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„Zatím nevyplněným přáním lidstva je, aby člověk žil dobře, zdravě, a když už musí zemřít, pak aby se tak dělo na konci dlouhé životní cesty, v mírném usnutí bez bolesti a dramatických okolností“(Haškovcová, 1985, s. 185).
Úvodní větu, kterou jsem použila, napsala Helena Haškovcová ve své knize Spoutaný život. Já tuto větu v různých obměnách slýchám od seniorů velice často a skutečně bych tento závěr života všem přála. Ze své dlouholeté praxe se seniory ale vím, že to tak není. To štěstí odejít ze života klidně, bez fyzické i psychické bolesti, vyrovnaný a smířený, s uspořádanými mezilidskými vztahy, ale hlavně s pocitem, že jsem do konce života byl soběstačný a nebyl nikomu na obtíž, těch je skutečně málo.	
Při své práci jsem se seniory v denním kontaktu již mnoho let a vím, co stáří obnáší. Práce na pečovatelské službě mne přivádí k seniorům, kteří již pomoc jiné osoby potřebují         a jejich aktivity jsou omezovány mnoha faktory. Články v časopisech na téma plnohodnotného, aktivního stáří, doplněné obrázky pohledných veselých seniorů ve věku kolem 60 – 65 roků, mne rozčilují, protože já vidím stáří úplně jinak. Senioři, kterým je o deset až patnáct let více, se s elánem a bez omezení zálibám, jako je sport, cestování nebo fyzická práce, věnují pouze ojediněle. Následující generace seniorů, které budou v pracovním procesu padesát roků a do starobního důchodu budou odcházet v sedmdesáti letech, budou mít ještě horší předpoklady pro takto vnímané plnohodnotné stáří, než mají současní důchodci, a to i přesto, že budou mít možnost lepší zdravotní péče a budou realizována další opatření k zajištění nezávislého způsobu života seniorů. V každém případě po období aktivního stáří přijde období, kdy se jejich soběstačnost bude snižovat  a budou závislí na pomoci druhých osob, tak jak tomu je nyní.
Tyto myšlenky mne vedly k tomu, že jsem si za téma bakalářské práce zvolila bydlení seniorů včetně zajištění potřebné sociální a zdravotní péče, která dá možnost uspokojení jejich bio-psycho-sociálních potřeb. Vlastnímu zpracování vybraného tématu předcházelo shánění informací, studium odborné literatury se zdravotní a sociální tématikou, účast na školeních a konferencích, zabývajících se životem seniorů. Pak teprve následoval výzkum mezi seniory, který byl proveden formou polostrukturovaného rozhovoru. Osloveno bylo šest seniorů, z toho dvě seniorky, bydlící ve svých původních domovech, dvě v domě s pečovatelskou službou a jeden muž a jedna žena v domově pro seniory. Jejich odpovědi dokreslují teoretické poznatky předem získané z nastudované literatury a jiných zdrojů.
Vlastní bakalářská práce je rozdělena na teoretickou část a na praktickou část. Teoretická část popisuje stáří a bydlení ve stáří tak, jak je z různých hledisek zaznamenáno v literatuře. Jsou zde zachyceny některé myšlenky odborníků a já si dovoluji vyjádřit některé svoje postoje a názory k danému tématu, které vycházejí z mých zkušeností. Praktická část pak zaznamenává jednotlivé rozhovory se seniory a jejich rozbor.
Výsledek výzkumu by měl sloužit jako podklad k dalšímu vývoji sociální péče v našem městě, nebo alespoň k zachování sítě služeb ve stávajícím rozsahu. Stále častěji jsou vyvíjeny tlaky na větší efektivitu poskytované péče a stále častěji se ozývají hlasy, žádající zúžení rozsahu pečovatelské služby z důvodu úspor. Nikdo přitom nezpochybňuje smysluplnost a potřebnost péče. Přesto malé pečovatelské služby v okolních obcích snižují počty pečovatelek a zkracují časový rozsah poskytování péče. Všude se šetří.
Se seniory pracuji velkou část svého profesního života a myslím si, že jim rozumím. Chápu jejich pocity a potřeby a snažím se v rámci možností, aby pečovatelská služba v našem městě tyto jejich potřeby v co největší míře uspokojovala. Dobře fungující pečovatelská služba nemá smysl jen pro seniory samotné, ale i pro jejich děti a příbuzné, kterým pomáhá řešit starost o seniora a uvolňuje jim ruce k pracovním a jiným aktivitám.
Výsledek výzkumu bude informací, která doplní, potvrdí nebo vyvrátí moje poznatky, získané v oblasti péče o seniory v terénní pečovatelské službě. Může sloužit i jako argument pro představitele města při obhajobě již zřízených sociálních služeb ve městě, nebo při případném rozšiřování služeb. Tato bakalářská práce by měla ukázat na potřebnost různých druhů sociální péče, které mohou senioři využívat a kombinovat tak, jak jim to nejlépe vyhovuje. Kombinace jednotlivých služeb by měla výrazně zvýšit šanci seniorů na dožití „doma“. 
Cíl práce
Cílem mojí bakalářské práce je zmapovat nejčastější způsoby bydlení seniorů. Objasnit, do jaké míry vyhovuje seniorům bydlet ve vlastním domě nebo bytě, kde je senior zvyklý. Kde je hranice pro rozhodnutí seniora ke změně bydlení a jaké k tomu má důvody. Jaký způsob bydlení považuje za vyhovující z hlediska uspokojení sociálně zdravotních potřeb. Co je pro seniora prioritní, co na sklonku života považuje za nejdůležitější.						
I.    Teoretická část

	1.    	 Stárnutí a stáří
Již staří Řekové měli své představy o stárnutí a stáří. Aristoteles a Seneca pokládali stáří za nevyléčitelnou chorobu, zatímco Galén na základě svých klinických pozorování tvrdil, že stárnutí je pochod fyziologický, přirozený a je třeba jej odlišit od procesů patologických. Snahy a pokusy zjistit příčiny stárnutí a stáří se pokoušeli lidé po staletí. O tom, co rozhoduje o změnách, které nastupují okamžitě po narození, pokračují vývojem a zráním a končí projevy stáří, existuje celá řada teorií, které se vzájemně mohou doplňovat.
Stárnutí je z biologického hlediska soubor celé řady pochodů, jejichž začátky se datují mnohem dříve, než postřehneme první zjevné známky (Jehlička, 1991).
Věda, která se zabývá problémy stárnutí a stářím, se nazývá gerontologie. Bývá členěna na tři související oblasti. Gerontologie experimentální, která zkoumá proces stárnutí v oblasti biologické a psychologické a umožňuje předvídání procesů stárnutí a jeho prevenci. Gerontologie sociální si všímá společenských a sociálních faktorů, které proces stárnutí ovlivňují a mapuje potřeby stárnoucích a starých lidí. Tato oblast se zabývá také prevencí a formuluje, jak stárnout zdravě a udržet si praktickou soběstačnost. Gerontologie klinická, také nazývána geriatrie, se zabývá zvláštnostmi chorob ve stáří a specifických aspektů léčby starých lidí (Haškovcová, 2002).
I když se stárnoucí a starý člověk cítí dobře a na svá léta nevypadá, proces stárnutí vykonává své v oblasti fyzické i psychické. Fyziologické stárnutí je přijímáno jako skutečnost, které se nedá vyhnout. Podstatné je, že je zachována praktická soběstačnost. Pokud je proces stárnutí komplikován nemocemi (polymorbidita je ve stáří velice častá), pak je ohrožena i praktická soběstačnost. Často se uplatňuje takzvaný sumační efekt, kdy jedna choroba má za následek řetězovitý vznik dalších chorob. Nemoci seniorů jsou různě závažné, ale často chronické s atypickými příznaky. Kromě somatických nemocí se objevují psychické poruchy a stále častěji demence, která je nazývána tichou epidemií tohoto století (Haškovcová, 2002).
Nejčastější příznaky, které negativně ovlivňují průběh stáří, jsou takzvané velké geriatrické syndromy: imobilita, instabilita, inkontinence a intelektové poruchy. Tyto syndromy přímo neusmrcují, ale postihují zejména seniory se sníženou schopností se uzdravovat a mají obrovský vliv na jejich nezávislost. S těmito velkými geriatrickými syndromy přímo souvisí multikauzalita, chronický průběh, pokles nezávislosti a nemožnost prosté léčby (Weber, 2000).
Ztráta praktické soběstačnosti z důvodů somatických i psychických je vysoce obávanou realitou, která netrápí jen samotného seniora, ale i jeho bezprostřední okolí považuje tuto změnu za neštěstí (Haškovcová, 2002).
Každé vývojové stádium nám dává určité možnosti a v něčem nás naopak limituje. To platí i pro období stárnutí a stáří. Stáří je všeobecně chápáno spíše negativně a je spojováno se ztrátami životních radostí, nadějí, optimismu a různých omezení. Většina lidí si představí nesoběstačnou osobu, neschopnou samostatného života a závislou na pomoci jiných lidí. Stáří ale takové být nemusí. Pro mnoho lidí je stáří jedním z nejkrásnějších období života, protože mají čas k realizaci všeho, co zatím z různých důvodů nestihli. Člověk, který umí využít šanci každého dne, umí i zdravě a pohodově stárnout. Od okamžiku narození se ke stáří každým dnem přibližujeme, ale hodně záleží na každém člověku, jak se na stáří připraví a jak u něj stárnutí a stáří bude probíhat. Postoj ke stáří a jeho prožívání je individuálně velmi odlišný, závisí na mnoha okolnostech, jak se s ním každý stárnoucí člověk vyrovná. V praxi vidíme, že postoje ke stárnutí a stáří mohou být hodně rozmanité a pestré. Postoj jedince k této životní etapě je ovlivněn mnoha faktory, jako je prostředí, ve kterém jedinec žije, typ osobnosti, společenské vlivy, míra emoční inteligence jedince, se kterou velmi úzce souvisí schopnost adaptace (Malíková, 2011, s. 13-25).
 Lidé se liší ve schopnostech přijmout změny a vyrovnat se s nimi. Adaptace patří mezi základní lidské vlastnosti a umožňuje přežít i velmi obtížné situace. Změn ale nesmí být nad únosnou míru a tyto změny musí mít pro svého nositele smysl. Předpokladem je také pomoc okolí, tolerance a trpělivost s člověkem, který se se změnou potýká. Zásadou je: „Nechtějte měnit vše najednou!“ Jenže v životě seniora někdy přichází přímo smršť změn (Venglářová, 2007, s. 13).
Jedno dlouhé životní období končí odchodem do důchodu. Vyrovnat se s touto změnou není vždycky snadné. Člověk mění svou identitu, vzniklá situace ho nutí k novému uspořádání života. Prázdnota, kterou bude třeba vyplnit, může člověka děsit. Proto je potřeba se na toto životní období připravovat předem a využít jej v rámci možností k realizaci plánů, na které nebyl dříve čas. 
Velkou ránou bývá ztráta partnera. Většina vdov a vdovců toto období nakonec překoná, ale někteří se s touto skutečností nesmíří a odchází brzy po svém partnerovi. Žije-li starý člověk sám, ocitá se v sociální izolaci. Odchod dětí z domova, ztráta partnera, snížení příjmů, zhoršení hybnosti, to všechno mohou být důvody, které vedou k úvahám o změně dosavadního bydliště (Minibergerová, Dušek, 2006).                                                                                
Další rozhodující determinantou seniora je zdraví, které významně ovlivňuje jeho osobní i společenskou roli a má zásadní význam pro kvalitu života. Fyziologickým modelem přirozeného stárnutí je dlouhověkost. Dlouhověcí lidé (lidé nad 90 let) představují prototyp zvýšené odolnosti k nemocem a stresu, včetně dobré přizpůsobivosti ke změnám okolí (Weber, 2000).

Modely vyrovnávání se stářím, které popsal v roce 1966 D. B. Bromley
(Pacovský, In Minibergerová, Dušek, 2006, s. 7;  Haškovcová, 2010, s. 83)
· Strategie konstruktivnosti: Člověk se smířil s faktem stárnutí a stáří, je soběstačný, realizuje přiměřené cíle a plány. Má vysokou schopnost přizpůsobivosti a tolerance. Se zájmem hledí do budoucnosti, navazuje srdečné osobní vztahy s ostatními lidmi. Má smysl pro humor, vyzařuje z něj spokojenost, chybí sebelítost. Okolím je přijímán jako milý starý člověk.
· Strategie závislosti: Tato strategie je poměrně oblíbená. Směřuje k pasivitě, krédem takového člověka je „ať se o mne postarají ostatní“. Tento člověk je poměrně vyrovnaný, odchod do důchodu mu vyhovuje, protože pracovní kariéra nebyla pro něj důležitá. Preferuje klidné rodinné zázemí.
· Strategie obranného postoje: Zaujímají ji lidé, kteří byli profesionálně i společensky úspěšní. Bojují o udržení svých pozic. Jsou soběstační a jsou na to hrdí. Často odmítají pomoc, aby ukázali, že nejsou závislí na druhých a nejsou vlastně staří.
· Strategie nepřátelství: Tato strategie je zhoubná pro jejího reprezentanta i pro jeho okolí. Lidé, patřící do této kategorie, měli již během svého aktivního života tendence svalovat vinu za své neúspěchy na druhé. V jednání byli agresivní a podezřívaví. Žijí v ústraní, hrozí jim izolace. Na všechno reagují nevrlou mrzutostí. Závidí mladým lidem a jsou vůči nim nepřátelští.
· Strategie sebenenávisti: Reprezentanti této skupiny se liší od předcházející jen tím, že nepřátelství obracejí vůči sobě samým. Nemají se prostě rádi. Na svůj minulý život hledí kriticky. Zanedbávají společenské styky, cítí se osamělí a zbyteční. Mají pocit, že už dost užili života, mladým lidem nezávidí.

Aktivní stárnutí je pojem, pod kterým si představujeme především samostatnost seniora, nezávislost na cizí pomoci, život naplněný činností, která seniora uspokojuje a přináší radost a užitek, život bez psychické a fyzické bolesti, kdy se může věnovat koníčkům, na které neměl dříve čas, a případně mohl utrácet naspořené peníze za lázeňské a rehabilitační procedury a tak více pečovat o své zdraví. Z praxe ale vím, že i když se lidský věk prodlužuje a zdravotnictví je na takové úrovni, že dokáže pomoci od příznaků nemocí a od bolesti, skutečně aktivní stáří až do konce života prožije pouze malá část seniorů.
Vlivem demografických změn dochází a bude docházet k celospolečenským změnám v oblasti péče o seniory. Prognostická očekávání jednoznačně potvrzují, že po celé období příštích nejméně šedesáti let bude základním rysem vývoje v České republice intenzivní stárnutí obyvatelstva. Výrazně poroste naděje dožití vyššího věku, ale je otázkou, kolik z této získané doby života bude prožito v dobrém zdravotním stavu. Starší generace se bude dožívat vyššího věku, ale bude také ve vyšší míře postižena chronickými a degenerativními nemocemi. Tyto nemoci nepovedou k úmrtí, ale ke ztrátě soběstačnosti. Porostou tak nároky na veřejné zdravotnictví a sociální služby, protože děti nebudou moci potřebnou péči zajistit z důvodu, že budou v zaměstnání. Také víme, že budoucí senioři budou vzdělanější a bude mezi nimi více středoškoláků a vysokoškoláků. Tomu budou odpovídat vyšší požadavky na životní úroveň a úroveň bydlení, případně na poskytované sociální služby. Postupně bude neúnosné bydlení jednotlivců v původních bytech nejen z důvodu bariér, ale u větších bytů i z důvodů finančních. Lze očekávat postupný přechod k životu v různých penzionech, domech zvláštního určení s různou úrovní poskytovaných pečovatelských služeb, v domovech pro seniory a v jiných institucionálních zařízeních (Burcin, Kučera, In Glossová, 2006, s. 13 - 20).

Rok 2012 byl vyhlášen Evropským rokem aktivního stárnutí a mezigenerační solidarity. Vyzývá k zamyšlení nad skutečností, že obyvatelé Evropy se nyní dožívají vyššího věku a zůstávají díky dobrému zdravotnímu stavu déle aktivní. Aktivním stárnutím se rozumí zapojení do života společnosti a možnosti žít nezávisle. S tím přímo souvisí přizpůsobení bydlení, infrastruktury, informačních technologií a dopravy. Cílem tohoto roku bude především zvýšit informovanost o celé problematice stáří a inspirovat politiky k opatřením, která lidem aktivní stáří usnadní. Evropská Unie pak bude tyto iniciativy podporovat. Jedná se především o závazky učiněné veřejnými i soukromými subjekty, o závazky odstraňující překážky spojené se zaměstnaností, zapojením do společenského života, vzděláváním dospělých, dobrovolnictví seniorů, prosazováním nezávislého způsobu života seniorů.  Mezigenerační solidarita by se měla projevit zlepšením vztahů mezi generacemi mladých lidí v aktivním věku a generací seniorů. Mladí lidé často spatřují v seniorech zátěž a neuvědomují si, že při zlepšených podmínkách pro život mohou senioři nabídnout své cenné zkušenosti a dovednosti (Práce a sociální politika      č. 10 ze dne 12. 10. 2011). Je celá řada nepříznivých projevů, svědčících pro nedocenění stáří, ignoraci, zesměšňování a nerespektování všeho, co ke stáří patří. Problematikou nezdravého postoje ke stáří a k seniorům se zabývá ageismus (Malíková, 2011, s. 35), který také může být vysvětlován jako averze vůči starým lidem i všemu, co stáří připomíná. Je podstatou věkové diskriminace starých lidí. Nejčastějšími zdroji ageismu jsou: strach ze smrti, důraz kladený na mládí a fyzickou krásu, produktivita a ekonomický potenciál. Helena Haškovcová vystihuje jeden ze zdrojů ageismu takto: „Strach z přirozeného nástupu individuální involuce v obrazu stáří podporuje vše negativní a negativistické“ (Haškovcová, 2010, s. 34).
Státní i mezinárodní organizace hledají řešení a připravují se na změny, které s sebou nese demografický vývoj v Evropě. Cílem jejich snažení je zapojit seniory do aktivit, jako je stárnout zdravě v ČR, participovat v poradnách pro seniory, organizovat svépomocné akce a pěstovat dobrovolnictví a aktivity vedoucí ke vzájemné a solidární pomoci. Všechno stát a společnost zajistit nemůže ať již z důvodů finančních, geografických či profesionálních. Zdraví a soběstační lidé se mohou podílet na změně postojů ve společnosti směrem k pozitivnímu obrazu stáří (Haškovcová, 2002).



2.		Vývoj sociální péče od minulosti k dnešku

Po etapě charitativní péče, která byla analogická ve všech zemích starověku, se v 15. a 16. století zajišťovala sociální a zdravotní péče především ve špitálech a klášterních nemocnicích, které v podstatě plnily funkci azylových zařízení. Staří lidé prostě žili doma, a pokud potřebovali nějakou péči, kterou jim neměl kdo poskytovat, končili ve špitálech. Věková skladba pacientů se pak postupně blížila zařízení pro staré lidi, i když to nebyl původní úmysl. Původním úmyslem byla péče o nemocné, které bylo potřeba někam uklidit z očí společnosti. Jednalo se například o lidi šílené nebo malomocné (Foucaut, Haškovcová, In  Glossová, 2006, s. 29). Když začala vznikat první zařízení určená k péči o staré lidi, plnila především azylovou funkci pro seniory potřebující střechu nad hlavou, stravu a hygienu. (Pacovský, Kafková, In Glossová, 2006, s. 29). Prioritním cílem všech charitativních snah bylo materiální zajištění starých, nesoběstačných lidí (Haškovcová, In Glossová, 2006). V českých zemích bylo poměrně dost špitálů a chudobinců. Obce měly povinnost postarat se o chudé, zejména staré lidi, ale tato péče měla pouze nouzový charakter a byla často poskytována vzájemně mezi obyvateli těchto zařízení (Haškovcová, In Glossová, 2006, s. 30).
V té době již existovaly výminky, které byly v podstatě obchodní smlouvou mezi rodiči a dětmi o ubytování a ekonomickém zajištění starých lidí. Ty často nepřinášely svým obyvatelům to, co dnes považujeme za zásadní, totiž důstojnost a respekt společně s bezpečným prostředím, zajišťujícím fyzické potřeby člověka. Stáří tehdy bylo plné ústrků a závislosti na milosti druhých (Šiklová, In Glossová, 2006, s. 30).  
Dále vznikaly nemocnice a farní chudobince, nalezince a starobince. Statistické údaje z roku 1901 uvádí téměř dva tisíce těchto zařízení, která poskytovala péči 40 494 osobám na území Čech, Moravy a Slezska (Haškovcová, 2010, s. 39). V době samostatného Československa v roce 1929 byl zřízen Zaopatřovací ústav v Krči (dnešní Thomayerova nemocnice), který byl kolosálním zařízením s chudobincem a starobincem, ozdravovnou a dětským chorobincem. Spousta lidí ale neměla štěstí být ošetřována na této úrovni. Péče byla zajišťována i  jinými dobrovolnickými organizacemi a spolky, jako Československý červený kříž, České srdce, Charita, Diakonie (Haškovcová, 2010).
V době socialistického zřízení v naší zemi byla péče poskytována téměř výhradně  institucionální formou. Lidé s postižením jakéhokoliv věku, staří a nemocní, byli izolováni v ústavech a jejich existence se tabuizovala.  Společnost se tvářila, že je vše v pořádku, že je přece o potřebné dobře postaráno. Byl to rutinní, skupinový systém péče, kde se nebrala v úvahu lidská individualita, která má své specifické potřeby a pocity (Malíková, 2011, s. 29).
Jediným způsobem řešení snížené soběstačnosti u seniorů bylo umístění do státního domova důchodců. Často se tímto způsobem řešily i bytové problémy v rodinách a tak se stávalo, že v domovech důchodců žili i lidé naprosto soběstační a schopní samostatného způsobu života (Malíková, 2011, s. 29).
Veškerá péče byla hrazena státem a nebyla možnost volby. Když se nepostarala rodina, byl jedinou možností domov důchodců, který byl někde na okraji města. Senior se musel podřídit zavedenému režimu a chodu zařízení.  Poslední léta svého života tito senioři trávili většinou ve vícelůžkových pokojích se společným sociálním zařízením. Senior se stal pasivním příjemcem služeb a měl minimální prostor k tomu, aby mohl pokračovat ve svých předchozích zvyklostech. Pasivita, ponížení, pocity křivdy a lítosti patřily k životu seniorů v domovech důchodců. Seniorům s demencí se nikdo ani nesnažil rozumět a běžně byla používána restriktivní opatření, aniž by bylo opodstatnění k těmto omezením. Záleželo pouze na rozhodnutí pracovníka v přímé péči. Práva seniorů byla často porušována (Malíková, 2011, s. 30).
Oprávněně lze jistě kritizovat nevyhovující prostory domovů důchodců i jejich problematické materiální zázemí. Péče o seniory byla všeobecně nivelizovaná, každý dostával stejně, ale každý starý člověk měl jistotu, že nebude ve stáří strádat a že se mu dostane náležité pomoci. Soustavné očerňování socialistické péče výrazně devalvuje práci zdravotnických a sociálních pracovníků té doby, kteří o seniory pečovali (Haškovcová, 2010, s. 227).
I moje zkušenost je taková, že kvalita poskytované péče tehdy i nyní závisí především na lidech, kteří tuto práci vykonávají. Většina zdravotníků a pečovatelů, kteří se pro tuto profesi rozhodli, jsou lidé, kteří péči o druhé vnímají jako poslání a podle svého nejlepšího vědomí a svědomí ji vykonávají co nejlépe. Směr, kterým se ubírá vývoj v naší zemi, vede k tomu, že v horizontu několika let nebudou sociální služby pro mnohé seniory dostupné v takovém rozsahu, jak by jejich sociální situace a zdravotní stav vyžadoval. Seniorů, kteří mají nízký důchod, nedosáhnou na příspěvek na péči, ale přitom péči potřebují, přibývá. Socialistické zřízení jistě mělo mnoho nedostatků a péče zdravotní i sociální nebyla na úrovni jako dnes, ale byla dostupná pro každého.
Důležitým milníkem v  péči o seniory je založení geriatrie a gerontopsychiatrie           v 80. letech minulého století jako samostatného lékařského oboru. Tento nový lékařský obor vznikl i přes to, že pečovat o staré nemocné lidi nebylo v té době příliš atraktivní a byl patrný politický nezájem o tuto oblast (Haškovcová, 2010). Tato skutečnost je důkazem aktivního zájmu lékařů o tuto problematiku a jejich vůle udělat něco prospěšného pro nemocné seniory. 
Předešlé odstavce se nezmiňují o terénních sociálních službách, které ale i v době socialismu existovaly.  Jistě nebyly v mnoha směrech na tak vysoké úrovni jako dnes, ale byly tady a byly seniory hodně využívány.
Pracuji v oblasti terénních sociálních služeb téměř dvacet let a dobře si pamatuji, jak vypadala v porevolučním období terénní sociální péče u nás. Pečovatelská služba byla poskytována v domácnostech klientů ve všední dny pouze osm hodin denně. Z větší části byla omezena na rozvoz obědů, nákupy, pomoc s hygienou a úklidy domácností. Počítalo se s tím, že rodina zajistí ostatní péči, až přijde ze zaměstnání. Tak jako dnes záležela kvalita služby nejvíce na pečovatelkách, které přicházely do styku se seniory, na jejich empatii, ochotě pomoci a celkovém přístupu k práci se starými lidmi.
Neexistovaly psané standardy pro poskytování péče ani individuální psané plány, ale okrsková sestra (jak se tehdy funkce sociálního pracovníka pro pečovatelskou službu jmenovala) klienta navštívila, zmapovala sociální a zdravotní situaci klienta, a na základě dohody s klientem se péče zavedla tak, aby v rámci daných možností vyhovovala klientovi. Součástí návštěvy klienta bylo samozřejmě i základní poradenství, to k této práci vždycky patřilo.
Okrsková sestra pro pečovatelskou službu spolupracovala především s obvodními lékaři klientů a obvodní geriatrickou sestrou. Jejich prostřednictvím se zajišťovala zdravotní péče, léky a kompenzační pomůcky.  Současnou smlouvu o poskytování sociální služby nahrazovalo správní rozhodnutí, vydané sociálním odborem Městského úřadu. To nyní může vést k mylné domněnce, že péče byla zavedena bez vzájemné domluvy mezi klientem a poskytovatelem péče, že vlastně byla péče klientovi určena, protože poskytovatel byl tímto úředním postupem v nadřazené pozici.
I tehdy se pořizovaly zápisy ze sociálních šetření, ale hlavním  důvodem nebyl alibismus pro případnou stížnost klienta, ale vlastní zájem o průběh služby a snaha co nejvíce vyhovět. Stížností bylo minimálně především proto, že jedenkrát měsíčně okrsková sestra navštívila každého ze seniorů, kteří využívali pečovatelskou službu častěji. Poseděla a popovídala si se seniorem o jeho dětech, rodině, jeho problémech a samozřejmě i o probíhající pečovatelské službě. Při té příležitosti viděla domácnost klienta a mohla si udělat vlastní úsudek o jeho soběstačnosti a účastenství rodiny na péči o seniora. Podle této aktuální situace pak mohla nabídnout rozšíření služby, i když pouze v rámci omezené pracovní doby.
Teprve když tato péče nebyla dostačující, řešil se odchod do domova důchodců. Pravdou je, že přesun starého a nemocného člověka do domova, kde se musel naprosto přizpůsobit režimu, podmínkám a s vědomím, že doživotně ztratil pocit soukromí, často vedlo k tomu, že během krátké doby senior zemřel. Nezvládl změnu spojenou s nuceným přetrháním dosavadních vazeb.
Vlastní organizace a zajištění terénních pečovatelských služeb byla na velmi dobré úrovni. I tehdejší systém poskytování péče byl propracován tak, že péče v případě potřeby byla dostupná skutečně každému seniorovi i v té nejzapadlejší vesničce. Dokud byl důchodce schopen žít ve svém bytě, byla možnost mu ve spolupráci se starostou obce najít dobrovolnou pečovatelku, která pomohla s úkony, které už sám starý člověk nezvládal. Veškerá péče byla financována státem a senior se podílel pouze nepatrně na skutečných nákladech za poskytnutou péči.
Veškeré sociální služby v rámci okresu byly centrálně řízeny Okresním ústavem sociálních služeb a pečovatelská služba pak byla vedena z kanceláře Pečovatelské služby v okresním městě. Území okresu bylo pro tyto účely rozděleno na okrsky. Vedoucí každého okrsku, okrsková sestra pro pečovatelskou službu, měla za úkol zajistit péči seniorům v potřebném rozsahu nejen v obci, ve které bylo pracoviště a zázemí okrsku, ale i v každé vesnici, která spadala do jejího spádového území.

Prakticky to probíhalo tak, že sociální sestra z nemocnice v okresním městě podala zprávu, že propouštějí do domácího ošetřování seniorku, která bydlí sama v domku na vesnici, nemá žádné příbuzné a její zdravotní stav se zhoršil natolik, že nebude schopna se o sebe starat. Okrsková sestra zavolala na obecní úřad v  příslušné obci a domluvila se se starostou obce, aby jí vytipoval sousedky, které by byly schopny a případně ochotny o babičku za úplatu pečovat. Poté okrsková sestra v rámci místního šetření navštívila seniorku doma a vyhodnotila její soběstačnost ve stávajících bytových podmínkách a celkovou sociální situaci. Řeč se zavedla i na sousedské vztahy, aby se i toto hledisko zohlednilo při výběru dobrovolné pečovatelky.  Pak následovala návštěva navrhovaných sousedek, kterými byly většinou maminky na rodičovských dovolených, nebo mladé důchodkyně. Problém mohl nastat u seniorů, kteří byli známí svojí nesnášenlivostí a podezíravostí. Sousedé pak přílišnou ochotou neoplývali, protože už dopředu předpokládali problémy. Vždycky se ale péči zajistit podařilo a ze sousedky se stala dobrovolná pečovatelka, která byla za odvedenou práci finančně ohodnocena. Ženy, které na vsi péči poskytovaly jednomu člověku, pak většinou poskytovaly péči i dalším seniorům.  Jejich činnost se dostala do povědomí a rodiny seniorů se na tyto pečovatelky obracely se žádostí o péči  pro svoje rodiče už sami.
Změny, které v naší zemi nastaly po roce 1989, vedly k rozpadu Okresních ústavů sociálních služeb. Majetek Okresního ústavu sociálních služeb byl převeden na jednotlivé zřizovatele péče a sociální zařízení již nebyla spravována centrálně, ale jednotlivými zřizovateli. Stát finančně podporoval tyto služby ještě několik let a po tu dobu byla zajišťována péče o seniory i v malých obcích celého okrsku. Později přešla větší část finanční zátěže na zřizovatele a poskytovatele péče a to vedlo k značnému omezení poskytování pečovatelské služby seniorům v malých obcích. Příslušný obecní úřad totiž musí doplácet poskytovateli péče rozdíl mezi úhradou klienta, jejíž nejvyšší hranice je stanovena prováděcí vyhláškou, a skutečnými náklady za poskytnutou péči.
Pokud je péče v malých obcích poskytována, pak ji provádí profesionální pečovatelky, které se musí do vzdáleného místa dopravit. Tím se samozřejmě zvyšují náklady nejen na vlastní dopravu, ale je delší i čas potřebný k přesunu pečovatelky. Bohužel tento systém vedl k tomu, že malé obecní úřady nechtějí ze svého obecního rozpočtu doplácet tento rozdíl poskytovatelům péče a tím lidé ve vesnicích zůstávají bez pomoci. Pokud si nedomluví sousedskou výpomoc sami, nezbývá jim, než odejít do domova pro seniory.
Je to klasický příklad toho, jak to, co bylo dobré a funkční, se zrušilo, protože to byl přežitek socialistické společnosti. Nyní se vymýšlí komplikovaně znovu, jak zajistit péči na vesnicích pod názvem „komunitní plánování péče“.
Výrazný pokrok v oblasti sociálních služeb nastal s příchodem zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, který celý sociální systém transformoval. Odpovědnost za poskytované sociální služby přešla ze státu na jednotlivé poskytovatele sociálních služeb a rozšířilo se spektrum poskytovatelů. Zlom také nastal ve financování služeb.  Základ finančního zajištění péče by měl tvořit příspěvek na péči, který za splnění určitých zdravotních a sociálních podmínek může klient pobírat. Tento příspěvek má sloužit k nákupu vhodně kombinovaných sociálních služeb a tím umožnit seniorům život ve vlastním sociálním prostředí co nejdéle, nejlépe do konce života (Malíková, 2011).
Lépe se tento systém uplatnil v institucionální péči, kde tyto peníze jsou vlastně bonusem navíc za poskytovanou péči, protože platbu za bydlení a stravu klient hradí zvlášť. Institucionální péče je tímto způsobem finančně dobře zajištěna, ale pobírání příspěvku na péči se stalo v mnohých případech kritériem pro přijetí seniora do domova a senioři s přiznaným příspěvkem na péči jsou při přijetí upřednostňováni.
Návratnost příspěvku na péči do systému sociální péče je podstatně horší u seniorů bydlících ve svých původních bytech a v domech s pečovatelskou službou. Ve velké většině případů je za poskytovatele péče označen rodinný příslušník, který ve skutečnosti péči nezajišťuje. Nejvíce nevyužitých (tedy zneužitých) příspěvků na péči je v 1. stupni.  Senioři s přiznaným příspěvkem na péči 1. stupně často tyto příspěvky pobírají, ale evidentně péči nepotřebují - je to patrné hlavně u obyvatel domů s pečovatelskou službou. U vyšších stupňů příspěvku na péči je zneužívání příspěvku méně časté, ale i tam jsem se opakovaně setkala se situací, že klientka, pobírající příspěvek 3. stupně (to je 8 000,- Kč), nemá na zaplacení úhrady za provedenou péči skutečnému poskytovateli, protože příspěvek používá k jiným účelům. Přitom tato paní pomoc již skutečně potřebuje a vzhledem k tomu, že bydlí v domě s pečovatelskou službou, není možné jí pomoc v případě potřeby odmítnout. Dcera klientky, která bydlí v jiném městě a je uvedena jako pečující osoba, se o matku nestará, ale pravidelně jednou až dvakrát do měsíce si přijede s maminkou vypít kávu. Po její návštěvě je paní vždy bez peněz.

Příspěvek na péči byl krokem odvážným a pokrokovým, ale neustále se při své práci utvrzuji, že nebyl krokem dobře promyšleným. Je to systém, který je nejdražší, jaký kdy existoval. Částky, které dospělý klient od státu na zajištění péče pobírá, jsou ve výši:       1. stupeň 800,- Kč, 2. stupeň 4000,- Kč, 3. stupeň 8000,- Kč, 4. stupeň 12 000,- Kč. Systém placení úhrad za sociální služby prochází od samého začátku opakovanými úpravami a je patrná snaha o odstranění četných chyb. Osobně se domnívám, že naši čeští senioři, kteří byli zvyklí spořit a veškerou péči zdravotní a sociální měli zdarma nebo se na jejím financování podíleli pouze minimálně, nebyli připraveni na tento systém nákupu služeb a příspěvek na péči chápou jako odškodnění státu za sníženou soběstačnost.  
Zákon o sociálních službách mimo jiné zavádí povinnost registrace poskytovatelů sociálních služeb. Všechny sociální služby mohou být poskytovány pouze registrovanými poskytovateli a registrace je udělena jen žadatelům, kteří splňují určité zákonné podmínky. Jde o způsob garance kvality poskytovaných služeb. Tato kvalita je v jednotlivých zařízeních zajišťována pomocí standardů kvality sociálních služeb. Sociální zákon také přesně definuje pracovní pozice pracovníků, kvalifikační požadavky pro výkon práce, a nařizuje všem pracovníkům, kteří jsou v přímé péči s klienty, celoživotní vzdělávání. Péče každému příjemci služby je poskytována na základě individuálního plánu, na jehož vypracování se podílí klient společně se sociálním pracovníkem. Klient není pasivním příjemcem péče a je podporována jeho aktivita. Udržováním soběstačnosti je zajištěna lidská důstojnost seniora, podporováno jeho sebevědomí a pocit vlastní hodnoty a ceny (Malíková, 2011, s. 31-34).
Každý senior má své individuální potřeby, které jsou ovlivněny jeho povahovými rysy, dřívějším sociálním postavením a způsobem života, současným zdravotním stavem a s ním související mírou soběstačnosti. Důležitým prvkem jsou vztahy s dětmi. Všechna tato kritéria se promítají do požadavků seniora na kvalitu a místo bydlení a dostupnost sociálních služeb.
Sociální služba je vnímána jako služba osobám, které se ocitají ve znevýhodněné situaci, jejímž cílem je vyrovnat dané znevýhodnění a umožnit klientům co nejvyšší zapojení do života společnosti (Mühlpachr, 2006). 
I když zákon o sociálních službách č.108/2006 Sb. definuje široké spektrum sociálních služeb, které lze vhodně kombinovat, v souvislosti s bydlením jsou pro seniory vhodné pouze některé druhy péče.
3. Nejčastější způsoby bydlení seniorů a možnosti zajištění péče

Způsob bydlení seniorů na sebe váže možnost různých forem poskytování sociální a zdravotní péče, ale i jiných dobrovolnických aktivit. Nejčastěji využívané služby jsou: sociální poradenství, osobní asistence, pečovatelská služba, tísňová péče, odlehčovací služby, centra denních služeb, sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením.


3.1		Bydlení ve svém původním bytě

Jistě je přáním každého z nás, aby mohl zůstat až do konce svého života v místě, kde je zvyklý, kde mu je dobře, kde má po odchodu dětí z domova klid a soukromí.  Pro seniora je smíření s nutností změny bydliště mnohem obtížnější než pro mladého člověka, a schopnost adaptace se s přibývajícím věkem výrazně zhoršuje. Z tohoto důvodu je nutné, aby se člověk na období stáří chystal již v produktivním věku, kdy má ještě dostatek sil, lepší finanční možnosti a mnohem lépe se přizpůsobuje a orientuje v novém prostředí (Kalvach, 1988).
Pokud budoucí senior bydlí v přízemí nebo v poschodí, kde má k dispozici výtah, stačí bytové úpravy. Tyto úpravy se týkají především dostatečného průchozího prostoru pro případné využívání kompenzačních pomůcek, jako jsou hole, chodítka nebo invalidní vozík. Důležité je dobře přístupné a bezpečné hygienické zařízení. Pokud ale bydlí v patře bez výtahu, pak v případě zhoršené mobility bude izolovaný od společnosti a zůstane závislý na pomoci druhé osoby mnohem dříve, než by to bylo nutné v bytě bez architektonických bariér. V tomto případě by měl uvažovat o změně bydliště.
Novodobým trendem je koncept takzvaného celoživotního bydlení, které vytváří podmínky pro důstojné a přiměřené bydlení, využitelné pro každého uživatele bez ohledu na věk či zdravotní omezení. „Celoživotní bydlení“ je metoda pro vytvoření bydlení reagující na potřeby všech uživatelů jakéhokoli věku a fyzické kondice. Akceptuje požadavky většiny dětí, dospělých i seniorů, osob se sníženou pohyblivostí i vozíčkářů, akceptuje princip „univerzálního designu“ pro potřeby celoživotního přístupu k bydlení.  Jedná se o zvýšení adaptability prostředí, aby byla možná samostatnost a svoboda pohybu, která musí být zabezpečena: 
· pochozí plochou bez výškových rozdílů a schodišťových stupňů
· dostatečným průchozím prostorem
· volnou manipulační plochou
· výškovým osazením ovládacích prvků a dalšího vybavení
(Zdařilová, VI. Ročník konference Senior Living, České Budějovice. 8.11.2011)
	
Pokud má senior vhodné bydlení, které splňuje architektonické požadavky, pak druhá oblast, která souvisí s jeho životem, je zajištění potřebné péče, kterou může poskytovat rodina, jejíž role je nenahraditelná. Ten, kdo má ošetřování převzít, musí splňovat tři základní předpoklady:		
· musí chtít
· musí umět
· musí mít možnost a mít vhodné podmínky (Kalvach, 1988)
Kde nemůže pečovat rodina, může senior využívat dostupných sociálních služeb. Je  vhodné tyto způsoby péče kombinovat nejen z důvodu pracovního a časového vytížení rodinných příslušníků, ale především z důvodu prevence jejich nadměrné zátěže. V současné době, kdy se zvyšuje míra nezaměstnanosti, se péče o seniora v domácnosti stává náhradním zaměstnáním pro děti, které přišli o zaměstnání a péčí o rodiče řeší svoji nepříznivou finanční situaci, kdy se zdrojem příjmů stává příspěvek na péči, a sociální a zdravotní pojištění hradí za pečující osobu stát. Tito lidé často nemají představu, jak je práce pečovatele náročná. Celodenní a dlouhodobá péče o imobilního seniora je náročná po stránce fyzické i psychické. Ještě větší psychické zátěži je pečovatel vystaven v péči o dementního seniora. Dominantní zkušeností pečovatelů o seniory s projevy demence jsou pocity sociální izolace a vyčerpanosti (Tošnerová, 2001).
 Významnou souvislost se zátěží pečovatele mají tyto faktory:		
· bydlení ve společné domácnosti je větší zátěží, než docházení k rodiči
· potřeba pravidelné péče
· počet strávených hodin s rodičem koreluje se zátěží
· čím horší zdravotní stav osoby, o kterou se pečuje, tím větší zátěž pečovatele
· podpora nejbližší rodiny a podpora širšího příbuzenstva
· pochopení ze strany ošetřujícího lékaře (Tošnerová, 2001)
Je velký rozdíl v péči o relativně soběstačného seniora, kterému stačí denní kontakt a pomoc s náročnějšími úkony, a v péči o seniora s psychickými změnami nebo pohybovým omezením. V případě, že rodinní příslušníci sami péči o seniora nezvládají a potřebují pomoc, mohou využít některé z těchto sociálních služeb:
· sociální poradenství
· pečovatelská služba
· domácí ošetřovatelská péče
· osobní asistence
· tísňová péče
· odlehčovací služby
· centra denních služeb

Sociální poradenství je základní činností všech druhů sociálních služeb. Zahrnuje základní poradenství, které poskytuje potřebné informace přispívající k řešení sociální situace a odborné poradenství, které je zaměřeno na potřeby jednotlivých sociálních skupin (Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, § 37).

Pečovatelská služba je terénní nebo ambulantní služba, poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, a rodinám s dětmi, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba se poskytuje ve vymezeném čase v domácnostech osob. Zahrnuje činnosti, jako je pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc s hygienou, poskytnutí nebo zajištění stravy, pomoc se zajištěním chodu domácnosti a zprostředkování kontaktu se společenským prostředím (Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, § 40).
Je to nejčastěji využívaná sociální služba, která je jako první nabízena při ztrátě soběstačnosti.

Domácí ošetřovatelská péče je terénní zdravotní péče, poskytovaná zdravotními sestrami v bytě klienta na základě indikace praktického lékaře. Domácí péče je indikována tam, kde stav pacienta je takový, že není nutná hospitalizace, je však potřeba i nadále poskytovat odbornou zdravotní péči. Tato péče je hrazena ze všeobecného zdravotního pojištění, pacient ji má zdarma.

Osobní asistence je terénní služba poskytovaná osobám se sníženou soběstačností z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné osoby.  Služba se poskytuje bez časového omezení, v přirozeném sociálním prostředí a při činnostech, které osoba potřebuje (Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, § 39).

Tísňová péče je terénní služba, která poskytuje nepřetržitou distanční hlasovou a elektronickou komunikaci s osobami vystavenými riziku ohrožení zdraví nebo života (Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, § 41).

Odlehčovací služby jsou terénní, ambulantní nebo pobytové služby poskytované osobám, o které je jinak pečováno v jejich přirozeném sociálním prostředí, a jsou poskytovány za účelem umožnit pečující osobě nezbytný odpočinek (Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, § 44).

Centra denních služeb poskytují ambulantní služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné osoby (Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, § 45).

Péče o seniora v jeho domácím prostředí je náročná, ale je možná. Při využití dostupných sociálních služeb se většině seniorů podaří stáří prožít doma, aniž by se museli stěhovat. Je ale nezbytné, aby se na život ve stáří chystali včas. Pokud tak neudělají, zůstane tato starost na rodině, aby jim v případě potřeby vhodné bydlení upravila a zajistila potřebnou péči buď vlastními silami, nebo prostřednictvím profesionálních pečovatelů. V ideálním případě, pokud je dobrá spolupráce mezi rodinou a profesionálními poskytovateli péče, mohou být všichni spokojeni. Senior se cítí dobře, protože má uspokojeny všechny svoje potřeby, rodina seniora má dobrý pocit z dobře zajištěné péče a profesionálním pečovatelům je krom finančního ohodnocení odměnou pozitivní zpětná vazba seniora a jeho rodiny.





3.2		Domy s pečovatelskou službou

Novelizované znění zákona č.108/2006 Sb. o sociálních službách nemá ukotveno pojem „dům s pečovatelskou služnou“. Tento termín je přesto vžitý do povědomí společnosti jako dům s malometrážními byty pro seniory nebo zdravotně znevýhodněné občany, kterým je poskytována potřebná pečovatelská služba. Novým zněním zákona je také Pečovatelská služba vnímána hlavně jako služba terénní, která je poskytována ve vlastním bytě klienta, přičemž záleží na soběstačnosti, potřebách a přáních klienta, do jaké míry bude tuto službu využívat. Poskytovatel musí být schopen péči zajistit v rozsahu, v jakém ji nařizuje prováděcí vyhláška č. 505/ 2006 sb. zákona o sociálních službách. Nad rámec vyhlášky poskytovatelé služeb zajišťují takzvané fakultativní úkony, které souvisí se základními úkony, ale nejsou povinným výkonem a vyhláška neurčuje horní hranici úhrady klientem.
Domy s pečovatelskou službou vznikaly po roce 1989 „jako houby po dešti“ téměř v každé větší obci.  Na jejich výstavbu obce dostávaly dotaci od ministerstva pro místní rozvoj a této výhody hojně využívaly. Byty v těchto domech byly přidělovány zvláštním režimem a stát si vyhrazoval právo vyjadřovat se ke každému žadateli o byt, zda splňuje podmínky bydlení v domě zvláštního sociálního určení. Jednou z podmínek byla částečná soběstačnost seniora, druhou byl předpoklad, že senior bude využívat pečovatelskou službu. Další přesnější kritéria pro přidělení bytu si určovaly obce samotné, protože na nich zůstávaly a zůstávají i všechny další povinnosti, které souvisí s provozováním domů a poskytováním péče.
Senioři o přidělení bytu v těchto domech mají zájem především z důvodů zdravotních, kdy se postupně zhoršuje jejich schopnost sebeobsluhy a dostupnost pečovatelek vidí jako řešení zhoršující se situace. Dalším důvodem může být původní bydliště, ve kterém jsou různé architektonické bariéry, které brání seniorovi v pohybu a samostatnosti. Jedná se o byty ve vysokých podlažích bez výtahů a o rodinné domky, plné schodů a různých úrovní podlah. Také topení na pevná paliva nebo poloha domku na periferii města a nedostupnost infrastruktury může vést k tomu, že senior uvažuje o tomto způsobu bydlení. Samozřejmě jsou i situace, kdy rodina chce řešit především vlastní bytovou situaci a uvolnit stávající byt nebo domek seniora pro mladou generaci.

Hlavním kritériem pro přidělení bytu je potřeba a využívání pečovatelské služby. Stávalo se, že senioři službu využívali jen do té doby, než jim byl byt přidělen. Po nastěhování službu zrušili. V této souvislosti jsem slyšela označení pro domy s pečovatelskou službou „jako Lurdy“, protože každý, kdo se do nich nastěhuje, se zázračně uzdraví a péči již nepotřebuje.
Domy s pečovatelskou službou mají své klady, ale samozřejmě i nedostatky. Za nesporný klad považuji zachování soukromí seniora. Zachování soukromí je prioritou psychicky zdravého člověka v kterémkoli věku a jeden z nejdůležitějších aspektů, který starý člověk zohledňuje při řešení změny bydliště s možností zajištění případné péče. Přestěhování seniorovi ulehčí i to, že si s sebou bere do nového bytu svůj vlastní nábytek a vybavení. Co se týká poskytování péče, výhodou je soustředění seniorů v jedné budově, ve které většinou bývá i zázemí pečovatelek, a tím je dána možnost častějších návštěv seniorů v případě zhoršení zdravotního stavu.
Za nedostatek považuji především časové omezení poskytované péče a malý počet personálu pro zajištění náročnější péče klientům, u kterých dojde ke zhoršení zdravotního stavu do té míry, že péči fyzicky nezvládá  jedna pečovatelka. Problém nastává i v situaci, kdy se u seniora projevuje demence a dochází k dezorientaci a nočnímu toulání, kdy v domech s pečovatelskou službou není personál. Domy s pečovatelskou službou nejsou zařízení určená pro seniory s těmito projevy a je nutné řešit změnu sociální péče, a tedy i bydliště. V rámci možností zřizovatelé a poskytovatelé pečovatelských služeb rozšiřují dobu poskytování péče do odpoledních a nočních hodin. Především pro poskytovatele péče v malých obcích je organizačně  i finančně náročné zajišťovat péči svým občanům v této rozšířené formě, protože mají malý počet zaměstnanců v hlavním pracovním poměru pro střídání ve směnách.
Konference pořádaná Asociací poskytovatelů sociálních služeb České republiky na téma „Domy s pečovatelskou službou  -  přežitek nebo budoucnost“ reagovala na skutečnost, že úpravou legislativy došlo k situaci, kdy obce nejsou vázány podmínkami ze strany státu a byty v těchto domech jsou přidělovány občanům, kteří pečovatelskou službu nepotřebují nebo nechtějí. Ve velkém počtu případů se jedná o občany, kteří jsou nějakým způsobem problematičtí nebo nepřizpůsobiví. Velmi často to jsou bezdomovci nebo takzvaní „sběratelé“, kteří sbírají vše, co je napadne, a shromažďují to ve svých bytech. Tito lidé potom zhoršují kvalitu bydlení ostatním seniorům. Zazněly zde konkrétní případy z některých obcí se závěrem, že především záleží na přístupu představitelů jednotlivých měst, zda chtějí využívat i nadále byty v těchto domech jako byty pro seniory se zajištěnou sociální péčí, nebo jako náhradní bydlení pro bezdomovce.
Na konferenci mimo jiné zazněl názor, který je totožný s mým pohledem na poskytování péče v domech s pečovatelskou službou. Zachování domů je možné jedině tehdy, když poskytovatelé péče nabídnou takovou škálu služeb a v takovém rozsahu, aby bydlení v těchto domech umožnilo seniorům dožít doma. Zaměřit nabídku služeb i na seniory, kteří jsou výrazně závislejší na pomoci druhé osoby a nespokojí se pouze s dovážkou oběda. Je důležité, aby ještě soběstační senioři věděli, že až budou péči potřebovat, bude  jim  poskytnuta v potřebné míře a kvalitě.  
Diskusní příspěvek z jedné velké pečovatelské služby byl o aktivizačních činnostech v domech s pečovatelskou službou. Byly v něm popsány mnohé činnosti, které se seniory dělají a jak pozitivně na tyto aktivity senioři reagují. Pro tuto důležitou činnost zaměstnává poskytovatel několik sociálních pracovníků.  
Pečovatelská služba je v Třešti poskytována občanům od 6,30 hodin do 19,30 hodin ve všední dny a o víkendech a svátcích pouze seniorům, kteří péči potřebují a nemají děti nebo jiné příbuzné žijící v Třešti. V domech s pečovatelskou službou je péče poskytována v rozsahu jako v běžných bytech ve městě, ale v případě potřeby jsme schopni zajistit péči o seniora v širším rozsahu právě z důvodu snadné dostupnosti. Některé obyvatele pečovatelky navštíví i 5x denně. V případech, kdy se na péči nemůže podílet rodina, péči zajistí pečovatelská služba sedm dnů v týdnu.  V přímé péči o seniory pracuje pět pečovatelek, které se střídají tak, aby péče byla poskytována v uvedeném čase a potřebném rozsahu. Kromě pečovatelek je zde zaměstnán na jeden pracovní úvazek řidič, který se ale na přímé péči o klienty nepodílí. Náplň mojí práce je zčásti práce manažerská a zčásti sociální. Pracovník, který by měl v náplni práce aktivizaci seniorů, v našem zařízení není. Vše, co pro seniory děláme, děláme navíc ve svém volném čase.
Velkou nevýhodu vidím ve velikosti některých domů, ve kterých je soustředěno mnoho bytů určených seniorům. V  jednom z těchto domů v našem městě je třicet bytů. Dochází často k hašteření a vyvolávání sporů ohledně topení na chodbách a společenských místnostech, nastavení světelných čidel, místa v sušárně, časté jsou dohady o lavičky u domu a podobně. Přitom tyto spory jsou naprosto neřešitelné, protože ať se učiní cokoliv ke spokojenosti obyvatel, vždy je někdo s něčím nespokojený, a požadavky seniorů jsou diametrálně rozdílné a protichůdné. Dlouhodobě se udržují přátelštější vztahy v našem druhém domě, ve kterém je pouze devět bytů. Tito senioři mezi sebou vycházejí o poznání lépe a jejich komunita je soudržnější a přátelštější.
Z tohoto důvodu mi chybí v těchto domech sociálně aktivizační služby pro seniory, chybí mi člověk, který by se seniorům věnoval po sociální stránce, vymýšlel fyzické i psychické aktivity, aby život seniorů byl naplněn činností, která by jim přinášela radost a lepší náladu a zlepšila tak i jejich vzájemné vztahy. Dříve tyto domy byly určeny výhradně pro soběstačné seniory. Ti potřebovali pomoc pouze s některými úkony a předpokládalo se, že sami budou kontakt se společenským prostředím vyhledávat a budou ho schopni bez pomoci. Obyvatelé ale postupně zestárli a dnes většina z nich sama nikam nedojde. Oba domy v našem městě jsou postaveny na periferii a do centra města je to daleko, došlo k izolaci obyvatel domů.
Většina aktivit, které jsou určeny pro generaci seniorů, jsou aktivity pouze pro mobilní seniory. Pokud ale zestárnete tak, že bez pomoci druhé osoby nikam nedojdete, je nabídka jakýchkoliv programů omezená. V malém městě žádná. Pokud seniora nevyveze na výlet nebo za kulturou rodina, pak je senior odkázán pouze na televizi. Tato skutečnost byla podnětem k založení občanského sdružení „Pomoc druhým“, jehož hlavní činností je pořádání aktivit pro seniory a zdravotně znevýhodněné občany Třeště, kteří se bez pomoci druhé osoby již neobejdou. Členskou základnu sdružení tvoří několik dobrovolníků, kteří chtějí pomáhat. Pořádáme dvakrát až třikrát do roka výlet bezbariérovým nízkopodlažním autobusem do míst známých i neznámých, ale vzdálených od Třeště přibližně do 40 km. Je to činnost organizačně velice náročná. Cíl výletu musí být nejlépe bezbariérový. V místě výletu, kromě zajímavosti, nebo připraveného programu, musí být restaurace s příznivými cenami a dobře přístupnou toaletou. Obsluha musí být schopna usadit cca čtyřicet seniorů s doprovody a musí být tolerantní a vstřícná. Vše se musí domluvit předem. Dále je nutné zajistit dostatek aut a řidičů, kteří svezou seniory z jejich bytů a domů k místu odjezdu autobusu. Pokud nemají senioři doprovody vlastní, doprovázející seniora po celou dobu výletu, zajistíme jim doprovody z řad dobrovolníků. Veškeré náklady na dopravu a pořádané programy hradí občanské sdružení. Senioři si hradí pouze útratu v restauraci. Výlet většinou trvá přibližně od 9 hodin dopoledne do 14 hodin. Na konci výletu všechny účastníky rozvezeme až domů. Výlet je pro seniory velice oblíbená aktivita, ale také mimořádná zátěž. Přesto se těší na další a pokaždé se ptají, co pro ně vymyslíme příště.   K tradicím patří každoroční pořádání vánoční besídky s programem a hudbou v některé z třešťských restaurací.
Jak již bylo řečeno, jednotlivé sociální služby je vhodné kombinovat a využívat souběžně více druhů služeb, které jsou místně dostupné, aby se co nejvíce pokryly potřeby klientů. Samozřejmě jsou daleko širší možnosti ve velkých městech než na malých obcích. Domy s pečovatelskou službou v malých obcích ve většině případů poskytují pouze bydlení seniorům a základní služby v běžnou pracovní dobu. 
V našich domech s pečovatelskou službou obyvatelé kromě pečovatelské služby, sociálního poradenství a domácí ošetřovatelské péče využívají tísňové péče Aeron, kterou poskytuje jihlavské občanské sdružení „Život 90“. Je to služba, která významně prodlužuje možnost seniora bydlet samostatně. Byt klienta je vybaven terminální stanicí systému tísňového volání a řídící jednotka systému realizuje po telefonní lince automatické spojení s centrálním dispečinkem tísňové péče. Tísňové tlačítko nosí klient neustále u sebe a v případě potřeby se jeho stlačením spojí s dispečinkem. Přes telefonní přístroj s hlasitou komunikací operátorka, zdravotní sestra, zjistí, jakou pomoc senior potřebuje, a tuto péči mu zajistí.
Za využití všech těchto služeb má senior velkou šanci dožít svůj život doma, aniž by v pokročilém věku musel ještě měnit svoje bydliště. Nicméně v některých případech je to nutné, protože nabízená péče nestačí uspokojit jeho potřeby a rodina se nemůže, neumí nebo nechce na péči podílet.
V těchto případech se většinou nejedná o fyzickou ztrátu soběstačnosti seniora, ale o projevy demence. Tento stav vyžaduje stálý dohled, protože může dojít k ohrožení zdraví nebo života seniora, případně jeho okolí. Ze zkušenosti vím, že hrozí například založení požáru, pád z okna, ublížení si jakýmkoliv předmětem. Takto náročnou péči nemůže v mnohých případech zajistit ani rodina. Jedinou možností je umístění seniora v domově se zvláštním režimem nebo na geriatrickém oddělení psychiatrické léčebny.





3.3		Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytují pobytové služby zejména osobám, které mají sníženou soběstačnost zejména z důvodu věku a jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Kromě ubytování a stravy je zajištěna celodenní péče ve všech úkonech spojených s péčí o vlastní osobu.  Narozdíl od domů s pečovatelskou službou je součástí péče zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutická činnost, aktivizační činnosti. Všem obyvatelům domovů pro seniory je poskytnuta v případě potřeby pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a pomoc při obstarávání různých záležitostí (Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, § 49).
Péče o seniory se v domovech za poslední desetiletí výrazně zlepšila, nicméně jako negativní stránku domovů pro seniory vidím v nedostatku soukromí. Myslím si, že tento druh bydlení je pro duševně zdravého seniora nepřijatelný. Představa, že do konce života bude muset sdílet místo a čas neustále ve společnosti jiných seniorů, kteří mají své zvyky, nálady, zdravotní problémy, a že se bude muset na zbytek života podrobit režimu domova, je obtížně přijatelná. Určitě však záleží na povahových rysech seniora a jeho schopnosti adaptace.
Péče o seniory by měla být poskytována tak, aby podporovala individuální schopnosti seniora, a vedle péče zdravotní a sociální by měla seniorovi zajistit soukromí, intimitu, důstojnost a možnosti individuální volby potřebných úkonů a jejich variant. Je pravděpodobné, že soukromí je nejbolavějším místem současných zařízení sociálních služeb a je to soukromí a laskavost, co by si stárnoucí lidé přáli mít zajištěno (Glossová, 2006).
Ve starších domovech se proto v rámci možností dělají stavební úpravy a pokoje s kapacitou šesti i více lůžek se upravují na dvoulůžkové, maximálně třílůžkové pokoje. 
I když moderní stavební technologie umožňují velké změny, přece jen je přestavba starých budov, sálů s klenutými stropy, ve svých možnostech omezena. 
Zaujal mne způsob bydlení seniorů, který se již dříve v rámci institucionalizované péče používal ve Vídni, který popisuje D. Glossová v knize Bydlení seniorů. Byty mají 3 až 8 ložnic. Každý klient má svou vlastní ložnici, kterou si zařídil podle svých představ. Podle velikosti bytu jsou v bytě jedna až dvě toalety a bezbariérová koupelna. K setkávání klientů slouží společný obývací prostor a malá kuchyňka. V bytě je přes den přítomna pečovatelka, která zajišťuje individuální službu klientům. Odpoledne a v noci jsou klienti sami, ale mohou si přivolat okamžitou pomoc. Toto bydlení nabízí obyvatelům možnost zachovat nejvyšší míru soukromí a autonomii v rozhodování o svém životě, aniž by člověk musel zůstat sám, izolovaný od okolí, bez kontaktů a pomoci (Glossová, 2006).
Při výstavbě nových domovů pro seniory seniorů se požadavky na soukromí již zohledňují a zřizují se pouze dvoulůžkové a jednolůžkové pokoje. Jednolůžkové pokoje jsou vždy obsazeny jako první i přesto, že za tento pokoj senior platí nadstandardní příplatek v řádu stokorun měsíčně. 
Koncem minulého roku byl v Jihlavě otevřen nový domov pro seniory, ve kterém jsou pouze jednolůžkové a dvoulůžkové pokoje a uspořádání místností je obdobné jako v instituci ve Vídni.  Pokoje jsou s vlastním sociálním zařízením, společná denní místnost pouze pro malou skupinku lidí, kteří se mohou rozhodnout podle nálady, zda zrovna preferují soukromí nebo společnost sousedů. Dostupnost zdravotní péče, sociálně aktivizační činnosti, různé doplňkové služby a možnost nákupu přímo v komplexu přilehlých budov, ale především pocit bezpečí, který jim dává celodenní přítomnost kvalifikovaného personálu. 
Domovy pro seniory jsou určeny pouze pro seniory, kteří netrpí žádnou závažnou duševní poruchou, jejíž projevy by mohly zhoršovat soužití a kvalitu bydlení ostatních obyvatel.


3.4		Domovy se zvláštním režimem

V domovech se zvláštním režimem se poskytují pobytové služby tak jako v domovech pro seniory, ale jsou určeny osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického duševního onemocnění nebo závislosti na návykových látkách, a osobám se stařeckou, Alzheimerovou chorobou a ostatními typy demencí. Tyto osoby mají sníženou soběstačnost z důvodu těchto onemocnění a jejich situace vyžaduje pravidelnou pomoc. Režim v těchto zařízeních je přizpůsoben jejich specifickým potřebám (Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, § 50).


II.     Praktická část

4.      	 Metody a zpracování výsledků výzkumu

4.1		Studium odborné literatury, jiné zdroje informací
Seznam použité literatury, který je uvedený v  závěru práce, je seznam odborné literatury zaměřené na sociální péči a na péči zdravotní se zaměřením na geriatrii. Moje původní povolání zdravotní sestry se specializací v tomto oboru mne neustále vrací i ke studiu literatury se zdravotní problematikou, která se sociálními tématy úzce souvisí.
Za zmínku stojí celostátní konference „Senior Living“, jejíž šestý ročník v listopadu minulého roku proběhl v Českých Budějovicích. Je to jediná konference v České republice, která se zabývá tématy bydlení seniorů ze všech možných aspektů. V přednáškových tématech se vystřídali odborníci ze sociální oblasti, zástupci seniorů a zdravotně postižených občanů, hovořili zde odborníci zabývající se stavební a bytovou architekturou, zaměřenou na uživatele z řad seniorů i jinak handicapovaných lidí. 
Také na konferenci, kterou pořádala Asociace poskytovatelů sociálních služeb pod názvem „Domy s pečovatelskou službou – přežitek nebo budoucnost“ v Praze v březnu letošního roku, se otevřela diskuse zřizovatelů a poskytovatelů péče se zástupci Ministerstva práce a sociálních věcí na téma, jakým způsobem dále využívat tyto domy, jakým způsobem péči seniorům v těchto domech zajišťovat. Zda pokračovat v původním záměru poskytování pečovatelské služby, nebo je využívat pro bydlení i jiných lidí, kteří pečovatelskou službu nepotřebují. Obě tyto konference mi daly podněty k zamyšlení nad konkrétními problémy ve vztahu k bydlení seniorů.




4.2		Zvolení způsobu výzkumu
Při volbě metody výzkumného šetření jsem původně měla v úmyslu zvolit kvantitativní metodu za použití dotazníku a oslovení většího počtu seniorů. Po konzultaci s vedoucí práce jsem tento záměr přehodnotila a rozhodla se využít své dlouholeté zkušenosti v oblasti sociálních služeb a zvolila jsem metodu kvalitativní za použití řízeného, polostrukturovaného rozhovoru.

4.3		Volba a charakteristika výběrového souboru respondentů

V bakalářské práci mapuji nejběžnější způsoby bydlení seniorů, a proto jsem se rozhodla oslovit šest respondentů, jejichž bydlení je rozdílné. Dvě seniorky bydlí ve vlastním rodinném domku, dvě seniorky bydlí v malometrážním bytě v domě s pečovatelskou službou v Třešti, jedna seniorka a jeden invalidní důchodce bydlí v Domově pro seniory v nedaleké Telči. Tato žena a muž jsou třešťskými rodáky a v Třešti celý svůj předcházející život bydleli. Vzhledem k tomu, že všechny oslovené seniory znám a oni znají mne, odpadla počáteční nejistota. Všichni moji prosbu o rozhovor spíš uvítali a byli potěšeni, že jsem oslovila zrovna je. 

4.4		Rozhovory s respondenty
Předem jednotlivých rozhovorů jsem všem vysvětlila, k čemu jejich odpovědi na připravené otázky budou sloužit. Ujistila jsem je o naprosté anonymitě a od všech oslovených respondentů jsem si vyžádala předem svolení k písemnému záznamu našeho rozhovoru. Nikdo neměl námitky.
Úvod rozhovoru byl anamnestický a jeho prostřednictvím jsem získala tvrdá data o respondentech. Pokračovala jsem formou diagnostického polostrukturovaného rozhovoru za použití otevřených otázek, které měly směřovat k objasnění cíle bakalářské práce. Všichni oslovení hovořili sami, pouze jsem dávala doplňující otázky a usměrňovala tok hovoru, abychom se příliš neodkláněli od tématu. Rozpovídali se o všem možném a mně tím dali možnost lépe je poznat. Součástí rozhovorů bylo pozorování neverbálního projevu oslovených lidí, které mi dokreslilo jejich aktuální emoční prožívání spojené s vyprávěním jejich příběhů.
Záznam rozhovoru s paní Věrou
Paní Věře je 83 roků, je vdova, dříve pracovala jako ředitelka n.p. Zelenina.
Paní Věra bydlí v domě s pečovatelskou službou tři roky. K rozhodnutí přestěhovat se z rodinného domku v hezké části Třeště vedl zhoršující se zdravotní stav, především problémy s hybností a chůzí. Rodinný dům je v části, která je klidná, je odtud hezký výhled na město a lesy kolem Třeště, ale všude bylo daleko. K lékaři, na poštu, na nákup. I v domku byly schody, ale to paní vyřešila, že se přestěhovala do přízemí. 
Nyní v domě s pečovatelskou službou je spokojená, protože má v dosahu lékaře a do nedaleké prodejničky si také dojde. Za poslední tři roky, co bydlí v novém bytě, se jí ale postupně zdravotní stav zhoršuje. O to je raději, že situaci řešila včas. Odtud už by se stěhovat nechtěla a doufá, že zde dožije. Osamělá se necítí, i když má jedinou dceru vdanou v Německu. Říká, že pokud má někdy pocit osamělosti, tak pouze výjimečně podle nálady, protože někdy je zase ráda sama. Samotu řeší telefonickým kontaktem s dcerou minimálně dvakrát týdně. Denně telefonuje se sestrou z Jihlavy a s vnučkou, která bydlí v Třešti. Ta má tři malé děti, takže na návštěvy chodí tak, jak se jí to hodí, nepravidelně. Vnuk z Jihlavy přijíždí tak, jak má čas, nebo když paní potřebuje něco zařídit.
Potřebnou sociální péči paní Věře zajišťují pečovatelky. Jedná se o dovoz oběda, nákupy, pochůzky, pomoc s hygienou, úklid domácnosti. Více zatím nepotřebuje.
Paní je velmi dobře orientovaná a má přehled o společenské i politické situaci. Pravidelně sleduje televizní noviny a pravidelně se u nich rozčiluje. Čte, luští křížovky. Ráda posedí se sousedy na lavičce a k tomu si dá cigaretku a kávičku.
Svůj život hodnotí jako „hezký život“. Je ráda, že její rodina je v pořádku, že jsou všichni zdraví. Má radost z pravnuka, který se velmi dobře učí. Je ráda, že je dcera vdaná v Německu a že je tam spokojená. Dvakrát do roka přijíždí a je tady s maminkou. Užívají si to. Nic by neměnila.
Vlastní hodnocení: Paní je stále dobře naladěná a kladně hodnotí i svůj život a život své rodiny.  Má neustále se zhoršující problémy s mobilitou, ale nestěžuje si, naopak si libuje, jak jí to ještě myslí. Orientovaná  je  velice dobře a hezky se s ní povídá. Je to inteligentní a komunikativní paní, která si dá ráda kávičku s cigaretkou a popovídá se sousedy. Je i mezi ostatními obyvateli oblíbená a respektovaná.  Působí na mne velice spokojeným dojmem, i když vím, že má spoustu zdravotních obtíží. Starosti si nepřipouští, i když by si je mohla dělat. Paní Věra je dispoziční optimista.

Záznam rozhovoru s paní Annou
Paní Anně je 84 roků, je vdova, dříve pracovala jako kuchařka na učilišti v Třešti.
Paní Anna bydlí v domově pro seniory v Telči dva roky. K rozhodnutí přestěhovat se z jednopokojového bytu s výtahem do domova ji vedl progresivně se zhoršující zdravotní stav. Má osteoporózu a velké bolesti v zádech. O tom, že by zůstala v původním bytě a využívala pečovatelskou službu, neuvažovala, protože se prý za tuto službu hodně platí. Hlavně ale nechtěla, aby s ní měly dcery starosti a takto se situace vyřešila. Do jejího bytu šel bydlet vnuk.
V domově pro seniory je spokojená, je ráda, že situaci takto vyřešila a že je o ni postaráno. Na pokoji jsou tři spolubydlící, ani jedna ze seniorek dobře neslyší. Soukromí jí nechybí. Ženy si nepřekáží a vychází spolu dobře. Je ráda, že je to tak, protože na všech pokojích to tak není. Prostředí se paní také zamlouvá. Vadí jí jen, že je pokoj příliš malý a skříně musí mít obyvatelé domova na chodbách, protože do pokojů se nevejdou. Tento pokoj má výhodu, že je hned vedle WC, takže to paní nemá daleko. Také je spokojena, že je v pokoji umyvadlo, protože to všechny pokoje nemají. Televizi by mohla mít vlastní, ale nechce ji, stačí jí rádio. Někdy je jí smutno. Dvě dcery, které bydlí jedna v Jihlavě a jedna v Dačicích, se střídají v návštěvách 1 x týdně. V Třešti má sestru, ta ji také občas navštíví.
Paní se zajímá o dění, denně poslouchá rádio a pak společně se spolubydlícími rozebírají situaci. V domově je hodně aktivit, pořád se něco děje, takže se nenudí. Dneska například je hraní a zpívání se vzpomínáním na Waldemara Matušku. Vyhovuje jí, že jsou akce přímo v domově. Pořádají se i jiné aktivity mimo domov, ale těch se paní neúčastní.
Svůj život nehodnotí, bere ho tak, jak je, prostě plyne dál. Nic jí už nebaví. Největší hodnotu pro ni má zdraví, stále má nějaké zdravotní potíže, pořád jí něco bolí. Je ráda, že šla do domova, že dcerám nepřidělává starosti. 
Vlastní hodnocení: Paní je viditelně potěšena mojí návštěvou a vypráví mi ráda. Hned nechává pozdravovat známé v Třešti. I když říká, že je zde spokojená, připadá mi, že odchod do domova pro seniory jí byl spíš „doporučen“ dětmi. Před dvěma lety byl její zdravotní stav lepší než nyní a myslím si, že za využití pečovatelské služby by byla schopná samostatného života v původním malém bytě a s výtahem v domě. Po psychické stránce je paní naprosto v pořádku, ani náznak demence. I když se na mne usmívá, cítím smutek.
Domov pro seniory v Telči je velmi starý domov. Budova s pokoji je přízemní, částečně zapuštěná do země, takže z jedné strany jsou okna těsně nad úrovní chodníku. Domov sousedí s kostelem a senioři z oken hledí přímo mezi hroby přilehlého hřbitova. Pokojíky, které kdysi byly pokoji pro řeholnice, jsou temné, s malými zamřížovanými okny. Pokud vím, prováděly se zde stavební úpravy, ale budova je historická, chráněná památkovým úřadem, a radikální změny nejsou možné. Velké pokoje byly přepaženy, takže z šestilůžkových pokojů jsou dva třílůžkové. Toalety jsou společné na chodbě.
 Pamatuji si na své smíšené pocity, když jsem zde byla poprvé před několika lety navštívit jednu obyvatelku Třeště. Nyní už domov znám, vím, že se tady o seniory starají v rámci daných možností velmi pěkně a prostředí už příliš nevnímám. Kdyby se zaměstnanci domova strhali, tak ze starého baráku nový neudělají. Příjemnější pohled na domov pro seniory je zvenku. Budovy jsou situovány do čtverce a uprostřed je parčík, tím celý komplex působí komorně a klidně. Tuto příjemnou atmosféru v nových objektech nenajdete.
Záznam rozhovoru s panem Františkem
Panu Františkovi je 56 roků, je rozvedený, dříve měl různá dělnická zaměstnání, nyní je invalidní důchodce.
Pan František bydlí v domově pro seniory v Telči osm roků. Tento způsob bydlení mu byl nabídnut sociální pracovnicí po hospitalizaci na psychiatrické léčebně. Jeho životní situace byla taková, že se stal bezdomovcem a bydlel v zahradním domku. Byl proto za tuto nabídku vděčný.
Pan František je tady spokojený, ale raději by bydlel v domě s pečovatelskou službou, kam už si podal žádost. Těší se, že by tam měl větší soukromí a nemusel se ohlížet na druhé. Tady jsou třílůžkové pokoje a tomuto soužití je nutné se přizpůsobit. Pan František se opakovaně léčí na psychiatrii, mívá deprese a musí trvale brát léky. Kdysi byl pět let ženatý a z té doby má dvě děti. Dcera bydlí ve Stonařově, ale nehlásí se k němu. Syn je ženatý v Telči, toho pan František navštěvuje, syn za ním ale do domova nechodí. Děti pána údajně chtěly zbavit svéprávnosti, ale nakonec k tomu nedošlo. Pán má mladšího bratra, který nyní žije v Austrálii. Z pana Františka asi před deseti lety vylákal peníze, které měl za prodaný domek po prarodičích a které byly určené na byt. Bratr mu slíbil, že peníze použije na stavbu rodinného domku a pan František u něj bude bydlet. Dopadlo to ale tak, že se z pana Františka stal bezdomovec bez prostředků a skončil na psychiatrické léčebně. Odtud se pak dostal do domova pro seniory.
Pan František je velmi hovorný. Baví ho hlavně hudba, má rád dechovky, ale nejvíce country. Pořídil si CD přehrávač, má vlastní televizi. Zajímá se o všechno dění. bavila by ho i fyzická práce, ale té je v domově málo. Chodil škrábat brambory do kuchyně, ale to prý už nejde, tak mu slíbili, že se bude moci starat o chodníky v areálu domova. Tím si může přivydělat. Za škrábání brambor měl měsíčně 600,- Kč, to bylo fajn. 
Za nejdůležitější považuje zdraví. Svůj život hodnotí jako těžký, ale baví ho. Má spoustu zájmů, hlavně hudbu a táboráky, těší se, že v domě s pečovatelskou službou bude mít větší volnost a bude trempovat. Dříve ho moc bavilo jezdit na vodu, rád jezdil na kánoi.
Vlastní hodnocení: Pan František mi ochotně vypráví a zve mne, abych přišla zase. Fyzicky je na tom pán velice dobře, také to ještě není senior. Při krátkém rozhovoru bych nepoznala psychickou poruchu, ale pán o ní sám hovoří a bere ji jako součást života. Neznám jeho psychiatrickou diagnózu a nedovedu posoudit, jestli všechno, co pán říká, je skutečně pravda, nebo je to jeho subjektivní pohled na dění kolem něj. Na otázku, zda si troufá hospodařit sám v případě, že se přestěhuje do domu s pečovatelskou službou, odpovídá naprosto jednoznačně, že samozřejmě. Dříve přece také hospodařil sám. Z neverbálního projevu je jasné, že se ho moje otázka trochu dotkla. Já si ale nejsem jistá, zda je schopen samostatného hospodaření, například jak umí hospodařit s penězi, zda je schopen dlouhodobě sám užívat léky, které má doporučené z psychiatrické léčebny. Je možné, že svůj život zvládá právě jen díky tomu, že je o něj dobře postaráno a má dohled nad pravidelným užíváním léků. Pan František je od ostatních respondentů o generaci mladší. Jeho situace a pohled na život se od ostatních respondentů liší tím, že od života ještě něco očekává. Chybí mu osobní svoboda, a pociťuje touhu po samostatném rozhodování o nakládání se svým volným časem. Cítím  z něj touhu po volnosti, po pobytu v přírodě.

Záznam rozhovoru s  paní Antonií
Paní Antonii je 91 roků, je vdova, pracovala celý život v třešťském Interieru jako dělnice.
Paní Antonie bydlí v domě s pečovatelskou službou už 13 let. Dříve bydlela v rodinném domku, který si s manželem před lety postavili. Domek po smrti manžela dala vdané dceři, která se dostala do svízelné finanční situace a domek musela prodat. Dcera s rodinou se přestěhovala do panelákového bytu a paní nabídla, aby šla bydlet do společné domácnosti s ní. To paní odmítla, protože už tehdy měla pohybové obtíže a vadilo by jí vysoké podlaží panelákového bytu a společná domácnost s dcerou. Požádala si o byt v domě s pečovatelskou službou.
Paní je ve svém bytě velice spokojená, nic jí nechybí a chtěla by zde dožít. Osamělá se v žádném případě necítí a přitom si považuje soukromí, protože si ráda všechno dělá tak, jak sama chce. Nedovede si představit bydlet s někým cizím. Rodina za ní pravidelně chodí, dcera ji navštěvuje denně. Syn bydlí na Slovensku, takže přijíždí jen dvakrát do roka. Poměrně často ji navštěvují vnuci, jeden bydlí v Jihlavě a jeden v nedaleké vesnici.
Na potřebné péči se podílí pečovatelská služba a dcera. Ta za ní pravidelně chodí a nakupuje jí. Pečovatelky uklízí, vyřizují pochůzky, perou prádlo. Obědy má paní jen dva dny v týdnu, ostatní dny si sama vaří.
Paní i přes svůj věk je velice komunikativní, společenská a v psychické pohodě, dobře orientovaná. Aktivně se zajímá o situaci ve společnosti, zajímá se, co je nového ve městě. Se sousedkami to pak u stolu na chodbě společně probírají. I když velice špatně chodí a stát také nemůže, tak moc ráda vaří. Sedí u kuchyňské linky na kolečkové židli a je z toho pak tak unavená, že si musí jít lehnout. Ráda se dívá na televizní seriály, které jsou také předmětem rozhovorů s ostatními obyvatelkami na chodbě. Ráda zpívala, ale to už teď méně.
Nejdůležitější pro ni je, aby jí ještě trochu sloužilo zdraví, aby ještě mohla něco dělat. Měla těžký celý život, hned po škole musela do služby, protože doma bylo 12 dětí, pak až se vdala, tak to bylo lepší. Velice ji trápí, že přišla o domek, který s manželem postavili. Trápí ji, že má dcera finanční potíže a snaží se jí stále pomáhat. Svůj život hodnotí jako těžký, ale pěkný. Těší se na 91. narozeniny, které oslaví za měsíc.
Vlastní hodnocení: Paní Antonii znám celých 13 let, co bydlí v domě s pečovatelskou službou. Má stále ráda hezké a praktické věci a byt si zařídila novým nábytkem, takže je velice útulný a moderní. Za svůj život si užila už hodně chronické bolesti a rodinného trápení, přesto je ráda veselá a má smysl pro humor. Je neuvěřitelně houževnatá a přes spoustu zdravotních obtíží ji život baví. Je na ní znát, že je ráda za každý den, kdy jsou bolesti snesitelné. Na svůj věk je ve velmi dobré psychické kondici.

Záznam rozhovoru s paní Ludmilou	
Paní Ludmile je 85 roků, je vdova, větší část života pracovala jako úřednice v třešťském Agrostroji.
Paní Ludmila bydlí v rodinném domku, ve kterém se před 85 lety narodila a ráda by tady dožila. Je vdova teprve rok, dokud žil manžel, podíleli se na údržbě domku a chodu domácnosti spolu. Každý dělal to, co mu zdraví dovolilo. Nyní vidí, že to sama nezvládne. 
Paní velice špatně chodí a má při chůzi bolesti. I když je domek přízemní, podlahy mají různou úroveň a několik schodů musí několikrát za den překonávat. Obtíže jí dělá dojít do obchodu nebo k lékaři. Přemýšlí, že si koupí nějaké motorové vozítko pro invalidy, aby nebyla závislá na synovi. Vadí jí, že syn má kontrolu nad jejími penězi, protože důchod jí chodí na účet a syn jí vždycky donese jen částku na živobytí. Také se cítí dost osamělá. Telefonuje několikrát týdně se sestřenicemi. Občas se za ní staví sousedka. Má dvě kočky, které jí dělají společnost. Snacha a vnuk ale mají na kočky alergickou reakci, takže po paní chtějí, aby kočky dala pryč. Dokud to neudělá, tak za ní chodit nebudou. Pravidelně ji navštěvuje pouze syn asi 2 x týdně a o víkendu. Paní by tady ráda zůstala, ale někdy uvažuje i o jiném bydlení.  Bojí se, jak to s ní bude dál. 
Paní je velice společenská a chybí jí společnost jiných lidí. Uvítala by, kdyby v Třešti bylo denní centrum pro seniory i se zajištěným svozem a dovozem domů, to by se jí líbilo. Nedojde ani do Klubu důchodců. Na otázku, zda by jí vadila ztráta soukromí v případě odchodu do domova pro seniory, říká, že záleží na tom, s kým by byla na pokoji. Ale s někým by byla ráda.Paní má přehled přes všechno dění ve městě i v zemi. Pravidelně sleduje zprávy, samozřejmě nadává na politickou a ekonomickou situaci.
Paní Ludmila už sama nezvládá chod domácnosti, všechno ji hodně unaví. Domluvila se s jednou ze sousedek a ta jí za drobnou úplatu udělá, co potřebuje. Pečovatelská služba jí dováží obědy třikrát v týdnu, to jí stačí, jeden oběd má vždy na dvakrát. Syn jí nakupuje,   2 x týdně  má větší nákup, ale jinak pořád nemá čas. Paní raději řekne někomu jinému, když něco potřebuje. Má pocit, že ji syn a jeho rodina za nic nemají.
Ze všeho nejvíce si považuje zdraví, které jí slouží čím dál méně, obtěžují jí bolesti při pohybu. Samozřejmě ji těší vnuk a vnučka, i když za ní moc nechodí, je ráda, že je má. Vnuk je chytrý, dobře se učí a baví ho hudba. Má vlastní hudební skupinu. Vnučce jdou jazyky a chystá se na jazykovou školu.
Vlastní hodnocení: Paní je velice inteligentní, společenská a je moc ráda, že jsem za ní přišla. Povídala by hodiny.  Probíráme celý její život od dětství. Brzy jí zemřela maminka, a tak se musela starat od čtrnácti let o tatínka, který byl nemocný. Když se vdala, zase i s manželem a později i synem bydleli stále v původním rodinném domku, který si opravili. Chápu, že má k rodnému domu citový vztah, ale vzhledem k jejím potížím se domnívám, že by jí bylo lépe v domě s pečovatelskou službou bez bariér a ve společnosti vrstevníků. Díky její společenské a přátelské povaze by možná byla spokojenější v domově pro seniory.  Jiné by to bylo, kdyby měla zázemí v synovi, ten ale není zvyklý pomáhat a obtěžuje ho, když paní něco potřebuje. Paní hledá řešení, jak to udělat, aby mohla zůstat ve svém a nepotřebovala pomoc syna. To je hlavní důvod, proč přemýšlí nad nějakým elektrickým vozítkem. Já se ale domnívám, že ani toto není pro paní Ludmilu řešení. Zase by se jí o stroj musel někdo starat, někdo ho nabíjet. Netroufám si ani odhadnout, jak by paní zvládala ovládání stroje. Přitom by stačilo, aby se rodina více podílela na péči, paní by tu i nadále mohla být spokojená. Určitě by byly možné bytové úpravy, aby paní mohla v rámci bytu chodit po rovině, z bytu do průjezdu by se dal udělat nájezd. Nebyly by to složité úpravy, ale muselo by se chtít.
Záznam rozhovoru s paní Marií
Paní Marii je 81 roků, je vdova, téměř celý život pracovala jako poštovní doručovatelka.
Paní bydlí sama ve svém rodinném domku, který si postavili s manželem před padesáti lety. Sama tady bydlí už 26 roků, co manžel zemřel. 
Bydlení a pohyb v domku zvládá, nejsou zde bariéry, dům je upraven a zmodernizován. Paní Marie nemá potíže s chůzí, pouze se zadýchává a všechno ji unavuje. O dům se stará dcera, která bydlí v Jihlavě, ale zajišťuje všechno, co je potřeba, a pečuje o zahradu. S domácností paní pomáhá vnučka, která bydlí v Třešti. I přesto se cítí osamělá. Chápe, že dcera má svoje povinnosti a nemůže pořád z Jihlavy jezdit, ale bývá jí smutno. Dcera volá asi 2 x týdně, vnučka kromě pravidelných návštěv také telefonuje. Veškerou péči jí dcera s vnučkou zajistí, paní nic nechybí, jen by je chtěla vidět častěji. Obědy jí vozí pečovatelská služba.
Paní je společenská a chybí jí komunikace s dětmi i s vrstevníky. Chodí 2 x týdně do Klubu důchodců v Třešti, kde se schází s ostatními seniory. Uvaří si kávu a proberou, co je nového. Dříve jich tam chodilo skoro dvacet, vzaly si s sebou pletení nebo háčkování a bylo to veselejší. Postupně ale ubývají a už se schází jen tři nebo čtyři seniorky. Proberou hlavně politiku, ta je stále aktuální, a taky kdo zemřel a co je nového v Třešti. Sama pak chodí na návštěvu za paní Ludmilou, protože ta je na tom mnohem hůře. Nikam nedojde a je tam pořád sama.
Od života paní Marie už nic neočekává. Bere ho takový, jaký je, jednou dole, jednou nahoře a teď už to směřuje pořád dolů. Teď je zrovna špatně naladěna, protože jí zlobí zuby.
Vlastní hodnocení: Na paní je znát, že celý život byla mezi lidmi, je zvyklá povídat, ani náznak demence. Proto návštěvy paní Ludmily, která také ráda a dobře povídá. Jsou i stejně laděny. O paní Marii je ze strany rodiny velmi dobře postaráno. Cítí se osamělá, ale sama uznává, že je to její pocit, že dcera i vnučka dělají, co se dá, aby byla spokojená. Z paní Marie, i když ráda a ochotně vypráví, cítím smutek.









4.5   	Vyhodnocení rozhovorů s respondenty

Rozhovory s respondenty dokreslují teoretickou část. Hodně z toho, co v teoretické části práce bylo popisováno, se prakticky projevuje i v rozhovorech se seniory. V malých obměnách jsou důvody, které vedou ke změnám ve stáří a týkají se bydlení, podobné u všech seniorů. Hlavní důvod ke změně bydliště ve stáří je zhoršující se zdravotní stav a ztráta soběstačnosti a to z důvodu architektonických bariér v bytě, velké vzdálenosti infrastruktury, absence potřebné pomoci z řad rodinných příslušníků nebo jiné rodinné důvody.
Všichni ze seniorů za nejdůležitější v životě považují zdraví. Je to tak právě proto, že ho ztrácejí a uvědomují si, co všechno pro ně ztráta zdraví znamená. Není to jen ztráta možnosti různých aktivit, ale často s sebou ztráta zdraví nese závislost na rodině, dětech nebo jiných poskytovatelích péče. Ze zkušenosti mohu říci, že senioři rádi přijímají péči poskytovanou vlastními dětmi, ale musí vidět, že to děti neobtěžuje. Pokud děti nemohou, nechtějí, nebo nemají čas, pak teprve přichází jiní poskytovatelé. Velmi často senioři svoje děti omlouvají, že po nich pomoc žádat nemohou, aby je nezatěžovali svými problémy.  Někdy je tato přehnaná starost o děti opravdu jen ze seniora samotného a děti by pečovaly, kdyby jim dal možnost pečovat. Často je to ale důsledek nářku dětí, že nemají čas. Senior se pak uzavře do sebe a případně požádá o pomoc někoho jiného.
Je velký rozdíl v situaci dvou oslovených seniorek bydlících ve svých rodinných domcích. Obě v nich bydlí hodně dlouho. Jedna se v něm narodila, druhá si ho před padesáti lety s manželem postavila. Je samozřejmé, že k domům mají citový vztah a obě by rády dožily doma. Obě seniorky mají po jednom dítěti. Jedna má dceru vdanou v Jihlavě, syn druhé seniorky bydlí v Třešti. Děti obou žen jsou zaměstnané, ale už mají odrostlé děti, které žijí v Třešti a případně by mohly pomáhat. Až potud je život obou žen velmi podobný, ale různým přístupem rodin se každá z nich dostává do úplně jiné situace.
Paní Marie má velkou šanci dožít doma, protože rodina včas provedla bytové úpravy do takové míry, že je dům téměř bezbariérový. Dcera, i když bydlí v Jihlavě, se stará,             a vnučka bydlící v Třešti je kontaktní osoba, která paní zajistí vše, co je třeba. Využívají dovozu obědů od pečovatelské služby a chápou tuto službu nejen jako zajištění teplé stravy, ale i jako kontrolu, že je paní v pořádku. Ve dnech, kdy má paní oběd, nemusí na návštěvu, stačí zavolat. Považuji při dlouhodobé péči o seniora kombinaci rodinné péče s péčí jiných poskytovatelů za velmi vhodnou, především jako prevenci přetížení rodiny. 
U paní Ludmily je situace podstatně komplikovanější.  Dům je zastaralý, dlouhé roky se v něm nic nezměnilo.  Manžel paní Ludmily byl také nemocný a na větší údržbu neměl sílu. Bariéry paní velice omezují v pohybu po domě, takže snižují ještě více její soběstačnost. Přitom by některé úpravy byly možné a nebyly by příliš náročné. Paní by se tak stala soběstačnější a nepotřebovala by každodenní pomoc. Synovi říká o pomoc nerada, protože jí dává najevo, že ho obtěžuje. Paní to řeší tak, že se raději domlouvá se sousedkami. 
Obě ženy celý život pracovaly s lidmi, jsou společenské a nyní se cítí osaměle. Objektivně je na tom paní Marie mnohem lépe než paní Ludmila. Přece jen má možnost jít na procházku, do klubu důchodců nebo navštívit vnučku. Je samostatná, potřebuje spíš kontrolu než každodenní pomoc.
Důvodem k podání žádosti do domu s pečovatelskou službou byly u paní Věry architektonické bariéry v domě a velká vzdálenost infrastruktury.  Zhoršující se zdravotní stav vedl k tomu, že stále ve větší míře využívala pečovatelské služby. Nijak nechci zpochybňovat důvody paní Věry, nicméně vnuk okamžitě po odstěhování paní do domu s pečovatelskou službou dům prodal. Takže důvody byly částečně i rodinné.
Paní Antonie měla k podání žádosti především rodinné důvody. Musela se odstěhovat ze svého domu, protože ho dcera prodala. Pokud by se tak nestalo, tak by ze svého domu neodešla. Ne v době, kdy ji  zdraví nenutilo situaci řešit.
Jinak jsou obě ženy spokojené se svým současným domovem a svou roli hraje i jistota zajištění péče v případě potřeby. Velký význam pro ně má zachování soukromí. V obou případech participuje na péči rodina. Obě ženy se již nikam nechtějí stěhovat a bydlení jim plně vyhovuje. 
Poslední dva oslovení v domově pro seniory měli rozdílné důvody k volbě tohoto způsobu bydlení.  U paní Anny to byly důvody především zdravotní, kdy potřebovala zajistit celodenní péči z důvodu rychle se zhoršujícího zdravotního stavu. Obávala se úplné ztráty soběstačnosti. Nic to ale nemění na skutečnosti, že kdyby jí dcery pomohly situaci řešit, i když samy nebydlí v Třešti, mohla zůstat ve svém původním domově. Nemohu se zbavit pocitu, že odchod do domova pro seniory byl vlastně přáním dcer a paní jim vyhověla, aby jim nedělala starosti. Přitom nevyužili jiné možnosti. V Třešti je pečovatelská služba i domácí ošetřovatelská péče zajištěna po celý den včetně sobot a nedělí. Paní uvádí, že je tato péče drahá, ale zdravotní péče je zdarma a pečovatelská služba by byla v jejím případě hrazena z příspěvku na péči. Nicméně nejdůležitější je, že je paní v domově pro seniory spokojená, jak říká.
U pana Františka je situace odlišná. Pro něj byla nabídka bydlení v domově pro seniory  přijata jen z důvodu, že jinou možnost bydlení zrovna neměl. Byl bezdomovec a touto formou je o něj dobře postaráno. Věřím mu, že je tady spokojený a že je za toto bydlení vděčný. Chybí mu svoboda a hodlá situaci řešit přestěhováním do domu s pečovatelskou službou. Pokud bude schopen samostatného života včetně hospodaření s penězi a pravidelného užívání léků, bude mu dobře. Určitě je to pro něj výzva. Chápu ho, je o generaci mladší než ostatní oslovení respondenti. Má ještě svoje přání, která by si rád splnil.
Rozhovory s respondenty dokreslují, že ke zvolenému bydlení má každý senior svůj osobní důvod. Každý jsme totiž jiný. To, co by bylo pro mě nevyhovující, někomu jinému vyhovuje. Všichni by nejraději do konce života zůstali tam, kde jsou zvyklí a kde bydlí větší část života. Zůstat „doma“ je možné jen za určitých okolností. Pokud si senior neupraví bydlení na stáří ještě v aktivním věku, musí pak pomoci rodina. Pokud nepomohou blízcí, nebo dávají najevo, že je pomoc obtěžuje, senior to vyřeší podle své povahy. Buď si péči zajistí jiným způsobem, osloví pečovatelskou službu, sousedku, známé, nebo se v krajním případě sám rozhodne pro změnu bydliště bez bariér a se zajištěnou potřebnou péčí. Další možnost je, že se podvolí přímo vyslovenému nebo naznačenému přání dětí a odejde do zařízení s celodenní péčí, aby neměly děti starosti. Domnívám se, že je pak toto rozhodnutí snazší pro bezdětné seniory. I když to v rozhovoru přímo nezaznělo, cítila jsem smutek u paní Anny, která má dvě dcery již v důchodovém věku a které nemohou péči zajistit.

 Samozřejmě jsou situace, že děti skutečně pečovat nemohou, nebo je zdravotní stav takový, že není možné pečovat v domácím prostředí. Určitě je nutné, aby senior nezůstal na starosti sám, aby mu někdo poskytl sociální oporu a pomohl mu situaci řešit. Senior se musí rozhodnout, srovnat hodnoty, co je pro něj nejdůležitější, čeho se nechce vzdát a co je ochoten oželet.  
Z odborné literatury, z vlastní zkušenosti, z vlastních pocitů a nyní i z rozhovorů se seniory mohu říci, že jeden z nejdůležitějších kritérií při výběru bydlení je soukromí. Paradoxně druhý velmi často se vyskytující pocit je osamělost. Pak teprve následuje uspokojování dalších psychosociálních potřeb. 






























ZÁVĚR

Tato práce pro mne byla přínosem v tom směru, že jsem přečetla poměrně hodně titulů se sociální a zdravotní tématikou a zabývala se touto problematikou hlouběji. Určitě jsem si rozšířila teoretické znalosti. I když pracuji v sociálních službách již mnoho let, potřebné informace získávám především na školeních a seminářích, které mne přímo nenutí k uchování předávaných zpráv. Velmi často jsou tyto informace zaměřené pouze na změny v legislativě. Sociální a zdravotnické aktuality raději čtu v odborných časopisech, protože je to pro mne výhodnější z časových důvodů. Knižní publikaci si přečtu málokdy.
Nevýhodou zpracování bakalářské práce byla její časová náročnost. I když jsem se snažila postupovat podle předem vypracovaného harmonogramu, nedařilo se mi dodržovat plán práce, jak jsem si předsevzala. Déle, než jsem předpokládala, mi trvalo především studium literatury.  Nacházela jsem stále nové a nové tituly, ve kterých se problematika bydlení seniorů z různých pohledů zmiňuje. Na toto téma by se dalo zpracovat skutečně obsáhlé vědecké dílo.  Nejsem si ale jistá, zda by studium další literatury vedlo k jinému závěru, než je závěr mé bakalářské práce.  
Cílem práce bylo zmapovat nejčastější způsoby bydlení seniorů. Objasnit, do jaké míry vyhovuje seniorům bydlet ve vlastním domě nebo bytě, kde je senior zvyklý. Kde je hranice pro rozhodnutí seniora ke změně bydlení a jaké k tomu má důvody. Jaký způsob bydlení považuje za vyhovující z hlediska uspokojení sociálně zdravotních potřeb. Co je pro seniora prioritní, co na sklonku života považuje za nejdůležitější.	
Teoretická část obsahuje poznatky z literatury, která se zabývá životem seniorů z různých aspektů. Tyto teoretické pohledy pak doplňuji vlastními postřehy z praxe. Praktická část, především rozhovory se seniory a jejich rozbor, potvrzují tyto teoretické poznatky. 	
Teoretická i praktická část se v podstatě shodují ve svých zjištěních. Jsou jednotné v tom, že všichni senioři by nejraději dožili ve svém původním bytě. Ke změně bydliště je „donutí“ zdravotní důvody, ztráta soběstačnosti, bytové bariéry, přílišná vzdálenost infrastruktury, rodinné důvody. Práce dále potvrzuje, že lepší předpoklady pro spokojený život ve stáří mají senioři, kteří si bydlení upravili ještě v době, kdy jim to síly dovolily, popřípadě mají zázemí v dětech, které jim pomohou s úpravami bytu a zajistí případnou péči. Pokud musí změnit bydliště ze zmíněných důvodů, dělají to proto, že nevidí jiné řešení. Pokud volí bydlení v domě s pečovatelskou službou, často hrají roli rodinné důvody, především ztráta možnosti bydlení v původním bydlišti. 
Práce potvrzuje i to, že soukromí je nejdůležitější kritérium pro seniorské bydlení. V rozporu s tím se často objevuje i pocit osamělosti. Ten se ale objevuje i u seniorů, o které je ze strany rodiny velmi dobře postaráno. Proto se domnívám, že tento pocit souvisí s psychickými změnami, které s sebou stáří přináší. Psychicky zdraví senioři soukromí udávají jako nejdůležitější kritérium pro své bydlení, ale požadují současně jistotu zajištění péče v době ztráty soběstačnosti. 
Všichni senioři jako nejdůležitější životní hodnotu uvádí zdraví právě proto, že si uvědomují následky jeho ztráty. Velmi důležité jsou pro ně rodinné vztahy, životní úspěchy a zdraví jejich dětí a dalších potomků.
Na závěr práce bych si dovolila vlastní filosofickou myšlenku, která z mého pohledu ztrátu samostatnosti vystihuje: „Každá péče, při které člověk potřebuje pomoc jiné osoby, je kompromis nebo obchod.“  Znamená to, že pokud člověk potřebuje péči druhých lidí, pak mu nezbývá, než přijmout péči od svých blízkých, tak jak jsou schopni a ochotni ji zajistit, nebo si potřebnou péči koupit.

Z profesního hlediska je závěr bakalářské práce podkladem a motivací k dalšímu úsilí o co nejširší zajištění péče v domech s pečovatelskou službou. Lidé zde mají soukromí, ale potřebují jistotu, že jim bude poskytnuta péče v takovém rozsahu, aby zde mohli zůstat do konce života i při ztrátě soběstačnosti. 










Resume

Úvod zmiňuje  cíl bakalářské práce. Seznamuje čtenáře, co mne vedlo k výběru tématu, jakou jsem si zvolila výzkumnou metodu a k čemu použiji výsledek výzkumu.

Teoretická část má tři kapitoly, z nichž první se zabývá obecně popisem stárnutí a stáří.
Druhá kapitola popisuje vývoj sociální péče od dob jejího vzniku až do současnosti. Třetí kapitola se dělí na čtyři podkapitoly, ve kterých popisuje nejvíce využívané druhy bydlení seniorů v České republice: v původním bytě, v domech s pečovatelskou službou, v domovech pro seniory a v domovech se zvláštním režimem.

Praktická část nejprve seznamuje se zvolenou metodou výzkumu a zpracováním výsledků výzkumu. Patří sem studium odborné literatury a jiné zdroje informací, které byly podkladem pro zvolení způsobu výzkumu. Dalším krokem byl výběr respondentů a příprava otázek. Součástí práce jsou záznamy rozhovorů s respondenty a vyhodnocení jednotlivých rozhovorů a jejich rozbor.

Závěr práce informuje o výsledcích provedeného výzkumu, do jaké míry výsledek výzkumu v praktické části potvrzuje teoretické poznatky získané z literatury. Dále k čemu výsledek výzkumu může být užitečný.










Anotace

Bakalářská práce uvádí do problematiky stárnutí a stáří a popisuje vývoj sociální péče od jejího vzniku až do dnešní doby.  Popisuje nejčastější způsoby bydlení seniorů v České republice včetně možnosti zajištění sociální péče. Mapuje, jaké bydlení seniorům nejvíce vyhovuje a jaké důvody je vedou ke změně bydliště. Dále se zabývá otázkou, které druhy bydlení vnímají senioři jako nejvíce vyhovující z hlediska uspokojení jejich sociálně zdravotních potřeb. Zjišťuje, jaké jsou priority seniorů, co senioři na sklonku života považují za nejdůležitější.

Klíčová slova: 
Senior, stárnutí, stáří, bydlení seniorů, sociální práce, sociální potřeby, soběstačnost, soukromí, osamělost



Anotace

Bachelor´s thesis lists the issues of the ageing and of old age and describes the evolution of the social care from its founding to the present day. It discusses the most common form of housing for the elderly in the Czech Republic, including the options to provide social care. It maps the most suitable kind of housing for seniors and states what are the reasons which make them change their housing. The thesis further addresses the issue what kinds of housing the seniors sense as the best ones in terms of satisfaction of their socio-medical needs. It tries to find out both the priorities of the elderly and what they consider to be at the end of their lives as the most important.

Key Words: 
Senior, ageing, old age, housing of the elderly, social work, social needs, self-sufficiency, privacy, loneliness
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