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[image: image2.emf]    Anotace     Bakalářská diplomová práce se zabývá aktivizačními programy a volnočasovými  aktivitami seniorů, kteří žijí v   Domově důchodců v   Prostějově. Na základě  prostudované odborné literatury   seznamuje se změnami, které se týkají stárnutí a stáří ,  včetně  přípravy na stáří a problematiky volného času . Vysvětluje  některé vybrané  zdravotní problémy seniorského věku ,   zejména   demenci a depresi . Popisuje adaptaci  na život v   rezidenčním zařízení a objasňuje výhody a rizika ústavní péče o seniory.  Součástí práce je   průzkumná sonda realizovaná s   cílem zmapovat současný stav  volnočasových aktivit a aktiv izačních programů pro uživatele   ve výše uvedeném  zařízení .   Pomocí ana lýzy dokumentů, rozhovorů s profesionály a individuálních  rozhovorů s   vybranými uživateli byl získ án přehled o způsobu trávení volného času  uživatelů dříve a nyní.   Zpracované výsledky mohou  být využity při zlepšení stávající  nabídky   volnočasových aktivit a aktivizačních programů v   zařízení.     Annotation   The final project deals with senior activation pro grams and free - time resources in the  Prostejov Home for the Elderly. Based on the literature read, it presents changes  regarding aging and old age, it also includes preparation for aging and the aspect of  free time. The work defines selected health problem s of the senior age, with the  emphasis on dementia and depression. Adaptation to living in a residential facility is  described and benefits and possible risks of institution care to seniors are clarified. A  part of the project is formed by a research carri ed out with the objective to overlook the  present state of free - time activities and activation programs for the users in the facility  named above. Via documents analyses, interviews with professionals and individual  conversations with selected clients, we  managed to achieve an outline of ways of  spending free time in past times compared with today. The outcomes the survey  presents can be used to improve the current range of free - time resources and  activation programs in the facility.  
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[image: image5.emf]    Úvod     Lidstvo stárne a před společností vyvstává celá řada problémů. Jedním z   nich je i  otázka přidat létům život , jinými slovy udržet starou populaci co nejdéle aktivní a  soběstačnou.   Po nástupu do mého nového zaměstnání v   Domově důchodců v   Prostějově js em byla  udivena tím, kolik uživatelů tráví svůj veškerý volný čas na pokoji sledováním televize.  Postupně jsem se nad tímto problémem zamýšlela a zaujal mne natolik, že jsem si  zvolila jako své téma bakalářské diplomové práce volnočasové aktivity a aktiviz ační  programy v   Domově důchodců v   Prostějově. Cílem této práce je zmapovat současný  stav volnočasových a  aktivizačních programů a zjistit vlastní představy a potřeby  uživatelů o vyplnění volného času.   Svou bakalářskou diplomovou práci jsem začlenila do čty ř hlavních kapitol. V   první  kapitole objasním charakteristiku seniorského věku a vymezím základní pojmy, jako  jsou stárnutí a stáří, věk, senior. Budu se v   ní  dále věnovat změnám ve stáří, přípravou  a adaptací na stáří a nastíním problematiku volného času a jeho vyplnění. Druhá  kapitola je zaměřena na zdravotní problémy a zvláštnosti onemocnění ve stáří; zvláštní  pozornost věnuji demenci a depresi. Třetí kapitol a pojednává o ústavní péči, o adaptaci  seniorů na ústavní péči, jejích kladech a záporech. Seznamuje také s   aktivizačními  programy pro seniory s   demencí.   Těžištěm práce je kapitola čtvrtá, v   níž informuji o realizaci a výsledcích průzkumné  sondy mapující s oučasný stav volnočasových aktivit a aktivizačních programů  v   Domově důchodců v   Prostějově.       



1 Charakteristika seniorského věku

1.1 Vymezení základních pojmů

V této kapitole vymezím pojmy, které se týkají stárnutí a stáří.

Problematika stárnutí a stáří je v současné době v souvislosti s demografickým vývojem společnosti velmi aktuální a zabývá se s ní mnoho vědních disciplín. Významné místo mezi nimi má gerontologie, tj. věda o stárnutí a stáří.

Z. Kalvach rozlišuje v současné gerontologii tři proudy: 

· Experimentální gerontologii, která zkoumá příčiny a mechanismy stárnutí živých organismů. Tato činnost umožňuje předvídání procesů stárnutí a jeho prevenci.
· Sociální gerontologii, která se zabývá vzájemným vztahem starého člověka a společnosti a zjišťuje sociální potřeby stárnoucích a starých lidí.
· Klinickou gerontologii, která se věnuje zvláštnostem zdravotního stavu a jejich léčbě ve stáří  ( Kalvach Z. a kol.,1997 ). 

Součástí této vědy je i lékařský obor zvaný geriatrie. Tento specializovaný obor se zabývá prevencí, diagnostikou  a následnou léčbou chorob ve stáří. Stárnutí chápeme jako proces, který probíhá již od našeho narození. V. Pacovský charakterizuje stárnutí jako posloupnost nezvratných změn, ke kterým dochází v živém organismu a které postupně omezují a oslabují jeho funkce ( Pacovský V., Heřmanová H., 1981, s. 81 ).
Stárnutí ústí do stáří. Jak upozorňují Klevetová a Dlabalová, není stáří konec života, ale další vývojová etapa lidského života, která si zaslouží stejnou pozornost jako dospělost a mládí ( Klevetová D., Dlabalová I., 2008, s. 11 ).
H. Haškovcová tvrdí, že „ proces stárnutí  je zákonitý  a fyziologický a nikdo živý se mu nemůže vyhnout. Stárnutí a stáří není nemoc, nýbrž přirozený fyziologický proces“                ( Haškovcová H., 2002, s.10 ).
Jednou z daných charakteristik stárnutí a stáří je věk, který můžeme rozdělit na:

· Věk kalendářní, který je dán datem narození.
· Věk biologický, který se projevuje stárnutím buněk a celkovým vzhledem člověka  ( biologický věk nemusí odpovídat datu narození ).
· Věk subjektivní, záleží na samotném jedinci na jaký věk se sám cítí ( „ mladá stará nebo stará mladá“ ).
· Věk psychologický, který je ovlivněn psychickými změnami v průběhu stárnutí a stáří.
· Věk sociální, tento věk se týká jedincových vztahů s ostatními lidmi a ke společenským aktivitám ( Petřková A., 2005, s. 69).
Z toho co jsem uvedla výše, je patrné, že je obtížné stanovit, kdy vlastně stáří začíná...Experti Světové zdravotnické organizace ( WHO) stanovují hranici stáří  k šedesátému roku života:

45 – 59 let – střední věk

60 – 74 let – vyšší věk, rané stáří

75 – 79 let – stařecký věk, opravdové stáří

90 let a výše – dlouhověkost  ( Haškovcová H.,  2002, s.10 ).
Pro životní období po 60. roku života se používá také pojem „ postproduktivní věk“  a  „třetí věk“ . Petřková s Čornaničovou v souvislosti se spojením  „ třetí věk“  konstatují, že se tento termín rozšířil také proto, že nemá, tak negativní citový náboj jako označení  „ starý“ a  „ stáří“. Podobně je tomu u termínu „ čtvrtý věk“ , který je užíván pro označení věku osobní nesamostatnosti a závislosti  (Petřková A., Čornaničová R., 2004, s. 27 ).
Člověk žijící v období stáří bývá označován různě. Často se o něm hovoří jako o  „starém“ nebo  o „důchodci“. Obě tato označení jsou v současné době považována za nevhodná a jsou nahrazována pojmem senior. Pojem senior chápeme, jako člověka, který je v postproduktivním věku a postupně během času je odkázán na pomoc jiné osoby. Senior  je pojem neutrální a v dnešní době ho používají i ti, kterých se to osobně týká (  tamtéž ).

1.2 Změny doprovázející stárnutí a stáří

M. Štilec konstatuje, že „stáří je především funkcí duševního a tělesného stavu, a ne jen počtu let života...Dá se říct, že člověk je relativně mladý, dokud je schopen se učit, snášet nové odlišné názory, získávat nové zkušenosti a nechat se jimi ovlivnit“ ( Štilec M., 2004, s. 12 ).
Z výše uvedeného vyplývá, že každý člověk bude stárnout  jinak. Všichni se však budeme měnit v oblasti tělesné, psychické i sociální.

Mezi tělesné změny řadíme podle Klevetové a Dlabalové:

· Změny v pohybovém systému, ubývání svalové hmoty, pohyby starých lidí jsou pomalejší, kosti řídnou, přibývá riziko úrazu a fraktur...

· Změny v kardiopulmonálním systému, klesá kapacita plic, snižuje se elasticita cév...

· Poruchy metabolismu a trávení.
· Změny v kožním systému, kůže ztrácí pružnost a tvoří se vrásky, vlasy šedivějí a řídnou, změna pigmentace.
· Změny v pohlavních orgánech a vylučování.
· Změny termoregulace.
· Změny nervového systému, snižuje se odolnost k zátěži.
· Změny ve smyslových orgánech, dochází ke zhoršenému vnímání signálu z okolí prostřednictvím smyslů, zhoršuje se zrak, sluch, čich, hmat a chuť.
· Zhoršení funkcí orgánů ( Klevetová D., Dlabalová I., 2008, s. 20-22).
Psychické změny jsou podle Stuart - Hamiltona dány:

· Sníženou vštípivosti a vybavenosti paměti, neznamená to ovšem snížení inteligence. 

· Zpomalením  psychomotorického tempa, zvyšuje se opatrnost při rozhodování, připomínající bezradnost, opatrnost při chůzi, snížená celková koncentrace pozornosti.
· Sníženou nápaditostí a vynalézavostí.
· Nechutí řešit problémy a komplikace.
· Zvýšeným sklonem k úzkosti, emoce jsou labilnější.
· Výskytem depresí, podezíravostí a výbušností.
· Celkovým dojmem seniora  připomínajícím zpomalený film.

· Touhou po pohodlí a soukromí, senior se odmítá učit nové věci ( Stuart – Hamilton I.,1999, s. 74-75 ).

Jedna z daných změn je ubývání pozornosti ve stáří, kdy Stuart - Hamilton definuje pozornost jako  „ schopnost soustředit se na určité věci nebo si je zapamatovat bez ohledu na přítomnost rušivých podnětů, které mohou být současně psychicky zpracovány “. Rozděluje pozornost na tři způsoby  projevení:

· Vytrvalá pozornost, kdy je jedinec schopen udržet koncentraci i přes možné rozptylování, výkon je poměrně dobře zachován i ve stáří.
· Výběrová pozornost, označuje schopnost soustředění se na daný úkol za přítomnosti rušivých podnětů, je dokázáno, že se starší lidé výkonnostně pomaleji vykazují oproti mladým.
· Rozdělená pozornost, je schopnost věnování pozornosti více než jednomu zdroji informací a současně je stačit zpracovat, jedním z vysvětlením je, že staří lidé mají nižší kapacitu zpracování informací ( tamtéž ).

Se stárnutím se postupem času zhoršuje také vnímání ( percepce ). Stárnutí udává změny ve smyslových orgánech, které se podílí na přenosu informací do mozkového centra. Zhoršené vnímání způsobuje, že reakce člověka nejsou tak pohotové k daným podnětům. Závažnějším důsledkem vnímání je snížená schopnost porozumět řeči, kdy se udává snížující citlivost na zvuky o vyšším kmitočtu, která je specifická pro stáří. Snadněji se z tohoto důvodu může u postižených jedinců rozvinout vztahovačnost v důsledku mylného vnímání. Snižující se schopnost vyhodnotit okolní prostředí, vlivem snížení ostrosti vnímání a rozlišovací schopnosti i se zhoršením motoriky, vede často v tomto věku k nejrůznějším úrazům ( Wolf  J. a kol.,1982, s. 133- 136).
Stárnutí přináší i snížení vštípivosti, vnímavosti a vybavování paměti. Základní slovní zásoba ovládaná v mládí, zůstává zachována do pozdního věku. Problém vyvstane, když se senior setká s novým slovem, většinou si jej není schopen zapamatovat. V paměti zůstávají vzpomínky na minulost, dětství a mládí, ale co dělal včera si nevzpomíná. Zapomínání, ale není jen výhradou stáří, jak si mnozí myslí. S pamětí mají problémy i lidé v mladším věku ( Haškovcová H.,1989, s. 95 – 96).
Mezi další charakteristické změny, které ovlivňují kvalitu stárnutí a stáří patří snížení nápaditosti a vynalézavosti. To souvisí s fluidní iteligencí, což je schopnost řešit problémy všedního dne. Fluidní inteligence věkem klesá. Zatím co krystalická inteligence, což jsou celoživotní zkušenosti a fakta, zůstává zachována ( Stuart – Hamilton I., 1999, s. 120 - 121).
U těchto uvedených psychických změn velmi záleží na osobnosti seniora a jeho povaze. Mezi lidmi převládá názor, že stáří karikuje svou vlastní povahu a její rysy se stářím prohlubují. Člověk, který byl celý život úzkostný a dbal na své zdraví, může se jevit ve stáří jako obtížný hypochondr. Celoživotní šetrnost se ve stáří stupňuje v lakotu. Není ale pravidlem, že stáří stupňuje egocentrismus. Toto pravidlo může být naplněno u lidí, kteří již v mládí byli sobečtí. Tito senioři upoutávají na sebe pozornost a vymáhají si nejrůznější ohledy a obtěžují okolím svým chvástáním  a tvrdohlavostí (Pacovský V., Heřmanová H.,  1981, s. 81- 82).
Sociální změny 

V dnešní době je uznávaná role být pracující. Její ztráta pro nás znamená tragické vykolejení. H. Haškovcová ( 1989, s. 47 ) to formuluje takto „ být důchodcem znamená mít roli nemít roli“. Mezi hlavní sociální změny ve stáří patří odchod do důchodu a s ním souvisí i změna životního stylu. Senior se cítí být už nepotřebný. Celé roky se těšil až nastane den odchodu do penze a když tento den nastane, senior má najednou pocit, že je nežádoucí, že ho nikdo nepotřebuje a nikdo a nic na něj nečeká. Najednou ráno nemusí stávat do práce a co by za to dal?  Nastávají ztráty blízkých a s nimi začíná osamělost ( Haškovcová H.,  1989, s. 46 -53).
S odchodem do důchodu ztrácí člověk mnohem více než jen práci. Může ztratit i sociální prestiž. Člověk, který nebyl v práci zastáncem významného postavení, je na ztrátu prestiže méně citlivý než člověk pracovně aktivnější. Důležitou součástí sociálních změn je to, jakou roli zastává člověk ve své rodině. Důsledkem odchodu do důchodu může být i změna v hierarchii rodiny. Introvert má také méně problémů s přijetím stáří než extravert, kterému chybí společenské vztahy po odchodu z pracovního poměru. Negativní změny v sociálních podmínkách podporují úpadek fyziologických funkcích a duševního vývoje ( Wolf  J. a kol.,  1982, s. 153- 155).
Těmto otázkám se budu ještě věnovat v další části své práce.

1.3 Příprava na stáří

Člověk, který si uvědomuje, že stárne, začíná od tohoto okamžiku řešit problém své psychické adaptace na stárnutí a stáří. Podle V. Pacovského „ rozhoduje interakce jedince s prostředím, vitalita a zdravotní stav jedince, ekonomická jistota, normy  a očekávání společnosti“. Důležité pro jedince je to, zda dokáže těžit ze svých životních zkušeností a díky nim zvládat nové změny v životě ( Pacovský V., Heřmanová H., 1981, s. 82-83).
1.3.1 Adaptace na život ve stáří

Jak jsem již uvedla v předcházející kapitole, je největší sociální změnou pro jedince v seniorském věku odchod do důchodu. H. Haškovcová tvrdí, že „ penzionování jako sociální jev je typické až pro 20. století“. V minulých století byl stárnoucí člověk nucen pracovat, pokud byl alespoň trochu schopen, aby si zajistil své živobytí. Postupně, jak byl starší, tak se přizpůsoboval svým fyzickým a psychickým schopnostem a následkem toho zvolňoval své pracovní tempo. Tento postup byl možný, protože dlouhá staletí člověk pracoval a bydlel na stejném místě. Rozvojem průmyslu se situace změnila. Výroba se přestěhovala do továren a s ní se změnilo i pracovní tempo. Důsledkem bylo, že stárnoucí lidé nestačili danému pracovnímu tempu a byli nuceni opustit svá pracoviště. V dnešní moderní době je člověk od mládí připravován na svou profesní kariéru. Podle H. Haškovcové „ orientace na výkon, ekonomickou soběstačnost a úspěch způsobuje, že se lidé „ bojí“ jít do penze“. Jedním z důvodů je ztráta pracovní náplně  a získání „ role bez role“ ( Haškovcová H., 2002, s. 16-18).
R. Čornaničová užívá pojem „ vstup do důchodu“ a konstatuje, že jde o tzv. normativní životní událost. To znamená , že nastává u většiny lidí a koreluje s věkem. Odmítání a vyhýbání se této skutečnosti je podle autorky „ málo konstruktivní“ a ztěžuje přijetí role seniora ( Čornaničová R., 1998, s. 47 ).
Jedinec, který dokáže těžit ze svých životních zkušeností a zvládá nové situace, je dobře adaptován na stáří. Naopak lidé, kteří se již od mládí velmi těžce přizpůsobovali pracovním, rodinným a osobním změnám, nejsou připraveni přijmout své stáří a s prvním závanem přichází rozčarování z uplynulého života a těmto změnám se začínají bránit. D.B. Bromley charakterizoval pět strategii – způsobů, jak lidé reagují na své stáří ( Srov. Bromley D.B. In Pacovský V., Heřmanová H., 1981, s. 83- 84 ). Jsou to konstruktivnost, závislost, obranný postoj, nepřátelství a sebenenávist. 

Konstruktivnost lze charakterizovat jako ukázkovou strategii vlastního stáří, člověk je vyrovnaný se svým stářím a zdravotním stavem. Je tolerantní k rodině, ví, že nemají moc času, když mají své životy. Nenadává jim za to, že ho pravidelně nenavštěvují. Snaží se být užitečný  (např. hlídá vnoučata...) a soběstačný, nevyžaduje nesmyslné věci, aby upoutal na sebe pozornost. Je to milý stárnoucí člověk. Tento člověk je vyrovnaný se svým prožitým životem a nebojí se smrti. Má smysl pro humor a proto dobře navazuje osobní vztahy s ostatními.

Strategie závislosti je poměrně oblíbená v zařízeních pro seniory. Jedinci v této strategii jsou pasivní a závislý na druhých. Je pro ně charakteristické, že se nechávají  „ obsluhovat“, i když to není nutné, od personálu zařízení se slovy „ Celý život jsem pracoval a platil státu daně, tak ať se o mě teď stará.“ Tento člověk nevyhledává žádné aktivity, celé dny jen tak prosedí nebo proleží. Není ctižádostivý a bývá lehce unavitelný. Jedinec se vysloveně těšil na toto  „nicnedělání“. Většinou ho zklamala vlastní rodina, nevyvedl se mu život tak, jak si živě vysnil ve svých snech. K tomuto musím dodat, že on sám moc toho pro tyto sny neudělal. 

Opakem předchozí strategie je obranný postoj. Tito jedinci byli celý svůj profesní život aktivní v nejrůznějších funkcích. I ve stáří si musí neustále dokazovat, že oni to zvládnou. Odcházejí do důchodu až na nátlak okolí a nadřízených. Volného „ nicnedělání“  se úplně děsí. Tito lidé většinou nemají vybudovanou svoji rodinu, protože celý život věnovali nejrůznějším aktivitám na úkor rodiny. Tato strategie objevuje např. po zlomeninách končetin, kdy si tito lidé, i když to mají doporučené jinak, spoléhají samy na sebe, „oni to přece dokáží a nikoho nepotřebují“, přivádějí další zranění a komplikace.

Následující dvě strategie se vyrovnaly se stářím méně dobře

Strategie nepřátelství  se vyznačuje tím, že člověk je k okolnímu světu velmi nepřátelský, podezíravý až agresivní. Nepřijal problémy vlastního života, vinu svaluje na okolí. Jedinec odmítá přijmout problematiku vlastního stáří. Tito lidé bývají neústupní ve svých postojích a hodnoceních. Děsí je představa vlastního odchodu do penze. Závidí mladším jejich věk. Forma obráceného ageismu, kdy staří nenávidí mladé a viní je za všechny problémy světa. Izolují se od ostatních a žijí v ústraní.

Pro strategii sebenenávisti  je příznačné nepřátelství k sobě samému. Jedinci, kteří zastávají tuto formu strategie obrací všechny své nezdary na sebe a víní se z toho. Jsou depresivní a lítostivý.  Nemají pro co žít. Bývají nešťastní ze svého prožitého života, zahrabávají se do svých smutků a promarňují tak svoji poslední šanci něco změnit. Smířili se se svým stářím, protože netouží po tom, aby mohli znovu žít svůj život jinak. Nemívají žádné zájmy ani koníčky, protože je považují za zbytečné. Bývají osamělí a cítí se být zbyteční. Čekají na smrt jako na své vysvobození. 

1.3.2 Příprava na stáří jako prevence nečinnosti

Odborníci soudí , že člověk by se měl na své stáří připravit „ odpovědně, sám a včas“   ( Srov. Haškovcová H., 1989, s. 142 ) Rozlišují přípravu dlouhodobou, střednědobou a krátkodobou..

Dlouhodobá příprava na stáří je vlastně příprava celoživotní. Zahrnuje, jak přípravu na zdravý způsob života, tak výchovu ke kladným postojům ke starší generaci. Rodiče dětí by měli u svých dětí vypěstovat základní úctu ke stáří a vysvětlovat jim, že i oni jednoho dne budou staří. Součástí této přípravy by v zájmu celé společnosti mělo být odstraňování diskriminace na základě věku a negativních představ o stáří ( Klevetová, D., Dlabalová, I., 2008, s. 13).

Střednědlouhá příprava na stáří by měla podle Haškovcové (1989, s. 143) měl začít kolem  45. roku života. Člověk tohoto věku by si měl začít ujasňovat, co by chtěl dělat a čím se zabývat až bude v důchodu.Těžiště přípravy v tomto období by mělo být pěstování aktivit, které budou naplno rozvinuty v důchodovém věku. Tvorba  tzv. druhého životního programu je dlouhodobý proces. Začínat s novou aktivitou  po nástupu do penze je někdy velmi náročné a obtížné a to nejen z hlediska financí a síly.

Krátkodobá příprava na stáří se má podle výše uvedené autorky ( tamtéž, s. 143 -144)  začít uskutečňovat  3-5 let před vlastním odchodem do penze. Protože člověk stále ještě pracuje, má větší finanční možnosti na to, aby si upravil a dle možností zlepšil materiální podmínky života. To znamená  např. odstranění bytových bariér, obměnu starých elektrospotřebičů za nové atd. Součástí této přípravy je i upravení životního stylu a zdravé životosprávy, posílení přátelských a společenských vztahů. 

1.4  Volný čas a jeho naplňování

Volný čas a jeho náplň má v životě člověka velký význam. Jak konstatuje M. Šerák  (  2009, s. 34 ) volný čas znamenal vždy osvobození se od nutností a povinností a je výrazem svobodného zájmu. To, jak jej člověk prožívá, záleží na typu osobnosti a vlivu různé výchovy, která nám ukazuje různé vzory chování a vytváří žebříček životních hodnot. Mezi faktory, které určují hodnotu volného času patří také věk, pohlaví, vzdělání,  profese a její vztah k ní. Nejvíce podle Šeráka ( srov. tamtéž ) oceňují hodnotu volného času zaměstnanci, mladí jedinci, úředníci  a studenti se žáky. Naopak malý význam má pro důchodce, zemědělce a celkově pro příslušníky nižších vrstev a vzdělání.  
M. Hradečná ( srov. Šerák, 2009, s. 29 ) uvádí tři funkce, které má volný čas poskytnout.:

· Zábava, souvisí s osvobozením od nudy.
· Odpočinek, slouží na obnovení síly a kompenzaci únavy, jako zdroj relaxace.
· Vlasní rozvoj osobnosti člověka, osvobození od automatismu.
Všechny uvedené funkce volného času se vztahují i k období stáří.

V souvislosti s problematikou volného času lze zmínit také tzv. volnočasové potřeby, které uvádí Opaschovský:  ( srov. Petřková A., Čornaničová R., 2004, s.63-64 ) 

· Potřeba zotavení, osvěžení, zdraví a dobrého pocitu ( rekreace).
· Potřeba vyrovnání, rozptýlení a potěšení ( kompenzace).
· Potřeba poznání, učebního podněcování a dalšího učení ( edukace).
· Potřeba klidu, pohody a rozjímání ( kontemplace).
· Potřeba sdělení, kontaktu a družnosti ( komunikace).
· Potřeba společnosti, kolektivního vztahu a tvoření skupin ( integrace).
· Potřeba účastenství, angažovanosti a sociálního pojetí ( participace).
· Potřeba kreativního rozvoje, uplatnění a účasti na kulturním životě                       ( enkulturace).
Domnívám se, že všechny uvedené volnočasové potřeby by měly být uspokojovány i v období stáří.

Problematikou volného času k seniorskému věku se zabývá např. F. Šinka ( Šinka, F., In: Čornaničová, 1994, s. 181).  Konstatuje, že v seniorském věku vystupuje fenomén volného času v jiných dimenzích. Vyvstává otázka, co s časem, který se uvolnil a který čeká na naplnění. Problém s volným časem nenavstává, pokud se lidé na stáří připravili a vytvořili si druhý životní program. V horší situaci jsou ti, kteří na odchod z pracovní činnosti nejsou připraveni. Nedostatek aktivní náplně volného času pro ně podle Šinka představuje nebezpečí nečinnosti, nudy a izolace ( tamtéž, s. 181- 184).
D. Matýsková ( In Sýkorová, Chytil 2004, s. 254) připomíná, že současná generace seniorů se odlišuje od těch minulých generací svým aktivnějším přístupem ke stáří. Věnují se různým koníčkům, aktivitám, cestování a řada z nich se vrací k aktivnímu vzdělávání formou kurzů, poznávacích zájezdů a univerzit třetího věku ( tamtéž, s. 254- 255).
2  Vybrané zdravotní problémy v seniorském věku

Podle H. Haškovcové „ jsou stáří a nemoci pokládány za synonyma“.  Zvláštní na tomto tvrzení je, že přece každého z nás někdy postihla nějaká nemoc a nebyli jsme ještě v seniorském věku. Je pravdou, že seniorský věk se sebou přináší i nemoci, ale nemusí to být vždy pravidlem. Současná moderní medicína se snaží, nejen osvětou, předcházet a eliminovat nemoci, které byly ještě do nedávna pro člověka smrtelné. Zdraví je podle deklarace Světové zdravotnické organizace definováno jako „ stav úplného tělesného , duševního i sociálního blaha“. Nemocí se rozumí stav, kdy má člověk deficit v některé z těchto oblastí ( Haškovcová H.,s. 246-247).
Pichaud C. a Thareauová uvádějí, že „ zdraví neznamená pouze nepřítomnost nemoci“. Je třeba mít i radost ze života, možnost autonomie a nebýt nemocný.              ( Pichaud C., Thareauová I., I., 1996, s. 61).

V dalších částech diplomové práce se budu zabývat některými zdravotními problémy seniorů.
2.1 Zvláštnosti onemocnění ve stáří

Osoby seniorského věku jsou jiní pacienti, než mladší lidé; vyžadují odlišný přístup. Již v první kapitole jsem se zmínila o lékařském oboru, jímž je geriatrie. Podle C. Pichauda           a  I. Thareauové jsou její charakteristické rysy následující:
· Zabývá se globální léčbou, protože starý člověk trpí více nemocemi najednou.
· Soustřeďuje se na diagnostiku, u starého člověka mohou být symptomy nemoci jiné než u mladého.
· Pečuje o nemocného, nemoc vysiluje a nemocný potřebuje kvalitní péči, která bývá dlouhodobá.
· Dbá na udržení autonomie nemocného, snaha méně léčit a více repektovat stáří.
· Klade důraz na prevenci a na změnu životního stylu.

· Odmítá léčebné postupy, které spočívají jen v nárůstu medikace ( Pichaud C.,Thareauová I., 1996, s. 58-59).
Problematikou nemoci ve stáří  a jejich zvláštnostmi se zabývají také I. Holmerová, B. Jurašková a K. Zikmundová ( 2003, s.46). Za nejvýraznější rys onemocnění ve stáří považují přítomnost několika onemocnění současně tzv. polymorbiditu. Jejím důsledkem je užívání mnoha léků najednou. Zmiňují také symptomatologii vzdáleného orgánu. Jde o stav, kdy se porucha jednoho systému projeví příznaky, které by se měly vztahovat k poruše jiného systému ( např. srdeční selhání či infekční onemocnění může mít obraz cévní mozkové příhody ). U starého člověka se také příznaky, pro onemocnění typické, vůbec neprojeví, takže pak nejsou diagnostikována. 

K nejdůležitějším chorobným procesům, které ovlivňují funkční stav v seniorském věku podle  Z. Kalvacha patří ateroskleróza ( kornatění tepen), tzv. obstrukční choroba bronchopulmonární (rozedma plic), osteoartróza, osteoporóza, Alzheimerova nemoc, poruchy zraku a poruchy sluchu ( Kalvach Z. a kol. 1997, s. 53- 55).
Uvedu dále několik zástupců nemoci ve stáří podle C. Pichauda a I. Thareauové            ( 1996, s. 59-60).
Cévní mozková příhoda ( CMP )

Tyto příhody jsou způsobeny zastavením oběhu krve vlivem trombózy nebo embolie. Může dojít i k prasknutí cévy, která následně vyvolá krvácení. Ve zdravotnictví se tato příhoda označená CMP, projevuje v lehčí nebo těžší formě. CMP způsobuje irigaci mozku a její následky zavisí na místě poškození mozku a na intenzitě příhody. V závislosti na poškození center může dojít k ochrnutí na polovinu těla, horní a dolní končetinu pravé nebo levé části těla. Může dojít i celkovému ochrnutí při postižení všech motorických center a k poruchám např. paměti, řeči, psaní, sluchu, zraku.
Artróza

Artróza je onemocnění, které velmi často postihuje staré lidi. Tělní klouby jsou pokryty chrupavkami, které zajišťují pružnost a ohebnost kostí.Chrupavky se vlivem času a způsobu života opotřebovávají a jakýkoli pohyb kloubu způsobuje bolest. Pokud je bolest již neúnosná, nastupuje jediné řešení chirurgický zákrok.

Ateroskleróza

Je to jedna z forem arteriosklerózy. Tepny v těle jsou za normálních podmínek pružné, toto onemocnění způsobuje jejich tvrdnutí ( kornatění), následkem bývá zúžení průsvitu artérie a následné špatné prokrvení nebo úplná zástava krve a dochází k infartu. Tuto nemoc vyvolává špatný životní styl ( kouření, obezita...) a stáří.

Šedý zákal

Uvádí se, že každý druhý člověk, který překročil seniorský věk, je postižen touto nemocí, která způsobuje závislost na péči druhých. V dnešní době je však tato nemoc dobře odstranitelná operativně i ve vysokém věku. Vlivem stáří se opotřebovává čočka v oku a zakaluje se, člověk vidí všechno zamlženě a bez operace postupně přestává vidět.

Osteoporóza

V těle dochází k řídnutí kostí a následné křehkosti. Nemocní jsou velmi náchylní na různé zlomeniny a zborcení páteře. Tato nemoc se dá oddálit vhodnou medikací a vhodným pohybem.

Parkinsonova choroba

Příznaky nemoci se objevují mezi 50. – 65. rokem života. Nemoc se projevuje třemi způsoby: třesem; svalovou ztuhlostí; nepohyblivostí. U postiženého se střídají ataky choroby s chvílemi pohody.

V dalších podkapitolách se budu podrobněji věnovat dvěma onemocněním, která výrazně zhoršují kvalitu života v seniorském věku – demenci a depresi.

2.2 Demence

Demence patří mezi získané postižení. Pro stáří jsou typické tyto formy:

· Atroficko- degenerativní demence pro nás známá jako Alzheimerova choroba.
· Ischemicko- vaskulární demence někdy označovaná jako arteriosklerotická demence.
M. Vágnerová spatřuje nebezpečí demence v tom, že omezuje sociální uplatnění nemocného. Postižení přestávají zvládat běžné sociální role. Přestávají se postupně orientovat v čase, prostoru, v lidech a a nakonec i v sobě samém. Demence je spojena s úbytkem kognitivních funkcí, a to paměti a inteligence. Jedním z jejich hlavních příznaků je narušená schopnost emocí a postupem času dochází k narušení celkové osobnosti. Péče o nemocné s demencí je velmi vyčerpávající, protože je třeba se vyrovnat s nevratnou změnou osobnosti ( Vágnerová M., 1999, s.143- 144 ).
2.2.1 Demence u Alzheimerovy choroby

Rizikovým faktorem pro vznik této nejčastější demence je stáří. Příznaky se objevují zcela nenápadně a postupně se zhoršují.

M. Vágnerová udává tyto obvyklé příznaky:

· Změny osobnosti a nápadnosti v chování. Postižení postupně ztrácejí zájem o sebe, převládne celková apatie. Ubývá motivace k jakékoli činnosti. Převládají negativní rysy osobnosti jako egocentrismus, sobectví, negativismus, podezíravost, které ztěžují soužití a komunikaci s těmito lidmi
· Zhoršení všech kognitivních funkcí a nejvíce paměti. Výpadky paměti nahrazují konfabulacemi, které se hodí na položenou otázku, ale neodpovídají realitě. Významná je i porucha soustředění, kdy nemocní začínají být sami sobě a okolí nebezpeční ( nechají téct vodu, nevypínají spotřebiče...).
· Ztráta schopností orientace v čase a prostoru. Nemocní mají tendenci se ztrácet v okolí, které důvěrně znali, nevědí, zda je noc či den a postupně nepoznávají svůj obraz v zrcadle a ani známé lidi.
· Postupující ztráta schopnosti logicky uvažovat. Nemocní selhávají v běžných denních situacích např. při oblékání, kdy si natáhnou nejdříve kalhoty a potom na ně spodní prádlo.
· Snižující se schopnost porozumět a navázat slovní kontakt. Pacienti se nemohou vzpomenout na slova, dochází ke komolení slov, může dojít k afázii.  

· Změny nálad. Občas převládají agresivní sklony k nejbližším lidem, afekty zlosti. Postupně dochází k celkovému oploštění emotivity a k apatii (Vágnerová M. ., 1999, s.139 - 141 ).
2.2.2 Ischemicko - vaskulární demence

Tato demence je druhá nejběžnější a je zapříčiněna patologii mozkových cév, které signalizují infarkty. Nemoc se projevuje po 60. roku života a první poruchy bývají zřetelné po prodělané CMP.

Klinické projevy nemoci jsou podle M. Vágnerové následující:

· Změny v paměťových funkcích. Nemocný si nedokáže zapamatovat nové informace, staré vzpomínky zůstávají poměrně dlouho zachovány. Člověk postižený demencí je schopen poměrně dlouho fungovat jako předtím. Nesmí být ovšem narušena rutina jeho života, protože  bývá méně přizpůsobivý a může reagovat depresivními rozladami.

· Úbytek myšlení má stupňovitý průběh, nemocný je snadno unavitelný a tempo jeho uvažování je zpomalené, bývá nechuť ke změně stereotypu. Většinou nebývají přítomny konfabulace, jako u Alzheimerové choroby, vlivem zpomaleného tempa uvažování.
· Nemocní jsou přecitlivělí, mají sklony k plačtivosti, uzkostnému a depresivnímu ladění. Jsou vztahovační, trpí zvýšenou dráždivostí a emoční labilitou.
· Osobnost nemocných bývá po dlouhou dobu nezměněna, dochází pouze k zdůraznění některých osobnostních rysů např. podezíravosti, lakoty, sentimentality, žárlivosti...Ke změně osobnosti dochází až v pozdějších stádiích nemoci  ( Vágnerová M.,1999, s.142).
V průběhu demencí lze podle I. Holmerové, B. Juraškové a K. Zikmundové ( 2003, s.50) rozlišit tři stádia:

1. počínající a mírná demence, při které převládají poruchy paměti, soustředění, poruchy chování a sociálních funkcí ;

2. středně pokročilá demence, při které se už objevují poruchy soběstačnosti, pacient vyžaduje dohled;

3. pokročilá demence, kdy už pacient potřebuje trvalou péči a pomoc ve většině sebeobslužných aktivit.

2.3 Deprese
Velmi častým onemocněním v seniorském věku je také deprese. Jejím hlavním příznakem je podle  M. Vágnerové „ patologicky depresivní nálada, která vzniká bez zjevné příčiny“.  Depresivní porucha tedy není vázána na nějaké vyvolávající události. Nemocný přestane standardním způsobem reagovat na běžné věci a má sklony k nepřiměřeným projevům chování. ( Vágnerová M., 1999, s. 192)

J. Hort a R. Rusina ( 2007, s.301) upozorňují na skutečnost, že i deprese se ve stáří mohou projevovat jinak než u mladších osob. Senioři mají při depresi vyšší podíl tělesných příznaků ( např. bolestí svalů, kloubů, zažívacích potíží) a častěji si stěžují na celkovou nevýkonnost a špatnou paměť. Mnoho depresivních seniorů prožívá také úzkost a strach z osamění, z toho že budou na obtíž své rodině a pod.

Mezi důležité diagnostika deprese patří, jak uvádí Vágnerová (1999, s. 193),  tzv.ranní pesimum. To znamená, že se postižený cítí nejhůře ráno, v noci se budí v časných ranních hodinách a nemůže znovu usnout. Postupně postižený ztrácí schopnost radovat se ze života, bývá úzkostný a pesimistický. Převládá pocit vlastní méněcenosti a neschopnosti. Může převládat hypochondrický blud, kdy je přesvědčen o tom, že je nevyléčitelně nemocný. Negativní postoje mívá k přítomnosti, ale i k minulosti. Deprese se odráží v jeho celkovém vzhledu ( typický výraz beznaděje v obličeji ) a chování, nemocní bývají utlumeni, trpí nedostatkem energie a stavem vyčerpanosti. Depresivní nálada způsobuje, že se nemocný nedokáže soustředit, není schopen ovládat svoje myšlení a pozornost. Nejedná se však o úbytek inteligence, ale o stav celkového zpomalení a utlumení psychických procesů. Nebezpečné u nemocných bývají sebevražedné myšlenky a tendence, které se pravidelně vyplňují. Pro nemocného to znamená únik ze života plného duševní bolesti a nastolení „klidu“.

J. Hort a R. Rusina ( 2007, s.301) upozorňují na skutečnost, že deprese není vždy lékaři diagnostikována. Důvod vidí v tom, že se stížnosti pacientů svádí na stárnutí nebo se připisují demenci. Tito autoři také poukazují na složitost vzájemného vztahu mezi demencí a depresí; mohou vzniknout tři situace:

1. deprese je prvním příznakem demence

2. deprese provází demenci nebo je jejím důsledkem

3. deprese napodobuje demenci.

Také I. Holmerová spolu s B. Juraškovou a K. Zikmundovou ( 2003, s. 117) kladou na diagnózu deprese velký důraz. Toto onemocnění je léčitelné a lékaři mají k dispozici mnoho léků, které příznaky deprese mohou odstranit nebo zmírnit. 

Při obou výše uvedených onemocněních mají nezastupitelné místo také různé druhy cvičení, které aktivizují postižené seniory a podporují kvalitu jejich života. R. Čornaničová (1997, s. 116) v této souvislosti zmiňuje:

· trénink vitality;

· monotématické rozhovory o různých životních událostech, o průběhu života;

· práci se vzpomínkami;

· pohybové aktivity;

· hry, speciální tréninky paměti. 

Podrobněji se těmito aktivizačními programy budu zabývat v kap. 3.3.3.
Jedním ze základů metod péče o staré a nemocné lidi, je snaha udržovat je v přiměřené tělesné a psychické aktivitě. Podle Pacovského V. a  Heřmanové H. „ stáří nesmí znamenat úplnou ztrátu programu“. U starých lidí, je-li činnost správně volena, přináší své kladné stránky. Celkově aktivizuje organismus, který je následně schopen obrany proti bolesti, obavám, úzkosti a strachu z některých chorob. Naplňuje aktivitou čas starého a nemocného jedince, který zapomíná na vlastní nemoc a vyvolává pocit uspokojení. Současně dochází ke kontaktu s ostatními a nedochází k izolaci ( Pacovský V., Heřmanová H., 1981, s. 173).
Přítomnost druhých lidí snižuje úzkost a kontakty s okolím jsou vynikající pro výměnu informací a získání zpětného náhledu na vlastní chování ( Nakonečný M., 1997, s. 243).
Současná generace seniorů se odlišuje od těch minulých generací svým aktivnějším přístupem ke stáří. Většina seniorů se nevěnuje jen usedlému životu a výchově vnoučat. V dnešní době se věnují různým koníčkům, aktivitám, cestování a řada z nich se vrací k aktivnímu vzdělávání formou kurzů, poznávacích zájezdů a univerzit třetího věku. Vzdělávací aktivity seniorů se často prolínají s reedukačními, relaxačními a terapeutickými metodami s úmyslem dosáhnout stejného cíle. Volbu aktivit si vybírá senior většinou sám ( klasické vzdělávací aktivity) nebo doporučení aktivity vychází od odborníka např. lékaře, psychologa, terapeuta ( jedná se většinou o reedukační a terapeutické aktivity). Při výběru aktivit rozhoduje samozřejmě zdravotní stav seniora a právo na odpočinek (Matýsková D., In Sýkorová D., Chytil O., 2004, s. 254-255).
3 Senior v ústavní péči

3.1 Ústavní péče v systému sociálních služeb pro seniory

H.Haškovcová (1989, s.183 ) konstatuje, že péče o staré občany musí zahrnovat čtyři podstatné složky. Jedná se o složku individuální, sociální, zdravotní a hmotnou. Zároveň i upozorňuje, že ne vždy se podaří poskytnout starým lidem péči, která zahrnuje všechny složky.

Individuální složkou chápeme, že starý člověk touží po zabezpečení, pocitu jistoty a spokojenosti.

Sociální složka znamená, že starý člověk  touží být součástí společnosti.    

Zdravotní složka zahrnuje snahu o zachování zdraví a péče o něj.

Hmotná složka znamená uspokojivé materiální zajištění starého člověka ( tamtéž).

V České republice existovaly do roku 2006 rezidenční služby tohoto typu: 

- domovy důchodců

- domovy s pečovatelskou službou

- domovy – penziony pro důchodce

Domov důchodců poskytoval starým lidem ubytování a stravu, plné zaopatření, úklid, praní prádla a žehlení. Nepostradatelnou součástí bylo poskytování základní zdravotnické a ošetřovatelské péče a denní skupinové programy. 

V domově  s pečovatelskou službou měl uživatel byt v pronájmu a dostupné mu byly základní služby pouze ve všední dny. Tyto služby si uživatelé objednávali. Jednalo se pomoc s vedením domácnosti, ošetřovatelskou péči, pomoc při osobní hygieně a různé doprovody s pochůzkami. 

Domov – penzion pro důchodce poskytoval soběstačným uživatelům nájemní byt a uživatel si mohl objednat některé služby např. nákup, úklid, praní a žehlení. Nová legislativa zahrnuje tyto typy služeb do kategorie „ Domov pro seniory“ ( Matoušek O., a kol., 2007, s. 89 – 90).

Mezi nejrozšířenější pobytovou sociální službu pro staré občany patří domovy pro seniory a domovy důchodců. Jak uvádí H. Haškovcová ( 1989, s. 184 – 189) v padesátých letech minulého století začala naše republika budovat domovy  pro důchodce. Některé domovy vznikaly přestavbou jiných budov ( nejčastěji klášterů a zámků ), jiné byly nově zřizovány. Počáteční myšlenka zajištění materiálního  zabezpečení byla velmi přijatelná pro většinu zájemců o tuto službu . Bylo krátce po ukončení II. světové války a obydlí některých starých lidí byla katastrofální a neměli finance na opravy, proto radostně přijímali přestup do těchto domovů. Stát dotoval provoz domovů a lidé se měli podstatně lépe než doma. Většinou odcházeli v době, kdy byli poměrně zdraví a soběstační. V současné době se změnilo materiální a finanční zabezpečení seniorů, každý člověk si vybudoval svoji intimitu  a naopak ztratil smysl pro kolektivnost. Dnešní stárnoucí člověk je ochoten uvažovat o přestěhování do domova pro seniory a ztratit svoji cennou intimitu, jen za předpokladu, že získá něco cennějšího. Většinou se mluví o komplexní péči, protože stárnoucí člověk  přestává být soběstačný a začíná se u něj pomalu „rozjíždět“  závislost na pomoci jiných. Skladba uživatelů v domovech se tak pomalu mění a připomíná nemocnice.

 Péče o seniora v domácím prostředí není vždy možná z nejrůznějších důvodů. Podle O. Matouška ( 2005, s. 178 ) se staří lidé k odchodu do pobytových zařízení rozhodují z ekonomických či rodinných důvodů a to dobrovolně nebo jsou donuceni okolnostmi, jako je ztráta soběstačnosti vlivem zhoršení zdravotního stavu. 

V současné době je v sociálních službách snaha o tzv. deinstitucionalizaci, kterou definuje Matoušek ( 2007, s. 175 ) jako snahu o zrušení tradiční formy ústavní péče  a jejím nahrazením péčí s minimálním omezením klienta, s menší náročností na personální a materiální zdroje a s minimem vedlejších nežádoucích účinků. Tento proces je dlouhodobý a vyžaduje budování neústavních služeb a preferování těchto služeb u budoucích klientů. Systém však musí počítat s tím, že se zdravotní stav některých klientů bude zhoršovat a v důsledku bude celodenní péče o tyto klienty nutná. Přetrvává snaha o úbytek těchto zařízení a jejich zmenšování v budoucnu          ( tamtéž).

Domovy pro seniory poskytují dlouhodobé pobytové služby seniorům, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné osoby. Služba obsahuje pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy, poskytnutí ubytování, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, aktivizační činnosti a pomoc při prosazování práv a zájmů. Služba se poskytuje za úplatu (http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp ).

Na závěr této kapitoly se krátce zmíním o institucionární péči o seniory s demencí. Demenci jsem stručně charakterizovala již v kapitole 2.2. 

V České republice jsou zřízeny domovy se zvláštním režimem, kde mohou takto postiženým seniorům poskytnout odbornou péči. Oddělení pro uživatele s demencí, kteří jsou ohroženi na zdraví nebo na životě možnými pády ze schodů a tím, že nejsou schopni správné orientace v čase a v prostoru, bývá odděleno transparentními dveřmi s  klikou zevnitř. Tato opatření slouží k bezpečí uživatelů, kteří se volně pohybují po oddělení, oddělení pak mohou opustit jen s vědomím a za pomoci personálu (http://www.ddnejdek.cz/page.aspx?id=poslani).

Velká většina z takto postižených seniorů však žije ve standardních domovech pro seniory bez odborné péče a aktivizace.

Připomínám ještě, že Matoušek ( 2007, s. 14) nazývá toho, kdo využívá sociální služby, jako uživatele, popř. klienta. Pokud chce zdůraznit jeho roli, jako partnera při definování kontraktu o službě, označuje ho jako zákazníka ( tamtéž ).

3.2 Adaptace na život v ústavním zařízení

Přestěhovat se pobytového zařízení pro seniory znamená pro mnohé podle Haškovcové ( 1989, s. 194)  odejít „ na poslední štaci “. Málokterý senior se z takového zařízení vrací zpět do svého bytu. Člověk najednou přijímá roli dožívajícího, který tráví svůj život mezi neznámými lidmi a v ústraní. Autorka v této souvislosti cituje  K. Kalinu  ( tamtéž), který zdůrazňuje, že přechod  starého člověka do ústavní péče znamená totální změnu dosavadního života. Bývají narušeny meziosobní vztahy, změnilo se místo pobytu, struktura času a sebehodnocení.

Ve stáří, kdy se stává člověk méně adaptabilní, není možné přiměřeně reagovat na takovou životní změnu jakou přechod  z domácího prostředí do ústavní péče. R. Čornaničová ( 1998, s. 112) uvádí výzkumy,  podle nichž se u všech seniorů v období prvních 4 – 6 týdnů po přestěhování objevují negativní příznaky. U části seniorů trvá adaptace 3 – 4 měsíce, některých až 1 rok.

1. Proces adaptace na pobyt v ústavním zařízení popisuje L. Hegyi ( 1993, srov. Čornaničová 1998, s. 112). Probíhá ve třech fázích:

2. Fáze očekávání, která trvá od rozhodnutí a podání žádosti do domova až po nástup do něj.

3. Fáze vlastní adaptace, která nastupuje těsně po přestěhování do domova a trvá v průměru 6 měsíců.

4. Fáze doznívající stresové reakce.

V prvních dvou fázích se mohou objevit různé komplikace, které mohou vážně ohrozit zdraví a život starého člověka. Takové specifické adaptační selhání ve stáří se nazývá geriatrický maladaptační syndrom ( tamtéž).

Adaptace se může projevovat jako zvýšená plačtivost, nervozita, rozčilenost a náladovost nového obyvatele. Tyto uvedené nálady se mohou po adaptačním období uklidnit nebo se může objevit agresivita uživatele. Tento uživatel většinou profesionální pomoc odmítá, mohou nastat problémy se stravováním, spánkem a aktivitou                 ( Haškovcová H.,1989, s. 194 -195).

Podle Pichauda a Thareauové ( 1998, s. 34) nesouvisí schopnost adaptace na nové prostředí s věkem. Lépe se se změnami životních podmínek vyrovnávají lidé, kteří mají možnost projevit své emoce.

3.3 Výhody a rizika ústavní péče

Ústavní péče má své kladné i záporné stránky. Výhodou je to, že všichni uživatelé v ústavním zařízení mají plně zajištěnou péči a podporu, kterou právě potřebují. Řada lidí má tak jedinou možnost prožít důstojné stáří. Plně souhlasím s tvrzením Matouška ( 1995, s. 22-23) , že kdyby tyto ústavy neexistovaly, kvalita života jejích klientů by byla nepřiměřeně nízká, v některých případech by nebyli schopni v běžných domácích podmínkách existovat. Pro řadu lidí jsou tyto domovy jediná šance na prožití důstojného života v jeho závěrečné etapě. 

Na ústavní péči jsou kladeny nové nároky , které vstoupily v platnost 1.1.2007 se zákonem o sociálních službách č.108/2006 Sb. Tyto zákony jasně definují, jakým způsobem musí tato sociální služba fungovat. Byly vytvořeny standardy kvality, které popisují, jak má vypadat kvalitní sociální služba. Tyto standardy jsou souborem, kterým se měří a ověřují kritéria v personální, procedurální a provozní oblasti. Jejich smyslem je průkazným způsobem umožnit posouzení kvality poskytované služby. Standardy jsou obecné a použitelné pro všechny druhy sociálních služeb a je v nich kladen důraz na důstojnost, plnohodnotný život a orientaci na osobní cíle uživatele služeb                  ( Tošnerová, T., 2006, s. 154).                                                                                                                                                   

K dalším výhodám ústavní péče lze zařadit tzv. humanizaci ústavů, kterou charakterizuje Matoušek ( 1995, s. 35) jako poskytování odborných služeb dle individuálních potřeb uživatele v důstojném a přirozeném prostředí pracovníky, kteří budou uživatele podporovat a zbytečně neomezovat v jeho kompetencích.

Za nejzávažnější riziko ústavní péče považuje výše uvedený autor ( Matoušek O., 1995, s. 107) tzv. hospitalismus, který při dlouhodobém pobytu uživatele vede ke ztrátě zájmu o okolní svět uživatele, zhoršuje se komunikace a nastává ztráta motivace k jakékoli činnosti. Tento stav může vést k vývojové regresi.

Mezi další rizika řadí ztrátu soukromí, nucené se přizpůsobování režimu domova, což má za následek absenci normálního života, nucené sdílení prostorů domova s cizími lidmi, ponorkovou nemoc atd. ( srov. tamtéž).

3.4 Aktivizační programy pro seniory s demencí

Demence, jak jsem již uvedla v předcházející kapitole, má vliv na některé schopnosti, jako je paměť, orientace a komunikace. Postupná změna těchto schopností může u nemocného vyvolat neklid a nervozitu. Smysluplná aktivita je pro nemocné důležitá, protože může tyto symptomy redukovat. Zároveň může u postiženého snížit jeho společenskou izolaci, deprivaci a ochabování funkcí. Aktivizační programy pro seniory s demencí se liší od tradičních aktivizačních metod. J. Zgola ( 2003, s. 151 ) upozorňuje, že za aktivizaci seniorů s demencí neodpovídá jeden člověk. Je třeba zapojit do aktivizace celý personál zařízení a rodinné příslušníky. ( srov. tamtéž )

Aktivizační programy mohou být skupinové nebo individuální. 

Argyle ( srov. Walsh D.,2005, s. 167 ) konstatuje, že „ specifické techniky užívané terapeutem nejsou tak důležité jako jeho osobnost a jeho obecnější sociální dovednosti“. Jinak: Jestliže si terapeut nevytvoří ke klientům odpovídající vztah, neuspěje v této práci. Úspěch záleží i na kvalitě ošetřujícího personálu; ten by měl být přesvědčen o důležitosti své práce a měl by nemocné stimulovat. Postižení senioři s demencí nejsou překážkou pro skupinovou práci, bývají přístupni i nadále stimulaci, jen je nutné u této specifické skupiny správně stanovit úroveň obtížnosti ( tamtéž s. 19).

K smysluplným aktivitám nepatří jen volnočasové aktivity. Vhodný je i nácvik každodenní sebeobsluhy, v které nemocný s demencí selhává nejdříve, jak jsem již uvedla v kapitole 2.2. Nutný je také odpočinkový čas, který může zahrnovat rozjímání   ( Zgola J., 2003, s. 155 -159 ).

Výběr z některých činností, které můžeme podle J. Zgoly ( tamtéž, 202- 213) seniorům s demencí nabídnout:

· poslech hudby, např. u kávy

· domácí a venkovní práce odpovídající možnostem, tvořivé činnosti, keramika

· hra na hudební nástroje

· prohlížení  a čtení časopisů a knih, sledování filmů

· společenské akce, tanec

· pohybové aktivity

· procházky v přírodě, výlety

· společenské hry.

Do těchto činností můžeme zapojit rodinné příslušníky, kteří mohou jít s postiženým na nákup, do cukrárny apod. 

Výhody skupinové práce s lidmi s demencí spatřuje Walsh (  2005, s. 20) v tom, že  podstatně omezuje pocity izolace a osamění a podporuje přesvědčení nemocného, že někam patří. Skupinová práce podle výše uvedeného autora pozitivně působí v těchto směrech např. tím, že:

· dává více příležitostí sdílet s někým stejné potíže

· zvyšuje nezávislost nemocných

· umožňuje pocit, že něco dokázali

· dává zážitky s legrací

· nemocní si zdokonalují znalosti o sobě

· zvyšuje sebevědomí

· umožňuje návrat ke starším používaným vědomostem

· dává příležitost k zamyšlení nad sebou a porovnání s ostatními

Demence nemusí znamenat konec zábavy a aktivní činnosti se nemusejí provádět pouze v místnosti. Pohybové aktivity se mohou provádět venku a aktivity nejsou vyhrazeny pouze pro mobilní uživatele. Doporučuje se petangue, kroket, házení polštářků ( míčků ) na cíl a jiné ( tamtéž s. 104).

Při pokročilé demenci se pečující musí naučit potvrzovat vnitřní svět člověka, nevyvracet jeho prožitky a vzpomínky. Musíme mít na paměti, že se jedná o člověka s poruchou paměti. Vzpomínky se vytvářejí i proti vůli nemocného. Nejznámější terapie pro nemocné s pokročilou demencí jsou validační a rezoluční terapie. Zmíním se o nich podrobněji s využitím publikace D. Klevetové a I. Dlabalové ( 2008, s. 114).

Validační terapie je soubor přístupů, vycházející z filozofie, že každé chování osob s demencí má nějakou příčinu. V souvislosti se vzpomínkami na minulost je doprovázeno emočním laděním. Dokázat je správně hodnotit ( validovat) a přijmout znamená pro člověka s pokročilou demencí, že uznáváme jeho osobnost.  Úkolem pečujícího je objevit jeho prožitá traumata, důležité události v životě, hledání vzpomínek a pomoci se nemocnému vyrovnat s životními ztrátami. Jednou z technik  terapie je reminiscence, která znamená vzpomínání, vyvolávání vzpomínek a jejich podpora.Tato technika se využívá nejen u osob s demencí, ale i jako aktivace dlouhodobě ležících. Vhodnou pomůckou při této technice jsou staré rodinné fotografie, společné zážitky a vzpomínání na jména jejích osob. Velkým přínosem jsou krabice, kde jsou uloženy různé vzpomínkové předměty. Nemocný si může vybrat předmět, o kterém chce hovořit.

Rezoluční terapie se od validační liší tím, že se nezaměřuje na konflikty minulosti. Metoda předpokládá, že pro nemocného je realitou teď, co řekne a nemá smysl to měnit. Pro snadnější spolupráci s nemocným je třeba znát jeho životní příběh. Rezoluční terapie nedovoluje měnit slyšené a má vést k naprostému přijetí. Pokud budeme jeho informace vyvracet, může být agresivní. U nemocného je zachována jeho dlouhodobá paměť, která se stává jeho přítomností. Předpoklad terapie je obnovení důstojnosti a sebedůvěry ( tamtéž).

Mezi další významné terapie patří např. zooterapie, pod tímto pojmem rozumíme pozitivní působení zvířete na člověka. Zvíře je v roli prostředníka, který působí na zlepšení paměti, motoriky nebo na zmírnění stresu ( Freeman M., 2007, s.30 ).

Mezi oblíbená zvířata mezi seniory patří pes, kočka, papoušek,králík. Mnohé domovy vlastní tato zvířata a jejich pracovníci je používají k této terapii.
4 Volnočasové aktivity a aktivizační programy v Domově důchodců v Prostějově (průzkumná sonda)

4.1 Charakteristika Domova důchodců v Prostějově

Domov důchodců v Prostějově ( dále jen DDP) se rozkládá na pozemku cca 2 hektarů. Velkou část z této výměry tvoří vzrostlá zahrada s lavičkami, na kterých uživatelé odpočívají při pěkném počasí ( viz příloha č.1). Domov byl otevřen na jaře v roce 1985. Komplexní péče sociálních služeb je využívána seniory a zdravotně postiženými občany. Domov má kapacitu 250 uživatelů, kteří jsou ubytováni na jednolůžkových nebo dvoulůžkových pokojích. Jednolůžkových pokojů je 30 a 110 pokojů je dvoulůžkových. Pokoje jsou vybaveny základním vybavením, kuchyňskou linkou a sociálním zařízením. Některé pokoje mají balkon. Zařízení má čtyři oddělení: dvě ošetřovatelské, kde jsou ubytováni uživatelé se zvýšeným nárokem na péči; a dvě oddělení s běžným režimem. Průměrný věk uživatelů je 80 let ( dle statistického údaje DDP k 31.12. 2009  www.domovpv.cz).
Domácí řád DDP vychází ze zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Je závazným dokumentem zařízení pro všechny osoby včetně zaměstnanců. Obsahuje zásady pro zajištění klidného soužití a pořádku v Domově.
Uživatelům sociálních služeb v daném zařízení jsou poskytovány následující základní činnosti dle § 49 uvedeného zákona:

· Základní poradenství

· Ubytování

· Strava, případně pomoc při jejím zajišťování

· Pomoc při zvládání běžných úkonů při péči o vlastní osobu

· Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu

· Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím

· Sociálně terapeutické činnosti

· Aktivizační činnosti

· Podpora při naplňování cílů individuálního plánu uživatele

· Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí

Posláním DDP je poskytování komplexních, celodenních sociálních služeb seniorům, kteří vzhledem k svému věku a zdravotnímu stavu nemohou žít ve svém přirozeném prostředí a potřebují odbornou péči.

Cílem je poskytovat služby, které jsou v souladu se zachováním důstojného života uživatelů. Tyto služby respektují práva uživatelů, jejich individualitu, přání a potřebnou míru služeb, podporují aktivní způsob života, jsou bezpečné a kvalitní.

Domov důchodců poskytuje pobytovou péči seniorům starších 60-ti let, po přiznání starobního důchodu, kteří jsou příjemci příspěvku na péči na základě zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, kteří nemohou žít ve svém přirozeném prostředí. Tito senioři tvoří cílovou skupinu uživatelů.
Domov neposkytuje pobytové služby osobám, které:

· vzhledem ke svému zdravotnímu stavu potřebují nepřetržitou lékařskou péči

· trpí závislostí na alkoholu, případně jinou toxikomanií

· trpí aktivní formou tuberkulózy nebo jinými infekčními chorobami, při kterých může být nemocný zdrojem onemocnění

· trpí výraznou změnou či poruchou osobnosti a jejichž chování by narušovalo společné soužití, a to zejména osobám nepřizpůsobitelným a konfliktním, které mohou ohrozit sebe i okolí a ostatní uživatele.

Dle statistických údajů DDP je k 1.9.2010 ubytováno 220 uživatelů. Počet mužů je 60, žen 120. Největší skupinu  96  tvoří uživatelé mezi 76 až 85 lety. Druhá je skupina 86 -95 roků, kterou tvoří 71 klientů. Třetí skupina je tvořena 27 uživateli mezi 66 – 75 lety. Čtvrtá je složena z 21 uživatele ve věku 27 – 65 let. Nad 95 roků je 5 uživatelů  (www.domovpv.cz).
4.2 Metodologická stránka průzkumu
4.2.1 Cíl průzkumu
V předchozích kapitolách své bakalářské diplomové práce jsem na základě prostudované literatury charakterizovala procesy stárnutí a stáří a nastínila jsem i některé zdravotní problémy seniorského věku. Pokusila jsem se ukázat, jak velký podíl na kvalitě života v tomto životním období má způsob trávení volného času. Nabízí se otázka, jak tráví volný čas senioři v rezidenčním zařízení sociálních služeb.

Hlavní cíl mé bakalářské práce je :

1. zmapovat současný stav volnočasových aktivit a aktivizačních programů v DDP

2. zjistit vlastní představy a potřeby uživatelů o vyplnění volného času.
Moje šetření má charakter průzkumné sondy, kterou se budu snažit najít odpovědi na následující výzkumné otázky:

· jaká je nabídka volnočasových aktivit a aktivizačních programů v DDP

· je-li tato nabídka uživateli dostatečně využívána

· zda a jak jsou uživatelé o těchto nabídkách aktivit informováni

· zda jsou uživatelé s nabídkou programů spokojeni a zda mají nějaké návrhy a připomínky.
4.2.2 Realizace průzkumu a použité metody

Průzkum jsem realizovala ve dvou fázích. V první fázi ( červenec a srpen 2010)  jsem se zaměřila na analýzu dokumentů a sběr dat s využitím rozhovorů se zaměstnanci, kteří mají tyto aktivity v popisu práce. Tyto rozhovory jsem uskutečnila v předem domluveném čase, abych nenarušila organizaci jejich práce. Součástí těchto rozhovorů bylo i poskytnutí potřebných dokumentů k jejich analýze.

V druhé fázi ( září a říjen 2010) jsem realizovala rozhovory s uživateli.Respondenty jsem si vybírala ze dvou oddělení s normálním režimem, kteří mi byli schopni porozumět a odpovědět na mé otázky. V těchto dvou oddělení je 150 uživatelů. Výběr vzorku byl náhodný. Postupovala jsem následovně: dostala jsem lístky se jmény uživatelů z oddělení od zaměstnanců. Lístky byly smíchány v krabici, z níž jsem respondenty vybírala. Vzhledem k časové náročnosti rozhovorů jsem velikost vzorku jsem ustanovila na 23 uživatelů. 

Při sběru dat jsem použila strukturovaný individuální rozhovor na předem připravené otázky, vzhledem k věku respondentů. Otázky  kladené v rozhovoru jsou obsaženy v příloze č. 2. Velmi se mi osvědčila nápověda, protože někteří respondenti zapomněli, jak trávili volný čas před nástupem do DDP, informovanost o aktivitách aj.

Rozhovory probíhaly vždy v soukromí, aby měl možnost uživatel nerušeně přemýšlet o odpovědi. Protože v Domově pracuji, nebyla jsem cizí osobou;  uživatelé získali ke mně  důvěru a mohli pravdivě odpovídat. Musela jsem je, ale předem ujistit, že jejich odpovědi zůstanou anonymní.
4.3 Výsledky realizovaného průzkumu

4.3.1 Volnočasové aktivity  a aktivizační programy v DDP na základě analýzy rozhovorů s profesionály a studia dokumentů

V této části práce jsem se nejprve se ve své analýze zaměřila na volnočasové aktivity, které pro uživatele pravidelně organizují tři zaměstnankyně  DDP, které mají tyto aktivity ve své pracovní náplni. Tyto zaměstnankyně budu označovat jako volnočasové pracovnice. Jedná se o aktivity, které jsou uskutečněny v prostorách DDP a uživatelé se zapojují aktivně.  Jelikož se o těchto aktivitách dříve nevedly žádné záznamy, byla jsem odkázána pouze na zaměstnance a uživatele, kteří si tuto dobu pamatují a byli mi schopni podat potřebné informace. Podrobnější záznamy o aktivitách a o účasti na nich se vedou až od roku 2007. 

Dále jsem analyzovala aktivity a aktivizační programy, které se pořádají nejen v prostorách DDP. Tyto programy pro uživatele zajišťují vždy sociální pracovnice. Záznamy o těchto programech se uchovávají od roku 2000. Většinou mají na těchto programech  uživatelé pasivní účast, vyjma sportovních her mezi okolními domovy, tanečních večírků a výletů mimo DDP. Jedná se o různé přednášky, hudební a divadelní vystoupení apod.  
4.3.1.1Pravidelné volnočasové aktivity 

Tyto aktivity v současné době pro uživatele organizují tři volnočasové pracovnice, které mají mezi sebou rozdělené různé činnosti, které se pravidelně opakují od pondělí do pátku. Na aktivity má každá pracovnice vyčleněný svůj prostor, jen na cvičení je vyhrazena jedna místnost, kde se střídají. V minulosti  byly aktivity stejné, jen v dnešní době přibyly keramika a práce na počítači. Jedná se především o tyto činnosti:

Četba z denního tisku a muzikoterapie

Tyto činnosti jsou vhodné nejen pro seniory, kteří mají problémy se zrakem, ale i pro ostatní, kteří si rádi poslechnou různé novinky a rady z novin a časopisů. Při poslechu mají uvařenou kávu nebo čaj, dle obliby. Zakončením této každodenní hodinky je společný zpěv oblíbených písní.

Pohybová aktivita

Jde o cvičení na židlích,které je nejoblíbenější aktivitou a zároveň vhodnou formou rehabilitace pro méně pohyblivé seniory. Vzhledem k tomu, že veškeré cvičení se provádí v sedě a mohou se zapojit i uživatelé upoutaní na invalidním vozíku. Cvičení trvá 30 minut a koná se každý den.
Ruční práce

Tyto aktivity probíhají denně odděleně u dvou pracovnic, protože se od sebe trochu odlišují. Jedna  skupinka se zabývá háčkováním, pletením, výrobou okrasných stromečků z korálků... Druhá skupinka si k háčkování a pletení přidává šití a výrobu různých pohádkových figurek a ozdobných polštářků. O většinu z těchto výrobků mají zájem ostatní uživatelé nebo zaměstnanci, kteří si je odkupují za příznivé ceny.
Pečení

Jedná se o aktivitu, která je velmi oblíbená hlavně u ostatních uživatelů, kteří se jí nezúčastňují, protože po jejím skončení se upečené laskominy prodávají jen za náklady na materiál. Tato aktivita je však velmi náročná na organizaci a čas, protože se musí těsta na pečení  chystat už velmi brzy ráno. I proto se realizuje jen jednou týdně.
Výtvarné činnosti

Patří sem keramika, která je realizovaná poměrně nedávno ( srpen 2009)  a na rozdíl od ostatních aktivit si stále hledá své zájemce. Vyrábí se nejrůznější výrobky, které se později vypalují a glazují.
Práce s počítačem

Tato činnost je oblíbená především u mladších a technicky zdatnějších uživatelů, kteří si elektronickou poštou mohou dopisovat se svou rodinou a známými. Počet zájemců o tuto činnost je však omezen z důvodu malého počtu počítačů.

Filmové projekce

Pravidelné promítání filmů a dokumentů se koná vždy v pátek. Promítaly se například tyto filmy: Scarlett, Sissi, Ženy v pokušení, Písničky Karla Hašlera aj.
Jedním z ukazatelů oblíbenosti realizovaných pravidelných aktivit je jejich návštěvnost... V následujícím grafu uvádím průměrnou účast nejnavštěvovanějších pravidelných aktivit.
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 Z analýzy záznamů o návštěvnosti vyplývá, že nejnavštěvovanější pravidelnou aktivitou je cvičení na židlích, kterého se zúčastní v průměru 11,1 uživatel. Na druhém místě v návštěvnosti skončilo promítání filmů s průměrnou návštěvností 10,4 uživatelé. Poslední místo získalo pečení, zřejmě to bude v důsledku velké námahy při této činnosti.
 Dále mají tyto volnočasové pracovnice na starosti  individuální návštěvy na pokoji u imobilních uživatelů, kde s nimi vedou rozhovory. Asistují také při pravidelných  „Čtení z bible“, které se konají ve vysvěcené kapličce v Domově, kam se imobilní uživatelé přivážejí a odvážejí. Při předčítání z bible se střídají kněží s řádovými sestrami. Pracovnice mají také na starosti ústavní knihovnu a půjčují zájemcům knihy z Domovské knihovny.V poslední době také začínají realizovat aktivitu „ Hrátky s pamětí“, kterou dříve organizovaly sociální pracovnice zábavnou formou prostřednictvím nepravidelných aktivizačních programů  s pomocí Dobrovolnického centra ADRA Prostějov. 

4.3.1.2 Kulturní akce a výlety

Na rozdíl od aktivit uvedených výše, organizují tyto programy dvě sociální pracovnice. Jedná se zejména o větší kulturní akce, výlety nebo hry. Tyto aktivity jsou vázány většinou na finanční zdroje.  Z těchto důvodů se nabídka akcí rok od roku snižuje. Uvádím na ukázku stručný přehled těchto akcí realizovaných v letech 2007 – 2009; číslo v závorce uvádí počet realizovaných akcí.

· Kulturní představení, hudební vystoupení ( 59) 

· Přednášky (16) - jedná se o přednášky o výživě, zdraví, nemocech

· Turnaje a sportovní hry (13) – pořádané okolními domovy pro seniory a Domovem důchodců

· Taneční večírky (8) – jedná se hlavně společenské večírky s možností tance a účastí personálu

· Trénování paměti ( 7)  tzv. hrátky s pamětí

· Výlety (6) – většinou se jednalo o polodenní výlety do okolních míst ( Flora, výstavy kočárů, květin..)

· Opékání špekáčků u táboráku v zahradě ( 5) 

· Návštěva divadla ( 1) – jednalo se o koncert 

K nejnáročnějším na organizaci z výše uvedených akcí patří „ Meziústavní sportovní turnaj“ v zahradě DDP, kde se každoročně utká několik družstev, z okolních domovů pro seniory, v různých disciplinách jako např. házení kroužků na cíl, pantonimě, sestřelování plechovek se stolu, lovení rybek a jiných. Tyto turnaje jsou v oblibě nejen u soutěžících, ale i ostatních uživatelů. Bývají spojeny s bohatým občerstvením, hudbou a pro výherce jsou připraveny hodnotné ceny. DDP má družstva uživatelů, které v posledních letech obhájila vždy 1. místo. Družstva se sestavují na základě zájmu uživatelů o tuto aktivitu.

Podobné turnaje a soutěže v petangue se pořádají i v okolních domovech. Naše družstva jsou úspěšná nejen v domácím prostředí, ale i v sousedních zařízeních. Většinou obhájí dobré umístění.

U těchto nepravidelných volnočasových aktivitách se nevedou záznamy o účasti, průměrná návštěvnost kulturních akcí mimo táboráků a sportovních her, podle odhadu pořadatelů bývá cca 50 uživatelů. Účast na sportovních hrách a táborácích se pohybuje okolo 70% všech uživatelů DDP.

K dalším aktivitám, které stojí za zmínku, patří:

· Čtvrteční odpoledne s živou hudbou, které si organizují sami obyvatelé. Tato aktivita se koná v 15- 16,30  v jídelně, kde hrají pro radost a poslech jiných někteří uživatelé . V jídelně je stálé umístění klavíru, na který hraje uživatel a doprovází ho na harmoniku jiný uživatel. 

· Každodenní služba u vchodu do DDP, tato dobrovolná aktivita se týká šesti uživatelů, kteří se pravidelně střídají a za mírnou úplatu „hlídají“  vstup do domu a zapisují a hlásí návštěvy...Tito uživatelé sedí od 5,15 do 20- 21 hodin dle ročního období na vrátnici a jsou na svoji funkci náležitě hrdí. Tato funkce je v DDP zavedena již od počátku a „vrátní“  jsou vybíráni dle zájmu a střídáni dle svých možností a zdravotního stavu. 

· Kavárna a kantýna, v DDP je každý den otevřená kantýna se spotřebním zbožím, kde si mohou obstarat drobný nákup a odpoledne se otevírá kavárna s posezením, kde si mohou objednat nejrůznější druhy nápojů, pochutin a zákusků. Tato kavárna je oblíbeným místem pro uživatele a jejich návštěvy. V letních měsících je otevřeno posezení v altánku, který patří k této kavárně.

· Každou první sobotu v měsíci probíhá v DDP mše svatá katolická a poslední sobotu v měsíci se konají bohoslužby Církve československé husitské.  

Samostatnou složku aktivizace tvoří rehabilitace, které se většina uživatelů rádi zúčastní. Rehabilitační cvičení s uživateli provádějí rehabilitační pracovníci.Rehabilitace je velmi účinná při předcházení úplné závislosti na personálu.Jedná se většinou o nácviky chůze, sebeobsluhy, různé druhy fyzioterapie aj. Rehabilitační cvičení je vázáno na lékařské doporučení.

4.3.2 Volnočasové aktivity a aktivizační programy na základě analýzy rozhovorů s uživateli
Charakteristika zkoumaného vzorku

Výběr vzorku jsem popsala v části 4.2.2. Vybrala jsem 23 respondentů - 5 mužů a 18 žen. Nejmladšímu respodentovi bylo 64 roků, nejstaršímu  92 let. Informace o věku délce a pobytu jsem si zjistila z dokumentace v DD, protože mi nepřipadalo vhodné se ptát na věk a někteří respondenti si přesně nepamatují délku pobytu.

Délka pobytu respondentů ve sledovaném zařízení se pohybovala od 3 měsíců do 15 let.
Tabulka č. 1 Délka pobytu repondentů v DDP
	Délka pobytu                            
	Celkem

	10 let a výše                 
	17%

	5 až 9 let                                     
	31%

	2 až 4 roky                                  
	22%

	1 rok a méně                              
	30%


Z údajů v tabulce vyplývá, že skupina respondentů, která je v DDP více než 10 let  je nejméně zastoupená, protože velká většina těchto obyvatel bydlí na oddělení se zvýšenými ošetřovatelskými nároky na péči a nebyla by schopná se průzkumu zúčastnit. Z posledního řádku tabulky je možno zjistit, že se vedení DDP snaží naplňovat kapacitu a přibírá nové zájemce o tuto službu.

Analýza výsledků rozhovoru s uživateli

Otázka č. 1 byla zaměřena na zjištění způsobu trávení volného času před nástupem do zařízení. 
Zjištěná data shrnuje tabulka č. 2

Tabulka č. 2. Aktivity respondentů před nástupem do DDP

	Aktivita
	Celkem

	Péče o domácnost, rodinu
	10

	Hlídání vnoučat
	   8

	Četba knih a časopisů
	   8

	Procházky
	   8

	Ruční práce
	   7

	Práce na zahrádce
	   7

	Sledování TV
	   7

	Křížovky, sudoku
	   6

	Setkání s přáteli
	   6

	Cestování
	   5

	Vaření a pečení
	   4

	Duchovní život
	   3

	Chovatelství zvířat
	   3

	Houbaření
	   2

	Sběratelství
	   1

	Karetní hry
	   1

	Tanec
	   1


Respondentky uváděly v 10 případech, že jim volný čas vyplňovala péče o domácnost a rodinu. Jeden respondent a 7 respondentek odpovědělo, že volný čas trávili se svými vnoučaty. Dva respondenti  uvedli oblíbenou četbu knih a časopisů. Mezi zájmy respondentů patřilo setkávání s přáteli, procházky, práce na zahrádce, sledování TV,  a jeden respondent uvedl, že velmi rád vařil pro svou rodinu. Mnoho respondentů uvedlo, že vlastně žádný volný čas neměli. Věnovali se rodině a zahrádce a na nic jiného jim nezbýval čas. Žádný z respondentů neuvedl sportovní využití volného času. Jedna respondentka uvedla uvedla jako dřívější zálibu karetní hry. Oblíbená byla také u respondentek četba knih, novin a časopisů. Mezi oblíbené aktivity některých patřilo cestování, jedna z respondentek uvedla, že s manželem procestovala 12 zemí a když manžel zemřel přestala cestovat, věnovala se duchovnímu životu a chodila na mše do kostela. Oblíbenou činností mezi ženami před nástupem do Domova patřilo také sledování TV a tzv. nekonečných seriálů, které televizní vysílání nabízí ve všední dny. Ženy uváděly jako náplň volného času vyšívání, pletení, háčkování a šití. Pouze jedna respondentka uvedla, že se ve volném čase věnovala tanci a chodila na setkání s živou hudbou a tancem. Někteří respondenti uvedli, že se ve volném čase zabývali chovatelstvím zvířat. Někteří chovali zvířata pro potěšení, jiní pro užitek.
Otázka č. 2 zkoumala způsob trávení volného času po nástupu do DDP. Zjištěná data shrnuje tabulka č.3.
Tabulka č. 3 Způsob trávení volného času v DDP

	Aktivita
	Celkem

	Sledování Tv
	         14

	Rozhovory s ostatními uživateli
	         14

	Četba
	         12

	Účast na táboráku, turnajích
	         12

	Vycházky
	         12

	Návštěvy příbuzných a známých
	         10

	Cvičení na židlích
	           8

	Poslech rádia na pokoji
	           7

	Promítání
	           5

	Účast na společenských akcích v DDP
	           5

	Ruční práce
	           4

	Křížovky, sudoku
	           3

	Bohoslužby
	           2

	Rehabilitace
	           2

	Pečení
	           1

	Posezení s hudbou
	           1

	Hrátky s pamětí
	           1

	Samostatné cvičení na pokoji
	           1

	Keramika
	           1


Z výše uvedené tabulky vyplývá, že se respondenti nejčastěji věnují sledování televize. Tato aktivita patří mezi nejoblíbenější. Někteří dotazovaní mají televizi na pokoji, jiní ji sledují ve společenských místnostech, která je na každém patře. Nemají zájem o jiné nabízené aktivity. Druhá oblíbená aktivita je povídání s ostatními obyvateli DDP. Povídají si nejčastěji na veřejných prostranstvích v DDP, při pěkném počasí na lavičkách v zahradě. Zvláštní je, že hodně seniorů uvedlo problémy se zrakem, ale zároveň uvádějí jako oblíbenou činnost četbu z knih, novin nebo časopisů. Některé uživatelky uváděly jako svou nejmilejší četbu „ Romány z červené knihovny“. Oblíbená činnost pro mnohé je sledování nebo i účast na sportovních hrách a táboráku. Tuto činnost si spojují s procházkami po zahradě a popovídání s ostatními. Někteří uživatelé uváděli, že tráví svůj volný čas s rodinou a příbuznými, kteří pravidelně docházejí na návštěvu. Mezi oblíbené aktivity patří cvičení na židlích a promítání filmů. Jeden z respondentů uvedl trávení volného času v keramické dílně. Dva respondenti uvedli, že si nenechají ujít žádné bohoslužby. Jedna respondentka uvedla, že se jí zalíbila nová aktivita na posílení paměti. Dva respondenti právě procházeli rehabilitací. Tři respondenti uvedli, že nejraději luští křížovky nebo sudoku v soukromí na pokoji.

Otázka č. 3 byla položena s cílem zjistit spokojenost s nabídkou pravidelných a nepravidelných volnočasových aktivit.

Zaměřila jsem se hlavně na názory respondentů a jejich připomínky k nabídkám aktivit a programů v DDP. Zajímala jsem se především o to, zda jsou s nabídkou spokojeni nebo jim něco v nabídce schází. Získané odpovědi shrnují tabulky č. 4 a č. 5.
Tabulka č. 4  Spokojenost s nabídkou aktivit, chybějící nebo nedostatečné aktivity 
	Spokojeni s nabídkou
	        15

	Nespokojeni, něco chybí
	                 8


Z tabulky vyplývá, že 15 respondentů je spokojeno s nabídkou aktivit a 8 respondentů má nějaké námitky proti pořádaným aktivitám. Respondenti většinou uváděli, že se dokáží zabavit sami. Většinou se dívají na televizi nebo se baví s ostatními obyvateli DDP ( viz. tabulka č.3).
Tabulka č. 5 Chybějící a nedostatečné aktivity
	Aktivita
	Celkem

	Společenské večírky s hudbou
	          5

	Kontakty s přáteli
	          4

	Aktivity pro muže
	          3

	Procházky v zahradě
	          2

	Výlety
	          2

	Návštěvy kostela
	          1

	Kontakt s lidmi mimo DDP
	          1

	Delší cvičení na židlích
	          1

	Společenské akce v zahradě
	          1


Z tabulky vyplývá, že pět respondentů uvedlo, že jim chybí hudební večírky, které se dříve častěji pořádaly. Dvěma respondentům chyběly výlety, na které dříve jezdili. Někteří zástupci mužských respondentů uvedli, že jim chybí nějaké aktivity pro muže, většina nabízených aktivit je prý pro ženy. Jeden respondent zajímavě uvedl, že mu chybí kontakt s lidmi mimo DDP. Prý, že obyvatelé DDP řeší při společných rozhovorech stále stejné problémy. Jedna respondentka uvedla, že jí chybí i přes nabízené bohoslužby a mše návštěva kostela. Jeden respondent by uvítal častější společenské akce v zahradě, kde se vždy dobře pobaví.

Otázkou č. 4 jsem se zaměřila na informovanost uživatelů DDP o připravovaných aktivitách.

Zajímalo mě, jakým způsobem se uživatelé dovídají o připravovaných pravidelných a nepravidelných aktivitách.

Tabulka č.6 Informovanost uživatelů o připravovaných aktivitách

	Získávají informace
	Celkem

	Na inf. tabulích v DDP
	    13

	Od volnočas. pracovnic
	      7

	Od ostatních uživatelů v DDP
	      3


Z tabulky je patrné, že 13 uživatelů čte informační tabule, kde se dovídají o připravovaných aktivitách. Sedm respondentů je informováno o aktivitách od pracovnic, které mají na starosti volnočasové aktivity a informují uživatele. Zbylí tři respondenti uvedli, že se dovídají o chystaných akcích od ostatních uživatelů DDP při povídání       ( viz. tab. č. 3 ).

4.4 Shrnutí výsledků průzkumné sondy
V této části své práce se pokusím odpovědět  na vytyčené výzkumné otázky.

Jaká je nabídka volnočasových aktivit a aktivizačních programů v DDP?

Z provedené analýzy získaných dat vyplývá, že uživatelé DDP mají mnoho možností účastnit se dle svého zájmu aktivit a programů, které jim nabízejí sociální pracovnice a volnočasové pracovnice . Přehled těchto aktivit a programů jsem uvedla výše v kapitole 4.3.2.

Je třeba si, ale uvědomit, že každý uživatel má právo si organizovat svůj volný čas sám a dle svého vlastního rozhodnutí se může zúčastnit nabízených aktivit a programů v DDP. Mnoho uživatelů dává přednost soukromí vlastního pokoje před společenskou zábavou.

Je nabídka volnočasových aktivit a aktivizačních programů dostatečně využívána?

Studiem dostupných dokumentů a rozhovory s respondenty jsem zjistila, že záleží na samotné aktivitě, jaká bude její návštěvnost. Nejvyšší návštěvnost měly aktivity, které byly vhodné pro ženy i muže. První místo v návštěvnosti pravidelných aktivit připadlo pohybové aktivitě – cvičení na židlích. Na tuto aktivitu se také těšilo nejvíce respondentů a bylo vysloven požadavek na delší dobu cvičení ( tab. č. 5.), který nemohl být splněn z důvodu fyzické náročnosti tohoto cvičení pro některé uživatele, kteří by navýšení doby cvičení nezvládli. Mezi nepravidelnými aktivitami byly na prvním místě „ Meziústavní sportovní turnaje“, kterých se každoročně pasivně zúčastní cca 70% uživatelů, kteří se přijdou pobavit a fandit sportovcům z DDP. Na těchto turnajích se také uživatelé z DDP setkají s uživateli z jiných zařízení a popovídají si spolu.

Informovanost uživatelů o nabízených aktivitách
Většina uživatelů uvedla, že si informace o pořádaných aktivitách přečte na informačních tabulích, které jsou instalovány na veřejných místech v DDP. Uživatele, kteří pravidelně navštěvují volnočasové aktivity informují pracovnice, které mají tyto aktivity v náplni práce. Zbytek uživatelů je informován při povídaní s ostatními uživateli. Z tohoto vyplynulo, že jsou uživatelé dostatečně informováni o nabízených aktivitách a opět záleží jen na nich, zda se budou chtít aktivit zúčastnit.

Spokojenost uživatelů s nabídkou aktivit a jejich připomínky k nim

Z průzkumu vyplynulo, že většina uživatelů je s nabídkou aktivit spokojená a nechce nic změnit. Většina z nich se aktivit nezúčastňuje a dává přednost vlastnímu vyplnění volného času např. sledováním televize, která vždy nabízí nějaký program; četbě knih a časopisů, vycházkám do okolí. Uživatelé, kteří uvedli chybějící nebo nedostatečné aktivity, sami posléze vypověděli, že je to způsobeno špatnou ekonomickou situací těchto zařízení. Před každou větší akcí hledá vedení DDP sponzory, kteří by pomohli s financováním aktivity. Na přímou otázku ohledně aktivit pro muže jsem nedostala žádnou odpověď. 

Závěr

Ve své bakalářské diplomové práci jsem se zabývala volnočasovými aktivitami a aktivizačními programy pro seniory v rezidenčním zařízení. K výběru tohoto tématu mě inspirovala zkušenost v Domově důchodců v Prostějově, kde pracuji jako koordinátor pracovníků sociální péče. V tomto zařízení ubývá počet uživatelů, kteří jsou aktivní a mají zájem vyplnit svůj volný čas činnostmi, které napomáhají k udržení kondice. Jejich aktivizace je přitom stejně důležitá jako kvalitní ošetřovatelská péče.

V jednotlivých kapitolách teoretické části jsem se pokusila vymezit pojmy a fakta, které se týkají stárnutí a stáří. Zabývala jsem se změnami v průběhu stárnutí a stáří i přípravou na stáří. Věnovala jsem se skutečnostem, jako je volný čas a jeho naplnění, které mohou ovlivnit kvalitu života ve stáří. Zabývala jsem se vybranými zdravotními problémy seniorského věku a charakteristikou demence a deprese, péčí o osoby s demencí. Objasnila jsem výhody a rizika ústavní péče o seniory a jejich adaptaci na život v zařízení a postupně jsem se dostala k aktivizačním programům pro seniory s demencí a k aktivizaci seniorů v rezidenčním zařízení.

V souladu s cílem své práce jsem realizovala průzkumnou sondu, v níž jsem  zmapovala  současný stav volnočasových aktivit a aktivizačních programů v DDP a pokusila se zjistit vlastní představy uživatelů o vyplnění volného času a jejich potřeby.V první fázi svého průzkumu jsem se zaměřila na studium dokumentů doplněné rozhovory s profesionály, kteří jsou pověřeny aktivizační činností. Těžištěm mého průzkumu byly individuální strukturované rozhovory s vybranými uživateli, jejichž cílem bylo zjistit způsob trávení volného času dříve a nyní, spokojenost s nabízenými aktivitami a informovanost o nabídkách aktivit. Analýzou výsledků průzkumné sondy jsem získala náhled o vyplnění volného času uživatelů DDP. 

Zpracování  tématu bakalářské diplomové práce bylo pro mě přínosem, jak v oblasti teoretické, tak praktické. Rozšířila jsem si a prohloubila své znalosti o problematice stáří a zejména o důležitosti aktivizace seniorů. Součástí mé pracovní náplně je totiž i informování  a zapojování nových uživatelů, při nástupu do DDP, do volnočasových aktivit. 

O výsledcích  průzkumné sondy v DDP budu informovat pracovnice, které mají volnočasové aktivity a aktivizační programy ve své kompetenci. Zjistím, zda by nešlo např. formou sponzorských darů nebo dotací obnovit některé aktivity, které byly z důvodu nedostatku financí ukončeny. Jedná se zejména o zájezdy a výlety mimo areál DDP. Věřím, že tyto aktivity by si našly své zájemce.

Seznam použité literatury a dalších informačních zdrojů

ČORNANIČOVÁ, R. Edukácia seniorov: vznik, rozvoj, podnety pre geragogiku. 1. vyd. Bratislava: Univerzita Komenského, 1998. ISBN 80-223-1206-1

FREEMAN, M. Terminologie v zooterapii. In Zooterapie ve světle objektivních poznatků. 1. vyd. České Budějovice: Dona, 2007. ISBN 978-80-7322-109-6

HAŠKOVCOVÁ, H. Fenomén stáří. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990. ISBN 80-7038-158-2

HAŠKOVCOVÁ,H. Manuálek sociální gerontologie. 1. vyd. Brno : Institut pro další vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví, 2002. ISBN 80-7013-363-5

HOLMEROVÁ, I., JURAŠKOVÁ, B., ZIKMUNDOVÁ, K. Vybrané kapitoly z gerontologie. 2. vyd. Praha: ČASL, 2003. ISBN 80-86541-12-6

HORT, J., RUSINA, R., Paměť a její poruchy. 1.vyd. Praha : Maxdorf, 2007. ISBN 978-80-7345-004-5
KALVACH, Z. a kol. Úvod do gerontologie a geriatrie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-366-0

KLEVETOVÁ, D., DLABALOVÁ, I. Motivační prvky při práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada publ., 2008. ISBN 978-80-247-2169-9

NAKONEČNÝ, M. Motivace lidského chování. 1. vyd. Praha: Academia 1997. ISBN 80-200-0592-7

MATOUŠEK, O. Sociální práce v praxi: specifika různých cílových skupin a práce s nimi. 1. vyd. Praha: Portál, 2005. ISBN 80-7367-002-X.

MATOUŠEK, O. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vyd. Praha: Portál, 2007. ISBN 978-80-7367-310-9

MATOUŠEK, O. Ústavní péče. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelství, 1995. ISBN 80-85850-08-7

PACOVSKÝ, V., HEŘMANOVÁ, H., Gerontologie. 1.vyd. Praha: Avicenum 1981.

PETŘKOVÁ, A., ČORNANIČOVÁ, R. Gerontagogika: úvod do teorie a praxe edukace seniorů. Olomouc: Univerzita Palackého, 2004. ISBN 80-244-0879-1

PETŘKOVÁ, A. Úvod do ontogenetické psychologie. 1.vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005. ISBN 80- 244-1259-4

PICHAUD, C., THAREAUOVÁ, I. Soužití se staršími lidmi. 1.vyd. Praha: Portál, 1996. ISBN 80-7178-184-3

SÝKOROVÁ, D., CHYTIL, O. Autonomie ve stáří. Strategie jejího zachování. 1. vyd. Ostrava: ZSF OU, 2004. ISBN 80-7326-026-3

STUART-HAMILTON, I. Psychologie stárnutí. 1. vyd. Praha: Portál, 1999. ISBN 80-7178-274-2

ŠERÁK, M. Zájmové vzdělávání dospělých. 1. vyd. Praha: Portál, 2009. ISBN 978-80-7367-551-6

ŠTILEC, M. Program aktivního stylu života pro seniory. 1. vyd. Praha: Portál, 2004. ISBN 80-7178-920-8

TOŠNEROVÁ, T., a kol. Vzdělávání pro pracovníky sociální péče. Praha: ČAPS, 2006. ISBN 80-239-6951-X 

VÁGNEROVÁ, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. Praha: Portál, 1999. ISBN 80-7178-214-9

WALSH, D. Skupinové hry a činnosti pro seniory. 1. vyd. Praha: Portál, 2005. ISBN 80-7178-970-4

WOLF, J. a kol. Umění žít a stárnout. 1. vyd. Praha: Svoboda, 1982. 

ZGOLA, J. Úspěšná péče o člověka s demencí. 1. vyd. Praha: Grada publ., 2003. ISBN 80-247-0183-9

 Internetové zdroje

http://www.ddnejdek.cz/page.aspx?id=poslani) - Domov se zvláštním režimem "Matyáš" v Nejdku, příspěvková organizace, Nejdek

(http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp ) – Ministerstvo práce a sociálních věcí

( www.domovpv.cz)  - Domov důchodců v Prostějově, příspěvková organizace, Prostějov

Přílohy

Příloha č. 1. – zahradní areál s lavičkami

Příloha č. 2. – detail pohledu na atrium

Příloha č. 3. – otázky strukturovaného rozhovoru pro respondenty

Příloha č. 1

Zahradní areál s lavičkami v DDP
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Detail pohledu na atrium
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Příloha č. 3

Otázky strukturovaného rozhovoru pro respondenty

1. Jak jste dříve trávil(a) svůj volný čas?

2. Jak trávíte nyní svůj volný čas?

3. Jste spokojen(a) s nabídkou pravidelnýcha nepravidelných aktivit? Co Vám v nabídce aktivit chybí?

4. Jakým způsobem jste informováni o připravovaných pravidelných a nepravidelných aktivitách?
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Anotace

Bakalářská diplomová práce se zabývá aktivizačními programy a volnočasovými aktivitami seniorů, kteří žijí v Domově důchodců v Prostějově. Na základě prostudované odborné literatury seznamuje se změnami, které se týkají stárnutí a stáří, včetně přípravy na stáří a problematiky volného času.Vysvětluje některé vybrané zdravotní problémy seniorského věku, zejména demenci a depresi. Popisuje adaptaci na život v rezidenčním zařízení a objasňuje výhody a rizika ústavní péče o seniory. Součástí práce je průzkumná sonda realizovaná s cílem zmapovat současný stav volnočasových aktivit a aktivizačních programů pro uživatele ve výše uvedeném zařízení. Pomocí analýzy dokumentů, rozhovorů s profesionály a individuálních rozhovorů s vybranými uživateli byl získán přehled o způsobu trávení volného času uživatelů dříve a nyní. Zpracované výsledky mohou být využity při zlepšení stávající nabídky volnočasových aktivit a aktivizačních programů v zařízení.

Annotation


The final project deals with senior activation programs and free-time resources in the Prostejov Home for the Elderly. Based on the literature read, it presents changes regarding aging and old age, it also includes preparation for aging and the aspect of free time. The work defines selected health problems of the senior age, with the emphasis on dementia and depression. Adaptation to living in a residential facility is described and benefits and possible risks of institution care to seniors are clarified. A part of the project is formed by a research carried out with the objective to overlook the present state of free-time activities and activation programs for the users in the facility named above. Via documents analyses, interviews with professionals and individual conversations with selected clients, we managed to achieve an outline of ways of spending free time in past times compared with today. The outcomes the survey presents can be used to improve the current range of free-time resources and activation programs in the facility.
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Úvod

Lidstvo stárne a před společností vyvstává celá řada problémů. Jedním z nich je i otázka přidat létům život, jinými slovy udržet starou populaci co nejdéle aktivní a soběstačnou.


Po nástupu do mého nového zaměstnání v Domově důchodců v Prostějově jsem byla udivena tím, kolik uživatelů tráví svůj veškerý volný čas na pokoji sledováním televize. Postupně jsem se nad tímto problémem zamýšlela a zaujal mne natolik, že jsem si zvolila jako své téma bakalářské diplomové práce volnočasové aktivity a aktivizační programy v Domově důchodců v Prostějově. Cílem této práce je zmapovat současný stav volnočasových a aktivizačních programů a zjistit vlastní představy a potřeby uživatelů o vyplnění volného času.


Svou bakalářskou diplomovou práci jsem začlenila do čtyř hlavních kapitol. V první kapitole objasním charakteristiku seniorského věku a vymezím základní pojmy, jako jsou stárnutí a stáří, věk, senior. Budu se v ní dále věnovat změnám ve stáří, přípravou a adaptací na stáří a nastíním problematiku volného času a jeho vyplnění. Druhá kapitola je zaměřena na zdravotní problémy a zvláštnosti onemocnění ve stáří; zvláštní pozornost věnuji demenci a depresi. Třetí kapitola pojednává o ústavní péči, o adaptaci seniorů na ústavní péči, jejích kladech a záporech. Seznamuje také s aktivizačními programy pro seniory s demencí.

Těžištěm práce je kapitola čtvrtá, v níž informuji o realizaci a výsledcích průzkumné sondy mapující současný stav volnočasových aktivit a aktivizačních programů v Domově důchodců v Prostějově.  
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