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I. ÚVOD


V současné době populace nejenom v České republice, ale i ve světě stárne. Rodí se méně dětí, prodlužuje se délka života. Do popředí se dnes dostávají témata, která se týkají seniorů. Jedná se o otázky důchodové reformy v ČR, kvality péče o seniory ve zdravotnictví a sociálních službách, dostupnosti sociálních služeb pro seniory, volného času seniorů, aktivizace seniorů aj. Protože je mi aktivizace seniorů velmi blízká, zvolila jsem si ji jako téma mé bakalářské práce. S cílovou skupinou seniorů totiž pracuji v centru denních služeb Domovinka v Třinci (dále jen „Domovinka“)  na pozici vedoucí a sociální pracovnice. 
Cílem mé práce je seznámit čtenáře s aktivizací seniorů. Protože je téma aktivizace velmi široké, kladu ve své práci důraz hlavně na metody aktivizace využitelné v práci se seniory v centrech denních služeb.  Dále je cílem mé práce popsat a zhodnotit fungování a aktivizaci v Domovince v Třinci. 


V ČR zatím neexistuje ucelená publikace, která by se zaměřovala přímo na aktivizaci seniorů. Najdeme u nás především publikace věnující se  psychologii seniorů a procesu stárnutí, dále publikace, které se týkají ošetřovatelství a péče o seniory. A konečně i publikace, které se věnují aktivizaci z hlediska použitých metod (např. publikace o zooterapii, arteterapii, aj.). Proto v práci používám jak literaturu z oblasti psychologie (Vágnerová, Langmeier, aj.), tak literaturu věnující se práci se seniory (Rheinwaldová, Klevetová, aj.) a konečně literaturu, která se věnuje jednotlivým metodám aktivizace. Mimo jiné čerpám také z odborných periodik jako je například časopis Rezidenční péče nebo Sociální práce. 


Má práce je členěna do 5 kapitol. V první kapitole se zabývám vymezením základních pojmů, dále změnami, ke kterým dochází ve stáří a potřebami seniorů. Ve druhé kapitole se zaměřuji na téma aktivizace seniorů. Popisuji zde dělení aktivizace z různých hledisek. Velkou část této kapitoly věnuji jednotlivým aktivizačním metodám. Ve čtvrté kapitole podávám základní informace o zákoně o sociálních službách, ale hlavně se zde zabývám  centry denních služeb, jejich vývojem a současným stavem. V poslední kapitole pojednávám o Domovince v Třinci. Zabývám se fungováním zařízení, individuálním plánováním a procesem aktivizace. 
II. STÁŘÍ A STÁRNUTÍ


Senior, stáří, stárnutí jsou pojmy, které jsou dnes, v souvislosti se stárnutím populace, velmi často zmiňované. Zástupci z řad laické veřejnosti si však pod těmito pojmy představují každý něco jiného. Jeden chápe seniora jako člověka staršího 60 let, jiný jako osobu s přiznaným starobním důchodem. Stejně tak i zástupci  z řad odborníků zabývající se prací se seniory, tyto pojmy vysvětlují rozdílně. Stejně jako je každý senior jiný, tak je i stáří a stárnutí  neopakovatelné a individuální. Přesto mají různé definice těchto pojmů některé znaky společné. Proto považuji za důležité pro účely své práce tyto základní pojmy vymezit. Dále se v této kapitole zaměřím na změny, které sebou proces stárnutí přináší a na adaptační strategie seniorů a na potřeby seniorů. 


V úvodu této kapitoly je třeba podotknout, že všechny níže uvedené skutečnosti jsou pouze orientační, nelze je vztáhnout na všechny seniory. Každé stáří a stárnutí je jiné, každý senior je jiný, proto je nutné tyto skutečnosti brát jako obecný přehled.

2.1 Stáří 


Existuje velké množství definic pojmu stáří. Obecně můžeme stáří označit jako poslední etapu lidského života. Je však problematické určit, kdy tato etapa začíná. Každý člověk stárne různě rychle. Důvodů může být několik, neboť každý člověk je individualita, protože když u jednoho člověka klesá vlivem stárnutí výkonnost v určité činnosti, u druhého to tak být nemusí. Zatímco někteří jedinci si zachovávají aktivitu a svěžest, jiní vykazují známky stárnutí velmi brzy. Velkou roli zde hrají také změny ve zdravotnictví a společnosti. Pokrok ve zdravotnictví sice prodlužuje délku života, změny ve společnosti však sebou přinášejí zátěže, které stárnutí urychlují (např. stres).


Nejpoužívanější vymezení pojmu stáří v České republice je určenou věkovou hranicí 60, příp. 65 let. Štilec upozorňuje, že stáří je funkcí duševního a tělesného stavu a ne počtu let.
 Matoušek naopak spojuje starého člověka s věkovou charakteristikou. Podle něj je starý člověk definován dosažením věku 60 resp. 65.
 

Ve společnosti jsou používané různé pojmy pro označení člověka, který se nachází v období stáří. U laické veřejnosti je často užívaný pojem důchodce. Tento pojem je nevhodný, protože označuje pouze člověka, který pobírá důchod a nezaměřuje se na další faktory. V odborné literatuře se můžeme setkat s pojmem geront, který označuje zejména závislého (tzn. nesoběstačného) člověka. Jako nejvhodnější označení se jeví pojem senior, který je významově neutrální.
 


Z hlediska společenského je člověk starý tehdy, když ho za starého považuje společnost. V průběhu historie se tyto pohledy měnily. V roce 1800 byl za starého považován člověk okolo čtyřiceti let, v roce 1890 padesátník.


Jednoznačná a jasně vymezitelná definice stáří je určena kalendářním věkem (nebo také chronologickým věkem, matričním věkem). Tato definice ale nezohledňuje subjektivní stav člověka, jeho výkonnost. Podle světové zdravotnické organizace (WHO) můžeme stáří rozdělit na období:

· 60 – 74 
sennescence, počínající, časné stáří

· 75 – 89 
kmetství, senium, vlastní stáří

· 90 a více 
patriarchium, dlouhověkost

V současné době se spíše používá rozdělení na:
 

· 65 – 74 let 
mladší senioři – převažuje adaptace na odchod do důchodu a na 

přebytek volného času

· 75 – 84 let
starší senioři – převažuje změna funkčních schopností, problematika 

nemocí

· 85 a více let 
velmi staří senioři – do popředí se dostává sledování soběstačnosti

Senioři starší 90-ti let bývají označováni jako dlouhověcí. Počet lidí starších 90-ti let se zvyšuje. „Důvodem je například zvyšování úrovně lékařské péče, zvyšování životní úrovně, snižování nároků životního prostředí na tělesnou zdatnost apod.“


Biologické stáří vymezuje výkonnostní a funkční změny organismu, tzn. míru involučních změn. Tyto změny bývají většinou spojené s nemocemi, které se převážně vyskytují ve vyšším věku.  Biologické stáří nebývá totožné s kalendářním věkem, protože stejně staří lidé se liší svým zdravotním stavem.  


Sociální stáří je určeno změnou sociálních rolí. Tyto změny souvisí především s odchodem do důchodu, kdy se mění životní styl člověka a jeho ekonomické zajištění. V souvislosti se sociálním stářím můžeme hovořit o periodizaci života na:
 

· První věk, předproduktivní – období dětství a mládí

· Druhý věk, produktivní – období dospělosti

· Třetí věk, postproduktivní – období stáří

· Čtvrtý věk – období závislosti

Třetí věk, tedy postproduktivní stáří, vyvolává představu poklesu výkonnosti, představu, že starý člověk již nemá co nabídnout, je neproduktivní. Označení čtvrtého věku jako období závislosti považuji za velmi nevhodný. Vyvolává totiž dojem že závislost a nesoběstačnost seniorů je zákonitě daná. 


Psychické stáří je podmíněno mnoha faktory. Zahrnuje psychické změny ve stáří, osobnostní rysy člověka a s tím související reakci na vlastní stáří. V souvislosti s psychickým stářím se zmíním o tzv. subjektivním věk. Subjektivní věk označuje to, jak se člověk cítí, jaké je jeho sebevědomí, za jak starého se považuje. Subjektivní stáří nemusí být v souladu s možnostmi seniora a s realitou.


Pohledů na stáří je tedy několik, protože záleží na tom, jestli stáří určujeme podle kalendářního, biologického, sociálního nebo psychického věku. I když je věkové vymezení stáří zkreslující, pro zjednodušení budu pro účely své práce považovat seniora za člověka staršího 65-ti let.  

2.2 Stárnutí


Stárnutí je přirozený, biologický, nevratný proces. Je to „působení času na lidskou bytost“. 
 Stárnutí je geneticky podmíněno, ale podléhá také vlivům prostředí. Stárnutí se řídí určitými fenomény. Lidé nestárnou stejně, ale každý prožívá svůj individuální plán stárnutí, který se liší co do času, kvality, ale také intenzity. Stárnutí je tedy proces asynchronní.“


Erickson rozdělil vývoj osobnosti do 8 stádií, později přidal stádium 9, čímž dokončil cyklus stáří. Erickson vymezuje stárnutí jako osmou fázi života člověka - fázi integrity (tzn. celistvosti) proti zoufalství. Fáze integrity spočívá ve smíření tzn. „přijímat stáří jako normální proces a být ochoten vybrat si, co ještě mohu a co chci.“
 a v poznání schopnosti odpustit a přijmout odpuštění. Integrita zahrnuje pochopení, kde mám své kořeny, kam patřím, čeho jsem součástí.  Pokud se člověk může ohlédnout za svým životem s pocitem dobře vykonané práce, nastává fáze integrity. Proti integritě se staví zoufalství. To je způsobeno hrozící samotou, bezmocí a blížící se smrtí. Zoufalství je také způsobeno vědomím chyb, které jsme v minulosti učinili, a které již nelze zvrátit. Zoufalství je pocit, že jsme svůj život měli žít jinak. Integrita je pro seniory velmi důležitá, proto je třeba aby se dokázali vyrovnat s minulostí.
 


Venglářová říká, že „stárnutí je spojeno s vědomím, že začal proces postupného zhoršování vlastní tělesné i psychické kondice, různých kompetencí i sociálního postavení, a že jde o proces, který je neodvolatelný a nevratný.“
 Vlivem této situace se mění postoje seniorů. Mění se postoj ke světu, k jiným lidem a k sobě samému a svému jednání.

2.3 Změny ve stáří


Stárnutí je charakterizováno procesem změn, které se odehrávají na rovině fyzické, psychické a sociální. Tyto změny sebou přinášejí také řadu problémů, které souvisí většinou s adaptací seniora na změnu.
2.3.1 Biologické změny ve stáří


Proces stárnutí sebou přináší různé biologické změny, které jsou variabilní v závislosti na čase a rozsahu. Tyto změny jsou důsledkem působení vnějších vlivů (např. vlivů prostředí) i vnitřních vlivů (např. genetických faktorů). Každý člověk má v sobě zakódované tzv. genetické hodiny, které v určité době aktivují geny, které způsobují stárnutí.V tomto případě můžeme mluvit o tzv. primárním stárnutí. Zároveň proces stárnutí ovlivňují vnější faktory, což jsou zátěže způsobené prostředím. Zde mluvíme o tzv. sekundární stárnutí. Znamená to, že stárnutí je také determinováno dosavadním způsobem života (např. životním stylem, zátěží, stresem aj.), který může způsobit, že aktuální stav seniora může být horší, než by se dalo z genetického hlediska předpokládat.
 


Biologické změny ve stáří jsou poznamenány úbytkem, atrofií a involucí. Tyto změny se projevují ve všech tkáních a buňkách. Na následujících řádcích uvádím přehled změn u základních biologických charakteristik, který samozřejmě není vyčerpávající, slouží pouze pro znázornění daného jevu:

· Zmenšování výšky způsobené snížením meziobratlových plotének, zmenšením svalové hmoty a snížením napětí svalů.

· Snižování hmotnosti v důsledku úbytku podkožního tuku a svaloviny. 

· Svalstvo ztrácí elasticitu. 

· Dochází k úbytku kostní hmoty.

· Úbytek podkožního tuku způsobuje, že kůže bývá vrásčitá, suchá a ztrácí elasticitu. 

· Výrazné řídnutí a šedivění vlasů. 

· Klesá vitální kapacita plic, dýchací soustava se rychleji unaví.

· Hůře bývá snášena zátěž na krevní systém. 

· Změny v zažívacím traktu způsobují, že senioři trpí často průjmy nebo naopak zácpami. 

· Snižuje se činnost ledvin a detoxikační schopnost jater. 

· Mění se hormonální produkce, sekrece a aktivita;

· Přetváří se imunitní systém.


Biologické změny se samozřejmě projevují i v rovině smyslového vnímání, které se zhoršuje. Zrak slábne, objevuje se presbyopie, snižuje se adaptace na tmu. Sluch je také oslaben, z počátku trpí zejména příjem vyšších frekvencí, postupně se zhoršuje i porucha slyšení tónů v ostatních frekvencích. Chuť bývá také změněna jako důsledek úbytku chuťových pohárků. Mění se i čich a hmat může být vlivem stárnutí lehce otupený.  Změny ve smyslovém vnímání mohou výrazně omezit komunikaci seniora s ostatními lidmi. Proto je velmi důležité zlepšení zrakového a sluchového vnímání vhodnými kompenzačními pomůckami.


Biologické změny výrazným způsobem také mění vnější vzhled seniora. Změněný zevnějšek seniora ovlivňuje jeho sociální status, protože okolí jej vnímá jako starého člověka a podle toho se k němu chová. Výrazná změna zevnějšku může vypovídat o tzv. syndromu zanedbaného starce. To je senior, který ztratil zájem o svůj vzhled a snížila se jeho motivace udržovat hygienu a pečovat jak o sebe tak o domácnost.


„Stáří není samo o sobě chorobným stavem, avšak v průběhu stárnutí dochází k sumaci nepříznivých vlivů, a proto přibývá nemocných lidí.“ 
 Nemocnost ve stáří je charakterizována tzv. polymorbiditou. Znamená to, že senior trpí současně více nemocemi, které mají často chronický charakter. 

2.3.2 Psychické změny ve stáří


V období stáří se mění i psychické funkce seniora. Vzhledem k tomu, že každý jedinec byl utvářen různým sociokulturním prostředím, je těžké popsat povahové rysy každého seniora. Proto je třeba zohlednit, že psychické změny mohou být u seniorů podmíněny jednak biologicky (např. klesá hmotnost mozku, tloušťka mozkové kůry), ale také i psychosociálně (např. životním stylem daného jedince, postojem společnosti aj.).
 


Psychické stárnutí přináší změny v paměti a učení. Poruchy paměti jsou běžně známým projevem stárnutí, byť velmi individuálním. Záleží na genetických předpokladech, ale i na postoji k duševní činnosti, jak se poruchy paměti projeví. Obecně můžeme říci, že ve stáří dochází ke zpomalení základních paměťových procesů jako jsou ukládání a vybavování. Nejvíce je ve stáří ovlivněna tzv. epizodická paměť. Naopak tzv. sémantická paměť bývá trvalejší. Ve stáří se zpomaluje psychomotorické tempo, senior se hůře učí novým věcem, hůře se soustředí. Naopak velmi dobře si pamatuje a vybavuje staré vzpomínky.
 Zhoršená paměť může být způsobena také změnou ve vnímání, které je vlivem změn ve smyslových orgánech (tj. zhoršený zrak, sluch) snížené. 


Psychické změny se objevují také v oblasti aktivace. „Staří lidé jsou celkově pomalejší, prodlužují se jejich reakční časy…Déle se rozhodují a sám fakt, že se musí o něčem rozhodovat, pro ně často představuje zátěžovou situaci.“ 
 Na druhou stranu mohou tyto změny přinášet i pozitivní pohled – senioři působí rozvážně a bývají většinou trpělivější než dříve. 



I oblast inteligence vykazuje u seniorů změny. Krystalická inteligence (tj. výsledek vrozených vloh a zkušeností) ve stáří stoupá a naopak fluidní inteligence (tj. učení novým věcem, řešení událostí pod tlakem aj.) klesá.
 Proto dává starý člověk přednost stereotypu před novými situacemi. Přizpůsobování novým věcem a situacím může být pro seniora zátěží, která na něj má negativní vliv. Zhoršuje se psychická adaptabilita, proto se senioři mohou cítit v neznámém prostředí úzkostně. 


Dále se změny způsobené stárnutím projevují i na úrovni afektivního prožívání. „Citové prožívání se většinou stává méně bezprostředním a snižuje se intenzita emocí – člověk se již tak snadno nenadchne pro nové, ale současně řadu situací dokáže hodnotit klidněji a racionálněji. Mnoho záleží ovšem na hodnotové orientaci člověka…“
 Hodně záleží také na osobnosti seniora. Ve stáří dochází k prohlubování některých vlastností, což může měnit strukturu osobnosti. Např. člověk, který byl celý život šetřivý může být ve stáří lakomý. Člověk, který byl introvert, může být ve stáří samotář. Změny, které jsou velmi nápadné a neodpovídají osobnosti člověka mohou být známkou nějaké choroby. 

2.3.3. Sociální změny ve stáří


Sociální stárnutí sebou přináší několik změn. „Staří lidé bývají ve větší míře izolováni ve svém soukromí, mají méně sociálních kontaktů. Ve stáří dochází k větší koncentraci na sebe, resp. na rodinu a známé v nejbližším okolí.“
 Tento postoj je způsoben úbytkem schopností, ale také i postojem veřejnosti, která starým lidem nedává možnost přijmout nějakou společensky přijatelnou roli. Ve stáří totiž dochází ke změnám v sociálních rolích. Senioři odchází do důchodu a z ekonomicky aktivních občanů přecházejí do role důchodce, jež má horší sociální status. Odchod do důchodu totiž znamená nejen ztrátu profesní role, ale také ztrátu prestiže spojené se zaměstnáním. Senioři v důchodu jsou definováni jako skupina lidí, která je na společnosti ekonomicky závislá a má jen omezenou možnost zasahovat do dění ve společnosti.


Jedním z problémů, které může odchod do důchodu způsobit, je změna denního režimu. Odchod do důchodu seniorům přinese velké množství volného času a záleží jen na nich, jak s ním naloží. Nedostatek smysluplné aktivity může negativně ovlivnit psychiku seniora. 


Odchodem do důchodu také seniorům ubývá sociálních kontaktů. Senioři ztrácejí kontakt s lidmi ze zaměstnání, do popředí jejich zájmu se dostává rodina a příp. i nejbližší přátelé.  Omezené sociální kontakty jsou často způsobené také úbytkem schopností. Např. problémy se zrakem a sluchem mohou výrazně omezit komunikaci seniora s ostatními lidmi, proto se senior může kontaktů s ostatními spíše stranit. 


Senior v důchodu se může cítit nepotřebný, proto má pro něj velký význam role prarodiče. Svou potřebnost, svou identitu si může potvrdit právě pomocí v domácnosti svých dětí, starostí a péčí o vnuky.
 


Negativně se na psychice seniorů podílí ztráta životního partnera a přátel (vrstevníků). Smrt partnera může zvýšit u seniorů pocity osamělosti, prázdnoty, ztráty smyslu. Negativně také ovlivňuje ekonomickou situaci, a tím je dalším zdrojem stresu. Manželství a partnerství je totiž pro seniory velmi důležité. Je to dáno tím, že: „Ubyla možnost jiných sociálních kontaktů a starý člověk mnohdy nemá ani dostatek energie, aby hledal společnost mimo vlastní rodinu“.
  Manželství jim také dává pocit jistoty a vzájemné pomoci v různých stresových situacích, které mohou vzájemně sdílet. 

2.4 Adaptace na stáří


Změn, kterým musí senior v průběhu stárnutí čelit, je velmi mnoho. Každý senior se se situací že stárne vyrovnává jinak. Existuje několik strategií vyrovnání se s vlastním stárnutím
: 

· Konstruktivní strategie: Člověk je se stárnutím smířen, neztrácí radost ze života a aktivitu. Je si vědom svých možností a schopností a stanovuje si přiměřené cíle a plány. Nemá problém s navazováním kontaktu s druhými lidmi, je optimistický, spokojený. Člověk se dokáže vyrovnat s omezením, které stáří přináší. 

· Strategie závislosti: Člověk se chová pasivněji, důležité je pro něj pohodlí a bezpečí. Od druhých lidí očekává pomoc, spoléhá na ně více než na sebe a svůj vlastní potenciál. Povinnosti přenechává mladším a raději se uchyluje do soukromí. Může se nechat lehce ovlivnit. Typická může být věta: Dcera (syn, manžel, vnuk,...) říkal/a, že bych měl/a...

· Obranná strategie: Člověk odmítá přijmout stáří, bojí se vlastní závislosti. Projevuje se přehnanou aktivitou (bez ohledu na své schopnosti a možnosti), kterou se snaží zahnat myšlenky na vlastní stáří a s ním spojené obtíže. 

· Strategie hostility (nepřátelství): Člověk je často podezřívavý, nepřátelský k mladým lidem, stále si na něco stěžuje. Vinu za své obtíže svaluje na jiné nebo na různé nepříznivé okolnosti. Chce být litován. 

· Strategie sebenenávisti: Člověk obrací agresivitu proti sobě, připisuje si vinu za všechny své nezdary, je k sobě přehnaně kritický. Se stářím je smířený, ale neumí k němu zaujmout konstruktivní postoj. Svůj život považuje za selhání, cítí se zbytečný. Často mluví o smrti jako o vysvobození. 


Tyto strategie jsou ve velké míře zjednodušující. Obyčejně platí, že v průběhu života se různě prolínají a mění. Záleží na zkušenostech každého člověka a na jeho povaze, kterou strategii přijme za svou a jak se se svým stářím vyrovná. Nemůžeme také říci, že jedna strategie je horší a druhá lepší. Každý člověk je jedinečný a se svým stářím se vyrovnává jedinečným způsobem. 

2.5 Potřeby seniorů


Potřeba je projev nedostatku, jehož odstranění je žádoucí. Potřeby můžeme dělit z několika hledisek. Existují potřeby vyšší (např. potřeba seberealizace, uznání, atd.) a potřeby nižší (fyziologické potřeby). Jiné hledisko uvádí dělení potřeb na potřeby biologické (např. spánek, jídlo, pití), psychické (např. myšlení, učení) a sociální (např. komunikace, společnost). 


Další dělení potřeb navrhl americký psycholog Maslow. Potřeby rozdělil hierarchicky a vytvořil tzv. pyramidu potřeb (obr. 1).
  Tato pyramida má 5 stupňů.  Základnu pyramidy tvoří potřeby hierarchicky nejnižší, na vrcholu pyramidy jsou potřeby hierarchicky nejvyšší. 
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Obrázek 1 Maslowova pyramida potřeb 


Fyziologické potřeby jsou nejdůležitější potřeby pro přežití každého člověka. Řadíme zde například výživu, vylučování, spánek, zdraví, ale i smích, pláč a další. Potřeba jistoty a bezpečí se ve stáří celkově zvyšuje. Senior si uvědomuje úbytek svých kompetencí a může se cítit výrazně ohrožen. Tato potřeba se objevuje v situacích ztráty životní jistoty. Ekonomická jistota může být ohrožena odchodem do důchodu, fyziologická jistota onemocněním, sociální jistota ovdověním. 


Společenské potřeby se ozývají zejména v situaci osamělosti.„Projevují se jako snaha být milován a patřit do nějaké sociální skupiny (potřeba informovanosti, skupinové sounáležitosti, lásky, potřeba vyjadřovat se a být vyslechnut).“ 
 Velmi důležitá je potřeba někam patřit. Společenské okolí se ve stáří zmenšuje (odchodem do důchodu, úmrtím vrstevníků), proto bývá senior často odkázán na svou rodinu. Mezi další možnosti jak uspokojit tuto potřebu ve stáří patří například sdružování seniorů v různých klubech seniorů a univerzitách třetího věku. 


Potřeba uznání a ocenění může vzniknout v situacích ztráty důvěry, ztráty kompetencí. Dostává se tedy do popředí hlavně u seniorů závislých. Senior fyzicky závislý na jiných lidech, se dokáže sám rozhodnout o všech věcech, které se ho týkají. 


Potřeba sebeaktualizace zahrnuje zejména osobnostní růst člověka, tendenci realizovat své schopnosti, smysl života. U seniorů se může projevit snahou studovat univerzitu třetího věku, potřebou mít harmonickou rodinu nebo také spiritualistickým zaměřením např. vírou v boha. 

 
Hierarchické uspořádání potřeb zaručuje, že pokud člověk nemá uspokojeny potřeby hierarchicky nižší, potřeby hierarchicky vyšší ustupují a člověk se zaměřuje pouze na potřeby hierarchicky nižší. Např. pokud má člověk nedostatek spánku nebo hlad, těžko se může soustředit například na učení.


Potřebám seniorů se věnuje psycholožka Vágnerová. Vágnerová zdůrazňuje zejména následující potřeby, které jsou pro seniory důležité.
 

 
Potřeba citové jistoty a bezpečí souvisí s úbytkem sil a kompetencí. Starý člověk se jimi cítí ohrožen a může se zvyšovat jeho závislost na jiných lidech. Vágnerová zde  zahrnuje také větší potřebu emoční podpory, která se může projevit „...např. větší tendencí starých lidí projevovat soucit a účast někomu jinému, zejména svým vrstevníkům. Je to jeden ze způsobů vyjádření potřeby generační solidarity. Starý člověk zároveň očekává obdobnou účast a citlivé chování i vůči sobě. V této době dochází k větší fixaci na vlastní rodinu, na děti a vnuky...“
 Potřeba jistoty a bezpečí může být také velmi dobře naplňována kontaktem s rodinou nebo soužitím s manželem. Zároveň může být také velmi ohrožena např. ovdověním. 
Potřeba seberealizace může být omezována odchodem do důchodu. Senioři mohou odchodem do důchodu pociťovat pocity méněcennosti. Proto se mohou výrazně orientovat na svou rodinu, která jim takto může pomoci neztratit svou hodnotu a nalézt smysl. Potřeba seberealizace může být také uspokojována alespoň symbolicky prostřednictvím vzpomínek. Pokud tomu tak není, mohou se u seniorů o objevit pocity rezignace, apatie a méněcennosti. 
Potřeba otevřené budoucnosti a naděje bývá narušována strachem z nemoci, opuštěnosti, ze smrti. „Starý člověk musí přijmout nevyhnutelnost vlastní smrti a těšit se existencí jiných hodnot. Pozitivní bilance vlastního života a jeho výsledků, např. hodnota potomstva, není vázána jen na dobu vlastní fyzické existence.“
 U této potřeby může velmi významnou roli hrát také duchovní zaměření seniora, víra v boha. 



Potřeba stimulace a aktivity je neméně důležitá, neboť odchodem do důchodu dochází ke změně denního režimu, senior má více volného času, může dojít také k oslabení sociálních kontaktů. Snižuje se tak množství stimulů, které seniora vybízejí k aktivitě. Je na seniorovi, jak svůj volný čas vyplní. Nedostatek smysluplných aktivit může vést k tomu, že psychika seniora je negativně ovlivněna. 


Při uspokojování potřeb seniorů se samozřejmě zaměřujeme na všechny potřeby, ale občas bývá pravidlem, že upřednostňujeme ty potřeby, které jsou hierarchicky nižší (obzvláště je-li na nás senior fyzicky závislý), což může negativně ovlivnit kvalitu jeho života. 

III. AKTIVIZACE SENIORŮ


Základními předpoklady plnohodnotného života ve stáří je stimulace v rovině fyzické, psychické a sociální. Právě aktivizace může přispět k rozvoji sebepoznání a k seberealizaci, zároveň také přináší člověku sociální kontakty. Aktivizace je tedy velmi důležitá pro udržení fyzického, psychického a sociálního života. V následující kapitole se zabývám aktivizací seniorů. Zejména zde vysvětluji pojem aktivizace, formy aktivizace, zaměřuji se také na význam  aktivizace. Velkou část této kapitoly věnuji popisu vybraných aktivizačních činností vhodných pro práci se seniory. Z hlediska poskytování aktivizace v rámci sociálních služeb se také zabývám rolí aktivizačního pracovníka. 

3.1 Aktivizace a její význam


„Aktivizace představuje proces, kterým jsou lidé (jedinci nebo i skupiny) vedeni k činorodosti.“
 Pojem aktivizace můžeme chápat jako stimulaci k činnosti a podněcování k aktivitě. Podle Hartla je aktivizace „...nespecifické navození úrovně aktivity, vybuzenost..., 
  Hartl dále zmiňuje, že aktivizace je podmíněna svalovou, hormonální a smyslovou připraveností k činnosti. Jako nejvýstižnější definici aktivizace seniorů považuji definici Jurečkové. „Aktivizace je specifický způsob intervence do života člověka s cílem uspokojení jeho fyzických, duševních, společenských a duchovních potřeb a rozvoje či udržení jeho schopností a dovedností v rámci jeho stávajících možností.“
  


Pojem aktivizace je blízký s pojmy animace a aktivace. Pojem animace můžeme chápat jako snahu o oživení a zintenzivnění každodenního života. Animace by se měla projevit v každodenním životě seniora. Jurečková animaci dělí na doplňkovou (různé skupinové a individuální aktivity), smluvenou (pořádané koncerty či jiná vystoupení) a tzv. kontakty s okolím (výlety).
 Aktivace „...je v nejširším slova smyslu pomoc nebo podpora směřující k udržení, obnovení nebo získaných schopností nezbytných k samostatnému či nejméně závislému uspokojování sociálně psychologických potřeb.“
 


Rheinwaldová zmiňuje tzv. dynamickou teorii stárnutí. Tato teorie pohlíží na seniora jako na dynamický proces, který má schopnost regenerace. To znamená, že aktivitou a činností se funkce lidského těla posilují, udržují, nečinností zanikají.
 


Význam aktivizace proniká do všech oblastí lidského života. Aktivizace:
 

· pomáhá uspokojovat potřeby seniora  (např. kontakt s lidmi, seberealizace, uznání)

· podporuje zachování dovedností seniora

· umožňuje vzájemnou podporu lidí stejného věku

· vrací důvěru v sebe sama i ostatní

· dává příležitost k úsměvu, přátelství

· nabízí možnost pro vzdělávání

· zmírňuje těžkosti zhoršeného zdravotního stavu

3.2 Dělení aktivizace


Existují různé formy aktivizace. Aktivizaci tedy můžeme dělit podle několika měřítek. Jurečková například rozděluje aktivizaci podle uspokojení potřeb na:

· fyzickou (např. cvičení, vycházky, rukodělné práce aj.)

· psychickou (např. trénování paměti, relaxační cvičení aj.)

· sociální (např. kontakt s lidmi)

· duchovní (např. bohoslužby, víra v Boha aj.)

 
Marečková uvádí další možnost dělení aktivizace podle zapojených osob.
   Jednou z forem aktivizace jsou individuální aktivity, které podporují koncentraci, tvořivost. Řadíme sem například četbu, prohlížení fotografií, krášlení vlastního prostředí aj.  Dále jsou to párové činnosti, které podporují komunikaci, sdílení. Jsou to činnosti, které jsou vykonávané společně s jinou osobou nebo za podpory jiné osoby. Řadíme sem například procházky, návštěvy aj. Další formou aktivizace jsou společenské aktivity v heterogenních skupinách, které podporují prožitek společenství, zapojení do společenství. Patří sem hry, soutěže, kulturní akce, tanec aj. Posledním druhem jsou skupinové aktivity, které podporují pocit někam patřit, dávají zpětnou vazbu. 


Aktivizaci můžeme také rozdělit podle stránek rozvoje na aktivizaci, která rozvíjí somatickou stránku člověka (např. procházky, cvičení, plavání, keramika aj.), dále na aktivizaci, která rozvíjí mentální stránku člověka (např. společenské hry, četba, internet, trénování paměti aj.) a konečně na aktivizaci, která rozvíjí jak mentální tak somatickou stránku člověka (např. vaření, puzzle aj.).


Jiné dělení nabízí Langmeier, který aktivizaci dělí na preventivní (zaměřenou na zdravou stárnoucí populaci) a na léčebnou (pro seniory se sníženou soběstačností, aj.). Toto dělení budu ve své práci dále používat. 

3.3. Proces aktivizace v zařízeních sociálních služeb a  aktivizační pracovník  


Při aktivizaci seniorů je nutné vycházet z individuálních potřeb každého seniora. Kvalitní aktivizace je podmíněna znalostí situace seniora. Jedná se zejména o znalost jeho minulosti, profese, zájmů, rodinné situace, zdravotního stavu a dalších důležitých situací a životních milníků.  Aktivizační pracovník v rozhovoru se seniorem zjišťuje, jaké jsou jeho potřeby, zájmy, co senior očekává, co si přeje. Informace získané z rozhovoru by se v zařízeních sociálních služeb měly objevit v individuálních plánech každého seniora. 


Kvalitní aktivizace také předpokládá připravenost aktivizačního pracovníka a týmovou spolupráci s ostatními pracovníky. Aktivizaci nelze provádět nahodile. Je ale třeba mít na paměti, že aktivizaci nelze provozovat podle představ aktivizačního pracovníka, ale právě naopak, podle představ seniora. To znamená, že směr aktivizace nesmí být od pracovníka k uživateli, ale od uživatele k pracovníkovi. 


Zákon 108/2006 Sb., o sociálních službách formuluje základní zásady poskytování pomoci a podpory v sociálních službách. V našem případě je můžeme vztáhnout na základní zásady aktivizace. Pomoc a podpora musí zachovávat lidskou důstojnost. „Pomoc musí vycházet z individuálně určených potřeb osob, musí působit na osoby aktivně, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovým činnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvávání nebo prohlubování nepříznivé sociální situace, a posilovat jejich sociální začleňování.“
 


Další zásady kvalitní aktivizace závisí na správné volbě místa a času pro aktivizaci. Pro aktivizaci je třeba volit prostor bez rušivých vlivů. Čas pro aktivizaci je třeba upravit podle denních režimů uživatelů. Je třeba mít na paměti, že aby měla aktivizace smysl, musí se střídat s odpočinkem. Vhodné je také do aktivizace zapojit dobrovolníky, rodinné příslušníky, přátele a známé seniora. 


Aktivizační pracovník by měl umět seniora vhodně motivovat k aktivitě. Senioři by měli mít možnost vybrat si činnost, kterou se chtějí zabývat. Důležité je také činnosti střídat, aby senioři neztratili zájem. 

3.3.1 Aktivizační pracovník 



Podle katalogu Národní soustavy povolání: „aktivizační pracovník v sociálních službách je kvalifikovaný pracovník, který vykonává základní výchovnou činnost, rozvíjí manuální zručnost, vyhledává, organizuje a provádí volnočasové aktivity u osob se sníženou soběstačností z důvodu věku, chronického duševního onemocnění nebo zdravotního postižení, závislosti na návykových látkách, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby v zařízeních sociálních služeb.“
 


Důležité je odlišit aktivizačního pracovníka od ergoterapeuta. Podle vyhlášky 424/2004 Sb., kterou se stanoví činnosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků, provádí ergoterapeut nácvik soběstačnosti a začleňuje do přirozeného sociálního prostředí, udržuje pohybové schopnosti s ohledem na biologický věk a stupeň funkčního omezení, napomáhá adaptaci při změněné životní situaci, podporuje fyzické, kognitivní a psychické funkce prostřednictvím cílených aktivit. Připravuje informační materiály, vyhodnocuje stav pacientů, provádí nácvik běžných denních činností včetně kompenzačních pomůcek, doporučuje úpravy sociálního prostředí, edukuje pacienty, instruuje zdravotníky, hodnotí kvalitu ergoteraupetické péče, výzkum. 


V praxi se většinou setkáváme s tím, že aktivizaci provádí sociální pracovník nebo pracovník v sociálních službách.  Činnosti, které by měl aktivizační pracovník znát a provádět je, vymezuje  závěrečná zpráva z výzkumu „Kvalifikace pracovníků v sociálních službách“. Jedná se o tyto činnosti: 
 

· tvorba aktivizačních programů

· zajišťování akcí pro uživatele

· komunikace s uživateli, pracovníky z jiných oborů, sociálním prostředím uživatele

· poznávání potřeb a možností uživatele

· zvládání napětí mezi potřebou pozornosti ze strany uživatelů a pracovní kapacitou

3.4 Vybrané aktivizační programy


V následující podkapitole popisuji vybrané aktivizační programy, které jsou vhodné pro seniory. Využívám zde dělení aktivizace dle Langmeiera. Větší prostor věnuji aktivizaci léčebné, která je využitelná v centrech denních služeb a v podstatě ve všech zařízeních sociálních služeb pro seniory. 

3.4.1 Preventivní aktivizace


Preventivní aktivizace se zaměřuje na zdravou stárnoucí populaci. Souvisí s tzv. zdravým stárnutím. Zdravým stárnutím se zabývá Národní program přípravy na stárnutí na období let 2008 - 2012.
 V tomto dokumentu se uvádí, že je třeba překonat a změnit dosavadní stereotypní pohledy na stárnutí a stáří a překonat předsudky týkající se seniorů. Dále je zde zmíněna nutnost poskytnout seniorům dostatečný prostor pro jejich rozvoj a aktivní účast na životě společnosti.
 K moderním trendům vycházejícím ze zdravého stárnutí patří: podpora zaměstnávání seniorů, podpora vědomí přípravy seniorů na stáří, podpora zdravého životního stylu, péče o životní prostředí a zdraví seniorů, vytvoření systémů sociálních služeb, které umožňují seniorům zůstat ve svém přirozeném prostředí, možnosti celoživotního vzdělávání a další. 


 Senioři vyhledávají aktivity preventivní aktivizace z různých důvodů. Podle Marečkové jsou většinou motivováni, některou z těchto potřeb:
 

· seberealizace

· rozvíjení zájmů, své profese

· učení se novým poznatkům, dovednostem

· zachování stávající dovednosti, udržení autonomii

· vytváření sociálních kontaktů

· hledání nového smyslu života


K této aktivizaci řadíme zejména univerzity třetího věku, akademie třetího věku, univerzity volného času, kluby aktivního stáří aj. Vzdělávání seniorů se v ČR začalo rozvíjet nejprve prostřednictvím přednášek v klubech seniorů a různých kulturních zařízeních. Tyto přednášky byly nazývány akademie třetího věku. První obor univerzity třetího věku byl v ČR otevřen v roce 1986 v Praze.
 (V Evropě byla první univerzita třetího věku otevřena ve Francii v roce 1973). Tyto univerzity nabízejí širokou škálu oborů, které zde senioři mohou studovat, např. historii, filozofii, psychologii, právo aj. Dnes mají všechny univerzity třetího  věku v ČR několik tisíc studentů. Další možnou aktivitou pro seniory jsou univerzity volného času, které nejsou, narozdíl od univerzit třetího věku, věkově omezené, ale naopak mají velkou mezigenerační orientaci. Univerzity volného času nejsou také, narozdíl od univerzit třetího věku, vázány na vysoké školy, ale jsou zřizovány soukromými subjekty. První univerzita volného času byla v ČR založena v roce 1993 v Praze
.

V současné době jsou také vydávány časopisy určené seniorům, např. časopis Generace. Byly zřízeny telefonní linky, na které mohou senioři v případě potřeby zavolat a požádat o radu, např. Zlatá linka seniorů (800 200 007). Vznikají webové stránky s informacemi určenými seniorům např. www.zivot90.cz, www.tretivek.cz, aj.

3.4.2 Léčebná aktivizace


V následujícím textu popisuji vybrané aktivizační metody vhodné pro seniory. Jednotlivé metody jsou řazeny abecedně. Většina těchto aktivizačních metod má v názvu pojem terapie. Pojem terapie pochází z řeckého therapeia. Kořen řeckého therapeia (dher) znamená podporovat. Matoušek zmiňuje, že pojem terapie je většinou používán ve významu léčby, léčebného programu, který má za cíl odstranit nežádoucí stav jedince nebo rodiny.
 

3.4.2.1 Arteterapie


V širším slova smyslu znamená arteterapie léčbu uměním (tzn. ne jen výtvarným uměním, ale i hudbou, tancem, divadlem aj.). V užším slova smyslu je arteterapie léčba výtvarným uměním. Arteterapií v užším smyslu se zde budu zabývat. Jednotná definice pojmu arteterapie dnes neexistuje. Jednu z nejvýstižnějších definic tohoto pojmu vytvořil nizozemský psychoterapeut Petzold: „Arteterapie je teoreticky usměrněné působení na člověka jako celek v jeho fyzických, psychických danostech, v jeho uvědomělých i neuvědomělých snaženích, sociálních a ekologických vazbách, plánované ovlivňování postojů a chování pomocí umění a z umění odvozenými technikami, s cílem léčby nebo zmírnění nemoci a integrování nebo obohacení osobnosti.“
 Je třeba říci, že arteterapie není výtvarná výchova. U výtvarné výchovy je důležitý výrobek (malba, koláž, socha, aj.). V arteterapii je výrobek také důležitý, ale významnou roli zde má proces vytváření výrobku. „Arteterapie využívá výtvarné umění jako prostředek k osobnímu vyjádření v rámci komunikace, spíše než aby se snažila o esteticky uspokojivé výsledné produkty, posuzované vnějšími měřítky.“
 


Arteterapie je receptivní a produktivní. Cílem receptivní arteterapie je lepší pochopení sebe sama, svého vlastního nitra, svých pocitů pomocí arteterapeutem vybraného uměleckého díla. K receptivní arteterapii patří návštěvy galerií, muzeí, projekce videozáznamů aj. Produktivní arteterapie je použití konkrétních tvůrčích činností u jednotlivce nebo skupiny.
 Arteterapii můžeme také rozdělit na individuální a skupinovou. Výhodou individuální arteterapie je, že uživatel má arteterapeuta jen pro sebe, dochází zde k navázání užšího kontaktu, důvěry. Skupinová arteterapie má velký sociální význam. Lidé mohou při skupinové arteterapii vzájemně sdílet své pocity, mohou se podpořit, dochází k předávání zpětné vazby. Skupinová arteterapie je pro arteterapeuta náročnější. Nevýhodou skupinové arteterapie je to, že se zde hůře navazuje důvěra. Arteterapeut musí čas, který věnuje lidem ve skupině rovnoměrně rozdělit mezi každého účastníka. 
  


Arteterapie slouží k aktivizaci, léčbě a diagnostice. U seniorů je arteterapie využívána jako nástroj k cvičení krátkodobé paměti, jako pomůcka k procvičování jemné motoriky a také jako činnost, která umožňuje seberealizaci a posiluje vlastní sebehodnocení. Arteterapie se u seniorů snaží aktivizovat jejich vitalitu, potenciál. Arteterapie je vhodná i jako diagnostická metoda. Např. senioři trpící Alzheimerovou nemocí mají charakteristický výtvarný projev: chaotické uspořádání objektů, výrazně prodloužené objekty, ornamentalizace.
 


Arteterapie je vhodná pro všechny typy uživatelů. Nejvhodnější je pro ty, kteří mají problém s vyjádřením svých myšlenek a pocitů. Technik arteterapie je mnoho např. kresba, koláž, keramika aj. Arteterapeuti používají volné techniky výtvarného projevu, techniky na předem zadané téma, práci ve dvojicích nebo ve skupině a další. 


Arteterapeuti se v České republice sdružují v České arteterapeutické asociaci. V současné době nemá arteterapie v ČR jasně vyhraněný profesní status a vymezení. Dnes můžeme arteterapii studovat například na Jihočeské univerzitě v Českých Budějovicích nebo na Masarykově univerzitě v Brně.
 

3.4.2.2 Biblioterapie


Biblioterapie je metoda, která využívá léčebné a podpůrné účinky četby. Je to léčba knihou. Smyslem biblioterapie je „reflexe prožívané zátěžové situace na pozadí četby knihy, při níž u pacienta dochází k celkovému uvolnění nahromaděného psychického napětí, přenesení pozornosti od zátěžové situace, utišení bolesti, relaxaci a zábavě, průchodu pocitů, představ, dojmů, ke stimulaci tvůrčího a kritického myšlení, katarzi, vhledu, k novému uspořádání hodnot, postojů, identifikaci, porozumění prožívané situaci, jejímu přijetí, vyrovnání, uklidnění apod.“
 Hlavními cíly biblioterapie je tedy revalidace, resocializace a rozvoj osobnosti člověka. Biblioterapie má výchovnou (tzn. inspiruje ke změně chování), informační (tzn. poskytnutí informací o problému) a utilitární funkci (tzn. pomoc a podpora v řešení některých životních problémů). Mimo to definuje Ruszová další funkce: relaxační (tj. rozptýlení, oddych), emocionální (tzn. pomáhá prožívat pocity) a ideologickou (tzn. pomáhá vytvářet hodnotovou orientaci člověka).


Biblioterapii můžeme dále dělit např. na poetoterapie (opírá se o poezii), pohádkotarapie (opírá se o pohádky) a na reminiscenční biblioterapii (opírá se o vzpomínky), která je vhodná pro seniory. 


V České republice je biblioterapie v odborné oblasti rozvinuta minimálně. V roce 2007 vznikl projekt BiblioHelp
, který informuje veřejnost prostřednictvím webových stránek o biblioterapii. V rámci tohoto projektu, také vznikla databáze knih, které jsou vhodné pro biblioterapii. Knihy jsou rozděleny podle problémů, které může člověk mít (psychické, fyzické aj.). Vhodná volba knihy pro biblioterapii je totiž velmi zásadní. Pokud by kniha nebyla zvolena správně, mohlo by dojít ke zhoršení stavu člověka.
 


Biblioterapii jako obor zatím nelze v ČR studovat na žádné vysoké škole. Biblioterapie je vyučována pouze jako jeden z předmětů např. speciální pedagogiky na Univerzitě Palackého v Olomouci. 

3.4.2.3 Dramaterapie a jiné divadelní metody 


Dramaterapie se snaží dosáhnout psychické a fyzické integrace člověka pomocí záměrného využívání divadelních a dramatických postupů. Tyto divadelní metody jsou v dramaterapii používány ke zmírnění důsledků narušené činnosti organismu, k osobnímu růstu člověka, k rozvoji sociálních vztahů a verbální i neverbální komunikace.
 


Základ pojmu dramaterapie je v řeckém slově drao, což znamená jednání.
 Jednáním se rozumí vědomé konání člověka. A právě jednání je základem divadla a dramaterapie. Dramaterapii můžeme dělit na individuální a skupinovou. Individuální dramaterapie je v České republice využívána velmi málo. Skupinová dramaterapie stojí na základních prvcích skupinové dynamiky. Při skupinové dramaterapii je třeba dodržovat některá základní pravidla práce ve skupině, aby nebylo narušeno bezpečné prostředí, které je velmi důležité. K těmto pravidlům patří pravidlo stop, které znamená, že každý má právo nezúčastnit se aktivity, kterou vnímá jako ohrožující. Od účastníků skupinové dramaterapie se očekává, že budou zachovávat mlčenlivost o dění ve skupině. Důležité je také dodržovat respekt k názorům druhých. Aby měla dramaterapie smysl, musí být účastníci aktivní, musí se chtít zapojit.


Dramaterapie je vhodná pro osoby se zdravotním znevýhodněním, s psychiatrickým onemocněním, dále pro osoby ve výkonu trestu, rizikovou mládež, ale také pro seniory. Dramaterapie se snaží u těchto osob dosáhnout následujících cílů: 

· rozvoj představivosti, koncentrace

· zvyšování sociální interakce

· nabytí schopnosti uvolnit se

· posílení sebedůvěry, sebeúcty

· rozvoj spontánního chování, změna nekonstruktivního chování aj.


Na závěr je třeba zmínit odlišnosti dramaterapie od jiných divadelních metod jako jsou psychodrama nebo sociodrama. „Psychodrama je dramatická improvizace zaměřená k terapeutickým účelům, kdy klient dramatizuje svoje zážitky, přání, postoje a fantazii...Této formy terapie se také využívá k proniknutí do minulých traumatických zážitků, k jejich otevírání, vyplavování na povrch tak, aby bylo možné je pojmenovat a procítit. V psychodramatu se většinou řeší osobní problém klienta.“
 Sociodrama je obdobné psychodramatu, s tím rozdílem, že je zaměřeno hlavně na hraní rolí ve skupině. 


Další metodou, která těží z divadelních prvků je teatroterapie. Teatroterapie se v Evropě poprvé  objevila v  80. letech 20. století. Teatroterapie je metoda, která připravuje a realizuje divadelní představení, která hrají herci se zdravotním znevýhodněním. Cílem je pozitivně působit zejména na psychiku herců.


Dramaterapeuti se v ČR sdružují v České asociaci muzikoterapie a dramaterapie nebo v Asociaci dramaterapeutů v ČR. Dramaterapii můžeme v ČR studovat na Univerzitě Palackého v Olomouci. 

 

3.4.2.4 Ergoterapie


„Ergoterapie je profese, která prostřednictvím smysluplného zaměstnávání usiluje o zachování a využívání schopností jedince potřebných pro zvládání běžných denních, pracovních, zájmových a rekreačních činností u osob jakéhokoli věku s různým typem postižení.“

Zaměstnáváním zde rozumíme všechny činnosti, které jsou pro člověka důležité, které jsou nebo byly součástí jeho života. Ergoterapie vychází z předpokladu, že lidé jsou aktivní bytosti, které se neustále rozvíjejí a jsou schopní se adaptovat na změnu. Dalším východiskem ergoterapie je to, že základní potřebou každého člověka je touha po vykonávání činností, které člověk chce nebo potřebuje vykonávat. Ergoterapie je založena na přístupu zaměřeném na klienta.


Cíle ergoterapie jsou velmi široké. Můžeme zde zahrnout rozvoj dovedností a kompetencí potřebných pro běžný život, zapojení se do aktivit prostředí, sociální začlenění. Cílem ergoterapie je také odstranění bariér prostředí, které brání jedinci ve vykonávání činností.
 


Cílovou skupinu ergoterapie tvoří široká škála lidí. Ergoterapeuti pracují s jednotlivcem i skupinou. Obecně můžeme říci, že ergoterapie se zaměřuje na jedince, kteří mají z určitých důvodů potíže při vykonávání běžných denních činností. Příčinou těchto potíží může být zdravotní nebo sociální znevýhodnění. Ergoterapeuti ale také pracují s lidmi, kteří nemají výrazné omezení, ale je u nich vhodné podpořit stávající schopnosti a dovednosti.
 


Ergoterapie se v denních centrech zaměřuje především na přípravu, plánování a vedení skupinových nebo individuálních aktivit. „Náplní ergoterapie je pomocí smysluplných a cílených aktivit podporovat soběstačnost klienta, aktivní naplnění volného času a sociální interakce.“
 Nejčastěji se zde užívají různé reminiscenční techniky, paměťové hry, aktivity podporující fyzické schopnosti, nácvik soběstačnosti, aktivity, které podporují sociální interakci. 


Ergoterapeuti se v ČR sdružují v České asociaci ergoterapie. Ergoterapii jako obor můžeme v ČR studovat např. na Karlově univerzitě v Praze nebo na Ostravské univerzitě. 

3.4.2.5 Muzikoterapie


Vzhledem k tomu, že muzikoterapie má interdisciplinární charakter (tzn. že stojí na hranici psychologie, psychiatrie, pedagogiky, psychoterapie, medicíny aj.), neexistuje dnes ve světě jednotná definice muzikoterapie. Muzikoterapeut J. T. Eschen definoval muzikoterapii jako „cílené použití hudby nebo hudebních elementů, aby se dosáhlo terapeutických cílů: uvedení do původního stavu a udržení i podpora duševního a tělesného zdraví.“
 Původ slova  muzikoterapie spočívá v řeckém moisika nebo latinském musica, což znamená hudba. Zjednodušeně můžeme říci, že muzikoterapie je léčení hudbou. V České literatuře se někdy můžeme setkat s pojmem hudební terapie.


Kantor analyzoval definice muzikoterapie a vytvořil souhrn charakteristických znaků muzikoterapie. Jsou to:

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

· klient 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


V současné době mají v muzikoterapii dominantní roli tři koncepty. Pedagogický koncept muzikoterapie se zaměřuje na sociální učení a komunikaci. Je vhodný pro mentálně a tělesně postižené, děti a dospívající s poruchami chování. Medicínský koncept muzikoterapie využívá hudbu jako lék, která pozitivně ovlivňuje zdravotní, psychický a sociální stav jedince. Psychoterapeutický koncept muzikoterapie se zaměřuje hlavně na oblast komunikace. Cílem tohoto konceptu může být odstranění bariér, aby byl jedinec schopen angažovat se v sociální interakci. Dále to může být reedukace, resocializace a reintegrace osobnosti klienta vedoucí k adaptaci na prostředí a seberealizaci.


Muzikoterapii můžeme dělit na receptivní (tj. poslech hudby), kreativní (tj. hudební tvorba) a reproduktivní (tj. hudební interpretace). Muzikoterapie může být prováděna v individuální nebo skupinové formě. Je vhodná pro děti, mládež, dospělé i seniory, kteří mají vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nebo sociální situaci individuální potřeby. Na druhou stranu je muzikoterapie vhodná i pro zdravou populaci, které přináší osobní růst a podporu osobního zdraví.


Muzikoterapeuty zastřešuje Česká muzikoterapeutická asociace. Dnes se dá muzikoterapie v ČR studovat na Univerzitě Karlově v Praze.

3.4.2.6 Pohybové programy, taneční a pohybová terapie 


„Taneční a pohybová terapie je psychoterapeutické použití pohybu jako procesu posilujícího emocionální, kognitivní, sociální a fyzickou integraci jedince.“
 Tanec byl využíván lidmi už od pradávna. Sloužil k odreagování, uvolnění, jako prostředek komunikace. aj. Dnes je cílem tance a pohybu v taneční a pohybové terapii vyjadřování emocí, rozvíjení psychomotorického vývoje, odstraňování bloků v pohybu a chování. Cílem tedy není zlepšování fyzické formy člověka jak by se mohlo na první pohled zdát.
 Taneční terapie je vhodná pro všechny věkové skupiny, největší úspěch má ale u jedinců, kteří měli vždy blízko k pohybu a tanci. Terapeuti využívající taneční a pohybovou terapie se v ČR sdružují v České asociaci taneční a pohybové terapie.  


Pohyb ovlivňuje fyzickou stránku člověka, ale působí také pozitivně na psychiku, posiluje schopnosti a dovednosti člověka. Obecně můžeme říci že pohybové aktivity mohou seniorům pomoci udržet svou nezávislost a schopnost samostatně o sebe pečovat. Při tanci dochází k tomu, že hudba a rytmus motivují člověka k pohybu, a tím mu umožňují překonat fyzické nebo psychické omezení.


Štilec zdůrazňuje, že při vytváření pohybových programů pro seniory je důležité, aby byl jedinec seznámen s tím, proč má být aktivní, jaký vliv na něj může pravidelné cvičení mít. Při cvičení se seniory je nutné vycházet ze zdravotního stavu seniorů, který může mít určitá omezení. Proto si musíme uvědomit, že zdravotní stav může seniora limitovat v zapojení se do aktivit. Seniory je také vhodné seznámit s tím, že viditelné výsledky pohybu se mohou objevit až po delší době, proto by měl být jedinec trpělivý.
 

3.4.2.7 Reminiscenční terapie 


Vzpomínání je součástí našeho života. Schopnost vybavovat si vzpomínky, patří k základním znakům psychiky člověka. „Při vzpomínání vstupují staré paměťové stopy do vědomí člověka, a ten má možnost znovuprožívat události svého života, přehodnocovat je, znovu je začleňovat do svého životního příběhu a do obrazu sebe sama.“
 Vzpomínání a s tím spojené hodnocení života hraje u seniorů velkou roli. 


Pojem reminiscence pochází z latinského reminiscere, což znamená vzpomenout si, rozpomenout se. Matoušek definuje reminiscenci jako metodu práce se seniory,  jenž se zaměřuje na vyvolávání vzpomínek, které jsou pro seniora důležité. 
 Reminiscenční terapie je „rozhovor terapeuta se starším člověkem o jeho dosavadním životě, jeho dřívějších aktivitách, prožitých událostech a zkušenostech, často s využitím vhodných pomůcek.“
 Reminiscenční terapie může být strukturovaná, ale může to být také nestrukturovaná aktivita, která se odehrává při běžných denních činnostech, které senior vykonává ať už doma s rodinou nebo v nějakém zařízení sociálních služeb (např. rozhovor na procházce, při jídle aj.). 


Norris rozlišil tři funkce reminiscenční terapie:
 
· oddechovou - cílem je aktivizace seniorů

· podpůrnou - cílem je psychická pohoda seniorů, posílení vlastní identity

· terapeutickou - cílem je vyrovnání se s vlastním životem

Vzpomínání může mít na člověka velký vliv. Vzpomínání zlepšuje kognitivní funkce a komunikační dovednosti, zlepšuje psychický stav seniorů, zvyšuje pocit identity. 


 Cílovou skupinou reminiscenční terapie jsou senioři. Obzvláště vhodná je u seniorů s demencí. Jak je známo, demence vede ke ztrátě paměti a komunikačních dovedností. Právě reminiscence se pomocí vyvolávání vzpomínek snaží upozornit na původní, silné stránky seniora. Reminiscenční terapie však není vhodná pro všechny seniory. Některé rysy osobnosti a přístup seniora k životu mohou mít při použití reminiscenční terapie na seniora negativní dopad. 
 „Reminiscence může být aktivitou povzbuzující a uspokojující, ale může to být také rušivý proces vyvolávající obavy.“
 

Zajímavé techniky reminiscenční terapie jsou například tvorby vzpomínkových boxů (krabic, kufříků), knihy života, mapy života, reminiscenční divadlo aj. 

3.4.2.8 Trénování paměti, kognitivní trénink

Paměť je schopnost udržet přijaté informace. Dá se vědomě ovlivňovat. Ve stáří dochází k úbytku neuronů v mozku, vedení nervových vláken je pomalejší. Tyto změny paměť ovlivňují, a proto se může ve stáří paměť zhoršovat. Trénování paměti podporuje činnost mozku až do vysoké věku, protože nutíme-li mozek pracovat, vytvářejí se v něm nová nervová spojení a patologické změny v mozku ustupují. Naopak jestliže informace uložené v paměti nevyužíváme, mozek necvičíme, naše schopnosti zanikají a paměť se zhoršuje.
  

Kognitivní trénink je procvičování kognitivních schopností u zdravých osob jako prevence kognitivních poruch. Kognitivní rehabilitace je náprava poškozených kognitivních funkcí.
 Kognitivní trénink a rehabilitace může probíhat individuálně nebo skupinově. Součástí kognitivního tréninku a rehabilitace seniorů by měli být praktické cvičení vedoucí k lepšímu výkonu paměti a ke zlepšení schopnosti učit se, práce s textem a paměťovými technikami. Důležité je aby byli senioři seznámeni s tím, jak mozek pracuje, kde se v mozku uchovávají informace, proč zapomínáme a proč je vhodné paměť cvičit.
 

Trénování paměti je u seniorů velmi důležité, protože kognitivní funkce jsou nezbytné pro zachování soběstačnosti seniorů. Trénování paměti má také pozitivní dopad na sebedůvěru seniorů. Dále dochází při trénování paměti k rozvoji komunikačních schopností, což pozitivně ovlivňuje sociální kontakty seniorů.
 

Trenéři paměti se sdružují v České asociaci trenérů paměti. Semináře pro trenéry paměti pořádá např. Česká společnost pro trénování paměti a mozkový jogging. 

3.4.2.9 Zooterapie


Zooterapie, která bývá někdy označována jako animoterapie, je zjednodušeně řečeno pozitivní až léčebné působení zvířat na člověka. „Zooterapie (zvířaty podporovaná terapie) je souhrnným termínem pro rehabilitační metody a metody psychosociální podpory zdraví, které jsou založeny na využití vzájemného pozitivního působení při kontaktu mezi člověkem a zvířetem.“
 Zvíře může na člověka působit mnoha způsoby. Zvíře může být bráno jako zprostředkovatel se světem, může ulevit od fyzické bolesti ale i od psychických problémů a může také pozitivně ovlivňovat náladu člověka. 


Existuje několik typů zooterapie. Podle toho které zvíře v zooterapii používáme, dělíme zooterapii na: hipporehabilitaci (použití koně), canisterapii (pes), felinoterapii (kočka), terapii za pomocí drobných zvířat, hospodářských zvířat, volně žijících zvířat, exotických zvířat aj. Dále můžeme zooterapii rozdělit dle metody práce na:
 

· AAA (Animal assisted activities) - aktivity za pomoci zvířat

Jedná se o přirozený kontakt člověka a zvířete. Cílem je přirozený rozvoj sociálních dovedností člověka, a tím může mít AAA pozitivní dopad na kvalitu života člověka. 

· AAT (Animal assisted therapy) - terapii za pomoci zvířat

Tato terapie se zaměřuje na cílený kontakt člověka se zvířetem, který vede ke zlepšení psychického a fyzického stavu člověka. 

· AAE (Animal assisted education) - vzdělávání za pomoci zvířat

Tato metoda se zaměřuje na cílený nebo přirozený kontakt člověka se zvířetem, který napomáhá ke zlepšení výchovy a sociálních dovedností člověka. 

· AACR (Animal assisted crisis response) - krizovou intervenci za pomoci zvířat

Jedná se o přirozený kontakt člověka se zvířetem, který slouží k odbourávání stresu v krizových situacích a zlepšení psychického a fyzického stavu člověka. 


Zooterapie může být provozována v několika formách. Zahrnujeme zde například individuální aktivity, návštěvní programy v domácnostech nebo zařízeních sociálních služeb, zásahy krizové intervence, programy péče o zvíře nebo kombinace všech těchto forem. 


Z hlediska aktivizace seniorů je vhodné využít canisterapii nebo felinoterapii. „Podstatou canisterapie je využití psa v interaktivním léčebném procesu lidí. Cílem je aktivizace nemocného nebo zdravotně postiženého, zlepšení jeho fyzického a psychického stavu a snížení množství užívaných léků.“
 U seniorů může pes zmírňovat pocity osamělosti a podporovat je v činnosti. Pozitivní působení psa na seniory lze shrnout do třech oblastí:
 

· rozvoj citových schopností - např. hlazení psa, mazlení se s ním může podporovat spontánnost, odbourává strach

· rozvoj rozumových schopností -  např. cílená hra se psem vedoucí k rozvoji soustředění

· rozvoj pohybových schopností - např. procházky a hry se psem podporující fyzickou aktivitu seniora.

Hančlová vymezuje cíle, kterých chce canisterapie se seniory dosáhnout. Vyzvedla bych zde zejména zbavení pocitu osamělosti, zmírnění stresu, zvýšení sebevědomí, rozvoj jemné motoriky. Canisterapie také může pozitivně ovlivňovat celkový zdravotní stav seniora.


Využití felinoterapie se doporučuje hlavně u seniorů, kteří mají nedostatek sociálních kontaktů. Kočka znamená pro seniory zpestření jejich života, pomáhá jim uvolnit se, zklidnit se. Kočka může také vyvolávat u seniorů vzpomínky na vlastní zvířata, které měli, a tím stimulovat rozvoj paměti.


Zooterapii se na akademické půdě zabývají například na Jihočeské univerzitě v Českých Budějovicích. Zooterapeuti se sdružují v jednotlivých organizacích podle zvířat, které k zooterapii používají, např. Canisterapeutická asociace aj. 

IV. CENTRUM DENNÍCH SLUŽEB JAKO SOCIÁLNÍ SLUŽBA PRO SENIORY


V této kapitole se zabývám základními informacemi o sociálních službách, které přinesl zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Zaměřuji se zde jen na vymezení informací, které jsou pro mou práci důležité.  Největší část kapitoly věnuji vývoji a současnému stavu center denních služeb.

4.1 Zákon o sociálních službách


Zákon XE "Zákon"  č. 108/2006 Sb., o sociálních XE "sociální"  službách, který vešel v platnost 1. ledna 2007,  definuje sociální službu jako činnost nebo soubor činností, jimiž se zajišťuje pomoc a podpora osobám za účelem jejich sociálního začlenění nebo prevence jejich sociálního vyloučení.
 Zákon dále stanoví, že každá sociální služba musí zachovávat lidskou důstojnost, musí vycházet z individuálních potřeb uživatelů, motivovat je k aktivitě a podporovat jejich sociální začlenění. 


Tento zákon zavedl novou kategorizaci sociálních služeb a rozdělil je na sociální poradenství, služby sociální péče a služby sociální prevence.
 Dále rozdělil sociální služby dle forem na pobytové, ambulantní a terénní.
 


Z hlediska aktivizace je tento zákon významný, protože zavedl pojem aktivizační činnosti. Tak se aktivizace stává součástí sociálních služeb, a zařízení sociálních služeb jsou povinny ji poskytovat. Každé zařízení má v zákoně specifikováno, jaké oblasti se aktivizace týká. V zákoně je jako jedna ze sociálních služeb uvedena sociálně aktivizační služba pro seniory a osoby se zdravotním postižením, která se, jak z názvu vyplývá, zaměřuje hlavně na aktivizaci seniorů. 


Zákon vymezuje několik zařízení sociálních služeb, které mohou být využívány seniory: 

· domovy pro seniory - pobytové služby

· domovy se zvláštním režimem - pobytové služby pro seniory s demencí aj. 

· odlehčovací služby - pobytové, ambulantní a terénní služby

· týdenní stacionáře - pobytové služby

· denní stacionáře - ambulantní služby

· centra denních služeb - ambulantní služby

· průvodcovské a předčitatelské služby - terénní služby

· sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením - ambulantní, terénní služby

· osobní asistence - terénní služby

· pečovatelská služba - terénní služby

Senioři se zhoršeným zdravotním stavem mohou využít i některé další sociální služby, které zákon vymezuje. 

4.2 Centrum denních služeb


Centra denních služeb se řadí do služeb sociální péče, které pomáhají osobám zajistit jejich psychickou a fyzickou soběstačnost. Služby sociální péče umožňují těmto osobám v co největší míře zapojení do běžného života společnosti. V případech, kdy to jejich zdravotní stav vylučuje, se snaží zajistit jim důstojné prostředí a zacházení.


Zákon 108/2006 Sb., o sociálních službách definuje centra denních služeb jako zařízení, kde se poskytují ambulantní služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění, zdravotního postižení, a které potřebují pomoc jiné fyzické osoby.
 

4.2.1 Vývoj center denních služeb v ČR


 První centra denních služeb, dříve nazývané domovinky, vznikaly v 70. letech minulého století. Předcházelo tomu výrazné uvolnění komunistického režimu v 60. letech minulého století, kdy se začaly  objevovat první kritiky sociální politiky. Kritizováno bylo zejména to, že sociální problémy byly interpretovány jako nemoci a řešily se ústavní zdravotnickou péčí nebo jinou institucionální formou (např. zavírání do psychiatrických léčeben, domovů důchodců). V této době se objevily nové trendy v přístupu k seniorům. „Novátorem byl v tomto směru např. J. A. Trojan z Thomayerovy nemocnice se svou koncepcí gerontologické ambulance, sítí gerontologických poraden, preventivní depistáží a školením geriatrických sester.“
 V 70. letech byla výrazně rozšířena pečovatelská služba pro seniory, zřizovaly se domovy soustředěné péče pro staré lidi, vznikaly denní stacionáře pro seniory, probíhala školení geriatrických sester. Nově se také sociální služby začaly orientovat na osoby v předdůchodovém věku a osoby, které právě odešly do důchodu, pro něž byly zřizovány kluby důchodců, setkávání s bývalými pracovníky aj. 


První domovinky se zaměřovaly na seniory a těžce zdravotně postižené občany. Byly včleněny pod pečovatelské služby. „Poslání tohoto zařízení je možno jednoduše objasnit srovnáním s dětskými jeslemi. Tak jako v jeslích dětem, tak se v domovince starým a zdravotně těžce postiženým občanům poskytuje péče přes den včetně podání svačiny a oběda.“
  Z dnešního hlediska považuji srovnání s dětskými jeslemi za velmi nevhodné. Vypovídá také o přístupu tehdejší doby k seniorům. 


Domovinky poskytovaly svým uživatelům stravu, osobní hygienu, zájmovou činnost, nákup potravin na soboty a neděle a také jednoduché zdravotní úkony podle pokynů lékaře (např. podávání léků). Některé domovinky také zabezpečovaly dovoz a odvoz uživatelů. Ke zřizování domovinek vedly jednak ekonomické důvody, protože domovinky byly levnější než pečovatelské služba a pobytové zařízení pro seniory, ale také snaha o sociální začlenění seniorů. „Návštěvníci domovinky tvoří kolektiv, ve kterém se starý člověk necítí osamělý a vyřazený ze společenského života, zde může získat mezi svými vrstevníky nové přátele a s jejich pomocí lépe snášet potíže svého věku a zdravotního stavu.“


Po roce 1989 se do popředí dostal trend deinstitucionalizace sociálních služeb, tzn. že  byly vytvářeny alternativy k dosavadní, většinou ústavní péči. Právě domovinky jako jedny ze sociálních služeb odpovídají tomuto trendu. V současné době je v České republice 97 center denních služeb.
 Necelá jedna třetina z nich se věnuje práci se seniory. Některá centra denních služeb se specializují na práci se seniory s demencí. 

4.2.2 Základní činnosti center denních služeb 

Zákon o sociálních službách a s ním související vyhláška 505/2006 vymezuje okruh základních činností, které musí centra denních služeb poskytovat. Jsou to:
 

· pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu

· pomoc při běžných úkonech osobní hygieny

· pomoc při základní péči o vlasy a nehty

· pomoc při použití WC

· poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy

· zajištění stravy přiměřené době poskytování služby a odpovídající věku, zásadám racionální výživy a potřebám dietního stravování

· pomoc a podpora při podávání jídla a pití

· výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti

· nácvik a upevňování motorických, psychických a sociálních schopností a dovedností

· podpora při získávání návyků souvisejících se zařazením do běžného společenského prostředí včetně využívání běžně dostupných služeb a informačních zdrojů

· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím

· pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s rodinou 

· pomoc a podpora při dalších aktivitách podporující sociální začleňování osob

· sociálně terapeutické činnosti

· socioterapie, jejíž poskytování vede k rozvoji nebo udržení osobních a sociálních schopností a dovedností podporujících sociální začleňování osob

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

· pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů

4.2.3 Význam center denních služeb 


 Centra denních služeb využívají senioři a zdravotně znevýhodnění. Uživatelé center denních služeb nemusí využívat všechny služby, které tato zařízení nabízí, ale mohou si vybrat ty služby, které odpovídají jejich potřebám. Také mohou do těchto zařízení docházet nepravidelně, dle svých potřeb. 


Význam center denních služeb spočívá také v tom, že mohou výrazně odlehčit pečujícím. Uživatelé mohou do zařízení docházet samostatně nebo je dopraví pečující osoba. Většina center denních služeb je schopna zajistit dopravu uživatele do zařízení a zpět. Pečující tak mohou bez problémů docházet do zaměstnání, aniž by se obávali, že o seniora nebude postaráno. Využívání těchto služeb také nenarušuje vztahy s rodinou, protože část dne tráví senior v zařízení, část dne s rodinou.


Uživatelé si v zařízení mohou vytvořit nové sociální kontakty. Jak vyplývá ze zákona o sociálních službách, centra denních služeb uživatelům nabízejí aktivity, které vedou k rozvoji příp. udržení jejich soběstačnosti. Tím naplňují jeden ze základních principů sociálních služeb, tj. zamezení závislosti uživatele na službě. Tyto aktivity také vedou k  osobnímu rozvoji, uživatelé zde mohou najít pocit potřebnosti a zvýšení sebevědomí. 


Jako výrazný přínos center denních služeb považuji to, že senior, který již není plně soběstačný, nemusí odcházet do pobytových sociálních služeb, ale může zůstat ve svém přirozeném domácím prostředí. Potřebnou péči a podporu mu poskytne centrum denních služeb, aniž by narušilo vazby s jeho přirozeným prostředím. 

V. CENTRUM DENNÍCH SLUŽEB DOMOVINKA V TŘINCI


V této kapitole popisuji fungování Domovinky v Třinci. Zaměřuji se zde zejména na individuální plánování a aktivizaci uživatelů. Pro úplnost zde také uvádím některé základní informace o Domovince jako jsou např. poslání, cíle aj. 

5.1 Popis zařízení 

Motto: „Centrum denních služeb – Domovinka v Třinci slouží seniorům a lidem se zdravotním znevýhodněním, kteří nechtějí přes den zůstávat sami a přitom chtějí každý večer usínat doma…“


Domovinka byla otevřena 30. března 2007. K jejímu založení vedla potřeba zajistit v Třinci zařízení, které by pomohlo rodinám s péčí o jejího člena v seniorském věku, a tím prodloužilo jeho pobyt v domácím prostředí, oddálilo ústavní péči a aktivizovalo jeho schopnosti. Myšlenka založení Domovinky vyplynula z komunitního plánování v roce 2006. Původní záměr byl otevřít Domovinku v roce 2008, ale protože se podařilo najít vhodné prostory a poskytovatele, byla Domovinka otevřena v roce 2007.


V červnu 2009 byla v rámci Domovinky otevřena jako následná služba Jídelna pro seniory a zdravotně postižené. Potřeba vytvořit v Třinci tuto službu opět vyplynula z komunitního plánování, a právě Domovinka se jevila jako vhodné zařízení, které by mohlo Jídelnu pro seniory a zdravotně postižené zajišťovat. 


Domovinka je součástí příspěvkové organizace Sociální služby města Třince. Sociální služby města Třince dále poskytují tyto registrované sociální služby: 

· Domov pro seniory Sosna – domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotním postižením a domov se zvláštním režimem

· Domov pro seniory Nýdek – domov pro seniory

· Pečovatelská služba – terénní pečovatelská služba a dům s pečovatelskou službou (dům zvláštního určení města Třince)

·  Klub pro seniory a osoby se zdravotním postižením - sociálně aktivizační služba pro seniory a osoby se zdravotním postižením

Domovinka se nachází v centru města Třince. Sídlí společně s Pečovatelskou službou v budově, která těsně sousedí s mateřskými školkami. Jedná se o dvoupatrovou budovu. Domovinka má k dispozici přízemí této budovy. V zařízení se nachází šatna pro uživatele s uzamykatelnými skříňkami, společenská místnost, jídelna, kuchyňka, odpočinková místnost, WC a sprchový kout. Pracovníkům je k dispozici kancelář, úklidová místnost, sklad, WC a sprchový kout. Zařízení je bezbariérové. 

Vybavení a prostředí Domovinky odpovídá potřebám uživatelů a finančním možnostem zařízení. Uživatelé mají k dispozici televizi, rádio, počítač s internetem, společenské hry, knihy v malé knihovně, míče a další pomůcky na cvičení aj. Prostřednictvím výrobků se podílejí na výzdobě zařízení. Mohou si také do zařízení přinést své oblíbené věci jako jsou například hrneček na kávu, čaj, květiny aj.  

Do listopadu 2009 byla provozní doba zařízení v pracovní dny od 7:00 do 15:00. Z důvodu rozšíření dostupnosti svých služeb a reagování na potřeby potencionálních zájemců o službu byla provozní doba Domovinky rozšířena. V současné době je Domovinka otevřena v pracovních dnech od 6:30 do 18:00. Provozní doba Jídelny pro seniory a zdravotně postižené je v pracovní dny od 11:00 do 13:00. 

5.2 Poslání, cíle, cílová skupina a zásady poskytované služby


„Posláním Domovinky v Třinci je poskytnout seniorům a osobám se zdravotním postižením z Třinecka, Jablunkovska a Těšínska prostor pro setkávání, pro vytváření nových společenských vztahů a pro smysluplné trávení volného času. Pomocí různých aktivit seniory a zdravotně postižené osoby aktivizujeme, podporujeme rozvoj jejich soběstačnosti a zprostředkováváme uživatelům kontakt se společenským prostředím. Tím usilujeme o sociální začlenění seniorů a zdravotně postižených osob.“
 Služby poskytované v Domovince směřují k dosažení těchto cílů:

· rozvíjet společenské vztahy seniorů a zdravotně postižených osob

· rozvíjet sebeobsluhu, znalosti a dovednosti, a tím umožnit seniorům a zdravotně postiženým co nejdéle zůstat ve svém přirozeném domácím prostředí

· usnadnit seniorům a zdravotně postiženým využívání běžně dostupných služeb veřejnosti

· poskytnout seniorům a zdravotně postiženým prostor pro příjemné trávení volného času

Cílovou skupinu v Domovince tvoří:
 

· senioři (s přiznaným starobním důchodem)

· zdravotně postižené a zdravotně znevýhodněné osoby starší 40 let

· zdravotně postižené a zdravotně znevýhodněné osoby ve věku 18 – 40 let, které mají zájem o tuto službu, a odmítají jinou sociální službu určenou pro jejich věkovou skupinu

Službu nelze poskytnout:

· osobám jejichž zdravotní stav vyžaduje odbornou péči či hospitalizaci v nemocnici, popř. LDN

· osobám s aktivní infekční nemocí, kteří jsou zdrojem nákazy

· osobám, které pod vlivem alkoholu nebo jiných toxických látek, případně psychiatrického onemocnění narušují soužití 

· úplně nevidomým, hluchoněmým a hluchým 

· službu také nelze poskytnout z důvodu naplnění kapacity zařízení (zájemce je zařazen do pořadníku) 


Zásady poskytované služby vycházejí ze zákona 108/2006, Sb. o sociálních službách, Ústavy ČR, Listiny základních práv a svobod, Etických zásad pracovníků Domovinky. Služba je postavena na zásadách jedinečnosti každého člověka, rovnosti, svobodné volbě, informovanosti, mlčenlivosti, respektu, motivace a profesní odbornosti. 


Protože je každý člověk jedinečný, má i jedinečné potřeby. Domovinka respektuje  odlišné potřeby uživatelů a snaží se je uspokojovat dle svých možností. Služby jsou poskytovány v souladu s tím, že uživatelé, jejich blízcí a pracovníci jsou partneři. Pracovníci dbají na to, aby hlas každého uživatele měl stejnou váhu. Služby jsou poskytovány bez ohledu na pohlaví, národnost, náboženské vyznání, sexuální orientaci aj. Každý uživatel je seznámen se svými právy a povinnostmi, nabídkou poskytovaných služeb, možností stěžovat si a vyjadřovat své názory. Každý uživatel má právo vybrat si dle možností zařízení, jakým způsobem chce čas v zařízení trávit. Nikdo nesmí být nucen, aby dělal to, co nechce. Rozhodnutí uživatele jsou respektována bez ohledu na postoje pracovníků. Pracovníci uživatele motivují k aktivnímu trávení volného času, podporují je v prosazování svých práv a názorů. Informace sdělené uživatelem pracovníkovi jsou důvěrné a pracovník bez souhlasu uživatele neposkytuje tyto informace dalším osobám. Pracovníci mají vzdělání v oblasti sociálních služeb a neustále jej doplňují a rozvíjejí své kompetence. Pracovníci mezi sebou spolupracují, vzájemně se informují a vytvářejí příjemné prostředí pro svou práci. 

5.3 Nabídka služeb 

Domovinka poskytuje následující služby: 

· pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu

Uživatelé mají k dispozici bezbariérové WC a sprchový kout. Dle svých potřeb je mohou využívat. Pokud uživatelé potřebují, je jim pracovníky poskytnuta pomoc při osobní hygieně. Uživatel má právo vybrat si, kdo mu bude pomáhat s osobní hygienou. Do sprchy a na WC vstupuje vždy jen jeden uživatel s pracovníkem nebo pracovníky. Uživatelé nejsou odhalováni na veřejnosti.

· poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy

Uživatelé mají možnost odebírat v Domovince obědy. Pokud o obědy nemají zájem, mohou si přinést sebou své jídlo. Uživatelům je také k dispozici vybavená kuchyňka, kde si mohou uvařit sami nebo s podporou pracovníků. 

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

Uživatelé jsou pracovníky podporováni v prosazování svých práv a zájmů. Rozhodnutí uživatelů jsou respektována bez ohledu na postoje pracovníků. Uživatelé mohou využít doprovodu pracovníků na úřady, k lékaři aj. 

· sociálně terapeutické činnosti - více viz podkapitola 5.6

· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím - více viz podkapitola 5.6

· výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti - více viz podkapitola 5.6


Služby v Domovince jsou poskytovány za úplatu, pouze základní sociální poradenství je zdarma.  Úhrada za služby Domovinky je stanovena takto: 

	Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím
	Základní sazba za tyto služby činí 40 Kč za 4 hodiny pobytu + za každou další započatou hodinu se účtuje 10 Kč



	Výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti
	

	Sociálně terapeutické činnosti
	

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

	Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy
	

	Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu
	

	Oběd
	47 Kč/ks

	Dovoz  do Domovinky, odvoz z Domovinky
	10 Kč/km


Tabulka 1 Ceník služeb Domovinky

Domovinka také externě spolupracuje s pedikérkou, manikérkou, kadeřnicí a kosmetičkou. Pracovníci uživatelům tyto služby na přání objednávají. Uživatelé za ně platí dle ceníků poskytovatelů těchto služeb. . 


Uživatelé Jídelny pro seniory a osoby se zdravotním postižením platí za služby dle následujícího ceníku:

	Oběd
	47 Kč/ks

	Poplatek na režijní náklady
	30 Kč/ měsíc

	Tisk jídelníčku
	2 Kč/ks


Tabulka 2 Ceník služeb Jídelny pro seniory a osoby se zdravotním postižením

5.4 Uživatelé a pracovníci Domovinky


Uživatelé Domovinky jsou senioři a zdravotně znevýhodnění (mentálně postižení, lidé s fyzickým postižením). Nejstarší uživatel má 82 let, nejmladší uživatel má 23 let. Na první pohled se může toto široké věkové rozpětí uživatelů jevit jako problém. Člověk okolo 80-ti let má jiné potřeby než člověk ve věku 20 let. Přesto vidím v tomto mezigeneračním „soužití“ výhodu. V rodině spolu žijí a setkávají se lidé několika generací. Domovinka svým uživatelům nenahrazuje rodinu, ale toto mezigenerační setkávání činí pobyt v Domovince přirozeným. Senioři také mohou mladší generaci předat své zkušenosti, něčemu je naučit a naopak mladší generace seniory motivuje k aktivitě.

Kapacita Domovinky je 12 uživatelů denně, kapacita Jídelny pro seniory a zdravotně postižené je 7 uživatelů denně. V současné době (březen 2010) navštěvuje Domovinku průměrně 6 uživatelů denně a Jídelnu pro seniory a zdravotně postižené navštěvují v průměru 3 uživatelé denně. Relativně nízký počet uživatelů umožňuje pracovnicím pracovat s uživateli individuálně, a proto zde široké věkové složení nijak nesnižuje kvalitu poskytované služby. 

Dnes pracuje v Domovince: 

· 1 vedoucí, sociální pracovnice (0,5 a 0,5 úvazku)

· 2 pracovnice v sociálních službách (1 a 0.75 úvazku)

· 1 uklízečka (dohoda o provedení práce)

5.5 Individuální plánování v Domovince 

Aktivizace seniorů v Domovince vychází z individuálních potřeb každého uživatele. Plánování služby s uživatelem má tedy individuální charakter. Již při jednání se zájemcem o službu vyjednává sociální pracovnice, jaké jsou jeho představy, co zájemce potřebuje, co by se mu líbilo, co mu vyhovuje. Svou vůli vyjadřuje zájemce (uživatel) pomocí osobního cíle v individuálním plánu.  Individuální plán je souhrn osobních cílů, kterých chce uživatel dosáhnout ve spolupráci s týmem pracovníků Domovinky. Osobní cíl každého uživatele by měl být: 

· specifický, tzn. konkrétní

· reálný, tzn. odpovídající realitě

· dosažitelný, tzn. aby byl uživatel schopen ho splnit

· měřitelný, tzn. aby byla možnost stanovit, jestli je splněn nebo není

· časově ohraničený, tzn. splnitelný do určitého data


Individuální plán vypracovává uživatel se svým klíčovým pracovníkem. Klíčový pracovník odpovídá za plánování a průběh služby, iniciativně si všímá zájmů, potřeb, hodnot a cílů jednotlivých uživatelů a chrání jejich zájmy. Úkolem klíčového pracovníka je: koordinovat služby poskytované stanovenému uživateli 

· vést osobní rozhovory a plánovat osobní cíl společně s uživatelem

· hodnotit dosažené cíle společně s uživatelem

· zjišťovat potřeby, přání a zájmy a na jejich základě stanovovat spolu s uživatelem osobní cíle

· průběžně ve spolupráci s uživatelem vypracovávat individuální plán a průběžně vyhodnocovat a aktualizovat cíle 

· hájit práva a zájmy uživatele

· znát některé významné události ze života uživatele

· podporovat uživatele v jeho samostatném myšlení, rozhodování a uplatňování jeho vlastní vůle


Individuální plánování je průběžné, na základě změny situace na straně uživatele nebo poskytovatele (Domovinky) se provádí aktualizace způsobu poskytování služby. Uživatelé mohou své osobní potřeby v průběhu služby přehodnocovat, mají možnost měnit své osobní cíle. Individuální plán je pravidelně, v předem dohodnutého termínu, hodnocen. Hodnocení průběhu poskytování služeb se provádí vždy za účasti uživatele (popřípadě zákonného zástupce) a s ohledem na jeho možnosti. Při individuální plánování pracovníci Domovinky podporují kontakty a vztahy uživatele s jeho přirozeným prostředím a využívání dalších dostupných veřejných služeb.


Individuální plánování vede k rozvoji samostatnosti uživatele a nezávislosti na poskytovaných službách, ke zlepšení nebo udržení jeho dovedností a schopností. Cílem individuálního plánování je aktivizace uživatele tak, aby zvládnul svou situaci samostatně nebo s minimální podporou pracovníků Domovinky. 


Nejčastější osobní cíl uživatelů v Domovince vychází z přání mít kontakt se společností. Přesto není tento osobní cíl u všech uživatelů stejný. Pro někoho znamená kontakt se společností popovídat si s lidmi stejného věku, pro jiného je to navštěvování společenských a kulturních akcí. Níže uvádím příklady osobních cílů uživatelů Domovinky, které souvisejí s kontaktem se společností:
  

	Přání uživatele
	Cíl stanovený uživatelem ve spolupráci s klíčovým  pracovníkem
	Kroky k naplnění cíle

	„Chci si povídat s milými lidmi rozdílné generace.“
	 Paní si v Domovince povídá s ostatními uživateli. 
	Paní má možnost povídat si s ostatními ráno u čaje, během denního programu (při společenských hrách, pracovní terapii), odpoledne při kávě. 

	„Chci mít kontakt s lidmi“
	Paní si povídá s ostatními uživateli a pracovnicemi a společně navštěvuje vybrané společenské akce v Třinci.
	Paní má možnost povídat si s ostatními při denním programu. Dále na přání paní společně navštěvujeme společenské akce, kde se setkává s jinými lidmi. 

	„Chci být mezi lidmi.“
	Paní poslouchá rozhovory ostatních a podle nálady se do nich zapojí. 
	Paní spíše ráda poslouchá rozhovor ostatních, podle nálady se do něj zapojí. Paní se ráda zúčastňuje volnočasových aktivit s ostatními. 

	Kontakt s lidmi (po domluvě s dcerou, paní málo verbálně komunikuje)
	Paní má s podporou pracovníků kontakt s ostatními uživateli a s podporou se zapojuje do her. 
	Pracovníci se paní ptají na její náladu, co je u ní nového. Přečtou jí noviny. Po domluvě s ostatními uživateli paní zapojí do společenských her. Paní se také zapojí do cvičení. Jestli se jí aktivita líbí dává najevo neverbálně (úsměvem, zamračením) 


Tabulka 3 Osobní cíle uživatelů související s kontaktem se společností


Z osobních cílů některých uživatelů je patrné, že i když mají uživatelé zdánlivě stejné přání, každý má jinou představu o tom, jak ho naplní. Dále zde uvádím příklady dalších osobních cílů uživatelů Domovinky: 
	Přání uživatele
	Cíl stanovený uživatelem ve spolupráci s klíčovým  pracovníkem
	Kroky k naplnění cíle

	„Chci mít zajištěnou pravidelnou stravu.“
	Paní v Domovince pravidelně od pondělí do pátku obědvá. 
	Pracovnice paní objedná obědy. Dle potřeby je může paní zrušit. 

	„Chtěla bych si jít nakoupit.“
	Paní chodí nakupovat do blízkého obchodu s doprovodem pracovnice. 
	Paní se domluví s pracovnicemi, společně jdou nakoupit. Pracovnice jí pomohou s taškou. 

	„Chci cvičit 5 Tibeťanů“
	Paní se společně s pracovnicí naučí cvičit 5 Tibeťanů a 1x týdně si společně zacvičí. 
	Paní zajde do knihovny a půjčí knížku o cvičení. Společně s pracovnicí se cvičení naučí. 

	„Chtěla bych malovat, dělat něco jednoduchého“
	Paní vyrobí jednoduché výtvarné výrobky, na kterých se domluví s pracovnicí. 
	Paní vybere s pracovnicí výrobek, který by chtěla vyrobit. Přečte si postup. Výrobek vyrobí, podle potřeby jí pracovnice pomůže. 

	„Chci si koupit něco na sebe.“
	Za dobrého počasí si paní zajde s doprovodem pracovnice nakoupit. 
	Paní si vybere, do kterého obchodu chce jít. Domluví se s pracovnicí. 

	„Chci si zajít do kina“
	Pán chodí pravidelně do kina a na různé výstavy. 
	1 x za měsíc jde pán do kina na představení pro seniory. Pracovnice nabízejí pánovi informace o výstavách v okolí. Podle zájmu je pán navštíví. 


Tabulka 4 Další osobní cíle uživatelů
5.6 Aktivizace v Domovince  


Plánování aktivit probíhá v Domovince následujícím způsobem. Pracovníci vytvoří na konci týdne plán aktivit na následující týden. Poté ho konzultují s uživateli a doplňují o aktivity, které si uživatelé žádají.  Tento plán není závazný. Aktivity se přizpůsobují momentální náladě, zájmu, zdravotnímu stavu uživatelů atd. Pracovníci dále pravidelně sledují nabídku akcí, které jsou v regionu Třinecka pořádány a vytvářejí plán větších akcí na měsíc dopředu. Opět ho konzultují s uživateli. 

Pracovníci vedou o poskytované službě denní záznamy. Dále si všímají názorů a potřeb uživatelů a zaznamenávají je do individuálních plánů. Z těchto záznamů poté vycházejí při realizaci aktivit.  

Denní záznamy a záznamy v individuálních plánech slouží také k hodnocení kvality  poskytované služby. Službu vyhodnocuje vedoucí Domovinky vždy 1x ročně formou dotazníků a analýzou individuálních plánů uživatelů. 


Aktivizace v Domovince probíhá jak individuální tak skupinovou formou. Aktivity můžeme rozdělit do několika oblastí:
· Aktivity rozvíjející fyzickou stránku seniora

Patří sem zejména ranní cvičení na balónech a židlích. Uživatelé mají toto cvičení rádi. Je prováděno až na výjimky každý den. Trvá zhruba 15 minut. Někdy vede cvičení pracovník Domovinky, někdy sami uživatelé. Dále při cvičení uživatelé využívají cvičební gumy, masážní a pěnové míčky. 

Uživatelé také na přání občas relaxují při relaxační hudbě. Uživatelé denně využívají masážní křeslo. Dále je jim k dispozici ruční masážní přístroj zad a masážní přístroj na nohy. 

Oblíbené jsou, zejména u uživatelů s omezenou možností pohybu, procházky. Uživatelé rádi využívají dobrého počasí a chodí se individuálně s doprovodem pracovníka nebo ve skupině projít. 

· Aktivity rozvíjející sociální kontakty

Sociální kontakty rozvíjejí uživatelé Domovinky každý den. V Domovince je zvykem, že ráno po příchodu uživatelů, si uživatelé povídají co nového zažili, co zajímavého četli, slyšeli nebo viděli v televizi. Uživatelé si mezi sebou také rádi povídají o tom, co v minulosti prožili. 

Velmi oblíbenou aktivitou uživatelů v Domovince jsou společné oslavy narozenin. Uživatel, který má narozeniny pohostí ostatní uživatele zákuskem a kávou. Ti ho na oplátku obdarovávají drobnými dárky (květina, hrneček vyrobený uživateli v rámci pracovní terapie, aj.). Uživatelům, kteří nejsou schopni připravit zákusek, pomohou pracovníci Domovinky s jeho výrobou nebo ho doprovodí do obchodu na nákup. 

· Aktivity rozvíjející soběstačnost


Velmi oblíbenou aktivitou u seniorů v Domovince je vaření a pečení. Uživatelé pravidelně pečou cukroví na Vánoce a Velikonoce. Občas se také domluví a společně si uvaří. 


Uživatelé Domovinky podle potřeby chodí s doprovodem na nákupy potravin, oblečení a jiných věcí, které potřebují. Pracovníci Domovinky jsou ochotni uživatele doprovodit i na úřady, k lékaři a podpořit ho v obstarávání svých osobních záležitostí. 


K rozvoji jemné motoriky, ale také pro zábavu, slouží v Domovince tzv. pracovní terapie. Uživatelé dle svých schopností vyrábějí různé výrobky, které slouží jako dárky, nebo k výzdobě Domovinky, případně si je pro radost odnášejí domů. 


Uživatelé v Domovince mají také možnost starat se o květiny. V zařízení je také křeček, o kterého se uživatelé mohou starat. 

· Aktivity rozvíjející psychickou stránku


Minimálně 1x týdně nabízejí pracovníci uživatelům možnost procvičit si paměť pomocí různých kvízů, hádanek a testů. Uživatelé si také oblíbili jednoduché hry jako je „slovní fotbal“ nebo vymýšlení co největšího počtu slov na určité písmenko aj. K rozvoji kognitivních funkcí slouží také některé společenské hry jako domino, pexeso aj. 


Pracovníci se v uživatelích snaží vzbudit vzpomínky na svou minulost prostřednictvím čtení ze starých knih, knih o minulosti, promítání starých filmů aj. 

· Volnočasové aktivity


K volnočasovým aktivitám patří výše popsaná pracovní terapie. Uživatelé rádi hrají společenské hry. Velmi oblíbené jsou karetní hry a domino. Při špatném počasí pracovníci uživatelům promítají filmy na přání, uživatelé poslouchají jejich oblíbenou hudbu, zpívají aj. Uživatelům je k dispozici také malá knihovnička, ze které si mohou vypůjčit knihy i domů. 


K oblíbeným aktivitám patří dále luštění křížovek, čtení novin, časopisů, knih, práce na PC. 
Do Domovinky docházejí dobrovolníci, kteří se individuálně věnují uživatelům. 

· Společenské aktivity


Uživatelé pravidelně navštěvují místní kino, které jednou za měsíc promítá představení za zvýhodněnou cenu pro seniory. Pravidelně také navštěvují místní muzeum a galerii, chodí do knihovny a na různé místní společenské akce (např. velikonoční jarmark, den pro rodinu aj.). Tradicí se v Domovince stalo společné smažení vaječiny, které probíhá vždy v červnu na nedalekém Taverna Ranči. Na tomto Ranči se také všichni uživatelé schází vždy v prosinci na vánoční oslavu tzv. Vilijovku. 


Pracovníci spolupracují s místní mateřskou školkou, která si pro uživatele každý rok připraví minimálně jedno vystoupení např. u příležitosti Dne matek, Vánoc aj. Dále spolupracují  hlavně s místním Klubem seniorů, se kterým se vzájemně zvou na pořádané akce a aktivity. 

· Vzdělávací aktivity


Po domluvě s uživateli pořádá Domovinka přednášky na různá témata jako jsou např. zdravý životní styl, zdravá strava, bezpečnost seniorů aj.  Na tyto přednášky je zvána i široká veřejnost. V roce 2009 se někteří uživatelé také zúčastnili kurzu práce s počítačem a internetem. 

 

VI. ZÁVĚR

Ideálním stavem by bylo, kdyby mohl každý senior žít ve svém přirozeném domácím prostředí. Přesto někdy nastávají situace, kdy toto možné není a senioři musí být umístěni do pobytových zařízení sociálních služeb. Centra denních služeb mohou seniorům v těchto situacích výrazně pomoci. Výstižně tuto možnost popisuje motto centra denních služeb Domovinka v Třinci, které zní: „Domovinka slouží seniorům a zdravotně postiženým, kteří nechtějí nebo nemohou přes den zůstávat sami, a přitom chtějí každý večer usínat doma.“
 Tomu, aby nedocházelo ke zbytečnému umísťování seniorů do pobytových zařízení sociálních služeb,  předchází jak preventivní tak i léčebná aktivizace. Tato aktivizace vede k rozvoji nebo udržení soběstačnosti seniorů a k zachování důstojného způsobu života.  

Ve své práci jsem se zaměřila na téma aktivizace seniorů v Domovince v Třinci. Cílem bylo seznámit čtenáře s aktivizací seniorů, hlavně s vybranými aktivizačními metodami, které jsou vhodné pro seniory v centrech denních služeb. Proto jsem se zabývala jednak vymezením pojmů senior, stáří, stárnutí, tak potřebami seniorů a změnami, které v důsledku stárnutí nastávají. Největší část práce jsem ale věnovala aktivizaci seniorů a vybraným metodám aktivizace. Protože se dále zabývám zařízením Domovinka v Třinci, zmínila jsem zde také základní informace o centrech denních služeb. Dalším cílem mé práce bylo popsat fungování a aktivizaci v Domovince v Třinci. Proto jsem poslední kapitolu zaměřila na toto téma. Popisuji zde základní informace o Domovince jako jsou poslání, cíle a cílová skupina, dále pak proces individuálního plánování v Domovince a konečně aktivizaci uživatelů Domovinky. 


Do Domovinky jsem nastoupila jako vedoucí v dubnu 2009. Zaměřila jsem se hlavně na propagaci Domovinky, a proto se mi povedlo zvýšit denní počet uživatelů navštěvujících Domovinku. Za rok práce s týmem tamějších pracovníků se nám podařilo v oblasti aktivizace rozšířit nabídku denních aktivit pro uživatele a zavést fungující systém individuálního plánování, který důsledně vychází z potřeb každého uživatele. Oproti roku 2008 a prvnímu čtvrtletí roku 2009 jsme také realizovali větší množství akcí pro uživatele, což uživatelé velmi kladně ohodnotili. Při zhodnocení aktivizace uživatelů v Domovince jsem dospěla k závěru, že aktivizace probíhá na dobré úrovni, přesto zde vidím určité rezervy. Podle mého názoru v Domovince chybí využití odborné metody aktivizace uživatelů.  Je tomu tak z důvodu nedostatku finančních prostředků. Proto si zařízení v současné době nemůže dovolit zaměstnat odborníka, který by se přímo některou z metod aktivizace zabýval.  Z posledního dotazníkového šetření v Domovince vyplývá, že by uživatelé určitě ocenili např. arteterapii nebo muzikoterapii. V roce 2009 se uživatelé seznámili s canisterapií. Byla jim nabídnuta možnost pravidelné canisterapie, ale neměli o ni zájem. 


Dále bych nabídku služeb také rozšířila o výlety do okolí Třince. Většina uživatelů Domovinky má ale individuální potřeby v důsledku pohybového omezení, proto je plánování výletů značně složité. Nabízí se zde možnost využití autobusu. Opět zde hrají roli finance, protože pro uživatele je využití autobusu moc drahé a zařízení na pořádání výletů zdarma nemá prostředky.  


Východiskem z této situace může být efektivní využití grantů z různých nadací, které podporují aktivity pro seniory jako např. Nadace OKD, Nadace Krása pomoci, aj. Doporučila bych také možnost zaměřit se na firmy a podnikatele např. na Walmark, Třinecké železárny aj. 


Myslím, že se mi v práci podařilo dobře naplnit stanovené cíle. Má práce je vhodná jako studijní text pro pracovníky v sociálních službách, kteří se věnují aktivizaci seniorů.  Může jim sloužit jako impuls k využití nových aktivizačních metod. 
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Příloha č. 1 Seznam větších akcí realizovaných v Domovince v roce 2009 a v prvním čtvrtletí roku 2010
Rok 2009

Leden

14. 1. Návštěva knihovny

Únor 

19.2 Kino „Sedmé nebe“

25.2 Účast na bystřickém Kuligu

Březen

5. 3 Výlet na Mosty u Jablunkova – Drzewiónka na Fojtství

17. 3 Kulturní dům Trisia – divadlo „Strakonický dudák“

Duben

7.4 Kulturní dům Trisia – Velikonoční jarmark

9.4 Výlet na Mosty u Jablunkova – Velikonoční výstava

23.4 Knihovna – Výstava Biblí

Květen

7.5 Muzeum „Korejské tradice“

11.5 Galerie Trisia – výstava fotografií

Červen

10.6 Kino „U mě dobrý“

18.6 Vaječina Taverna Ranč na Podlesí

24.6 Výlet do Nýdku „10 výročí otevření“

Červenec

8. 7. Přednáška „7 faktorů dlouhověkosti“

14. 7. Muzeum „Výstava květin“

15. 7. Přednáška „Působení aloe vera na lidský organismus“

Srpen

4. 8. Kino „Doba ledová 3“

13. 8. Velká oslava 70. narozenin uživatelky

17. 8. Galerie Trisia výstava „Příběhy květin“

Září

11. 9. Výstava drobného zvířectva

15. 9. Den otevřených dveří v Domovince

16. 9. Kino „Jménem krále“

22. 9. Muzeum „Muzeum o muzeu“

25. 9. Srdce Evropy

Říjen

1. 10. Slavnostní otevření zahradního altánu – DPS Sosna

6. 10. Návštěva knihovny

30. 10. Kino „Hodinu nevíš“

Listopad

10. 11. Galerie Trisia, výstava „Beskydy a život v nich“

11. 11. Kino „Protektor“

18. 11. Ukázka canisterapie, „tanec se psem“

26. 11. Návštěva čajovny

Prosinec

3. 12. Vystoupení dětí z MŠ u příležitosti Mikuláše
4.12. Mikulášský jarmark, oběd v pizzerii

9. 12. Přednáška o bezpečnosti pro seniory MěP

10. 12. Vilijovka na Podlesí

16.12. Kino „O rodičích a dětech“ , Vánoční jarmark

Rok 2010
Leden 
14.1. Návštěva solné jeskyně
19.1. Muzeum „Výstava Betlémů“

21.1. Žolíkový turnaj
29.1. Kino

Únor

5.2. Italský „pizza“ den

15.2. Muzeum „Houby v lidovém léčitelství“

18.2. Masopust v Domovince

23.2 Výstava v galerii Trisia, návštěva knihovny

Březen

8.3. Slavnostní posezení u příležitosti MDŽ

16.3. Plackový den

17.3. Kino Doktor u jezera hrochů

26.3. Jarní výstava v Klubu seniorů

Duben
7. 4. Oslava dne zdraví

13. 4. Návštěva solné jeskyně

22. 4. Kino Hlídač 47

28. 4. Přednáška „Jak se žije seniorům na Ukrajině“ 

Příloha č. 2 Ukázka týdenního plánu aktivit v Domovince
Plán na týden od 12. 4. do 16. 4. 
	
	PONDĚLÍ
	ÚTERÝ
	STŘEDA
	ČTVRTEK
	PÁTEK

	DOPOLEDNE


	Společné cvičení dechové

A. Vyrábění výrobků – malování skleněných přívěsků

B. Procházka po lesoparku


	Návštěva Solné jeskyně 
	Společné cvičení na balónech a na židlích

A. Zpívání 

Pokračování ve vyrábění přívěsků
B. Procházka po okolí
	Společné cvičení protahování

Vzpomínání nad fotkami z mládí


	Společné cvičení na balónech a na židlích

Příprava zeleninového salátu

	ODPOLEDNE


	Čtení z Knihy příběhů a 

diskuze nad přečteným
	Odpoledne společenských her (karty, člověče, domino ...)
	Čtení článku z Horizontu po našymu

Čtení zajímavých zpráv z novin a internetu 

	Trénování paměti – kvízy, hry

Relaxace při relaxační hudbě.
	Rozsazování kytek, péče o křečka




Příloha č. 3  Formulář individuální plán Domovinky

INDIVIDUÁLNÍ PLÁN

	Jméno a příjmení:

	Klíčový pracovník:
	Datum nástupu do zařízení:


Prvotní osobní cíl/přání při nástupu do zařízení:

	Datum
	

	Osobní cíl/přání uživatele
	

	Cíl stanovený uživatelem a pracovníkem 
	

	Kroky k naplnění cíle
	

	Zdroje a rizika
	

	Do kdy bude naplněn
	

	Odpovědné osoby
	

	Hodnocení proběhne
	


.............................................



.........................................

             uživatel



                 klíčový pracovník

	Datum
	

	Číslo
	

	Osobní cíl/přání uživatele
	

	Cíl stanovený uživatelem a pracovníkem 
	

	Kroky k naplnění cíle
	

	Zdroje a rizika
	

	Do kdy bude naplněn
	

	Odpovědné osoby
	

	Hodnocení naplánováno na 
	


Pozn.:

.............................................


...............................................

              Uživatel





Klíčový pracovník: 

Průběžné hodnocení: 

Datum: 

Dohodnutý termín dalšího hodnocení:

.............................................


...............................................

              Uživatel





Klíčový pracovník: 

Příloha č. 1 k Individuálnímu plánu

Schopnosti a možnosti uživatele:

Zdraví



Chůze



Zrak


Sluch


Jemná motorika


Spánek



Sebeobsluha



Komunikace



Jídlo (oblíbené-neoblíbené) 

Zájmy a oblíbené činnosti


Rodina a přátelé

Co uživatele potěší, když přijde k nám do Domovinky

Co způsobí neklid a špatnou náladu
 

Na co si nejvíc stěžuje


Zvláštní návyky


Některé významné události

Další pozn. 

 
Příloha č. 4 Kazuistiky

Paní A. se narodila v roce 1939. Byla nejmladší z 9 sourozenců. Vychodila základní školu. Pracovala jako prodavačka. Provdala se za horníka. Měli spolu 3 děti. Ve 45 letech postihla paní cévní mozková příhoda. V důsledku toho se přestala paní A. pohybovat, mluvila jen s velkými obtížemi. Důslednou rehabilitací a hlavně velkým odhodláním a pevnou vůlí docílila toho, že dnes hovoří bez problémů a dokáže se sama s pomocí francouzské hole pohybovat na kratší vzdálenosti. Pravá polovina těla ji ale pořád neslouží. Ve věku 40 let jí nešťastnou náhodou zemřel syn. V roce 2007 ji postihla další tragédie, utonula jí vnučka. 

Na konci roku 2008 se paní A. po smrti manžela přestěhovala ke své dceři. Bohužel s dcerou nemá dobré vztahy. Podala si žádost do domova pro seniory, a čeká, kdy pro ni bude místo. Od dubna 2009 začala paní A. docházet do Domovinky. Paní je velmi živá, komunikativní, ráda si povídá, má ráda společnost, jak sama říká „je pro každou srandu.“ Paní chodí do Domovinky pravidelně každý den. Do Domovinky se těší, hlavně po víkendu, který většinou tráví sama v pokoji u knížky nebo krátkou procházkou kolem domu. Paní A. označuje Domovinku jako „svou školičku“. V Domovince si ráda povídá, čte, luští křížovky a hraje karty. Velmi ráda cvičí, využívá zde i masáže. Na přání paní A. za ní do Domovinky dochází pedikérka a kadeřnice. Paní A. také ráda využívá doprovodu pracovníků a chodí nakupovat. 


Paní B. se narodila v roce 1951. Pochází ze Slovenska. Do České republiky se vdala. Manžel byl dělník, jezdil různě po republice na montáže. Většinu času trávila paní B. se svými dvěma dcerami. V roce 2006 začala mít paní B. problémy se zdravím. Lékaři jí diagnostikovali nádor na mozku. Paní v průběhu let prodělala 3 operace mozku. Po poslední operaci se jí zhoršil zrak natolik, že dnes již vidí pouze za dobrého světla obrysy. Poté co přestala vidět, jen seděla doma a poslouchala rádio. Pokud manžel neodešel na zahradu, povídali si spolu. Dcery jsou vdané, obě mají malé děti a práci, proto nemohou paní B. často navštěvovat. Paní B. začala navštěvovat Domovinku v srpnu 2009. Je ráda, že si zde může popovídat s ostatními lidmi, je ráda, když jí někdo předčítá noviny nebo zajímavé články z časopisů a úryvky knih. Podle svých možností se zapojuje do aktivit s ostatními, např. hraje společenské hry, vytváří jednoduché výrobky, k jejichž výrobě nepotřebuje perfektní zrak. Ráda také využívá doprovodu pracovníků do obchodu na nákupy. Paní B. často mluví o svých zdravotních problémech jako o tom, že má „blbou hlavu“. Nesmířila se s tím, že nevidí. Paní B. nemá zájem o procvičování schopností, které by ji umožnily cítit se alespoň částečně soběstačně. Je ráda, že může do Domovinky chodit a povídat si s lidmi. 


Paní C. se narodila v roce 1929 v Teplicích. Celý svůj život pracovala jako učitelka. Do Třince se vdala. Má jednu dceru. Před 8 lety diagnostikovali lékaři paní Parkinsonovu chorobu.  Dříve si ještě paní C. přečetla noviny, vyšla ven na zahrádku. Dnes již paní nechodí, mluví jen málo, ve velmi krátkých větách. Paní C. žije s dcerou, která se o ni po celý den stará. Do Domovinky chodí paní C. několikrát za měsíc, vždy tehdy, když si dcera potřebuje vyřídit své záležitosti. Dcera by byla ráda, kdybychom maminku aktivizovali. Doma jí čte, hraje s ní domino nebo člověče nezlob se. Paní C. je v Domovince na invalidním vozíku. Potřebuje pomoci s převlékáním, osobní hygienou a s podáváním stravy. Paní C. je plachá. V minulosti měla velmi ráda Karla Gotta, proto jí ho vždy, když do Domovinky přijde, pouštíme. Podle svých možností se zapojuje do ranního cvičení a hraní společenských her. Ráda také vybarvuje. Velmi pozitivně reaguje na mladší uživatelku, proto jim umožňujeme co největší možný kontakt. Při dobrém počasí společně chodí na procházky. Má také velmi ráda fyzický kontakt, držení za ruku, pohlazení a úsměv. 

Pan D. se narodil v roce 1933 v Třinci. Od mládí pracoval v železárnách. Po 8letém manželství se rozvedl. Později se znovu oženil. Má dvě dcery, s jednou z nich se nestýká. Do Domovinky přišel v červnu 2009, protože měl zájem o Jídelnu pro seniory. Jeho manželka šla na operaci a poté měla jít na dlouhý pobyt do lázní. Protože moc neumí vařit, chtěl využít možnosti chodit do Domovinky na obědy po dobu, co bude manželka pryč. Bohužel ale jeho manželka při operaci zemřela a pan D. začal chodit na obědy častěji. Těžko se se smrtí své ženy vyrovnával. Pan D. je velmi aktivní, rád chodil na dlouhé procházky (koupil si krokoměr, aby věděl, kolik toho denně ujde). Rád také chodí nakupovat. Bohužel mu v poslední době přestává sloužit zdraví, takže již na dlouhé procházky chodit nemůže. Je rád, když si s ním někdo po obědě chvíli popovídá. Do Domovinky na delší dobu chodit nechce, jak sám říká, cítil by se už moc starý, kdyby zde začal chodit. Přesto se jeho zdržení po obědě  v Domovince prodlužují. 

ANOTACE

BOCKOVÁ, Z. Aktivizace seniorů v Centru denních služeb Domovinka v Třinci. Třinec: 2010. Bakalářská práce. Univerzita Palackého v Olomouci. Cyrilometodějská teologická fakulta. Katedra křesťanské sociální práce. Vedoucí práce Mgr. Bc. Kateřina Glosová, DiS. 

Klíčová slova: senior, stáří, aktivizace, aktivizační metody, centrum denních služeb, sociální služby, Centrum denních služeb Domovinka. 

Bakalářská práce se zabývá aktivizací seniorů v centrech denních služeb a osobní zkušeností z aktivizace v centru denních služeb Domovinka v Třinci. Cílem práce je seznámit čtenáře s aktivizací seniorů s důrazem na aktivizační metody využitelné v práci se seniory v centrech denních služeb. Dále je cílem práce popsat a zhodnotit fungování a aktivizaci Domovince v Třinci.  Práce je členěna do 4 kapitol. První kapitola je zaměřena na vysvětlení pojmů senior, stáří a stárnutí, potřeby seniorů, dále na změny přicházející s procesem stárnutí a na adaptaci na tyto změny. Druhá kapitola se zabývá aktivizací seniorů, jejím významem, dělením a vybranými aktivizačními metodami. Třetí kapitola popisuje základní informace o zákonu 108/2006 Sb., o sociálních službách a vývoj a současný stav center denních služeb v ČR. Poslední kapitola pojednává o fungování a aktivizaci v Domovince v Třinci. 
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