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ÚVOD

Stárnutí a stáří se stalo neoddiskutovatelným faktem dnešní doby. Prognózy tvrdí, že do roku 2050 budou tvořit lidé starší šedesáti let celou pětinu světové populace. Tento celosvětový trend si vyžádá rozsáhlé změny ve zdravotní a sociální politice, ale 
je nutné změnit pohled na situaci i v jiných oblastech. Je třeba vzít na vědomí, že bude přibývat lidí, kteří budou mít zdravotní omezení a přesto budou chtít zůstat aktivní 
i po překročení věku pro odchod do důchodu. Rozhlédnete-li se na ulici, zjistíte, 
že téměř každý starší člověk nosí brýle. Budete-li ve svém vnímání pozornější, zjistíte, že také hůře slyší. Společnost je tak postavena před otázku jak pomoci seniorům, kteří mají navíc zrakové a sluchové omezení, jak pomoci v jejich přípravě na stárnutí 
a naplnění volného času. 

Ve stáří je nutné hledat i pozitivní aspekty a vyhnout se negativním představám 
o stárnutí, které vedou k obavám a strachu. Tím správným postojem by mělo být nadšení pro život, životní síla a duševní činnost. Nestačí přece pouze být na živu, dýchat, jíst a spát. Bez vitality není život plnohodnotný v žádném věku. Všechna úskalí stáří se snáze překonávají, jestliže si člověk zachová své zájmy, své koníčky, snaží 
se být i nadále činným. A  zde se otevírá možnost nejrůznějších organizací poskytujících těmto seniorům  pestrou nabídku sociálně aktivizačních služeb.

„Život je dlouhý dost, když víš, jak ho prožít.“

                                                                     Seneca

Téma diplomové práce jsem si nevybrala náhodně. O seniorskou problematiku 
se zajímám již řadu let. Absolvovala jsem odborné praxe v domově důchodců a měla jsem tak šanci setkat se s problémy institucionální péče o seniory. Umožněna mi byla 
i praxe na pečovatelské službě, kde jsem byla dlouhodobě v kontaktu se seniory jako terénní pracovník i jako stálá pečovatelka v domě s pečovatelskou službou. V bakalářské práci jsem se pak věnovala klubovým aktivitám seniorů. V současné době pracuji jako terénní sociální pracovník pro Jihočeský kraj v O.s. LORM – Společnost pro hluchoslepé. Jelikož jsou z velké části našimi klienty právě senioři, kteří přicházejí o své zrakové a sluchové funkce v důsledku fyziologického stárnutí, věnuji 
se problematice této věkové kategorie i nadále. V náplni mé pracovní činnosti je mj. 
i příprava a realizace volnočasových aktivit pro uživatele našich služeb, nejčastěji jsou 
to klubová setkání, výlety, exkurze a týdenní edukačně – rehabilitační pobyty. 

Svým obsahem se diplomová práce řadí do oborového pojetí  sociální pedagogiky, pedagogiky volného času a sociální práce. Vzhledem k zaměření činnosti O.s. LORM je zde souvislost i se speciální pedagogikou. Práce je rozdělena 
na teoretickou a praktickou část. V části teoretické se věnuji terminologii v oblasti stárnutí a stáří, demografickému hledisku a fyzickým, psychickým i sociálním změnám, které tato část života přináší. Stěžejní jsou zde kapitoly přinášející informace z oblasti kombinovaného postižení zraku a sluchu, dále kapitoly věnující se teoreticky i prakticky možnostem využívání volného času seniorů. Praktická část navazuje na problematiku zpracovávanou v části teoretické. Zvolila jsem kvalitativní strategii a provedla jsem 
8 rozhovorů s klienty O.s. LORM. V rozhovorech jsem se zaměřila na následující okruhy: vnímání pojmu volný čas, koníčky a záliby, příprava na stáří, prožívání změny zrakových a sluchových funkcí, změna v možnostech trávení volného času, nabídka aktivit u O.s. LORM, podpora rodiny při volnočasových aktivitách. 

K danému tématu jsem použila díla předních českých i zahraničních odborníků v problematice stárnutí a stáří, hluchoslepoty a volného času. Oporou mi byla také seriálová periodika nejen pro seniory a rovněž i periodika ze sociální oblasti. Svou roli zde hrají i informace získané z internetových zdrojů.

Práce přibližuje problematiku stárnutí a stáří široké populaci a poukazuje 
na možnost aktivního podzimu života. Záměrem je také představit osoby 
s hluchoslepotou jako zcela soběstačnou a aktivní skupinu obyvatel. Veřejnost 
by neměla podléhat pod pojmem hluchoslepota dojmu, že se jedná o úplnou ztrátu těchto dvou smyslových funkcí. V závěru práce je malé zamyšlení nad významem nabídky volnočasových aktivit pro seniory, nad uspokojováním jejich sociálních potřeb a motivech, které seniory vedou k aktivnímu trávení volného času.
1 CHARAKTERISTIKA STÁŘÍ


Stárnutí a stáří není záležitostí moderní doby, avšak až v posledních sto letech 
se stalo ve většině zemí běžnou zkušeností. Lidstvo prošlo dlouhým vývojem, kdy 
se stavělo ke starším jak čelem, tak i zády. V lidských skupinách bylo místo starších mužů v radách a soudech, jim se obvykle svěřoval výklad tradic a zvyků.  Ve starém Řecku a Římě byli starci vysoce ceněni jako členové nejrůznějších rad starších a senátů. V dávných dobách se o tuto část populace starala s láskou a hrdostí výhradně rodina. V našich dějinách byly však i chvíle, kdy stáří bylo zatracováno.  Teprve novověký racionalizmus přinesl snahu o vymanění se z moci tradic a odmítl přednosti starých. Převládal „kult mládí“, stáří nechtělo být viděno. Ne nadarmo platí, že o kultuře dané společnosti vypovídá úroveň její péče o hendikepované, duševně nemocné a staré lidi.


Postoj současné společnosti ke stáří a starým lidem je spíše negativní. Stáří 
je často chápáno jako období, kdy u člověka dochází hlavně k viditelným fyzickým změnám a nic pozitivního jej již nečeká. Objevuje se ageizmus – postoj, který vyjadřuje obecně sdílené přesvědčení o nízké hodnotě stáří, projevuje se podceňováním, odmítáním a přehlížením. Na základě takového postoje dochází pak k symbolické 
i faktické diskriminaci na základě stáří. Nabývá tendence staré lidi izolovat, aby nezdržovali a nepřekáželi. Stávají se méně významnou součástí majoritní společnosti, mění se jejich sociální statut, jsou jim přičítány převážně negativní osobnostní vlastnosti a nízké kompetence.


Stáří však není pouze obdobím, kdy člověk ztrácí své psychické a fyzické síly. Zdravotní a funkční stav seniorů se historicky i generačně zlepšuje a je účelné 
i smysluplné aktivně usilovat nejen o zabezpečení nemocných a závislých starých osob, ale i o zlepšení integrace seniorů do populace, zlepšení mezigenerační tolerance. Stáří přináší i nové zážitky a zkušenosti, s nimiž se musí každý člověk nějakým způsobem vyrovnat a záleží na jedinci, jak tento vývojový úkol zvládne. Podle E. Eriksona 
je hlavním vývojovým úkolem stáří dosáhnout integrity v pojetí vlastního života. Dosažení integrity se projevuje přijetím svého života jako celku, vyrovnáním 
se se svým životem a zahrnuje i přijetí vlastní nedokonalosti. C.G. Jung chápe stáří jako výsledek procesu individuace. V tomto procesu by mělo u člověka dojít k harmonizaci všech vědomých i nevědomých složek osobnosti. Když člověk tento vývojový úkol splní, měl by být jeho prvořadým cílem rozvoj vlastní osobnosti. Stárnoucí člověk 
by si měl uvědomit, že k dosažení takového cíle je třeba zúžit a přehodnotit své zájmy, omezit aktivity, které byly dříve důležité, soustředit se na svůj vlastní rozvoj. Brát 
na vědomí změny svého zdraví, pokusit se s nimi vyrovnat, najít nové aktivity a pokusit se o obnovu aktivit dřívějších.



Lidé vidí pod označením senior právě jen negativa, ale neberou již na vědomí, 
že jsou i senioři žijící se svými zdravotními potížemi aktivně. Ti převyšují svým zájmem, vitalitou a pozitivitou mnohé z nás mladších. Již to je do jisté míry fenoménem, ale pro stárnoucí společnost by bylo dozajista lepší, kdyby se aktivita v této životní éře brala jako zcela běžná věc. Stáří tedy není fenoménem pouze pro odborníky. Je fenoménem i pro každého z nás, neboť se lišíme ve svém individuálním prožívání změn, které nám tato část života přináší. Stáří je životní etapa, která čeká každého z nás. Ale u každého může přijít v jiném věku. Někdo se cítí starý už ve čtyřiceti letech a jiný má tolik aktivit, že si své stáří ani neuvědomí. Vše záleží na našem zdraví, genetických předpokladech a na našem stylu života.

„Je nutné si uvědomit, že zdravotní stav osob nad 60 let dlouhodobě signalizuje značnou nemocnost. Proto tato relativně malá skupina obyvatelstva spotřebovává 60 ( kapacity zdravotní péče.“ 

Se stářím je spojený strach z různých nemocí a úrazů, dochází ke zhoršování smyslového vnímání. Lidé ztrácejí své partnery, rodina selhává v péči o seniory a oni najednou nemají žádný smysl života. Do stresujících faktorů bychom mohli zařadit nucenou změnu bytové situace. Pro staršího člověka, který tak musí čelit řadě změn, 
je to velmi těžká situace. Dostává se do neznámého prostředí a společnosti cizích lidí. Jsou chvíle, kdy se i aktivní senioři ocitají sami, sami se svým trápením, vzpomínkami, v izolaci díky úbytku zrakových a sluchových funkcí.

Člověk by měl se stářím počítat a připravit se něj - plánovat si, co bude dělat, nezůstávat doma v zajetí samoty. Může navštěvovat kluby seniorů, které poskytují bohatou nabídku setkání, výletů a zájmových kroužků. Může se obrátit na organizace, které se svou činností věnují lidem se stejným kombinovaným postižením. Nalezne zde pochopení, nová přátelství a objeví nové možnosti využití volného času.
1.1 Vymezení pojmů stárnutí a stáří

Kdy je člověk starý? Na tuto otázku není jednoduché odpovědět. V jistém smyslu totiž člověk stárne od narození a každý člověk stárne jinak. Budeme-li se dále ptát, 
co je to vlastně stáří, odpověď také nebude snadné najít. Než se člověk totiž stane evidentně starým, prožívá relativně dlouhé období, ve kterém je druhými za starého považován, ač se tak necítí. Označení starý člověk se tedy zakládá především 
na společenské konvenci. Současná společnost považuje za starého toho jedince, kterému vzhledem ke kalendářnímu věku vznikl nárok na starobní důchod. 
A protože každý, kdo pobírá starobní důchod je pokládán za starého člověka, většina lidí považuje odchod do důchodu za počátek stáří.



Existuje celá řada způsobů, jak definovat stárnutí. Je například možno zaměřit 
se na charakteristiky vypozorované u starého člověka. Ty můžeme dále dělit na znaky, které lze přičíst událostem relativně vzdáleným (např. ztráta pohyblivosti v důsledku úrazu) a znaky jež jsou důsledkem aktuálnějších dějů (sdílejí je i ostatní staří lidé, např. vrásky, artróza). Odborníci  mohou stáří hodnotit dle určitých tělesných a duševních změn, k nimž přisuzují i určité časové parametry. Ucelenou a přesnou definici je však těžké vytvořit. Langmeier a Krejčířová (Vývojová psychologie, 1998) rozumí pod pojmem stárnutí souhrn změn ve struktuře a funkcích organizmu, které podmiňují jeho zvýšenou zranitelnost a pokles schopností a výkonnosti jedince. Švancara (Psychologie stárnutí a stáří, 1983) zase zdůrazňuje neoddělitelnost stáří od předchozího života. Lidské stárnutí chápe jako proces, který je výslednicí struktury a funkcí organizmu 
a úrovně adaptace jedince v jeho životním prostředí.



„Stáří je obecným označením pozdních fází ontogeneze, přirozeného průběhu života. Je důsledkem a projevem geneticky podmíněných involučních procesů, modifikovaných dalšími faktory (především chorobami, životním způsobem a životními podmínkami) a je spojeno s řadou významných změn sociálních (osamostatnění dětí, penzionování a jiné změny sociálních rolí). Všechny změny příčinné i následné 
se vzájemně prolínají, mnohé jsou protichůdné a jednotné vymezení a periodizace se tak stávají velmi obtížnými.“ 

1.2 Biologické, kalendářní a sociální stáří



Výraz biologický věk poukazuje na objektivní stav tělesného vývoje 
či degenerace. Obecně je tento pojem užíván poměrně volně k vyjádření celkového stavu lidského organismu. Jde tedy o hypotetické označení konkrétní míry involučních změn (atrofie, změny v adaptaci, pokles funkční zdatnosti) s návazností na choroby s častým výskytem převážně ve vyšším věku. Stanovení biologického věku se však nepoužívá,neboť se nezdařily pokusy o jeho přesné určení. Stále tak chybí jakýsi důkaz skutečnosti, že lidé stejného věku se významně liší mírou involučních změn a funkční zdatnosti.



Bylo vysloveno mnoho hypotéz o příčinách stárnutí a stáří, přesto však nejsou jeho příčiny uspokojivě vysvětleny. Velmi zjednodušeně můžeme rozlišovat především tyto okruhy:


Epidemiologický přístup:

· stárnutí a umírání jsou děje především nahodilé (jde o značnou variabilitu 
a podmíněnost vnějšími vlivy),

· přirozená smrt stářím zřejmě neexistuje (pouze smrt jako nehoda),

· v optimálních podmínkách může být život velmi dlouhý.


Gerontologický přístup:

· stárnutí a umírání jsou procesy svou povahou zákonité,

· vykazují druhovou specifičnost,

· jsou zakódovány v DNA,

· přirozená smrt stářím neexistuje,

· nedojde-li k ovlivnění genetické informace, tak se ani v optimálních podmínkách život neprodlouží nad jistou hranici, k níž se blížíme. 



Kalendářní (matriční, chronologický) věk je oproti biologickému odvozen z data narození. Kalendářní stáří je tedy vymezeno dosažením určitého věku, od něhož se empiricky, obvykle nápadněji, projevují involuční změny. Uplatňuje se zde 
i demografické hledisko – čím více seniorů ve společnosti, tím vyšší hranice stáří. Výhodou kalendářního vymezení hranice stáří je jednoduchost, jednoznačnost a snadná komparace. Periodizace kalendářního stáří je značně problematická. Vždy jde spíše 
o schématické naznačení věkových uskupení. Význam periodizace však tkví v orientačním odhadu potřeb, rizik a nároků vůči společnosti u osob určitého věku.  



V 60. letech se světová zdravotnická organizace ve svém doporučení přidržela patnáctileté periodizace lidského života a jako hranici stáří označila věk 60 let. Ten byl rovněž akceptován OSN v roce 1980. Dnes se v hospodářsky vyspělých státech v souvislosti se stárnutím populace a prodlužováním života posouvá hranice stáří k věku 65 let. V odborné literatuře se setkáváme s rozdílným věkovým ohraničením jednotlivých stádií věku. Vágnerová (Vývojová psychologie, 2000) uvádí v rozmezí 
45 až 60 let období starší dospělosti, období raného stáří, po 75. roce mluví již o pravém stáří. Příhoda členil ve své Ontogenezi lidské psychiky (1974) životní dráhu 
do patnáctiletých cyklů. V tomto jeho pojetí osobnost dozrává v období od 15 do 30 let, období vrcholné psychofyzické zdatnosti trvá do 45 let, další období je přechodné. Označuje jej jako interevium do 60 let, což je začátek časného stáří a od 75 let hovoří 
o kmetství, vlastním stáří, seniu. Nad 90 let  již počítá s dlouhověkostí.



V poslední době se stále častěji uplatňuje i následující členění:

· 65 – 74: mladí senioři, v tomto údobí dominuje problematika adaptace 
na penzionování, volný čas a seberealizaci,

· 75 – 84: staří senioři, zde dominuje změna funkční zdatnosti a specifická medicínská problematika,

· 85 a více: velmi staří senioři, kdy nabývá na významu sledování soběstačnosti 
a zabezpečenosti.



Sociální stáří je období vymezené změnou sociální role, životního způsobu, ekonomického zajištění a rodinných poměrů. Jde o období vymezené kombinací několika sociálních změn či splněním určitého kritéria, nejčastěji jde o penzionování, dosažení důchodového věku.



V souvislosti se sociálním stářím lze hovořit o sociální periodizaci života. 
Ta zjednodušeně člení lidský život do tří velkých období, tzv. věků:

· První věk je označován jako předproduktivní – jde o dětství a mládí. 
Je charakterizován růstem, vývojem, vzděláváním, profesní přípravou, získáváním nových zkušeností.

· Druhý věk je produktivní – období dospělosti, převládají životní produkty biologické, sociální a pracovní.

· Třetí věk je postproduktivní. Tento název je však někdy považován 
za zavádějící, neboť predikuje odpočinek a  pokles zdatnosti, vzniká tak podklad k podceňování a diskriminaci.

· V literatuře se objevuje i málo vhodný termín k označení fáze závislosti – čtvrtý věk. Nesoběstačnost se však nemusí objevovat ve všech případech.



Již na těchto čtyřech stupních lidského věku lze pozorovat různorodost v délce životního období stáří. Demografické údaje však mluví jasně, průměrná délka života 
se prodlužuje.

1.3 Demografické a ekonomické aspekty stárnutí a stáří

Stárnutí populace vede ke změnám demografické struktury obyvatelstva a má 
i dopady sociální a ekonomické. Demografie je nauka o obyvatelstvu, o jeho počtu, struktuře, rozmístění, reprodukci a růstu, studuje zákonitosti vývoje populace. Existuje mnoho údajů o demografii stárnutí a stáří.

V souvislosti se stárnutím se hovoří i o prodlužování lidského života. Absolutní délka lidského života se za posledních 150 let, kdy je v ČR vedena demografická statistika, v podstatě nezměnila, protože nepřibylo lidí, kteří se dožívají velmi vysokého věku. Došlo však ke stárnutí obyvatelstva díky civilizačnímu procesu spojenému s rozvojem společenské zdravotní péče, hygieny a zdravotní kultury, s rozvojem techniky a vlastnických vztahů. Nyní se však stále více lidí dožívá vyššího věku 
a stárnutí obyvatelstva se stává celoevropským, a jak světová shromáždění ukazují, 
i celosvětovým problémem.

Obecně obyvatelstvo stárne buď zvyšováním podílu starších věkových skupin, nebo poměrným snižováním podílu mladších věkových skupin na celkovém počtu obyvatelstva. Hlavní činitelé, určující věkové složení obyvatelstva, jsou plodnost 
a úmrtnost. K tomu přistupují i takové sociální jevy, jako je stěhování za prací nebo trvalé vystěhovalectví. Současné věkové složení obyvatelstva je tedy  výsledkem úrovně a tendencí v plodnosti a úmrtnosti v minulosti.

Zatímco v roce 1975 činil počet osob starších šedesáti let 350 milionů  a v roce 1983 už 460 milionů, odhaduje se, že se v roce 2025 zvýší na 1 121 milionů lidí. 
To znamená, že perspektivně bude 13, 7 % osob z celkového počtu světové populace starší šedesáti let.

Nejpoužívanějším ukazatelem demografického stáří je podíl seniorů na celkovém počtu obyvatelstva. Dalším významným ukazatelem je tzv. střední délka života (očekávaná doba dožití, life expectancy). Jde o veličinu, která udává, kolik let života s největší pravděpodobností zbývá v dané populaci jedinci určitého věku a pohlaví. Zjednodušeně lze říci, že tento údaj nás informuje o tom, kolika roků se s vysokou pravděpodobností dožije právě narozené zdravé dítě. V dnešní České republice 
je střední délka života 78,1 (pro ženy) a 71,5 let (pro muže).

Vyjádří-li se věková struktura obyvatelstva graficky, vznikne tzv. strom života. Vypovídá o demografické minulosti a do jisté míry i budoucnosti určité populace. Hovoří se o tom, že se v budoucnosti strom života otočí, tj. že stárnoucích a starých lidí bude v některých částech světa více než mladých a ekonomicky nezávislých osob. Současné i prognostické údaje již tento varující charakter nesou (viz příloha č. 1-3). Také Česká republika prochází stádiem populační stagnace. Oddíl obyvatel 
ve věku 60 let a více stagnuje již několik let na hodnotě 18 %. Pro mezinárodní srovnání věkové struktury se zpravidla používá index stáří definovaný jako poměr osob ve věku 65 let a více k počtu dětí ve věku 0 – 14 let. Dle tohoto kritéria patří zatím věková struktura obyvatelstva ČR k evropskému průměru, postupně se ale budeme dostávat mezi země s nejstarším obyvatelstvem. Stárnutí populace se tak stane základním rysem demografického vývoje v ČR. Toto tvrzení podporuje i projekce obyvatelstva 
v ČR do roku 2020. Průměrný věk obyvatel se zvýší, osob ve věku 60 let a více bude již trvale více než dětí ve věku 0 – 14 let a jejich podíl se bude zvyšovat. Dojde však 
i k dlouhodobému poklesu podílu ve věku 15 – 59 let. Podle střední varianty projekce by mělo dojít k výraznému nárůstu podílu osob ve věku nad 60 let v roce 2020 na 27 %.

Stárnutí obyvatelstva má mnoho společenských důsledků. Zvyšování počtu osob v postproduktivním věku vede k nezbytnosti vytvářet státní podporu v podobě vyššího národního důchodu osobami ekonomicky aktivními. Vydávají se stále větší prostředky na zajištění potřeb starých lidí. Stárnutí obyvatelstva je provázeno prokazatelně vyšší nemocností a zvýšenou potřebou různých forem sociálních podpor a zdravotní péče. 
Na stárnutí populace lze však pohlížet také jako na pozitivní výsledek společenského rozvoje. K nejdůležitějším činitelům prodlužování lidského věku patří stupeň civilizačního vývoje společnosti, její technická úroveň, ekonomické možnosti společnosti a životní úroveň jejích členů, v neposlední řadě i politické události. 

S cílem řešit důsledky globálního stárnutí populace byly vypracovány zásadní mezinárodní dokumenty, obsahující konkrétní návrhy na řešení této problematiky. Především šlo o vstupní dokument přijatý Valným shromážděním OSN v roce 1982, v roce 2002 byly pak přijaty závěry II. Světového shromáždění v Madridu. Také česká společnost je nucena reagovat na demografické změny, proto byl usnesením vlády české republiky schválen v roce 2001 návrh Národního programu přípravy na stárnutí 
na období let 2003 – 2007. V programu je vytyčeno 10 základních principů a s nimi souvisejících práv, zaměřených na oblast etického přístupu ke stáří, přirozeného sociálního prostředí, pracovních aktivit, hmotného zabezpečení, zdravého životního stylu a kvality života, zdravotní péče, komplexních sociálních služeb, společenských aktivit a bydlení. Zvolených 10 základních principů postihuje potřeby českých seniorů 
a společnosti, směřuje zejména k zajištění rovného práva pro seniory, důstojnosti, nezávislosti, plnohodnotné účasti seniorů na sociálním, kulturním, hospodářském 
a politickém životě, kvality péče a podpory, vyrovnání příležitostí, k uvědomění 
si osobní odpovědnosti za přípravu na stáří a posílení role přirozeného sociálního prostředí. S ohlédnutím lze pravděpodobně jen těžko určit míru uplatňování všech principů. Uvidíme, co přinese aktualizace programu v tomto roce.

„V poslední době jsme přímo zahlcováni informacemi o negativních důsledcích stárnutí populace pro celou společnost. Pojem „problematika stárnutí“ je spojen převážně s ekonomickou stránkou, protože mnohé státy mají značné problémy postproduktivní část obyvatelstva hmotně zabezpečit.“ 

 S vyšším věkem se objevují specifické zdravotní a sociální problémy. U starších lidí se zvyšuje výskyt  chronických  chorob. Odhaduje se, že ve věku nad 85 let není prakticky nikdo bez nějaké chronické nemoci.  Nejzávaznějším  důsledkem nemocnosti starých lidí je snížení jejich soběstačnosti a tím následně i snížení kvality  jejich života. Vysoká  nemocnost a její následky vedou k vysoké potřebě a spotřebě ambulantní, 
ústavní, zdravotní i  sociální péče a potřebě  pomoci druhé osoby. S prodlužováním lidského života a narůstáním počtu osob staršího věku se samozřejmě zvyšuje potřeba poskytování sociálních služeb.  Největšími problémy v životě starých lidí se stávají jejich nesoběstačnost a osamělost. To může vést až ke vzniku  závislosti starého člověka na okolí. Důsledky osamělosti lze zmírňovat udržováním společenských kontaktů, citlivým  přístupem rodiny a veřejnosti a zajištěním potřebné pomoci.

Přihlédneme-li ke všem důsledkům stárnutí populace, je jistě účelné se na tuto životní periodu s předstihem připravit. Červenková doslova uvádí: „Úspěšný sociálně ekonomický rozvoj stárnoucích společností i subjektivní spokojenosti života ve stáří budou jen tehdy, pokud si lidé v seniorském věku zachovají zdatnost, aktivitu a také zodpovědnost za sebe i za společnost, ve které žijí. Ta však musí pro seniory vytvořit materiální i nemateriální podmínky pro svébytný a aktivní život ve stáří.“ 
 

1.4 Příprava na stáří

„Přípravu na stáří (a na důchod) je možné považovat za jeden z léků proti věku. Lék se však musí užívat včas, ne teprve, když nás stáří překvapilo.“ 
 

Podobně jako se dítě musí připravovat na svůj vstup do školy, je nutno 
se připravit i na období stárnutí a stáří. Odborníci se shodují v tom, že člověk je povinen připravit se na své stáří zodpovědně, sám a včas. V aktivním životě je čas řízen prací. Odchodem do důchodu se nemění jen sociální status člověka, odchod do důchodu 
je důležitým momentem, zlomem, který označuje konec jednoho období a začátek dalšího. Vyrovnat se s touto chvílí není vždycky snadné, protože je plná nejistot. Odchodem do důchodu člověk opouští své zaměstnání, ztrácí svou profesi, ztrácí kontakt s lidmi ze zaměstnání, je nucen k novému uspořádání svého života. Nyní 
si musí každý svůj čas zorganizovat sám, musí si vymýšlet činnosti, nějak se zabavit. Právě z těchto i jiných důvodů je důležitá příprava na stáří, která bývá rozlišována jako:

· dlouhodobá čili celoživotní příprava,

· střednědobá,

· krátkodobá 

(Mühlpachr, P. 2001, s. 34).

Dlouhodobá příprava na stáří je synonymem přípravy celoživotní. Vychází 
ze skutečnosti, že stáří je neoddělitelnou součástí života, jejíž kvalitu člověk do značné míry určuje, a to ve všech etapách předchozího vývoje. Proto je rozhodující celoživotní výchovné působení, vzdělávací i zdravotně výchovné působení na celou populaci. Proklamací by neměla zůstat výchova k harmonickému a smysluplnému životu, k rozvoji vzdělávání, osobních zájmů a tvořivé činnosti. Vyplatí se i výchova k manželství a rodičovství, celoživotní usilování o stabilní rodinné vztahy. Má se dbát na správnou životosprávu, odstraňovat negativně působící návyky a posilovat faktory podporující zdraví. Z dlouhodobého hlediska je také vhodné seznamovat mladou generaci nenásilnou formou s problematikou stárnutí a stáří a pěstovat v ní základní úctu k dříve narozeným. Nelze také zapomenout na důstojné finanční zabezpečení pro budoucí stáří, tedy pro období nemožnosti vlastního dostatečného výdělku. 

Středně dlouhá příprava na stáří by měla začít ve středním, respektive vyšším produkčním věku, tedy někdy kolem čtyřiceti až padesáti let věku. Zahrnuje tři základní sféry, na které by se měl člověk soustředit. Z hlediska biologického, a tudíž 
i perspektivy zachovat si po dlouhou dobu soběstačnost, je nejvyšší čas osvojovat 
si zdravý životní styl. V psychické rovině se má člověk naučit praktikovat zásady duševní hygieny, je veden k přemýšlení o svém budoucím stáří, měl by jej přijmout jako nezbytnou součást života. V sociální rovině se příprava orientuje na pěstování mimopracovních aktivit, věnování se koníčkům a rozvíjení zájmů, udržování a tvoření osobních vztahů i mimo pracovní poměr. Člověk by si měl tedy připravovat již konkretizovanou variantu druhých činností, začít s tvorbou druhého životního programu, ten může být samozřejmě i po nějakou dobu pouze pokračováním programu profesního, ale jeho náplň může být i zcela jiná.

Krátkodobá příprava na stáří má být realizována v době 3 – 5 let před odchodem do důchodu. Někdy bývá mylně redukována pouze na přípravu onoho odchodu. Krátkodobá příprava má být ryze praktická. Lidé by si měli vhodným způsobem upravit byt, měli by také více dbát o zdravý životní způsob a upravit 
např. stravovací návyky, věnovat se přiměřeně sportovní aktivitě a posílit přátelské 
a společenské vztahy. Stárnoucí člověk potřebuje před odchodem do důchodu kvalitní informace o obrazu života, který se mu promění.

Příprava by se měla týkat hlavně strukturace nově nabytého času. Možnosti aktivit jsou různé, musí být však přizpůsobeny individualitě stárnoucího a starého člověka. Volba činností je výrazně ovlivněna tím, co člověk dělal dříve a co z toho stále dělat může.

ZMĚNY VE STÁŘÍ



Stárnutí přináší zhoršení tělesného i duševního stavu. Tento proces bývá individuálně variabilní z hlediska času, rozsahu i závažnosti projevů. O tom, jaký průběh stáří má nebo bude mít, rozhoduje tedy celá řada faktorů. Předně se zde uplatňují genetické dispozice a pak prodělané choroby a stresy, způsob života, který jsme vedli v dospělosti. Nástup, rychlost a způsob prožívání stáří se liší od člověka k člověku. Někdy jako by se na nějakou dobu zastavilo, jindy se zase zrychluje. Normální stárnutí a stáří je přirozený proces. Obvykle se zpočátku  projevuje nenápadně, kdežto v pokročilém věku se zrychluje. Tato fyziologická etapa lidského života má přirozené znaky, které ovšem, jak již bylo řečeno, probíhají u každého poněkud jinak.

Mezi nejčastější stesky a příznaky ve stáří, které jsou uváděny na často navštěvovaném serveru www.stari.cz se objevují: 

· bolesti,

· srdeční a dýchací potíže,

· pohybové potíže,

· problémy s udržením moči,

· potíže s trávením

· problémy s pamětí a myšlením,

· závratě a poruchy rovnováhy. 

Zde mohu navázat na Jesenského (2000) a jeho charakteristické situace třetího věku a projevy stáří handicapovaných gerontů. K nejcharakterističtějším situacím dle něj patří:

· odchod do důchodu a změna sociální role,

· slábnutí organizmu, nemocnost,

· omezení společenských kontaktů,

· změny v rodinných vztazích,

· závislost na péči jiných osob,

· předsmrtné stavy a umírání. 

1.5 Psychické projevy stáří



V období stáří se mění i mnohé psychické funkce. Některé z těchto změn jsou podmíněny biologicky, jiné jsou důsledkem psychosociálních vlivů, prolínáním zkrácené životní perspektivy, změněného vzhledu a dalších faktorů.



Proces stárnutí vede k různým strukturálním i funkčním změnám mozku, které se projevují i v psychické oblasti. Jako příklad lze uvést pokles hmotnosti  mozku,  tloušťky mozkové kůry, zvyšuje se objem mozkových  komor.



Objevují se změny aktivační úrovně. Staří lidé jsou celkově pomalejší, prodlužují se jejich reakční časy. Někteří potřebují delší dobu na rozhodování i pro přípravu různých denních a obvyklých  činností. Obecně s věkem klesá vitalita  
a energie. Dochází k celkovému zpomalení psychomotorického tempa a senzomotorické funkční koordinace. Chůze se uvolňuje, zmenšují se gesta. Řeč starých lidí bývá pomalejší, někdy rozvláčná, je obtížnější se vyjádřit a je zapotřebí více slov. Veškerá činnost trvá starému člověku déle. Na druhé straně jsou tato negativa zpravidla vyrovnána systematičností, důsledností a důkladností.



Se stářím jsou spojeny  změny v oblasti orientace v prostředí. Ty jsou zapříčiněny převážně zhoršováním zrakové a sluchové ostrosti. Obtíže v oblasti  vnímání mohou ve značné míře ovlivnit i ostatní procesy. Výsledkem zátěže, dané obtížností vnímání a větším zatížením pozornosti, bývá zvýšená únavnost a s ní spojené emoční reakce (napětí, skon k afektivnímu jednání, úzkostnost atd.). Snad i proto 
se někteří senioři raději izolují od společnosti. Aby se podobným nepříjemnostem vyhnuli, často rezignují na mnohé činnosti, které jsou pro ně obtížnější, než byly dříve. Člověk, který hůře vidí a slyší, se méně snaží vyhledávat sociální kontakty 
a v důsledku toho se může cítit osamělý a deprimovaný.


Za jednu z typických změn je považována porucha paměti. Zapomnětlivost však není výhradním rysem stárnoucího člověka, i v ostatních věkových obdobích člověk zapomíná. Paměť má různé kvality, rozlišujeme paměť krátkodobou, dlouhodobou, prostorovou atd. Paměť se jako proces  skládá z řady stupňů. Je nesporné, že ve stáří dochází k pravidelnému snížení vštípivosti a vnímavosti, výbavnost bývá také postižena. Staří lidé bývají ve větší míře zaměřeni do minulosti, která je pro 
ně často uspokojivější. Právě toto se stává důvodem obecné tendence seniorů vyprávět staré historky. Přijatelná funkce  paměti je důležitá i pro uchování vlastní identity. Příkladem mohou být staří lidé trpící demencí, ti postupem času nepoznávají okolí, ztrácejí svou minulost, svou identitu. Za stárnutí mozku mohou změny jeho stavby 
a funkce nervových buněk (neuronů). Mění se množství spojů, porušena je tvorba signálů a signálních okruhů. Mění se i množství nervových přenašečů. Tyto změny jsou zodpovědné za poruchy, které vídáme u starších lidí, především zapomnětlivost, roztržitost a v některých případech i zvýraznění povahových změn. Zapomínání 
je jedním z časných příznaků demence, z nichž nejobávanější je Alzheimerova choroba. Kromě ní však rozlišujeme ještě celou řadu demencí. Výskyt různých typů demence se s věkem zvyšuje. 



Vzdor poruchám paměti nejsou  změny intelektových funkcí starých zdravých lidí tak výrazné. Úbytek  rozumových schopností se může projevovat různým způsobem. Staří lidé si uchovávají schopnost používat dříve osvojené znalosti 
a způsoby uvažování. Stuart-Hamilton  uvádí ve své knize Psychologie stárnutí 
(1999, s.49) výsledky výzkumů o změnách fluidní a krystalické inteligence ve stáří. Fluidní inteligenci můžeme definovat jako schopnost zpracovávat nové informace 
a řešit problémy („důvtip“). Krystalická inteligence udává množství vědomostí, které člověk získal v průběhu života („moudrost“). Z výsledků výzkumů vyplývá, že větší úbytek postihuje fluidní inteligenci. Snáze se uchovávají dříve získané znalosti, naučená řešení různých známých situací.  Staří lidé dávají stále více přednost  rutině 
a stereotypu. Klesá u nich celková schopnost psychické adaptability. Někdy se u nich může projevit nejistota  až úzkost z neznámého prostředí, jsou nedůvěřiví vůči všemu novému. Na druhé straně stoupá zájem o všeobecnou informovanost a rozhled. Vzrůstá také smysl pro detail. 



V důsledku zpomalení a oslabení většiny regulačních funkcí dochází 
ke snížení adaptability, k narušení odolnosti k zátěžím. Tyto změny postihují jak biologickou, tak psychickou složku organizmu. Ve sféře emocí se změny promítnou 
do větší citové lability a horšího ovládání emočních projevů. Senioři bývají více sugestibilní a mají větší sklon k úzkostem a depresím. Výkyvy emočního ladění ovlivňují i všechny ostatní psychické funkce. Zhoršují kvalitu pozornosti a paměti, omezují motivaci k jakékoliv aktivitě a tím i celkovou adaptační rezervu starého člověka. Dále dochází ve stáří k proměně volních procesů. Staří lidé se pomaleji 
a neradi rozhodují. V jejich jednání je však patrná i určitá dávka stálosti, vytrvalosti 
a trpělivosti, která bývá někdy ještě silnější než dříve.



V průběhu stáří se může nějakým způsobem měnit i osobnost starého člověka. Všechny níže uvedené změny nepostihují každého seniora ve stejné míře. Pokud nejde 
o patologické projevy, navazují na dřívější strukturu osobnosti a prohlubují její typické znaky. Charakteristické osobnostní rysy při stárnutí získávají tedy na své intenzitě. Například prohloubení introverze vede až k samotářství. Naopak u extrovertů je patrný sklon k povrchnosti. Ve struktuře osobnosti může dojít i k přesunu pořadí hodnot 
a potřeb. Snižuje se potřeba stimulace, potřeba  učení. Narůstají potřeby citové jistoty, otevřené budoucnosti a naděje.

1.6 Změny v sociální interakci



Změny týkající se fyzické a psychické stránky člověka ovlivňují i jeho možnost sociální interakce. Ve stáří se lidé stávají uzavřenější. Jejich vnitřní citový 
a intelektuální život se pro ně stává důležitější, než tomu bylo dříve. Je-li jejich vnitřní život bohatý, mohou pak být pro ně hodnoty získané v průběhu dospělosti důležitým zdrojem spokojeného stáří. Dochází také ke změnám v citové oblasti. Na jedné straně 
je citový život ve stáří strnulejší, na druhé straně se objevuje větší citová zranitelnost, větší potřeba projevů náklonnosti, častěji jsou očekávány ohledy a porozumění od okolí.



Stáří vzájemné vztahy mezi jedincem a společností v mnoha směrech modifikuje. Odchodem do důchodu či osamostatněním již dospělých dětí se mění společenský statut seniora. Ztrácí svou pracovní pozici, společnost jej vidí jako pasivního příjemce. Najednou se degradují jeho role. Lidé v postproduktivním věku uvolňují místo mladším, vyklízejí pozice. Člověk ztrácí vztah k určitým osobám, zálibám, ideálům, hodnotám, osobním cílům. U seniorů sice zůstává potřeba sdružování, ale zužují se možnosti.  Ve sdružování je viděna bezpečnost, vzájemná pomoc, odstranění tíživé samoty.



Kontakt s lidmi je pro staré lidi důležitý, ale musí být kvantitativně i kvalitativně přiměřený. Je třeba respektovat jejich potřebu vlastního soukromí. Staří lidé preferují kontakty se známými lidmi, které je příliš nezatěžují. Okruh takto blízkých lidí se však s pokračujícím stářím zmenšuje a člověk se může cítit osamělý. K tomuto pocitu přispívá i omezenější schopnost starých lidí navazovat nové kontakty. 
Pichaud a Thareauová hovoří přímo o „potřebě náležet k nějaké skupině“ 
(Soužití se staršími lidmi.1998, s.39.). Jde o potřebu účastenství v nějaké skupině, 
ať už jde o rodinu, skupinu přátel, klub atd. Problémy nastávají při přestěhování 
se, ztrátě kontaktu s vrstevníky, s přáteli či rodinou. Pocit, že člověk už nepřísluší k žádné skupině, je zvlášť bolestný a zneklidňující a je obtížné se s ním vyrovnat.



„Staří lidé preferují hovory s vrstevníky. S nimi se cítí dobře, mezi svými jsou v bezpečí; každý z nich má už nějaké to mínus a vzájemné sdělení obtíží je snadnější. Stávají se spojenci ve světě, který pomalu patří jiným.“ 
 



Stáří znesnadňuje sociální život přítomností různých handicapů: omezená schopnost orientovat se ve vztazích a v prostředí, handicap ekonomické soběstačnosti, handicap sociální integrace atd. Dalším charakteristickým rysem sociálního stárnutí 
je pak postupné ubývání samostatnosti a narůstání závislosti, kdy senior potřebuje pomoc i při každodenních činnostech. Je tedy nutný kontakt s pečovatelskou službou 
a dalšími organizacemi.

1.7 Fyzické projevy stáří



Stáří není samo o sobě chorobným stavem, avšak v průběhu stárnutí dochází k hromadění nepříznivých vlivů, a proto přibývá nemocných lidí. Základním znakem nemocnosti ve stáří je polymorbidita, což znamená, že starý člověk trpí současně větším počtem různých onemocnění. Základem fyzických změn ve stáří 
je opotřebování orgánů, zpomalený metabolizmus a pokles činnosti biologických 
a adaptačních mechanizmů. 

Se stářím se postupně vytrácí schopnost snášet fyzickou námahu a vydávat fyzický výkon. Mezi třicátým a osmdesátým rokem ztrácíme až 40 procent své síly. Podobně je to i s našimi reakcemi a rychlostí pohybu. Po šedesátém roce života ubývají svalová vlákna. Ke stáří se pohyb stává méně plynulým a stále obtížnějším. Mezi nejčastější problémy patří: bolesti kloubů a omezení jejich pohyblivosti, otoky kloubů, potíže s chůzí, špatná koordinace, osteoporóza. Snižuje se svalová síla a fyzická výkonnost, zvyšuje se únavnost. Pokles svalové síly nepostihuje všechny svaly stejně, únava nastupuje později a regenerace po odpočinku je rychlejší. 



Zhoršuje se smyslové vnímání. Ostrost sluchu se začíná snižovat už od 45 – 50 let. Hůře jsou slyšitelné zejména vyšší tóny. Mezi 40. – 50. rokem života se nám zhoršuje zrak nablízko, postupně se zhoršuje i adaptace na změny světla. Starý člověk se pomalu a špatně přizpůsobuje teplotním změnám, má často hůře prokrvené ruce 
a nohy. Jsou oslabeny čich a chuť.



Snižuje se výkonnost srdce a průtok krve všemi orgány, snižuje se elasticita tepen, je zaznamenáno menší urychlení tepové frekvence. Infarkt myokardu, angina pectoris, cévní mozková příhoda atd. To jsou jen některé nemoci, které mohou srdce 
a cévní systém ve stáří potkat.



Dochází k pozvolnému řídnutí kostí (osteoporóze). To může v pokročilém věku vést k bolestem zejména dlouhých kostí, dokonce k jejich větší lomivosti.



Nervový systém je ovlivněn zpomalením nervového vedení a prodloužením reakční doby. Tím se snižuje tělesná i psychická přizpůsobivost k nárokům organizmu na stresové situace. Objevují se poruchy spánku.

V trávicím systému se objevuje porucha pohyblivosti trávicí trubice, snížení žaludeční acidity. Stárnutím dochází v zažívacím systému k množství funkčních 
i strukturálních změn. Snižuje se tvorba trávicích látek i průtok krve stěnami střev. 
Na žaludek výrazně působí i léky, které senioři užívají. Zažívací obtíže mohou být působeny jednorázovým nepřiměřeným zatížením těžko stravitelnými potravinami (například houby, hovězí maso, tučná jídla), ale mohou být také příznakem onemocnění.



U některých starších lidí jsou patrné vnější viditelné znaky stárnutí dříve. Kůže je méně napjatá a pevná, je méně elastická a hebká. V obličeji se tvoří vrásky, oční váčky. Vlasy mění barvu, šedivějí nebo vypadávají.



Tělesná stránka stáří a zdraví mají v tomto období jiné dimenze. Za zdravého lze považovat člověka, který netrpí žádnou zjevnou chorobou, je soběstačný a necítí 
se nemocný. Ve stáří má velký význam subjektivní postoj k vlastním zdravotním potížím, které jsou v tomto věku běžné. Je potřeba přizpůsobit se vlastním možnostem 
a akceptovat omezení. Zdůrazňování zdravotních potíží a zaměřenost na vlastní tělo může významně zkomplikovat psychický stav člověka i jeho sociální pozici.

 
Existují však různé obrazy stáří. Nemůže být ani řeč o tom, že bychom mohli mluvit o jakési „skupině starých“. Jsou staří lidé, kterých se věk téměř nedotkne, někteří dokonce stářím zkrásní či zmoudří. 
 

„NEMOCNÉ“ STÁŘÍ

Dříve byl vysoký věk vzácností, a tak lidé vnímali stáří jako něco důstojného. Stáří bylo samo o sobě hodno obdivu. Teď už není tak vzácné být starým a lidé si uvědomují, že ke stáří patří i nemoci. Samotní senioři se o svých potížích zpočátku nevyjadřují jako o nemoci. Chorobu chápou často jako přirozený projev stárnutí. Proto se na lékaře obracejí až v pokročilé fázi onemocnění. Na změně zdravotního stavu seniora 
se projevuje i každá změna sociální situace.

Křivohlavý (2001) uvádí několik teorií zdraví, mj. i nejznámější definici zdraví Světové zdravotnické organizace, která bere v povědomí biopsychosociální model, ten uvažuje o biologických, psychologických i sociálních faktorech. 
  Přínosem tohoto pojetí je zvýraznění kooperace mezi zdravotní péčí a systémem sociálních služeb, neboť ovlivňováním sociálních podmínek, v nichž člověk žije, můžeme posilovat ozdravný proces i udržet současný zdravotní stav. Další způsob, jak porozumět přístupu k otázkám zdraví a nemoci, vede přes odlišení dvou termínů, kterých se běžně používá pro stav, kdy člověk není zcela zdráv. V čistě lékařské terminologii jde o termín choroba. V termínu zdravotní nepohoda je již zahrnuta i pocitová složka. 

1.8 Zdravotně postižený člověk v procesu senescence

U zdravotně postiženého člověka lze v procesu stárnutí usuzovat hned na celou řadu změn. Jde o změny ve vztahu k celkovému charakteru výkonnosti organizmu, 
o změny somatické i psychické a o změny výkonnosti v oblasti zrakové a sluchové.

Zdravotním postižením (pro účely zákona o sociálních službách, § 3 zákona 
č. 108/2006 Sb., o sociálních službách ) je myšleno tělesné, mentální, duševní, smyslové nebo kombinované postižení, jehož dopady činí nebo mohou činit osobu závislou na pomoci jiné osoby. Postižení však nemusí znamenat snížení kvality života jedince. Slovo handicap není synonymem postižení. Označuje znevýhodnění vytvářené společností, prostředím či jednotlivci. 

Používáme-li nevhodná označení, posilujeme překážky vzniklé negativními 
a stereotypními postoji. Nazýváme-li lidi s postižením termínem jejich lékařské diagnózy, dáváme jim najevo naši převahu. Označení postižení je sociopolitický termín umožňující přístup ke službám. Použití výrazů „hendikepovaný“, nebo dokonce „postižený“ vyvolává obvykle negativní pocity a tvoří stereotypní dojem, že lidé 
s postižením jsou všichni stejní. Komunita lidí postižených je největší menšina. Jsou 
v ní lidé obou pohlaví a různého stáří, lidé různých náboženství, etnických skupin 
a socioekonomických vrstev. Zvláštností této menšiny je, že je to jediná menšina, 
do které se kdokoli může dostat ve zlomku vteřiny při nějakém úrazu. 

Postoj společnosti k seniorům je většinou takový, že staří lidé mají zdravotních problémů hodně, což je normální stav, kterým se není třeba blíže zabývat. Senior 
se získaným postižením však musí najít nový smysl života, musí změnit svou hierarchii hodnot. Postižený člověk musí překonávat spoustu komunikačních, informačních 
a jiných překážek a potíží. Aby tyto problémy zvládl musí si vybudovat novou sebedůvěru.

1.9 Zrak a sluch z aspektu věku

Pro třetí věk je charakteristický nárůst četnosti kombinovaně postižených. Mezi nejčastější kombinace patří postižení zraku a sluchu. Smysly slouží mozku jako nástroj kontaktu s okolním prostředím, z čehož logicky vyplývá, že jakýkoliv úpadek smyslových funkcí nám znemožňuje plně prožívat okolní svět.

Zrak zprostředkovává lidem podle různých autorů 70-90 ( informací. Je tedy nejcennějším lidským smyslovým orgánem. Ztráta zraku přivodí ve stáří informační deficit, který je kompenzován hmatem, čichem, zbytky sluchu, neúměrně větší pohybovou aktivitou, představami o vnějším světě a dosavadními zkušenostmi. Staří lidé často říkají, že jejich zrak již „není, co býval“. Nejvýraznějším příznakem stárnutí jsou změny zrakové ostrosti související se ztrátou pružnosti čočky, což vede k presbyopii (vetchozrakosti, stařecké dalekozrakosti). Dochází i ke změnám 
ve vnímání barev. Ukazuje se, že v průběhu stárnutí se prodlužují reakce na modrou 
a červenou barvu. Věk má vliv i na vnímání světla, starší lidé vidí pouze intenzivnější světlo. Podobně se s věkem snižuje rychlost, jakou se lidé dokáží přizpůsobit horším světelným podmínkám – schopnost adaptace oka na vidění za šera. Staří lidé rovněž pomaleji zpracovávají zrakové podněty a pro přesnou identifikaci potřebují delší dobu. Relativně méně závažným problémem je, že starší lidé nemohou již do takové míry vytočit oční bulvy nahoru. Musejí proto zvedat hlavu, aby nad sebou spatřili předměty, které mladší lidé zpozorují pouhým pohybem očí. Vážnějším problémem je zhoršení periferního vidění. Řada problémů se zrakem se  nejvíc objevuje ještě před příchodem stáří.

Ztráta sluchu zasahuje hlavně do možnosti komunikace s okolním světem. Změny funkce sluchu se začínají objevovat v průběhu procesu stárnutí již v období puberty 
a postupně se s věkem stupňují. Ve věku 60 let je ztráta sluchové funkce ve vysokých frekvencích asi 25 dB u třetiny obyvatelstva a 45dB u 5 ( populace. V průběhu stárnutí se snižuje citlivost zvláště k vyšším frekvencím akustického spektra. V pozdější fázi 
se stále častěji vyskytuje nedoslýchavost. Stařecká nedoslýchavost se tedy nejprve objevuje v oblasti vysokých tónů, proto mají postižení dojem, že slyší dobře, ale špatně rozumějí. Špatné rozumění řeči, a to hlavně tehdy, je-li kolem hluk nebo hovoří více lidí najednou, to jsou problémy při nedoslýchavosti Na udržení dobrého sluchového vnímání má však výrazný vliv celoživotní práce. Postupujeme-li zvnějšku do středu ucha, můžeme zaznamenat v průběhu stárnutí další změny. Jedním z nevysvětlených jevů je, že během stárnutí se zvětšují o několik milimetrů ušní boltce. Dále zvukovod 
se častěji u starších lidí může zanášet ušním mazem, což vede k oslabení sluchu. Vážnější jsou změny ve vnitřním uchu. Kosti středního ucha – kladívko, kovadlinka, třmínek – s přibývajícími léty v důsledku zvápnění či artrózy často tvrdnou, což má vliv na přenos zvuku. Z vnitřního ucha vede k  mozku sluchový nerv, který se s věkem neustále ztenčuje.

Dle Moravcové lze po 60. roce věku zjistit výrazné zhoršení zrakového vnímání asi u 90 ( osob a asi u 30 ( se výrazně zhoršuje sluch. 
  Tyto okolnosti výrazně ovlivňují pracovní a rekreační činnosti, ale i samotnou schopnost komunikace 
s druhými lidmi, což bývá provázeno roztrpčením, nejistotou, úzkostí a stavy bezmocnosti.

1.10 Duální senzorické postižení – hluchoslepota - u seniorů

V České republice se bohužel občas i mezi odborníky objevuje zastaralý a dávno nepoužívaný výraz slepohluchota (ačkoliv v anglickém jazyce se již desítky let zcela běžně užívá pro hluchoslepotu termín „deafblindness“ a pro hluchoslepé označení 
„the deafblind“, v německém jazyce obdobně termíny „die Taubblindheit“ 
a „die Taubblinde“).

Další českým specifikem jsou názory, že termín hluchoslepota se týká pouze osob s vrozenou hluchoslepotou nebo hluchoslepotou získanou v raném věku, kdy míra tohoto postižení bývá nejtěžší. Tento názor vůbec nepřipouští skutečnost, že nejčastější příčinou hluchoslepoty je proces fyziologického stárnutí. Osoby se získaným sluchovým a zrakovým postižením různého stupně v pozdějším věku mají natolik specifické problémy, které se projevují především v komunikaci, prostorové orientaci 
a přístupu k informacím. Z toho vyplývají jejich potřeby a nároky na odborné služby 
a úpravy prostředí. I tato skupina osob se ve světě označuje jedním zastřešujícím pojmem „hluchoslepí“ s tím, že tento pojem zahrnuje osoby jak s částečným, tak úplným postižením zraku a sluchu.

Podstatné pro pochopení problematiky je, že potíže vyplývající z duálního smyslového postižení zraku a sluchu různého stupně jsou odlišné od potíží, s kterými 
se setkávají osoby s jedním smyslovým postižením (pouze se zrakovou či sluchovou ztrátou). 

Hluchoslepota je tedy jedinečné postižení dané různým stupněm souběžného poškození zraku a sluchu. Způsobuje především potíže při komunikaci, prostorové orientaci a samostatném pohybu, sebeobsluze a přístupu k informacím. Zabraňuje hluchoslepém člověku plnohodnotně se zapojit do společnosti a vyžaduje zajištění odborných služeb, kompenzačních pomůcek a úpravy prostředí. 

Následující komentáře slouží k vysvětlení definice hluchoslepoty:

1. Schopnost vidět a slyšet je zásadní pro získávání informací. Tudíž omezení funkcí těchto dvou smyslů (zraku a sluchu) zprostředkovávajících informace 
na dálku, zvyšuje potřebu využívání zbývajících smyslů na dotek (hmat, čich 
a chuť), a také paměti a dedukce. 

2. Potřeba specifických úprav prostředí a služeb je závislá na vzniku smyslového postižení v prelingválním či postlingválním stádiu řeči, stupni sluchového 
a zrakového postižení, přítomnosti případného dalšího postižení.

3. Hluchoslepá osoba může jednu aktivitu zvládnout méně úspěšně, zatímco u jiné může mít úspěšnost vyšší. Proto je důležité, aby byla každá činnost a schopnost zapojit se do ní hodnocena zvlášť. Různorodost zvládnutí každé aktivity 
a schopnost zapojení se do ní může být zapříčiněna podmínkami prostředí 
a vnitřními osobními faktory. 

4. Hluchoslepota zapříčiňuje měnící se potřeby spoluvytvářet změny ve všech činnostech. Spoluvytváření znamená, že osoba s hluchoslepotou a její prostředí se na věcech podílejí stejnou měrou. Odpovědnost za to, že se tak děje, leží 
na společnosti.

5. Mezioborový přístup, včetně odborných znalostí a dovedností vztahujících 
se k hluchoslepotě, je nutný  při poskytování služeb a změnách prostředí.

6. Hluchoslepota je vrozená nebo získaná.

Osoby s hluchoslepotou jsou rozlišovány do 4 základních skupin: 

· osoby se souběžným postižením zraku a sluchu od narození nebo raného dětství,

· nevidomí od narození nebo raného dětství se získaným postižením sluchu,

· neslyšící od narození nebo raného dětství se získaným postižením zraku,

· osoby se získaným postižením zraku a sluchu během života, které má významný funkční dopad.

7. Hluchoslepota nemusí být rozpoznána z následujících důvodů:

· původní posouzení zdravotního stavu bylo provedeno v době, kdy byl postižen pouze jeden ze smyslů (zrak či sluch), 

· od posledního posouzení souvisejícího s přidělením rozsahu služeb (včetně umístění do ústavu soc. péče) došlo k výraznému zhoršení funkčnosti obou smyslů,

· jiného druhu postižení (jako např. specifické poruchy učení).

1. Hluchoslepotu nelze chápat jako prostý součet dvou vad – sluchu a zraku, ani jako součet jejich důsledků. Míra postižení obou smyslů se nesčítá, ale násobí, neboť hluchoslepý člověk si nemůže postižení jednoho smyslu kompenzovat smyslem druhým. 

1. Největší skupinu hluchoslepých osob tvoří lidé se získaným postižením zraku 
a sluchu ve vyšším věku života, což je pravděpodobně způsobeno prodlužováním lidského věku. Lze předpokládat, že tento trend bude pokračovat.

1. Mnozí lidé se získaným duálním smyslovým postižením se sami za hluchoslepé nepovažují. Své potíže často charakterizují slovy, že jen o něco hůře vidí a slyší a připisují to svému vyššímu věku. 

1.11 Psychologické aspekty hluchoslepoty  ve stáří

Hluchoslepí lidé patří ke skupině, která byla v minulosti nejvíce opomíjena. I dnes je ve společnosti o tomto kombinovaném postižení jen malé povědomí. Lidé si pod tímto termínem představí většinou osobu v totální izolaci, osobu bez jakýchkoliv využitelných zbytků zraku a sluchu. Situace osob se získanou hluchoslepotou 
je nepochybně v možnostech sociální rehabilitace příznivější než situace hluchoslepých od narození. Jsou to totiž osoby, které měly ve svém životě období, kdy normálně viděly či slyšely.

Projdeme-li si znovu kapitolu o změnách v psychice, které přináší stáří, je nám jasné, že v kombinaci s hluchoslepotou se tyto změny násobí. Těžší zrakové postižení přináší senzorickou deprivaci. Postižený člověk nemůže přesně a snadno vnímat všechny zrakové podněty. Sluchové postižení vede rovněž k podnětové deprivaci, nejzávažnějším problémem se stává komunikační bariéra. Každé postižení však působí podle toho, jak člověk své omezení prožívá a jak na něj toto prožívání působí, jaké způsoby řešení ve své situaci nachází a jak způsoby řešení ovlivňují jeho osobnost. Postižení můžeme z hlediska prožívání jedince chápat jako náročnou životní situaci. 

Proces psychické adaptace na získané postižení je velmi náročný a vyžaduje 
od všech zúčastněných vědomí časové náročnosti. Vágnerová (1999) hovoří o fázi latence, kdy si člověk ještě přesně neuvědomuje následky úbytku smyslových funkcí 
a věří, že se zase uzdraví. V další fázi přichází pochopení reality, člověk prožívá šok 
a snaží se realitu sám v sobě popřít. Teprve postupně se smiřuje se svým stavem, ale také smlouvá s osudem a uchovává si naději na zlepšení. Ve fázi postupné adaptace 
se již učí různým kompenzačním postupům. Vzhledem k změněnému zdravotnímu stavu se učí prostorové orientaci a samostatnému pohybu, sebeobsluze, orientaci v prostředí apod. Teprve v této době si připustí, že došlo k zásadní změně jeho kompetencí a že na tom nemůže nic změnit. 

Získané postižení sice zasahuje vývoj funkcí osobnosti méně, ale klade větší nároky na adaptaci. Zvláště v oblasti postižené funkce a kompenzačních funkcí. Získané postižení znamená velký zásah do osobnosti, způsobuje vnitřní trauma, vyvolává pocit naprosté bezmoci. Pocit, že je vše ztraceno, že je člověk na vše sám. Velký význam zde hraje sociální a emoční zázemí, sociální opora, podpora blízkých lidí.

Hluchoslepí lidé nemají možnost plnohodnotně využívat podnětů z dvou klíčových smyslových orgánů, často nevnímají nebo vnímají pouze částečně pozitivní stimuly z prostředí, které je obklopuje. Jistým omezením zde mohou být i dřívější negativní zkušenosti, které při své snaze o kontakt s okolím hluchoslepý člověk zaznamenal. K obrannému postoji vůči novým zkušenostem mohou vést i nedostatečné sebevědomí a podceňování vlastních schopností. V závislosti na těchto faktech 
se u člověka snižuje ochota a připravenost ke zkoumání prostředí.

1.12 Jak komunikovat s hluchoslepou osobou

I když hluchoslepý nemůže plně vnímat svět primárně zrakem a sluchem, přesto 
u něj zůstává potřeba komunikace, chce své prožitky někomu sdělovat. Komunikace 
je jednou z nejdůležitějších životních potřeb člověka. Kombinovaná vada však představuje pro jedince limitující faktor, jenž se projeví i v komunikaci. Tato situace vede hluchoslepého k osamělosti a izolaci. Okolní svět není často dostatečně trpělivý 
na stížené podmínky komunikace, které toto postižení přináší. Senioři potřebují z naší strany podporu, pomalu a ochotně informace zopakovat, či najít jinou formu sdělení.

Přesná pravidla pro kontakt a komunikaci s hluchoslepou osobou nejsou daná. Záleží především na rozsahu postižení každého hluchoslepého jedince, na jeho schopnostech, aktuálním zdravotním stavu a  na tom, jak moc je intaktní veřejnost ochotna hluchoslepému pomoci. Níže uvedená vymezení jsou tedy pouze obecná doporučení.

První kontakt s hluchoslepou osobou:

· Osoby s hluchoslepotou mají různé povahové rysy, přednosti a nedostatky jako každý jiný bez postižení. 

· Při setkání s hluchoslepým se vyvarujte silných projevů soucitu nebo naopak poznámek, které osobu podceňují nebo zpochybňují jeho schopnosti.

· V úvodu kontaktu s hluchoslepou osobou vždy upozorněte na svoji přítomnost.

· Kdykoliv vstoupíte do místnosti, ve které se hluchoslepá osoba nachází, představte se.

· K hluchoslepému nepřistupujte náhle a zbrkle, aby se nevylekal.

· Během oslovení se jemně dotkněte jeho paže nebo ho oslovte jménem, aby hluchoslepý věděl, že pozdrav patří jemu. 

· V komunikaci s hluchoslepou osobou buďte trpěliví a pamatujte na ztíženou možnost kompenzace jednoho smyslu druhým.

· Při konverzaci se nebojte používat slova typu vidět, dívat se, prohlédnout si, číst si. Hluchoslepé osoby je běžně používají.

· Při odchodu nezapomeňte upozornit hluchoslepého, že místnost opouštíte.

Komunikace s hluchoslepou osobou:

· Při komunikaci dbejte vždy na co nejtišší a nejméně hlučné prostředí. Vyloučí 
se tak rušivé vlivy a případná nedorozumění.

· Než začnete hovořit, upozorněte hluchoslepého dotykem paže.

· Hovořte vždy čelem k hluchoslepému, není vhodné se během hovoru vzdalovat či otáčet se.

· Jestliže slyší hluchoslepá osoba pouze na jednu stranu, mluvte z té strany, kde 
je sluch zachován.

· Během konverzace dbejte vždy na správné osvětlení místa, kde dochází 
ke kontaktu s postiženým. Stůjte výhradně čelem ke zdroji světla (okno, lampa), hluchoslepý nebude oslněn přímým světlem.

· V úvodu konverzace se s hluchoslepým dohodněte na způsobu komunikace, začněte pomalou mluvou.

· Používá-li hluchoslepá osoba ke komunikaci mluvené slovo, hovořte vždy s přirozenou intonací, neslabikujte. Vyslovujte pomalu a zřetelně, nezvyšujte hlas.

· Nelze-li se dorozumět s hluchoslepým verbálně, pokuste se najít jiný způsob komunikace (písemná forma, abecedy do dlaně apod.), který zvládáte 
vy i hluchoslepý.

· Mějte na paměti, že hluchoslepá osoba s vrozenou hluchotou může mít nedostatečnou slovní zásobu. Při písemné komunikaci pište jednoduché krátké věty, příp. výstižná slova v 1. pádě.

· Při konverzaci se vyhýbejte cizím slovům, složitým výrazům či ironii.

· Účastní-li se vaší konverzace průvodce hluchoslepého či jeho rodinný příslušník, jednejte výhradně s hluchoslepou osobou. Komunikace se třetí osobou je nepříjemná a dochází zpětně k mylným interpretacím.

· Pro komunikaci s hluchoslepým je vhodné používat výraznou mimiku a gesta rukou.

· Při verbální komunikaci byste neměli jíst, pít, žvýkat, podpírat si bradu či dávat ruce před ústa.

· Nerozumíte-li sdělení hluchoslepé osoby, požádejte o zpomalení nebo zopakování.

· Při konverzaci ve skupině je třeba říci hluchoslepému téma rozhovoru 
a průběžně ho informovat. Nebude se tak cítit stranou.

· Během komunikace je důležitá zpětná vazba. Chcete-li vědět, zda vám hluchoslepá osoba dostatečně porozuměla, neptejte se, zda vám rozumí, ale 
co vám rozumí. 

VOLNÝ ČAS SENIORŮ S  KOMBINOVANÝM POSTIŽENÍM ZRAKU A SLUCHU

Samotný pojem volný čas může být dle Vážanského (2001) chápán jako pozitivní 
i negativní. V negativním slova smyslu znamená volný čas zbývající dobu, která zůstala  po splnění všech povinností, jako je studium, práce, úkoly v domácnosti a uspokojení základních fyziologických potřeb. Pozitivní význam pojmu zdůrazňuje možnost svobodně se realizovat, bez časových či pracovních omezení si svobodně volit činnosti. U seniorů převládá jednoznačně negativní vidění pojmu volný čas, což souvisí 
i s omezenou nabídkou aktivit. Pro seniory s kombinovaným postižením zraku a sluchu hrají významnou roli funkce volného času jako odpočinek, zábava, aktivní soužití 
se sociálním prostředím, zájmová činnost a vzdělávání. Veškeré aktivity, v nichž 
se cítíme spokojeni, přispívají k pocitům naplněnosti života. Nejsou však pevně dány, nejsou neměnné. Směřování aktivit záleží na tom, jakým vývojem jedinec prošel, které sociální faktory jej formovaly, jak je schopen se vyrovnat s úbytkem smyslových funkcí, jakou nachází oporu u nejbližšího okolí a samozřejmě na podnětech a nabídce činností.

1.13 Definice a význam pojmu volný čas

Volný čas je možno chápat jako opak nutné práce a povinností, dobu, kdy si své činnosti můžeme svobodně vybrat, ty nám pak přinášejí pocit uvolnění a uspokojení. Pod pojmem volný čas se běžně zahrnují odpočinek, rekreace, zábava, zájmová činnost, dobrovolné vzdělávání, společensky prospěšná činnost atd. (Pávková, J. Pedagogika volného času. 1999).

Význam volného času je v životě člověka jistě neoddiskutovatelný. V důchodovém věku vystupuje tento fenomén v nových dimenzích, v jiných než v době pracovního procesu. Po jeho opuštění se znovu objevuje otázka a problém, co s časem, který je nyní nově k dispozici. Proběhnou-li všechny etapy přípravy na stárnutí a stáří cílevědomě, tak ani přechod do důchodu nemusí být vážnějším problémem, pokud nejsou přítomny zdravotní, rodinné a jiné potíže. Problém však představuje skupina lidí, kteří do této etapy svého života vstupují nepřipravení a jejich volný čas  jim začíná být překážkou, otevírá se tak prostor pro nečinnost a nudu. V nejhorším případě  dochází k odevzdanosti a určitému stupni sociální izolace. To je pro starého člověka pravděpodobně největším nebezpečím, být osamocený a  izolovaný od možnosti kontaktu s jinými lidmi, rodinou.

Na problematiku volného času je možné se dívat z různých pohledů. Pro seniory je pravděpodobně nejdůležitější hledisko sociálně psychologické, kdy činnosti 
ve volném čase přispívají k utváření mezilidských vztahů. Absence pozitivních sociálních vazeb, pocit, že se o mne nikdo nezajímá, že již nejsem potřebný, to všechno může vést k depresím a pocitům nenaplnění, člověk pak nenalézá možnost vlastní seberealizace.

Psychologická hlediska berou v úvahu věkové a individuální zvláštnosti a jejich respektování ve volném čase. Zároveň je zapotřebí uvážit, zda, do jaké míry a jakým způsobem přispívají volnočasové činnosti k uspokojování biologických 
i psychologických potřeb člověka. Právě proto je zájmová činnost člověka tak rozmanitá, je nutné respektovat osobitost staršího člověka a jeho potřeby seberealizace. Ze seberealizace  vyplývá i životní styl člověka, neboť způsob využívání volného času je jedním z důležitých ukazatelů životního stylu. Pojem životního stylu je velmi složitý a komplikovaný. Jedna z mnoha definic vymezuje životní styl jako souhrn životních forem, které jedinec aktivně prosazuje. Zahrnuje hodnotovou orientaci člověka, projevuje se v jeho chování i ve způsobu užívání materiálních a sociálních podmínek.

1.14 Organizace nabízející volnočasové aktivity pro hluchoslepé seniory

Pokud bychom hledali organizace, které se budou svou činností věnovat přímo této specifické skupině seniorů, nalezneme jich jen několik. Především je to 
O.s. LORM – Společnost pro hluchoslepé, kterému bude věnována samostatná kapitola, dále Klub přátel červenobílé hole, Multihandicap Centrum Tyfloservisu, SIA  a VIA. Dále se jedná o organizace jako jsou kluby seniorů, Centra pro zdravotně postižené, organizace pro zrakově postižené a organizace pro sluchově postižené.

O.s. LORM – Společnost pro hluchoslepé, Zborovská 62, 150 00 Praha 5
Mezi poskytovanými službami se objevují i edukačně – rehabilitační pobyty 
a klubové akce, které významně přispívají k sociální rehabilitaci. Dále je to průvodcovská služba, tlumočení, předčitatelská služba, výuka prostorové orientace 
a samostatného pohybu, výuka sebeobsluhy, výuka komunikačních technik, zajištění kompenzačních pomůcek a zácviku práce s nimi, odebírání bulletinu Doteky, zajištění osobní asistence, pracovní rehabilitace a ergoterapie, sociálně - právní poradenství atd.

Tyfloservis, o.p.s. – Multihandicap centrum, Krakovská 21, 110 00 Praha 1
„Posláním obecně prospěšné společnosti Tyfloservis je podpora integrace nevidomých a slabozrakých lidí do společnosti prostřednictvím intervencí zaměřených na samotné nevidomé a slabozraké, osoby jim blízké a širokou laickou i odbornou veřejnost.“ 
 Služby Tyfloservisu jsou určeny všem lidem starším patnácti let, kteří mají výrazné potíže se zrakem nebo jsou zcela nevidomí. K dispozici jsou informace, pomůcky a systematický nácvik dovedností, které pomohou zvýšit samostatnost 
v každodenních činnostech. Rehabilitační kurzy, výběr pomůcek, poradenství 
i psychologické služby jsou poskytovány bezplatně. Multihandicap centrum se věnuje lidem s kombinovaným postižením zraku a sluchu.

Střediska integračních aktivit SONS

SIA poskytují služby prvního kontaktu s těžce zrakově postiženým člověkem, základní poradenství o možnostech kompenzace handicapu zrakového postižení, pomůckách denní potřeby i poskytovatelích služeb takto postiženým lidem, speciální sociálně právní a pracovně právní poradenství. Velmi důležitou součástí sociální práce realizované v rámci SIA jsou také individuální návštěvy a udržování kontaktů s osaměle žijícími nebo imobilními těžce zrakově postiženými občany. Tuto pomoc zajišťují těžce zrakově postižení občané většinou jako dobrovolníci. Jedním z hlavních cílů činnosti SIA je motivovat občany s těžkým zrakovým postižením k tomu, aby nerezignovali 
na plnohodnotný život, nevzdávali se před překážkami, které jim do cesty staví jejich postižení, a snažili se svým vlastním přičiněním důsledky svého postižení překonávat. Kromě individuálních návštěv se k tomuto cíli snažíme využívat svépomocných 
a zájmových klubů. V nich mohou zrakově postižení občané získávat a rozvíjet své dovednosti, znalosti a zájmy. V rámci klubů jsou také organizovány různé besedy, přednášky a kurzy. 

Tyfloservis i SIA mají širokou síť, naleznete je minimálně v každém krajském městě. Obě zastřešuje Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých České republiky - občanské sdružení, které sdružuje přes 12 000 těžce zrakově postižených občanů, jejich rodinných příslušníků a příznivců.

VIA Sdružení hluchoslepých, K Vodojemu 29, 150 00 Praha 5
Pořádá svépomocné pobytové rehabilitační kurzy a setkávání. Vyvíjí svépomocnou poradenskou, osvětovou a informační činnost upozorňující 
na problematiku hluchoslepoty. Podporuje svépomocné aktivity, seberealizaci, emancipaci a rozvíjení identity hluchoslepých lidí. Prosazuje legislativní a organizační opatření ke zlepšení podmínek života hluchoslepých lidí. Prosazuje mezinárodní styky hluchoslepých lidí a mezinárodní spolupráci na poli hluchoslepoty. 

Klub přátel červenobílé hole, Přemyšlenská 13, 182 00 Praha 8
Mezi klasické služby patří doprovody, individuální přátelské návštěvy, tlumočení, právní poradna. Významnými jsou pobytové, klubové akce a vydávání interního občasníku Paprsek. Klub má působnost v Praze, Brně, Liberci a Ostravě.

Kluby aktivního stáří, Kluby seniorských aktivit jsou zařízeními sociální péče, jejich účelem je zejména aktivní účast seniorů a těžce zdravotně postižených občanů 
na společenském, kulturním a zájmovém dění ve společnosti. Zřizovateli klubů jsou zejména obce, ale klub seniorů může být zřízen i u jiného zařízení sociální péče, například u zařízení pro denní pobyt seniorů a těžce zdravotně postižených občanů (domovinky) nebo v domě s pečovatelskou službou (Králová, J., Rážová, E. Zařízení sociální péče pro seniory a zdravotně postižené občany, 2003). Kluby jsou tedy otevřenými zařízeními sociálních služeb, které poskytují seniorům mimo zájmovou činnost  i např. činnost poradenskou a informační pomoc při prosazování práv a zájmů, zprostředkování kontaktů. Podstatou klubové činnosti je zájem členů, proto mohou mít jednotlivé kluby i různé zaměření, například sportovní, kulturní, vzdělávací, rekreační 
a jiné. Mezi základní cílené programy patří besedy, paměťová cvičení, tělesná aktivita, rukodělná činnost, oslavy narozenin a svátků apod.

Kluby pro zdravotně postižené seniory

Cílené klubové aktivity pro zdravotně postižené seniory jsou většinou součástí působení Center pro zdravotně postižené. Příkladem Je klub „Nejsi sám“ na Praze 2, kde je činnost klubu rozvíjena v rámci organizací jako je Svaz tělesně postižených, Svaz postižených civilizačními chorobami, Klub Parkinson atd. 

Centra pro zdravotně postižené

Centra pro zdravotně postižené svými službami především v poradenství, osobní asistenci, terénní práci a v nejrůznějších aktivizačních činnostech usilují o zvyšování samostatnosti osob se zdravotním postižením a o jejich co největší nezávislost 
na druhých osobách či institucích. Nedílnou součástí práce je kontaktování klientů 
na jednotlivé organizace zdravotně postižených v kraji, například na organizace diabetiků, kardiaků, vozíčkářů a dalších. V centrech poskytují  informace 
o rehabilitačních pobytech i sportovních a kulturních akcích. 

Svaz neslyšících a nedoslýchavých

Jedná se o organizaci s celostátní působností, ve své struktuře má 81 základních organizací,  15 poradenských center , 27 pracovišť, 26 rehabilitačních center, 
14 krajských organizací . Svaz pořádá rekondiční a rehabilitační pobyty, zajišťuje službu osobní asistence, vzdělávání a osvětu, zaměstnávání, poradenství, obhajobu práv a zájmů, zajišťuje kulturní aktivity a sportovní aktivity.

Kurzy základů práce s PC a internetem pro seniory – Remedium, Elpida

Základní dovednosti potřebné k použití počítače se dají snadno naučit a pro seniory existuje bohatá nabídka školení. Výuku počítačů nabízí mnoho středisek 
pro seniory, vzdělávacích institucí a klubů, např. se jedná o nadační fond Elpida, občanské sdružení Remedium, dále jsou to aktivity městských knihoven a organizací pro zdravotně postižené, různé celonárodní projekty, zajišťující rozvoj internetové gramotnosti u seniorů. V životě seniora hraje s přibývajícím věkem stále významnější místo zdraví. Poruchy zraku, nebo nervová onemocnění mohou výrazně omezit nebo zcela vyloučit práci s počítačem a tím i využívání internetu. Na druhé straně se právě internet může významně podílet na stabilizaci a často i na zlepšení zdravotního stavu. Existuje celá řada přídavných zařízení a programů, díky nimž může i senior se zrakovou vadou s počítačem pracovat. Internet dává seniorům bezpečnou a pohodlnou možnost, jak zůstat v kontaktu se světem, udržovat si přehled a podílet se na společenském dění.
E-mail, rychlé zprávy a osobní webové stránky jsou levným a snadným způsobem, jak zůstat v kontaktu s rodinou a přáteli. Internet obsahuje množství zpravodajských stránek, slovníků a encyklopedií. Pomocí internetového bankovnictví je možno automaticky platit účty a kdykoli během dne kontrolovat zůstatek na účtu. Mnoho poskytovatelů zdravotní péče má webové stránky, kde je možno najít lékaře, sledovat vlastní sociální dávky, objednat se na vyšetření a dokonce přiobjednat další léky podle jednou vydaného lékařského předpisu.


Další organizace nabízející volnočasové vyžití nejen seniorům s kombinovaným postižením zraku a sluchu, je možné shlédnout na webových stránkách O.s. LORM. 

1.15 Služby knihoven

Knihovny mají a vždy měly velký význam z hlediska neformálního vzdělávání, představují tak kulturně vzdělávací centra v místech svého působení. Veřejné knihovny poskytují své služby všem, kdo o ně projeví zájem. Snaží se vyjít vstříc i těm, kteří jsou jakkoliv znevýhodnění - přizpůsobením služeb, hledáním cest a dalších možností. Knihovny usilují o bezbariérový přístup do svých prostor, aby i lidé se zdravotním handicapem mohli využívat jejich služeb přímo. Část služeb lze však využívat poměrně pohodlně i z domova prostřednictvím počítače a internetu, knihovny je totiž poskytují elektronickou cestou. To je výhoda zejména pro fyzicky handicapované, ale také třeba pro uživatele se sluchovým handicapem nebo jiné skupiny se sníženou mobilitou 
či problémy s přímou osobní komunikací. 

Nejpočetnější skupinou zdravotně znevýhodněných uživatelů, na niž jsou knihovny v největší míře připraveny, jsou lidé s těžkým zrakovým postižením 
a nevidomí. Téměř čtyřicet knihoven jim dnes nabízí především zvukové knihy a knihy a časopisy v Braillově písmu. Počítače v knihovnách jsou vybaveny softwarovými lupami, hlasovými výstupy pro nevidomé, braillským řádkem, braillskými tiskárnami atd. K zpřístupnění všech černotiskových dokumentů dnes ve většině knihoven slouží lidem se zbytky zraku televizní lupy. Pro nedoslýchavé a později ohluchlé čtenáře nemají knihovny výraznější překážky, pokud nabízejí předpoklady ke srozumitelné komunikaci, tj. optimální světelné podmínky a akusticky klidné prostředí. Pro neslyšící jsou nabízeny knihy se zkrácenými, lehce srozumitelnými texty, které bývají opatřeny také výkladem abstraktních pojmů. Ke speciálním dokumentům patří také videokazety 
a CD-ROMy s titulky atd. 

Některé knihovny realizují pro ty, kdo mají problémy s mobilitou, dovoz nebo donášku knih do bytu. Na 50 veřejných knihoven má vybavení pro přístup k počítači 
a internetu pro zrakově handicapované. Přístup k veřejnému internetu se dostává 
i do nejmenších obcí díky "Projektu internetizace knihoven", který od roku 2004 realizuje Ministerstvo informatiky ČR. V letošním roce se počet veřejných knihoven připojených k internetu přiblíží ke čtyřem tisícům.

Více než 370 knihoven rozšiřuje své služby v rámci kampaně Březen – měsíc internetu o řadu zajímavých aktivit, z nichž některé jsou určeny speciálně lidem 
se zdravotním či sociálním znevýhodněním - zdravotně handicapovaným, seniorům, ženám v domácnosti, nezaměstnaným. Pro osoby se zdravotním postižením 
je to například zřízení  zvukové knihovny pro zrakově postižené a nevidomé spoluobčany,  donášková služba knih podle přání zdravotně postiženým občanům 
a starším občanům v zimním období, bezplatné poskytování prostor knihovny pro NNO, zprostředkování informací o neziskových organizacích, které se zabývají zdravotně postiženými občany. Vzhledem k tomu, že Ministerstvo informatiky ČR nepokračuje 
v roce 2007 v Národním programu počítačové gramotnosti ani nevyhlásilo dotační tituly na podporu nestátních neziskových organizací, zmenšila se nabídka vhodných příležitostí ke školení v počítačové gramotnosti zejména  pro seniory a lidi 
se zdravotním postižením. 


          Na znevýhodněné skupiny se orientují různé projekty v rámci Evropského sociálního fondu, ale ty jsou zpravidla určeny jen menšímu množství účastníků. Nejrozsáhlejším projektem zaměřeným na školení seniorů tak zůstává Školička internetu pro seniory nadačního fondu Elpida, která působí ve 12 městech a vyškolila již více než 8200 seniorů. 

1.16 Literární a výtvarné soutěže pro osoby s handicapem

Co znamená internet pro lidi se zdravotním postižením, jak ovlivňuje či může ovlivnit jejich život? Odpovědi na tyto otázky by měla přinést literární soutěž Internet a můj handicap, kterou již potřetí vyhlásily BMI sdružení, Asociace informačních systémů pro osoby se specifickými potřebami (AISO) a sdružení Křižovatka. V roce 2007 došlo 17 příspěvků, mezi kterými byly i čtyři příspěvky z dílny hluchoslepých seniorů. Ve svém příspěvku velmi přesvědčivě popisují, jak jim pomáhá internet vyrovnat se s jejich postižením. Soutěžní práce může mít rozsah maximálně 600 slov. Slavnostní vyhlášení výsledků probíhá na konferenci INSPO 2007 – Internet 
a informační systémy pro osoby se specifickými potřebami. Konference INSPO 
je jednou z hlavních akcí 9. ročníku projektu Březen – měsíc internetu, organizovaného BMI sdružením. 

Další příležitost prezentace, tentokrát výtvarné tvorby zdravotně postižených, poskytuje veletrh NON-HANDICAP. Oficiálním partnerem výstavy 
NON-HANDICAP je Národní rada zdravotně postižených ČR. Výstava se specializuje na zdravotně postižené osoby, různé druhy handicapů a snaží se napomáhat překonávat tyto handicapy. Každoročně se stává místem setkání výrobců, dovozců, prodejců pomůcek pro zdravotně postižené a dobrovolných organizací, kteří je potřebují a užívají na jedné straně; a na straně druhé těmi, kteří hradí, podepisují a schvalují jejich používaní. V roce 2006 poprvé úspěšně proběhl v rámci veletrhu 1. ročník výtvarné výstavy zdravotně postižených autorů, návštěvníci shlédli výběr z 450 výtvarných děl zdravotně postižených autorů. S velkým zájmem proběhla i soutěž O CENY za výtvarné dílo. Bylo uděleno celkem 14 věcných cen a diplomů podle kategorií. 11. ročník výstavy NON-HANDICAP, který se uskuteční v termínu 17.-20.4.2007, se pomalu blíží. Nebude chybět rovněž odborný doprovodný program, který připravujeme 
ve spolupráci s Národní radou osob se zdravotním postižením ČR. Návštěvníci 
se mohou těšit na konference na téma diskriminace osob se zdravotním postižením, ucelená rehabilitace osob se zdravotním postižením, legislativa týkající se osob 
se zdravotním postižením . Odborné semináře se zaměří na téma osobní asistence, dobrovolnictví mezi osobami se zdravotním postižením a onemocnění artismus. 


Další literární a výtvarné soutěže pořádá  občanské sdružení 
Okamžik – sdružení pro podporu nejen nevidomých. Toto pražské sdružení bylo založeno v roce 2000 a jako první v ČR začalo poskytovat osobní asistenci pro nevidomé zajišťovanou profesionálně vedenými dobrovolníky, poskytuje průvodcovskou službu pro nevidomé zajišťovanou rovněž dobrovolníky. Sdružení vydává knihy a jiné publikace spojené autorsky nebo tématicky se zdravotním postižením, pořádá kulturní akce a programy z tvorby nevidomých a jinak zdravotně postižených, zajímá se o lidi, nápady a dobré věci pomáhající zdravotně postiženým, pořádá jednodenní semináře pro veřejnost "Nebojte se nevidomých", vysílá své dobrovolníky do spolupracujících organizací jako je VIA, LORM, Nadační fond Českého rozhlasu, Klub přátel červenobílé hole a jiných. Okamžik vyhlásil 
ve spolupráci s Obcí spisovatelů k 3. dubnu 2. ročník literární soutěže „Společný svět 2006“ pro zdravotně postižené autory. Mottem bylo čínské mudrosloví : "Co neprožiješ osobně - tím neobohatíš svou zkušenost" - Lexikon čínského mudrosloví. Soutěže 
se mohou zúčastnit zdravotně postižení autoři všech věkových kategorií, kteří přihlásí svou dosud nepublikovanou soutěžní práci na téma volně odrážející osobní prožitek zdravotního postižení. Vyhlášeny jsou dvě kategorie, próza a poezie. Příspěvky 
je možno zaslat v černotisku, Braillově písmu nebo digitální podobě. V roce 2004 vyhlásil Okamžik výtvarnou soutěž Navzájem, jejímž tématem byly Vztahy. Každý účastník měl přihlásit nejvýše tři díla vytvořená libovolnou technikou, k přihlášce dopsat druh a stupeň zdravotního postižení. Přihlásilo se 36 autorů a jedna desetičlenná skupina. Díla byla rozdílná námětem, výtvarnou technikou, životními zkušenostmi (nejstarší účastnici je 85 let, nejmladšímu 8 roků), fyzickým omezením, druhem 
a stupněm postižení. 1. místo si získala velkoryse pojatá tempera Andreji Belzové vystihující téma soutěže. Centrální, detailně promalovaná postava, se pohybuje uprostřed siluet a stínů jako kdyby hledala svého dvojníka, své místo ve světě. Porota ocenila zvládnutí velkého formátu a originalitu provedení. 


Svou uměleckou soutěž pro hluchoslepé autory vyhlásilo v roce 2006 
i  O.s. LORM – Společnost pro hluchoslepé, jednalo se o 1. ročník ceny Hieronyma Lorma. Soutěžní kategorie byla otevřená literárním příspěvkům v oblasti prózy 
i poezie, zatímco nesoutěžní kategorie byla určená pro prezentaci výtvarných 
či hudebních děl od hluchoslepých.
1.17 Gerontagogika handicapovaných 

Náplní volného času seniorů může být i vzdělávání. 







































































































Představa, že výchova 
a vzdělávání jsou omezeny pouze na období dětství a mládí, je již dávno překonaná. Výchova a v jejím rámci i vzdělávání je dnes chápáno jako celoživotní proces. Myšlenky práva na vzdělání v každém věku prezentoval již jednou zmiňovaný J.A.Komenský, který mimo jiné tvrdil, že člověk je schopen vzdělávat se a obohacovat svůj hodnotový systém po celý svůj vědomý život. 

Z hlediska vývojových teorií (Erikson, Havighurst) se vychází z toho, že každý úsek života je spojen s plněním určitých úkolů. Člověk zvládá svůj vývoj v určité fázi 
o to lépe, čím lépe zvládl fázi předchozí. Čím aktivnější člověk byl, o to se lépe bude v pozdějších letech vyrovnávat s nároky života. Andragogika vyvinula v této souvislosti dvě strategie a rozlišuje učení se pro stáří a učení se ve stáří. Učit se pro stáří znamená pochopit biologické zákonitosti lidského života a rozvinout širokou škálu vlastních zájmů. Vzdělávací nabídka tedy pomůže seniory udržet v aktivním sociálním životě, 
ve spolkovém a klubovém životě (Beneš, Andragogika, 2003).

Podle Livečky (1979, s. 233) má vzdělávání v postproduktivním věku funkci preventivní (opatření v předstihu ke stárnutí), anticipační (připravenost na změnu stylu života a odchod do důchodu), rehabilitační (znovuobnovení a udržení sil) a posilovací (rozvoj zájmů, potřeb, podpora aktivity, kultivace). 

Zájem odborníků o vzdělávání této části populace je doprovázen konstituováním nové vědní disciplíny nazývané vzdělávací gerontologií či gerontopedagogikou (Mühlpachr, 2001). Terminologie není přesně ustálená a tak se u Livečky (1979) setkáme s označením gerontopedagogika – teorie výchovy člověka ke stáří a ve stáří, Mühlpachr uvádí termín geragogika – multidisciplinární teoreticko empirická disciplína zaměřená na pomoc, péči a podporu seniorů, Kalvach (1997) mluví 
o gerontagogice jako o pedagogické činnosti vůči seniorům.

Zahraniční i naše výzkumy potvrzují, že vzdělávací a sebevzdělávací volnočasové aktivity v postproduktivním věku přispívají k pocitu důstojnosti 
a životního uspokojení, k začlenění do společnosti i k upevnění fyzického a duševního zdraví. Toto potvrzuje i psychologická teorie aktivního stárnutí. Ta vznáší předpoklad, že i ve stáří jsou zachovány potřeby středního dospělého věku – především potřeba být nadále aktivní a mít pocit užitečnosti.

Jednou z možností naplnění tzv. druhého  životního programu jsou univerzity třetího věku. Jejich základním posláním je zpřístupnění univerzitních zdrojů 
a poznatků seniorům. Soustavné vzdělávání přispívá mimo jiné ke kvalitě života lidí, kteří ukončili své plné působení v zaměstnání a mají zájem dále se aktivně vzdělávat. Obecnou charakteristikou U3V je, že jsou pro osoby postproduktivního věku  jednou z forem celoživotního vzdělávání.  Poskytují seniorům vzdělávání na nejvyšší možné, tedy vysokoškolské úrovni, čímž se liší od jiných forem osvětové a vzdělávací činnosti. Podmínkou přijetí ke studiu je důchodový věk a středoškolské vzdělání. Některé fakulty ve výjimečných případech na maturitě netrvají. Studijní obory nejsou totožné s akreditovanými studijními obory, ale mají charakter vybraných přednášek, seminářů, cvičení pro rozšíření poznatků v oboru zájmu. Vzdělávání má tedy charakter osobnostního rozvoje, nikoliv profesní přípravy. Hlavní význam spočívá ve stimulaci psychické aktivity a umožnění individuální seberealizace lidí, kteří odešli do důchodu 
a mají zájem o další vzdělávání. Debatu o nutnosti a potřebách vědecky orientovaného dalšího vzdělávání pro seniory podnítil prof. Pierre Vellas z univerzity v Toulouse, 
na jehož výzvu pak v roce 1973 vznikla i první U3V právě v Toulouse. První univerzita III. věku v České republice vznikla v Olomouci v roce 1986. 

Akademie třetího věku jsou jednou z forem sdružování seniorů a jejich základní orientací je vzdělávání. Připravují vzdělávací cykly  jednosemestrální 
i vícesemestrální, ale i krátkodobé cykly k aktuálním otázkám. Svůj obsah se vždy snaží přizpůsobovat místním podmínkám. Rozdílů od univerzit třetího věku je mnoho. Zatímco univerzity vznikají při důležitých centrech vysokých škol, akademie mohou být zakládány jakoukoliv společenskou organizací či institucí. Tím je dán i fakt, 
že akademie nalezneme spíše v menších neuniverzitních městech. Forma studia se také liší. U akademií se více využívají diskuze, klubové pořady, exkurze a zájezdy, což 
má napomoci ke stmelení kolektivu. Je zde kladena i větší míra iniciativy na samotné seniory, neboť právě z jejich řad vystupují přední organizátoři.

Jelikož ne všichni senioři mají možnost do akademií třetího věku docházet, vznikl roku 1991 na rozhlasové stanici Praha pořad s názvem Stříbrná mozaika. Součástí tohoto pořadu se stala i Rozhlasová Akademie třetího věku. Ta se od září 1997 začala vysílat samostatně. 

SOCIÁLNĚ AKTIVIZAČNÍ PROGRAMY V O.S. LORM 

Dnes se nabízí různé systémy sociální péče. Lze stroze poskytnout službu, která 
je sjednaná, ale můžeme přidat lidský vztah, za kterým se skrývá skutečný zájem, profesionalita a etika. Příprava volnočasových programů se bez zájmu a pochopení neobejde. Programy, které O.s. LORM připravuje, mají za úkol klienty aktivizovat. Vycházejí ze znalosti potřeb a možností klientů, jejich zájmové orientace, profesního zaměření a zdravotního stavu. Jde o uspokojování přirozené sociální potřeby, která formovala a formuje život v každém věku. V období stáří nelze na aktivizaci zapomenout, neboť přináší velký význam v oblasti správného životního stylu, prevence, strukturace volného času a zkvalitňuje život seniorů jako takový.

1.18 O.s. LORM – Společnost pro hluchoslepé

O.s. LORM sdružuje hluchoslepé osoby, jejich rodiny a ostatní příznivce, kteří 
se zajímají o problematiku hluchoslepých. Jde o dynamicky se rozvíjející dobrovolnou, neziskovou, nezávislou a zájmovou organizaci, která má již šestnáctiletou tradici.Během své činnosti poskytlo o.s. LORM od roku 1991 službu více jak 350 hluchoslepým klientům. V současné době sdružuje okolo 200 členů a poskytuje služby cca 120 osobám. Poskytuje pomoc a služby hluchoslepým všech věkových skupin i ostatním lidem, kteří jsou s hluchoslepými v kontaktu nebo se zajímají o tuto problematiku. O.s. LORM poskytuje individuální a skupinovou systematickou péči hluchoslepým lidem, jejíž cílem je překonání negativních psychologických a sociálních dopadů hluchoslepoty, které postihují jednotlivce a jejich rodiny. 

Posláním o.s. LORM je zejména:

· sdružování hluchoslepých osob, tj. osob s jedinečným postižením daným souběžným poškozením zraku a sluchu různého stupně, jejich rodin a dalších zainteresovaných osob

· hájení zájmů hluchoslepých osob a vytváření podmínek pro jejich důstojný plnohodnotný život, jejich léčebnou, sociální, pracovní rehabilitaci a integraci

· zajišťování komplexních služeb hluchoslepým osobám všech věkových skupin 
a jejich rodinám

· rozvíjení léčebné, sociální, a pracovní rehabilitace

· spolupráce s rodinami hluchoslepých a získávání odborníků ze zainteresovaných oborů

· spolupráce s organizacemi sluchově a zrakově postižených v ČR a v zahraničí 
a získávání jejich odborníků pro spolupráci

· pedagogická a výchovně vzdělávací činnost

· odborná publikační činnost a propagace problematiky hluchoslepých.

O.s. LORM pořádá skupinové rehabilitačně-edukační pobyty a kurzy, organizuje klubovou činnost, kulturní aktivity a další regionální akce pro hluchoslepé a jejich průvodce. Skupinová péče je doplňována individuální péčí, která je poskytována terénně, přímo v bydlišti klienta nebo v poradenských centrech. Péče je především zaměřena na výcvik komunikace, mobility a prostorové orientace. Klientům 
je poskytována průvodcovská, tlumočnická a předčitatelská služba. Zajišťuje se i osobní asistence a mezi novými službami je i pracovní rehabilitace. Kromě toho jsou klientům poskytovány sociálně-právní informace, informace o kompenzačních pomůckách 
či servis sluchadel. O.s. LORM vydává čtvrtletně vlastní bulletin Doteky, který 
si klienti mohou objednat ve zvětšeném černotisku, Braillově písmu nebo jako zvukovou nahrávku. Za dobu své existence nashromáždilo sdružení odbornou literaturu o problematice hluchoslepoty. Knihovna o.s. LORM dnes obsahuje cca 550 dokumentů a titulů. V neposlední řadě o.s. LORM informuje zdravou veřejnost o problematice hluchoslepých a o možnostech, jak jim pomáhat.

V roce 2007 jsou služby zajištěny ambulantně ve čtyřech Poradenských centrech 
v Praze, Brně, Liberci, Ostravě. Jedna terénní pracovnice působí i na území Jihočeského kraje a během května 2007 budou v provozu i poradenská centra v Plzni a Olomouci. Do ostatních regionů a krajů podle potřeby terénní pracovnice a speciální pedagogové LORM dojíždějí. 

Cílem služeb je připravit hluchoslepou osobu vést samostatný, plnohodnotný 
a důstojný život ve svém přirozeném prostředí. Služby, které sdružení poskytuje, jsou určeny především hluchoslepým osobám, které získaly toto těžké zdravotní znevýhodnění až během života. Z toho také vyplývá současná nabídka služeb zaměřená na sociální rehabilitaci. Jedná se především o pomoc při zvládání každodenních situací 
s cílem co možná největšího osamostatnění klienta.

1.19 Klubová setkání osob s hluchoslepotou

Při poradenských centrech v Praze, Brně, Liberci a Ostravě pořádá sdružení pravidelně klubová setkání a zajímavé akce pro hluchoslepé klienty s cílem snížit společenskou izolaci, kterou hluchoslepí často zažívají z důvodu duálního smyslového postižení. 

Mezi každoročně oblíbené akce patří návštěvy haptických výstav či divadel, výlety, přednášky o novinkách v oblasti kompenzačních pomůcek či v oblasti sociálně právní a také setkávání se zajímavými osobnostmi, výtvarná dílna, společné oslavy svátků. Na setkáních v Poradenských centrech má společnost nainstalovanou indukční smyčku a zajištěné tlumočení podle potřeb hluchoslepých účastníků.  

V Praze, kde klubové akce organizovala hluchoslepá členka pracovního týmu 
O.s. LORM, společnost ročně pořádala přibližně 25 klubových setkání. Zde se daří pořádat klubová setkání častěji díky většímu personálnímu zabezpečení a vynikající spolupráci se sdružením Okamžik, které společnosti pomáhá zajistit dobrovolníky 
na doprovody.

Mezi nejoblíbenější akce tradičně patří výlety do pražské ZOO, kde pod milým vedením místních odborníků klienti poznávají exotickou zvěř. V loňském roce si nikdo nenechal ujít příležitost vydat se do Indonéské džungle:

„Jedenáct Lormáků s tlumočky na zádech prochází turnikety u vstupu do pražské ZOO... Nejdeme pohladit slona ani poslouchat cachtání tuleně. Hned u vstupu osahávám kanoe, vydlabané z jednoho kmene, kopí a šípy. Někde v dálce slyším zpěv indonéských domorodců. … vstupujeme do tropického tepla. I bez svetru sahám zpocenou rukou na liánu a poslouchám, jak se tam někde ve výšce houpá Matýsek, mladý opičáček. Na hlavu mi nemůže skočit. Dělí nás jezírko. Po její hladině skáčou zvláštní ryby jako skákající oblázky. Někde u dna jsou nejrůznější želvy. Průvodkyně musí moc hlasitě upozorňovat, co všechno se tady kolem pohybuje. Všude slyším hukot vodopádu. Ale má osobní průvodkyně Jana mne upozorní na vše, co mohu nahmátnout. Poslední místnost – přípravna jídel. Mám v ruce lilek, čekanku, banán, pomeranče, mrkev a řapíkatý celer. Udivuje mne větvička s čerstvými lístky břízy. Ta tu byla pod chladem připravena už na podzim. Ochutnávám slanou mořskou vodu, pak sladkou říční i něco mezi tím. Taková se musí připravit pro život těch vzdálených přistěhovalců. Ruce mi voní směsicí tropických rostlin. Jsem bohatší.“

Ohlas klienta na klubovou akci

V dalších poradenských centrech se klubové akce konají s menší pravidelností s ohledem na skutečnost, že zde služby poskytuje na celý region pouze 1 terénní pracovnice ve spolupráci s několika stálými dobrovolníky. V Brněnském klubu pokaždé ohromí obrovská účast hluchoslepých klientů a jejich průvodců, kteří 
na klubová setkání přijíždějí z celého Jihomoravského kraje, průměrně okolo 30 osob. Velký ohlas v Brně například v loňském roce mělo cestopisné vyprávění jedné z našich kolegyň o Jamaice nebo setkání s profesionálním tlumočníkem znakového jazyka, který jako tlumočník působí v Dramatickém ateliéru pro neslyšící studenty na JAMU. Všechny služby, zajišťované při pořádání klubových setkáních, jsou poskytovány zdarma.

1.20 Edukačně – rehabilitační pobyty


Edukačně rehabilitační pobyty patří již tradičně do nabídky stálých služeb. Týdenní skupinové pobyty jsou zaměřeny na sociální rehabilitaci a rozvoj komunikace 
u hluchoslepých a konají se v zajímavých lokalitách a rekreačních střediskách Čech 
a Moravy. Kromě sociální rehabilitace a rozvoje komunikace jsou programy pobytů doplňovány o nové prvky, např. běžecké lyžování, arteterapii, muzikoterapii nebo hippoterapii. Na tuto službu si hluchoslepí přispívají, konrétně na ubytování 
a stravování ve výši 50 % nákladů. V roce 2006 se jednalo o příspěvek 1600 Kč 
za týdenní ubytování s plnou penzí na letní kurzy a 1800 Kč za zimní pobyt.


V loňském roce byl o pobyty mezi hluchoslepými obrovský zájem. Původně bylo na rok 2006 plánováno 6 pobytů pro 60 hluchoslepých osob a 60 průvodců a lektorů. Aby se vyšlo maximálně vstříc všem přihlášeným, byla snaha zajistit větší kapacitu ubytování: šesti pobytů se nakonec zúčastnilo celkem 74 hluchoslepých osob, 37 rodinných příslušníků a přátel hluchoslepých klientů v roli průvodců, dále 
13 odborníků a studentů a 27 instruktorů    z řad zaměstnanců o.s. LORM, celkem 
151 osob. 

Vedoucí každého z 6 pobytů připravuje program podle komunikačních 
a orientačních možností účastníků. Práce probíhá individuálně i ve skupinách, 
a to zpravidla 3 hodiny dopoledne, 3 hodiny odpoledne a 2 hodiny večer. Z každého edukačně rehabilitačního pobytu připravují  sami klienti písemné hodnocení a z akcí 
je pořízena fotodokumentace a digitální záznamy. Pobyty se zaměřením na sociální rehabilitaci byly doplňovány o arteterapii, plavání, přednášky, výlety a společenské akce. Jedním z nejvíce oceňovaných pobytů byl bezesporu zimní pobyt hluchoslepých na běžkách na Vysočině. 


„Ta počáteční obava, jestli to zvládnu, vždyť je to všude kolem nás samá bílá mlha!? Každý den jsme měli na připravených lyžařských běžeckých trasách přidělené traséry (lyžařské průvodce). Jejich ohleduplnost a láskyplná péče o nás, abychom 
se něco naučili a hlavně nezranili, nás z těchto obav vyvedla. Přiznám se, někdy 
to soustředění na pracně vyšlapanou stopu traséra skončilo pádem. Ale do sněhové peřiny to nebolelo, oni padali i naši traséři! Obdivně jsme vzhlíželi k Honzovi 
a Michaelovi, jejichž ctižádost poprat se poprvé v životě s chůzí na běžkách, nás ostatní rovněž motivovala překonávat sebe sama… A na závěr musím dodat, že to nebyl pobyt 
o soutěžení, ale o velkých možnostech vzájemné tolerance a soužití se zdravotně postiženými lidmi, o příležitosti uvolnit se z každodenních stresů ani nemluvě.“ 

Hodnocení zimního pobytu od hluchsolepé klientky v časopise Doteky č. 42 Jaro 2005


Týdenní pobyty jsou pro účastníky příležitostí osvojit si nové dovednosti, které jim mohou pomoci zvládat každodenní obtíže způsobené hluchoslepotou, ale také ojedinělou možností vyzkoušet si nové aktivity. Kromě programu si účastníci cenní možnosti sejít se s hluchoslepými přáteli a jejich průvodci z řad členů a dobrovolníků LORMu. 

V roce 2007 je opět připraveno pět pobytových akcí. V letošním roce již úspěšně proběhl zimní pobyt se zaměřením na výuku běžeckého lyžování pod vedením vyškolených a zkušených trasérů. Jaká je letošní nabídka pobytů, jakým způsobem 
se klienti mohou na pobyty přihlásit a jaký program je jim nabízen, dokumentují přílohy.

1.21 Literární činnost klientů O.s. LORM

Další volnočasovou činností k zaktivizování klientů je literární tvorba. Z předchozí kapitoly o nejrůznějších soutěžích prezentujících tvorbu zdravotně postižených je jasné, že klienti nezahálí a nebojí se svá díla za podpory LORMu zveřejnit. Naše občanské sdružení je vybízí k této činnosti i prostřednictvím vlastního bulletinu Doteky, kam klienti rádi posílají své příspěvky. Významnou událostí loňského roku bylo vyhlášení 1. ročníku ceny Hieronyma Lorma. Dále jsou to nejrůznější hravé literární úkoly, jakožto součást programu na pobytových akcích.

Bulletin Doteky je dlouhodobý projekt, který je realizován od roku 1994, s cílem snížit komunikační bariéry hluchoslepých klientů. Doteky vycházejí čtvrtletně 
ve čtyřech způsobech provedení podle komunikačních potřeb abonentů: ve zvětšeném černotisku, Braillově písmu, ve zvukové podobě na kazetě a v elektronické podobě 
ve formátu doc či pdf.  Bulletin v průběhu roku koncipuje hluchoslepý šéfredaktor, který pro každé číslo vybírá a upravuje články a příspěvky od hluchoslepých čtenářů, 
a to ve spolupráci se členy redakční rady a stálými externími spolupracovníky. Starší 
i nová čísla bulletinu jsou k prohlédnutí ve formátu html či ke stažení ve formátech doc či pdf na webových stránkách www.lorm.cz pod odkazem Doteky. Tam lze nalézt také objednávkový formulář bulletinu. Doteky jsou ojedinělým časopisem u nás, který propojuje svět hluchoslepých a jejich rodin se světem odborníků a zájemců, např. z řad sociálních pracovníků, speciálních pedagogů, lékařů apod. Časopis je navíc výjimečný v tom, že poskytuje prostor hluchoslepým lidem se literárně a umělecky vyjadřovat, 
ať už formou básně, reportáže, povídky či oblíbeného receptu. Z důvodu zvyšování povědomí o problematiku hluchoslepých osob je časopis také zasílán na odbory 
soc. péče, do veřejných knihoven a mnoha dalším institucím. Mezi čtenářsky nejoblíbenější rubriky tradičně patří Sociálně právní poradna, Z literární činnosti hluchoslepých Lormáků, Zprávy z Lormu nebo Zdraví.  A jak hodnotí přínos tohoto projektu samotní hluchoslepí?

„Pro mne znamená především příležitost znovu si na stránkách Doteků v jednotlivých článcích obnovit vzpomínky na rekondiční pobyty a setkání s hluchoslepými přáteli. Vždyť to jsou v pravém slova smyslu právě Doteky, které nám hluchoslepým umožňují spojení s okolním světem. Čtu hlavně rozumná i poučná slova jeho šéfredaktora, rady o bylinkách, pověsti z našich krajů i vtipné příběhy Jarušky Navarové… V Dotekách je celý kaleidoskop zpráv, rad a informací z domova i ze světa….Stává se mi, že přijde den, kdy se cítím na tomto světě zbytečná a sama. V těchto chvílích je dobré sáhnout po dobrém příteli – našem milém časopisu Doteky.“








       Hluchoslepá paní v seniorské věku M. Ř.

„ Doteky jsou mi oporou…. Ale víte, co nejvíc v Dotecích hledám? Podpisy autora každého příspěvku. Moc zahřeje u srdce, že některé osobně znám. Prst potom jezdí po bodech a jako bych je poslouchal tady doma. Jsou to články psané někým, kdo prošel podobnou seznamovací cestu bez sluchu a vidění, která mne také nejspíš bude brzy doprovázet. Vy v Dotecích, posílejte nám, čtenářům, co nejvíc poznatků. Hluchoslepí přátelé, nešetřete pichťáky, počítače nebo kancelářské psací stroje, a učte nás vše, co jste se pro snesitelný život museli pracně naučit. Pošťáci, noste nám nejméně dalších deset let Doteky, jistotu, že nejsme sami.“
Hluchoslepý senior V. S.

Hodnocení časopisu od čtenářů ve Speciální Příloze Doteky č. 40 Podzim 2004

Další aktivitou podporující literární tvorbu bylo uspořádání 1. ročníku ceny Hieronyma Lorma. Soutěž byla vyhlášena při příležitosti 15. narozenin 
O.s. LORM – Společnosti pro hluchoslepé a je pořádána pod záštitou a za finanční podpory Nadačního fondu Českého rozhlasu. Určena je všem hluchoslepým osobám bez věkového omezení. Soutěžní kategorie je otevřená literárním příspěvkům v oblasti prózy i poezie, zatímco nesoutěžní kategorie je určená pro prezentaci výtvarných 
či hudebních děl od hluchoslepých. Všem kategoriím je společné téma 
„K narozeninám…“ První ročník soutěže byl motivován citátem od slavné hluchoslepé spisovatelky Heleny Kellerové: „Žádný pesimista nikdy neobjevil tajemství hvězd.“ O.s. LORM chce touto cestou poskytnout hluchoslepým osobám prostor k rozvíjení tvůrčího potenciálu. Symbolickým dárkem by organizátoři rádi podpořili hluchoslepé, aby se nebáli vyjadřovat svým vlastním jedinečným způsobem a současně mohli společně sdílet radost z kreativity. Do soutěžní literární kategorie zaslalo 13 osob celkem 16 autorských děl. Do nesoutěžní výtvarné části se přihlásilo 8 autorů. Kromě udělení Ceny veřejnosti na základě hlasování prostřednictvím www.lorm.cz, byla také udělena Cena odborné poroty. Ta byla složená z řad spisovatelů a osobností veřejného života, které mají blízko k hluchoslepým. Slavnostní vyhlášení výsledků v soutěžní kategorii a ocenění s prezentací všech přihlášených příspěvků proběhlo v listopadu 2006 na narozeninové konferenci o.s. LORM ve Žďáru nad Sázavou. Autoři vítězných prací v literární soutěži obdrželi věcné ceny, na slavnostním vyhlášení byli oceněni i všichni ostatní autoři ve všech kategoriích. Hlavní cenu z dílny sochaře Jiřího Laňka za 1. místo v kategorii poezie převzala hluchoslepá Dana Kubišová za svoji báseň Přítel. Odborná porota, složená z odborníků a spisovatelů, v kategorii próza udělila 1. místo Jitce Menclové za povídku s názvem Jak taky může dopadnout dopis od Ježíška. Vedle Ceny odborné poroty byly předány i Ceny veřejnosti na základě hlasování, které probíhalo v průběhu celého října na webových stránkách. V kategorii poezie měla u veřejnosti největší úspěch báseň Lormík od Antonína Kačmarčíka. Vítězná díla jsou prezentována v příloze.

1.22 Výtvarné dílny a arteterapeutická setkání v O.s. LORM

Častou a oblíbenou náplní klubových setkání a edukačně - rehabilitačních pobytů bývá výtvarná tvorba. Klienti tak mají možnost setkat se s novými materiály, výtvarnými technikami a novými typy volnočasových činností. Především je jim však dána možnost se uvolnit, odreagovat a mnohdy i určitým způsobem ztvárnit „svůj svět“ bez barev a zvuků.

Arteterapie je poměrně mladá disciplína. Jde o léčebný postup, který využívá výtvarného projevu jako hlavního prostředku poznání a ovlivnění lidské psychiky 
a mezilidských vztahů. Někdy bývá přiřazována k psychoterapii a jejím jednotlivým směrům, jindy je pojímána jako samostatný obor. Předstupněm ve vývoji arteterapie jako profese bylo zkoumání výtvarné produkce duševně nemocných, zaměřené původně spíše k upřesnění diagnózy. Jako terapeutická metoda se arteterapie začala cíleně využívat ve 30. až 40. letech dvacátého století v návaznosti na rozvoj psychoanalýzy 
a dalších psychoterapeutických směrů. Průkopníky arteterapie byli většinou výtvarníci, kteří prošli psychoterapií a hledali možnosti propojení výtvarného působení s psychoterapeutickými postupy a jejich uplatnění v léčbě. S nevidomými 
a slabozrakými pracoval ze světových arteterapeutů např. Viktor Lowenfeld, který svým výzkumem dokázal, že populace se dělí na haptický a vizuální typ. U nás se arteterapie využívala od 50. let v různých léčebných a psychoterapeutických zařízeních jako součást psychoterapie. V 70. letech vznikla na půdě Psychoterapeutické společnosti ČLS J.E. Purkyně arteterapeutická sekce. V průběhu 80. let narůstala popularita arteterapie zvláště mezi studenty a absolventy speciální pedagogiky, neboť arteterapie byla začleněna do plánů výuky a počátkem 90. let zásluhou PhDr. M. Kyzoura bylo 
na Jihočeské univerzitě otevřeno bakalářské studium arteterapie. Z českých arteterapeutů, kteří se věnují osobám se zrakovým postižením, je třeba zmínit 
PaedDr. Evžena Perouta, který se klientům O.s. LORM věnoval v rámci hmatového modelování.

Arteterapie u nás dosud nemá jasně vyhraněný profesní statut, zřetelné vymezení ani pravidla. V rolích arteterapeutů působí absolventi široké škály oborů - speciální 
a výtvarní pedagogové, psychologové, lékaři, střední zdravotnický personál.  Občanském sdružení LORM jde cestou vlastních zkušeností, snaží se klientům činnost nabídnout, zaujmout je. Výtvarný projev je pro člověka v seniorském věku již výzvou. Senioři se často ostýchají a samotné tvorbě se brání. Důležité je klientům vysvětlit, 
že v jejich tvorbě nejde o výtvarnou zručnost a talent, ale důležitými se stává fantazie, dobrodružství zkoušení něčeho nového a především odvaha projevit se. Jedná se spíše 
o vyjadřování vlastních pocitů, postojů ke světu i k sobě samým, jde o způsob sebepoznávání. 

Celé výtvarné tvoření s klienty O.s. LORM není zaměřené pouze na výsledek, důležitý je celý proces. To znamená, že člověk se může o sobě něco nového dozvědět nebo něco nového zažít už od chvíle, kdy vezme do ruky štětec či keramickou hlínu. 
Pro ty, kteří výtvarný program připravují, je velmi důležité všímání si celého tvořivého procesu, dává jim nahlédnout do světa svého klienta a umožňuje mu tak jeho světu lépe rozumět.                      

Mezi konkrétní výtvarné techniky, se kterými se skupinově pracuje, patří: práce s hlínou, hmatové modelování, otisky předmětů a přírodnin, potisk na textil, modelování figur, sádrové plastiky, práce s modelínou, koláž z výstřižků (z různého materiálu: textilie, semena, korálky, papíry atd.), sestavování objektů z přírodních materiálů, drátování, tkaní, kresba nití, vyvazovaná batika atd. Přímá výtvarná tvorba s klienty 
O.s. LORM je zdokumentována na fotografiích v příloze.

1.23 Další terapie a aktivity v O.s. LORM

Další z uplatňovaných terapií je muzikoterapie. Samotný pojem znamená léčení nebo pomoc člověku hudbou. Muzikoterapie využívá hudby, rytmu, zvuků, tónu, zpěvu, případně i v návaznosti na pohyby či výtvarnou tvorbu. Léčebnou metodou není jen hudbu vytvářet a podílet se na ní, ale může jít i o poslouchání, vnímání samotné nebo 
na jeho základě další jiná kreativní exprese. Muzikoterapie využívá verbální 
i neverbální prostředky. Objevuje se verbalizace zpěvem, rytmizací slov, výkřiky 
či šeptem, neverbální práce s hudbou, rytmem či zvuky. Různé části těla rezonují 
s jinými zvuky a tóny. Pomocí těchto tónů může muzikoterapie pracovat na uvolňování napětí v těchto částech či jejich stimulaci. Zpěv a práce s dechem má velký vliv na další tělesné a psychické procesy. Hudba může působit relaxačně, dráždivě či stimulovat energii. 
V neposlední řadě jsou hudba, rytmus a zvuky prostředkem vzájemné komunikace a exprese vnitřních světů. Často se veřejnost podivuje nad možností využití muzikoterapie u klientů, kteří jsou neslyšící. Neslyšící osoby však mohou vnímat zvuk prostřednictvím vibrací. K vytvoření rezonance je vhodná hudba s dostatečně intenzivními basovými tóny. Poslech hudby je klientům zprostředkováván dotykem 
na reproduktory. Reprodukovaná hudba je nahrazována živou hudbou  hranou 
na netradiční nástroje, které vydávají silné vibrace, např. bubny, didgeridoo, gongy nebo tibetské mísy.

Vzhledem ke kombinaci zrakového a sluchového postižení je vhodným typem terapie aromaterapie. Počátky využívání aromatických rostlin se datují před více než 4000 lety. Ve starověkém Egyptě z nich jednoduchým způsobem (nejdříve lisováním, později již primitivní destilací) získávali vonné látky, které používali jako parfém, nebo je přidávali do vonných mastí. Aromaterapie je terapeutické ošetření, které podporuje zdraví, ulevuje při zátěži a stresu a posiluje imunitu organizmu. Využívá vlastností přírodních éterických olejů (silic) a působí jak preventivně, tak při akutních stavech. Vůně éterických olejů se dostává do čichového centra v mozku, odkud vonná aktivní látka ovlivňuje autonomní nervní systém. Může navodit emoční odezvu 
a vyvolat pocity popisované lidmi jako úleva, osvěžení, uklidnění, nebo povzbuzení. Specifický účinek éterických olejů (silic) spolu s relaxační masážní technikou vyvolává příznivou regenerační odezvu v lidském organizmu. Vhodná je také lokální aplikace formou obkladů, mastí či balzámů při různých bolestivých stavech svalů a kloubů, při kožních onemocněních a nebo k běžnému dennímu ošetření.
 O.s. LORM  využívá k zajištění této formy terapie pro klienty registr kvalifikovaných aromaterapeutů Asociace českých aromaterapeutů.

Na edukačně – rehabilitační pobyty jsou zvány také canisterapeutické týmy. Canisterapie zahrnuje všechny aktivity, při kterých je využíváno pozitivní působení psa na člověka se záměrem udržení nebo zlepšení zdravotního stavu, znalostí, sociálních dovedností nebo kvality života člověka. Canisterapie přispívá u našich klientů k rozvoji hrubé a jemné motoriky, podněcuje verbální i neverbální komunikaci, rozvoj orientace 
v prostoru, nácvik koncentrace, rozvíjí sociální cítění, poznávání a složku citovou. Příjemně působí také v rámci relaxace. Na druhou stranu ale tam, kde je to třeba, psi podněcují ke hře a k pohybu. Zároveň mají velký vliv na psychiku a přispívají k duševní rovnováze. Zrakový a sluchový handicap zde ustupuje do pozadí. Důležité je cítit srst, teplo, dech a přítulnost canisterapeutického psa. V souvislosti s canisterapií se klienti setkávají i s asistenčními psy, mnozí jejich pomoci využívají denně. Vodící pes pro nevidomé, také „slepecký pes“, je vycvičen k bezpečné navigaci v prostoru. Dokáže najít určené místo, převést nevidomého přes silnici či doprovodit do zaměstnání. Signální pes pro neslyšícího je vycvičen k upozorňování neslyšícího na zvuky v jeho okolí - plačící dítě, budík, zvonek apod. Dále je to např. asistenční pes pro tělesně postižného, signální pes pro osoby se záchvatovými onemocněními, vodící pes pro pacienta se ztrátami paměti. 

Nezanedbatelně kladný vliv na psychiku klientů má i jízda na koni nebo jen kontakt s ním. Hipoterapie je komplexní multidisciplinární rehabilitační metoda využívající koně pro léčebné účely. Tato alternativní metoda vznikla v 60.letech 20.století, v Čechách se začala rozvíjet v 80.letech. Hipoterapie zahrnuje 3 směry. Prvním je hiporehabilitace, rehabilitační metoda pro pohybově postižené, která využívá hlavně tělesné faktory mechanismu účinku jízdy na koni. Hipoterapeutickou léčbu provádí vyškolený fyzioterapeut, přičemž klient je při ovládání koně pasivní a koně vede hipolog. Jde vlastně o speciální formu fyzioterapie prostřednictvím koně. Kůň, jehož hřbet je zdrojem třídimenzionálních pohybových podnětů, stimuluje jezdce. Zvíře napodobuje chůzový mechanismus člověka, jehož končetiny jsou odlehčené, a společný pohyb vede k uvolňování ztuhlých svalů. Druhým je psychoterapeutické ježdění, kde 
se využívá hlavně psychických vlastností koně. Třetím je sportovní ježdění hendikepovaných - při kterém pohybově i duševně hendikepovaní sportovci trénují jízdu na koni a účastní se různých závodů.

Pohybově-relaxační programy, které jsou pro klienty připravovány, mají pozitivní vliv na zvýšení odolnosti proti zevním vlivům a jsou zdrojem kladných psychických změn. Podstatným hlediskem, které nelze opomíjet při začleňování pohybových činností do našich programů, je zdravotní stav seniorů. Hlavním kritériem 
je přiměřenost, aby nedošlo k přetížení organizmu. Pohybová aktivita může podněcovat nemocné smyslové orgány k činnosti. Vhodné jsou aktivity, které vedou ke zlepšení koordinace zrakového a motorického analyzátoru. Jsou to cvičení orientačních schopností, zrakového vnímání, cvičení zrakové lokalizace. U poruch sluchu je kladen důraz na rytmická cvičení. Zvláštní význam pro rytmus pohybu, srdeční činnost 
a dýchání mají  cyklické činnosti, při kterých se pravidelně střídá napětí a uvolnění. Příkladem pohybových programů v O.s. LORM jsou ranní rozcvičky na pobytech, pobyty zaměřené na pěší turistiku, vycházky do okolí, plavání a relaxace.

Dalšími připravovanými aktivitami jsou přednášky z oblasti kompenzačních pomůcek, z oblasti sociálně-právní, cestopisná povídání, besedy se zajímavými osobnostmi, odborné přednášky lékařů, oslavy, společná čtení, společenské hry, taneční večery s hudbou, paměťová cvičená, návštěvy muzea, prohlídka hvězdárny, výlety 
do okolních měst, návštěvy hmatových výstav, návštěvy divadel atd.

METODOLOGIE

V následující kapitole je popsán samotný výzkum ze života seniorů, kteří mají kombinované postižení zraku a sluchu. Jsou zde popsány výzkumné metody, sběr 
a záznam dat. Součástí je i prezentace rozhovorů, které jsou kódovány, výstupem 
je dílčí závěr výzkumné části.

1.24 Metody a cíle výzkumu

Výzkum je realizován za pomoci kvalitativní strategie, která umožní detailní porozumění daným jevům. Sběr dat proběhl za využití techniky polostandardizovaného rozhovoru. V rozhovoru byl využit seznam připravených okruhů otázek. Další otázky, rozvádějící dané téma, se objevují v prezentovaných rozhovorech. Využita byla 
i technika zúčastněného pozorování, díky níž bude popsán průběh aktivit nabízených 
v O.s. LORM.

Do výzkumného souboru jsou zahrnuti klienti O.s. LORM. Výhodou tedy bylo, že se s dotazovanými osobně znám, znám problematiku hluchoslepoty a rozhovory tak probíhaly v příjemné a otevřené atmosféře. V rámci výzkumu jsem provedla 
8 rozhovorů. Jednalo se o 8 žen ve věkovém rozmezí 65 až 82 let. S každou z nich bylo možné dobře komunikovat, zrakové či sluchové schopnosti byly do určité míry zachovány. 

Postup při získávání dat byl následující: podkladem pro vedení rozhovoru 
byl připravený soupis základních otázek a otázek na ně navazujících a doplňujících. Nejdříve byly na základě prostudované literatury vymezeny základní pojmy a dle nich sestaveny otázky tak, aby byly hlavním pojmům relevantní a pro dotazované zajímavé 
a lehce pochopitelné. Snažila jsem se, aby měl sled předkládaných otázek logický směr. Po domluvě s dotazovanými byl proveden zvukový záznam. Samotný sběr dat probíhal v období leden – březen 2007.

Po připraveném „scénáři“ byl proveden předvýzkum, na jehož základě byla potvrzena vhodnost pojmů i otázek.  Předvýzkum obsahoval tyto základní otázky:

1. Co pro Vás znamená pojem „volný čas“? Co si pod tímto pojmem představíte?

2. Jak nejčastěji trávíte volný čas? Jaké jsou Vaše koníčky?

3. Jak se liší Vaše současné záliby od zálib, které jste měla před vznikem potíží se zrakem a se sluchem?

4. Jaká je příčina Vašich potíží se zrakem a sluchem? 

5. Pociťujete nějaká omezení v možnostech aktivního trávení volného času?

6. Podporuje Vás rodina, přátelé či dobrovolník při aktivitách?

7. Jaké aktivizační služby využíváte u O.s. LORM?

8. Účastníte se aktivit i u jiných organizací?

Po zkušebním rozhovoru byla struktura kladení otázek upravena a rozvinuta. 
Po identifikačních otázkách jako je věk, město či kraj, kde dotazovaná osoba žije, dosavadní zaměstnání, vzdělání, rodinný stav, následovaly tedy tyto dotazy:

1. Co pro Vás znamená pojem volný čas? Co si pod tímto pojmem představujete?

2. Jak nejčastěji trávíte volný čas (aktivně, pasivně, hledáte v nabídce volnočasových aktivit různých organizací,  plánujte si využití volného času sama)?

3. Jaké jsou vaše koníčky a záliby (poslech rádia, TV, práce na PC, internet, ruční práce, procházky, zahrada, rodina, vnoučata, vaření, rukodělná činnost, koncerty, výstavy, četba, tělesné cvičení, návštěvy a povídání s přáteli….cokoliv Vás napadne, popište činnost a proč ji ráda děláte, jak často apod.)

4. Kdy a proč došlo ke zhoršení Vašich zrakových a sluchových funkcí? 
Jak jste tuto změnu prožívala?

5. Jak se vzhledem k potížím se zrakem a sluchem změnily Vaše záliby? Musela jste nějakých koníčků zanechat? Máte naopak nějaké nové?

6. Probíhá nebo probíhala u Vás nějaká příprava na stáří?

7. Jak jste prožívala odchod do důchodu? Práce naplňuje velkou část dne, 
to se odchodem do důchodu mění. Co se v důchodu změnilo u Vás?

8. Jakou nabídku volnočasových aktivit využíváte u o.s. LORM?

Jaká klubová setkání se Vám nejvíce líbí (setkání na poradenském centru, výlety, výstavy…)?

Zúčastňujete se edukačně – rehabilitačních pobytů? Co Vás z programové nabídky pobytů nejvíce zaujme (exkurze, výlety, běžky, výuka Lorm.abecedy, výtvarná činnost, přednášky, muzikoterapie, povídání 
o vodících psech, literární tvorba…)?

Tvoříte literárně, posíláte nějaké články do Doteků, zapojila jste se do soutěže Hieronyma Lorma?

Pokud jste s Lormem tvořila na klubu či pobytu výtvarně, jaké činnosti 
a jaký materiál pro Vás byl nejzajímavější ( výroba z papíru, hlína, modelína….)? Co vás bavilo nejvíce?

9. Využíváte nabídky volnočasových aktivit i u jiných organizací (SONS, Centrum pro zdravotně postižené, kluby seniorů, Charita, Svaz neslyšících 
a nedoslýchavých apod.)?

10. Jak Vás podporuje rodina ve Vašich zájmech? Máte nějakou společnou činnost? Doprovází Vás rodina na různé akce? Nebo využíváte pomoci dobrovolníků?

Poznávací cíl výzkumu je vyjádřen sadou výzkumných otázek:

· Jak tráví senioři s kombinovaným postižení zraku a sluchu volný čas?

· Je jim dána možnost a nabídka volný čas aktivně vyplnit?

· Jak je uspokojena jejich potřeba volnočasového vyžití?

· Co je motivuje a aktivizuje k volnočasovým činnostem?

1.25 Prezentace rozhovorů

V rámci výzkumu bylo provedeno 8 rozhovorů. Rozhovory jsou zde uváděny 
v analyzované podobě, s ohledem na stěžejní informace a jednotlivé kategorie. Zvolené kategorie vycházely z provedených rozhovorů a byly vytvořeny za pomoci otevřeného kódování, což je „proces rozebírání, přezkoumávání , porovnávání, konceptualizace 
a kategorizace údajů.“ 
 

Kategorie chápeme jako abstraktnější pojem, který v sobě zahrnuje třídu pojmů, které náleží podobnému jevu. Jednotlivé kategorie byly pak vytvořeny pomocí kategorizace jednotlivých pojmů. Kategorizace je „proces seskupování pojmů, které 
se zdají příslušet stejnému jevu.“ 

Stěžejními byly tyto pojmy: věk, stáří, senior, důchod, zdravotní postižení, volný čas, koníčky, záliby, četba, ruční práce, zahrada, zdraví, nemoc, změna, prožívání, aktivita, přátelé, rodina, LORM, omezení, obavy, samota, kontakt, motiv. Na základě konceptualizace a kategorizace pojmů byly vytvořeny tyto základní kategorie: 

1) Kategorie starosti stáří, která zahrnuje pojmy věk, stáří, senior, důchod, nemoc, zdravotní postižení, obavy. 

2) Kategorie volný čas představuje pojmy záliby, koníčky, aktivita, zábava, rozhlas, četba, ruční práce, zahrada atd.

3) Kategorie aktivity u O.s LORM sdružuje pojmy klub, pobyt, výlety, přednášky, tvorba.

4) Kategorie sociální interakce nabízí pojmy rodina, přátelé, kontakt, pomoc, motiv, změna, samota, omezení, prožívání.

Rozhovor č. 1 - paní S.

Paní S. je 73 let. Žije v Praze. Vystudovala Karlovu univerzitu, povoláním byla učitelka. Je rozvedená, má jednoho syna, který však žije v zahraničí. Klientkou 
O.s. LORM je necelé 4 roky.

Starosti stáří:

Paní S. je velmi aktivní a vzhledem k důchodovému věku i velmi činorodá, což dokazuje pestrá paleta jejích zájmů. Své stáří si nikdy nepřipouštěla, připravovat 
se na důchodový věk jí nepřipadalo důležité. Celý život byla zvyklá pracovat na sobě, pracovat pro druhé, nicnedělání je jí cizí. Do důchodu se dle vlastních slov těšila. Mohla tak cestovat na jaře i na podzim, bez ohledu na dobu dovolené. S klubem důchodců 
se jí podařilo navštívit mnoho zemí. 

„Teprve v důchodu jsem si naplnila život podle svých představ. A hlavně jsem 
se zbavila neustálého stresu. Ještě dnes po tolika letech, co  v důchodu jsem, oceňuji, 
že si mohu dělat co chci a nemusím nic.“

Jedinou starostí, které jí stáří přineslo, se zdá být zhoršení zrakových 
a sluchových funkcí. Ke zhoršování docházelo postupně. Plně si svůj zdravotní stav uvědomila v roce 2002, kdy po očním vyšetření zjistila, že má degenerativní změny 
na sítnici podmíněné věkem a celoživotní silnou krátkozrakostí. Sluch ji také postupně opouštěl. Na všem se dle ní pravděpodobně podepsalo celoživotní zaměstnání ve stresu, hluku, opravy stovek písemných prací atd.

„Vyrovnávám se s  tím velmi těžce, ale zatím pořád ještě vidím a slyším!“

Volný čas:

O pojmu volný čas má paní S. takovouto představu: „Všechny krásy světa. Mohu
 se naplno věnovat aktivitám, na které jsem měla dříve jen málo času.“

Svůj volný čas využívá smysluplně, aktivity si plánuje sama. Velkým koníčkem je pro ni pěší turistika. Ráda se zúčastňuje akcí s Klubem turistů, radost jí dělají vycházky do přírody, dnes už „jen“ do l5 kilometrů. S turistikou je propojeno samozřejmě cestování. Poslední její velká cesta byla do Jemenu a Arabských emirátů v r. 2004. Velkou výhodu spatřuje v možnosti trávení hezkých dnů na chatě. Ještě 
do loňského roku obhospodařovala zahrádku, kde pěstovala všechnu zeleninu i květiny. Ráda navštěvuje odpolední koncerty s Českou filharmonií, pravidelně generální zkoušky České filharmonie a Symfonického orchestru Českého rozhlasu. Dříve velice ráda chodila na výstavy, ale v poslední době se jí zrak zhoršil natolik, že prohlíží jen velká plátna anebo v muzeu větší exponáty. Celý život byla paní S. velká čtenářka, literatura ji opravdu zajímala: „ Dnes už bohužel číst dlouho nemohu.“  Rozhlas poslouchá obyčejně před spaním: „Bohužel má mnoho hlasatelů špatnou výslovnost 
a drmolí, takže nerozumím. Z hudby poslouchám klasiku a country, tam zatím s poslechem nemám problémy.“ Nejvíce času teď tráví u počítače, který se stal jejím velkým koníčkem. Komunikace přes e-mail je pro ni nejen zábavou, ale je pro ni 
i o poznání jednodušší než domluva přes telefonní sluchátko: „Nedoufala jsem, 
že všechno kolem počítače zvládnu při svém postižení...ale zvládla jsem to!  A ještě 
se musím mnoho učit. U internetu zapomínám na vše neblahé a jsem ráda, že jsem poznala v mém věku něco úplně nového.“

Aktivity u O.s. LORM:

Z nabídky volnočasových aktivit využívá paní S. klubová setkání, někdy i sama přispívá do programu. V loňském roce  se zúčastnila svého prvního pobytu s Lormem v Janských Lázních: „Nabyla jsem novou zkušenost, teď je mi mnohem lépe 
ve společnosti zdravotně postižených lidí než naprosto zdravých.“  Na pobytech 
ji nejvíce zajímají exkurze, výlety, přednášky. Muzikoterapii zatím nezažila, ale prý 
by se jí určitě líbila, protože obsahuje hudbu a hudbu má ráda. Literární tvorba ji moc neláká, ale zúčastnila se soutěže Internet a můj handicap. Při arteterapii ji nejvíce láká práce s hlínou.

„V Lormu si mi líbí úplně všechny akce a nejraději bych byla, kdybychom 
se mohli setkávat každý týden.“ 

Sociální interakce:

Paní S. má složitou rodinnou situaci. Syn s rodinou žije v Londýně, vnučky tedy vídá jen zřídka. O setkávání s přáteli mnoho nemluví, pravděpodobně se cítí osamoceně 
a o to více si cení jakýchkoliv akcí, které naše občanské sdružení pořádá. Klubová setkání navštěvuje pokaždé, využívá doprovodů a individuálních návštěv. Díky členství v organizaci získala pocit, že někam patří, že se má na koho obrátit, získala oporu. „Rodina mě nepodporuje a moc o mých problémech neví. Využívám pomoci Lormu. Vnučky a rodinu si moc neužiji, bydlí v Londýně. Mám jen pár přátel, žiji osamoceně.“

Rozhovor č. 2 - paní D.

Této paní je 79 let, žije na Vysočině, vystudovala učňovský obor kuchař. 
Je vdaná, manžel je jí velkou oporou. Svou hluchoslepotu přijímá, je otevřená všem novým zážitkům, těší se ze života.

Starosti stáří: 

Paní D. se svým věkem ani handicapem příliš nezabývá. Na příchod stáří 
se s manželem připravovali takto: „Připojištěním k důchodu počínaje, nepřejídáme 
se, jíme spíše dietně. Snažíme se být stále v pohybu! To aby choroby, které se v našem těle proti naší vůli usídlily, neměly šanci nás zdolat!“ 

Jelikož odcházela do invalidního důchodu poměrně v nízkém věku, strukturace času ji ve stáří nedělá problém. Problémy se zrakem i se sluchem měla od dětství. Zhoršená schopnost zraku v jejích čtyřiceti letech si již vyžádala zamyšlení 
a rozhodování se jak dál. Situace se zkomplikovala o dvacet let později, kdy přišla praktická slepota a další zhoršení sluchu. Následovaly další onemocnění, výrazně 
ji zasáhl infarkt. Na toto období vzpomíná a reaguje dnes takto: „Ale vyšlo to! Díky podpoře manžela, přátel a  lékařů se nebráním, stále se něčemu učím! To abych 
se domluvila, radovala, těšila se z každého ranního probuzení!“

Volný čas:

Paní D. dělila svůj čas vždy na pracovní a mimopracovní. Mimopracovní se dělil 
na péči o domácnost a na  výlety, četbu, ruční práce, návštěvy kulturních představení, nebo příbuzných a přátel. Ve čtyřiceti letech musela odejít kvůli vadě zraku 
do invalidního důchodu, záliby jí však zůstaly stejné. Náplň svého volného času popisuje takto: „Snažím se být aktivní stále. Zkušenosti o možnostech jak užitečně 
a příjemně vyplnit volný čas, přejímám z různých organizací , věnujících se zdravotně postiženým lidem. Různé rady, získávám i ze zahraničí. Také přátelé mi v tom směru pomáhají. Nejvíce mne ve všem podporuje manžel.“

Poslech rádia a televize pro ni znamená každodenní možnost získávání zpráv. Stejné výhody jí přináší užívání počítače a surfování na internetu. Chvíle plné pohody 
si užívá  skrze ruční práce, hlavně pletení a háčkování. Upletené výrobky kontroluje 
a dokončuje asistentka. Ráda také navštěvuje různé kulturní akce, podniká výlety, navštěvuje přátelé. Dobrý pocit přináší paní D. besedy se studenty, na kterých vypráví 
o svém životě s hluchoslepotou. Četbu černotisku vystřídala četba Braillova písma. Kde nestačí sluch, pomáhá Lormova dotyková abeceda, kterou se velice rychle naučila. Novým koníčkem je u paní D. poslech zvukových knih, což jí umožňují sluchadla.

Aktivity u O.s. LORM:

V poslední době využívá paní D. z nabídky služeb jen některé z rekondičních pobytů. Důvodem je zdravotní stav: „Nabídek je opravdu mnoho a z  mnoha stran, ale můj celkový zdravotní stav to někdy nezvládá.“  Na pobytech ji nejvíce zajímala výuka komunikačních technik pro hluchoslepé, dále zpěv, hudba a literární tvorba. Při arteterapii byla nadšená z výroby lepených obrázků z různých materiálů. Klubová setkání jsou pro ni náročná z hlediska dojezdnosti. Klubová setkání si však nahrazuje tím, že se vzájemně navštěvuje s přítelkyní, která má také kombinovanou vadu zraku 
a sluchu: „Bavíme se, plánujeme, zpíváme. Radujeme se z možnosti těchto setkání.“ 

Paní D. se ráda zúčastňuje i akcí u dalších organizací pro hluchoslepé jako 
je VIA, SONS a Klub přátel červenobílé hole.

Sociální interakce:

Paní D. je obklopena lidmi, kteří jí poskytují pomoc i podporu. Její život 
je naplněn přátelstvím a radostí ze setkání, což dokládají její věty: „Jsme s manželem sami. Poslední roky jsem se stala méně samostatnou, jsem více závislá na pomoci jiné osoby. Opět však upozorňuji, že u všeho vítám jakoukoli pomoc! Od počátku mé invalidity  je mi manžel trpělivým partnerem, průvodcem i poradcem ve všem. Přátelé mi ochotně zajišťují a nakupují materiál k realizaci mých koníčků, přátelé se dle potřeby nabídnou  i jako průvodci. Takže, přes všechny zdravotní pohromy a s nimi spojené časté problémy, je ten život přece jenom krásný!“

Rozhovor č. 3 - paní J.

Paní J. je 65 let. Pochází z malé vesničky u Prostějova, kde donedávna žila v samostatném bytě. Nyní žije v ÚSP pro zrakově postižené Chrlice. Klientkou Lormu je krátce, přátele zde teprve pomalu nachází. Je spíše tichá, ale přesto otevřená 
a usměvavá.

Starosti stáří:

Klasické starosti stáří jsou u paní J. převýšeny psychickým onemocněním. Velký problém cítí v komunikaci. Vadí jí, že jí kvůli sluchové vadě musí  lidé často hlasitě opakovat: „Lidé to dost nechápou, ale to hlavní co potřebuji, se dovím.“ Problémy 
se sluchem má od 23 let . O dalších zdravotních problémech hovoří: „Od narození mám na jednom oku tupozrakost, na druhém mám zhruba jednu dioptrii, brýle zatím nepoužívám. Psychické onemocnění mám od třiceti let. Dříve jsem slyšela hlasy, ale teď beru léky a cítím se dobře.“

Volný čas:

„Všechno co dělám, to je v rámci volného času.“ 

Velkým koníčkem paní J. je četba. Jelikož je věřící, jde výhradně o duchovní literaturu. Ráda navštěvuje kostel. Hodně času jí také vyplňuje sledování televize: „Televizi zapnu v době, kdy na ni mám čas. Co tam hrají pěkného, na to se podívám. Když tam nic není, okamžitě ji vypínám a věnuji se modlitbám.“  Poslouchá rádio Proglas, program mší. Další aktivity jsou spojeny s jejím docházením do stacionáře pro psychotiky, který je v Prostějově. Zde se věnuje návštěvám kamarádek, vaření, ručním pracím. Další aktivity ve stacionáři přijímá jen s obavou: „Vyučuje se tady angličtina, ale tu se neučím, protože špatně slyším. Teď se začali učit na kytaru, ale to se také neučím. Celkově hodně času prospím, díky tomu že jsem nemocná.“

Aktivity u O.s. LORM:

Jelikož je paní J. členkou našeho občanského sdružení krátce, zúčastnila 
se teprve dvou pobytů, klubové akce si ujít nenechá. Zde hodnotí i některé pobytové aktivity, kterých se zúčastnila: „Hudba a aktivity při muzikoterapii jsou hodně hlasité, ruší mne to. Ty výtvarné činnosti, to musí být něco hodně jednoduchého. Moc fantazie nemám, spíše uvítám, když mne někdo nasměruje a já to potom jen nějak uplácám. Materiál je mi jedno.“ Do budoucna by se ráda naučila pracovat s počítačem 
a v Chrlicích se chce učit znakovou řeč.

Sociální interakce:

Paní J. je ráda v kontaktu s lidmi, mnoho pro ni znamenají přátelé: „Zbytek volného času věnuji svým bližním, kamarádům, po návštěvách, hodně důležité je pro mne povídat si s lidmi.“

Dlouho bydlela sama, s rodinou není v pravidelním kontaktu. To byl i jeden z důvodů přestěhování se do ÚSP. „Bydlím sama, u rodičů nenacházím podporu 
a zázemí už vůbec ne. Oni mají svůj styl života, hlavně kolem práce. Žiji si svůj život.“

Rozhovor č. 4 - paní  Ž. 

Paní Ž., na první pohled životní optimista, žije ve vesnici v blízkosti Tanvaldu. V nedávné době oslavila 65. narozeniny. 

Starosti stáří:

„Nad stářím zatím moc nepřemýšlím.“  

V souvislosti se změnami, které stáří přináší, hovoří paní Ž. jen o potížích 
se zrakem a sluchem, které však začaly již dříve: „O zrak jsem přišla postupně, zjistilo se to ve čtyřiceti letech, šeroslepota. Teď už vůbec nevidím čtvrtý rok, mám jen tmu, proto jsem také odešla do důchodu. Sluch se zhoršuje v průběhu.“ Mrzí 
ji, že některé záliby musela opustit: „Měla jsem ráda kytičky, těch jsem se musela zbavit, protože ty potřebují péči a já na to nevidím. Měla jsem zvířata – kočky, musela jsem  je taky opustit, protože na to nevidím. Šila jsem, vyšívala, to teď také nemohu.“

Volný čas:

Na dotaz o představě pojmu volný čas paní Ž. odpovídá: „Volný čas? No, ten
 já mám pořád.“  Z koníčků zmiňuje poslech rádia a zvukových knížek. V nedávné době se za pomoci terénní pracovnice naučila Braillovo písmo, díky němuž se vrátila k literatuře. Oblíbeným žánrem jsou detektivky, dobrodružné a vědecko-fantastické romány. V bodovém písmu si knihy a časopisy sama půjčuje a objednává. Ráda 
má i ruční práce, dříve to bylo pletení, teď se učí drhat. I přesto, že je paní Ž. nevidomá, zvládla si uchovat i zálibu ve vaření.

Aktivity u O.s. LORM:

Paní Ž. ráda využívá možnosti edukačně-rehabilitačních pobytů a klubových akcí. Z programové nabídky na pobytech ji baví nejvíce rukodělná činnost, nejraději pracuje s hlínou a jiným hmatově výrazným materiálem: „ Když jsme byli na výletě 
na Zbraslavi, osahali jsme si sochu lva, zapamatovali jsme si to a pak jsme 
ji modelovali. Nemám dost vlastní fantazie, musím mít předlohu.“  Na muzikoterapii 
ve formě projekce s netradičními nástroji říká: „Je to pro mne dost hlasité. Já mám jinak hudbu ráda, ale jemnější, tohle je moc velký rámus.“ Dále ráda plave, baví 
ji zimní pobyty na běžkách a turistika.

Sociální interakce:

Paní Ž. je vyučená prodavačka, vždy byla zvyklá na kontakt s lidmi. Rodinu 
má na blízku: „Mám dva syny, oba podnikají, jeden je zedník, druhý automechanik, mají práce až nad hlavu. Bydlím sama v činžáku, syn bydlí o patro výš, pokud něco potřebuji, tak mi to obstará, ale volný čas trávím sama.“

Velkou oporu poskytuje paní Ž. dobrovolník Honza, který ji často doprovází 
na klubové akce, do divadla, na koncerty a výstavy: „Honza je výborný člověk, jdeme na procházku, do divadla, teď mě zasvěcuje do počítače, povídáme si, máme stejné zájmy. Je to báječný člověk.“

Rozhovor č. 5 – paní O.

Paní O. je 76 let. Žije v Praze, v domku společně se synem a jeho rodinou, 
je vdova. Klientkou Lormu je od roku 1998. Většinu profesního života pracovala v administrativě.

Starosti stáří:

Zrakové schopnosti byly u paní O. narušeny již od 5. roku věku. Sluch 
se zhoršoval postupně. Od dětství měla paní O. záněty středního ucha: „Dostalo
 se to ale později tak daleko, že jsem nerozuměla tomu, co se povídá.  Pak jsem šla z invalidního důchodu do předčasného. Nedávno jsem byla na operaci, nemohla jsem 
si teď vzpomenout na pojmy, po narkóze se mi už mozek docela nevzpamatoval 
a vypadávají mi slova. Odcházela jsem také s narušenou rovnováhou.“

Do důchodu odcházela paní O. v roce 1981. Odchod pro ni byl do určité míry vysvobozením. Nemusela „bojovat“ se zaměstnavateli, nemusela neustále někomu dokazovat, že i přes menší zrakový a sluchový handicap svou práci zvládá. Navíc 
se těšila na hlídání vnoučat: „Ráno jsem je vypravila do školky, v poledne je vyzvedla 
a pak jsem je měla až do odpoledne. O prázdninách jsem je měla celý den. Volný čas tehdy nebyl.“ 

Volný čas:

Paní O. se hned na začátku rozhovoru rozpovídala. Volný čas je pro 
ni subjektivně spíše negativní pojem: „Když je člověk sám, volný čas je pro něj strašně dlouhý. Ale když si člověk najde nějaký svět, nějaký způsob, jak se zaměstnat, tak ten čas rychleji ubíhá. Ale když je člověk sám, tak toho volného času je moc a je to i únavné. Nemůžete už dělat to, co vás dříve zajímalo. Já jsem hodně a ráda četla a dělala ruční práce, ale k tomu jsou potřeba dobré oči a ty už mi dneska neslouží. Někdy, abych zabila čas, jdu třeba v 5 hodin večer obejít blok.“ 

Volný čas naplňuje šitím a luštěním křížovek: „Ale oči nechtějí poslouchat, jsou unavené a pak už se nechtějí dívat, protože na jedno oko nevidím. Poslouchám zprávy v televizi, taky na to nevidím a bojím se dívat, protože z televize se oči hodně zhoršují.“ Rádio poslouchá paní O. jen zřídka. Na procházky si chodí ráda pročistit hlavu: 
„To jdu, když mě chytne smutek.“ Pět let se paní O. učila bodové písmo: „Teď jsem rok vynechala a hodně jsem to zapomněla, mám to tu připravené a chci se do toho znovu pustit.“

Aktivity u O.s. LORM:

Paní O. je členkou Lormu již osm let. Zpočátku, když byly její zrakové 
a sluchové funkce lepší, jezdila i na pobyty. Klubové akce navštěvuje zřídka. Uvítala by, kdyby pro ni bylo poradenské centrum v Praze dostupnější. Využívá hlavně průvodcovskou službu: „Když potřebuji něco vyřídit, zavolám do Lormu o průvodce.“ O nabídku aktivit u jiných organizací nemá zájem. Důvodem jsou omezení v prostorové orientaci a komunikaci: „Já se bojím sama přecházet přes ulici, musí mě někdo převést. Nevím, odkud jde zvuk a to naši nemohou pochopit. Zamykám, protože slyším v baráku všelijaké zvuky, i od sousedů, ale nevím, co a odkud to je. Je nepříjemné, když nerozeznám, co se okolo děje. A i když přecházím ulici po přechodu a jak mám narušenou rovnováhu, jdu všelijak na strany a neovlivním, že jsem třeba mimo přechod.“ 

Sociální interakce:

Paní O. žije v přízemí rodinného domku, kde v patře žije i její syn s ženou 
a dětmi. Vzájemná komunikace však není ideální. Paní O. o rodině příliš nemluví, když se zmíní, tak spíše s despektem. S přáteli se nestýká. Často vzpomíná a vypráví o svém muži: „Když odešel do starobního důchodu i můj muž, bylo to lepší. On byl srandista. Já jsem teď jiná a sama sobě protivná.“ 

Zajímavé je její vyprávění o Letňanech, z něhož čiší pocit osamění: „Letňany kdysi dávno bývaly vesnice, všichni se tu znali. Teď je to sídliště se 17 tisíci lidí a nikdo se nezná. Lidi se mění, stěhují, umírají, nemám s kým jít. Je tu energická 83letá paní, které nestačím, další má deset psů a těch se bojím, těžko bych k sobě někoho sehnala. Teď mám slíbeno od dcery 90leté sousedky, že dá v létě k plotu židli a že si budeme spolu povídat.“

Rozhovor č. 6 – paní L.

Paní L. je 82 let. Narodila se na Ukrajině, do Čech se dostala v pěti letech. Žije v Praze v ÚSP pro zrakově postižené Palata

Starosti stáří:

Paní L. žije ve velkém sociálním zařízení, které by mělo poskytovat specializovanou péči lidem se zrakovým handicapem. Sama se zde cítí spokojeně, ale 
ne šťastně. O zrakovém a sluchovém handicapu hovoří bez bolesti. Na stáří neměla potřebu se připravovat, což dokumentuje její pocitově silné vyprávění o životě: „Když jsme v r. 1947 přišli do Čech, bylo mi pět let. Bydleli jsme u Karlových Varů. Mockrát jsme se stěhovali. Já jsem od šesti let byla v Praze na Hradčanech v ústavu pro nevidomé. Nevidomá jsem od narození. U sluchové vady se lékaři nedokázali shodnout, jestli jsem měla vrozenou vadu sluchu, či byl původ v zánětu středního ucha. 
Na Hradčanech byl ústav pro nevidomé, ne pro nedoslýchavé. V té době bylo málo dětí s kombinovanými vadami. Na Hradčanech jsem udělala základní školu a v Krči jsem 
se vyučila kartáčnicí. Pět let jsem pracovala v továrně v Ústí nad Labem, kde se dělaly kartáče a košíky. Tam jsem nemohla být, protože si sama nedokážu udělat nákupy ani obstarat domácnost. Nejsem manuálně šikovná, učím se dlouho a s pomocí druhých. Doma si se mnou také nevěděli rady a ve škole se věnovali jen schopnějším. Pak jsem odešla do Brandýsa n. L. do ústavu, kde byli hlavně mentálně postižení, odtud jsem 
na vlastní žádost odešla do Prahy na Palatu, kde jsou nevidomí. Pro nás, co nevidíme 
a neslyšíme, to tu není dobré, protože nevidomí slyší a mají lepší možnosti komunikace. My jim nestačíme.“

Volný čas:

Ve volném čase paní L. ráda čte knihy v bodovém písmu, nejraději detektivky, sociální rodinné příběhy, romány ženské a dívčí. Knihy si s dopomocí objednává 
v Macanově knihovně a tiskárně pro nevidomé v Praze. V domově pro zrakově postižené bohužel specializovaná knihovna není. Čas jí rychle ubíhá i u poslechu rádia: „Nejraději poslouchám hudbu, rozhlasové hry už moc neposlouchám, protože mi slova utíkají a sluchátko do rádia mít nemůžu, protože není na přímý poslech. Zprávy v televizi ani v rádiu moc neposlouchám, jsou to samé horory.“

Díky velké přilehlé zahradě má ráda paní L. procházky: „Ráda chodím s někým, nechci sedět na lavičce venku. Sedět můžu doma. Chodím i po pokoji od okna ke dveřím, je dost velký. Chození je můj koníček. Chodila jsem sama s holí podél obrubníku, ale člověk musí dávat moc velký pozor, jsou tam různé překážky, aby do něčeho nevrazil, nebo i do stojících lidí. Hodně lidí se k nám neumí správně chovat, i ti, kteří oslepli později.“

V domově je každodenně připravován dvouhodinový program, skládající 
se z nejrůznějších terapií: „Já se toho ale neúčastním. Dříve jsem chodila na trénink paměti. Je tu také cvičení, keramika, asi bych to nedokázala. Kdybych byla v pořádku, poslouchala bych víc rádio. Chodí sem také terapeutka, která mi přečte jídelníček 
a o všechno se postará, co je ústavního.“

Aktivity u O.s. LORM:

Členkou O.s. LORM je paní L. od roku 1991. O jeho založení a nabídce služeb se dozvěděla z časopisu. Dříve docházela na klubové aktivity často, dnes již kvůli zdravotním potížím jen zřídka: „Na kluby chodím občas, ale už si nepamatuji, kdy jsem  byla naposledy. Vítám procházku spojenou s prohlídkou, ale ne výstavu. Jít si popovídat u vás v centru na Lormu, nic jiného nevyžaduji.“ 

Na pobyty, které dříve často využívala, nejezdí nyní hlavně z finančních důvodů: „Protože se za všechno platí a když se mi tam nelíbí, tak se to nerentuje.“ 

Paní L. čte ráda bulletin Doteky. Líbí se jí, protože zde mají možnost přispívat 
i samotní hluchoslepí, je tak v kontaktu s přáteli. „Doteky čtu, ty se mi líbí. Napsala jsem do nich jen jednou, když jsme byli v japonské botanické zahradě. O ústavu tam psát nemůžu, to bych poškodila sebe.“

Na otázku, zda jí u O.s. LORM chybí nějaký druh sociální služby, či jaký program by uvítala na klubových setkáních, odpovídá: „Nic nechci. Když mi nabídnou procházku, jdu ráda. Terénní pracovnice Jana chodí za mnou, přinese mi nabídku 
na klub, já se rozhodnu a řeknu jí to, nebo zavolám. Ona mi volá častěji, než já do Lormu. Já jsem pasivní člen, věnujte se těm, kteří mají rodiny.“

Sociální interakce:

Z rozhovoru s paní L., který se uskutečnil „na Palatě“, jsem usoudila, že jí zde chybí domácká atmosféra a otevřenost. Sama o sobě však tvrdí, že je těžké s ní vyjít, 
že má komplikovanou povahu. Na pokoji má spolubydlící, kterou – jako jedinou – uvádí ve výčtu svých přátel: „Je tu se mnou už čtrnáctý rok a je to nejlepší člověk 
na světě. Hodně si povídáme a vyměňujeme si názory. Já všechno silně prožívám, dost se rozčiluji, všechno mě hned vytočí, ale ji ne. Za těch třicet let jsem tady zažila dost pošklebků od spolubydlících, protože říkám vše po pravdě, dost kritizuji a lidi 
to nesnáší.“

V Praze má paní L. sestru, která za ní občas chodí na návštěvy: „Občas přijede 
a udělá mi, co potřebuji mimo ústav, jinak se spoléhá, že tu všechno mám. Ona pořád chvátá. Ještě chodí do práce, má manžela a dospělou dceru.“

Rozvor č. 7 – paní B.

Paní B. je z Prahy. V letošním roce oslaví 68. narozeniny. Je vdaná, vyučila 
se prodavačkou.

Starosti stáří:

Příchod stáří si paní. B připouští, počítá s dalším zhoršením zraku i sluchu. Jelikož je poměrně krátkou dobu znovu provdaná, nepřepadávají ji smutné myšlenky, manžel je pro ni velkou oporou. Sluch se jí zhoršil po narození dcery v r. 1979, neslyšela tichou mluvu. Zrak měla oslabený již ve školním věku. Asi ve dvaceti letech 
jí zjistili zánět očního nervu. Nosit bílou hůl však tehdy nechtěla: „Já jsem 
se za to styděla a nepřipustila jsem si, že bych někdy tak špatně viděla. Po dětech 
se to ještě trošku zhoršilo. Nejhorší to bylo asi v r. 2001, kdy jsem se v práci nervově zhroutila. Byla jsem dost dlouho hospitalizována. Nemocná jsem byla asi 3 měsíce 
a pak jsem zjistila, že venku už prakticky nevidím. Nezbývalo mi než domarodit 
a protože jsem měla již částečný důchod, přejít do plného.“

Volný čas:

Na otázku, jak využívá svůj volný čas, odpovídá: „Mám pocit, že jsem o tom nikdy moc nepřemýšlela. Mám hodně práce. Využívám ho pro sebe, třeba abych 
se vylepšila po zdravotní stránce, nebo si zajdu na výstavu, na procházku, na schůzku s přáteli, se známými.“

Rádio poslouchá minimálně: „Měla jsem sluchátko do ucha, rádio mě ruší, mám ráda klid.“ Vzhledem k potížím se zrakem se vzdala dřívějších koníčků jako je šití 
a vyšívání. Ráda chodí se svým mužem na procházky, ráda si povídá s přáteli. Velkou zálibou je pro ni četba: „Co se týče knížek a časopisů, ty přímo zbožňuji. Kupuji si tři časopisy – Blesk pro ženy, jednou týdně mi chodí Vlasta, jednou měsíčně Regenerace. Čtu ještě noviny. Zkrátka přečtu, co mi přijde pod ruku, ale nezbývá mi čas, dělám ještě práci doma.“

„Koníčků moc nemám. Hodně času mi zabírá práce na doma. Já se přiznám, když jsme se s budoucím manželem seznámili, chodili jsme často a rádi na výstavy,
 to se mi líbí. Taky jsem chodila hodně na schůzky s Lormem, bylo to skoro každý týden, ať bylo jakékoliv počasí.“

Aktivity u O.s. LORM:

Ještě než se stala paní B. členkou Lormu, byla zapsána jako členka u Svazu invalidů v Letňanech. Zde se seznámila s paní O. z rozhovoru číslo 5 a ta ji nasměrovala na naše občanské sdružení. Paní B. se ráda a často zúčastňuje klubových aktivit: 
„Já mám ráda, když se na něco zajímavého můžu jít podívat. Lorm posílá nabídky 
na výstavy, návštěvy ZOO. Tam jsem šla, když jsem byla sama doma. Když dcera přišla z práce, chtěla jsem si s ní povídat, ale ona říkala, že teď nemá čas. Tak jsem 
se rozhodla, že jednou za týden někam půjdu, podívám se mezi lidi, popovídám si. Jsme na tom stejně. Když jsem odtud šla, bylo mi vždycky dobře, byla to taková změna k lepšímu.“

Ráda také jezdí v doprovodu svého manžela na edukačně-rehabilitační pobyty, které pořádá Lorm v létě. Na svůj první pobyt vzpomíná: „Já jsem si tak přála, aby 
mi nějaký pobyt vyšel, abych se dostala z Prahy a přišla na jiné myšlenky. Pobyt vyšel do Hoštic, počasí bylo nádherné, ale měla jsem potíže se sluchátkem. Nevím, jak 
to se mnou tenkrát Lormáci zvládli, jestli mě moc nepomlouvali. Oni mi chtěli pomoci, mysleli, že je to baterkou.“

V současné době využívá paní B. dále průvodcovskou a předčitatelskou službu, odebírá bulletin Doteky.

Sociální interakce:

Paní B. je velkou oporou manžel a děti. Přátele nalezla v nedávné době prostřednictvím pobytů a klubů, které O.s. LORM pořádá. Při prvních setkáních působila ostýchavě. I dnes se u ní objevují obavy typu „co by si o mně řekli“.

Rozhovor č. 8 – paní R.

Paní R. je 74 let. Žije v Teplicích v Čechách. Pracovala jako dětská sestra. 
Je vdova, má dvě děti. Ve svých výpovědích byla stručná a výstižná.

Starosti stáří:

Do důchodu se paní R. těšila. Pracovala na 3 směny a když jí nějaký volný čas zbyl, věnovala ho práci na zahrádce. Odchod do důchodu pro ni velkou změnu neznamenal: „V důchodu se změnilo jen to, že po smrti muže bydlím ve městě.“  Zpočátku jí důchodový věk naplňovala péče o vnoučata a turistika. Po těžkém úraze v roce 2000 následovalo přehodnocení situace. Při volnočasových aktivitách již bylo zapotřebí pomoci. Proto se paní R. obrací na organizace jako je O.s. LORM, SONS apod.

Úbytek zrakových funkcí začal ve třiceti letech, kdy se objevil na pravém oku melanoblastom sítnice, na levém oku je to šedý zákal, před 2 lety přechodné krvácení 
do sítnice. Na levém uchu slábne sluch vlivem fyziologického stárnutí organizmu. Kvůli ztrátě zrakových funkcí musela paní R. zanechat některých ručních prací, pletení, háčkování, vyšívání, ale našla si mnoho jiných. Jediný záměr, který se jí zatím nepodařilo splnit, je výuka cizích jazyků.

Volný čas:

Na otázku o významu volného času odpovídá takto: „Je to čas pro mne, 
mé záliby, přátelé. Čas pro pomoc blízkým osobám, postiženým lidem. Čas na výstavy, kulturu, sport.“ Volný čas tráví nejčastěji aktivně, jeho využití si plánuje sama. Vybírá si z nabídky aktivit seniorských klubů a různých organizací. Ráda cestuje, poslouchá rozhlas, využívá internet. Z kulturních aktivit jsou to návštěvy výstav, četba, výlety, pravidelně 1x týdně účast na klubových aktivitách. Kondici si paní R. udržuje pravidelným cvičením a plaváním. Po sledování televize netouží, televizor nemá.

Aktivity u O.s. LORM:

U O.s. LORM využívá paní R. hlavně edukačně-rehabilitační pobyty a klubová setkání, na která dojíždí do Poradenského centra v Praze. Z programové nabídky 
na pobytech má nejraději exkurze, výlety, výtvarnou činnost a výuku Lormovy abecedy. Z klubových setkání se jí nejvíce líbí společné návštěvy výstav a výlety. Literární tvorba ji zajímala dříve, v současné době píše již jen do místního tisku o potřebách 
a pocitech osob se zdravotním postižením. Ráda přednáší o svém postižení pro školáky. Z výtvarných aktivit nechce vybírat pouze některé: „Bavilo mne vše, měla jsem radost, když se mi něco povedlo, ať už to byla výroba přáníček, tisk na trička nebo modelování.“  Nejvíce oceňuje na členství v Lormu nová přátelství. S přáteli si ráda dopisuje, naučila se kvůli nim i Braillovo písmo, hodně používá diktafon a posílá zvukové dopisy.

Sociální interakce:

Paní R. je velmi otevřený člověk, který má neustálou snahu někomu věnovat péči a pomoc. Je v neustálém kontaktu s lidmi, což dokazují její zájmy a členství v několika organizacích. O rodině vypráví: „Dcera bydlí v Děčíně, společnou činnost o dovolené máme. Syn je blízko, na požádání rád pomůže. Dobrovolníky zatím nepotřebuji.“

1.26 Analýza a interpretace získaných dat

Teorie je u kvalitativního procesu vytvářena samotným výzkumem, není tedy testována již hotová teorie. V předchozí kapitole byly stanoveny určité pojmy. „Pojmy jsou základní stavební kameny teorie. Otevřené kódování je v metodě zakotvené teorie analytickým procesem, jímž jsou pojmy identifikovány a rozvíjeny 
ve smyslu jejich vlastností a dimenzí.“ 

 
Na základě seskupování pojmů, rozboru vět a odstavců byly  vytvořeny množiny těchto pojmů vztahujících se ke stejnému jevu. Otevřeným kódováním tak byly vytvořeny čtyři základní kategorie.

Následuje axiální kódování, vytváření subkategorií za pomoci intervenujících podmínek, které zahrnují: čas, prostor, status, zaměstnání, život, historii a individuální biografii. Vznikají tak pojmové kategorie obohacené o širší vazby na sociální prostředí. Subkategoriemi tedy jsou hluchoslepí senioři, život, aktivita a motivace. Po procesu, kdy vztahujeme subkategorie a kategorie vznikají kategorie rozvinuté na základě jejich příčinných podmínek, vlastností a kontextu. Obohacené kategorie vypadají takto:

1) Kategorie starosti stáří aneb „stáří moc nevnímám, ale do důchodu jsem 
se těšila“.

2) Kategorie trávení volného času aneb „snažím se být stále aktivní“.

3) Kategorie aktivity u O.s. LORM aneb „jsem spokojená, nic mi zde nechybí, jen bychom se mohli scházet každý týden“.

4) Kategorie sociální interakce aneb „mám-li kolem sebe lidi, kteří jsou ochotni pomoci, nemusím jen sedět a naříkat“.

Paradigmatický model vypadá následovně:
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„Centrální kategorie: Ústřední jev, kolem kterého se integrují všechny ostatní kategorie“. 
  V centrální kategorii se objevuje pojem motivace. A to ve významu nutnosti klienty motivovat k činnosti i ve významu zdroje motivace přímo u seniorů.

Centrální kategorie bude uváděna do vztahu k ostatním kategoriím. Selektivním kódováním tak vzniká osnova vyprávění o zkoumaném tématu. Po odhalování pravidelností, systematizaci a seskupování kategorií se objeví kostra příběhu.

„Nyní jsou údaje pro každou hlavní kategorii spojeny nejen na široké úrovni pojmů, ale také na úrovni vlastností a dimenzí.“

Motivace a starosti stáří:

Životní příběhy všech osmi dotazovaných žen jsou velmi různorodé. Společným jmenovatelem je zde kombinované postižení zraku a sluchu. Přestože věkový rozsah dotazovaných je mezi 65 a 82 lety, životy všech byly určitým způsobem tímto handicapem ovlivněny - nezávisle na době vzniku postižení. V souvislosti se stářím hovoří ženy vždy nejdříve o problémech se zrakovými a sluchovými funkcemi. Všechny dotazované mají zachovány alespoň minimální zbytky sluchu. Díky kompenzaci sluchových ztrát pomocí sluchadel je u nich zachována možnost přímé komunikace. Dvě z osmi žen jsou nevidomé, u všech ostatních je zraková vada kompenzovaná. Pokud hovoří o dalších zdravotních problémech, které stáří přináší, 
je to jen okrajově. Negativní hodnocení samotných pojmů stárnutí a stáří 
se ve výpovědích neobjevuje („nikdy jsem si stáří nepřipouštěla“). Stáří 
je dotazovanými bráno spíše jako přirozené završení všech životních etap. Uvědomělá příprava na odchod do důchodu se objevuje u dvou dotazovaných, což jistě ovlivňuje fakt, že u většiny předcházel nutný odchod do důchodu invalidního. 

Hluchoslepota je do jisté míry vybízí k aktivitě. Většinou je pro ně i výzvou 
a motivací, aby nestály stranou všeho dění. Vyrovnávání se s tímto kombinovaným postižením je pro ně samozřejmě bolestný proces, přesto jsou mnohé výpovědi optimistické. Volný čas, který jim stáří přineslo, dokázaly využít ve svůj prospěch 
a jejich aktivita pokračuje i přes zhoršující se zdravotní stav.

Motivace a volný čas:

Z rozhovorů je patrné, jak velký význam má volný čas  v životě seniorů („jsou to všechny krásy světa“( „konečně mám čas pro sebe“). Volný čas plní funkci odpočinku, zábavy, funkci rehabilitační a funkci duševně-hygienickou. Volnočasové vyžití si většina dotazovaných plánuje sama. V mládí byly všechny ženy velice aktivní, věnovaly se sportu, hudbě, tanci apod. Své koníčky musely samozřejmě postupem času přizpůsobovat zdravotním omezením.

Odchod do důchodu znamená v životě člověka ztrátu profesní role, ekonomickou závislost, ztrátu kontaktu se spolupracovníky, ztrátu možnosti seberealizace. 
Přechod do důchodu pro dotazované však kupodivu velkým problémem nebyl, každá si dovedla najít vhodnou náplň volného času („do důchodu jsem 
se těšila“( „důchod si užívám“). I přes zrakový a sluchový handicap využívají dotazované volný čas aktivně. Většina zálib je u nich zachována, jde o četbu, poslech hudby, procházky, práci na zahradě. Problémem jsou nejčastěji ruční práce. Vytvářejí se však i zcela nové koníčky. U většiny je to práce na počítači, nové informace jim přináší přístup na internet („teď nejvíce času trávím u počítače“( „u internetu zapomínám na vše neblahé“( „byla jsem zvědavá, chytlo mě to“). Většina očekávala důchod s radostí („konečně začínám dělat to, co jsem předtím nemohla“; „přechod 
do důchodu pro mne nebyl žádným problémem“). Motivem aktivního trávení volného času je u žen zábava, relaxace a možné plány do budoucna.

Motivace a aktivity u O.s. LORM:

Činnost O.s. LORM je důležitým prvkem v náplni volného času klientek. Přináší seniorům kontakt s jejich vrstevníky, kontakt s lidmi s podobnými zdravotními problémy, přináší nová přátelství („teď je mi mnohem lépe ve společnosti  zdravotně postižených lidí“( „mám radost z každého setkání“). Stárnoucí lidé potřebují někoho, kdo by vyslechl jejich starosti a radosti a naopak jim otevřel i svůj svět stáří. Dochází tak k výměně zkušeností. Senioři mají možnost si z nabídky aktivit vybrat, 
co je zaujme. Vítají rozesílání písemných nabídek na klubové akce i pobyty, vše 
si mohou promyslet. Někdy se rozhodnou pro přednášku, jindy pro výlet. Výhodou 
je pro ně i možnost průvodcovské služby na aktivitách pořádaných Lormem. Klubová setkání jsou pro ně často jedinou možností kontaktu s někým blízkým. Edukačně-rehabilitační pobyty jim přinášejí možnost poznat nové kouty celé republiky, jsou obohaceni o nová setkání, nové zážitky a zkušenosti. Výtvarné činnosti jsou jedním 
ze znamenitých prostředků k sebevyjádření, k radosti z tvoření, k sebepoznání a někdy i překonání své vlastní, často domnělé, hranice možností. Všechny připravované programy přispívají k dobré psychické kondici, pozitivně ovlivňují tělesný i duševní stav našich klientů. Neustále je však nutné si uvědomovat, že klienty je třeba k činnostem správně motivovat.

Motivace a sociální interakce:

Je jisté, že pokles seniorů a zdravotně postižených v populaci nemůžeme čekat. Izolovanost seniorů se zdravotním postižením je závažným jevem promítajícím 
se do všech oblastí jejich života.

Důležitým faktorem v kategorii sociální interakce je vztah k dětem a jejich rodinám. Všichni dotazovaní nemluví jen o vyrovnaných vztazích s dětmi. Přestože 
je jim rodina často na blízku, pomohou dotazovaným s nejnutnějším, ale bližší vztah 
a hlavně komunikace se vytrácí („teď tu žiji sama s pejskem, snacha s vnoučaty bydlí nahoře“( „rodina mne nepodporuje a moc o mých problémech neví“( „u rodiny nenacházím podporu“).

Důležité jsou zde i partnerské vztahy. Partner se stává oporou v životních krizích, jistotou sociálního kontaktu, celodenním společníkem („manžel je mi trpělivým partnerem a průvodcem“). Téměř polovina dotazovaných ztratila svého životního partnera. Ovdovění je obvyklou zátěží, kterou stáří přináší („když ještě žil můj muž, dalo se to přečkat“). Starší člověk trpí touto ztrátou více než ten, kdo ovdoví v mladším věku. Je zde sice jisté vědomí, že taková ztráta je vzhledem k věku běžná, ale z pohledu druhé strany je těžké si ve vyšším věku připustit nenahraditelnost blízkého. Objevují se pocity prázdnoty a osamění, zasažena je i struktura dne, nekonají se již společné procházky a odpolední kávy. 

Motivací k sociální interakci je zde odstranění samoty a izolace. Samota je dnes pojímána jako významný jev naší společnosti a lidé si ji velmi často spojují právě s obdobím stáří. Což nemusí být vždy pravda. Pro dotazované klientky má v tomto směru velký význam O.s. LORM, jakožto prostředník pro setkávání blízkých lidí.

1.27 Závěr výzkumu

Cílem výzkumu bylo zmapovat některé aspekty volnočasového vyžití seniorů s duálním senzorickým postižením. Otázkou bylo, jak senioři tento čas využívají vlastním potenciálem, zda je jim dána uspokojující nabídka aktivit a co je k účasti 
na aktivitách motivuje.

Mezi aktivity, kterým se senioři věnují nejčastěji, patří čtení a procházky, poslech hudby, návštěvy přátel. Dále je pro ně důležité i cestování, objevování nových míst, některé rukodělné činnosti a práce na zahrádce. Překvapivě i k seniorům, kteří mají problémy se zrakem a sluchem, pronikly snahy o rozšíření počítačové gramotnosti 
na tuto věkovou skupinu. Většina dotazovaných je schopna si svůj volný čas plánovat 
a plnit jej dle vlastních představ. Dvě ženy z výzkumného souboru využívají raději možnost vlastního klidu, případně projeví zájem o aktivity, které jim někdo přímo nabídne, což souvisí s jejich životem v zařízení sociální péče.

Pokud jde o nabídku aktivit ze strany nejrůznějších organizací, hodnocena byla jako uspokojující. Klienti využívají nejvíce služeb O.s. LORM, dále byla zmiňována Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých a seniorské kluby. Problém 
se objevuje v docházení na připravovaný program. Příčinou je snížená mobilita seniorů a nároky na doprovod. U občanského sdružení LORM byly kladně hodnoceny hlavně edukačně-rehabilitační pobyty a klubové akce. Z programové nabídky při těchto sociálně-aktivizačních službách nejvíce zaujaly výlety, exkurze, výuka komunikačních technik a besedy se zajímavými osobnostmi. Nové zážitky přináší klientům hlavně nejrůznější kreativní výtvarná činnost. Muzikoterapii hodnotí jako zajímavou aktivitu, která je však náročná vzhledem k různosti rozsahu sluchových vad.

V průběhu počínajícího stárnutí lidé obvykle řeší své sociální problémy v důsledku odchodu ze zaměstnání, následně hledají náplň svého času. Senioři, osoby 
se získanou hluchoslepotou, se musí vypořádat s překážkami v prostorové orientaci, komunikaci, sebeobsluze atd. Hrozící reakcí na všechny změny může být pasivita 
a rezignace. O.s. LORM se svými projekty snaží klienty aktivovat, odpoutat jejich pozornost od špatného vlivu onemocnění. K nejrozšířenějším motivům účasti 
na volnočasových aktivitách v O.s. LORM patří potřeba kontaktu s člověkem, který 
si dokáže představit, jaké překážky a bariéry hluchoslepota přináší. Jde o potřebu naleznout nová přátelství. Dále to jsou poznávací potřeby a zájmy. Klienti si chtějí 
i nadále rozšiřovat obzory v oblasti zájmů. Opakuje se zde touha po společenském kontaktu, snaha získat s dopomocí nadhled nad ztrátou soběstačnosti
a naplnit nový životní program. Snad nejdůležitějším motivem je však obava ze snížené sociální interakce. Se zvyšujícím se věkem klesá samozřejmě v důsledku věkových změn počet přátel, zvyšuje se riziko ztráty partnera a odrostlé děti mají již většinou vlastní rodiny. Samota je, společně se strachem ze závislosti, zhoršováním fyzického 
a psychického stavu, největší hrozbou a obavou dnešních seniorů. Skutečnost, že někteří starší lidé mají omezené možnosti kontaktu v důsledku zrakového a sluchového handicapu, dává důraz na činnost nejrůznějších organizací.


Celkově výzkum poukazuje na skutečnost, že i senioři s takto závažným zdravotním omezením mohou svůj čas trávit aktivně. Do jisté míry záleží 
na společnosti, jaké šance, nabídky a podmínky pro aktivity seniorům poskytne. Do jisté míry však záleží i na samotných stárnoucích lidech, na procesu vyrovnávání 
se s handicapem a zažité strukturaci času po splnění všech povinností.

ZÁVĚR

Významným fenoménem posledních let je stárnutí populace. Tento jev vede ke změnám demografické struktury obyvatelstva a má i dopady sociální a ekonomické. Přichází věk seniorů. Obecně můžeme říci, že obyvatelstvo České republiky výrazně zestárne hlavně v následujících 50 letech. Podíl osob ve věku nad 65 let by se mohl 
v roce 2050 přiblížit k jedné třetině, což by znamenalo zdvojnásobení současného podílu. Nejrychleji bude přibývat osob v nejvyšším věku – počet obyvatel starších 
85 let by se měl do roku 2050 zpětinásobit.

 Jeden z problémů, vycházející ze zvýšeného počtu starých osob, je rostoucí počet osob odkázaných na nákladnou zdravotní péči. Díky stoupající úrovni zdravotní péče překoná mnoho lidí závažná onemocnění či úrazy a vrátí se do aktivního 
a soběstačného života. Z hlediska sociálního zabezpečení je problém demografického stárnutí asi nejviditelnější. S výrazným růstem osob v důchodovém věku vzroste nevyhnutelně i počet vyplácených důchodových dávek. Zareagovat bude muset i systém sociálních služeb, nutností se stává spolupráce státních a nestátních organizací.

Při vyřčení slova "stáří" se v podvědomí každého z nás okamžitě vybaví nemoc, samota nebo smrt. Konstatování tvrdé reality nezvratného procesu stárnutí by mohlo vést většinu z nás k rezignaci. Až na druhý pokus přicházejí pojmy jako moudrost, zrání, vzpomínky, zasloužený odpočinek. Aktivní stárnutí zvyšuje naději na zdravé 
a spokojené stáří do nejvyššího věku. Za úspěšné aktivní stárnutí dnes považujeme, kromě péče o tělesnou kondici, zachování a rozvíjení psychických, komunikačních 
a sociálních aktivit včetně celoživotního vzdělávání či rozvoje náhradních aktivit pro volný čas, kulturních aktivit, dobrovolnických činností, zapojení se do klubových aktivit a členství v nejrůznějších organizacích.

Většina našich spoluobčanů, kteří v průběhu několika nejbližších let odejdou 
do penze, neví, co si počne s volným časem. Tito lidé dnes ještě nechtějí nic vědět 
o problémech, které s přibývajícím věkem nevyhnutelně přijdou. V člověku by tak měla být odhalována touha hledat nové cesty, jak učinit svůj život plnějším, s možností být potřebný ostatním a sobě oddálit stav závislosti na okolí. Senioři by měli mít možnost využívat příležitosti k plnému rozvoji svých schopností, mít přístup 
ke vzdělávacím, kulturním i sportovním aktivitám. 

Stáří provázejí jistá specifika. U starého člověka dochází často k výrazným zdravotním změnám. U seniorů je patrná větší nemocnost, mnohdy je, z různých důvodů, patrný i pokles samostatnosti a nezávislosti na okolí. Mezi časté zdravotní problémy tohoto věku patří i potíže se zrakem a sluchem. Hluchoslepota je jedinečné postižení, které vzniká kombinací sluchového a zrakového poškození. V důsledku účinků souběhu poruch funkcí sluchu a zraku způsobuje závažné potíže 
v psychosociální oblasti, při komunikaci, sociální a funkční interakci s prostředím a při zajišťování vlastních životních potřeb takto postiženého člověka. Nejčastěji se tato kombinovaná vada vyskytuje v seniorské populaci v důsledku průběhu přirozeného procesu stárnutí organizmu. U skupiny seniorů s jakýmkoliv zdravotním omezením 
je animace volného času komplikovanější. Nestačí, aby jim byla dána příležitost k využití volného času, musí jim být dána přímá nabídka činností. Organizací, která tyto nabídky poskytuje je i O.s. LORM – Společnost pro hluchoslepé. Jedním z cílů občanského sdružení je i důstojné stáří osob s kombinací těchto postižení. Aby jejich stáří bylo kvalitní a důstojné, mělo by mít především nějakou náplň, nějaký obsah. Odpovědí na tuto výzvu je vytváření nejrůznějších aktivizačních programů, které budou reagovat na specifické potřeby této skupiny seniorů. U hluchoslepých seniorů můžeme obecně pozorovat růst potřeby bezpečí a jistoty, problémem je naplnit potřebu seberealizace. Nabídka klubových setkání a edukačně-rehabilitačních pobytů přináší uspokojení potřeb sociálních. Jde o potřebu náležet k nějaké skupině, potřebu kulturního vyžití, potřebu sociálního setkávání, potřebu vyjadřovat se a být vyslechnut, potřebu lásky a přátelství. Uspokojování těchto potřeb je možné skrze aktivaci klientů tak, aby projevili zájem o okolí. Aktivizace je chápaná jako prevence patologického stárnutí, jako cesta k uspokojování potřeb, jako možnost bavit se, mít se z čeho a na co těšit. Cílem aktivizace je pomáhat klientům žít podle svých maximálních možností bez ohledu na stupeň či původ zrakového a sluchového postižení. Cestou k dosažení těchto cílů je vytváření nejrůznějších společenských, vzdělávacích, výtvarných, sportovních 
a jiných programů. Veškeré pohybové aktivity mají za cíl povzbuzovat klienty k fyzické aktivitě. Ruční a výtvarné práce rozvíjí především jemnou motoriku, rozvíjí v člověku radost a kreativitu. Hudební aktivity cvičí sluch, navozují pocit pohody. Kulturní a společenské aktivity uspokojují potřebu kontaktu s lidmi. Vzdělávací aktivity rozvíjejí kognitivní stránku člověka. Programy O.s. LORM mají tedy pro seniory velký význam.

Stáří společně s životem se zdravotním postižením může být pro člověka zátěžovou situací. Pomocnou ruku bychom jim mohli podat právě v podobě tvorby efektivních volnočasových programů.

RESUMÉ

            Ve své práci jsem se zabývala problematikou volného času seniorů, osob s kombinovaným postižením zraku a sluchu. Toto téma nabývá v současnosti 
na významu, neboť stárnutí populace je výzvou pro celou společnost. Stáří přináší 
mj. i změny fyzické, nejčastěji jsou to změny zrakových a sluchových schopností. Nabídka nejrůznějších programů pro seniory je možností, jak se na stáří připravit 
a prožít jej plnohodnotně v rámci zdravotních možností.       

Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. V teoretické části jsem 
se věnovala terminologii v oblasti stárnutí a stáří, demografickému hledisku a fyzickým, psychickým i sociálním změnám, které tato část života přináší. Stěžejní jsou kapitoly zabývající se náplní volného času seniorů. Praktická část navazuje na problematiku zpracovávanou v části teoretické. Výzkum byl zaměřen na zkoumání situace klientů 
O.s. LORM – Společnosti pro hluchoslepé. Zde se orientuji na zmapování jejich životního příběhu, rodinné situace a využívání volného času. 

O.s. LORM sdružuje hluchoslepé osoby, jejich rodiny a ostatní příznivce, kteří 
se zajímají o problematiku hluchoslepých. O.s. LORM pořádá skupinové rehabilitačně-edukační pobyty a kurzy, organizuje klubovou činnost, kulturní aktivity a další regionální akce pro hluchoslepé a jejich průvodce. 

Cílem práce je přiblížit problematiku stárnutí a hluchoslepoty veřejnosti 
a poukázat na možnost aktivního podzimu života. Cílem výzkumné části je pak určení motivace pro samotnou účast na klubech a aktivitách u O.s. LORM. 

SUMMARY

The very topic of the thesis is leisure-time utilization in old-age and in lives 
of  deafblind people. Nowadays, the issues of population ageing are more and more important and the problem is a challenge for the whole society. People physically change when ageing, especially their visual and auditive abilities change.One way how to prepare people for the old-age and how to help them live fully-fledged lives, is to offer them various educational and leisure-time programmmes.

The thesis consists of two parts, a theoretical one and a practical one. I have analysed terminology, issues of ageing and oldness, demographic development and physical, psychological and social changes, which this period of life brings. The core part of the thesis is dedicated to leisure-time utilization in oldness. The practical part 
of the thesis is an elaboration of the theoretical issues. The project is focused 
on research of a situation of LORM public association participants, mainly their life-stories, family situations, and their leisure-time utilization. 

LORM is a public association bringing together deafblind people, their families, friends and others concerned with deafblindness and problems associated with it. LORM arranges rehabilitation and education courses, including some residential courses. They also organise other group activities, cultural activities and other events for deafblind people and their assistants in various regions. 

The aim of the thesis is to discuss the core issues of ageing and deafblindness and to emphasise a possibility of an active ’fall’ of life. The aim of practical research 
is to identify motivations to participate in clubs and activities with LORM public association.
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Zdroj:   

Věková struktura obyvatelstva ČR v letech 1993 - 2000 s výhledem do roku     2030[online].Český statistický úřad, 2004 (zveřejněno dne 31.12. 2000).
Dostupný z WWW: http://www.czso.cz/csu/edicniplan.nsf/publ/BDF2C6B8A33A568EC1256C6800300794/$File/img1.gif     

Příloha č. 3    -  kapitola 1.3  Demografické a ekonomické aspekty stárnutí a stáří
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Nabídka klubů na květen 2007

Zdroj: 
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Příloha č. 6 – kapitola 5.3  Edukačně – rehabilitační pobyty

Nabídka pobytů na rok 2007

Zdroj: 
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Příloha č. 7 – kapitola 5.3  Edukačně – rehabilitační pobyty

Program pobytu, Rožnov pod Radhoštěm, 29.7. – 5.8. 2006

Zdroj: 
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Zdroj: 
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Rozhovor s paní L.
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