Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Vyuziti konceptu koordinované rehabilitace
v domové pro seniory

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program: Rehabilitace

Autor: Bc. Tanja Kolevova

Vedouci prace: Mgr. Dagmar Dvorackova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2018



7

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou praci sndzvem ,Vyuziti konceptu koordinované
rehabilitace v domové pro seniory” jsem vypracovala samostatné pouze s pouZzitim

prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budg&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky skolitele a oponentil prace i zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby
diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé diplomove prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 14.5.2018 oo

Tanja Kolevova



Podékovani

V prvni fadé bych chtéla podékovat vedouci mé diplomové prace Mgr. Dagmar
Dvotackové, Ph.D. za jeji opravdu profesionalni vedeni pii tvorbé této diplomové prace.
Dale bych chtéla podékovat Domovu pro seniory Centra socidlnich sluzeb Staroméstska
v Ceskych Budgjovicich, ve kterém byl uskuteénén vyzkum, za jejich vstiicnost a

ochotu.



Vyuziti konceptu koordinované rehabilitace v domové pro seniory

Abstrakt

Diplomové prace pojednava o koordinované rehabilitaci a jejim vyuziti v Domové pro
seniory Centra socialnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budgjovicich. Pro dosaZzeni
vysoké kvality sluzby, a tim 1 lepsi kvality zivota seniord, je vyuzivani konceptu
koordinované rehabilitace dulezité. Spoluprace v rdmci multidisciplindrniho tymu je pti

komplexni rehabilitaci vSech osob zasadni.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak dany domov pro seniory vyuziva jednotlivé
slozky konceptu koordinované rehabilitace. Hlavni vyzkumna otazka znéla: Jaka je
informovanost pracovniki domova pro seniory o konceptu koordinované rehabilitace?
Pro vyzkum byl zvolen Domov pro seniory Centra socialnich sluzeb Staroméstska
v Ceskych Bud&jovicich, kde se vyzkumu zuéastnilo osm pracovnikil tohoto zafizeni.

K vyzkumu byla zvolena metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru.

Domov pro seniory Centra socialnich sluzeb Staroméstska vyuzivad vSechny slozky
konceptu koordinované rehabilitace. Zejména je zde vyuZzivana 1é¢ebné rehabilitace a
socialni rehabilitace. VéEtSina pracovnikil je o konceptu koordinované rehabilitace dobie
informovana. Nékteti pracovnici nevédi, co si pod ur€itymi pojmy piedstavit, nicméné
pii osvétleni daného pojmu se i u nich prokazuje dobra informovanost o koordinované
rehabilitaci. Pracovnici maji piehled nejen o sloZce rehabilitace, kterd se jich
bezprostfedné tyka, ale i o ostatnich slozkach koordinované rehabilitace. Nejlépe jsou
pracovnici vSeobecné informovani o 1éCebné slozce rehabilitace. Se spolupraci
v multidisciplinarnim tymu jsou pracovnici pfevazné spokojeni. Tato spolupréace

probiha kdykoliv je potieba nebo pii poradéach, schiizich ¢i pfi individualni planovani.

Vysledky této diplomové prace mohou slouzit Domovu pro seniory Centra socialnich
sluzeb Staroméstskd, kterému tato diplomova prace mapuje, jak vyuziva pii péci o
seniory koordinovanou rehabilitaci a jaka je spoluprace pracovniki v ramci
multidisciplindrniho tymu. Diplomova prace mize slouzit i komukoliv, kdo mé zajem
se o tomto konkrétnim domovu pro seniory nebo celkové o koordinované rehabilitaci

dozveédét vice.
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The use of co-ordinated rehabilitation concept in retirement home
Abstract

This diploma thesis deals with co-ordinated rehabilitation and its use in retirement home
specifically in the Center of social services Staroméstska in Ceské Budgjovice. It is
important to use a co-ordinated rehabilitation concept for achievement of high service
quality which means better life quality for pensioners. Co-operation within

multidisciplinary team is essential during comprehensive rehabilitation for all persons.

The goal of this diploma thesis was to found out how retirement home uses individual
components of co-ordinated rehabilitation concept. The principal research question was:
How much are employees of retirement home informed about co-ordinated
rehabilitation concept? For research was chosen retirement home in the Center of social
services Staroméstska in Ceské Budgjovice. There were eight employees of this
institution participated in the research. It was used method of questioning and half-

structured interview technique.

Retirement home in the Center of social services Staromé&stska uses all aspects of co-
ordinated rehabilitation concept. Particularly they utilize medical rehabilitation and
social rehabilitation. Most of workers is well-informed about co-ordinated rehabilitation
concept. Some of them do not know certain terms. However after explaining of these
terms they prove good knowledge of this issue. The employees have satisfactory
overview not only about rehabilitation which is directly their scope of working activity
but also about other components of co-ordinated rehabilitation. The workers are
perfectly informed about medical rehabilitation. They are also mostly satisfied with co-
operation in multidisciplinary team. This kind of co-operation takes place at any time of
a need or during the meetings or at individual scheduling.

The results of this diploma thesis may help to retirement home in the Center of social
services Staroméstska in Ceské Budg&ovice to evaluate the usage of co-ordinated
rehabilitation during elderly care. It might also show the measure of co-operation of
multidisciplinary team members. This diploma thesis may help to anybody who is

interested in specific retirement home or in co-ordinated rehabilitation in general.
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Uvod

Clovek je bytost bio-psycho-socio-spiritulni, a to je tieba brat v avahu i pii rehabilitaci,
ktera by méla byt komplexni a koordinovand, tak aby byla co nejvice ti¢innd. Koncept
koordinované rehabilitace, ktery se sklada ze slozky lécebné rehabilitace, pracovni
rehabilitace, pedagogické rehabilitace a sociélni rehabilitace, by se mél uplatiiovat i pfi
péci o seniory. V domovech pro seniory vyuzivani konceptu koordinované rehabilitace
prispiva ke zlepseni kvality poskytované socialni sluzeby. Personal organizaci by m¢l
pii rehabilitaci osob pracovat v multidisciplinarnim tymu, aby mohla byt klientovi

poskytnuta skute¢né komplexni péce.

Cilem této diplomové prace je zjistit, jak domov pro seniory vyuziva jednotlivé slozky
konceptu koordinované rehabilitace. Teoreticka ¢ast diplomové prace se v tivodu vénuje
obecné senioriim, pééi o né a socialni sluzbam uréenym pro seniory. Poté se tato préace
vénuje popisu jednotlivych slozek koordinované rehabilitace, tzn. slozky lécebné,
pracovni, pedagogické a sociélni. Dale se prace vénuje musltidisciplnarnimu tymu a
jednotlivym odborniktim, ktefi jsou jeho soucasti. V zavéru teoretické Casti je pozornost
vénovana i supervizi a individuadlnimu pldnovani, pfi kterych také dochazi ke kontaktu a

spolupraci osob v ramci multidisciplinarniho tymu.

Prakticka cast diplomové prace popisuje vyzkum, ktery byl proveden v Domové pro
seniory Centra socialnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budgjovicich. Vyzkumu se
ucastnilo osm pracovnikill z tohoto zatizeni. K vyzkumu byla vyuzita metoda dotazovani
a technika polostrukturovaného rozhovoru. Vysledky vyzkumu jsou interpretovany dle
jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek a jsou popsany jak slovné, tak i graficky
pomoci myslenkovych map. Poté jsou v diskuzi tyto vysledky konfrontovany se
soucCasnym stavem dané problematiky, kde byly vyuzity poznatky jednak z teoretické
Casti této prace, ale také byly doplnény dalsi poznatky, které se po vyzkumu jevily jako

podstatné.

V zé&véru préace jsou shrnuty vSechny vysledky vyzkumu a je zhodnoceno dosazeni cile

této diplomové préce a jeji piinos do praxe.



1 Stari a starnuti

Staii a starnuti je fyziologickou soucasti zivota lidi, zvitat i rostlin a pfedstavuje vrchol
celého zivotniho cyklu jedince (Mlynkova, 2012). Stafi a starnuti jsou geneticky
individualné naprogramované strukturalni a funkéni zmény a maji pfevazné regresivni

charakter, jsou nezvratné a neopakuji se (Kamanova, 2016).

Stafi je obecné oznaleni pozdni faze ontogeneze (Celedova et al., 2016). Jedna se o
posledni vyvojovou etapu, jez uzavird a zavrSuje Zivot osobnostné, duSevné, spiritualné
i télesné (Celedova et al., 2016). Stafi je charakterizovano jako posloupnost nezvratnych
zmeén, ke kterym dochazi v zivém organismu, a které postupné omezuji a oslabuji jeho

funkce (Spatenkova, Smékalova, 2015).

Kazdé vyvojové obdobi Zivota nam dava urcité moznosti a v nééem nds zase naopak
limituje (Malikovd, 2011). Na stafi nemusime nutné nahlizet pouze negativné a starého
¢loveka si prestavovat jen jako nesobéstacného a na pomoci zavislého jedince, pro néz
je idealni ho umistit do ustavni péce (Malikova, 2011). Stafi muize byt také
nejkréasngjsim obdobi, kdy ma ¢loveék volny prostor k realizaci v§eho, co diive nestihl
(Malikova, 2011). Starnuti je uméni a je dulezité se naucit zdravé a pohodové starnout

(Malikova, 2011).

Starnuti mizeme chépat jako pfirozeny, zdkonity jev, ktery je typicky pro vSechny zZivé
organismy (Spatenkova, Smékalova, 2015). Tento nevyhnutelny proces je nedilnou
soudasti zivotniho cyklu &lovéka (Spatenkova, Smékalova, 2015). Rychlost starnuti je
geneticky zakodovana, pficemz je také ovlivnéna zivotnim stylem, prostfedim, kde

clovek zije, praci, kterou vykonava, stresem a dal§imi faktory (Mlynkova, 2012).

Rozd€lenim seniorského veéku se zabyva WHO, ktera pouziva nésledujici Clenéni: starsi
vek — od 60 do 74 let, kdy se jednotlivec oznacuje jako starsi ¢lovek; stari — od 75 do 89
let, jednotlivec je oznacen jako stary ¢lovek; dlouhovekost — od 90 let a jednotlivec se

oznacuje jako dlouhoveky clovek (Kamanova, 2016).

Holczerova, Dvorackova (2013) definuji seniora, jako ¢lovéka v zavrSujici zivotni fazi
se specifickym postavenim ve spole¢nosti. Generaci seniort tvofi lidé, které navzajem
néco spojuje a naopak vii¢i mladé generaci néco diferencuje (Holczerova, Dvotackova,

2013).

10



2 Potreby seniort

Lidské potieby a jejich uspokojeni ¢i neuspokojeni je spojovano s kvalitou zivota, a to
nejen seniord (Pribyl, 2015). Seniofi potfebuji uspokojovat své potieby jako kdokoliv
jiny, stim Ze vétSinou byvaji odkazani na pomoc né€koho jiného (Hrozenska,
Dvorackova, 2013). Potfeby pravé seniort by mély byt brany na zietel, protoze
populace na celém svété starne a ocekava se, ze pocet lidi na svété ve veéku vice nez 60

let se do roku 2050 zdvojnasobi (Lin et al., 2017).

Potieby nejsou jen motivem pro udrzeni rovnovahy uvnitf, ale také jsou motivem pro
udrzeni rovnovahy mezi ¢lovékem a prostiedim (Pfibyl, 2015). VSichni lidé maji sice
spole¢né potieby, avSak potieby jedince se v prubéhu jeho zivota méni z hlediska
kvality i kvantity (P¥ibyl, 2015). Clovék ma potieby biologické, psychologické, socidlni

ey ee

2015).

Potfeby je nutné identifikovat, aby poté mohly byt naplnény (Ptibyl, 2015). Samotna
identifikace potfeb u seniori, ktefi byvaji limitovani n&jakym postizenim, je 0 to
naslouchani (Pfibyl, 2015). Komunikace se seniory mize mit sva specifika, coz souvisi
S naruSenou komunika¢ni schopnosti a s pfirozenymi zménami provazejicim stafi
(Hrozenska, Dvotackova, 2013). Mohou to byt napiiklad zrakové, sluchové,
neurologické nebo kognitivni poruchy a psychiatrické choroby (Hrozenska,
Dvorackova, 2013).

Kaufmanova ve vyzkumu zjistila, ze k hodnotam, které jsou pro seniofi dulezité, patii
zdravi, laska, rodina, sobésta¢nost, socialni kontakt, vlastni doméacnost, psychicka a
fyzickd pohoda (Hrozensk4, Dvotackova, 2013). V dilezitosti potieb u seniorli
pfevazuji potieby fyziologické, potfeby bezpeci a socialni potteby dle Maslowovy
pyramida potieb (Hrozenska, Dvorackova, 2013). Je tedy nezbytné pti komunikaci brat
Vv uvahu piipadnd onemocnéni, poruchy feci a pfizplsobit se rytmu a poZadavkiim

starého Cloveéka (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

11



3 Socialni prace se seniory

Socialni préci se seniory Vv nasledujicich dvou odstavcich popisuje JaneCkova (2005).
Socialni prace se starymi lidmi se soustfed’uje do oblasti péce o ty, jejichz zdravotni
stav je spojen s poklesem funk¢nich schopnosti a sobéstacnosti. To se dotyka i hybnosti,
smyslového vnimani i jinych kognitivnich funkci. Toto omezuje cloveéka v jeho
schopnosti uspokojovat své kazdodenni potfeby a napliovat plany, udrzovat kontrolu
nad svym zivotem v mife, na jakou byl zvykly a tim se vyznamné snizuje kvalita jeho
zivota. Bariéry v Zivoté seniorit mohou byt také psychologické ¢i socialni. Neschopnost
Vv jedné oblasti mize vyvolat neschopnost v druhé oblasti a tim se senior dostava do
,,zaGarovaného kruhu“. Smyslem socialni prace se seniory je pomoci ¢lovéku vyjit ven

Z tohoto ,,zaCarovaného kruhu®.

Janec¢kova (2005) dale vyjmenovava oblasti socialni prace se seniory ve zdravotnickych
zafizenich, kde upozoriiuje na ulohu sociilniho pracovnika pii propousténi starého
rizikového pacienta z akutni péce, zde je dulezité nejen spolupracovat se samotnym
seniorem, ale také s jeho rodinou. Dalsi oblasti je komunitni socialni prace se seniory,
kde je dulezitym bodem komunitni planovani a prevence potieby socialnich sluzeb a
podpora zdravi. Dalsi oblasti je socialni prace se seniory v reziden¢nich zatizenich, jiz
mame na mysli domovy dichodct a dalsi pobytové sluzby. Dalsi specifika také obnasi

prace se seniory trpici demenci.

Socialni sluzby pro seniory upravuje zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a
dale pak provadéci vyhlaska ¢. 505/2006. Sb. (VISK, 2017). Jedna se zejména o soubor
¢innosti, které zajist'uji pfimeétenou pomoc a podporu za ucelem socialniho zaclefiovani
(VISK, 2017). Hranice mezi zdravotni a socialni pé¢i se u seniorl s ptibyvajicim vékem
casto ztencuje (VISK, 2017). Poskytovani socialnich sluzeb je tedy na rozhrani mezi
socialni a zdravotni péc¢i (VISK, 2017). Sociélni prace se seniory je zaméiena na
individuélni podporu Zivota seniora v jeho pfirozeném prostiedi, k dosaZeni tohoto cile

je rozvinuta S$irokda Skala terénnich a ambulantnich sluzeb (VISK, 2017).
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4 Geriatrie a gerontologie

Geriatrie je medicina stafi, zatimco gerontologie je $ir$i pojem (Juraskova, 2014).

V nasledujicich odstavcich budou tyto dva pojmy upiesnény.
4.1 Geriatrie a geriatricka medicina

Geriatrie je 1ékatsky obor, ktery plni nejen specifické tikoly 1é¢ebné preventivni, ale i
integracni a metodické pii vytvareni uceleného systému zdravotnich a zdravotné
socialnich sluzeb pro seniory. Cilem je optimalizace zdravotniho a funkéniho stavu
seniortt (CGGS, 2017). Zaobira se prevenci, diagnostikou a 1é¢bou nemocnych, vychazi
z poznatkti o starnuti, etiopatogenéze, diagnostiky a 1é¢by nemocnych (Kamanova,
2016). Pro geriatrickou medicinu je charakteristické, Ze mnoho onemocnéni probiha
odli$né a atypicky na rozdil od nemoci vyskytujicich se v mladSim véku (Hrozenska,
2013). Soucasna geriatricka medicina se snazi o co nejdelsi zachovani pfimétené telesné
a dusevni aktivity, odvraceni ztraty sobéstacnosti a zlepSeni prognoézy seniord v piipadé
onemocnéni (JuraSkova, 2014). Mé preventivni charakter a podporuje uspéSné zdravé

starnuti (Juraskova, 2014).
4.2 Gerontologie

Gerontologie je véda o stafi a starnuti a o metodach prevence starnuti (Kamanova,
2016). Jedna se o multioborovou a interdisciplinarni problematiku, kterd se nevyviji
jako samostatna disciplina (Celedova et al., 2016). Avsak existuji gerontologické
instituty, publikace, vzdélavaci kurzy (Celedova et al., 2016). Soustfeduje rtzné
poznatky z jinych védnich disciplin a vyuziva jich v prospéch starého ¢clovéka, zaroven

vsak vytvaii a pouziva vlastni specifické metody poznavani (Kamanova, 2016).

Déli se na teoretickou, Klinickou socialni gerontologii. Teoreticka gerontologie, téz
oznadovana jako experimentalni (Celedova et al., 2016), koncipuje teoreticky zaklad
pro praktickou c¢innost ve vztahu ke starému ¢lovéku (Kamanova, 2016). Hleda,
zafazuje a tfidi poznatky o hlavnich mechanismech stdrnuti do systému (Kamanova,
2016). Jejim stfedem zajmu je, pro¢ a jak zivé organismy starnou (Celedové et al.,
2016). V badani vyuziva experimentalnich metod a vytvaii hypotézy a teorie starnuti

(Kamanova, 2016).
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Klinicka gerontologie se zaobira starnoucim a starym ¢lovékem jako jedincem a jeho
komplexnim hodnocenim (Kamanova, 2016). Tu cast klinické gerontologie, ktera se
orientuje na zvlastnosti chorob ve stafi, oznaCujeme jako geriatrii nebo také jako
geriatrickou medicinu a zaobird se starym clovékem ze stranky prevence, 1éCby,

rehabilitace, dispenzarizace apod. (Kamanova, 2016)

Socialni gerontologie je Casti védniho oboru gerontologie a zabyva se postavenim
star¢ho Clovéka ve spolecnosti, jeho vztahu ke spole¢nosti, otazkami jeho spolecenské
integrace, osobnimi a spolecenskymi aktivitami a déale také vrhem spolecnosti ke
starému Clovéku (Hegyi et al., 2012). Soucasti socialni gerontologie je 1 sledovani
demografického starnuti a zdravotniho stavu populace (Hegyi et al., 2012). Jejim cilem
je napomoci k vytvareni takovych zivotnich podminek pro seniory, aby prozivani jejich

staii bylo optimalni (Hegyi et al., 2012).
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5 Péce o seniory

Diiv¢jsi i soucasna situace v pé€i o seniory je popsana v nasledujicim odstavci podle
Malikové (2011). Situace ohledné péde o seniory se vV Ceské republice zlepSuje. Jesté
donedavna byli nejen seniofi, ale i osoby se zdravotnim postizenim, umistovany
vyhradné do tustavni péce. Po roce 1989 se situace v péci o seniory zacala ménit.
Vyrazngj$i zmeéna piiSla az se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento
zakon vyty¢il smér k deinstitucionalizaci a integraci osob se zdravotnim postizenim.
K deinstitucionalizaci pfispélo mimo jiné rozvinuti Siroké Skaly ambulantnich a
terénnich sluzeb, které umoziuji senioriim setrvavat i v jejich neptiznivé Zivotni situaci
v domécim prostfedi. Seniofi mohou také vyuzit prispévku na péce. Pobytové sluzby
pro seniory jiz neziizuje vyhradné stat, ale obce kraje a v neposledni fad¢ i nestatni
neziskové organizace a jejich financovani je vicezdrojové. VSechny sluzby poskytuji
pouze registrovani poskytovatelé a pracovnici Vv zafizenich musi spliiovat zakonem
danou profesni kvalifikaci. Sluzby jsou klientim poskytovany na zakladé spolecné
vytvofeného individudlniho planu a diky standardim socidlnich sluzeb musi spliiovat
urcitou kvalitu. Jesté pfed vydanim zakona o socidlnich sluzbach vydalo MPSV rovnéz
rizné dokumenty a vytvotilo dlouhodobé plany. Odpovédnost za socidlni sluzby piesla
z vyhradni pozice statu na jednotlivce, obce/komunity, kraje, obCanské spolecnosti a az

v poslednim stupni na stat.
5.1 Dlouhodoba péce

Dlouhodobou péci potiebuji néktefi lidé v pribéhu celého svého Zivota, vétSina osob

pak ve vysSim véku (Arnoldova, 2016).

Dlouhodobou péc¢i muzeme definovat jako spektrum zakladnich zdravotnich a
socialnich sluzeb poskytovanych osobam, osobam, které jsou v disledku chronického
onemocnéni nebo té€lesného ¢i duSevniho postizeni dlouhodobé zavisly na pomoci
druhych osob. Jedna se zde o pomoc pii kazdodennich ¢innostech, jako je ptijimani

potravy, oblékani, hygiena, pouzivani toalety ad. (Cevela et al., 2014).

V disledku starnuti populace se ocekdva, Ze bude piibyvat i lidi vyZzadujicich

dlouhodobou pééi (Cevela et al., 2014).
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Cilem dlouhodobé péce je kompenzace trvajici nesobéstac¢nosti jedinci (Arnoldova,

2016).

Vyznamnou roli sehravaji socidlni sluzby terénni, které umoziuji seniorim setrvavat
Vv jejich domacim prostfedi navzdory jejich zhorSujici se sobéstacnosti (Arnoldova,
2016). Piikladem této sluzby je pecovatelské sluzba (Arnoldova, 2016). Také socidlni
sluzby ambulantni podporuji setrvani osob se snizenou sobéstacnosti v jejich domovech
(Arnoldova, 2016). Umoznuji rodinnym pecovatelim snadnéji kombinovat péci se
zaméstnanim a také jim umoziuji nezbytny odpocinek (Arnoldova, 2016). Zde jako
ptiklad lze uvést denni stacionafe ¢i odlehCovaci sluzby (Arnoldova, 2016). Dale

zdravotnické sluzby jsou také jak v terénni tak i ve formé pobytové (Arnoldova, 2016).

Tyto sluzby jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi a z financni spoluti¢asti

obcana (Arnoldova, 2016).

Dulezitymi Ciniteli v oblasti podpory zdravi, aktivniho starnuti a zajisténi dlouhodobé
péce jsou mesta (Starostova, 2013). Komunitni prace se seniory je zamétena na podporu
za¢lenéni seniord do komunity s cilem zdravotni a socialni prevence a jde zde i 0
komunitni planovani a tim tedy zaji$téni sluZeb dle potieby seniort Zijicich v komunité

(Janeckova, 2005).
5.2 Formy péce o seniory
5.2.1 Rodinna péce

Vétsina lidi se citi nejlépe v domacim prostiedi (Mlynkova, 2011). Dne$ni rodiny ziji
vétSinou samostatné bez svych rodicl, nicméné pro mnoho rodin je samoziejmé, Ze se o
své starnouci rodice staraji (Mlynkova, 2011). Péce poskytovand rodinnymi ptislusniky
ma také urcité prekazky, jimiz je nevyhovujici bydleni, zaméstnanost stfedni vrstvy,
povinnosti vi¢i vlastni rodin€, vzddlenost rodin a vycerpani a unava rodinnych

ptislusnikli pfi péci o seniora (Mlynkova, 2011).
5.2.2 Zdravotni péce

Zéakladem této péce je prakticky l1ékaf, ktery uplatiiuje prevenci primarni, sekundarni i
terciarni (Hrozenska, Dvoiackova, 2013). Spolupracuje jak srodinou, tak i s dal$imi
slozkami primarni pécCe, naptiklad s pecovatelskou sluzkou (Hrozenskd, Dvotackova,

2013).
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Zdravotni péce je poskytovana jednak v nemocnicich, at’ uz ambulantné nebo ltizkovou

formou, déle je poskytovéana v hospicich nebo také terénné (Mlynkova, 2011).
5.2.3 Socialni péce

Zakon o socidlnich sluzbach obsahuje presny vycet socidlnich sluzeb, které jsou

poskytované v jednotlivych zafizenich (Mlynkové, 2011).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach popisuje sluzby socialni péce jako sluzby,
které napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem
podpofit Zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi a umoznit jim v nejvys$i mozné
mife zapojeni do bézného zivota spoleCnosti, a v pifipadech, kdy toto vylucuje jejich

stav, zajistit jim dustojné prostiedi a zachazeni.
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6 Socialni sluzby urcené pro seniory

6.1 Domov pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytovym zafizenim, jez poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc druhé osoby (Hrozenska, Dvorackova, 2013). Rezim v domové€ pro seniory je

prizpusoben specifickym potiebam téchto osob (Holczerova, Dvorackova, 2013).

V nasledujicim odstavei popisuje Habreetlova (2014) tuto sluzbu podrobnéji. Domov
pro seniory je zafizeni zajiStujici senioriim celodenni péci, stravu a ubytovani a je zde
zajisténa jak socidlni péce tak i zdravotni. Do zafizeni dochazi také Iékat. Domovy pro
seniory nabizi svym klientim i aktivizagni innosti. Ziji zde 1idé, ktefi se ¢asteéné o
sebe dokazi postarat sami, ale i ti, ktefi jsou odkazani zcela na pomoc personalu. O
pfijeti se zadd pomoci tiskopisu, tzn. Zadosti o piijeti. Soucasti byva i formulaf
S vyjadfenim lékafe o zdravotnim stavu zadatele. Poté nasleduje navstéva socialniho
pracovnika u Zadatele doma, kde posoudi stav sobéstacnosti Zadatele. Potom se uzivatel
zafadi €i nezatadi do potadniku cekatelt. Klienti si zde plati ubytovani, stravu a péci.
Péce je hrazena z piispévku na péci. Zdravotni péce je hrazena ze zdravotniho pojiSténi

a ostatni véci jsou hrazeny z diichodu klienta.

Dtive byla péce o seniory v domovech pro seniory, stejné tak jako ve zdravotnickych
zafizenich, zajiStovana vyhradné prostfednictvim zdravotnického persondlu, tj.
zdravotnich sester, oSetfovatelek a sanitarek (Kiivska, 2010). Diraz byl kladen hlavné
na poskytovani péce oSetiovatelské (Ktivska, 2010). Po pfijeti zakona o socialnich
sluzbach se situace vyrazné zmeénila (Kiivska, 2010). Dochéazelo ke snizovani
zdravotnického persondlu a naopak ke zvySovani poctu odbornych pracovnika v
socialnich sluzbach, ktefi byli urCeni pravé pro poskytovani tolik potfebné socialni

neboli pfimé obsluzné péce (Ktivska, 2010).

Z vyzkumu Sidlové-Kunstové a Sidla (2016) vyplyva, Ze kapacita v domovech pro
seniory v Jihodeském kraji, je nedostadujici (Sidlova-Kunstova a Sidlo, 2016). Budu
nutno tuto kapacitu navysit (Sidlova-Kunstova a Sidlo, 2016). Tento jev je zptisoben
hlavné neustidle se prodluzujici délky zivota a nerovnomeérna vékova struktura
obyvatelstva, coz povede ke zvySovani poctu i podilu seniorti na celkové populaci

(Sidlova-Kunstova a Sidlo, 2016).
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6.2 Domov se zvlaStnim reZimem

V tomto zafizeni se poskytuji pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti
z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach a
osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a jinymi typy demence, pii¢emz tato

jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (Hrozenska, Dvotackova, 2013).
6.3 Pecovatelska sluzba

Tato sluzba poskytuje seniorim péci v jejich domacim prostiedi. Sluzba je placend a
zahrnuje jednotlivé dkony (hygiena, nakupovani, nakrmeni ad.) (Mlynkova, 2011).
Pecovatelska sluzba zfizuje také stiediska osobni hygieny, pradelny, zajistuje a rozvazi

obédy pro své klienty (MIlynkova, 2011).

Kombinaci pecovatelské sluzby a pobytového zatizeni zajistuji domy s pecovatelskou

sluzbou (Hrozenska, Dvorackova, 2013).
6.4 Denni stacionaF a centrum dennich sluzeb

Tyto dvé sluzby jsou podobné a zakon jim definuje téméf stejné ukony (Habrcetlova,

2014). Je tedy v diskuzi ¢im se vlastné 1isi (Habrcetlova, 2014).

Jsou zde poskytovany ambulantni sluzby osobam se sniZzenou sobé&stacnosti z divodu
véku nebo zdravotniho postizeni a osobam s chronickym dusevnim onemocnénich,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (Arnoldovéd, 2016). Osoby sem

dochdazeji jen na urcitou ¢ast dne (Habrcetlova, 2014).
6.5 Tydenni stacionav

Tato sluzba poskytuje pobytové sluzby seniorim nebo osobam se zdravotnim
postizenim, které maji nizenou sobéstacnosti (Arnoldova, 2016). Sluzby jsou stejného
charakteru jako denni stacionar (Mlynkova, 2011). Zpravidla funguji od nedéle vecer
nebo od pondéli rano do patku odpoledne (Mlynkova, 2011). Vikendy trapi osoby se
svymi rodinami (Mlynkov4, 2011).

6.6 Odlehcéovaci sluzba

Tyto sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové a jsou poskytovany osobam se

snizenou sobéstac¢nosti z diavodu véku, chronického onemocnéni, nebo zdravotniho
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postizeni, o kter¢ je jinak peCovano v jejich domécim prostiedi (Arnoldova, 2016). Tyto

sluzby jsou urené pro osoby pecujici své blizké (Arnoldova, 2016).

Cinnosti pifi poskytovani sluzeb téchto sluzeb jsou zajistény v rozsahu tkont, které se

obvykle poskytuji v pobytovych zafizenich, véetné plateb (Arnoldova, 2016).

20



7 Koordinovana rehabilitace

7.1 Definice, cil a soucasné pojeti

Koordinovanost v rehabilitaci znamena propojeni lécebnych, pedagogickych

(edukacnich), pracovnich a socidlnich prostredkii (Pfeiffer, Svestkova, 2014, s. 7).

WHO v roce 1969 definovala pojem rehabilitace takto: Rehabilitace je kombinované a
koordinované poucziti lécebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostredkii pro
vycvik jednotlivce (jedince) Kk nejvyssi mozné funkcni schopnosti (Janovsky et al., 2005).
Jak uvadi Votava (2005), jiz z této definice je zfejmé, Ze rehabilitace by méla byt sama

o0 sob¢ chapana jako ucelena rehabilitace.

Jinou definici uvadi SZO: Rehabilitace je proces, ktery osobam s disabilitou pomahéa

rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socialni dovednosti (Janovsky et al., 2005).

Cilem rehabilitace je ndvrat k pivodnimu stavu zdravi, pfi¢emzZ pojem zdravi by nemélo
byt chdpano pouze jako nepfitomnost nemoci, ale jako tcélesnd, dusSevni a socidlni

pohoda (Votava, 2005).

V tomto odstavci popisuje Emmerova (2012) soucasnou problematiku pojeti a realizace
koordinovane rehabilitace. Mezi  laiky a dokonce i mezi 1ékafi je rehabilitace
jinych Casto chapana jen jako fyzikalni terapie a fyzioterapie. Dalsi slozky
koordinované rehabilitace, kterou jsou také aplikované v praxi, jsou jakoby vytrzené
z kontextu a neni o nich a jejich realizaci dostatecné mnozstvi informaci, a proto jsou
uskutecnované v celku nahodné a jen u nékterych jedincd. Pfi¢innou toho, ze komplexni
rehabilitace neni ve vétSin¢ pfipadu znama v celém svém rozsahu, neni ani nabizena,
realizovana a neuskutecniuje se v zadoucim Casovém sledu. Na viné je nedostatecna
informovanost samotnych poskytovateld zdravotni péce, ale také nedostatecna nabidka

a soustfedénost jednotlivych segmentt rehabilitace do komplexni podoby.

V soucasné dobé piibyva osob starSich mimo vék pracovniho zaclenéni, které potiebu;ji

udrzet co nejvétsi osobni nezavislost (Pfeiffer, Svestkova, 2014).

Emmerova (2012) dale vtomto odstavci uvadi, které atributy musi koordinovana
rehabilitace spliiovat. Jednak nemocny musi byt oSetfujicim Iékafem dokonale

informovdn o moznostech vSech typl rehabilitace. Komplexni a koordinovanou
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rehabilitaci 1ze provadét pouze se souhlasem nemocného. Také musi koordinovana
rehabilitace splitovat v€asnost, komplexnost, ndvaznost, koordinovanost, dostupnost,
individualni a psychologicky pfistup, opakované a zavérecné multidisciplinadrni

posouzeni a soucinnost vSech poskytovateld.
7.2 Historie

Exkurs do historie rehabilitace v nasledujicim odstavci popisuje Pfeiffer, Svestkova,
(2014). V porovnani s vySe uvedenymi mezinarodnimi definicemi rehabilitace, si lze
vS§imnout, zZe pojem rehabilitace je u nas bran spiSe jako disciplina medicinska. V roce
1905 u nés vznikla na Ceské lékatské fakultd Védecka spolegnost pro fyzikalni
medicinu. Tu poté doplnila spole¢nost pro fyziatrii a balneologie. V Rakousku-Uhersku
po prvni svétové valce zavedl prof. MUDR. Rudolf Jedlicka program pro zranéné
vojaky s ndzvem Vychova mrzaki, zvlasté vojini-invalida ku praci vydéleéné. Zaroven
ve stejné dobé v Némecku pusobil prof. Konrad Biesalski, kterd propagoval heslo: Z

téch, co dostdvaji almuznu, udélame platice dani. Pojem rehabilitace byl rozsifen az

s WHO.
7.3 Holistické pojeti ¢lovéka

Clovék je vniman jako bytost bio-psycho-socialni a nesmime opomenout ani sféru
duchovni (Jankovsky, 2003). VSechny tyto sféry clov€ka tvofi navzajem jednotu
(Jankovsky, 2003).

S timto pojetim se poji oznaCeni vrstev osobnosti dle Sigmunda Freuda. Ten pouzil pro
oznaceni vrstev ¢lovéka pojmy id, ego a superego (Jankovsky et al., 2005). Ve filosofii
pro tyto vrstvy miizeme pouzit vyrazy télo, duse a duch a v psychologii pouzivame

oznaceni pud, prozivani a reflexe (Jankovsky et al., 2005).

Pravé tato problematika holistického pojeti ¢lovéka ndm umoziuje vnimat rehabilitaci
lidi opravdu ucelené a neredukovat rehabilitaci jen na t€lesnou stranku, ale brat v Uvahu
i psychickou rovnovahu a v neposledni fadé nékteré problémy mohou souviset i

s duchovni dimenzi (Jankovsky et al., 2005).
7.4 Moderni rehabilitace a MKF

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti disability a zdravi (MKF) — International

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ma zasadni vyznam pro
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rozvoj moderni rehabilitace (Pfeiffer, Svestkova, 2014). Cilem MKF je poskytnout
jednotny, standardizovany jazyk a rdmec pro popis zdravi a stavil, které se ke zdravi

vztahuji (MKF, 2001).

Klasifikace byla schvalena WHO v roce 2001. Dulezité je, Ze tato klasifikace, narozdil
od klasifikace MKN, neklasifikuje osobu, ale situace, ve kterych se osoba nachazi.
(Votava, 2005)

MKF ma 4 komponenty: 1. Té&lesné funkce; 2. Télesné struktury; 3. Aktivity a
participace; 3. faktory prostiedi. (MKF, 2001) Tyto jednotlivé komponenty obsahuji

wewvr

Zavedeni MKF umozni klasifikovat, vyhodnocovat a kontrolovat funkéni poruchy bez

ohledu na jejich organicky podklad (Emmerova, 2012).
1.5 Lécebna sloZka rehabilitace

Tato slozka ucelené rehabilitace se zaméiuje na odstranéni postizeni a funkénich poruch

a dale také na eliminaci nésledki zdravotniho postizeni (Jankovsky, 2006).

Lécebnou rehabilitaci lze rozdé€lit na vertikdlni a horizontalni (Janovsky, 2006).
Vertikalni vede Kk obnoveni puvodniho stavu organismu (Jankovsky, 2006).
Horizontalni je dlouhodobd a fteSi problematiku poSkozeni, jez maji zavazny a

chronicky charakter (Jankovsky, 2006).

Lécebnd rehabilitace je velmi obsdhla a je pfedevSim doménou zdravotnictvi
(Jankovsky et al., 2005). Muzeme ji rozdé€lit napiiklad na nasledujici niZze uvedené

postupy (Jankovsky et al., 2005).

Prvni je fyzikalni terapie, do které fadime rizné druhy masazi, elektrolébu, 1é¢bu
ultrazvukem, magnetoterapii, a 1écbu svétlem. Miizeme sem zaradit i laserové zareni,

1é¢bu teplem, vodolécbu a také balneologii (Jankovsky et al., 2005).

Dalsim postupem je Kinezioterapie (Zeman, 2014). Patii k hlavnim lé¢ebnym metodam
ve fyzioterapii a jejim cilem je dosazeni spravného provedeni pohybu, jeho fixace a také
zautomatizovani téchto pohybi (Zeman, 2014). Efektem miize byt zvySeni nebo udrzeni
rozsahu pohybu v kloubu, sily, rychlosti, koordinace a kontroly pohybu a relaxace a
déle pak adaptability kardiovaskularniho a respiraéniho aparatu na pohybovou zatéz
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(Zeman, 2014). Dtlezité si je zde uvédomit, ze cilem neni pohyb pro pohyb samotny,
nybrz jako prostfedek realizace kazdého konkrétniho motorického plénu organismu

(Zeman, 2014).

Tfetim postupem je ergoterapie. Ergoterapie je dilezitd soucast rehabilitace, kterd
prostupuje vSemi prosttedky a fizemi rehabilitace (Svécena, Svestkova, 2014).
Chapeme ji jako lécbu smysluplnou cinnosti, ale neméli bychom ji zaménovat za
pracovni rehabilitaci (Svécend, Svestkova, 2014). Ergoterapie si klade za cil zachovat
nebo navrétit schopnosti, které jsou pro &lovéka dilezité (Svécena, Svestkova, 2014).
Cilem je podpotit zdravi a celkovy pocit pohody ¢loveka prosttednictvim smysluplného
zaméstnavani (Jelinkova at al., 2009). Rovnéz jak uvadi Svécena, Svestkova (2014) si
ergoterapie klade za cil dosazeni maximalné mozné urovné funkénich schopnosti

klienta.

V Ceské republice byla ergoterapie po dlouhou dobu povaZovana za nepotiebnou a také
naplit ergoterapeuta nebyla presné vymezena (Holczerova, Dvoiackova, 2013).
Uplatniovala se nejdiive v medicingé a aZz roku 1992 se vy¢lenila z fyzioterapie a vzniklo
i samostatné studium tohoto oboru (Holczerova, Dvotackova, 2013). Nyni je
ergoterapie povazovana za samostatnou disciplinu vyuzivajici specifické diagnostické a
lécebné postupy, piipadné Cinnosti pifi rehabilitaci osob rtizného véku s riznym typem
postiZeni, které jsou docasné nebo trvale fyzicky, psychicky, smyslové ¢i mentalné

postizeni (Holczerova, Dvotackova, 2013).

Hlavnim terapeutickym prostifedkem ergoterapie je smysluplna cinnost, jeZ pomaha
k obnov¢ postizenych funkci (Holczerova, Dvorackova, 2013). V piipadé muzi se tyto
¢innosti zamétuji spiSe na aktivity typu kuténi, opravovani, zahradnické prace apod.
(Holczerova, 2013b). V piipadé Zen, ze aktivity tykaji naptiklad vafeni i pleteni
(Holczerova, 2013b).

Jankovsky (2006) rozcleniuje ergoterapii do 4 oblasti: kondi¢ni ergoterapie, ergoterapie
cilend na postizené oblasti, ergoterapie zaméfena na pracovni zaclenéni a ergoterapie

zameiena na vychovu k sobéstacnosti.

Svécena, Svestkova (2014) rozélefuji oblasti, kterym se ergoterapie vénuje takto:
sobéstacnost, evaluaci bytu a bezbariérovost, motoriku a funkci hornich koncetin,

kognitivni funkce, ergodiagnostiku, program dne a volnoc¢asové aktivity.
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Ergoterapeuti se uplatiiuji jak ve zdravotnictvi, tak 1 v socidlnich sluzbach (Svécena,
Svestkova, 2014). Ve zdravotnickych zaiizenich pracuji napiiklad na akutnich
klinickych oddglenich nebo v dennim stacionaii (Svécend, Svestkova, 2014). V
socidlnich sluzbach pracuji ergoterapeuti v raznych typech dennich stacionaid, v

domovech pro seniory a v dal§ich pobytovych zafizenich (Svécend, Svestkova, 2014).

Ergoterapeuti vySetfuji a hodnoti béZzné denni Cinnosti (Jelinkova at al., 2009). Zjistuji,
v kterych aktivitach je osoba limitovana, déle pii¢inu jejich obtizi a navrhuji opatieni na
zlepSeni ¢i alesponi zachovani potfebnych dovednosti (Jelinkova at al., 2009). Dal§im
ukolem ergoterapie je hodnotit vliv prostfedi na provadéni Cinnosti a zvazovat, jak lze

prostiedi vyuzit pro snadnéjsi fungovani osoby (Jelinkova at al., 2009).

Do 1écebné slozky rehabilitace dale zahrnujeme animoterapii. ze které je nejcastéji
vyuzivana canisterapie a hipoterapi (Jankovsky et al, 2005). Zvitata maji na ¢lovéka
dopad jiz od pocatku domestikace (Hlusickova, 2014). Zpocatku slouzily pouze jako
pomucka k pieziti nebo jako zdroj zivobyti, ale pozdé&ji - zejména v piipad¢ psa - také
jako partner a pomocnik (Hlusi¢kova, 2014). Pozitivni u€inky interakce ¢lovék-zviie
pro léCebné a rehabilitacni ucely jsou empiricky znamy jiz po staleti (HluSickova,
2014). V poslednich desetiletich doSlo k pomérné rychlému rozvoji vyuZzivani zvirat k
lécbeé a rehabilitaci lidi s riznymi druhy postiZzeni (HluSickova, 2014). Zvitata zlepSuji
kolektivni psychickou atmosféru ve zdravotnickych zatfizenich, v Ustavech sociélni
péce, v domovech dichodct i v domécnosti (Nerandzi¢, 2006). Nerandzi¢ (2006) dale
uvadi, ze lidé chovajici zvifata maji niz8i hladinu krevnich tuka, cukrii, niz8i krevni tlak
a netrpi tak Casto depresemi, jako lidé kteti zadné zvife nechovaji. V. domovech pro
seniory a Vv ustavech socialni péce zvifata zmirnuji také potize s adaptacnim stresem
nov¢ prichozich (Nerandzi¢, 2006). V domovech dichodcii funguji bud’ navstévni

programy zvifat, nebo je zvife chovano Vv zafizeni nastalo (NerandZi¢, 2006).

Pii canisterapie se vyuziva pozitivni pusobeni psa na c¢lovéka (Anitera, 2009).
Canisterapie podnécuje verbalni 1 neverbalni komunikaci, pfispivd k rozvoji hrubé a
jemné motoriky, k rozvoji orientace v prostoru, nacviku koncentrace (Anitera, 2009).
Canisterapii miizeme vyuzit u té€lesné postizenych, mentaln¢ postizenych, starych lidi,
ale i zdravych lidi (Anitera, 2009). Hipoterapie vyuziva pohybu koné¢ spolu s
psychologickym ptisobenim jizdy na koni a zamétuje se na terapii pohybovych poruch

(Anitera, 2009). Hipoterapie ovliviiuje motorické chovani clovéka aktivaci vsech
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tidicich rovni CNS (Epona, 2015). Dalsi znamou terapii pomoci zvitat je ornitoterapie,
ktera vyuziva ptaky, nejcastéji papousky (DDDV, 2017). V neposledni fadé je také
hojné vyuzivana farmingterapie, ktera vyuziva hospodarska zvitata (DDDV, 2017).

V nasledujicim odstavci HluSickova (2014) dodava, ze vSechny tyto terapie pomoci
zvirat jsou vhodnym doplinkem procesu 1écby. Nemusi to byt nutné jedina cast 1écby,
ale je zajimavym dopln¢k vzdélavacich a volnocasovych aktivit pro osoby, které jsou

nebo mohou byt z néjakého ditvodu vylouceny ze spolecnosti.

Mezi dal$i specifické metody 1écebné terapie fadime kuptikladu arteterapii a

muzikoterapii (Jankovsky, 2006).

Avrteterapie znamena 1é¢bu vytvarnym uménim (Sickova-Fabrici, 2016). Vytvarnymi
prosttedky mtize byt kresba, malba, prace s riznymi materidly, zejména pak keramika
(Jankovsky, 2006). Touto terapii jde procvi€it jemnou motoriku, vizuomotorickou
koordinaci, vizualni percepce a samoziejmé ma i psychologicky efekt (Jankovsky,
2006). U seniort je vyuzivana arteterapie predevs§im pii cviceni kratkodobé paméti, pro
posileni védomi vlastni hodnoty a jako pomticka rehabilitace jemné motoriky (Sickova-
Fabrici, 2016). Pomaha seniord se vyrovnat s adaptaci na novou zivotni situaci, poklesu
fyzickych sil, ztraté zdravi, specifikim diichodového véku, a s nim spojenych zménam
(Sickova-Fabrici, 2016).

Muzikoterapie patfi do terapeutickych ptistupti =z oblasti expresivnich terapii
(Holczerova, Dvorackova, 2013). Muzikoterapii je 1é¢ba pomoci hudby a vyuziva se pfi
ni rytmus, zvyky, tony a samotny zp&v (Jankovsky et. al., 2005). Hudbu lze vytvaret
nebo jen poslouchat, ale ve vSech smérech ma pozitivni u€inky na ¢lovéka a miize mit
nejen relaxacni efekt, ale 1 stimulaéni (Jankovsky et. al., 2005). Stava se 1 prostiedkem
komunikace. (Jankovsky et. al., 2005) ZlepSuje komunikaci a piispiva k socialni a
emocni rehabilitaci klienta a také zlepSuje kvalitu zivota (Gavrielidou, Odell-Miller,
2017). Muzikoterapie je slibnou metodou i pfi 1€cby osob trpicich demenci (Randolph et
al., 2015). Také GOémez-Romero et al. (2016) uvadi, ze muzikoterapie je prospésna a
zlepSuje poruchy chovéni, uzkost a agitovanost u osob s diagnézou demence. To, Ze
muzikoterapie ma pozitivni vliv na 1é¢bu kognitivnich funkei, deprese a kvality Zivota,
potvrzuje i Zhang et al. (2017) ve svém vyzkumu. Terapie hudbou muize byt také uc¢inna

pii snizovani chronické bolesti a jako podpurna terapic u pacientd s popaleninami,
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rakovinou, détskou mozkovou obrnou, iktem a jinymi poranénimi mozku,

Parkinsonovou chorobou a i u narkomanie (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Muzikoterapie pii prace seniory navozuje vzpominky z minulosti (Holczerova,
Dvotackova, 2013). Napiiklad jak v mladi poslouchali dechovky v radiu a pfi tom vafili
spolecné¢ s maminkou obéd a dalsi podobné vzpominky (Holczerova, Dvotackova,
2013). Senioti v domovech pro seniory hudbu nejen poslouchaji, ale také radi sami
zpivaji, coz napomaha ke zlepSeni komunikace (Holczerovd, Dvoirackova, 2013).
Ptipadné seniofi mohou hudbu i sami vytvafet tfeba s rliznymi nastroji, piikladem

mohou byt Orffovy nastroje (Holczerova, Dvotackova, 2013).

Nesmime opomenout ani farmakoterapii a zvlasté u seniori v disledku multimorbidity,
kterd je typickd pro vysSi vek, tvofi seniofi pfevaznou cast pacientl ve vétSing
klinickych obort (Krajc¢ik, Bartosovi¢, 2016). Farmakoterapie je ve stafi komplikovana
ruznymi faktort, véetné fyziologickych zmén, pfitomnosti vice onemocnéni, funkénimi
zmé&nami mentalnich a fyzickych schopnosti (Suchy, Hromadka, 2011). Pacienta mohou
mit 1 obtize s dodrzovanim doporucené medikace (Suchy, Hromadka, 2011). Také
nezadouci ucinky 1€kl a 1ékové interakce jsou Castéjsi neZ v mladsi populaci (Suchy,
Hromadka, 2011). U indikace 1€kt u seniort je dilezité davat pozor a je vyzadovan

specializovany piistup a opatrnost (Suchy, Hromadka, 2011).
7.6 Pedagogicka sloZka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je vénovdna osobam, kterym jejich zdravotni postizeni
neumoziuje dosdhnout odpovidajici Grovné vzdélani béZnymi pedagogickymi
prosttedky (Votava, 2005). Jejim cilem je dosahnout u lidi se zdravotnim postizenim co
mozna nejvyssiho stupné vzdelani a optimalni kvalifikace (Votava, 2005). Tato oblast
je doménou piedev§im specidlnich pedagogu (Jankovsky et. al., 2005), ktera se déle
podle druht postiZzeni dé€li na jednotlivé pedie, kterymi jsou somatopedie, psychopedie,
etopedie, tyflopedie, surdopedie a logopedie (Jankovsky et. al., 2005). Jak zminuje
Jankovsky (2006), i pfesto Ze je pedagogicka rehabilitace nejvyznamnéjsi v obdobi

détstvi a dospivani, je vychova (edukace) permanentni celozivotni proces.

Vyznamnou c¢asti pedagogické rehabilitace je rand péce (Votava, 2005). Ta se
uskuteciiuje u déti od narozeni zpravidla do nastupu povinné skolni dochazky (Votava,

2005). Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach tadi ranou péci do sluzeb socialni

27



prevence, jez je poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve veéku do 7 let, které je zdravotné
postizené, pricemz je sluzba zamétena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s

ohledem na jeho specifické potieby.

Tato slozka koordinované rehabilitace ma vést bud’ k obnové pivodnich prokazanych
znalosti a dovednosti anebo cilené budovat nové dynamické stereotypy (Emmerova,
2012). Dale méa dbat na ziskavani novych znalosti s ohledem na budoucnost jedince,
péstovat jazykovou vybavenost a to nejen v jazyce matetském, ale i v jazyce cizim

(Emmerova, 2012). Zamé&fuje se také na vzdélavani v pocitatové technice (Emmerova,

2012).

Seniofi se v Ceské republice mohou tiastnit b&znych vzdélavacich aktivit uréenych pro
sirokou vefejnost (Spatenkova, Smékalova, 2015). Nicméné tyto aktivity pro né nejsou
primarné uzpusobeny, coz pro né muze piedstavovat rizné bariéry a Uskali
(Spatenkova, Smékalova, 2015). Existuje viak fada aktivit uréenych pi¥imo senioraim, a
to jsou kupftikladu univerzity tfetiho véku, akademie tfetiho v€ku, univerzity volného
Zasu a kluby seniort (Spatenkova, Smékalova, 2015). Dal§imi moznostmi vzd&lavani
seniort jsou napiiklad knihovny, kulturni domy, domy déti a mladeze kde se mohou

seniofi zudastnit napiiklad pocitadového kurzu ad. (Spatenkova, Smékalova, 2015).

Spatenkova, Smékalova (2015) dale zmifuji, jako dalsi znamou a typicky edukaéni
aktivitu seniort, trénink paméti. Ten bude dale jesté zminén v podkapitole volnocasové

aktivity pro seniory.
7.7 Socidlni sloZka rehabilitace

Tato slozka rehabilitace se zamétuje na podporu fungovani ¢loveéka v béznych Zivotnich
situacich a to napf. zabezpecenim ekonomickych a dal§ich hmotnych podminek pro
samostatny zivot, poskytovanim asisten¢nich sluzeb v domacnosti a pomoci s vychovou
déti, zajiSténim Uprav bytu nebo automobilu, vycvikem pro pohyb v pfirozeném
prostiedi (Francova, 2014). Uskutecituje se formou socioterapie (népravy ¢i usmérnéni
vztahii jedinec-komunita a naopak, posileni socialniho statusu jedince, rodiny a

minoritni skupiny); ptipadové socidlni prace apod. (Francova, 2014).

Socialni slozka rehabilitace zahrnuje péci o zajiSténi sobéstanosti v domacnosti, péci o
hygienu, oblékani (Emmerova, 2012). Dale se procvicuji etické normy a etiketa. Také

se procvicuji interpersonalni pfistupy v hrani¢nich Zivotnich situacich, zasady slusné¢ho
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chovani, zasady chovani u stolu, na vefejnosti ad. (Emmerova, 2012). Do sociélniho
segmentu koordinované rehabilitace lze zatfadit i rehabilitaci paliativni, kterd je

Vv soucasné dob¢ uskutecnovana v hospicich.

Socialni rehabilitaci rovnéz definuje zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jako
soubor specifickych Cinnosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti 0sob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykt a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych
¢innosti alternativnim zpiisobem vyuZzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a

kompetenci.

Jankovsky et al. (2005) uvadi, ze socialni rehabilitace se uplatiiuje naptiklad
Vv chranénych dilnach nebo v ramci podporovaného zaméstnavani. Jak jiz bylo zminéné
vyse, v socialni rehabilitaci jde také o zabezpeceni ekonomickych a dal$ich materialnich
podminek pro samostatny zivot (Jankovsky et al., 2005). S tim souvisi pfiznani
invalidniho diichodu a nejriznéj$i piispévky, napiiklad na zvlastni pomucku ad.

(Jankovsky et al., 2005).

V socialni rehabilitaci nesmime opomenout ani socidlni sluzby, které vymezuje zakon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a do kterych patii kupiikladu sluzba osobni
asistence ad.

Odbornici podilejici se na této slozce rehabilitace jsou predev§im socidlni pracovnici,
ktefi maji na starosti poradenstvi, socialni Setfeni, pomoc pfi jednani s ufady, pomoc pii

ziskani prace a pomoc pfi ndvratu z Gstavniho zafizeni zpét domu (Votava, 2005).

Pfi socialni rehabilitaci také dilezité udrzet seniory mimo socialni izolaci (Holczerova,
Dvofackova, 2013). Pravé vySe zminéné aktivity a Cinnosti prispivaji k utvafeni
kontaktu se spoleCenskym prostfedim a vytvareni mezilidskych vztahd (Holczerova,
Dvorackova, 2013). Dale mezigenera¢ni solidarita a ueni jsou neméné dilezité a
kontakt seniorti s rodinou a to predevsim s nejmladsi generaci (vnuky) by mél byt pii
praci se seniory podporovan (Holczerova, Dvotackova, 2013). | samotnd sociélni
participace senioru je jednou z determinant zdravi u starSich osob. Napomaha star§im

osobam se lépe integrovat do komunity (Rowinski, 2017).
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7.8 Pracovni sloZka rehabilitace

Pracovni rehabilitace je dalsi velmi dulezitou slozkou dopliujici ucelenou rehabilitaci,
protoze prace zaujima v Zivoté &lovéka nezastupitelné misto (Sestak, 2014). Prace
pfinasi clovéku nejen materidlni prospéch, ale také mu dava pocit seberealizace

a spole¢enské uzite¢nosti (Sestak, 2014).

Piedpokladem toho, aby se lidé se zdravotnim postizenim mohli uplatfiovat v pracovni
¢innosti, je obnoveni jejich pracovniho potencidlu (Jankovsky, 2006). Konkrétni
nastroje a prostiedky pracovni rehabilitace uvadi Sestdk (2014) a jsou to: socialni
sluzby (socialné terapeuticka dilna), tranzitni programy a podporované zameéstnavani,

chranéné pracovni misto nebo zaméstnavatel zaméstnavajici vice nez 50 % osob se ZP.

Socialng¢ terapeutické dilny definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jako
ambulantni sluzby poskytované osobdm se snizenou sobéstanosti z divodu
zdravotniho postizeni, které nelze z tohoto diivodu umistit na otevieny ani chranény
trhu prace, za Géelem dlouhodobé a pravidelné podpory zdokonalovani pracovnich

navykl a dovednosti prostfednictvim socialn€ pracovni terapie.

Tranzitni programy jsou systémem piipravy a podpory studentl specialnich kol v jejich
prechodu ze Skoly do dalSiho Zivota, v oblastech zaméstnani, trdveni volného Casu,
sob&stacnosti v béZznych dennich ¢innostech, bydleni, mezilidskych vztahli a osobniho
rozvoje (Sestdk, 2014). V pribéhu studia hleda pracovni konzultant studentovi se
specialnimi potfebami vhodnou praxi na otevieném trhu prace. Poté miiZze nasledovat

uzavieni pracovniho poméru po skonéeni studia (Sestak, 2014).

Podporované pracovni misto v sobé zahrnuje komplex sluzeb, jehoz cilem je poskytnout
&lovéku takovou podporu, aby si nasel a udrzel misto na otevieném trhu prace (Sestak,
2014). Na zakladé moznosti zajemce se hleda vhodné pracovni misto a trénink

dovednosti probihé aZ po nastupu do prace (Sestak, 2014).

Chranéna pracovni mista je jeden z nastroji aktivni politiky zaméstnanosti, jeZ ma za
tikol umoznit pracovni uplatnéni a zaméstnani lidem se zdravotnim postizenim (Sesték,
2014). Chranéné pracovni misto popisuje zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti jako
pracovni misto, které vytvaii zaméstnavatel pro osobu se zdravotnim postizenim na

zaklad¢ dohody s ufadem prace a to na dobu 3 let.
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Pokud zaméstnavatel zaméstndva vice nez 50 % zaméstnancll, jeZ jsou osobami se
zdravotnim postizenim, miiZze Cerpat pfispévky pfi zaméstnavani téchto osob (Sestdk,

2014).
7.9 Volnocasové aktivity pro seniory

Volny ¢as miizeme chépat jako opak doby nutné prace a povinnosti a doby nutné
k reprodukci sil (Holczerova, 2013a). V této si vybirame ¢innosti dle libosti, ty které
mame radi a které ndm ptinasi pocit uvolnénosti a uspokojeni (Holczerova, 2013a). Pod
tyto Cinnosti lze zafadit odpolinek, rekreace, zdbava, zajmové cinnosti, zajmové
vzdélani, dobrovolnd spolecensky prospésna cinnost ad. (Holczerova, 2013a).
Nepocitame do toho ¢innosti zabezpeCujici biologickou existenci ¢loveka, tzn. jidlo,
spanek, hygiena, zdravotni péfe (Holczerova, 2013a). 1 ptesto lze z téchto Cinnosti

udélat konicka, jako naptiklad priprava jidla (Holczerova, 2013a).

Volnocasové aktivity jsou uzitecnym doplitkem vSech ostatnich druhti rehabilitace
(Emmerova, 2012). Jak podotyka (Levasseur, 2016), podporovat volnocasové aktivity u
starSich osob je jednou z moZnosti jak sniZit jejich tzkost, zvysit jejich motivaci a
sebevédomi. Zametuji se podle udajii z anamnéz, na piedchozi volnocasové aktivity
nemocného (Emmerova, 2012). Na zakladé toho jsou poté vytipovany takové aktivity,
samoziejmé s ohledem na zdravotni stav dané osoby, které by nadale péstovaly zaliby

nemocného (Emmerova, 2012).

Mize jit naptiklad o rizné rukodé€Iné Cinnosti, arteterapii, muzikoterapii,  ergoterapii,
zooterapii apod. Tyto ¢innosti byly popsany jiz vyse v 1é¢ebné rehabilitaci a zde v této

podkapitole jiZ nebudou podrobnéji popisovany.

Holczerova, Dvotackova (2013) uvadi, ze aktivizacni programy urcené pro seniory
V pobytovych =zafizenich by mély byt ve znameni celkového procesu planovani
socialnich sluzeb. Pracovnici v zatizenich by si méli uvédomovat duleZitost aktivizace
seniorl a v této oblasti byt vySkoleni (Holczerova, Dvotackova, 2013). Aktivity maji
byt provadény dobrovolné a byt pro seniora piijemné (Holczerova, Dvorackova, 2013).
Také by méli byt spoleCensky piijatelné a nemély by vést k uspéchu (Holczerova,
Dvotackova, 2013). Pouze v piipadé, Ze jsou tyto kritéria splnéna, je ¢innost smysluplna

(Holczerova, Dvotackova, 2013).
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Jednou z hojné vyuzivanych volno¢asovych aktivit pro seniory v pobytovych zatizenich
je trénovani paméti (Holczerova, 2013d). S tim souhlasi i Kosova (2010), ktera uvadi,
ze kognitivni trénink nebo také trénink paméti je v dneSni dobé vyznamnou soucasti
volnocasovych aktivit seniori. UZivatelé jsou stimulovani k zapamatovani si jednak
konkrétnich tkonti, coz miize byt tfeba rannd hygiena nebo ustlani lizka apod.
(Holczerova, 2013d). Déle se K trénovani paméti vyuzivaji rizné hry, kde jde o
zapamatovani urcitych pfedméta, které jsou seniorim vystavény po urcitou dobu a pak
skryty, nebo také k zapamatovani slov (Slovni fotbal, dopliiovani chybé&jicich slov ad.)

(Holczerova, 2013d). Dale je vyuzivané také pexeso ¢i jiné karty (Holczerova, 2013d).

Trénink paméti ptrispiva ke zvySovani sebevédomi senior a k pozitivnimu ocekéavani

pfti feSeni tkoli (Kosova, 2010).

Mezi dalsi volnocasovou aktivitu pro seniory mizeme zahrnout i reminiscencni terapie.
Jak uvadi (Holczerova, Dvorackova, 2013). Pfinosem této terapie je vytvafeni prostoru
pro aktivni naslouchani seniorim vnimani jejich individualnich potieb (Holczerova,
Dvoréackova, 2013). Ptikladem konkrétniho vyuziti této terapie je napiiklad kniha
vzpominej, kniha Zivota, reminiscenc¢ni krabice, reminiscencni vychazky a vylety

(Holczerova, Dvotackova, 2013).

Dalsi moznosti pro naplnéni volného ¢asu seniorti jsou rizné pohybové aktivity (Janis,
Skopalova, 2016). Fyzicka aktivita pomaha udrzovat nezavislost v pribéhu zivota a
zlepsuje kvalitu zZivota (Rowinski et al., 2017). I ¢etné studie v Polsku prokazaly, Ze
obzvla§té dilezitym faktorem uréujicim tzv. "Uspé$né starnuti" je pravidelna fyzicka
aktivita (Sniadek, Zajadacz, 2010). V pobytovych zatizenich jsou organizovany
pravidelné rozcvicky, cvieni sriznym nafinim a pomickami, kondi¢ni cviceni,

sportovni hry, joga, vylety apod. (Janis, Skopalova, 2016).

Také spoleCenské aktivity, které jsou vykonavany v ramci néjaké skupiny, patii do
volnocasovych aktivit pro seniory (Jani§, Skopalova, 2016). Takovymi aktivitami jsou
mysleny naptiklad spolecenské hry, navstévy koncertl ¢i divadel a spousta dalSich

(Janis, Skopalova, 2016).
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8 Multidisciplinani tym

Rehabilitaéni tym tvoii skupina odbornikt, ktefi spolu vzajemné spolupracuji pii
dosahovani spolecnych rehabilita¢nich tyma (Votava, 20005). Rehabilitacni tym by mél
byt slozeny z lékate, fyzioterapeutl, ergoterapeutii, psychologa, socidlni pracovnice,
popiipad¢ i logopeda ¢i specialniho pedagoga (Votava, 20005). Soucasti mohou byt
samoziejm¢ dle typu zafizeni i zdravotni sestry nebo proteti¢ti odbornici (Votava,

2005).

Takovyto tym zastoupeny predstaviteli rozlicnych profesi ¢i specializaci naptiklad v
socidlnich sluzbach, jehoz hlavnim cilem je poskytovat kvalitni socialni sluzbu na
zaklad¢ znalosti individudlnich potfeb uzivatell, nazyvdme tymem multidisciplinarnim
(Tajanovska, 2015). Tym tvofi pracovnici a odbornici z mnoha oblasti, ktefi maji
pfimou souvislost s poskytovanim socidlni sluzby (Tajanovska, 2015). Jsou to jednak
kmenovi zaméstnanci, ale i externi odbornici dochdzejici k poskytovateli na zaklade
smlouvy nebo nékteré flexibilni formy prace (Tajanovskd, 2015). Zpravidla se jedna o
vedouciho pracovnika, zdravotniho pracovnika, socialniho pracovnika, pracovnika v
socialnich sluzbach (takzvaného kli¢ového pracovnika), terapeuta, ne/pedagogického
pracovnika, 1ékafe ad. (Tajanovska, 2015). Cleny multidisciplinarniho tymu mohou byt
i dobrovolnici (Tajanovska, 2015). Poskytovatelé socialnich sluzeb takovéto tymy
vytvaii zejména pro feSeni sloZitych a interdisciplindrnich ukoli a napliovani

individudlnich potieb uzivatele sluzby (Tajanovska, 2015).

Jak uvadi vtomto odstavci Malikova (2011), organizovand a fungujici cinnost
pracovniho tymu je zasadnich faktorem uspéchu ¢i netspéchu pii individualnim

planovanim. Tato tymova spoluprace ma charakter tzv. multidisciplinarniho tymu.

Interdisciplindrni tymy ve zdravotnictvi mohou nabizet lep$i a na klienta vice
zaméfenou péci (Gougeon et al., 2017). Bylo zjisténo, Ze interdisciplinarni tymy mayji

pozitivni vliv na n¢které zdravotni vysledky klienth (Gougeon et al., 2017).

V nésledujicim odstavci uvadi Kodymova (2015) faze vyvoje tymu. Prvni etapa se
vyznacuje tim, ze tym vyviji svou identitu a pochopeni jeho tcelu v Sir§im kontextu. Ve
druhé fazi, ktera je Casto zat€ézovym obdobim pro ¢leny tymu, se hledaji zpisoby
spoluprace, které¢ odrazeji spole¢né hodnoty a pochopeni roli v tymu. Ve tieti fazi

Clenové tymu rozvijeji spolecné porozuméni, vymezuji a formuluji zévazky k
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naplnovani jejich kol a pracuji na zlepSeni komunikace jak uvnitf tak i vné¢ tymu. V
posledni ¢tvrté fazi zraly a efektivni tym rozviji schopnosti k naplnéni tkolt, pro které

byl vytvoien.

Déle Kodymova (2015) popisuje zakladni kroky, které sebou piinasi budovani

multidisciplinarniho tymu. Jsou to tyto kroky:
e Zmapovani a popis problémii, na které se ma tym zamérit.
o Shér a zpracovani potiebnych dat a podkladu.
e Naplanovani setkani se zastupci organizaci (spolupracujicich/sympatizujicich).
e Jmenovani malé pracovni a ridici skupiny.

o JVzdjemné poznani, viceoborové Skoleni, ocekavani organizaci od tymu a
spoluprdce, cile jednotlivych organizaci, identifikace nedostatku v siti,

identifikace spolecnych cilii, formulace prvni vize.
8.1 Clenové multidisciplindrniho tymu
8.1.1 Socialni pracovnik

Socialni pracovnici mohou pracovat Vv rehabilitaénich a dalSich zdravotnickych
zafizenich (Votava, 2005). Také maji uplatnéni na krajskych socidlnich odborech,
obecnich uradech, ufadech prace, v nejriznéjsich organizacich pro zdravotné postizené

osoby a jinde (Votava, 2005).

Socialni pracovnici maji v organizacich poskytujicich koordinovanou rehabilitace
nezastupitelnou roli (MojziSova, Dvorackova, 2016). Co ovsem dosud odborna praxe v
Ceské republice postrada je legislativni ukotveni koordinované rehabilitace a vymezeni
kompetenci socidlnich pracovnikl v systému péce o klienty (MojziSova, Dvotrackova,
2016). Je zajisté nezbytné vsadit principy koordinované rehabilitace do komplexni péce

o klienty a Cerpat zkuSenosti ze zahranic¢i (MojziSova, Dvotackova, 2016).

W

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach stanovuje tzv. pfedpoklady pro vykon
povolani socialniho pracovnika a jeho ¢innosti, které jsou popsany v nasledujicich dvou

odstavcich.

34



Socialni pracovnik musi byt trestné bezuhonny, svépravny a splilovat zdravotni a
odbornou zptisobilost. Odbornou zptisobilosti je mySleno bud’'to vyssi odborné vzdélani
Vv oboru zaméfeném na socidlni praci a socialni pedagogiku, socidlni pedagogiku,
socidlni a humanitarni praci, socidlni praci, socialn¢ pravni ¢innost, charitni a socialni
¢innost, nebo vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalafském, magisterském
nebo doktorském studijnim programu zaméfeném na socialni praci, socidlni politiku,

socialni pedagogiku, socialni péci, socidlni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku.

K ¢innostem, které vykonava sociélni pracovnik, patti: socialni Setfeni, zabezpeCovani
socialni agendy a feSeni socialné pravnich problému v zafizenich poskytujicich sluzby
socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost
v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,
depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socialni
rehabilitace, dale také zjiSt'uje potfeby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani

socialnich sluzeb.

Socialni pracovnik ma za povinnost se dale vzdélavat, ¢imz si obnovuje, upeviiuje a
dopliiuje kvalifikaci (Tajanovska, 2015). Jedin€é pak je schopen pribézné naplihovat
pozadavky Etického kodexu socialnich pracovnikii CR (Tajanovska, 2015). Jde zejména
o seminafe vénované piedev§im takzvanym ,,mékkym dovednostem®, tedy naptiklad

komunikaci a kooperaci (Tajanovska, 2015).
8.1.2 Pracovnik v socialnich sluzbdch

Ptedpoklady pro vykon pracovnika v socialnich sluzbach a jeho ¢innosti v nasledujicich

dvou odstavcich stanovuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Pro vykon ¢innosti pracovnika v socidlnich sluzbach je nutné splnit trestni beztthonnost,
svépravnost, zdravotni zpusobilost a odborna zplsobilost. Odbornd zpusobilost
znamena, Ze osoba musi absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurs, v pfipadé ze nema
zpusobilost k jednotlivym zdravotnickym povolanim ¢i neni socidlnim pracovnikem dle

zakonu.

Pracovnici Vv socialnich sluzbach vykonavaji pfimou obsluznou pé¢i v zafizenich
socialnich sluzeb. Ta spociva v pomoci pii osobni hygiené¢ a oblékani, manipulaci s
piistroji, pomuckami, pradlem, udrzovani Ccistoty a osobni hygieny, podporu

sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvaieni zakladnich socialnich a
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spoleCenskych kontaktli a uspokojovani psychosocidlnich potieb. Jejich naplni prace
muze byt také v plsobeni na vytvafeni a rozvijeni pracovnich navykd, manudlni
zrucnosti a pracovni aktivity, provadéni volnocasovych aktivit zamétenych na rozvijeni
osobnosti, zajmil, znalosti a tvotfivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové
vychovy, zabezpeCovani zdjmové a kulturni ¢innosti. Provadéji i peCovatelskou ¢innost

v domacnosti osob.
8.1.3 Kli¢ovy pracovnik

Jak poukazuje Stankova (2011), role klicového pracovnika v zafizenich socialnich
sluzeb neni zcela jasné specifikovana. Kazdé jednotlivé zatfizeni mize chépat roli
kli¢ového pracovnika jinak (Stankova, 2011). Jak uvadi Horecky (2011), termin klicovy
pracovnik neni uveden ani v zakoné o socialnich sluzbach, tak ani ve vyhlasce ¢&.
505/2006 Sh. Tento termin je v socialnich sluzbach velmi zazity, nicméné ve smyslu
zakona bychom meéli oznacovat kli¢ové pracovniky spiSe jako pracovniky povétrené
individualnim planovanim (Horecky, 2011). Neuvadi se, kdo by mé&l byt klicCovym

pracovnikem, ale nejcastéji jsou to pracovnici v socialnich sluzbach (Horecky, 2011).

Klicovy pracovnik je pracovnikem socidlni péce a je zodpov€dny za koordinaci aktivit
vSech lidi podilejicich se na péci o jednu osobu, véetné poskytovani poradenstvi, terapie

a ptripadné téz emocionalni podpory (Statikova, 2011).

Dal$im moznym vymezenim role kli¢ového pracovnik je, ze kliCcovy pracovnik nebo
také garant, osobné dohlizi na klienta ucastniciho se skupinového programu a odpovida
vedoucimu organizace za pribéh péce (Stankova, 2011). Garant vypracovava plan péce,
monitoruje jeho dodrzovani, koordinuje soucinnost s jinymi sluzbami nebo odborniky,
konzultuje s klientem jeho osobni problémy a pokracuje v kontaktu s klientem i po

skoncené intenzivni péci (Staitkkova, 2011)
8.1.4 Zdravotnicti pracovnici

V pobytovych socidlnich zafizenich pracuje ftada nelékafskych zdravotnickych
pracovnikil, mezi které patii zdravotni sestry, fyzioterapeut a ergoterapeut, kteti musi
spliiovat podminky podle zdkona €. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont

(Malikova, 2011).
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Vseobecna sestra poskytujici v domove pro seniory oSetiovatelskou péci, musi spliiovat
podminky zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s

poskytovanim zdravotni péce (Hynkova, 2013).

Vrchni sestra je nejvy$$im pracovnikem v ramci oSetfovatelské péce a v hierarchii
nelékaiskych zdravotnickych pracovnika (Malikova, 2011). Mezi ¢innosti vrchni sestry
patifi naptiklad tvorba rozpisu sluzeb, provadéni nejnarocnéjsich zdravotnickych a
oSetfovatelskych c¢innosti v rdmci Cinnosti vSeobecné sestry, kontrola dokument a
dodrzovani etického kodexu a standardii kvality, podileni se na ptipravé rozpoctu pro

zdravotnickou a oSetfovatelskou oblast a mnoho dalsich ¢innosti (Malikova, 2011).

Stani¢ni sestra je vedouci sestrou oSetfovaci jednotky, kterd ma obvykle dlouholetou
praxi v daném oboru (Srubafova, 2015). Minimalnim pozadavkem v oblasti vzdélani
pro tuto funkci byva absolvovani specializa¢niho studia. Mezi ¢innosti stani¢ni sestry
patii piedevS§im: zajisténi pée o pacienty, harmonogram ¢innosti oddéleni, plany

sluzeb, vedeni lidi a kontrola (Srubatova, 2015).

Fyzioteraput provadi diagnostickou, preventivni a lécebnou péci v oblasti poruch
pohybového aparatu na useku lécebné preventivnich zdravotnickych zafizeni,
v lazenskych zafizenich, ustavech socidlni péce a také v rehabilitacnich tustavech
(Malikova, 2011). Jak jiz bylo zminéno vySe, v pobytovych socidlnich sluzbach je

podfizen vrchni sestfe a 1€kati (Malikova, 2011).

Ergoterapeut individudlné vybird smysluplnou ¢innost pro klienta tak, aby dokazal
provadét bézné denni, pracovni, z4jmové a volnocasové aktivity, které jsou pro n¢j
dilezité (Svécena, Svestkova, 2014). Dale provadi ergoterapeutickd vysetieni a
stanovuje ergoterapeutické postupy vedouci k dosazni 1é¢ebného cile (Malikova, 2011).
Pusobi zejména ve zdravotnickych zafizenich, v Ustavech socidlni péce, chranénych
dilndch a chranéném bydleni (Malikova, 2011). Také jako ostatni zdravotniti

pracovnici je v pobytovych zafizenich podfizen vrchni sestie (Malikova, 2011).
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9 Supervize

Slovo supervize pochazi z latinskych slov super (nahofe, navrchu, shora) a visus
(vidéni, hledéni, pohled), ve vysledku jde tedy o nadhled ¢i dohled (Bastécka et al.,
2016). Na vzniku supervize se v historii nejvice podilela potieba dobie ptipravit mladé
adepty pomahajicich profesi pro praxi, tzn. naucit je dobfe d¢lat piipadovou praci,

promyslet ji a reflektovat (Bastécka et al., 2016).

Spirudova (2015) uvadi n&kolik definic supervize podle jednotlivych autorti. Napiiklad
podle uvadi definici podle Matouska (2003) ,, Supervize vznikla v prostredi. Pozdéji se
zacala vyuzivat i v dalsich oblastech, jako je socialni prace, zdravotnictvi, skolstvi a
v posledni dobé i ve vyrobnich podnicich. Smyslem supervize je rozvijet profesni
dovednosti supervidovanych, posilovat vztahy v pracovnim tymu a nachdzet reseni
problematickych situaci. V procesu supervize poskytuje supervidor supervidovanému
zpétnou vazbu k jeho prdaci. Supervize ma vétsinou formu rozhovoru mezi supervizorem

a supervidovanym (supervidovanymi). “

V tomto odstavci budou popsany 3 zakladni funkce supervize podle Spirudové (2015).
Jedna se o funkci normativni, formativni a posilujici. Normativni funkce se vztahuje
k dodrzovani norem, standardl, podporuje kvalitni a bezpe¢né poskytnuti sluzeb, rozviji
profesni odpovédnost jedince 1 skupiny. Formativni funkce plni funkci edukacni, jez
prostfednictvim reflektovani praxe umoziuje rozvoj profesnich dovednosti a védomosti.
Posilujici funkce poskytuje podporu pro vykon profese a je zaméfena na seberozvoj a
sebeuvédomovani, obnovuje energii, silu a motivaci pomahajicich profesionalit pro

zvladani novych ukoliim, zmén a problému v profesnim zivoté.

Formy supervize se déli podle riznych kritérii. Vaska (2012) uvadi, Ze supervizi lze
rozdélit podle pocti supervidovanych, a to na supervizi individualni, skupinovou,
tandemovou, tymovou a supervizi organizace (Vaska, 2012). Individudlni supervize se
vyznacuje piitomnosti pouze dvou osob- supervidovaného a supervizita (Vaska, 2012).
Naopak skupinova supervize vyuziva silu skupiny (Vaska, 2012). Tandemova supervize
vyuZzivé potencial zkuSenosti a z4Zitkli dvojice pomahajicich profesionald pracujicich na
jednom spole¢ném piipadé pod supervizi (Vaska, 2012). Tymova supervize je urena
pro vSechny ¢leny tymu bez rozdilu pozice a zodpovédnosti (Vaska, 2012). Aby byl tym

funk¢éni a mohl se dobfe rozvijet, je potieba se starat 0 jeho potieby, hodnoty, sily,
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zdroje a strategie zvladani zatéze, o jeho poslani a vizi (Bastécka et al., 2016). Mezi
zakladni potiebu patii vymeéna informaci a nachazeni spolecného feseni riznych situaci
vizi (Bastécka et al., 2016). Tyto potieby se napliuji na tymové porad¢ vizi (Bastécka et

al., 2016).

Supervize organizace je zaméfena na socialni podporu, posilovani kultury prostiedi,
funkénost socidlnich vztaht a jejim cilem je urCit meze, strukturu a fungovani

organizace a osvétleni jednotlivych roli pracovnikii (Vaska, 2012).

Cilem supervize mize byt vyssi uspokojeni z prace, zvysSeni jeji kvality a efektivity a
prevence profesniho vyhoteni (CIS, 2016). Je prokdzano, ze supervize miiZze byt
prospesna nejen supervidovanému, ale predevsim jeho klientiim, zadklim, zaméstnancim

ad. (CIS, 2016).

Supervize tymii napomaha reflexi vzdjemnych vztahu pomdhajicich profesionalil,
prevenci problematické spoluprace, nalezeni a udrieni prostoru pro otevienou
komunikaci, efektivni soucinnost i nalézani rFeseni vedenych pripadii tak, aby tato
téemata mohla byt v prostiedi skupinovych supervizi bezpecné oteviené sdilena vSemi

cleny multidisciplindrnich tymi (Kodymova, 2015).

Dale Kodymova (2015) podotyka, ze vhodny je spiSe externi supervizor, nikdy vSak

¢len tymu, pokud moZno ani ne zaméstnanec stejné organizace.
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10 Individualni planovani

Individuélni pldnovéani sluzby by mélo vychazet z komplexniho posouzeni zivotni
situace klienta, jez je zakladem pro planovani postupu sméfujiciho ke zlepSeni této
situace (Stankova, 2011). Individualni planovani je legislativné zakotven ve Standardu
kvality ¢. 5 (Stankova, 2011). Za planovéani a pribéh procesu poskytovani socialni
sluzby by mél byt u kazdého uzivatele zodpovédny konkrétni pracovnik, ktery byva
oznacovan jako ,.kli¢ovy pracovnik* (Staiikova, 2011). Pfi procesu planovani sluzby se
pfimo zrcadli poslani organizace, jeji cile, okruh osob zasady socidlni sluzby (Haicl,
Haiclovd, 2011). Pojem planovani socialni sluzby se objevil V socialnich sluzbach
v roce 2002 v souvislosti se zpracovanim, tzn. Narodnich standardu kvality socialnich
sluzeb (Haicl, Haiclovd, 2011). Tento pojem poté pfijal také dlouho pFipravovany zakon
o socialnich sluzbach zroku 2006 (Haicl, Haiclova, 2011). Tento zdkon stanovuje
povinnosti poskytovatelti pfi planovani socialnich sluzeb (Haicl, 2011). Planovani
sluzby nejcastéji zahrnuje pravidelny, pfedem sjednany cileny dialog mezi klicovym

pracovnikem a uZivatelem sluzby (Haicl, Haiclova, 2011).

Individualnim planovani mizeme rozumét proces kontraktovanim tedy dojednavani
toho, jakym zpisobem a sjakym zaméfenim bude péfe konkrétnimu uzivateli
poskytovana (Haicl, Haiclova, 2011). Bickova a Hrdinova (2011a) podotykaji, ze je
dilezit¢ vnimat individudlni planovéani jako proces, ktera nc¢kde zacina, uritym

zpusobem se d¢je, vyhodnocuje a plynule pokracuje nebo zacina znovu.

Vyznamem individualniho planovani pro organizaci je nastaveni standardni kvality
socialnich sluZzeb a pomahd tuto kvalitu udrzet a to i1 v pfipadé organizac¢nich zmén
(Bickova, Hrdinova, 2011b). Soucasné piinasi i zvySeni G¢innosti sluzby (Bickova,

Hrdinova, 2011b).

Smale a Tuson rozeznavaji tfi modely posuzovani v socidlnich sluzbach: vyménny
model, dotazovaci model a procedurdlni model (Kubal¢ikovéa, 2011). Vsechny tfi
modely maji spolecné to, Ze socidlni pracovnik se pfi posuzovani ocita v roli experta
,»Zzvnéjsku®, od néhoz se oc¢ekdva, ze porozumi uzivateli, jeho obtizim, co si pfeje nebo
nepieje, co ovliviiuje jeho chovéani, a fad¢ dalSich okolnosti (Kubal¢ikova, 2011). Jejich
odli$nost spociva v tom, jaky prostor dostane pii posuzovani samotny uZzivatel, jaky

muze byt jeho podil na tomto procesu (Kubal¢ikova, 2011).
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11 Cil a vyzkumné otéazky

11.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak domov pro seniory vyuziva jednotlivé

slozky konceptu koordinované rehabilitace.
11.2 Hlavni vyzkumna otazka
Na zaklad¢ vyse uvedeného cile byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:

Jaka je informovanost pracovnikli domova pro seniory o konceptu koordinované

rehabilitace?

11.2.1 Dilci vyzkumné otazky

Z hlavni vyzkumné otazky bylo poté stanoveno celkem 5 dil¢ich otazek:
DVOL: Jak vnimaji pracovnici lé¢ebnou slozku rehabilitace?

DVO2: Jak vnimaji pracovnici pracovni slozku rehabilitace?

DVO3: Jak vnimaji pracovnici pedagogickou slozku rehabilitace?
DVO4: Jak vnimaji pracovnici socidlni slozku rehabilitace?

DVO5: Jak vnimaji pracovnici spolupraci v ramci multidisciplinarniho tymu v konceptu

koordinované rehabilitace?
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12 Metodika

12.1 Metodicky postup

Pro nésledujici vyzkum byl zvolen kvalitativni pfistup. Pro sbér dat byla vybrana

metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru.

Hendl (2005) definuje dle Creswella kvalitativni vyzkum takto: ,, Kvalitativni vyzkum je
proces hledani zaloZen na riiznych metodologickych tradicich zkoumani socialniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy
textu, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumdani v prirozenych

podminkdch. *“ (Hendl, 2005, s. 50)

V kvalitativnim vyzkumu vybird na zacatku vyzkumnik téma a urc¢i zdkladni vyzkumné

otazky (Hendl, 2005).
12.2 Popis vyzkumného nastroje
Pro sbér dat byla zvolena metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru.

Metoda dotazovéani zahrnuje rGzné typy rozhovorl, dotaznikl, $kal a testl (Hendl,
2005). Svaticek, Sed’ova (2007) uvadi, Ze hlavnim nastrojem kvalitativniho vyzkumu je
polostrukturovany rozhovor, ktery vychazi z pfedem piipraveného seznamu témat a
otdzek. To ma zajistit, ze tazatel skute¢né probere vSechna pro tazatele zasadni témata
(Hendl, 2005). Je na tazateli jakym zplUsobem a v jakém potadi ziskd potiebné
informace, které mu poslouzi k osvétleni daného problému (Hendl, 2005). Vyhodou je,

ze tazateli zastava volnost prizpisobovat otdzky podle situace (Hendl, 2005).

V tomto pfipadé se skladaly pfedem pfipravené otazky z identifikaCnich otdzek a
z otazek zamétenych dle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek, tzn. na jednotlivé
slozky koordinované rehabilitace a multidisciplinarniho tymu (pfiloha ¢.1 Navod na

rozhovor).
12.3 Popis a vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran metodou kvétového zamérného vybéru, kde jak Miovsky
(2006) uvadi, si na zaklad¢ definovanych podskupin zéakladniho souboru cilené

vybereme urcity pocet zastupcli pro vyberovy soubor. Zakladem pro aplikaci této
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metody je znat kritéria, podle kterych je mozné podskupiny zékladniho souboru rozlisit

(Miovsky, 2006).

V tomto ptipadé se jednalo 0 pracovniky Domova pro seniory Centra socialnich sluzeb
Staroméstskd v Ceskych Budgjovicich, ktefi tvoiili zakladni soubor. Rozhodujicim
faktorem pii jejich vybéru bylo, aby byli vybrani napfi¢ jednotlivych obort, tzn., aby
byli zastoupeni pracovnici, jak z fad zdravotnického personalu, tak i ze socialniho.
Konkrétn¢ pak zdravotni sestra, fyzioterapeut, socialni pracovnik a pracovnik
Vv socidlnich sluzbach. Tato specifikace jednotlivych obort tvofi jiz zminovana kritéria
pro vybér. Jako dalsi kritérium pro vybér byla ochota zaméstnancli spolupracovat a

poskytnout rozhovor.

Celkem bylo ochotno se zacastnit vyzkumu 8 pracovnikti z Domova pro seniory Centra
socidlnich sluzeb Staroméstskd v Ceskych Budgjovicich. Ztoho 3 pracovnice
Vv socialnich sluzbach, 2 socidlni pracovnice, 2 zdravotni sestry a 1 fyzioterapeutka.

Rozhovor s kazdym informantem trval ptiblizné 30 minut.
12.4 Zpisob analyzy dat

Pro analyzu dat byla vybrana metoda vytvafeni trst. Tuto metodu popisuje v tomto
odstavci Miovsky (2006). Metoda vytvateni trsu slouzi k tomu, abychom seskupili a
konceptualizovali urcité vyroky do skupin. Tyto skupiny by mély vznikat na zaklad
vzajemné podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami. Timto zpisobem posléze
skupiny je spojovano s urcitymi opakujicimi se znaky, uréitymi charakteristickym
usporadanim apod. Zakladni princip metody je postaven na srovnavani a seskupovani
dat. Prostfednictvim kategorizace zvolenych zakladnich jednotek vytvaiime poté

jednotky obecné;jsi.

V ptipadé této diplomové prace byla data po prepsani rozhovorii postupné zredukovana
do obecngjsich skupin dle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otézek. Tyto zobecnéné
skupiny byly poté slovn¢ popsany a graficky doplnény myslenkovymi mapami

vytvoifenymi v programu Free Mind.
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12.5 Predvyzkum

Piedvyzkum je moznost, jak zjistit zda navrzené metody a postupy piinaSeji
oc¢ekavanou kvalitu (Miovsky, 2006). Dale slouzi i ke zmapovani prostiedi, do kterého
chce vyzkumnik vstoupit (Miovsky, 2006).

Pied samotnym vyzkumem byl proveden piedvyzkum v jednom z domovi pro seniory
v Ceskych Budgjovicich, odlisnym od domova pro seniory, ve kterém byl uskuteénén
jiz skute¢ny vyzkum. V tomto piipadé predvyzkum slouzil jednak ke zmapovani terénu,
ale také k ovéteni vhodnosti otdzek ptipravenych pro rozhovor. Pfedvyzkum probihal
v domové pro seniory s nasledujicimi pracovniky: zdravotni sestra, fyzioterapeut,
pracovnik v socialnich sluzbach a socidlni pracovnik. Posléze byly dle provedeného
predvyzkumu finalné upraveny otazky do rozhovoru tak, aby byly pro pracovniky

domova pro seniory srozumitelné a co nejvhodnéji polozeny.
12.6 Harmonogram vyzkumu

Nejprve byla provedena v zafi 2017 reSerSe odborné literatury, ktera byla potfebna k
popisu soucasného stavu daného tématu. Poté byla v fijnu 2017 zpracovana osnova
prace. Teorie prace byla zpracovana V listopadu az prosinci 2017. Predvyzkum byl
proveden vV listopadu 2017. Metodicka ¢ast byla zpracovana v lednu 2018. V Unoru
2018 byl uskute¢nén sbér dat pomoci rozhovort s pracovniky domova pro seniory.
Nésledna analyza a vyhodnoceni dat z rozhovort bylo provedeno v btfeznu az dubnu
2018 (tab. ¢. 1).
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Tabulka €. 1 — ¢asovy harmonogram zpracovani DP

Féze zpracovani DP Casovy horizont Cinnosti
1. faze Zati 2017 Reserse literatury
2. faze Rijen 2017 Vypracovani osnovy

(obsahu) DP

3. faze Listopad — prosinec 2017 Vypracovani teoretickée
Casti DP

4. faze Listopad 2017 Provedeni ptedvyzkumu

5. faze Leden 2018 Zpracovani metodiky DP

6. faze Unor 2018 Sbér dat pomoci rozhovoru

7. faze Biezen - duben 2018 Analyza a vyhodnoceni dat

z rozhovoru

Zdroj: vlastni vyzkum

12.7 Etické aspekty vyzkumu

Jak uvadi Miovsky (2006), obecnym pravidlem je, ze vyzkum smi byt proveden pouze

s osobami, které k ucasti udélily informovany souhlas.

Ptipraveny byly dva typy informovaného souhlasu. Prvni pro feditele zafizeni (pfiloha
¢. 2). Vinformovaném souhlasu feditel souhlasil s provedenim vyzkumu, ktery bude
nahravan a souhlasil také se zvefejnénim nazvu zatizeni a celym vyzkumem v ramci
této diplomové préace. Druhy informovany souhlas byl pfipraven pro pracovniky
zatizeni resp. informanty (pfiloha ¢. 3). Informanti byli s vyzkumem obeznameni a
podpisem informovaného souhlasu souhlasili s nahravanim rozhovoru a s prezentaci
vysledku v této diplomové praci. Informantim bude zachovana anonymita a nebudou
uvedena jejich jména. O informantech jsou uvedeny v ptehledu jejich identifikaéni

udaje, nicméné ve vysledcich jsou zcela anonymizovani.
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13 Vysledky

Pro zpracovani vysledkti ziskanych dat byla zvolena metoda trst. Ziskana data
z rozhovort ve formé audio nahravek byla nejprve piepsana a nasledné byla redukovana
resp. kodovana do jednotlivych skupin na zakladé jejich podobnosti. To vse bylo
provedeno s ohledem na jednotlivé dil¢i vyzkumné otdzky, které se tykaji vSech slozek
ucelené rehabilitace a multidisciplindrniho tymu. Otazky do rozhovoru byly navrzeny
tak, aby zodpovidaly jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky. Podle jednotlivych dil¢ich
vyzkumnych otazek budou i zde tyto vysledky interpretovany. Nejprve budou popsany
vysledky vSech péti dil¢ich vyzkumnych otdzek, a poté bude vysledek dil¢ich
vyzkumnych otazky struéné shrnut slovné i graficky myslenkovou mapou. Na zacatku
kazdého rozhovoru byly také polozeny i1 otdzky tykajici se identifikace informanth
slouzici pouze pro piehled informantt. Informanti budou dale v textu jiz oznacovani

jako pracovnici zafizeni nebo pouze pracovnici.
13.1 Identifikacni uidaje informanti

V Domové pro seniory Centra socialnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budg&jovicich
se vyzkumu ztcastnilo celkem 8 Zen ve véku 24 aZ 60 let. Pro rozhovor byli zamérmné
vybréni pracovnici z riznych pracovnich pozic, jak ze zdravotniho Useku, tak z Useku
sociélniho. Dotazovani byli 2 socialni pracovnice, 3 pracovnice Vv socialnich sluzbach, 2
zdravotni sestry a 1 fyzioterapeutka (tab. ¢. 2). VSem informantiim byly poloZeny stejné

otazky.
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Tabulka é. 2 — Identifikace informanta

Informant A

Zena

42 let

Zdravotni

sestra

6 let

24 let

Informant B

Zena

60 let

Zdravotni

sestra

8 let

37 let

Informant C

Zena

36 let

Fyzioterapeutka

1, 5 roku

6,5 roku

Informant D

Zena

49 let

Pracovnice
v socialnich

sluzbach

5 let

10 let

Informant E

Zena

47 let

Pracovnice
v socialnich

sluzbach

0,5 roku

16 let

Informant F

Zena

55 let

Pracovnice
v socialnich

sluzbach

2,5 roku

16 let

Informant G

Zena

24 let

Socialni

pracovnice

1, 5roku

1, 5roku

Informant H

Zena

45 let

Socialni

pracovnice

11 let

20 let

47

Zdroj: vlastni vyzkum




13.2 Vysledky dil¢i vyzkumné otazky ¢. 1

Dil¢i vyzkumna otazka €. 1 zni: Jak vnimaji pracovnici 1é¢ebnou slozku koordinované

rehabilitace?

Otéazek v rozhovoru, které mély zodpovédét tuto DVO ¢.1, bylo dvanéact a tykaly se
toho, zda pracovnici maji piehled o tom co je 1é¢ebna rehabilitace, co do ni patii a dale
jak v daném zafizeni probihd zdravotni péce. Dalsi otazky sméfovaly na pribéh
jednotlivych terapii v daném zatizeni a posledni otazka zjistovala, zda je néco z 1é¢ebné

rehabilitace, co by pracovnici jesté navic v daném zafizeni uvitali.

Pracovnici zafizeni vnimaji 1é¢ebnou rehabilitaci jako rehabilitaci nebo cviceni a to
zejména po ruznych urazech. Tato rehabilitace mé klientiim pomoci se vratit do jejich
ptvodniho pohybového rozsahu a k udrzeni jejich sobé&stacnosti. Lécebna rehabilitace
se provadi, ,,za ucelem zlepsit néjaké funkce®. Tyto Cinnosti pak nejéastéji provadi
fyzioterapeut. Pracovnici se domnivaji, Ze 1é¢ebnou rehabilitaci do ur¢ité miry provadi i
pracovnici Vv socialnich sluzbach. ,,My je miizeme lécit spis jako psychicky, ale léci

doktor. My s nima jenom cvicime. Cvi¢ime protahovaci cviky na posileni motoriky. *

Fyzioterapii v zatizeni provadi dvé fyzioterapeutky a probiha individualng. V dohledné
dobé by méla do zafizeni ptibyt dalsi fyzioterapeutka. Tyto sluzby jsou hrazeny
zdravotni pojistovnou a jsou na doporuceni lékafe. Pro fyzioterapii ma zafizeni
vyhrazenou také jednu mistnost. Fyzioterapeuti provadéji masaze, cviéi s klienty chiizi a
rozcviCuji rizné c¢asti téla. I s klienty upoutanymi na lizko, kteti nemohou chodit,

mohou fyzioterapeuti cvicit a to naptiklad prostfednictvim pasivnich pohybti.

Jako dalsi moznost, kterou klienti ke cviceni maji, je kupiikladu rotoped. Klienti mohou
cvicit i tim, ze dochazeji na rizné krouzky nebo soutéze, kde se hraji tieba Sipky. ,,Tak
cvicime s nima kazdy den. Cvicime s nima na Zidlich. Horni a dolni koncetiny.
Procvicujeme dychani. Ndacvik chiize taky provadime s nima. A jinak jsou tady taky hry,
kdy treba hazi sipky a takovy véci, zZe se delaji s nima néjaky soutéze a hry. A délame S
nima i to soutézni cviceni, kdyz se hazelo do téch kruhui tam na tej zahrade, jak prisli
studenti ze zdravotni skoly. Takovy sportovni olympiddy se zucastiujou.” Kazdy den
maji moznost si klienti zacviCit tfeba na zidlich svychovné nepedagogickymi
pracovniky. Vychovné nepedagogickym pracovnikem je v =zafizeni oznaCovan

pracovnik v socialnich sluzbach, ktery ma na starosti volnocasové aktivity. ,,Nektery
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klienti z toho maji hrizu, Ze maji Spatny nohy, Ze neudrzeji rovnovahu, tak je

uklinujeme, Ze to vSechno je na zidlich a ty nafukovaci micky tam pouzivaji tieba.

Pracovnici nejcastéji uvadéli, ze do léCebné rehabilitace patii naptiklad LTV,
vodolécba, termolécba, ergoterapie a S tim spojeny nacvik béznych dennich Cinnosti,

muzikoterapie, cviceni ad.

Na zajisténi zdravotni péce se podili skoro vSichni zaméstnanci zafizeni. Pfimo se na
zdravotni péci podili zdravotnicky persondl, ktery tvofi zdravotni sestry a
fyzioterapeutky. Na zajisténi zdravotni péfe se podileji i sanitafi a pracovnici

Vv socialnich sluzbach resp. pracovnici piimé obsluzné péce.

Muzikoterapie jako takova, kterou provadi specidlné¢ vyskoleny terapeut, V zafizeni
neprobihd. Nicméné aktivity spojené se zpévem a hudbou v zafizeni probihaji. Tyto
aktivity jsou nazvany jako muzicirovani ¢i hudebni krouzek, pti némz vychovné
nepedagogicky persondl s klienty zpiva a hraje na kytaru. Do zafizeni také dochazeji
externi osoby, které hraji na harmoniku nebo housle.

Terapie pomoci zvifat v soucCasné dobé v zafizeni jiZ neprobiha. Dfive v zafizeni
probihala skupinova canisterapie. Nyni pouze ,,jedna pani ma osobniho ptacka tady
v kleci - zebricku, ale jinak ne. Ani zadny akvarko tady neni ani nic takovyho jako
v baréku to tu neni. Pravé canisterapii nebo i jiné terapie pomoci zvitat by do zafizeni

uvitali vSichni pracovnici.

Pod arteterapii si pracovnici zafizeni predstavuji vyrabéni, malovani a nejriznéjsi rucni
prace, které zde probihaji. Tyto ¢innosti s klienty provadi vychovné nepedagogicky
persondl. Mnoho vyrobku, které klienti vyrobi, se poté pouziva pfimo v zafizeni, coz
vidi pracovnici jako pfinosné a uzitecné. Je tomu tak napiiklad pii malovani talifkt

nebo hrnec¢ka.

S arteterapii byla dost Casto spojovana i ergoterapie a jednotlivé ¢innosti v téchto dvou
terapii se v odpovédich informanti velmi ¢asto prolinaly. Pod ergoterapii si pracovnici
nejcastéji predstavovali Cinnosti jako je peceni, vyrabéni, hrabani listi a uvadeli, ze
ergoterapie je 1é¢ba praci. Nicméné vétSina klienti o tyto pracovni aktivity nejevi
zajem. To souvisi s vékem klientl, kterym je v praméru 85 let a vice. Jsou i Klienti,
kterym pracovni aktivity bavi a vyhledavaji je. N&ktefi pracovnici do ergoterapie téz

zahrnuli podporu sobéstacnosti a cviceni. Témét vSichni pracovnici se zminili i 0
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smyslové aktivizaci, kterd se v zaftizeni teprve rozviji. Vzhledem k pokro¢ilému véku
klientd se zafizeni spiSe soustiedi pravé na onu smyslovou aktivizaci. Smyslovou
aktivizaci povazuji za velmi prospé€Snou vSichni pracovnici. Pfi smyslové aktivizaci
klienti naptiklad pecou, piipravuji pomazanky nebo si sami néco vyrabi a to vSe, aby se

zdokonalili v sobésta¢nosti a vzpomnéli si na to, co diiv uméli.

Na otazku, jaké 1é¢ebni postupy prispivajici k lepsimu zdravotnimu stavu klientt, jsou v
zafizeni, pracovnici odpovidali, ze 1éky, biolampa, smyslova aktivizace, ale i rtizné
aktivizacni krouzky. Dale uvadéli, Ze zdravotni stav klientd zlepSuji i 1ékafi, ktefi do
zatizeni dochazeji. Jedna pracovnice uvedla i hipoterapii, ktera se vSak v zafizeni

neprovadi.

Kdyz pracovnici méli fici, co jim z 1éCebné rehabilitace v zafizeni chybi nebo by jesté
doplnili, shodli se jasné na tom, Ze by zafizeni potfebovalo jesté vice fyzioterapeuti a
dalsi ruzné terapie jako napiiklad vodolécbu a canisterapii, Které v zatfizeni obé& diive
byli, ale v soucasn¢ dobé tam chybi. Zaroven jeden z pracovnikt uvedl jako problém to,
Ze canisterapie nebo felinoterapie je pfili§ draha. Co se pak ty¢e hromadnych aktivit a
¢innosti, pracovnici uvadéli, Ze pro klienty, ktefi se chtéji ¢astnit, je v zafizeni opravdu

velky vybér.
Shrnuti DVO é. 1:

Pracovnici vnimaji 1écebnou slozku rehabilitace nej€astéji jako samotnou rehabilitaci a
cviceni, které provadi fyzioterapeuti pfip. pracovnici v socialnich sluzbach, ktefi také
s klienty kazdodenné cvic¢i. Ptinos lécebné rehabilitace spatiuji ve zlepSeni urcitych
funkci klientd a jejich pohybového rozsahu, coz dale pfispiva k zachovavani
sob&stacnosti. Vyznam této slozky rehabilitace spatfuji pracovnici i vtom, Ze tato
slozka ma 1écit lidi. Déle si pracovnici s 1écebnou rehabilitaci spojuji 1 1é¢bu pomoci
laseru, tepla, vody, ultrazvuku, muzikoterapii, ergoterapii, kulturni akce, procvicovani
paméti a béznych dennich ¢innosti ad. To, co se pracovnikim vybavi, kdyz se fekne

1é¢ebna rehabilitace a co do ni patii, zachycuje nasledujici myslenkova mapa (obr. ¢. 1).
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Obrazek. ¢. 1 — Lécéebna rehabilitace Zdroj: vlastni vyzkum

13.3 Vysledky dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2 zni: Jak vnimaji pracovnici pracovni slozku koordinované

rehabilitace?

Otézek v rozhovoru, které mély zodpoveédét tuto DVO ¢.2, bylo Sest a zjistovaly, co si
pracovnici piedstavuji pod pojem pracovni rehabilitace, co do ni patii, jak se v zafizeni
klienti mohou pracovné realizovat a opét zaznéla i otazka co by pracovnici doplnili

nebo co si mysli, ze by klienti uvitali v rdmci pracovni rehabilitace.

V otazkéach na pracovni rehabilitaci si pracovnici jiz nebyli tolik jisti jako u 1é¢ebné
rehabilitace. Né&kteti nevédéli co si pod pracovni rehabilitaci predstavit a néktefi
pracovnici rehabilitaci vnimaji stejné jako ergoterapii nebo 1éc¢bu praci. ,, Tak ja bych to
asi videla néco jako ergoterapie. Néjaky moznd zarazeni se jako do toho co zvladali

driv.

Do pracovni rehabilitace zafazuji pracovnici ve vétsing pripadi peceni, hrabani listi a
dalsi pracovni aktivity, a to vSe s ohledem na zdravotni stav klienta. Pracovni aktivity
s klienty v zafizeni provadi vychovné nepedagogicky personal. Je také dulezité, aby

Klienti neztratili pracovni navyky, a aby opét délali to, co délali diive.

Nekteti pracovnici se t€z v odpovédich shodli, Ze pracovni rehabilitace se jiz seniort
netyka, ze tato slozka rehabilitace se vyuziva spise u mladych osob, pfipadné u osob se
zdravotnim postizenim. ,,7ady jsou vesmés lezici imobilni klienti, takze S téema muzete

tezko néco delat. Ja tady nemam klienty, abych s nima mohla délat pracovni terapii. My
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se spise soustredime na smyslovou aktivizaci pro klienty opravdu s tézkym stupném

demence. “

Pracovnici vidi moznosti, kde se mohou klienti pracovné uplatnit, zejména Vv péci 0
zahradu, zalévani kytek, praci v kuchyni jako je peeni nebo i prostirani k obédu,
vyS§ivani, vyrob¢ riznych vyrobku, kde klienti procvi¢i i jemnou motoriku, dale pak
v malovani hrnecki nebo talitkli, které pak sami vyuzivaji ad. Jde v podstat¢ o
,vSechno co je néjak rozhejbe bézné a je to vlastné rehabilitace.” Pracovnici se
domnivaji, Ze pracovnich ¢innosti, do kterych by se mohli klienti zapojit, je dostatek.
Nicméné na vétSinu praci po zafizeni jsou v zafizeni udrzbati. Pokud klienti chté&ji,m
mohou pomahat i persondlu. ,.Snazime se u lidi, co driv byvali uiednice, pricemz se
dostavaji do néjakyho stavu demence, tak jim nabizime, Ze se tady mizou jakoby
realizovat, Ze si miizou sednout k tomu pocitaci a miizou nam pomdhat s papirama, ale

Jjsou to takovy uméle vytvoreny veci, ktery nejsou nijak koordinovany.

Na otazku, co si pracovnici mysli, Ze by v rdmci pracovni rehabilitace klienti v zatizeni
uvitali, odpovidali naptiklad, ze mozna pro mladsi pany by ptipadala v ivahu dilnicka,
dale pak prace na zahradé jako tieba sazeni bylinek ad. Nicméné je to velmi

individualni a je nutné se zeptat pfimo klientt, protoze kazdého bavi néco jiného.
Shrnuti DVO ¢. 2:

Pracovnici vnimaji pracovni rehabilitaci vétSinou stejné jako samotnou ergoterapii.
Neéktefi z pracovnik vidi pracovni rehabilitaci redlnou spiSe pii praci s osobami se
zdravotnim postizenim a jejich zafazeni zpét do pracovniho procesu. U seniort pracovni
rehabilitaci neptikladaji takovy vyznam. Do pracovni terapie pak nejcastéji zahrnuji
tieba peceni, hrabani listi, péCe o zahradu, vyrabéni a v§echny dal$i mozné Cinnosti, pfi
kterych klienti néco délaji, aktivizuji se a vSe, co je rozhybe. VSe je dulezité d¢lat
s ohledem na klientim zdravotni stav. Veskeré tyto ¢innosti pomahaji klientim neztratit
pracovni navyky. To, co se pracovnikiim vybavi, kdyz se fekne pracovni rehabilitace, a

co do ni patii, zachycuje nasledujici myslenkova mapa (obr. ¢. 2).
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Ergoterapie Zarazeni zpét do pracovniho procesu

Peceni \ / Nacvik pracovni ¢innosti

Hrabani listi U seniord neni PR

S ohledem na ZS klienta

Péce o zahradu

Neztratit pracovni nawky ./ / \\_ Vyrabéni

PR je pro OZP nebo mladé osoby ~ V3e co klienty rozhybe
Obrazek €. 2 — Pracovni rehabilitace Zdroj: vlastni vyzkum

13.4 Vysledky dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3 zni: Jak vnimaji pracovnici pedagogickou slozku

koordinované rehabilitace?

Otéazek v rozhovoru, které mély zodpoveédét tuto DVO ¢.3, bylo pét a zjistovaly, co se
pracovnikim vybavi, kdyZ se fekne pedagogickd rehabilitace, co do ni patii, jaké
moznosti v zafizeni maji klienti ke vzdélavani, a jaky by pracovnici méli navrh ke

vzdélavani klientd.

U pedagogické rehabilitace se pracovnikiim nejcastéji vybavilo trénovani paméti. Poté
také uceni, ucitel, studium, vzdélavani, znovu nabyvani védomosti, zpivani, promitani
filmi, prednasky ad. , Méli jsme tady tieba studenty ze Spanélska, kdy oni pak
s prekladatelem udélali takovy sezeni stéma klientama a oni se ptali na Spanélsko.
Hlavné je teda zajimalo v kolika se ve Spanélsku odchdzi do diichodu, a jak tam probiha
Jejich pracovni den. Protoze tady u nds je takova predstava, ze Spanélé a Italové to je

jenom slunicko a pohoda. *

Ke vzdélavani klientim v zafizeni slouzi také knihovna nebo pocitace, které mohou
vyuzivat. Klienti se mohou vzdélavat skupinové nebo individualné prostfednictvim
aktivit, jako je tieba prave trénovani paméti nebo hrani spolecenskych her. Tyto aktivity

s klienty provadi vychovné nepedagogicky personal.

U seniort je vzdélavani omezeno vzhledem k jejich véku a tomu, Ze velka ¢ast klienta
zafizeni trpi demenci. U takového veékového slozeni klientd je vhodné provadét
reminiscen¢ni aktivity nebo smyslovou aktivizaci. ,, M@me tady smyslovou aktivizaci a
tam ty lidi taky vzpominaji. Ta smyslovéa aktivizace jede ve skupinach a lidi vzpominaji.

Ke kazdému tématu mame pak hodinovy setkani, takze tam si vzpominaji. A tam po
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pravde receno pouzivaji i vlastné tu rehabilitaci praci, protoze tam nékdy pomahaji,
krajime, podle toho co se zrovna deje. Nekdy vzpominaji, nékdy trénuji pamet, maji tam
kiizovky, rizny rébusy. Jo ale je to hodné o vzpominani.* , Ta smyslovka je takova
Sirokospektralni, tam se setka lecCos. Vietné viini a cichu a viemit a vseho. A i se jim to
libi.” ,, V osmdesatipéti ja uz je opravdu nechci nic ucit. Ja S nima chci délat tu

smyslovou aktivizaci a doprovodit je do konce jejich Zivota.

Jako navrh dalSich cinnosti, kde by se klienti mohli vzdélavat, pracovnici uvadéli
kupiikladu vice vyleti nebo arteterapii. ,, Ta arteterapie, to je to kresleni, tak mozna to
kresleni, ze by treba mohlo odhalit kdyby treba byl nékdo v depresich. To tady asi nikdo
nema ten kurs, to vzdeélani, tu arteterapii nebo bazalku (bazalni stimulace). Na tu jsme
se hlasili a na tu cekame. “ Znacna Cast pracovniku si také mysli, ze nabidka v zafizeni
je jiz dostacujici a nemaji zadny jiny navrh na ¢innosti, pii kterych by se mohli klienti

vzdélavat.
Shrnuti DVO ¢. 3:

Pracovnici vnimaji pedagogickou slozku rehabilitace jako vSemoZné aktivity,
spolecenské hry, smyslovou aktivizaci, u€eni a studium, ptednasky, reminiscenci, ¢teni,
zpivani, de facto vse, co klienty mize néco naucit a kde znovu nabyvaji védomosti.
Ktémto ucelim slouzi klientim knihovna pfimo V zafizeni a moznost piistupu
K pocitacim. Nejcast&ji se pracovnikim vybavilo trénovani paméti a smyslova
aktivizace. Nicméné vzhledem k véku klientl, je stejné jako pracovni rehabilitace i
pedagogicka rehabilitace u seniori omezena. To, co se pracovnikim vybavi, kdyz se
fekne pedagogické rehabilitace, a co do ni patii zachycuje nasledujici mySlenkova mapa
(obr. €. 3).

Uceni . .

— Trenovani paméeti
Studium ; .
T Reminiscence

Ucitel TR TR e B

Smyslova aktivizace

Trénovani paméti

- - Knihovna
Znovunabyti védomosti A ———
= s \. Pocitace
Prednasky i Sl ;
o a Y Promitani filmu
Cteni / e WA
T Vzhledem k véku klientu uceni omezeno
Zpivani
Obrazek ¢. 3 — Pedagogicka rehabilitace Zdroj: vlastni vyzkum
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13.5 Vysledky dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 4 zni: Jak vnimaji pracovnici socialni slozku koordinované

rehabilitace?

Otazek v rozhovoru, které mély zodpovédét tuto DVO ¢.4, bylo Sest a zjist'ovaly, co se
pracovnikim vybavi, kdyZz se fekne socialni rehabilitace, co do ni patii, jakym
zpusobem pomahaji Vv zafizeni klientim Kk zachovani jejich sobé&stacnosti, jaké
volnocasové aktivity pomahaji klientim navazovat, udrzovat a prohlubovat mezilidské
vztahy a vztahy s rodino. Posledni otdzkou bylo, kdo ma na starosti socialné pravni

zalezitosti klientd.

Pracovnici si pod pojmem socidlni rehabilitace nejcastéji predstavuji zaclenéni se do
spoleCnosti, seznamovani, socidlni integraci nebo zlepsSeni se v sebeuplatiiovani ,, 4by
zvladali vyridit si postu a tak.” Tuto slozku koordinované rehabilitace dle pracovniki

provadi socialni pracovnik a vychovné nepedagogicky personal.

Nepiepecovavat klienty a nechat je udélat to, co zvladnou sami. To je zakladnim bodem
v pomoci k zachovani sobé&stacnosti klientd, na kterém se shodli vSichni pracovnici.
»Podporujeme je vtom, aby to, co jako dokdzou, tak dokdzali. Psychicky je hodné
podporujeme, rozmlouvame s nima a nebo prosté dopomiizeme, aby to zviadli.* , Ty
schopny klienty se snazime aktivizovat v tom, aby si dosli sami na tu pokladnu, vyridili
si ty penize a pokud maji zaplatit SIPO, tak aby dostali instrukce, co maji délat,
persondl je doprovodi na postu, ale aby si na tu postu dosli sami, aby se sami jakoby
podileli na tom, co umi, co jeste zvladnou, jenom treba nechtéji.” K sobé&sta¢nosti
klienthm poméha i1 koncept smyslové aktivizace, pii némz si nacvicuji kazdodenni

¢innosti.

Navazovat, udrzovat a prohlubovat mezilidské vztahy maji klienti moznost na zahrad¢
v pergole, kde se schazi nebo v jidelng, kde se spole¢né stravuji. V zatizeni probiha take
spousta akci jako je tfeba masopust, maSkarni, pisnickové programy, kavarnicky,
hosptidky, ale také dobrovolnici, ktefi za klienty chodi a dalsi aktivity, které v zafizeni
probihaji. ,, Ty lidi v podstate se setkdavaji i z jinejch pater a poznavaji se navzajem.
Kolikrat tady mezi sebou najdou, ze jsou pribuzni, nebo ze jsou tady spolupracovnici,

I3

ktery se na téch setkanich uvidej a jsou radi, zZe se videj a pak se i navstevujou sami.
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Klienti maji moznost také mezigeneracniho setkani, protoze do zafizeni dochazi déti
z matetskych skolek a dalsich Skol. Akce ,,Caje jako za mlada® navstévuji i osoby zvenci

a pomahaji tim udrzovat klientim kontakt i s lidmi mimo zafizeni.

Pti udrZzovani kontaktu srodinou klienti dopomaha zatizeni tak, ze nema Zzadné
navs§tévni hodiny. Rodina muze pfijit kdykoliv, samoziejmé s ohledem na piipadného
spolubydlici Klienta. Pracovnici vyuzivaji i telefonického kontaktu s rodinou klienta.
., My vlastné u kazdého klienta mame slozku. Vime jakoby kdo je rodina nebo co ma za
rodinu, jaky ma vztahy, s kym se styka, nestykd, takze ve chvili kdyz vime, Ze tam treba
syn od néjakého klienta standardné chodi a najednou prestal chodit, tak opravdu
voldme, jestli se néco stalo, jestli prijde. Kdyz se cloveku Stejskd, tak se snazime néjak tu

rodinu.“ Na své blizké se ¢lenové rodiny kdykoliv mohou zeptat kohokoli z personalu.

Na otazku, kdo z personalu zatizeni ma na starosti socialné pravni zalezitosti klientd, se
vSichni pracovnici shodli, Ze socidlni pracovnici. ,,Zarizuje vSechno socialni
pracovnice. Ta ndm vzdycky sdéli, co potrebujeme nebo prosté prinese ty zaklady od
toho klienta, kdyz nabiraji novy nebo vsechno zjisti, co mél rdad a tohle, aby sme vedéli

ty zdkladni veci.
Shrnuti DVO ¢. 4:

Pracovnici vnimaji sociélni rehabilitaci tak, Ze je to néco, co se tyka vztahl a to
predevsim jako zalletovani do spole¢nosti, seznamovani, povidani si nebo pomoc
Klientovi v tom, aby si zalezitosti umél sam zafidit. S touto slozkou rehabilitace maji
pracovnici spojenou i socidlni integraci a zlepSovani klienta v sebeuplatnéni. Tuto
slozku rehabilitace provadi dle pracovnikli socidlni pracovnik. To, co se pracovnikiim
vybavi, kdyz se fekne socialni rehabilitace a co do ni patii zachycuje nasledujici

myslenkova mapa (obr. €. 4)
. e .. . ) Popovidani si
Zaclenovani do spolecnosti P

—F Tt Zlep3eniv sebeuplatiiovani
Seznamovani 4 = 3
RS \ Tyka se to vztahu

Socidlni integrace ‘ il .
SR provadi socialni pracovnice

Obrazek €. 4 — Socialni rehabilitace Zdroj: vlastni vyzkum
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13.6 Vysledky dil¢i vyzkumné otazky ¢. 5

Dil¢i vyzkumnd otazka €. 5 zni: Jak vnimaji pracovnici spolupraci v ramci

multidisciplindrniho tymu v konceptu koordinované rehabilitace?

Otéazek v rozhovoru, které mély zodpovédét tuto DVO ¢&.5, bylo dvanact a zjistovaly, co
se pracovnikim vybavi, kdyz se fekne multidisciplinarni tym a jeho role v péci o
Klienty, jakym zptisobem probiha v zafizeni spoluprace, dale bylo zjistovano jakou
pracovni napli ma zdravotnicky personal, pracovnik v socialnich sluzbach, socialni
pracovnik a kliCovy pracovnik. Zjistovano také bylo, jak probiha v zafizeni individualni
planovani, supervize, a co by mohlo piispét k lepsi spolupraci jednotlivych pracovniki

zafizeni.

Multidisciplinarni tym nadpolovi¢ni vétsina pracovnikti vnima jako tym odbornikd nebo
tym slozeny z vice slozek, kde vSichni dohromady spolupracuji, setkdvaji se a diskutuji
nad situaci klienta. Do tohoto tymu dle pracovnikd patii nejen personal ze
zdravotnickeho a socialniho Gseku, ale také feditel zafizeni, uklizecky a kuchaiky. Zbyli
pracovnici uvedli, ze nevi co je multidisciplinarni tym. Multidisciplinarni tym ma

Vv péci o klienta slouZzit k zajiSténi vSech jeho potieb a k co nejlepSimu oSetieni.

Spoluprace mezi pracovniky zatizeni se uskuteéiiuje mezi v§emi pracovniky kdykoliv je
potieba nebo pfi poradach a schlizich. Spoluprace zac¢ina jiz pfi ptijeti nového klienta.
,,Socialni pracovnice je u néj prvni a vidycky vlastné je to uz zadany do pocitace, rekne
nam co a jak, my zase ji, takze ta komunikace mezi zdravotnim usekem a socialnim
usekem funguje velice dobre.* Porady v zafizeni probihaji kazdy tyden na kazdém patie
a Ucastni se jich pracovnici z daného patra, tzn. pracovnici v socialnich sluzbach,
zdravotni sestry, fyzioterapeutky a socialni pracovnice. ,, Na poraddich se probiraji
klienti, provozni véci, cokoliv kdo co ma*“. Schiize maji i stani¢ni sestry s vrchni sestrou
nebo feditel s vrchni sestrou a vedouci socidlniho useku. Pracovnici si prubézné
predavaji aktualni informace, bud’ prostfednictvim programu Cygnus, a nebo ustné.

,, Treba se nekdo néco dozvi o klientovi, tak to rekne dal. *

Pracovnici se také schazi a komunikuji spolu pfi individualnim planovani, které maji na
starosti kliCovi pracovnici. Pracovnici se domnivaji, ze spoluprdce a komunikace
Vv zatizeni probihd bezproblémove. ,,Se domlouvame, aby to bylo dobre pro ty lidi.

S téema nepedagogickyma pracovnikama, taky s rehabilitacni pracovnici, sociélni
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pracovnici sem chodi mezi nds. Jo aby to prosté slapalo. Ta komunikace tady musi
bejt*“. Spolupracovat v ramci tymu je nutné i ze strany personalu kuchyné, pradelny a
udrzby. Podle pracovnikui spolu nej¢astéji spolupracuji zdravotni sestry s pracovniky
v socialnich sluzbach a fyzioterapeuti. Dale také pracovnici v socialnich sluzbach se
sociélnimi pracovnicemi. V neposledni fadé se zdravotnickym personalem spolupracuje

1 doktorka dochdzejici do zafizeni.

Zdravotnicky persondl ma dle jednotlivych pracovnikd na starosti léky, zafizovani
lékart, oSetfovani, pievazy, inzuliny, hlidani hlavnich vysetieni, sledovani zdravotnich
problémt, zafizovani sanitek, odebirani krve a vzorki a méfeni tlaku. Pii umrti klienta
pak také komunikuje zdravotnicky persondl sjeho rodinou a pohiebni sluzbou.
Zdravotnicky persondl mimo jiné edukuje klienty ohledné jejich zdravi. ,, TFeba kdyz je
ten clovek diabetik a laduje se sladkym, tak ho edukuje a snazi se ho ucit. Kdyz se objevi
néjaka choroba, kterou neznaji a jsou z toho vydéseni, tak si s nima 0 tom povidame a

snazime se je zklidnit. ©

Znacnou ¢ast ¢innosti maji na starosti také pracovnici v socidlnich sluzbach. Ti maji na
starosti denni chod zatizeni. Klientim podavaji stravu, oblékaji je, svlékaji, polohuiji,
provadi hygienu, dbaji o &istotu klienta, doprovazeji klienty ven, klienty odvadi na
aktivity, kde tyto aktivity vede vychovné nepedagogicky personal. Staraji se i 0 soupis
pradla klienta a piebiraji ho poté v pradelné. Kli¢ovi pracovnici s klientem také

individualng planuji.

Pracovni napli socidlni pracovnika spatifuji pracovniCi Vtom, Ze zajistuje pravni a
financni véci klientd, ma na starosti piispévek na péci, uzavirani smluv, komunikaci
s ufady a doprovody na ufad, socialni Setfeni, stiznosti klienti ad. Pfi pfijeti se klienta
ujima jako prvni pravé socialni pracovnik a vyfizuje s nim vSechny véci tykajici se
piijeti. Vyfizuji i zalezitosti tykaji se amrti klienta. Socialni pracovnik také pomaha

pracovnikiim v socialnich sluzbach s individualnim planovanim.

Nekteti pracovnici v socidlnich sluzbéch jsou v tomto zafizeni i1 kliCovymi pracovniky,
coz obnasi jesté navic sestavovani individualniho planu a nastaveni sluzby s klientem.
,,Je to takovej most mezi klientem a ostatnima pracovnikama “. Klient by mél klicovému
pracovnikovi ditvéfovat a sdélovat mu své pocity, a to co potiebuje. Klicovy pracovnik
to pak $ifi k ostatnimu personalu, aby védél jak o klienta pecovat. ,, Klicovy pracovnik

ma na starosti urcity lidi. Nekdy se hlida u tech lidi jako komplet celého toho clovéka,
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aby byl v cistote, stolecek, skriné takovy veci. Zjistuje 0 ném, co potrebuje nebo co si
dal do toho individuéIniho planu. Bud’ ho vyvdzi i na ty prochdzky nebo spolupracuje
s rodinou nebo ndkupy a takovy véci, kdyz néco potiebuje, bud’ se zavold rodiné a nebo

se domluvim ja s pani nebo s panem, jestli to chce koupiz, takzZe takhle se domlouvime. *

Individudlni planovani v zafizeni probiha individualné Vv pocitatovém programu
Cygnus. Kazdy klicovy pracovnik mé& na starost zhruba c¢tyfi klienty, se kterymi
individualné planuje. Na individualnim planu se podileji i ostatni pracovnici.
Individualni plan obsahuje nastaveni péce, ptani a cile klienta ad. Nasledn¢ je prubézné
vyhodnocovan. Kli¢ovy pracovnik spolu s ostatnimi pracovniky sbiraji o klientu
informace prostiednictvim rozhovoru i pozorovani. ,,Musi cilené vést otdazky, aby se
dozvedeli o tom Ccloveku co nejvic, ale aby zase ten clovek nemél pocit, Ze je

vyzpovidanej.

Individuélni pléan je sestavovan dle zdravotniho stavu klienta. Cile v ném by mély byt
méfitelné. ,, My to koordinujem jako socialni pracovnice, takZe ve chvili, kdy si ten
klicovej pracovnik neni jistej, nevi si rady nebo potiebuje poradit a nebo zjistime, Ze je
néco Spatné, tak jakoby....my to vuvozovkach zastitujem, ale deéla si to klicovej

pracovnik sam.

Supervize v zafizeni probiha zhruba jednou ro¢né, pficemz Cetnost zavisi na mnozstvi
finan¢nich prostiedkd, které ma zafizeni k dispozici. Na supervizi se probiraji
predevsim problémy zaméstnancti zafizeni. Supervize probiha po jednotlivych patrech
zatizeni hlavné tymové€, nicméné pii potiebé lze udélat i supervizi individualni.
Z vyzkumu vyplyva, ze pracovnici k supervizi nemaji ptili§ kladny vztah a berou ji
spiSe jako povinnost. ,,Probihd to tak, ze na nas ma pani dve hodiny, tudiz se sejdeme
tak dva useky v ramci té supervize najednou, aby sme byli za pul hodiny venku, takze je

to supervize takova nucena. “

Posledni otazka v rozhovoru zjistovala, co si pracovnici mysli, ze by mohlo pfispét
Kk lepsi spolupraci pracovniki v zafizeni. VéEtSina je se spolupraci mezi pracovniky a
komunikaci spokojena a mysli si, ze vSe funguje dobte. Nekteti uvedli naptiklad, ze by
bylo potieba zlepsit komunikaci mezi zdravotnickym personalem a vedenim, nebo ze by
se m¢l feditel zafizeni iCastnit porad pravideln€. Dale byla vyjadiena ptéani jako, Ze by
se mé&l vice stmelit kolektiv a to prostiednictvim neformalnich akci typu vano¢niho

veéirku, nebo ze by k dobré spolupraci ptispél dostatek personalu.
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Shrnuti DVO &. S:

Pracovnici vnimaji multidisciplinarni tym jako tym odborniki sloZeny z vice slozek, do
kterého mimo jiné zahrnuji tfeba i kuchatrky a uklizecky. Nékteti pracovnici nevi, €O Si
pod pojmem multidisciplinarni tym piedstavit. Praci v multidisciplinarnim tymu vidi
prinosnou V tom, ze klientovi zajistuje vSechny jeho potieby a oSetifeni. Spolupraci a
komunikaci v tymu hodnoti pracovnici pfevazné velmi kladné. Spoluprace probiha pti
poradéch, schtizich nebo individudlnim planovani kdykoliv, kdyz je potieba. Nejcast&ji
spolu dle pracovniki spolupracuji zdravotni sestry a pracovnici v sociadlnich sluzbach.
To, co se pracovnikim vybavi, kdyz se tekne multidiciplindrni tym zachycuje

nasledujici myslenkova mapa (obr. €. 5).

Tym odbornikd

: I y— - ~N Uklizecky, kucharky, zdravotnici, feditel...
Tym sloZeny zvice slozek ;
-/ . Nevim

V3ichni spolupracuji dohromady

Obrazek ¢&. 5 — Multidisciplinarni tym Zdroj: vlastni vyzkum
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14 Diskuze

Diskuze k dil¢i otazce €. 1: Jak vnimaji pracovnici 1é¢ebnou slozku rehabilitace?

Prvni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na lé¢ebnou slozku rehabilitace. Otazky pokladané
pracovnikiim zatizeni zjiStovaly, co se jim vybavi, kdyz se fekne 1é€ebna rehabilitace a
co do ni patii, kdo se Vv zafizeni podili na zaji$téni zdravotni péce, jak v zatizeni probiha
muzikoterapie, terapie pomoci zvitat, arteterapie, ergoterapie a fyzioterapie, jaké klienti

maji moznosti ke cviceni ad.

Pod pojmem IléCebna rehabilitace se pracovnikiim nejcastéji vybavi cviceni nebo
rehabilitace, zejména po Urazech, kterda ma za cil vratit klienty do jejich pivodniho
pohybového rozsahu audrZzet jejich sobéstacnosti. Pracovnici odpovidali také, Ze
lé¢ebna rehabilitace se provadi za téelem zlepsit funkce klienta. Tyto ¢innosti jsou
provadény fyzioterapeuty, popiipadé pracovniky v socidlnich sluzbach. Jankovsky
(2006) uvadi, ze 1écebna slozka rehabilitace se zaméfuje na odstranéni postizeni a

funk¢nich poruch a déle také na eliminaci nasledkii zdravotniho postizeni.

Pracovnici do léCebné rehabilitace fadi naptiklad LTV, vodolécbu, termolécbu,
ergoterapii a s tim spojeny nacvik béznych dennich ¢innosti, muzikoterapii, cviceni ad.
To potvrzuje i Jankovsky et al. (2005), ktery do léCebné rehabilitace tadi fyzikalni
terapii, jez se sklada zriznych druhi masazi, elektroléby, 1é¢by ultrazvukem,
magnetoterapie, 1é¢by svétlem, laserového zafeni, 1ééby teplem, vodolécby a také

balneologie.

Na zajisténi zdravotni péce se dle pracovnikti v zafizeni podileji témét vSichni
zamé&stnanci. Pfimo se na zdravotni péci podili zdravotnicky personal, ktery tvofi
zdravotni sestry a fyzioterapeutky. Do zafizeni téz dochazi prakticky 1ékat. Na zajisténi
zdravotni péce se podileji i sanitafi a pracovnici piimé obsluzné péce. Hrozenska,
Dvorackova (2013) uvadeéji, ze zakladem této zdravotni péce je prakticky 1ékar, ktery
uplatituje prevenci primarni, sekundarni i terciarni. Spolupracuje jak s rodinou, tak i
s dalsimi slozkami primarni péce, naptiklad s pecovatelskou sluzkou (Hrozenska,

Dvorackova, 2013).

Muzikoterapii dle pracovniki provadi specialné¢ vyskoleny terapeut a V zafizeni

neprobihd. V zafizeni probiha tzv. muzicirovani, pti némz vychovné nepedagogicky
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personal s klienty zpiva a hraje na kytaru. Do zafizeni také dochazeji externi osoby,
které hraji na harmoniku nebo housle. Seniofi v domovech pro seniory hudbu nejen
poslouchaji, ale také radi sami zpivaji, coz napomahd ke zlepSeni komunikace

(Holczerova, Dvotackova, 2013).

Terapie pomoci zvifat bohuzel v souCasné dobé v Domové pro seniory Centra
socialnich sluzeb Staroméstka neprobiha. Diive vSak do zafizeni externé dochazela pani
s pejskem na canisterapii. Canisterapii mizeme vyuzit u t€lesné postizenych, mentalné
postizenych, starych lidi, ale 1 zdravych lidi (Anitera, 2009). V zafizeni ma pouze jedna
Klientka na pokoji svého vlastniho ptacka. To, aby byla v zafizeni opét canisterapie si
preji vSichni pracovnici. Nerandzi¢ (2006) popisuje, ze zvifata zlepsuji kolektivni
psychickou atmosféru ve zdravotnickych zafizenich, v Ustavech socidlni péce,
v domovech diichodct i v doméacnosti. V domovech pro seniory a v Ustavech socialni
péce zvifata zmiriuji také potize s adaptaénim stresem nové piichozich (Nerandzic,
2006). V domovech dichodct funguji bud’ navstévni programy zvifat, nebo je zvife

chovéano v zatizeni nastalo (Nerandzi¢, 2006).

Pod arteterapii si pracovnici zafizeni predstavuji vyrabéni, malovani a nejriznéjsi rucni
prace, které zde probihaji. Tyto c¢innosti s klienty provadi pracovnici v socialnich
sluzbach. Jak uvadi Sickovéa-Fabrici (2016), arteterapie znamena 1é¢bu vytvarnym
uménim. Vytvarnymi prostiedky mize byt kresba, malba, prace s riznymi materialy,
zejména pak keramika (Jankovsky, 2006). U seniorti je vyuzivana arteterapie predevs§im
pii cviceni kratkodobé paméti, pro posileni védomi vlastni hodnoty a jako pomiticka
rehabilitace jemné motoriky (Sickova-Fabrici, 2016). Pomaha seniori se vyrovnat
s adaptaci na novou zivotni situaci, poklesu fyzickych sil, ztrat¢ zdravi, specifikiim

diichodového véku a s nim spojenych zménach (Sickova-Fabrici, 2016).

Pod ergoterapii si pracovnici nejéastéji predstavovali ¢innosti jako je pe€eni, vyrabéni,
hrabani listi a uvadéli, ze ergoterapie je 1écba praci. Holczerova, Dvotackova (2013)
uvadéji, Ze ergoterapeutické Cinnosti se zaméiuji na aktivity typu kuténi, opravovani,
zahradnické prace, vafeni ¢i pleteni. Ergoterapii chapeme jako 1é¢bu smysluplnou
&innosti, ale neméli bychom ji zaméhovat za pracovni rehabilitaci (Svécena, Svestkova,
2014). Pracovnici Casto ergoterapii zafazovali i do pracovni slozky rehabilitace. Néktefi
pracovnici do ergoterapie téz zahrnuli podporu sobéstacnosti a cviceni. Toto potvrzuje i

Svécend, Svestkova (2014), které roz¢letiuji oblasti, kterym se ergoterapie vénuje takto:
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sobéstacnost, evaluaci bytu a bezbariérovost, motoriku a funkci hornich koncetin,

kognitivni funkce, ergodiagnostiku, program dne a volnocasové aktivity.

Fyzioterapii v zafizeni maji na starosti dvé fyzioterapeutky a probiha individualné. Pro
fyzioterapii ma zafizeni vyhrazenou také jednu mistnost. Fyzioterapeutky v zafizeni
provadéji masaze, procvicuji s klienty chuizi a rozcviCuji ruzné ¢asti téla. I s klienty
upoutanymi na ldzko, ktefi nemohou chodit, mohou fyzioterapeutky cviéit a to
napiiklad prostfednictvim pasivnich pohybld. Zeman (2014) uvadi, ze k hlavnim
lé¢ebnym metodam ve fyzioterapii patii kinezioterapie. Jejim cilem je dosaZeni
spravného provedeni pohybu, jeho fixace a také zautomatizovani téchto pohybi
(Zeman, 2014). Efektem mtize byt zvySeni nebo udrzeni rozsahu pohybu v kloubu, sily,
rychlosti, koordinace a kontroly pohybu a relaxace a dale pak adaptability
kardiovaskularniho a respira¢niho aparatu na pohybovou zatéz (Zeman, 2014). Tyto

sluzby fyzioterapie jsou hrazeny zdravotni pojistovnou a jsou na doporuceni lékare.

Dalsimi mozZnosti, které maji klienti zafizeni ke cviCeni, je napiiklad jizda na rotopedu.
Pracovnici v socidlnich sluzbach s klienty cvi¢i kazdy den. Toto cviceni probiha na
zidlich a procvicuje horni a dolni koncetiny a dychani. Cvicit klienti mohou 1 pfi

riznych hrach jako je tieba hazeni Sipek a dalsi soutéze, které v zafizeni probihaji.

Dalsi lécebni postupy, které piispivaji k leps§imu zdravotnimu stavu klientd, jsou dle

pracovniki: 1éky, biolampa, smyslova aktivizace, ale i1 rizné aktivizacni krouzky.

Témet vSichni pracovnici se Vv souvislosti nejen s lé¢ebnou rehabilitaci zminili i o
smyslové aktivizaci, kterd se v zafizeni teprve rozviji. Pfi smyslové aktivizaci klienti
Vv zafizeni naptiklad pecou, pfipravuji pomazéanky nebo si sami néco vyrabi a to vSe, aby
se zdokonalili v sobé&sta¢nosti a vzpomnéli si na to, co diiv uméli. Vzhledem k véku
klientd zatizeni je smyslova aktivizace zakladnim bodem rehabilitace klientd. Smyslova
aktivizace je cilena a na potieby orientovana aktivizace na podpora starych lidi a
demenci postizenych osob (Institut smyslové aktivizace, 2018). Smyslova aktivizace
oslovi smysly c¢lovéka, jez jsou klicem k jeho schopnostem (Institut smyslove
aktivizace, 2018). To mohou byt znamé obrazky, slova, viné, zvuky, hmatem
poznavané piedmeéty vSedniho dne, viin€ bylinek, obvyklé pohybové Cinnosti nebo
zndmé texty pisni (Institut smyslové aktivizace, 2018). Prostiednictvim toho se pak

znovu vyvolavaji vzpominky, probudi pamét a umozni verbalni a neverbalni

63



komunikace, s cilem uspokojeni potieb, udrzeni kvality zivota a zaji$téni smysluplného

J 24

a plnohodnotného Zivota ve staii (Institut smyslové aktivizace, 2018).

Diskuze k dil¢i vyzkumné otazce €. 2: Jak vnimaji pracovnici pracovni slozku

rehabilitace?

Z vyzkumu vyplyva, Ze pracovnici Casto nevédéli co si pod pracovni rehabilitaci
predstavit a néktefi pracovnici rehabilitaci vnimaji stejné jako ergoterapii nebo 1écbu
praci. Do pracovni rehabilitace zatazuji pracovnici ve vétSiné piipadi pe€eni, hrabani
listi a dalsi pracovni aktivity. Klienti se v zafizeni mohou pracovné uplatnit zejména v
péci o zahradu, zalévani kytek, praci v kuchyni jako peceni nebo i prostirani k obédu,
vySivani, vyrobé riznych vyrobku, kde klienti procvi¢i i jemnou motoriku. Pracovni
aktivity s klienty v zafizeni provadi vychovné nepedagogicky personal. Je dilezité, aby
Klienti neztratili pracovni navyky, a aby opét délali to, co dé¢lali diive. Ne&kteti
pracovnici uvedli, ze pracovni rehabilitace se snazi o zafazeni lidi zpét do pracovniho
procesu a seniort se jiz netykd. Dale také, ze pracovni slozka rehabilitace se vyuziva
spise u mladych osob, piipadné u osob se zdravotnim postizenim. Dle Sestika (2014)
jsou konkrétnimi néstroji a prostiedky pracovni rehabilitace tyto: socialni sluzby
(socialné terapeuticka dilna), tranzitni programy a podporované zaméstnavani, chranéné
pracovni misto nebo zaméstnavatel zaméstnavajici vice nez 50 % osob se ZP. Z tohoto
vyplyvéa, Ze pracovni rehabilitace je skute€né prvotn€ orientovand na osoby se
zdravotnim postizenim. Doklada to i portall MPSV (2018) na jehoZ strankach je
pracovni rehabilitace popsana jako souvisla ¢innost, zaméfena na ziskani a udrzeni
vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postiZzenim, kterou na zakladé jeji Zadosti
zabezpeCuje Ufad prace. Pracovni rehabilitace zahrnuje hlavné poradenskou c¢innost
zaméfenou na volbu povolani, volbu zaméstndni nebo jiné¢ vydéle¢né cinnosti,
teoretickou a praktickou ptipravu pro zaméstnani, zprosttedkovani, udrzeni a zménu
zamé&stnani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydélecné

¢innosti (MPSV, 2018).

Diskuze k dil¢i vyzkumné otazce ¢. 3: Jak vnimaji pracovnici pedagogickou slozku

rehabilitace?

Pracovnikiim se nejéastéji vybavilo u pedagogické rehabilitaci trénovani paméti. To
povrzuje i Holczerova, Dvorackova (2013), jez uvadi, Ze jednou z hojné vyuzivanych

volnocasovych aktivit pro seniory v pobytovych zatizenich je trénovani paméti. Poté se
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pracovnikiim u pedagogické rehabilitace vybavilo i uceni, ucitel, studium, vzdélavani,
znovu nabyvani védomosti, zpivani, promitani filmu, pfednasky ad. Nékteti pracovnici,
stejné jako u pracovni rehabilitace, nevédi co si pod pojmem pedagogicka rehabilitace
predstavit. Tento fakt doklada i Stramberska (2013), které uvadi, Zze pracovnici Domova
pro seniory Kaplice podvédomi o moznostech pedagogické ¢i pracovni rehabilitace pfilis
nemaji. To miZze byt zplisobena tim, Ze tyto dvé slozky rehabilitace v zafizeni zastoupeny
piili§ nejsou (Stramberska, 2013). Stejné je tomu i v ptipadé Domova pro seniory Centra
socialnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budé&jovicich. V domové pro seniory opét nelze
mluvit o pedagogické rehabilitaci v pravém slova smyslu, protoze ta jak konstatuje
Votava (2005), je uréend osobam, kterym jejich zdravotni postizeni neumoziuje
dosahnout odpovidajici urovné vzdélani béznymi pedagogickymi prostiedky. Jejim
cilem je dosahnout u lidi se zdravotnim postizenim co mozna nejvyssiho stupné
vzdélani a optimalni kvalifikace (Votava, 2005). Jankovsky (2006) také uvadi, ze i
ptesto, ze je pedagogickd rehabilitace nejvyznamnégjsi v obdobi détstvi a dospivani, je
vychova (edukace) permanentni celozivotni proces. I pies vySe uvedené lze nékteré
aktivity provadéné v domové pro seniory také zaradit do této slozky rehabilitace,
protoze jak konstatuje Emmerova (2012) ma vést pedagogicka slozka rehabilitace bud’ k
obnové ptvodnich prokazanych znalosti a dovednosti a nebo cilené¢ budovat nové

dynamické stereotypy.

Pracovnici zafizeni uvadéli, Ze klienti se mohou v zafizeni vzdélavat v knihovné, ktera
je pfimo v zafizeni nebo Ze maji k dispozici pocitace. Také Emmerova (2012) uvadi, ze
pedagogicka rehabilitace se miZze zaméfovat i na vzdélavani v pocitacové technice.
Spatenkova, Smékalova (2015) uvadgji, ze dalsimi moznosti pfi vzdélavani seniort

mohou byt pravé naptiklad knihovny.

Pracovnici uvadéli i fakt, ze u seniort je vzdélavani omezeno vzhledem k jejich véku a
tomu, ze velka cast klientl zafizeni trpi demenci. U takového vekového slozeni klient
je vhodné provadét reminiscenéni aktivity nebo smyslovou aktivizaci. Tvrzeni, ze do
volnocasovych aktivit pro seniory lze zafadit také reminiscenéni terapie, potvrzuje i

Holczerova, Dvorackova (2013).

Diskuze kdil¢i vyzkumné otazce €. 4: Jak vnimaji pracovnici socialni slozku

rehabilitace?
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Pracovnici socialni rehabilitaci vnimaji nejCastéji jako zaclenéni se do spoleCnosti,
seznamovani, sociélni integraci nebo zlepSeni se v sebeuplatiovani Tuto slozku
koordinované rehabilitace dle pracovnikli vykondva socidlni pracovnik a vychovné
nepedagogicky personal, coz potvrzuje i Votava (2005), ktery uvadi, ze na socialni
rehabilitace se podileji ptedevsim socialni pracovnici, ktefi maji na starosti poradenstvi,
socialni Setfeni, pomoc pifi jednani s Gfady ad. Emmerova (2012) uvéadi, Ze socialni
slozka rehabilitace zahrnuje péci o zajisténi sobéstacnosti v domacnosti, pé¢i o hygienu,
oblékani ad. Pracovnici zafizeni si jednoznacné mysli, Zze k zachovavani sobéstacnosti
klientd napomaha nepiepeCovavat je a nechat, aby to co jsou schopni zvladnout sami,
opravdu sami udé@lali. Socialni rehabilitaci rovnéz definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, jako soubor specifickych C¢innosti sméfujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navyki a ndcvikem vykonu béznych, pro
samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpusobem vyuzivajicim

zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci.

Pii socidlni rehabilitaci je také dulezité udrzet seniory mimo socialni izolaci
(Holczerova, Dvotrackova, 2013). Pracovnici zafizeni se shoduji, ze klienti mayji
Vv zafizeni mnoho moznosti, jak navazovat, udrZzovat a prohlubovat mezilidské vztahy.
Kupfiikladu na zahrad¢ v pergole, kde se schazi nebo v jidelng, kde se spole¢né stravuji.
V zatizeni probiha také spousta akci jako je tfeba masopust, maSkarni, pisniCkové
programy, kavarnicky, hosptudky, ale také dobrovolnici, kteti za klienty chodi a dalsi
aktivity, které v zatizeni probihaji. Klienti maji moznost také mezigenera¢niho setkani,
protoze do zafizeni dochazi déti z matetskych Skolek a dalSich skol. Akce ,,caje jako za
mlada‘“ navstévuji i osoby zven¢i a pomahaji tim udrZovat klientim kontakt i s lidmi
mimo zafizeni. Holczerova, Dvorackova (2013) uvadéji, ze mezigeneracni solidarita a
uceni jsou také velmi dulezité. Kontakt seniord s rodinou, a to pfedev§im s nejmladsi
generaci (vnuky), by mél byt pii praci se seniory podporovan (Holczerova, Dvorackova,
2013). Pfi udrZzovani kontaktu srodinou klientim dopomahd zatizeni tak, Ze nema
zadné navstévni hodiny. Rodina muze piijit kdykoliv, samoziejm¢ s ohledem na
ptipadného spolubydlici klienta. Pracovnici vyuzivaji i telefonického kontaktu s rodinou

klienta.

Diskuze k dil¢i vyzkumné otazce €. 5: Jak vnimaji pracovnici spolupréaci v ramci

multidisciplinarniho tymu v konceptu koordinované rehabilitace?
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Multidisciplinarni tym vétSina pracovnikli vnima jako tym odbornikii nebo tym slozeny
z vice slozek, kde vSichni dohromady spolupracuji, setkavaji se a diskutuji nad situaci
klienta. Votova (2005) popisuje rehabilitacni tym jako tym, ktery tvoii skupina
odbornikt, ktefi spolu vzajemné spolupracuji pii dosahovani spolecnych rehabilitacnich
tymi. Do tohoto tymu dle pracovniki patii nejen personal ze zdravotnického a
socialniho Useku tzn. zdravotni sestry, fyzioterapeuti, pracovnici v sociélnich sluzbach a
socialni pracovnici, ale také feditel zafizeni, uklizeCky a kuchatrky. Rehabilita¢ni tym by
mél byt slozeny zl€kate, fyzioterapeutli, ergoterapeuti, psychologa, socialni
pracovnice, popiipadé i logopeda ¢i specidlniho pedagoga (Votava, 20005). Soucasti
mohou byt samoziejmé dle typu zafizeni i zdravotni sestry nebo proteti¢ti odbornici
(Votava, 2005). Tym je tvofen jednak kmenovymi zaméstnanci, ale i externimi
odborniky dochazejici k poskytovateli na zakladé smlouvy nebo nékteré flexibilni
formy préce (Tajanovskd, 2015). Pracovnici uvadéli, ze do zafizeni dochazi externé
prakticky 1ékai a psychiatr a také dobrovolnici. Dle Tajanovske (2015) c¢leny
multidisciplinarnihno tymu mohou byt i dobrovolnici. Multidisciplinarni tym dle
pracovnikli ma v péci o klienta slouzit k zajisténi vSech jeho potieb a k co nejlepSimu
oSetteni. Interdisciplinarni tymy ve zdravotnictvi mohou nabizet lepsi a na klienta vice
zametenou péci (Gougeon et al., 2017). Bylo zji$téno, Ze interdisciplinarni tymy maji

pozitivni vliv na n¢které zdravotni vysledky klientl (Gougeon et al., 2017).

Spoluprédce mezi pracovniky zafizeni probihd mezi vSemi pracovniky kdykoliv je
potieba nebo pii poradach a schuizich. Na poraddch se probiraji klienti, provozni véci a
cokoliv co kdo ma. Pracovnici si pribézné¢ predavaji aktualni informace, bud
prostiednictvim programu Cygnus, a nebo ustné. Pracovnici se také schazi a komunikuji
spolu pii individualnim planovani, které maji na starosti klicovi pracovnici. Jak uvadi
Malikova (2011), organizovand a fungujici Cinnost pracovniho tymu je zasadnich
faktorem tuspéchu ¢i neuspéchu pii individualnim planovanim. Tato tymova spolupréce

ma charakter tzv.multidisciplinarniho tymu (Malikova 2011).

Zdravotnicky personal ma dle pracovnikil na starosti léky, zatizovani 1ékati, oSetfovani,
pfevazy, inzuliny, hlidani hlavnich vySetfeni, sledovani zdravotnich problémd,
zafizovani sanitek, odebirani krve a vzorkd a méfeni tlaku. Zdravotnicky personal mimo
jiné edukuje klienty ohledné jejich zdravi. Malikova (2011) uvadi, ze v pobytovych
socialnich zafizenich pracuje fada nelé¢katskych zdravotnickych pracovnikl, mezi které

patii zdravotni sestry, fyzioterapeuti a ergoterapeuti. VSeobecna sestra dle Hynkové
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(2013) poskytuje v domove pro seniory oSetiovatelskou péci, musi spliovat podminky
zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce. V zafizeni se krom¢ zdravotni sestry nachdzi také
stanicni a vrchni sestra. Stani¢ni sestra se nachdzi na kazdém patie. Vrchni sestra je

v zatizeni jedna a pIni zde vedouci funkci.

Fyzioterapeut dle Malikové (2011) provadi diagnostickou, preventivni a 1é¢ebnou péci
Vv oblasti poruch pohybového aparatu na useku lécebné preventivnich zdravotnickych
zatizeni, v lazenskych zafizenich, tustavech socialni péée a také v rehabilitanich
zatizeni. V zafizeni fyzioterapeutky s klienty cvic¢i individualné na doporuceni 1¢kare,
bud’ na pokojich klientti, nebo ve specialni mistnosti ur¢ené k tomuto ucelu. Jedna se o
nacvik chiize, kondi¢ni cviceni nebo pravé rozcviovani riznych ¢asti téla podle toho,
co klienti maji za diagnozu. Pokud Klient je pouze lezZici, cvi¢i s nimi fyzioterapeutky

tzv. pasivni pohyby.

Pracovnici Vv socialnich sluzbach maji v zafizeni na starosti denni chod zafizeni.
Klientim podavaji stravu, oblékaji je, svlékaji, polohuji, provadi hygienu a dbaji o
Cistotu klienta, doprovazeji klienty ven, klienty odvadi na aktivity, kde tyto aktivity
vede vychovné nepedagogicky personal. Kli¢ovi pracovnici s klientem také
individualné planuji. Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach stanovuje pracovni
naplil pracovnika v socialnich sluzbach takto: pomoci pii osobni hygiené a oblékani,
manipulaci s pfistroji, pomickami, pradlem, udrzovani Cistoty a osobni hygieny,
podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni zdkladnich socidlnich a
spolecenskych kontakt a uspokojovani psychosocialnich potteb. Zkon 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach téz fika, Zze naplni prace pracovnika v socidlnich sluzbach muze
byt také pusobeni na vytvafeni a rozvijeni pracovnich navykt, manualni zruénosti a
pracovni aktivity, provadéni volnocasovych aktivit zamétenych na rozvijeni osobnosti,
z4jmu, znalosti a tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy,
zabezpecovani zajmové a kulturni ¢innosti. Na tyto ¢innosti je v zafizeni vychovné
nepedagogicky personal, ktery ma za kol pfedevsim aktivizovat klienta. Zbylé vyse

popsané ¢innosti v zafizeni vykonavaji pracovnici pfimé obsluzné péce.

Pracovni napln socialniho pracovnika spatiuji pracovnici v tom, ze zajiStuje pravni a

finan¢ni véci klientl, ma na starosti piispévek na péci, uzavirani smluv, komunikaci

68



s ufady a doprovody na tifad, socialni Setfeni, stiznosti klientl, pfijimani novych klientt
vytizovani zalezitosti tykaji se umrti klienta ad. Socidlni pracovnik také pomaha
pracovnikiim v socialnich sluzbach s individualnim planovanim. Dle zakona 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach patti k ¢innostem socialniho pracovnika: socidlni Setieni,
zabezpecCovani socidlni agendy a feSeni socidlné¢ pravnich probléml v zafizenich
poskytujicich sluzby socidlni péce, sociadln€¢ pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncep¢ni ¢innost v socidlni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace, dale také zjist'uje potfeby obyvatel obce a

kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.

Klicovy pracovnik nebo také garant, osobné dohlizi na klienta ucastniciho se
skupinového programu a odpovida vedoucimu organizace za prubéh péée (Staiikova,
2011). Garant vypracovava plan péfe, monitoruje jeho dodrZzovani, koordinuje
sou¢innost s jinymi sluzbami nebo odborniky, konzultuje s klientem jeho osobni
problémy a pokracuje v kontaktu s klientem i po skon¢ené intenzivni péci (Staiikova,
2011). V zafizeni klicovy pracovnik mimo ¢innosti, které vykonavaji pracovnici piimé
obsluzné péce, sestavuje jesté individualni plan a nastaveni sluzby. Dle pracovnikd je to

¢lovek, ktery by mél byt klientovi nejblize ze vSech pracovnik.

Individualni  planovani v zafizeni probiha individualné a zaznamenava se
do pocitatového programu Cygnus. Na individualnim planu se nepodileji jen klicovi
pracovnici, ale i ostatni pracovnici. Individualni plan obsahuje nastaveni péce, pfani a
cile klienta ad. Klicovy pracovnik spolu s ostatnimi pracovniky sbiraji o klientu
informace prostiednictvim rozhovory i pozorovani. Haicl, Haiclovd (2011) popisuji
individualni planovani jako proces kontraktovanim tedy dojednavani toho, jakym

zpusobem a s jakym zaméfenim bude péce konkrétnimu uzivateli poskytovana.

Supervize v zafizeni probihd zhruba jednou ro¢né. Zalezi na mnozstvi finan¢nich
prostredki, které ma zafizeni k dispozici. Supervize probiha tymoveé. Tymova supervize
je uréena pro vSechny Cleny tymu bez rozdilu pozice a zodpovédnosti (Vaska, 2012).
Piipadné lze supervizi v zafizeni v piipadé potieby mit také individualné. Individualni
supervize se vyznacuje piitomnosti pouze dvou osob - supervidovaného a supervizora
(Vaska, 2012). Na supervizi se probiraji pfedev§im problémy zaméstnancu zafizeni.

Pracovnici dle jejich odpovédi neptikladaji supervizi ptili§ velky vyznam, coz je Skoda,
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protoze jak uvadi Kodymova (2015), supervize napomaha reflexi vzajemnych vztaht
pomahajicich profesionalli, prevenci problematické spoluprace, nalezeni a udrzeni
prostoru pro otevienou komunikaci, efektivni soucinnost i nalézani feSeni vedenych
piipadi tak, aby tato témata mohla byt v prostiedi skupinovych supervizi bezpecné

oteviené sdilena vSemi ¢leny multidisciplindrnich tymi.

70



Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak domov pro seniory vyuziva jednotlivé
slozky konceptu koordinované rehabilitace. Domov pro seniory Centra sociélnich
sluzeb Staroméstska v Ceskych Budgjovicich vyuziva viechny ze slozek koordinované
rehabilitace. Nejvice je vSak vyuzivana léCebna rehabilitace a socidlni rehabilitace.
Pedagogicka a pracovni rehabilitace se vzhledem k cilové skupiné uZivatelt nevyuziva

tak hojné.

Hlavni vyzkumna otazka znéla: Jaka je informovanost pracovniki domova pro seniory
0 konceptu koordinované rehabilitace? Vétsina pracovniki je o konceptu koordinované
rehabilitace dobfe informovana. Néktefi pracovnici nevédi, co si pod urcitymi pojmy
ptredstavit, nicméné pii osvétleni daného pojmu se i u nich prokazuje dobra
informovanost o koordinované rehabilitaci. Pracovnici maji piehled nejen o slozce
rehabilitace, kterd se jich bezprostiedn¢ tyka, ale také o ostatnich slozkach

koordinované rehabilitace.

Lééebnou rehabilitaci vnimaji pracovnici ptredevsim jako samotnou rehabilitaci a
cviceni, které provadi fyzioterapeut nebo pracovnici v socialnich sluzbach, kteti také
s klienty kazdodenné cvi¢i a provadéji vétSinu aktivit a Cinnosti. Pfinos lécebné
rehabilitace vidi pracovnici ve zlepSeni ur€itych funkci klientt a jejich pohybového

rozsahu, coZ dale pfispiva k zachovéavani sobéstacnosti klientd.

Pracovni rehabilitaci pracovnici vnimaji vétSinou totozné jako ergoterapii. N&ktefi
z pracovnikll spatfuji vyuziti pracovni rehabilitace spiSe pifi praci s osobami se
zdravotnim postizenim a u seniord ji nepfikladaji takovy vyznam. Do pracovni
rehabilitace nejCast&ji zahrnuji tieba peceni, hrabani listi a vSechny dalsi mozné
¢innosti, pii kterych klienti néco délaji a aktivizuji se. Klienti maji moZnost se

Vv zafizeni zapojit do jakychkoliv ¢innosti a pomdhat 1 pracovnikiim zafizeni.

Pedagogickou rehabilitaci pracovnici vnimaji jako rizné aktivity, spoleCenské hry,
smyslovou aktivizaci, de facto vse, co klienty muze néco naucit. NejCastéji se
pracovnikim u pedagogické rehabilitace vybavilo trénovdni paméti a smyslova
aktivizace. Nicméné vzhledem k véku klientti je stejn¢ jako pracovni rehabilitace i
pedagogickd rehabilitace u seniori omezena. Klienti maji moznost se vzdélavat i

prostfednictvim knihovny, kterd je v zafizeni nebo na pocitacich.
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Socialni rehabilitaci pracovnici vnimaji tak, ze je to néco, co se tyka vztahu, a to
predevsim jako zaclenovani do spolecnosti nebo pomoc klientovi v tom, aby si

zalezitosti umeél sam zaridit.

Multidisciplinarni tym pracovnici vnimaji jako tym odborniku slozeny z vice slozek, do
kterého mimo jiné zahrnuji tfeba i kuchaiky a uklizecky. Né&ktefi pracovnici nevédi, co
si pod pojmem multidisciplinarni tym piedstavit. Praci v multidisciplindrnim tymu vidi
zejména piinosnou v tom, Ze klientovi zajistuje vSechny jeho potfeby a oSetfeni.
Spolupraci a komunikaci v tymu v daném zafizeni hodnoti pracovnici pfevazné velmi
kladn¢ a jsou s ni spokojeni. Spoluprace multidisciplindrniho tymu v zatizena probiha
napiiklad pii poradach, schiizich nebo individuélnim planovani a také kdykoli, kdyz je
potieba. Nejcastéji spolu dle pracovnikd spolupracuji zdravotni sestry a pracovnici

V socialnich sluzbach.

Tato diplomova prace muze byt piinosna pro samotny Domov pro seniory Centra
socialnich sluzeb Staroméstskd, protoze Vném mapuje vyuzivani Kkonceptu
koordinované rehabilitace v praxi a spolupréaci v multidisciplinarnim tymu. Déle prace
muze slouzit i pro vSechny osoby, které maji zajem se dozvédét vice o sluzbé Domov

pro seniory Centra socialnich sluzeb Staromé&stska.

K prohloubeni dosavadnich znalosti pracovnikli o koordinované rehabilitaci, bych
doporuc¢ila Domovu pro seniory Centra socidlnich sluzeb Staroméstska v ramci
celozivotniho vzdelani vyuziti napiiklad kursu ,,Koordinovana rehabilitace seniorii,
ktery bude probihat na Zdravotn¢ socialni fakulté JihoCeské univerzity od 18.9.2018.
Tento kurs je uréen pro socidlni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach v oblasti
socialni prevence, socialni péce a socidlniho poradenstvi. Jako dal$i doporuceni bych
uvedla nastavit v zatizeni pravidelnou supervizi nekolikrat do roka. Jako posledni
doporuceni, které vyplyvd z mého vyzkumného Setfeni, bych uvedla moznost
opétovného zavedeni canisterapie, které by mohlo pfispét ke zvysSené kvalité zivota

seniora v tomto zafizeni.

Vysledky vyzkumného Setfeni zaméfeného na informovanost pracovniki o konceptu
koordinované rehabilitace a jeji vyuzivani byly pfedany managmentu Domova pro
seniory Centra socialnich sluZeb Staroméstska v Ceskych Bud&jovicich a mohou

poslouzit jako zpétna vazba o informovanosti a vnimani této problematiky.
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Seznam priloh

1. Navod pro rozhovor
2. Informovany souhlas pro teditele

3. Informovany souhlas pro pracovniky



Priloha ¢. 1 Navod na rozhovor

Identifika¢ni otazky:
Pohlavi

Vek

Pracovni pozice
Délka pracovniho poméru v tomto zafizeni
Celkova délka praxe v oboru

Otéazky k 1é¢ebné rehabilitaci (DVO1):

RBRO0oo~NohwdE

0.
1.

Co se vam vybavi, kdyz se fekne 1é€ebna rehabilitace?

Co vse podle vés patii do 1é¢ebné rehabilitace?

Kdo vse se ve vasi organizaci podili na zajiSténi zdravotni péce?
Muzete mi popsat, jak zde probihd muzikoterapie?

MuzZete mi popsat, jak zde probihaji terapie pomoci zvitat?
Muzete mi popsat, jak zde probiha arteterapie?

MtzZete mi popsat, jak zde probiha ergoterapie?

Muzete mi popsat, jak zde probiha fyzioterapie?

Jakou zde maji klienti moZnosti ke cviceni?

Kdo zde s vasimi klienty cvi¢i?

Jaké jiné 1é¢ebné postupy vyuzivané ve vasi organizaci, piispivaji ke zlepseni
zdravotniho stavu?

12. Je néco, co byste v ramci 1éCebné rehabilitace, ve vasi organizaci doplnili?

Otéazky k pracovni rehabilitaci (DVO2):

ouhkwnE

Co se vam vybavi, kdyz se fekne pracovni rehabilitace?

Co vSe podle vas patii do pracovni rehabilitace?

Jakou zde maji klienti moZnost se pracovné uplatnit/realizovat?

Kdo s klienty tyto ¢innosti provadi?

Pokud ve vasi organizaci probihd pracovni rehabilitace, uved’te, jak to probiha.
Co si myslite, Ze by klienti je$té uvitali, aby méli pocit pracovniho uplatnéni?

Otazky k pedagogické rehabilitaci (DVO3):

AN

Co se vam vybavi, kdyZ se fekne pedagogicka rehabilitace?

Co vse podle vés patii do pedagogické rehabilitace?

Jaké moznosti vzdélavani zde maji vasi klienti?

Jaké pracovni zafazeni ma pracovnik, ktery ma na starost oblast vzdélavani
vaSich klient?

Mate néjaky navrh, v jakych oblastech by se klienti ve vasi organizaci mohli
vzdélavat?



Otéazky k socialni rehabilitaci (DVO4):

NS

o

Co se vam vybavi, kdyz se fekne socialni rehabilitace?

Co vse podle vés patii do socidlni rehabilitace?

Jakym zplisobem poméahate klientim k zachovani jejich sobéstacnosti?

Jaké volnocasové aktivity ve vasi organizaci poméhaji podle vas navazovat,
udrZovat a prohlubovat mezilidské vztahy?

Jak v této organizaci pomahate klientim k udrzovani kontaktu s jejich rodinou?
Kdo ve vasi organizaci ma na starost socialn¢ pravni zalezitosti klientG?

Otazky k multidisciplinarnimu tymu (DVO5):

=

©ON A

Co je podle vas multidisciplinarni tym a jaké je jeho role v péci o klienta?
Popiste mi, jakym zplisobem ve vasi organizaci probiha spoluprace v ramci
multidisciplinarniho tymu v péci o klienta (kdo, jak Casto, kde, co vse se
projednava, zapis).

Ktefi pracovnici z vasi organizace spolu nejcastéji v ramci mezioborové
spolupréce spolupracuji?

Jaké je podle vés pracovni naplil zdravotnického personélu?

Jaké je podle vés pracovni napln pracovnika v socialnich sluzbach?

Jaké je podle vés pracovni napln socidlniho pracovnika?

Jaké je podle vés pracovni népli klicové pracovnika?

Popiste mi, jak ve vasi organizaci probiha individualni planovani.

Kdo vSechno se individualniho planovani acastni?

10 Popiste mi, jakym zplisobem probihaji ve vasi organizaci supervize.
11. Kdo vSechno se téchto supervizi castni?
12. Je néco, co by podle vas mohlo ptispét k lepsi propojenosti a spolupraci

jednotlivych pracovnich pozic/pracovnikil v rdmci vasi organizace?



Priloha ¢. 2 Informovany souhlas pro reditele

INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno teditele zafizeni:

Informovany souhlas o provedeni vyzkumu k diplomové praci na téma ,,Vyuziti

konceptu koordinované rehabilitace v domové pro seniory.*

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami a prabéhem vyzkumu. Souhlasim,
Ze nazev zafizeni bude zvetejnén a rozhovory budou nahravany na audio zafizeni pro
ucely vyzkumu, ktery bude popsan v diplomové praci studentky 2. ro¢niku navazujici
oboru Zdravotné socidlni fakulty, JihoGeské university v Ceskych Budg&jovicich, Tanji

Kolevové.

V Ceskych Bud&jovicich ............ccooeeeeiiniiii..

podpis feditele



Priloha ¢. 3 Informovany souhlas pro pracovniky

INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno informanta:

Informovany souhlas k ucasti na vyzkumu k diplomové praci na téma ,,Vyuziti

konceptu koordinované rehabilitace v domové pro seniory.*

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami a prabéhem vyzkumu. Souhlasim s
nahravanim rozhovoru na audio zafizeni pro ucely vyzkumu, ktery bude popsan v
diplomové praci studentky 2. ro¢niku navazujici oboru Zdravotné socialni fakulty,
JihoGeské university v Ceskych Budgjovicich, Tanji Kolevové. Byl/a jsem poucen/a, Ze
v ramci vyzkumu mi bude zachovéana anonymita, ze tidaje poskytované pro ucely tohoto
vyzkumu budou pouzity pouze pro ucely této prace a ze kdykoliv mohu z vyzkumného

Setfeni odstoupit.

V Ceskych Bud&jovicich...........................

podpis informanta



Seznam pouzitych zkratek

DP — diplomova préce

LTV —1écebny télocvik

DVO — dil¢i vyzkumna otazka
BDC - bé&zné denni &innosti
ZS — zdravotni stav

PR - pracovni rehabilitace

SR — socialni rehabilitace

OZP — osobaly se zdravotnim postizenim



