaci péce neboli ,,Home care” je formou psychické i1 fyzické podpory pro
nemocné seniory, jedna se o naslednou zdravotni péci, ktera nahrazuje v lehcich
ptipadech hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni a probihd v pfirozeném prostiedi
domova. Prave tato skute¢nost ma velmi pozitivni vliv na psychicky stav seniora,
jelikoZ se nachédzi ve svém zazemi, neni odtrZzen od rodiny a napomahd uspésné
rekonvalescenci. Vyhodou je také samoziejmé skutecnost, ze sluzba je hrazenou
zdravotni pojistovnou, bohuzel maloktery klient se o této moznosti dozvi a zlstava
dlouho hospitalizovan. Ve vaznéjsich stadiich nemoci je vyuzivana sluzba v zafizeni
nasledné péce tzv. 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych (LDN), hospicova ¢i paliativni

péce (Habrcetlova in Holmerova, 2014, s. 181).

Dale jsou poskytovany respitni sluzby urc¢ené zejména rodinam a pecujicim osobam
0 seniory a osoby nesobéstacné a ve stadiich demence. Jednd se tak o formu

odlehceni od dlouhodobé¢ starosti (Habrcetlova in Holmerova, 2014, s. 187).

Populérni a hojné€ vyuZzivanou pobytovou sluzbou jsou domovy pro seniory, které se
rozliSuji dle trovné& poskytovanych sluzeb na domovy s pecovatelskou sluzbou, kde
Z1ji viceméné sobéstacni seniofi a klasické domovy pro seniory (Tilinger, 2019,

5. 39-40).

Obdobnou formou domova pro seniory je domov se zvla§tnim reZimem, ktery je
uren vSem osobam, ale zejména seniortim, jimZ bylo diagnostikovano zévazné
dusevni onemocnéni a nejsou schopni péce o sebe sama v disledku této nemoci.
V téchto zatizenich je proto péce prizpusobena piimo jejich potiebam a diagnoze.

Nejcastéjsimi klienty tohoto zafizeni jsou seniofi s Alzheimerovou chorobou

(Habrcetlova in Holmerova, 2014, s. 189).

Existuji rovnéZ domy pro seniory, které nahrazuji vlastni byt seniora. Jsou urcené
pro sobéstacné a nezavislé seniory, kteti nepotiebuji stale zdravotnické sluzby, které
zde nejsou k dispozici. V piipade potieby mohou vyuzit sluzby domaci péce ¢i jiné
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zdravotni sluzby, jako kazdy jiny obcan zijici samostatné. Ovsem je zde Siroka
nabidka jinych socidlnich sluzeb, napiiklad poradenstvi pro seniory v piipade
nutnosti feSeni dalsi budoucnosti seniora, jehoz zdravotni stav a mira sob&stacnosti

se zhorsuje (Haskovcova, 2012, s. 74).
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5. Domovy pro seniory

5.1.Specifika sluzby

Domovy pro seniory jsou dnes nejznaméjsim typem rezidenc¢ni socidlni sluzby zahrnujici
formu socialni i zdravotni péce. Od dob socialistickych domovii diichodcti se podoba téchto
domovil proménila zejména z hlediska nového vybaveni a piistupu ke klientim. Klienti si
mohou vybrat sluzby, které potfebuji, iast na aktivitdch je dobrovolna a celkové byl cely
pfistup humanizovan a nové¢ individudlné zaméten (Haskovcova, 2012, s. 73). Jedna se
o zafizeni poskytujici celodenni stravu, ubytovani a péci, jez je rozdélena dle sob&stacnosti
klient. Nadramcova nabidka zahrnuje aktiviza¢ni ¢innosti: zajmové aktivity nebo kulturni

a spolecenské akce (Habrcetlova in Holmerova, 2014, s. 188).

Péce o seniory prosla na ¢eském tizemi zna¢nou zménou od dob socialismu. Minuly
model péce stal na zcela jinych pilitich. Pfistup byl rutinni a nepohliZel na jednotlivé osoby,
jako na lidské bytosti, které maji vlastni city, pfani a potfeby. Navyky seniora se musely
podiidit novému systému v daném zatizeni s minimalnim zohlednénim osobnosti seniora.
Preference ohledné typu a mista zafizeni nebyly respektovany a senior byl dle miry
nesobéstacnosti a spadové oblasti umistén, tam kam rozhodl stét, ktery tuto péci financoval.
Nejen seniofi tak byli skryti a vylouceni v ustavech. Dnesni situace odpovida pokroku,
kterym si socialni sluzby proSly diky inspiraci ze zahrani¢i, zejména Clenskych zemi EU.
Soucasné zdsady jsou podminény zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZzbéch.
Aktudlnim cilem je tedy sméfovani k deinstitucionalizaci a individualnimu pfistupu, ktery

respektuje vSechny klientovy potieby (Malikova, 2020, s. 26-28).

Ovsem HaSkovcova (2012, s. 73) dopliiuje tato pozitiva i limity dnesni péce a tj. vyrazny
ubytek kvalifikovaného zdravotniho persondlu (vSeobecné sestry) a také vysoké mésicni
poplatky za pobyt a s nim spojené sluzby 1 presto, Ze podléhaji regulaci. Celkové finan¢ni
naklady nesmi pfesdhnout maximum jeZ je stanoveno na 210 K¢/den. V této Castce je
zahrnuta pravé celodenni strava, ukony péce a ubytovani. Tato celkova péce je hrazena
z ptispévku na péci, jehoZ pfiznani byva Casto i podminkou pfijeti seniora do instituce
a poskytovana dle naroku plynouciho ze zdravotniho pojisténi, jelikoz péce v domovech pro
seniory zahrnuje 1 zdravotni ukony a navstévy externiho lékare (Habrcetlova in Holmerova,

2014, s. 189).
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5.2. Poskytovani péce a jeji kvalita

Malikova uvadi jako zasadni kritérium kvalitni a komplexni péce o seniory nutnost
odbornych kompetenci oSetfovatele a kvalitni, plynulou, dle potfeby nepietrzitou
a systematickou péci. Péce o seniory v domovech pro seniory byva personalné zajisténa
vSeobecnymi sestrami, pecovatelkami, aktivizacnimi pracovniky a socidlnimi pracovniky.
Ovsem mnohdy je zaméstnanct nedostatek a Cas, ktery je mozny vénovat vSem klientim je
nedostate¢ny, predevsim co se tyce uspokojeni psychickych potreb. Autorka uvadi piiklad,
kdy jeden pracovnik v domoveé miize mit v pfimé péci na starost az 15 klientli, coz je velmi
neimeérné potieb¢ péce o seniory. Neumoziiuje tak v dostatecné miie a na kvalitni irovni

vykonavat svou profesi a mohou vzniknout rizika demotivace a syndromu vyhoteni

(Malikova, 2020, s. 29, 194).

Kvalita socidlnich sluzeb je hodnocena rtizné a individualné dle klienth ¢i pracovnikii
v konkrétni sluzbé. Obecné se jejich kvalita méfi dle plnéni tzv. standarda socidlnich sluzeb,
které ma kazda socialni sluzba a dodrzuje jejich plnéni. Mira naplnéni téchto standardi
udava kvalitu jednotlivych zafizeni a je kontrolovana inspekei socidlnich sluZeb.
(Haskovcova, 2012, s. 110). Jsou tedy nastrojem pro kontrolu kvalitniho fungovani instituce.
Funguji jako prostfedek k dosazeni odborného poskytovéani sluzeb a zamétuji se v tomto
pripad¢é na uspokojeni potieb seniorii, zachovani jejich dustojnosti a ochranu jejich prav

(Dvotéackova, 2012, s. 92).

Vlivem néaro¢né napln¢ profese pomahajicich a pecujicich osob o seniory se ve vzacnych
ptipadech objevuje nésili pachané na seniorech ze strany pecujicich. Zejména osaméli
seniofi vyhledavaji nadmeérny zdjem a kontakt od peCovatell, cozZ mize byt velkou zatéZi na
pecujici osobu, které miZze vyustit aZ v tuto reakci. Skutecnost, Ze je pachana i fyzicka forma
nasili na seniorech bohuzel nelze zcela vyloucit, zpravidla dochazi spiSe k mirnému
a nendpadnému psychickému nasili. Miize se jednat o projevy nezdjmu, nerespektovani
distojnosti Cloveéka, posmivani, Usklebky ¢i zranujici poznamky mifené na seniora
(Haskovcova, 2012, s. 31, 121). Zde miZeme pozorovat jakousi pfimou i nepiimou formu
ageismu, pfi¢emz piima forma je zdmérné aplikovana s plnym uvédoménim svého jednani
anegativniho postoje vii€i seniorovi a nepiima forma je pravé nevédomym vysledkem zatéze
a nastupujiciho syndromu vyhoteni u osoby pecujiciho, ktery si tuto proménu svého jednani
a ptistupu plné neuvédomuje. V domovech pro seniory se objevuje i forma ekonomického

vydirdni seniorti, ale ze strany jejich potomkii. Pomérné castym ptipadem je stale situace,
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kdy déti ¢i vnoucata navstévuji své blizké velmi ziidka a nevyhybavé pouze za ticelem

ziskani financi (Klevetova, 2017, s. 185).
5.3. Zivot v instituci

Zivot v instituci je obecné podminén objektivni 1 subjektivni strankou seniora. Jeho
podoba je uzce spojena s osobnosti seniora, jeho stylem Zzivota, zazitymi udalostmi
a zkuSenostmi, zdravotnim stavem a dovednosti zvladat naro¢né zivotni stresujici a zatézové

situace (Dvorackova, 2012, s. 97).

Se zivotem v domové pro seniory mohou byt seniofi velmi spokojeni, ale i nespokojeni.
Tato skutecnost samoziejme zavisi na kvalité¢ prostiedi, péce, sluzeb a socidlnim kontaktu.
Je to ovSem 1 ovlivnéno v€kem klienta, jeho télesnym a duSevnim zdravim a schopnosti
adaptace na zménu. Senior, ktery je schopen uspésné adaptace na nové prostiedi, styl Zivota
a nové podnéty a vnima tuto novou situaci jako piijatelnou a dostatecné vyhovujici, diky
které mohou ziskat 1 subjektivné pozitivni ptinos, maji Sanci na uspokojivé stari i v této
instituci. Naopak jedné-li se o osoby neptizplsobivé, které tuto zménu vnimaji jako celkové
zhorSeni a nendvratnou ztratu, neni pro né€ toto vytrzeni z pfirozené¢ho prostiedi a rezimu
ptilis§ vhodné. Velmi vyznamnou roli pro pozitivni pohled na zivot v instituci ma
obyvatelstvo instituce, tedy skupina lidi, se kterymi je senior pravideln¢ v kontaktu a je
kvalitnim pfedpokladem pro tspéSnou adaptaci. Pro seniory je socidlni zdzemi, jehoz funkci
v piipad¢, Ze chybi, nebo je nedostate¢né, mize nahradit prave referencni skupina ostatnich
seniortl. Senior ma moznost ziskat pratelské vazby, které sice nejsou tak hluboké, jako ve
vztahu k pfibuznym a vlastnim ptatelim, ovSem mohou zpiijemnit a obohatit Zivot
v domové. BohuZel seniofi, ktefi jsou ¢asto nemocni, nemaji ptili§ energie a maji sniZzené
kognitivni schopnosti jsou timto stavem znevyhodnéni v Sanci na navazéani kvalitnich
a uspokojivych vazeb potiebnych pro spokojeny zivot v takovém prostiedi. Pobyt v domové
muze byt i z téchto divodl zdrojem stresu a neptijemnych negativnich pocitti, provazanych

s pocity beznadéje, osamélosti a depresivnimi naladami (Vagnerova, 2007, s. 424).

Domov pro seniory nemusi byt jako instituce konecnou moZnosti v Zivoté seniora,
piestoZze mnohdy je tato instituce vnimana jako misto k doziti. Pfibéhy z domovii pro seniory
jsou rizné. Stava se i Ze seniora piesidleni do zcela ciziho prostfedi pomalu nic¢i, v instituci
trpi a upadéd do pesimismu az k apatii. Zde je ovSem uveden jeden piipad z praxe socidlni
pracovnice v Domové pro seniory v Zatci. Pracovnice popisuje klientku ve véku 75 let, ktera

nastupovala do domova pro seniory téméf po roce, kdy byla hospitalizovdna na socialnim
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lizku v nemocni¢nim zafizeni a pod dohledem psychiatrie. Pobyt v domov¢ pro seniory ji
ovSem pomohl v rozvoji osobnosti i dovednosti. Zlepsil se jeji psychicky stav, stala se
komunikativngjsi a zaCala se starat vice i o svilj zevnéjSek. Celkove se zvysil jeji zajem
a vile k aktivitdm. Oblibila si miové hry i1 prochazky mimo areal po mésté a vénovala se
péci o rostliny. Ziskala vy$$i miru samostatnosti a ptéala si bydlet nejdiiv na samostatném
pokoji a pozdéji touzila mit vlastni bydleni. Domov seniorti ji poskytl podporujici
arozvijejici péCi a takové povzbuzeni, Ze se klientce zadafilo ziskat byt v domé
s pecovatelskou sluzbou, kde nyni jiz 7 let tspéSné a viceméné sobéstacné zije (Matousek,

Vosykova, 2019, in 3).
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6. Kvalita Zivota senioru

6.1. Definice

,, Kvalita Zivota, podobné jako Zivotni spokojenost, well-being a dalsi pribuzné koncepty,
Jje velmi komplexnim a obsahlym pojmem. Obvykle byva chapan jako vyslednice pritomnosti
nekolika typii zdroju: osobnostnich a socialnich, zdravotnich, socialne demografickych
a ekonomickych.* (Vidovicova, 2012, s. 939-964). Lze ji konkrétngji definovat jako
komplexni termin, jezZ obsahuje pojeti vlastniho zdravotniho a funkéniho stavu, socialni
vzajemn¢ propojené vztahy a kompletni spokojenost s vlastnim dosavadnim i aktudlnim

zitim (Holmerova a kol., 2013, 9 in 3).

Tilinger (2019, s. 22) uvadi kvalitu zivota seniort jako hlavnim ptedpoklad pro moznost
vénovat se ¢innostem a aktivitdm bez bolesti, s radosti, bez pomoci a po urcitou dobu, jakou
pottebuje. Kvalitn€, dlouho a spokojené¢ miize podle autora ¢loveék zit, pokud je vénovana
pozornost piredevsim télesné kondici. Kvalita Zivota je odpovédnosti z velké ¢asti kazdého
samotného starnouciho jedince, ovSem i zajmem spolecnosti je, aby byli seniofi zdravi,
zdatni, sobéstacni a pfipraveni na pozdni staii at’ uz se jedna o soucasnou ¢i budouci generaci

(Ondrusova, 2011, s. 10).
6.2. Ovliviiujici faktory

., Starne kazdy, rozdilnd je jen rychlost procesu starnuti, kterou do urcité miry mizeme

sami ovlivnit. ““ (Tilinger, 2019, s. 9).

Kvalitu staii ovliviiuje fada faktord, diky nimz muize byt tato etapa Zivota prozita ve
zdravi, v dobré kondici a pfijemnym zptisobem i ve velmi pokroc¢ilém veku. Obecné se jedna
o zdravotni stav a zdravy zivotni styl, socialni prostiedi, oblast mezilidskych vztaht,
ekonomicka situace, aktivity a ¢innosti a kvalitni nabidka a dostupnost zdravotnické péce
a socialnich sluzeb (OndruSova, 2011, s. 40). Dvotackova (2012, s. 76) vymezuje faktory
vlivu dle riznych skupin. Jedna se o zdravotnég, socidln€, ekonomicky a environmentalné
podminénou skupinu faktorti, dale specifickou skupinu faktord, jeZ se konkrétné tykaji
daného jedince, tj. vék, pohlavi, rodinné zazemi, vyskyt a kumulace nemoci, vzdélani,

hodnoty, ekonomicka zavislost, kulturni nastaveni apod.
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Kvalita Zivota ve stafi je urena dalSimi aspekty jako je zivotni styl, Zivotni Groven, mira
naplnéni Zivotnich potieb, zdravotni hledisko i celkové spokojenost seniora. Mlze byt
vymezena objektivné tj. kvalita je urCena uznanim situace starSich lidi spolecenskym okolim
dle miry naplnéni spoleCenskych piedstav, nebo subjektivne, kdy se jedna o individualni
vnimani svého postaveni ve spolecnosti i vlastnim zivoté. Hodnota kvality Zivota se dé¢li dle
miry na vysokou a nizkou, jejichz vymezeni je urCeno piitomnosti depresivnich nebo
pozitivnich pocit, mnozstvim smysluplnych aktivit a ladénim seniora do pesimismu c¢i
optimismu. Faktory podilejici se na podobé a kvalit¢ zivota jsou rtzné, subjektivni

1 objektivni. Jedna se konkrétné o:
e Individudlni tempo starnuti jedince a mira omezeni jeho sobéstacnosti.
e Mira integrace seniorti do spolecnosti.
e Vyskyt ageismu a diskriminace seniord.
e Financ¢ni zabezpeceni a zivotni standard seniora.
e Emocni ladéni — vyskyt depresivnich pocitt.

e Socidlni sit’” kontaktl seniora, jeho vztahy s rodinou a pfateli (Ptackova, Ptacek,

2021, 5. 52-54).

Dalo by se fici, Ze mezi faktory, jeZ brani ztrat€ kvality Zivota v obdobi stafi mizeme
zafadit 1 tvofivost, kvalitni mezilidské vztahy, zdravi, spokojenost, potfeba byt uziteCny pro
druhé, ale 1 religiozita, tj. naplnéni duchovni 1 spiritualni potieby. UdrZovani kvalitniho stafi
je tudiZ realizovano diky tvlir¢im, prozitkovym a postojovym hodnotam (Ondrusova, 2011,

s. 150).

Od tohoto shrnuti faktort se nelisi ani vysledky novéjsi zahranicni studie, jez zkouma
postoje seniorl k vyznamu kvality Zivota a zplisobu jejiho naplnéni. Kvalita Zivota je zde
popisovana jako dynamicky, mnohatroviiovy a komplexni souhrn jiz fe€enych objektivnich,
subjektivnich, ale i makrospole¢enskych pozitivnich i negativnich vlivl, které se navzajem
ovliviuji a v disledku plisobi i na kvalitu Zivota. Definic tohoto terminu existuje jiZ mnoho,
ovSem casto chybi systematické ndzory samotnych seniorli na toto téma a ty poskytuje prave
tento vyzkum. Ze studie vyplyva krasna jednoducha definice kvality zivota seniorti a tj. Mit
kvalitni Zivot znamena citit se zdravé a nebyt omezovan svou fyzickou kondici. Vyzkum byl
sice sméfovan na seniory Zijici v domacich podminkach, ovSem utvati dobrou piedstavu

ey

o osobnich nézorech seniorli i mozné porovnani se situaci seniort Zijicich v instituci, ktefi
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maji v disledku nékteré tyto oblasti omezené ¢i odepiené. Sami seniofi uvedli konkrétni

aspekty kvalitniho Zivota, které se daji shrnout do 9 vzajemné propojenych oblasti:

Vnimani vlastniho zdravi a samotny zdravotni stav jedince. Zdravi byva Casto
hodnoceno na zaklad¢ porovnavani s ostatnimi vrstevniky. Dobry zdravotni stav je
dle seniort ze studie zéklad kvalitniho zivota, jelikoZ podmifiuje samotné moznosti
¢innosti seniora jako jsou péfe o sebe sama, kontakt s pfateli a zapojeni do
spolecenského zivota. Kdyz jsou pak omezeni v pohybu a praci a trpi Spatnym

zdravim, jsou tyto zkusSenosti propojeny s negativnimi pocity smutku a tizkosti

Mira sobéstacnosti. Zachovani dastojnosti, sob&stacnosti a pocity uzite¢nosti jsou
pro seniora kli¢ové. Mnoho seniorii touzi byt nezavisli co nejdéle a nebyt tak ptitézi
svému okoli. Ovlivituje to miru jejich svobody z hlediska prozivani zZivota, stykani
se se svym socidlnim okolim, pohybu a aktivit a pfispiva k pocitu kontroly. Autofi
studie poukazuji totiZ na pocity bfemene, viny a rozpaki, které se vyskytuji
u zavislych seniorti na pomoci jiné fyzické osoby typickou pro seniory umisténé

v institucich.

Aktivni volny &as a role ve spolecnosti. Respondenti ¢asto udavali jako pohodovou
naplni volného casu ty aktivity, které je zaméstnaji, nenudi a pfinaSi radost
a hodnotné a smysluplné vyuziti volného ¢asu. Dtlezitym prvkem je také okolnost
svobodného vybéru typu aktivity a jeji konani v ¢ase, kdy se pro ni sami rozhodnou.
Jedna se o prosté radosti Zivota a jednoduché dostupné zajmové aktivity, prochdzky,
turistika nebo kulturni vyZiti, pfipadné také dobrovolnictvi, péce o blizké, zejména
rodinu, vnoucata a tim zplisobem zapojeni a uplatnéni se ve spolecnosti. Je tak diky
témto aktivitim moZna seberealizace, sebezhodnoceni a udrZeni zdravé miry

sebevédomi, které ve stari muze klesat.

Spolecenské vitahy jsou dalSim zdsadnim bodem kvality zivota seniora. Socidlni
vazby jsou prostfedkem, diky némuz zlstavaji seniofi zapojeni a piedchézi pocitim
osamg¢losti. Uz 1 OndruSova (2011, s. 89) uvadi jako dilezitou slozku pro pocit
smysluplného Zivota, Ze se senior citi soucasti a uzite¢ny pro druhé. Po tomto touzi
spousta senioril i v pokrocilém v€ku. Dullezité jsou blizké vztahy s rodinou, jejichz
vyznam stoupd se vzrustajicim vékem. Seniofi zejména ocenuji, Ze maji n¢koho,

komu na nich zalezi, nabidne porozuméni, podporu a ptatelstvi. Castecnou
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kompenzaci se mohou pro seniora stat i domaci mazlicci, ov§em nékdy byva problém

s péci o n¢. Bohuzel v domovech pro seniory jsou zvitata zakédzana.

Postoj k Zivotu, okoli i své osobé a schopnost adaptace. Schopnost ptizpiisobit se
znacn¢ ovliviiuje psychické ladéni seniora, a tudiz i jeho uvazovani a pfistup
k zivotu. Neschopnost tspésné adaptace muze vést k pocitim smutku a zoufalstvi.
Ovsem uz i dnes mnoho seniortl véfi, Ze pozitivni pfistup umoziuje mit dostatecné
kvalitni Zivot. Duraz kladou na uzivani si Zivota, radost z malickosti a zachovani
optimismu a humoru. Nejhorsi je dle seniort ze studie nic nedélat, litovat se a jen si
sté¢Zzovat. OvSem mnoho seniori pravé toto nevédomky délaji a zamétuji vedle

pozitiv vzdy i na negativni okolnosti.

Emocni ladéni a mira spokojenosti se svym Zivotem. ldedlem pro seniory je
bezstarostny, klidny, harmonicky a svobodny Zivot. OvSem to je dle mnoha seniorti
jen pouhy idedl, kterého zcela nelze dosdhnout, jelikoZ ¢im je ¢lovek starsi, tim vice
starosti a problémut se na n¢j nabaluje. Na psychiku starého ¢lovéku negativné ptisobi
rizné stresory a psychosocialni zatéze, které se v jeho zivoté objevuji. At uz jde
o nizké ptijmy, chatrné zdravi, zvySenou zavislost ¢i obavy o starnouci blizké, senior
se v disledku téchto zatézi potyka s pocity strachu z budoucnosti, tizkosti, smutkem
a osamélosti. Vyskyt téchto reakci je podminén schopnosti adaptace, genetickym
predpokladem k ur€itému typu uvazovani, zkuSenosti zvladani naro¢nych situaci,

podporou socialniho okoli a charakteru stresor.

Spiritualita piindsi Clovéku moznost seberozvoj na zékladé wvnitini reflexe
a proZivani viry. Zejména starSim lidem muiZe naboZenska vira poskytnout pomoc
pfi pfijimani a vyrovnavani se se zménami ve staii a riznymi potizemi, které je
mohou doprovazet. Pfinasi utéchu, klid, pocit smyslu Zivota a spokojenost. Zaroven
mohou diky navstévam naboZenskych aktivit a udalosti zlstat zapojeni a citit se
soucasti spoleCenstvi. Spiritudlni hodnoty piinasi i riznd duchovni pfesvédceni
nenabozenského typu, ktera clovéka vedou k duchovnimu seberozvoji a smifeni

(napt. meditace, psychohygienické piistupy apod.).

Zazemi domova a kvalitni sousedstvi piindsi ¢lovéku pocit bezpeci a uspokojuje
potitebu nékam pattit. Mnoho seniort preferuje zivot v domacim prostiedi a ve zndmé
komunité, kde sdileji normy, hodnoty a historii a zaroven si mohou sviij domov

prizpisobit a vést dle svych prani a potieb. Toto ovSem do jisté miry zanik4 u osob
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zijicich v instituci. Senior jiZ nemé plnou kontrolu nad svym rezimem, zatizenim
bytu, aktivitami a kontakty s dal$imi lidmi. OvSem jakousi komunitu a blizké mize
ziskat 1 v prostiedi domova prostiednictvim kontaktu a pratelstvim s dal§imi klienty.
Pozitivem byva i zajisténi vyssiho bezpeci, o které se seniofi se vzristajicim vékem,

zejména pokud ziji sami, ¢im dal tim vice obavaji.

e Dostatecnd financni jistota. Citit se financné nezavisly a bezstarostny je pro mnohé
seniory luxusem, zvlast ke zvySujicim se cendm za mésicni ubytovani v institucich
(Pro piedstavu ndjemné za mésicni ubytovani v jednoltizkovém pokoji a stravovani
v nejmenovaném domoveé pro seniory v Praze se pohybuje kolem 13 tisic). Pravé
finan¢ni situace seniora ovliviiuje kvalitu Zivota zejména téch seniort, kteti maji
rizné zdravotni potize a finance jsou prostfedkem ke zlepSeni jejich kvality Zivota.
Jedné se o napiiklad o fyzioterapii, stravovani, doprava, pomoc v domécnosti nebo
rizné kompenzacni pomucky. Poskytuji v tomto sméru vétsi pohodli a svobodu
v moznostech nejen u seniord zijicich v domé, ale i v institucich. Seniofi si mohou
doptat lepsi pokoj, vice sluzeb, vybaveni ¢i piredméty pro volny ¢as a dalsi pomucky,
které jim pomohou zachovat urcitou miru sobésta¢nosti (van Leeuwen, K., M., et al,

2019, 14 in 3).
6.3. Motivace

Motivace seniora k jednotlivym tkonim urcuje, zda se senior bude chtit néjaké
aktivité¢ vénovat, at’ uz se jedna o zajmové a pohybové aktivity, nebo péci o sebe sama
a seberozvoj. Proto je vyznamnou slozkou kvality Zivota. Pro aktivaci motivace u klienta
je nezbytna spoluprdce pracovnika s klientem, kdy je zdmérné posilovana sebediivéra
klienta ve vlastni schopnosti, a to diky upfimnému a individudlnimu pfistupu, zapojeni
veselych podnétl pro odlehéeni situace. Je vhodné zaradit i srozumitelné vysvétleni cile
aucelu danych Cinnosti a aktivit (Malikova, 2020, s. 245). Pro seniora je motivujici, kdyz
je mu zprostfedkovana aktivita tak, aby porozumél, Ze vede k jeho uspokojeni a zvyseni
sobéstacnosti, coz je vyznamné zejména u seniort s chronickym onemocnénim
a funkénim omezenim. OSetfujici personal mulze motivovat seniora piedev§im
povzbuzenim a virou v jeho dovednosti a silu. Casto si tolik nevéii a diivéra v né od jiné
osoby je dostatecné povzbudi k rozhodnuti (Klevetova, 2017, s. 43—44). Pravé motivace
k ¢innostem je zasadnim piedpokladem pro aktivizani ¢innost a moznosti zlepSeni

situace seniora.
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6.4. Aktivizace

V soucasnosti je hojn¢ pouzivany pojem aktivni starnuti, jez je definovan jako vhodny
model pozitivniho staii a je podpofen statem jako prioritni cil. V Ceské republice je od
r. 2006 ustanoven poradni organ Rada vlady pro seniory a starnuti populace, jez spolupracuje
s resorty vefejné spravy a jejim cilem je aktivni integrace seniorti do spolec¢nosti a feseni
problémi tykajici se aktivniho, dlstojného a zdravého starnuti a stari. Cile aktivniho stafi je
1 nadale participace seniorii a starnoucich obcanii do vSech oblasti zivota, tj. socidlni,
ekonomickd, kulturni, duchovni i obCanska — nejedna se pouze o prodlouzeni profesni

kariéry (Vidovi¢ova in Holmerova, 2014, s. 153—154).

Sami seniofi tento pojem vnimaji zejména jako plnohodnotné naplnény volny cas
a moznosti, které jim pfina$i. Vnimaji tento posun od nutnosti néco délat ke svobodnému
rozhodnuti, zda chtéji néco délat, velmi pozitivn€. Aktivni starnuti vytvaii protiklad vici
zabéhnutym piedstavam o stafi jako pasivnim obdobi télesného i psychického tpadku, coz
ovSem neznamend, ze takovi nemohouci seniofi neexistuji. Naopak se vlivem tohoto
vymezeni aktivnich seniort vice odliSuji od uspésné skupiny a nepiinasi jim to zcela ideélni

postaveni (Hasmanova, Marhankova, 2010, s. 215-217, 226).

Cestou ke kvalitnimu Zivotu a Zivotni spokojenosti ve stafi je také stale vice popularni
vzdélavani seniort a tzv. ,,Univerzity tfetiho véku®. Vzdélavani seniort v dusledku ptispiva
ke zvySeni ¢i udrZeni kvality Zivota ve stafi, podporuje aktivity seniorli, zaclefiuje je do
spolecnosti a udrzuje jejich rovnopravné postaveni oproti jinym generacim ve spolecnosti.
V neposledni fad€ mobilizuje intelektové a kognitivni funkce, jejichz fungovani tizce souvisi
s upevnénim fyzického i psychického zdravi. Vzdélavani seniord zijicich v domovech je

realizovano prostfednictvim aktiviza¢nich ¢innosti.

Smyslem aktivizacnich Cinnosti je stimulace a aktivizace z4jmu klienta o sebe sama
smétujici k uvédomeni svych potieb, probuzeni svych sil a iniciativnimu zapojeni se do
sebepéce s cilem zabranit vzniku ¢i rozvoji zavislosti. Pfinosem je zachovani presvédceni
o sve dustojnosti, podpora radosti, spokojenosti a pocitii smysluplného proziti stari. Zaroven
je mozné fici, Ze mnoha problémlim se lze diky harmoniza¢nim a aktiviza¢nim aktivitam
spolehlivé ptedejit. Klient, ktery se trdpi svymi problémy se stdva pasivnim
a negativistickym, a tudiz se mu hromadi dusevni, emocionalni i t€lesné zdravotni potize,
kterym lze ptechazet i zabranit v jejich rozvoji pravé diky systematicky uplatiovanym

aktivizatnim technikdm. Tyto metody pfispivaji k navozeni vnitiniho klidu, harmonie
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a ke zvySeni sobéstacnosti seniora. Z této vyrovnané a optimisticky ladéné pozice jsou
seniofi schopni 1épe reagovat, spolupracovat a zapojovat se do ruznorodych ¢innosti
s aktivnim z4jmem. Dokonce dochdzi i k tak vyraznym zméndm, Ze jsou senioii schopni
zivota 1 mimo pobytové zafizeni a mohou se vratit do svého pfirozeného domaciho
rodinného prostfedi s vyuzitim terénni péce. Limitem byvaji ovSem n€kdy nedostate¢né

finan¢ni prostiedky a kapacita profesionalnich pracovnikt (Malikova, 2020, s. 118, 244).

Aktivizaéni Cinnosti jsou rizného zaméfeni, které je u kazdého jedince jiné a je tieba
v zatizenich tvofit rizné skupiny seniorti dle jejich potiteba z4jmu. Slozky, které je Casto
nutné zaktivizovat jsou predevSim kognice (trénink paméti), pohybové schopnosti
a trénovani motoriky (rucni a vytvarné prace), bézné Cinnosti a sebeobsluha, kulturni zZivot
apod. Nutno fici, ze v nékterych domovech pro seniory byvaji programy doplnény o dalsi
zajmové aktivity, které koresponduji s ¢innosti senior klubti. Kvalitni aktivizacni program
v pobytovych zafizenich pro seniory by mél obsahovat: ruéni prace a kreativni ¢innosti,
diskusni a spolecenské programy, hry, hudebni a tanecni aktivity, pohybové lekce,
vzdélavaci aktivity, programy pro naplnéni spiritudlnich potieb (bohosluzby), venkovni

aktivity jako jsou prochazky nebo pobyt v piirods (Sulcovd, 2014, s. 20).

Frekvence aktivit ma dle studie Vidovicové dilezity a pozitivni vliv na celkovou kvalitu
obdobi stafi, jelikoz aktivni a sobéstacni seniofi jsou spokojenéjsi a pozitivnéji naladéni, co
se tyce hodnoceni soucasného Zivota (2012, s. 939-964). Jakéakoli Cinnost tedy aktivizuje
osobnost seniora, at’ uz se jedna o télesnou ¢i psychickou slozku, pfi¢emz nec¢innost bohuzel

vede k postupujicimu upadku (Tilinger, 2019, s. 25).
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7. Pohyb ve stari

Pohyb je vyznamnou oblasti zivota a v pfirozené a dostate¢né mife by mél byt soucasti
1 obdobi stafi, z néhoz se bohuzel vlivem modernich technologii, jez usnadiuji zivot, pomalu
vytraci. Mnoho seniorti, a nejen jich se hybe v nedostatecném mnozstvi nebo jednostranné
a nepravidelné formé. Typickym jevem je dnes také sedavy Zzivot nebo neustdly stres
a vysokd vykonnost bez dostate¢ného mnozstvi odpocinku. V disledku snizeni mnozstvi
pohybovych aktivit se projevi ubytek fyzického i psychického vykonu a Casto i zbytecné
zdravotni problémy, kterym Ize diky pohybu, jako nejsnazsi a nejlevnéjsi medikaci zabranit
(Machacova, Holmerova et. al., 2019, s. 184). Na aktivni a zdravy styl zivota seniora miize
mit také vliv vlastni rodina a mira jejich podpory, kterda mu miize pomoci se rozhodnout
a zah4jit cviceni nebo se naddle udrzovat v kondici (Roslawski, 2005, s. 16). Typickou
zménou, kterd provazi proces stafi, jak uz bylo zminéno, je ubytek svalové hmoty. OvSem
castecné v disledku samostatného rozhodnuti seniora o snizeni praveé pohybové aktivity, kdy
si mnohdy star$i jedinci pfivyknou na tento udél, ktery jim v Castych ptipadech pripisuje
spole¢nost tj., Ze jsou piilis stafi na to, aby se v€novali aktivnimu cvieni ¢i jinému pohybu
a maji uz jen odpocivat s ohledem na sviij vék. Avsak diky pravidelné pohybové aktivité
mohou byt ochablé svaly znovu posileny, samoziejmé s ohledem na zdravotni stav kazdého

jedince a jeho moznosti pohybu (Tilinger, 2019, s. 144).
7.1.Pohybové schopnosti seniori

,,Mnoho seniorii je bohuzel presvedceno, Ze fyzicka zatez, i ta mala je pro né nevhodna,
a tak je treba se ji vyhybat.”“ (Roslawski, 2005, s. 15). Tento ndzor se Ccasto
objevuje 1 u potomkli seniort, jejichZ nazor ¢i omezovani az zdkazy vedou k télesnému
upadku seniora a zvySeni zavislosti. Zdatnost a schopnosti seniora z hlediska pohybu zavisi
pfedev§im na funkci pohybového aparatu a u kazdého jedince je tento stav zcela
individudlni. Seniofi ve studii uvedli, Ze mnoho z nich trpi bolestmi kloubti, dolnich konéetin
a patete a celych 74 % respondentli je nuceno uzivat 1éky na bolest a zlepseni jejich stavu.
Pro ptedstavu, v kategorii vé€ku nad 75 let neuziva medikaci pouze 12 % seniort.. Seniofi
sami vnimaji situaci tak, ze ¢im jsou starsi, tim maji vice zdravotnich problém a berou vice
1éka (Tilinger, 2019, s. 73). Také pokud dojde k ndhlému ukonceni a snizeni pohybové
aktivity, mize dojit k nevratnym zméndm zejména ve svalové hmoté, v tomto ohledu je
znaénym rizikem i dlouhodobéjsi hospitalizace v jejimz diisledku je nutnost omezeného

pohybu. Svalova hmota rychle ochabuje a mésic na lizku mize byt kriticky, jelikoz funkéni
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svalovina je zasadni naptiklad i pro spravné dychani, fungovani orgdnii nebo imunitu. Proto
je pro seniory zéasadni udrzovat se v kondici pravidelnou nejen fyzickou aktivitou

(Kadetavkova, 2020).

7.2. Zasady pohybu

vvvvvv

seniora a okolnost, jaky efekt ma zvolend ¢innost ptinést. Matoulek uvadi zdsady pohybu
u seniort, které je nutné dodrzovat pro zajisténi ziskani pozitivnich vysledkl a zachovani

motivace seniora k aktivité:
e Pravideln¢ se hybat — pokud mozno denné a nejméné 20 minut
e Nesnazit se piemahat bolest
e Pohybovat se kontrolované, pomalu a tahem — ne prudce a Svihem
e (Cvicit na pevném a rovném podkladu
e Zahijit cvi¢eni minimalné 2-3 hodiny po jidle, ne diive

e Provadeét aktivity v priznivych podminkach pro pohyb, pokud se jedné o mistnost, je
nutné, aby bylo zachovano proudéni vzduchu a teplota se pohybovala mezi 16 a 20

°C (Matoulek in Holmerova, 2014, s. 144—145).

e Pii volbé pohybu se také vzdy hodnoti intenzita tepové zatéZze a reakce
kardiovaskularniho systému. Proto se zac¢ind v malych a méné intenzivnich
aktivitdch a postupné se mliZe intenzita zvySovat, jelikoz srdecni orgéan je schopen

adaptace na vyssi zatéz ovSem umérnou véku (Klevetova, 2017, s. 142).

Zvoleny pohybovy program musi brat na zietel také v€k a zdatnost seniora. Rychlost
pohybu, koordinac¢ni naro¢nost a zatéz koncetin pii cviceni se prizptisobuje individualné
pfimo seniorovi, jelikoz rychlé cviky s rotaci, predklony a skoky jsou ohrozujici pro
rovnovahu seniora. Vhodné jsou krokové variace, zmény postoji, tklony, trénink rovnovahy
&i pohyb na hudbu (Stilec, 2004, s. 39—40). Vhodnym pohybem je zejména pohyb provadény
védomé, klidné a se soustfedénim. Pozitivné plisobi 1 esteticky ladény pohyb, napiiklad
ladné pohyby rukou, uklony hlavy provadéné ve stoje, ale i na zidli za doprovodu hudby
nebo imaginace. | zapojeni se do aktivit pouze v predstavach je pro seniora prospésné,
jelikoz tim posiluje svou motivaci a touhu byt aktivni do budoucna a udé€lat néco piinosného

pro sviyj organismus (Klevetova, 2017, s. 25, 147).
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Ovsem zakladnim a vhodnym pohybem je u starSich osob prosta chilize. Je doporu¢ovano
10 000 kroka denné, ovSem kazdy kilometr ma v pravidelném rezimu vyznam. V piipade
nejistoty ohledné volby sdéli senioriim v domovech sam profesional, jaky pohyb je pro n¢j
vhodny a ¢asto se vyuziva sluzeb fyzioterapie ¢i rehabilitace piimo v instituci (Kadetavkova,

2020).
7.3. Pohyb jako soucast kvalitniho Zivota ve stari

Tilinger (2019, s. 103) uvadi pfimo osobni nazory seniort ohledné cviceni a jeho vlivu
na kvalitu Zivota, pfi¢emz opét porovnava vysledky seniorti z DS a zijicich doma. Nazorové
se skupiny prakticky shoduji na tom, Ze pohyb ma vliv na kvalitu zivota ve stafi, tudiz uvedu

vysledky seniort zijicich v domové pro seniory:

e Naprosto souhlasi ve 40 %

Velky vliv udava 25 %

Stredni vliv 22, 5 %

A maly vliv 12, 5 %
7.3.1. Vyziva

Klicovym prvkem zdravého starnuti je zdrava vyziva, ktera nemalym podilem
ovlivityje 1 fungovani celého organismu, vyZivu organd, tkani a kosti, a tudiz i jejich funkci
a pohybové moznosti s ni spojené. U mnoha seniorti je rizikem prave jednotvarnost v piijmu
potravy, a i kdyz je t€Zké menit stravovaci ndvyky ve stafi, se zménou lze zacit v kazdém
véku, pokud je zde spravna motivace a vile k dosaZeni cile. Urcitou vyhodu maji pravé
seniofi Zijici v pobytovych zafizenich, kde se pravidelné podava vyvazena a pestra strava.

Vhodné jsou malé davky 5x — 7x denn¢ (Klevetova, 2017, s. 172—-173).

Castym projevem staii je osteopordza, tj. onemocnéni kosti vyznaéujici se redukci
kostni hmoty, kiehkosti samotné kosti a sniZené odolnosti vii€i zatéZi a tim vzrlstajici riziko
zlomenin. Pravé toto onemocnéni je jednim z mnoha, kterd jsou podporovdna nebo
zapti¢inéna nedostatenym nepestrym piijmem potravy, a to zejména kviili nedostatku
bilkovin, vapniku, vitamini, hot¢iku apod. Rizikovym faktorem je také nadmérné pozivani
soli, cukrd, tukt a fosforli v potravinach. Vyvazena strava je proto dilezitym preventivnim

prostiedkem (Stilec, 2004, s. 17).
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Chorobné procesy objevujici se vobdobi stafi, jsou zvelké cCasti
podminény piechozim Zivotnim stylem a $patnymi navyky. Radi se mezi né kouteni, sedavé
traveni pracovniho i volného ¢asu a nevhodné stravovaci ndvyky. Zdravy zivotni styl
zejména z hlediska zdravé vyzivy je vyznamnym ovliviiujicim faktorem adaptability,
zvladani télesné zatéze, duSevniho stresu, imunity i regeneracnich schopnosti, psychické

1 fyzické vykonnosti a v dusledku téchto skutecnosti i kvality stafi.

Socialni determinanty nedostatecné vyzivy zahrnuji kromé nedostatku financi
a dostupnosti 1 ztratu partnera, osamélost a pocity klidu a radosti spojené se stravovanim
s blizkou osobou. Typické véty od mnohych Zen v seniorském véku zijicich osamocen¢ jsou:
,»Nebavi m¢e vafit jen sama pro sebe, pro mé samotnou.” OvSem seniofi Zijici v institucich
mohou mit spiSe problém s pfijetim taméjsi stravy, kde nemohou zcela ovlivnit vybér toho,

co se bude vafrit (Mullerova in Holmerova, 2014, s. 104).
7.4. Pohybové aktivity

Provozované pohybové cinnosti se méni v pritbéhu zivota dle externich vlivi, ale
1 schopnosti, zdravotniho stavu a preferenci. Dle miry mobility a schopnosti kazdého jedince
jsou pak voleny zminéné vhodné programy a druhy aktivit. Zde zminim dal$i mozné

konkrétni zajimavé aktivity (Vidovicova, 2012, s. 939-964).
7.4.1. Typy pohybovych aktivit

Co se tyce preferenci samotnych seniori Tilinger (2019, s. 66) shrnul dle studie
nejcastéji zminované aktivity, kterym se seniofi vénuji. Nejvice se senioii bez rozdilu na
pohlavi vénuji chiizi ve formé prochazek, vylett ¢i tzv. Nordic walking, tj. chlize v pfirodni
terénu s vyuzitim trekingovych holi. Seniofi v domovech jsou bohuzel mirn€ omezeni ve
volbé pohybu pouze na chizi, ov§em také se vénuji cviceni s aktivizacnimi pracovniky,
fyzioterapeuty apod. Seniofi s vét§imi moZnostmi pak nejvice zminuji cyklistiku, dale

plavani, jogu (byva zastoupena 1 v domovech), venceni psti nebo préci na zahrad¢.

Machécové (in Holmerova et. al., 2019, s. 185) popisuje zajimavy koncept zvany:
» Cviceni Permanento®, jez je zaméten na spravnou funkci téla. Jednd se o efektivni typ
pohybového cviceni, jez ptirozené zpeviuje stabilizacni systém seniora, aktivizuje zapojeni
svald, zlepSuje rovnovahu a trénuje propojeni mozkovych hemisfér, zaroven uc¢i vnimani
fungovani a stavu vlastniho téla a péci o ngj. Je tvofen formou riznych workshopti, ovSem

pro seniory v instituci je pristupn€j$i mobilni video aplikace, jez nabizi lekce ke cviceni
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doma. Nabizi cviceni ve stoje, ale i na zidli, kterd jsou vhodnd pro mén¢ aktivni ¢i nejisté

seniory.

Dalsimi n¢kdy opomijenymi aktivitami jsou ranni rozcvicka a dechova cviceni, jez
pfipomind Klevetova (2017, s. 148—149). Piimo po probuzeni mysli je dilezité zaméfit se
i na probuzeni téla. M¢lo by se zacit jesté na lizku védomé provadét jednotlivé pohyby
— postupné pomalu zacit prohybavat prsty na nohou, dolni koncetiny, horni koncetiny, pak
muzZe senior v sed¢ rozhybat hlavu a klouby. Dtlezita je také prace s dechem. Diky kazdému
nadechu pfijima senior potiebny kyslik a energii pro spravnou funkci vSech bunék celého
organismu, tudiz i vSech lidskych organii. Védomé, klidné dychani podporuje tvofivost,
zlepSuje soustifedéni 1 pamét’, navic biisni dychani masiruje organy a podporuje fungovani
zazivaciho traktu. Pfind$i také zklidnéni mysli a s tim spojenou harmonii, spokojenost

a psychickou odolnost.

Roslawski popisuje vhodné typy pohybovych cviceni k jednotlivym zdravotnim
problémtim, které se u seniorii obvykle vyskytuji. Naptiklad vyseky krevni tlak je u seniord
velmi Casty a jeho 1é¢ba spociva obvykle jen ve zméné stylu Zivota, prokazalo se totiz, ze
niz§i hodnoty s podstatnym rozdilem oproti neaktivnim seniorim byly naméfeny prave
u osob starSiho veku, jez vedou aktivni Zivot a vénuji se pohybovym aktivitdm. Pro sniZeni
vysokého tlaku jsou vhodné systematické, nikoli hektické aktivity jako naptiklad rychla
prochézka nebo jizda na kole. U seniort s nartstajicim vékem také ptibyva degenerativnich
onemocnéni kloubii ¢i pateie v tomto ptipadé je vhodny prosty trénink aktivnich kloubnich
pohybi, s tim Ze seniofi trpici nadvahou by se méli zaméfit na sniZeni své vahy, jelikoZ pravé
nadmérnd zatéZ tyto potiZze s klouby, dolnimi koncetinami a pateti prohlubuje. Fyzicka
aktivita ma také vyznamny vliv pii 1€cb¢€ osteoporozy, jak uz bylo feceno vySe. Navic lze
zacCit s pohybovym cvi€enim jeste v rané fazi, kdy ji nedoprovazeji bolesti a riziko zlomenin,
diky pravidelnym vySetfenim u lékate. Vhodné aktivity jsou chlize, pochod, posilujici
aktivity a cvieni se zavazim, pfiCemz zatéZz a druh cviceni urc¢i lékat. Doporucuje se

1 plavani, ovSem k tomu nema vétSina obyvatel domova ptistup (2005, s. 42-43, 60—67).
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7.5. Tane¢ni aktivity

Hudba a muzicirovani jsou nesmirné piinosné pro zivot kazdého ¢loveka, vyzkumy
prokazuji, ze stile mlze nabidnout prostfedky pro zlepsSeni nejen fyzického zdravi ale
1 psychické pohody ve stari. Spolecné¢ provozované hudebni aktivity navic pfinasi pocit
socialni soudrznosti, radost a moznost seberozvoje a je vhodnou prevenci depresivnich nalad
¢i prosttedkem k zotaveni z deprese. Hudba predstavuje také podstatnou a nenahraditelnou
soucast tance, diky niz mnoho seniortil 0zije a zacnou se pohybovat do rytmu, pfestoze Ipi na
tom, ze tancit neumi. OvSem zde nejde o kvalitu tance, ale kvalitu prozitku (Creech et. al.,
2013). Klevetova (2017, s. 149) poukazuje na cviceni s hudbou, které sice nemusi byt
profesiondlnim tancem, ale o to ani ve stafi uz nejde, dalezité je si pohyb uzit, cemuz hudba
vyznamng¢ prispiva. Autorka doporucuje seniorm pustit si jejich oblibenou hudbu, na kterou
se staci pohupovat, tleskat, podupévat si do rytmu, jen hybat rukama a mozna rozvlnit
a rozhybat celé télo. Navic seniofi mohou sedét, a 1 presto tancit. Staci pozorovat rytmus

vlastniho téla.
7.5.1. tanec€ni terapie

Terapie tancem se rozvijela ve 40. letech 20. stoleti v USA. Prvni tane¢ni terapeutky,
Casto pivodem profesiondlni taneCnici se zaméfily na psychotické déti. Patfi mezi né
Franziska Boasovda, nebo Marian Chaceova, jez zalozila Asociaci americké tanecni terapie
a je povazovana za zakladatelku tane¢ni terapie. Ceska republika se jako mnoho zemi také
inspiruje americkymi vlivy, ovSem je také soucasti Evropské asociace tane¢ni a pohybové
terapie. V Ceské republice se rozvinula v roce 2002 Ceska asociace taneéni a pohybové
terapie, zkratkou zvand TANTER. Jednd se o neziskovou organizaci, kterd sdruzuje ¢eské
tanecni terapeuty a vénuje se tanecn¢ terapeutickym programim (Dosedlova, 2012, s. 77—

79).

TANTER definuje tanecné pohybovou terapie jako viceméné netizenou, ale uréitym
zpusobem strukturovanou pohybovou aktivitu klienta, na niz odpovidd terapeut svym
pohybem. Cilem je objeveni dal§ich moZznosti byti, prozivani a objeveni emoci, které se
nedaii zcela vyjadfit verbalng. Zaroven podporuje a rozviji pohybové schopnosti jedince.
Jednim ze zékladnich principti terapie dle TANTER je, mimo jiné metody a principy, pfevod
nevédomych kontext do védomi. Tanecné-pohybova terapie mize byt provozovana ve
formé skupinové ¢i individudlni, jedna se pfedevS§im o improvizaci s moznym doprovodem

hudby a za pfispéni ¢i vedeni terapeuta. Je ur€ena vSem, kteti jsou schopni pohybu i tém,
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jenz jsou upoutani na lizko. Tato forma terapie pfinasSi optimistickou atmosféru, probouzi
znovu smysl zivota, dodava energii a radost, podporuje motoriku a je prostfredkem k novym
socidlnim kontaktiim, ovSem tato terapie je mozna pouze ambulantni formou, tudiz jeji
vyuziti klientem domova seniorti by muselo byt zavislé na piispéni rodiny klienta z hlediska

doprovodu a dopravy (Dosedlova, 2012, s. 112—-114).

Tanec¢ni a pohybové aktivity s hudbou jsou velmi oblibené i u starnouci generace.
Oblibena hudba i kdyby jen k poslechu, pfinasi spoustu radostnych pociti. Uz HaSkovcova
(2012, s. 164) zminuje moznou alternativu, pravé pro seniory vdzané na pobytové zafizeni.
Jednd se o specifickou tane¢ni a pohybovou aktivitu zaméfenou pravé na seniory se
snizenymi télesnymi schopnostmi, jez rozvinul baletni mistr a choreograf Petr Veleta
a realizuje ji v domovech pro seniory i domovech se zvlastnim reZimem. Vylouceni nejsou
tudiz ani seniofi postizeni demenci, nebo osoby na vozicku. Mozna pro jinou zvolenou
metodu a principy své prace neni Petr Veleta i pfes svou nyni 20letou prokazatelné Gspésnou

praxi ¢clenem TANTER.

Veleta (in Machacova, Holmerova, 2019, s. 201-205) popisuje tane¢n¢ terapeuticky
a pohybovy program zvany EXDASE (Exercise a Dance for Seniors) jako jednu
z existujicich alternativnich metod, jez pomahaji seniord a lidem s mentalnim 1 fyzickym
znevyhodnénim lépe se vypotadat s problémy ve stafi a zachovat si kvalitu Zivota i v tomto
obdobi. Autor charakterizuje metodu vyctem participujicich slozek: ,,Je to predevsim
pozitivni komunikace, pohyb, tanec a hudba, zdbava, reminiscence, prozitky, pocity
a emoce. “ Terapeut zde mé predevsim zajistit bezpeci a diivéru ve svou osobu, diky niz se
seniofi nezdrahaji aktivné zapojit do tance. Program je vzdy skupinovy a zasadni je udrZeni
dobré nalady, pfijemna atmosféra, znama hudba, ukdzka z4jmu o kazdého ptitomného, kdy
stai pozdraveni, podani ruky a ocni kontakt. Pro navySeni motivace je dobré pohyby
predvést, zapojit se a doprovazet zabavnym komentarem, zarovenl pfispiva navozeny pocit
bezpeci, dostate¢na opora, jednoduchost a nendsilné naroky na pohyb. Zabava v kolektivu
navraci seniora zpét do spole€nosti a podporuje pocit sounalezitosti. Reminiscen¢ni slozka
spo¢iva v hudbé z mladi, konverzaci o tanci, tanecnich zébavach ¢i zpévacich, jez vrati
seniora do jeho mladych, zdravych a stastnych let. Emoc¢ni pamét’ Ize velmi dlouho zachovat
1 u jedinct se snizenou kognici. Proto je prozivani pozitivnich emoci pfi terapii tak zasadni,
jelikoz tyto soucasné pocity praveé nyni a tady odvedou seniora od jeho strasti a chmurnych
pfedstav o budoucnosti ¢i vzpominek z minulosti. Pfinosem pro organismus je samoziejmé

1 snizeni miry stresového hormonu, prokrveni celého téla a zejména mozku, spotieba
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gluk6zy a nadmérného cholesterolu, zachovavani fyzické i mentalni kondice a v neposledni

fad€ uvolnéni endorfinii a navozeni dobré nalady.
7.6. Vyznam a prinos pohybu

Pohybové zdatnost ma velmi pozitivni vliv na psychiku seniora, jelikoz je dikazem
o jeho sile, schopnostech, coz zvysuje sebedlivéru a sebevédomi, zarovein dochazi ke snizeni
bolesti pohybového aparatu, tudiz je senior pozitivn¢ naladén a schopen spokojené prozit
sv¢ staii Pravidelné cviceni zlepsSuje rychlost, vydrz, koordinaci, zmiriiuje také problémy se
spankem ¢i depresivni nalady. T¢lesnd zatéz posiluje vldkna srdecniho svalu a snizuje tim
riziko srde¢nich zachvatl a selhani funkce, vice se okysli¢uje a vyzivuje i srdecni ob¢h.
Navysuje se také pohyb hrudniho koSe, branice a plic, ¢imz se zlepSuje celkova Cinnost
dychaciho ustroji. Kosti se zpeviiuji a stavaji se odolng;si vii¢i naraziim. Také senior ziskéva
vice energie: ,, Trénovany sval je odolnéjsi viici unave, protoze lépe nakldda s energii.

Celkoveé se tak zpomaluje prib¢h starnuti (Roslawski, 2005, s. 7-9).

Tyto pozitivni zmény potvrzuje i novéjsi publikace. Matoulek (Holmerova, 2014, s. 138—
139) popira pfedstavu o tom, Ze se senioii odmitaji hybat, naopak poukazuje na pfi¢inu
snizené aktivity a tj. ¢asto jim nedokaze nikdo vhodnou aktivitu pfedepsat nebo ji upravit
tak, aby odpovidala zdravotnimu stavu jedince. Prokazalo se, Ze prub¢h starnuti lze pozitivné
ovlivnit, a dokonce i snizit biologicky ve&k diky spravné zvolenym a pravidelné
provozovanym pohybovym aktivitdm, jelikoz se ukazuje, Ze mnoho zdravotnich potizi
a zmén ve vysSim véku je zptisobeno nizkou aktivitou ve stafi. Pohybové aktivity prospivaji
organismu v jakémkoli véku, dilezité ovsem je vhodné zvolit druh Cinnosti a prizptisobit
fyzickou aktivitu konkrétnimu jedinci. Pfinosem, a tudiz i cilem je prodlouZeni aktivni,
sobé&stacné etapy Zivota seniora, udrzeni zdatnosti, zvySeni svalové hmoty a zaroven sniZeni
tukovych zasob, zlepSeni fungovani kardiovaskularniho systému, snizeni hladiny

cholesterolu, navy$eni pevnosti kosti a zvySeni kvality Zivota, resp. Zivotni pohody

v dtsledku vyplavovani endorfinli v procesu pohybu.

Tilinger (2019, s. 144) ptiklad4d pohybovym aktivitdim obecné dvoji funkci vykazujici
jejich piinos a tj. Preventivni a udrzovaci. Pohyb muze ptiznivé ovlivnit mimo jiné
metabolismus nebo funkéni kapacitu seniora, rizné dovednosti ¢i sobésta¢nost v béznych
dennich ¢innostech a dal$i rizné funkce, na nichz se shoduje mnoho dal$ich autori, ¢imz
definitivné potvrzuji pozitivni vliv pohybu na kvalitu stafi seniori Zijicich nejen v domovech

pro seniory.
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PRAKTICKA CAST

Podklady pro tvorbu praktické ¢asti vychazi ze Svaiicka a Sed’ové (2007) a ziskanych

poznatkli z metodologického seminare k empirické praci (Janosova, HTF UK).
8. Cile vyzkumu

Problematikou kvality Zivota seniort at’ uz zijicich v institucich, nebo domacim prostiedi
se v poslednim desetileti zabyva vice a vice autorti, publikaci a ptibyvaji i studie zamétujici
se na vliv riznych faktort i oblasti jejich Zivota na kvalitu obdobi stafi. Vyzkumna cast této
bakalaiské prace se zamétuje na to, jakym zpisobem zvladaji svoji zivotni situaci prave
seniofi Zijici v pobytovych zafizenich. Vyzkum by mél oproti obecnym a statisticky
zaméfenym studiim se Sirokym vzorkem reprezentovat i individudlni stranku problému,

tj. zaméfené nahlédnuti do Zivota jednotlivct.
8.1. Hlavni cil

Primarnim cilem tohoto planovaného vyzkumného Setfeni je tedy prozkoumani vlivu
pohybovych a tane¢nich aktivit a cvi¢eni na podobu a kvalitu Zivota konkrétnich seniorti ve

stafi, jez prozivaji v domovech pro seniory.
8.2. Dil¢i cile

Dil¢imi cili této specificky zaméfené studie je ziskani obecného povédomi o redlné
situaci konkrétnich seniorii rizného veku zijicich v ur€itych domovech pro seniory (na Praze
10). Pii studii se zamétuji na sbér informaci o jejich zdravotnim stavu, ptistupu k obdobi
stafi, pohybovych schopnostech a moznostech, jejich vztahu k pohybu, tanci a cviceni,
moznostech pohybovych aktivit v danych institucich a jejich vlivu na psychicky 1 fyzicky
zdravotni stav respondentli. Nemalym cilem je pfedpokladané ziskani praktickych informaci
a zkuSenosti pro budouci profesni zaméfeni a osobni obohaceni diky vyzkumu, kontaktu

s respondenty a pozorovanym aktivitam.
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9. Charakteristika souboru

Soubor (tj. cilova skupina vyzkumu) byl vybran na zakladé¢ vyzkumnych otazek
a zaroven byl konkrétni vybér péti respondentti podpofen doporucenim vedouci prace,
nazory tamnich pecovatelll a pracovnic, které mi doporucily, které klientky se ucastni
pohybovych aktivit, pravideln¢ se ucastnily EXDASE programu a jsou kognitivné na dobré
urovni, do t¢ miry, aby byly schopné porozumét otazkam a tématu. VEk zacastnénych
respondentti se Casto liSil a pohybuje se ve vyssi vékové trovni od 85 do 93 let. Nutno fici,
ze ve vSech ptipadech se jednd o zeny. Tuto skuteCnost mlize byt vysvétlena tim, ze
vétSinovou ¢ast obyvatell domovu seniorti tvofi zpravidla zeny, které se dozivaji vyssiho
veéku, nez muzi a Casto se dostavaji do téchto instituci v situaci, kdy jiz ovdovély. DalSim
faktorem je taky okolnost, ze Zeny povazuji tanec a pohyb s hudbou za oblibenou formu
traveni volného Casu, kdezto muzi davaji obvykle pfednost jinym aktivitim. Kompletni
pozorované skupiny byli 3 a to ze tfi domovi pro seniory: X, Y, Z. Soubor je konkrétné
sloZen z jedné respondentky z domova X, dvou respondentek z domova Y a dvou klientek
domova Z. Dalsi informace byly ziskany od pana Petra Velety a aktivizani pracovnice
z domova Z, jez je tamni zaméstnankyni noveé 6 mésict, avsak vytvofila jiz mnoho programu
a pracuje ve dvojici se svou kolegyni v ramci skupinové i individualni aktivizace. Cely

soubor byl vytvaren a dopliovan pribézné dle procesu sbéru dat a jejich analyzy.
Respondentka ¢. 1

Respondentka je ve véku 93 let a vdomové X Zije jiz 2 roky. U klientky byla
odpozorovana snizend funkce kognitivnich schopnosti (n€kolikradt se zminila o svych
dnesnich narozeninach, piestoze je ma dle svych slov az v srpnu) a problémy s pohybem
dolnich koncetin, jelikoz pouzivala pfi chiizi jako kompenzacni pomiicku choditko a velmi
Spatné se zvedala ze zidle. Dama je niZ$i postavy, lehce shrbena nad choditkem. Také byl

zjiStén zhorSeny sluch a pouzivéani naslouchatka.
Respondentka ¢. 2

Tato klientka domova Y bydli v instituci jiz 10 let a je ve véku 98 let. Respondentka
je veseld, akéni a horliva pti konverzaci. Je stiedné vysoké postavy, velmi §tihla a plisobi
kiehce, ovSem drzi vzpfimeny postoj. Respondentka méla vyrazné problémy
s nedoslychavosti. Sdm pan Petr Veleta tuto klientku zna dobte, na programu EXDASE se
s ni v tomto domove vida uz mnoho let a predstavili mi ji, jako moznou adeptku na rozhovor,

s kterym klientka nésledné i souhlasila. Limitem zde bylo, Ze rozhovor prob&hl az druhy den
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po tane¢ni lekci a samotny prub¢h lekce si klientka jiz tolik nevybavovala, ovSem diky jiz
mnoholeté zkuSenosti byla schopna pfednést sviij ndzor na lektora i jeho program. Klientka
méla jiz né¢jaké problémy s kognici, co se tyce kratkodobé paméti, béhem rozhovoru se mé
mnohokrat v kratkych intervalech ptala, jestli z toho budu pak psat né¢jakou praci, nacez jsem

ji vzdy znovu odpovédéla, ovsem béhem chvile to znovu zapomnéla.
Respondentka ¢. 3

Tato respondentka je vitalni, psobi sebevédomé a je ve véku 89 let. V domové
Y bydli jiz 2 roky a je byvalou ucitelkou. Klientka je vyssi postavy s mirnou nadvahou
a lehce se koliba pfi chtizi. Jinak drzi vzptimeny postoj a nema vyrazné problémy. Tento
rozhovor byl ze strany respondentky velmi piimy, ochotné souhlasila a odpovidala na
otazky, ovSem takovym dotaznikovym, struénym a uzavienym zpisobem. Malokdy se

rozpovidala vice a téméf se neusmala.
Respondentka ¢. 4

Klientce je 86 let a v domové Z bydli skoro 2 roky. Pisobila velmi klidn¢, ale rada
si povidala a konverzovala velmi ob$irné. V domové Z bydli se svym manzelem na
dvoupokoji. Ma vyrazné sniZzenou pohyblivost levé ruky a piisobi ochrnutd. Sedi lehce
shrbend v ramenou, ovSem kognitivni funkce byly pfi setkani odpozorovany ve velmi dobré
urovni, nevyskytlo se zapomindni, ani zadrhavani ve vétach a obsah konverzace byl velmi

obsirny, obsahové zajimavy a rozmanity.
Respondentka ¢. 5

Respondentka dosahla 85 let a jiz 1,5 roku bydli vdomové z divodu snizené
sobéstacnosti z diivodu ztraty zraku. Ma castecné v nizkych procentech zachovan zrak,
ovsem schopna chiize je pouze v doprovodu a je zavisla na pomoci druhé osoby v ptipade

prochazky a dalSich aktivit.
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10. Metody

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim kombinace rozhovorii a zucastnénych
pozorovani. Jedna se konkrétné o kombinaci zaCastnénych pozorovani, jez probihaly celkem
ve tiech domovech seniorti v Praze pod vedenim praveé pana Petra Velety (ktery provadi po
domluvé v danych domovech senior jednou mésicné¢ pohybovy a tanecni terapeuticky
program neboli EXDASE) a ziskanych poznatkii ze strukturovanych a polofizenych
rozhovort s klienty dvou nejmenovanych domovl seniorti v Praze, dale tématického
rozhovoru s aktiviza¢ni pracovnici jednoho ze zminénych domovti a tane¢nim choreografem

a autorem metody EXDASE Petrem Veletou.
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11. Vyzkumné otazky

Pfedmétem zkoumani budou pfi analyze dat vytvofené otdzky, dle jiz existujicich
poznatkll v souladu s vytvorenymi cili, které piedstavuji sméfovani této prace a konkretizuji
vyzkumné zaméfeni, tj. vymezuji koncept prace. Prostiednictvim téchto otazek se budou

zkoumat vyskytujici se jevy u dané cilové skupiny:
e Jaky je zdravotni stav danych seniorti?
e Jaka je mira jejich pohybovych schopnosti a moznosti vyuziti?
e Jaka je nabidka pohybovych a jinych aktivit pro seniory v danych institucich?
e Do jaké miry jsou respondenti spokojeni s péc¢i a nabidkou aktivit v domové?

e Jak jsou seniofi spokojeni s aktudlni osobni situaci seniora v ramci etapy stari

a pobytu v instituci?
e Jaky maji seniofi osobni pfistup ke svému stari?

e Pocit'uji subjektivné seniofi n¢jaky piinos ¢i zménu diky pohybovym aktivitam?
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12. Sbér dat

Sbér dat probihal kontinualné dle navstév, planovanych pozorovani a rozhovort s klienty
domovi. Situaci komplikoval stale trvajici i kdyz mirnéjsi ochranné opatteni. Pozorovani
a spolecenské akce byly po néjakou dobu zruSeny a po znovuobnoveni byly akce limitovany
zdravotnim stavem klientl, jelikoz néktera pozorovani byla odlozena z diivodu rozsifenych
virdz. Data z prvniho pozorovani byla zaznamenavana pribézné béhem celého programu.
Data z dalSich pozorovani byla zpracovana az po probéhlém programu, jelikoz jsem se jich
aktivné ucastnila. Rozhovory byly vSechny zaznamenany na audio zaznamnik a nésledné
prepsany ve filtrované formée od ¢asti konverzace, jez se netykaly tematickych otdzek. Eticka
stranka vyzkumu byla zachovana v radmci Gstniho souhlasu s poskytnutim rozhovora a jejich
naslednou analyzou. VSichni Gcastnici souhlasili s rozhovorem, zaznamenanim rozhovoru,
poskytnutim informaci a pouziti informaci pro tc€ely vyzkumu se zachovanim davérnych dat
a anonymity. Ugastnikiim bylo rovnéZ umoznéno na jakoukoli otazku neodpovidat, pokud
se citili nepfijemné ¢i mohli ukoncit cely rozhovor — nikdo takto nereagoval, maximaln¢

odpovidali vyhybavé, struéné a neurcite.
12.1.  Priibéh pozorovani

Na doporuceni vedouci prace jsem kontaktovala pfimo pana Petra Veletu, jez je zndmym
predstavitelem metody EXDASE. Pan Petr Veleta mi velmi ochotné nabidl hned nékolik
moznych termini a lokalit, kde budou programy probihat. Nasledné jsem navstivila celkem
3 domovy pro seniory v Praze, kde probihala zucastnénd pozorovéani. Seniofi se vzdy
shromézdili za pomoci mistnich pracovnikil v néjaké spolecenské mistnosti, kde sedéli na
zidlich usporadanych do velkého kruhu, aby byl zajistén dostatecny prostor pro pohyb
vprostfed kruhu. Pan Petr Veleta vSechny osobné pfivital a podal jim ruku, aby projevil
zajem o vSechny pifitomné a zah4jil lekci tim, ze vSem se odebrali choditka, hole a dalsi
kompenzacni pomticky, odsunuly se stranou, aby mé&li dostate¢ny prostor pro pohyb. Zacalo
se spolecnou rozcvickou provadénou na zidlich za doprovodu hudby, kdy Slo hlavné
o rozhybani a zahtati kloubl a svalli koncetin a hlavy. Pro potéSeni klientl ob¢as pan Petr
Veleta zapojil do programu vlastni tanecni kroky a zatancil pfitomnym jen kratce na hudbu.
Nésledné se tancilo ladnymi pohyby rukou na val¢ikovou hudbu pro rozvoj plynulého
voziku, coz nebylo limitem, jelikoZ byl dodrzen o¢ni kontakt pfi tanci. Na zavér hodinového

programu byla volna diskotékova hudba, kdy se zapojili 1 pracovnici, aby se vystiidali
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u vSech pfitomnych a roztancovali je, jelikoz u vétSiny klienti je nutna fyzicka podpora pfi
pohybu pro zajisténi dostatecné bezpecnosti. Hudebni doprovod velice ucelné dokresluje
pohybova a tanecni cviceni provadéna béhem hodinové lekce a velmi pfinosny je komentar
samotného autora. Béhem pozorovani jsem méla moznost se i aktivné zapojit, diky panu
Petru Veletovi, ktery mi pfed zahajenim vysvétlil zdsady prace se seniory pii takové
pohybové aktivité, véetné piistupu ke klientim s choditkem a na voziku. Ve chvilich
spolecného tance, kdy jsem se ja, pracovnici domova a pan Petr Veleta stidali u seniora,
jsme postupné zapojili vSechny do tance a byla ve vSech pfipadech velmi pozitivni zpétna
odezva at’ uz se jednalo o usmév na tvaii, nebo vyjadifené¢ komentafe béhem tance i po
skonceni programu. Néktefi seniofi se zprvu zdrahali a snazili se lektora presvédcit, Ze neumi
tancit a nejsou schopni to zvladnout. OvSem zde je dle slov autora EXDASE nutné mile

avsak s mirnym dirazem zakrocCit a ptesvédcit je o opaku. ,, Tancovat miize kazdy .
12.2. Priibéh rozhovor se seniory

Pravé zcastnéna pozorovani na tanecnim programu mi umoznila se ve skupiné
1 v daném domove uvést, jelikoZ mé pan Petr Veleta predstavil zi¢astnénym klientim a méla
jsem moznost seznamit se i1 s pfitomnymi aktivizacnimi a socidlnimi pracovniky. Po
probéhlé lekci jsem se vzdy domluvila s pracovnicemi a klienty na setkdni a rozhovoru, ktery
probéhl pozdéji toho dne, nebo dalsi den. Piipadné jsem se jich doptala na par zakladnich
informaci o daném klientu. Zde jsou sepsany otazky, které byly pfedem pfipravené pro
respondenty. V rozhovoru byly prokladany pribézné dle z4jmu a komunikace klienta a dle
plynuti témat v konverzaci. Nasledné uspotradani otazek proto zdmérné nebylo vzdy

dodrZeno:
e Jaky je vas vék
e Jak dlouho uz bydlite v domov¢?
e Jak se Vam tu libi?
e (o radi délate ve svém volném case?
e Jakou tu mate nabidku aktivit? Chybi Vam tu néco?
e Navstévujete zde né€jaka pohybova cviceni nebo lekce?
e Jak se vam dafi? Mate néjaké zdravotni problémy, bolesti?

e Mate pravidelny pohyb? Jaky a jak Casto?
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Co je pro vas stafi, jak prozivate toto obdobi?

Jak se Vam libila tane¢ni lekce s Panem Veletou?
Bolelo Vas néco pfi lekci?

Citila jste se po lekci dobte? /1épe?

Cht¢la byste takové podobné lekce navstévovat Castéji?

Rozhovory probihaly velmi dobfe, klienti ochotné souhlasili s poskytnutim informaci

a jejich pouziti pro ucely prace, zarovenn byli respondenti predem ujiSténi o zachovani

divérnych informaci a anonymity pii vyuzivani ziskanych dat. Rozhovory byly

zaznamenany na audio zdznamnik a nasledné ptepsany do textové podoby:

Rozhovor s respondentkou ¢. 1

1.

Jaky je vas vék:

93 let

Jak dlouho uz bydlite v domové?

No né&jaky 2 roky asi, pfedtim jsem bydlela ve svym byté, ten mam potad v Praze,
ted’ je tam muj syn, ale asi se tam uz nevratim no, nevim, co bude.

Jak se Vam tu libi?

Ale tak no, docela je to tu dobry. Jsou mili sestficky tady.

Co rada délate ve svém volném case?

Tak chodim tu se sestrou po chodbg, takhle s tim choditkem, to ja jinak nemizu na
nohy. Mam tam néjaky Casopisy taky na pokoji, ale ted’ ani nevim kde. Tady je téch
budov nebo paviloni, no, tak Ze nevim, kde pfesné to je. Sestra na mé asi zapomn¢la,

méla me dovést do pokoje.

Jakou tu mate nabidku aktivit? Chybi Vam tu néco?

Tak oni jsou tu mili, ja ani nevim, co bych tu délala jiného. Ale ta sestra na m¢ asi
zapomn¢la, uz vSichni odesli, tak ja nevim, jak se dostanu do pokoje, protoze ja se

tady moc nevyznam.
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10.

11.

12.

13.

NavStévujete zde néjaka pohybova cvic¢eni nebo lekce?

Ja tady délam, no ...n€co malo, néjaky cviceni se sestrou, na ty nohy no... ale boli
meé to, kdyz takhle sedim na jednom mist¢.

Jak se vam dari? Mate néjaké zdravotni problémy, bolesti?

No tak to vite, nemizu na nohy, mam tohle (choditko) s tim tady chodim. No zada
mé taky boli, kdyz takhle dlouho sedim. Je to takovy...to uz neni jako ve vaSem véku
tieba.

Mate pravidelny pohyb? Jaky a jak c¢asto?

No tak sestry se mnou chodi po chodbé¢ a cvi¢i se mnou nékdy.

Co je pro vas stari, jak proZzivate toto obdobi?

No tak mé furt néco je, boli m& nohy. Neni uZ moc o co stat no. Syn obcas pfiijede,

je v tom mym byté&, ale ja uz tam asi nebudu moct.

Jak se Vam libila taneéni lekce s Panem Veletou?

Ale tak, no libilo. Ja to ale moc neuziju. J& Spatné slySim a tak...nevim, co se fika,

jen tak koukam, jak tady tancuje, tu muziku i docela sly§im, tu ma hezkou.

Bolelo Vas néco pii lekci?

No jé jsem jen tak koukala, no ale zada, jak sedim né&jak.

Citila jste se po lekci dobre? /1épe?

No ja ani nevim, jak jsem nic moc ned¢lala. Na zacatku, jak jsme dé€lali t€éma rukama,

tak to §lo, ale pak uz jsem moc nevédéla, co se déla.
Chtéla byste takové podobné lekce navstévovat ¢astéji?

No tak bylo by to asi hezky, ja to jen moc neslySim, jak mluvi, pfes tu hudbu.

Potfebovala bych, aby Sel bliz.
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Rozhovor s respondentkou ¢. 2.

1.

Jaky je vas vék

98 let

Jak dlouho uz bydlite v domové?

No uz dlouho, asi 8-10 let, uz nevim, ale uz hodné¢ let. (Dle socialni pracovnice jiz
10 let)

Jak se Vam tu libi?

No ja jsem spokojend, jsou tady vSichni hodni, mili. Lepsi nez byt doma, uklizet
a varit, n¢jaky nakupy. Vibec starat se o domdacnost. Tady si to ¢lovék muze
zorganizovat, vzdycky se n&jak domluvime. Kdyz néco potiebuji, tak se to prosté
vyftesi.

Co rada délate ve svém volném case?

Tak chodime na prochéazky tady okolo, tam si sedneme a koukdme na holuby, nebo
kdo jde kolem. Jsem taky v tom tenisovém klubu, hrajeme taky karty tady s nasi
skupinou, takze tak. No a ten tenis hraju tady v klubu kousek, a to uz taky spoustu
let, ja se snazila donutit i ty nase baby tady, ale oni jsou néktery hodné¢ liny.

Jakou tu mate nabidku aktivit? Chybi Vam tu néco?

No tak je tu néjaky pleteni, né¢jaky tvoteni nebo co, ale to mé¢ nebavi.

Navstévujete zde néjaka pohybova cviceni nebo lekce?

Ale tak n&jaky cvicenti, ale to je tady se sestrou, jenom tu sedime v kruhu kolem stolu.
Je to s rukama, takhle to zapésti tieba (klientka ptedvedla krouzivy pohyb zapésti).
Jak se vam dari? Mate néjaké zdravotni problémy, bolesti?

Ne, m¢ nic neboli, zaplat’ panbtih. Nohy, nic. Ja nejsem lina jako tady ncktery
ty babky, ty nic délat nechtéji, jen sed¢t.

Mate pravidelny pohyb? Jaky a jak casto?

No tak tenis hraju ve VrSovicich kazdy den, kdyz je hezky pocasi, kdyz to jde. No

a chodime tu s kolegyni na prochéazky, tady v zahrad¢, a obcas tu mame cviceni se

sestrou, ale to malokdy.
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11.

12.

13.

Co je pro vas stari, jak prozivate toto obdobi?

No jajsem se s tim nikdy nezatézovala. M¢ to nezatézuje, nijak me to netrapi. Snazim
se jet podle zivota, aby to vyslo, aby to bylo pfijemny a klidny. Prost¢ jak ten zivot
jede, tak to je.

Jak se Vam libila tanec¢ni lekce s Panem Veletou?

No, abych pravdu fekla, uz si to tolik nepamatuji, ale pan Veleta je vybornej, je velmi
ochotny, ma pro to smysl, pro takovy zivot. Dobfe spolu vychazime. J& jsem zvykla
se hybat, m¢ to nevadi a m¢ nic neboli, takze vzdycky, kdyz piijede tak je to moc
fajn.

Bolelo Vas néco pii lekci?

Ne, vubec nic. M€ nic neboli.

Citila jste se po lekci dobie? /lépe?

Jo, mé tohle bavi. Rikam, ten Veleta je prosté vybornej, no a ma p&kny pisnicky.
Chtéla byste takové podobné lekce navStévovat castéji?

Jo, klidng. J& se prosté¢ nestydim, nebojim se niceho, ja jsem ochotna cokoliv

podniknout.

Rozhovor s respondentkou ¢. 3

1.

Jaky je vas vék?
89 let

Jak dlouho uz bydlite v domové?

Asi 2 roky

Jak se Vam tu libi?

Libi, kde mate jinde byt, lepsi neZ doma sama.

Co rada délate ve svém volném case?

Tak hrajeme karty, ¢lovéce nezlob se, mame tady takovou partu na patie. Tak se
bavime, povidame.

Jakou tu mate nabidku aktivit? Chybi Vam tu néco?

J& bych rada hréla ping pong. J& jsem vzdycky méla sport rada, hrala jsem ten ping

pong, nebo volejbal.
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Navstévujete zde néjaka pohybova cviceni nebo lekce?

Ono tady nic moc jako neni. Zadny cvieni, zadny tancovani. Cviéeni jen takovy
hrozné jednoduchy u stolu, a to mé& nebavi a nebyva to moc &asto. Zadny vylety se
tu nedélaji.

Jak se vam dari? Mate néjaké zdravotni problémy, bolesti?

Ne zadny bolesti, mé nic nevadi.

Mate pravidelny pohyb? Jaky a jak c¢asto?

Tak my tu chodime na prochazku tfeba, ale jinak nevim, moc tu toho neni.
Co je pro vas stari, jak prozivate toto obdobi?

No...stafi to je pes, je to t€zky, ale da se to unést. Hlavné byt zdrav.

Jak se Vam libila tanec¢ni lekce s Panem Veletou?

Jo libila, ja jsem vzdycky rada tancila, libi se mi ta hudba. Do tane¢nich jsem

nechodila.

Bolelo Vas néco pri lekci?

Ne. M¢ nic neboliva, zadny bolesti.
Citila jste se po lekci dobie? /lépe?
Tak bylo to hezky, uZzili jsme si to.

Chtéla byste takové podobné lekce navstévovat castéji?

ME¢ je to asi jedno, klidné ano.

Rozhovor s respondentkou ¢. 4

1.

Jaky je vas vék?

86 let

Jak dlouho uz bydlite v domové?

Skoro 2 roky. Pravé z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu manzela. Ale pak i u mé
se to zhorsilo, tak jsme hledali néjaky spole¢ny pokoj, kde by nas pfijali oba, ptl
roku byl manzel v LDN, ale pak se uvolnilo misto tady (domov Z), tak ted’ tady uz

bydlime zase spolu.
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3.

Jak se Vam tu libi?

Je tu rozhodné¢ lepsi péce nez na LDN. I lepsi pokoj. Tady vyjdou ve vSem vstfic,
pomuzou. Néjaky ptipominky by ¢lovék mél, ale veelku jsem spokojend a myslim,
ze bychom se nem¢li nikam jinam sté¢hovat. Protoze v kazdym tom zafizeni je jinej
rezim. Tady je vyhoda, Ze miize jit ¢clovék ven. Cely den je tady pfistupna i terasa
v patie. Vati tady dobie, je to takovy dobry standard. Ja si myslim, Ze jsou tady lidi
spokojeny. Doma bychom tu péc¢i rozhodné nezvladli. Tady ma i manzel tu péci
zajisténou. Je tady i pradelna. No a n¢kdy pfijde ta peCovatelka a d4 mi raselinu na
zada a na krk, ud€la mi takovou masaz. Opravdu, ja jsem tady spokojend, rozhodné
by se mi nechtélo jit vedle, kousek odsad’ je ten domov dichodct, ten velikej, tam je
trochu jinej rezim a asi by se mi tam nelibilo (Domov Y). Heled’te ja tady bydlim uz
od roku 65. Byli jsme se tam jednou na néjaky volny vstup podivat, kdyz se to
oteviralo nebo to byla jen n¢jaky akce, to uz si ted’ nevzpomindm. Ty pokojiky tam
jsou maly, sice maji balkon, ale je to tam takovy kasarnicky. Tak né&jak depresivné;ji,

bych fekla, ze to na ty lidi mize ptsobit. Tady si pfipadate takova volné&;jsi.

Co rada délate ve svém volném Case?

Chodime do haly kazdy odpoledne, tak se tam sejdeme u toho jednoho stolu vzadu,
néco se povida. Dvé zeny tam hraji damu. No a jedna pani mé jednou pozvala, Ze si
zahrajeme Cerveny a ¢erny. Nakonec tam chodim kazdej den, vZdycky po tfeti hodin¢
tam hrajeme karty. No a ted’ jsme uZ takovy sehrany, ona je to takova inteligentni
pani, takZe se s ni d4 povidat. Nebo prosté jsou to takovy spolecensky hry, nebo
povidani, co se d¢je, kdo se, co dovedél ze svéta. Nosim jim tam noviny Kvéty, jsou
tam docela zajimavy véci. M€ to sem chodi, tak kdyz to do¢tu a prohlidnu si to, tak

jim to tam odnesu. Jenom takovy véci, abychom se zabavily.

Jakou tu mate nabidku aktivit? Chybi Vam tu néco?

No tak je tu dilna, délalo se tam néco s tou keramikou, tak to malovani to mi §lo, to
jsem mohla, ale n&jaky klubicka, z toho pletli vénce, tak to nemiizu. No a kdyz tu

jsou nekdy né&jaky ty kvizy, tak to chodime s muzem. Posledné byl i lepsi nez ja.

Navstévujete zde néjaka pohybova cvi¢eni nebo lekce?

Jo to tady je, cviceni na mici bylo, nebo taky néco s hudbou, ono se to méni. Ty naSe
dévcata ndm néco piipravi. Pak je tu ta, joga, ale na tu nechodim, to by mi neslo

(Z divodu ochrnuti ruky).
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Jak se vam dari? Mate néjaké zdravotni problémy, bolesti?

No ja mam diagnostikovanou roztrousenou sklerdzu. Ta leva ruka mi nepracuje.
Heled'te a bolesti, m¢ se to vSechno odehrava v ty hlaveé. Ona ta roztrousena skleroza
to jsou vlastné ty nervovy tahy, hlavné od hlavy, jest¢ mam zasazenou tu nohu.
Nastésti rozum jesté uplné€ ne. Je tu zdravotnice, ale ja si prasky teda ddvam sama.

Oni to nemaji taky jednoduchy tady se vSemi.

Mate pravidelny pohyb? Jaky a jak ¢asto?

No cvicim na rotopedu nohy, pak deset minut na ruce. Je to kazdy utery a ctvrtek.
(rehabilitace dle doplnéni aktivizacni pracovnice). Tak to vite, ze to pomaha, ono to
udrzuje. No a témét kazdej den chodim ven, projdu celou tu zahradu, po terase.
N¢jaky pohyb mam. Ale délam si tady takovou Svindl jogu sama, abych ten krk, tu
kréni patet, abych tu sklerézu povzbudila. Protoze mé pak jinak ptfepadaji takovy

stresy, rano, nez to rozhybam.

Co je pro vas stari, jak proZzivate toto obdobi?

No, kdyz jsem $la do diichodu, tak jsem neméla Zadny problémy, jako se zdravim
celkem. Potad to vSecko $lo, jezdili jsme ven. Ale kdyz mi bylo 60, tak mi zacaly
takovy problémy, s kteryma jsem nevédéla, co délat, tak zacal ¢lovek chodit po
doktorech. Ptitom se dovédel diagnozu. Tak néjak Clovéku to trvd. M¢la jsem
predsevzeti, ze budu doma, budu si délat vSecko, pleteni, hackovani, to ja jsem dé€lala
rada a najednou ¢loveék nemtize. M¢€ jako prvni ochrnula ta leva ruka. Ale ja nemohla
z téch rucnich praci délat prakticky nic. Najednou se citite neschopna spousty véci.
To, aby vam n¢kdo pomoh. Opravdu, kdyz pak ty lidi zlistanou doma, tak to sami
nemuzou zvladnout. No a ¢im je ten veék vyssi, tim min Cloveék zastava, no
objevuje, ze to nejde. Tak fikam, neni to jednoduchy to stafi, ale jsou néktery
statecny, ktery jesté v 70, 80 miizou, kazdy den cvici, poctivé vSecko, co doktofi
teknou. Jenze kdyZz pak zlstane ¢loveék sam, myslim, Ze to neni uplné ta perspektiva.
Pak pottebuje nékoho, aby ho navstivil, tfeba ta pecovatelka, jednou denné¢ je i nékdy
malo bych fekla. Tézko ¢lovéku samotnému. Vite ty stary lidi vzpominaji na to, co
bylo kdysi a ted’ by to chtéli, ale uz je to tak vzdaleny, Ze uz to tézko se mize nékomu

vratit.
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10.

11.

12.

13.

Jak se Vam libila tanec¢ni lekce s Panem Veletou?

No ja jsem tam byla minuly mésic, ted’ ne, to jsem méla tu rehabilitaci. Tak to mée
mrzelo, ale chodim tam rada, ono je to vzdy takové veselé a hezké, pan Veleta je
takovy mily vesely ¢lovek.

Bolelo Vas néco pii lekci?

Ne tak, co ja vim, tak ne, ona je tam vzdycky néjaka rozcvicka, pak kdo jak mtze,
tak si tieba zatancuje i s Panem Veletou, ale on nijak moc nenuti. Je to takovy vesely.
Citila jste se po lekci dobre? /1épe?

Jo mée se to docela libi, to vite tyhle véci jsou dobry, i po tom cvi€eni se citim lip,
ono se to musi prosté udrzovat.

Chtéla byste takové podobné lekce navStévovat castéji?

Tak ono to byva docela Casto, jednou za mésic (v domové Z), pak mam to cviceni

takhle 2x tydné a ty dalsi aktivity, tady toho taky mame na vybér, takZe mé to staci.

Rozhovor s respondentkou ¢. 5

1.

Jaky je vas vék?

85 let

Jak dlouho uz bydlite v domové?

1,5 roku

Jak se Vam tu libi?

Ale no jo tak 1ibi no. Je to tu pékny. Vybaveny, a tak no.

Co radi délate ve svém volném case?

Délame tu basnéni, piSeme a vymysSlime basni¢ky. Pak hrajeme to...Méame radi
Cesko, filmy. To jsou takovy rtizny spole¢ensky hry.

Jakou tu mate nabidku aktivit? Chybi Vam tu néco?

No tak j& ani nevim, co by m¢ tu zajimalo. N&€kdy tu mivame i spolecensky akce,
kazdy mésic néjakou oslavu. TakZe tady je toho dost si myslim. Tam se vzdycky
hraje, zpiva n&jaky zpévak. Tak to chodim taky. Chodim na &teni (pfedgitani). Ctu

knihu v Braillu. I jsem jednou tady lidem ukazovala, jak se to Cte, tém, co tam zrovna
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10.

11.

12.

13.

byli. M¢ tam pozvali, tak jsem jim to ukazovala, jak ctu. No divili se, vSichni koukali
jako vyjeveny.

Navstévujete zde néjaka pohybova cvi¢eni nebo lekce?

Chodim tady na jogu, to je na zidli, tak to mizu. No je to dobry, sestra mi to pomuze
a popise. Je to pak lepsi ty zada.

Jak se vam dari? Mate néjaké zdravotni problémy, bolesti?

Zada me boli, jinak ani ne, jenom ty zada. Joga ta mi pak kdyz tam jsem jako docela
pomaha.

Mate pravidelny pohyb? Jaky a jak casto?

Tu jogu (1x mesicéné). No a kdyZ se mnou jde nékdo ven, tady do toho parku, tam je
to hezky. Tak kdyZ vyjde pocasi a jde se mnou nékdo (u klientky je nutny doprovod,
pracovnice se snazi kazdy den, nebo asponl ob den, ovSem ne vzdy se zadaii a je
kapacita pracovnik).

Co je pro vas stari, jak proZzivate toto obdobi?

No jo no, co se da délat, jsem stard, starnu, je to ¢im dal tim horsi. Nevim no, co bych
vam fekla.

Jak se Vam libila tanec¢ni lekce s Panem Veletou?

Dneska jsem nebyla, me nebylo dobte a zrovna bych rada sla. Ale jo byla jsem dfiv.
To se mi libilo no. Ta hudba se mi libila. Pan Veleta je takovej veselej...takove;j
veselej pan.

Bolelo Vas néco pri lekci?

No pfi tom tancovani asi ani ne, ty zdda mé& bolivaji, ale tam nevim, tam to zase nijak
naro¢ny nebyva, kazdy déla, co zvladne.

Citila jste se po lekci dobie? /lépe?

Tak jo no, protoze mée se to libi, to vite, ze pak ma ¢lovek trochu lepsi tu naladu.

Chtéla byste takové podobné lekce navStévovat castéji?

No tak ja nevim, jak ¢asto tu je, jednou za mésic, to staci takhle.
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12.3.  Rozhovor s aktiviza¢ni pracovnici

Rozhovor byl proveden za ucelem ziskani a ovéteni redlnych informaci o nabidce aktivit
v domové Z. Socidlni pracovnice z domova pro seniory (Z) souhlasila velmi ochotné
s rozhovorem a nabidnutim informaci k tématu. Poskytla prehled aktivit tykajicich se nejen
pohybu, jez jsou nabizeny klientim domova a zaroven informace o rezimu a realizaci

aktivizace seniorq.
e Jaké jsou zde v nabidce pro klienty pohybové aktivity?

Fyzioterapeutka vede jogu jednou mési¢né. Joga probiha v sedu na zidlich. Pak mivame
s kolegyni, taky aktiviza¢ni pracovnici taky néjaky pohybovy program. Bud' cvieni na
balonech, nebo na zidlich taky néjaka rozcvicka, takové lehké cviceni s hudbou, ale neni to
az takové jako, kdyz piijde Pan Veleta. Parkrat jsem meéla i1 tanceni s Satky, takové
jednoduché vlani do rytmu. Tyhle vétsi akce po skupinach byvaji jednou mési¢né. Jinak
mame kazdy den néjakou aktivizacni aktivitu. Bud’ skupinovou, nebo individualné. No
jiného.

¢ Kolik klientti je ve skupiné, kdyZ probiha takova pohybova aktivita?

Tak vétSinou to byva velky kolektiv. Schazi se jich tak kolem 20-30 na tyto akce.

¢ Kolik klientii je vdomové ubytovanych?

Ted’ v DS (domov seniortt) je asi 35 klientd plus mame klienty na DZR (domov se

zvlastnim rezimem) a tam je asi 20 klientt.
o Jaké dalsi aktivity nabizite?

Vzdycky jsme tu ve dvojici s druhou aktivizaéni pracovnici, s tou se snazime stfidat, aby
vzdycky jedna méla né€jakou kreativni a druha kognitivni ¢innost. Mivame tu ta cviceni
s kolegyni jednou mésicné. Pak samoziejmé tréninky paméti, védomostni hry, trénovani
slovni zasoby, je tu naptiklad krouZzek basnéni, kde klienti ve skupince skladaji basnicky.
Cviceni na jemnou a hrubou motoriku jako naptiklad pfebirani lusténin a tfidéni — to je i na
kognici. Je tu keramicka a vytvarna dilna. Tam toho vyrabime spoustu. Je tu damsky i pansky
klub. Pied¢itani knih, spole¢né se hraje bingo, to je hodn¢ oblibené. Trénovani paméti pii

zpivani lidovek. A jeSt€¢ mivame kazdy mésic mésicni slavnost, vZzdy néjak tématicky
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zamétenou. Ted bude méjova slavnost no. Tam se vzdycky zpiva, hraje a kdo chce taky

trochu tanci. A jesté byva kazdy ¢tvrtek odpoledne bohosluzba.
e Kdy aktivity probihaji?

Tak s kolegyni mame vzdycky rano néjaké skupinové aktivity, vzdycky za¢iname od 10
hod. My je vzdycky piredem obejdeme, pozveme a kdo mé z4jem, tak je doprovodi pak uz
pecovatelka k ndm na aktivitu. To je tak na hodinu nebo hodinu a pll a odpoledne mame

individualni aktivizaci s jednotlivymi klienty.
e Zvete vSechny klienty, nebo je vybirate dle néjakych kritérii?

Tak snazime se zvat vSechny, postupné zjistime, kdyz uz se s vétSinou vice zndme, co je
zajima, na co by radi $li, tak u nich uz vime. Zveme taky ty, ktefi to potiebuji. Jako trénink
paméti nebo cviceni jemné nebo hrubé motoriky. Samoziejmé, kdyz nékdo nechce, nebo
nesouhlasi, nenutime ho. Je to ¢isté¢ dobrovolné. Snazime se to ptizpisobit jejich potfebam.
My jsme tu s kolegyni pro n€. KdyZ nam klient svéfi, co rad délal, tak s tim pak mizeme
pracovat. Bohuzel, pokud nam nic netfekne, nebo se to nedozvime od rodiny, je to
pestry, vzdycky se snazime to mit s kolegyni n¢jak namichané, aby si vybral kazdy. Jediny
limit u nékterych aktivit je u nevidomych klientd, ti nemohou tplné€ ke v§em aktivitam, které
délame. Jen k tém, kde je to uc¢inné. Tiidéni barevnych jinak stejnych koralki by pro né bylo

zbytecné, ale mame pro né€ i tak na vybeér.
o Poradate néjaké vylety, maji klienti moZnost dostat se z areilu domova?

Vylety potfddame, ale vzdy v hodné omezeném mnozstvi, protoze jsme limitovani
doprovodem. Seniofi musi byt vSichni 1 ti schopni na vozicku, aby se néco nestalo, takze je
ke kazdému klientu jeden doprovod. Bereme tak 4 lidi vétSinou. Bude ted’ vylet za motyly,

nebo k rybniku jezdime.
12.4. Rozhovor s autorem a lektorem metody EXDASE:

Autor EXDASE ma4 s touto metodou jiz 20letou praxi s prokazatelnymi pozitivnimi
dasledky na celkovy zdravotni stav seniorti, jeZ byly obhajeny jiz v jeho disertacni praci.
Dtivodem, pro¢ je tato metoda ucinnd a terapeuticka je reminiscenéni slozka, kterou jsem
méla moznost zaznamenat pii jednotlivych setkanich. Seniofi vzdy odchazeli nadSeni
a s ismévem na tvafi, vzpominali na tanecni, zdbavy, diskotéky, koncerty a jejich mlada 1éta.

Pfinosem je moZny individudlni projev a diky pomoci pfitomnych aktivizacnich a socialnich
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pracovnikd i individudlni pfistup ke kazdému dle miry sobéstacnosti a pohybovych
schopnosti. Lektor pracuje se seniory velmi dobfe a davka jeho zkuSenosti véetné povédomi
o stafi je vyhodou. Pan Petr Veleta mé ujistil, ze vék lektora neni az tak dulezity pfi vedeni
programu, ziskala jsem 1 vlastni zkuSenost tykajici se tohoto hlediska, seniofi na m¢ velmi
dobfte reagovali a pfi kontaktu s nimi, pfedev§im béhem programu mnozi upozoriiovali na
skutecnost, jak je milé vidét nékoho mladého, kdo s nimi takhle travi cas. VSechny tyto
informace ziskané z rozhovoru jsem méla moznost 1épe pochopit diky mé osobni uCasti na
danych lekcich, kdy jsem mohla byt piimym svédkem. Velmi pfinosnou je zde definice stafi
dle osobniho nazoru lektora EXDASE, kdy se nezmifiuje o véku, nebo zdravotnich potizich,

ale pfistupu k sobé samému a péci o vlastni osobu.

VI

e (Cim je tanecni lekce terapeuticka, co tvori terapeutickou slozku?

V tomto ohledu hraje roli reminiscence. Klienti slysi hudbu, vnimaji rytmus, chovani
cloveka, slysi pisnicku, kterou znaji a maji radi, znovu prozivaji silné zpravidla pozitivni
emoce — to vSe je vrati do jejich mladych let, do dob, které si pamatuji, v kterych se citili
dobfe. Pfipomene jim to krasné chvile, kdy si uzivali Zivot a pro ten okamzik si ho znovu
uzivaji. Silné prozitky totiz zlistavaji hodn¢ dlouho zachovany i v prabéhu stadii demence.

A v tom je ta terapie.
e Co pozitivniho ziskaji lidé, ktefi se ziucastni takového programu?

Kazdy ¢lovek je original a u me na lekci se mize projevit. Miize si pfipomenout hezké
mladi diky hudbé¢ a tanci. Hybe se, zahieje se, prokrveni ob&éhu pfi tanci je dulezité i pro

kognitivni funkce. Prokrvi se i mozkova tkan a pohyb miiZe byt prevenci nedokrvovani tkéni.
e Jaké jsou obecné zasady bezpecnosti?

Velmi dilezité je, aby se seniofi citili v bezpeci. Musi se citit piijemné, jinak to nebude
mit pozitivni ucinek. Stafi lidé maji kieh¢i stavbu téla, nesmim je zvedat, tahat za ruce silou.
Nejvétsim rizikem je pad, pokud by mi ¢lovek spadnul, uZ nikdy nebude chtit tancovat, na
to si ddvam velky pozor. Proto dlleZitou zasadou, kdyz n€koho drZim, je uchop a opfeni se

o cela predlokti, kdy dokazu vyrovnat silu v ptipad¢ ztraty rovnovahy.
e Jaka je dle vaSeho nazoru vhodna kvalifikace pro vykon takové ¢innosti?

Mou kvalifikaci jsou mimo jiné obrovské praktické zkuSenosti. Dnes musite mit na
vSechno papir, ale je rozdil mezi praxi a certifikatem. Hlavni je pfistup k t€ém klientim a ten
vychézi ze srdce, instinktu, podivam se jim do oc¢i, podam jim ruku, navazu kontakt a uz
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vim, jak jednat a co si mizu dovolit. Je dulezité, aby lektor/terapeut dokézal zachytit

individualitu kazdého ¢lovéka a nechal ji projevit se.
e Jak seniory povzbudite ¢i presvédcite k tomu, aby se k vam pridali a tancili?

Pozdravim je, navazu s nimi kontakt, vnimam je, ddm jim najevo, Ze ve mn¢ a mé jednani
mohou mit divéru. Poskytnu jim pocit bezpeci, chovam se k nim diistojné. Mam k nim
respekt a uctu. Nikoho nesmim urazit. Umim s nimi ud¢lat legraci. Seniofi se obc¢as zdrahaji
aradi pouzivaji slov: to nejde / ja nemuazu. Vzdycky to néjak jde. Ja jim doddm sebevédomi,
ze to zvladnou, Dam jim moznost dopfat si samostatnost. Diilezité je nevzit jim chut’ néco
dokézat. Ptistupuji k nim zdvofile, ale naléhavé. Nenecham se odbyt, a nakonec si to uziji

a jsou spokojeni. VétSina doufam.

e MiiZe tento terapeuticky program vést i mlady ¢lovék, nebo by byl rozdilny

pristup seniorii k mladsi generaci.
Urcité. V tom to vitbec neni. Jde o ten pfistup, mit to v sob¢€ a nebat se.
e Jakou volite doprovodnou hudbu? Prizptsobujete vybér svym klientiim?

Hudbu pouzivam takovou, kterou mohou znat, hudba z jejich mladych let podpofi
reminiscenci a terapeutickou funkci. Pokud jde o styl, ten mtze byt jakykoli i Rock and roll.
Neni dilezité, jestli ho zatanci, na valéik taky skoro nikdo val¢ik nezatanci, staci se

pohupovat. Jde hlavné€ o vyvolanou emoci.
e Jaky je vas osobni pohled na stari? Jak byste ho definoval?

U vétsiny lidi je stafi ustup od aktivity. Velky utlum, mnohdy neopodstatnény. Lidé se
opusti, nepecuji o sebe, piestanou se hezky oblékat, prestanou se mit radi. Tim logicky jdou
dolti i télesné. Ano vSechno se musi délat pomaleji, ale protoze se mam rad, chci o sebe
pecovat. Je hezké slySet: ,,Vy vypadate dobte®. Kazdy jsme jiny, kazdy jsme prozili Zivot

jinym zpusobem. Tak jak si to ¢lovek zatidi, tak to mize byt 1 hezké.
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13. Analyza dat

Zaznamy z pozorovani a rozhovort poskytuji mnoho nestrukturovaného materialu, jez
byl zpracovan dle pfedem stanovenych vyzkumnych otazek. Pii deskriptivni analyze, ktera
bude voln¢ prechdzet ve vysledky vyzkumu, se zaméfuji na podrobny popis a rozebrani

situaci a informaci, které poskytli respondenti pfi rozhovorech:

Respondentka €. 1 se béhem rozhovoru Casto vracela k tématu bolesti a k pracovnici,
ktera ji tam udajné nechala. OvSem na zacatku naseho rozhovoru k ni sestra pfisla a fekla,
ze se pro ni za chvili vrati a odvede ji na pokoj. Problémem zde pravdépodobné byla
okolnost, Ze vétu pronesla, kdyZz prochéazela kolem klientky a klientka to asi nezaznamenala
¢ineslySela. Z rozhovoru bylo patrné, Ze klientka nema pftili§ radosti v Zivoté v této instituci,
snazila se hledat pozitiva, ale pronasela je tak nestastné, Ze se asi snazila presveédcit spise
v tomto piipadé se jednd o nemoznost byt ve svém pfirozeném a rodinném prostiedi.
Klientka bydli v domové jiz 2 roky, a ptesto si stale pieje vratit se do bytu, stale jej povazuje
za svlij domov, tudiz je mozné, Ze adaptace na prostfedi domova neprobéhla pftili§ zdarné.
Dalsim faktorem je zde zhorSeny zdravotni stav, ktery se neustale pfipomind v podobé
kazdodennich bolesti koncetin a zad. Zde hraje nedostatek pohybovych aktivit velkou roli,
samoziejm¢ v tomto stadiu a vékové Grovni musi byt pohyb pfizptisobeny a mirny, ovSem
pomohl by rozhybani a posileni pruZnosti a sily télesné struktury. Dle slov pracovnice, ktera
Ji poté odvadéla, chodi pani jen na malé prochdzky po chodbé€ a pravideln€, ovSem s nizkou
frekvenci miva cvi€eni se sestrou, které je v tomto piipadé pravdépodobné nedostacujici.
Ovsem nelze opomenout psychosomatickou slozku téchto piipadi, kde psychické ladéni
a pfitomnost radosti a oteviené budoucnosti hraje vyznamnou roli a smutek a samota se
mohou pievést na somatické potize Ci je podporovat, kvili nedostatku endorfini, jez se

behem pohybu vyplavuji.

Respondentka €. 2 bydli dle slov socidlni pracovnice v domové (Y) jiz 10 let. Piisobi
velmi vitalné, drzi se zpfima a program si uzivala a zapojovala se aktivné i do tance, byla
schopna chlize i tance (mirné pohupy, otocky) sama i bez fyzické podpory. Klientka je
psychicky velmi dobfe naladéna, co se tyCe pfistupu ke staii a k Zivotu v této etape.
Ptistupuje s idedlnim nadhledem, ktery je vybornym ptedpokladem pro kvalitni Zivot.
Pfijima skutecnosti, tak jak jsou bez nadmérné idealizace. Vysoky vek uz tolik netesi jako
vyznamnou udalost a na prvni pohled piisobi o mnoho let mladsi. Mirné zarazejici je pro mé

ve spojeni s timto nadhledem a piistupu k Zivotu pfijeti jakési nalepky a piedstavy o spolu
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cey

zijicich seniorech v domové (Y), které nazyva sama baby ¢i babky. Toto vyjadiovani je
jakymsi ukazatelem, ze ptijima pohled ¢i verdikt ¢asti spolecnosti a hanlivé nazyva osoby
svého 1 nizSiho véku a automaticky tak oznacuje vSechny, ktefi jsou s ni v.domove, jen proto,
ze jsou stafi ¢i mén¢ sobéstacni. Kazdopadné dama méla jiz mirné zhorSené kognitivni
funkce, ale co se tyce télesné stranky téla, byla v potadku, nic ji samotnou netrapilo, nebolelo

a sama to prisuzovala pohybu a sportu, kterému se na rozdil od ostatnich v domové vénuje.

Respondentka €. 3 ptisobila velmi vyrovnané, klidné a pfimé€. Z hlediska fyzického
zdravi se citila v porddku, nezminila zadné problémy a trvala na tom, Ze ji nic ned¢la
problémy. Klientka se zminila, ze sport méla velmi rada a vénovala se mu v mladi ¢asto. Na
cviceni v domové chodi, ovSem je to pro ni moc jednoduché a chtéla by se vice aktivné
pohybovat, ovSem nema asi ptilezitost, nebo motivaci. Klientka na mé putsobila i dle
odpovédi smifena se situaci a demotivovana k jakékoli nové moznosti zapojeni ¢i pohybu.
Byla by rdda méla ping pong, to by se pak zapojila, ovSem pfi ndvrhu senior klubu, které
jsou po Praze rozmistény velmi hojné, odpovidala neurcité a jen s malou pravdépodobnosti
zapojeni se do této aktivity. Behem rozhovoru se ani jednou nezminila o rodiné, pisobila
spiSe uzavienym dojmem, piesto vyhledava spole¢nost v podobé skupiny hract karet
a dalSich deskovych her. Demotivujicim faktorem v tomto piipadé muize byt socidlni
prostfedi této klientky o kterém se bohuzel nepodafilo zminit vice, ptfestoze jsem se
doptavala na rizné okolnosti smétujici k tématu rodiny. Jinak zde byl zaznamenan jeden
z ovliviljicich faktorti zdravého stafi, a to je predchozi zdravy Zivotni styl a dostatek pohybu
béhem predchozi etapy Zivota, v jehoz disledku se projevuji mensi ¢i vétsi problémy ve

stafi.

Respondentka ¢. 4 byla velmi sdilnd, obsirn¢ piesto klidné odpovidala. Ptsobila velice
rozumné¢ a ukliditujicim dojmem. Co se tyce stafi, tuto etapu svym zplsobem pftijala jako jiz
neménnou situaci, ovSem s nadhledem, Ze takhle to je a je nutné se s tim smifit. Popisuje
proces adaptace na tuto zménu jako narocnou a mozna jesté ne zcela pfijatou. Jako mnoho
jinych ji zmény ve stafi znemoznily délat ty ¢innosti, které byla zvykla délat do té doby
a které méla rada. Tento faktor znacné snizi kvalitu Zivota kazdého seniora. OvSem tato
klientka pusobila, Ze tuto skute¢nost pfijala jako fakt a snazi se najit nové zdjmy a novy
smysl Zivota. BohuZel trpi nemoci, jeZ nema pozitivni perspektivu do budoucna a jeji kvalita
zivota je také ovlivnéna dalsi psychosocialni zatézi a tj. Ze jeji manzel je nyni opét
v nemocnici z divodu zhorSeni zdravotniho stavu natolik, Ze je nyni na né¢jakou dobu mimo

domov (Z) a neni jistd soucasna progndéza. Sama i1 zminila, ze jeji manzel ma vysokou
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nadvahu a moc uz se v té druhé polovin¢ zivota nehybal a jen se to pak vSechno zhorSovalo.
Sama povaZzuje pohyb a za udrzeni aktivity za dileZzitou a podstatnou ¢ast zivota, jelikoz je

predpokladem pro lepsi stari.

Respondentka €. 5 je nevidoma klientka domova Z. Ztratila zrak v disledku zmén ve
stafi a ma zachované velmi nizké procento zraku. Tato skutecnost sice trva jiz del§i dobu
a klientka se na ni sice urcitym zptisobem adaptovala, ale pIn¢ ji neptijala. Piisobila apaticky,
piestoze s rozhovorem souhlasila, tak bylo velmi té¢zké dozvédét se vice nez jednoslovné
odpovédi. Pohybova cviceni typu jogy ji pomahaji i dle vlastnich slov na bolesti zad, zaroven
je zde ve spojeni s pravidelnou (pokud je moznost) ucasti na EXDASE programu dulezitym
piinosnym faktorem spokojenost a urc¢ité naplnéni ¢i smysl dne, které tyto aktivity dodavaji.
Klientka projevovala velmi maly viditelny zdjem o vSechny aktivity, jeZ jsem zminila, Ze
v domovée provozuji. Zde vylucuji moznost vysoké tinavy jako ovliviiujiciho faktoru, jelikoz
rozhovor probihal jiz po odpolednim klidu a socidlni pracovnice potvrdila i nevyskytujici se
problémy s kognici. Klientka je v pravidelném kontaktu s rodinou. Velky vliv na jeji kvalitu
zivota tudiz ma predevsim zrakové znevyhodnéni, jelikoz bolesti zad byvaji casté, ale mirné
a cviceni, na které dochazi ji poméhaji. Prochazky ji také zaktivizuji piijemnym zpisobem,
jelikoz do aredlu chodi rada, tudiz je zde pohyb spojen s ptijemnymi pocity, které podporuji

pozitivni u¢inek této aktivity.
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14. Vysledky vyzkumu

Béhem studie se podafilo ziskat ndhled na obecnou situaci souCasnych seniort
v domovech pro seniory, ovSem také mnoho cennych poznatkl o subjektivni situaci danych
respondentti z fad téchto seniorti. Seniofi jsou z velké Casti limitovani predevsim zdravotnim
stavem, ktery jim vymezuje hranice moznosti a ¢innosti v jejich zivoté. Setkali jsme se se
zdravymi 1 nemocnymi seniory, ktery vypovidal o jejich dosavadnim Zivotnim stylu, ale
1 0 genetickych dispozicich a nabizi ur¢ity nahled do jejich pfedchoziho Zivota, jehoz
vysledkem praveé stafi je. Pii pozorovani jsem se setkala celkem asi se sto klienty, ktefi se
programu ucastnili. Jejich pohybové schopnosti byly velmi rizné. Je mozné je setadit dle
miry pohybovych schopnosti na vitdlni seniory schopné samostatného pohybu, seniory
pouzivajici choditko pfi chlizi, seniory na voziku schopné pohybu horni ¢asti téla a seniory
na lizkovém voziku schopné miniméalniho pohybu (pouze dland a hlava). Ugelem
pohybovych aktivit u seniorii je rozhybani, zabranéni zakrnéni svaloviny, udrzovani
v mobilnim stavu, zlepSeni zdravotniho stavu a navySeni pohybovych schopnosti. U kazdé
ze zminénych skupin se néjaky posun béhem jediné hodiny podaftil. Seniofi pfijeli schouleni
na voziku a ke konci ladné mavali a tancili rukama 1 horni ¢asti té€la. Dokonce i nehybna
klientka dovezena na lizkovém voziku se béhem programu pfipojila a opakovala sama
pohyby rukou i kdyz jen v rozsahu dlani a zapésti. Senioii pohybujici se s oporou choditka
byli schopni tancit s podpérou lektora ¢i pracovnika, ovSem diky této zkuSenosti, ziskali
pfesvédceni, Ze jsou schopni samostatného pohybu, a dokonce i tance. Rozcviceni téla
seniorim pomohlo rozproudit krevni ob&h a nastartovat organismus pro dal$i pohybovou
aktivitu. Spojeni pohybu s hudbou je idealni kombinaci, pomaha navodit emoci, kterou si
senior 1 kdokoliv jiny s pohybem muze spojit a toto spojeni vyuzit pfi pfisti pohybové
aktivité jako motivujici slozku. Prokazalo se i idealni vystiidat pomalou a pfijemnou hudbu
seniortl hraji také zdravotnici a pracovnici domov, kteti s nimi pravidelné¢ pohyb provadi,
tj. rehabilitace a dals$i cviceni. Sami seniofi potvrdili Ze at’ uz se jednd o jogu nebo
rehabilita¢ni cviceni se zaméfenim, citi se 1épe a tyto ukony a cviceni jim ulevuji od bolesti.
Nabidka aktivit je v domovech pro seniory rozmanitd, ale velmi se rizni instituce od
instituce. Pfevladaji ovSem aktivity zaméfené na motoriku, pamét a tvofeni a neméné
dilezité pohybové aktivity cilené na posileni téla byvaji zafazovany méné. Bohuzel je
v tomto pfipad¢ hlavnim limitem nedostate¢na kapacita pracovnikti domovti, jeZ nemohou

byt schopni tolik programu pro své klienty najednou. U respondentii pfevladala spokojenost
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s péci, kterd se jim dostavd v domovech. Zminény byly hlavné milé sestry, pracovnice,
program a objevily se maximaln¢ mensi vytky k jidelnicku a nabidce stravy ne co se tyce
kvality, nybrz vybéru. OvSem moznost vSechny tyto aktivity navstévovat zavisi hlavné na
schopnostech kazdého seniora a mira spokojenosti s osobni situaci se v tomto piipadé rizni
dle zdravotniho stavu kazdého jedince. Dle respondentt je tato situace nevychylend, drzi se
spiSe v primérném stfedu. Je to i ovlivnéno piijetim zmén ve stafi a schopnosti udrzet si
nadhled nad situaci. Celkové dle seniorti respondentil i seniorti UCastnicich se programu,
jejichz neverbalni reakce jsem odpozorovala mohu soudit, Ze sami seniofi vnimaji pohyb
jako dobry zptsob traveni volného ¢asu i jako ptinosnou aktivitu pro jejich kvalitu zivota at’
uz se jedna o fyzicky ¢i psychicky stav nebo pocity naplnéni a smyslu zivota. Klienti domovii
pro seniory se pravdépodobné tolik neli$i ve svém piistupu ke stari, vyjma ovliviiujiciho
faktoru socialniho prostfedi a rodiny. Vyznamnym faktorem zistava zdravotni stav. VSichni
respondenti bud’ naznacili, nebo pfimo zminili, ze zdravi je ve stari hlavni véc a kdyz chybi,
nebo je omezeng, tak reprezentuje celé stati. Tudiz vnimaji stafi casto jako etapu upadku
kompetenci a schopnosti, kdy jejich situace smétuje spiSe k horSimu, ovSem setkali jsme se
1 svitdlni respondentkou, kterd reprezentuje spiSe mensi, ale existujici Cast seniorské
populace v domovech pro seniory, jez ptijimaji zivot i s jeho negativy a snazi se uzivat si ho

a zaméfit se spiSe na pozitiva.
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15. Diskuse

Pti provadéné studii byly zjiStény a utvrzeny poznatky z teoretickych podkladi, které
jsem prostudovavala pro tento vyzkum. Byly zcela jisté potvrzeny poznatky z literatury, jez
udavaji, ze zmény objevujici se ve staii jsou zcela individualni a nastupuji velmi razné (viz
Klevetova, Haskovcova). Velmi Casté bylo u vSech klientd i snizeni kognitivnich funkci
zejména zhorSeny sluch, nebo pamét’ ¢i dalsi projevy, které stejné jako tyto aspekty popisuji
soucasni autoii. Kognitivni funkce jsou procvicovany s pomoci aktivizanich pracovnic
a velmi Casto se zatrazuji kvizy, nebo klienti sami dle svych z4jmu lusti riizné kiizovky apod.
(viz Jarolimova, Splichalova, Sulcova). Co se ty¢e psychického stavu, seniofi, se kterymi
jsem se setkala byli opét na riizné tirovni. Jak zminuji soucasné i starsi publikace, psychické
ladéni a pristup k Zivotu, sobé samému a staii je ovlivnén 1 adaptacni schopnosti, zdravotnim
stavem, samotou, tj. socidlni zadzemi a smysl Zivota, nadhled a sebedlivéra, jez v nékterych
pripadech seniorim chybéla. Nevérili, ze dokazou i sebemensi tane¢ni ¢i jiny pohyb a diky
lektorovi ¢i rehabilitacnimu terapeutovi mohou navysit své sebevédomi, které jim podpoti
pozitivni psychické ladéni (viz Tilinger, Klevetova). Cely ptistup ke stafi a vnimani stafi byl
dal$im velmi vyznamnym zkoumanym jevem této studie, byly nabidnuty rizné pohledy
samotnych seniord, které¢ viceméné potvrzovaly poznatky z jiz existujici literatury, ovsem
novy namét k zamysleni, co se tyce této tématiky nabidl pan Petr Veleta (viz Vagnerova,
Veleta). Béhem studie jsem méla mozZnost poznat bliz$i fungovéani a rezim domovi pro
seniory, ktery je zamétfen na osoby rizné dle miry sobéstacnosti a kompetenci, poskytuje
ubytovani a celodenni stravu. Snazi se o individualni pfistup, nabizi velké mnozstvi aktivit
pro zajisténi dostateCné aktivizace seniortl at’ uz se jedna o aktivizaci kognitivnich funkei ¢i
pohybovych schopnosti (viz Malikova, Habrcetlova, Holmerovd). Bohuzel jsem
zpozorovala vedle kvalitné poskytované péce a upfimného z&jmu o klienty i1 negativni
aspekty, které jsou také popisovany v literatufe. Nedlstojné poznamky nerespektujici, ze
osoba, kterd se nyni nehyba, ¢i nemluvi si zaslouZi respekt a dlistojné osloveni a pfistup se
bohuzel také objevily, naStésti jen vzacné (viz Klevetova, Haskovcovd). Kvalita Zivota je
ovlivilovana nejen socialnim okolim, ve kterém seniofi ziji. Dal§imi faktory, jak bylo béhem
studie zjiSténo a literatura to potvrzuje, jsou zdravotni stav naptiklad ¢astecnéd nehybnost
koncetin apod., ddle moznost smysluplného vyuziti volného ¢asu, emoc¢ni ladéni, schopnost
adaptace a spiritualita, jejiZ naplnéni se snazi instituce podpofit nabidkou pastoracni ¢innosti
a bohosluzeb v zatizeni (viz Ptackova, Ptacek, Tilinger, van Leeuwen, Dvoiackova). Bylo

prokazano, ze pohybové ¢innosti jsou piinosné pro psychicky i fyzicky stav seniora, zaroven
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plni i funkci zapojeni se do spole¢nosti, diky skupinovym aktivitim. Respondenti uvadéli
pozitivni subjektivni ndzor na pohyb a pii pozorovani EXDASE bylo mozné pozorovat
pfinosy v kratkodobém méfitku pfimo béhem programu. Tudiz v dlouhodobém
a pravidelném méftitku by se pfinos stupiioval (viz Machacova, Tilinger, Roslawski, Veleta).
Ob¢ funkce, jez zminuji soucasni autofi, tj. preventivni a udrzovaci nebo dalsi konkrétni
slozky téchto funkci byly zpozorovény u seniori ucastnicich se programu iu seniort
respondentti. U nekterych klientd nebyly vyrazné zdravotni problémy zejména co se tyce
fyzického stavu kloubti, kosti a funkci pohybového aparatu. Byli to praveé ti jedinci, kteii se
jiz dtive dlouhodobé vénovali néjakému druhu sportu ¢i jinému pohybu. Dlouhodobé
pohybujici se seniofi dle mnohé literatury zaznamenali i pozitivni disledky této Cinnosti
z hlediska fyzického stavu celého organismu, v ptipadé, Ze byly aktivity vhodné upraveny
a prizpisobeny véku a stavu jedince a upravovany v pribchu dle posunu kazdého seniora.
Kazdopadné jak uz bylo zminéno, tato studie prokazala, ze pohybovéa ¢innost ma pozitivni
vliv na kvalitu zivota seniorti pfedev§im po psychické strance, co se tyce ptinosu kladného
psychického ladéni, radosti, psychické pohody v disledku vyplavovanych endorfinii

z nadSeni pro pohyb a tanec s pojeny s hudbou (viz Tilinger, Matoulek).

Zaveérem mohu fici, ze diky aktivni ucasti na pozorovani metody EXDASE a mnoha
kontaktim, které povazuji za velmi cenné zdroje informaci, jsem mohla zaznamenat ptiznivy
vliv pohybové¢ a tanecni aktivity na kvalitu Zivota seniorl Zijicich v domovech pro seniory,

ktery mi byl poté potvrzen subjektivnimi ndzory samotnych zacastnénych seniort.
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