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Koordinovana rehabilitace vdomové pro seniory

Abstrakt

Diplomova prace pojednavd o vyuzivani koordinované rehabilitace v domoveé pro
seniory. Hlavnim cilem prace bylo zjistit moZznosti a limity poskytovani koordinované
rehabilitace v domoveé pro seniory z pohledu c¢lendt multidisciplinarniho tymu.
V teoretické casti prace byly definovany zakladni pojmy. V praktické casti byla
zodpovézena hlavni vyzkumna otazka: Jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji

poskytovéani koordinované rehabilitace v domové pro seniory?

Pro vyzkumné Setteni byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, metoda dotazovani
a technika polostrukturovaného rozhovoru. Analyza dat byla provedena pomoci prvki
zakotvené teorie. Vyzkumny soubor slozeny z 8 informanti byl vybran prostfednictvim

zamérného vybéru a technikou ucelového vybéru.

Vyzkum ukazal, ze dotazovani pracovnici socidlniho Useku maji povédomi
o koordinované rehabilitaci, na rozdil od pracovniki zdravotniho a pecovatelského
useku, ktefi ji vinimaji jen jako lécebnou rehabilitaci. Po objasnéni pojmu i tito pracovnici
dokdzali vyjmenovat a zatadit aktivity do jednotlivych slozek koordinované rehabilitace.
Z vyzkumu lze usuzovat, Ze informanti vnimaji jako moZnosti pro poskytovani
koordinované rehabilitace zkvalitnéni péce, zajisténi komplexni péce, efektivni
spolupraci multidisciplinarniho tymu, pfedavani kompletnich informaci o klientech,
zajiSténi odbornikl, vzdélani a rozsifeni nabidky aktivit a terapii. Jako limity poskytovani
koordinované rehabilitace informanti vnimaji absenci legislativniho vymezeni, které
zapricinuje neinformovanost personalu o tomto konceptu, chybéjici finanéni prostfedky
a metodické postupy k provadéni koordinované rehabilitace, pak neochotu ke spolupraci,
pretézovani pracovnikil, nedostatek Casu a odborného personalu. Vysledky vyzkumu
budou slouzit jako podklad pro zkvalitnéni poskytované péce s vyuzitim konceptu

koordinované rehabilitace ve vybraném domové pro seniory.
Klicova slova

koordinovana rehabilitace; 1éCebna rehabilitace; socidlni rehabilitace; pedagogicka

rehabilitace; pracovni rehabilitace; multidisciplinarni tym; domov pro seniory



Coordinated rehabilitation in a nursing home

Abstract

The diploma thesis deals with the use of coordinated rehabilitation in a nursing home.
The main goal of the thesis was to find out the possibilities and limits of providing
coordinated rehabilitation in a nursing home from the perspective of members of
a multidisciplinary team. In the theoretical part of the thesis, the basic concepts were
defined. In the practical part, the main research question was answered: How do the
members of the multidisciplinary team perceive the provision of coordinated

rehabilitation in a nursing home?

A qualitative research strategy, a questioning method and a semi-structured interview
technique were chosen for the research survey. Data analysis was performed using
elements of grounded theory. The research set consisting of 8 informants was selected

through intentional selection and purposeful sampling.

The research showed that the interviewed social workers are aware of coordinated
rehabilitation, in contrast to the health and care workers, who perceive it only as medical
rehabilitation. After clarifying the concept, these workers were also able to name and
classify activities into individual components of coordinated rehabilitation. The research
shows that informants perceive the improvement of care, provision of comprehensive
care, effective cooperation of a multidisciplinary team, transmission of complete
information about clients, provision of experts, education and expansion of the range of
activities and therapies as possibilities for providing coordinated rehabilitation. As limits
of the provision of coordinated rehabilitation, informants perceive the absence of
legislative definition, which causes the lack of information about this concept, lack of
funds and methodological procedures for coordinated rehabilitation, reluctance to
cooperate, employee overload, lack of time and professional staff. The results of the
research will serve as a basis for improving the quality of care provided using the concept

of coordinated rehabilitation in a selected nursing home.
Keywords

coordinated rehabilitation; medical rehabilitation; social rehabilitation; pedagogical

rehabilitation; occupational rehabilitation; multidisciplinary team; nursing home



UIVO. ettt st s s eaeeeeees 7
L. SOUCASNIY STAV ....eiiiiiiiiiiiiiee et e e e e 9
1.1 Koordinovana rehabilitace .........ccovveeievvericivnninssnninssnncnssnnesssnncsssnessssncssssncssssncses 9
1.1.1 LéCebna rehabilitace. ......cccvevierierieriieiierierieesieesiee e reeteesre e teesseeseessaesseenseenseenns 10

1.1.2 Socialni r€habilitaCe ......eevvveriieriierieriieriestese ettt te e be e e s e e e eseenns 18

1.1.3 Pedagogicka rehabilitace..........cevieruieniieriieriierieeieeceeeeeie et 22

1.1.4 Pracovni rehabilitacCe ........cevveruierierierierierie ettt se e 25

1.2 Multidisciplinarni tym v domove Pro Seniory.........cecceessecssecsecssecssecsscssesans 28
1.2.1 DOIMOV PIO SCNHOTY ...vvevveeierirerieerseesseesseesseesseesseesseesseesseessesssesssaessesssesssesssessseessesssennes 29

1.2.2 Clenové multidisciplindrniho tymu v domoveé pro Seniory .............ccceeeeveeeveeeernenens. 31

1.2.3 Individudlni plANOVAN........cccvevierieiieriereereeseeee et se et e e beenne 41

2. Formulace cile VYZKUMU.........cooooiiiiiiiiieiieeceeeeeee e 43
2.1 CHl PIraACE..cccccccueicssriessricssssicssssnsssssesssssesssssessssssssssesssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssses 43
2.2 Hlavni vYZKUumMNA 0tAZKa......eeierveeiiiveriissnrinsinnisssnnissssncssssnssssssossssnossssssssssssssssssses 43
2.3 DiICT VYZKUMNE OTAZKY ...c.vvevieiieiiesiiesieeciiesitesce sttt ee e staessaessaesseessnessnessnens 43

3. MEtOdIKA oo e 44
3.1 Pouzité techniky a metody SDEru dat .......cuceveivvurinvernsnnnsseissnncssnnssnesssssosasessnnns 44
3.2 Charakteristika vyZKumného SOUDOTU ........cccverievverisirrrinsnressnrcssencssnencssnsncnes 44
3.3 Zpuisob analyZy dat........ceieneincninssennsnicssenssaissssssssnesssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssss 46
3.4 Realizace a etické aspekty VYZKUIMU .....cccevvericrcnricssnrcsssnncssnnessnnessnsncssssncsnsscses 47
3.5 MoZna ZKresleni VYZKUIMU ....ccocvieeveiisniessnissancsssisssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassns 47
A VYSIEAKY oot 49
4.1 Analyza polostrukturovanych rozhovoril..........ceiceienseicsiessensssnssssssssssssnsns 49
4.2 Shrnuti VysSledKll VYZKUIU ...cocvieiveiisiessnissnnsseisssnssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssns 66
S DISKUZE oo e 68
ZUAVET oeveeetteeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ——————————————————aaaaaaaaeaees 82
Seznam pouZite HEETAtUTY .......ccccvieieiiiieeiiieeeeee e e 84



Uvod

Koncept koordinované rehabilitace je v soucasné dob¢ aktualnim tématem nejen v oblasti
péce o seniory v kontextu socialnich sluzeb. Koordinovana rehabilitace nahlizi na ¢lovéka
v duchu holismu jako na bio-psycho-sociélni a spiritudlni bytost, ktera pro svou u¢innou
rehabilitaci vyzaduje nejen komplexni péci zaméfenou na vSechny dimenze osobnosti,
ale i propojenost a néavaznost sluzeb. Jednim z cili koordinované rehabilitace je
prostiednictvim koordinovaného Usili a spoluprace multidisciplinarniho tymu
zkvalitiiovat péc¢i o seniory a seniorky v domovech pro seniory, a tim také prispét ke

zlepSeni kvality jejich Zivota.

V poslednich letech se setkdvame s faktem, ze n€které domovy pro seniory se prezentuji
jako zafizeni vyuZivajici koncept koordinované rehabilitace, coz jim to pfinasi jistou
prestiz zafizeni a potencialni klienti tak automaticky mohou nabyvat dojmu, ze se jedna
o kvalitné poskytované sluzby. Bohuzel ne vSechna zatizeni, kterd se takto oznacuji,
vyuzivaji provazanosti vSech slozek koordinované rehabilitace a konceptu mezioborové
spoluprace. Nicméné v nékterych domovech pro seniory je situace opacnd, nebot’ jejich
zameéstnanci vyuzivaji vSechny slozky koordinované rehabilitace a poskytuji kvalitni
péci, diky efektivni vzdjemné spolupraci v ramci multidisciplindrniho tymu. V ramci
odborné praxe béhem studia na ZSF JCU jsem se Casto setkdvala s tim, Ze jednotlivi
pracovnici v domovech pro seniory i vedeni té€chto zafizeni neznaji koncept koordinovana
rehabilitace. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla v ramci diplomové prace toto téma

hloubé¢ji prozkoumat.

Teoreticka ¢ast je slozena ze dvou stézejnich kapitol, prvni kapitola pojednava o konceptu
koordinované rehabilitace, jsou zde vymezeny jednotlivé slozky koordinované
rehabilitace, tj. 1écebnd, socialni, pedagogickéd a pracovni. Druhd kapitola je primarné
zaméfena na problematiku multidisciplindrniho tymu. V této kapitole jsou popsany
profesni pozice, které jsou soucasti multidisciplinarniho tymu v domové pro seniory, také

definovany domovy pro seniory a individualni planovéani.

Cilem diplomové prace je zjistit moznosti a limity poskytovani koordinované rehabilitace
ve zvoleném domové pro seniory z pohledu ¢lent multidisciplinarniho tymu. Byla
zvolena hlavni vyzkumna otazka: Jak vnimaji poskytovani koordinované rehabilitace

v domové pro seniory ¢lenové multidisciplindrniho tymu? K hlavni vyzkumné otdzce



bylo definovano pét dil¢ich vyzkumnych otdzek zamétujici se na vnimani Clenil
multidisciplinarniho tymu jednotlivych slozek koordinované rehabilitace a limith
rehabilitace. Prakticka ¢ast vyzkumu obsahuje popis specifik provadéného vyzkumného
Setfeni a piehledné vyobrazeni zjiSténych dat, jak pisemnou formou, tak i grafickym
zpracovanim prostfednictvim vytvofenych schémat pro prehlednost zjisténych dat véetné
jejich shrnuti dle vyzkumnych otdzek. Vysledky vyzkumu jsou vramci diskuze
konfrontovany se soucasnym stavem dané problematiky a nazory jednotlivych autord.

V zavéru diplomové prace je shrnuti celé prace.



1. Soucasny stav

1.1 Koordinovand rehabilitace

Pojem rehabilitace byl definovan v 19. stoleti jako 1écebny postup, ktery vede k navratu
funkcnich schopnosti (Votava et al, 2005). WHO v roce 1969 vydala oficidlni definici
rehabilitace, kterd znéla: ,,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti
lécebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostredkii pro vycvik jednotlivce
(jedince) k nejvyssi mozné funkcni schopnosti‘, nasledné ji WHO v roce 1981 doplnila:
»Rehabilitace obsahuje vsechny prostiedky smerujici ke zmenseni tlaku, ktery piisobi
disabilita a nasledny handicap, a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného

(Svestkova et al., 2017, s. 217).

Novodobé pojeti rehabilitace jako uceleného systému a odklonéni se od chapani
rehabilitace pouze jako synonyma fyzioterapie bylo v CR vroce 2003 popsano
kolektivem autori pod vedenim docenta Jifiho Votavy v publikaci Ucelena rehabilitace
osob se zdravotnim postizenim (Neubauerova et al., 2012). Koordinované rehabilitace,
jinak nazyvana také jako komprehenzivni nebo ucelena rehabilitace, stavi na propojeni
jednotlivych slozek rehabilitace (Juhdsova et al., 2012). Snazi se o zmirnéni a odstranéni
diisledkt dlouhodobé neptiznivého stavu, které mohou castecné ¢i upln€ branit osobam
zatadit se do spolecenského zivota, a to prostfednictvim komplexni a souvislé ¢innosti

s vyuzitim néstroji koordinované rehabilitace (Svestkova et al., 2017).

Jankovsky (2014) uvadi ¢tyti hlavni slozky koordinované rehabilitace: 1é¢ebnou, socidlni,
pedagogickou a pracovni. Emmerova (2012) tento vycet doplituje o volnocasovou slozku
koordinované rehabilitace slouzici k seberealizaci osob se zdravotnim postizenim
a psychickou slozku koordinované rehabilitace, kterd zahrnuje vstficny a pozitivni ptistup
ze strany pracovnikd a rodinnych ptisluSnikl pii praci a komunikaci s danou osobou.
Klimentova (2018) dodéava jesté technologickou slozku koordinované rehabilitace, jejimz
cilem je odstranovani architektonickych, dopravnich nebo informacnich bariér diky
kompenza¢nim pomtickdm, ekonomickou rehabilitaci, kam se fadi finan¢ni politika statu,
a pravni slozku koordinované rehabilitace zahrnujici socialni zabezpeCeni a socialni
prava (Klimentova, 2018). Zékladnim pravidlem pro spravné fungovani konceptu
koordinované rehabilitace je vzajemné provazani alespoit dvou slozek koordinované
rehabilitace (Neubauerova et al., 2012). Tyto slozky se vzajemné piekryvaji a navazuji

na sebe (Bruthansova et al., 2012).



Pro ucelenou rehabilitaci je charakteristicka v€asnost jednotlivych slozek, které vedou
osoby se zdravotnim postizenim, jejich rodiny a okoli k zddané aktivaci a motivaci
(Svestkova et al., 2017). Déale navaznost, ktera zajistuje logicky sled ¢&innosti
a poskytovanych sluzeb tak, aby byl zajistén efektivni priibéh rehabilitace, a také
komplexnost celého procesu rehabilitace, kterd souvisi se vzdjemnou soucinnosti
multidisciplindgrniho tymu (Svestkova et al., 2017). Vramci uceleného systému
koordinované rehabilitace je dulezity také individudlni pfistup, diky kterému mohou byt
jednotlivé ¢innosti koordinované rehabilitace zacileny na konkrétni potieby dané osoby
(Klimentova, 2018). Koordinovana rehabilitace je vhodna pro vSechny vékové skupiny,

tedy pro déti, dorost, dosp&lé i pro seniory (Svestkova et al., 2017).

Koordinovana rehabilitace stavi na principu holistického piistupu a respektuje tak
celostni pojeti osobnosti Cloveéka, na kterého nahlizi jako na bio-psycho-socialni
a spiritudlni bytost (Jankovsky, 2015). Holismus je filozoficky smér, ktery klade diiraz
na celek nez na jeho jednotlivé &asti (Celedova et al., 2010). Tento pfistup funguje na
principu vzajemného prolinadni jednotlivych aspekti, které se spolecné ovliviiuji, a proto
nemohou byt posuzovany samostatné (Kutnohorskd, 2009). Koordinovana rehabilitace
necili pouze na fyzicky stav jedince, ale také reflektuje jeho psychické zdravi, uroven
nezavislosti a socidlnich vztaht a také spiritudlni dimenze (Jankovsky, 2015). Vyuzivani
holistického piistupu v ramci koordinované rehabilitace umoziuje plné€jsi a hodnotnéjsi

pochopeni zivota pacienta (Kutnohorska, 2015).
1.1.1 Lécebna rehabilitace

Lécebnd rehabilitace patii do oboru rehabilitacni a fyzikalni mediciny (Rokyta et al.,
2009). Jde o soubor preventivnich, diagnostickych a lécebnych cinnosti vedoucich
k navraceni osoby se zdravotnim postizenim do aktivniho spolecenského Zivota
(Levitova et al., 2018). Hlavnim cilem je maximalni moznéa obnova funk¢ni zdatnosti
osoby se zdravotnim postizenim (Kalvach, 2011). Lécebnd rehabilitace se snazi
o odstranéni ¢i zmirnéni funkéni poruchy, popiipadé zpomaleni progrese této poruchy

(Neubauerova et al., 2012).

Lécebna rehabilitace se déli na vertikalni a horizontéalni (Pfeiffer et al., 2014a). Vertikalni
rehabilitace spoCiva v odstranéni poruchy a navraceni piedchozi kvality zivota
obnovenim ptivodniho stavu organismu (Pfeiffer et al., 2014b). Horizontélni rehabilitace

se snazi o zmirnéni nasledkii chronické ¢i trvalé poruchy, pii které vznika trvaly rozdil
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oproti ptivodni kvalité Zivota (Jankovsky, 2014). Cinnosti 1é¢ebné rehabilitace jsou
provadény v ramci spoluprace 1€kait, fyziatrii, fyzioterapeutil, ergoterapeutll a dalSich
odbornikll (Levitova et al., 2018). Lécebna rehabilitace obsahuje nékolik slozek, a to
fyzikalni terapii, kinezioterapii a ergoterapii (Pfeiffer et al., 2014b). DalSimi specifickymi
terapiemi v kontextu lécebné rehabilitace jsou napiiklad zooterapie, arteterapie,
psychoterapie ¢i muzikoterapie (Jankovsky, 2014). V nasledujicim textu budou popsany
vybrané terapie, a to fyzikalni terapie, kinezioterapie, ergoterapie, zooterapie, arteterapie

a muzikoterapie.
I.  Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je soubor metod, které vyuzivaji piisobeni riiznych druhti energii na zivy
organismus (Pfeiffer et al., 2014b). Pasobeni energii se provadi cilen¢, védome
a s terapeutickym cilem (Podébradsky et al, 2009). Diky tomuto ucinku se zvysuji
a mobilizuji obranné sily organismu, které piisobi proti vzniku poruchy (Zeman, 2014).
U pacientli s poruchami pohybové soustavy je vysledek fyzikalni terapie efektivnéjsi
v kombinaci s prosttedky fyzioterapie (Podébradsky et al, 2009). Fyzikalni terapie je
provadéna na doporuceni lékate (Markova et al., 2006). A je vyuZivdna vyhradné

v medicin€ (Juhasova et al., 2012).

Pii tvorb¢ rehabilitaéniho planu v ramci fyzikalni terapie lze pfesné€ zacilit na konkrétni
poruchu konkrétniho pacienta a vybrat tak vhodny druh fyzikalni terapie a jeji kritéria,
které budou mit pro pacienta zadouci ucinky (Podebradsky et al, 2009). Zeman (2013)
rozdéluje ucinky metod fyzikalni terapie na pifimy UuCinek, reflexni, analgeticky,
spasmolyticky, trofotropni a antiedemat6zni, dopliiuje také odkladny ucinek a placebo
efekt. Pfimy Uc¢inek vysvétluje autor jako okamzité ovlivnéni fyzikalnich
a biochemickych pochodt ve tkdnich (Zeman, 2013). Nepiimy neboli reflexni ucinek je

., zprostredkovan nervovym ¢i endokrinnim systémem “ (Dylevsky et al., 2019, s. 43).

Mezi dalsi Uc¢inky fyzikalni terapie patii analgeticky ucinek, ktery ovliviiuje urcita
nervova vladkna a ptsobi tak proti bolesti, dale spasmolyticky tcinek, pii kterém dochazi
k uvoliiovéni svalstva (Zeman, 2013). Uginky také mohou byt trofotropni pro zlepseni
vyzivy ¢i antiedemat6zni U€inky, které zlepsuji otoky (Zeman, 2013). Mezi dalsi ucinky
fyzikalni terapie lze fadit placebo efekt ¢i odkladny tcinek terapie, ktery se projevuje

opozdénou reakci organismu (Dylevsky et al., 2019). Uginky fyzikalni terapie zavisi na
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nékolika faktorech, jako jsou specifika podnétu, intenzita a doba trvani podnétu, misto

pusobeni ¢i télesna konstituce pacienta (Zeman, 2013).

Fyzikalni terapii lze rozdélit dle vyuzivanych energii (Zeman, 2014). Tyto fyzikalni
podnéty mohou pochézet z ptirodni zdrojli energii jako je slune¢ni zafeni nebo z uméle
pfipravenych zdroji jako jsou elektrické, elektromagnetické ¢i mechanické energie
(Zeman, 2013). Fyzikédlni terapie vyuzivajici mechanickou silu je nazyvana
mechanoterapie a pracuje se zevni mechanickou silou a nepfimymi elektrickymi
generatory mechanické energie (Zeman, 2014). Piikladem mechanoterapie jsou
pfistrojové trakce, klasické a reflexni masaze a vyuziti ultrazvuku ¢i rdzové viny (Zeman,
2014). Termoterapie vyuziva tepelnou energii, kterd se dle pouzité teploty déli na
pozitivni termoterapii s teplymi az horkymi podnéty a negativni termoterapii s chladnymi
az studenymi podnéty (Benes et al, 2015). Pfi termoterapii se vyuziva nejcastéji parafin,
coz je specialni vosk, a peloidy, které jsou ptirodni povahy, maji vysokou schopnost vazat
vodu a fadi se mezi né bahna a humolity jako jsou raseliny a slatiny ¢i slatinné zeminy

(Zeman, 2014).

Hydroterapie vyuziva piisobeni vody na organismus prostiednictvim omyvani, zabald,
celkovych koupeli, vifivych lazni, ptisadovych koupeli, sauny ¢i inhalaci (Zeman, 2014).
Pii fototerapii je na organismus aplikovano elektromagnetické zateni jako je ultrafialové
a infracervené zatreni, UV lampy ¢i laser (Pod&bradsky et al, 2009). Elektroterapie
vyuziva jako podnéty elektricky proud, ktery diky vodivosti lidského téla piisobi na tkané
elektrochemicky, tepelné ¢i drazdivé podle typu proudu (Zeman, 2014). Do fyzikalni
terapie se fadi také balneoterapie, kterd zahrnuje komplexni lazeniskou 1é¢bu (Juhasova

et al., 2012).
II.  Kinezioterapie

Dle Dvotdka (2003) je kinezioterapie jedna zhlavnich a nejcastéji pouzivanych
lécebnych metod v rehabilitaci. Jednd se o podpurnou lécebnou metodu, kterd ma
interdisciplinarni charakter, pracuje jak s biologickou slozkou osobnosti, tak i s jeji
psychickou a socidlni ¢asti (Hatlova, 2003). Kinezioterapie zahrnuje zdravotnicky,
pedagogicky i psychologicky proces, ktery cili nejen na obnovu ¢i Gpravu funkci osoby
se zdravotnim postizenim, ale i na pfijmuti dané situace, na fixaci navykd a pohybovych
stereotypu, a proto pusobi na cloveka jako na bio-psycho-socidlni a spiritudlni osobnost

(Zeman, 2014). Kinezioterapie vyuziva efektivnich pohybovych ¢innosti, které vedou
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k udrzeni nebo obnov¢ funkce télesného ustroji (Pfeiffer et al., 2014b). Tato metoda cili
na dosazeni pohybil ve spravném ¢i potfebném provedeni tak, aby bylo mozné realizovat
motorické ¢innosti v ramci béznych dennich aktivit (Zeman, 2014). V nepfiznivych
pfipadech miiZze kinezioterapie alesponn zpomalit vyvoj poruchy ¢i udrzet stavajici stav

(Dvotak, 2003).

Prioritou v kinezioterapii je docilit opakovani spravné provedenych volnich pohybi pii
nasledujicich cvicenich bez pomoci a kontroly terapeuta (Zeman, 2014). Kinezioterapie
zahrnuje preuceni nevhodné provadénych pohybli a zautomatizovani jejich spravného
provadéni v rdmci pohybovych programti (Zeman, 2014). Jde tedy o reedukaci pohybu
(Pfeiffer et al., 2014a). Hlavnim principem kinezioterapie je vyuziti dynamickych
a statickych sil, které jsou vytvotfeny aktivni ¢innosti organismu nebo které ptisobi zvenci
pfi pasivnim zapojeni organismu, vétSinou jsou vsak tyto sily vzdjemné kombinovany
(Pfeiffer et al., 2014b). Kinezioterapie také cili na pacientovo uvédomeéni si vlastniho
psychomotorického ja, prostfednictvim ovlivnéni psychiky pacienta diky osobnim

prozitkiim (Héatlova, 2003).

Pii tvorbé planu kinezioterapie je nutné uplatiovat teoretické znalosti anatomie,
fyzioterapie a dalSich souvisejicich obora s praktickymi poznatky o reedukaci pohybu,
dale sestavovat plan dle individudlnich potfeb dané osoby, systematicky postupovat
u jednotlivych cviki a plynule zvySovat naro¢nost cviceni (Zeman, 2014). Kinezioterapie
by méla byt provadéna pravidelné, viestranné a vysvétlena ¢i nazorne ukazana zplisobem,
ktery je vhodny pro danou osobu s ohledem na jeji v€k ¢i osobnost (Zeman, 2014).
Kinezioterapie je provadéna vzdy zdravotnikem, na rozdil od zdravotni télesné vychovy,

kterou provadi pedagogicky personal (Zeman, 2014).

Hatlova (2003) uvadi ptiklad vSestrannosti vyuziti kinezioterapie, kterda muze byt
uplatiiovéana také v rameci 1éCby osob s demenci. Kinezioterapie provadéna v ramci 1€cby
demence dava osobdm s demenci moZznost ucastnit se na smysluplné ¢innosti s ostatnimi
jako platny €len a ziskat pocit smysluplnosti a soundlezitosti s ostatnimi ¢leny (Hatlova,
2003). Aktivity pro osoby s demenci jsou zaméfeny na uvédomovani si vlastniho téla
a davaji prostor ovliviiovat vlastni pohyby prostfednictvim pohybovych programi
vytvofenych dle aktudlniho psychosomatického a motorického stavu pacientt (Hatlova,

2003).
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III.  Ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnicky obor, ktery pomoci vhodné zvolenych ¢innosti podporuje
duSevni a fyzické zdravi osob se zdravotnim postizenim (Jelinkova et al., 2009).
Ergoterapeuti pracuji s osobami s riznymi druhy zdravotniho postizeni nebo osobami
nesobéstacnymi z ¢asti ¢i uplné (Krivosikova, 2011). Ergoterapie je urcena pro vSechny
veékové skupiny (Holczerova et al., 2013). Pracuje také s osobami ohrozenymi socialnim
vyloucenim (Pfeiffer et al., 2014b). Cilem ergoterapie je dosazeni nejvyssi mozné tirovne
funkcnich schopnosti osob se zdravotnim postizenim (Svécena et al., 2014). Ergoterapie
se snazi také o zachovani ¢i navraceni schopnosti nezbytnych k vykonu béznych dennich
¢innosti (Demirci, 2017). Maximalni mozna nezéavislost v domacim, pracovnim ¢i
vetejném prostiedi pak pozitivné ovlivituje kvalitu zivota osob se zdravotnim postizenim

(Neubauerova et al., 2012).

Ergoterapie mlze byt provadéna individualni ¢i skupinou formou ve zdravotnickych,
lazeniskych nebo rehabilitanich zafizenich, také ve sluzbach poskytovanych v domacim
prostiedi, pfi osobni asistenci ¢i v rdmci programi pfedpracovni a pracovni rehabilitace
(Levitova et al., 2018). Pfi rehabilitaci vyuziva ergoterapie specifické diagnostické
a léebné postupy (Holczerova et al., 2013). Jako hlavni terapeuticky prostfedek pouziva
ergoterapie smysluplnou ¢innost a zaméstnavani (Ceska asociace ergoterapeuttl, © 2008—

2020).

Ergoterapie se orientuje na n€kolik oblasti, a to sobéstacnost pii vykonu béznych dennich
¢innosti a evaluaci bytu a bezbariérovost, na postizené oblasti, jako je motorika a funkce
hornich koncetin a oblast kognitivnich funkci, na ergodiagnostiku v rdmci pracovniho
zaClenéni a na program dne a volnocasové aktivity pro moznost seberealizace (Svécena
et al., 2014). Ergoterapie se také zaméfuje na cileny nacvik jednotlivé problematické
funkce, na pracovni zaclenéni s vyuzitim ergodiagnostiky a kondi¢ni ergoterapii, ktera
cili na duSevni pohodu, vyplnéni volného ¢asu a udrZeni kondice (Pfeiffer et al., 2014b).
U vSech téchto oblasti nejprve ergoterapeut vytvoii kratkodoby a dlouhodoby
ergoterapeuticky plan (Jelinkova et al., 2009). V prubéhu ergoterapeutického procesu
musi ergoterapeut opakované hodnotit funkéni stav dané osoby pomoci

standardizovanych ¢i nestandardizovanych testl a hodnoceni (Svécena et al., 2014).

Ergodiagnostika neboli pfedpracovni rehabilitace je soucasti koordinované rehabilitace,

jejimz cilem je zjistit a odborn€ zhodnotit aktualni pracovni potencial osob se zdravotnim
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postizenim (Svestkova et al., 2017). Clenové multidisciplinarniho tymu, jako je lékat,
logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut ¢i socidlni pracovnik, klienta vysetii a vysledky
prodiskutuji na rehabilitacni konferenci, jejimz vystupem je stanoveni limitd pfi vykonu
prace dané osoby (Svécena etal, 2014). DalSim moznym vysledkem je
doporuceni vhodnych pomiticek a opatfeni umoznujici témto osobam vykon zaméstnani

(Tarakci et al., 2012).
IV.  Zooterapie

Zooterapie je jeden z piistupti vyuzivanych v ramci koordinované rehabilitace (Valenta
et al., 2015). Jedn4 se o terapeutickou metodu pro rehabilitaci a podporu zdravi, ktera
vyuzivéa vzajemny pozitivni vliv zvitete a clovéka (Fine et al., 2015). Muze tak nahrazovat
klientovi socialni kontakt s ostatnimi lidmi (Sauerova et al., 2013). P¥i zooterapii dochazi
ke stimulaci psychiky a podpofe socialni a emoc¢ni komunikace daného klienta (Klech,
2014). Vzajemna interakce se zvifetem podporuje klientovo psychické zdravi, fyzickou
aktivitu a napomaha predchazet pocitim osamélosti a depresim (Krause-Parello et al.,
2019). Zvite klienta vybizi k aktivité, k prochazkdm ¢i jinym cvikim a stava se

prostiednikem pro lepsi komunikaci s okolim (Braun et al., 2010).

V roce 2014 International Association of Human-Animal Interaction Organization (dale
IAHAIO) vydala dokument IAHAIO White Paper 2014: The IAHAIO Definitions for
Animal Assisted Intervention and Guideline for the Wellness of Animals Involved, ktery
sjednotil mezinarodni terminologii a nasledné¢ byl v roce 2018 zrevidovan a doplnén
(IAHAIO, 2018). TAHAIO (2018) definuje metody intervence s asistenci zvitat (AAI -
Animal Assisted Intervention) jako cilenou a strukturovanou intervenci s terapeutickym
cilem, kterd zdmérné zaclenuje zvifata do oblasti zdravotnictvi, vzdélavani a socialni

prace. Dle ITAHAIO (2018) AAI zahrnuje:

a) terapie s asistenci zvifat - AAT (Animal Assisted Therapy);

b) vzdélavani a vyuka s asistenci zvitat - AAE (Animal Assisted Education);
c) aktivity s asistenci zvifat - AAA (Animal Assisted Activities);

d) koucovéni/poradenstvi s asistenci zvirat - AAC (Animal Assisted

Coaching/Counselling).

Zooterapie je realizovana za pomoci ruznych druhii zvifat (Jankovsky, 2014).

Canisterapie vyuziva kontakt se psem, a to nejen verbalni ¢i emocni, ale také fyzicky
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kontakt formou polohovéani (Jankovsky, 2014). NejcastéjSim druhem zooterapie
provadénym v domovech pro seniory je pravé canisterapie (Ondrusova et al, 2019).
V pobytovych zatizenich pro seniory je také vyuzivana felinoterapie, zooterapie s malymi
zvitaty, ornitoterapie s asistenci ptactva ¢i farmingterapie (Motlova, 2018). Felinoterapie
vyuzivajici kocky se stala novym trendem pfi praci se seniory (Elichova, 2017). Domy
s peCovatelskou sluZzbou a domovy pro seniory castéji voli kocky nezli psy, pro jejich

nendro¢nou péci (Poskocil, 2012).

Farmingterapie je specifickd forma zooterapie, kterd je realizovana jako terapie
za asistence hospodatskych zvitat prostiednictvim prace na farmé a fadi se mezi velmi
ucinné terapie, nebot prispiva k zaClenéni klientd do spolecnosti (Loucka, 2007).
Farmingterapie miZe probihat pfimym kontaktem a aktivni ¢innosti jako je krmeni a péce
o zvifata nebo pasivné¢ v podobé pozorovani (Klech, 2014). Hipoterapie vyuziva
k 1écebnym ucelim kon¢, diky jejich specifickému kroku a dalSim nespecifickym
podnétim jako je teplo, obranné reakce osob proti padu ¢i taktilni kozni podnéty (Kocova
etal., 2017). Nicméné dle Motlové (2018) se tato terapie v domové pro seniory praktikuje

velmi ziidka.
V. Arteterapie

Arteterapie je terapeuticky obor, ktery vyuziva vytvarnou tvorbu k podpote zdravi
arozvoje osobnosti (CAA, © 2020a). Je provadéna pod vedenim profesionalné
vyskoleného arteterapeuta a lze ji uplatnit v socidlnich, vzdélavacich a lékatskych
oborech (EFAT, © 2018). Arteterapie vyuZzivd vytvarny projev piipraci s klientem
(Potmésilova, 2014). Vysledek této kreativni Cinnosti slouzi jako prostiedek ke
komunikaci s klientem ¢i pacientem a neni ucelem hodnotit produkt z jeho estetického
hlediska (Holczerova et al., 2013). Arteterapie cili na vytvofeni terapeutického vztahu
klient-umélecky vytvor-arteterapeut, prostfednictvim kterého podporuje klienta

v prekonavani a integraci jeho psychickych ¢&i zdravotnich obtizi (CAA, © 2020a).

Arteterapie vyuZziva expresivni funkci vytvarnych ¢innosti, diky které mohou byt skryté
pocity a dojmy klienta pfirozen¢ odhaleny, sdileny a také ndsledn¢ zformovany (Valenta
et al., 2012). Do vysledného produktu autor mize projektovat své prozitky (Mlynkova,
2011). Prostfednictvim této form¢ terapie klient dokaze snadnéji vyjadiit své pocity
a zaroven tak zpfistupnit nékteré své osobnostni rysy arteterapeutovi (Elichova, 2014).

Pii praci se seniory lze prostfednictvim vytvarnych kreativnich ¢innosti rozvijet jemnou
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motoriku a posilovat kognitivni funkce (Ondrusova et al.,, 2019). Arteterapii lze
eliminovat deprese u seniort a zvySovat tak jejich kvalitu Zivota (Dominguez-Toscano

etal., 2017).

Arteterapii lze délit na dva zakladni proudy, a to arteterapie jako terapie uménim, ve které
nese lécebny charakter samotny umélecky proces, a dale atrpsychoterapie, ktera vysledky
tviréi Ginnosti dale zpracovava a analyzuje (CAA, © 2020a). Dle forem miZe byt
arteterapie provadéna individualng ¢&i skupinovou formou (CAA, © 2020a). Pii
skupinovych vytvarnych aktivitdch se pracuje také se skupinovou dynamikou (Valenta,
2012). Nicméné skupinova forma arteterapie pii praci se seniory znamena vyssi naro¢nost
na piipravu arteterapeuta, ktery musi mit pfipraveno né€kolik variant prace vzhledem
k moZnostem a aktudlnimu stavu jednotlivych ucastnikli arteterapie (OndrusSova et al.,

2019).

Vramci arteterapie je Casto vyuzivana prace s hlinou, kterd pozitivné pasobi na
uvolnovani svalového napéti a procviceni jemné motoriky (Jankovsky, 2014). DalSimi
aktivitami v arteterapii jsou malba, kresba ¢i vyrabéni ze dieva, pfirodnin, kovu a jinych
materiald (Jankovsky, 2014). Pfi praci se seniory je tvofeni v ramci provadeéni arteterapie
spojeno s tématikou aktudlniho ro¢niho obdobi ¢i s probihajicim svatkem (Ondrusova
et al., 2019). Vysledné produkty pak mohou klienti domovi pro seniory vénovat rodindm,
coz jim pfinasi jisty pocit uspokojeni, nebo jsou vyrobky vyuzity pfi vyzdob¢ aredlu

téchto zafizeni (Ondrusova et al., 2019).
VI. Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky piistup, ktery se fadi do skupiny expresivnich neboli
kreativnich, terapii (Mastnak et al., 2014). Jedna se o profesionalni vyuziti hudby a jejich
prvka v ramei lékatskych a pedagogickych obort, ale i v bézném kazdodennim prostredi
(WFMT, 2011). Muzikoterapie jako terapeuticky prosttedek vyuziva hudbu (Benickova,
2011). A pracuje se zakladnimi hudebnimi prvky jako jsou melodie, harmonie, dynamika

a rytmus (OndruSova et al., 2019).

Vramci této 1écebné metody je u klienta podporovan rozvoj motoriky, percepce,
komunikacnich schopnosti a dovednosti a rozvoj laterality a spoluprace obou hemisfér
(Benickova, 2011). Muzikoterapie podporuje osobni rozvoj klienta, mezilidské vztahy

a pozitivn¢ ovliviiuje i kvalitu klientova zivota (Gerlichova, 2014). Vyuziva se také jako
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metoda pii 1é¢be osob s demenci (Ing-Randolph et al., 2015). U seniori trpicich demenci

muze reakce na zvuky nebo hudbu slouzit jako jeden z mala prostfedkii komunikace

(Kantor et al., 2009).

V domovech pro seniory muzikoterapie nenaplituje pouze cile 1écebné, ale i cile socialni,
které se snazi predchazet negativnim dopadim plynoucich z dlouhodobého pobytu
v zafizeni, zajistit spokojenost klientd prostfednictvim uspokojeni jejich potieb,
nabidnout moznost smysluplné straveného volného casu a podnét k aktivizaci seniorti
(CZMTA, © 2020). Dle Motlové (2018) je muzikoterapie nejCastéjsi terapii
praktikovanou v domovech pro seniory. Muzikoterapie je u seniorii velmi oblibena
¢innost, vzhledem k tomu, Ze je hudba provazi béhem celého Zivota, maji k ni kladny

vztah (Ondrusova et al., 2019).

Muzikoterapie mlze byt provadéna individualné s jednim klientem nebo ve skupiné
(Bell, 2017). Valenta (et al., 2012) uvadi rozd¢leni muzikoterapie dle forem na aktivni
a receptivni formu muzikoterapie, ty se mohou prolinat a navzajem dopliiovat. V ramci
perceptivni muzikoterapie klienti naslouchaji zivé nebo reprodukované hudbé¢, snazi se ji
vnimat a prozivat, to vede ke spolecnému prozitku, uvoliovani emoci a k podpoie
budovani vztahl v rdmeci kolektivu (Valenta et al., 2012). Aktivni muzikoterapie zahrnuje
aktivni hudebni ¢innosti jako je zpé€v nebo hra na ¢asti téla ¢i hudebni nastroje (Valenta
et al., 2012). V domovech pro seniory se klienti mohou aktivné zapojit sklddanim pisni,
vymyslenim melodii nebo se mohou podilet na piipravé hudebnich vystoupenich ¢i

vyrob¢ alternativnich hudebnich néstroji (Ondrusova et al., 2019).

1.1.2 Socidalni rehabilitace

Socialni rehabilitace je jednou ze slozek koordinované rehabilitace (Francova, 2014).
Legislativné je zakotvena v zdkon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, (§ 70), ve
znéni pozd¢jsich predpisti, a ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera
ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, (§ 35), ve znéni pozd¢jsich ptredpist. Podle
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, (§ 70), ve znéni pozd¢jsich predpist, je
socialni rehabilitace definovana jako soubor specifickych c¢innosti, ktery cili na
maximalni moznou sobéstacnost a samostatnost osob prostfednictvim rozvoje jejich

specifickych dovednosti a schopnosti.
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Socialni rehabilitace uzce navazuje na lécebnou rehabilitaci a je predpokladem pro
naslednou rehabilitaci pedagogickou a pracovni (Neubauerova et al., 2012). Socidlni
rehabilitace dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
ptredpisii, mize byt poskytovana formou ambulantnich, terénnich i pobytovych sluzeb
v socialn¢ rehabilitaénich center (Francova, 2014). Také je uplatiiovana ve
zdravotnickych zatizenich, neziskovych organizacich i v pfirozeném prostfedi danych
osob v ramci rodiny (Bruthansova et al., 2012). Socialni rehabilitace je provadéna také

v hospicich a domovech pro seniory (Emmerova, 2012).

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., (§ 35), ve znéni pozdéjsich predpist, jasn¢ definuje zdkladni
¢innosti poskytované v ramci socialni rehabilitace formou terénnich nebo ambulantnich

sluzeb, a to ¢innosti:

a) ndcvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich
cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,
o nacvik obsluhy béznych zafizeni a spotiebic,
o nacvik péce o domacnost, naptiklad péce o odévy, tklid, drobné
udrzbatské prace, chod kuchyné, nakupovani,
o nacvik péce o déti nebo dalsi ¢leny domacnosti,
o nacvik samostatného pohybu véetn€ orientace ve vnitinim i venkovnim
prostoru,
o nacvik dovednosti potiebnych k tfednim ukontim, naptiklad
vlastnoru¢niho podpisu,
b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
o doprovazeni dospélych do Skoly, Skolského zatfizeni, zaméstnani, k 1€kafi,
na zajmov¢ aktivity a doprovazeni zpét,
o nacvik schopnosti vyuzivat dopravni prostedky,
o nacvik chovani v riznych spolecenskych situacich,
¢) vychovné, vzdeélavaci a aktivizacni cinnosti,
o upeviovani ziskanych motorickych, psychickych a socialnich schopnosti
a dovednosti,
d) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstardvani osobnich
zalezitosti,
o podavani informaci o moznostech ziskavani rehabilita¢nich

a kompenzacénich pomticek,
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o informacni servis a zprostfedkovavani sluzeb.

Ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zékona o socialnich
sluzbéch, (§ 35), ve znéni pozdéjsich predpisti, jsou uvedeny dalsi Cinnosti socialni
rehabilitace poskytované formou pobytovych sluzeb a jejich maximalni mozné thrady.
V pobytovych sluzbach jsou provadény kromé vyse zminénych jesté nasledujici ¢innosti

socialni rehabilitace:

a) poskytnuti ubytovani,
a. ubytovani,
b. 1klid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, zehleni,
b) poskytnuti stravy,
a. zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasaddm raciondlni vyzivy
a potfebam dietni stravy, minimaln¢ v rozsahu 3 hlavnich jidel,
b. pomoc pfi podavani jidla a piti,
¢) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
a. pomoc pii ukonech osobni hygieny,
b. pomoc pfi zakladni péci o vlasy a nehty,
c. pomoc pii pouziti WC (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., § 35, ve znéni
pozd¢jsich predpisit).

Cilem socialni rehabilitace je podpora osoby se zdravotnim postizenim v zaclenéni
auplatnéni se vbeézné spolecnosti, podpora nezavislosti a co nejvétsi mozné
samostatnosti osoby tak, aby nebyla dlouhodob¢ zavisla na poskytovani socialnich sluzeb
(Svestkova et al., 2017). Socialni rehabilitace se zaméfuje na ochranu osob se zdravotnim
postizenim, které nemohou z kratkodobého ¢i dlouhodobého hlediska uplatiiovat sva
prava a zajmy a na vyrovnavani piilezitosti prostfednictvim ndastroji umoziujicich
realizaci osob se zdravotnim postizenim a jinym znevyhodnénim (Svestkova et al., 2017).
Socialni rehabilitace se snazi podporovat kompetence, dovednosti a schopnosti osob pro
snadné&jsi fungovani v bézné spolecnosti (Francova, 2014). Je vhodna a dulezita pro
osoby vSech veékovych skupin, vzhledem k tomu, ze i stary ¢loveék umistény v zatizeni

ma potiebu se zaclenit do spolecnosti (Arnoldova, 2015).

Socialni rehabilitace zahrnuje také pomoc pii zprostiedkovavani materidlni pomoci
prostiednictvim jednotlivych davek a penéznich ptispevkd, jako je invalidni diichod,

ptispévek na péci ¢i ptispevky pro osoby se zdravotnim postizenim (Arnoldova, 2015).
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Jako nejpodstatnéjsi prostfedek socidlni rehabilitace vnima Kolackova (et al., 2010)
socialni sluzby, které zahrnuji poskytovani kompenzacnich pomiicek, osobni asistenci,
pecovatelské a odlehcovaci sluzby, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
chranéné bydleni, domovy pro seniory, sluzby zajistujici dopravu, poradenstvi, centra

dennich sluzeb a ranou péci.

Arnoldova (2015) zmifluje v souvislosti se socidlni rehabilitaci rekondi¢ni pobyty
poradané zpravidla neziskovymi organizacemi. Jesensky (1995, s. 75) definuje
rekondi¢ni pobyt jako ,,soubor forem zamérenych na udrzovani a rozvijeni dovednosti
a navykii telesné i psychické kondice.* V ramci rekondi¢nich pobytli osoby sami aktivné
pracuji na zméné svého nepiiznivého stavu pod odbornym dohledem a cili na rozvoj
osobnosti, socializaci a integraci (Jesensky, 1995). Duraz je kladen také na nécvik
chovani v béznych dennich situacich a zdklady etiky a etikety (Emmerova, 2012). Béhem
rekondi¢nich pobytli mohou ucastnici navazovat nové socialni kontakty, vzajemné se
podporovat a ziskat nové informace vztahujici se k problematice, kterd je zajima, a to
prostfednictvim odbornych pfednasek (Arnoldova, 2015). Dalsi ndplni rekondi¢nich
pobyti jsou tematické workshopy, pii kterych si ucastnici mohou praktickym nacvikem
zdokonalit své dovednosti a osvojit si n€které zasady, které jim mohou byt prospésné

v bézném zZivoté (Arnoldova, 2015).

Pfi provadéni socialni rehabilitace se uplatiiuji metody reedukace, kompenzace
a akceptace (Jankovsky, 2014). Metoda reedukace cili na vyuzivani a zachovani
zbytkovych funkci s vyuZzitim reedukacnich pomicek jako naslouchadla, optické lupy,
inzulinové pumpy ¢i invalidni voziky (Jesensky, 1995). Metoda kompenzace se zaméiuje
na rozvoj neposkozené funkce jako ndhrady za funkci postizenou (Jankovsky, 2014). Pti
této metod¢ se klade diraz na pouzivani kompenzacnich pomitcek a technik jako jsou
znakova tec, Braillovo bodové pismo, Cteci zafizeni, protézy ¢i francouzské hole
(Jesensky, 1995). Metoda akceptace pracuje s prijetim zivota s postizenim (Jankovsky,

2014).
Socialni rehabilitace vyuziva nésledujici techniky:

a) technika mluveného slova zahrnuje vysvétlovani a motivaci klienta, ptispiva
k rozvoji komunikace;
b) technika meditace je vhodna pti probihajicim procesu akceptace vlastniho

postiZzeni a pfi tvorbé Zivotnich hodnot a postojli;
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c) technika pohybového rozvoje a orientace cili na zvladnuti urcitych pohybt pro
specifické denni ¢innosti;

d) technika rehabilitacniho pusobeni umeéni uvoliiuje napéti a nabizi moznost se
aktivné projevit;

e) technika rehabilitacniho pusobeni pracovnimi c¢innostmi zahrnuje mnoho aktivit
jako nacvik dovednosti ¢i béznych dennich cinnosti, volnocasové aktivity
a aktivity spojené¢ s pracovni pfipravou, které vedou kuvolnéni a nabyti
sebevédomi;

f) technika relaxace zahrnuje rizné druhy cviceni a aktivit, které stfidanim napéti
a uvolnovani odbouravaji stavy napéti, a tak zlepSuji fyzické i psychické zdravi
osoby;

g) technika rekreace a rekondice cili na obnovu fyzickych i psychickych sil
a zahrnuje sportovni a pohybové aktivity a hry;

h) technika povzbuzovani napomahd ptredchazet pocitim ménécennosti a vyrovnat
se s problémy prostiednictvim povzbudivych gest, pochval, odmén ¢i diplomd;

1) technika situacni hry a aplikace humoru lze vyuzit pro nacvik feSeni realnych
situaci formou hry, diky humoru lze situaci odleh¢it;

J) technika soutézZivosti pracuje s potiebou ¢loveéka prosadit se a byt odménén, tato
technika vSak neni vhodna pro vSechny skupiny osob, jeji nespravné pouziti mize
mit negativni nésledek;

k) technika represe potlacuje nezadouci jevy formou ptiméienych trestd, nejcastéji

se vyuziva pfi praci s détmi (Jesensky, 1995).
1.1.3 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogické rehabilitace vychdzi ze zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stiednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdgjsich
predpist, (§ 16), Vzdélavani déti, zakl a studentt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
a déti, zaka a studentl nadanych, a z vyhlasky €. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakli nadanych, ve znéni pozd¢jsich predpist, dale
ze zakona €. 111/1998 Sb., o vysokych Skoldch a o zméné a doplnéni dalSich zakonli
(Zékon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich predpisti, a ze zdkona ¢. 109/2002 Sb.,
o vykonu dustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich
a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakont, ve

znéni pozdgjsich predpisti (Celedova et al., 2018).

22



Bruthansovéa (et al., 2012) definuje pedagogickou rehabilitaci jako celozivotni proces,
v ramci, kterého je kladen diraz na optimdlni rozvoj a zaclenéni osob se zdravotnim
postizenim do spolecnosti. Hlavnim cilem pedagogické rehabilitace je podpofit osoby se
zdravotnim  postizenim v dosazeni maximalniho mozného stupné vzdélani
a samostatnosti (Svestkova et al., 2017). Pedagogicka rehabilitace cili na obnoveni
puvodnich ¢i cilené vytvareni novych znalosti a dovednosti zaméfenych na budoucnost
osob se zdravotnim postizenim (Emmerova, 2012). Konkrétni ¢innosti v rdmci
pedagogické rehabilitace se aplikuji v zavislosti na zdravotnim, psychickém a socialnim

stavu osob se zdravotnim postizenim (Zikl, 2011).

Svestkova (et al., 2017) uvadi prostiedky vyuZivané vramci pedagogické slozky
koordinované rehabilitace, a to pedagogicko-psychologické poradenstvi a specidlni
vzdélavani. Pedagogicko-psychologické poradenstvi obsahuje aktivity, které se zamétuji
na urovani, zda je pedagogickd rehabilitace pro osobu se zdravotnim postizenim
potfebnd a jakym zpisobem bude provadeéna, dale c¢innosti na podporu procesu
vzdélavani a vybéru formy vzdélavani a profesni orientace (Svestkova et al., 2017).
Speciélni vzdelavani zahrnuje proces edukace, tedy uceni, a reedukace, znovunaucent,
dovednosti a schopnosti pro piekonavani negativnich dopadii daného znevyhodnéni a pro
socialni uplatnéni v rdmci, kterého vyuziva specialné-pedagogické metody a postupy pro
zvladnuti vzdélavaciho programu osobami se zdravotnim postizenim (Svestkova et al.,

2017).

Vyuzivani pedagogické rehabilitace je nejzasadn€jsi pfi vzdélavani déti a mladeze
(Jankovsky, 2014). Nicméné vzdélani neni urceno pouze détem a mladym lidem, jde
o celozivotni proces, ktery je zpfistupnén v§em generacim, tedy i osobam v produktivnim
¢i seniorském veku (Miihlpachr, 2009). Mezi soucasné trendy patii i vzdélavani seniort
a seniorek, ktefi prostfednictvim nové¢ ziskanych informaci a dovednosti pozitivné
ovliviiyji kvalitu svého zivota (Tomczyk, 2015). Dle Miihlpachra (2009) je podstatné
vytvofit takové podminky a pfilezitosti pro vzdélavani, aby podnitily v lidech potiebu
vzdélavat se a zdokonalovat se, zarovei také upozorniuje na nutnost snadného pfistupu ke

vzdélani pro vSechny vekové skupiny.

Edukaci seniorti se zabyva pedagogicka disciplina nazyvand geragogika ¢i jinak
gerontagogika, kterd se vycClenila z andragogiky (Jani$ et al., 2016). Geragogika se

zaméfuje na vzdélavani seniord ve staii a ke stati (Cevela et al., 2012). Cilem geragogiky
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je adaptace na pfichdzejici Zivotni zmény, jako je starnuti organismu a s nim spojené
snizeni schopnosti a vykond, omezeni sobéstacnosti, zména Zivotni role souvisejici
s opusténim zaméstnani a odchodem do starobniho dichodu nebo smrt partnera
&i kamaradi (Spatenkova et al., 2015). Geragogika mé své specifika vytvorena specialng
pro cilovou skupinu seniort a seniorek, proto edukace seniori nemusi mit jasné stanovené
vzdélavaci cile (Spatenkova et al, 2015). Spatenkova (et al., 2015) se zmifuje
o nedostatku motivace seniort ke vzdélavani naptiklad v podobé¢ vidiny profesniho ristu
¢izvyseni platového ohodnoceni, naopak nékteré seniory miize piedstava opétovné skolni
dochazky az stresovat. Proto je dal§im specifikem vzdélavani seniori dobrovolna ucast

(Janis et al., 2016).
Vzdélavani seniort Ize rozd€lit na Ctyti nasledujici oblasti:

a) preventivni oblast vzdelavani zahrnuje opatieni provadénad béhem produktivniho
zivota, kterd pozitivné ovliviiuji prabéh starnuti a stafi a podporuji fyzické
1 psychické zdravi seniora;

b) rehabilitacni oblast vzdeélavani cili na posilovani a udrzovani znalosti, dovednosti
a schopnosti;

¢) volnocasova oblast vzdélavani vede k rozvoji zajml a ziskdni novych znalosti
a podnétl k aktivité;

d) anticipacni oblast vzdelavani se zamétuje na poskytovani informaci o novych
jevech ve spolecnosti ¢i technologiich, diky kterym jsou seniofi pfipraveni na

zmény ve stylu Zivota (Cevela et al., 2012).

Klevetova (2017) uvadi dva stupné vzdélavani seniort v Ceské republice, a to vieobecné
seniorské vzdelavani a inovace odbornych znalosti a dovednosti. VSeobecné seniorské
vzdélavani navstévuji seniofi pro rozSifeni svych znalosti nebo navazovani novych
socidlnich kontaktd se stejné aktivnimi vrstevniky (Klevetova, 2017). Tato forma
vzdélavani nemd profesni charakter a nejcastéji probihd formou vyuky informatiky,
cizich jazyki ¢i zajmovych predméti (Cevela et al., 2012). Seniofi mohou dochézet také
na lekce trénovani paméti (Klevetova, 2017). V ramci stupné inovaci odbornych znalosti
a dovednosti si seniofi rozsifuji ¢i upeviuji svoji kvalifikaci, aby byli co nejdéle
sobéstacni a mohli se aktivné zapojovat do spolec¢nosti naptiklad diky znalosti modernich

technologii a postupt (Klevetova, 2017).
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V soucasnosti pro tuto vékovou kategorii hojné vznikaji projekty podporujici celozivotni
vzdélavani formou proseniorskych programt ¢i univerzit tfetiho véku (Tomcezyk, 2015).
z dlvodu oficidlné uznanych instituci, které umoziuji ziskat akademicky titul
i v seniorském véku (Miihlpachr, 2009). Dalsi moznosti vzdélavani pro seniory jsou
univerzity volného casu, které mohou navstévovat rizné cilové skupiny a nejsou vazany
na vysoké Skoly, proto jsou flexibilnéjsi nez univerzity tfetiho véku (Klevetova, 2017).
Kluby pro seniory nabizeji senioriim moznost vytvofit si program setkani podle svych
z4jma z raznych besed, exkurzi ¢i pfednasek, nicméné i tato nestrukturovand forma
ziskavani védomosti tvofi nezastupitelnou soucast vzdélavani seniorti (Pettkova et al.,
2004). Vzdélavani seniort je uplatiovano také v domovech pro seniory (Spatenkova et

al., 2015).
1.1.4 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je legislativn€ upravena v zakoné ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
ve znéni pozdéjsich predpist, a dale ve vyhlasce ¢. 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon
o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jSich predpist. Pracovni rehabilitace je soubor ¢innosti,
které vedou k ziskani a zachovani zaméstnani osob se zdravotnim postizenim (Zakon ¢.
435/2004 Sb., § 69). Pracovni rehabilitace zajiStuje moznost prace ¢i potiebné odborné
kvalifikace (Arnoldova, 2015). Pracovni rehabilitace dle zédkoné ¢.435/2004 Sb., o
zamé&stnanosti, ve znéni pozdéjSich piedpist, je vhodnéd jak pro osoby se ziskanym
zdravotnim postizenim, tak i pro osoby s vrozenym zdravotnim postizenim, které
potiebuji kvalifikaci ¢i rekvalifikaci pro vykon takové profese, kterd je pro né¢ vhodna

s ohledem na jejich pracovni schopnosti a zdravotni stav (Sestak, 2014).

Hlavnim cilem pracovni rehabilitace je obnova a maximalni mozné zvySeni pracovniho
potencidlu osob se zdravotnim postizenim a jejich nasledného zapojeni do zaméstnani
(Holczerova et al., 2013). Pro osoby se zdravotnim postizenim je zaméstnani nejen
zdrojem piijmu, ale i moZnosti seberealizace a pozitivniho sebehodnoceni (Arnoldova,
2015). Zaroven se piedchazi socidlnimu vylouceni a izolaci, diky poznavani novych lidi
a navazovani socialnich vztahti na pracovisti (Sestak, 2014). Dle Celedové a Hol¢ika
(2018) je dulezit¢é nabidnout pracovni rehabilitaci i osobam, které jiz nejsou
v produktivnim vé€ku, ale maji zdjem pracovat, a tim podpofit jejich resocializaci

a rehabilitaci zacilenou na udrZeni jejich sob&sta¢nosti.
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Pracovni rehabilitaci dle zdkona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, (§ 69), ve znéni
pozd¢jsich predpist, provadi krajska pobocka Gradu prace, ktera je mistné ptislusna podle
bydlist¢ osoby se zdravotnim postizenim, ve spolupraci s poskytovateli pracovné
rehabilitani péce, tzv. ergodiagnostickymi centry, nebo ji mize po pisemné dohod¢
delegovat na jinou pravnickou ¢&i fyzickou osobu. Utad prace na zadost osoby se
zdravotnim postizenim zajisti pracovni rehabilitaci na své naklady a vypracuje spolu
s zadatelem mozny individudlni plén pracovni rehabilitace s ohledem na zdravotni stav
a kvalifikaci zadatele (Cevela et al., 2010). Do pracovni rehabilitace se fadi také
poradenska ¢innost, teoretickd a prakticka ptfiprava na budouci povolani, ptiprava k praci

a moznost specializovanych rekvalifikaénich kurzi (Celedova et al., 2018).

Sestak (2014) uvadi dal§i mozné nastroje pracovni rehabilitace, které se vyuZivaji
zpravidla pii préci s cilovou skupinu mladistvych, mladych dospélych a dospélych osob
se zdravotnim postizenim, a to socidlné terapeutické dilny, tranzitni programy,
podporované zameéstnavani, chranéni pracovni misto a zaméstnavatele zaméstnavajici
vice nez 50 % zaméstnanct, ktefi jsou osobami se zdravotnim postizenim. Socidlné
terapeutické dilny vymezuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdé€jSich zakonl, jako ambulantni sluzby poskytované osobam se sniZzenou
ani chranéném trhu prace. Cilem této socialni sluzby je pravidelna a dlouhodoba podpora
pti prohlubovani pracovnich dovednosti a navykili pomoci socialné pracovni terapie
(Arnoldova, 2015). Tranzitni program je urcen pro studenty praktickych skol, u kterych
se predpoklada, pti prechodu do zaméstnani na otevieném pracovnim trhu prace, potieba
individualni podpory v podobé pomoci pracovniho konzultanta pti hledani vhodného
zaméstnani (Sestak, 2014). Nasledné je studentovi pfidélen pracovni asistent, ktery je
pfitomen pfimo na pracovisti a dopomaha studentovi s pracovnimi dovednostmi, ndvyky,

s postupy prace a se zaclenénim do nového kolektivu (Sesték, 2014).

Podporované zaméstnavani je uréeno pro uchazece o pracovni misto na otevieném trhu
prace s cilem poskytnout mu takovou miru podpory, aby si nasel a nasledné udrzel toto
pracovni misto (Sestak, 2014). Trénink pracovnich dovednost probiha aZ po nastupu do
zaméstnani, pfimo na pracovisti (Sestak, 2014). Chranéné pracovni misto je pracovni
misto vytvoiené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim podle pisemné
dohody s tfadem prace (Cevela et al., 2010). Dle zakona & 435/2004 Sb.,

o zameéstnanosti, (§ 75), ve znéni pozdéjsich predpisti, musi toto misto byt zfizeno alespon

26



na 3 roky. DalSim nastrojem pracovni rehabilitace je zaméstnavatel, ktery kdyz
zameéstnava vice nez 50 % zaméstnanctl, tak miize dle zdkona o zaméstnanosti Cerpat

prispévky pii zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (Sesték, 2014).

V pobytovych zatizeni poskytujicich péci o seniory je v ramci pracovni rehabilitace
aplikovéana ergoterapie, kterd se nezamétuje na pracovni uplatnéni osob, ale podporuje
seniory ve vyuzivani nabytych védomosti a dovednosti souvisejicich s udrzenim
¢i rozvojem jejich sobéstacnosti (Motlova, 2018). Ergoterapie s jednotlivcem se zaméiuje
na individudlni aktivizaci seniora, v ramci skupinové ergoterapie jde o terapeuticky
charakter a efekt prace ve skupiné (Ondrusova et al., 2019). Ergoterapie nabizi klientiim
zapojeni se do béznych dennich aktivit ¢i pracovnich ¢innosti, i pfes jejich zdravotni
postizeni ¢i omezeni (Krivosikova, 2011). Aktivity v rdmci ergoterapie by mély byt vzdy
ptizptisobené véku a zdravotnimu stavu klienti a jejich provadéni by mélo byt smysluplné
a pro klienta dilezité¢ (Motlova, 2018). Ondrusova (et al., 2019) uvadi ptiklady z praxe,
kde jsou klienti domovi pro seniory zapojovani do aktivit jako zametani, prace na zahradé

¢i vypomoc v jidelné.

27



1.2 Multidisciplindarni tym v domové pro seniory

Multidisciplinarni tym je chapan jako skupina pracovnikii, kterd mezioborové
spolupracuje v ramci jednoho zafizeni, ale také jako skupina pracovnikd, ktera se podili
na piipadu ¢i péci konkrétni osoby naptic riznymi zafizenimi (Kodymova, 2015). Gehlert
(2012) rozliSuje tfi typy spoluprdce vramci zdravotné-socidlnich tymid, a to
multidisciplinarni tym, jehoz ¢lenové maji riizné profese, maji oddélené profesiondlni
znalosti a pouzivaji jazyk vlastnich obort, dale interdisciplindrni tym, v némz si odbornici
raznych profesi své znalosti a jazyk své profese sdileji a transdisciplinarni tym, ktery
zahrnuje odborniky zrtznych profesi, ktefi si vytvofili jednotny odborny jazyk
a spolecné vyvijeji nové metody a techniky prace. Nicméné jednotlivy autoii ve svych

publikacich pouzivaji rozlisné nazvy pro spolupréci zdravotné-socidlnich tymi.

Multidisciplinarni tym je slozen z odborniki a je zalozen na partnerském vztahu v rdmci
tymu (Vévoda et al., 2013). Kazdy ¢len ptinasi do tymu své vlastni profesni zkusenosti
a dovednosti (NHS England, 2017). Diky propojeni riznych odbornych pohledii na
konkrétni situaci dané osoby, vznikd efektivni a holisticky zamétend strategie feSeni
(Housley, 2017). Proto by multidisciplinarni tym mél byt sestaven komplexn¢, aby mohl
naplnovat vSechny potieby klienta (Dragomirecka et al., 2015). Multidisciplinarni tymy
vznikaji v socialnich sluzbach zejména s cilem vyfesit komplikovany a mezioborovy
ptipad ¢i naplnit specifické individualni potieby klienta (Tajanovskd, 2015). Z téchto
diivodu se sdruzuji experti z mnoha profesnich odvétvi, kteti sice jsou odborniky ve svém
oboru, avSak jejich socidlni ¢i komunikacni schopnosti mohou byt vrdmci tymu
problematické (Tajanovska, 2015). Proto aby tento tym mohl plnit svou funkci, méli by
¢lenové do tymové spoluprace vstupovat s jistou pokorou, budovat si vzajemnou divéru
a nebat se sdilet své pocity (Jankovsky, 2015). Clenové multidisciplinarniho tymu by méli
byt komunikativni, samostatni, odpovédni za svou préci, také by méli mit schopnost
a chut’ ucit se, spolupracovat s tymem, umét fesit problémy, hodnotit a umét si sva

rozhodnuti obhéjit (Belz et al., 2011).

Pro kvalitu péce je tymova spolupréace dilezitym aspektem (Vévoda et al., 2013). Vévoda
(et al., 2013) upozoriiuje na mozna rizika prace v ramci multidisciplinarniho tymu, a to
na urcitou dominanci nékterych oborti nad jinymi. Tento postoj ¢lenti tymu miize
zapricinit poskytovani nekvalitnich sluzeb bez navaznosti na dalsi péci ¢i tplny rozpad

multidisciplinarniho tymu, ktery se tak stal nefunkénim (Vévoda et al., 2013).
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V multidisciplinarnim tymu jsou si vSichni ¢lenové rovni a jejich nézory jsou stejné
dilezit¢ (Markova, 2010). Zasadni je fungujici komunikace mezi ¢leny tymu, tak aby
nedochéazelo k zaml¢ovani informaci, které mohou byt pfi préci s klientem stézejni
(Markova, 2010). V ramci multidisciplinarniho tymu vzdjemné spolupracuji nejen
specializovani c¢lenové tymu, ale také sama rehabilitovand osoba a jeji rodina

(Klimentova, 2018).

Jankovsky (2015) v souvislosti s fungovanim multidisciplindrniho tymu vyuziva pojem
kruhova podpora ¢i kruhova péce. Kruhova podpora oznacuje koncept péce, kdy
u pomyslného kulatého stolu sedi mezioborovi profesionalové s rodinou daného klienta
a vzajemné komunikuji a spolupracuji (Jankovsky, 2015). Zasadnim aspektem tohoto
konceptu jsou rovnocenné vztahy vSech ¢lent tymu (Jankovsky, 2015). Uprostied tohoto
kruhu ¢i na vrcholu pomysiného jehlanu se nachéazi klient, ktery je nejen ¢lenem
multidisciplinarniho tymu, ale i expertem na vlastni zivot (Jankovsky, 2015). Dle
Markové (2010) by mél mit klient vzdy, pokud je to mozné, rozhodujici slovo pfi
stanovovani dal§iho postupu péce, jen tak miize byt zachovana jeho distojnost

a individualita.
1.2.1 Domov pro seniory

Domov pro seniory je dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, (§ 49), ve znéni
pozd¢jsich predpisii, definovan jako pobytova sluzba, kterd je poskytovana osobdm se
snizenou sobéstacnosti z divodu jejich vysokého veku, které se neobejdou bez pravidelné
pomoci jiné osoby. Sluzba je urCena pro osoby, které jiz nemohou setrvavat ve svém
pfirozeném prostiedi (Malikova, 2011). Zfizovatelem domovi pro seniory muze byt
obec, kraj, Ministerstvo prace a socialnich véci CR, soukromy poskytovatel, cirkve &i
nestatni neziskové organizace (Malikova, 2011). Domovy pro seniory musi byt zapsany
v registru poskytovatelit socialnich sluzeb, které musi spliiovat standardy kvality

socialnich sluzeb vydané Ministerstvem prace a socialnich véci CR (MPSV, 2019).

Domovy pro seniory zajist'uji klientim nejen zdravotni péci, ale také sluzby napliujici
jejich télesné, duSevni a socialni potteby (Guide et al., 2009). Z tohoto diivodu se personal
domova pro seniory zaméfuje na zajiSténi piijjemné atmosféry a dastojného prostiedi
v zafizeni tak, aby klientim vytvofil zdzemi domova (Suchd et al., 2019). Sluzby
v domové€ pro seniory jsou poskytovany na tzv. zdkaznickém principu, diky kterému si

klient sdm voli, které sluzby bude vyuzivat a v jakém rozsahu (Haskovcova, 2012).
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Klienti si vdomové pro seniory hradi ubytovani, stravovani, péci a jiné¢ zvolené
fakultativni sluzby (Habrcetlova, 2014). Sluzby jsou vzdy klientiim poskytovany dle
jejich potieb, a to do takové miry, aby byli klienti podporovani k samostatnému provadéni
téchto Cinnosti nebo je alespon Casteéné provadeéli s pomoci personalu (Dvotrackova,

2012).

Ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zékona o socialnich
sluzbach, (§ 15), ve znéni pozd¢jSich predpisli, jsou uvedeny zékladni cinnosti
poskytované socidlni sluzbou domov pro seniory. Domovy pro seniory zajistuji svym
klientim celorocni ubytovani a pravidelnou celodenni stravu, pomoc pii béznych
ukonech v ramci péce o vlastni osobu jako je pomoc pii oblékani, vstavani, podavani jidla
nebo pfi samostatném pohybu, a dale poskytuji pomoc pii osobni hygiené ¢i zajisténi

podminek pro jeji zvladnuti (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist).

V domoveé pro seniory je klientim zprosttedkovavan kontakt se spoleCenskym
prostfedim, a to v ramci aktivit podporujicich socialni zaclenéni klientli, béhem kontaktu
s rodinou (Vyhléaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti). Domov pro seniory
pomaha pfi zajisténi piistupu k informacim a bézné dostupnym sluzbam, déle je v ptipade
potieby zajisténa pracovniky domova pro seniory pomoc pii uplatiovani prav
a opravnénych z4jmu klientl apomoc pii obstaravani jejich osobnich zalezitosti

(Vyhlaska €. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti).

Klientiim jsou nabizeny socidlné terapeutické a aktivizacni cinnosti, které vedou
k upevitovani a k rozvoji dovednosti a schopnosti seniorti a smysluplné jimi vypliuji ¢as
formou volnocasovych aktivit (Suchd et al., 2019). Aktivizacni Cinnosti mohou byt
rozdéleny naptiklad dle druhu zaméfeni dané aktivity na aktivity podporujici mentalni
schopnosti jako trénovani paméti ¢i reminiscence, dale aktivity podporujici senzorické
schopnosti jako je muzikoterapie, a aktivity podporujici fyzické dovednosti jako joga,
cviceni v sed¢ ¢i taneéni terapie (Malikova, 2011). Volnocasové ¢innosti formou fyzické
aktivity dle Hurley (et al., 2020) pozitivné ptsobi na fyzické a dusevni zdravi a pohodu,
nezavislost, dustojnost a kvalitu zivota seniord zijicich v domové pro seniory.

Dle Janeckové (et al., 2004) kazda vhodné¢ zvolend smysluplné a dobrovolné vykondvana

¢innost aktivizuje seniora a preventivné pusobi proti jeho socidlni izolaci.
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1.2.2 Clenové multidisciplindrniho tymu v domové pro seniory

Multidisciplinarni tym v domové pro seniory je slozen jak z vlastnich zaméstnanct
zafizeni, tak z externich odbornikd i z dobrovolnika (Tajanovska, 2015). Tajanovska
(2015) mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu fadi naptiklad vedouciho pracovnika
zafizeni, socialniho pracovnika, pracovnika v socidlnich sluzbach, pracovnika
osetfovatelské péce, terapeuta, aktivizaéniho pracovnika, Iékate a dalsi odborniky. Do
multidisciplinarniho tymu Markova (2010) doplituje jesté pastoracniho pracovnika
a fyzioterapeuta. V nésledujicim textu budou popsany vybrané profese, konkrétné
socialni pracovnik, pracovnik v socialnich sluzbach, aktiviza¢ni pracovnik, vrchni sestra,
vSeobecna sestra, prakticky lékaf, fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut, psycholog,
psychoterapeut, zooterapeut, nutricni terapeut, arteterapeut, muzikoterapeut a pastoracni

pracovnik.
I.  Socialni pracovnik

Socialni pracovnik ma dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, (¢ast osma),
ve znéni pozd¢jSich predpisi, presné stanovené predpoklady pro vykon své profese, a to
trestni bezihonnost, plnou svépravnost, zdravotni a odbornou zptisobilost a povinnost
celozivotniho vzdélavani napiiklad formou kurzi ¢i odborné stdze v rozsahu nejméné
24 hodin ro¢né. Socialni pracovnik poskytuje odborné socialni poradenstvi a krizovou
pomoc, vykondva odborné cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce
a socidlni prevence, zajiStuje napliiovani potifeb obyvatel obci a krajli a koordinuje
poskytovani socialnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsSich predpist).
V ramci multidisciplinarniho tymu byva socialni pracovnik ustanoven jako vedouci tymu,

ktery vybira jednotlivé ¢leny tymu a koordinuje jejich ¢innost (Tajanovska, 2015).

V domové pro seniory byva socidlni pracovnik pfitomen u pfijimani novych klientti do
zafizeni, stanovuje klic¢ové pracovniky, zaklada klientlim spisy a provadi socidlni Setfeni
pfed samotnym pfijetim klientli do zatfizeni a komunikuje s rodinou klienta (Malikova,
2011). Behem socialniho Setfeni v domécnostech zadateli o pobytovou sluzbu si socidlni
pracovnik zjistuje prvotni informace o potencionalnim klientovi, které pot¢ mohou byt

vyuzity v individudlnim planu klienta (Chloupkova, 2013).

Socialni pracovnik zastava také funkci tzv. koordinatora individualniho planovani, ktery

stanovuje vhodné klicové pracovniky (Malikova, 2011). Koordinator individualniho
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planovani, jinak nazyvan jako case manger nebo manazer péce, garantuje kvalitu sluzeb,
které jsou klientovi poskytovany na zaklad€ individualniho planu (Matousek et al., 2010).
Zpravidla byva case manager koordindtorem multidisciplinarniho tymu v socidlnich
sluzbéch, jehoz néplni prace je dohled nad fungovanim tymu a realizaci komplexniho
individudlniho planu péce, coz spociva v jeho vytvareni, provadéni, pravidelném

zhodnocovani a nasledné aktualizaci tohoto planu (Mahrova et al., 2008).
II. Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnici v socialnich sluzbach dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdé€jSich predpist, vykonavaji pfimou obsluznou péci, zdkladni vychovnou
nepedagogickou ¢innost, pecovatelskou ¢innost v domacnostech, zakladni poradenstvi

a aktivizacni ¢innost pod dohledem socialniho pracovnika.

V domovech pro seniory pracovnik v socialnich sluzbach pomaha klientlim pti béznych
dennich c¢innostech, napfiklad pomaha pii oblékani, hygiené, pfi pfijmu potravy ¢i
télesnych aktivitaich (Malikova, 2011). Pracovnik pod dohledem zdravotni sestry
vykonavé zakladni oSetfovatelskou péci a zajist'uje bezpecné a vhodné 1é¢ebné prostiedi

pro klienta, dale udrzuje Cistotu na pokoji klienta a pecuje o jeho lizko (Malikova, 2011).

Pracovnici v socidlnich sluzbach kromé vySe zminénych €innosti zastavaji i funkci tzv.
klicového pracovnika (Hauke, 2011). Ten je pfi nastupu do zatfizeni kazdému klientovi
ustanoven koordindtorem individudlniho planovani (Malikova, 2011). Pro klienta se
klicovy pracovnik stava diveérnou osobou, na kterou se mize kdykoli obratit (Hauke,
2011). Kli¢ovy pracovnik koordinuje péci a podporu u konkrétniho klienta v zatizeni

(Hauke, 2011). A vytvaii individualni plany sluzby (Dvotackova, 2012).
III.  Aktivizaéni pracovnik

Pozici aktivizaéniho pracovnika v domové pro seniory muze zastdvat pracovnik
v socidlnich sluzbach, specialni pedagog, pedagog volného casu ¢i ergoterapeut
(Zlamalova, 2011). Pracovnik v socidlnich sluzbach dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, vykonava na pozici aktivizacniho
pracovnika vychovnou nepedagogickou ¢innost. Aktivizacni pracovnik zajist'uje kulturni
¢innosti a volnocasové aktivity formou vytvarné tvorby ¢i hudebnich a pohybovych
aktivit, prostfednictvim kterych klienti rozviji manudlni zru¢nost a pracovni aktivity

(Zékon €. 108/2006 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist).
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Ptedpoklady pro vykon profese specidlni pedagoga a pedagoga volného casu jsou
zakotveny v zakoné ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a 0 zméné nékterych
zakond, ve znéni pozdé€jsich predpist. Pedagog volného Casu vykonava vychovnou
vzdélavaci Cinnost zaméfenou na oblast volného casu (Vyhlaska ¢. 317/2005 Sb.).
Speciélni pedagog v domové pro seniory funguje jako terapeut a garantuje specifické
pfistupy a uplatiuje specialné¢ pedagogickou terapeutickou triddu, a to reedukaci,

kompenzaci a rehabilitaci (Cermak, 2016).
IV.  Vrchni sestra

Vrchni sestra k vykonu své profese musi absolvovat vysokoskolské studium v oborech
pro piipravu vSeobecnych sester ukoncené statni zavérecnou zkouskou (Malikova, 2011).
Odborna zpusobilost vychazi ze zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
zakonu (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), (§ 5), ve znéni pozdéjSich
predpist, a z vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického

povolani, (§ 4), ve znéni pozdéjsich predpist, které upravuji odborné pozadavky.

Vrchni sestra je nejvyS$$im pracovnikem v hierarchii nelékafskych zdravotnickych
pracovnikii (Malikova, 2011). Je podfizena vedoucimu daného zafizeni, sama je
nadiizenou vSeobecnych sester, fyzioterapeutll, ergoterapeutli a pracovnikil v socialnich
sluzbach (Malikové, 2011). Naplni prace vrchni sestry je fizeni osetfovatelského tuseku,
zajisténi vedeni dokumentace a provadeni jeji kontroly (Vondracek, 2008). V nékterych
domovech pro seniory mohou byt vrchni sestry také koordindtory individualniho

planovani (Malikova, 2011).
V. VSeobecna sestra

Vseobecnd sestra musi spliovat kvalifikacni pozadavky, a to UspéSné absolvovani
sttedniho odborného vzdélani v oboru v§eobecna sestra zakonceného maturitni zkouskou
nebo Uspésné absolvovani vysSiho odborného vzdélani v oboru vSeobecnd sestra
zakonceného absolutoriem, dale absolvovani specializacniho studia v daném oboru
ukonceného zavérecnou specializacni zkouSkou nebo absolvovani vysokoskolského

studia v oborech pro ptipravu vSeobecnych sester ukonceného statni zavérecnou
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zkouskou (Malikova, 2011). V domovech pro seniory vSeobecna sestra vede
dokumentaci klientil, provadi odbornou zdravotni a oSetfovatelskou péci o klienty, plni
ukoly zadané vrchni sestrou a za jeji nepfitomnosti ¢i nepifitomnosti jiného nadiizeného
pracovnika piebira odpoveédnost za déni v zafizeni a koordinuje pracovniky v socidlnich

sluzbach (Malikova, 2011).
VI.  Prakticky lékar

Prakticky lékai ma dle zdkona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
odborné zptisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
l¢kate, zubniho 1ékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich piedpist, stanoveny podminky

pro ziskdni odborné zptlisobilosti k vykonu této profese.

Prakticky lékat v pobytovych zafizenich zajiStuje primarni péci (Dvorackova, 2012).
V ramci péce o seniory prakticky 1ékar klade diiraz na preventivni zaméteni péce v rdmci
primarni, sekundarni i terciarni prevence (Weber et al., 2000). Lze tak u seniora ptedejit
snizeni az Uplné ztraté¢ sobéstacnosti a vzniku zavislosti na péci v ramci zdravotnich
a socialnich sluzeb (Kalvach et al., 2004). Pobytova zatizeni maji zpravidla smluvniho
praktického lékate, ktery pravidelné dochazi do zatizeni ve stanovené terminy, nicméné
klient si mize sam zvolit, zda bude vyuzivat sluzby smluvniho lékate nebo bude

navstévovat praktického Iékafe mimo zatizeni (Malikova, 2011).

Naplin prace praktického Iékate spocivd ve vySetfovani klienti, kontrole jejich
zdravotniho stavu, pfedepisovani potfebné medikace nebo provadéni vstupnich vySetfeni
noveé piijatych klientt (Malikova, 2011). Do zatizeni dochazeji také odborni 1ékafi, ktefi
se specializuji na vybranou skupinu klientd se specifickym onemocnénim (Malikova,
2011). Sucha (et al., 2019) uvadi jako ptiklad psychiatra a neurologa. Psychiatr pracuje
s dusevné nemocnymi klienty, diagnostikuje je a navrhuje 1écbu (Mahrova et al., 2008).
Neurolog se vénuje prevenci, diagnostice a 1é€bé nemoci a poruch centralni, periferni

a autonomni nervové soustavy klienti (Seidl, 2008).
VII. Fyzioterapeut

., Fyzioterapie je medicinsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a léecbou funkcnich
i organickych poruch pohybového aparatu* (Rozto¢il, 2011, s. 428). V ramci

fyzioterapie vykonava fyzioterapeut analyzu poruch hybnosti, polohovani pacientt jako
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prevenci pfed vznikem dekubitli, ndcvik lokomoce ¢i obnoveni hybnosti postizenych

koncetin (Neubauerova et al., 2012).

Obor fyzioterapie lze studovat v bakalaiském, magisterském ale i v postgradualnim
studiu (Pfeifer et al., 2014). Zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nekterych souvisejicich zakonti
(zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), (§ 24), ve znéni pozd¢jsich piedpist,
jasné¢ vymezuje predpoklady pro ziskani odborné zptlsobilosti k vykonu profese
fyzioterapeuta, a to dokoncenim akreditovaného zdravotnického bakalaiského nebo
magisterského studia obor fyzioterapie nebo absolvovanim vyssi zdravotnické Skoly obor
diplomovany fyzioterapeut se zahajenim studia nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.
Aby takto vystudovani fyzioterapeuti mohli pracovat bez odborného dohledu, musi
prokézat alespon jeden rok vykonu ¢innosti ,, v rdmci preventivni, diagnostické, lécebné,

rehabilitacni a paliativni péce v oboru fyzioterapie “ (Zakon €. 96/2004 Sb., § 24, ods. 5).

V ramci bakalaiského studia absolventi ziskaji teoretické znalosti i praktické dovednosti
diky nejméné 1600 hodindch praktické vyuky vramci tfiletého studia (Vyhlaska
¢.39/2005 Sb.). Po dokonceni magisterského studia nebo specializaéniho programu
v oboru aplikované fyzioterapie, absolventi ziskdvaji specializovanou zpisobilost

k vykonu profese odborného fyzioterapeuta (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.).
VIII. Ergoterapeut

Odborna zptsobilost ergoterapeuti je vymezena v zakon¢ ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k
vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych
souvisejicich zakont (zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), (§ 7), ve znéni
pozd¢jsich predpist, kde je zaroven stanovena i povinnost celozivotniho vzdélavani

téchto nelékatskych profesi (Jelinkova et al., 2007).

Diky pfevazujicimu trendu upfednostiovat pii persondlnim zajisténi lizkovych
zdravotnickych zafizeni fyzioterapeuty pfed ergoterapeuty, se stale vice ergoterapeutti
uplatituje v pobytovych zafizenich poskytujici péci o seniory, péci o osoby se zdravotnim
postizenim ¢i v oblasti domdci a komunitni péce (Krivosikova, 2011). Z diivodu absence

vymezeni ergoterapie v zakon¢ o socialnich sluzbach, jsou né&ktefi ergoterapeuti
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v domovech pro seniory zaméstnavani na pozicich pracovnikli v socidlnich sluzbéch,
a nikoli na pozicich ergoterapeutii podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. (Jelinkova et al., 2007).
Ergoterapie je dilezitou soucasti koordinované rehabilitace, proto by ergoterapeut mél

byt platnym ¢lenem multidisciplindrniho tymu (Jelinkové et al., 2009).
IX. Psycholog

Odborna zpuisobilost psychologa ve zdravotnictvi je vymezena v zakoné ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskadvani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zédkond (zdkon o nelékatfskych zdravotnickych povolanich),
(§ 22), ve znéni pozdgjsich piedpist, a to absolvovanim magisterského studia oboru
psychologie. Psycholog vramci své naplné prace muze provadét psychologicka
vySetieni, diagnostikovat, zjiStovat rozsah omezeni kognitivnich funkci naptiklad po
poranéni mozku nebo zda je pacient schopny vyrovnat se se svymi aktudlnimi problémy
(Danelovéa, 2020). Moznosti uplatnéni psychologa jsou Siroké, miize se také vénovat
psychologickému poradenstvi &i oblasti klinické psychologie (Vymétal, 2010). V Ceské
republice vSak profese psychologa v ramci domovl pro seniory neni piili§ zastoupena, i
prestoze by psycholog mél byt nedilnou soucasti multidisciplindrniho tymu v téchto

zafizenich (Malikova, 2011).
X.  Psychoterapeut

Podminky pro vykon profese psychoterapeuta nejsou legislativné vymezeny, nicméné
Ceska asociace pro psychoterapii uvadi kritéria pro uznani certifikovaného
psychoterapeuta absolvovanim magisterského studia v relevantnim univerzitnim oboru
a komplexniho psychoterapeutického vycviku, dale je uvedena podminka celozivotniho
vzdélavani a pribézného hodnoceni vlastni praxe pod supervizi, dodrzovani etického
kodexu a pravidel pro praci evropského psychoterapeuta vydanych Evropskou asociaci
pro psychoterapii (CAP, 2016). Tato asociace, ktera se snaZi zajistit jednotnou vysokou
uroven psychoterapeuti v Evropé¢, piijala v roce 2013 Odborné kompetence evropského
psychoterapeuta (CPtS, 2013). Dle téchto pokynii by mél byt také psychoterapeut
schopny vést zodpovédné svou odbornou samostatnou praxi a zajistovat kvalitu této
praxe, umét pracovat vramci psychoterapeutického vztahu, provadeét diagnosticka
vysetieni a volit vhodny plan péce (CPtS, 2013). Psychoterapeut by mél byt také schopen

dojednat kontrakt s klientem, pravideln€ hodnotit svou praxi, spolupracovat s dal§imi
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odborniky, zvladat a adaptovat se na krizové situace a mél by Sifit osvétu o psychoterapii

(CPtS, 2013).

Dle Vymétala (2010) psychoterapeut pracujici v domove pro seniory uptednostiiuje pred
individualni formou psychoterapie spise skupinovou, kterd ptisobi proti izolaci seniort,
nabizi jim prostor k soundlezitosti s kolektivem a vytvofeni divérného vztahu s ostatnimi
Cleny skupiny. Psychoterapie se seniory probiha formou vzpominani o vlastnim zivoté
a dotykd se i mozného strachu z budoucnosti, kterd je spojend sumirdnim, proto
psychoterapie cili na pfijmuti tohoto faktu (Vymétal, 2010). Dle Cabanela (et al., 2017)
je vhodné psychoterapii provadét u seniort trpicich depresi, ktera mnohdy neni v€asné
diagnostikovana nebo dostatecné 1é¢ena. Nicméné dle Malikové (2011) je provadeni
psychoterapie v domovech pro seniory omezené, protoze tato zatizeni nemaji pristup ¢i

moznost navazat s psychoterapeutem spolupraci.
XI. Logoped

Logoped diagnostikuje a terapeuticky piisobi na osoby s poruchami fe¢ové komunikace
a voli vhodnou strategii k obnoveni této komunikace pomoci reedukace nebo vyuziti
kompenzacnich postupti tak, aby se maximalizovaly klientovy komunikaéni schopnosti

(Neubauerova et al., 2012).

Richtrovd (2017) upozoriiuje na castou zdménu kompetenci klinického logopeda
s atestaci a odbornika sukonfenym magisterskym studijnim programem specialni
pedagogika se statni zavére¢nou zkouskou z logopedie a surdopedie. Zatimco klinicky
logoped participuje na léCebné-rehabilitanim procesu osob s poruchou komunikace,
specidlni pedagog participuje na vychovné-vzdélavacim procesu (Richtrova, 2017).
Velmi zalezi na organizaci, ve které odbornik logopedii provadi, v rdmci organizaci
spadajicich pod ministerstvo zdravotnictvi maji logopedi povinnost postgradualniho
studia a celozivotniho vzdélavani, za které je jim kazdych 10 let prodluzovana registrace
ministerstva zdravotnictvi, zatimco organizace v rdmci ministerstva prace a socialnich

véci postgradudlni vzdélani logopedt nevyzaduji (Richtrova, 2017).

Profesni predpoklady pro vykon profese logopeda ve zdravotnictvi a klinického logopeda
jsou zakotveny v zakong €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonil (zdkon
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o nelékarskych zdravotnickych povolédnich), (§ 23), ve znéni pozdéjsich predpist, a ve
vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy
k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani, (§ 22),

ve znéni pozdéjsich predpist.
XII.  Nutri¢ni terapeut

Predpoklady pro vykon profese nutri¢niho terapeuta jsou uvedeny v zédkoné ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskavdni a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich), (§ 15), ve znéni pozdéjsich predpist a ve vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., kterou se
stanovi minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti

k vykonu nelékatského zdravotnického povolani, (§ 14), ve znéni pozd¢jsich predpisti.

Nutri¢ni terapeut je odbornikem na lé¢ebnou vyzivu, ktery absolvoval vyssi stiedni nebo
vysokoskolské vzdélani a stava se tak zdravotnickym pracovnikem pracujici bez
odborného dohledu (Grofova, 2007). Po ukonceni stiedoskolského studia se absolvent
stava nutricnim asistentem, ktery musi pracovat pod odbornym dohledem (Grofova,
2007). Dle Zadaka (2008) je nutri¢ni terapeut odpovédny za nutri¢ni stav klientd.
Nutriéni terapeut pfipravuje jidelni listky a stravovaci normy dle stanovenych
specifickych nutri¢nich hodnot pro konkrétni cilovou skupinu klientli v zatizeni a dba na
dodrzovani téchto nutricnich kritérii (Pavlickova, 2011). Bez nutri¢niho terapeuta lze

v zafizenich poskytovat klientim pouze zékladni dietu (Pavlickova, 2011).
XIII. Zooterapeut

Profese zooterapeuta neni v sou¢asné dob& v Ceské republice legislativné zakotvena,
proto je dilezité reflektovat rozdil mezi zooterapeutem jako profesiondlem v socialni
praci, ktery je vyskolen v akreditovanych kurzech a pracuje se zvitetem, které dosahuje
pfedem stanovenych kvalit a pfedpokladi provadét zooterapii, a laiky pfichazejicimi do
pobytovych zafizenich se svymidomacimi mazlicky, aby potéSili tamni klienty
(Thelenova, 2018). Zooterapii miize zooterapeut provadét v ramei pobytovych sluzeb,
kdy dochazi za klienty do zafizeni nebo pfimo v piirozeném prostiedi klientti (Holczerova
et al.,, 2013). Standardy a odborné pozadavky pro vykondvani zooterapii vymezuji

jednotlivé profesni organizace, které dohlizeji na dodrzovani téchto pozadavkl svymi
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Cleny, pokud vSak osoba provadéjici zooterapii neni Clenem zadné z profesnich

organizaci, neni mozné ohlidat odbornost provadéné terapie (Soltésova et al., 2016).

European Society for Animal Assisted Therapy, kterd zaStituje vykon intervenci za
asistence zvitat, navrhuje metodiku odborné¢ho vzdélavani osob provadéjici tuto ¢innost
a také ji koordinuje, vytvofila standardy pro teoretické a praktické zaklady v ramci
intervence za asistence zvirat, které definuji pribéh zékladniho vycviku a odborného
vzdélani (ESAAT, © 2020). Po ziskdni odborn¢ho vzdélani se absolvent stane
certifikovanych specialistou na terapii a vzdélavani za asistence zvifat pro profesionalni
vyuziti zvifat vramci péfe o ruzné cilové skupiny (ESAAT, © 2020). DalSimi
organizacemi zabyvajicimi se zooterapii jsou napiiklad The International Association of

Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO) a Pet Partners (dfive Delta Society).
XIV.  Arteterapeut

Profesni profil arteterapeutti neni v Ceské republice legislativné vymezeny, nicméné
Ceska arteterapeutickd asociace stanovila kvalifikaéni standardy arteterapeuta, které
obsahuji soubor specifickych védomosti, dovednosti a znalosti pro vykon této profese
(CAA, ©2020b). Terapeut by mél disponovat teoretickymi védomostmi z obort
psychologie, psychopatologie, psychodiagnostiky, vyvojové a socialni psychologie
a psychoterapie (CAA, © 2020b). Ergoterapeut by mél mit osobnostni, manuélni
a intelektové dovednosti jako je skupinova prace ¢i dodrzovani etického kodexu (CAA,

© 2020b).

Arteterapeut by mél byt empaticky, komunikativni, m¢l by umét sladit své verbalni
a neverbalni projevy a rozvijet komunikaci (Potmé&silova, 2014). DalSim ptedpokladem
pro vykon arteterapie jsou praktické dovednosti arteterapeuta, ktery by mél umeét navazat,
rozvijet, ale 1 ukoncit terapeuticky vztah s klientem, vést klienta v tvorbé a vyuzivat své
teoretické znalosti v praxi (CAA, © 2020b). Potm&silova (2014) doporucuje, aby si kazdy
arteterapeut prosel arteterapeutickym vycvikem, diky kterému si osobné vyzkousi

jednotlivé techniky a nauci se citlivosti pfi praci s klienty.
XV.  Muzikoterapeut

V Ceské republice neni muzikoterapie legislativné ukotvena, proto Muzikoterapeuticka
asociace Ceské republiky vydala profesni standardy, které musi muzikoterapeut splnit pro

profesni Clenstvi v této asociaci (CZMTA, © 2020). Profesni standardy muzikoterapeuta
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dle Muzikoterapeutické asociace Ceské republiky zahrnuji vstupni vzdélani, a to
vysokoskolské humanitné zamétené nebo vyssi odborné vzdélani oborové umeélecky,
socialné, pedagogicky ¢i zdravotné profilované (CZMTA, © 2020). Dale absolvovani
sebezkusenostniho vycviku v rozsahu 250 hodin a dalSich 250 hodin vycvikl a kurza pro
ziskani dovednosti a znalosti z oboru muzikoterapie a praxe v pomahajicich profesich

alespoil 5 let a absolvovani minimaln¢ 120 hodin supervize (CZMTA, © 2020).

Ptedpokladem pro vykon profese muzikoterapeuta je teoreticka znalost oboru
muzikoterapie a osobnostni vybava muzikoterapeuta jako je schopnost empatie,
navazovani komunikace a vztahu s klienty, pozitivni vystupovani muzikoterapeuta
a dodrzovani etického kodexu (Fajfrova, 2010). Muzikoterapeut by m¢l byt umélecky
angazovany, mit pfehled jak o hudebnich zéanrech, tak o dalSich druzich umeéni
a moznostech relaxace, her ¢i vychovy (Valenta, 2012). Vyznamnymi organizacemi
zaStitujici muzikoterapii jsou Svétova federace muzikoterapie a Evropska
muzikoterapeutickd konfederace sdruzujici muzikoterapeuty v evropskych zemich
(Mastnak et al., 2014). V Ceské republice ptisobi jiz zminéné neziskové profesni sdruzeni

muzikoterapeutti Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky (CZMTA, © 2020).
XVI.  Pastoracéni pracovnik

V pobytovych zatfizenich je v souc¢asné dob¢ trendem nezamétovat se pouze na fyzickou
a psychickou stranku klienta, ale 1 zajistit duchovni pohodu klienta (Elichova, 2017).
Proto vétSina zatizeni nabizi svym klientlim aktivity napliujici jejich spiritudlni potieby
(Malikova, 2011). Zpravidla potadal bohosluzby a biblické hodiny v zafizenich knéz
¢i pastoracni pracovnik, nicméné v soucasnosti realizuji spiritudlni aktivity v domovech
pro seniory i laici ¢i pracovnici v socidlnich sluzbach s teologickym vzdélanim (Jindrova,
2019). Na poskytovani duchovni péce se miize podilet i psycholog ¢i socialni pracovnik

(Malikova, 2011).

Tito pracovnici nabizeji seniorim podporu a pomoc pii bilancovani o smyslu a naplnéni
jejich Zivota, rekapitulaci jejich minulosti a rozmysleni o budoucnosti, protoze zvlaste
v pobytovych zafizenich mohou klienti pocitovat pocity osamoceni a odlouceni od
rodiny, i z t€chto divodt se klienti uchyluji k nabozenskym aktivitam a ¢asto i k dlouhym
diskusim s duchovnimi, kde hledaji odpovédi na své otazky (Malikova, 2011). Dal§im
diivodem je potieba seniorii smifit se sami se sebou, s Bohem nebo s okolnim svétem

(Elichové, 2017). Pastoracni pracovnici mohou seniory navstévovat i individualné na
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jejich pokojich a poskytnout jim prostor pro zpovéd, rozhovor ¢i svaté ptijimani
(Malikova, 2011). Tyto aktivity probihaji vyhradné na ptani klientdl, zafizeni klientim

pouze nabizi moznost duchovni podpory a pomoci (Malikova, 2011).
1.2.3 Individudlni planovani

V ramci konceptu koordinované rehabilitace, ktery nahlizi na ¢lovéka jako na jedine¢nou
bytost, je stézejni prizpisobit poskytovani péce individualnim potfebam a cilim
konkrétniho klienta, a to prostfednictvim individudlniho planovani, které tyto skutecnosti
reflektuje (Emmerova, 2012). Individudlni planovani je soubor osobnich cilli klienta,
které vedou k feSeni jeho neptiznivé situace (Hauke, 2011). Vychazi z komplexniho
posouzeni klientovy zivotni situace (Staitkova, 2011). Individualni planovani je nekoncici
proces se stale se opakujicimi fizemi, a to zji§tovani informaci a zkoumani klientovy
situace, tvorba planu, jeho realizace a nasledné zhodnoceni (Malikova, 2011). Motlova
(et al,, 2019) uvadi dilezitost individualniho pldnovani v kontextu poskytovani
individudlné zamétené péce o seniory v domove pro seniory, které se musi neustale

aktualizovat dle ménici se zivotni situace klienta.

Za tvorbu individudlniho planu a jeho pribéh zodpovidd konkrétni klicovy pracovnik,
ktery spolecné s klientem planuje pribéeh sluzby dle klientovych osobnich cili, ale 1 dle
jeho moznosti (Standardy, 2008). Na tvorbé individudlniho planu se mohou podilet
i rodinni pfisluSnici klienta a jiné blizké osoby, ktefi v piipadé potieby mohou doplnit
chybéjici informace a pomoci tak klicovému pracovnikovi pii pochopeni klientovy
situace a stanoveni vhodnych cild (Malikova, 2011). V rdmci individuélniho planovani
se dojednava spoluprace klienta a poskytovatele sluzeb, proto je individualni planovani
podstatnou casti poskytovani socidlnich sluzeb (Elichova, 2017). A je dilezitym
aspektem pro zajisténi kvalitni péce (Hauke, 2011). Legislativné je individualni planovani
zakotveno ve Standardech kvality socialnich sluzeb pod standardem ¢. 5 Individudlni
planovani pribéhu socidlni sluzby, vydanych jako ptiloha ¢. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,

kterou se provad¢ji néktera ustanoveni zékona o socialnich sluzbach (MPSV, 2008).

Pii planovani individuélniho planu mohou nastat obtize s pasivnim pfistupem klienta,
ktery pfi tvorbé planu nechce spolupracovat, chové se odmitave a pienechava aktivitu na
klicovém pracovnikovi (Malikova, 2011). Klient nezvlada optimisticky planovat svou
budoucnost v podobé cilii, kterych by chtél dosdhnout v ramci individualniho planovani,

pokud ma problém s adaptaci na novou situaci, naptiklad pti pfechodu do pobytové
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sluzby (Malikova, 2011). I vtomto ptipad¢ je dllezity empaticky a lidsky pfistup
klicového pracovnika, vzdjemny respekt, vyuzivani technik aktivniho naslouchéani
a vhodného zptisobu komunikace (Malikova, 2011). Dal$imi limity pro efektivni realizaci
individudlniho planovani jsou bariéry vychazejici z prostfedi organizace, jako jsou
komunikace mezi pracovniky ¢i nastaveni spoluprace v ramci zafizeni (Kubalcikova,
2011). Pravé témto situacim lze predchazet prostiednictvim spravné fungujiciho

multidisciplinarniho tymu (Malikova, 2011).
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2. Formulace cile vyzkumu
2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit moznosti a limity poskytovani koordinované rehabilitace

v domové pro seniory z pohledu ¢lentt multidisciplinarniho tymu.

Pojem moznosti je pro ucely této diplomové prace vniman jako prilezitosti, okolnosti
a podminky, za kterych se mize zlepsit poskytovani koordinované rehabilitace v zafizeni.
Pojmem limity se rozumi omezeni a piekazky, které ztézuji poskytovani konceptu

koordinované rehabilitace.

2.2 Hlavni vyzkumnd otdzka
Vzhledem k cili diplomové prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka.

HVO: Jak c¢lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji poskytovani koordinované

rehabilitace v domové pro seniory?

2.3 Dil¢i vyzkumné otazky
K hlavni vyzkumné otdzce bylo zvoleno pét dil¢ich vyzkumnych otazek.

DVOL: Jak ¢lenové multidisciplindrniho tymu vnimaji poskytovani 1écebné rehabilitace

v domové pro seniory?

DVO2: Jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji poskytovani socidlni rehabilitace

v domové pro seniory?

DVO3: Jak clenové multidisciplindrniho tymu vnimaji poskytovani pedagogické

rehabilitace v domoveé pro seniory?

DVO4: Jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji poskytovéani pracovni rehabilitace

v domové pro seniory?
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3. Metodika

3.1 PouZité techniky a metody sbéru dat

Pro ucely diplomové prace byla zvolena kvalitativni strategie vyzkumu. Tato strategie
pracuje s nenumerickym Setfenim a interpretaci socidlnich skute¢nosti (Disman, 2011).
Na zacatku kvalitativniho vyzkumu si vyzkumnik vybere téma vyzkumu a zvoli si
vyzkumné otdzky, které v pribéhu vyzkumu mlze ménit ¢i dopliovat, proto je

kvalitativni strategie pokladana za pomérné pruznou (Hendl, 2016).

Podle Hendla (2016) spocivaji prednosti kvalitativniho vyzkumu v uzkém kontaktu se
zkoumanym prostfedim a podrobném zkoumani daného fenoménu. Jako nevyhody tohoto
vyzkumu uvadi Hendl (2016) také mozné ovlivnéni vysledkli vyzkumu osobnimi
preferencemi vyzkumnika. Priicha (2014) dopliiuje nevyhody jest€¢ o problematiku
zobecnovani zjisténych vysledkt, kvali provadéni vyzkumu somezenym poctem

informantd, a to vétSinou na jednom mistg.

Pii ziskavani dat byla zvolena metoda dotazovani a technika polostrukturovaného
rozhovoru. Polostrukturované rozhovory jsou nejcastéjSim zplisobem ziskavani dat
v ramci kvalitativniho vyzkumu (Miovsky, 2006). Pfed provadénim polostrukturovanych
rozhovort je nutné vytvorit si okruh otdzek, jejichz potadi Ize béhem rozhovoru ménit ¢i
klast doplitujici otazky dle potieby vyzkumu (Miovsky, 2006). Z tohoto divodu jsem
vytvotila zdznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s informanty (Ptiloha ¢. 1),
ktery se skladal ze sedmi tematickych okruhti obsahujici jednotlivé otazky. Okruhy byly
zaméfeny na sociodemografické udaje informantl, na otazky tykajici se koordinované
rehabilitace a multidisciplindrniho tymu a na jednotlivé slozky koordinované

rehabilitace.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl zvolen metodou zdmérného vybéru a technikou ucelového vybéru.
Dle Miovského (2006) je metoda zdmérného vyberu nejrozsitenéjsi metodou pii tvorbe
vyzkumného souboru v kvalitativnim vyzkumu. V rdmci zadmérného vybéru si
vyzkumnik cilen¢ voli komunikaéni partnery podle urcitych vlastnosti a predpokladi
(Miovsky, 2006). Pravée tyto vlastnosti a predpoklady jsou pak zékladnimi kritérii pro
tento typ vybéru (Miovsky, 2006).
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Zakladni soubor byl tvofen 78 pracovniky domova pro seniory. Vybérovy soubor byl
tvofen 49 pracovniky z pecovatelského, zdravotniho a socialniho tseku. Cilovy soubor
tvoti 8 pracovnikill, konkrétné 3 pracovnici ze socialniho iseku, 2 pracovnici zdravotniho
useku a 3 pracovnici pecovatelského useku. Kritériem pro zatazeni do vyzkumu byla
pracovni pozice (socidlni pracovnice, aktivizacni pracovnice, vSeobecna sestra, pracovnik
v socialnich sluzbach) a souhlas se zapojenim do vyzkumu. Pocet informantii nebyl
pfedem stanoven, velikost vyzkumného souboru byla dana jeho vysycenim, kdy dalsi

informanti nepfinaseji do vyzkumu zadné nové informace.

Vyzkumny soubor byl tedy slozen z 8 pracovnic zvoleného domova pro seniory, které
zastavaji vySe uvedené pracovni pozice vramci multidisciplinarniho tymu. Béhem
rozhovort jsem nejprve zjisStovala sociodemografické tdaje informantd, to je nejvyssi
dosazené vzdélani a pracovni usek, do kterého organiza¢né spada jeho pracovni pozice.
Pro ptehlednost jsou zjisténé idaje zaneseny do Tabulky 1: Sociodemografické udaje.
Vyzkumny soubor byl zastoupen pouze zenami z diivodu absence muzskych pracovnikli
na téchto pozicich ve zvolenim zafizeni. VSechny pracovnice splnily kritéria vybéru
ataké pisemné souhlasily sucasti ve vyzkumu, sezplsobem jeho provadéni

a zaznamenavanim ziskanych informaci do pfipravené¢ho zdznamového archu (Pfiloha 1).

Tabulka 1: Sociodemografické udaje

Pracovni
Informant | Pohlavi Vzdélani Pracovni pozice
usek
Informant . Vysokoskolské . )
Zena Socialni Socialni pracovnik
1 bakalatské
Aktivizacni pracovnik
Informant . StiedoSkolské . )
Zena Socialni - pracovnik v socialnich
2 odborné
sluzbach
Socialné-pravni poradce
Informant . ) .
0 Zena Stredoskolské Socialni - pracovnik v socialnich
sluzbéach
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Pracovni
Informant | Pohlavi Vzdélani Pracovni pozice
usek
Informant . Pracovnik v socialnich
Zena Stredoskolské | Pecovatelsky
4 sluzbach - terapeut
Informant 5 Stiedoskolské Vseobecna sestra
Zena Zdravotni
5 odborné - vedouci tseku
Informant 5 Vysokoskolské
Zena Zdravotni Vseobecna sestra
6 odborné
Pracovnik v socialnich
Informant .
y Zena Vyuceni Pecovatelsky sluzbéach - pfima obsluzna
péce
Pracovnik v socialnich
Informant .
. Zena Zakladni Pecovatelsky sluzbéach - pfima obsluzna
péce
Zdroj: vlastni vyzkum
3.3 Zpuisob analyzy dat

Ziskana data byla zpracovdna prostfednictvim otevien¢ho kodovani, které je spolu
s axidlnim a selektivnim kédovanim soucésti metody zakotvené teorie. Zakotvena teorie
oznacuje urCity zpusob analyzy ziskanych dat v ramci kvalitativniho vyzkumu, jejiz
kroky jsou relativné podrobné¢ a presné¢ stanoveny (Hendl, 2016). A umoziuje
vyzkumnikovi hloubkové proniknuti do zkoumaného tématu (Gulova, 2013). Zakotvena
teorie obsahuje tii faze zpracovani dat, a to oteviené, axidlni a selektivni kodovani
(Gulova, 2013). Prvnim krokem v zakotvené teorii je oteviené kodovani, pii kterém jsou
vyznamovym jednotkdm pfifazovany urcéit¢ kody (Gulova, 2013). Tyto kody jsou
nasledné seskupovany dle jejich vyznamu do kategorii (Gulova, 2013). Ve fazi axidlniho
kédovani se ziskané kategorie propojuji a vytvareji se mezi nimi vzdjemné vazby

(Gulova, 2011). Posledni fazi je tzv. selektivni kodovani, béhem kterého je identifikovana
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klicova centralni kategorie, kterd prostupuje vSemi kategoriemi (Gulova, 2013).

Selektivni kodovani nebylo vyuzito, nebot’ nebyla nalezena centralni kategorie.
3.4 Realizace a etické aspekty vyzkumu

Domov pro seniory, ve kterém vyzkumné Setieni probihalo, bylo zvoleno na zakladé¢
osloveni organizace. Pfed zah4jenim samotného vyzkumu byl vytvofen zaznamovy arch
s okruhy otazek pro polostrukturované rozhovory. Sbér dat probihal v pribéhu ledna
aunora 2020. Polostrukturované rozhovory byly vedeny s vybranymi cleny
multidisciplinarniho tymu v domové pro seniory. Ziskand data byla pfepsana
a zpracovana otevienym kodovanim. Poté byly vysledky zpracovany formou doslovnych
odpovédi jednotlivych informantli a zobrazeny graficky prostiednictvim tabulek
a vytvorenych schémat v programu Diagrams Notepad for 108, které zobrazuji vzajemné

vztahy a souvislosti.

Zakladnim etickym pravidlem pro zahdjeni vyzkumu je dobrovolna ucast informantt
(Miovského, 2006). Vyzkumnik musi informovat zicastnéné osoby, jaka data budou
shromazd’ovana, jejich ucel a zplisob sbéru a také zplsob prezentace zjisténych informaci
(Tahal et al., 2017). VSem ucastnikiim vyzkumu jsem pted zahdjenim vyzkumu sdélila,
ze mohou kdykoli ucast ve vyzkumu odvolat. Tyto informace byly zaneseny do
Informovaného souhlasu o ucasti na vyzkumu (Pfiloha €. 2), ktefi vSichni informanti
podepsali. Dle Miovského (2006) je dulezité, aby béhem vyzkumu nedoslo k poskozeni
dotazovanych osob, a to jak hmotné&, tak duSevné. Z tohoto diivodu nejsou v diplomové
praci zvefejnéna jména informantli, stejn¢ jako nazev zafizeni, ve kterém vyzkum
probihal. Toto opatfeni bylo zvoleno po domluvé s vedenim zatfizeni tak, aby nedoslo
k ,,poskozeni povésti“ ¢i kvality zafizeni a ke zpochybnéni kvalifikace persondlu

¢i k identifikaci pracovnikd.
3.5 Mozna zkresleni vyzkumu

Dle Schatzmana (2002) je prakticky nemozné vyhnout se urCitému zkresleni ve
spoleCenskovédnim vyzkumu. Urbanek (2019) uvadi zdroje zkresleni kvalitativniho
vyzkumu, a to na stran¢ informanta, na stran¢ vyzkumnika a rizné typy vybérovych chyb.
Ke zkresleni vysledkti mé diplomové prace mohlo dojit z n¢kolika divodi. Zkresleni
vyzkumu mohlo nastat pti vybéru vyzkumného souboru, ktery byl tvofen pracovniky

domova pro seniory, ktefi jsou ¢leny multidisciplinarniho tymu v zafizeni. Nicméné jsem
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se pfii realizaci vyzkumu setkala se zna¢nou neochotou personélu zapojit se do vyzkumu.
Pracovnici se, 1 pfes piislib zachovani anonymity, obavali své neznalosti o zkoumaném
tématu, a s tim souvisejicim moznym selhdnim. Dlivodem neochoty pracovniki podilet

se na vyzkumu byla i pracovni vytizenost a ¢asova tisen pfi praci se seniory.

Ke zkresleni mého vyzkumu mohlo dojit pfi provadéni polostrukturovanych rozhovort,
behem kterych zcastnéni pracovnici mohli podéavat nepravdivé informace, aby sebe
1 zatizeni ukazali v lepSim svétle. K takovému jednani mohly pracovniky vést pocity
strachu a nedivéry ve vyzkumnika, obava z poruseni anonymity informantti ¢i mozného
pfedani jednotlivych rozhovort vedeni zafizeni. Dllezité je zminit, Ze ziskana data nelze
zobecnit na ostatni domovy pro seniory, nebot’ se zjisténé vysledky tykaji subjektivniho
vnimani feSené problematiky osmi pracovnikid zvoleného domova pro seniory. Dle
Dismana (2011) jsou vysledky spolecenskovédnich vyzkumii vzdy platné jen pro

prostiedi, ve kterém byly vyzkumy provadény.

Ke zkresleni vyzkumu mohlo dojit i béhem kodovani vypovédi informantdi, nebot’ jde
o vypovedi jednotlivych pracovniki, tj. ze socialniho, zdravotniho a pecovatelského
useku v domové pro seniory. Konkrétné se jednalo o socidlniho pracovnika, aktiviza¢niho
pracovnika - pracovnika v socidlnich sluzbach, socidlné-pravniho poradce - pracovnika
v socialnich sluzbach, pracovnika v socialnich sluzbach - terapeuta, vSeobecné sestry -
vedouci useku, vSeobecné sestry a pracovnika v socialnich sluzbach - ptima obsluzna
péce. Je nutné také reflektovat, ze socidlni pracovnice je byvalou studentkou ZSF JU,
kterd se svym zaméfeni specializuje na koncept koordinované rehabilitace. V této
diplomové praci vSak nejde o objektivizaci dat, ale o uvedeni pohledu na koordinovanou

rehabilitaci v domové pro seniory ze strany dotazovanych pracovnikii.
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4. Vysledky

V této kapitole jsou wuvedeny vysledky vyzkumu zjiStény prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorti s pracovnicemi socidlniho, zdravotniho a pecovatelského
useku ve zvoleném domoveé pro seniory. Rozhovory probihaly s 8 pracovnicemi domova
pro seniory, pro zachovani jejich anonymity jsou tyto pracovnice oznaCovany jako
informanti s pfidélenym c¢islem od 1 do 8. Zjisténa data jsou prezentovana pisemnou
formou, doplnénou o pifimé citace informantti a grafickym zpracovanim schémat
a tabulek. Na konci této kapitoly budou vysledky vyzkumu shrnuty dle vyzkumnych
otazek. Jak jiz bylo zminéno, zjisténé informace jsou pouze subjektivnim projevem

tazanych informantd, proto se zjiSténa data nedaji zobecnit na ostatni domovy pro seniory.
4.1 Analyza polostrukturovanych rozhovori

Na zékladé zpracovani dat bylo zjisténo pét oblasti (schéma 1), které jsou detailnéji

popsany v nize uvedenych kapitolach:

I.  Vnimani koordinované rehabilitace (str. 50)

II. Prabéh koordinované rehabilitace v domoveé pro seniory (str. 52)

II1. Spoluprace multidisciplinarniho tymu v domové pro seniory (str. 58)

IV. Moznosti poskytovani koordinované rehabilitace v domové pro seniory (str. 62)

V. Limity poskytovani koordinované rehabilitace v domové pro seniory (str. 64)

I. VNIMANI KRHB

V. LIMITY POSKYTOVAN(
KRHB V DOMOVE
PRO SENIORY

| Souv istost
Il. PRUBEH KRHB

V DOMOVE PRO
SENIORY

IV. MOZNOSTI
POSKYTOVANI KRHB
V DOMOVE
PRO SENIORY

1. SPOLUPRACE
MULTIDISCIPLINARNIHO
TYMU

Vysvétlivky ke schématu: KRHB — koordinovana rehabilitace
Schéma 1: Zjisténé oblasti vyzkumu

Zdroj: vlastni vyzkum
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1. Vnimani koordinované rehabilitace

Tato oblast reflektuje, jakym zplisobem vnimaji informanti koncept koordinované
rehabilitace. Vnimani koordinované rehabilitace ovliviuje také znalost tohoto konceptu.
V ptipad¢ neznalosti koordinované rehabilitace je zjevné neptfesné vnimani koordinované

rehabilitace. Odpovédi informantti, plynouci z této otdzky, jsou zaneseny ve schématu 2.

pracovni
rehabilitace

zabezpedleni souvislost ‘
= pracovni

squvislost aktivit

socialni
rehabilitace

pedagogicka

£ soufast o
rehabilitace

péCe o zdravi )_ <o yisiot s
— léCebnd

rehabilitace sauvislost

spucast

N\ g . sotrCast
Ssoudast :

seuvislost Seuvislost
\ provazany

systém

VNIMAN[ \souvistest zaélenéni

zaméreni

KRHB osoby
na celou souvislos \ ) N
osobnost sauyislost souvislost sodvislost
! so(ivislot podpora
souvislost osoby
sauvislost
sobéstacnost

holistické
pojeti

soMdvislost sQuvislost

snizeni

“souvislost, podpora e
fyz. a psych. zdravotniho

zdravi o
postiZeni

Vysvétlivky ke schématu: KRHB — koordinovana rehabilitace
Schéma 2: Vnimani koordinované rehabilitace

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukdézal, Ze informant 1, informant 2 a informant 3 znad pojem koordinované
rehabilitace. Pouze informant 1 dokéze vyjmenovat také jednotlivé slozky koordinované
rehabilitace: ,,znam, jde o provazany systéem léecebné, pedagogické, pracovni a socialni
rehabilitace. Cilem je snizZit duisledky postizeni a navrat do normalniho Zivota, udrzet
Stupen sobéstacnosti a zapojit ¢loveka do komunity*. Informant 3 uvadi: ,,koordinovanou
rehabilitaci znam, deli se na nekolik slozek a zaméruje se na celou osobnost klienta “,
nicméné nedokéaze vyjmenovat slozky koordinované rehabilitace stejné jako informant 2,
ktery popisuje koordinovanou rehabilitaci jako ptistup, ktery podporuje fyzické a dusevni

zdravi.
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Informant 4, informant 5, informant 6, informant 7 a informant 8 uvedli, Ze pojem
koordinované rehabilitace neznaji. Informant 8 uvadi: ,,7ak to nevim, co by to mohlo byt,
nikdy jsem to neslySela, nic mi to nerika“. Informant 4, informant 5, informant 6
a informant 7 si mysli, Ze koordinovana rehabilitace spociva ve cviceni s klienty. ,,Tenhle
pojem vitbec neznam, ale kdyz je rehabilitace cviceni, tak je to néjaky specialni cviceni
s lidma?* (informant 4). Informant 5 uvadi: ,kdyZ to vezmu logicky, rehabilitace je

cvicent, ne? A koordinovany jako treba zameéreny na néjakou oblast*.
Vnimani lé¢ebné rehabilitace

Vsichni informanti (informant 1, informant 2, informant 3, informant 4, informant 5,
informant 6, informant 7, informant 8) si 1é€ebnou rehabilitaci predstavuji jako aktivity

na podporu a udrzeni zdravi.
Vnimani socialni rehabilitace

Dle vyzkumu si informant 1 pod socialni rehabilitaci pfedstavuje zajisténi klienta, které
pusobi proti socidlni izolaci klienta. Zaclenéni klienta do kolektivu uvadi i informant 2,
informant 7 a informant 4, ktery doplituje jeSté zajiSténi kontaktu s rodinou. Informant 3
mluvi o zabezpeceni socialniho zdzemi klienta: ,,fakzZe se starame, aby mél misto, kde se
citi dobre, penize z ceho si platit sluzby, takze diichod, prispévek na péci, aby se dobre
adaptoval a zaclenil mezi ostatni, to vSechno je socialni rehabilitace, podle mé“. Socidlni
rehabilitace je spojovana také s vyfizovanim zalezitosti klientli na ifadech (informant 3)
¢i zajiStovani dichodl (informant 6). Informant 5 a informant 8 uvedli, Ze nevi, co si

maji pod pojmem socidlni rehabilitace ptedstavit.
Vnimani pedagogické rehabilitace

Pod pojmem pedagogicka rehabilitace si vSichni informanti (informant 1, informant 2,
informant 3, informant 4, informant 5, informant 6, informant 7, informant 8) shodné
vybavili vzdélavani a uceni. Informant 1 navic vnimé vzdélavani seniort jako potiebnou

aktivitu, diky které si klienti mohou udrzet a rozvijet své dovednosti a schopnosti.
Vnimani pracovni rehabilitace

Dle vyzkumu si vSichni informanti (informant 1, informant 2, informant 3, informant 4,

informant 5, informant 6, informant 7, informant 8) spojuji pracovni rehabilitaci s praci
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a zaméstnavanim. Informant 1, informant 2 a informant 3 uvad¢ji také ptipravu na

zamestnani.
I1. Pribéh koordinované rehabilitace v domové pro seniory

V této oblasti se zabyvam samotnym pribéhem jednotlivych slozek koordinované
rehabilitace ve zvoleném domové pro seniory z pohledu informantt. Informanti byli také
dotazovani, zda si mysli, Zze ve zvoleném domové pro seniory koordinovana rehabilitace
probihd. Jejich odpovédi jsou pro ptehlednost zaznamenany v nésledujici tabulce 2.

Informanti jsou v tabulce oznaceni jako Inf. 1 — Inf. 8.

Tabulka 2: Vyuziti koordinované rehabilitace v domové pro seniory

Inf.1 | Inf.2 | Inf.3 | Inf.4 | Inf.5 | Inf.6 | Inf.7 | Inf. 8

ANO,
probiha

NE,

neprobiha

CASTECNE
probiha

Zdroj: vlastni vyzkum

Dle informanta 1, informanta 2, informanta 3, informanta 5 a informanta 6 je ve zvoleném
zafizeni uplatiiovan koncept koordinované rehabilitace. Informant 4, informant 7
a informant 8 uvadéji, ze koordinovana rehabilitace v domove pro seniory probihd jen
Castecné a neuplatiiuji se vSechny jeji principy, jako je spoluprace tymu a predavani

informaci v rdmei tymu.
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Pribéh lécebné rehabilitace v domové pro seniory

Vyzkum ukézal, jakym zptisobem probiha v zatizeni 1éCebna rehabilitace. Ve schématu 3

jsou zaneseny provadeéné ¢innosti lécebné rehabilitace ve zvoleném domové pro seniory,

které dle vyzkumu informanti uvadéli.

aktivizacni
Cinnosti

_ SOUCast>!

muzikoterapie

suvislost seyvislost " ergoterapie
‘ N soucast

spucast

<souvislost

- soucast
rehabilitace .

terapie

"SQuca’st
pd N Ssoucdast
SQHV]S\ORT .

g LECEBNA isterapi
REHABILITACE sougast | canisteraple

nacvik
chtize

souvislost

sauvislost
sotcast -

L aromaterapie
souvistesP

koncepty
péce

‘souvistost”

zdravotni /. “souldst
péce sgucast

bazalni
stymulace

smyslova
aktivizace

Schéma 3: Lécebna rehabilitace v domové pro seniory

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukézal, Zze informanti uvadéli ve spojitosti s 1é¢ebnou rehabilitaci provadénou
v domové pro seniory cviceni s klienty (informant 2, informant 3, informant 7, informant
8) a samotnou rehabilitaci (informant 1, informant 4, informant 5, informant 6, informant
8). Vsichni informanti také shodné uvedli, Ze do ¢innosti v ramci 1é¢ebné rehabilitace
patii poskytovani zdravotni péce. Dle informanta 1, informanta 2, informanta 5,
informanta 6, informanta 7 a informanta 8 zdravotni péce obsahuje ¢innosti jako podavani

1€k, prevazy a podavani injekei.

Informant 1 a informant 2 tadi do léCebné slozky koordinované rehabilitace také
provadéni ergoterapie. V rdmci ergoterapie se snazi persondl zapojovat klienty do

béznych dennich ¢innosti a posilovat tak jejich sobé&stacnost (informant 1), informant 2
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dopliwje: ,.kdyz to umi a zvladaj to, nechame je*. Informant 2 také uvadi, ze v rdmci
ergoterapie s klienty jako aktivizacni pracovnice pece a vaii nebo pracuje na zahrad¢.
Vramci lécebné rehabilitace v zafizeni je s klienty provadén také nacvik chiize
(informant 3, informant 7, informant 8). Informant 4 uvadi: ,,Ndcvik chiize, cviceni
s lidma a klasicky masaze*. Informant 4 také uvadi vyuzivani noznich masazi formou
masaznich van na nohy. Dale informanti do 1é¢ebné rehabilitace fadi aktivizacni €innosti,
vramci kterych je klientim nabizeno vytvarné tvofeni formou kreativniho vyroby
predméti (informant 2, informant 4, informant 5) a malovani (informant 2), béhem

kterého si klienti mohou procvicovat jemnou motoriku.

Dale se v zafizeni kond kazdych 14 dni skupinovd a individudlni canisterapie
(informant 1, informant 5, informant 7). Dle informanta 2 si klienti domova pro seniory
oblibili jogova cviceni. Seniofi také dochazi na pravidelné pondélni cvic¢eni na zidlich
(informant 2, informant 4, informant 6, informant 7). ,,Sednem si do krouzku, nejdiiv se
protahneme, pak cvicime s gumovymi micky, tam procvicujem rozsah pohybu, hrubou
a jemnou motoriku, taky cvicime podle basnicek nebo si hdzime mickem, to je asi
nejoblibenejsi (informant 2). Informant 2 uvadi, Ze v zafizeni probihala také

muzikoterapie, ale jiz dlouho neprobiha.

Vramci péfe o seniory je v zafizeni vyuzivan také koncept smyslové aktivizace
(informant 1, informant 2, informant 3, informant 4, informant 7). Informant 1
a informant 3 uvadi, ze je zvlasté pro klienty s demenci diilezité zapojit do aktivizace
vSechny smysly. Smyslova aktivizace probihd v zafizeni individudlné nebo ve skupiné
maximalné 3 osob a je vzdy tematicky zamétena (informant 1). Dale dle informanta 1,
informanta 2, informanta 3, informanta 4, informanta 7 ainformanta 8 je v rdmci
osetfovatelské péce vyuzivan také koncept bazilni stimulace, ktery se zamétfuje na
podporu vnimani a komunikace. ,, Bazalni stimulace spociva v tom ze se snazime klientiim
davat ruzné podnéty, ukazujeme obrazky, fotky, poustime jim hudbu, pracujeme s doteky,
a tim vlastne stimulujeme jejich vnimani a komunikaci“ (informant 1). Informant 2 jeste
dopliuje, Ze v rdmci smyslové aktivizace, bazalni stimulace a masazi je vyuzivana také

aromaterapie.
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Pribéh socialni rehabilitace v domové pro seniory

Konkrétni ¢innosti, které jsou dle informanti ve zvoleném domové pro seniory

realizovany pii socidlni rehabilitaci, jsou zaneseny ve schématu 4.

pomoc pfi
uplatiovani
prav

nacvik >;o1‘(";'w—;t

dovednosti

soucast £
/" SOCIALNI
REHABILITACE

sgucast
duchovni péce .

: zprostredkovani
kontaktu

aktivizacni
¢innosti
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souCast  solivislost

zajmové aktivity
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Schéma 4: Socidlni rehabilitace v domové pro seniory

Zdroj: vlastni vyzkum

Pfi nacviku dovednosti a podpoie sobéstacnosti se pracovnici piimé obsluzné péce snazi
za klienty ned¢lat nic, co by sami nezvladli (informant 2, informant 7), ,,oSetrovatelky jen
dohlizeji, pomahaji a nebo rFeknou jak se to da udélat lip, ale snazi se jim dat prostor
(informant 1). Nacvik dovednosti probihd kazdy den, napiiklad béhem hygieny nebo
behem jidla, pracovnice nechavaji klienta provadét takové tikony, které sam zvlada,

s ostatnimi mu samoziejmé pomohou (informant 3, informant 6).

Kontakt se spoleCenskym prostfedim zprosttedkovava zafizeni prostfednictvim
spolecenskych akci, ,,chodime ven, panové chodi pravidelné posedet do mistni hospudky,
Jak byli zvykli jesté za mlada, pak mé napadaji navstévy rodiny, pokud rodina funguje,
bere si seniora na vikend nebo jen na vylet do mésta (informant 1). Spolecenské akce
jako koncerty ¢i maskarni a besedy uvadi také informant 2, informant 3 a informant 6,
ktery dopliuje: ,jednou do mésice k nam chodi deticky ze skolky, néco si pripravi,
basnicku, zpivani nebo divadlo a pak si s klientama hazi gumovyma mickama nebo si

povidaj, plno déti tu ma svoje babicky a dedecky*. Informant 2 a informant 1 dodéava, ze
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klienti si kazdy den odpoledne mohou zahrat spolecenské hry ve spole¢ném prostoru
u recepce. Informant 3 uvadi, Ze s ¢asti klientd nékolikrat do roka jezdi aktiviza¢ni
pracovnice a dalSi pracovnici do divadla. Pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych
zajml probihd komunikaci s ufady (informant 1, informant 3, informant 8). ,,Kdyz se
klient treba zhorsi, Zadame o zvySeni prispevku na péci, nebo kdyz chce klient néco koupit

nebo zaridit” (informant 1).

Do socidlni rehabilitace fadi informanti také aktivizacni ¢innosti. Jednou z nabizenych
¢innosti je trénovani paméti, pii kterém klienti s aktivizacni pracovnici hraji hry na
procviceni slovni zasoby a kratkodobé a dlouhodobé paméti (informant 1, informant 2,
informant 4, informant 5). Déle je pro klienty ve spolecenské mistnosti k dispozici
kuchyiiska linka, kde spolu s pracovnici mohou péct ¢i vafit (informant 2, informant 4,
informant 6), také byla vytvofena v zafizeni knihovna, kde si klienti mohou vypu;jcit
knihy (informant 2, informant 5, informant 6, informant 7). ,,Klienti taky miizou cvicit na
zidlich nebo jogu, vyrabét (informant 4, informant 6), jo ajednou tydné hraji
s aktivizackou bingo * (informant 1). Informant 5 a informant 7 dopliiuje nabidku aktivit
jesté o prednasky pripravované pro klienty domova. V domové pro seniory je k dispozici

také kaple (informant 1, informant 2, informant 3, informant 7, informant 8).
Pribéh pedagogické rehabilitace v domové pro seniory

Schéma 5 zobrazuje Cinnosti, které jsou dle odpovédi informanti nabizeny klientim

domova pro seniory v ramci pedagogické rehabilitace.
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Schéma 5: Pedagogicka rehabilitace v domové pro seniory

Zdroj: vlastni vyzkum
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Dle informanta 6 se klienti vzdélavaji neustale, naptiklad na aktiviza¢nich ¢innostech,
kde se uci novym dovednostem jako jsou nové zpusoby tvofeni a vyrabéni. Klienti se
v zafizeni mohou vzd¢lavat a ziskavat nové védomosti prostiednictvim potfadanych besed
a pfednasek na rtizna témata, které pro né pfipravuje aktivizacni pracovnice nebo jiny
prednasejici ¢i dobrovolnik dochazejici do zatizeni (informant 1, informant 7). Klienti si
mohou také vypujcit knihu v knihovné a vzdélavat se formou c¢teni (informant 6). Dle
informanta 1 a informanta 2 se klienti vzd¢lavaji i na hodinach trénovani paméti, které
vede aktivizacni pracovnice, ,,na trénovani pameéti si klienti procvicuji prislovi, basnicky
a zpivaji pisnicky nebo se je rovnmou uci, protoze v tomhle véku, uz clovek hodné
zapomene. Co mé jesté napadd, ze procvicuji slovni zasobu, kdyz hraji hry, treba slovni

fotbal, to si myslim taky patii k uceni, zvlast u klientit s demenci* (informant 1).
Pribéh pracovni rehabilitace pro seniory

Ve schématu 6 jsou zaneseny konkrétni ¢innosti, které jsou dle informanti provadény

v rdmci pracovni rehabilitace v domove pro seniory.
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Schéma 6: Pracovni rehabilitace v domové pro seniory

Zdroj: vlastni vyzkum

Dle vyzkumu se vSichni informanti shodli, ze pracovni rehabilitace formou piipravy na
zamé&stnani ¢i zaméstnavani za penize neni u osob v seniorském véku mozna, a to jak
z pohledu fyzického, tak mentalniho zdravi klient, ktefi mohou trpét napiiklad demenci,
nicméné je jim umoznéno provadét pomocné prace, pokud maji zajem. ,,Do pracovniho
procesu nase klienty uz opravdu nezaradime, ale snazime se jim nabizet aktivity, které
byli zvykli delat doma, aby nam tu jen nelezeli a nesedeli, ale taky se trochu hybali, treba

hrabat listi nebo na zahrade sazi zeleninu, kytky. Mame velkou vyhodu, ze tu mame velkou

57



zahradu, tady je tolik prace* (informant 1). Klientim je umoznéno provadét ¢innosti,
které bézné délali doma, proto klienti domova pro seniory mohou pracovat na zahradé
organizované¢ pod dohledem aktiviza¢ni pracovnice nebo sami dle svého uvazeni
informant 2, informant 8). Tam maji k dispozici zahradni n&¢ini, zdhony s kvétinami,
zeleninou, ovocné a okrasné stromy avelky sklenik (informant 2, informant 8).
Informant 8 jesteé dopliuje, ze se klienti mohou zapojit do uklidu vlastnich pokojt, pokud
se na to citi a jejich zdravotni stav jim to umoznuje. Do pracovni rehabilitace informant
3 a informant 6 déle fadi také ergoterapii, kterou definuji jako 1é¢bu praci, informant 3

uvadi: ,,tak treba miizou vyuzivat ergoterapii, to je léecba pract, myslim “.

Klienti mohou vyuzit také volnoCasové aktivity, naptiklad: ,,s aktivizacni pracovnici
treba vyrabeji vyrobky, na vanoce, velikonoce a tak™ (informant 1). Dale je klientim
umoznéno skupinové peceni a vafeni v kuchynce ve spole¢enské mistnosti pod dohledem
aktivizacni pracovnice (informant 2, informant 8). Vyrobu pfedméti v ramci pracovni
rehabilitace uvedli i informant 2, informant 5 a informant 8. Informant 2 uvadi, Ze

pracovni napln klienty mize aktivizovat.
I11. Spoluprace multidisciplindrniho tymu v domové pro seniory

V této oblasti se zabyvam spolupraci multidisciplinarniho tymu ve zvoleném zafizeni.
Dle vyzkumu préace v rdmci multidisciplindrniho tymu spociva ve spolupréci ¢lenii tymu
(informant 3, informant 6, informant 8) a vzdjemné komunikaci, ,,bez toho by to ani
neslo® (informant 6). Clenové tymu se schazeji a domlouvaji na postupech péde
(informant 1, informant 2), probiraji zmény u klientld (informant 1), vyménuji si
zkuSenosti a ptedavaji informace (informant 3). ,,.Sme tym, kdyz je to potieba, zastoupime
se nebo si pomiizem navzajem* (informant 8). Informant 7 uvadi, Ze sice kazdy ma svou

praci, ale navzajem si sdéluji informace o klientech a spole¢né fesi vzniklé situace.

Dale se v této oblasti zamétuji na slozeni multidisciplinarniho tymu ve zvoleném domove
pro seniory a cinnosti, které ¢lenové multidisciplindrniho tymu provadéji. Tyto

skutecnosti vyplivajici z odpovédi informantl jsou uvedeny ve schématu 7.
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Schéma 7: Spoluprace multidisciplinarniho tymu v domové pro seniory

Zdroj: vlastni vyzkum

Dle informanta 1, informanta 2, informanta 5, informanta 6, informanta 7 a informanta 8

zdravotni péci zajistuje smluvni prakticky 1ékar, ktery do zatizeni pravidelné dochazi 1x

tydné€ nebo dle potieby, a zdravotni sestry, které maji na starost podavani 1ékti a pievazy.

Dale zdravotni sestry podavaji injekce (informant 1) a pfipravuji vizity (informant 6). Dle

informanta 4 ,.zdravotni péci tady zajistujou sestry*. Informant 1, informant 3, informant

5 a informant 6 uvadi, ze domov pro seniory spolupracuje i s psychiatrem a neurologem,

kteti do zafizeni dojizdi pravidelné, a zmifluji také zachrannou sluzbu, které se podili na

1écebné rehabilitaci v ptipadech, kdy pfevazi klienta se zhorSenym zdravotnim stavem do

nemocnice, se kterou ma zatizeni navazanou spolupraci.
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V ramci poskytovani péce provadéji pracovnici v socialnich sluzbach s klienty nacvik
chtize (informant 3, informant 7, informant 8), dfive nacvik chiize probihat pod vedenim
fyzioterapeuta (informant 1, informant 2, informant 4). Informant 4 uvadi:
wfyzioterapeutku jsme tu méli, ale odesla no, nemohli sem nikoho sehnat, tak sme bez*.
Pracovnici v socialnich sluzbach vykonavaji i oSetfovatelskou €innost (informant 2,
informant 5, informant 6, informant 7, informant 8) a pfimou obsluznou péc¢i (informant
1, informant 3). Dale provadéji pracovnici v socidlnich sluzbach nécvik dovednosti
v rdmci podpory sobéstacnosti a snazi se za klienty nedélat nic, co by sami nezvladli
(informant 2, informant 7, informant 8), ,,oSetFovatelky jen dohlizeji, pomahaji a nebo
reknou jak se to da udélat lip, ale snazi se jim dat prostor* (informant 1). Nacvik
dovednosti probiha kazdy den, pracovnice nechaji klienta provadét takové ukony, které

sam zvladne, s ostatnim mu mohou (informant 3, informant 7).

Pracovnici v socidlnich sluzbach zastavaji pozici klicového pracovnika, ktery s klientem
pfi nastupu do domova pro seniory zpracovava individudlni plan (informant 1, informant
2, informant 5, informant 7). Informant 1 uvadi: ,.klicovy pracovnik je tu pro klienta, je
mu nejbliz, kdyz néco klient potrebuje, rekne to svému klicovéemu pracovnikovi. Klicovy
pracovnik s klienty sepisuje individualni plan, dba na jeho vedeni a nasledné dohlizi na
pliiovani tohoto planu (informant 2, informant 4, informant 6). Individualni pldnovani
vychazi ze zakona a obsahuje plan poskytované péce (informant 3) a osobni cile klienta
(informant 3, informant 4). Informant 8 uvadi: ,,kazdy tyden zapisujeme plnéni planu‘.
Po mésici se plnéni planu zhodnocuje (informant 1, informant 3). Dale vSichni informanti
shodné uvedli, ze kazdého ptl roku se individudlni plan pitehodnocuje. ,,Novej cil se

stanovuje po piil roce nebo pri zmené zdravotniho stavu* (informant 7).

Klicového pracovnika ustanovuje socidlni pracovnik, dohlizi na jeho ¢innost a kazdé
3 mésice spoleén¢ konzultuji individualni plany klientli (informant 1, informant 2,
informant 5, informant 7). Socidlni pracovnik je nedilnou soucasti multidisciplindrniho
tymu. Socialni pracovnik zajiStuje uplathovani prav a opravnénych z4jma klienth
(informant 1, informant 2, informant 3, informant 5), provadi administrativni ¢innosti
(informant 3, informant 7, informant 8) a komunikuje s Gfady (informant 1, informant 3,
informant 8). Socialni pracovnice sleduji klientv stav a reaguji na ptipadné€ zmény, ,,kdyz
se klient zhorsi, Zadame o zvySeni prispeévku na péci, nebo kdyz chce klient néco koupit

nebo zaridit rekne to bud nam (socialnim pracovnicim) nebo osetiovatelkam, a my se pak
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domlouvame s rodinou nebo to zajistime samy, vzdycky podle situace a hlavné podle toho

Jjak s nama spolupracuje rodina‘ (informant 1).

DalSim ¢lenem multidisciplindrniho tymu je aktiviza¢ni pracovnice. Dle informanta 1,
informanta 2, informanta 3, informanta 7 a informanta 8 aktiviza¢ni pracovnice realizuje
aktivizacni Cinnosti kazdy den a sestavuje plan aktivizaci a spoleenskych akci, ze
kterého si klienti zafizeni mohou vybrat vhodnou aktivitu. Aktivizacni pracovnice
s klienty realizuje aktivizacni a volnocasové ¢innosti, naptiklad vytvarné tvotreni a vyrobu
pfedméti (informant 2, informant 4, informant 5), cvi¢eni na zidlich (informant 2,
informant 4, informant 6, informant 7) nebo trénovani paméti (informant 1, informant 2).
Dle odpovédi informanta 1, informanta 2, informanta 5, informanta 6 a informanta 8
zajiStuje aktivizacni pracovnice i ergoterapii a vymysli s klienty rtizné aktivity a kreativni

¢innosti. Na ergoterapii se také podili peCovatelky (informant 6, informant 8).

Dobrovolnici hraji podstatnou roli pfi zajisténi vSech potieb klientli. Duchovni péci
zajistuje v domoveé pro seniory dle informanta 1, informanta 2, informanta 3,
informanta 7 a informanta 8 knéz a dobrovolnice zabyvajici se pastoracni ¢innosti, kteti
dochazeji do zafizeni, kde poradaji bohosluzby a vedou rozhovory o vife s klienty na
pokojich ¢i v kapli, kterd je soucasti zvoleného domova pro seniory. DalSim
dobrovolnikem v zafizeni je cviCitelka jogy, kterd pfizpisobuje jogova cviceni
pohybovym moznostem seniord (informant 1, informant 2, informant 4). Do zatizeni
dochazi také canisterapeutka se svymi psy a praktikuje skupinové aktivity ¢i individualni

na pokojich seniort (informant 2, informant 7).

Vedouci pracovniky a feditelku zafizeni jako soucast tymu zminuji informant S5,
informant 8 a informant 2. Pracovniky ekonomického, stravovaciho a provozniho tseku
uvedl informant 2 a informant 8. Informant 1 navic uvadi: ,,a taky spolupracujeme
s rodinami. Na tom si hodné zakladame, aby fungovala rodina. Informant 8 dopliuje:
., kdyz fungujou rodiny, tak se s nima domlouvame co a jak nebo s nima resime tieba ndky

zmeény*. Rodinu zmifluji také informant 2 a informant 3.
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IV. Moznosti poskytovani koordinované rehabilitace v domové pro seniory

V této oblasti se zamétuji na moznosti poskytovani koordinované rehabilitace vnimané
¢leny multidisciplinarniho tymu. Pro ucely diplomové prace je pojem moznosti vniman
jako pfilezitosti, okolnosti a podminky, za kterych se muze zlepSit poskytovani
koordinované rehabilitace v =zafizeni. Ve schématu 8 jsou zaneseny moZnosti
koordinované rehabilitace, které informanti subjektivné vnimaji v rdmci zvoleného

domova pro seniory.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dle informanta 1 a informanta 3 vyuzivani konceptu koordinované rehabilitace zajistuje
komplexnost péce, kterd je zaméfena na vSechny oblasti osobnosti a vSechny potieby
klienta. Dle vyzkumu koordinovana rehabilitace znamena pro informanta 1, informanta 2
a informanta 3 pfilezitost pro zajisténi kompletnich a kvalitnich informaci o stavu klienta
¢i prab&hu péce a 1écby, diky efektivni spolupréci (informant 1, informant 4). ,,Kdyby se

pracovalo podle koordinovany rehabilitace, tak by to zvedlo kvalitu péce si myslim,
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protoze by tu bylo vic specialistii, a kdyz by byl néjakej problém tak by si to hned ohlidali

nebo to chytili vcas, ted’ se jezdi do nemocnice az kdyz je problém, ze jo* (informant 7).

Zapojeni vice odbornikt z riznych obori do péce o klienty uvadi i informant 4
a informant 5. Dle vyzkumu také informant 3, informant 6 a informant 8 vnima zavedeni
koordinované rehabilitace jako moznost zkvalitnéni péce o klienty. Informant 5
a informant 6 uvedli, Ze by bylo lepsi, kdyby byl prakticky lékat v zatizeni k dispozici
cely tyden. Informant 1, informant 3, informant 4, informant 5 a informant 6 uvedli, zZe
by =zafizeni potiebovalo vice odbornikli jako jsou fyzioterapeuti a ergoterapeuti.
Informant 1, informant 3 a informant 5 se shoduji, Zze by ergoterapii mél provadét

ergoterapeut, nicmén¢ v zatizeni neni pozice ergoterapeuta obsazena.

Informant 1, informant 2 a informant 4 by radi posilili nabidku volnocasovych
a vzdé€lavacich aktivit: ,,byla bych rdada, kdyby se nam podarily zrealizovat besedy
o cestovani, s cestovatelem, idealné dobrovolnikem, no uvidime* (informant 1). Dalsi
moznosti, kterou informanti navrhuji je vytvoftit vice aktivit pro muZze, kterych je sice
v zafizeni mens$i pocet nezli Zen, ale vafenim a peCenim se tato ¢ast komunity domova
pro seniory neuspokoji, proto informant 1 navrhuje zfizeni malé dilny ¢i alespon zatazeni
takovych aktivit, které se nebudou tykat vyroby dekorativnich pfedmétt, ale tieba prace
se dfevem. Informant 4, informant 5, informant 6 a informant 8 vidi moznost v roz§ifeni
vybaveni pro aktivity v rdmci 1é¢ebné rehabilitace, ,,mé by se libilo vic tech masaznich
vanicek na nohy, mame na baraku jen dve, to je fakt malo, bylo by to lepsi aby se nemusely
delat poradniky* (informant 4). ,.Ja bych hrozné chtéla zaridit tu muzikoterapii a zkusit

felinoterapii, podle mé by kocka méla u klientii uspéch’ (informant 2).

Informant 2 uvadi jako podminku pro zavedeni a efektivni vyuZivani koordinované
rehabilitace doplnéni vzdélani a dopliluje, Ze by se m¢l alesponi jeden Skolici seminaf
vénovat prave koordinované rehabilitaci, coz by zkvalitnilo poskytované sluzby. Podobné

vnima situaci také informant 1, informant 3 a informant 5.
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V. Limity poskytovani koordinované rehabilitace v domové pro seniory

Tato oblast je zaméfend na definovani limitl poskytovani koordinované rehabilitace,
které informanti vnimaji jako pifekazky ¢i omezeni pii poskytovani koordinované
rehabilitace nebo zavadéni tohoto konceptu do praxe. Ve schématu 9 jsou zaneseny limity
pfi poskytovani koordinované rehabilitace, které informanti subjektivné vnimaji v ramci

zvoleného domova pro seniory.
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Schéma 9: Limity koordinované rehabilitace v domové pro seniory

Zdroj: vlastni vyzkum

Dle informanta 1, informanta 2, informanta 3 a informanta 4 je problémem koordinované
rehabilitace absence legislativniho vymezeni, diky kterému nejsou jasné stanovena
pravidla, kompetence pracovnikii ani forma pro poskytovani koordinované rehabilitace,
DalSim vyznamnym limitem pfi vyuzivani konceptu koordinované rehabilitace je
neinformovanost pracovnikli o existenci a principech tohoto konceptu (informant 1,
informanta 2, informanta 4, informant 5, informant 7, informant 8). ,,Hlavné kdyby to bylo
treba v zdakoné nebo nékde napsany, tak by to lidi museli délat, ale kdyz to treba néekdo
ani neznd, tak je tézky tu mit néjaky pravidla a dodrzovat to, kdyz ani nevim co a jak, ne*

(informant 4).
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Informant 1 a informant 4 se dale shoduji na nedostate¢nych financnich prostiedcich,
kterymi by radi pfildkali specializované lékate a terapeuty, kteti by zkvalitnili péci
o klienty domova pro seniory, protoze v soucasnosti si toto zafizeni nemulize dovolit
finan¢ni ohodnoceni, které tito odbornici pozaduji, a proto je spoluprace navazana se
smluvnim lékafem, ktery dojizdi ordinovat do zafizeni na nékolik hodin tydné,
psychiatrem a neurologem, ,,byla tu fyzio, sikovna pani, hodne mé toho naucila, ale ty se
asi nelibily penize, tak Sla jinam, to asi taky moc nepomiize* (informant 4). Navic by dle
informanta 1 pfi zdkonné upravé koordinované rehabilitace vznikl prostor pro dotace na

zavedeni tohoto konceptu do zafizeni.

Jako dalsi limit koordinované rehabilitace shleddvaji informant 3, informant 4,
informant 6, informant 7 a informant 8 neochotu pracovnikii spolupracovat. ,,Myslim, Ze
kazdej ma svoje starosti a prosté nechce resit jesteé cizi veci“ (informant 7). Informant 8
navic poukazuje na nedostatek Casu: ,jak sem uz rikala, myslim, Ze si ani nemizZem
tu musela spat“. Casovou tiseft zmitiuje i informant 4, ktery si nedokéaze piedstavit, Ze by
mél nad rdmec svych pracovnich povinnosti jesté sdélovat svym kolegim detailni
informace z pribéhu dne. Informant 3 popisuje riziko pietéZovani pracovnikil, kteti
nestihaji vlastni praci a z toho divodu nejsou schopni soustfedit se a kvalitné
spolupracovat pii schlizi tymu. Informant 3 uvadi ptiklad: pokud doty¢ni pracovnici
budou chvatat a ptred¢asné odejdou z tymové schiizky, nemusi v roztrzitosti predat
vSechny dllezité informace, se kterymi by ostatni ¢lenové tymu méli byt sezndmeni, coz

muze zapfi€init pochybeni v dal$im prib&hu péce.

Dal8im uvadénym limitem pii provadéni koordinované rehabilitace je Spatnd komunikace
mezi pracovniky, diky neefektivnimu pfeddvani informaci mulze dochazet ke
komplikacim pfi vykonavéani prace jiného pracovnika (informant 2, informant 3,
informant 8). ,,Nekdy se stane, Ze tieba holky z péce nemaji sviij den nebo toho maji hodné
a klient jim néco rekne nebo je o néco pozada a oni nam to nereknou, pak jsou akordt
zmatky a neprijemnosti, ale nestdava se to moc casto, nastésti*“ (informant 3). Informant 8
uvadi uskali pfi komunikaci s externimi pracovniky: ,.kdyz prijde doktor tak asi nejvic
komunikuje se sestrama a ty to pak zas reknou nam z péce. Chodi sem z nemocnice, nema
Cas s nama schuzovat®. VySe zminéné faktory pak ovliviiuji efektivitu spoluprace

multidisciplinarniho tymu, kterd se stava nefunk¢éni.
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4.2 Shrnuti vysledkii vyzkumu

HVO: ,,Jak vnimaji ¢lenové multidisciplinarniho tymu poskytovani koordinované

rehabilitace v domové pro seniory?“

Z vyzkumu vyplynulo, Ze informanti pracujici v socidlnim useku koordinovanou
rehabilitaci znaji a vnimaji ji jako provazany systém nékolika slozek, ktery cili na snizeni
disledki zdravotniho postizeni a psychické i fyzické zdravi osob, na zaclenéni do bézné
spole€nosti a zamétuje se na celou osobnost. Informanti ze zdravotniho a pe¢ovatelského
useku uvedli, Ze koncept koordinované rehabilitace neznaji a vnimaji ho jako samotnou

rehabilitaci vykondvanou prostiednictvim cviceni.

DVO1: ,Jak c¢lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji poskytovani lécebné

rehabilitace v domové pro seniory?“

Clenové multidisciplindrniho tymu vnimaji 1é¢ebnou rehabilitaci hlavné jako samotnou
rehabilitaci a cviCeni, které praktikuje personal zdravotnického nebo pecovatelského
useku. V zafizeni je dle informanti provadéna lécebnd rehabilitace prostfednictvim
zdravotni péce a volnocasovych aktivit jako je vytvarné tvofeni v rdmci procviceni jemné
motoriky, cvi¢eni na zidlich a joga. Dale je 1éCebnd rehabilitace uplatiovana
prostfednictvim terapii jako canisterapie, ¢i aromaterapie. Informanti také uvedli
provadéni nacviku chize s klienty, klasické masaze, cvi¢eni s klienty a ergoterapii,
nicméné¢ z vyzkumu vyplynulo, Ze v zafizeni momentdln¢ chybi fyzioterapeuti
a ergoterapeuti, kteti by tyto aktivity odborn¢ vedli. V zafizeni jsou vyuzivany také
koncepty smyslové aktivizace a bazdlni stimulace, které informanti fadi do 1é¢ebné

rehabilitace a povazuji je za vyznamnou slozku v péci o seniory.

DVO2: ,Jak ¢lenové multidisciplinirniho tymu vnimaji poskytovani socidlni

rehabilitace v domové pro seniory?“

Informanti vnimaji socialni rehabilitaci jako zpisob socidlniho zajiSténi ¢i zabezpecCeni
seniora a jako prevenci proti socialnimu vylouceni klientli. Dle informantti probiha nacvik
béznych dennich ¢innosti a podpora samostatnosti v zafizeni kazdodenn¢ tim, Ze personal
nechava klienty de€lat vSe, co vzhledem ke svému zdravotnimu stavu zvlddnou sami.
Kontakt se spolecenskym prostfedim je klientiim zajisStovan pofadanymi akcemi v rdmci
zafizeni nebo mimo négj, predstavenimi tamni matetské Skoly, névstévami rodiny

¢i hranim spolecenskych her s ostatnimi klienty. Pomoc pfi uplatiiovani prav klientt
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informanti shledavaji v komunikaci pracovnic domova pro seniory s tfady a v zajistovani
osobnich zalezitosti klientll. Za vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti informanti
oznacili volno€asové aktivity, konkrétné trénovani paméti, cviceni, vyrabéni ¢i peceni
a vareni, hru bingo, potadané prednasky a ¢teni. K dispozici jsou klientim i duchovni
aktivity. Na zajiSténi socialni rehabilitace se dle vyzkumu podileji pracovnici
pecovatelského useku a socialniho tuseku, konkrétn€¢ pak aktivizaéni a socialni
pracovnice. Pro zlepSeni socidlni rehabilitace bylo navrhnuto rozsifeni nabidky aktivit

pro klienty.

DVO3: ,Jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji poskytovani pedagogické

rehabilitace v domové pro seniory?“

Informanti vnimaji pedagogickou rehabilitaci jako vzdélavani a uceni, dle nékterych
informant( vSak pedagogicka rehabilitace v zafizeni viibec neprobiha. Do pedagogické
rehabilitace informanti zaradili aktivity, prostfednictvim kterych se klienti mohou naucit
a dozvédeét néco nového, naptiklad trénovani paméti, aktivizacni ¢innosti, sledovani filmt
a dokumenti nebo ucast na piednaskach a besedach. Ke vzdélavani je seniorim
k dispozici také knihovna. Pedagogickou rehabilitaci v zafizeni realizuje aktivizacni
pracovnice, externi pracovnici nebo dobrovolnici. Pro zlepseni realizace pedagogické
rehabilitace bylo navrhnuto, aby doslo k zajisténi vétsiho poctu cestopisnych besed pifimo

s cestovateli.

DVO4: ,Jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji poskytovani pracovni

rehabilitace v domové pro seniory?“

Dle informantli se v domové pro seniory pracovni rehabilitace ve smyslu pfipravy na
placené zaméstnani neprovadi. Informanti nicméné vnimaji pracovni rehabilitaci jako
¢innosti, které podnécuji klienty k aktivité a pomahaji jim udrzet si pracovni navyky.
Mezi tyto Cinnosti fadi informanti praci na zahrad€, tvofeni a vyrobu v ramci
volnocasovych aktivit a provadéni ergoterapie, kterou informanti popisuji jako terapii
praci. Dle nékterych informantd vSak pracovni rehabilitace v zafizeni viibec neprobiha.
Pracovni rehabilitaci persondlné zajiStuje aktivizacni pracovnice a pracovnici
v socidlnich sluzbach, ergoterapeut v zafizeni zaméstnan neni. Pro zlepSeni pracovni
rehabilitace informanti navrhuji, aby doslo k vytvofeni vétSiho poctu aktivit pro klienty

muzského pohlavi.
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5. Diskuze

V predkladané diplomové praci jsem se snazila nahlédnout do problematiky vyuzivani
koordinované rehabilitace v ramci poskytovani péce v konkrétnim domové pro seniory
tak, jak jej subjektivné vnimaji ¢lenové multidisciplinarniho tymu plsobici v tomto
zafizeni. Cilem diplomové prace bylo zjistit moznosti a limity poskytovani koordinované
rehabilitace v domové pro seniory z pohledu multidisciplinarniho tymu. K vyzkumnému
cili byla definovana hlavni vyzkumna otdzka, ke které byly vytvofeny ctyii dilci

vyzkumné otazky.

Je dilezité zminit, ze zjiSténé vysledky vyzkumu jsou subjektivnim projevem clenti
multidisciplinarniho tymu, jez hodnotili vyuzivani koordinované rehabilitace ve
zvoleném domove pro seniory, a proto je nelze zobeciiovat. Nicméné v této diplomové
praci nejde o objektivizaci dat, ale o piedlozeni pohledu dotazovanych pracovnikd na
problematiku koordinované rehabilitace v domové pro seniory. Pfi vyzkumu jsem se
setkala s jistou neochotou persondlu podilet se na mém vyzkumu, proto velmi ocefiuji

spolupréci téch pracovnik, kteti se dobrovolné vyzkumu ucastnili.
MoZnosti poskytovani koordinované rehabilitace v domové pro seniory

Dle vyzkumu informanti vnimaji koordinovanou rehabilitaci jako moznost zkvalitnéni
poskytované péce, ktera je zajisStovana multidisciplinarnim tymem slozenym z odborniki
z riznych obor. Domnivam se, Ze pro Uspé$né zavadeéni konceptu do zafizeni ¢i jeho
poskytovani je klicova efektivni spoluprace multidisciplindrniho tymu. Dle informantii
jsou vyuzivanim konceptu koordinované rehabilitace zajiStény kompletni a kvalitni
informace o klientech, pravé diky komunikaci v rdmci multidisciplinarniho tymu. Také
Vévoda (et al.,, 2013) poukazuje na dulezitost tymové spoluprace v ramci

multidisciplinarniho tymu pro zajisténi kvalitni péce.

Do multidisciplinarniho tymu ve zvoleném domové pro seniory informanti zatadili
praktického Ilékare, psychiatra aneurologa, pracovniky zdravotniho, socialniho
a pecovatelského tuseku, feditele zafizeni, klienta a jeho rodinu, ale i pracovniky
ekonomického, provozniho a stravovaciho useku. Kodymova (2015) popisuje
multidisciplinarni tym jako skupinu odborniki, kteti spolupracuji v ramci feseni ptipadu

nebo péce dané osoby. Je tedy otdzkou, jakym dilem v péci o klienty ptispiva pracovnik
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udrzby ¢i pracovnice v pradelné a zda by i tito pracovnici meli byt skutecné informanty

zapocitavani do multidisciplindrniho tymu.

Jako podminku pro zlepSeni poskytovani koordinované rehabilitace v domové pro
seniory informanti uvedli zajiSténi dalSich odborniki, konkrétn€ si uvédomuji potiebu
ergoterapeuta, fyzioterapeuta a praktického Iékafe na plny uvazek. Dle zjisténych
informaci nebyly v dobé provadéni vyzkumu pozice ergoterapeutd a fyzioterapeutl
v zafizeni zastoupeny. Domnivam se vSak, ze pouze odborni pracovnici jako jsou
ergoterapeut a fyzioterapeut mohou zajistit urcitou urovei kvality poskytovanych terapii
a také mohou plany Cinnosti individualné sestavovat a upravovat dle specifickych potieb
seniortl, na coz neodborny pracovnik nema kompetence, a proto vyuziva pouze obecnou

rovinu téchto terapii.

Z vyzkumu déle vyplynulo, Zze informanti vnimaji koordinovanou rehabilitaci jako
moznost zajisténi komplexni péce pro své klienty. Dle MojziSové (et al., 2016) je vSak
pro zajiSténi komplexni péce nutné vyuzivat principy koordinované rehabilitace.
Informanti tuto komplexnost vidi v uspokojeni vSech potieb klientd a vytvofeni sité
navaznych sluzeb. Klientovy potfeby a cile reflektuje individualni plan, ktery je
vytvofeny klicovym pracovnikem ve spolupraci s klientem, je neustdle zhodnocovéan
a dle potieby upravovan. Dle Emmerové (2012) je diilezité prizpiisobit poskytovani péce
individudlnim potfebam klienta. Dle mého nazoru vSak komplexnost péce nezahrnuje
pouze zdravotni, socidlni a oSetfovatelskou péci. J& vnimadm v kontextu zajisténi
komplexni péce pro seniory navic potifebu péce psychologické, psychoterapeutické,
ergoterapeutické, fyzioterapeutické, aktivizacni, pastora¢ni a nutri¢ni. Informanti ve
vyzkumu zminili pouze zapojeni stravovaciho useku v ramci multidisciplinarniho tymu,
z ¢ehoz se da usuzovat, ze reflektuji potiebu nutri¢ni péce, nicméné v zatizeni se nutri¢ni

terapeut ani nutri¢ni asistent nenachazi.

Dalsi moznost vedouci ke zlepSeni koordinované rehabilitace vidi informanti v rozsifeni
nabidky aktivit a terapii. Tuto skute¢nost vnimam pozitivné, nebot’ jsem toho nazoru, Ze
je vhodné seniorim nabidnout pestrou $kalu volnocasovych a aktiviza¢nich ¢innosti, aby
vsichni méli moznost vyberu. Dle mych zkuSenosti jsou v nékterych domovech nabizeny
pouze aktivity typu rucnich praci, coZ neuspokoji potteby ani n€kterych zen, natoz muzi,
proto si myslim, Ze by multidisciplindrni tym mél brat v tvahu i fakt, ze néktery z klientii

neni manudlné zrucny, a naopak ho tyto aktivity mohou uvadét do depresi z netuspéchu.
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze informanti by v zatizeni chtéli vytvofit aktivity zaméfené na
muzskou praci nebo zfizeni malé dilny. Potfebu panskych aktiviza¢nich ¢innosti vnima

1 Kolevova (2018).

Dalsim névrhem bylo realizovat besedy o cestovani, které vSak zavisi na dobrovolnosti
nc¢kterého z cestovatelil vénovat svlij ¢as seniorim. Dle Klevetové (2017) jsou
dobrovolniky v domovech pro seniory mladsi i starsi lidé, ktefi ve svém volném cCase
a bez ndroku na financni odménu navstévuji seniory, povidaji si s nimi nebo realizuji
pripravené aktivity. Zavedeni muzikoterapie a felinoterapie souvisi také s dalsi
podminkou zajisténi odbornikli. Ondrusova (et al., 2019), Gerlichova (2014) a Galajdova
(et al., 2011) vyzdvihuji pozitivni vliv hudby nejen na psychiku seniorti. Dle informantt
by mohla byt nabidka aktivit a terapii rozsifena zakoupenim vybaveni pro tyto ¢innosti,

konkrétné naptiklad potfizenim dalSich masaznich vanic¢ek na nohy.

Dalsi podminkou pro zavedeni a efektivni vyuZzivani koordinované rehabilitace je
vzdélani. Dle Malikové (2011) je celozivotni vzdélavani pracovnikd v pobytovych
zafizenich klicové, nebot’ se seznamuji s novymi metodami a technikami prace. Mezi
témito novymi poznatky mize byt pravé koncept koordinované rehabilitace. Proto si
myslim, Ze pracovnici domova pro seniory by méli absolvovat miniméln¢ jeden seminar

zaméteny na koordinovanou rehabilitaci a nahlédnout do této problematiky.
Limity poskytovani koordinované rehabilitace v domové pro seniory

Ve vyzkumu jsem se také zaméfila na limity poskytovani koordinované rehabilitace
z pohledu ¢lend multidisciplinarniho tymu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice informantt
vidi limit koordinované rehabilitace v neinformovanosti pracovniki o konceptu
koordinované rehabilitace, ktefi nevédi, co koordinovana rehabilitace znamena
a obsahuje. Informanti uvedli, Ze z tohoto diivodu koordinovana rehabilitace neni a ani
nemuze byt realizovana ve svém plném rozsahu. Tento nedostatek spocivajici v nizké
informovanosti uvaddi i Duda (2010). Emmerova (2012) upozorfiuje na fakt, ze
koordinovana rehabilitace neni dosud zcela vyuzivana ve vSech zdravotnickych ¢i
nezdravotnickych zafizenich z diivodu nizkého povédomi poskytovateli o konceptu
koordinované rehabilitace, ktefi o0 moznosti ndvaznych sluzeb v rdmci tohoto konceptu
mnohdy ani své pacienty ¢i klienty neinformuji, a tim ohrozuji v€asnost a cilenost

rehabilitace dané osoby.
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DalSim uvadénym limitem je nedostatecné zajisténi odbornikll v rdmci péce o klienty.
Tento problém popisuje Holmerova (et al., 2014), jez poukazuje na negativni vliv
nedostate¢ného personalniho zajisténi na kvalitu poskytovanych sluzeb. Tuto skute¢nost
spojuje mimo jiné také s nedostatenym financovanim socialnich sluzeb, které muze
zaptiCinit az nedostatecné zajisténi socialni a zdravotni péce. Dle Dudy (2010) miize
ohrozovat poskytovani koordinované rehabilitace také lokalni nedostupnost sluzeb.
Nedostate¢né personalni obsazeni odbornych profesi v zafizeni mlze mit za vinu
1 finan¢ni naro¢nost ohodnoceni prace odbornika, coz ve svém vyzkumu zmiiuje i Panska
(2018), nicméné v ptipad¢é zvoleného domova pro seniory je dle mého nazoru jednim
z faktort také umisténi zafizeni, které se nachazi v malé obci s nedostateCnou siti

socialnich a zdravotnich sluzeb.

Dale informanti uvadéli jako piekdzku v poskytovani koordinované rehabilitace také
neochotu pracovnikli spolupracovat. Na dulezitost vzajemné spoluprace pracovnikll
v ramci efektivniho fungovani koordinované rehabilitace odkazuje i Jankovsky (2015),
ktery uvadi nutnost definovat spolecné cile a principy spolupréce, se kterymi by souhlasili
vsichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu a vytvofili tak fungujici a rovnocenné pracovni
vztahy, diky kterym by se dalo pfedchéazet soupetfeni pracovnikd na pracovisti, a tim
i neefektivité prace. Dle Vévody (et al., 2013) miize dominance jednotlivych obort
opravdu zapficinit nefunkénost multidisciplinarniho tymu. Ta miZze podle Markové
(2010) wvyustit az kzadrzovani dulezitych informaci pied ostatnimu ¢leny
multidisciplinarniho tymu. Nedostatecnou komunikaci mezi pracovniky
multidisciplinarniho tymu vnimaji informanti jako dalsi limit koordinované rehabilitace.
Domnivam se, ze neshody na pracovisti a boje mezi pracovniky v ramci hierarchie
pracovniho zafazeni mohou zplsobit az uplny rozpad multidisciplinarniho tymu,
a ohrozit tak poskytovani kvalitni péfe o klienta. V tomto ptipadé musi zasdhnout
koordinator tymu ¢i vedeni zafizeni. Informanti také uvadéji spojitost mezi neochotou
spolupracovat a nedostatkem ¢asu. Z mého pohledu vsak vyvstava otazka, kdo by mél byt
koordindtorem multidisciplindrniho tymu, zda rehabilitaéni 1ékat, ktery v domovée
momentalné zaméstnan neni nebo socialni pracovnik jako tzv. case manager. Touto
otazkou se zabyva i PraSkova (2018) a ptiklani se k vedeni case managera, jehoZ pracovni
naplni by bylo vytvareni a revidovani individudlnich plant s klientem a jeho rodinou,
zajistovani ndvazné spoluprace, domlouvani schlize a supervize multidisciplinarniho

tymu, vedeni elektronické evidence prubéhu rehabilitace a hodnoceni spoluprace a péce.
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Dle vyzkumu je dal§im podstatnym limitem uvadénym informanty chybé&jici legislativni
vymezeni koordinované rehabilitace, které by jasné definovalo koncept koordinované
rehabilitace a provazanost jednotlivych slozek rehabilitace. Koordinovana rehabilitace
jako celek neni v Ceské republice zatim zakotvena v zadném pravnim predpisu i piesto,
ze na konceptu koordinované rehabilitace vramci péfe o osoby se zdravotnim
postizenim pracuje Ministerstvo prace a socialnich véci jiz od roku 1999 (Celedova et al.,
2018). Povinnost vytvotit legislativni Upravu koordinované rehabilitace vyplyva
z ,,Narodniho planu podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na
obdobi 2015-2020%, ktery byl schvaleny usnesenim vlady CR dne 25. kvétna 2015
a v kapitole 4. 12. obsahuje cil Nastavit podminky a pravidla pro koordinaci rehabilitace
osob se zdravotnim postizenim — Vypracovat pravni upravu zajistujici koordinaci

rehabilitace a ndstroje jejiho financovdani (Vlada CR, 2015).

Hlavnim diivodem absence legislativniho vymezeni koordinované rehabilitace v Ceské
republice je dle Celedové (et al., 2011) zacileni koordinované rehabilitace pouze na osoby
se zdravotnim postizenim a jeji zafazeni pod spravu Ministerstva prace a socidlnich véci,
nikoli pod Ministerstvo zdravotnictvi. Také Merhautova (2015) udavéa jako divody
nezdaru mezirezortni charakter problematiky a dosavadni orientaci pouze na osoby se
zdravotnim postizenim. Cevela (et al., 2012) uvadi, Ze nelze cilit pouze na jednu cilovou
skupinu piijemct rehabilitacnich sluzeb, protoze kazdd osoba po urazu, nemoci nebo

senior potiebuje koordinované a ucelené rehabilitacni sluzby.

Dle mého nazoru je legislativni uprava koordinované rehabilitace stézejni
jak pro informovanost a vSeobecné povédomi, tak by, podle mé, znamenala pozitivni
krok vedouci k efektivnimu vyuzivani vSech slozek koordinované rehabilitace a jejiho
financovani. S timto tvrzenim se ztotoziiuje také Emmerova (2012). Otazkou vSak
zlstava, zda bude koordinovana rehabilitace legislativné ukotvena v novém samostatném
zakon¢, nebo bude provedena pouze dil¢i uprava zdkonl v ramci jednotlivych resortti.
Tato moznost dil¢i legislativni Gpravy byla zminéna na zasedani Vladniho vyboru pro
osoby se zdravotnim postizenim dne 19. &ervna 2019 (Vlada CR, 2019). Merhautova
(2015) uvadi priklady upravy legislativ ze zahrani¢i, kdy Némecko, Velka Britanie,
Svédsko a Francie vytvofili novy jednotny zakon o koordinované rehabilitaci, zatimco
Belgie, Dansko a Rakousko provedli pouze dil¢i Gpravy jiz stavajicich zakonti. MojziSova
(etal., 2016) nabada, aby se neopomijely zkuSenosti zahrani¢nich zemi a jejich poznatky

o provadéni koordinované rehabilitace, které 1ze vyuzit pfi tvorbé konceptu koordinované
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rehabilitace pro Ceskou republiku. Asociace ucelené rehabilitace vznikla v roce 2019
mimo jiné jako reakce na chybéjici legislativni ukotveni koordinované rehabilitace
(AURCR, 2020). Tato asociace ma za cil sdruzovat organizace realizujici nebo usilujici
o provadéni koordinované rehabilitace za ucelem vzajemné podpory, rozvijeni kvality,
deklarace potfebnosti koordinované rehabilitace a sdileni principi a spolecnych cilt

(AURCR, 2020).

Diskuze k hlavni vyzkumné otazce: Jak clenové multidisciplindrniho tymu vnimaji

poskytovéani koordinované rehabilitace v domové pro seniory?

Vyzkum ukazal, Ze pét z osmi informantt provadéjici péci o seniory ve zvoleném domove
pro seniory pojem koordinované rehabilitace neslyselo a o této problematice nemé zadné
povédomi. Pouze jeden informant dokazal koordinovanou rehabilitaci popsat i s jejimi
slozkami jako ,,provdzany systém lécebné, pedagogické, pracovni a socialni rehabilitace,
ktery cili na snizeni dusledkii postizeni a navrat do bézného Zivota, také se zaméruje na
udrzeni sobéstacnosti a zapojeni osoby do komunity”. Dale byla koordinovana
rehabilitace popisovana jako pfistup zaméteny na podporu fyzického a psychického
zdravi ¢i piistup zabyvajici se vSemi oblastmi osobnosti. Dle Jankovského (2015) je
v ramci koordinované rehabilitace ¢loveék vniman jako bio-psycho-socidlni a spiritudlni

bytost, toto nahlizeni na clovéka se nazyva holistické pojeti.

S neznalosti koordinované rehabilitace se setkala také Panské (2018). Ta uvadi, ze zadny
¢len vyzkumného souboru skladdajiciho se z pracovnikli ambulantnich a pobytovych
sluzeb pro osoby trpici Alzheimerovou nemoci se dosud s koordinovanou rehabilitaci
nesetkal. Myslim si, ze neznalost koordinované rehabilitace neni v domovech pro seniory
ojedinélym jevem. Tato domnénka vyplyva z mych zkuSenosti z odbornych praxi, které
jsem absolvovala v domovech pro seniory v rdmci JihoCeského kraje. Nicméné vnimam
jistou odchylku v zafizenich, ve kterych pracuji socialni pracovnici absolvujici ZSF JU,

jez se na koordinovanou rehabilitaci zamétuje.

Vyzkum ukézal, ze informanti si pod pojmem koordinované rehabilitace vybavi mnohdy
pouze lécebnou rehabilitaci a cvi¢eni. Dle Emmerové (2012) je koordinovana rehabilitace
vefejnosti 1 odbornymi pracovniky stdle vniméana jako fyzioterapie. Podobné Trojan
(2005) uvadi, ze v Ceské republice je rehabilitace chapana prevazné jako 1é&ebny
télocvik, nikoli jako koordinované vyuziti 1é¢ebné, socidlni, pracovni a pedagogické

slozky koordinované rehabilitace. V rdmci vyzkumu vSak bylo zjisténo, Ze po vysvétleni
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zakladnich principti koordinované rehabilitace vétSina informanti dokazala provadéné
¢innosti popsat a zaradit do jednotlivych slozek koordinované rehabilitace. Z vyzkumu
také vyplynulo, ze informanti vnimaji pfisluSnost aktivit k jednotlivym slozkdm
koordinované rehabilitace odliSn€ a na zatazeni se mnohdy neshoduji. Bruthansova (et
al., 2012) uvadi, ze jednotlivé slozky koordinované rehabilitace se navzajem prekryvaji

a navazuji na sebe.

Diskuze k dil¢i vyzkumné otazce €. 1: Jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji

poskytovani 1é¢ebné rehabilitace v domove pro seniory?

V ramci vyzkumu jsem se zaméfila také na poskytovani 1é¢ebné rehabilitace. Zabyvala
jsem se tim, jak je 1é¢ebna slozka pracovniky vnimana a jakym zplisobem je provadéna.
Dle Cevely (et al., 2012) je 1é¢ebna rehabilitace stéejni pro dalsi rehabilitaéni proces
v rdmci koordinované rehabilitace. Vyzkum ukézal, ze informanti uvadéli na otazku, co
vnimaji pod pojem lécebné rehabilitace, jako prvni cvi¢eni a samotnou rehabilitaci. Dale
pak informanti uvadéli poskytovani zdravotni péce, kterou zajistuji hlavné zdravotni
sestry, prakticky lékaf, psychiatr ¢i neurolog. Navazna zdravotni péce je pak klientim

domova pro seniory zajisténa diky spolupraci s nemocnici.

Kolackova (et al., 2010) mezi Cinnosti lécebné rehabilitace uvadi operacni napravy,
medikament6zni 1écbu, ergoterapii a fyzioterapii, do které zahrnuje napiiklad lécebny
télocvik, elektrolécbu ¢i balneoterapii. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ve zvoleném domové
pro seniory je v ramci lé¢ebné rehabilitace provadéna perlickova masdz nohou s vyuzitim
noznich maséznich lazni, klasické maséaze, 1écebny télocvik a nacvik chiize. Ergoterapii
a fyzioterapii informanti uvadéli jakou soucast provadéné 1éCebné rehabilitace. V ramci
ergoterapie ve zvoleném domové pro seniory jsou klientim nabizeny aktivity jako peceni,
vareni €i prace na zahrad¢. Dle Svécené (et al., 2014) vyuziva ergoterapie k zachovani ¢i

k navraceni schopnosti pravé provadéni smysluplnych ¢innosti.

Dle vyzkumu informanti zatfazuji do lécebné rehabilitace také aktivity jako vyrabéni
a vytvarné tvoreni, béhem kterého si seniofi procvicuji jemnou motoriku, dale cviceni na
zidlich s gumovymi micky formou protahovani celého téla v sedé nebo cviceni jogy. Dle
Klevetové (2017) ptispiva joga k udrzeni fyzické a psychické pohody seniora, protahuje
zkracené svalstvo, ¢imz dochazi ke zvétseni kloubni hybnosti a pruznosti svalstva. Jako
terapie poskytované ve zvoleném domové pro seniory informanti uvadéli canisterapii,

kterd probiha jednou za 14 dni. Dle Galajdové (et al., 2011) canisterapie pfispiva ke
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zlepSeni kvality Zivota seniora a rozvoji socidlni komunikace. Nerandzi¢ (2006) navic
uvadi, ze zvirata mohou pozitivné ovlivilovat adaptacni proces seniorti. To potvrzuje
i Zatloukalova (2018), dle samotnych seniort zZijicich v domové pro seniory je v pritbé¢hu
adaptacniho procesu nejvice ovlivnila prave canisterapie, béhem které pocitovali radost
z bezprostfedniho kontaktu se zvifetem a neziStny zajem o n¢ samé. Informanti také
uvedli, ze v zafizeni probihala muzikoterapie, v dob& vyzkumu vsak tato aktivita nebyla
v zafizeni obnovena. Dle Ondrusové (et al., 2019) je muzikoterapie u seniorti oblibena
amaji kni kladni vztah. Gerlichova (2014) uvadi, Ze prostfednictvim hudby mohou
seniofi vyjadrit pocity radosti, ale i bolesti. Dle mého nazoru je dalezité, ze aktivizacni
pracovnice reflektuje potieby klientll a je si této skuteCnosti védoma a chtéla by

muzikoterapii opét zaradit do nabizenych aktivit v.domové pro seniory.

Z vyzkumu déle vyplynulo, zZe v ramci péce o seniory jsou vyuzivany také koncepty
smyslové aktivizace a bazalni stimulace. Dle informanti je smyslova aktivizace stéZejnim
konceptem zvoleného domova pro seniory, proto prvky tohoto konceptu musi respektovat
kazdy pracovnik zafizeni. V zatizeni se vyuziva hlavné pfi praci s velmi starymi seniory
nebo seniory, jez trpi demenci. Smyslova aktivizace si zaklada na respektu k seniortim,
jejich aktivizaci prostfednictvim smysluplnych ¢innosti, zapojeni vSech zachovanych
smysli seniori a také se snazi o omezeni nadmérné péce, prostiednictvim které se
seniorovi odpird podil nasebeobsluze a vede ho k nesobéstacnosti (Smyslova
aktivizace®, © 2020). Bazalni stimulace je dle Friedlové (2020) pedagogicko-
osetfovatelskym konceptem, vyuzivanym u Sirokého spektra cilovych skupin
prostiednictvim jednotlivych stimulac¢nich technik. Tento koncept dle Veverkové (et al.,
2019) cili na podporu vnimani, komunikace a pohybovych schopnosti a napomahé tak
zvySovat kvalitu Zivota. Dle vyzkumu je béhem smyslové aktivizace a bazalni stimulace
provadéna také aromaterapie. Dle Kelnarové (et al., 2014) je vyuziti esencidlnich olejii
Siroké, ty mohou byt inhalovany pro zmirnéni uzkosti a stresu nebo v ramci relaxace.
Oleje lze také vyuzit k provonéni mistnosti, coz podporuje dobrou naladu, a navic dle

autorky piisobi antibakterialné.

Diskuze k dil¢i vyzkumné otazce €. 2: Jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji

poskytovani socidlni rehabilitace v domové pro seniory?

Dale jsem se ve svém vyzkumu zabyvala problematikou poskytovani socidlni rehabilitace

ve zvoleném domové pro seniory. Socidlni rehabilitace je popsana v zakoné ¢. 108/2006
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Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich zakond, jako soubor Cinnosti, které vedou
k maximalni mozné urovni sobéstacnosti a samostatnosti osob prostfednictvim rozvoje
dovednosti a schopnosti. V rdmci vyzkumu jsem se zaméfila na Ctyfi oblasti socialni
rehabilitace, a to konktrétné na nacvik dovednosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostredim, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a pomoc pfi

uplatiiovani prav.

Jak Svestkové (et al., 2017) uvadi, socialni rehabilitace cili na podporu nezavislosti
a samostatnosti osob, dale pak na pomoc pifi uplatiovani prav a podporu zaclenéni
do spole¢nosti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze informanti vnimaji socialni rehabilitaci jako
soubor Cinnosti, které vedou k socidlnimu zabezpeceni seniora a k jeho socidlnimu
zaclenéni do komunity v domové pro seniory. Dle vyzkumu Kolevové (2018) si
pracovnici domova pro seniory nejcastéji socialni rehabilitaci spojuji se zacleniovanim se
do spole¢nosti, seznamovanim a socialni integraci. Domnivam se, Ze pravé zaclenéni
noveé prichozich seniori do kolektivu podpoiené nabidkou volnocasovych aktivit
pozitivné ovliviiuje schopnost adaptace seniord na nové prostiedi a predchazi tak
maladaptaci. S tim také souhlasi Arnoldova (2015), kterda uvadi dulezitost socidlni
rehabilitace nejen pro osoby se zdravotnim postizenim, ale také prave pro seniory, ktefi
se potfebuji po ptfichodu do domova pro seniory zaclenit do komunity jiz stavajicich

klientli a pracovniki tak, aby nedoslo k sociélni izolaci nové ptichoziho klienta.

Dle Francové (2014) se socialni rehabilitace zamétuje na fungovani osoby v béznych
dennich situacich. Emmerova (2012) blize uvadi, Ze socialni rehabilitace zahrnuje
podporu sobéstacnosti v bézném zivoté, zvladani hygieny, oblékani a dalSich ¢innosti.
Vramci nacviku béznych dennich cinnosti jsou dle informantd klienti vedeni
k sobéstacnosti tak, Ze provadi samostatné vSechny ¢innosti v ramci hygieny, oblékani ¢i
stravovani, které jsou schopni provést. V piipad¢, ze Cinnost klient neni schopen
zvladnout, pomize mu personal pecovatelského tseku nebo ¢innost provede za n¢j. Dle
Kolevové (2018) by nadmérna péce pracovnikil negativné ovlivnila stavajici sobéstacnost
klientli. Tento pfistup vyzaduje urcitou ohleduplnost a trpélivost personalu, nebot’ doba
provedeni tkonu samotnym seniorem muze byt znateln¢ delSi nez doba, za kterou by
tento ukon provedla pracovnice. OvSem n¢kteti informanti uvadéji, ze provadéji za

klienty vSechny aktivity a Zddny nacvik neprobiha.
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Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze zprostiedkovavani kontaktu se spolecenskym prostfedim
je klientim domova pro seniory zajist€éno neomezenou navstévni dobou, pfijimané
navstévy vsak nesmi ruSit spolubydlici nebo ostatni klienty domova pro seniory,
a vyjimkou jsou pak mimotadné situace jako chiipkova epidemie, kdy jsou vSechny
navstévy z preventivnich divodi zakdzany. Navstévy rodiny vSak nejsou jedinym
kontaktem klientl, do zafizeni pravideln¢ dochéazeji déti ztamni matefské Skoly
a predvadéji seniortim nacvicena predstaveni, hazeji s gumovymi micky nebo spolecné
se seniory tvoii. Dle Holczerové (et al., 2013) je mezigeneracni solidarita a kontakt
s mladsi generaci pro seniory velmi dillezity, zvlasté u klientl, kde rodina seniora selhdva
nebo Upln€ chybi. Dale maji seniofi moznost navstévovat spolecenské akce poradané
v domovée pro seniory jako jsou besedy, prednasSky, maSkarni nebo koncerty. Aby byl
kontakt se spole¢enskym prostfedim zajistén i imobilnim klientlim, vozi je pracovnici na
kteslech do jidelny, kde se tyto akce zpravidla konaji. Vyzkum ukézal jako dal$i moznosti
kontaktu s okolim vychazky klientli z aredlu domova pro seniory, spolecenské akce mimo
zafizeni, napiiklad navstéva divadla ¢i koncertu. Klienti se také mohou potkavat
v spolecenském prostoru u recepce, dat si obCerstveni a zahrat si s ostatnimi klienty

spolecenskou hru, a tim rozvijet a upeviiovat mezilidské vztahy.

Vyzkum ukazal, ze informanti pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmul
a vyfizovani osobnich zélezitosti vnimaji v komunikaci a spolupraci s ufady, také jako
prebirani dichodu, vyfizovani ptispévku na péci ¢i jinych davek, hospodareni s penézi
nebo zajistovani drobnych ndkupii klientim, ktefi nemaji moznost pozadat rodinu nebo
si véci obstarat sami. Také dle Kolackové (et al., 2010) jsou davky formou finan¢nich
ptispévki jednim z prostiedki socialni rehabilitace. Ve své publikaci Kotinkova (2015)
uvadi, ze socialni pracovnici nejéastéji klientim pomahaji s vyfizovanim korespondence.
Dopis klientovi ptectou a pokud jde o tfedni dopis, pracovnice klientovi vysvétli

problematiku a navrhne vhodna feseni.

Jako vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cCinnosti vnimaji informanti nabidku
volnocasovych aktivit. Dle vyzkumu informanti nej¢astéji zminovali moznost trénovani
paméti, které Formankova (et al.,, 2010) oznacuje za vhodnou aktivitu pro vyplnéni
volného ¢asu klienti, kterd navic podporuje socidlni interakce a udrzuje seniory v dobrém
psychickém stavu. Dale je klientiim zvoleného domova pro seniory nabizeno cviceni na
zidlich s gumovymi micky pod vedenim aktivizaéni pracovnice a cviceni jogy

s odbornou instruktorkou. Klevetova (2017) fadi jogu mezi oblibené aktivity vhodné pro
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vSechny veékové kategorie. Dle vyzkumu jsou pro klienty pfipraveny také aktivity jako
vyrabéni pfedmétd, peceni ¢i vareni, hra bingo nebo pfednasky. Seniorim je navic
k dispozici také knihovna. Dle mého ndzoru si seniofi dokazi sami zvolit aktivitu, ktera
pro n¢ bude zajimava a smysluplna. V tomto ohledu zvolen¢ zatizeni dava svym klientii
svobodu volby a nenuti je navstévovat aktivity a spoleCenské akce povinné. Zatizeni
informuje své klienty o nadchazejicich aktivitach vyvéSenim tydenniho planu aktivit na
nasténkach, ktery si klienti mohou prostudovat, a navic personal kazdé rano na snidani
klienty jesté ustné obezndmi s programem aktivit pro dany den. Dle OndruSové (et al.,

2019) ma kazdy klient pravo si zvolit, jak bude travit sviij volny cas.

Diskuze k dil¢i vyzkumné otazce €. 3: Jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji

poskytovani pedagogické rehabilitace v domové pro seniory?

V ramci svého vyzkumu jsem se dale informantti dotazovala na pedagogickou rehabilitaci
poskytovanou ve zvoleném domové pro seniory. Dle Svestkové (et al, 2017) je
pedagogicka rehabilitace proces, ktery cili na dosazeni maximalniho mozného vzdélani
a samostatnosti osob se zdravotnim postizenim a zaclenéni téchto osob do spolecnosti.
VSsichni informanti si shodné spojili pedagogickou rehabilitaci s u¢enim a vzdélavanim,
nicméné nekteti informanti uvedli, ze v zafizeni vzde€lavani seniori neprobihd a zaznél
i nazor, Ze jsou tyto aktivity pro osoby v seniorském veéku zbyte¢né. Jankovsky (2014)
uvadi, ze i prestoze je vzdélavani nejzasadnéjsi u déti a mladeze, jedna se o celozivotni
proces. Pristup ke vzdélani pro vSechny vékové skupiny, tedy i pro seniory, propaguje
i Miihlpachr (2009). Dle Tomczyka (2015) navic seniofi mohou prostfednictvim novych
informaci a dovednosti ovlivnit kvalitu svého Zivota. Dle vyzkumu néktefi informanti
uceni v seniorském véku podporuji. Seniofi se v domové pro seniory neustale u¢i novym
vécem, at’ uz novym aktivitdm v ramci aktivizacnich ¢innosti ¢i novym postupiim prace
diky modernim technologiim. Diky vzdélavani a ziskavani novych informaci mohou

seniofi udrzovat a rozvijet své dovednosti ¢i obnovit jiz zapomenuté.

Moznosti vzdélavani jsou omezeny vékem a zdravotnim stavem klienth domova pro
seniory. Z vyzkumu vyplynulo, ze je v domové pro seniory vradmci pedagogické
rehabilitace nabizena aktivita trénovani paméti, pii které nepedagogicky pracovnik,
zpravidla aktivizani pracovnice trénuje s klienty slovni zasobu a kratkodobou
a dlouhodobou pamét. Spatenkova (et al., 2015, s. 101) oznaduje trénovani paméti jako

komplexni proces specializované geragogické intervence*, ktery je znamou a typickou
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aktivitou v ramci vzdélavani seniord, s ¢imz souhlasi i Holczerova (et al., 2013). Pii
trénovani paméti nejde pouze o procviCovani paméti, seniofi se v ramci jednotlivych
lekei také u¢i mnemotechnikdm pro lepsi zapamatovani ¢iselnych fad, seznamti slov nebo
jmen. Vyuzivani téchto mnemotechnik poméha seniortim nejen proti zapominani, ale také
podporuje jejich sebevédomi a sobéstacnost. Stenger (2011) uvadi jako pozitiva trénovani
paméti rozvijeni vnimani, kreativity, zlepSeni koncentrace a zvySeni motivace

a sebeduvéry ¢loveka.

Dle Emmerové (2012) mize byt pedagogicka rehabilitace zaméfena na vzdélavani
ve vypocetni technice. Ve zvoleném domové pro seniory vSak neni nabizena vyuka
informatiky a klientim nejsou k dispozici ani pocitace, které by mohli vyuzivat
a vzdélavat se samostatné. Vlastni poc¢ita¢ mohou mit klienti na svém pokoji, nicméné se
zda, ze o vySe zminénou aktivitu seniofi nejevi zajem. Tuto domnénku potvrzuje
i vyzkum Stramberské (2013). Dle autorky jsou v domové pro seniory Kaplice klientiim
pocitace k dispozici, nicmén¢ zajem o jejich vyuzivani neni. Dle autorky nevyuzili klienti
ani moznost vzdélavani prostiednictvim univerzity tfetiho v€ku. Na mozny nezdjem
seniortl 0 znovuzatfazeni do procesu vzdélavani upozoriuje i Spatenkova (et al., 2015)
a odiivodiiyje to tim, Ze seniofi vnimaji vzdélavani jako aktivitu, kterd vyvolava stresové
situace. Podle mého néazoru si seniofi dovedou sami zvolit vzdélavaci aktivity, a to na
zaklad¢ svého vlastniho z4jmu a momentalniho zdravotniho stavu ¢i nalady. Nicméné
si myslim, Ze ziskédni novych znalosti a dovednosti v rdmci technologii mize seniory

priblizit k mlad$im generacim, naptiklad ke svym vnoucatim.

Dale z vyzkumu vyplynulo, Zze ve zvoleném domové pro seniory probiha pedagogicka
rehabilitace formou pfednések a besed, promitani filmt a dokumentti. Klienti se mohou
v domoveé pro seniory vzdélavat samostatné v knihovné zaptjcenim nékteré z knih.
Spatenkova (et al., 2015) uvadi, Ze jednou mohou ke vzd&lavani seniord slouZit pravé
1 knihovny. Seniofi jevi zdjem o pfedndsky ¢i besedy na zajimavé téma, po které mohou
s prednasejicim diskutovat a doptavat se. ZvySeny zdjem o prednasky a besedy ze strany
seniortl v domové pro seniory zmifiuje i Stramberska (2013) a Rathova (2018). Proto se
domnivam, Ze by bylo vhodné v zatizeni zajistit vice cestopisnych prednéasek a besed, jez
by byly doplnéné fotkami ¢i videi, s moznosti nasledné diskuze. Nicmén¢ zajisténi téchto

aktivit stoji také na ochoté ¢i dobrovolnosti ptfednasejicich vénovat sviij ¢as seniortiim.
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Diskuze k dil¢i vyzkumné otazce €. 4: Jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji

poskytovani pracovni rehabilitace v domove pro seniory?

Vyzkum byl dale zaméfen na pracovni rehabilitaci a na to, jak ji vnimaji pracovnici
zvoleného domova pro seniory. Pracovni rehabilitace je v zdkoné o zaméstnanosti
definovana jako soubor c¢innosti, kterymi jsou osoby se zdravotnim postizenim
podporovany v ziskavani a zachovani zaméstnani (Zakon ¢. 435/2004 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisit). Dle Holczerové (et al., 2013) je pracovni rehabilitace zamétena na
obnovu a zvySeni pracovniho potencidlu osob se zdravotnim postizenim. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze se vSichni informanti shoduji na nazoru, ze pracovni rehabilitace ve smyslu
pfipravy seniorll na zaméstnavani neni v zafizeni provadéna, nebot’ to neni mozné
s ohledem na zdravotni stav a vék klientd. Jak Sestak (2014) uvadi, pracovni rehabilitace
je zacilena na mladistvé az dospélé osoby se zdravotnim postizenim, které se chtéji

uplatnit na trhu prace.

Pracovni rehabilitace se ve zvoleném domové pro seniory provadi formou zapojovani
klient do béznych dennich a pracovnich ¢innosti. Informanti si spojuji pracovni
rehabilitaci s ergoterapii, kterou popisuji jako terapii praci. Divod zkreslené predstavy
o ergoterapii jako o terapii praci si Svécena (et al., 2014) vysvétluje doslovnym feckym
a anglickym ptekladem do cestiny. Dle Motlové (2018) se ergoterapie v domovech pro
seniory zaméfuje na podporu, rozvoj a udrzeni jiz ziskanych dovednosti a schopnosti
seniortl. Klienti se v zatizeni mohou realizovat tiklidem svého pokoje ¢i praci na zahradg¢,
jako je sazeni kvétin a zeleniny, okopéavani zéhoni, zalévani nebo hrabani listi. Dle mého
nazoru ma zatizeni velkou vyhodu v tom, Ze soucasti aredlu domova pro seniory je i velka
zahrada se sklenikem, zdhony, ovocnymi i okrasnymi stromy. Diky tomu mize domov
pro seniory nabidnout svym klientim prostor pro traveni volného ¢asu, odpocinek ¢i jiz
zminénou pracovni napli. Déle mohou seniofi v zafizeni také vyradbét vyrobky
a pfedméty s aktivizacni pracovnici nebo maji moznost pfilezitostného pe€eni a vareni
s ostatnimi klienty pod dohledem pracovnika. Ondrusova (et al., 2019) dopliuje, ze
seniofi mohou kromé prace na zahradg, kterou uvadi i Stramberska (2013), také pomahat
se zametanim nebo v jideln&. Cinnosti v ramci pracovni rehabilitace jsou v zafizeni
provadény formou organizovanych aktivit, které provadi skupina klientl s aktivizacni

pracovnici nebo jednotlivé podle momentalni nalady a chuti seniora.
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Z vyzkumu vyplyva, Ze zatizeni se v ramci pracovni rehabilitace klientlim snazi nabizet
¢innosti, které byli klienti zvykli realizovat doma tak, aby neztratili pracovni navyky
améli podnéty k aktivité. Dle Arnoldové (2015) je jakakoli pracovni naplit Sanci pro
seberealizaci a ndsledné pozitivni sebehodnoceni. Domnivam se, Ze seniofi tak pfi praci
mohou uplatnit své ziskané dovednosti a védomosti a dokazat pfedevSim sami sob¢, Ze
jesteé dokazi tyto Cinnosti provést a znovu tak mohou pocitit uspokojeni z odvedené prace
a seberealizace. Klienti domova pro seniory nicméné nejsou do Zadné z pracovnich aktivit

nuceni, jejich zapojeni zaleZzi €ist€ na dobrovolnosti jednotlivych klientd.
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Zavér

V ramci diplomové prace na téma ,,Koordinovana rehabilitace v domové pro seniory*
jsem se v teoretické Casti zabyvala zdkladnimi pojmy souvisejicimi s tématem
predkladané prace. Konkrétné jsem se snazila prehledné popsat koncept koordinované
rehabilitace, jeji charakteristiky spolu s vyuzitim holismu. Ddle jsem se zabyvala
jednotlivymi slozkami koordinované rehabilitace, a to 1é¢ebnou, socidlni, pedagogickou
a pracovni rehabilitaci. Dalsi kapitola se vénovala multidisciplindrnimu tymu v domové
pro seniory, zde jsem se zaméfila na definovani multidisciplindrniho tymu a popis
socialni sluzby domova pro seniory. Také jsem se zabyvala vy¢tem moznych ¢lenti
multidisciplinarniho tymu v domové pro seniory a snazila jsem se osvétlit problematiku

individualniho pldnovani. V praktické ¢asti byl popsan samotny vyzkum préce.

Cilem diplomové prace bylo zjistit moznosti a limity poskytovani koordinované
rehabilitace v domové pro seniory z pohledu ¢lentt multidisciplinarniho tymu. Vzhledem
k cili byla definovana hlavni vyzkumna otézka: Jak vnimaji ¢lenové multidisciplinarniho
tymu poskytovani koordinované rehabilitace v domové pro seniory? V navaznosti na
hlavni vyzkumnou otdzku byly vytvofeny Ctyfi dil¢i vyzkumné otazky, kterymi jsem
zjiStovala, jak ¢lenové multidisciplinarntho tymu vnimaji jednotlivé slozky

koordinované rehabilitace v domové pro seniory.

Vyzkum ukazal, Zze dotazovani pracovnici socidlniho Useku maji povédomi
o koordinované rehabilitaci, na rozdil od pracovniki zdravotniho a pecovatelského
useku, ktefi koordinovanou rehabilitaci neznali a definovali ji pouze jako lécebnou
rehabilitaci. Po zdkladnim objasnéni pojmu koordinované rehabilitace dokézali i tito
pracovnici vyjmenovat a zafadit aktivity a ¢innosti provadéné ve zvoleném domové do

jednotlivych slozek koordinované rehabilitace.

Z vyzkumu lze usuzovat, ze informanti vnimaji jako moznosti, piilezitosti a podminky
pro poskytovani koordinované rehabilitace zkvalitnéni péce, zajiSténi komplexni péce
astim souvisejici efektivni spolupraci multidisciplinarniho tymu a predavani
kompletnich informaci o klientech. Vyzkum ukézal, Ze mezi moznostmi pro zlepSeni
poskytovani koordinované rehabilitace patii zajisténi odbornikii a rozSiteni nabidky
aktivit a terapii. Dal$i moznosti pro poskytovani koordinované rehabilitace a jejiho
zavedeni do organizace je vzdélani pracovnikl. Z vyzkumu déle vyplynulo, ze hlavnimi

limity pfi poskytovani koordinované rehabilitace jsou neinformovanost personalu o tomto
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konceptu, absence pravidel a finan¢nich prostfedkti k provadéni koordinované
rehabilitace. To prameni z chyb¢jiciho legislativniho ukotveni koordinované rehabilitace
v Ceské republice. Informanti mezi limity koordinované rehabilitace fadi také neochotu
¢lenti multidisciplinarniho tymu ke spolupraci, pfetiZzeni pracovniki, nedostatek ¢asu na
predavani informaci a nedostatecné zajisténi odbornikli ve zvoleném domové pro

seniory.

Vzhledem k tomu, ze mé¢ zafizeni samo oslovilo, budou zjisténé vysledky vyzkumu
predany a prodiskutovany s vedenim zvoleného domova pro seniory. Namétem na
zlepseni situace v zatizeni muze byt zajisténi odborného Skoleni na téma koordinovana
rehabilitace pro vSechny zaméstnance zvoleného domova pro seniory a navazani
spolupréce s odborniky, kteti by meli byt neodmyslitelnou soucasti multidisciplindrniho
tymu v domové pro seniory, tedy s fyzioterapeutem a ergoterapeutem. Diplomovou praci
miZze zvoleny domov pro seniory vyuzit jako podklad pro zkvalitnéni poskytované péce
s vyuzitim konceptu koordinované rehabilitace. Zjisténa data mohou zaroven slouzit jako
kriticky vhled do fungovani mezioborové spoluprace v ramci zvoleného zatizeni
a definovat prvky, které zplisobuji neefektivnost této spoluprace, ktera je klicovéa pro
poskytovani koordinované rehabilitace, a tim je pomoci odstranit. Domnivam se vSak, ze
tato diplomova prace neni ptinosem pouze pro zvoleny domov pro seniory, ale také pro
meé samotnou. V pribéhu vyzkumného Setfeni jsem mohla nahlédnout do problematiky
realizace koordinované rehabilitace, a tim ziskala cenné zkusenosti pro svou budouci

profesi.

Na zavér bych chtéla uvést, ze zjisténé vysledky vyzkumu jsou subjektivnim projevem
¢lenti multidisciplindrniho tymu hodnoticiho vyuzivani koordinované rehabilitace ve
zvoleném domové pro seniory, z tohoto divodu nelze zjisténé informace zobecnit pro
vSechny domovy pro seniory. Je to kvuli specifickym pfistupiim jednotlivych zatizeni

v ramci poskytovani péce seniorim a seniorkdm.
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Piiloha ¢. 1

Zaznamovy arch pro polostrukturované rozhovory
Sociodemografické udaje

pohlavi

nejvyssi dosazené vzdelani

pracovni pozice

zatazeni do pracovniho useku

Koordinovana rehabilitace

Znate pojem koordinovana rehabilitace?

Co se Vam vybavi pod pojmem koordinovana rehabilitace?

Jaké znate slozky koordinované rehabilitace?

Je ve vSem zafizeni vyuzivana koordinovana rehabilitace?

Jakym zpusobem se ve vasem zatizeni provadi koordinovana rehabilitace?
Jaké jsou moznosti poskytovani koordinované rehabilitace ve vasem zatizeni?
Jakeé jsou limity poskytovani koordinované rehabilitace ve vasem zatizeni?

Lécéebna rehabilitace

Co se Vam vybavi pod pojmem lécebna rehabilitace?

Jaké ¢innosti spadaji do 1é¢ebné rehabilitace ve vaSem zatizeni?

Jaké terapie spadaji do 1écebné rehabilitace ve vaSem zatizeni?

Kdo provadi ¢innosti v ramci 1é¢ebné rehabilitace ve vaSem zatizeni?
Jakym zptsobem probiha ve vaSem zafizeni lécebna rehabilitace?

Co byste zlepsila na provadéni 1é¢ebné rehabilitace ve vasem zatizeni?

Socialni rehabilitace

Co si ptedstavite pod pojmem socialni rehabilitace?

Jaké ¢innosti spadaji do socidlni rehabilitace ve vasem zatizeni?

Kdo provadi ¢innosti v ramci socidlni rehabilitace ve vasem zatizeni?
Jakym zptsobem se provadi individuédlni planovani?

Co byste zlepsila na provadéni socidlni rehabilitace ve vasem zatizeni?



Pedagogicka rehabilitace

Co si predstavite pod pojmem pedagogicka rehabilitace?

Jaké ¢innosti spadaji do pedagogické rehabilitace?

Jaké moznosti vzdélavani maji klienti ve vasem zafizeni?

Kdo provadi ¢innosti v ramci pedagogické rehabilitace ve vaSem zatizeni?
Co byste zlepsila na provadéni pedagogické rehabilitace ve vasem zatizeni?

Pracovni rehabilitace

Co si predstavite pod pracovni rehabilitace?

Jaké ¢innosti spadaji do pracovni rehabilitace?

Jaké moznosti realizace maji klienti ve vasem zatizeni?

Kdo provadi ¢innosti v ramci pracovni rehabilitace ve vasem zatizeni?
Co byste zlepsila na provadéni pracovni rehabilitace ve vasem zatizeni?

Multidisciplinarni tym

e (o si predstavite pod pojmem multidisciplindrni tym?
e Kdo je soucasti multidisciplinarniho tymu?
e Jakym zpisobem ¢lenové multidisciplindrniho tymu ve vasem zatizeni pracuji?
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Informovany souhlas

Jméno informanta:

Informovany souhlas o Ucasti na vyzkumu k diplomové préci na téma ,,Koordinovana

rehabilitace v domove pro seniory*.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami a pribéhem vyzkumu. Souhlasim
s vyuzitim ziskanych dat pro diplomovou praci Be. Tatany Zatloukalové, studentky
2. roéniku navazujiciho oboru Zdravotné socialni fakulty, Jihoeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich. Byl/a jsem poucen/a, ze v ramci vyzkumu mi bude zachovana anonymita,
v pribéhu vyzkumu mohu odstoupit a poskytnuté udaje budou pouzity pouze pro ucely

této diplomové prace.

podpis informanta
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Tabulka 1: Sociodemografické udaje

Tabulka 2: Vyuziti koordinované rehabilitace v domové pro seniory
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Seznam pouzitych schémat

Schéma 1: Zjisténé oblasti vyzkumu

Schéma 2: Vnimani koordinované rehabilitace

Schéma 3: Lécebna rehabilitace v domové pro seniory

Schéma 4: Sociélni rehabilitace v domové pro seniory

Schéma 5: Pedagogicka rehabilitace v domové pro seniory

Schéma 6: Pracovni rehabilitace v domové pro seniory

Schéma 7: Spoluprace multidisciplinarniho tymu v domové pro seniory
Schéma 8: Moznosti koordinované rehabilitace v domové pro seniory

Schéma 9: Limity koordinované rehabilitace v domove pro seniory



Seznam pouzitych zkratek

AURCR — Asociace ucelené rehabilitace

CZMTA — Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky
CAA — Ceska arteterapeuticka asociace

CAP — Ceska asociace pro psychoterapii

CPtS — Ceska psychoterapeuticka spole¢nost

DVO — dil¢i vyzkumnd otazka

EFAT — European Federation of Art Therapy

ESAAT — European Society for Animal Assisted Therapy
HVO — hlavni vyzkumna otdzka

IAHAIO - International Association of Human-Animal Interaction Organization
KRHB - koordinované rehabilitace

MPSV — ministerstvo prace a socialnich véci

WFMT — World Federation of Music Therapy

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



