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Anotace

Úvod

Typickým znakem provázející nynější dobu je  demografická skutečnost „stárnutí populace“. S přibývajícími počty seniorů se na jedné straně zvyšuje ekonomická zátěž státu ve vynakládání prostředků na důchodové zabezpečení, zdravotní a sociální péči pro tuto kategorii osob. Na druhou stranu se zvyšuje poptávka nejen po sociálních službách určeným seniorům, ale i po vhodných společenských, kulturních, vzdělávacích a zájmových aktivitách. 
Proto je nutností věnovat potřebám osob v seniorském věku stále větší pozornost 
a péči.

Aktivity a aktivizační činnosti osob v důchodovém věku přispívají ke zlepšení kvality života seniorů, zvyšují pocity důstojnosti, uspokojení, seberealizace a jsou důležité pro zlepšení jejich fyzické a psychické kondice. 
K výběru tohoto tématu mě nevědomky inspirovala moje babička, která ač ve věku 79 let se vrhla na práci s počítačem. Stává se z ní aktivní uživatel internetu, „skypuje“ se svými vnuky a pravnuky a její neutuchající vitalita a chuť do života je všudypřítomná. Ačkoliv má spoustu zdravotních problémů, nevzdává se a neustále pokračuje v seberozvoji a sebevzdělávání. 
Cílem mé práce je zjistit, zda senioři žijící v domovech pro seniory vnímají svůj život jako kvalitní a plnohodnotný a zda nabízené aktivizační činnosti v jednotlivých domovech ke kvalitě jejich života přispívají. 
Prvním dílčím cílem mé závěrečné práce je zmapovat jaké aktivizační činnosti zvolené domovy pro seniory v regionu Blanska nabízí svým uživatelům. 
A druhým dílčím cílem je průzkum přímo mezi seniory žijícími v těchto domovech pro seniory. Formou dotazníku se chci dozvědět, jak sami senioři vnímají kvalitu života a jaké konkrétní nabízené aktivity využívají ke zkvalitnění svého života v domově pro seniory kde žijí. 

1 Vývoj jedince

Během života člověk prochází různými vývojovými fázemi a každé období lidského života s sebou přináší znaky a projevy pro to či ono vývojové období typické. 

· Podle Vágnerové (2005, s. 67), se v prenatálním období, trvajícím devět kalendářních měsíců,  vytvářejí všechny potřebné předpoklady pro budoucí samostatný  vývoj plodu. Plod je schopen nejjednodušších forem učení a jeho projevy jsou individuálně specifické. Reaguje na smyslové podněty, především taktilně- kinestetické a sluchové.
· Novorozenec se ihned po porodu musí  přizpůsobit  vnějšímu prostředí regulací své tělesné teploty. Dominují u něho především nepodmíněné reflexy, jako sací , hledací, vylučovací, dýchací aj.
· Další fází vývoje je kojenecké období, které trvá do konce prvního roku života. “První rok života se vyznačuje velmi rychlým růstem a intenzivním psychomotorickým vývojem“ (Machová, 2002, s. 200).
· Nastupuje období batolete trvající do tří let věku dítěte. Základní charakteristikou je fenomenální rozvoj řeči, paměti a představivosti. Pro období je typická pohybová aktivita. „Během batolivého období se dále vyvíjí smyslové vnímání. Batolivé období je i dobou, kdy se dítě naučí samostatně jíst, udržovat tělesnou čistotu a ovládne základní společenské návyky“ ( Machová, 2002, s. 206).
· Předškolní věk je obdobím od začátku čtvrtého roku do šesti let. U dítěte nadále dochází k mohutnému rozvoji řeči, k rozšiřování poznatků. K vývoji hrubé 
i jemné motoriky. Rozvíjí se fantazie, vyhledává kontakt s vrstevníky. Dítě si začíná uvědomovat sebe samo. Je to také období prvního vzdoru, kdy dítě odmítá poslušnost.
· V mladším školním věku, tedy v období od sedmi do dvanácti let, děti nastupují do školy.  

„Po vstupu do školy se systematicky zlepšuje veškerá psychická činnost pod vlivem soustavného a cílevědomého vzdělávacího a výchovného působení. Zlepšuje se smyslové vnímání, rozvíjí se paměť, myšlení a řeč. Pozvolna se buduje systém obecných pojmů, který je výsledkem rozvíjející se schopnosti analýzy a syntézy, indukce a dedukce“ ( Machová, 2002, s. 216).
· Starší školní věk nebo také pubescence je obdobím od dvanácti let do patnácti let. Dochází k růstovému výšvihu a pohlavnímu dospívání. Typická pro toto období je emoční nevyváženost, pubescent reaguje podrážděně, nálady bývají labilní, často se mění. Toto období bývá také nazýváno obdobím druhého vzdoru pro negativní postoj pubescentů k autoritám.
· Adolescence - období od šestnácti let do konce osmnácti let. Čas přechodu od dětství do dospělosti. „Je to období kritické a rizikové, neboť v krátké době se jedinec radikálně a rychle mění v celé své biologické, psychické a sociální sféře“ (Machová, 2002, s. 221). 
· Období mladé dospělosti není jednoznačně vymezeno. Začíná  koncem osmnáctého roku a trvá do čtyřiceti let. Je to doba sexuální zralosti. Vágnerová (2007, s. 10-11) udává, že psychosociální znaky dospělosti se projevují ve více oblastech: 

· v změnách osobnosti, kdy dochází k osamostatnění jak v rozhodování, tak i chování, dospělý přijímá zodpovědnost za své rozhodnutí a činy, stabilizuje se emoční prožívání

· v změnách v socializačním rozvoji v postojích k rodičům, partnerovi 
a vrstevníkům 
· v ekonomické nezávislosti

Je to optimální doba pro založení rodiny.
· Období střední dospělosti vymezuje věk od čtyřicet do padesáti let. Toto období bývá také označováno jako období krize středního věku. V psychické oblasti je člověk na špici, je to doba kdy maximálně využívá své nabyté zkušenosti 
a vědomosti. Naopak poklesává tělesná výkonnost.
· V období od padesáti do šedesáti let, tedy období starší dospělosti charakterizuje  pokles jak tělesných, tak i psychických schopností.
· Od šedesáti let nastupuje období stáří. Tato fáze života bývá označována jako postvývojová.
Stáří „přináší nadhled a  moudrost, pocit naplnění, ale také úbytek energie 
a nezbytnou proměnu osobnosti směřující k jejímu konci“ ( Vágnerová, 2007, s.299). 
Pro toto období lidského věku je typickým znakem bilancování dosavadního života. 
Stářím, jeho projevy a typickými znaky se zabývá gerontologie. 
2 Stárnutí a stáří
„Štěstí je poznat v mládí přednosti stáří a stejné štěstí je udržet si ve stáří přednosti mládí“.
 Johan Wolfgang von Goethe
2.1 Stárnutí
Stárnutí je nevyhnutelný proces involučních změn v životě jedince. Regrese probíhá u každého člověka individuálně a je ovlivněna genetickou výbavou, vnějšími faktory, ale i stylem života. Pacovský (1997, s. 54) udává, že: ​„stárnutí je vlastně  cesta do stáří“.

Vláda České republiky vypracovala Národní program přípravy na stárnutí na období let 2008 – 2012, ve kterém stanovuje principy, cíle a realizaci Programu v jednotlivých vládních resortech. Stanovila strategické priority Programu v oblastech:
· Aktivního stárnutí

· Prostředí a komunitách vstřícných ke stáří

· Zdraví a zdravého stárnutí

· Rodiny a péče

· Participace a lidských práv

Cílem Programu je podpořit solidaritu a soudržnost všech věkových skupin osob, zvýšit zájem lidí o situaci, těžkosti a preference seniorů. Zajišťovat zvyšování kvality života seniorů v oblastech pracovních podmínek, sociální, zdravotní péče 
a služeb v oblasti  vzdělávání a volnočasových aktivit.
2.2 Stáří

Stáří je poslední z ontogenetických období vývoje jedince. Stáří nastupuje dle vývojových stádií člověka ve věku 60ti let.

Období od 60 – 74 let se označuje jako rané stáří ( senescence)

                  75 – 89 let se označuje jako vlastní stáří ( senium)

                  90 let a výše nese označení dlouhověkost

„Je to biologický proces, který je charakterizován tím, že je nezvratný a končí smrtí jedince“. ( Gruberová, 1998, s. 5)

Mühlpachr udává, že: „Společenský přístup ke stáří má dva aspekty:

· prvním jsou potřeby a zájmy stále se zvyšujícího počtu seniorů, otázky smysluplnosti, kvality a zabezpečení jejich života

· druhým jsou sociálně ekonomické důsledky stárnutí populace včetně ovlivnění hospodářského rozvoje a sociálního smíru“. ( Mühlpachr, 2004, s. 16)

2.2.1 Biologické stáří
Nese pečeť somatických změn organismu. Ve stáří přibývá jedinců chronicky nemocných a jedinců s větším počtem souběžně se vyskytujících chorob =  polymorbidita.  Involuční změny jsou charakteristické svou ireverzibilitou. 
Uvádím některé fyziologické projevy stáří:
· dochází k ztenčování kůže a k poklesu její pružnosti

· snižuje se množství a kvalita vlasového pigmentu, proto vlasy šediví

· zhoršuje se ostrost smyslového vnímání ( zraku, sluchu , čichu a schopnost rozeznávání chuti)
· snižuje se výkonnost srdce a tím dochází ke snížení průtoku krve v těle a ke kornatění tepen

· klesá výkon plic, snižuje se kapacita dechu ( „dech se krátí“)

· dochází k poklesu funkce močového měchýře a ledvin

aj.

2.2.2 Psychické stáří

„Proces stárnutí má za následek různé strukturální i funkční změny mozku, které se projeví i v psychické oblasti“. ( Vágnerová, 2007, s. 316) 
· dochází k poklesu kognitivních schopností

· k výkyvům v emoční oblasti

· zhoršuje se paměť a schopnost učení

· zpomaluje se psychomotorické tempo

aj.
„Psychické stáří je podmíněno mnoha faktory. Mimo jiné osobnostními rysy, objevováním se charakteristických psychických změn v průběhu stárnutí a ve stáří, reakcí konkrétního člověka na jeho vlastní stáří“. ( Kozáková, Müller, 2006, s. 13)
Kozáková (2006, s.13) dále udává, že s psychickým stářím koresponduje subjektivní věk, tj. subjektivní pocity jedince, jeho sebevědomí, názory, postoje 
a činy. 

2.2.3 Sociální stáří

„Sociální stáří je dáno změnou rolí, životního způsobu i ekonomického zajištění“. ( Mühlpachr, 2004, s. 19). 
Podle Vágnerové „dochází k postupné diferencované proměně či redukci různých sociálních dovedností, kterou lze chápat v krajním případě i jako proces desocializace“. ( Vágnerová, 2007, s. 350). 
„Do sociálního stárnutí patří i skutečnost, že postupně omezuje schopnost vyvíjet činnosti, které jsou pro lidi běžné“. ( Pacovský, 1997, s. 60)
Nejvýznamnější změnou sociální role je přechod z pracovního poměru člověka do statusu důchodce. Každý jedinec prožívá odchod do důchodu individuálně. Tento přestup u některých vyvolává značnou psychickou zátěž pro představy o společenské nepotřebnosti a obav z hrozící izolace. Tento stav může vyvolávat deprese nebo suicidální chování.
„Mnozí nevědí, co se svým stářím, zápolí s ním a proto bývají některé jejich reakce neadekvátní běžným situacím, což zase vede k vytváření obecných negativních postojů ke starým lidem“. ( Wolf, 1982, s. 213)
Jiní naopak tuto změnu vítají, přijímají ji pozitivně. Těší se, že budou svůj volný čas věnovat koníčkům, které zanedbávaly, vnukům, cestování, dalšímu vzdělávání 
a spoustě různých aktivit.
Záleží velmi na resilienci každého jedince a na schopnosti přijímat nové okolnosti v životě a přizpůsobit se jim.
2.2.4 Demografická situace v ČR
Podle Českého statistického úřadu žilo k 31. 12. 2009 v České Republice 10 506 813 obyvatel. Ze statistiky vyplývá, že osob starších  60ti let bylo 2 320 083, tj. asi 22% obyvatelstva. Mužů v této věkové kategorii bylo 981 709 a žen  1 338 374. 
Pro lepší přehlednost přikládám tabulku a graf:
	Věk
	Muži
	Ženy

	60-74 let
	739 896
	886 318


	75-89 let
	234 979
	430 304

	nad 90 let
	6 834
	21 752
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Obyvatel v důchodovém věku v populaci rapidně přibývá a to přináší závažné důsledky pro ekonomiku státu. Jak v oblasti výdajů důchodového zabezpečení, tak v zátěži týkající se zdravotní péče. Každý jedinec by se měl už v době svého aktivního života podílet na tvorbě finančních rezerv ve formě penzijních pojištění pro kvalitnější a plnohodnotnější prožívání svého stáří. 
Pro společnost je tato situace signálem k zajišťování a  zvyšování nabídek služeb specifických  pro uspokojování potřeb osob v těchto věkových kategoriích.    

„Úspěšný sociálně ekonomický rozvoj stárnoucích společností i subjektivní spokojenosti života ve stáří budou však možné jen tehdy, pokud si lidé v seniorském věku zachovají zdatnost, aktivitu a také zodpovědnost za sebe i za společnost ve které žijí. Ta však musí pro seniory vytvořit materiální i nemateriální podmínky pro svébytný a aktivní život ve stáří“. ( Červenková, 2001, In. Bednářová, 2003, s. 8)

3 Sociální služby pro seniory

Služby seniorům  zajišťují jak státní, tak nestátní organizace, jako jsou nadační fondy, obecně prospěšné společnosti, občanská sdružení aj.. 
Problematiku poskytování sociálních služeb, jejich dělení, specifika, financování a podmínky pro poskytování těchto služeb upravuje Zákon č. 108/ 2006 Sb. O sociálních službách. 

Sociální služby jsou poskytovány nejen seniorům, ale všem fyzickým osobám, které se ocitli v nepříznivé sociální situaci z důvodu věku, nepříznivého zdravotního stavu, životních návyků a způsobu života. Osobám tělesně, mentálně, zdravotně či smyslově postiženým.
Poskytované sociální služby musí působit aktivně, musí rozvíjet 
a zachovávat samostatnost a důstojnost uživatelů těchto služeb.

Sociální služby mohou mít  podobu pobytových, ambulantních i terénních služeb. 
Pobytové služby zajišťující péči o seniory nabízí:
· Domovy pro seniory
· Domovy se zvláštním režimem

· Domy s pečovatelskou službou 

· Hospice

· Léčebny dlouhodobě nemocných

· Týdenní stacionáře

Ambulantní a terénní služby zajišťují:

· Pečovatelská služba

· Denní stacionáře
· Osobní asistence
· Odlehčovací služby
I. Pobytové služby
Jsou služby spojené s ubytováním v zařízeních sociálních služeb. 
· Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou určeny osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku nebo zdravotního stavu, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Zajišťují komplexní péči, kterou nelze zajistit v přirozeném prostředí klientů. 
· Domovy se zvláštním režimem
Domovy se zvláštním režimem poskytují služby osobám, které z důvodu chronického, duševního onemocnění, stařecké nebo jiné demence potřebují částečnou nebo úplnou pomoc a podporu při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu. Režim v těchto zařízeních je přizpůsoben specifickým potřebám těchto osob.
· Domy s pečovatelskou službou
Domy s pečovatelskou službou zajišťují klientům bydlení a úkony pečovatelské služby. Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu 
a domácnost osobám, které ji vzhledem s svému věku nebo zdravotnímu stavu potřebují. Pečovatelská služba v těchto zařízeních není nepřetržitá, je poskytována uživatelům pouze v pracovní době.
· Hospice
Hospice vytváří podmínky pro udržení kvality života i na jeho konci. Jedná se o instituci, která poskytuje péči umírajícím. 

„Hospicovou péčí se rozumí komplexní paliativní léčba a péče zohledňující potřeby pacienta v preterminálním nebo terminálním stavu, u něhož byly vyčerpány možnosti kauzální léčby, ale pokračuje léčba minimalizovat bolest a zmírnit obtíže související se základním onemocněním. Je součástí následné lůžkové péče nebo zvláštní ambulantní péče“. ( Mühlpachr, 2004, s. 107)

· Léčebny dlouhodobě nemocných

Léčebny dlouhodobě nemocných jsou specializovaná zdravotnická zařízení určená osobám vyžadujícím dlouhodobou zdravotnickou, ošetřovatelskou nebo rehabilitační péči. 
· Týdenní stacionáře
Týdenní stacionáře poskytují služby osobám vyžadujících pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby z důvodu věku, zdravotního stavu nebo s chronickým duševním postižením. Pobytové služby jsou poskytovány uživatelům od pondělí do pátku.
„Seniorům žijících v ústavních zařízeních sociální péče je nutné nabídnout 
a umožnit co nejaktivnější a podnětově bohatý život, bez omezení se pouze na zajištění hygieny a základní zdravotní péče“. ( Bednářová, 2003, s. 44)

II. Ambulantní a terénní služby

Ambulantními službami jsou takové sociální služby, které osoba sama vyhledává v zařízeních poskytující tyto služby. Jedná se především o služby denních stacionářů. 

Terénními službami se rozumí takové služby, které jsou poskytovány uživatelům v jejich přirozeném prostředí. 

· Pečovatelská služba
Pečovatelská služba je základní a nejvyužívanější službou terénního typu. Specifikací služby je poskytování praktické pomoci uživatelům v jejich přirozeném  prostředí s ohledem na jejich soukromí a individuální potřeby. 
· Osobní asistence

Osobní asistence je forma terénních služeb poskytovaná bez časového omezení v přirozeném prostředí uživatelů v činnostech, které osoba potřebuje.

· Odlehčovací služby
Pro rodiny pečující o osoby se sníženou soběstačností v jejich přirozeném prostředí jsou určeny pobytové, ambulantní nebo terénní odlehčovací služby. Jejich cílem je umožnit této pečující osobě potřebný odpočinek.

III. Ostatní služby
Podle Matouška ( 2007, s. 90) některé nemocnice zavádí systémy tzv.návratné péče. Jedná se o činnost, při které sociální pracovník zjišťuje do jakých podmínek se bude pacient vracet, aby nedocházelo k jeho návratu do zdravotnického zařízení z důvodů zanedbaného doléčení nebo nedostatečné rehabilitace. Jinou činností nemocnic jsou řízené návštěvy, kdy pracovník nemocnice připravuje rodinné příslušníky navštěvující pacienta, na jeho návrat domů a dává jim návody jak o něho pečovat a provádět rehabilitaci.
„Několik neziskových organizací poskytuje služby úlevové ( respitní) péče“.
( Matoušek, 2007, s. 91) Jedná se o službu, kdy osobní asistent dochází do domácího prostředí uživatele a několik hodin se mu věnuje. Jinou možností respitní péče je docházka klienta do respitního centra na denní programy 

Cílem sociálních služeb je zlepšit kvalitu života seniorů využívajících nejrůznější formy nabízených  služeb, ve všech druzích zařízení poskytujících tyto služby, tak i v jejich přirozeném  prostředí.
3.1 Poskytované činnosti sociálních služeb
Základní poskytované činnosti sociálních služeb jsou:

· poskytnutí ubytování ( u pobytových služeb)

· poskytnutí stravy nebo pomoc při poskytnutí stravy

· pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu

· pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu

· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím

· sociálně terapeutické činnosti

· aktivizační činnosti

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

· pomoc při zajištění chodu domácnosti ( pečovatelská služba, osobní asistence)
„Lékem lze léčit nemoc,  péčí zlepšit kvalitu života“. ( Pacovský, 1997, s. 76)
4 Kvalita života seniorů
„Dbejme, aby nám stáří neudělalo vrásky také na duši, když je dělá na tváři“.

Michel De Montaigne
Kvalita života, je v současné terminologii velmi používaným 
a diskutovaným  pojmem. Jednoznačná definice tohoto termínu neexistuje. Jak udává Payne, „je to způsobeno právě tím, že o kvalitě života se hovoří v různých souvislostech a v různých vědních disciplínách. Jsou to především psychologie, sociologie, kulturní antropologie, ekologie, medicína“. ( Payne, 2005, s.207). Tamtéž také Payne konstatuje, že zjednodušeně se dá kvalita života rozčlenit na dvě dimenze a to na objektivní a subjektivní. „Subjektivní kvalita života se týká lidské emocionality a všeobecné spokojenosti se životem. Objektivní kvalita života znamená splnění požadavků týkajících se sociálních a materiálních podmínek života, sociálního statusu a fyzického zdraví“. ( Payne, 2005, s. 207)
Kvalita života se dá specifikovat jako výsledek působení mnoha faktorů v životě jedince. Jsou to zdravotní, sociální a psychické podmínky ovlivňující člověka. 
Hodnocení kvality života je velmi subjektivní záležitostí, poněvadž co jednoho člověka činí šťastným a naplňuje ho pocity spokojenosti může jiný člověk považovat za zbytečné či neadekvátní a může u něho vyvolávat negativní stavy. Do značné míry kvalitu života ovlivňují individuální potřeby každého jednotlivce. Jeho psychické dispozice, zdravotní stav, ekonomická situace nebo i zastoupení v sociálních rolích. 

„Obecně lze konstatovat, že i ve starším věku je nejdůležitějším kritériem kvality života různorodost potřeb a možnost jejich uspokojování, ať už jde o potřeby fyziologické, psychické nebo sociální“. ( Mühlpachr, 2004, s. 138)
Podle Matouška (2003, s.100) je „kvalita života komplexní kritérium používané k hodnocení efektivity sociální péče. Opírá se buď o širší definice zahrnující zdraví, sociální postavení, mezilidské vztahy, materiální podmínky, přehled denních aktivit apod., nebo o jedno měřítko, např. životní spokojenost“.
Jak bylo zmíněno výše, s termínem kvality života se setkáváme také v medicíně 
a zdravotnictví. V této oblasti se hovoří nejčastěji o pojmu kvalita života ve spojení se zdravím. 
„…Zdraví tvoří nepochybně jeden z významných předpokladů kvality života 
a lidského štěstí, ale samo o sobě je nezakládá… Prožitek kvality života je fenomén plastický a důležité je, že může existovat i v absenci zdraví nebo při jeho výrazné redukci“. ( Haškovcová, 1990, In. Sýkorová, 2007, s. 92)

Pro zlepšení kvality života seniorů, pokládám za velmi důležité motivovat 
a podporovat seniory v nejrůznějších aktivitách. Zlepšovat, zpestřovat nabídku těchto činností a zpřístupňovat je co největšímu okruhu seniorů. 
Zapojením do těchto aktivit u nich zabránit převládajícím pocitům nepotřebnosti, přebytečnosti, osamění a sociálního vyloučení. 
Těmito činnostmi podzim života seniorům co nejvíce zpříjemnit, aby jejich mysl nenaplňovaly pouze myšlenky na smrt a umírání. 

5 Aktivizační činnosti seniorů
„Nečinnost tělo oslabuje, práce posiluje; první urychluje stáří, druhá prodlužuje mládí“.

Aulus Cornelius Celsus


Podle encyklopedického slovníku lze definovat pojmy:

· aktivita – schopnost anorganické přírody, organického a psychického života jednat, provádět činnost ( s. 49)
· činnost – akce, aktivita jedince. Soustava a sled úkonů ( operací,  
kroků) směřujících k dosažení vytyčeného cíle stanovenými metodami. Podmínkou činnosti je úsilí vůle. Činnost vnitřní spočívá zejména v myšlení, vnější v činech, projevuje se navenek v motorickém chování. Typy činnosti např. hra, učení, práce 
( s. 489) 
Výraz „aktivizace“ podle internetového zdroje znamená:
· aktivizace – proces, kterým jsou lidé vedeni k činorodosti

Nabídka nejrůznějších aktivizačních činností je nedílnou součástí sociálních služeb nejen v domovech pro seniory, ale ve všech organizacích zabývajících se poskytováním služeb seniorům. A je nezbytná pro zlepšení kvality života seniorů. 

„Aktivity ve vyšším věku jsou ovlivněny mnoha okolnostmi, také zdravotním stavem. Především však rozhoduje individuálnost osobnosti. Každý má osobní pojetí svého stáří( osobitou koncepci žitého světa)“. ( Pacovský, 1997, s. 30)
„Jedině v činorodosti, v obklopení příjemnými a potřebnými aktivitami, se zpomaluje proces stárnutí a prodlužuje duševní a tělesná čilost“. ( Ort, 2004, s. 66)
„Z četných výzkumů volnočasových aktivit je známo, že jejich kvantita a kvalita je determinována sociálně- demografickými znaky jako je pohlaví, věk, vzdělání, rodinný stav, výše příjmů aj.“. ( Ort, 2004, s.67)
Podle Orta ( 2004, s. 67) se aktivity seniorů dělí na pasivní a aktivní způsoby trávení volného času. 
5.1 Pasivní způsoby trávení volného času
Do pasivních způsobů Ort (tamtéž) řadí:

· sledování TV bez výběru pořadů

· kulisový poslech rozhlasu

· četbu novin, časopisů, luštění křížovek
· přehrávání videofilmů, diapozitivů, prohlížení fotoalb
· péči pouze o sebe a svou domácnost, absenci programu

· pasivní či formální přijímání návštěv, bez společných aktivit

· nákupy a upřednostňování spotřebního chování

· rezignaci na pohybovou, tvůrčí a manuelně-pracovní činnost, sedavý způsob života

· pouhé uspokojování základních biologických potřeb, upřednostňování pohodlí

· soužití s domácími mazlíčky

5.2 Aktivní způsoby trávení volného času
Mezi aktivní způsoby trávení volného času Ort řadí:

· výběrovou sledovanost TV

· návštěvy čítáren, knihoven, hvězdáren

· chovatelství, účast na soutěžích, výcvik

· sběratelství všeho druhu, ruční práce, výtvarné práce

· návštěvy domácnosti dětí a příbuzných, společné kulturní, poznávací a sportovní akce

· návštěvy akcí Klubu seniorů jako člen nebo organizátor

· posezení  a setkávání v restauracích, cukrárnách, internetových kavárnách aj.

· návštěvy tanečních zábav, bazénů, saun, fitcenter aj
· zahrádkaření, chalupaření

· účast na zájezdech, veletrzích, turistických výletech apod.

· návštěvy kulturních akcí 

· docházka do Univerzit 3. věku, nebo účast na různých kurzech
Jakákoliv aktivita směřující k seberealizaci a ke zlepšení kondice seniora, ať už fyzické či psychické, každá činnost, která ho baví a těší je pro zvýšení jeho motivace k dalšímu životu  nutností. 
„Činorodost je významným geriatrikem“. ( Pacovský, 1997, s.102)
5.3 Možnosti aktivizace seniorů

Oblasti aktivit seniorů lze rozdělit podle situací, ve kterých k aktivizaci dochází.
Müller ( Kozáková, Müller, 2006, s. 37) udává, že to mohou být oblasti:
· rehabilitační péče ve zdravotnictví ( různé fyzioterapeutické postupy)

· podpory a rovnosti při zaměstnávání seniorů

· dostatečné nabídky vzdělávacích forem pro seniory ( kurzy, přednášky, U3V, aj.)

· zájmových aktivit ( četba, zahrádkaření, ruční práce, křížovky, aj.)

· společenského života ( kluby důchodců, kina, divadla, aj.)

· zapojení do veřejného života ( dobrovolnická práce s dětmi, aj.)
5.4 Univerzity třetího věku


Univerzity třetího věku ( U3V) jsou formou celoživotního vzdělávání organizované vysokými školami. Je určeno seniorům, kteří ukončili své působení v zaměstnání a chtějí se dále aktivně vzdělávat a získávat nové vědomosti. Nabídka studijních programů pro seniory je v současné době prestižní záležitostí většiny vysokých škol v ČR. Seznam univerzit jež nabízí seniorům možnost dalšího vzdělávání lze nalézt na internetových stránkách Asociace univerzit třetího věku: http://au3v.vutbr.cz
„Výzkumy potvrzují, že vzdělávací aktivity v postproduktivním věku přispívají k pocitu důstojnosti a životního uspokojení, k začlenění do společnosti i k fyzickému a duševnímu zdraví“. ( Mühlpachr, 2004, s. 138)

„Ani větší omezení pohybových možností naprosté většiny seniorů nesnižuje jejich duševní a duchovní výkonnost a tedy i schopnost učit se“. ( Bednářová, 2003, s. 59) 
5.5 Aktivizační terapie


Mezi další metody aktivující seniory zaměřené k odstranění nebo zmírnění obtíží jak po úrazech, nemocích, operacích, při rekonvalescenci, tak i při problémech v sociokulturním pojetí patří rehabilitační terapeutické postupy. 

Aktivizační terapie Matoušek ( 2003, s.   ) specifikuje jako: „terapie jejímž cílem je, aby se klienti bez velkého úsilí cítili dobře při nějaké činnosti ( při hraní na hudební nástroj, gymnastickém cvičení, tanci apod.) a zároveň při tom byli ve styku s jinými klienty resp. terapeuty. Užívá se zejména u lidí vážně mentálně postižených, lidí s akutní psychózou a jiných druhů klientů s velmi omezenými schopnostmi. U lidí s demencí je dobrou formou aktivizační terapie tzv. kniha života, tj. vlastní životopis doplňovaný fotografiemi příp. kresbami. Ta by měla být přehledem spíše dobrých než špatných vzpomínek“.
Podle Müllera ( Kozáková, Müller, 2006, s. 41) terapeutické přístupy provádí odborní terapeuti formou výcviku, kdy vycházejí z různých zdrojů a využívají nejrůznější metody, techniky  a formy práce.
Aktivizační terapie lze roztřídit pomocí prostředků, které se při terapeutickém působení využívají. 
Mezi terapeutické postupy se řadí:

· Ergoterapie – pracovní nebo také činnostní terapie. Jedná se o metodu založenou na smysluplné činnosti, kdy klienti manipulují s materiálem a surovinami a směřují k zhotovení určitého výrobku prostřednictvím rukodělných prací ( pletení, háčkování, šití, drhání, výroba keramiky aj.).

· Expresivní terapie – ( arteterapie v širším smyslu) jde o terapii pomocí uměleckých prostředků. Rozdělujeme je podle použitých metod především na dramaterapii, muzikoterapii, biblioterapii, psychodrama, teatroterapii a arteterapii v užším smyslu slova, která využívá k terapii výtvarné činnosti.
· Psychomotorická terapie – jde o metodu ovlivňující duševní procesy člověka za pomoci pohybových činností jako je tanec, pantomima, jóga 
a psychogymnastika.

· Zooterapie – metoda praktikována za účasti zvířete. Pokud je u terapie přítomen pes hovoříme o canisterapii, terapie za účasti koně se nazývá hipoterapie. V současnosti se začíná stále častěji využívat  kontaktů s kočkou a zde se jedná 
o felinoterapii. 
· Reminiscenční terapie – je terapie, při které se využívají vzpomínky seniorů. Terapeut se starším klientem za pomoci fotografií, starých předmětů, filmů, hudby aj. prostředků rekapituluje život člověka a snaží se vyvolat u něho radost, pohodu, dobrý pocit a sebeuspokojení. 
„Její využití je zvláště vhodné u osob s demencí, kdy jde o oživení minulých zkušeností, zejména těch, které jsou zpravidla pozitivní a osobně hodně důležité, jako jsou rodinné události, svátky a slavnosti, svatby apod.“. (Janečková, Vacková, 2010, s. 22)  
6 Praktická část

Tuto část své práce vymezuji pro šetření provedené v domovech pro seniory v regionu Blanska. Jmenovitě jde o domovy pro seniory v Blansku, Boskovicích  
a Letovicích. 
Primárním cílem mé práce je zjistit zda senioři žijící v domovech pro seniory vnímají svůj život jako kvalitní a plnohodnotný a zda nabízené aktivizační činnosti v jednotlivých domovech ke kvalitě jejich života přispívají. 

Prvním dílčím cílem je zmapovat nabízené aktivizační činnosti uživatelům ve výše uvedených domovech pro seniory.
Druhým dílčím cílem je zjištění jaké konkrétní aktivizační činnosti z nabízených senioři nejčastěji využívají. Zda některé aktivity v nabídce postrádají. A zda je pobyt v domově pro seniory nějakým způsobem omezuje či nikoli v možnosti věnovat se svým vlastním koníčkům. 
Předpokládám, že v otázkách koníčků budou uživatelé poukazovat na určitou omezenost z hlediska spolužití s ostatními klienty nebo s ohledem na vnitřní pravidla v domovech. Na mysli mám např. možnost hraní na hudební nástroj nebo chov nějakého domácího mazlíčka. 

K šetření jsem použila dotazníkovou metodu. O vyplnění jsem požádala celkem šedesát uživatelů domovů pro seniory v regionu Blanska. Jednalo se částečně o náhodně oslovené uživatele, částečně o vybrané osoby, které mi doporučili k oslovení sociální pracovníci.

Dotazník vyplnilo celkem 49 žen a 11 mužů ze zmíněných domovů pro seniory.
Přikládám tabulky s grafy pro lepší orientaci o kvantitě dotazovaných žen a mužů v jednotlivých domovech a o jejich zařazení do věkových kategorií. 

Množství dotázaných žen a jejich věková kategorie:
	Domov
	Věk 60 – 75 let
	Věk 76 – 90 let
	Věk nad 90 let

	Blansko
	2
	11
	1

	Boskovice
	3
	14
	0

	Letovice
	6
	11
	1
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Množství dotázaných mužů a jejich věková kategorie:
	Domov
	Věk 60 – 75 let
	Věk 76 – 90 let
	Věk nad 90 let

	Blansko
	1
	4
	1

	Boskovice
	0
	3
	0

	Letovice
	1
	1
	0
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Jednotlivé domovy pro seniory, které jsem navštívila v rámci svého šetření, nabízí svým uživatelům mnoho různorodých, zajímavých a motivačních aktivizačních činností. Uživatelé domovů se mohou věnovat činnostem, které je zajímají a baví v rozsahu odpovídajícím jejich zdravotnímu stavu, psychickému rozpoložení a náladě. 
6.1 Domov pro seniory Blansko


Domov pro seniory v Blansku byl vybudován před devíti lety. Je to velice krásné a moderní zařízení nacházející se v klidném prostředí na okraji města.  V bezprostřední blízkosti je nemocnice. 

Domov pro seniory má celkovou kapacitu 104 lůžek. Součástí je domov se zvláštním režimem. 
Budova má tři podlaží, v každém z nich je umístěna společenská místnost a místnost pro pracovní terapie. 
Každý senior má svůj vlastní pokoj jehož součástí je malý kuchyňský koutek 
a hygienické zařízení ( toaleta a sprchový kout). Žije zde také několik manželských párů. 

V domově nabízí uživatelům mnoho aktivizačních činností jak skupinových tak individuálních. Aktivity jsou zveřejňovány na nástěnkách, každodenně také místním interním rozhlasem a v měsíčníku „Soviny“, vydávaném sociálními pracovníky.

Nabízené aktivizační činnosti:
 
· v dílnách pracovní rehabilitace – klienti vyrábí drobné upomínkové 
a dárkové předměty, pracují s papírem, bavlnou, vyšívají, vystřihávají apod. 

· v šicích dílnách

· kroužek bystré hlavy – k tréninku paměti s prvky reminiscenční terapie 

· kroužek rozum do kapsy – pro diskuse na aktuální společenská témata 

· muzikoterapie – k tréninku pohybové rytmizace,  poslechu hudby 

· canisterapie – terapeutická práce se psy

· poslech vážné hudby

· promítání oblíbených filmů a dokumentů

· posezení u kávy a čaje – pravidelná setkání s ergoterapeutkami nebo sociálními pracovnicemi

· cvičení s rehabilitačními cvičebními pomůckami, hudbou, na židlích, rotopedu, trenažéru, plavání v bazénu, elektroléčba, masáže, bioprotonová lampa aj. 
· mimořádné akce – besedy, setkání s pozvanými hosty, koncerty, hudební vystoupení, představení, výlety aj. 

· hudební pěvecký sbor Sováček 

· bohoslužby

Individuální činnosti:

· artikulační a logopedická cvičení

· relaxační aktivity

· bazální stimulace 

· indirektivní komunikace a naslouchání 

· reminiscenční terapie 

· nácvik sebeobslužných činností

· čtení


6.2 Domov pro seniory Boskovice


Domov pro seniory v Boskovicích se nachází v blízkosti centra. Součástí zařízení je domov se zvláštním režimem. 
Kapacita obou domovů je 162 lůžek. Domov nabízí ubytování v jedno, dvou, tří 
a čtyřlůžkových pokojích. Budova je třípodlažní v každém patře je k dispozici společenská místnost.
Stěny jednotlivých místností jsou vymalovány tak, že symbolizují vývoj od zrození do smrti. První patro představuje moře, zde všechno začíná, odráží se ode dna. Druhé patro je louka plná květin, stromů a ptáků s náznakem mráčků představujících těžší stránky života. Ve třetím patře se ocitáme v nebi, mezi poletujícími ptáky se  objevují andělé jako poslové klidu a míru. 
Sociální pracovnice vydávají dvouměsíčník domova s názvem Život s úsměvem.


Aktivity jsou zveřejňovány jak místním rozhlasem, tak vyvěšeny na nástěnkách.

V Boskovickém domově nabízí seniorům tyto zajímavé aktivizační činnosti: 

· fyzioterapie – zahrnuje skupinové i individuální cvičení, kondiční cvičení, rehabilitační cvičení, různé druhy vodoléčebných technik, jízdu na motopedu 
a rotopedu, masáže aj. 
· ergoterapie – patří sem rukodělné a tvořivé činnosti

· promítání filmů a dokumentů v domovním Filmovém klubu
· trénování paměti – mozkový jogging a soutěže

· setkání s Unií křesťanských žen – organizují oslavy narozenin, posezení se seniory 
· mimořádné akce – jako jsou besedy, přednášky, výlety, společenské akce, představení dětí z mateřské školy nebo střední pedagogické školy a gymnázia se kterými domov pro seniory spolupracuje v rámci programu „mezigenerační mosty“
· škola Slunce – nabízí seniorům výuku v různých tématických celcích, např. historických, přírodovědných, medicínských aj.. Po absolvování získávají senioři certifikát.
· canisterapie

· bohoslužby

· muzikoterapie

Individuální činnosti:

· bazální stimulace 

· reminiscenční terapie

· aromaterapie

V domově pro seniory v Boskovicích je nabídka aktivizačních činností opravdu velmi bohatá a seniory hojně využívaná.

Chtěla bych ještě zmínit projekt, který v Boskovicích zavádí. Projekt nese název „Aktivní senioři pro Váš úsměv“, jeho cílem je zapojit aktivní seniory, především ženy do dobrovolnické práce. Hlavním cílem projektu je zlepšit teoretické 
a praktické dovednosti v poskytování péče o seniory, zapojit je do různých volnočasových aktivit, rozšířit znalosti v oblasti sociálních služeb, rozvoj kultury 
a komunikace aj., a tím zlepšit kvalitu života svého i druhých seniorů. 
6.3 Domov pro seniory Letovice

Letovický domov pro seniory je novým a moderním zařízením uvedeným do provozu roku 2005. 
Kapacita domova je 72 lůžek. 

Domov nabízí uživatelům ubytování v jednolůžkových, dvoulůžkových 
a třílůžkových pokojích. Přičemž dvoulůžkových pokojů je největší počet. 

Pro zvýšení informovanosti seniorů vydávají v letovickém domově každého čtvrt roku časopis Náš domov.


Nabídka aktivizačních činností je vyvěšena na nástěnce a denně zveřejňována rozhlasem. 

Do široké nabídky aktivit patří:

· trénování paměti

· cvičení pro zdokonalení pohybu ( rekondiční cvičení)

· tvořivá dílna – ruční práce ( výroba keramiky, vyšívání, pletení, háčkování, výroba obrázků z koření, výroba prezentačních materiálů a cen pro děti do FN Brno)

· zábavně – vzdělávací aktivity ( besedy, přednášky, koncerty, aj.)

· sportovní hry ( kuželky, šipky, karty, petanque, sportovní soutěže aj.)

· zpěv, poslech hudby, čtení poezie

· promítání filmů

· canisterapie

· bohoslužby

· mimořádné akce a nepravidelné akce ( vítání jara, MDŽ, vánoční posezení, zájezdy, výlety aj.) 

Všechny domovy mají zajištěnu návaznost na ostatní poskytované služby jako je např. kadeřnictví, pedikúra, kosmetika aj.

7 Shrnutí informací z dotazníků

Dotazník, který jsem předložila k vyplnění seniorům se skládal z 13 krátkých otázek. Některé otázky byly uzavřeného typu s možností výběru odpovědi ano či ne, některé otázky dotazníku vyžadovaly otevřenou odpověď ze stany respondentů 
a jeden dotaz zahrnoval možnost výběru odpovědi z více variant. 


Dotazník jsem se seniory vyplňovala osobně.

Úvodní dotazy byly zaměřeny ke zjištění pohlaví a věku respondentů, jejichž kategorizace je graficky znázorněna výše. 
Na otázku zjišťující zda jsou senioři informováni o nabídce aktivizačních činností v domově kde žijí, odpověděli všichni dotázaní kladně. 

Dalším dotazem jsem chtěla zjistit, zda jsou uživatelé domova spokojeni s množstvím nabízených aktivizačních činností. Opět všichni dotázaní odpověděli, že ano. 
Na otázku: účastníte se nabízených aktivizačních činností? Odpovědělo 59 dotázaných, že ano, pokud se jedná o aktivitu pro ně zajímavou a pokud jim to zdravotní stav dovolí. Jeden uživatel v domově pro seniory v Blansku se nabízených aktivizačních činností neúčastní, jedná se o nejstaršího dotazovaného respondenta.
Otázka číslo šest vymezuje jaké aktivizační činnosti jsou jednotlivými klienty v domovech pro seniory nejvíce využívány. 
· Domov pro seniory Blansko
	Typ aktivity
	Využívání ženami
	Využívání muži
	Celkem

	Pracovní rehabilitace
	6
	1
	7

	Šicí dílna
	3
	-
	3

	Kroužek bystré hlavy
	6
	1
	7

	Kroužek rozum do kapsy
	3
	1
	4

	Muzikoterapie
	-
	-
	-

	Canisterapie 
	-
	2
	2

	Poslech vážné hudby
	6
	2
	8

	Promítaní filmů
	4
	2
	6

	Posezení u kávy a čaje
	4
	2
	6

	Rehabilitační cvičení
	13
	4
	17

	Mimořádné akce ( besedy…)
	10
	4
	14

	Pěvecký sbor Sováček
	2
	2
	4

	Bohoslužby
	3
	2
	5

	Hry na zahradě


	2
	-
	2

	Logopedie
	1
	-
	1
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Z výše uvedeného je patrné, že nejčastěji využívanými aktivitami seniorů jsou rehabilitace, jež zahrnují jízdu na rotopedu, chůzi na trenažeru, různé druhy masáží, cvičení na židlích, plavání v plaveckém bazénu, ale řadí se sem také elektroléčba, nahřívání lampou, magnety aj. 
Sociální pracovník blanenského domova vymyslel pro seniory motivační prvek pro jízdu na rotopedu. Každý měsíc vytyčí pomyslnou trasu k jedné z našich historických kulturních památek v délce kolem 50 kilometrů. Tento plánek trasy je vytisknut spolu se zajímavými informacemi o objektu v měsíčníku Soviny (viz. příloha). Každý senior, který projeví zájem o tuto aktivitu, během měsíce zdolává podle svých možností a schopností cestu k vytyčenému cíli. Na jehož konci čeká vítěze diplom a pamětní pohár. 
Další nejvyužívanější aktivitou jsou mimořádné akce. Pod tímto názvem se skrývají nejrůznější besedy, přednášky, vystoupení, návštěvy osobností, koncerty, oslavy, ale také výlety aj. 
V pořadí třetí nejvíce oblíbenou činností je poslech vážné hudby v jedné ze společenských místností. 
· Domov pro seniory Boskovice
	Typ aktivity
	Využívání ženami
	Využívání muži
	Celkem

	Škola Slunce
	7
	-
	7

	Promítání filmů
	14
	3
	17

	Rehabilitační cvičení
	7
	2
	9

	Mimořádné akce 
	19
	2
	21

	Olympiády pro seniory
	3
	1
	4

	Ergoterapie
	10
	-
	10

	Mozkový jogging
	10
	-
	10

	Zpěv
	2
	-
	2

	Klub křesťanských žen
	12
	-
	12

	Skupinové cvičení
	10
	-
	10

	Bohoslužby
	10
	2
	12

	Práce na PC
	-
	1
	1
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Nejvíce využívanými aktivitami seniorů v Boskovicích jsou mimořádné akce. Pod tímto názvem jsou opět zahrnuty nepravidelné činnosti jako besedy, přednášky, různé kulturní akce, výlety aj. 
Druhou atraktivní „aktivitou“ je promítání filmů a dokumentů. 
Na třetím místě se umístil spolek křesťanských žen. Ženy z tohoto sdružení pravidelně dochází do domova a dělají společnost uživatelům, předčítají z knih. Se stejným počtem četnosti jsou využívány bohoslužby.
Novinkou v aktivování seniorů je v domově v Boskovicích Škola Slunce.

Při vyplňování dotazníku mnoho uživatelů s nadšením odpovídalo, že využívají všechny aktivity, které v domově nabízí. Spousta dotázaných žen mi sdělilo: “Chodíme na všechno...“ . 

Jen ve dvou případech jsem se setkala s uživatelkami, které byly apatické. Říkaly, že už chtějí zemřít, že je nic nebaví. Jedna z nich měla zdravotní problémy. Druhá je sama, už nikoho nemá, cítí se opuštěná. 
Jedna uživatelka zase na úkor některých aktivizačních činností chodí pomáhat do prádelny v domově, rozdělovat a třídit prádlo pro klienty
· Domov pro seniory Letovice
	Typ aktivity
	Využívání ženami
	Využívání muži
	Celkem

	Trénování paměti
	9
	1
	10

	Rekondiční cvičení
	4
	-
	4

	Tvořivá dílna
	14
	-
	14

	Zábavně-vzdělávací 
	9
	1
	10

	Sportovní hry
	2
	1
	3

	Zpěv, poslech hudby
	6
	-
	6

	Promítání filmů
	4
	2
	6

	Canisterapie
	3
	-
	3

	Bohoslužby
	7
	1
	8

	Mimořádné akce
	6
	-
	6
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Nejčastěji využívanou aktivitou je tvořivá dílna. Zde uživatelé pracují s keramikou, vyšívají, pletou, vyrábí obrázky z různých druhů koření, prezentační materiály a ceny pro děti do FN Brno. 
Druhou nejčastěji navštěvovanou činností jsou zábavně-vzdělávací aktivity. Do výčtu těchto akcí patří besedy, přednášky, výročí aj. Se stejnou úspěšností jsou využívány tréninky paměti.
 I v tomto domově jsou seniory aktivně využívány bohoslužby.


Sedmou otázkou jsem chtěla zjistit jaké aktivizační činnosti uživatelé v nabídce domovů postrádají. 
V domově pro seniory v Blansku odpovědělo 19 uživatelů, že jsou s nabídkou spokojeni a nic nepostrádají. Jednomu uživateli v nabídce chybí více atletického cvičení. 

V domově pro seniory v Boskovicích je s nabídkou spokojeno 18 klientů. Dvě uživatelky by přivítaly více cvičení a výletů do okolí. 

Naprosto spokojeni jsou uživatelé domova pro seniory v Letovicích.  


Následující čtyři dotazy jsem zaměřila na oblast vlastních koníčků seniorů. 

Na otázku, zda mají uživatelé možnost věnovat se v domově svým vlastním koníčkům odpovědělo kladně všech 60 dotázaných.
Devátým dotazem jsem se snažila zjistit, jaké jsou koníčky seniorů. Senioři měli možnost zvolit více variant z nabízených, případně doplnit jiné v možnostech neuvedené koníčky. 
· Domov pro seniory Blansko
	Koníček
	Ženy
	Muži
	Celkem

	Ruční práce
	6
	1
	7

	Filatelie
	-
	-
	-

	Četba
	9
	6
	15

	Kreslení
	-
	-
	-

	Poslech vážné hudby
	3
	2
	5

	Hra na hudební nástroj
	-
	-
	-

	Zahradničení
	1
	2
	3

	Chovatelství
	-
	-
	-

	Sběratelství
	-
	-
	-

	Pohybové aktivity
	11
	3
	14

	Luštění křížovek
	6
	1
	7

	Sudoku
	-
	-
	-

	Jiný koníček
	6
	4
	10

	Nemám koníček
	-
	-
	-
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Z uvedeného je patrné, že nejvíce seniorů svůj volný čas věnuje četbě. Na dalším místě v kategorizaci vlastních koníčků se umístily pohybové aktivity, což v našem případě znamená především procházky v bližším i vzdálenějším okolí domova. 

Jedna uživatelka domova se aktivně věnuje turistice a plavání v místní přehradě. 

Mezi jiné koníčky senioři zařadili v největším počtu sledovanost televize, poslech rádia. Dvě klientky uvedly, že obstarávají nákupy obyvatelům domova. Jedna žena se věnuje pěstování pokojových rostlin. Jeden senior je aktivním členem Městského klubu důchodců, jehož součástí je soubor Radost, se kterým nacvičují různá představení a vystoupení. Je také zapojen do údržby domovní zahrady, na což se velice těší. Tento muž byl také vybrán pro roli jistého generála do filmu s názvem „Co by bylo kdyby..“. Ukazoval mi spousty fotek ze svého aktivního života a byla jsem nadšená jeho vitalitou a chutí do života. 
· Domov pro seniory Boskovice
	Koníček
	Ženy
	Muži
	Celkem

	Ruční práce
	10
	-
	10

	Filatelie
	-
	-
	-

	Četba
	14
	2
	16

	Kreslení
	2
	-
	2

	Poslech vážné hudby
	2
	1
	3

	Hra na hudební nástroj
	-
	-
	-

	Zahradničení
	-
	-
	-

	Chovatelství
	-
	-
	-

	Sběratelství
	-
	-
	-

	Pohybové aktivity
	13
	2
	15

	Luštění křížovek
	7
	3
	10

	Sudoku
	1
	-
	1

	Jiný koníček
	4
	1
	5

	Nemám koníček
	-
	-
	-
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V Boskovicích patří mezi největší koníčky seniorů četba. Druhou vlastní aktivitou jíž se senioři věnují jsou pohybové aktivity. Sem stejně jako v předešlém případě patří nejvíce procházky. Na třetím místě se umístily ruční práce a luštění křížovek. Mezi ruční práce uživatelky udávaly především pletení a vyšívání. Jedna klientka mi ukázala své nádherné výtvory. Vyprávěla mi o své babičce, která byla vyšívačkou na královském dvoře.
Chtěla bych zmínit i oblast jiných aktivit, kterým se zde senioři věnují. V boskovickém domově se jedna uživatelka zabývá samostudiem angličtiny. Jiná ráda vyjíždí do města na svém vozíku pro zdravotně postižené. A jeden muž se věnuje modelářství. Vyrábí malé chaloupky ze špejlí. 

· Domov pro seniory Letovice
	Koníček
	Ženy
	Muži
	Celkem

	Ruční práce
	11
	-
	11

	Filatelie
	-
	-
	-

	Četba
	16
	1
	17

	Kreslení
	2
	-
	2

	Poslech vážné hudby
	3
	-
	3

	Hra na hudební nástroj
	-
	-
	-

	Zahradničení
	4
	-
	4

	Chovatelství
	-
	-
	-

	Sběratelství
	-
	-
	-

	Pohybové aktivity
	8
	1
	9

	Luštění křížovek
	6
	1
	7

	Sudoku
	-
	-
	-

	Jiný koníček
	6
	-
	6

	Nemám koníček
	-
	-
	-
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V domově pro seniory v Letovicích je stejně jako v ostatních domovech nejvíce využívanou vlastní aktivitou četba. Další činností jsou ruční práce, ženy nejvíce vyšívají. Mezi populární aktivity patří pohyb, do kterého senioři zahrnuli hlavně procházky v okolí domova. 

V jiných koníčcích převažuje sledování televize. 

Desátý a jedenáctý dotaz jsem směřovala ke zjištění, zda pobyt v domově pro seniory ovlivňuje nějakým způsobem možnost věnovat se svým vlastním koníčkům a jak.
Z dvaceti dotázaných v domově pro seniory v Blansku odpovědělo 19 seniorů, že je nijak pobyt v domově neomezuje a mohou se věnovat těm koníčkům, které preferují. Jeden  senior odpověděl, že jej pobyt ovlivňuje zčásti. Uvedl, že v domově má omezené možnosti věnovat se atletice, jmenovitě cvičení na nářadí. 
V Boskovicích všichni respondenti odpověděli, že je pobyt v domově nijak neomezuje v provozování vlastních koníčků. Jedním dechem ale uvádějí, že je omezuje pouze zdravotní stav. 

V letovickém domově uvedlo 19 seniorů, že ve věnování se vlastním koníčkům nejsou nijak omezováni. Pouze jedna uživatelka uvedla, že si nemůže pouštět rádio, protože si to spolubydlící nepřeje.  

Z výše uvedeného vyplývá, že se můj předpoklad uvedený v úvodu praktické části nijak nepotvrdil. Předpokládala jsem, že se senioři budou cítit svázáni pravidly v jednotlivých domovech, nebo že je bude v mnoha případech ovlivňovat právě společnost spolubydlících, na které budou muset brát ohled a zřetel. 


Dvanáctou otázkou jsem se tázala, zda se senioři domnívají, že účast na aktivizačních činnostech přispívá ke zlepšení kvality jejich života v domově pro seniory. 

Všichni senioři odpověděli – ano. Ještě uvádějí: „jinak by to byla nuda..“, „vůbec by to tady neubíhalo..“, „co bysme jinak dělali, to by se nedalo vydržet...“ nebo 
„stoprocentně!“.

Posledním dotazem jsem chtěla zjistit, co by podle jejich názoru mohlo ke zlepšení kvality života v domově ještě přispět. 
V domově pro seniory v Blansku 8 seniorů nic nepostrádá a nic by neměnilo, jsou spokojeni. Služby jsou dostačující.
Jednotliví uživatelé uvádějí různá přání a názory:

· chybí pravidelná zubní péče

· více času personálu, aby se mohli věnovat se uživatelům

· častější kontakt ze strany vedení

· časové omezení ( ve třech případech) 

· lepší mezilidské vztahy ( ve dvou případech)

· více živé kultury – tanec, divadlo...

· nejvíce zdraví ( ve dvou případech)

V domově pro seniory v Boskovicích je 17 uživatelů maximálně spokojených, udávají, že personál je ochotný. Všechny služby mají zajištěny a dostupné. Jeden senior udává: „doma bych se tak neměl“. 

Ve třech případech jsem zaznamenala tyto potřeby:

· chybí dietní sestra
· více společných poznávacích výletů

· větší osobní zájem ze strany ošetřovatelek k seniorům
V domově pro seniory v Letovicích 15 seniorů nepostrádá naprosto nic, jsou spokojeni. 

Zbývající senioři postrádají:

· lepší mezilidské vztahy a přátelství ( ve třech případech)

· snadnější dopravu na různá vyšetření

· učení anglického jazyka

· přeložení na jiný pokoj z důvodů neshod se spolubydlící

8 Závěr 


Šetření v domovech pro seniory ukázalo, že nabídka aktivizačních činností je široká a zajímavá. Ve všech výše zmiňovaných domovech se snaží seniorům zajišťovat činnosti k podpoře jejich psychických, fyzických a sociálních schopností a dovedností. 


Senioři nabídku těchto činností otevřeně vítají a  aktivně ji využívají. 

Musím ale zmínit, že využívání jednotlivých aktivizačních činností velmi ovlivňuje aktuální zdravotní stav seniorů. Pokud se cítí jakkoliv handicapováni, stahují se do ústraní, nechtějí být „na obtíž“ a přidávat ošetřovatelskému personálu starosti 
a práci. 

Všichni dotazovaní senioři vnímají aktivizační činnosti jako důležitý prostředek pro zvyšování kvality jejich života v domovech pro seniory. 
Ke zvýšení kvality života postrádají především lepší mezilidské vztahy, zdraví 
a více času personálu, aby se mohl věnovat jednotlivým seniorům na osobní úrovni, nejen na profesionální. 

Proto musíme osobám v seniorském věku zajistit co největší nabídku aktivit 
a činností pro zlepšení kvality jejich „podzimu“ života. Protože tyto aktivity značnou měrou zvyšují životní spokojenost seniorů, podporují jejich tělesné 
i psychické zdraví a přispívají k pocitům naplnění. 


Na závěr cituji: 

„Proti stáří je třeba bojovat, jako proti nemocem“. 
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Přílohy
I. Náhled dotazníku pro seniory

Milé dámy a milí pánové,

jmenuji se Markéta Veverková, jsem studentkou Pedagogické fakulty v Olomouci. 

V současné době pracuji na své závěrečné práci s názvem: 

„Aktivizační činnosti podporující kvalitu života v domovech pro seniory v regionu Blanska".

Ke svému výzkumu potřebuji zjistit Vaše názory k danému tématu. 

Prosím Vás proto o vyplnění přiloženého dotazníku. Dotazník je anonymní a použiji ho pouze ke zpracování své práce. 
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1) Jste? 

· Žena

· Muž

2) Zaškrtněte, do které věkové kategorie patříte?

· 60 – 75 let

· 76 – 90 let

· Nad 90 let

3) Jste informován( -a) o nabídce aktivizačních činností v domově pro seniory kde žijete?

· Ano 

· Ne

4) Jste spokojen( -a) s množstvím nabízených aktivizačních činností v domově pro seniory kde žijete?

· Ano

· Ne 

5) Účastníte se nabízených aktivizačních činností?

· Ano

· Ne

6) Které aktivizační činnosti jsou pro Vás zajímavé? ( Uveďte všechny)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7) Pokud nejste s nabídkou aktivizačních činností spokojen (-a), uveďte prosím co postrádáte, popř. co byste změnil (-a).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8) Máte možnost věnovat se v domově pro seniory svým vlastním koníčkům?

· Ano

· Ne

9) Jaký je Váš koníček?

( můžete zvolit více variant)

· Ruční práce

· Filatelie

· Četba

· Kreslení

· Poslech vážné hudby

· Hra na hudební nástroj

· Zahradničení

· Chovatelství

· Sběratelství

· Pohybové aktivity ( např. procházky)

· Luštění křížovek 

· Sudoku

· Jiný – uveďte jaký: …………………………………………………………………….....................

· Nemám žádný koníček

10) Ovlivňuje Váš pobyt v domově možnost věnovat se svým vlastním koníčkům?

· Ano

· Ne

11) Pokud ano, uveďte jak? ( např. nemohu hrát na hudební  nástroj, protože……)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12) Domníváte se, že účast na aktivizačních činnostech přispívá ke zlepšení kvality Vašeho života v domově pro seniory?

· Ano

· Ne

13) Co by podle Vašeho názoru přispělo ke zlepšení kvality Vašeho života v domově kde žijete?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................

Děkuji Vám za ochotu, čas a trpělivost při vyplňování tohoto dotazníku.

Přeji Vám příjemný den.

Veverková Markéta

II. Domov pro seniory Blansko ( originály fotografií jsou umístěny na internetových stránkách domova)
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Pěvecký sbor Sováček
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Canisterapie
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Stolní hry, kuželky
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Bohoslužby
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III. Soutěž v jízdě na rotopedu v domově v Blansku
Cíl:
Liberecký kraj, Doksy, Hrad Bezděz

Přesné datum založení hradu není známo,snad to bylo někdy mezi lety 1265 – 1278. Jisté však je, že jej nechal postavit Přemysl Otakar II., který také založil stejnojmenné město v podhradí. Bezděz byl postaven jako pevnost a reprezentativní sídlo krále, tudíž zde nenajdeme žádné hospodářské budovy. Jelikož se povedlo hrad dokončit v relativně krátkém čase, představuje jednotný sloh, a to vyspělou rannou gotiku. Pověsti o ukrytém bohatství mnichů na hrad přiváděly stále více hledačů pokladů, kteří jen uspíšili chátrání hradu v pozdějších dobách.
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Pokyny pro výletníky:

Soutěžní kartu, kam se budou zapisovat vaše ujeté kilometry, si můžete vyzvednout  na začátku měsíce u děvčat na rehabilitaci nebo u pana Novotného. Na této kartě bude i mapka, kam vám bude postupně zakreslována délka trasy, kterou jste zatím ujeli a zapisovány všechny ujeté kilometry. Svoji vzdálenost od cíle si můžete porovnat i s ostatními výletníky na veliké mapě umístěné v místnost rehabilitace. Zde bude vlaječkou vaším startovním číslem vyznačena vaše pozice na trase k cíli. 

V případě jakýchkoliv nejasností se kdykoliv obraťte na Ilonku nebo pana Novotného.

Sláva vítězům, čest poraženým!

IV. Domov pro seniory Boskovice ( originály fotografií jsou umístěny na internetových stránkách domova)
[image: image21.jpg]


          [image: image22.jpg]



Příklad různých aktivizačních činností seniorů
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 V.   Přehled výukových témat Školy Slunce v boskovickém domově
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VI.   Domov pro seniory Letovice ( originály fotografií jsou umístěny na internetových stránkách domova)
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Různé aktivizační činnosti seniorů
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