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Úvod

Stáří patří k životu, je to etapa života, kterou jednou všichni prožijeme. Jak bude vypadat naše stáří? Kde a s kým ho prožijeme? Budeme odkázáni na péči v instituci jakou je zařízení pro seniory? Jakou péči budeme v takovém zařízení moci očekávat? Jak vypadá současná péče v ošetřovatelských domovech?

 Takovéto otázky si budeme klást, pakliže vůbec připustíme, že se stáří bude jednou týkat i nás samotných. Tyto otázky budeme řešit i v případě, že se dotýkají někoho z naší rodiny nebo blízkých a naší přirozenou snahou bude, aby tito lidé prožili stáří v příjemném a důstojném prostředí. Bude nám také záležet na tom, aby se brali vážně jejich, případně naše duševní a duchovní potřeby, aby lidé pečující o nás na tyto hodnoty nerezignovali. Budeme chtít, aby náš život byl i v této životní fázi smysluplný a my si mohli vážit sami sebe. 

Jedním ze základních předpokladů k prožití šťastného stáří je aktivní přístup k životu, který se tak stává jednou z podstatných podmínek moderní péče o seniory. Nechtěla bych ovšem zůstat jen u obecně konstatované potřeby, ale chtěla bych hledat konkrétní způsoby zkvalitňování péče o staré lidi. I z toho důvodu jsem absolvovala studijní praxi ve státním ošetřovatelském domově v rakouském Amstettenu.
Cílem práce je popsat konkrétní formy aktivizace seniorů, které se praktikují v zemské ošetřovatelském domově v Amstettenu. Tato práce tedy vychází především z mé více jak dvouměsíční studijní praxe, kterou jsem absolvovala v létě roku 2010. Je to reflexe mé velmi intenzivní a inspirativní zkušenosti, kterou jsem zde získala jako asistentka, pozorovatel, ale i účastník většiny aktivit a chodu domova pro seniory. Už velmi krátce po zahájení mé stáže jsem pochopila, že jde o zcela jedinečnou zkušenost i poznatky, které chci sdílet s ostatními a proto jsem se rozhodla je zpracovat formou bakalářské diplomové práce. 
Ve své práci se nejprve věnuji vymezení pojmů, především pojmu aktivizace seniorů, která je hlavním tématem mé práce a definici stáří a seniorů. Ve druhé části se budu zabývat s dosud známými a užívanými formami aktivizace. Třetí část je popisem ošetřovatelského domova v Amstettenu a mojí zkušenosti v něm, přičemž se tu detailněji věnuji tzv. validaci, která je v domově v rakouském Amstettenu několik let velmi úspěšně používána, ale u nás tato metoda doposud nenašla uplatnění. V závěrečné části se snažím na základě získaných zkušeností v rakouském domově doporučit aktivizace pro seniory, které by bylo možné uplatnit i v českém prostředí. Kromě konkrétních aktivizací ovšem docházím i k obecnějším principům v přístupu ke starým lidem a k zajištění pokud možno co nejlepší péče o ně. 

Považuji za důležité znát jak fungují ošetřovatelské domovy v jiných zemích, neboť je to příležitost se učit a zlepšovat naše už naučené postupy. Rakousko je zemí, která je v mnohém podobná té naší, ale má jinou historii a jinou praxi v péči o seniory, ze které je možné čerpat inspiraci. Tato inspirace pro české domovy je smyslem a doufám i přínosem mé práce.

1. Aktivizace seniorů

Složení lidské populace se v současnosti výrazně proměňuje a každým rokem přibývá starších osob. Stále více lidí se v souvislosti s prodlužující se délkou života dožívá vysokého věku. Stárneme my jako jednotlivci a stárne i celá lidská populace. Stárnutí populace je typickým fenoménem většiny rozvinutých zemí. V České republice roste počet seniorů skokově. Do poloviny století by se počet lidí starších 65 let mohl v České republice zdvojnásobit. Zatímco v současné době žije mezi námi přes 1,49 miliónů starých lidí, v roce 2050 by jich mohlo být až 2,96 miliónů (Malíková 2011, s. 26). Starých lidí přibývá a přibývat bude. Nad touto skutečností je třeba se zamýšlet a klást si otázky s tím související. Jakou podobu by mělo mít toto období lidského života? Především by mělo být kvalitnější, tedy klidné, radostné, spokojené a důstojné ve smyslu zabránění diskriminace starších osob a jejich izolace od společnosti. 
1.1 Stárnutí a stáří
Stárnutí je proces, který se u živých organismů projevuje opotřebováním těla a vnitřních orgánů. Postupně dochází ke snižování výkonnosti a účinnosti fungování organismu a k hromadění různých defektů. Dá se jen těžko časově ohraničit. Člověk, tak jako všechny žijící systémy a struktury, začíná stárnout už v okamžiku svého narození. Díky tomu můžeme za stárnutí v užším slova smyslu považovat věk, kdy se začíná zvyšovat riziko úmrtí. Věkové kategorie jsou členěny několika odlišnými způsoby. Světová zdravotnická organizace vychází z patnáctiletých věkových cyklů:

30 – 44 let   dospělost

45 – 59 let   střední věk (nebo také zralý věk)

60 – 74 let   senescence (počínající, časné stáří)

75 – 89 let   kmetství (senium, vlastní stáří)

90 a více let patriarchum (dlouhověkost) (Malíková 2011, s. 14)
Pokud se hovoří o stárnutí, je třeba zmínit i pojem stáří. Nejedná se totiž o pojmy se stejným významem. Opět i zde existuje mnoho definic, ale všeobecně lze říci, že stáří je vlastně konečnou etapou stárnutí. Není to nemoc, ale přirozené období lidského života se vztahem k životnímu období dětství, mládí a době zralosti. Je to také důsledek a projev geneticky podmíněných involučních procesů modifikovaných dalšími faktory (chorobami, životním stylem apod.) a je spojeno s řadou významných sociálních změn (osamostatnění dětí, penzionování aj.) (Malíková 2011, s. 15-16). Podle Kalvacha se dělí na sociální, biologické a kalendářní (Kalvach 1997, s. 18).
Aspekty stárnutí
Vlastní průběh stárnutí a stáří je ovlivněn mnoha okolnostmi. Podle toho rozlišujeme aspekty stárnutí na biologické, psychické a sociální. Biologické aspekty představují průběh typických tělesných změn u stárnoucího organismu. Dochází k celkovému snížení výkonnosti všech funkcí, atrofii a změnám odpovědí organismu na určitou zátěž. Psychologické aspekty stáří mají úzkou souvislost s aspekty biologickými, jelikož změny biologické jsou seniorem často negativně prožívány a následně se projevují změnami psychickými. Typickými příklady jsou např. zapomínání, zvýšená emoční nestabilita, omezení funkce řeči, změna potřeb a jejich pořadí, sociální izolace aj. Někdy mohou změny tělesné vyvolávat i změny intelektové. Sociálních aspektů je také celá řada. Mezi ty nepříznivé se mohou řadit odchod do důchodu či změna ekonomické situace seniora, zhoršená možnost kontaktu s přáteli, fyzická závislost apod (Malíková 2011, s. 22). K těm pozitivnějším naopak patří dobré rodinné vztahy, plánovaná příprava na vyplnění volného času, efektivní nakládání s ním a další (Jarošová 2006, s. 31).
1.2 Senioři 

„Pojem senior se začal v edukační praxi používat spontánně, jako významově neutrální termín. Nahradil tu jiné terminologické vymezení, které vznikaly na půdě lékařských, psychologických, sociologických a jiných vědních disciplín pro označení člověka staršího a starého věkového období. Při zpracování problematiky edukace seniorů je používán pojem senior jako jeden ze základních termínů. Pro jeho používání hovoří více důvodů: chybí jiné emočně nezatažené, všeobecné označení člověka v celém věkovém období sénia; systémově navazuje na pojem sénium jako označení celého věkového období staroby; příznivě ho přijali a používají ti, na které se vztahuje – účastníci seniorských edukačních aktivit; je významově přehledný, ohybný a lehko se z něho dají tvořit odvozeniny“ (Čornaničová 1998 s. 26-27).
Zvyšováním životních podmínek, zlepšováním hygieny, ale i rozvojem lékařství se prodloužila střední délka života. Nárůst počtu seniorů a rostoucí potřeba sociální péče a služeb by měly vést k rozvoji sociálních systémů tak, aby odrážely rozdílnost sociální situace seniorů. Je zapotřebí zajistit systém sociálních služeb umožňujících jim zůstat v domácí péči co nejdéle za podpory udržení jejich soběstačnosti a aktivity. Péče o seniory by měla být chápána jako soubor komplexních služeb dotýkajících se všech sfér života. Při jejich poskytování je třeba respektovat individualitu seniora a jeho právo rozhodovat o službě (Návrh základních principů Národního programu přípravy na stárnutí populace) (MPSV).
V oblasti péče o seniory lze o domácí péči hovořit jako o nejlepším možném způsobu. Dnešní rodiny mají ale mnohdy problémy s nevyhovujícími podmínkami k bydlení, a tak nemohou seniorům zajistit nutné soukromí. Pro rodiny, které o své rodiče dlouhodobě pečují, se naskýtá možnost respitní péče, kdy je senior hospitalizován zejména v sektoru sociální péče a nestátních zařízení. Forma této péče je dočasná a umožňuje rodině, aby si při náročné péči o seniora mohla oddychnout a případně odjet na dovolenou (Havlík 2008, s. 64-66).
Pokud je senior dlouhodobě nemocný, je další možností zdravotní péče či hospitalizace v nemocnici a v léčebnách pro dlouhodobě nemocné. Strategie 4 D, která byla stanovena na Vídeňském sympoziu o stáří a stárnutí (1982), obsahuje demedicinalizaci, která udává, že péče o seniory by měla být přenesena na ambulantní péči zdravotnických i sociálních služeb, dále deinstitucionalizaci, která vysvětluje, že péče by neměla být poskytována pouze v institucích, ale je třeba podporovat rodiny, které se starají o své příbuzné, deprofesionalizaci, která navrhuje možnost postarat se o seniora každému, kdo je ochoten, a deresortizaci, která říká, že každý produktivní člověk by měl znát potřeby svých starých spoluobčanů. V domovech důchodců, v domovech s pečovatelskou službou, v domovinkách či formou domácí pečovatelské péče jsou nabízeny sociální služby a jsou poskytovány především na lůžku (Havlík 2008, s. 64-66). 


V současné době se můžeme setkat se členěním seniorů podle Mühlpachra:

65 – 74 let.   Mladí senioři (problematika penzionování, volného času, aktivit)

75 – 84 let    Staří senioři (změna funkční zdatnosti, atypický průběh nemocí)

85 let a více Velmi staří senioři (problém soběstačnosti a zabezpečenosti) (Mühlpachr 2009, s. 21)
Ve své práci se zaměřuji spíše na staré a velmi staré seniory, protože právě tato věková kategorie je typickou pro domovy pro seniory, jelikož spousta z nich se již neobejde bez nutné péče či dozoru personálu domova a není schopna se o sebe sama postarat.
Potřeby seniorů

Stárnoucí populace má své specifické potřeby. S úbytkem sil a kompetencí souvisí potřeba citové jistoty a bezpečí. Starý člověk se jimi cítí ohrožen a může se zvyšovat jeho závislost na jiných lidech. Také má obvykle větší potřebu emoční podpory, která se může projevit silnější tendencí projevovat soucit a účast svým vrstevníkům. Kontakt s rodinou či soužití s manželem zase poskytují jistotu a bezpečí, protože se často může cítit ohrožen např. ovdověním či osamělostí. Odchodem do důchodu může být omezována potřeba seberealizace, kterou lze také částečně uspokojit díky vlastním vzpomínkám. Pokud tomu tak není, mohou se u seniorů objevit pocity rezignace, apatie a méněcennosti. Senioři mají často strach z nemoci, opuštěnosti a smrti, z čehož plyne potřeba naděje a otevřené budoucnosti. U této potřeby je významné duchovní zaměření seniora a třeba i víra v boha (Vágnerová 2000).

Velmi důležitá je potřeba stimulace a aktivity, protože odchodem do důchodu dochází ke změně denního režimu, senior má více volného času, avšak jeho sociální kontakty se oslabují. Dochází ke snižování podnětů, které by jej mohly vybízet k aktivitě. Je na něm, jakým způsobem svůj volný čas vyplní. Nedostatek smysluplných aktivit však může vést k negativnímu ovlivnění psychiky (Vágnerová 2000).
1.3 Aktivizace seniorů

Nedílnou součástí příjemně prožitého stárnutí je důsledná aktivizace, která přispívá k harmonii tělesného a duševního potenciálu. Za velmi prospěšnou se považuje příprava na období stáří a zejména na změny duševní, fyzické i sociální. Aktivizace seniorů by se měla týkat stránky fyzické, ale především psychické (ale při zlepšení fyzického zdraví se zlepšuje i psychický stav). Avšak nic se nesmí přehánět, vše by mělo být přizpůsobeno momentálnímu stavu jedince, jeho psychické pohodě, fyzickému stavu a zejména jeho potřebě. Hlavním programem pro starší generaci by měl být aktivní život. Aktivizace seniorů může probíhat v rámci těchto aktivit:

· společenské – mohou probíhat v rámci vlastní práce pro společnost, např. dobrovolnická práce v neziskových organizacích, nebo formou skupinových aktivit (kroužky, společné kulturní akce aj.);

· pohybové – realizované buď individuálně, nebo ve skupinách, udržují fyzickou kondici a dobrý stav těla (rekreace na chatě, péče o zvířata aj.);

· duchovní – v zahraničí stěžejní pro většinu seniorů (biblické hodiny, návštěvy poutních míst, bohoslužeb, hodiny katecheze); u nás nehrají příliš zásadní roli vzhledem k výrazně převažujícímu ateismu mezi obyvateli;
· vzdělávací a edukační..(Pacovský 1997, s. 32)
Pojem aktivizace je blízký pojmům animace a aktivace. Termín animace lze chápat jako snahu o oživení a zintenzivnění všedního života. Měla by se projevit v každodenním životě seniora. Podle Nádvorníkové Važanský a Smékal definují animaci jako „metodu, která pozitivně ovlivňuje duchovní a tělesný vývoj osobnosti v dobře sladěném poměru její schopnosti a potřeb, přičemž cílem je stále a výhradně jedinec“ (Nádvorníková 2002, s. 33).
Aktivací je myšlena pomoc nebo podpora směřující k udržení a obnovení získaných schopností potřebných k samostatnému a co možná nejméně závislému uspokojování sociálně psychologických potřeb. Aktivizace prostupuje do všech sfér lidského života a její význam spočívá zejména v:

· pomáhání uspokojování potřeb seniorů; 

· podání příležitosti k úsměvu, přátelství;

· nabídce možností ke vzdělávání;

· podpoře zachování dovedností seniorů;

· zmírnění těžkostí zhoršeného zdravotního stavu;

· návratu důvěry v sebe sama i ostatní;

· umožnění vzájemné podpory osob stejného věku (Jurečková 2003, s. 140-152).


Aktivizace má své nezastupitelné místo v domovech pro seniory, ve kterých je běžně nabízena mezi poskytovanými službami. Měla by vycházet z potřeb a zájmů seniorů. Chápání významu aktivizace a její náplně je nutné pro rozeznávání způsobů využívání aktivizace, i čím je ovlivněna. Myslí se ujasnění si pracovníka, o čem uvažuje, co a s jakým cílem ve skutečnosti realizuje, pokud mluví o aktivizaci. Povaha domovů pro seniory vytváří konkrétní podmínky pro její uskutečňování, a může tak být jedním z faktorů, které ovlivňují její využívání.
1.4 Komunikace a její role při aktivizaci a terapii
Starý člověk často trpí pocitem osamocení a nemožností vyjádřit někomu své pocity či podělit se o životní zkušenosti. Komunikace tak může být vhodným způsobem. Terapeutická komunikace je často realizována formou rozhovorů. Podstatou je účelné a efektivní poskytování podpory a pomoci seniorovi v tíživé situaci, která mu pomůže a posiluje efekt jiných terapeutických postupů. Terapeutické rozhovory běžně probíhají při obvyklých denních činnostech a jejich efekt nezávisí jen na prostředí či době, ale na schopnosti pracovníka používat vhodné komunikační prostředky a postupy a uplatňovat emoční inteligenci.
Kvalitu a výslednou efektivitu komunikace se seniory ovlivňuje celá řada faktorů, které je třeba zohlednit (smyslová porucha, snížení kognitivních funkcí, vliv prostředí, míra znalosti komunikačních technik aj.). Nelze opomenout přínos citlivě vedené komunikace pro pocit porozumění, uklidnění, uspokojení respektu a úcty k osobě seniora (Malíková 2011, s. 228).
1.5 Legislativní rámec aktivizace

Aktivizace je ošetřena zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, zákonem č. 109/2006 Sb., kterým se mění některé zákony v souvislosti se zákonem o sociálních službách, zákonem č. 206/2009 Sb., kterým se mění zákon o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů a některé jiné zákony, a vyhláškou č. 505/2006, kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách. Zákon o sociálních službách má chránit práva a oprávněné zájmy osob, které si je nemohou prosazovat samy z důvodů vysokého věku, zdravotního stavu aj., dále vytvořit právní rámec pro vztahy při nezbytném zabezpečení podpory a pomoci lidem v nepříznivé sociální situaci, vymezit práva a povinnosti jednotlivců, obcí, krajů, státu a poskytovatelů sociálních služeb a také stanovit podmínky pro výkon sociální práce ve všech společenských systémech, kde sociální pracovníci působí (Zákon o sociálních službách). 
V rámci problematiky seniorů zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, stanovuje:

· podmínky poskytování sociálních služeb seniorům;

· kdo může poskytovat sociální služby seniorům;

· jaké druhy sociálních služeb mohou senioři využívat;

· pravidla pro nakládaní s příspěvkem na péči;

· povinnosti pro poskytovatele sociálních služeb;

· postupy v projednávání žádostí o přijetí, podmínky smluvního vztahu o poskytování sociální služby mezi uživatelem a poskytovatelem;

· rozsah povinných základních činností při poskytování terénních, ambulantních a pobytových sociálních služeb seniorům a další (Zákon o sociálních službách).
V § 31 vyhlášky č. 505/2006 Sb., kterou se provádí některá ustanovení zákona o sociálních službách, jsou zmíněny sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením. Vysvětluje se zde, v jakém rozsahu úkonů se zajišťují základní činnosti při poskytování sociálně aktivizačních služeb. Náleží sem zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, tedy aktivity edukační, zájmové, volnočasové, a sociálně terapeutické aktivity vedoucí k rozvoji nebo alespoň udržení osobních nebo sociálních schopností a dovedností, které podporují začleňování osob. Jak bylo řečeno, aktivizace seniorů může probíhat jak v domácím prostředí, tak v prostředí sociální péče. Některé aktivity je možno provádět v obou případech (Vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádí některá ustanovení zákona o sociálních službách, § 31).
2. Formy aktivizace
Člověk může být aktivní v jakémkoliv věku i zdravotním stavu. Je možné rozlišovat různé oblasti, ve kterých lze aktivizaci seniorů provádět, a taktéž mohou být aktivizační služby prováděny různými jedinci.
K formám aktivizace seniorů patří např. pomoc při hledání a nalézání smyslu života, hledání motivace k dalšímu úsilí, zájmové kroužky pletení, šití, posilování vlastní identity, sebeúcty a důstojnosti, předcházení somatickým důsledkům inaktivity, využití aktivizačních a kompenzačních pomůcek, umožnění prožitku úspěchu a pocitu jistoty, ergoterapie neboli léčba prací, posílení pocitu sounáležitosti, opory, kognitivní aktivizace, kdy dochází k trénování paměti u jedinců nemocných Alzheimerovou chorobou, psychické působení zvířat na seniory, různé soutěže, které zprostředkují prožitky radosti a štěstí, poznávací výlety a kulturní zážitky, seniorolympiády atd.

Formy aktivizace lze také rozdělit např. podle stránky rozvoje:

· somatická stránka – šipky, kuželky, výlety, procházky, vyšívání, kondiční cvičení, cvičení ve vodě, keramika, procházky pro zdraví, petang, ping-pong, plavání, zahradničení;

· mentální stránka – společenské hry, trénování paměti, karty, křížovky, společné návštěvy divadla, počítač včetně internetu, společná četba, bohoslužby, canesteterapie.

Ergoterapeut poskytuje specializovanou ergoterapeutickou péči. Zařazuje seniora do přirozeného sociálního prostředí, nacvičuje s ním umění soběstačnosti, pomáhá v zachování jeho pohybové schopnosti se zřetelem k biologickému věku, napomáhá udržovat a zlepšovat fyzické, kognitivní a psychické funkce prostřednictvím konkrétních aktivit, přispívá k adaptaci, pokud se u seniora významně změnila životní situace. Pracovní činnost ergoterapeuta, narozdíl od aktivizátora, předepisuje lékař. Ergoterapeut má pravomoc pracovat ve všech oblastech ergoterapie, kdežto aktivizátorem může být vlastně kdokoliv se zájmem o společnost, dobrými nápady a schopností organizovat. Může to být zdravotní sestra, rehabilitační pracovník,  rodinný příslušník, ale i amatér (Vyhláška č. 424/2004 Sb., o činnosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků, § 6).
2.1  Konkrétní formy aktivizace
Pro přehlednost jsem rozdělila jednotlivé formy aktivizace na pohybové aktivity, psychické a duchovní aktivity, společenské aktivity, edukační aktivity a aktivizace pro seniory se specifickými potřebami.
2.1.1 Pohybové aktivity

Sem spadá cvičení, sporty a různé další pohybové aktivity. Ač se to na první pohled nemusí zdát, stárnoucí organismus je potřebuje více než tělo mladého člověka. Ve stáří je možné provozovat většinu sportů stejně jako v mládí, samozřejmě s přihlédnutím k aktuálnímu zdraví seniora.
Chůze
Je nejpřirozenější aerobní aktivitou u lidí každého věku. Je vhodná pro seniory, kteří s pohybem začínají, neboť je snadná, k její realizaci není zapotřebí žádného zvláštního vybavení (kromě pohodlné obuvi) a chodit může senior kdekoliv. Je bezpečná, nárazy na klouby jsou nízké, posiluje se svalstvo nohou a pomáhá snižovat stres. Lze k ní využívat i různé trenažéry např. ve fitness centrech (Ettinger, Wright, Blair 2007, s. 53).
Plavání 
Je velmi vhodným cvičením pro seniory, jelikož vynikajícím způsobem přispívá k celkové zdatnosti. Posiluje nejen srdce a plíce, ale udržuje v dobrém stavu svalstvo ramen, zad, paží a nohou. Narozdíl od chůze zatěžuje mnohem více horní část trupu. Voda nadlehčuje a nezatěžuje pohybový aparát. Přes svůj tlumící vliv voda poskytuje větší odpor než vzduch, a tak i při pomalém plavání lze spálit značné množství energie. Vhodnou aktivitou pro zdatnější seniory může být i aerobik ve vodě (Ettinger, Wright, Blair 2007, s. 57).
Jízda na kole

Je další vhodnou činností pro zdatnější seniory. Je efektivnější než chůze, méně zatěžuje klouby. Za nepříznivého počasí nebo jen pro větší bezpečnost je skvělou alternativou jízda na stacionárním kole (CRSP).
Rehabilitační cvičení
Bývá prováděno nejčastěji v domovech důchodců. Důraz je kladen zejména na aktivaci hlubokého aktivizačního systému (svaly zádové a břišní, bránice a svaly pánevního dna). Provádí se cévní a dechová gymnastika, mobilizace krční páteře atd. Pro zintenzivnění cvičení se používají různé pomůcky, např. overbally, gymbally, thera-band aj. Cvičení provádí fyzioterapeut (CRSP).
Tanec v sedě

Za doprovodu hudby a předcvičování lektorky senioři sedí na židli s opěradlem a tančí. Mohou k tomu používat různé rekvizity, např. šátky apod. (CRSP).
Jóga

Cvičení jógy pro seniory je vedené jemným a šetrným způsobem, s využitím jógových a zdravotních cviků, dechových a relaxačních technik. Dbá se na nácvik správného dýchání se zařazením do denního života. Cvičením lze docílit eliminování degenerativních stavů a zlepšení fyzické a psychické kondice (CRSP).
Tai-chi

Čínské bojové umění sestává z pomalých a plynulých pohybů, které mohou připomínat spíše klidný rituální tanec. Kromě toho, že posiluje svaly a zlepšuje stabilitu, má i další výhody. Zvyšuje odolnost organismu vůči nemocem, stresu a napomůže odpočinku a relaxaci jak těla, tak i duše. Podle odborníků může tai-chi mnoha seniorům pomoci v prevenci proti pádům, jelikož základem cvičení je koordinace pohybů a zachování stability (Šeděnková 2011).
Skákání na trampolíně

Trénuje všechny svaly těla. Střídáním tlaku vzniká intenzivnější masáž buněk, která povzbuzuje látkovou výměnu v buňkách a podporuje vylučování jedů z buněk. Také svalovina střev se díky tomuto tréninku zlepšuje a stoupá výkonnost trávení. Po pouhých deseti minutách se aktivizuje srdeční a krevní oběh a povzbuzuje se lymfatický systém. Navíc se posilují chrupavky kloubů, také osteoporóza se zlepšuje. Velkou prioritou je, že skákání na velké trampolíně je zábava (Tepperwein 2010, s. 166).
Pohyb v přírodě
Velmi vhodným a zároveň relaxačním druhem pohybu jsou procházky přírodou. Nejen senior si při nich odpočine a zároveň rozhýbá pohybový aparát. Může vyrazit jen tak po okolí nebo třeba i do ZOO. Další aktivitou v přírodě může být např. i dobrovolnická práce ve formě úklidu parků.
Zahrádkaření
Mnoho seniorů se mu rádo věnuje. Práce na zahradě se řadí mezi terapie, velmi příznivě působí jak na tělo, tak na mysl. Má pozitivní vliv na deprese, nespavost, procvičují se smysly jako čich, hmat a zrak. Senior se může při práci na zahradě seberealizovat, tvořit nové hodnoty, pečovat. Zahradničení zároveň vede ke společenskému životu, neboť lidé se společnými zájmy se setkávají v klubech, na trzích apod. (Rheinwaldová 1999, s. 59). 
Jinou vhodnou aktivitou pro seniory může být třeba i fotbal, badminton, míčové hry, minigolf apod. Nejpřístupnější bývají různá kondiční cvičení, která lze provozovat téměř všude a senioři se při nich mohou setkávat a poznávat nové přátele. V zimě mohou jezdit na běžkách.

Ruční práce, tvořivá činnost

Především u starších žen se těší oblibě činnosti typu pletení, háčkování, vyšívání i šití na stroji. Tyto aktivity mohou provozovat seniorky (ale i senioři) s dobrým zrakem a zachovanou jemnou motorikou. Tato aktivita je prospěšná jak pro danou osobu, tak např. i pro obdarovaného daným výrobkem. Senior se opět může realizovat, a protože někomu může udělat radost, dostaví se radost i u něj. Pro muže seniory bude zase atraktivnější kutilství, výroba různých pomůcek, opravy aj. Díky tvorbě rozličných předmětů mohou někomu pomáhat nebo si např. přivydělávat prodáváním vlastnoručních výrobků na různých akcích, trzích aj. Mezi tyto činnosti můžeme zařadit ještě košíkaření, výrobu keramiky, korálků, senioři mohou vytvářet různé hračky a maňásky třeba pro děti z dětských domovů, malovat kraslice a vyzdobit si domov či místo, kde tráví stáří.
2.1.2 Psychické a duchovní aktivity
Dramaterapie, muzikoterapie, arteterapie
Léčba uměním. Dramaterapie realizovaná se seniory má svá specifika. Pomáhá posilovat sociální vztahy, upravovat psychické poruchy, rozvíjet verbální i neverbální komunikaci. Hlavním úkolem dramaterapie se seniory je, kromě smysluplně tráveného času a snahy o reedukaci těch psychosociálních funkcí, které zasáhla involuce nejvíce, snaha o posílení ega spojená s budováním pocitu satisfakce či vyrovnání se s pohledem zpět do osobní minulosti. Mezi seniory je dramaterapie oblíbená, má silný socializační vliv, vytváří podmínky pro vznik a upevnění vztahů mezi zúčastněnými osobami. Zvládnutí náročné aktivity posiluje u seniorů sebeúctu a sebevědomí (Valenta 2001, s. 231).
Hudba velmi ovlivňuje člověka. Muzikoterapie používá hudby, zpěvu, rytmů k uvolnění, či naopak k aktivizaci lidského organismu. Hudba také působí příznivě na metabolické procesy v těle, upevňuje imunitu. U seniorů hudba jejich mládí vyvolává vzpomínky. Muzikoterapie uspokojuje zejména sociální, spirituální, emocionální, kognitivní, tělesné potřeby za pomoci metod improvizace, interpretace, kompozice a poslechu hudby. Cílem provádění muzikoterapie by mělo být usnadnění a rozšíření možnosti komunikace, vztahů, učení, mobility, sebevyjádření aj. Charakteristické znaky muzikoterapie jsou:

· využívání hudební zkušenosti (tj. hudba, zvuk), která má emocionální, komunikační, estetické a kreativní kvality;

· senior nemusí mít hudební vzdělání ani hudební nadání;

· muzikoterapie by měla být prováděna kvalifikovaným odborníkem; 

· muzikoterapie je využívána k naplnění různých potřeb a může vyvolat pozitivní změny ve všech dimenzích lidského organismu;

· muzikoterapie je systematický proces, který zahrnuje diagnostiku, intervenci a evaluaci (Kantor, Lipský, Weber 2009, s. 27).
Arteterapie je metoda, která používá výtvarného vyjádření jako hlavního předmětu poznání a ovlivňování mezilidských vztahů a lidské psychiky. Někdy bývá přiřazována k psychoterapii a jejím samostatným odvětvím. Rozlišují se dvě základní odvětví arteterapie, a to terapie uměním, kdy se klade důraz na léčebné schopnosti kreativní činnosti samotné, a artpsychoterapie, při které jsou následně prožitky a produkty tvorby psychoterapeuticky zpracovávány (ČAA).
Petterapie – canisterapie, felinoterapie, hipoterapie

Jde o způsob léčby pomocí zvířete. Potřeba kontaktu je nezbytnou lidskou potřebou. Většinou již jen přítomnost určitého zvířete přináší pocit štěstí. Tyto techniky se provádí jak v domácím prostředí, tak v domovech důchodců či přímo v různých stacionářích u ležících pacientů. Návštěvy psů při canisterapii mohou pacientům vracet to, o co právě v nemocnici přišli. Vyvolávají vzpomínky a při pravidelných návštěvách mohou v seniorech podpořit i tolik potřebnou další chuť do života. Pes nehodnotí, jak momentálně vypadají a jak se chovají, nechá se pohladit a nabídne velmi potřebný přímý kontakt.

Felinoterapie u nás nemá zatím tak dlouhou tradici. Kočky jsou mnohdy stejně vhodné jako psi a pro svou menší velikost přiměřenější, nemusí ani procházet žádnými zvláštními zkouškami. Základem felinoterapie je využití vrozeného daru empatie, intuice a léčivé energie koček. I prostá zodpovědnost za blízkého milovaného tvora drží mnohdy nemocné nebo staré osoby při životě. Její účinky jsou všeobecně známé při snižování krevního tlaku, podpůrné léčbě psychických potíží, stresu, pocitů úzkosti a fóbií. Felinoterapie realizovaná v užším kolektivu povzbuzuje dlouhodobou paměť i komunikaci, neboť si senioři vybavují své předchozí zkušenosti s domácími zvířaty a dělí se o své vzpomínky s ostatními (FELINOTERAPIE).
Hipoterapie je léčebná metoda, která využívá působení koně na lidský organismus. Obvykle je spojena s léčbou poruch pohybového ústrojí. Velmi účinná je i při léčbě psychických a tělesných onemocnění. Hipoterapie využívá jízdy na koni k uvolnění svalů a navození příjemného pocitu uvolnění. Taktéž jsou senioři zapojováni do péče o koně, pomáhají je osedlat, vyčistit apod.

Naplnění duchovních potřeb

Starší lidé se mohou občas při potížích či stresu spoléhat na „vyšší síly“. Spiritualita je dimenze, kterou lze považovat za hnací sílu v životě jedince. Při hledání „pravdy a smyslu života“ potřebují spolehlivého průvodce, aby stihli porozumět všemu ve svém životě a mohli spokojeně odejít z tohoto světa. V Česku není saturace duchovních potřeb seniorů dostatečně řešena a není v dostatečné míře zajištěn rozsah služeb, které by mohly klientům ve spirituální oblasti významně pomoci (Malíková 2011, s. 269).
Asi nejčastější představou o formě pomoci seniorům k uspokojení jejich duchovních potřeb jsou církve. Správná a efektivní saturace duchovních potřeb znamená pro seniora velkou pomoc. Senior je pak vyrovnanější, má v sobě vnitřní klid, nemá konflikty s okolím, ví, kde hledat odpovědi na své otázky, má tolerantní a chápající přístup. Mezi formy uspokojení jeho duchovních potřeb náleží i poslech duchovní hudby, četba literatury s náboženskou tematikou, návštěvy duchovního u seniora, sledování televizních a rozhlasových pořadů s náboženskou tematikou (rozhlasová stanice Proglas, televizní kanál Noe) či kontakt s psychologem (Malíková 2011, s. 274).
2.1.3 Společenské aktivity

Ergoterapie

Podstatou ergoterapie (léčby prací) je, že mezi základní potřeby všech lidí patří touha po vykonávání činností, které člověk potřebuje nebo si přeje vykonávat (Jelínková 2009, s. 13). Cíle ergoterapie jsou velmi rozsáhlé a řadí se mezi ně především sociální začlenění, rozvíjení dovedností a kompetencí nutných pro obyčejný život, zapojení se do aktivit prostředí, odstranění překážek, které brání seniorovi ve vykonávání činností (Jelínková, Krivošíková 2007, s. 6).
Ergoterapeuti mohou vykonávat svou práci s jednotlivci i skupinami. Ergoterapie se obecně zaměřuje na seniory, kteří mají z jistých důvodů potíže při vykonávání běžných denních činností. Příčinou takových problémů bývá buďto zdravotní, nebo sociální znevýhodnění. Ergoterapeuté ale také pracují s lidmi bez zřetelných omezení. Jako vhodné se u nich jeví podporovat jejich současné dovednosti a schopnosti (Jelínková 2009, s. 74).
V domovech důchodců se ergoterapie soustředí především na plánování, přípravu a vedení samostatných nebo skupinových aktivit. Cílem je podpora soběstačnosti klienta za pomoci smysluplných a cílených činností, aktivního trávení volného času a sociální komunikace. Velmi často se používají různé reminiscenční metody, hry s pamětí, aktivity podporující fyzické dovednosti, nacvičování soběstačnosti, činnosti, které přispívají k sociální interakci (Jelínková 2009, s. 77).
2.1.4 Edukační aktivity

Biblioterapie


Je metoda, která využívá léčebných a podpůrných účinků četby knih. Klíčem je reakce na prožívané zátěžové situace na pozadí četby knihy. U pacienta přitom dochází k celkovému uvolnění nastřádaného psychického napětí, odloučení pozornosti od krizové situace, relaxaci a zábavě, utišení bolesti, ke stimulaci tvůrčího a kritického myšlení, katarzi, k novému uspořádání hodnot, postojů, identifikaci, porozumění právě zažívané situace, jejímu přijetí, vyrovnání, uklidnění apod. Mezi její hlavní cíle tedy patří revalidace, resocializace a rozvoj osobnosti seniora. Biblioterapie má informační (podání informace o problému), výchovnou (podněcuje ke změně chování) a utilitární funkci (pomoc a podpora v řešení konkrétních životních problémů), dále pak funkci relaxační (rozptýlení, oddych), emocionální (pomáhá prožívat pocity) a ideologickou (pomáhá vytvářet hodnotovou orientaci člověka) (RUSZOVÁ). 

Biblioterapie zahrnuje poetoterapii, pohádkoterapii a reminiscenční biblioterapii (vzpomínky). V České republice není biblioterapie v odborné oblasti moc rozvinutá. V roce 2007 vznikl projekt BiblioHelp, který poučuje veřejnost o biblioterapii prostřednictvím webových stránek. V rámci tohoto projektu vznikla databáze vhodných knih pro biblioterapii. Knihy jsou rozděleny podle problémů, kterými může senior trpět (psychické, fyzické aj.) (BIBLIOHELP). 

Trénink paměti – mozkový jogging, kognitivní trénink

Trénování paměti je stejně důležité, jako trénování těla. Paměť je schopnost udržet přijaté informace. Lze ji vědomě ovlivňovat. Trénování paměti podporuje činnost mozku až do vysokého věku, nutíme-li mozek pracovat, dochází v něm k vytváření nových nervových spojení a patologické změny v mozku ustupují. Naopak jestliže informace uložené v paměti senior nevyužívá a necvičí mozek, jeho schopnosti zanikají a paměť se zhoršuje (Klevetová, Dlabalová 2008, s. 47-48).
Prostřednictvím odpovídajícího cvičení psychických funkcí, především paměti a myšlení, mohou senioři znovu získat, zlepšovat a podržet si svou psychickou výkonnost. U nemocných osob (např. po mozkové mrtvici či trpících demencí) to pak znamená stabilizovat, využívat a budovat tímto způsobem ještě existující rezervy. Při tréninku paměti a myšlení jsou sledovány tři cíle:

· zajišťování optimálního tréninkového efektu (aktivizace mozkové výkonnosti, zejména paměti);

· motivace k tréninku během lekce a motivace pro déletrvající účast na tréninku;

· podpora sociálních kontaktů (Stengelová 1996, s. 6).
Trénink paměti je nejlepší provádět v optimistické atmosféře, měl by navozovat pohodu a radost, jelikož pozitivní emoce účinkují protistresově a usnadňují ukládání nových informací. Mezi cvičení k posílení paměti, včetně logického myšlení, se řadí:

· úvaha nad vyobrazením (cílem je naučit se dívat, pojmenovávat a přemýšlet);

· vybočující výraz (ze skupiny výrazů se hledá ten, který mezi ně nepatří);

· protiklady (hledání protikladného slova);

· auditivní cvičení (např. rozlišování zvuků);

· vydělování (jsou vyjmenovány různé výrazy z různých oblastí, jednomu z nich je přiřazena zvláštní charakteristika a ten je hledán);

· přísloví a úsloví;

· rozkrývání (hledání něčeho podle odkazů, které to charakterizují) (Stengelová 1996, s. 6).
Kognitivní trénink neboli procvičování kognitivních schopností u zdravých seniorů je vhodná forma prevence kognitivních poruch. Kognitivní trénink a rehabilitace mohou probíhat individuálně, nebo skupinově. Významným prvkem kognitivního tréninku a rehabilitace seniorů jsou praktická cvičení sledující lepší výkon paměti a zdokonalení výukových schopností, práce s textem a paměťovými technikami. Pro seniory je podstatné, aby se seznámili s tím, jak mozek funguje, kde se uchovávají informace, proč zapomínají a proč je vhodné paměť cvičit (Vejsadová 2007, s. 100-102).
2.1.5 Aktivizace pro seniory se specifickými potřebami

Reminiscence

Definujeme-li reminiscenci podle britského geriatra Roberta Woodse a jeho spolupracovníků, jedná se o techniku záměrného řízeného vybavování událostí, vyvolávání a vedení vzpomínek a podporování jejich rozvoje. Tento proces se uskutečňuje potichu, nebo nahlas, o samotě i ve skupině a využívá se především u osob s demencí, ale i u imobilních či dlouhodobě ležících pacientů. Obvykle jde o rozhovor terapeuta se seniorem či jejich skupinou o jejich minulosti (Janečková, Vacková 2010, s. 21-22). 
Již v polovině minulého století se prokázalo, že vzpomínky starých lidí mohou být užitečné při řešení jejich stávajících problémů, mohou napomoci sociálnímu rozvoji, komunikaci či sebeuvědomění. Staří lidé vzpomínají snadněji na doby dávno minulé než na nedávno uplynulé. Při reminiscenci senior nalezne prostor pro své vzpomínky. Ty pak opět nabývají na hodnotě, a senior tak posiluje vlastní sebeúctu. Pro terapii reminiscencí se používají nejčastěji dobové fotografie, novinové výstřižky, diapozitivy a fotografie měst, z kterých senioři pocházejí, a další.

Norris rozlišuje tři fukční úrovně reminiscenčních skupin:

· oddechovou – pro volný čas;

· podpůrnou – vlastní sebeuvědomění;

· terapeutickou – přijetí současné situace (pravděpodobnost blízké smrti) (Janečková, Vacková 2010, s. 23).
Validační terapie

Používá se taktéž u osob s demencí. Podstata validace tkví v tom, že každé chování osoby s demencí má svou příčinu v nevyřešených a nezpracovaných emočních prožitcích a situacích z minulosti. Základem terapie je umět správně hodnotit vzdálené emoční příčiny a přijmout je, což znamená uznání osobnosti nemocného s demencí. Zpočátku krátká doba udržení pozornosti seniora se může díky validační metodě postupně prodlužovat. Cíle validace jsou tedy zejména obnova sebeúcty, snížení stresu, odůvodnění prožitého života, vrácení pocitu vlastní hodnoty, zlepšení verbální a neverbální komunikace apod. 


Na opačném principu pracuje metoda rezoluční terapie. Ta se používá u osob s demencí v pokročilejším stadiu, kde snaha o navrácení reálného pohledu je již zbytečná. Předpokladem úspěšné terapie je respektování projevu seniora, bez opravování či usměrňování (Malíková 2011, s. 239-241).
Validační terapie je jedním z prvních osobitých postojů (vedle např. ergoterapie, kognitivní rehabilitace, senzorické stimulace apod.) práce s lidmi, kteří jsou stiženi demencí. Tento postoj byl poprvé koncipován Naomi Feilovou v letech 1963–1980. Její koncepce vychází z metod humanistické psychologie.

Validace obecně znamená uznání – jedná se o uznání hodnoty člověka. Zároveň je metodou komunikace s terapií, jejímž prostřednictvím je navazován a udržován kontakt se seniory s poruchou orientace v čase.
Naomi Feilová jako sociální pracovnice zásadně nesouhlasila při své práci se seniory s tím, že dané klienty musí neustále vracet zpět do reality, a to i v případě, pokud ji nejsou schopni již akceptovat. S tím souviselo jejich následné zklidňování, když se začali chovat nepřiměřeně (Janečková, Vacková 2010, s. 16). Tuto metodu tedy využíváme u klientů, kteří už nejsou schopni se jakkoli orientovat v realitě. V souladu s postupující demencí musíme uznat, že neustálé obnovování orientace v realitě je nemožné a tudíž naprosto neúčinné. Neustálý pokus o návrat do reality klienty obtěžuje a zbytečně frustruje. Proto se terapie zaměřuje především na minulost klienta a na jeho nevyřešené konflikty, s nimiž mu pomáhá se vyrovnat.

Zásadu validační terapie bychom nejsrozumitelněji mohli nalézt např. u Ivy Holmerové: Principem validace je úcta k člověku s demencí, přijetí a respektování jeho tématu. Pokud člověk s demencí stále hovoří o svém blízkém, čeká na něj, očekává, že přijde, 
a nechce se zapojit do potřebné aktivity, pečující je v tomto případě neopravuje. Na druhou stranu ani jeho mylný názor nerozvíjí chybným a nepravdivým směrem, ale přijímá dané téma, hovoří s nemocným o jeho blízkém, o společných činnostech a příhodách a postupně dochází ke zklidnění a ke spolupráci i na aktivitě, kde se předtím nebylo možné dostat (Jirák, Holmerová, Borzová a kol. 2009, s. 16).
Každý pečovatel, který pracuje s takto založenými lidmi, by je měl tedy respektovat. Je zde kladen velký důraz na zachování a posílení lidské důstojnosti. Každý pečovatel by měl být vybaven velkou dávkou empatie. Zároveň by měl o svém klientovi vědět co nejvíce – snáze ho pak pochopí. Někdy se validaci proto říká „terapie malého podvodu“, nebo „zavádějící terapie“ či „terapie nevinných lží“. Nikdy by se však nemělo jednat o tzv. terapii přetvářkou, protože by ji klient prokoukl (Tavel 2005, s. 455-467)!
Preterapie

Jedná se o psychoterapeutickou metodu, jejíž podstatou je reagování na klienty. Metoda dává možnost navázat kontakt mezi terapeutem a pacientem tam, kde to nelze běžným způsobem, např. lidé s mentálním postižením nebo duševní poruchou (Prouty, Werde, Partner 2005, s. 17).  Reagování se seniory se v praxi provádí pomocí slovního, zvukového a pohybového zrcadlení (totožného opakování) chování seniora. Důraz je kladen na okamžité a konkrétní vjemy. Po sebeuvědomění je senior schopen udržet kontakt s okolím (Malíková 2011, s. 246).
3. Aktivizace seniorů ve státním ošetřovatelském domě Amstetten 

V této kapitole budu popisovat státní ošetřovatelský dům v Amstettenu, kde jsem absolvovala dvouměsíční andragogickou praxi v létě roku 2010. Nejprve popíšu zařízení a služby, které domov poskytuje, a hlavní částí bude představení konkrétních aktivizačních programů pro seniory, které v tomto domově praktikují.


Státní ošetřovatelský domov leží ve městě Amstetten přibližně 120 km východně od Vídně ve spolkové republice Dolní Rakousko. Vznikl v roce 1964 s kapacitou 90 lůžek a měl zpočátku pouze statut domova s pečovatelskou službou. V roce 1974 byl rozšířen o nové ošetřovatelské oddělení s kapacitou 40 lůžek a v roce 1994 přibyla třetí část, která nabízí ošetřovatelskou péči lidem se speciálními potřebami. Dnešní celková kapacita zařízení je 218 lůžek, na která připadá personál v počtu 108 lidí (LPPH–AMSTETTEN).
3.1 Charakteristika domova

Ošetřovatelský domov je umístěn v centrální části města Amstetten a je napojený na infrastrukturu a vybavenost města. Jde o moderní komplex budov s nadstandardním vybavením, který nabízí jeho obyvatelům i v rámci obdobných zařízení v Rakousku mimořádný komfort a péči. Všechny pokoje jsou s balkonem a výhledem do zeleně, jsou vybaveny kabelovou televizí, rádiem, telefonem a komunikačním zařízením se sesternou. Součástí zařízení je kavárna, kadeřnictví, pedikúra a banka. Pro seniory je k dispozici nepřetržitý servis vysoce kvalifikovaného ošetřovatelského týmu. Domov si zakládá na individuálním přístupu, na rodinné atmosféře a na zachování pokud možno co největší samostatnosti a nezávislosti všech seniorů v něm. 
Nabízí rezidenční pobyt seniorům, pečovatelské služby lidem se speciálními potřebami i soustavnou péči lidem, kteří nejsou schopni se o sebe postarat sami. V nabídce domova jsou i lůžka pro krátkodobé pobyty lázeňského charakteru. Kromě obvyklé péče odborníků je pro aktivizaci seniorů vytvořen speciální program volnočasových aktivit, a to jak individuálních, tak kolektivních. Vzdělávací a poznávací akce zahrnují například pravidelné výlety po zajímavých místech Rakouska nebo různé druhy terapií. Součástí domova je kaple a služby místního pastora. Většina těchto služeb je zahrnuta v částce, kterou obyvatelé pravidelně za pobyt hradí, ale některé služby jsou nadstandardní a jsou hrazeny zvlášť (LPPH–AMSTETTEN).
Podmínky pro přijetí a ceny domova

Do domova mohou být přijati rakouští občané, kteří dosáhli důchodového věku (v Rakousku v současné době u mužů 65 let a u žen 60 let). Žadatelé o byt nemusí být občany spolkové republiky Dolní Rakousko, mohou žádat páry i jednotlivci. Žádost se podává na příslušných obecních úřadech a o jejím přijetí rozhoduje ředitel domova.

Cena za ubytování je stanovena v závislosti na velikosti bytu a pohybuje se od 407 EUR/měsíc za nejmenší byt o rozloze 32 m2 až po 651 EUR/měsíc za byt o rozloze 52 m2. V případě nízkého důchodu přispívá na ubytování spolková republika Dolní Rakousko až 200 EUR/měsíc (LPPH–AMSTETTEN).
Výše důchodu je v Rakousku závislá na výdělcích občanů a počtu let pojištění (době, po kterou pracovali). Průměrný důchod činí v Rakousku 80% z průměrné měsíční mzdy. Ta byla v roce 2010 vyčíslena na 3221 EUR hrubého. Hranice pro maximální státem poskytovanou penzi v Rakousku činí při 40 letech pojištění 2364 euro. V Rakousku je rovněž stanovena minimální výše penze ve výši 644 euro měsíčně při splnění nároku na penzi (potřebného věku a doby pojištění ve výši alespoň 20 let) (MESEC).
Rozsah poskytované péče a služeb

Domov nabízí široký rozsah poskytované péče zajišťovaný kvalifikovaným týmem. Jde o rezidenční péči a péči o lidi s různými potřebami. Tyto sahají od jednoduché pomoci při každodenních činnostech (např. osobní péče, oblékání, nakupování potravin atd.) až po nejmodernější péči o lidi s perzistentním vegetativním syndromem (PVS) nebo o lidi po cévní mozkové příhodě a následné hemiplegii (ochrnutí části těla). Toto je příklad jen několika konkrétních onemocnění (LPPH–AMSTETTEN). 

Stejně jako v jiných domech s pečovatelskou službou nabízí domov Amstetten denní péči, a to jak v rámci domova, tak u lidí v jejich vlastních domovech, tzv. mobilní péči. Předpokladem pro získání této péče je už jednou uznaný příspěvek na pečovatelskou službu a bydliště v Dolním Rakousku. Tato služba umožňuje závislým osobám žít svůj vlastní život v jejich vlastním domově a přijímat pravidelnou odbornou pomoc (LPPH–AMSTETTEN).
V domově Amstetten je možné požádat o dva typy krátkodobé péče (1 až 6 týdnů) – rekreační a přechodnou. Rekreační nabízí ubytování a péči o nemohoucího manžela/manželku těm lidem, kteří se rozhodnou jet na rekreaci a nemají komu svěřit svého partnera, o něhož se sami starají. Přechodná péče zajišťuje krátkodobou péči pro lidi vyžadující rehabilitaci po pobytu v nemocnici (LPPH–AMSTETTEN).
V domově je propracovaná nabídka volnočasových aktivit a služeb V areálu domova je kavárna, která je oblíbeným místem setkávaní obyvatel domova a jejich návštěv a příbuzných. Ke kavárně připadá bufet, kde si mohou obyvatelé domova nakoupit jídlo a sladkosti. V létě je zde otevřena také malá venkovní terasa. Kadeřnický salon je otevřen každé úterý a pátek a je určen pro obyvatele a zaměstnance domova, ale mohou ho navštívit i lidé mimo domov. Obyvatelé domu mohou využít služby vyškolených pedikérů, tuto službu si podobně jako kadeřnictví musí obyvatelé hradit sami.
Každé první úterý v měsíci jsou dostupné přímo v domově bankovní služby, kde je možné provést úhrady a příjmy v hotovosti a bezplatné převody a ostatní základní bankovní operace (LPPH–AMSTETTEN).
3.2 Druhy aktivizace v domově Amstetten
3.2.1  Pohybové aktivity
Jednou z důležitých a pravidelných aktivizací konaných dvakrát týdně je gymnastika neboli pohybové aktivity. Pracuje se obvykle ve skupině do 20 lidí ve velké místnosti používané k různým aktivitám. Skupinu tvoří lidé s různými stupni pohybových omezení a program je tedy přizpůsoben tak, aby se ho mohli plnohodnotně zúčastnit všichni. Aktivita je vymezena časem, trvá vždy jednu hodinu, program je rozdělen do několika částí a veden fyzioterapeutem. 

První částí je rozcvičení, které spočívá například v jednoduchých dechových cvičeních a protahování. Podobně jako i ostatní aktivity probíhají většinou vsedě. V další části se začíná pracovat s celou řadou pomůcek jako gymnastické balóny, míče, šátky nebo kruhy. Účastníci sedí obvykle v kruhu a mezi sebou si hází buď velké, nebo malé nafukovací balóny, lektor celou aktivitu řídí a v případě potřeby pomůže.
Jako příklad uvádím hru, která se jmenuje Barevný král a jde v ní o házení barevných kruhů na cíl. Uprostřed kruhu je koš, do kterého se účastníci trefují svými kruhy, každý má svou barvu. Ten, kdo dostane svých kruhů do koše nejvíce, se stává barevným králem. Vítěz je motivován buď, jako v tomto případě, titulem, nebo u jiných aktivit i nějakou konkrétní odměnou.
Většina aktivit je společných a interaktivních, což má dobrý vliv na atmosféru, kterou se lektor snaží udržovat tím, že účastníky neustále povzbuzuje a chválí. Formou podobných jednoduchých úkolů se trénuje motorika a koordinace pohybů. Oblíbenou aktivitou zaměřenou na spolupráci je hra s barevnou plachtou a míčem. Mezi účastníky se napne kruhová plachta s barevnými výsečemi, každý drží a napíná plachtu v jednom místě. Doprostřed plachty se hodí míč a lektor, který si lehne pod plachtu, zadává vždy jednu barevnou výseč, kam mají účastníci přesunout vhozený míč. V této aktivitě jde o těsnou spolupráci a koordinaci s ostatními.
Další aktivitou zaměřenou na cit pro rovnováhu je hra s míčem a hůlkou. Úkolem je udržet pouze za pomoci hůlky míč na nártu nohy. Pro procvičení zejména pohyblivosti prstů na rukou se používají hedvábné šátky a jednoduché úkoly s nimi. Jednou z nejoblíbenějších aktivit je tzv. tanec v sedě, kdy se za doprovodu hudby a předcvičování lektorky vytváří jednoduchá choreografie a tanec. Používá se hudba, kterou účastníci dobře znají a mají ji rádi. 

3.2.2  Trénink paměti

Jak už zde bylo jednou zmíněno, trénování paměti je stejně důležité jako trénování těla. Paměť je schopnost udržet přijaté informace. Lze ji vědomě ovlivňovat. Trénování paměti podporuje činnost mozku až do vysokého věku, nutíme-li mozek pracovat, dochází v něm k vytváření nových nervových spojení a patologické změny v mozku ustupují. Naopak jestliže informace uložené v paměti senior nevyužívá a necvičí mozek, jeho schopnosti zanikají a paměť se zhoršuje (Klevetová, Dlabalová 2008, s. 47-48).
Konkrétně v domově v Amstettenu probíhá jedenkrát týdně, trvá jednu hodinu a je veden školeným lektorem. Skupina účastníků je omezena na max. 20 osob. Cvičení probíhá v místnosti s občerstvením a je vedeno ve velmi příjemné atmosféře, která není ani v nejmenším náznakem školního prostředí, v němž by šlo o výsledky, hodnocení a srovnávání s ostatními. Místnost je vybavena dataprojektorem, který se používá k projekci speciálně připravených úkolů a otázek.

Konkrétním cvičením je např. tzv. cestovní kvíz, kde je seznam geografických otázek zaměřených buď jen na Rakousko, nebo na celý svět. Cestovní kvíz z Rakouska obsahuje například otázky tohoto druhu: V jakém městě se narodil skladatel W. A. Mozart? a) Vídeň b) Linz c) Salzburk. Otázka z kvízu zaměřeného na celý svět zní například takto: Kde se nachází Viktoriiny vodopády? a) v Asii b) v Severní Americe c) v Africe. Jinou formou kvízu jsou otázky zaměřené na všeobecné znalosti, a to bez nápovědy. Příklady otázek: Jak se jmenuje největší poušť světa? Jak se jmenuje tradiční ruská polévka z červené řepy? Který savec je největší na světě? Který měsíc předchází lednu? Jaké slovo vyjadřuje doufání?. 

Dalším úkolem může být sestavení slov z přeházených písmen. Dále hledání konkrétních písmen v textu nebo otázky na hledání spojení, např.: Mona Lisa – Leonardo da Vinci, pohádky – H. Ch. Andersen, herečka – Romi Schneider aj. Dále otázky na hledání protikladů, přiřazování obrázků k číslům, doplňování chybějících slov v textu apod. 

Z celkového vedení těchto tréninků paměti na mne zapůsobila především atmosféra, smysl pro humor lektora i zúčastněných, hravost a v neposlední řadě i znalosti a schopnosti účastníků.
3.2.3 Arteterapie
Smyslem arteterapie je probouzet tvořivost, cit a uspokojení skrze umělecké aktivity. V domově Amstetten je arteterapie jedenkrát týdně, trvá podle potřeby i několik hodin, neboť každý účastník potřebuje ke své práci jinou dobu. Lektorovi s těmito aktivitami pravidelně pomáhají praktikanti, kteří jsou v domově na stáži. Každá hodina má jiné téma a používá jinou techniku, jiný materiál, takže si účastníci mohou vyzkoušet nejrůznější činnosti a způsoby práce.

Účastnila jsem se arteterapie, kde se malovalo akrylovými barvami a tématem bylo zachytit a vyjádřit asociace ke slovu láska. Každý dostal malé čtvercové plátno, barvy a výtvarné pomůcky. Lektorka spolu se svými asistenty nejprve vysvětlila techniku práce s akrylovými barvami a každému, kdo potřeboval poradit ohledně námětu i zpracování, se věnovala individuálně. Vznikla zajímavá kolekce obrazů, která byla vystavena v jednom ze sálů domova. 
Velmi často se v hodinách arteterapie vytváří něco, co souvisí s aktuálními svátky a událostmi. Obrázky, vytvořené předměty a díla se také využívají jako dekorace v domově nebo v pokojích samotných autorů. Díla mohou autoři komukoliv darovat. Řada těchto výtvorů se vystavuje při dnech otevřených dveří nebo se prodává případným zájemcům.

3.2.4  Muzikoterapie

Hodiny probíhají v pravidelnou dobu jedenkrát týdně v prostoru kavárny. Jsou otevřené všem obyvatelům domova i těm, kteří trpí lehkou demencí. V podstatě jde o hodiny zpěvu, na kterých se zpívají písničky za doprovodu hudebníka, obvykle kytaristy. Celou hodinu vede muzikoterapeutka, která spolupracuje s hudebníkem. Každý dostane zpěvník a kromě zpěvu dobře známých písní, které se opakují po celý rok, se také učí písně nové. Vždy jednou za tři týdny se učí novou píseň, kterou pak společně zkoušejí.

Občas se při učení poslouchá hudba v profesionální interpretaci, ale z přístupu muzikoterapeutky je zřejmé, že cílem není zpívat co nejlépe a dosáhnout nějakého výsledku, ale vytvořit atmosféru, ve které se nebude nikdo stydět a každý bude mít chuť se zapojit. Vybírají se známé písničky, které většina účastníků zná především ze svého mládí, čímž se záměrně vyvolávají vzpomínky na příjemná období života. Často proto hodiny končí společným povídáním a vzpomínáním u kávy. Smyslem těchto hodin je odreagovat se, pobavit se, uvolnit a navodit dobrou náladu. 

3.2.5  Ergoterapie

K důležitým terapiím užívaným v domově patří ergoterapie – léčba prací. Na rozdíl od jiných terapií nemá stanovenou pravidelnou dobu. K práci tak není nikdo nucen, pracuje pouze ten, kdo chce a kdy chce. Ergoterapii v tomto domově vede vyškolený ergoterapeut, kterému asistují dobrovolníci. Příležitost pracovat v domově Amstetten je především na zahradě, v dílně, v kuchyni a v samotném domě. Práce se dají v zásadě rozdělit na mužské a ženské, ale toto dělení není důležité. Na zahradě jde o sekání trávy a pečování o záhony. V kuchyni se jedná většinou o vaření, pečení a přípravu pohoštění pro speciální události a slavnosti konané během roku, například pečení velikonočních beránků nebo vánočního cukroví. 

Jednou konkrétní činností, kterou jsem měla během mého pobytu možnost sledovat, byla příprava ovocného salátu k večeři v domově. Účastnice se rozdělily do 5 pracovních skupinek po 5 lidech, každá skupina měla stejné ingredience k přípravě, ale mohla zvolit jiný způsob úpravy surovin. Každý ve skupině dostal jiný úkol a mohl mít pocit, že funguje a je užitečný jako dříve. Motivací byla malá soutěž o nejlepší salát, která proběhla přímo při večeři. 

Jinou konkrétní zkušeností z ergoterapie byla práce na zahradě. V domově byl jeden senior, který celý život pracoval jako profesionální zahradník. Dostal proto možnost být tím, kdo má na starosti celou zahradu domova. Bylo mu umožněno, aby to, v čem celý život vynikal, mohl projevit i zde a měl za to náležité ocenění a úctu od ostatních. Právě pocit užitečnosti a prospěšnosti je pro seniory velmi důležitý.

3.2.6  Aromaterapie 

Jde o poměrně novou terapii, která je založena na působení vonných rostlinných olejů a esencí, které mohou mít pozitivní vliv na člověka. Navozují celkové uvolnění tělesné, psychické a duševní a uvádí člověka do stavu harmonie a rovnováhy. 

3.2.7 Validace ve státním ošetřovatelském domově Amstetten

Validace probíhá jedenkrát týdně a je určena pouze pro lidi trpící demencí. Skupina je omezena počtem 8 lidí, kteří tvoří stálou skupinu pracující dlouhodobě spolu. Vede je školená lektorka validace (diplomovaná zdravotní sestra,která absolvovala školení validace podle Naomi Feilové),které pomáhá jeden z ošetřovatelů domova.
Během své praxe v domově Amstetten jsem se zúčastnila celkem 8 validací a viděla práci dvou různých lektorek. Lektorka, která má validace v domově Amstetten na starosti a podrobně mě seznámila s touto metodou, se jmenuje Roswitte Rabb. Účastníky byli obyvatelé domova s různým stupněm a formou demence. Šlo tedy nejčastěji o případy Alzheimerovy nemoci a dále vaskulární demence nebo o kombinaci obou. Validace rozlišuje celkem 4 fáze demence a ve skupinách byli lidé ve všech těchto fázích dohromady. 

Na všech hodinách se dodržuje stejný zasedací pořádek, účastníci sedí v jednom kruhu společně s lektorkou a její asistentkou. Stejně tak se dodržuje pravidelný čas, kdy validace začíná, a protože jsou účastníci z různých částí domova, je potřeba všechny s předstihem přivést. Každá validace začíná malým rituálem pozdravení a přivítání, kdy se všichni v kruhu chytnou za ruce a za provázek natažený mezi všechny. Každého jednotlivě pak přivítá lektor, popřeje, aby se mu na dané hodině líbilo, vymění si s ním pár slov, ze kterých je mu velmi rychle zřejmé, v jakém rozpoložení jednotliví účastnici právě jsou. 

I když je každý v různém stupni postižení a jeho reakce jsou omezené, přesto dostává od lektorky naprosto stejně vřelé přivítání a zájem. Jelikož každý je jiný a vyniká v něčem jiném, snaží se lektorka validace dát na začátku, během hodiny i po ní prostor jejich přednostem. Konkrétně např. jedna účastnice, bývalá učitelka, dostávala příležitost vyprávět přísloví, kterých si pamatovala neuvěřitelné množství. Jiný účastník, dříve velký sportovec, který je ovšem dnes na vozíku, mohl vyniknout při jednoduché pohybové aktivitě (házení balónku) zařazené do programu kvůli němu. Jiná účastnice, dříve pracující v pohostinství, má po skončení validace možnost všem zúčastněným roznášet malé pohoštění. Jiný účastník, dříve pracující jako soudce, dostával od lektorky vždy možnost vyjádřit se k následujícímu programu hodiny, a měl tak roli jakéhosi rádce, která ho velmi uspokojovala. 

Po přivítání se přejde k probírání vybraných témat. Prvním tématem bylo např.: Co nás dělá v životě šťastnými? Protože tato otázka nebyla všem zúčastněným jasná, musela ji lektorka zjednodušit a modifikovat. Nová otázka potom zněla: Co si v životě přejete? Většina odpovídala zdraví, protože si byli vědomi, že je to pro ně v danou chvíli největší problém. Ovšem jedna účastnice si ze všeho nejvíce přála peníze. Proč? Protože s penězi může chodit nakupovat. Další a převažující odpovědi byly ve smyslu potřeby přátelství a dobrých vztahů s okolními lidmi. Jiné odpovědi opět nedávaly význam.

Smyslem těchto otázek je rozproudit výměnu názorů a komunikaci. I když velké množství odpovědí je mimo realitu, lektorka se snaží velmi jemně všechny do ní zase přivést a alespoň částečně si ji uvědomit. Jiná otázka a téma bylo: Co je pro Vás v životě nejdůležitější? Skupina byla podobně naladěná a shodla se na tom, že je to láska. Toto ovšem v jedné účastnici vyvolalo velmi emotivní reakci a kromě pláče došlo dokonce i k somatické reakci – zvracení. Přesto ale byla schopna vysvětlit, že lásku v okamžiku smrti manžela ztratila. Rozebrání a vysvětlení toho, co se stalo, dostala od lektorky, ale povzbudili ji i ostatní účastníci. Šlo o to zpracovat její velmi negativní zážitek z minulosti a přijmout jej.

Z těchto hovorů bylo zřejmé, že všichni účastníci mají k lektorce velkou důvěru a že sdílení podobně silných prožitků ve všech zúčastněných probouzí zájem jeden o druhého i o sebe sama. Stejně tak byla zřejmá obrovská úcta lektorky ke každému a ke všem jeho prožitkům a názorům, byť znějí pro zdravého člověka jako nesmysly. Kromě rozpoznání čtyř různých fází demence je validace založena především na této úctě lektora k účastníkům. 

Po emotivně vypjatějším momentu následovalo zklidnění a odreagování v podobě puštění známé písně, kdo byl schopen, přidal se ke zpěvu. Druhou zklidňující aktivitou byl pohyb přizpůsobený možnostem účastníků. Šlo například o házení nafukovacího balónku. Tato aktivita vedla k uvolnění a velmi dobré náladě. 

Nakonec přijde pohoštění, obvykle koláč, ovoce a čaj. Protože všichni nejsou schopni jíst sami, pomáhá jim lektorka spolu s asistentkou. Někteří také zapomínali, že jedli, a měli neustálý pocit hladu. Na samý závěr validace se opakuje stejný rituál jako na začátku, všichni se chytnou za ruce a za provázek, lektorka jim poděkuje za jejich účast a za vše, čím do společné hodiny přispěli. Rozloučí se a popřejí si vše dobré do příště.

O každém účastníkovi validací si lektor vede písemné poznámky, kde zaznamenává a hodnotí jeho stav a všechny změny chování. Hodnotí neboli známkuje jejich radost, komunikativnost, tón a sílu hlasu, oční kontakt, paměť a zapamatování, svaly těla, orientaci, emoce a zvládání každodenního života. Podle těchto aspektů se hodnotí vývoj jejich stavu a postup demence a vyhodnocuje se úspěšnost validace na jejich stav.
 3.2.8 Volnočasové aktivity

Nepovinně se mohou senioři účastnit také volnočasových aktivit, které pro ně zařizuje domov a dobrovolníci z města. S pomocí dobrovolníků uspořádá domov 50 – 100 výletů za rok. Výlety jsou většinou plánovány jako jednodenní a několik míst v autobuse bývá nabízeno i lidem mimo domov. Několik výletů je pořádáno speciálním autobusem pro přepravu vozíčkářů. Pro obyvatele jsou tyto cesty mimo domov zdarma.
Každý rok jich v domově pořádáno několik slavností. Mezi nejoblíbenější patří masopust doprovázený karnevalem a živou hudbou. Dále to je oslava dne matek, stavění májky, zahradní slavnosti, oslava svatého Martina, Mikuláše, vánoční svátky a tzv. “barevná odpoledne” - program připravovaný mladými lidmi. Na všechny tyto slavnosti jsou záměrně zváni hosté a účinkující, kteří v domově nežijí a tím dávají lidem v domově příležitost se setkávat s novými lidmi. Součástí domova je moderní kaple a pastor, který v domově žije, a je tudíž kdykoliv k dispozici všem, kdo se na něj chtějí obrátit. Každou středu se v kapli pořádá pravidelná bohoslužba a bohoslužby se pořádají i při všech křesťanských svátcích.
4.  Doporučení a inspirace českým domovům pro seniory


V této kapitole se pokusím shrnout mé konkrétní poznatky a zkušenosti z praxe v domově v Amstettenu a vybrat podle mě nejdůležitější podněty, které by mohly být inspirací pro podobné domovy v České republice a mohly by tak napomoci ke zkvalitnění péče o staré lidi. 

Pozitivní přístup zaměstnanců domova 

Když se nyní snažím s odstupem zhodnotit a popsat mou zkušenost v domově v Amstettenu, uvědomuji si, že tím, co ve mně zůstalo nejhlouběji, je pozitivní atmosféra, která v domově panovala. Kdybych měla tento domov nějak vystihnout a charakterizovat, pak by to byl především neobyčejně pozitivní a uctivý přístup zaměstnanců k obyvatelům domova. Veškerý personál se chová ke všem obyvatelům tak přátelsky, že jsem mnohokrát měla pocit jedné velké rodiny. V přístupu k obyvatelům se tu nedělá rozdíl v tom, jestli je někdo zdravý senior, senior s demencí nebo jinou nemocí. Vždy se ke všem chovají uctivě, laskavě a jako k lidem s důstojným postavením. Tato atmosféra má myslím zásadní vliv na všechny aktivity a aktivizace, které se tu dělají, a je tím hlavním předpokladem k úspěšnému zvládání nástrah života seniorů a k jejich spokojenosti. 
Validace 

Velkou část mé bakalářské diplomové práce jsem věnovala popsání této jedinečné metody, a protože i moje osobní zkušenost potvrdila její účinnost, chtěla bych především tuto metodu nabídnout českým domovům k využití a aplikaci. U nás je poměrně neznámá a nikde se nepraktikuje. Je zřejmé, že nejsou školení lektoři, kteří by mohli touto metodou pracovat, ale v sousedních zemích, jako je právě Rakousko nebo Německo, se tato školení pořádají pravidelně. Pokud by nějaký domov opravdu chtěl tento způsob práce se seniory postiženými demencí aplikovat, nebyl by tedy problém vyslat svoje pracovníky do těchto zemí a nechat je vyškolit. Stejně tak by bylo možné pozvat dosud žijící autorku této metody – Naomi Feilovou – na přednášku a školení k nám a načerpat poznání přímo od autorky. Naučit se validační teorii není nic obtížného, jelikož principy, na kterých je založena, jsou velmi jednoduché. Jedná se o alternativní metodu, která by si určitě zasloužila pozornost a vyzkoušení.

Slavnosti, svátky a barevná odpoledne pro seniory pořádané v domově 

Za velmi důležitou a prospěšnou považuji praxi domova v Amstettenu udržovat obyvatele v neustálém kontaktu s lidmi mimo domov. K tomu pomáhají často pořádané slavnosti, na něž jsou zváni všichni občané města Amstetten. Senioři, kteří nemají vlastní rodinu, jsou tak v kontaktu se spoustou lidí a nemají pocit osamělosti. Všemi těmito slavnostmi navíc udržují své tradice, které jsou pro mnohé velmi důležité. Schopní senioři se podílejí na přípravách těchto slavností, a tím více získávají pocit, že jsou na tomto světě pořád potřebnými, i když už nejsou mladí a zcela zdraví. Konkrétně nápad pořádat tzv. barevná odpoledne – zábavné programy pro seniory, které dobrovolně připravují děti z okolních základních škol, považuji za velmi prospěšný a bezpochyby je možné vyzkoušet jej i v domovech u nás.

Koordinátorka aktivit pro seniory

V domově Amstetten je vytvořena pozice koordinátorky, která má na starost aktivity pro seniory. Neustále se snaží vymýšlet a dlouhodobě dopředu plánovat nové a nové aktivity a programy, které by seniory nejen bavily, ale také jim pomáhaly. Sladit tyto aktivity s chodem domova je náročné, a proto je tato pozice pro dobré fungování domova důležitá. Stejně tak je důležité přistupovat ke všem obyvatelům individuálně, což opět vyžaduje více pozornosti a času, který jim koordinátorka věnuje. Opravdu bohatý program napomáhá obyvatele domova zbavovat pocitů osamocení a deprese. Protože mají neustále možnost být ve skupině lidí a zábavnou formou něco podnikat, udržují sociální vazby nutné pro jejich spokojený život a prožívají své stáří aktivně. 

Dobrovolnické oddělení

V domově Amstetten je nově zavedeno tzv. dobrovolnické oddělení, kde má vyškolená lektorka na starost hledat ve městě dobrovolníky pro pomoc domovu. Je neuvěřitelné, kolik lidí je ochotných pomáhat seniorům, když je o to někdo požádá. Tito dobrovolníci jsou školeni, jak mají se seniory zacházet. Dobrovolníci pomáhají seniorům například nakupovat nebo s nimi chodí na procházky atd.

Poznatek, který jsem si z praxe odnesla, je ten, že v lidech je obecně mnohem větší ochota pomáhat druhým, než by se mohlo na první pohled zdát. Pouze je potřeba umět je oslovit a dát jim konkrétní možnost zapojit se do dobrovolnické činnosti. S tím je spojena i osvěta dobrovolnické činnosti a vysvětlení její potřebnosti, což je na školeních v domově Amstetten velmi dobře zvládnuté.
Výlety

Ředitel tohoto domova má osobně na starost organizaci jednodenních výletů pro seniory. Jedná se o 50–100 výletů ročně, což znamená, že minimálně jednou za týden se nějaký koná. Jsou  zdarma. Obyvatelé domova tak mají možnost vidět místa, která by bez pomoci domova a bez speciálního autobusu pro vozíčkáře nikdy v životě neviděli. Tento mimořádně intenzivní výletní program je myslím také vhodnou inspirací pro naše domovy, kde se putování po krásách a zajímavostech naší země opomíjí. I když je takovéto cestování se seniory náročné, rozhodně stojí za to.

Shrnutí 

Snaha co nejvíce zpříjemnit seniorům jejich stáří a nasazení všech pracovníků ředitelem zařízení počínaje je pro domov v Amstettenu zásadní. Nejde tedy pouze o plnění povinností a práci, ale jde o poslání. Spousta našich domovů pro seniory by se od našich rakouských sousedů mohla řadě věcí učit. Bylo pro mne radostí pohybovat se v domově v Amstettenu, protože všude byla vidět chuť k práci a velká láska a úcta k lidem. A to je pro důstojné prožití konce života zásadní.
Závěr
Stáří je bezesporu část života, která nemusí v životě člověka znamenat pouze úpadek a vyčlenění ze společnosti, ale může být naopak obdobím aktivity a rozvoje a to jak duchovního, psychického, tělesného i společenského. Aby tomu tak opravdu mohlo být, je třeba dobře pochopit proces stárnutí a změny, které se v stárnoucím člověku odehrávají. Jelikož v dnešní době stále více lidí tráví toto období života v institucích k tomu určených, je třeba pracovníkům v těchto domovech poskytnout patřičné vzdělání a povědomí o zkušenostech v obdobných zařízeních ve světě. 
Právě snaha rozšířit obzor v péči o staré lidi v domovech, k tomu určených, mne vedla k napsání této práce. Mým cílem bylo využít mé praxe v rakouském ošetřovatelském domově a přispět ke sdílení zkušeností. Zaměřila jsem se na aktivizační programy, speciálně na programy pro lidi trpící demencí. Zvláštní pozornost jsem tak věnovala metodě validace, kterou bych ráda viděla v praxi i v českém prostředí a která je v tomto konkrétním domově na velmi vysoké úrovni. Pokusila jsem se popsat i vysvětlit v čem spočívá kvalita těchto programů a jejich úspěšnost a myslím, že se mi tento popis v práci podařil.
Došla jsem tak k závěru, že kromě precizní přípravy jednotlivých programů a systematické práce s klienty je pro úspěšnost důležitý i osobní vklad pracovníků a lektorů a jejich vztah a respekt k jednotlivým osobnostem. Ochota pracovníků domova v Amstettenu vidět důstojnost a individualitu i v lidech trpících těžkou demencí pro mne byla velkou školou i inspirací. Dobře fungující struktura, organizace a zázemí domova má také podstatný podíl na dobré atmosféře a právě celkově přátelskou, pozitivní až důvěrnou atmosféru a náladu, která v domově v Amstettenu panovala, bych chtěla zdůraznit jako zásadní předpoklad k úspěšné práci a životu. 

Pevně věřím, že moje práce přispěje k tolik potřebné diskusi o stáří a životě v něm a ke hledání kvalitní péče o staré lidi nejen v domovech důchodců, ošetřovatelských domovech a obdobných institucích. Přála bych si, aby moje práce byla inspirací i zdrojem praktických informací pro ty, kteří se tohoto nelehkého poslání chopili.
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Práce se zabývá aktivizací seniorů v rakouském Amstettenu, kde na základě své zkušenosti představuje autor toto zařízení a popisuji konkrétní formy aktivizace pro seniory, které se v domově praktikují. První dvě kapitoly jsou věnovány celkovému seznámení s tématem aktivizace seniorů a jejími formami. Autor se dále zabývá validací, což je léčebná metoda pro práci s lidmi, kteří trpí demencí. Tato metoda je oblíbená v Rakousku a má pozitivní vliv na účastníky. V závěru autor předkládá několik doporučení a inspiraci pro české domovy pro seniory.
This work targets activation of seniors in The State Nursing Home in Amstetten in Austria, where the author of this work went for a two months internship. This work introduces some specific activations of seniors practised in this home. The first two chapters are generally speaking about seniors and principles of their special care methods and their forms. There is special emphasis on the method of validation which is used for work with people suffering of senile dementia. This method is very popular and successfully used for many years in Austria. This work results in concrete recommendation and inspiration for Czech nursing houses.
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Příloha č. 1 – Naomi Feilová
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Naomi Feilová je ženou, která jako první přišla s ojedinělým přístupem k pacientům, jež byli stiženi demencí. Tento přístup zná širší veřejnost pod názvem validační terapie.

Narodila se v Mnichově roku 1932. Dospívala v domově pro seniory Montefiore Home v Clevelandu v Ohiu v USA. Zde působili oba její rodiče – otec vykonával funkci správce domova a Naomina matka pracovala jako vedoucí odboru sociálních služeb. Roku 1956 odpromovala s magisterským titulem v oboru sociální práce na Columbia University a začala se věnovat práci se seniory.

Feilová však tehdejší postupy práce s dementními lidmi odsuzovala, nikdy se s nimi nesžila a odmítala je využívat, a proto mezi lety 1963–1980 vyvinula svůj vlastní postup léčby – validační postup.

V roce 1982 vydala svoji první knihu s názvem Validace: Feilovská metoda. Tuto knihu o deset let později podrobila kritice, přepracovala ji a vydala znovu. Druhá kniha, již bychom našli pod názvem Průlom validace, vyšla roku 1993. Knihy se staly nepostradatelnými pro mnohé terapeuty využívající tuto metodu. Snad proto byly přeloženy do několika cizích jazyků – francouzštiny, holandštiny, němčiny, italštiny, finštiny, dánštiny, švédštiny, španělštiny a japonštiny. Se svým manželem taktéž natočila celou řadu filmů na téma stárnutí a validace.V současnosti je výkonnou ředitelkou Validačního výcvikového institutu. Její přednášky se těší velké oblibě především v Severní Americe. Své příznivce ale nalezla také v Evropě – třikrát ročně (od roku 1989) jezdí přednášet do Německa, Nizozemí, Skandinávie, Francie, Belgie, Itálie, Velké Británie a Rakouska (VALIDATION).
Příloha č. 2 - Fotografie ze zemského ošetřovatelského domova v Amstetten

Tyto fotografie jsem pořídila při mém pobytu v zemském ošetřovatelském domově v Amstettenu (Léto 2010)

[image: image2.png]



Zemský ošetřovatelský domov v Amstetten
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Já s nejmilejší paní z domova ( Paní Bathl 95 let)
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Validace s lektorkou Rosswite Raab
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Pohybová aktivita
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Cvičení
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Hra barevný král
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Arteterapie
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Ergoterapie
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Arteterapie ( malování na hedvábí)
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Arteterapie ( masky ze sádry)
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Obraz z Arteterapie
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Dekorace z Arteterapie
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Výlet s dobrovolníky
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Slavnost domova
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Připravky na aromaperapii
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Moderní trénink paměti
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