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ÚVOD


Stáří je obdobím, které doprovázejí změny tělesné, psychické i funkční. Lidé staršího věku jsou ohroženi řadou zdravotních rizik souvisejících právě se stárnutím organismu. Viditelně se mění postava, omezují se pohybové funkce. Je stále těžší přizpůsobit se podmínkám prostředí a odolávat nemocem.


Důsledkem nemocí či zranění se mohou osoby seniorského věku ze dne na den ocitnout ve zdravotnickém zařízení dlouhodobé péče, jako jsou Léčebny dlouhodobě nemocných. 

Pro osoby pobývající v léčebnách řádově i několik měsíců, je velice žádoucí ve volných chvílích nabídnout smysluplnou aktivitu, která by jim zpestřila dobu hospitalizace.

 Je všeobecně známo, že mimo přirozené prostředí se člověk může cítit osamoceně, ztrácí kontakt s prostředím mimo léčebnu a někdy i sociální vazby. Začíná se uzavírat do sebe a stále častěji přemýšlí o svém onemocnění. Někteří propadají smutku                          a zoufalství. Jejich zájem se zužuje na stravu, spánek a chronické zdravotní potíže, což  může způsobit negativní projevy spojené s hospitalizací.

I člověk v pokročilém věku cítí potřebu podílet se na dění kolem sebe, potřebu někam patřit, důstojnosti, autonomie, smyslové a komunikační stimulace. Cítí potřebu smysluplnosti. Aktivizační činnosti proto mohou v době pobytu v léčebně pomoci hospitalizovaným tyto potřeby uspokojit, rozptýlit jejich chmurné myšlenky, a také je motivovat k uzdravování.

Diplomová práce pojednává o stáří a jeho projevech, dále o některých aktivitách určených pro osoby seniorského věku v době hospitalizace, a také o problematice pobytu ve zdravotnických zařízeních dlouhodobé péče, kde se často následkem svých zdravotních obtíží ocitají. 

Cílem je tvorba Metodického manuálu aktivizačních činností osob seniorského věku, který má posloužit jako návod zdravotníkům, dobrovolníkům i rodinným příslušníkům, kteří chtějí pacientům pomoci pozitivně ovlivnit dobu hospitalizace, podpořit uzdravování a efektivně využít čas ve zdravotnickém zařízení.

1 VĚKOVÁ KATEGORIE STÁŘÍ V KONTEXTU SOMATOPEDIE

1.1 Stáří

Stáří (senium) je poslední etapa lidského života, ve které nastávají výrazné změny v oblasti biologické, psychické a sociální (Šimičková-Čížková, 2005).

Stáří se vyznačuje nadhledem a moudrostí, pocitem naplnění, ale i úbytkem energie                            a nezbytnou proměnou osobnosti směřující k jejímu konci. Stáří je obdobím relativní svobody, hromadí se v něm však nevyhnutelné ztráty ve všech výše zmiňovaných oblastech (Vágnerová, 2004).

  Podle Mülpachra (2004) je důsledkem involučních procesů modifikovaných dalšími faktory jako jsou choroby, způsob života a životní podmínky.

Základní pojmy vztahující se ke stáří:

,,STÁRNUTÍ- proces projevující se involučními změnami v organismu.

STÁŘÍ (SENIUM)- konečná etapa lidského života.

SENILNÍ-  vyraz, který se používá k označení patologických změn vyskytujících se pouze ve vysokém věku.

GERONT- starý člověk nad 75 let.

GERONTOPSYCHOLOGIE- sleduje psychické změny v průběhu stárnutí a stáří.

GERONTOLOGIE- samostatný medicínský obor, který poskytuje specializovanou zdravotnickou péči nemocným vyššího věku“ (Juřeníková, 1999, s. 205).

Členění Gerontologie (Haškovcová, 2002):

· Gerontologie experimentální- studuje procesy biologického a psychologického stárnutí člověka.

· Gerontologie sociální-  tematizuje sociální dopady stárnutí na člověka.

· Gerontologie klinická (Geriatrie)- zabývá se zdravotním a funkčním stavem starých lidí, potřebami geriatrických pacientů, léčením, prevenci i sociálními souvislostmi chorob ve stáří.

Periodizace stáří:

Období stáří se jako celý lidský život dá periodizovat, a to například podle kalendářního, biologického, sociálního a psychického věku. 

,,Jednu z nejstarších periodizací stáří můžeme najít u Komenského, který poslední dvě kategorie označuje termíny starý muž a kmet (z latinského comes – kdo se mnou jest)“ (Holásková sec. cit. in. Šimíčková-Čížková, 2005, s. 129).

Ustanovení procesu stárnutí před dovršením padesátého roku zmiňuje Švancara (sec cit in. Šimíčková-Čížková, 2005)

· Stárnutí (Presenium) od 46/48 do 65 let

· Stáří (Senium) od 65 let

· Vysoký věk od 75 let

Světová zdravotnická organizace (WHO) v 60. letech 20. století stanovila jako hranici stáří věk 60 let a pracuje s patnáctiletými cykly: 

· Stárnutí, časné stáří od 60 do 74 let

· Vlastní stáří od 75 do 89 let

· Dlouhověkost od 90 let (Kalvach, 2004)

V poslední době jak uvádí Mühlpachr (2004) se uplatňuje následující členění:

·   Mladí senioři (dominuje příprava na penzionování) 65-74 let

·   Staří senioři (změna funkční zdatnosti, častější výskyt chorob) 75-84 let

·   Velmi staří senioři (významu nabývá problematika soběstačnosti a zabezpečenosti)          85 let a více.

1.2 Projevy stáří

  Stáří s sebou přináší mnoho změn. Stárnutí se projevuje v průběhu celého života, začíná narozením, pokračuje pohlavním dozráváním v pubertě, dospíváním a pokračuje až ke sklonku života (Šimičková-Čížková a kol., 2005).

Biologické změny ve stáří

Typickým projevem stárnoucích lidí je změna tělesné stavby organismu. Dochází k úbytku tělesné hmotnosti a výšky, úbytku svalové hmoty, vazivo se stává méně pružné, chrupavky tuhnou (Kalvach, 2004). 

Pohyby starých lidí jsou značně pomalejší, kosti řídnou a stávají se křehčími. Hrozí riziko úrazů, převážně zlomenin. Atrofií meziobratlových plotének a ochabováním kosterních svalů dochází k ohýbání páteře- takzvanému hrbení (Klevetová, 2008).

Úbytek funkcí se projevuje i na vnitřních orgánech. Srdce projevuje při větší zátěži známky nedostatečnosti, často se vyskytují srdeční choroby, jako je ischemická choroba srdeční (infarkt myokardu, angína pectoris, kardiomyopatie). Postižen bývá i cévní systém, zejména kornatěním tepen a cév celého těla. Stárnutím jsou postiženy i plíce, poškození jejich činnosti se mnohdy objevuje v souvislosti s onemocněním kardiovaskulárního systému. U ležících seniorů hrozí selhání plic (Šimičková-Čížková, 2005).

V oblasti nervového systému dochází ke změnám neuronů a následně poruchám vedení vzruchů. Se stoupajícím věkem se reakce seniorů zpomalují, objevují se psychické potíže- zapomínání, potíže s učením nových věcí, zhoršení slovního projevu, poruchy spánku apod. (Klevetová, 2008).

K dalším projevům můžeme řadit změny na kůži, mizí podkožní tuk, klesá obsah vody v kůži, která je vrásčitá. Obecným projevem stárnutí je šedivění a vypadávání vlasů, zpomalení růstu nehtů. V souvislosti se ztrátou zubů se mění výraz tváře (Kalvach, 2004).

Poruchy smyslových orgánů způsobují změny ve vnímání. Zhoršuje se zrak, sluch, ale i čichové, chuťové a hmatové schopnosti. S úbytkem receptorů, které umožňují vnímat pohyb a polohu našeho těla, teplo, tlak a pocit síly, klesá reálný odhad vnímání prostoru a předmětů, což může být důsledkem vzniku úrazů (Šimičková-Čížková, 2005).

Psychické změny ve stáří

Pro stáří je charakteristický pokles duševních funkcí, který je ovlivněn biologickými změnami. Biologické involuční procesy zapříčiňují zhoršení vnímání, motoriky, zpomalení duševních pochodů a všech složek psychické činnosti- myšlení, paměť, pozornost, vnímání, představy, motivace, citové prožívání (Šimičková-Čížková, 2005).

 Znatelné jsou poruchy paměti, rozhodovacích schopností a poruchy osobnosti. Snížené smyslové vnímání způsobuje nejistotu a úzkost, zpomalení reakcí, větší úrazovost, omezení různých činností (Vymětal, 2003).

S chronickým onemocněním se snižuje soběstačnost, mění se sociální role, takový člověk se stále méně účastní společenského života a ocitá se v sociální izolaci. Mění se                        i struktura osobnosti, přesouvá se pořadí hodnot, potřeb a životních cílů v souvislosti se změnami životního prostředí. Člověk ve stáří je také více citlivý (Klevetová, 2008).

Zdravotní komplikace vyvolávají u osoby seniorského věku stavy úzkosti, nejistoty či depresí. Adaptace člověka na stáří probíhá lépe, pokud netrpí závažným onemocněním, jeho život proběhl bez prudkých zvratů a útrap (Vymětal, 2003).

Člověk, který celoživotně provozoval sociální aktivity, nebude ve stáří trpět ztrátou sociálních vazeb. Kreativní jedinec bude své schopnosti a dovednosti nadále využívat, pasivní jedinec bude odevzdaně čekat, co mu stáří připraví (Šimičková-Čížková, 2005).

Sociální změny ve stáří

Ve stáří se mění nejen sociální role dospělého člověka, ale i jeho pracovní schopnosti -nastává odchod do důchodu. Pro některé seniory je to báječná vyhlídka na odpočinek, možnost užívat si koníčků, zájmů a rodiny. Pro jiné hrozba, ve které si jen těžko mohou představit ztrátu pracovní role, pracovních přátelství, kontaktu s lidmi (Šimičková -Čížková, 2005).

Se stoupajícím věkem přibývá řada onemocnění, která mají za následek zhoršení soběstačnosti. Snížená soběstačnost a změna sociální role ovlivňují účast na společenském životě seniora (Klevetová, 2008).


Starý člověk obtížně snáší změny kolem sebe, nerad mění stávající způsob života. Je pro něj obtížné přijmout pomoc od druhých (cítit se závislý). Hrozícími změnami mohou být dále maladaptace na penzionování, ztráta životního programu, společenské prestiže, osamělost, pokles životní úrovně, věková segregace a diskriminace (Kalvach, 2004).

Tři teorie adaptace na změny ve stáří uvádí Kalvach (2004):

· Teorie aktivního stáří- vyjadřuje podtržení aktivit, činností a kontakt seniorů se světem.

· Teorie postupného uvolňování z aktivit- senior je schopen se z části aktivit postupně uvolnit.

· Substituční teorie- klade důraz na to, aby činnosti, které člověk již nemůže vykonávat, byly nahrazeny jinými vhodnými aktivitami.

Jak však autor uvádí, míra adaptace závisí na individuálních předpokladech (zdravotních, profesních, rodinných, bytových apod.). 

1.3 Dlouhodobá nemoc jako změna životního stylu

  Dlouhodobá nemoc může být recidivující nebo chronická. Recidivující nemoc se opakuje nejméně třikrát ročně i více a v meziobdobí se neprojevují žádné anatomické ani funkční změny postiženého orgánu nebo systému. Chronická nemoc má dlouhotrvající vleklý až celoživotní průběh. Podle své závažnosti ovlivňuje život na dlouhou dobu (Renotierová, 2005).


Chronických onemocnění je celá řada. Mohou se projevovat bolestmi, poruchami hybnosti nebo poruchami funkce orgánů a zpravidla progredují. Dají se kompenzovat, často však hrozí opětovné vzplanutí onemocnění. Život s dlouhodobou nemocí je velmi náročný, nemoc mění svůj průběh a adaptace na ni nikdy nekončí (Beran, 2010).

Po prodělání nemoci mohou zůstat různé následky, které ovlivňují další průběh života postiženého, jeho společenské, pracovní, rodinné uplatnění (Renotiérová, 2005).

Věkem přibývající onemocnění, nebo zranění mění dříve aktivního a zdravého seniora v osobu s dlouhodobou nemocí, která ovlivňuje stávající životní styl, denní režim                    a životní hodnoty člověka  (Kalvach, 2004). 

Nemoc podstatně ovlivňuje také kvalitu života. Velký význam má úroveň soběstačnosti, či závislosti na pomoci druhých, projevující se úrovní sebe obsluhy, pohyblivosti a schopností komunikovat. Důležité také je, jak vnímá a přijímá pomoc                      druhých, některým lidem činí potíže ,,říci si o pomoc“. V potaz musíme brát                          i ekonomickou situaci. Hospitalizace a s ní spojená léčba a rehabilitace zasahují do finanční situace osob ve stáří (Vymětal, 2003).

Je-li nemoc důvodem hospitalizace ve zdravotnických zařízeních, přináší s sebou  zásadní změnu – odchod z domácího prostředí. V novém prostředí se nemocný může cítit osaměle až ztraceně, je nucen přizpůsobit se režimu oddělení, zorientovat se v novém prostředí. Ztrácí své soukromí a ,,osobní svobodu“. Navíc má spoustu času přemýšlet o svém onemocnění, a tak zhoršit svou tělesnou a duševní pohodu (Jedlička, 1983).
Rizika a zátěž hospitalizace jsou podle Kalvacha (2004, s. 495) dány především:

· ,,Změnou prostředí s neznalostí nejen nových prostor, ale také nových osob.

· Porušením mezilidských vazeb a dosavadní seberealizace.

· Ztrátou či ohrožením autonomie a soukromí.

· Změnou sebehodnocení a životní perspektivy.

· Ztrátou či omezením kontaktů s vnějším světem a různými formami deprivace.

· Nevhodným jednáním personálu nebo spolupacientů.“ 
Častý pocit osamělosti, může být podle Pichauda, Thareauové (1998, s. 79)

důsledkem těchto faktorů:

· ,,Změna životních podmínek (ovdovění, stěhování).

· Fyzický stav (nemoc, handicap, smyslový deficit).

· Psychický stav (ztráta blízkých lidí, nedostatek kontaktu s blízkými lidmi, poruchy chování).

· Sociální nebo ekonomické jevy (nedostatek prostředků, aktivit, předsudky).“
1. 4 Podpora zdravého stárnutí

Podpora zdravého stárnutí spočívá především v přípravě na stáří, Haškovcová (2002) uvádí, že je nezbytné poskytnout osobám seniorského věku informace o sociální                          a zdravotnické problematice stáří, seznámit je s projevy stáří a naučit je toto období spokojeně prožívat. 

Tatáž autorka se dále zmiňuje o takzvané střednědobé a krátkodobé přípravě na stáří. Střednědobá by měla začít ve věku 45- 50 let, kdy je třeba se začít zabývat otázkou:              ,,Co budeme dělat, až odejdeme do penze?“
Krátkodobá příprava začínající 2-3 roky před odchodem do penze má být praktická- vhodně vybavit byt, dbát na zdravý způsob života, pokud je to možné, věnovat se sportovním aktivitám, posílit přátelské vztahy a více se orientovat v otázce, jak vyplní svůj volný čas. 

Nesmíme také opomíjet výchovu a vzdělávání ke stáří, která se, jak uvádí Šimičková- Čížková (2005), zaměřuje na informovanost v oblasti:

·   Občanskoprávní pomoci

·   Forem péče společnosti o staré osoby

·   Zdraví gerontů

·   Psychologické a sociologické problematice

·   Bydlení

Tři charakteristické funkce výchovy a vzdělávání ke stáří popisuje Livečka (cit. in.  Klevetová, 2008, s. 53):

,,1. Funkce preventivní

S výchovou ke stáří je dobré začít v časovém předstihu několika let. Obsahem výchovy by měly být informace o životosprávě, civilizačních chorobách, informace ze sociální      a zdravotní oblasti.

2. Funkce anticipační

Podstatou je posílit znalosti, dovednosti a způsoby chování, které jedince dobře připraví a usnadní proces stárnutí.

3. Funkce posilovací

Spočívá v aktivním životě ve stáří, v rozvoji koníčků, zájmů, potřeb a schopností jedince, který zůstává společensky aktivní.

4. Funkce rehabilitační

Objevování dalších životních možnosti k znovuobnovení vyváženého stavu.“

Preventivní opatření u osob seniorského věku vzhledem k podpoře zdravého stáří zmiňuje Topinková (2005, s. 21):

· ,, Fyzikální aktivita a cvičení :

- jako minimum 3-5x týdně 30 minut chůze (aerobní efekt posilování),

- udržení rozsahu pohybu v kloubech- denní procvičování, strečink,

- cvičení zaměřená na stabilitu a rovnováhu.

· Nekuřáctví.

· Vhodné stravovací návyky: 

-vyvážená strava: protein 0,6-1,0g/kg/den, omezení tuku, vláknina, ovoce                          a zelenina,   kalcium1000-1500mg/den u žen, vitamín D v množství 400-800 IU/den.

· Přiměřená hmotnost (měření BMI 1x ročně).

· Prevence úrazů:

- dopravní úrazy: používat bezpečnostní pásy v autě, helmy při jízdě na kole,   pravidelně - dodržovat ověření způsobilosti k řízení vozu,

- snížení rizik v domácnosti,

- prevence pádů.

· Imunizace:

- influenza 1x ročně,

-  pneumokok 1x v 65 letech, dále po 5 letech,

- tetanus 1x za 10 let.“
Významným faktorem v podpoře zdravého stárnutí jsou vhodně zvolené aktivity. Čím, je člověk starší, tím více potřebuje pohyb, zaměstnanost a psychickou stimulaci. Někteří lidé si najdou práci a zábavu sami, jiným je třeba pomoci. Zdraví a délka života závisí na pravidelné stimulaci psychických a pohybových funkcí Říčná (sec. cit. in. Jedlička, 1983).


Aktivní zdravé stárnutí ve všech složkách je ovlivnitelné samotnými osobami seniorského věku, tzn. především pohyb, výživa, psychické zdraví, životní styl, předcházení úrazům apod. Pokud bude člověk počítat s příchodem stáří, může si vytvořit určitý program do budoucnosti a lépe příjme změny, které nastanou                (Dvořáčková, 2009).

2  OSOBA SENIORSKÉHO VĚKU VE ZDRAVOTNICKÉM ZAŘÍZENÍ DLOUHODOBÉ PÉČE

2.1 Léčebny dlouhodobě nemocných

Česká zdravotnická legislativa zavedla od 1. 1. 1974 označení Léčebny dlouhodobě nemocných (LDN) pro samostatná zdravotnická zařízení začleněná mimo nemocnice. Jsou určeny pro nemocné ve stabilizovaném stavu, se stanovenou diagnózou                           a se stanoveným léčebným programem. Z důvodu nesoběstačnosti a ošetřovatelské náročnosti však nemohou být ošetřováni v domácím prostředí (Kalvach, 2004).

Léčebny dlouhodobě nemocných jsou podle Matouška (2005) zřízeny pro poskytování intenzivní doléčovací a rehabilitační péče osob starých a dlouhodobě nemocných s vysokým průměrným věkem, která by neměla přesáhnout tři měsíce. Někdy se však stává, že se z různých důvodů pobyt v léčebně prodlužuje a z dlouhodobého pobytu, se stává pobyt trvalý.

,,Léčebna přijímá nemocné, u nichž ani při použití všech dostupných prostředků                      a metod moderní lékařské vědy nelze očekávat v době kratší než tři měsíce podstatné zlepšení“ (Pacovský, cit. in. Kalvach, 2004, s. 501).

Dlouhodobá hospitalizace vede k sociální izolaci, změně sociálního postavení. Hospitalizovaný zde má pouze roli pacienta, stává se pasivním příjemcem péče druhých. Nucená nečinnost, stereotypní prostředí, stresy, nedostatek podnětů a sociální izolace mohou zapříčinit negativní důsledky hospitalizace takzvaný hospitalismus             (Zacharová, 2007). 

2. 2 Hospitalismus

,,Je souhrn nespecifických negativních důsledků hospitalizace pacienta.  Zvyšuje rizika při hospitalizaci, převážně u osob křehkých a citlivých. Úkolem zdravotníků pečujících není jen péče o fyziologické potřeby pacienta, ale také podpora sebedůvěry, důstojnosti, sebehodnocení a sociální role pacienta. K projevům hospitalismu patří maladaptace na změnu prostředí, stavy úzkosti a deprese, delirantní stavy, otřesení důstojnosti, sebedůvěry a sebehodnocení s projevy rezignace, významná negativní změna sociální role, významný pokles funkční zdatnosti, významný pokles zdatnosti ve smyslu denních aktivit, odvratitelná ztráta soběstačnosti s odesláním do zařízení dlouhodobé péče, vznik imobilizačního syndromu s dekubity, flekčními kontrakturami a dalšími projevy, rozvoj malnutricie, pády a úrazy v důsledku medikace, imobilizačního syndromu či architektonických barier, iatrogenně a režimově navozená porucha vyprazdňování, v extremních případech hrubě nevhodné zacházení, ponižování, šikanování a zlé nakládání. Nebezpečnost hospitalizace může být zvýšena i zmenšena jednáním ošetřujícího personálu“ (Kalvach, 2004, s. 481).

Souhrn těchto příznaků se objevuje v souvislosti s dlouhodobým pobytem ve zdravotnickém zařízení. Ohroženi jsou především jedinci se zvýšenou zranitelností (děti, osoby seniorského věku). Lidé dlouhodobě hospitalizovaní pociťují nedostatek vztahů                 a podnětů. Důsledkem je nezájem, stažení se do sebe a zhoršování průběhu léčby. Nemocný si zvykne na pasivitu, na to, že se nemusí o nic starat. Izolovanost od okolního světa zapříčiní zúžení jeho zájmů. Vnější svět se pro něj stává hrozbou, chátrá psychicky i fyzicky (Baštecká, 2003).

Jde tedy o silnou reakci na hospitalizaci. Velký význam na jeho vznik má nečinnost                    a neuspokojování senzorických, emočních, intelektových a sociálních potřeb.                             V současné době se v rámci prevence hospitalizmu usiluje o zpříjemnění zdravotnického prostředí, přiblížení běžným životním podmínkám a zajištění dostatku podnětů                                    a činností hospitalizovaných (Vymětal, 2003).

Adaptace na institucionální prostředí ve smyslu hospitalismu je popisována ve 4 fázích

(Kolaříková cit. in. Kalvach, 2004, s. 496)

· ,,Seznamování.

· Vnější přizpůsobení- podřízení zvyků a chování ústavnímu řádu.

· Vnitřní přizpůsobení- navazování vtahů, sbližování s lidmi, spoluúčast na dění.

· Slábnutí vazby na dění mimo ústav.

· Ztotožnění s ústavním prostředím- klient si nepřeje ústav opustit.“
Prevence Hospitalismu podle Zacharové (2007, s. 75) spočívá v:

· ,,Omezení doby hospitalizace na nejnutnější dobu.

· Umožnění pravidelných návštěv.

· Humanizace nemocničního prostředí.

· Úpravě nemocničního režimu.“
2.3   Potřeby hospitalizovaných 

,,Potřeba je vlastnost organismu, která pobízí k vyhledávání určité podmínky nezbytné k životu“ (Zacharová, 2007, s. 22). 

Život můžeme charakterizovat neustálým uspokojováním různých potřeb. Specifická podoba potřeb nemocného je závislá na klientovi samotném a na sociálních poměrech, ve kterých žije (Zacharová, 2007). 

Základní potřeby:

· Tělesné potřeby- hospitalizovaní nesmí trpět žízní, hladem, péče by se měla zaměřit na hygienu, pravidelné vyprazdňování apod.

· Psychické potřeby-  nemocní by neměli zažívat pocity nevědomosti a nejistoty. Zdravotníci jim poskytují podporu při orientaci na oddělení, poskytují pocit akceptovanosti, pozitivního hodnocení. Nezapomínají na aktivizaci hospitalizovaných, nabídkou smysluplných činností.

· Sociální potřeby- jde o potřebu komunikace a kontaktu s okolním světem (Vágnerová, 2004).

Míra a kvalita uspokojování těchto tří druhů potřeb, vytváří podle                                        Vymětala (2003, s. 199-200) kvalitu života hospitalizovaného. Tato kvalita je výsledkem:

,,a) Stavu psychické a fyzické pohody (opakem je bolest, deprese, strach).

b) Úrovně sebeobsluhy- nemocný se dokáže sám najíst a je schopen si samostatně zajistit hygienu (opakem je odkázanost na péči druhých).

c) Pohyblivosti pacienta- nemocný je schopen kvalitní lokomoce, vycházek (opakem je pacient trvale nemocný). 

d) Pacient je sociálně zapojen a dostává se mu pozitivní emoční odezvy- mezi pacienty je oblíben, pravidelně a často k němu přicházejí příbuzní a přátelé (opakem je pacient v izolaci).

e)Pacient se spolupodílí na vytváření ,,vlastního osudu“ , včetně ,,kariéry nemocného“. Má možnost spolurozhodování na základě informovanosti a v rámci své kompetence                     o léčbě a ostatních opatřeních (opakem je zcela závislý člověk, ,,bez vlastní vůle“, který pasivně poslouchá druhé).

f) Pacient prožívá a hodnotí svůj život včetně pobytu v nemocnici jako smysluplný, tedy               i nezbytečný a žádoucí (opakem je nemocný, který prožívá marnost, nicotu                             a zbytečnost).“

V souvislosti se vznikem onemocnění vznikají další specifické potřeby, vyvstávající z omezení styku s přáteli, omezení pohybu a možnosti seberealizace Zacharová (2007). Jedná se především o:

· Potřebu sociálního kontaktu: 

Veškerá omezení v této oblasti ovlivňují duševní stav člověka, vyvolávají smutek, neklid, pocity zklamání, úzkost, podrážděnost, mohou být prožívána velmi intenzivně a berou nemocnému chuť k životu.

· Potřebu bezpečí a jistoty:

Kladné pocity bezpečí a jistoty mají pozitivní vliv na psychiku nemocného. Odloučení od rodiny snáší velmi špatně, dostávají se do neznámého prostředí, bez citové podpory blízkých. 

· Potřebu podnětů a činnosti:

Nemocný člověk je omezen v různých činnostech, především v pohybu. Je vázán na omezené prostory- své lůžko, projevují se u něj nepříjemné pocity z nedostatku činnosti- zažívá nudu. Nemocným chybí podněty a informace, které by je aktivizovaly. 

· Potřebu realizace krátkodobých a dlouhodobých cílů:

Ztráta životní perspektivy, může mít nepříznivý vliv na průběh choroby. Nemocnému často chybí vize budoucnosti, hroutí se mu předchozí představy, nemá jasný cíl.  Chronická onemocnění mění i životní styl nemocného, často se musí smířit s omezením seberealizace. 

3 AKTIVIZAČNÍ ČINNOSTI JAKO SPECIFICKÉ POTŘEBY OSOB SENIORSKÉHO VĚKU V LÉČEBNĚ DLOUHODOBĚ NEMOCNÝCH


Pobyt ve zdravotnickém zařízení a zdravotnická péče by měla vytvářet důstojné podmínky života ve stáří. U každé osoby seniorského věku je třeba obnovovat soběstačnost, komunikační dovednosti, sociální síť a pocit smysluplné existence (Janečková, Kalvach, 2004).


Nemocný člověk je ve výběru činností značně limitován oslabeným zdravím, slábnoucími smysly, poruchou mobility nebo postižením motoriky. Schopnost uskutečňovat různé aktivity je podmíněna i osobnostními vlastnostmi, jako jsou odolnost vůči zátěži, píle, práh bolesti, iniciativa, tvůrčí schopnosti, iniciativa (Janečková, Kalvach, 2004).


Při aktivizaci osob seniorského věku je potřeba respektovat jejich osobnost, vůli,  aktivitu, či pasivitu. Aktivizace znamená společné hledání, toho, co jej naplňuje radostí, dává mu smysl, rozmnožuje jeho příjemné prožitky v každodenním životě                (Klevetová, 2008).

3.1 Možnosti aktivizačních činností a jejich význam pro osoby seniorského věku



Význam aktivizace podle Kalvacha (2004) spočívá ve snazší adaptaci po příchodu do zdravotnické instituce. Může přispět k zvládnutí zátěže, kterou hospitalizace je. Vhodně zvolená činnost zkvalitňuje pobyt osoby seniorského věku v instituci. 

3.1.1 Speciální terapeuticko-formativní přístupy

Ergoterapie (léčba prací) 


Jde o provádění smysluplné činnosti, pomáhající k obnově poškozených funkcí. Jejím cílem je dosažení maximálně možné nezávislosti a soběstačnosti jedince v pracovních činnostech a aktivitách všedního dne (Walsch, 2005).


 Ve zdravotnických zařízeních se ergoterapie využívá především k navrácení čí posílení soběstačnosti a sebeobsluhy hospitalizovaných. Pokud se o sebe člověk nedokáže postarat, může zažívat pocity beznaděje, bezmoci a není pro něho lehké přijímat pomoc od druhých (Marková, 2006).


Proto se činnost ergoterapie zaměřuje především na trénink a nácvik sebeobslužných činností např. zdokonalování pohybu, oblékání… Všechny činnosti denního života jako je ranní vstávání, nakupování, zábava, se mohou stát zdrojem podnětů k ergoterapii (Walsch, 2005).

Arteterapie
 
Je metodou využívající výtvarné umění jako prostředku komunikace. Nezáleží na tom, zda je pacient výtvarně nadaný. Pro osoby seniorského věku je arteterapie především smysluplnou činností, která jim přináší zábavu a radost z tvorby (Müller, 2005).


Výtvarná činnost je vnímána jako odpočinková tvůrčí činnost, která obohacuje život, pomáhá zahánět chmurné myšlenky, odvádí od destruktivního chování, hraje významnou roli při překonávání psychických potíží. Její užití je vhodné ve zdravotnických zařízeních, léčebnách (Campbellová, 1998).

Muzikoterapie


Hlavní činnosti, jak název napovídá, je hudba. Muzikoterapie může být jak aktivní, tak pasivní. Při aktivní muzikoterapii vyvíjí jedinec hudební aktivitu, např. hru na hudební nástroj, zpěv, zatímco při pasivní muzikoterapii jedinec pouze hudbu vnímá, odpočívá, relaxuje, využívá ji k navození představ. Poslech hudby je nenáročná činnost. Hudba podněcuje energii a radost, může také vyvolávat mnohé myšlenky, vzpomínky a city (Müller, 2005).

Taneční terapie


Tanec a pohyb s hudebním, nebo rytmickým doprovodem je nutné přizpůsobit možnostem každé osoby, jejímu věku, zdravotnímu stavu atd. Pohyby je nutné zpočátku provádět v pomalejším tempu a malém rozsahu. Tančit můžeme i s osobou na vozíku, taneční terapeut umožní taneční pohyb tím, že ji jednou rukou drží za ruku a druhou pohybuje s vozíčkem. Mnoho pohybů lze provádět také vsedě, často se tak vyhneme stresu osob, při problémech se stabilitou, přenášením váhy těla, nebo koordinace pohybů. K tanečním pohybům se může použít rehabilitačních pomůcek- chodítko, rehabilitační vozík (Veleta, Holmitová, 2007). 


Taneční terapeut může být profesionální tanečník či osoba, která má zkušenosti s vystupováním před publikem. Samotná hudba budí v člověku příjemné pocity. Vnímání hudby a příjemné atmosféry působí na psychiku osoby seniorského věku tak, že mnohdy zapomene na fyzické nedostatky, či nemoc. Jestliže terapeut dokáže svým příkladem připravit atmosféru radosti, klidu, důvěry, může tak u seniorů vzbudit zájem                       o dění okolo sebe a k fyzickým výkonům (Marková, 2006).

  Tato terapie působí u seniorů nejen na fyzickou stránku (zlepšuje pohybové funkce, koordinaci, hybnost), ale také blahodárně působí na psychiku. Může positivně napomáhat k celkovému tělesnému sebe pojetí (Veleta, Holmitová, 2007).

3. 1. 2  Tělesná aktivizace zahrnující kondiční a dechová cvičení


Ve stáří je velice nutné pravidelně provádět tělesná cvičení, která ovlivňují biologické pochody organismu. Pro hospitalizované v zařízeních dlouhodobé péče jsou tato cvičení důležitá jako prevence imobilizačního syndromu (Klevetová, 2008).

Imobilizační syndrom je závažnou poruchou mobility, která může člověku způsobit potíže nejen ve fyzické, ale i v psychosociální oblasti. 

Jedná se „…o souhrn škod, které vznikají dlouhodobým pobytem na lůžku. Jsou to změny na pohybovém aparátu, změny činnosti srdce a oběhového systému, hluboké žilní trombózy, omezení pohybu, změny dýchání, úzkost, napětí i pokles mentální činnosti“ (Rozsypalová, Staňková, 1999, s. 163).

Hlavní příčiny imobilizace podle Juráskové (2007) jsou silná bolest, poruchy kosterního, svalového nebo nervového systému, změny vědomí, psychosociální problémy (deprese, úzkost). 


K základním principům zvyšování a udržování tělesné zdatnosti seniorů patří podle Dáďové a Novotné (2007) aktivity pro rozvoj a stabilizaci hybného systému (zdravotní tělesná výchova, jóga, Tai-chi atd.) a aktivity vytrvalého typu (chůze, tanec, turistika). Aby se stárnoucí organizmus co nejrychleji adaptoval na podněty spojené s pohybovou aktivitou, musí se pohybový systém pravidelně cvičit a udržovat. 

Cíle a úkoly pohybových aktivit zmiňuje Uhlíř (2008):

·   Zachovat, obnovit a získat dostatek pohybových vzorců.

·   Udržet sociální adaptibilitu.

·   Vhodně kompenzovat potencionální postižení, oslabení a zkrácení svalstva.

·   Působit preventivně v rizikových oblastech.

·   Pomoci psychicky se vyrovnat se stárnutím, ochabováním funkcí orgánů.

·   Podpořit celkovou aktivizaci, zlepšení koordinace, dynamiky, vytrvalosti.

·   Posilovat soběstačnost, zvyšovat motorickou aktivitu, výcvik chůze.

Kondiční cvičení 


Cvičení zdravých, nebo částečně hybných částí těla je zaměřeno na celkovou aktivitu klienta, na zvýšení tělesné zdatnosti a výkonnosti. Je preventivním opatřením proti vzniku komplikací a sekundárních změn, udržuje ve formě současný fyzický stav. Kondiční cvičení je nenáročná a nejdostupnější forma cvičení ve zdravotnických zařízeních (Klusoňová, 2005).


Cílem je udržení stávajícího fyzického stavu klienta, pohyblivosti kloubů, svalové funkce, svalového tonu a nervosvalové koordinace. Je realizované ve formě ranní rozcvičky, vhodně působí na fyzický i psychický stav. Je vstupem do celodenního programu. Pokud je klient upoutaný na lůžko, jsou ve výběru cviků omezené možnosti (Haladová, 2007).


Cviky jsou zaměřené na udržení funkce nepostižených částí těla a dechovou gymnastiku. Tempo a rytmus určuje věk a celkový stav pacienta. Ke každodennímu cvičení zařadíme vhodně i dechové cvičení (Rozsypalová, Staňková, 1999).
Dechové cvičení

Dýchání je přirozený pohyb, provázející nás celým životem. Správné dýchání není jen zprostředkovatelem kyslíku pro tělo, ale také důležitým prvkem při masírování břišních  i hrudních orgánů. Není nijak náročné, může je provádět kdokoli (Klusoňová,                2005).

 
Imobilita vede ke značnému snížení plicní ventilace. Všechny polohy vleže omezují dýchací pohyby části hrudníku, na které pacient leží. Dechové cvičení má u klienta preventivní význam (Klusoňová, 2005).

Aktivní dynamická dechová cvičení- jsou cvičení končetin a trupu, která jsou doprovázena koordinovaným dýcháním ve správném rytmu. Pohyby, kdy se končetiny od trupu vzdalují, jsou doprovázeny vdechem- vzpažení, upažení, natažení dolních končetin (Rozsypalová, Staňková, 1999).
Přiblížení končetin k trupu je provázeno výdechem (zkřížení končetin na hrudníku, připažení, přitažení dolních končetin k břichu). Při napřímení až záklonu trupu je vdech, při předklonu a úklonu výdech.

Dýchání proti odporu- syčení, bublání hadičkou do vody (Rozsypalová, Staňková, 1999).
Feldenkraisova metoda 



Jak uvádí (Štilec, 2004) jde o soubor cviků, které jsou zaměřeny na uvědomování si svého pohybu, přemýšlení o vlastním pohybovém vzorci. Zlepšuje se tak koordinace mozkové činnosti a pohybu. Existuje mnoho cviků, díky kterým lze zlepšit chůzi, sezení, pravidelné dýchání a plynulost svých pohybů. 

Příklad jednoho z cviků uvádí Klevetová (2008, s. 139):


,,Cvičíme vsedě na židli, nebo vleže na zádech s pokrčenýma nohama. Představme si, že pod pánví máme veliký kruh, kde jsou číslice jako na ciferníku hodin a pak vědomě vedeme pohyb na číslice 6, 12 a po té na 3 a 9. Během cvičení se soustředíme na pohyby a uvolňujeme celé tělo, pohyb je pomalý, zastavíme se na jmenovaných číslech                          a zatlačíme.“ 

Jóga


Jedná o polohová tělesná cvičení, regulaci dýchání, úpravu výživy, techniky na pročišťování tělních dutin, pěstování duševní hygieny, otužování, relaxaci, sebevnímání, koncentraci, autogenní trénink, zvukové vibrace a tlaky na reflexní místa, jejichž cílem je harmonizovat tělesnou a duševní stránku osobnosti (Štilec, 2004).


Jógová cvičení jsou vhodná pro všechny věkové kategorie, udržují tělesný a duševní stav a podporují správné fungování tělesných orgánů a činnost žláz s vnitřní sekrecí. Přispívají také k výraznějšímu protažení zkrácených svalů. To vede ke zvětšení kloubní pohyblivosti a pružnosti svalstva (Klevetová, 2008).

3. 1. 3 Psychomotorická cvičení a hry v pohybových aktivitách



Provádění psychomotorických cvičení, má positivní vliv na zlepšení nejen fyzického, ale zejména psychického stavu osob seniorského věku. Přispívá ke zdraví                                a  obohacení života (Kopřivová, 2007).


 Díky cvičením tak mohou senioři prožívat nezapomenutelné zážitky a radost z psychomotorických her a cvičení. Získávají tak zkušenosti o svém těle a o sobě samém. Vhodně zvolená aktivita může hrát významnou roli nejen v prevenci řady onemocnění, ale také může positivně ovlivnit psychický a fyzický stav (Klevetová, 2008).


Pro cvičení se využívají prostředky zdravotní tělesné výchovy a psychomotoriky. Zapojují se také pohybové hry. Z hlediska koordinačních schopností se cvičení zaměřují zejména na rovnovážné a reakční schopnosti, dále pak zručnost. Provádí-li se cvičení ve skupinách, posiluje se komunikační a psychosociální aspekt (Kopřivová, 2007).

Jsou to především:

·   Koordinační cvičení 

·   Psychomotorická cvičení  

·   Paměťové hry

·   Hry pro rozvoj rychlosti reakce a pozornosti

·   Prstová cvičení pro rozvoj jemné motoriky

·   Senzomotorická cvičení

·   Relaxace (Kopřivová, 2007)


3. 1. 4 Metody k rozvoji kognitivních (rozpoznávacích) funkci

Aktivní posilování paměti


Informace jsou pro mozek výživou. Nutíme- li mozek pracovat metodami pravidelného aktivního cvičení a relaxace, posilujeme tak jeho funkce. Tyto činnosti nejsou určeny jen pro lidi se špatnou pamětí, s těmito lidmi bychom je měli používat opatrně, mohla by u nich vzniknout frustrace, kdyby si opakovaně nemohli vybavit některé znalosti (Walsch, 2005).


Paměť je schopnost udržet určité informace, dá se vědomě ovlivňovat po celý život. Trénování paměti podporuje činnost mozku až do vysokého věku. Pravidelné cvičení paměti umožňuje našemu tělu získat návyky a znalosti. Pokud však mozek se získanými znalostmi a návyky nepracuje, dochází k jejich odstraňování. Chceme- li informace uchovat, musíme si je opakovat. Je tedy vhodné využívat takzvané aktivní posilování paměti, což jsou metody pravidelného aktivního cvičení, kterým se paměť trénuje                    (Klevetová, 2008).

Klevetová (2008, s. 49) uvádí některé příklady cvičení aktivního posilování paměti:

,,a)Vyjmenujte literární díla, v jejichž názvu je ženské jméno, mužské jméno.

b)Vzpomeňte si na největší počet slov podobného významu.

c)Vyjmenujte co největší počet živočichů, jejichž název začíná na písmeno K.“

3.2 Aktivizace jako podpora k uzdravování
Jak už bylo zmíněno výše, aktivizace a stimulace vhodnými podněty je jednou z potřeb, která vzniká při onemocnění spojeném s dlouhodobou hospitalizací. Tato specifická potřeba nesmí být opomíjena, může podstatně podpořit osobu s nemocí v jejím uzdravování a nepropadnout hospitalismu.
Každý člověk má potřebu něčím se zabývat, realizovat se činností, o to víc se tato potřeba dotýká člověka, který dlouhodobě pobývá ve zdravotnickém zařízení a má mnoho času, který nemá jak vyplnit. S množstvím volného efektivně nevyužitého času se může dostavit mrzutost, náladovost, smutek, zbytečnost (Zacharová, 2007). 

Nemocný si uvědomuje, že se nemůže zabývat všemi činnosti jako dříve. Musí přijmout nynější změnu zdravotního stavu, který ovlivňuje možnosti jeho činností (Klevetová, 2008).
Vhodně zvolená činnost příznivě působí na zvýšení psychické pohody, posiluje sebehodnocení, zpříjemní a strukturuje čas, odvádí pozornost od nemoci a dokáže člověka povzbudit ve správném postoji (Kalvach, 2004). 

Je důležité poskytnou nemocnému prostor a podporu pro seberealizaci, která mu pomůže v přijetí nových životních podmínek, překonání každodenních problémů, pomoci mu najít radost a zábavu (Zacharová, 2007).

Aktivity mohou zprostředkovat rodinní příslušníci, zdravotníci, v posledních letech se v oblasti zdravotnictví stále více setkáváme s iniciativou dobrovolníků. 

Dobrovolník je člověk, který: ,, …investuje část svého času, energie a schopností do činnosti, která je časově i obsahově vymezena. Za tuto činnost nedostává finanční odměnu, ale často neocenitelný dobrý pocit z pomoci ostatním, dále získává zkušenosti       a nezřídka i nová přátelství…“ (Tošner, Sozanská, 2002, s. 18).
Novotný, Stará (2001, s. 31) popisují, že ,,…dobrovolníkem se může stát v podstatě kdokoliv, protože takřka každý umí něco, co může nabídnout druhým.“
Pozitivní účinky smysluplné aktivizace uvádí Klevetová (2008, s. 90) v příkladech:

Příklad 1:

,,Na oddělení jsme měli apatickou pacientku se sklonem k agresivitě. Na základě spolupráce s rodinou jsme objevili zapomenutý zájem- pletení. Dcera koupila vlnu, přinesla pletací jehlice. Chování pacientky se výrazně změnilo. Sama vyžadovala sezení v křesle a celé hodiny pletla. Došlo i ke zlepšení komunikace.“

Příklad 2:

,,O pacientovi, který propadal depresím a nezájmu jsme získali informace o lásce k hudbě a schopnosti využít rytmus skladeb k pohybovým cvičením. Požádali jsme ho, aby pro naši aktivizační skupinu připravil pohybový program s hudbou. Po zbytek hospitalizace se pacient touto činností velmi rád zabýval. Získal uznání ze strany spolupacientů a personálu. Výrazně se zlepšila i jeho psychika.“
3. 3 Motivace hospitalizovaných k činnosti

Aktivizační činnosti pomáhají strukturovat čas, ovlivňují společenské kontakty, fyzickou a duševní činorodost. Aktivity pro seniory dlouhodobě pobývajících ve zdravotnických institucích by měly co nejvíce připomínat činnosti každodenního života v domácím prostředí (Kalvach, 2004).

Motivující pro nemocného může být:
· Důraz na praktickou každodennost- podpora a procvičování každodenních 
činností.

· Smysluplnost- musí vědět proč to dělá.

· Dobrovolnost- činnosti si dobrovolně vybírá.

· Příjemnost- činnosti mají činit potěšení. 

· Úspěšnost- činnost by měla přinášet viditelný výsledek.

· Pomoc a podmiňování- podporovat  schopnost rozvíjet vlastní aktivitu.

· Sociální přiměřenost- činnost musí posilovat důstojnost a sebe pojetí toho, kdo jí  vykonává (Klevetová, 2008). 

Několik možností, jak podpořit aktivitu seniorů v adaptačním období po vstupu do zdravotnického zařízení, uvádí Kalvach (2004) :

· Informovat jej o novém prostředí, seznámit klienta s prostory zařízení.

· Zhodnocení činností, které zvládá samostatně a s kterými potřebuje pomoc druhé osoby.

· Seznámení se s pracovníky zařízení.

· Do procesu péče zapojit i rodinné příslušníky.

· Informovat o možnostech trávení volného času.

· Vytvořit podpůrné materiální a architektonické prostředí, pro usnadnění orientace               a kontroly nad prostředím.

· Vytvořit vhodné klima.

· Nabízet lákavé programy, které dávají příležitost naučit se něco nového, vytvořit něco pro sebe či své blízké. Vykonávat něco smysluplného.
4 TVORBA METODICKÉHO MANUÁLU AKTIVIZAČNÍCH ČINNOSTÍ OSOB SENIORSKÉHO VĚKU HOSPITALIZOVANÝCH VE ZDRAVOTNICKÉM ZAŘÍZENÍ DLOUHODOBÉ PÉČE
4.1 Cíl 

Cílem je vytvoření Metodického manuálu aktivizačních činností osob seniorského věku hospitalizovaných ve zdravotnickém zařízení dlouhodobé péče, konkrétně v Léčebně pro dlouhodobě nemocné. Činnostmi uvedenými v manuálu by se mohli inspirovat rodinní příslušníci, dobrovolníci, zdravotníci, kteří chtějí pomoci hospitalizovaným smysluplně vyplnit volný čas v léčebnách. 

Tato aktivizace je jednou z možností podpory zdraví a prevence proti hospitalismu, který se může objevit u hospitalizovaných jako nežádoucí důsledek dlouhodobé hospitalizace.
4.2 Místo, cílová skupina
Podnětem pro tvorbu metodického manuálu byla několikaletá dobrovolnická činnost                                              v Léčebně dlouhodobě nemocných Bílovice nad Svitavou spadající pod Fakultní nemocnici Brno. Lůžková kapacita léčebny disponuje 85 lůžky.

Léčebna je dělena do tří oddělení:

· 1. oddělení - doléčovací a rehabilitační má kapacitu 32 lůžek. Na tomto oddělení se provádí dlouhodobá doléčovací a rehabilitační léčba zaměřená na a zvýšení sebe- obslužnosti pacientů. Pacientům je k dispozici rehabilitační pracoviště. 

· 2. oddělení - dlouhodobě nemocných má kapacitu 34 lůžek. Slouží pro dlouhodobou léčbu pacientů s pokročilými formami chronických onemocnění kardiovaskulárního systému, mozku a pohybového aparátu. 

· 3. oddělení - je oddělením paliativní medicíny, má kapacitu 19 lůžek. Toto oddělení slouží pro pacienty s onkologickým onemocněním a s nevyléčitelným progresivním onemocněním, které nemocnému působí psychické i tělesné symptomy. 
Cílová skupina- klientela Léčebny dlouhodobě nemocných:
  Klientelou léčebny jsou osoby, které potřebují dlouhodobou doléčovací a rehabilitační péči, kterou jim nemůže poskytnout rodina v domácím prostředí a zároveň není jejich stav tak závažný, aby vyžadoval hospitalizaci v nemocnici.
Zdravotní indikace pacientů k hospitalizaci:
· ,,Pacienti s chronickým onemocněním, nebo s onemocněním v postakutním stádiu, kdy se zdravotní stav již stabilizoval a nelze očekávat zahájení intenzivní léčby.

· Pacienti, kteří vyžadují dlouhodobou rehabilitační léčbu vedoucí k mobilizaci                a  sebeobslužnosti pacienta.

· Pacienti trpící nevyléčitelným progresivním onemocněním neonkologické                     i onkologické povahy.

· Pacienti v terminálních fázích onemocnění.“

    (informační letáček LDN Bílovice nad Svitavou, 2007)
4.3 Použité metody

· Dlouhodobé pozorování

Znamená sledování činnosti lidí, záznam (registrace nebo popis) této činnosti, její analýzu a vyhodnocení (Chráska, 2007).  

Jednalo se o pozorování přímé- pozorovatel sledoval a setkával se s pozorovanými osobami a jevy osobně. 

Pozorování bylo využito jako hlavní metoda sběru dat. Bylo realizováno v přímém kontaktu s hospitalizovanými osobami seniorského věku a osobami, které se zabývaly jejich aktivizací. Výsledkem dlouhodobého pozorování je vytvoření Metodického manuálu aktivizačních činností, který popisuje oblasti aktivizace a jednotlivé aktivizační činnosti, které lze hospitalizovaným nabídnout při dlouhodobém pobytu v Léčebně dlouhodobě nemocných.

Při vytváření manuálu bylo také čerpáno z literárních zdrojů uvedených v seznamu literatury na str. 108.

4.4 Postup a doba tvorby 

Přípravná fáze

  Myšlenka tvorby manuálu vznikla jako potřeba inspirace k činnostem, kterými se především dobrovolníci podílí na aktivizaci pacientů v Léčebně dlouhodobě nemocných. Často se stává, že nově příchozí dobrovolníci a třeba i zdravotníci a rodinní příslušníci, hledají náměty k aktivizaci hospitalizovaných. Manuál má poskytnout návod osvědčených činností, které mohou výše zmíněné osoby použít a pomoci tak hospitalizovaným příjemně trávit čas v době léčení.

Tvorbě Metodického manuálu předcházela dlouhodobá dobrovolnická činnost v Léčebně dlouhodobě nemocných Bílovice nad Svitavou. Za dobu čtyřleté docházky za pacienty do léčebny od roku 2006, bylo získáno mnoho cenných zkušeností z oblastí týkající se vyplnění volného času osob seniorského věku při hospitalizaci.

V Bílovicích nad Svitavou je aktivizace pacientů vítána. Nejčastěji se jí zabývají dobrovolníci, kteří sem pravidelně docházejí. Vysílá je Dobrovolnické centrum Motýlek sídlící v Brně u Dětské nemocnice na ulici Černopolní. 

Dobrovolníci mají v léčebně hlavní uplatnění jako společníci pacientů. Mohou za nimi přicházet každý den v týdnu od 8:30 do 19:00 hodin. Nejvíce využívanými činnostmi, kterými se dobrovolníci s pacienty zabývají, jsou rozhovor, pohybová cvičení- krátké procházky, rozcvičky pod dohledem fyzioterapeuta, předčítání                         a výtvarná činnost. Vítané jsou také jednorázové skupinové tematické aktivity, při kterých se v jeden den, nejčastěji o víkendu, sejde větší počet dobrovolníků, kteří uspořádají společnou akci pro hospitalizované, kteří mají zájem se zúčastnit, například promítání filmů.

Vlastní tvorba

Metodický manuál vznikl popisem činností, které byly v léčebně během dobrovolnické činnosti s pacienty vykonávány a setkaly se s kladnou odezvou. Vznikal v období od července 2009 do března 2010. Je také doplněn o náměty k činnostem, které aplikovány nebyly, ale chtěli bychom je doporučit, například možnosti kontaktu s rodinou prostřednictvím moderních informačních technologií, tělesná aktivizace za účasti psa, některé tvůrčí činnosti. 

Manuál poskytuje souhrnné náměty k činnostem, které u hospitalizovaných podporují rozvoj v oblasti kognitivních funkcí, pohybových schopností, tvůrčích dovedností, práci ve skupině. Podpora a rozvoj těchto funkcí, dovedností a schopností má pro osoby seniorského věku velký význam v souvislosti s jejich kvalitou života.

4.5 Výsledky
Výsledkem je Metodický manuál poskytující souhrnné informace o možnostech aktivizačních činností hospitalizovaných osob seniorského věku v Léčebně dlouhodobě nemocných.

Členění kapitol:

První kapitola (kap. 5.1, str. 41-54) je zaměřena na činnosti podporující rozvoj                    a trénink myšlení a paměti– tyto činnosti jsou pro hospitalizované velice důležité. Nepodnětné a jednotvárné prostředí často působí na kognitivní funkce útlumově. Proto je nezbytné trénovat činnost mozku jednoduchými činnostmi zaměřenými na opakování, vymýšlení, doplňování… 

Druhá kapitola (kap. 5.2, str. 55-67) obsahuje náměty na tvořivé ruční práce– umožňují zabývat se smysluplnou pracovní činností, podporující seberealizaci a rozvoj fantazie. 

Třetí kapitola (kap. 5.3, str. 68-94) se zabývá pohybovými aktivitami, které mají nezastupitelné místo k udržení tělesné zdatnosti a kondice, zachování soběstačnosti                 a samostatnosti. Jsou zde uvedena jednoduchá kondiční cvičení dle léčebného režimu: pro osoby, kterým je ordinován klidový režim na lůžku, dále jsou zde cvičení pro osoby sedící a chodící. Vhodným doplňkem cvičení, je použití pomůcek (overball, gymball, tyčky). Tato kapitola je pro snazší orientaci navíc doplněna obrázky prováděných cviků obrázky (str. 70-72, 74-76, 78, 79-81, 84, 85, 87, 88, 90, 91).

Poslední část zmiňované kapitoly obsahuje tělesnou aktivizaci za účasti psa. Pokud je možné, aby do zařízení docházel canisterapeutický pes, bývá hospitalizovanými velmi vítán. Zvíře stimuluje člověka k přirozené aktivní činnosti- hlazení, česání (obrázek 34, 35, 36), aportování a rozvíjí komunikaci. Významná je i pasivní činnost, kdy je osoba na psa polohována nebo naopak pes polohován na osobu. Při obou možnostech polohování dochází k prohřívání těla osoby, svalové relaxaci a uvolnění spazmů. Přítomnost psa dokáže osobu aktivizovat povzbudit i potěšit. 
Čtvrtá kapitola (kap. 5.4, str. 95-105) je věnována skupinovým tematickým činnostem– jde  o skupinové setkání osob, které má určité téma například Velikonoční tvoření (obrázky 38- 40), Tvorba vánoční výzdoby (obrázky 43, 44 ), Promítání -kino (obrázek 42), Letní táborák (obrázek 41). Skupinové činnosti nabízí sociální kontakty, možnost si popovídat, sdělit dojmy a společně se podílet na činnosti. Pro hospitalizované osoby mají tato setkání přínos především v podobě příjemného zážitku.

Pátá kapitola (kap. 5.5, str. 106-107) se zabývá zprostředkování komunikace s rodinou informačními technologiemi. Jejím cílem je umožnit kontakt s rodinou využitím dostupných počítačových prostředků.

Všechny výše uvedené činnosti v jednotlivých kapitolách mají společný cíl- umožnit osobě seniorského věku období hospitalizace využít ke svému prospěchu. Neupadnou v pocity osamělosti a smutku, ale podnítit se k činnosti, která podpoří aktivitu osobnosti, seberealizaci, zachová pocit autonomie, soběstačnosti a důstojnosti.
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HOSPITALIZOVANÝCH VE ZDRAVOTNICKÉM ZAŘÍZENÍ 

DLOUHODOBÉ PÉČE


   ,,Lásku, vlídnost a bratrský soucit, potřebuje nemocný někdy více, nežli všechny léky.“

(F. M. Dostojevskij)
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Uvedení do Metodického manuálu

       Metodický manuál aktivizačních činností je určen osobám, které hledají nápad, podnět, inspiraci pro práci s osobami seniorského věku hospitalizovanými                             ve zdravotnickém zařízení dlouhodobé péče. Aktivizace těchto osob je velice potřebná, umožňuje smysluplně zaplnit jejich volný čas a přispívá ke zlepšení duševní i tělesné kondice seniora. Obrovský význam má právě ve zdravotnických zařízeních, kde pomáhá pacientům zapomenout na nepříjemné prožitky spojené s hospitalizací, zahání pocity smutku a osamělosti, navíc je zde upřednostněn lidský kontakt.

        Metodický manuál, je rozdělen do pěti kapitol, které se v praxi mohou vzájemně doplňovat. Význam jednotlivých cvičení z těchto oblastí spočívá v pomoci zachovat                                   a podpořit činnost poznávacích procesů, pracovních tvůrčích dovedností,                pohybových schopností a sociálních kontaktů.

Hlavním cílem Metodického manuálu je udržet osobu seniorského věku v dobré psychické i fyzické kondici při zachování autonomie a soběstačnosti.  

Jak pracovat s Metodickým manuálem

V Metodickém manuálu jsou uvedeny náměty k činnostem, kterými můžeme osobám seniorského věku nabídnout zpestření doby hospitalizace. Z námětů vybíráme činnosti individuálně vycházejících ze zdravotního stavu, možností, schopností a zájmů každé osoby. Mohou nám poskytnout inspiraci pro další činnosti, můžeme si je také poupravit podle vlastní fantazie. Především bychom měli zachovávat pravidlo individuálního přístupu ke každé osobě.

Metodický manuál tvoří pět kapitol. První kapitola obsahuje činnosti podporující trénink myšlení a paměti. Jsou vhodné ke stimulaci myšlení, vnímání, paměti, pozornosti. Je důležité je uzpůsobit tempu a schopnostem kognitivních funkcí, které se ve stáří mění. Výběr činnosti je třeba pečlivě zvážit, vyvarovat se volbě nevhodných činností, abychom osobu neuvedli do situace, kdy si nemůže vzpomenout, vybavit si informace, spojitosti a tím vyvolat pocity selhání v činnosti a vlastní neschopnosti.

Druhá kapitola má název Tvořivé ruční práce, tyto činnosti se snaží podpořit seberealizaci a pracovní schopnosti jedince. Pokud se rozhodnete pro tvůrčí činnosti, informujte se, zda osoba není alergik.  Při práci s přírodninami, některými barvami                či savem, by tak mohlo dojít k vyvolání alergické reakce.

Třetí kapitola je zaměřena na pohybové činnosti, které podporují zachování pohybových schopností a tělesné kondice. Než však zvolíme určitý typ cvičení, je třeba náš záměr prokonzultovat s rehabilitačním pracovníkem, který nám pomůže s výběrem vhodné pohybové aktivity a také nás upozorní na možná rizika a nebezpečí, kterých bychom se měli vyvarovat. 

Čtvrtá kapitola je věnována skupinovým tematickým činnostem. Jedná se                         o činnost větší skupiny lidí. Práce ve skupině nabízí sociální kontakty, možnost popovídat si, společně se podílet na jistém výkonu. Tyto činnosti je zapotřebí plánovat s větší časovou rezervou a mít k dispozici další pomocníky k realizaci. 

Pátá kapitola uvádí možnosti zprostředkování kontaktu osobě seniorského věku s rodinou prostřednictvím informačních technologií. V dnešní uspěchané době mají pracující lidé čím dál méně času na své blízké, natož pak pokud se nacházejí ve vzdáleném zdravotnickém zařízení. Jejich vzájemný kontakt je tak často omezen na telefonní hovor. V dnešní době můžeme pomoci zpřístupnit jejich kontakt využitím moderních informačních technologií, kterými jsou kromě dnes již nejčastěji používaného mobilního telefonu také počítač s připojením k internetu. Prostřednictvím internetu můžeme dotyčné osobě pomoci napsat e-mail, psát přes ICQ, chatovat, telefonovat či zprostředkovat videohovor pomocí Skype.

Než se však rozhodnete pro určitou konkrétní činnost, je vhodné zajistit tyto náležitosti:

1) Navázání vztahu s osobou – abychom mohli někomu nabízet činnosti, měli bychom se nejprve navzájem poznat (pokud tedy nepatříme do okruhu rodinných příslušníků,             či ošetřujícího personálu, který přichází s osobou každodenně do kontaktu). Osoba, které nabízíme aktivizační činnost, si k nám musí vytvořit důvěru, měla by vědět, kdo jsme, proč přicházíme a co jí můžeme nabídnout.

2) Informace o zdravotním stavu osoby- tyto informace, jsou pro nás velmi důležité. Především jsou to informace o činnostech, které může osoba vykonávat, popřípadě, které jsou jí důsledkem zdravotního omezení odepřeny. Měli bychom znát pohybový režim dané osoby tzn: může se bez omezení pohybovat, opouštět lůžko, nebo zda má dodržovat klid na lůžku. Všechny tyto informace zabrání potencionálnímu riziku zdravotních komplikací v souvislosti s naším jednáním. Pokud si nejsme jisti, zda je vybraná činnost pro danou osobu vhodná, raději se poradíme se zdravotníky.

Všechny tyto, podotýkám základní informace potřebné pro naši činnost, nám poskytne zdravotnický ošetřující personál s ohledem na ochranu osobních údajů dané osoby                  a povinnost mlčenlivosti.

3) Zájmové zaměření- při rozhovoru je vhodné zeptat se osoby, pro kterou vybíráme činnost, čím se ráda zabývá, zda má nějaké koníčky a zájmy. Získané informace nám usnadní výběr činností, tzn. pokud je osoba vášnivým čtenářem, můžeme jí nabídnout návštěvu knihovny, přinést oblíbené knihy, zahrát si kvíz, který se bude vztahovat k přečtené literatuře apod.

5.1 Činnosti podporující rozvoj a trénink myšlení a paměti 


                          Proč je ve stáří důležité trénovat MYŠLENÍ A PAMĚŤ?
Kognitivní funkce (myšlení, paměť, vnímání, pozornost, představy, fantazie) nám pomáhají poznávat svět kolem nás a orientovat se v něm. S přibývajícím věkem tyto funkce slábnou a brání tak přenosu informací do mozku. Proto je důležitá jejich obnova a udržování pravidelným cvičením a opakováním naučených dovedností a informací. Mezi taková cvičení, kterými podporujeme aktivitu mozku, můžeme zařadit        například: hádání hádanek, doplňování slov, vymýšlení… 

Jsou to všechny činnosti, které stimulují člověka k přemýšlení.

5.1.1 Hádání

Hádáme známé filmové znělky

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Můžeme pracovat u stolu, u lůžka, na lůžku, vsedě, vleže.

Cíl:

Stimulace kognitivních funkcí. Navození příjemné atmosféry při poslechu známých písní.

Pomůcky:

CD přehrávač nebo PC, CD s filmovými znělkami, hudební nástroje.  

Postup:

Hádání filmových melodií spočívá v uhádnutí znělek, které můžeme přehrávat na CD přehrávači, PC, rádiu nebo jinak reprodukovat např. zahrát na hudební nástroj, zazpívat apod. 

Vybíráme melodie, které jsou dotyčné osobě blízké a známé např. z televizních seriálů, pohádek, filmů. Osoba by měla po poslechu písně uhádnout, o kterou píseň se jedná, popřípadě nám může povědět, v jaké souvislosti se s ní setkala apod.

Ukončení:

Slovní ocenění, navození rozhovoru o filmech, ze kterých byly melodie použity.
Hádáme moderátory televizních pořadů

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Můžeme pracovat u stolu, u lůžka, na lůžku, vleže, vsedě.

Cíl:

Stimulace kognitivních funkcí.

Pomůcky: 

Blok, psací potřeby, televizní magazín, časopisy, nůžky.

Postup:

Vypíšeme si známé televizní pořady, které dotyčná osoba zná, nebo dříve znala. Jmenujeme je, úkolem je postupně uhádnout, kdo pořad uváděl. 

Obměnou této činnosti mohou být vystřižené obrázky známých osobností z televizních pořadů. Osoba pak hádá, kdo je na obrázku např.(obrázek 1).

Příklady:                                   
                                           ,,Kdo uváděl televizní pořad RISKUJ?“

                   ,,Kdo uváděl televizní pořad O POKLAD ANEŽKY ČESKÉ?“

                                            Obrázek 1-  Ester Janečková
,,Kdo je na obrázku?“
Ukončení:

Slovní ocenění, navození rozhovoru o známých televizních pořadech a jejich moderátorech.
Hádáme známé historické památky naší Vlasti 

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Můžeme pracovat u stolu, u lůžka, na lůžku, vleže, vsedě.

Cíl:

Stimulace kognitivních funkcí. Připomenutí dřívějších cestovatelských zážitků, znalostí z historie.

Pomůcky:

Blok, psací potřeby, obrázky nebo fotografie známých historických památek.

Postup:

Sepíšeme známé historické památky, poté předkládáme osobě indicie (nápovědy), podle kterých by měla uhádnout, o kterou památku se jedná. Jako indicie by měl sloužit nějaký podstatný znak památky. 

Jinou alternativou by mohlo být hádání historických památek na fotografiích                         či obrázcích například (obrázek 2, 3). 

Pokud danou osobu důkladně známe a víme, odkud pochází, můžeme si pro ni připravit hádání historických památek z okolí jejího bydliště.

Příklady:

,, Do materiálu, který se používal k jeho výstavbě se údajně používaly vejce,             o kterou památku se jedná? “


,,Kde se odehrává příběh nejznámějšího románu B. Němcové – Babička?“


 Obrázek 2-  Karlštejn
,,Jak se jmenuje památka na této fotografii? “

Obrázek 3-  Staroměstský orloj
          ,,Jak se jmenuje památka zobrazená na fotografii a kde ji najdeme? “

Ukončení:

Slovní ocenění, navození rozhovoru o památkách aktualizace vzpomínek.
Hádáme slavné české spisovatele

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Můžeme pracovat u stolu, u lůžka, na lůžku, vleže, vsedě.

Cíl:

Stimulace kognitivních funkcí. Připomenutí vědomostí o přečtené literatuře. 

Pomůcky:

Knihy známých českých spisovatelů, jejich životopisy, zajímavé informace z jejich života, blok, psací potřeby.

Postup:

Nejprve vybereme známé spisovatele, které bude osoba hádat. Měli bychom vycházet                  z jejich čtenářských zájmů, tzn. zda má raději českou klasiku, nebo novodobé zahraniční autory apod. Dále si poznačíme informace (indicie), které dané osobě pomohou uhádnout, o kterého spisovatele se jedná. Mohou to být informace o životě spisovatele,        o dílech, která napsal, popřípadě můžeme přečíst úryvek z jeho knihy. Obměnou činnosti je hádání spisovatelů podle fotografií např. (obrázky 4, 5).

Příklady:

,, F. L. Věk byl hlavní postavou románu, který napsal? “


,,Dášenka, čili život štěněte napsal? “


,,Romeo a Jůlie  napsal?“


Obrázek 4-  Božena Němcová
           ,,Jak se jmenuje spisovatelka na této fotografii?“
Obrázek 5-  Jan Werich
         ,,Kdo je mužem na fotografii?“

Z které knihy je úryvek tohoto textu? ,,…tak nám zabili Ferdinanda.“


Z které básnické sbírky je úryvek tohoto textu?

,,U lavice dítě stálo, z plna hrdla křičelo…“

Ukončení:

Slovní ocenění, navození rozhovoru o oblíbených spisovatelích a jejich knihách.
Hádáme, kdo byl…?

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Můžeme pracovat u stolu, u lůžka, na lůžku, vleže, vsedě.

Cíl:

Stimulace kognitivních funkcí.

Pomůcky:

Blok, psací potřeby, knihy vztahující se k historii například ,,Kdy, kde, proč a jak se to stalo“ (Strenk, M a kol., 1993).
Postup:

Vycházíme ze zájmů dané osoby. Pokud ráda čte, můžeme kvíz zaměřit na hádání osobností spisovatelů, pokud má ráda historii budeme pátrat po významné historické osobnosti. Vybereme několik známých osobností, které bude osoba hádat. Napíšeme indicie (nápovědy), podle kterých by daná osoba měla uhádnout, o koho se jedná (spisovatele, vladaře, vynálezce, herce…). Indicie mohou obsahovat informace z jeho života, děl, významných činů…

Pro zpestření je vhodné si nachystat další zajímavé informace ,,perličky“ ze života těchto osobností, o kterých si po skončení kvízu můžeme společně popovídat.


Příklady:

,,Je spjat s pověstí, která vypráví, že třem sestrám, vhodil do okna tři měšce zlata,

dívky tak získaly věno a mohly se vdát.“


,,Kromě svého jména se nám vžil do paměti jako ,,Učitel národů“


Ukončení: 

Slovní ocenění, navození rozhovoru o těchto osobnostech.

5.1.2 Doplňování

Doplňování známých přísloví

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Můžeme pracovat u stolu, u lůžka, na lůžku, vleže, vsedě.

Cíl:

Stimulace kognitivních funkcí.

Pomůcky:

Blok, psací potřeby.

Postup:

Písemně si připravíme známá česká přísloví, předčítáme první polovinu z každého přísloví, druhou polovinu musí osoba doplnit. U této činnosti můžeme zvolit i opačný postup daná osoba si může také nachystat přísloví k uhádnutí nám.

Příklady:

,,Tak dlouho se chodí se džbánem pro vodu, …“

,,Komu není z hůry dáno, …“

,,Vrána k vráně sedá, …“

,,Lepší vrabec v hrsti, ...“

,,Jak se do lesa volá, …“

,,Darovanému koni, …“

,,Neříkej hop, …“

,,My o vlku a …“

Ukončení:

Slovní ocenění. Navození rozhovoru o příslovích, jejich významech, pravdivosti…

Doplňování pranostik

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Můžeme pracovat u stolu, u lůžka, na lůžku, vleže, vsedě.

Cíl:

Stimulace kognitivních funkcí.

Pomůcky:

Blok, psací potřeby, kniha ,,Pranostiky na celý rok (Maráková, 2006)“

Postup:

Sepíšeme si známé pranostiky vztahující se k aktuálnímu datu a ročnímu období. Přečteme část pranostiky a poskytneme osobě prostor k doplnění zbývající části. Pokud se doplnění nedaří, můžeme přečíst celé znění pranostiky a společně si o jejím významu pohovoříme. 

Příklady:

,,Na sv. Kateřinu, schováme se…“

,,Na svatého Jana, otvírá se …“

,,Medardova kápě-čtyřicet …“

,,Na svatého Martina, bývá …“

,,Na svatého Jiří, vylézají …“

,,Ledoví muži spalují…“

,,Sv.Lucie, noci upije …“

,,Březen bílý, pole…“

,,Na Hromnice, …“

,,Na Nový rok, …“

Ukončení:

Slovní ocenění, rozhovor na téma osobní zkušeností s pravdivostí pranostik.

Doplňování protikladů 

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Můžeme pracovat u stolu, u lůžka, na lůžku, vleže, vsedě.

Cíl:

Stimulace kognitivních funkcí.

Pomůcky:

Blok, psací potřeby, obrázky, fotografie, předměty.  

Postup:

Zapíšeme si slova, ke kterým lze uvést protiklady. Daná osoba postupně doplňuje slova opačného významu. Pokud chceme učinit činnost zajímavější, můžeme si připravit obrázky s protiklady, osoba je bude skládat k sobě např. (obrázek 6).

Příklady:
                                                   DEN                 x             ?

                                                  VIDLIČKA      x             ?

                                                  ČERNÁ            x             ?

                                                           MALÝ              x             ?
Obrázek 6- protiklady

( (
Ukončení:

Slovní ocenění.

5.1.3 Vyjmenovávání

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Můžeme pracovat u stolu, u lůžka, na lůžku, vleže, vsedě.

Cíl:

Stimulace kognitivních funkcí.

Pomůcky:

Blok, psací potřeby.  

Postup:
Napíšeme několik úkolů s předměty a činnostmi, vztahující se k nějakému tématu. Osoba je musí vyjmenovat. Snažíme se, aby vyjmenovávala předměty a činnosti z běžného denního života.

Cvičení se dá užít k orientaci v prostru, čase.  Například ,,Jaký den v týdnu je dnes?“                   - ,,Jaké dny zbývají do konce týdne?“

Příklady:

,,Vyjmenujte několik způsobů, jak můžete ráno pozdravit ostatní.“

,,Vymyslete 3 zvířata, která můžete potkat v zimě v lese.“

,,Vyjmenujte, co potřebujete, když se chystáte na nákup.“

,,Vyjmenujte čtyři města v blízkosti vašeho bydliště.“

,,Vyjmenujte 4 pomůcky, které používáte k hygieně.“

,,Vyjmenujte 5 osob, které jsou Vám blízké.“

,,Vyjmenujte jarní měsíce.“

Ukončení:

Slovní ocenění.
5.1.4 Spojování

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Můžeme pracovat u stolu, u lůžka, na lůžku, vleže, vsedě.

Cíl:

Stimulace kognitivních funkcí. Vybavení souvislostí.

Pomůcky:

Blok, psací potřeby.  

Postup:

Napíšeme si několik významů slov, které mezi sebou mají určitou souvislost. Uvedeme je v promíchaném pořadí. Daná osoba v nich hledá souvislosti a spojuje je. Obměnou činnosti může být hledání a skládání obrázků, které mají určitou spojitost. 

Příklady:

28. 9                                                 Den vzniku samostatné Československé republiky

28. 10                                               Tři králové

17. 11                                               Nový rok

24. 12                                               Sv. Václav

1. 1                                                   Svátek práce

6. 1                                                   Den příchodu Cyrila a Metoděje

1. 5                                                   Štědrý den

5. 7                                                   Den upálení mistra Jana Husa 

6. 7                                                   Den boje studentů za svobodu a demokracii
                                                           hrušky 

                                                           sv. Václav

JARO                                                jahody



                                            rampouch

                                                           seno

LÉTO                                                zmrzlina

                                                           houby

                                                           masopust

PODZIM                                          Velikonoce

                                                           sněženky

                                                           květen

ZIMA                                               rukavice

                                                          Vánoce

                                                          koupání u vody

                                                          pečení brambor
                                                          prodavač

                                                          zahrada

PRÁCE                                            četba

                                                          děti                

RODINA                                          úklid

                                                          plavání                                                           

DOMOV                                          spolupracovníci                      

                                                         kuchyně                                                     

ZÁJMY                                           rodiče
                                                         turistika

                                                         výplata

Ukončení:

Slovní ocenění.

5.2 Tvořivé ruční práce


                   Proč je ve stáří důležité TVOŘIT?

    Schopnost pracovat je pro člověka velmi důležitá. Snaží se dosáhnout něčeho, co by bylo prospěšné pro něj i ostatní, tak dochází k rozvoji vlastní osobnosti                                      a seberealizaci. Člověk v pokročilém věku, který je nějaký způsobem zdravotně omezený                            si uvědomuje, že nemůže pracovat jako dříve. Často tak zažívá pocity zklamání, protože lidské snažení a seberealizace jsou zabudovány v našich životních potřebách. Je nutno přijmout své aktuální snížené možnosti a hledat, které činnosti by člověk ještě mohl vykonávat. 


    Vycházíme z toho, co člověk umí, může, ze schopnosti, které jsou zachovány, nikoli                 z toho, co je mu odepřeno. I nepatrná činnost může člověku udělat radost, možnost se zapojit do činnosti s sebou přináší i mnohé zážitky, podporuje fantazii, kreativitu                      a rozvoj motorických dovedností.

Motivací k ručním pracím může být pro danou osobu vědomí, že výrobky mohou posloužit jako dárek pro rodinné příslušníky(
5.2.1 Práce s přírodninami

        Vázičky s přírodninami

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Můžeme pracovat u stolu, u lůžka, na lůžku, vpolosedě, vsedě. 
Pozor u osob s alergií!

Cíl:

Vytvoření výzdoby, zkrášlení prostředí. Procvičení činností jemné motoriky, stimulace hmatového vnímání.

Pomůcky:

Vázička (je možné použít zavařovací sklenici, umělohmotný kelímek, kelímek               od jogurtu apod.), přírodniny, které běžně nacházíme (větvičky, okrasné keře, usušené květiny, listí, šišky, jeřabiny apod.), krepový papír, nůžky, barevné stuhy, aranžovací hmota, písek, hlína, tavná pistole, časopisy, obrázky s naaranžovanými vázami pro inspiraci.

Postup:

Aranžování přírodnin do váziček je velmi jednoduchá činnost. Před započetím činnosti můžeme osobě, se kterou budeme tvořit ukázat obrázky naaranžovaných květin, aby se pro činnost inspirovala. Nachystáme si nasušené květiny, trávy, větvičky a jiné, které najdeme běžně v přírodě. Sklenici od zavařenin, nebo kelímek obalíme v krepovém papíru a ovážeme stuhou. Na krepový papír můžeme pomocí tavné pistole připevnit ozdobu-  list, květinu apod. Do kelímku vložíme aranžovací hmotu, nebo nějakou sypkou látku např. písek, hlínu. Když je vázička s aranžovací hmotou připravena, můžeme začít s aranžováním. Do hmoty zapichujeme větvičky, sušiny, zdobíme podle libosti a fantazie (obrázek 7). K aranžování můžeme místo váziček využít i proutěné košíky (obrázek 8).
                                Obrázek 7- Aranžování přírodnin do váziček

Obrázek 8- Aranžování přírodnin do proutěných košíků

Ukončení:

Slovní ocenění výtvorů, umístění váziček a košíků s přírodninami na vhodné viditelné místo v pokoji.
Vonné bylinkové pytlíčky

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Můžeme pracovat u stolu, u lůžka, na lůžku, v polosedě, vsedě.

Pozor u osob s alergií!

Cíl:

Procvičení jemné motoriky, stimulace hmatového a čichového vnímání. Výroba dárku pro rodinné příslušníky.

Pomůcky:

Různobarevné látky, barevné stužky, nůžky, nasušené vonné bylinky (heřmánek, levandule, mateřídouška, máta, apod.), Herbář, balicí papír, celofán.
Postup:

Na úvod ukážeme osobě, se kterou tvoříme hotové pytlíčky k inspiraci (obrázek 9, 10). Z látky si vystřihneme čtverec, velikost volíme podle potřeby, nasušené bylinky nastříháme na menší části, nebo promneme v rukou (pro uvolnění vůně) a rozprostřeme na čtverec látky. 

Všechny čtyři cípy látky složíme k sobě, omotáme a stáhneme barevnou stuhou. Uvážeme mašli, můžeme upevnit provázek na pověšení.

Činnost je vodné doplnit informacemi o bylinkách, které používáme k výrobě pytlíčků. Potřebné informace nalezneme v Herbáři. Zajímavé mohou být zejména informace                  o použití bylinek, jejich léčebných účincích, produktech, které z nich vznikají…

Ukončení:

Prohlédnutí, slovní ocenění- pochválení výrobků, zopakování účinku bylinek, které byly k tvorbě použity. Umístění pytlíčku na vhodné a viditelné místo v pokoji, například                k lůžku. 

Pytlíček může sloužit jako dárek pro rodinné příslušníky, pak bychom jej mohli dané osobě ještě pomoci zabalit do celofánu, nebo balicího papíru.

                                    Obrázky (9-10)- Vonné bylinkové pytlíčky

5.2.2 Práce s papírem

Koláž z výstřižků časopisů

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Nejvhodnější pro tuto činnost je pracovat vsedě u stolu.

Cíl:

Výroba výzdoby pokoje. Procvičení jemné motoriky- stimulace hmatového vnímání.

Pomůcky:

Čtvrtka papíru, výstřižky z časopisů, barevný papír, nůžky, lepidlo, progresy, voskovky, pastelky, barvy- vodové, temperové.
Postup:

Na úvod ukážeme osobě, se kterou budeme tvořit již hotové výtvory pro představu                a inspiraci k činnosti.
Čtvrtku papíru (rozměry volíme podle potřeby) si připravíme na stůl, rozložíme si na stůl časopisy, ze kterých budeme vystřihovat obrázky (volíme určité téma- např. pohled na jarní přírodu,…). Ujasníme si představu umístění obrázků. Poté je lepidlem přichytíme ke čtvrtce. Když jsou obrázky nalepeny, můžeme čtvrtku dozdobit přimalováním krajiny, ornamentů apod. Použijeme barvy, pastelky, progresy… 

Úzkými proužky barevného papíru můžeme oblepit okraje čtvrtky a tak vytvořit rám koláže.

Ukončení:

Slovní ocenění výtvorů, umístění koláže na viditelné místo v pokoji.
Výroba obrázku ubrouskovou technikou
Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Nejvhodnější pro tuto činnost je pracovat vsedě u stolu.

Cíl:

Výroba výzdoby pokoje, případně dárku pro příbuzné. Procvičení jemné motoriky- stimulace hmatového vnímání.

Pomůcky:

Dno papírové krabice, papírové ubrousky s obrázky, barevný papír, nůžky, lepidlo- klovatina, hobliny, mák, rýže.
Postup:

Na úvod, ukážeme osobě, se kterou budeme tvořit již hotové výtvory pro představu                a inspiraci k činnosti (obrázek 11). Ze dna papírové krabice vystřihneme čtverec                      o velikosti svačinového ubrousku. Na stůl rozložíme svačinové ubrousky s různými obrázkovými motivy. Na vystřižený čtverec můžeme přilepit celý ubrousek, nebo vystřihovat jednotlivé obrázky z ubrousku a lepit na čtverec, na který je ještě třeba nalepit bílý nebo barevný papír, aby obrázky vynikly. Když máme hotovo, vytvoříme si z barevného papíru rámeček a nalepíme je na okraje obrázku. Rámeček ještě ozdobíme tak, že jej potřeme lepidlem a posypeme hoblinami, nebo makem, rýží…

                                 Obrázek 11- Obrázek ubrouskovou technikou
Ukončení:Slovní ocenění výtvorů, umístění vytvořeného obrázku na viditelné místo v pokoji.
                                           5.2.3 Práce s barvami 

Technika savování

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Při této činnosti je vhodné pracovat vsedě u prostorného stolu.

Pozor u osob s alergií!
Cíl: 

Navození příjemné atmosféry, procvičení jemné motoriky, rozvoj fantazie                              a tvůrčích dovedností.
Pomůcky: 

Barevný textil (tričko), savo Perex v lahvi s rozprašovačem, noviny nebo čtvrtku na proložení, barvy na textil (gelové fixy), šablony ornamentů, obrázků, žehlička, gumové rukavice.

Postup:

Na úvod osobě, se kterou tvoříme, ukážeme již hotová trička s různými motivy pro představu a inspiraci (obrázek 12). Barevné tričko proložíme novinami, aby se savo                  a barvy nepropily, nezapomeneme proložit i část u krku. Šablonu připevníme na tričko (nejlépe špendlíky), navlékneme si gumové rukavice. Savo Perex (neředěné) v rozprašovači z výšky zlehka rozprašujeme na povrch trička. Dáváme pozor, aby               vystřižené části byly u šablony pečlivě vysavovány. Při větší vrstvě sava na textilu se mohou vytvořit bubliny, nespěcháme a počkáme, až savo začne odbarvovat. Počkáme asi 5 min. a poté můžeme ještě podle potřeby savo na tričko ještě znovu aplikovat. Po chvíli, asi po 5 minutách, opatrně odejmeme šablonu (pozor, savo může stékat!). Tričko necháme zaschnout a kontury šablony můžeme obtáhnout gelovými barvami na textil. Barvy necháme řádně zaschnout, zažehlíme a tričko promáchneme ve vlažné vodě s mýdlem.  

Ukončení:

Prohlédnutí výtvorů, slovní ocenění. Tričko může posloužit jako dárek při návštěvě někomu z rodinných příslušníků.
Malování textilií pomocí gelových barev

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Při této činnosti je vhodné pracovat vsedě u prostorného stolu.

Cíl: 

Navození příjemné atmosféry, procvičení jemné motoriky, rozvoj fantazie                             a tvůrčích dovedností.
        Pomůcky:

Bílé tričko, gelové barvy, šablony, čtvrtka papíru nebo noviny k proložení (aby nedošlo k propití barev)

Postup:

Na úvod osobě, se kterou tvoříme, ukážeme již hotová trička s různými motivy pro představu a inspiraci (obrázek 12). Tričko si proložíme čtvrtkou nebo novinami, špendlíky si připevníme šablony k tričku a můžeme malovat. Vybíráme gelové barvy podle fantazie a obtahujeme kontury šablon. Pokud chceme využít vlastní fantazii, malujeme bez šablon. Gelové barvy jsou v tubičkách s aplikátorem, jejich použití není náročné.

        Ukončení:

Prohlédnutí výtvorů, slovní ocenění. Tričko může opět sloužit jako dárek pro rodinné příslušníky.
Technika pískování

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Při této činnosti je vhodné pracovat vsedě u prostorného stolu.

Pozor u osob s alergií!

Cíl: 

Navození příjemné atmosféry, procvičení funkcí jemné motoriky, rozvoj fantazie                    a  tvůrčích dovedností.
        Pomůcky:

Bílé tričko, barvy ,,DUHA“, 4l vody+200ml octa (lázeň k ustálení barvy), nádoba na lázeň, sáček na odpadky (černý), mikrovlnná trouba, čtvrtka papíru nebo noviny na proložení.

Postup:

Na úvod osobě, se kterou tvoříme, ukážeme již hotová trička s různými motivy pro představu a inspiraci (obrázek 12). Tričko namočíme ve vodě a rozprostřeme jej na pracovní podložku. Podle vlastní fantazie tričko jemně posypeme barvou ,,DUHA“. Tričko pak opatrně složíme a vložíme do sáčku na odpadky a v mikrovlnné troubě zapečeme asi na 4minuty (hlídat!).  Poté tričko vyjmeme ze sáčku a necháme jej 2-3min ve vlažné vodní lázni s octem (k ustálení barvy). 

Tričko v ruce vyždímáme, necháme uschnout. Po uschnutí zažehlíme.

Ukončení:

Prohlédnutí výtvorů, slovní ocenění. Tričko může opět sloužit jako dárek pro rodinné příslušníky.


OBRÁ

Obrázek 12-  Malování textilii

Malování kamínků

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Při této činnosti je vhodné pracovat vsedě u prostorného stolu.

Cíl: 

Navození příjemné atmosféry, procvičení jemné motoriky, rozvoj fantazie a tvůrčích dovedností.
Pomůcky:

Barvy (temperové, prstové, gelové), kameny (oblázky, ploché kamínky), podložka, štětce, kelímky na vodu, hadříky.

Postup:

Na úvod osobě, se kterou tvoříme, ukážeme již hotové kamínky s různými motivy pro představu a inspiraci (obrázky 13-14).
Na stůl si položíme podložku a připravíme vybrané kameny. Vybereme si barvy, kterými budeme malovat. Podle fantazie malujeme temperovými nebo prstovými barvami. Když jsme hotovi, necháme barvu na kameni zaschnout, po zaschnutí můžeme kontury obrázku obtáhnout gelovými barvami.

Obměnou činnosti může být lepení ubrousků s obrázky na kamínky (obrázek 15).

Ukončení:

Prohlédnutí výtvorů, slovní ocenění. Namalovaný kámen může opět sloužit jako dárek pro rodinné příslušníky.
Obrázky (13-14)- Malování kamínků barvami 

                                    Obrázek 15- Lepení ubrousků na kamínky

5.3 Pohybové činnosti 

                    Proč je ve stáří důležitý POHYB?

Pohyb je bezpochyby velmi důležitý, aby tělo zůstalo ve formě. Chceme-li udržet pohybové schopnosti osoby seniorského věku co nejdéle, musíme jej podporovat                             v pravidelném cvičení a tělesném  pohybu. Tím dosahuje větší kondice                               a preventivně bojuje proti mnoha onemocněním. Pohyb také pomáhá k urychlení regeneračních pochodů organismu.

5.3.1 Kondiční cvičení

Kondiční cvičení pomáhá hospitalizovaným udržet stávající fyzický stav (hybnost kloubů, svalovou funkci, správnou funkci vnitřních orgánů a nervosvalovou koordinaci).

Prostředky kondičního cvičení jsou volné cviky, jde o nejdostupnější individuální                      i skupinovou formu cvičení (Haladová, 2007).
Provádění kondičního cvičení lze, jak uvádí Klusoňová a Pitnerová (2005) rozdělit podle tří cílových skupin:

I. skupina- nemocní, kterým je ordinován relativní klid na lůžku, provádějí pouze jednoduché cviky vleže.

II. skupina-  tito lidé mohou provádět cviky vsedě.

III. skupina- tuto skupinu tvoří chodící pacienti, mohou provádět cviky ve všech polohách. Cvičení je zaměřeno na získání kondice.

Cvičení probíhá ve formě ranního cvičení (jeho délka je asi 10 minut) nebo v průběhu dne má asi 15 minutový průběh. Pro naši potřebu je vhodné nechat se instruovat                od rehabilitační sestry, která zná fyzické možnosti konkrétních pacientů a může nám vhodnou sestavu cviků doporučit.  
 5.3.1.1 Cvičení vleže na lůžku

Cílová skupina:

I. skupina- osobám je ordinován relativní klid na lůžku, provádějí pouze jednoduché cviky vleže. II. skupina- osoby sedící. III. skupina-  osoby chodící.
Místo činnosti:

Osoby, kterým je ordinován relativní klid na lůžku, cvičí ve vyvětrané místnosti vleže na lůžku. Chodící osoby mohou cvičit na rovné podložce v tělocvičně.
Cíl:

Procvičení horních a dolních končetin, dechová gymnastika, cévní gymnastika.
Pomůcky: rovná podložka-žíněnka
Postup:

Základní poloha- cvičící osoba leží v poloze na zádech ruce podél těla.

        Obrázek 16 (cviky A-C), obrázek 17 (cviky  D-E), obrázek 18 (cvik F).

· A: Začíná prodýcháním 4 x se zhluboka nadechne a vydechne.

· B: Pomalu střídavě otáčí hlavou k ramenům z jedné strany na druhou. Tento cvik zopakuje 4 x na každou stranu, přičemž vždy při nádechu začíná otáčet hlavu a při výdechu ji položí k ramenu.

· C: Střídavě předpaží horní končetiny, předpažení doprovází hluboký nádech, připažení hluboký výdech. Cvik opakuje 4x jednotlivě pro obě horní končetiny.

· D: Leží na zádech, ruce podél těla střídavě napíná špičky dolních končetin.

· E: Střídavě zvedá dolní končetiny nad podložku, s nádechem končetinu zvedá, s výdechem navrací na podložku. Cvik opakuje 4x jednotlivě pro obě dolní končetiny.

· F: S nádechem střídavě pokrčuje dolní končetiny v kolenou, s výdechem je opět položí. Cvik opakuje 4x jednotlivě pro obě dolní končetiny. Celou sestavu cvičení končíme prodýcháním 4x.
                                 Obrázek 16- Cvičení vleže na lůžku cviky (A, B, C)

                                         Obrázek 17- Cvičení vleže (cviky D, E)

Obrázek 18- Cvičení vleže (cvik F)

5.3.1.2 Cvičení vsedě

Cílová skupina:

II. skupina-  osoby sedící.

III. skupina- osoby chodící.

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Cvičí ve vyvětraném pokoji nebo tělocvičně vsedě na židli s dostatečným prostorem pro cvičení.

Cíl:

Procvičení koordinace horních a dolních končetin, dechová gymnastika.
Pomůcky: židle

Postup:

Základní poloha-  cvičící osoba sedí na židli, ruce podél těla. 

Obrázek 19 (cviky A-C), obrázek 20 (cviky D-E), obrázek 21 (cviky F-G). 

· A: Začíná prodýcháním 4 x se zhluboka nadechne a vydechne.

· B: Nádech v základní poloze s výdechem předkloní hlavu, tento cvik opakuje 4x.

· C: Střídavě zvedá ramena, pří zdvihu nádech, při návratu do původní polohy výdech. Opakuje 4x jednotlivě pro obě ramena.

· D: Střídavě předpaží horní končetiny a provádí malé krouživé pohyby 4x jednotlivě pro obě horní končetiny. 

· E: Současně předpaží obě horní končetiny a kmitavými pohyby je kříží, cvik opakuje 4x.

· F: Střídavě přednoží dolní končetiny a provádí malé krouživé pohyby, 4x jednotlivě pro obě dolní končetiny.  

· G: Střídavě přednoží dolní končetiny. Cvik opakujeme 4x jednotlivě pro obě dolní končetiny. Přednožení je spojeno s nádechem, návrat do původní polohy s výdechem. Celou sestavu cvičení končíme prodýcháním 4x.

     Obrázek 19- Cvičení vsedě (cviky A, B, C)

Obrázek 20- Cvičení vsedě (cviky D, E) 
                                      Obrázek 21- Cvičení vsedě (cviky F, G)

5.3.1.3 Cvičení vestoje 

Cílová skupina:

III. skupina- osoby chodící.
Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Cvičí ve vyvětraném pokoji nebo tělocvičně na rovné podložce s dostatečným prostorem pro cvičení.

Cíl:

Procvičení horních a dolních končetin, dechová gymnastika.
Postup:

Základní poloha – osoba stojí rovně, ruce má podél těla.

Obrázek 22 (cviky A-D), obrázek 23 (cviky E-F), obrázek 24 (cvik G), 

obrázek 25 (cvik H).

· A: Začíná prodýcháním, 4x hluboký nádech a výdech.

· B: Pomalu střídavě otáčí hlavu z jedné strany na druhou, přičemž vždy při nádechu začíná otáčet hlavu a při výdechu ji vrací zpět.

· C: Střídavě zvedá obloukem horní končetiny nad hlavu, oddalování horních končetin od těla je spojeno s nádechem, návrat do původní polohy s výdechem. Cvik opakuje 4x jednotlivě pro obě horní končetiny.

· D: S nádechem zvedá současně obloukem obě horní končetiny, s výdechem je navrací do původní polohy. Cvik opakuje 4x.

· E: Stoj rovný, ruce v bok, střídavě otáčí horní polovinu těla z jedné strany na druhou, opakuje 4x na každou stranu.

· F: Stoj rovný, ruce v bok, střídavě krčí dolní končetiny v kolenou. Opakuje 4x jednotlivě pro obě dolní končetiny.

· G: Stoj rovný, ruce podél těla. Obě horní končetiny předpaží, mírný předklon, snaží se dotknout země, opakuje 4x.

H: Stoj rovný ruce v bok. Střídavě přednožuje dolní končetiny. Cvik opakujeme 4x jednotlivě pro obě dolní končetiny. 
Obrázek 22- Cvičení vestoje (cviky A, B, C, D)

Obrázek 23- Cvičení vestoje (cviky E, F)

Obrázek 24- Cvičení vestoje (cvik G)

Obrázek 25- Cvičení vestoje (cvik H)

5.3.2 Cvičení s pomůckami
Cvičení s pomůckami můžeme uplatnit u osob s pohybovým režimem bez omezení, ale i u osob, které mohou cvičit pouze vsedě nebo vleže. Užití pomůcek při cvičení má motivační účinek a cvičení zpestří. Existuje celá řada pomůcek, můžeme jmenovat některé například míče- overball, gymball (obrázek 26), tyčky, činky (obrázek 27), kruhy.
Obrázky (26-27) Cvičební pomůcky 

5.3.2.1 Cvičení vleže na lůžku s overballem

Cílová skupina:

I. skupina- osobám je ordinován relativní klid na lůžku, provádějí pouze jednoduché cviky vleže.

II. skupina- osoby sedící.

III. skupina- osoby chodící.
Místo činnosti:

Osoby, kterým je ordinován klid na lůžku cvičí ve vyvětrané místnosti vleže na lůžku. Chodící osoby mohou cvičit na rovné podložce v tělocvičně.
Cíl:

Procvičení horních a dolních končetin, dechová gymnastika, cévní gymnastika.
Pomůcky: overball

Postup:

Základní poloha- cvičící osoba leží v poloze na zádech ruce podél těla.

Obrázek 28 (cviky A-C), obrázek 29 (cviky D- E).

· A: Začíná prodýcháním 4 x se zhluboka nadechne a vydechne.

· B: Oběma rukama uchopí overball a zvedá jej před sebe, zvedání overballu je spojeno s nádechem, návrat do původní polohy s výdechem. Opakuje 4x.

· C: Střídavě předpažuje horní končetiny, v rukou svírá overball, přičemž provádí krouživé pohyby. Cvik opakuje 4x. 

· D: Overball je umístěn 5- 10 cm před dolní končetinou, cvičící osoba střídavě napíná špičky a snaží se ho dotknout. Cvik opakujeme 4x jednotlivě pro obě dolní končetiny.

· E: Overball střídavě svírá v dolních končetinách. Cvik opakuje 4x jednotlivě pro obě dolní končetiny. 

      Cvičení končíme prodýcháním 4x.

Obrázek 28- Cvičení vleže s overballem (cviky A, B, C)

Obrázek 29- Cvičení vleže s overballem (cviky D, E)
5.3.2.2 Cvičení vsedě na gymballu

Cílová skupina:

II. skupina-  osoby sedící.

III. skupina- osoby chodící.

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Cvičí se ve vyvětraném pokoji nebo tělocvičně vsedě na gymballu s dostatečným prostorem pro cvičení.

Cíl:

Procvičení koordinace horních a dolních končetin, dechová gymnastika.
Pomůcky: gymball

Postup:

Základní poloha-  cvičící osoba sedí na gymballu, ruce podél těla.

Obrázek 30 (cviky A-C), obrázek 31 (cviky D-E).

· A: Začíná prodýcháním 4 x se zhluboka nadechne a vydechne.

· B: Pomalu se střídavě pohupuje nahoru a dolu. 

· C: Střídavě zvedá ramena, pří zdvihu nádech, při návratu do původní polohy výdech. Opakuje 4x jednotlivě pro obě ramena.

· D: Střídavě předpažuje horní končetiny a provádí malé krouživé pohyby 4x jednotlivě pro obě horní končetiny. 

· E: Současně předpaží obě horní končetiny a tleskne, cvik opakuje 4x.

Cvičení končíme prodýcháním 4x.

Obrázek 30- Cvičení vsedě na gymballu (cviky A, B, C)

Obrázek 31- Cvičení vsedě na gymballu (cviky D, E)

5.3.2.3 Cvičení vestoje s tyčkou

Cílová skupina:

III. skupina- chodící pacienti.
Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Cvičí ve vyvětraném pokoji nebo tělocvičně na rovné podložce s dostatečným prostorem pro cvičení.

Cíl:

Procvičení horních a dolních končetin, dechová gymnastika.
Pomůcky: tyčka

Postup:

Základní poloha – osoba stojí rovně, ruce má podél těla.

Obrázek 32 (cviky A-C), obrázek 33 (cvik D).

· A: Začínáme prodýcháním, 4x hluboký nádech a výdech.

· B: V ruce svírá tyčku o velikosti asi 20 cm, střídavě vzpažuje horní končetiny nad hlavu, oddalování horních končetin od těla je spojeno s nádechem, přibližování horních končetin k tělu s výdechem. Cvik opakuje 4x jednotlivě pro obě horní končetiny.

· C: S nádechem současně vzpažuje obě horní končetiny, v kterých svírá tyčku, s výdechem je navrací do původní polohy. Cvik opakuje 4x.

· D: Jedna ruka je v bok, druhá v předpažení svírá tyčku. Střídavě přednožuje dolní končetiny. Současně nastává pohyb v předpažení levé ruky a přednožení pravé nohy, vystřídá jej pohyb pravé ruky a levé nohy. Opakuje 4x.

Cvičení končíme prodýcháním 4x.

                                        Obrázek 32- Cvičení vestoje s tyčkou cviky (A, B, C)

Obrázek  33- Cvičení vestoje (cvik D)

5.3.3 Tělesná aktivizace za účasti psa

Známe několik druhů terapií se zvířaty- Canisterapie (terapie účasti psa), dále Hipoterapie (terapie za účasti koně), Felinoterapie (terapie účasti koček). V podmínkách zdravotnických zařízení se nejčastěji setkáváme se psy. Pro potřeby našich pohybových činností určených osobám seniorského věku uvedených v manuálu, můžeme                            o canisterapii hovořit jako o ,,tělesné aktivizaci se psím pomocníkem“.
Pokud má zařízení možnost využívání canisterapie, bývá od pacientů velmi žádána. Zvíře má na osobu seniorského věku ohromující positivní účinky. Dokáže zmírnit pocity osamělosti a společenské izolace. Ve styku se zvířetem znovu přebírá za někoho zodpovědnost. Přítomnost psa má příznivý vliv na seberealizaci, neboť tím získává důležitou náplň svého současného života. 

Se zvířaty lze komunikovat, jsou zprostředkovateli komunikace mezi lidmi, dokáží seniora povzbudit. Nabízí zpestření programu dne. 

Tělesná aktivizace za účasti psa může mít dvě podoby průběhu. Aktivní kontakt se psem, kdy je osoba v činnosti se zvířetem aktivní. Může psa hladit, mazlit se s ním (obrázek 34), česat (obrázky 35-36), ale také mu dávat pokyny, promlouvat k němu, nebo jít na procházku.

Pasivním kontaktem je myšleno především polohování osoby na psa nebo naopak.

Aktivní cvičení se psem - předpokládá aktivitu ze strany seniora
· Házení pomůcek- míčků, hraček (aportování)- nenáročná činnost, kterou může osoba vykonávat vleže, vsedě i ve stoje. Při házení je procvičován především úchop                                  a činnost jemné motoriky. 

· Chůze se psem- je umožněna osobám, které nemají omezení v pohybovém režimu. V doprovodu canisterapeuta vedou psa. Procházka nebývá dlouhá, jde o pomalou klidnou chůzi. Je třeba se řídit fyzickými možnostmi seniora. Návštěva psa mívá obrovský motivační efekt. Ve zdravotnickém zařízení se můžeme setkat se situací, kdy osoba nemá zájem o činnost nebo změnu prostředí- např. jít na procházku. Zvířecí pomocník dokáže podnítit osobu, aby opustila prostředí pokoje.

· Dávání pokynu psovi- umožňuje rozvoj komunikace.

Pasivní přítomnost -  předpokládá se aktivita ze strany psa, osoba je pasivním příjemcem positivních účinků při polohování.

Cílová skupina:

I. osoby, kterým je ordinován relativní klid na lůžku, jsou polohovány na psa vleže.

II. skupina-  osoby sedící.

III. skupina- osoby chodící.

· Polohování člověka na psa- polohování se provádí vsedě nebo vleže. V prvním případě osoba sedí na podložce (žíněnka, koberec), zády se opírá o polohovací vak, nebo polštář. Nohy má polohovány tak, že jsou pokrčeny v kolenou přes záda psa. V této poloze se prohřívají podkolení jamky a dolní končetiny. Dochází ke snížení napětí                         a svalovému uvolnění. Polohovaná osoba může psa hladit. V druhém případě osoba leží na rovné podložce, nohy jsou pokrčeny v kolenou polohovány přes záda psa.

· Polohování psa na člověka- provádí se na lůžku nebo rovné podložce, pokud polohujeme psa přímo na některou část těla (břicho, hruď), musí být polohování člověku příjemné, nesmí způsobovat zatěžující tlak. Pes se nejčastěji polohuje podél  boku těla, podél noh, kdy si osoba může současně při polohování psa hladit. K tomuto způsobu polohování je vhodný menší pes.

Obrázek 34-  Hlazení psa
Obrázky (35-36)- Česání psa

          Obrázek 37- Skupinová činnost se psem

   5.4 Skupinové tematické činnosti


                           Proč je důležitá ČINNOST VE SKUPINĚ?

Skupinové činnosti pomáhají rozvíjet sociální vazby. Jejich prostřednictvím se upevňuje schopnost spolupráce. Skupinovými činnostmi lze podstatně omezit pocit izolace. Práce ve skupině pozitivně působí v mnoha směrech- zvyšuje sebevědomí, přiděluje určitou roli, dává příležitost ke sdílení příjemných zážitků s ostatními.

Zprostředkovává výměnu zážitků a zkušeností, dává příležitost sdílet radostné chvíle s ostatními, popřípadě sdílet s někým naše potíže, poskytuje učení novým sociálním dovednostem a opakování dovedností, které jsme potřebovali dříve, umožní pocit, že jsme něco dokázali.
5.4.1 Tvorba velikonoční výzdoby

Místo činnosti: 

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Při skupinových činnostech pracujeme pokud možno ve větší místnosti            (kulturní místnost, jídelna, návštěvní místnost) u prostorného stolu.

Cíl: 

Navození velikonoční atmosféry, rozvoj kognitivních a tvůrčích schopností.
Motivace: 

K osobám, kterým nabízíme tuto činnost, přicházíme s prosbou, zda by nám pomohli vytvořit velikonoční výzdobu a tím zkrášlit prostory pokojů a chodeb.

Pomůcky: 

Vyfouklá vejce, vrbové proutky, nasušené květiny, mašle, stužky, krepový papír, barvy (prstové, vodové, tempery), štětce, lepidlo, tavná pistole, barevná vlna, nůžky a mnohé další pomůcky podle potřeby…

Je tedy nutné zajistit:

· Organizaci akce–  mají na starost organizátoři akce např. dobrovolníci

-vyhledávají pomáhající osoby (ostatní dobrovolníky, rodinné příslušníky, zaměstnance zařízení), 
-plánují průběh akce.
· Výběr vhodného dne a data, kdy bude akce probíhat- nejlépe o víkendu, kdy se sejde   nejvíce pomáhajících osob, většinou se jedná o sobotu 14 dní před Velikonocemi.

· Prostory - kulturní místnost, jídelna.

· Zajištění pomůcek popsaných výše. 

· Zajištění malého občerstvení – nejčastěji vlastní kuchyně dobrovolníků (bábovky, koláče…).

· Informovanost pacientů (letáčky, informovat osobně).
Postup:

Několik týdnů před uskutečněním je třeba akci pečlivě naplánovat a všechny zúčastněné o jejím průběhu informovat. Pro uskutečnění akce musí být dispozici dostatek osob, které budou pomáhat s organizací, přesunem osob z pokojů na místo tvoření                               a především při tvoření. Mohou to být například dobrovolníci, rodinní příslušníci pacientů, zaměstnanci léčebny a jejich rodinní příslušníci.

Průběh této akce by se měl odehrávat v dopoledních nebo odpoledních hodinách, maximálně 2,5 hodiny. Musíme brát ohled na zdravotní stav pacientů a zvýšenou unavitelnost.

V den akce začínáme společnou poradou organizátorů a pomáhajících. Zopakujeme si plánovaný průběh akce a rozdělení činností, dále pokračujeme přípravou místnosti                    a pomůcek. Když je vše připraveno, organizátoři a pomáhající osoby se rozdělí do několika skupin. 

Část by měla zůstat v místnosti, kde bude tvoření probíhat, aby mohli příchozí osoby podpořit při zapojení do činnosti tvorby velikonoční výzdoby. Ostatní se rozejdou do pokojů, kde se představí a budou informovat pacienty, že činnost již začala a zájemce doprovodí na místo.

Po příchodu na místo vždy osobě nabídneme volné místo k sezení a činnost, kterou se může podle svého zájmu zabývat (malování vajíček, aranžování velikonočních košíků, pletení metliček). Každé z osob bude podle potřeby někdo pomáhat. Pro začátek je vodné mít již namalovaná vajíčka, upletenou metli apod., aby se osoby mohly v tvorbě inspirovat. Každý tvoří, jak umí, fantazii se meze nekladou. 

Pro dokreslení atmosféry, je vhodné v průběhu činnosti pro připomenutí přečíst tradici Velikonoc, například z knihy ,,Lidové tradice“, což může být inspirací pro další rozhovory  a  vzpomínání na dřívější doby. 

Činnosti se mohou účastnit i osoby, které nemají zájem o tvoření, nebo z jakéhokoli důvodu tvořit nemohou. I pasivní účast pro ně má velký význam v podobě sociálního kontaktu, rozhovoru s ostatními, estetických dojmů a příjemné atmosféry.

Příklady:

Malování vajíček (obrázek 38)

Aranžování velikonočních květináčů (obrázek 39)

Pletení jednoduchých metlí- karabáčů  (obrázek 40)

                                      Obrázek 38-  Zdobení velkonočních vajíček a květináčů 

         Obrázek 39- Zdobení květináčů s fialkami

Obrázek 40- Pletení metlí- karabáčů

Ukončení:

Na závěr si všechny výtvory prohlédneme a zúčastněné osoby slovně oceníme, výtvory jim pomůžeme umístit na vybrané místo v pokojích. Mobilní osoby můžeme poprosit                o pomoc při umísťování výzdoby na chodby a jiné prostory budovy.
5.4.2 Letní táborák

Místo činnosti:

Bezbariérově přístupná zahrada, popřípadě prostorná terasa s grilem.

Cíl: 

Navození příjemné atmosféry, připomenutí mladých let, změna prostředí.
Pomůcky: 
Prostorové vybavení- lavičky, židle, stoly. Dřevo na táborák, zápalky, papír, pruty na opékání.  Nádobí- tácky, talíře, sklenice, příbory, kuchyňské nože.

Je tedy nutné zajistit:

· Organizaci akce-  mají na starost organizátoři akce např. dobrovolníci

-vyhledávají pomáhající osoby (ostatní dobrovolníky, rodinné příslušníky, zaměstnance zařízení),
-plánují průběh akce.
· Výběr vhodného dne a data, kdy bude akce probíhat- nejlépe o letním víkendu, kdy se sejde velký počet pomáhajících osob. 

· Prostory – bezbariérově přístupná zahrada, terasa s grilem.

· Zajištění pomůcek popsaných výše.

· Zajištění občerstvení- uzeniny, pečivo, tekutiny, další pochutiny.
· Informovanost pacientů (letáčky, informovat osobně).
Postup:

Několik týdnů před uskutečněním je třeba akci pečlivě naplánovat a všechny zúčastněné o jejím průběhu informovat. Akce by měla probíhat spíše v odpoledních hodinách, maximálně 2,5 hodiny. Musíme brát ohled na zdravotní stav pacientů a zvýšenou unavitelnost. V den akce začínáme společnou poradou organizátorů a pomáhajících. Pro uskutečnění akce musí být dispozici dostatek osob, které budou pomáhat s organizací                                       a především při přesunu osob z  prostor pokojů léčebny na zahradu, popřípadě terasu                 a dále při opékání. Mohou to být dobrovolníci, rodinní příslušníci pacientů, zaměstnanci léčebny a jejich rodinní příslušníci.

Zopakujeme si plánovaný průběh akce a rozdělení činností, dále pokračujeme přípravou prostředí a pomůcek. Když je vše připraveno, organizátoři a pomáhající osoby se rozdělí do několika skupin. Část by měla zůstat na zahradě, kde bude probíhat táborák, aby mohli příchozím osobám ihned nabídnout místo k sezení (obrázek 41). Ostatní se rozejdou do pokojů, kde se představí a informují pacienty, že táborák za chvíli začne a doprovodí je na místo. 

Na úvod všechny zúčastněné přivítáme a sdělíme jim průběh dnešního setkání. Rozděláme oheň, mobilním osobám nabídneme, možnost vlastního opékání uzenin, ostatním nabídneme při opékání pomoc. U každého táboráku by neměla chybět kytara a zpěv táborových písní, což doplní atmosféru.

                        Obrázek 41- Posezení u letního táboráku

Ukončení:

Na závěr se zúčastněných zeptáme, jak byli s dnešním setkáním spokojeni a také, zda je napadá námět k dalšímu podobnému setkání, které bychom mohli uskutečnit. Rozloučíme a doprovodíme zúčastněné zpět na pokoj.
5.4.3 Promítání (kino)

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Promítání probíhá ve větší místnosti, která se může zatemnit, musí zde být dostatek míst k sezení.

Cíl: 

Navození příjemných zážitků při sledování filmu.
Pomůcky: 
Plátno, projektor, notebook, DVD s vybraným filmem, stoly, židle, křesla, občerstvení. 

Je tedy nutné zajistit:

· Organizaci akce- mají na starost organizátoři akce např. dobrovolníci.

-vyhledávají pomáhající osoby (ostatní dobrovolníky, rodinné příslušníky, zaměstnance zařízení),
-plánují průběh akce.
· Výběr vhodného dne a data, kdy bude akce probíhat- nejlépe o letním víkendu, kdy se sejde velký počet pomáhajících osob. 

· Prostory – prostorná místnost, která se může zatemnit (kulturní místnost, jídelna).

· Zajištění pomůcek popsaných výše.
· Zajištění malého občerstvení – nejčastěji vlastní kuchyně dobrovolníků (bábovky, koláče…).
· Informovanost pacientů (letáčky, informovat osobně).
Postup:

Několik týdnů před uskutečněním je třeba akci pečlivě naplánovat a všechny zúčastněné o jejím průběhu informovat. Pro uskutečnění musí být dispozici dostatek osob, které budou pomáhat s organizací a především při přesunu osob z prostor pokojů do promítací místnosti. 

 Mohou to být dobrovolníci, rodinní příslušníci pacientů, zaměstnanci léčebny a jejich rodinní příslušníci.

Výběr filmu je individuální, je však dobré si při plánování akce popovídat s pacienty jaké filmové žánry mají v oblibě a následně dát na výběr několik filmů nejčastěji uvedeného žánru, z nichž pacienti jeden vyberou k promítání. O filmu mohou hlasovat. Hlasování by probíhalo formou hlasovacích lístků, na kterých by byly uvedeny přibližně čtyři filmy k výběru. Senior jakkoli viditelně označí ten, který by chtěl promítnout. Nejoblíbenější bývají filmy pro pamětníky a komedie (obrázek 42).  

Průběh akce by se mohl odehrávat v dopoledních i odpoledních hodinách, délka promítání filmu by měla být přibližně 2 hodiny. Musíme brát ohled na zdravotní stav pacientů a zvýšenou unavitelnost. 

V den akce začínáme společnou poradou organizátorů a pomáhajících. Zopakujeme si plánovaný průběh akce a rozdělení činností, dále pokračujeme přípravou místnosti                       a pomůcek. Když je vše připraveno, organizátoři a pomáhající osoby se rozdělí do několika skupin. Někteří se rozejdou na oddělení a pokoje, kde pacienty informují                     o začátku a doprovodí je na místo promítaní. Ostatní zůstávají v promítací místnosti, aby mohli přivítat pacienty a nabídnout místo k sezení.

Na úvod se s účastníky promítání přivítáme a sdělíme jim průběh dnešního setkání, nabídneme připravené občerstvení a po krátkém úvodu můžeme začít promítat. V průběhu promítání nezapomeneme na krátké přestávky.
                              Obrázek 42-  Promítání filmu ,,Jak se krotí krokodýli“

Ukončení: Pokud mají účastníci zájem, můžeme si po skončení promítání o filmu popovídat. Je vhodné se informovat, zda byli s promítáním spokojení, popřípadě zda by uvítali další promítání. Na závěr se rozloučíme a doprovodíme seniory zpět na pokoje.
5.4.4 Tvorba vánoční výzdoby

Místo činnosti:

Výběr místa činnosti podléhá aktuálnímu zdravotnímu stavu a možnostem každé osoby individuálně. Při skupinových činnostech pracujeme pokud možno ve větší místnosti            (kulturní místnost, jídelna, návštěvní místnost) u prostorného stolu.

Cíl: 

Navození příjemné vánoční atmosféry, navazování přátelských vztahů, rozvoj tvůrčích schopností.
Pomůcky: 
Větvičky, polystyrenové věnečky, mašličky, stuhy, ozdoby, nůžky, drátky, provázky, lepidla, tavná pistole, nasušené ovoce, a mnohé další podle fantazie. 

Motivace: 

K osobám, kterým nabízíme tuto činnost, přicházíme s prosbou, zda by nám pomohli vytvořit vánoční výzdobu a tím zkrášlit prostory pokojů a chodeb.

Je tedy nutné zajistit:

· Organizační zajištění akce–  mají na starost organizátoři akce např. dobrovolníci.

-vyhledávají pomáhající osoby, kterými mohou být (ostatní dobrovolníci, rodinní příslušníci, zaměstnanci zařízení),
-plánují průběh akce.
· Výběr vhodného dne a data, kdy bude akce probíhat- nejlépe o prvním nebo druhém adventním víkendu. 

· Prostory – prostorná místnost (kulturní místnost, jídelna).

· Zajištění pomůcek popsaných výše.
· Zajištění malého občerstvení – nejčastěji vlastní kuchyně dobrovolníků (bábovky, koláče…).
· Informovanost pacientů (letáčky, informovat osobně).
Postup:

Několik týdnů před uskutečněním je třeba akce pečlivě naplánovat a všechny zúčastněné o jejím průběhu informovat. Pro uskutečnění akce musí být dispozici dostatek osob, které budou pomáhat s organizací a především při přesunu osob z pokojů na místo tvoření. 

Mohou to být dobrovolníci, rodinní příslušníci pacientů, zaměstnanci léčebny a jejich rodinní příslušníci. 

Průběh akce by se mohl odehrávat v dopoledních i odpoledních hodinách, délka tvorby by měla být nejdéle 2,5 hodiny. Musíme brát ohled na zdravotní stav pacientů                         a zvýšenou unavitelnost. V den akce začínáme společnou poradou organizátorů                        a pomáhajících. Zopakujeme si plánovaný průběh akce a rozdělení činností, dále se zabýváme přípravou místnosti a pomůcek. Když je vše připraveno, organizátoři                                a pomáhající osoby se rozdělí do několika skupin. Někteří se rozejdou na oddělení                              a pokoje, kde pacienty informují o začátku činnosti a doprovodí je na místo tvoření. Ostatní zůstávají v místnosti, aby mohli pacienty přivítat, nabídnout místo k sezení                               a zapojit je do činnosti, kterou se mohou podle svého zájmu zabývat (tvorba věnečků, zdobení).

Na úvod se s pacienty přivítáme a sdělíme jim průběh dnešního setkání, nabídneme připravené občerstvení a po krátkém úvodu můžeme začít tvořit. Každé z osob bude podle potřeby někdo pomáhat. Pro začátek je vhodné mít několik vytvořených svícnů                     a věnečků, aby se senioři mohli v tvorbě inspirovat. Každý tvoří, jak umí, fantazii se meze nekladou (obrázky 43-44). Pro dokreslení atmosféry, je vhodné, v průběhu činnosti pro připomenutí přečíst o tradici Vánoc, například z knihy ,,Lidové tradice“, což může být inspirací pro další rozhovor. Pro zpříjemnění můžeme také nechat znít vánoční koledy. 

Činnosti se mohou účastnit i senioři, kteří nemají zájem o tvoření, nebo z jakéhokoli důvodu tvořit nemohou. I pasivní účast pro ně má velký význam v podobě sociálního kontaktu, rozhovoru s ostatními, estetických dojmů, příjemné atmosféry. 

                                       Obrázky (43- 44)- Výroba vánočních věnců 

Ukončení:  Na závěr si všechny výtvory prohlédneme, a seniory slovně oceníme, výtvory jim pomůžeme umístit na vybrané místo v pokojích. Pokud nám tvoření jde pěkně od ruky, neměli bychom zapomenout na ty osoby, které se z důvodu závažného zdravotního stavu tvorby zúčastnit nemohli a výrobky jim osobně předáme při návštěvě na pokojích.
    5.5 Kontakt s rodinou s využitím informačních technologií


                      Proč je důležitý KONTAKT S RODINOU?

Rodina poskytuje člověku potřebné zázemí a podporu. Sdílí s ním jeho radost i trápení. Kontakt s rodinou je pro osobu seniorského věku, ale také každého z nás nepostradatelný. Vlivem dnešní uspěchané doby však často neuspokojený. Rodinní příslušníci mají svá zaměstnání a řadu povinností, které jim mohou bránit                                 v pravidelném kontaktu se svými blízkými ve zdravotnických zařízeních, která se často nacházejí ve velké vzdálenosti.

Současná doba nám nabízí zprostředkování kontaktu s rodinou pomocí moderních informačních technologií na jakoukoli vzdálenost. 

Nejdostupnější forma komunikace je telefonická pevnou linkou nebo mobilním telefonem.

Další formou je komunikace prostřednictvím internetu e-mailovou poštou, Skype, ICQ, Chatováním.

        5.5.1 Možnosti komunikace prostřednictvím internetu

Internetová komunikace se může odehrávat mezi dvěma uživateli- odesílatelem                   a adresátem. Lze navazovat rozhovory v reálném čase, nebo zahájit zvukovou komunikaci v reálném čase takzvaným telefonování přes internet, kdy se mohou účastníci komunikace také vidět.
Velice zjednodušeně zmíníme některé z prostředků internetové komunikace:

· E-mail

Elektronická pošta umožňující psanou formu komunikace mezi uživateli.

· Chat (povídání) ve dvou

Psaná forma komunikace (dopisování) se odehrává v reálném čase. Oba komunikující mají k dispozici dvoudílné okno. Do jednoho píší, ve druhém vidí, co jim píše protistrana.

· Videohovor (Skype)

Jde o komunikaci v reálném čase, kdy se navíc osoby navzájem vidí a slyší.

· ICQ

Opět jde o reálnou komunikaci, umožňuje také vybírat poštu i posílat sms zprávy, přenášet soubory.

5.5.2 Podmínky k uskutečnění komunikace prostřednictvím internetu

Pro uskutečnění komunikace výše zmiňovanými prostředky, je nezbytné mít k dispozici počítač s připojením k internetu, který je přirozenou součástí vybavení každého oddělení zdravotnických zařízení.

Pro komunikaci prostřednictvím Skype nesmí chybět sluchátka a také webkamera, aby mohli komunikující zahájit videohovor.

Pro osobu seniorského věku je však nejdůležitější mít k dispozici pomocníka, který ji seznámí se základy užívání počítače a možností komunikace. Senior bude většinou zcela závislý na pomoci jiné osoby při zprostředkování komunikace. Je však možné, že se podaří některé zvídavé osoby naučit užívat počítač a komunikovat jeho prostřednictvím zcela samostatně, nebo s mírnou podporou.

Díky počítačové komunikaci mohou být osoby seniorského věku v každodenním kontaktu se svoji rodinou, může se tak preventivně předejít osamělosti a smutku z odloučení od rodiny.
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ZÁVĚR

Cílem diplomové práce je obecné seznámení se stářím a změnami, které s ním přicházejí. Jednou z nich je zvýšení nemocnosti, jejímž častým důsledkem bývá hospitalizace ve zdravotnickém zařízení. Zde vyvstává potřeba aktivizace osob seniorského věku takzvanými aktivizačními činnostmi, jako prevence možných negativních důsledků spojených s hospitalizací.
 Praktická část se zabývala tvorbou Metodického manuálu aktivizačních činností osob seniorského věku, ve kterém by ti, kteří se zabývají aktivizací hospitalizovaných, našli podnět, nápad, inspiraci, jak jim pomoci smysluplně využít období pobytu ve zdravotnickém zařízení a podpořili je tak v procesu uzdravování. Hospitalizace je změnou, zásahem do života člověka, tím více pokud se jedná o pobyt dlouhodobý, který si často onemocnění či zranění ve vyšším věku vyžaduje. 

Delší hospitalizace s sebou přináší pocity smutku z omezení společenských kontaktů,       především kontaktů s rodinou, stereotypní režim dne a inaktivita nepřispívá k tělesné ani duševní pohodě. V období stáří dochází ke změnám psychickým, tělesným                           i sociálním. A právě proto, je velice významné podpořit aktivitu seniora, nabídnout mu možnost vyžití ve zdravotnickém zařízení a stimulaci psychické, tělesné i sociální složky osobnosti. 

Metodický manuál aktivizačních činností vznikl ze zkušeností  několikaleté dobrovolnické činnosti v Léčebně dlouhodobě nemocných Bílovice nad Svitavou, kde probíhá dlouhodobé doléčování a rehabilitace osob, kteří již netrpí nemocí v akutním stádiu a nevyžadují léčbu v nemocnici, ale jejich stav si žádá nepřetržitý dohled                          a nedovoluje léčbu v domácím prostředí. 
Do léčebny v Bílovicích docházejí dobrovolníci, kteří nabízejí svůj čas, dovednosti, schopnosti a společnost hospitalizovaným. Osvědčené zkušenosti z dobrovolnických činností, kterými lze osoby seniorského věku v tomto specifickém zařízení aktivizovat jsou uvedeny ve vytvořeném manuálu. 

Najdeme zde možnosti ke stimulaci kognitivních funkcí (paměť, pozornost, vnímání…), podpoře pohybových schopností, nápady k jednoduchým rukodělným činnostem- tvořivým ručním pracím. Nezapomínáme ani na rozvoj sociálních kontaktů, který můžeme podpořit skupinovými tematickými činnostmi. Poslední kapitola manuálu nabízí možnosti kontaktu s rodinou prostřednictvím moderních informačních technologií.
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