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Shrnuti

Projekt Model péce o seniory v pobytovych zafizenich v konceptu tiistupnového bydleni se
zaméiil na identifikaci a analyzu soudobych trendl a ptikladti dobré praxe v péci o seniory
Vv pobytovych socialnich sluzbach s ohledem na zapojeni multidisciplinarniho tymu do péce

0 tuto cilovou skupinu.

Reseni projektu bylo zaloZeno predevsim na kvalitativnich vyzkumnych metodach, které jsou
vhodnym nastrojem k rozklicovani probléma a hlubSimu pochopeni problematiky bydleni
starnouci populace a moznosti feseni jejich potfeb. V ramci feseni projektu bylo realizovano
n¢kolik skupinovych rozhovorti a také polostrukturované rozhovory s riznymi aktéry.
Vzhledem Kk tomu, Ze projekt pro feSeni bydleni starnouci populace navrhuje ke zvazeni také
v nasich podminkach doposud nevyuzivany model senior cohousingu, byly provedeny

rozhovory se zastupci (obyvateli) cohousingovych komunit v n¢kolika zemich Evropy.

Jednim z vysledkt feSeni bylo vytvofeni modelu tfistupiiového bydleni, ktery zohlednuje
vSechny zdsadni principy, piiklady dobré praxe a v jehoz stfedu je seniorka/senior a jeji ¢i jeho
potieby, respektive mira jeho sobéstacnosti. Projekt formuluje doporuceni pro aplikacni praxi

a rozvoj standardl kvality v rdmci socialnich sluzeb na narodni irovni.



1 VYMEZENI PROJEKTU DLE PROJEKTOVE ZADOSTI

Projekt ,,Model péce o seniory v pobytovych zartizenich v konceptu tFistupfiového bydleni“
(identifika¢ni kod: TL01000032) byl realizovan od tnora 2018 do prosince 2020 a jeho
hlavnim piijemcem byla Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotng socidlni
fakulta. K projektu se vyjadiila rovnéz eticka komise Zdravotné socialni fakulty Jihoceské

univerzity ze dne 3. 9. 2020 ¢. j. 005/2020 — souhlasné stanovisko k realizaci projektu.

Hlavnim cilem projektu je identifikovat moderni trendy péce a priklady dobré praxe
V pé€i o seniory v pobytovych zarizenich a vyuzit je k vytvoreni modelu péce v konceptu
tfistupniového bydleni pro seniory s diirazem na propojeni s komunitou a s ohledem na

mezigeneracni solidaritu.

Projekt se zamétuje na identifikaci a analyzu novych trenda a piikladt dobré praxe v péci
0 seniory v pobytovych socidlnich sluzbach s ohledem na zapojeni multidisciplinarniho tymu
do péce o tuto cilovou skupinu. Cilem projektu je vytvoieni nového modelu péce v konceptu
tiistupniového bydleni pro seniory s diirazem na propojeni s komunitou a s ohledem na
mezigeneracni solidaritu. Motivaci k realizaci projektu je existence poptavky po expertnim

fedeni této problematiky u obci v CR.

Hlavnim pfinosem projektu bude moznost aplikovat vyzkumné zavéry do praxe i do vyuky
studentd zdravotnich i socialnich obort s diirazem na soucasné moderni trendy péce o Seniory.
Dalsim pfinosem pro studenty bude zvySeni jejich kompetenci tymu a prohloubeni spoluprace
s dalSimi odborniky jak z aplikacni, tak z vefejné sféry. Spoluprace s aplikacnimi garanty zvysi
prestiz JihoCeské univerzity, resp. konkrétnich studijnich programi. Studentim Zdravotné
socialni fakulty vznikne v budoucnu mozZnost absolvovat odborné praxe na nové vzniklych
klinickych pracovistich, s moZznosti seznamit se s novym modelem péfe v konceptu
tiistupniového bydleni pro seniory. Akademicti pracovnici fakulty budou v ramci téchto
pracovi§t v budoucnu vystupovat jako odborni garanti praxi, a mohou tak byt v pfimém

kontaktu s aplikaéni sférou.

Projekt vychazi z nasledujicich principli: Otevienost (propojeni s komunitou); mezigeneracni
solidarita (propojeni riznych generaci); aktivni starnuti; komplexnost (zahrnuti v§ech skupin
seniorl) a multidisciplinarita. Model péce v konceptu tfistupnového bydleni bude logickym

vyusténim ndmi zjisténych vyzkumnych zavéri. Tento model péce by mél byt aplikovan v



ceském prostiedi a mohl by pomoci rozvijet stavajici socidlni a zdravotni sluzby a feSeni

problematiky starnuti ceské populace i s ohledem na aktudlni poptavku samospravnych celk.

Vzhledem k demografickym zménam ve spolecnosti a starnuti populace se nam jevi toto téma

jako velmi aktudlni a propagaci tohoto modelu péce bychom radi piispéli ke zvySeni kvality

zivota seniortl i komunit, ve kterych ziji.

Model péce v konceptu tiistupiiového bydleni pro seniory bude zalozen na téchto principech:

1.

2
3
4.
5

Otevienost — tzn. propojeni s komunitou

Mezigeneradni solidarita — propojeni riznych vékovych kategorii (de facto generaci)
Aktivni starnuti — zatazeni novych trendi a ptikladi dobré praxe tykajici se aktivizace
Komplexnost — zahrnuti v8ech skupin seniori dle miry sobé&sta¢nosti

Multidisciplinarita — komplexni multidisciplinarni péfe o seniory v konceptu
koordinované rehabilitace

Model péce by mél reflektovat v§echny skupiny seniort — rozdélenych dle jejich individudlnich

biologickych, psychosocidlnich a spiritudlnich potfeb. Ve své podstaté koncept tfistupniového

bydleni odpovida v soucasnosti nabizenym pobytovym socidlnim sluzbam pro seniory a je v

souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Harmonogram projektu a popis ¢innosti

Tabulka 1: Harmonogram feSeni projektu

Nazev ¢innosti Casovy harmonogram
Identifikace a analyza modernich i soucasnych trendt péce a

prikladt 02/2018 — 04/2018
dobré praxe v pobytovych sluzbach pro seniory v CR

Clanek v odborném periodiku 1 (pfehledova studie) 06/2018
Kvalitativni vyzkum — sbér dat, vyhodnoceni, interpretace 02/2018 —12/2018
Clanek v odborném periodiku 2 12/2018
Zahrani¢ni vyzkumné pobyty ¢lent fesitelského tymu 01/2019 — 12/2019
Clanek v odborném periodiku 3 12/2020
Clanek v odborném periodiku 4 12/20
Ptiprava mezinarodni konference 09/2019 — 10/2020




Realizace mezinarodni konference — Moderni trendy v péci o

. , , 10/2020
seniory — vyzvy pro 21. stoleti
Pribézna prace na podkladech pro zavére¢nou zpravu projektu 9/2020 — 12/2020
Dokonceni Souhrnné vyzkumné zpravy 12/2020

V prvnim roce teSeni projektu byl realizovan kvalitativni vyzkum zaméfeny na zjisténi novych
trendu a ptikladii dobré praxe v péci o seniory. Nastrojem sbéru dat byla vyzkumna metoda
focus groups, realizovana na ptid¢ ZSF JU na tzv. ,,setkdnich u kulatého stolu“. Byli pozvani
zastupci domovii pro seniory z CR a bylo zrealizovano kvalitativni vyzkumné Setfeni, zamé&fené
na analyzu soucasnych i modernich trendi péce a piiklad dobré praxe. Tato data byla
vyhodnocena a budou slouzit pro pfipravu modelu péce o seniory Vv konceptu tiistupiiového

bydleni. Zaroven byla ziskana data vyuzita k prvnimu publika¢nimu vystupu.

Ve druhém roce byla realizovana 2. faze kvalitativniho vyzkumu zaméfend na zjisténi novych
trendi a piikladi dobré praxe v péci o seniory v zahrani¢i. Nastrojem sbéru dat byly
polostrukturované rozhovory se zastupci pobytovych zatizeni pro seniory ve vybranych statech.
Zamgftili jsme se zejména na pobytové sluzby ve stylu senior cohousing (toto bylo jednim
Z kritérii vybéru pobytovych sluzeb pro seniory v zahrani¢i; dalSimi kritérii byly inovativni
trendy a ptiklady dobré praxe). Osobni poznatky ¢lent feSitelského tymu z tohoto typu bydleni
byly nezbytné pro ziskani zkuSenosti pro tvorbu pfipravovaného modelu péce o seniory v
konceptu tfistupiového bydleni, navazani kontaktli a pochopeni filozofie tohoto zpisobu
seniorského bydleni (,,pouhd*“ analyza téchto sluzeb, napt. z webovych zdroja, jde tzv. ,,po
povrchu® a neodhaluje zptisob fungovani a implementace do praxe; miize tedy v tomto smyslu
slouzit pouze pro vybér daného typu zatizeni). Vyhodnocenim ziskanych dat byl shromazdén

material pro tvorbu dalSich dvou vyzkumnych ¢lank.

Treti rok ¥eSeni projektu byl zaméfen na zvetfejnéni ziskanych zkuSenosti a vysledkl
vyzkumnych Setfeni z pfedchoziho obdobi. Byla uspofddana mezinarodni konference, kde byly
predstaveny piiklady dobré praxe v pééi o seniory v pobytovych socialnich sluzbach v CR a v

zahrani¢i.

V tomto roce mél byt zrealizovan workshop zaméfeny na predstaveni modelu péce o seniory
vV konceptu tiistupiiového bydleni. Bohuzel se neuskutecnil s ohledem na pandemickou
situaci v jarnich i podzimnich mésicich roku 2020 a s ohledem na piedpokladany pocet

ucastnikl (cca 50 ucastnikti ve 3 sekcich) z fad zastupct obci, odbornikii z oblasti socidlni péce



0 seniory a zastupci seniorské komunity (viz zadost o zménu TACR akceptoval a vystup V15

byl v projektu zrusen).

Cilem projektu bylo identifikovat moderni trendy péce a priklady dobré praxe v péci o seniory
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb v CR, dile vytvofit model pé¢e v konceptu
tristupniového bydleni pro seniory s diirazem na propojeni s komunitou a s ohledem na

mezigeneracni solidaritu. Tento model péce je soucasti Souhrnné vyzkumné zpravy projektu.
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Aplikacni garanti

Aplikaénimi garanty (dale jen AG) projektu byla mésta Ttebon a Tabor, ktera deklarovala vuli
vyuzit dil¢i vysledky vyzkumu. Tuto vili AG projevili podepsanim Letter of Intent a Smlouvou
o spolupraci na projektu. AG se zavazal dodat nezbytné vstupy pro zvySeni relevance projektu,
zejména upiesiiujici data o cilové skupin€é. Podil AG na projektu spocival predevSim v
konzulta¢ni ¢innosti, poradenstvi a poskytovani zpétnych vazeb v jednotlivych etapach
realizace projektu. AG byli zapojeni do vSech fazi projektu — piiprava a realizace projektu,
obdobi po skonceni projektu. Byl stanoven pifedbézny harmonogram pro pravidelna setkdvani
multidisciplinarniho tymu za pfitomnosti AG. Byla dohodnuta spoluprace na tvorbé
ocekavanych vystupti (napt. mezinarodni konference). Pii realizaci téchto vystupt se AG
aktivné zapojili a podileli se na propagaci akci. AG projevili zajem vyuzivat dil¢i vysledky
vyzkumnych Setieni pro realizaci modelu péce v konceptu tfistupniového bydleni pro seniory v

meésté Tiebonl a v mésté Tabor. AG — Mésto Tabor vytvofilo podminky pro umoznéni dalsi
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spoluprace se ZSF JU, a to ve form¢ zfizeni klinického pracovisté pro studenty ZSF JU. Na
klinickém pracovisti ZSF JU budou studenti pod odbornou supervizi akademickych pracovnikii
vykonavat odbornou praxi z riznych studijnich programt (Socidlni prace, Osetfovatelstvi,
Fyzioterapie, Nutricni terapie), které fakulta nabizi. Multidisciplinarita v péci o seniory bude
probihat v ramci setkavani ¢leni odborného personalu se studenty nad individudlnimi plany

jednotlivych seniort.

Vysledky vyzkumného zdméru maji mit netrzni charakter. Ptispéji ke zvySeni kvality zivota

seniortl, a to zejména propojenim Zivota seniorti a mistnich komunit.

Projekt vyzkumu byl projednan a odsouhlasen k realizaci Etickou komisi Zdravotné

socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich C. j. 005/2020.

11



2 REALIZACE PROJEKTU V JEDNOTLIVYCH LETECH
RESENI

V nasledujicich kapitolach je popsano feSeni projektu v jednotlivych letech, a to s ohledem jak

na realizované aktivity, tak i na dosazené vysledky.

2.1 Pribéh realizace projektu — rok 2018

V roce 2018 bylo feSeni projektu zaméfeno na identifikaci soucasnych trendti péce o seniory

Vv pobytovych socialnich sluzbach v Ceské republice.

V priibéhu unora az dubna 2018 byla realizovana analyza ¢lankti vyhledanych v databézich
(SCOPUS a Web of Science v obdobi 2014-2018, webové stranky Ministerstva prace

a socialnich véci CR, webové stranky domovti pro seniory a domovii se zvlastnim rezimem aj.).

Daéle c¢lenové fesitelského tymu v obdobi tnor az srpen 2018 uskute¢nili né€kolik pracovnich
cest do domovi pro seniory, scilem ovéfit pfipravovany scénaf pro rozhovor v ramci
kvalitativniho vyzkumu. Okruhy otazek, na které byl zaméfen tento vyzkum, byly pribézné
dopliovany o oblasti, které se zdaly byt pro plnéni dil¢iho vyzkumného cile uzite¢né. Nekteré

Z téchto pracovnich cest byly realizovany spole¢né se zastupci aplika¢niho garanta.

Dale byla realizovana pracovni cesta do Madarska, kterd nebyla hrazena z finan¢nich
prostfedkit TACR. Clenky tymu zde byly v ramci zahrani¢ni mobility Erasmus+ a §kolici akci
vyuzily K navstévé dvou domovi pro seniory v Nyiregyhdze, kde ziskaly informace
0 problematice péce o seniory — diskuse byla vedena o podminkéch pfijeti seniori do
pobytovych sluzeb, o dobrovolnictvi v téchto zatizenich, o personalnim zajisténi, o financovani
véetné spolutiasti klientl, o socidlnim a zdravotnim pojisténi, o poskytovanych zdravotnich a
socialnich sluzbach v domovech pro seniory. Dale byly mapovany vyuZivané moderni trendy

péce o seniory v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory.

2.1.1 Spoluprdce s aplikacnim garantem

V pribéhu roku 2018 se uskutecnilo nekolik setkdni se zastupci AG. Zastupci AG se také
zucastnili dvou pracovnich cest do domovl pro seniory, kde probihala prohlidka zatizeni,
vyména zkusenosti a diskuse vSech zacastnénych.

12



V piilohdch Pribézné zpravy za rok 2018 jsou také piiloZzeny kopie vypistu z usneseni Rady

meésta Tiebon, kde bylo v prub&hu roku 2018 jednano o Gcasti v projektu.

Na podzim 2018 probéhly komunalni volby a doslo ke zméné¢ Rady mésta Tiebon, vcetné
vymény starosty. Koncem roku 2018 bylo naplanovano setkani se zastupcem meésta Tiebon,
panem starostou PaedDr. Janem Vanou. Cilem planovaného setkani bylo seznameni se
soudasnym stavem projektu TACR, vyjasnéni dalsi spoluprace s AG, objasnéni role AG

Vv projektu.
2.2 Pribéh realizace projektu — rok 2019

V roce 2019 se clenové fesitelského tymu v ramci feSeni projektu zucastnili zahrani¢nich

pobyti (tabulka 2), se zaméfenim na systém bydleni pro seniory, tzv. ,,senior cohousing®.

V pribéhu ledna a unora 2019 byli osloveni zéastupci komunitniho bydleni pro seniory
v Dansku, Svédsku, Anglii, Némecku a Rakousku. Vychéazelo se z dostupnych webovych
stranek organizaci a databazi cohousingt, které jsou vefejné dostupné. Celkem bylo osloveno
cca 55 organizaci zamétenych na poskytovani bydleni pro senior cohousing. Nésledn¢ byly
domluveny se zastupci cohousingil, ktefi souhlasili s participaci na naSem vyzkumu, konkrétni

terminy vyzkumnych Setfeni.

Tabulka 2: Realizované vyzkumné zahrani¢ni pobyty 2019

Nazev organizace, lokalita

Cohousing Lebensraum, Rakousko

Engerwitzdorf, Rakousko

FrauenWohnen eG Miinchen, Némecko

Lange Eng, Dansko

Munksegards, Dansko

Elderly Accommodation Counsel, Londyn, UK

Season Senior Living — One Housing, London, UK

@ N o o &~ W M

ExtraCare Charitable Trust, London, UK

Cilem kvalitativniho vyzkumu v tomto bylo identifikovat vyhody a nevyhody bydleni
V cohousingu. Vyzkumny soubor byl tvofen zastupci ze 7 cohousingl z riznych zemi Evropy.

Jednalo se o Rakousko (dvé centra), Némecko, Svédsko, Anglii (dvé centra) a Dansko. Byla
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pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, technika polostrukturovaného rozhovoru. Ziskana data
byla zpracovana metodou otevien¢ho, axidlniho a selektivniho kodovani, dale pak dil¢imi
metodami zachyceni vzorct a kontrastovani, a to za pomoci programu ATLAS.ti 7. Vystupem

tohoto vyzkumu jsou 2 védecké clanky (Ptiloha €. 2, tabulka €. 7).

Dle harmonogramu projektu byla zahajena piiprava mezinarodni konference. Byly pfipraveny
webové stranky konference (www.seniokonference.cz) a byli osloveni doméci i zahrani¢ni
prednasejici. Pribézné byl pfipravovan program mezinarodni konference. Probihalo také
pozvani zahrani¢nich hostli, a to zejména z cohousingt, které se zapojily do vyzkumu. Na

planovani a realizaci ptipravy mezinarodni konference se podileli ¢lenové projektového tymu.

Zastitu nad mezinarodni konferenci prevzali MPSV, dale hejtmanka Jihoceského kraje Mgr.
Ivana Straskd, rektor Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich prof. PhDr. Bohumil
Jirousek, Dr. a dékanka ZSF JU Mgr. Ivana Chloubova, Ph.D. V néasledujicim obdobi probihala
registrace UcCastnikli konference a zajiStovani dalSich organiza¢nich zaleZitosti spojenych

s realizaci konference.

2.2.1 Spoluprace s aplikacnim garantem

V prubéhu roku 2019 se uskute¢nila setkani se zastupci AG — mésto Tiebon s ohledem na to,
ze nové vedeni meésta Tiebont odstoupilo od plivodniho zdméru — vystavby komplexu pro
seniory v konceptu tiistupniového bydleni. Po opakovanych jednanich se zastupci mésta Trebon

jsme byli ujisténi, Ze o spolupraci a vysledky projektu maji zajem.

S ohledem na implementacni ¢ast projektu a jeho udrZitelnost bylo zacatkem roku 2019
zapocato s aktivitami na zajisténi dalSiho AG. Byla navazana spoluprace s dal§im aplikacnim
garantem — méstem Tabor. Spoluprice mezi ZSF JU a méstem Tabor je deklarovana ve

smlouvé, kterd byla podepsana dne 9. 10. 2019.

Nésledné schlizky s AG — méstem Téabor byly zaméteny na cile projektu, vymezeni spoluprace

a na pripravované zadvazné vystupy projektu.

2.3 Priibéh realizace projektu — rok 2020

Rok 2020 byl zaméten predevsim na piipravu mezinarodni konference: Moderni trendy v péci
0 seniory — Vyzva pro 21. stoleti (www.seniokonference.cz), ktera méla byt realizovana
V dubnu 2020 a na finalizaci modelu péCe o seniory v konceptu tiistupnového bydleni.
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S ohledem na situaci s pandemii COVID-19 a vyhlasenému nouzovému stavu byla mezinarodni
konference ptfesunuta na fijen 2020. Bohuzel na zacatku fijna 2020 doslo opét k omezeni
z divodu pandemie a konferenci jsme byli nuceni realizovat dne 13. fijna 2020 on-line.
Konference se zahrani¢ni ucasti byla zamétena na piiklady dobré praxe a soucasné trendy péce
0 seniory v pobytovych zafizenich s dirazem na aktivni starnuti, propojeni s mistni komunitou
a na mezigeneracni souziti. Realizace konference pfispéla jednak k pteddvani prikladti dobré
praxe pii pé¢i o seniory v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb v CR, ale i v zahraniéi.
Vystupy z konference byly nasledné implementovany do piipravné a realizacni faze modelu
péce v konceptu tfistupniového bydleni pro seniory. Tato diskuse pomohla oteviit fadu témat

souvisejicich také s ptipadnou realizaci couhousingti v CR.

Dalsi aktivitou v roce 2020 mély byt workshopy, které mély byt zaméfeny na predstaveni
modelu péce v konceptu tiistupiiového bydleni pro seniory a jeho vyuziti v praxi. Pozvani byli
zastupci obci, odbornici z oblasti socidlni péce o seniory a zastupci ze seniorské komunity.
Workshop byl pfipraven ve spolupraci s aplikaénimi garanty. Organizacni zajiSténi workshopu
bylo v rezii zastupct fesitelského tymu a AG, ktefi se podileli na propagaci této akce. Piivodni
termin v dubnu 2020 byl zrusen z déivodu nouzového stavu v CR. Nahradni termin byl
naplanovan na 14. fijen 2020, ale s ohledem na vladni opatieni a s ohledem na piedpokladany
pocet zucastnénych z tad poskytovateld socidlnich sluzeb a z fad seniorti nebylo mozné
workshop realizovat. Na zaklad¢é schvalené zménové Zadosti projektu byl tento vystup zrusen.
Souhlasné stanovisko s touto zménou projektu jsme ziskali také od aplikacnich garantt.

V tomto roce také doslo k publikaci dvou zavaznych vystupt ve védeckych ¢asopisech.

2.3.1 Spoluprace s aplikacnim garantem

V pribéhu roku 2020 byla spoluprace s AG predevSim v oblasti piiprav mezindrodni
konference a workshopii. Navzdory tomu, Ze nové vedeni mésta Trebonn odstoupilo od
puvodniho zaméru — vystavby komplexu pro seniory v konceptu tfistupiiového bydleni, jejich
zé4jem participovat na projektu trval. Mésto Tabor v roce 2020 zapocalo s budovanim novych
pobytovych sluzeb pro seniory. Spoluprace se zastupci mésta je velice tizka vcetné participace
AG na realizaci mezinarodni konference. Zastupci aplikacnich garantl se aktivné ti€astnili on-
line konference. V pribéhu roku byli informovani o zpracovavani vystupt projektu za rok

2020, a to v¢etné jejich administrativnich nalezitosti. Vice v Zavérecné zprave projektu.
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3 TEORETICKA VYCHODISKA RESENI

Motto:
,, Véerejsi dite se dnes stava dospélym a zitra babickou ¢i dédou. **

., Yesterday’s child is today’s adult and tomorrow’s grandmother or grandfather*;

WHO, 2002, s. 12

Starnuti evropské populace v Cislech

Populacéni progndza pro Evropu (viz dale Europe Population, 2020) ukazuje, ze podil populace
v Evropé na celosvétovém poctu lidi bude v roce 2050 7,8 % (pro srovnani — v roce 1955 tento
podil ¢inil 22,84 %; v roce 2016 9,94 %). Mira plodnosti — tedy primérny pocet potomki na
jednu zenu (tzv. fertility rate) byla v roce 1955 2,66 deéti; v roce 2020 1,6 deti a progndza pro
rok 2050 ukazuje pocet 1,79 deti na jednu zenu (Europe Population, 2020). Dle prognozy
Eurostatu (Population projection in the EU, 2020) je o¢ekavano, ze pocet obyvatel EU-27
vzroste ze 446,8 miliont v roce 2019 a dosahne vrcholu v roce 2026 (s celkovym poctem 449,3
miliontl), poté se postupné snizZi na 441,2 milionu v roce 2050 a na 416,1 milionu v roce 2100,
tedy s celkovym poklesem o 30,8 milionu od roku 2019 do roku 2100. V&kovy median byl dle
Europe Population (2020) v roce 1955 30 let, v roce 2016 41,9 let a prognosticky — v roce 2050

46 let, piicemz v roce 2100 z toho bude 60,8 milionu lidi starSich 80 let.

Tento vyvoj nam alarmujicim zplisobem ukazuje, Ze evropska populace — ve srovnani
S ostatnimi svétovymi regiony (viz tabulka 3) vyrazné starne. Vyrovnavani nedostate¢ného

poctu narozenych déti se do ur¢ité miry déje prostiednictvim migrace (viz tabulka 3).
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Tabulka 3: Svétova populace dle regioni (v roce 2020 a podil v roce 2050 dle stfedniho
odhadu)

Porodnost
: Populace HUSt? a Migranti (”fertf‘hty Vékovy Sveto,vy Svétovy
Region (2020) (Pocet (net) rate* — medidn podil odil
osob/km?) pocet déti 2020) | P
. (2050)
na 1l Zenu)
Asie 4’641’254’77 150 |-1,729.112| 2.2 32 505% | 54,3%
Afrika 1’340’7598’14 45 | 463,024 | 44 20 172% | 256%
Evropa |747,636,026| 34 [1,361,011| 16 43 9.6 % 7.8 %
Latinska
Amerika (653,962,331 32 | -521.499 2 31 8.4 % 73%
a Karibik
Severni |ae0 069647 20 [1.196400| 1.8 39 4,7 % 4.4 %
Amerika
Ocednie | 42,677,813| 5 156,226 2.4 33 0,5 % 0.6 %

Zdroj: Current  World Population, 2020. [online] [cit. 2020-11-04]. Dostupné  z:
https://www.worldometers.info/world-population/#region; Svétovy populaéni podil regiontt z roku 2050 byl
doplnén z UN World Population Prospects, 2020. [online] [cit. 2020-11-04] Dostupné z:
https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/

Zvysujici se vékovy median je diikazem nariistu po&tu seniorti v Evropé i v CR, taktéz Cesky
statisticky ufad (Projekce obyvatelstva CR..., 2018) piedpoklada, ze v roce 2101 bude v CR
prumérny vek 47,4 let (v roce 2018 byl 42,2 let) a vyrazné se zvysi nad¢je doziti pfi narozeni
(u Zzen 0 9 let vice — 91,2 let a u muzii o 11 let vyse, na 87,7 let). Celkovy pocet obyvatel CR
bude v roce 2100 priblizné stejny jako v roce 2018 (10,53 milionu obyvatel; v roce 2018 to bylo
10,61 miliont) — viz dale Projekce obyvatelstva CR... (2018).

V JihoCeském kraji je dle Statistické rocenky JihoCeského kraje (2019) obyvatelstvo ve
srovnani s celou Ceskou republikou pongkud star$i; praimémy vék v kraji je 42,7 roku (v CR
42,3 roku), ptficemz od demografické struktury kraje se vyraznéji odliSuje pohrani¢ni okres
Cesky Krumlov s pestfej$im narodnostnim slozenim a mladsi vékovou strukturou, ktery spolu
s okresem Ceské Budgjovice obvykle miva nejvyssi porodnost a nejniz§i umrtnost v kraji. Rist
pocetniho stavu obyvatel zaznamenava trvale okres Ceské Bud&jovice a s vyjimkou roku 2013
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vlivem migrace i okres Pisek (Statisticka roCenka JihoCeského kraje, 2019). V ostatnich
okresech pocet obyvatel v poslednich letech spise klesa, nejmladsi obci v Jihoceském kraji je
Me¢kynec (33,8 let) a nejstar$i Minice (58,1 let) — primérny veék podle obci v Jiho¢eském kraji
v roce 2019.

NavrZena teoreticka vychodiska s ohledem na komplexni FeSeni péce o seniory v CR

Orientace na péci o seniory se tedy ve svétle demografického vyvoje jevi jako klicova
celospolecenskd otazka, jejiz feSeni vyzaduje spolupraci mnoha profesi. Aktudlnost tohoto
tématu je podlozena poptavkou obci po feSeni této problematiky, kterd by v ptfipad¢ pasivity

mohla v budoucnu vyustit ve zdravotné socialni krizi.

V Ceské republice neexistuje Zadna analyza modernich ¢i v soucasnosti pouZivanych trendil

péce o seniory v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb, kterd by tuto péc¢i optimalizovala.

V poslednich letech se vyskytuji analyzy tykajici se napt. kvality zivota seniorit (Narodni
program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012) nebo Nérodni akéni plan podporujici
pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 (Rada seniorti CR, 2013; &i Strategie p¥ipravy na
starnuti..., MPSV, 2020), ale nikdo se nezamé&fil na moderni ¢i v soucasnosti pouzivané trendy
péce v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb jako kli¢ové analyzy pro jedno ze zasadnich

feSeni problematiky starnuti obyvatel.

Z té€chto diivodl se vyzkum realizovany v ramci projektu zaméfil na analyzu novych trendi
a ptikladii dobré praxe v péCi o seniory v pobytovych zafizenich s ohledem na zapojeni
multidisciplinarniho tymu. Cilem se tedy stalo vytvofeni nového modelu péce o seniory
V pobytovych zaftizenich v konceptu tristupiiového bydleni s ohledem na niZe uvedené
principy — tedy otevi‘enost (propojeni s komunitou), mezigenerac¢ni solidaritu, aktivni
starnuti, komplexnost a multidisciplinaritu. Motivaci k realizaci byla existence prokazatelné
poptavky po expertnim feSeni této problematiky u mést a obci v Ceské republice. Typickym

uzivatelem vysledki vyzkumu je obec/mésto, které bude realizovat tento model péce.

Hlavnim cilem vyzkumného zaméru je tedy identifikovat moderni trendy péce a priklady
dobré praxe v péci o seniory v pobytovych zarizenich a vyuZzit je k vytvoreni modelu péce
v konceptu tiistupiiového bydleni pro seniory s diirazem na propojeni s komunitou a s

ohledem na mezigeneracni solidaritu.
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NavrZené principy péce o seniory v pobytovych zaiizenich v konceptu tiistupriového bydleni:

1. Mezigeneracni solidarita — propojeni riznych vékovych kategorii (de facto generaci)
2. Otevienost — tzn. propojeni s komunitou

3. Aktivni starnuti — zafazeni novych trendd a ptikladii dobré praxe v aktivizac¢nich

programech

4. Multidisciplinarita — komplexni multidisciplinarni péfe o seniory v ramci realizace

koordinované rehabilitace

5. Komplexnost — zahrnuti v§ech skupin seniort dle stupné zavislosti

Mezigeneracni
solidarita

Multidisciplinarita Aktivni starnuti

SENIOR a jeho
potreby

Komplexnost
s ohledem na
Otevienost tfistupnovou
klasifikaci potreb
seniorll

Pozn.: Vytvoteno pro ilustrativni ndhled zdméru projektu, listopad 2020

Graf 1: Vychodiska modelu péce o seniory v pobytovych zarizenich
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Tristupiiovost je v tomto projektu pojimana ve smyslu komplexnosti — tedy zahrnuti vSech
skupin seniorti — rozdélenych dle individualnich bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potieb
klientii-senior. Tzn. senior, ktery je c¢astecné sobéstaény, vyuziva bydleni v domé
s pecovatelskou sluzbou — 1. stupen; senior, ktery potiebuje trvalou pomoc druhé osoby
z divodu snizené sobéstacnosti (domov pro seniory — 2. stupeil); senior se snizenou
sobéstacnosti z divodu chronického onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach
a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci (domov se zvlastnim
rezimem — 3. stupenl). Ve své podstat¢ toto déleni odpovidd v souCasnosti nabizenym
pobytovym socialnim sluzbam pro seniory — tzn. je v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Je zde ptedpoklad a v praxi to tak v nékterych ptipadech probiha, Ze senior
prechazi na zakladé promény vlastnich potieb od prvniho do vyssich stupnd, kde je vyzadovana

jind, tfeba 1 specializovanéjsi péce.

Princip mezigeneracni solidarity

Mezigeneracni solidarita (z angl. orig. ,,intergenerational solidarity*) ptedstavuje slozity
a komplexni pojem, ktery byl jednoduse vybranymi autory ozna¢ovan za ,,socialni kohezi mezi
generacemi* (viz napt. Bengtson et al., 1976; Katz et al., 2005; Roberts et al., 1991, Petrova
Kafkové, 2012). Je vSak patrné, Ze jednoduché vymezeni predstavuje ve své podstaté
metodologickou past, diky niZ vyvstavaji doplitujici otazky tykajici se vyznamu a méfeni
koheze (soudrznosti) a vymezeni generace/generaci a vztahli mezi nimi. Bengtson a Oyama
(2007) popisuji socidlni kohezi jako fenomén, ktery je ovlivnén makrogeny (,,macrogens)
a mikrogeny (,,microgens®). Mezi makrogeny patii makrosocialni Groven spole¢nosti a skupin;
mezi mikrogeny autofi fadi mikrosocidlni uroven rodin a jedincti. Mezigenerac¢ni solidaritu 1ze
taktéz pochopit pouze v dichotomii solidarity a jejiho opaku — tedy mezigenera¢niho konfliktu

(Bengtson, Oyama, 2007); to plati i obraceng.

Mezigeneracni solidaritu v ramci péce o seniory lze vnimat jako aktivni snahu pracovnikl
instituci (napf. domovl pro seniory) co nejvice zapojit rodinné prislusniky do péce o jejich
piibuzné (zejména rodice, prarodic¢e). Na mikrourovni se jedna o zapojeni jedinct a rodin do
chodu zafizeni — tedy do té€ch aktivit, kde je vhodné, aby byl rodinny pfislusnik aktivni.
Mezigeneracni soudrznost (mezigeneracni koheze) zde predstavuje urcitou filozofii ptistupu
¢lenll rodiny ke starnuti (i kdyZ se nemusi pfimo realizovat v domacnostech), ktera zajistuje
reprodukovatelnost a tvorbu vlastni pfedstavy o stafi, jez mize byt kvalitni, a lze jej prozit

V maximalni mozné mife v kruhu svych blizkych. Mezigenera¢ni solidarita ma i doplikovy
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ekonomicky benefit, ktery podporuje deinstitucionalizaci nabizené pomoci, v CR realizované

zejména formou socialnich sluzeb.

Na makrourovni Ize mezigeneracni solidaritu promitnout do celé tvorby koncepce pfipravované
institucionalni péce o seniory (at’ jiz ze strany mest, krajt, ¢i komer¢nich subjektil), a to zejména
s ohledem na vytvofeni pfilezitosti pro pfirozené propojeni vice generaci, které se mohou
vV ramci domova setkavat. Takovému propojeni odpovida tvorba komplexnich komunitnich
center, jez nabizi sluzby reagujici na potieby rtiznych vékovych skupin a samoziejmé vyuziva

1 aktivniho zapojeni seniort, ktefi o to maji zajem.

Jako zajimavy podnét se jevi vysledky vyzkumu mezigeneraéni solidarity provedené v CR
(Mozny et al., 2003), ktery prokazal, ze nejmladsi generace nejvice souhlasi s povinnosti déti
postarat se o své rodice (paradoxné na rozdil od nejstarsi, kterd s touto povinnosti souhlasi
nejmén¢). Vysledky takovych studii by mohly byt pro pecujici a intervenujici experty
inspirativni s ohledem na zapojeni napt. praveé vnucek do péce o své babicky a dédy, eventudlné
na propojeni sluzeb domovt pro seniory se sluzbami pro rodiny s détmi. To samoziejmé

odpovida dal§imu principu vyuZzitelnému v ramci koncepce péce o seniory — tedy otevienosti.

Princip otevienosti

Princip otevienosti predstavuje kliCové pojeti pro tvorbu koncepce zmeén instituci v péci
0 seniory v 21. stoleti. Ménici se spolecnost vyzaduje inovace organizaci, které jsou v jeji
sluzbé (viz koncepce socialnich sluzeb v CR popsana v zakong& &. 108/2006/Sb., o socialnich
sluzbéch), a to pfinejmensim s ohledem na rychlost a technologicky pokrok. Transformace
instituci je dle Dona Tapscotta (in Dawson, 2012) zaloZena na 4 principech, které predstavuji

urcité ohraniceni otevienosti jako zastfeSujiciho principu.

Jedna se zejména o:
1. Spolupraci (collaboration) — hranice organizaci jsou vice oteviené s moznostmi

inkorporace novych ideji, které Casto pfichazeji z vnéjsku.

2. Transparentnost (transparency) — oteviena komunikace je povinnosti ztizovateli; jeji

uloha je zajistit funk¢ni a srozumitelné prostiedi.

3. Sdileni (sharing) — sdileni poznatkli, novinek, védeckého pokroku by mélo byt
povinnosti — piedstavuje podnét pro rozvoj spolecnosti jako celku (dusevni vlastnictvi

zde reprezentuje piekonany koncept, ktery brani rozvoji lidstva).
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4. Zplnomocnéni/posileni (empowerment) — znalost a inteligence znamenaji silu, ktera,

pokud je sdilend, umoziiuje svobodnou realizaci ideji.

Pti pfenosu myslenek Dona Tapscotta (in Dawson, 2012) do rozvoje koncepce péce o seniory
se oteviraji moznosti sdileni ptikladi dobré praxe, které¢ zajistuji udrzitelnost a nizsi
ckonomickou nakladovost. Vztah instituce — klient — pec¢ovatel (neformalni) by m¢l byt
zalozen na vyse uvedenych principech, umoznoval by propojeni doméciho a institucionalniho
prostiedi véetné zajisténi kvality péce. Intelektudlni otevienost — pienos poznatkl (viz dale
napf. Glennie, 2009) piedstavuje novou éru rozvoje spolecnosti. Tento pienos je posilen
existenci multimedialnich pfilezitosti, které umoziiuji dle Peters (2013, 2014) aktivni
participaci, spolupraci a sdileni. Otevienost tedy predstavuje klicovy princip a cestu, skrze néz

1ze realizovat dalsi principy v péci o starnouci populaci, napft. princip ,,aktivniho starnuti*.

Princip aktivniho starnuti

Starnuti (stari, definice stafi), respektive vymezeni v€ku, od kterého miiZeme povazovat
¢loveéka za seniora, je do urcité miry problematické (a to zejména s ohledem na individualitu
involuénich procesii jednotlivce véetné etickych otazek tykajicich se socidlniho postaveni
seniortl a vlastniho vniméni pojmu ,,stati*). Dle WHO (2002) existuji dramatické rozdily ve
zdravotnim stavu, participaci a Urovni sob&stacnosti starSich lidi stejného véku. Vymezeni
seniorského veéku se tedy spiSe vaze k pobirani benefiti v penzi (Proposed working definition
of an older person..., WHO, 2020); statistické zpracovani dat se ustalilo na véku 65+ (viz napf.
statistiky Eurostatu). V Ceské republice ¢inil vék p¥iznani starobniho diichodu v roce 2017 61,7
let (Strategie pfipravy na starnuti..., MPSV, 2020); z tohoto divodu se v€kové hranice pro
vymezeni seniora pohybuje kolem 60 let (statistické portaly vSak pracuji s hranici 65 let) a
Vv ptipad¢ otazek tykajicich se trhu prace se vyskytuje hranice 55 let. Pro ucely projektu byla
hranice pro vymezeni seniorského véku stanovena na 65 let pravé s ohledem na pramérny
vék priznani starobniho diichodu v CR. Pii tvorbé modelu péée o seniory je viak vék
pouhym orientacnim meéfitkem, taktéZ zdravotni stav se ukazuje jako pomocné kritérium pti
umist'ovani seniortl do institucionalni péce.

Aktivni starnuti (,,active aging*) ptfedstavuje dle Svétové zdravotnické organizace (WHO,
2002) proces optimalizace piileZitosti pro zachovani zdravi, participace (aktivni ucasti)
a bezpeci s cilem zajistit kvalitu Zivota ve stafi. Termin ,,aktivni* ptedstavuje pokracujici

participaci v socialnich, ekonomickych, kulturnich, duchovnich a obéanskych zalezitostech (ne
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pouze schopnost byt fyzicky aktivni a podilet se na trhu prace). Zdravi odpovida definicit WHO,
ktera se vztahuje K fyzickému, dusevnimu a socialnimu zdravi (viz dale Preamble to the
Constitution of WHO ..., 1948). Aktivni starnuti formuloval Lak et al. (2020) ve vypracované
systematické resersi jako proces, v jehoz rdmci se jedinci snazi zachovat jednotlivé oblasti
zdravi prostiednictvim participace na aktivitach, které souvisi s jejich cili, schopnostmi a
prilezitostmi v komunité. Tito autofi zaroven navrhli kompletni SP model (viz graf 2), ktery
zahrnuje rozsahly pohled na riizné aspekty aktivniho starnuti a zaroven nabizi podnét pro dalsi

vyzkum v této oblasti.

23



service proximity  public facilities cammunity life facilities and | " "
Independence and autonomy aleasant environment  Mahbility services ¥ Life e;pedancy Practicing of exercises
Equity Shopping and obtaining services Social inclusion

Housing quality variable Cleanness Current driving license

Percieved Aesthetic Street lighting
Universal design | egibility/image
Pollution (air, visual. noise, litte

Topography / slepe  Urban Block
Maturzl scenery Qutdoor gardens

Neighborhood Characteristics
Area of green and open spaces

Home ownership  learning
Social conesion Sense of place
Employment limited income

Cultural events  Participation
Quality of life / wellbeing

Religious activity social activity |
Household income |

Inclusiveness
political commitment

ethinicity Home ownership

Eating and drinking habitat

. self-care
residential tenure

age Family support

to the elder

Performance orientation

Managers envitonmental atlractiveness Social Demograpny_ happiness 4 klnd/ﬁ.equenc%
SEAY health care services | mployment
. land use mix diversity  Secunty s 3 salf-promotion
Effective collaboraticn Recreztion Fublic open spaces Social capital social trust - Haval bahav
Suficient maintenance and employment and volunteering Ave aviar
icient ce and g ! 4 i self-esteem :
- . managament  Percaived distance Sacial Class Economic security level of education
Local Policies Planning Exercise, Sport, recreation faciliies Social Support  affordability mutual-hel
Agcess 1o nature and green spaces : : e P
and Governance Eaciliti A + Socioeconomic statues Al ‘ aragt
Facilities management Social interaction/ network Alcohol consumption
Transporiation public Land scaps gender

priyscal Activity Type of heusing Carownership  education

Walkable Snvircnment

integrity governance marital status

insurance coverage Household size

Openness Accessibility services  Safety Social Inequalities  pension length of activity
land-use camposition . . Social demacracy life satisfaction
transparency connectivity Residential censity Living situation Cloaratia sricking

Older Residential Care Facility Affordable hausing

Zdroj: Lak et al., 2020

Graf 2: 5P model — model aktivniho starnuti v kontextu socialné ekologického pristupu
(pieklad grafu viz piiloha ¢. 1)

Graf 2 poukazuje na multidimensionalitu aktivniho starnuti, tfidénou na mikrotroven
(jednotlivec), mezouroven (procesy) a makrouroven (politickd uroven, rozhodovaci procesy

a zivotni prostor) — to v§e jako soucast zdravého prostiedi (zdravi dle definice WHO — duSevni,
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fyzické a socialni). Zavéry studie Lak et al. (2020) se vztahuji k individualni, interpersonalni a
environmentalni Grovni, kterd miize byt pouzita jako inspirace pro dalsi studie a rozvoj politiky

pro feSeni starnuti populaci (viz terminy pouzité v rameccich umisténych pod kruznici).

Starnuti obyvatel Ceské republiky pfedstavuje vyzvu, kterou je nutné fesit na viech politickych
trovnich. Ministerstvo prace a socialnich véci CR piipravilo Strategii pFipravy na starnuti
spole¢nosti 2019-2025, ktera navazuje na Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro
obdobi let 2013 az 2017. Jejim cilem je formulovat strategicky pfistup k pfiprave spolecnosti

na starnuti a reagovat tak na problémy, které se tykaji dnesnich seniorti.

Princip multidisciplinarity

Princip multidisciplinarity predstavuje strategii a proces péce u klienti-seniord, ktefi ji
potfebuji. Je patrné, ze multidisciplinarita predpokladd tymovou praci — lze tedy hovofit
0 multidisciplindrnim tymu jako realizaéni jednotce multidisciplindrniho pfistupu.
Multidisciplindrni tym je mozné charakterizovat jako skupinu c¢lentt riznych profesi
a dovednosti, kteti se zaméfuji na uspokojovani potieb klientl s cilem zefektivnit intervenci —
pravé pomoci ucinku spoluprace vybranych profesi (Rosenvinge, 2002). Odd¢€lené profesni
intervence piindseji mnoho problémd, které 1ze pomoci multidisciplinarniho pfistupu odstranit.
Jedna se zejména o nejednotnost individualnich cilt klienta, dale duplicitu sluZeb a intervenci;
nedostatecné preddvani informaci mezi odborniky a roztfiSténost uspokojovani potieb lidi
Vv seniorském veéku. Mezi funkce uspé€sSného multidisciplindrniho pfistupu patii dle Rosenvinge
(2002): komunikace a vedeni lidi (leadership), dale planovani, trénink a samoziejm¢ vyzkum

v této oblasti.

S vyvojem multidisciplinarity se vyvijelo i teoretické pojeti a snaha o jasnou terminologickou
klasifikaci. Mezi nejCastéji pouzivané pojmy v této oblasti patiéi multi-, inter-
a transdisciplinarita. VSechny tii terminy souvisi s vyctem pojmul uzivanych v riznych sférach;
jedna se dle Tress et al. (2005a) zejména o: collaborative, integral, integrated, complementary,
combined, participatory, transepistemic, system-oriented, transprofessional, comprehensive,
problem  oriented, cross-boundary, holistic, multidisciplinary,  crossdisciplinary,
interdisciplinary, and transdisciplinary (pieklad zde neni zamérné uveden — prave pro piedstavu
pouzivani obsahu terminu ,,multidisciplinarni®, pozn. autora). Multidisciplinarita znamena
zahrnuti nékolika akademickych disciplin do tematického vyzkumu s viceetnymi cili, které

spolu tzce souviseji, koexistuji v rdmci jednoho kontextu (viz déle Petts et al., 2008). Kazdy
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Z Clent tymu pfispiva k tématu svym profesnim zamétenim — pro fungovani a kohezi takového
uskupeni je vSak nezbytnd koordinace, kterd pfiblizuje multidisciplinaritu  k
interdisciplinarnimu pfistupu. Interdisciplinaritu Ize povazovat za krok od multidisciplinarity;
interdisciplinarni pfistup se zaméfuje na feSeni konkrétnich problémi ,,v redlném svété™ a v
dasledku toho nuti ucastniky (z riznych nesouvisejicich oborl) prekracovat hranice a vytvaret
nové znalosti (Tress et al., 2005; 2007). Transdisciplinarni pristup predstavuje nejvyssi
moznou metu ve spolupraci — zahrnuje nejen rtizné discipliny, ale také ne-akademické
ucastniky (napf. manazery, uzivatele, vefejnost) — jedna se o proces spoluprace mezi védci a
praktiky nad realnym svétovym problémem a zasahuje do rozhodovacich procesu (\Walter

et al, 2007; Tress et al., 2006).

Rozdily mezi multi-, inter- a transdisciplinarnim pfistupem ukazuje niZze uvedena tabulka 4.
Zluta barva (barevné odlidena politka) predstavuje vyskyt vybrané charakteristiky u daného
pristupu; tam, kde je builka rozdélena naptl — dana charakteristika je v principu obsazena jen

Z Casti.

26



Tabulka 4: Rozdily mezi multi-, inter- a transdisciplinaritou

Je v souladu s pluralitni metodologii

Prekracuje epistemologické hranice

Zahrnuti zainteresovanych stran
Sdileni poznatkd mezi disciplinami

Koordinace vyzkumu
Integrovany vyzkum

Syntéza novych disciplin a teorie
Zaméfeni na feSeni problému
Tematicky zamétené

Iterativni vyzkumny proces
Zahrnuti vice disciplin

Zahrnuje implementaci vysledkt jako

ti procesu

soucas

Multidisciplinarita

Interdisciplinarita

Transdisciplinarita

Zdroj: Stock a Burton (2011)

Pozn.: Preklad autorky této ¢asti vyzkumné zpravy.

Zasadnim rozdilem mezi multidisciplinarnim a inter- ¢i transdisciplinarnim pfistupem je prave
ucast akademikiti (védeckych pracovnikd) V multiprofesnim tymu (interdisciplinarni

a transdisciplindrni tymy toto neptfedpokladaji).

Pouziti terminu multidisciplinarni v rdmci projektového zaméru mélo upozornit zejména na
spolupraci akademické 1 neakademické sféry — ve své podstaté se pii pripravé modelu péce
0 seniory v CR vsechny tii principy — multi, inter i trans prolinaji. Jsou tedy zaméfeny nejen na
interdisciplinarni tym stavajicich domovu pro seniory, ale i na multidisciplinaritu (s ohledem
na zahrnuti akademiki). Novy model péce si taktéz klade za cil ovliviiovat rozhodovaci procesy

(na Grovni regionu) a tim tak napliiuje princip transdisciplinarity.
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Multidisciplinarita (inter- i trans-) jsou soucasti koordinované rehabilitace, jenz se zaméfuje na
klienty s disabilitou (tedy i seniory zijici V soucasné dob&é napf. v domové se zvlastnim
rezimem). Koordinace — jako tkol socidlniho pracovnika — ptedstavuje klicovy ukol zajisténi
tohoto principu. Propracovany systém koordinované rehabilitace s jasnym vymezenim roli

a uloh predstavuje funk¢ni nastroj realizace multidisciplinarni péce (intervence) o seniory.

Princip komplexnosti

Princip komplexnosti (komplexity/complexity) predstavuje opét centrdlni princip (podobné
jako otevienost), ktery se promitd do strategického 1 projektového managementu
organizaci/instituci (viz dale Forgues a Thietart, 2011). Jeho cilem je dle Burnes (2005) pruzné
reagovat na zmény systému a zabezpecovat tak vyvoj organizace/instituce na mikro- (ve vztahu
ke klientovi) i makrotrovni (ve vztahu k regionélni ¢i narodni politice). Komplexni pojeti péce
o seniory piedstavuje uceleny systém, ktery reaguje na potieby jednotlivcl (napt. ve smyslu
tiistupniovosti péce dle zhorSujiciho se zdravotniho stavu klienta), regionu (reakce na zvysujici
se pocet seniorl) i spolecnosti (napf. starnuti populace). Princip komplexnosti zddraziuje
propojenost jednotlivych slozek i forem péce — na mikro-, mezo- a makrotrovni. Komplexni
pojeti zdiraziiuje kombinaci vSech vySe zminé€nych principl s cilem vytvofit takovy systém

péce, ktery bude pruzné reagovat na zmény, jez lze v budoucnu ocekavat.
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3.1 Metody vyuzité pri FeSeni projektu

Metodologicky je projekt zaloZen predevsim na vyuziti kvalitativnich vyzkumnych metod, ale
také na analyze dostupnych statistickych tdaji, internich dokumentti a materiali poskytovateli
sluZzeb a pozorovani. Z kvalitativnich metod byly vyuZity focus group (skupinovy rozhovor) a
polostrukturované rozhovory. Pro tvorbu vystupu projektu — modelu péce byla vyuZita metoda
modelovéani. Projekt byl schvalen etickou komisi Zdravotn€ socidlni fakulty JihoCeské

univerzity (viz tvodni popis).

V roce 2018 byly zrealizovany dva workshopy na padé Zdravotné socialni fakulty JU
v Ceskych Budg&jovicich. Vyzkumny soubor byl tvofen 21 informanty — fediteli zabyvajicimi
se pééi o uzivatele v domovech pro seniory v CR. Cilem moderované diskuse b&hem setkéani
bylo identifikovat trendy tykajici se komplexni zdravotni a socialni péce v domovech pro
seniory v CR a sdilet piiklady dobré praxe. Ziskan data byla zpracovana metodou otevieného,
axialniho a selektivniho kédovani s hledanim prvki zakotvené teorie, a to za pomoci programu

ATLAS.ti 7, ur¢eného pro kvalitativni zpracovani dat.
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Cilem kvalitativniho vyzkumu v roce 2019 bylo identifikovat vyhody a nevyhody bydleni
Vv seniorském cohousingu, ktery byl identifikovan jako jedno z moznych feSeni tfistupiiového
fedeni potieb seniorti a ktery neni dosud v Ceské republice rozsifen. Vyzkumny soubor byl
tvofen zastupci ze 7 cohousingovych komunit z riiznych zemi Evropy. Jednalo se o Rakousko,
Némecko, Svédsko, Anglie a Dansko. Byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, technika
polostrukturovaného rozhovoru. Ziskana data byla zpracovana metodou otevieného, axiadlniho
a selektivniho kddovani, dale pak dil¢imi metodami zachyceni vzorct a kontrastovani, a to za

pomoci programu ATLAS.ti 7.

Cilem vyuziti metody modelovani v roce 2020 bylo vytvofit ndvrh modelu péce o seniory
Vv pobytovych zatizenich v konceptu tfistupiového bydleni. Na zakladé¢ nékolika kol
brainstormingu, studia pfedchozich vystupi projektu, zkusenosti fesitelského tymu a literarni
evidence byl zpracovan model, ktery je prezentovan jak graficky, tak i popisem a je mozné jej

vyuzit v ramci feSeni zdravotné-socialniho pomezi na mistni 1 dalSich trovnich v CR.
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4 VYSTUPY PROJEKTU

4.1 Navrh modelu péce o seniory v pobytovych zafizenich v konceptu

tristupnového bydleni

Navrzeny model predstavuje uréity idedl organizace a vzajemného provazani starnouci
populace, neformalnich pecovatelli, komunity a systému socidlnich a zdravotnich sluzeb.
Model je zaloZen na respektovani vyznamnych principt a hodnot, které zarucuji zajisténi lidské

distojnosti na strané¢ jedné a Ucelnosti a efektivity poskytované péce na stran€ druhé, pfi

respektovani principu vlastniho rozhodovani seniort a jejich autonomie.

Péce o seniory v ramci tristupniového bydleni je komplexni a do jisté miry také individualni
otazkou, proto si navrzeny model neklade za cil pokryt vSechny tyto aspekty, ale vytvofit
prakticky ramec, ve kterém by bylo mozné napliiovat potfeby seniorti. Tento model je urcen

predevsim pro praktickou diskusi a rozvahu feSeni péce o seniory na urovni obci/aplikacnich
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Obr. 1 Model péce o seniory

V ramci feseni projektu byl vytvoren navrh komplexniho modelu péce o seniory v pobytovych
sluzbach v konceptu tiistupfiového bydleni. Navrzeny model rdmuji zasadni principy, v jejichz
ramci se péCe o seniory odehrava, respektive méla by se odehravat. Jde o komplexnost,
otevienost, mezigeneracni solidaritu, multidisciplinatiru a aktivni starnuti. Tyto pojmy jsou

vymezeny Vv ramci kapitoly Teoreticka vychodiska feseni (viz vyse).

Ve stiedu modelu a obecné celého snazeni o zajisténi potfeb starnouci populace se nachazi
seniorka a senior a jejich potieby, zde Clenéné podle miry sobéstacnosti, respektive miry
zévislosti do tii stupnd. Za zasadni hodnotu je povazovéna jejich distojnost, ktera je zasadni
jak z pohledu seniord, tak i spolecnosti jako celku. Stejné tak dilezita je snaha o co mozna
nejvetsi autonomii seniorti. DalSimi principy, které jsou dulezité jak pro seniory, tak i pro
spole¢nost jako celek, jsou participace a aktivni starnuti (blize viz kapitola Teoreticka

vychodiska feSeni).

Z vyzkumu v ramci projektu i obecné znalosti vyplyva, Ze péce o starnouci populaci v sobé
obsahuje jak socialni, tak i zdravotni komponentu. Proto je péce v rdmci modelu feSena jako
kontinuum zdravotné-socialniho pomezi, které mimo odbornost jednotlivych profesi piindsi
také nutny presah, jenz je nezbytny pro péci o seniory a vytvaii komunikacni prostor, ve kterém
jsou potieby senior uspokojovany v ramci praxe, jez je zalozena na praktickych dikazech.
Model obsahuje socidlni a zdravotni sluzby, které jsou pro feSeni tiistupfiového bydleni
k dispozici, jakkoliv si nedéla narok na zcela vyCerpavajici piehled. Ve vymezenych zatizenich
je realizovana multidisciplinarni  spoluprace, kterou detailnéji rozviji  kapitoly
Multidisciplinarni spoluprdce v systému péce o seniory..., OSetiovatelskd péce v kontextu
multidisciplindrni péce o seniory, a Vv neposledni fad€ kapitola Kruhova podpora.... Nasledujici
podrobny text rozviji detailn¢ ptiklady dobré praxe v ramci poskytovani multidisciplinarni péce
o seniory, vcetné¢ bazalni stimulace, psychobiografického modelu, smyslové aktivizace,

validace a realizace paliativni péce v zafizenich socidlnich sluzeb.

Dtlezitou roli v ramci celého modelu (ekosystému) hraje rodina a dal$i neformalni peCovatelé,
stejné jako komunita (k tématu feSeni potieb seniorti v ramci komunity viz kapitola Komunitni
péce a je rovnez navrhovano ziizovat a rozvijet komunitni centra, kterd by v sob¢ integrovala
nékteré aspekty péce o seniory stim, ze v ramci modelu jsou tato centra zahrnuta v ramci

obdélniku komunita).
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Model rovnéz uvadi samostatné nezavislé bydleni, které je samoziejmé idealem, nicméné ne
vzdy jsou dostupné socialni a zdravotni sluzby, stejn¢ jako podpora komunity, rodiny a dalsich
neformdalnich pecovatelil, které by toto umoznovaly. Vyznamnou inovaci modelu je zatazeni
cohousingu, ktery neni doposud v Ceské republice rozsiten (podrobné k tématu cohousingu viz

podkapitola Cohousing).
4.2 Komunitni péce

V poslednich letech v Ceské republice nabyva na vyznamu komunitni pé€e, ktera se tyka nejen
motivace a spoluprace jednotlivych odbornikti v rdmci multidisciplinarniho tymu
v koordinované rehabilitaci, ale také socialné-kulturniho kontextu s ohledem na cilové skupiny
v komunité (seniofi, osoby se syndromem demence, osoby s duSevni poruchou ¢i s disabilitou
aj.). Na komunitu pohlizime jako na misto, kde lidé mohou ziskat emocionalni podporu,
ocenéni a praktickou pomoc v kazdodennim zivoté* (Hartl, 1997). Komunitni péce je spektrem
celé tady sluzeb, tj. zdravotnich i socialnich a dalSich sluzeb, které jsou poskytovany lidem

»zdravym® i osobam s disabilitou, jejich rodindm a skupinam v dané komunité.
Komunitni péce jako proces védomého socidlniho plisobeni je zaméfen na nasledujici cile —
vSechny ¢i nékteré (Dunham, 1958):

1)  na propojeni potieb a existujicich zdroji v komunité;

2)  napodporu skupinové solidarity a spoluprace v komunitg;

3)  napodporu zmén v komunitg.

Komunitni péce v kontextu péce o seniory souvisi jednak s komunitni socialni praci, jednak
S komunitnim oSetfovatelstvim. Cilem komunitni socialni prace je aktivizovat komunitu za
vyuziti vS§ech dostupnych zdroji a mobilizovat obCanskou svépomoc (van Weeghel et al.,
2009). Komunitni péfe musi byt jednak na regionalni, jednak na lokalni tirovni zaclenéna do
komunitnich podplrnych systémii (van Weeghel et al., 2009). Mezi charakteristiky a

poZadavky komunitni péce patfi:
a) dobré pracovni spojenectvi (working aliance) mezi klientem a poskytovatelem pomoci;

b) efektivni intervence zaméfené na posileni (empowerment) a spole¢enskou participaci
klienti;
c) Siroka nabidka péce klientiim, rodiné a Siroké vefejnosti;
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d) diraz na rodinu a jeji podporu, diraz na neformalni poskytovatele péce klientovi (van

Weeghel et al., 2005).

Vseobecna sestra v ramci komunitniho oSetifovatelstvi identifikuje faktory ovliviiujici kvalitu
Zivota seniora, navrhuje a vypracovava plany edukace seniora a jeho rodinnych piislusnikt
vcetné pripravy edukacnich materialii a podili se na koordinaci prace ¢lenti oSetfovatelského
tymu véetné hodnoceni kvality oSetfovatelské péce (MZ, 2019). Komunitni sestra se aktivné
podili nejen na podpote aktivniho starnuti, ale je také soucasti multidisciplinarni péce o seniory

v ramci navrhovaného modelu péce o seniory.

V kontextu komunitni péce zastava vzdy vyznamnou roli nejen senior, ale i rodina a jeji
pecujici piislusnici. V rdmci komplexni zdravotni a socidlni péce o seniory ma
nezastupitelnou roli kromé komunitni sestry t¢Z komunitni socialni pracovnik, ktery je
zodpovédny za realizaci komunitni socialni prace v souladu s jednotlivymi principy
komunitni socialni prace a s etickym kodexem sociélni prace (Havrdova, 2015). Na realizaci
komunitni prace se podileji kromé socialniho pracovnika rovnéz dalsi subjekty, a to predevsim

¢lenové komunity (Havrdova, 2015).

V ramci ttistupfiového bydleni pro seniory fesitelsky tym vychazi z pojeti komunitni prace,
kterou definuje Twelvetrees (1991) jako pomoc obyCejnym lidem, aby spole¢nym usilim
zlepsili svoji vlastni komunitu. Principy komunitni socialni prace se vyuzivaji s cilem
podporovat jednak participaci a jednak komunikaci osob v kontextu obcanské spolecnosti,
jednak k podpote lidské pospolitosti (Havrdova, 2015). Komunitni praci v kontextu socialni
prace lze chapat jako dlouhodobé ptisobici metodu socialni prace, jejimzZ subjektem je zaprvé
skupina/komunita osob, jez se dlouhodobé potykaji se spolecnymi obtizemi v interakcich
s okolnim prostfedim (v souc¢asné dob¢ obvykle hovotfime o socidlnim znevyhodnéni, socidlnim
vylouceni ¢i neptiznivé socidlni situaci), a zadruhé jejim cilem je posilovat schopnost této
skupiny/komunity zvladat znevyhodnujici a obtizné interakce tak, aby ziskala vétS§i miru
kontroly nad okolnostmi, kterym jsou ¢lenové komunity spolecné vystaveni, a dosahovat tak

spole¢né (komunitou) definovanych cili (Havrdova, 2015).

Komunitni socialni prace se dotykd nejen jednotlivych ¢leni komunity a jejich potieb,
tj. v nasem pfipad¢ seniort a jejich rodinnych pfislusnikd, ale je zaroven dulezita k podpote a k
rozvoji komunity v souladu s principy komunitni socialni prace — principy sebeurceni,

lokalizace, svépomoci, maximalniho vyuziti zdroji, princip Uplné komunity, institucni
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vstiicnosti a celoZivotniho vzdélavani. Resitelsky tym povaZuje za stéZejni v ramei komunitni
péce do ttistupniového bydleni pro seniory zac¢lenit také komunitni centrum pro seniory, které
by bylo mistem pro setkani seniort zijicich v komunité, tj. ve vlastni domécnosti, a zroven
seniort v domovech s pecovatelskou sluzbou i uZivateld pobytovych socialnich sluzeb
(domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem). Komunitni centrum je jako tradi¢ni
misto setkdvani seniorl, ve kterém bude probihat celd fada ¢innosti a aktivit, tzv. prednasky,
PC kurzy, zdravotni gymnastika, joga, stolni hry, tane¢ni a pévecky soubor aj., a bude zde také
umisténa kavarna, kterou mohou vyuzivat i ostatni obyvatelé Zijici v komunité. Nedilnou
soucasti komunitni socidlni prace je tedy i aktivni zapojeni seniorli a jejich rodinnych
prislusnikii véetné fady aktivit a programt podporujicich mezigenerac¢ni solidaritu. Piikladem
jsou univerzity tfettho véku, univerzita spole¢na pro vnoucata a jejich prarodice, spoluprace

seniorl jako dobrovolniki atd.
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4.3 Multidisciplinarni spoluprace v systému péce o seniory — diim
s pecovatelskou sluzbou, domov pro seniory, domov se zvlaStnim

rezimem

V prostiedi domovil pro seniory se na péci o klienty podili fada rozdilnych profesi poskytujicich
zdravotni a socialni sluzby. Zpiisob jejich legislativniho vymezeni, naroky na profesni pfipravu
i zpasob jejich napliiovani v kazdodenni praxi se samoziejmée lisi. V kazdodennim béhu péce
pak tyto profese hledaji, resp. by mély hledat, jak efektivné spolupracovat ve prospéch ¢lovéka,
ktery zije v domové a o kterého pecuji. Prostfedi seniorskych domovil, kde plisobi vice
odbornosti a resortii, pfimo vyzaduje urCitou formu spolutcasti ¢i spoluprace — tedy
multidisciplinarni ptistup (Dvotackova, 2012). Vyuziti multidisciplinarnich tyma je nesmirné
cenné pii dosahovani pozitivnich vysledki intervenci, zejména ve prospéch klientl v obtiznych
nebo slozitych situacich, jejichz feSeni se nachdzi na pomezi piisobnosti vice resorti €i instituci

(Gendron et al., 2016).

Diim s pecovatelskou sluzbou neni zafizenim socidlnich sluzeb podle platné legislativy, jedna
se obvykle o byty ve vlastnictvi obce, o nichZ také sama obec rozhoduje. PeCovatelska sluzba
se pak poskytuje ve vymezeném Case v domacnostech osob v rozsahu § 40 zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, zahrnuje nejcastéji pomoc pii osobni hygiené, pti chodu domécnosti,
nakupech, zajisténi stravy, doprovod k 1ékafi, na instituce apod. Tym pecovatelské sluzby neni
legislativné vymezen, v praxi panuje velka nejednotnost jak v nabidce poskytovanych sluzeb,

tak v odbornostech, které ji vykazuji.

Navrzeny multidisciplinarni tym v kontextu case managementu VvV domové pro seniory
a domové se zvlastnim rezimem tvoii socidlni pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbach,

vSeobecnd sestra, Iékar, lékaf specialista, fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricni terapeut,
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aktivizacni pracovnik, psycholog, duchovni, dobrovolnik. Nedilnou soucasti je participace

tymu s rodinou popt. s opatrovnikem Klienta.

Ma-li byt uspésné vybudovan multidisciplinarni tym, ktery je schopen kvalitni a efektivni
mezioborové spoluprace, je zapotiebi definovat vedle jeho cilii predevsim zakladni principy
¢innosti (jakasi ideova vychodiska), s nimiz by se mohli (a také méli) vSichni ¢lenové tymu
identifikovat (Jankovsky, 2014). Mezi jednotlivymi c¢leny multidisciplindrniho tymu je
nezbytna dobfe fungujici, vSestrannd komunikace, v duchu spontanni identifikace vSech ¢lent
tymu, s jasn¢ definovanymi zakladnimi principy ¢innosti (Sfetcu, 2013). To vSak neznamena,
ze by tak v ramci tymu byla zcela eliminovédna moznost vzniku nazorovych, koncep¢nich,
kompetencnich ¢i jinych stfetd a spori. Ty jsou pfirozenou soucasti cinnosti
multidisciplindrniho tymu a mnohdy mohou svéd¢it mj. i o jeho akceschopnosti. Dulezité totiz
nejsou vlastni stfety (spory), ale predevS§im schopnost adekvatnim zplsobem je feSit, nebot’

mohou byt v koneéném disledku dokonce i pfinosem (Raine, 2014).

V kontextu socidlni prace se seniory je potfebna mezioborova spoluprace a efektivni
komunikace mezi jednotlivymi ¢leny multisciplindrniho tymu, nebot’ do feSeni zdravotni
a socialni situace klientlh vyssiho véku vstupuje cela fada odborniki spadajicich do riznych
resortli (MZ, MPSV, MSMT). Kromé socialnich pracovnikii se jedna o pracovniky v socilnich
sluzbach, vSeobecné sestry, praktické lékare a 1ékare specialisty, fyzioterapeuty, psychology,
ergoterapeuty, pedagogy volného Casu, psychoterapeuty ¢i dalsi terapeuty — muzikoterapeuty
¢i arteterapeuty, dobrovolniky a duchovni. Nedilnou soucésti multidisciplinarni péce je socialni
prace s rodinami seniord, ktefi jsou umisténi v pobytové socidlni sluzbé ¢i o ni uvazuji kvili
snizené¢ sobé&stacnosti a zhorSené¢ mobilité. V neposledni fad¢ je potfebné zminit téZ socialni
praci s rodinami seniorl, ktefi jsou relativné sobéstacni a vyuzivaji zatim napft. peCovatelskou
sluzbu (dovazka obédu, nakupy, tklid v domécnosti). Dale velmi dilezitou roli hraje socidlni
prace na obcich II. a III. typu mimo jiné i vzhledem k nutnosti pracovat se seniory a jejich
rodinami v komunité, tj. komunitni socialni prace. Zde je uzite¢né zminit propojenost konceptu

ttistupniového bydleni pro seniory nejen na komunitni péc€i, ale i mezigeneracni solidaritu.

V poslednich letech se posiluje pozice socidlniho pracovnika (nejen) v péci o seniory, a to
v souvislosti s rozvojem multidisciplinarni péce. Princip multidisciplinarity je tedy jednim ze
stéZejnich principl v oblasti zdravotné-socidlni péce o seniory, a to pfedevsim v ramci modelu
péCe o seniory V kontextu tfistupfiového bydleni pro seniory. Socialni pracovnik v péc¢i o
seniory zaujima nejriiznéjsi role, tj. role koordinatora, poradce, poradce-terapeuta, piipadového
manazera, coZ je v souladu s pojetim roli socialniho pracovnika (Reznitek, 1994). Dale je
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potifebné zminit, Ze socidlni pracovnik zastava v kontextu tiistupiového bydleni pro seniory

-----

a) administrativni prace;

b) planovani pfichodu do zatizeni, socialni Setfeni v misté bydliste, kontakt se zdravotnickym
zafizenim, pfijimani seniora k pobytu, kontrakt s klientem a rodinou, umistovani klientd

na jednotliva lazka;

c) poskytovani informaci o domové vefejnosti a zZadatelim o pobyt, rozhovory se zdjemci

0 pobyt, zajist'ovani zkuSebnich pobyti;
d) individualni adaptacni plan;
e) programy aktivit, kulturni a spole¢enské akce, vzdélavaci programy;
f)  spoluprace a prace s rodinou klienta;
g) mezigeneracni programy a zapojeni $ir§i komunity;
h) dobrovolnicky program;
i) koordinace respitnich pobyti;
i) socialni sluzby pro obyvatele;

k) psychosocialni pomoc senioriim, socioterapie, validace, taneéni a reminiscen¢ni terapie,

trénovani paméti a jiné specialni technikys;
I) manazerskd ¢innost — vedouci socioterapeutického tymu, zastupce feditele;

m) dohled na dodrzovani lidskych prav klientl, etického kodexu socidlni prace, prace se

stiznostmi klientt;

n) zajiStovani programu kvality — koordinace prace na internich standardech kvality, interni
supervize pecovatell, videotrénink interakci, vzdélavaci program, prizkumy spokojenosti

klientl a personalu.

Socialni pracovnik v rdmci multidisciplindrniho tymu bude mit stéZejni a nezastupitelnou roli
v poskytovani komplexni zdravotné-socialni péce v souladu s multidisciplinaritou. To
znamena, ze bude ,,stat* uprostfed multidisciplinarniho tymu v pozici case managera a v duchu
koordinované rehabilitace. Toto inovativni pojeti tykajici se role socidlniho pracovnika v

komplexni zdravotni a socidlni péci o seniory je vysledkem vyzkumné casti projektu a dale je
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inspirovano praktickymi zkuSenostmi napfi¢ vSemi oblastmi odborné péce o seniory. Tento
navrh je podpofen navrhem multidisciplinarniho tymu dle Jankovského (2015), jde o tzv.

schéma kruhové podpory v ramci multidisciplinarniho tymu.

Toto pojeti je vsouladu s principy case managementu, ktery koordinuje péci o seniory
prostiednictvim socidlnich a zdravotnich sluzeb. Case management napomahd k ziskani
prehledu o potiebach a schopnostech klienta, k planovani péce a podpory, uskutecnovani planu
za vyuziti zdroji klienta a jeho socidlni sité¢, monitorovani dosazenych vysledkt
a k vyhodnocovani prace a vysledki se vSemi zGcCastnénymi, ktefi se na praci s klientem
podileli (Stuchlik, 2002; Onyett 1992; P& a Probstova, 2009). Case management v souvislosti
modelu péce o seniory v kontextu tfistupnového bydleni vede k intenzivni a dlouhodobé
podpoie klientd. Case management jako metoda ptipadového vedeni prispiva k feSeni
komplexnich problémii osob vys§tho v&€ku behem koordinované péfe v ramci
multidisciplinarniho tymu. Socidlni pracovnik — case manager se jevi v rdmci modelu péce
Vv kontextu tfistupiitového bydleni jako dobra volba, a to nejen diky potiebé spoluprace mezi

jednotlivymi sluzbami, ale téz diky nabidce sluzeb urcenych pro seniory zijici v komunit¢.

Z vysledki realizovaného kvalitativniho vyzkumu vyplynula téz dulezitost individualizace
osetfovatelské péce v pobytovych zafizenich pro seniory. Necasova (2001, s. 49) nahlizi na
individualizaci ,,jako na uznédni vlastni jedine¢né kvality osobnosti kazdého jednotlivého
klienta®. Individualizovand péce v domové pro seniory je pé¢i orientovanou na potieby
konkrétniho uZivatele a je zaloZena na respektovani osobnosti daného uzivatele, jeho vlastnosti

a schopnosti, zajmu a pfani.

V zahranici je Casto zdravotni a oSetfovatelska péce oddélena od doméciho prostiedi klienta.
Klient dochazi na kontroly nebo je dovezen do ordinace proto, aby domaci prostiedi bylo vice
domécim nez ,,nemocni¢nim®. Tomu odpovida i pracovni odév zaméstnancii. Pokud klient
nemize do ordinace dojit nebo byt odvezen, prichazi sestra za nim a v piipadé potieby je
pievezen na jednodenni oSetfovaci jednotku, které je soucasti domova pro seniory. Soucinnost
s fyzioterapeuty, socidlnimi pracovniky pro celkovou kvalitu Zivota klienta v domové pro

seniory je nezbytna (Prochdzkova, 2019).

Zakladnim problémem celé¢ péce V ramci multidisciplindrniho tymu je nedostatecny pocet
pecujiciho personalu. Bohuzel, nepfizniva finanéni situace fady téchto zafizeni je naopak tlaci
jesté do dalsi redukce personalu. Bez dostatku pracovnikti vSak dobrou péc¢i osobam s vysokou

zéavislosti na pomoci druhé osoby poskytovat nelze (Kodymova, 2015). S postupujicim vékem
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klientli se objevuje fada specifickych potieb a zafizeni socialnich sluzeb, které se specializuji
na poskytovani péce senioriim, na n¢ musi byt schopno reagovat, bez ohledu na typ poskytované
sluzby. V tomto ohledu neni rozhodujici, zda se jedna o domov pro seniory nebo domov se
zvlastnim rezimem. Je dulezité, aby i v domovech pro seniory, pii kterych neni k dispozici
socialni sluzba, domov se zvlastnim rezimem, bylo piedpokladano (a pii zajistovani sluzby
zohlediovano), ze se mohou rozvinout u seniorit nékteré zdravotni komplikace, zejména napf.
demence. Jeji vyskyt by pak nemél vést k ukoncovani sluzby, nybrz k pfizptisobeni specifickym
potiebam aktudlni klientely. Mezi nové trendy pii praci se seniory s demenci patii napf.
Montessori aktivity, které pfinaSeji zlepSeni zapojeni seniora do Cinnosti a lepsi vydrz u
aktivity, potéSeni ¢i zmirnéni problému napf. s konzumaci jidla (Levicka, 2020). U seniord
s demenci se jako soucast nefarmakologické terapie téz velmi dobte osvéd¢ilo vyuziti biografie,
jak zdlraznuje Prochdzkova (2020). Uvadi, ze prostfednictvim biografie se senior vraci do
svého détstvi, pouziva naucené emocionalni zpisoby chovani z détstvi. Biografii miizeme vidét
jako moznou cestu navratu do mladi seniora a jako vyznamnou soucast nefarmakologické
terapie v péci o seniory s demenci. U osob s demenci je potieba zdlraznovat vstup do péce
S zivotnim pfibchem, a i timto ukézat na propojenost zdravotné-socialniho pomezi. Tento
piistup je nezbytné naucit hlavné i mladé generace (Prochazkova, 2020). Vyuziti biografie ma
znacn¢ pozitivni dopady na daného jednotlivce, podobné jako koncept bazalni stimulace.
Zivotnim piibdhem se ¢asto podaii uklidnit osobu, pomoct ji k lep$imu vnimani okoli, k
docileni koncentrace apod. S tim je ovSem ale spojena nutnost vySkoleni persondlu v téchto
konceptech a pfistupech. To miiZze byt velice ndkladné a tim padem se v praxi stava, Ze v tymu

je jeden vyskoleny odbornik, ktery pak ptedava zkusenosti dalsim kolegiim.

Péce o Cloveka s demenci v pobytovych zatfizenich musi byt zaloZena na odbornych poznatcich
o jeho onemocnéni, musi vychazet z jeho stadia, musi byt nastavena individualné a provadéna
poucenym personalem (Malikova, 2011). PéCe se musi opirat jak 0 nefarmakologické pfistupy,
tak i o vhodnou farmakoterapii, je-li indikovana. Naopak, intuitivni a neodborny pfistup
Znamena nejen nevyuzitou prileZitost ke zvySeni komfortu klienta, ale miZe ptimo zhorSovat
jeho obtize ¢i zbyte¢né pusobit utrpeni. Z rozhovord pracovnikd v domovech pro seniory
vyplyva, ze povazuji za nékdy tézké, zvlast’ u lidi s demenci, naplnit jim volny ¢as nécim, co
by je n¢jakym zplisobem bavilo. V zatizenich zatrazuji rizné aktivity, dle schopnosti a zajmu
klientl, napft. individudlni cviceni, jogu, keramiku, peceni, vateni ¢i riizné rukodéIné aktivity,

arteterapii, drobné prace na zahrad¢, tréninky paméti, smyslovou aktivizaci, vyuziti snoezelenu
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apod. Zminovana je i aromaterapie. Velmi oblibena je téZ muzikoterapie, kterou lze vnimat i

jako relaxac¢ni cviceni a téz jako vhodny zpuisob aktivizace (Kulaty sttl, R3, 10. 5. 2018).

Rovnéz prostiedi, ve kterém senior zije, mize byt pro fadu polymorbidnich osob s disabilitou
prostiedim bariérovym, ve kterém je i rutinni aktivita nezvladnutelnd bez asistence. Jestlize se
vyresi tyto bariérové situace a prostiedi je facilitacni (event. bezbariérové, podporujici), mize
jedinec plné vyuzivat své funkéni zdravi (dle Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti,

disability a zdravi, WHO, 2008).

Je také tfeba opustit ,,zastaraly* pohled na klientelu domov1 pro seniory a domovti se zvlastnim
rezimem. Jiz neplati, Ze jsou zde ubytovani zdravi sob&stacni seniofi, kteti chtéji staii stravit v

kolektivu vrstevnikl. Uz jen predpokladem piijeti je uritd mira zavislosti na poskytované péci.

U domovl se zvlastnim rezimem je ziejmé, Ze sluzby a vzhledem k tomu i naroky na
zaméstnance a na jejich kvalifikaci se vyviji dle toho, jakd je aktualné klientela v domove.
Aktivizacnich pracovnikli neni obecné dostatek, zfizovatel Casto stanovuje zavazny pocet
zaméstnanci na jednotlivych pozicich. Opodstatnénost smyslové aktivizace je zde

nezpochybnitelna.

Klientelu domovil pro seniory v soucasnosti tvoii zejména seniofi se zavaznymi zdravotnimi
problémy. Jejich zdravotni stav tak vyZaduje poskytovani oSetfovatelské péce piimo v zafizeni.
Jedna se o celou skalu oSetfovatelskych ukontl, napt. o podani 1€k, ukony souvisejici s feSenim
rizika malnutrice a jejich projevi, o prevenci a oSetfovani dekubitii ¢i feSeni stavll neklidu
(St&pankova et al., 2015). Ackoliv tedy zakon o socialnich sluzbach piedpoklada, ze domovy
pro seniory i domovy se zvlastnim rezimem budou klientim poskytovat oSetfovatelskou a
fyzioterapeutickou péci zejména prostfednictvim svych zaméstnanct (viz § 36 zdkona), neni
uspokojivé vytfeseno jejich financovani. Z vypovédi zaméestnanct vyplyva, ze vSeobecné sestry

jsou v zatizenich zejména u klientl, ktefi potiebuji vétsi zdravotni péci.

Aby vySe popsand péce mohla byt efektivni a holistickd, oSetiujici personal musi mit adekvatni
vzdélani a ovladat dovednosti odborné, komunika¢ni, manazerské. Neméné¢ podstatné je
dostate¢né vybaveni modernimi pomtickami (pradlo, inkontinen¢ni pomucky, hygienické a
kosmetické ptipravky vhodné pro oSetieni stafecké kiehké a porusené pokozky, zdravotnicky
material), zafizenim (elektrickd ¢i mechanicka lizka, pojizdna kiesla, vany, voziky, zvedaky,
pomucky na polohovani — prkna, rolery, kluzné podlozky) a déale dostatkem prostoru pro

manipulaci i domacky vyhlizejici prostiedi.
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Krom¢ zékladniho kvalifika¢niho vzdélani je nezbytné celozivotni vzdélavani personalu tak,
aby implementoval nové poznatky do praxe. Jde o moderni oSetfovatelské postupy a koncepty
péce, které jsou zaméfeny predevSim na saturaci potieby jistoty a bezpeci a vychazeji
Z prvotniho smyslového vnimani a Zivotnich zkuSenosti — prozitkli, a to zvlasté z détstvi
amladi. OSetfujici persondl mutze s velmi dobrym vysledkem pouzivat koncept Bazalni
stimulace, Smyslové aktivizace, Validace a Psychobiograficky model péce podle prof. Bohma
1 Snoezelen. VSechny tyto modely a koncepty péce pracuji vzdy s uréitou formou komunikace,
ktera vzbuzuje u klienti divéru, snizuje ¢i odstraiuje strach. S jejimi prvky sestra seznamuje
také rodinné prislusniky ¢i blizké osoby klienta, aby je pti komunikaci s nim pouzivali (B6hm,
2016; Feil, de Klerk-Rubin, 2010; Lore, Schwinghammer, 2013; Prochazkova, 2019).

Mnoho zatizeni fesi neptitomnost l€kate o vikendu. V tymu zaroven celkove chybi 1ékat pro
paliativni péci, paliativni praktik (paliatr). Nepiitomnost 1ékare se feSi zavolanim zachranné
sluzby v akutnich ptipadech, ptipadné spolupraci s mobilnim hospicem u paliativnich klienti.
Resenim by mohlo byt, Ze by paliativu zajistovali praktiéti 1ékaii. Dalezité je, aby byl 1ékat
alesponi na telefonu (Kulaty stil, R4, R6, 10. 5. 2018).

V zafizenich chybi Casto 1 dal$i profese, piipadné tam piisobi pouze externé. Nékteré aktivity
zastupuji dobrovolnici. Casto se jednd o riizné druhy aktivizace seniori. Organizace proto
spolupracuji s dobrovolniky ze §kol, spoluprace probiha s mistni charitou, s méstskym tfadem.
Spoluprace domovii pro seniory se Skolami je vnimana velice pozitivné a prospéSné pro

vSechny zainteresované strany (Kulaty sttl, R9, 30. 8. 2018).

Mezi jiné sluzby, které maji v zafizenich pro seniory své misto, patii napfiklad sluzby
duchovniho sméru, sluzby knéze. Dilezité jsou tyto sluzby kromé jiného u osob v terminalnim

stadiu nemoci a v paliativni péci.

Za dalsi problém lze také povazovat to, ze zdravotni pojiStovny neuzaviraji smlouvy
S nutriénimi terapeuty v takové Cetnosti, aby mohli aktivné plsobit i v zafizenich pro seniory a
podilet se na péci o konkrétni klienty, ptestoze jde o samostatnou odbornost, kterou nelze zcela
pokryt jinymi zaméstnanci ani registrovanymi vSeobecnymi sestrami. Obdobné zavazné je 1
neproplaceni rehabilitani péce. Tu nelze zaradit pod aktivizaci jakoZto jednu ze zakladnich
¢innosti sluzby. Kvalitné a pro klienta bezpecné je mozné ji poskytovat pouze prostiednictvim
kvalifikovaného persondlu — tedy fyzioterapeuti. V tomto se lze sjednotit na obecnych
ptistupech, které by v ramci 1é€ebné rehabilitani péce v téchto zatizenich mély akcentovat.

Jedna se predevSim o jasna a deklarovana rezimova opatfeni ve smyslu dennich pohybovych
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aktivit dan¢ho klienta. Pohybové aktivity piedstavuji jeden ze zdkladnich fenoménti lidského
byti a podileji se na vSech slozkach déni moderni spole¢nosti. Prispivaji ke kvalité zivota a
zdravi. Jejich smyslem je fyzické, psychické i socidlni zdokonalovéani arozvoj clovéka.
Pohybova aktivita ve stafi ma uklidiujici efekt, zbavuje kazdodenniho stresu, posiluje svaly,
zlepsuje koordinaci, rovnovahu, reflexy a zkvalitiiuje kapacitu srdce a plic. T¢lesna aktivita
mize zmirnit projevy osteoporozy, vysokého krevniho tlaku, cukrovky a mnoha dalsich chorob.
V ramci multidisciplinarniho tymu v zatfizenich si vétSinou potiebu fyzioterapie uvédomuji i

sami zameéstnanci.

Nenahraditelnou soucésti rehabilitace je 1 ergoterapie, jak uvadéji i Rowland et al. (2008)
a zminuji n€kolik zakladnich aspektt. Jako jeden z nejdulezitéjsich cili vyzdvihuji usnadnéni
a zlepSeni kontroly motorickych funkci soucasné¢ s maximalizaci schopnosti v oblasti
sobéstacnosti. V rdmci ergoterapie probiha zhodnoceni schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti, osobni zalezitosti a pracovni ¢i volnoCasové aktivity. Ergoterapie je prakticky
zameétena i na funkéni trénink kognitivnich funkci, které ovliviiuji nebo omezuji vykon. V této
oblasti je zadouci spoluprace s psychologem. Ergoterapeutickd intervence probihd vzdy na
zéklad¢ predem stanovenych cilli a plant zaméfenych zejména na rozvoj pozadovanych
dovednosti pro fungovani v béZném Zivoté. Ergoterapeut se na zéklad¢ cilid klienta snaZzi
nastavit rehabilitani cile tak, aby byly konkrétni, méfitelné, dosazitelné, realistické¢ a
vyznamné (Rowland et al., 2008). Problémem v Ceské republice je vyrazny nedostatek
ergoterapeutli ve vSech oblastech praxe a péce nejen o seniory. Pfitom ergoterapie mé zasadni
vyznam pro optimalni dosazeni sobéstacnosti zejména prostfednictvim nacviku b&znych
dennich aktivit v redlném prostiedi. Ergoterapeuti se snaZi o vytvotreni vhodnych podminek pro
to, aby vztah mezi zaméstndvanim osoby (mysSleno jakékoliv aktivity denniho Zivota) a
prostiedim pusobil facilitatné, tedy podpoftil vykon jedince (Piskur, 2014). Vyznam néacviku
béZznych dennich ¢innosti, pouzivani asistivnich technologii a edukaci v oblasti sebeobsluhy
prostiednictvim intervence ergoterapeuta potvrzuje 1 prehledova studie Wolf et al. (2015), ktera
poukazuje na vysokou evidenci zlep$eni vykonu ve vSednich dennich ¢innostech (ADL) u osob
po cévni mozkové piihod¢, s nezanedbatelnym podilem seniort s touto diagnoézou. Dilezity je
individudlni pfistup vzhledem k funkénimu stavu osoby v oblasti motorické, kognitivni 1
psychosocialni. Ergoterapeutickd intervence je podstatna pro spravnou indikaci kompenzacnich
pomiicek, bezbariérovych tprav prostredi a navrh dalSich facilitacnich prostredkti. Vyznamné
je rovnéz poradenstvi v této oblasti ve spolupraci s dalSimi ¢leny tymu, napf. socidlnim

pracovnikem. Seniofi Casto potfebuji pomoci zorientovat se Vv systémovych zalezitostech, v
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moznostech vyuziti dalSich ndvaznych sluzeb a podpor, zprosttedkovani kontaktt s urady a
riznymi zdravotnickymi 1 nezdravotnickymi odborniky. Mezi dalSi stézejni domény
ergoterapie patii funkéni aktivizace hornich koncetin, trénink jemné i hrubé motoriky
v kooperaci s fyzioterapeutem. Ergoterapeut jako zdravotnicky pracovnik zaroven v ramci
intervence s vyraznym pifesahem do socialni oblasti klienti takto umoziuje chybéjici propojeni
zdravotni a socidlni slozky rehabilitace. Vysledkem dobie cilené ergoterapie je i snizeni miry
potiebného zapojeni pecovatelské sluzby pii optimalnim dosazeni sobéstacnosti seniora
(zejména snizeni potfebné dopomoci pfi sebeobsluznych aktivitach) ¢i alespon predchazeni
rozvoje funkénich potizi, ptipadné jejich kompenzace vhodné indikovanymi pomutckami. Diky

zapojeni ergoterapeuta do tymu Ize predchazet i vzniku pasivity klientt.

Promyslené a funkéni exteriérové a interiérové feseni domovi pro seniory je téz velmi dilezité.
Pokoj klientovi nahrazuje domov. Nemél by proto byt sterilni, naopak by mél co nejvic odrazet
klientovu osobnost, at’ jde o vybaveni osobnimi vécmi, kusem nabytku z domova (kfeslo,
sktiiika), ¢i o fotky. Osobni véci a fotografie mohou napomahat ¢lovéku uvédomit si, kym je, a
rovnéz mohou pomoci Iépe se vyrovnavat se zménami a piipadnou izolaci, kterou mize

pocitovat (Prochazkova, 2014).

Zpisob bydleni seniori se v poslednich letech stavd velmi aktudlnim tématem. V této
souvislosti je potfebné si polozit otazku: ,Lze si uchovat ve stafi soukromi domaéciho
pfirozeného prostiedi a soucasné Zit v sousedstvi, v komunité a byt v socidlnim kontaktu
s dal§imi lidmi, ktefi se navzdjem znaji a v pfipad€ potfeby si mohou navzijem pomoci?*
Jednim z moznych zplisobti feseni této situace je cohousing. Cohousing jako sdilené bydleni je
zpisob bydleni v komunité, které vzniklo v sedmdesatych letech 20. stoleti v Dansku
a zaznamenalo v této zemi béhem dalSich let velky rozvoj (Kelleris, 2014). V devadesatych
letech 20. stoleti pak byly jeho myslenky pieneseny do dalSich zemi. Jedna se o zplsob Zivota,
ktery nabizi soukromi a nezévislost, ve vlastnim soukromém byt€ a zaroven 1 ve skupiné dalSich
obyvatel (Sandstedt, Westin, 2015). Zakladnim a podstatnym principem cohousingu je aktivni
zapojeni vSech obyvatel sdileného bydleni. Nékteti z nich Casto stoji u zrodu mySlenky a
realizace cohousingu, ostatni se do tohoto typu spole¢ného bydleni pfist€huji pozdéji.
Celosvétove existuje celd fada cohousingli a cohousingovych komunit, pro které je velmi
dulezita a charakteristicka tvz . hierarchie prostort, kterd napomaha na jedné strané chranit

soukromi a na stran¢ druh¢ vede k podpoie mezilidskych vztaht a bezpe¢i v ramci sdileného

bydleni (dale v kapitole Cohousing).

V pojeti domova pro seniory je filozofické architektura péce o seniory rozd¢lena na tii oblasti:
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1)  architektura stavebni, kdy se muze jednat o tustavni nebo aktualn¢ preferované

komunitni modely;

2)  architektura systémova, kde opét podle novych modelti by méla ptevazovat maximalni
snaha o podporu aktivniho Zzivota seniori s maximalnim podilem na vSech

poskytovanych sluzbach;

3)  architektura ptimé péce s riznymi modely péce (napf. oSetfovatelské ¢i jiné modely) a
koncepty péce se vzajemnou provazanosti filozofie architektury domu, usporadanim

vnitiniho prostiedi a systému péce.

Tato architektura pak ovliviiuje kvalitu Zivota seniorti a pe€ujicich v pobytovych socialnich
sluzbach (Prochazkova, 2019). Timto jiz ve své podstaté souvisi s multidisciplinarni spolupraci,

se kterou je ve vzajemné interakci.

Nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu jsou osoby blizké, rodina seniora, opatrovnik, jak

vyplyva téz z provedeného vyzkumu (Kulaty stil, RS, 30. 8. 2018).

Vzhledem k tomu, Ze neni u nas dostate¢né vyieSena podpora pecujicich rodin o seniory a 0soby
s disabilitou s cilem bydleni ve vlastnim domacim prostfedi seniora, jak to dokladuje i terénni
Setfeni (Bergmannova, 2020), pfevaZuje u nds prave popisovana institucionalni péce. Ze Setfeni
Bergmannové (2020) vyplyva, Ze jen 30 % rodin z 1 105 respondenti, které pecuji o seniora v
roding, vyuziva také odlehcovacich sluzeb; 1/5 respondentti uvedla, ze jsou sami na vykonavani
péce o seniora. Respondenti uvadeji, Ze by jim skloubeni péce o déti a seniory usnadnily napt.:
uprava bydleni seniorii (bezbariérovy byt, vicegeneracni komplexy), ambulantni zatizeni pro
seniory, podpora pecovateli (finan¢ni podpora ¢i zkraceny Givazek), sluzby a pomicky pro
seniory (donaska potravin, doprovod peCovatelky, pecovatelskd sluzba, asistent, pani na uklid,
dostatek kompenzacnich pomitcek). Pfikladem muize byt cohousing v Dansku (Juvik, 2020),
v Nizozemsku (Bartak, 2020) nebo Rakousku (Kravogel, 2020). Bartak (2020) popisuje
,cohousing® jako Zivotni styl v riiznych fazich Zivota. Kravogel (2020) vysvétluje ,,cohousing*
jako spolubydleni — projekt, kde se nachazi 30—40 jednotek pro spolubydleni. Jednotky jsou
usporadany tak, aby objekt obsahoval i spolecné prostory a spolecnd zatizeni, které
spolubydlici vyuZivaji. Rozdil mezi komunitou spolubydleni a domovem pro seniory je aktivni
zpusob zivota, kdy si toto spolubydleni vytvareji dané osoby na miru pro sebe. Vytvareji tim
nove pfirozené prostiedi, které diive existovalo v komunitach na vesnicich. Proto to miize byt
pro mnoho senioril zajimavéjsi nez domov pro seniory ¢i diim s peCovatelskou sluzbou. Pro

cohousing, event. spolubydleni je typickych 6 zakladnich aspektt (Kravogel, 2020):
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1. Spolutcast (angazovanost) na piiprave, na organizovanosti projektu.

2. Spojeni soukromého obydli a spolecnych prostor (napt. spole¢nd jidelna, spolecenské
prostory — hostinsky pokoj, knihovna, télocvi¢na... — zalezi na rozhodnuti komunity)

s cilem podpory socidlniho kontaktu.
3. Minimaln¢ jednou tydné spolecna jidla.

4. Vytvareni prostredi, které podporuje interakci tak, aby se v komunité dalo fungovat

pesky, bez aut.
5. Komunitu fidi obyvatelé (pravomoci a odpovédnost).

6. V komunité nefunguje hierarchie, tzn v§ichni obyvatelé jsou na stejné urovni a spolecné

o vSem rozhoduji.

Na tomto modelu mizeme sledovat specificky zpiisob tymové spoluprace zainteresovanych
osob. Vysledkem je vzajemna spokojenost, jak uvadi Kravogel (2020) na zéklad¢ zkuSenosti
z Rakouska. Jednim z cilli je zamezit osamélosti, kterou WHO oznacuje za epidemii 21. stoleti.
Pro Ceskou republiku toto miize byt inspiraci, kdy se u nas jiz nékteré prvky cohousingu
zacinaji objevovat, ale spiSe v exteriérovém a interiérovém feSeni domovl pro seniory nez
V mezigeneraénim souZiti tohoto typu. Nelze zde zatim mluvit o cohousingu (spolubydleni)

jako takovém ve spojitosti se seniory u nas.
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Zdroj: Projekt ,,Model péce o seniory v pobytovych zafizenich v konceptu tfistupniového bydleni*,
TACR reg. &islo: TL 01 0000 32.

Graf 3: Vizualizace vzajemného spojeni a souvislosti jednotlivych poloZek u vizi
cohousingu ze zahrani¢nich zarizeni

Socialni participace je povazovana za indikator zdravi a Zivotni pohody. Pro star$i dospélé
osoby je socidlni participace kli¢ovou determinantou pro uspésné a zdravé starnuti (Levasseur
et al., 2010). Socialni participaci lze chapat jako cil, lze ji vSak pouzit i jako prostfedek ke
zméné spolecnosti a odstraniovani disabilit ¢i jinych bariér u osob se zdravotnim postizenim
a seniorti. Socialni participace souvisi s kulturnimi aspekty a zvyklostmi dané osoby. Nekteti
lidé jsou zvykli se spontanné vic navstévovat, chodit do spolecnosti, u jinych vyZzaduje jejich
zapojeni do spolecnosti vétsi podporu ze strany okoli, vybizeni, hledani motivace, a i v tomto
ohledu vétsi kooperaci multidisciplindrniho tymu (Piskur, 2014). Seniorim lze nabidnout
napiiklad setkavani klientt z riznych zafizeni, z vesnic, skupinova cviceni, sportovni aktivity,
kratsi vylety do ptirody ¢i delsi vylety pro aktivnéj$i seniory apod.

V ptipadé klientd trvale upoutanych k lizku je tfeba vénovat pozornost nejen prostiedi

a vybaveni pokoje, ale i zornému poli leziciho klienta. I zdanlivé malickosti mohou mit zasadni

dopad na kvalitu jeho Zivota. Napf. je u téchto klientli vyuzivana canisterapie ¢i felinoterapie.
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Klienti by nem¢li byt nuceni travit ¢as pouze na svém pokoji. Takovato situace muze vést k
socidlni izolaci. Je normalni a pfirozené, ze ¢lovek behem dne stiidd rtizna prostiedi dle typu
¢innosti: prostor pro stravovani, odpocinek, volnoc¢asové ¢i pracovni aktivity. V zafizeni by
méla byt k dispozici jidelna, aby klienti nebyli nuceni jist pouze na svych pokojich. Rovnéz by
v zafizeni méla byt mistnost pro spoleCenské setkdvani. Ta mlze predstavovat vyrazny
aktivizacni Cinitel, nebot’ umoziluje socialni interakci. Zafizeni mistnosti pro spole¢enské
aktivity by pak mélo pfipominat béZznou domacnost. Nemélo by jit o velkokapacitni hlu¢né
haly, které pfipominaji tstav. Dale je vhodné, aby zatizeni disponovalo bezpecné upravenym
venkovnim prostorem, kde jsou intuitivni chodniky a dostatek mist k sezeni. Pti péc¢i o osoby s
kognitivni poruchou je soucasti nalezité péce, aby odpovédnost za jejich kazdodenni rozhodnuti
prebiral ¢asteéné pecujici. Casteéné to znamend, Ze se tak d&je pouze v téch oblastech, ve
kterych toho kvili nemoci nejsou schopny tyto osoby samy. Persondl tedy musi zjist'ovat, z
jakych svych dovednosti a rituali klient profituje, a takové aktivity mu Setrné nabizet. Velkou
roli a pole plisobnosti maji v této oblasti ergoterapeuti, ktefi ale v zatizenich ¢asto chybi, ¢i jsou
nahrazovani nekvalifikovanymi osobami ¢i jinymi odbornostmi. Odborna literatura hovoii o
»planovani aktivit®, pfipadné piebirdni managementu potieb nemocného (Bauer et al., 2014).
Z hlediska povinnosti poskytovatele socialnich sluzeb pljde o realizaci zakladni zasady, Ze
,rozsah aforma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou dustojnost osob* (§ 2 odst. 2 zakona o socialnich sluzbach), a dale pujde
také o promitnuti povinnosti poskytovat nalezity dohled (§ 2921 zdkona ¢. 89/ 2012 Sb.,
obcansky zékonik). Podminkou spravného piistupu je také dodrZzeni zakladni zasady, Ze pomoc
musi vychazet z individudlné urcenych potieb osob a musi byt poskytovana tak, aby bylo
dasledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zékladnich svobod (rovnéz § 2 odst. 2 cit.
zakona). Denni harmonogram (reZim) v zafizeni by mél jednak respektovat pfirozeny denni
rytmus a jednak v maximalni mozné mife vyjit vstfic individudlnim zvyklostem a potfebam
klientl, tedy mél by se v ném odrazet individualni pfistup. V praxi se miize jednat napiiklad o
klienta, ktery si pteje jist z vlastniho nddobi. Piikladem dobré praxe je v tomto ptipadé
respektovani tohoto pozadavkil persondlem. Na prvnim misté by méla byt potieba klienta, ktera
by neméla byt potlacena provoznimi diivody ani snahou personalu vse stihnout. S dennim
rezimem souvisi 1 zplsob zajisténi bezpeci klientd v souvislosti S moznym omezenim jejich
pohybu. Je proto tfeba u kazdého klienta individualné vyhodnotit rizikové faktory a potiebu
dohledu a stanovit mu individudlni reZim, ktery je zaznamendn v individualnim planu klienta
(Edvardsson et al., 2011). V zavislosti na vysledcich posouzeni rizikovosti a potieb je tieba

klientovi bud’to umoznit samostatné opustit zafizeni, zajistit mu moznost samostatn¢ pobyvat
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napf. na zahrad¢ zatizeni v bezpecné upraveném prostoru, nebo mu zajistit pii pobytu venku

dohled ¢i doprovod (ktery je pak tieba podiadit pod jednu ze zékladnich ¢innosti sluzby).

K omezeni volného pohybu klienta, které musi byt vzdy v zajmu jeho bezpecnosti, 1ze pfistoupit
pouze v individudlnich piipadech, po zhodnoceni rizik, odivodnéni a fddném zaznamu do
individualniho planu klienta. Pfitom je potfeba myslet na to, ze disabilita vznikd dasledkem
interakce mezi zdravotnimi problémy jednotlivce na jedné stran¢ a osobnimi
a environmentalnimi (vn&jSimi) faktory na stran¢ druhé, tedy naptiklad bariérami v budovach,
dopravé, omezenymi socialnimi podporami, negativnimi postoji (WHO, 2008). Bez ohledu na
to, zda se jednd o diim s pecovatelskou sluzbou, domov pro seniory ¢i domov se zvla§tnim
rezimem, méli by se vSichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu kromé jiného zaméfit na
vytvareni bezbariérovych podminek pro seniory. V idedlnim piipadé probiha poradenstvi
S ergoterapeutem, ktery fesi navrhy uprav prostiedi a indikuje kompenzacni pomicky ve
spolupraci s 1¢katem. Facilitatnimi prostiedky, které podporuji sobéstac¢nost seniorti, mohou
byt nejriznéjsi kompenzaéni pomicky, napt. pomucky k lokomoci, madla, nastavce na WC,
sedacky na vanu / do sprchy, pomucky s prodlouzenou rukojeti a podavace, dlouhé obouvaci
1zice, navlékaCe ponozek, upravené obleCeni, upravené piibory k jedeni, protiskluzové
podlozky, riizné ergonomické pomicky apod. MlzZe se jednat déle o drobné upravy interiéru,
napf. presunuti nabytku, odstranéni prahli, kobercli ¢i komplexnéjsi bezbariérové upravy
interiéru €1 exteriéru, napt. bezbariérovd koupelna, toaleta, kuchyn, bezbariérovy vstup do

bytu/domu apod. Facilitatorem nebo bariérou miiZze byt i pecujici osoba ¢i osoba blizka.

Polymorbidni seniofi vyZzaduji zapojeni rlGznych profesi do péfe, zdravotnickych
I nezdravotnickych. Dokonce se na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu ukazala zkuSenost v ramci
dobré praxe, Ze pii aktivizacnich ¢innostech s vyuzitim prvka Montessori je vlastné ptirozené
do procesu zapojena i kucharka, kterd pomdha klientovi s nadobim, uklizecka, ktera napf.
skladd ponozky s klientem, na zahrad¢ se muze zapojit udrzbat apod. Ve snaze o dlstojné
starnuti ma multidisciplinarni spoluprace smefovat k tomu, aby ¢lovek na stafi nebyl sam, aby
se m¢l o koho opfit, aby byl bran vazné¢, aby umél vyjadrit své potieby a védel, kam se obratit
o pomoc, jak prezentuje Sibravova (2020). Snahou tymu by mélo byt i odstranéni systémovych
prekazek. Bariéry se miiZou vyskytovat nejen na strané spolecnosti nebo systému, ale i na strané
organizace (napf. neochota ke spolupréci, odlisné postupy prace), na stran¢ pracovnika ¢i na
stran¢ klienta (nedtivéra, nizka motivovanost apod.). Proto vznikl projekt domova Sue Ryder,

Centrum pro distojné starnuti, se snahou zastitit diskusni prostor pro organizace a osoby

pracujici se seniory, s cilem spojit sily pro vytvofeni zmén. Jednou z moznosti je vyuZiti
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nabizeného prostoru pro podporu profesniho rozvoje pracovniki, podpora zprostiedkovani
zkuSenosti v case managementu mezi odborniky a organizacemi napfi¢ rGznymi cilovymi
skupinami, vyuziti spoluprace k pfedavani impulzii ke zménam s cilem propagovat dobrou

praxi a §patnou napravit (Sibravova, 2020).

Na zavér Ize shrnout nésledujici nesnaze v personalni oblasti, které vyplyvaji z vyzkumu:
problémy sehnat zaméstnance, nedostatek persondlu a nutnost mit pouze externi
spolupracovniky v nékterych odbornostech (napt. psycholog), cenovd nedostupnost
fyzioterapeutd, nedostatek ergoterapeutli, nedostate¢na kvalifikace uchazeci, nutnost
proskolovat v nékterych kurzech (napf. bazalni stimulace), nedostatena kompetence
registrovanych sester. V tomto zacarovaném kruhu se navic bojuje s nedostate¢nym piijmem
profesi, s fluktuaci pracovniki a s vnitini motivaci pracovnikd. Nastésti 1ze jako pozitivni fakt

zminit dostatek aktivizacnich pracovnikl z fad dobrovolnikt, studentti a praktikantt.

V néavaznosti na teoretickd vychodiska a vysledky naseho vyzkumného Setfeni se ukazuje, ze
je nezbytné posilit vSechny tfi stupné péce o seniory predev§im v oblasti komunikac¢nich
dovednosti pecujiciho personalu se zaméfenim na terapeutickou komunikaci a specifika
komunikace se seniorem, jeho blizkymi. Déle pak individualni ptistup ke kazdému klientovi
scilem vytvofit nefalSovany mezilidsky vztah zalozeny na vzajemné divéfe, empatii
aporozuméni mezi klientem a oSetfujici osobou. Soustavné posilovani dovednosti
multidisciplinarniho tymu ve smyslu sebereflexe a kritického mySleni. Nutno upozornit, Ze
i ¢lenové tymu maji své potieby, které jsou mnohdy neuspokojeny, péci o klienty vstupuji do
popfedi, a proto by jim méla byt vénovana pozornost ve smyslu napt. dusevni hygieny

a predevsim supervize celého multidisciplinarniho tymu.
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4.4 Osetrovatelska péce v kontextu multidisciplinarni péce o seniory

Osetfovatelstvi je védni disciplina, kterd se svou praktickou ¢asti zamétuje na udrzeni, podporu

a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritualnich potteb

zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotliveli nebo skupin,

a dale na rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o nevylécitelné

nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirdni a diistojné piirozené smrti
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(Farkasova a kol., 2006). V souvislosti se seniorskou populaci se oSetiovatelska péce zaméiuje
na uspokojeni potieby jistoty, bezpeci, prevenci komplikaci z omezeného pohybu, seberealizaci
seniora a také na autonomii klienta tam, kde je to redlné. Jedna se o systematicky pfistup
zaméieny na ¢lovéka a Cinnost za pouziti kritického mysleni, prvka efektivni a terapeutické
komunikace. Soucasny stav oSetfovatelské péce o seniory v Ceské republice pokulhava
predevsim v oblasti efektivni terapeutické komunikace. Nezohlednuje integraci skupin podle
sobéstacnosti ¢i zavislosti, coz umoziuje novy model péce v kontextu tiistupiiového bydleni, o
ktery usilujeme. Ten by mél zajistit pohodu a well-being — kvalitu Zivota seniortt bez ohledu na

jejich zavislost.

Nejsirsi vSeobecn¢ uznavana definice domaci oSetiovatelské péce byla pfijata v roce 1980:
,,Domaci oSetrovatelska péce je soucasti kontinualni zdravotni péce, jejiz pomoci se poskytuji
zdravotni, socidlni a podpurné sluzby jednotlivcim a rodinam v misté jejich bydliste
aVv komunité s cilem podpory, udrzovani nebo navraceni zdravi, nebo alespon dosazeni
maximalni mozné nezavislosti pri soucasné minimalizaci dusledkii neschopnosti a nemoci

vcetné termindalnich stavii. “ (Hanzlikova a kol., 2007, s. 247)

Domaci oSetrovatelskou péci téZ definovala 1 Svétova zdravotnickd organizace, a to jako
jakoukoliv formu péce poskytovanou lidem v jejich domovech. Do této formy péce patii
zajistovani fyzickych, dusevnich, paliativnich a duchovnich potteb (JaroSova, 2007). Na
pocatku 21. stoleti doméci péce predstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich systému
zdravotni péce. Jeji rozvoj je dan jejimi vyhodami, mezi které lze fadit ekonomicnost,
komplexnost v péci o klienta, individudlni a osobni pfistup. Vzristajici poptavku po domaci
péci podporuje zvySujici se ekonomicky tlak jak na zdravotnickou péci, tak i1 na starnuti

populace a ménici se role rodiny ve spolecnosti (Hanzlikova a kol., 2007).

V soucasné dobé domaci péce predstavuje provazanou formu zdravotni péce a socialni péce,
véetné laické péce poskytované klientovi v jeho pfirozeném socidlnim prostifedi. V této
souvislosti je pak mnohdy oznacovéna jako tzv. komplexni domaci péce. Pfijemcem takové
péce se stava jedinec, ktery je z divodu zménéného zdravotniho a socidlniho stavu do urcité
miry ¢i pln€ odkazan na péci druhé osoby. Cilem domaci péce je pak podpora zdravi jednotlivce
a jeho rodiny ve smyslu bio-psycho-socialnim, zabezpeceni komplexni péce s podporou
multidisciplinarniho tymu, udrZzovat a zvySovat sobéstacnost klienta v béZnych dennich
¢innostech a zajiSténi 1écebného reZimu ke sniZeni negativniho vlivu onemocnéni na klienta a
jeho rodinu (Jarosova, 2007). Multidisciplinarnim tymem pracovnikii v ramci poskytovani
domaci péce jsou pojati ti, kteti poskytuji péci dle aktudlniho stavu klienta v jeho vlastnim
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piirozeném prostiedi: sestra, l€kaf, socidlni pracovnik, fyzioterapeut, nutricni terapeut,
psycholog, duchovni, rodina, osoby blizké ¢i opatrovnici. Posledné¢ jmenované osoby hraji
vyznamnou roli v péci, jak je zfejmé z vypovedi nasich dotazovanych, ktefi potvrdili podil a
z4jem opatrovniki na péci o Clovéka s demenci. Komplexni domaci péce je a musi byt
zajistovana kvalifikovanym zdravotnickym persondlem a predstavuje provedeni odbornych

zdravotnich vykonii (Durnova, 2012).

Jednou z vyhod domaci péce se ukazuje skuteCnost, ze je poskytovana jedinci v jeho
piirozeném socialnim prostitedi, coz bezesporu piispiva k duSevni pohod¢ ¢loveéka a hraje tak
vyznamnou roli v procesu uzdravovani. Je slozena z odborné zdravotnické péce poskytované
klientovi na zékladé indikace osetfujiciho l¢kare. Zaklad domaci péCe tvoii princip subsidiarity
— aktivni péce a pomoc ke svépomoci s podporou a rozvojem vsech zbytkovych potenciali
jedince (JaroSova, 2007; Hanzlikova a kol., 2007). V ramci doméci péCe vSeobecna sestra
klientovi  poskytuje  komplexni  ¢innosti  oSetfovatelské, 1éCebné, rehabilita¢ni,
psychoterapeutické aj. se zaméfenim na saturaci potieb, které neni mozné saturovat v domaci
péci jinym zptisobem. Vyhodou je téZz poskytovani dlouhodobé péce, jejiz délka se odviji od
potfeb klienta a jeho rodiny. Domaci péce se také zaméfuje na podporu zdravi zahrnujici
preventivni ¢innost v podobé& primarni, sekundarni a terciarni prevence. Nespornou vyhodou je
téz zabranéni traumatizace klienta odlou¢enim od rodiny. To znamend, Ze klient zistava ve

svém socialnim prostfedi se svymi blizkymi (Jarosova, 2007).

Cilovou skupinou domovil pro seniory jsou osoby nad 65 let véku se snizenou sobé&stacnosti
zejména z diivodu veku, a zaroven potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby, a také osoby se

zdravotnim postizenim nad 25 let, kter¢ jsou zavislé na nepretrzit€¢ pomoci druhé osoby.

U nékterych domovi pro seniory je soucasné dim s pecovatelskou sluzbou, ktery neni soucasti
sluzeb poskytovanych domovem, a tak saturuje chybéjici potieby. Tato moznost sluzby
vyplynula z naseho vyzkumného Setfeni, kdy nckteré domovy pro seniory disponuji
24hodinovou pecovatelskou sluzbou. SniZena sobéstacnost je jednou z mnoha oSetfovatelskych
diagnoz, kdy oSetfujici persondl disponuje oSetfovatelskymi intervencemi, kterymi muze
efektivné zajistit danou poruSenou potiebu jak v oblékani, stravovani, hygiené, vyprazdiiovani
tak 1 mobilit€ véetn€ pohybu a polohovani na 1izku. Mira a druh oSetfovatelskych intervenci je
individualni, nebot’ zavisi na jednotlivém obyvateli, resp. jeho zménénych potifebach a miie
sobéstacnosti (Herdman, Kamitsuru, 2015). Znamena to, ze oSetfujici persondl poskytuje péci
formou kontroly zdravotniho stavu (krevni tlak, pulz, teplotu, védomi, hmotnost
vyprazdinovani, stav klze). Téz provadi prevenci zdravi vcéetné padu, podava léky a s
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postupujici zavislosti klienti peCuje o postupné neuspokojované potieby: pohodli — hygieny,
byt bez bolesti, potiebu vyzivy, vyprazdiiovani, pottebu jistoty a bezpec¢i. V ptipadé vyskytu
osetfuje chronické rany. V souvislosti se zménou prostiedi je povinnosti sestry efektivné, ¢asto
1 opakované edukovat klienty o Zivoté¢ v domové o pouzivani tamnich zafizeni a spolupraci se

zdravotné-socialnim tymem (Trachtova a kol., 2013).

Z vysledki realizovaného kvalitativniho vyzkumu vyplynula dtlezitost individualizace péce
vV domové pro seniory a vyznam individudlniho pfistupu k uzivatelim. Necasova (2001, s. 49)
nahlizi na individualizaci ,,jako na uznéani vlastni jedine¢né kvality osobnosti kazdého
jednotlivého klienta®. Individualizovana péce v domoveé pro seniory je péci orientovanou na
potieby konkrétniho uzivatele a je zaloZena na respektovani osobnosti daného uzivatele, jeho
vlastnosti a schopnosti, zajml a pfani. Informanti v rdmci focus groups naseho vyzkumného
Setfeni zminovali potfebu individualniho pfistupu k uzivatelim v domové pro seniory
v kontextu poskytovani osobni hygieny a aktivizace vcetné pohledu na uzivatele jako ¢loveka,
tedy lidskou bytost. Nutno uvést, ze v domovech pro seniory je klient nejcastéji v interakci se
sestrou, ktera by méla byt schopna pozitivn¢ pisobit na jeho postoj k aktivnimu starnuti a

navazovat s nim mezilidsky vztah.

V zahrani¢i jsou Casto zdravotni a oSetfovatelskd péce oddélené od mista ,,bytu* klienta. Klient
dochazi na kontroly nebo je dovezen do ordinace, a to proto, aby domaci prostiedi bylo vice
domacim nez ,,nemocni¢nim*. Tomu odpovida i pracovni odév zaméstnanct. Pokud klient
nemuZe do ordinace dojit nebo byt odvezen, pfichdzi sestra za nim a v ptipadé potieby je
pfevezen na jednodenni oSetfovaci jednotku, kterd je soucasti domova. Soucinnost
s fyzioterapeuty, socidlnimi pracovniky pro celkovou kvalitu Zivota klienta v domové je

nezbytnd (Prochazkova, 2019).

Cilovou skupinou domovt se zvlaStnim reZimem jsou osoby trpici stafeckou a Alzheimerovou
demenci nebo demenci jiného typu. Tam, kde zatim neexistuji tyto domovy, je obvykle soucasti
domovll pro seniory stanice se zvlaStnim reZimem. Klienti trpici demenci nejsou schopni
zajisStovat své zdkladni Zivotni potieby ve vlastni domécnosti, potiebuji komplexni péci, tedy
soustavnou podporu druhé osoby ve vétsin€ ¢i vSech zivotnich tikonech. Takovou pomoc neni

mozné zajistit jinym zplsobem neZz v téchto zafizenich.

Z popsané¢ho stavu klienti domovil se zvlaStnim reZimem plyne, Ze oSetfujici personal
(oSetfovatel/ka, prakticka sestra, vSeobecna sestra) zajiSt'uje porusené ¢i nesaturované potieby

téchto klientl. Jedna se predevsim o zakladni péci spocivajici v zajisténi potireby pohodli —
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hygieny, byt bez bolesti, potieby vyzivy, vyprazdhovani, potieby jistoty a bezpe¢i. Z toho

vyvstavaji Cinnosti, které oSetfovatelsky persondl podle svych kompetenci provadi (Lore,

Schwinghammer, 2013). Navic zajiStuje oSetfovatelskou dokumentaci vcetné aplikace

chronické medikace, sleduje zdravotni stav klientti (krevni tlak, pulz, teplotu, hmotnost

vyprazdiovani, stav kuze) (Policar, 2010). V piipadé poruseni kozniho krytu oSetiuje

a prevazuje tyto defekty, vcetné stomii. Nedilnou soucasti oSetiovatelské péce je efektivni

a v tomto ptipadé¢ specifickd komunikace pfi kazdém kontaktu s klientem. OSetfujici personal

také dohlizi a zajiSt'uje bariérovou péci (dezinfekce pomiicek, prostredi apod.) a je téz kladen

daraz i na komunikaci mezi personalem.
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4.5 Kruhova podpora tykajici se komplexni zdravotné-socialni péce

0 seniory v kontextu tiistupiiového bydleni pro seniory

Pti individudlné zamérené péci o seniory nabyva stale vice na vyznamu individualni planovani
jako dlouhodoby proces, ve kterém je potiebné zmapovat a priibézné€ posuzovat zivotni situaci
seniord, tj. jejich zajmy, pfani a bio-psycho-socialni a spiritualni potieby. Individualizovana
zdravotné-socialni péce by méla byt podle naSich zkuSenosti jednoznaéné nedilnou soucasti
tiistupniového bydleni pro seniory. Tato komplexni zdravotné-socialni péce vychazi
z principu multidisciplinarity v ramci koordinované rehabilitace a je zajistovana jednotlivymi
¢leny multidisciplinarniho tymu. Multidisciplinarni tym v kontextu zdravotné-socialni péce

Vv tfistupfiovém bydleni pro seniory je tvofen nize uvedenymi profesemi:
a) socialni pracovnik
b) pracovnik v socialnich sluzbach
C) aktivizacni pracovnik
d) prakticky lékar
e) lékar specialista
f)  vSeobecné sestra
g) fyzioterapeut
h) ergoterapeut

i) psycholog
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J)  psychoterapeut a dalsi terapeuti
K) nutri¢ni terapeut
I) dobrovolnik

m) duchovni.

Individualni ptistup k cilové skupiné seniort je klicovy pro realizaci socialni prace v kontextu
tiistupniového bydleni pro seniory. Socidlni pracovnik pii poskytovani zdravotni a socidlni
péfe osobam v idedlnim pfipadé¢ koordinuje procesy vramci interdisciplindrni a
multidisciplindrni spoluprace s cilem feSit nepiiznivou zdravotni a socialni situaci seniort,
pfedchazet osamélosti a socidlnimu vylouceni véetné zajiSténi dustojného a autonomniho
Zivota ve stari.

Postaveni socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu v kontextu komplexni

a multidisciplinarni péce o cilovou skupinu seniorti miize nabyvat dvou podob.

Prvni variantou je, ze je socidlni pracovnik béhem tzv. kruhové podpory dle Jankovského
(2015) je ¢lenem multidisciplinarniho tymu, kdy maji vSichni odbornici béhem vzajemné

spoluprace rovné postaveni (graf 4).
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62



Zdroj: Projekt ,,Model péée o seniory v pobytovych zafizenich v konceptu tfistupniového bydleni®,
TACR reg. &islo: TL 01 0000 32.

Graf 4: Kruhova podpora — rovné postaveni vSech ziacastnénych — schéma spoluprace

Druha varianta spociva v tom, ze socialni pracovnik (case manager) béhem kruhové podpory
stoji uprostied multidisciplindrniho tymu, jak zobrazuje graf 5. Jde tedy o novy zpiisob
postaveni socidlniho pracovnika vzhledem k principu multidisciplinarity v kontextu

tiistupniového bydleni pro seniory.

Zavérem konstatujeme, ze poskytovani komplexni zdravotni a socialni péce o seniory, kterd je
zajistovana multidisciplinarnim tymem, potiebuje zavést do praxe koncepci dlouhodobé péce
véetné koordinované spoluprace resortl Ministerstva zdravotnictvi CR a Ministerstva prace

N 24

dlouhodobé pééi, ktera dosud neni v CR systémové a koncepéné vyiesena (Motlova et al.,

2019).
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Zdroj: Projekt ,,Model péce o seniory v pobytovych zatizenich v konceptu tfistupniového bydleni®,
TACR reg. &islo: TL 01 0000 32.
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Graf 5: Kruhova podpora — socialni pracovnik na strané seniora — schéma spoluprace
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4.6 Priklady dobré praxe v ramci poskytovani multidisciplinarni péce

0 seniory

4.6.1 Koncept bazalni stimulace

Bazalni stimulace® je védecky pedagogicko-osetiovatelsky koncept podporujici vnimani,
komunikaci a pohybové schopnosti ¢loveka (Institut bazalni stimulace, 2018). OSetrovatelska
péce nebo pedagogicka praxe je strukturovana tak, aby byly podporovany zachovalé schopnosti
(komunika¢ni a pohybové) klienta nebo Zika (Institut bazalni stimulace, 2018). Friedlova
(2005, 2007, 2010) ptedstavuje bazalni stimulaci jako koncept, ktery podporuje
Vv nejzékladnéjsi (bazalni) roviné lidské vnimani. Tato autorka dale uvadi, ze pohyb, vnimani a
komunikace se navzajem ovliviiuji. Systematické pouzivani tohoto konceptu umoziuje
klientim s poruchami vnimani a hybnosti zlepSovat jejich stav cilenou stimulaci smyslovych
organti. Friedlova (2007, 2018) popisuje rozd€leni bazalni stimulace na zakladni
a nadstavbovou bazalni stimulaci. Zakladni bazalni stimulace ma prvky somatické, vestibularni
a vibracni. Nadstavbova bazalni stimulace mé prvky optické, auditivni, taktilné-haptickeé,

olfaktorické a ordlni (Malikova, 2011).

Zakladatelé konceptu Bazalni stimulace® prof. Dr. Andreas Frohlich a prof. Christel Bienstein
vytvofili pro profesionalni peovatele (ve zdravotnictvi, v socidlnich sluzbach, ve vzdélavani)
tzv. centralni cile tykajici se péce a tvorby individudlnich planti (INSTITUT Bazalni stimulace
2004-2019a). Jedna se o téchto deset centralnich cilt (INSTITUT Bazalni stimulace, 2004—
2019b):

1. Zachovat zivot a zajistit vyvoj.
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2. UmozZnit vnimat sebe sama a vlastni Zivot.

3. Poskytnout pocit jistoty a divéry.

4. Rozvijet vlastni rytmus.

5. Umoznit poznat okolni svét.

6. Pomoci navazat vztah.

7. Umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti.
8. Pomoci usporadat zZivot.

9. Poskytnout autonomii a zodpovédnost za svilj Zivot.

10. Objevovat svét a vyvijet se.

Tyto cile jsou stanové pro oSetiovatelské, terapeutické a vzdélavaci plany, a to s ohledem na
potieby klienta s riznym onemocnénim — demence aj. (INSTITUT Bazalni stimulace, 2004—

2019D).

V ramci zdravotni a socidlni péce o seniory je koncept Bazélni stimulace® vyuZivan jednak
Vv oSetfovatelské péci, jednak v socidlni péci napiiklad v ramci poskytovani aktivizacnich
¢innosti v domové pro seniory ¢i domove pro osoby se zvlaStnim rezimem. V této souvislosti
je potiebné uvést, ze aktivizace u osob vyssiho véku by méla byt poskytovana s ohledem na
vek seniort, jejich vzdélani, pohlavi, zdravotni stav a sobésta¢nost (Motlova, 2018). Planovani
aktivit a terapii jako nedilné soucasti komplexni péce o seniory je potiebné realizovat s ohledem
nejen na bio-psycho-socialni a spiritualni potieby seniort, ale také s ohledem na jejich
osobnost, zjmy a zivotni situaci (Motlova, 2018). V uvahu je dilezité brat rovnéz motivaci
seniortl ¢innosti vykondvat, dale pak jejich znalosti, postoje a dovednosti (Motlova, 2018). Z
pohledu ¢lenti fesitelského tymu projektu TACR je pii poskytovani konceptu Bazalni
stimulace® u uZivateli v socialnich sluzbach dulezité brat v Gvahu faktory souvisejici
s mikrosystémem (vztahy s pracovniky, socialni opora, vztahy s ostatnimi uzivateli, finan¢ni
situace poskytovatele socidlnich sluzeb aj.), exosystémem (persondlni zajiSténi, prostiedi
domova pro seniory / domova se zvlastnim rezimem, motivovani seniort k aktivizaci aj.) a
makrosystémem (napi. historické zkuSenosti v pé€i o seniory, demograficka struktura,

ageismus, spoleCenské prostredi; finan¢ni, ekonomicka situace a politicka situace, legislativa).
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Bazalni stimulace® v modelu péce o seniory v kontextu tfistupniového bydleni

Bazélni stimulace® je védecky pedagogicko-osetfovatelsky koncept, ktery ma jednoznaéné své
misto v rdmci zdravotné-socialni péce v kontextu tfistupiiového bydleni pro seniory. Bazalni
stimulace® ma nezastupitelnou roli v rdmci multidisciplindrni péce o seniory 65+, nebot’ je
tento koncept uplatiiovan jak v oSetiovatelské péci, tak v socialni pé¢i v pobytovych socialnich
sluzbach. Toto je v souladu s nazory prezidenta Asociace poskytovateld socialnich sluzeb
(APPSS): ,, Koncept Bazalni stimulace® by mél byt samozrejmosti u vSech poskytovatelii sluzeb
socialni péce, kteri chteji poskytovat své sluzby kvalitne a vytvaret také podminky pro kvalitni
Zivot svych uzivatelii. Zejména u osob se zdravotnim postizenim a seniorui trpicich demenci je

Bazalni stimulace® nejen zdasadnim predpokladem kvalitni péce . (Horecky, 2018).

Z realizovaného kvalitativniho vyzkumu pomoci focus groups v roce 2018 vyplynulo, zZe
koncept Bazalni stimulace® je pfinosny pii poskytovani oSetiovatelské péce a aktivizace

v domov¢ pro seniory, jak je patrné z grafu 6.

Pryvley bazélni [ Dechova cvifeni 1
stimulace '

| Vertikalizace

l Spoluprice } [ Polohovini J

[ Motivace seniord ]
sestra .

Prevence
komplikaci

[Alﬂivi:afnl’pr\rlﬂp} [ Pohybové ]

VolnoEasavs aktivity
aktivity
I_.ldrleni- [ Pamoc ofetfovatelského ]
sobéstafnosti persondlu
[ Dhlékéhl' J [ Osobni hygiena ]

Zdroj: Vyzkum v ramei projektu TACR s nazvem ,,Model péée o seniory v pobytovych zafizenich
Vv konceptu tfistupiiového bydleni®, ¢islo: TL 01 0000 32.

Graf 6: Bazalni stimulace® v ramci oSetiovatelské péce a aktivizace v domové pro
seniory
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Poskytovani konceptu Bazalni stimulace® v ramci tfistupnového bydleni se dle vyzkumu jevi
jako stézejni pro zapojeni do modelu péce o seniory, tzn. do domu s pecovatelskou sluzbou, do
domova pro seniory a domova se zvlastnim rezimem. Zapojenim konceptu Bazalni stimulace®
do zdravotni a socialni péce o seniory v ramci koordinované rehabilitace (I1écebné, socidlni,
pracovni, pedagogické) bude naplnén nejen princip aktivniho starnuti, ale iprincip
komplexnosti a rovnéz multidisciplinarity. Z realizovaného vyzkumu v ramci projektu
vyplynulo (viz kapitola Metody vyuzité pfi feSeni projektu), Ze tento koncept patii v soucasné
dob¢ mezi priklady dobré praxe piedevsim v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim
rezimem v ramci oSetiovatelské péfe a aktivizace v souladu s aktivnim starnutim. Princip
komplexnosti spoc¢iva v tom, ze do modelu péce o seniory bude zahrnut koncept Bazdlni
stimulace®, a to zdivodu jeho vyuzitelnosti u ve€kovych skupin seniorti. Princip
multidisciplinarity se tykd moznosti poskytovani bazalni stimulace ze strany nejen
nelékaiskych zdravotnickych povolani a pracovnikil v systému socidlnich sluzeb, ale jde

i 0 zapojeni rodinnych pfislusniku.

Je podstatné realizovat pravidelné pracovni porady za ucelem setkavani se jednotlivych Clenti
multidisciplinarniho tymu ohledné poskytovani bazalni stimulace, kdy je mozné vzajemné
sdilet své zkuSenosti v ramci klientské prace. Je uZite€né sdileni, co se béhem poskytovani

bazélni stimulace dafi, co se pfipadné nedafi a co je mozné zlepsit.

Koncept Bazalni stimulace® pfispiva k podpofe komunikace a vnimani u seniorti. Pii
poskytovani tohoto konceptu je velmi dulezita supervize a intervize jako prostor pro sdileni
a vymeénu zkuSenosti ze strany ¢lenti multidisciplinarniho tymu. Za podstatné dale povazujeme,
aby byl koncept Bazélni stimulace® profesiondlné¢ implementovan do organizace. Pro
implementaci konceptu Bazalni stimulace® do modelu péfe v konceptu tiistupiiového
bydleni pro seniory je potiebné mit proskolené pracovniky, ktefi budou tento koncept aplikovat
Vv piimé péci o seniory bez syndromu demence a se syndromem demence. Za dals$i v zafizeni je
potiebné vytvorit pro zavedeni tohoto konceptu podminky — materidlné-technické,
personalni aj. vetné potizeni pomulcek pro bazdlni stimulaci. Velmi dilezité je motivovat
profesionalni peovatele k pouzivani bazalni stimulace a k dal§imu vzdélavani se v této oblasti.
V Ceské republice je mozné absolvovat zakladni kurz Bazalni stimulace a Néstavbovy kurz
Bazalni stimulace, dale pak Prohlubujici kurz Bazalni stimulace® I a Prohlubujici kurz Bazélni

stimulace® II, a to pod Institutem bazalni stimulace podle Prof. Dr. Frohlicha.
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Jedinym vzdélavatelem v Ceské republice je Institut bazalni stimulace podle Prof. Dr.

Frohlicha. Jednatelka toho institutu PhDr. Karolina Malon Friedlova, Ph.D., je odbornou

garantkou akreditovanych vzdélavacich programt a certifikovanou lektorkou i supervizorkou s

licenci v Bazalni stimulaci® pro zemé EU, Svycarsko a Norsko.
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4.6.2 Psychobiograficky model péce prof. E. Bohma

Jednim z nejznaméjsich modelt péce, ktery je cilen¢ zaméteny na péc€i o seniory a seniory trpici
symptomy demence, je psychobiograficky model péce E. Bohma, ktery je primarné zaméien
na psychickou problematiku seniorl a je v soucasnosti nejvice vyuzivanym oSetfovatelskym
modelem péfe v némecky mluvicich zemich. Jeho soucasnd aktudlnost je podminéna
multikulturnim faktorem, ktery se vyznamné projevuje v poctu stdrnouci emigrantské generace
Z Turecka, Balkanu, ale i z byvalého Sovétského svazu. Pod nazvem ,,interfuzionalni faktor
péce” poukazuje B6hm ve svém modelu na rovinu péce, jejiz znalost velmi intenzivné
napomaha pii zvladani zatézovych situaci v pééi o klienta s demenci i s jeho autentickou
kulturni biografii. Takovy klient ve vyssim stadiu demence hovoii svym matetskym jazykem a
tim vznika dalsi problematicka situace v pfimé péci. Bohm neustale poukazuje na dilezitost
transkulturniho oSetfovatelstvi. Tento humanisticky model péce je jedinym oSetfovatelskym
modelem péce, ktery je prioritné zaméfen na klienta, ktery nerozumi obsahu komunikace

v kognitivni roving.

Déle v priloze ¢. 3: Nové trendy v nefarmakologické terapii v pé€i o seniory s demenci

(Prochazkova E., 2019)

4.6.3 Smyslova aktivizace podle Lore Wehner pri poskytovani osetrovatelské péce klientiim

domova pro seniory

Vyjdeme-li ze samotného vykladu terminu ,,aktivizace* (Slovnik ¢eskych synonym a antonym,
2012) v pojeti ¢eského jazyka jako Cinit, podnécovat a podnitit k vétsi aktivité ¢i podobné nebo
Z popisu dle Wehner a Schwinghammer (2017) jako uvést néco do pohybu a Cinnosti, pak je
mozno aktivizaci pochopit a nasledné uchopit jako nedilnou soucast poskytovani osetfovatelské
péce v domovech pro seniory. Z vysledki naSeho kvalitativniho Setfeni vyplynulo, Ze nedilnou
soucdasti péce o seniory je i jejich aktivizace pii poskytovani oSetfovatelské péce, ktera by meéla
vychazet z potfeb klienta a soucasn¢ je reflektovat a respektovat. Skrze aktivizaci sestry

napomahaji klientovi-seniorovi udrzet, zachovat a mnohdy i navratit sobéstacnost. PfedevSim
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vSak jde o moznost poskytovani stimull, které naplni €as, zvysuji pocit uzitecnosti, podporuji

samostatnost a piinaseji pozitivni emoce.

Jako priklad 1ze uvést vypovéd R7: ,, Mame tieba i rano délat takovy ty nacviky sobéstacnosti,
ktery vychazi z toho konceptu ty smyslovky, Ze si tieba ten clovék pripravi snidani sam. Ze si
namaze rohlik. Ale trva to jednou takovou dobu teda. Takze u néj nekdo musi bejt, zase je to
narocny na tu persondlni, jako zajisteni.” Vyuziti aktiviza¢nich prvki pfi poskytovani
osetfovatelské péce pak vede ke zvyseni sobéstacnosti, prevenci imobilizaéniho syndromu, ale

1 zapojeni pohybovych a volnocasovych aktivit.

Pomoc oSetfovatelského personalu pti jednoduchych dennich aktivitach, jako jsou napf.
oblékani ¢i provedeni osobni hygieny, posiluje Zivotni aktivizaci klienta. Dilezitou ¢innosti
sestry je 1 aktivni vyhledavani oblasti a potieb, ve kterych je nutné seniorovi pomoci v aktivizaci
a uspokojeni (Stépankova et al., 2015). Velkou mérou se na aktivizaci klientti v domovech pro
seniory podili nejen sestry a pomocny persondl, ale také klientova rodina. Ve spolupraci s
rodinou klienta nacvicuje a vyuziva prvky pro nacvik vertikalizace, polohovani, nacvik chiize
a sedu, dechova cviceni ¢i prvky bazalni stimulace. V této souvislosti R5 upozornila, ze ,, kromé
bazalni stimulace a konkrétnich technik je viastné néjakym zpusobem zamezit tomu reZimovému

systéemu, rezimovému pristupu ke klientiim a snazit se opravdu o tu individualizaci ty péce .

Jednim z cild efektivni aktivizace je 1 motivace seniora, ktera pomahd povzbudit seniora
v oblasti jak fyzické, tak psychické. U seniorii je aktivizace nezbytna i pro prohloubeni
a udrZzovani vnitinich predpokladd, které¢ vedou k psychickému, ale také fyzickému zdravi.
Aktivita samotna se tak stdva jednim z nejvyznamnégjSich prostredkt ke zvySovani kvality
zivota, nebot’ podporuje Clovéka v uspokojeni jeho potteb. Koncept smyslové aktivizace dle
Lohre Wehner, validace a psychobiograficky model péfe podle prof. Ervina Bohma, které
vyuzivaji vnitini potencidl, tedy vnitfni motivaci a prozitky z pfedeslych let klientd jsou
vyuzivany k aktivnimu zapojeni do riznych c¢innosti (Béhm, 2015; Prochazkova, 2014;
Vojtova, 2014). Nutno upozornit, ze na stimulaci smysli je postaven koncept smyslové
aktivizace Lore Wehner, ktery pfinasi aktivni zapojeni pecujicich do volnocasovych aktivit
klientii domovl a stava se tak pfirozenou soucasti kazdodenni péce, umoznujici okamzité
reagovat na potieby seniortl. Pfedstavuje zcela novy pohled na ¢loveka, inovativni a podplrny
koncept, zamé&feny na aktivizaci stdvajicich smysld, jasné mifeny zejména na hiife orientované
seniory (Vojtova, 2014). I pfestoze informantky zapojené do vyzkumného Setfeni piimo
nevyuzivaly vyse uvedené koncepty, intenzivné popisovaly, jak prakticky vyuzivaji jednotlivé
principy téchto konceptli a modelt v jejich zafizeni. Z tohoto vyjadieni lze usuzovat, Ze v

70



domovech pro seniory jsou vyuzivany napiiklad i jen nékteré techniky ¢i prvky daného modelu
pece €i konceptu s cilem zvysit kvalitu Zivota seniorim. Z vyjadieni informantek je ziejmy
zajem o individualizaci péce a individudlni pfistup k seniorim v oblasti aktivizace, a to za

vyuziti vyse uvedenych modelli a konceptti péce ¢i jejich jednotlivych aspekti.

Prestoze aktivizace je hlavné doménou socidlnich pracovnikii, vS§eobecna sestra se na ni také
podili. Jednak wupeviiuje ,,pocit domaciho, znamého prostiedi”, nefiguruje jen pfi
osetfovatelskych vykonech, zvysSuje divéru a predev§im ma moznost sledovat aktivitu,
schopnosti 1 jejich mozny rozvoj i psychické rozpolozeni a ndladu klientt. S tim pak miize dale

pracovat v jejich prospéch a planu péce.

Z uvedeného textu je mozno aktivizaci pochopit a néasledn¢ uchopit jako nedilnou soucast
poskytovani nejen osetfovatelské péce, ale i socialni péce v domovech pro seniory. Pro seniory
je aktivizace nezbytna k prohloubeni a udrzovani vnitinich ptedpokladi, které vedou k
psychickému, ale také fyzickému zdravi. Aktivita samotnd se tak stdva jednim
z nejvyznamnéjSich prostiedki ke zvySovani kvality zivota, nebot’ podporuje clovéka

Vv uspokojovani jeho potteb celostné (Pokorna, 2010).
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4.6.4 Validace podle Naomi Feil® a Integrativni Validace podle Richard®

Validace patii mezi nefarmakologické a celostni pfistupy u osob s demenci s cilem zmirnit ¢i
odstranit syndrom BPSD (behavioralni a psychologické symptomy demence) a zlepsit tak
kvalitu téchto osob. U lidi se syndromem demence se BPSD tykaji poruchy vnimani, mysleni,
chovani a nalad. Validace je GspéSné pouzivana u této cilové skupiny nejen v zahranici, ale
i v poslednich letech v Ceské republice. V ramci validace hovoiime o dvou typech validace.
Prvni z nich je oznaCovan jako Validace podle Naomi Feil® a druhym typem je Integrativni

Validace podle Richard®.

Validace podle Naomi Feil® je soubor pfistupi k osobdm s demenci, zaloZzenych na
dlouholetych zkuSenostech americké socidlni pracovnice a gerontolozky Naomi Feil
(Klevetova a Dlabalova, 2017; Janeckova, 2013), ktera je jeji zakladatelkou. Validace podle
Naomi Feil® je oznafovana rovnéz jako komunikaéni metoda (Feil a Klerk-Rubin, 2010;
Klerk-Rubin, 2006; Feil, 2007; de Klerk-Rubin, 2009), ktera vychazi z teorie, ze chovani osob
Validovat n¢koho, tedy znamena pfijmout jeho emoce, fict mu, Ze jeho emoce jsou pravdivé.
Odmitani emoci znejistuji Feil a de Klerk-Rubin (2015). Podle téchto autorek se v metodé
validace pouziva schopnost vcitit se a ptiblizit vnitinimu proziti dezorientovanému starému
cloveku. Vciténim se do ,,chozeni v botach toho druhého* se dosdhne diivéra. Dlvera vytvori
jistotu, jistota vytvofi silu, sila obnovi sebevédomi, sniZi stres. Uzivatel validace zachytava
signaly starého Cloveka a ,,0bléka je* do slov, tak ho validuje a vraci mu zpét jeho diistojnost.
Validace je kombinace nasledujicich pfistupti — zakladniho empatického ptistupu; vyvojové
teorie pro staré nedostate¢né orientované a dezorientované lidi, kterd ndm pomaha porozumét
jejich chovani; a téZ specifickych valida¢nich technik, které timto lidem pomahaji ziskat zpét

svoji distojnost (Feil a de Klerk-Rubin, 2015).

Zakladatelka validace Naomi Feil (2007) popisuje validaé¢ni techniky nasledovné:

a. Centrovani — vnitini soustfedéni valida¢niho pracovnika a uvolnéni jeho vlastnich

emoci pted tim, nez ptistoupi ke klientovi a za¢ne s nim empaticky komunikovat.
b. Empatie.
¢. UZivani neohrozujicich, konkrétnich otdzek: Co? Kdo? Kde? Kdy? Jak?
d. Parafrazovani, opakovani slov.
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Uzivani polarity: Jak to bolelo nejvic? Jaké by to bylo v nejhor§im piipadé?

Predstava protikladu: Jsou noci, kdy neptichazi? Co jste dé¢lala, kdyz vas muz zemiel?

Jak jste to zvladla?

Reminiscence — spole¢né prohlizeni fotografii, vzpominani na milého ¢lovéka;

pouzivani slov vzdycky, nikdy.
Udrzovani ptitomného, blizkého o¢niho kontaktu, projeveni naklonnosti.

Uzivani nejednoznacnych vyrazli — otdzek jako: Kde vas to boli? Byla to legrace? On

tam byl? Rikali néco?
Uzivani pfijemného, ztetelného, hlubSiho a milujiciho ténu hlasu.
Zrcadleni — pozorovani a opakovani pohybli a emoci, navozeni empatie.

Spojovani projevu poruch chovani s neuspokojenymi potfebami (projeveni zajmu)

. UZivani oblibené¢ho smyslového vjemu: Jak to znélo? Jak to vypadalo?

Dotek, blizkost?

Pouzivani hudby (Janec¢kova a Vackova, 2010).

Principy validace spocivaji podle Feil a de Klerk-Rubin (2015) v nize uvedenych oblastech:

1.

2.

Nedostatecné orientovani a dezorientovani staii lidé maji hodnotu a jsou jedine¢ni.

Nedostatecné orientovani a dezorientovani stafi lidé jsou akceptovani takovi, jaci jsou.

NesnaZzime se je zmenit.
Naslouchani s empatii vytvaii divéru, redukuje uizkost a navraci diistojnost.

Bolestivé pocity, vyjadiené, akceptované a validované pres diivéryhodného posluchace
se stavaji slabSimi. Bolestivé emoce, které jsou ignorované a potlacené, se stavaji

siln&jSimi.

Existuje divod chovani nedostate¢né orientovanych a/nebo dezorientovanych starych
lidi.

Chovani nedostate¢né orientovanych nebo dezorientovanych starych lidi miize byt

opodstatnéné jednim nebo vicerymi nésledujicimi lidskymi potiebami.
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10.

11.

a. Zpracovani nevyfesenych ukoli pro pokojné vyrovnané umirani.
b. Zit v pokoji.
c. Potfeba znovuziskani rovnovahy, kdyz se vytraci zrak, sluch, mobilita a pamé&t’.

d. Potieba dat smysl nesnesitelné realité, nalezeni mista, kde se citi $t'astné a kde jsou

rodinné vztahy.
e. Potfeba uznani, statusu, identity a sebehodnoty.
f. Potieba byt uzite¢ni a produktivni.
g. Potfeba patfit nékam a byt respektovan.
h. Potfeba vyjadfovat emoce, a tim byt vyslySen.
I.  Potieba citit se byt milovan a citit bezpeci: touha po lidském kontaktu.
J.  Potieba pocitu starostlivosti, jistoty a bezpe¢i, a ne byt nepohyblivy a omezovany.

k. Potieba po senzorické stimulaci, taktilni, vizualni, auditivni, ¢ichové, chut'ové a téz

sexudlni moznosti vyjadfovani.
I.  Potieba redukce bolesti a komplikaci.

Dévno naucené chovani se vraci, kdyZz verbalni schopnosti a kratkodoba pamét
selhavaji.

Osobni symboly, které pouZzivaji nedostatecné orientovani a dezorientovani starsi lidé,
jsou existujici lidé nebo predméty z ptitomnosti, které reprezentu;ji lidi, predméty nebo
koncepty z minulosti, pfic¢emz jsou nabité emoci.

Nedostatecné orientovani a dezorientovani starsi lidé ziji na riiznych urovnich védomi,

Castokrat ve stejné dobé.

Pokud se oslabi pét smyslii, stimuluji se nedostatecné orientovani a dezorientovani starsi
lidé sami a pouzivaji sviij ,,vnitini smysl“. Vidi svym vnitinim zrakem a slysi tony
z minulosti.

Ptihody, emoce, barvy, zvuky, pachy, chuté a obrazy ,,tady a ted* probouzi emoce, které

pak spusti podobné emoce z minulosti.
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Integrativni Validace podle Richard®

Integrativni Validace podle Richard® (dale IVA) je komunikaéni metodou a uctivym
pfistupem, ktery se soustfedi na zdroje lidi se syndromem demence. Pii IVA se rozliSuji dva
zékladni zdroje — pocity a podnéty (Kudélka, 2017). Oproti tomu je Validace podle Naomi
Feil® zaméfena na princip empatie, pozornosti a respektu. Zakladatelkou Validace podle
Richard® byla Nicole Richard, kterd tento pfistup pievzala od Naomi Feil a nasledné jej

upravila jako citlivy a empaticky ptistup k dezorientovanym star$im lidem.

Cilem Integrativni Validace podle Richard® je nabizet lidem s demenci nejen podporu, ale
doprovéazet je béhem jejich choroby (Richard, 1994). Mezi cile IVA patii za prvé rozpoznani,
pochopeni pocitli a podnéti ¢lovéka s demenci na zaklad¢ jeho chovani, feci téla, znalosti
zivotnich témat, biografie aj. Za druhé jde o reagovani na né tak, aby toto bylo pfinosné nejen
pro osobu s demenci, ale i pro pecujici osobu. Za tieti se jedna o vyuzitelnost jednotlivcem

a celym tymem, a to z ditvodu srozumitelnosti a snadnému zdokumentovani (Kudélka, 2017).
Cile Integrativni Validace podle Richard® jsou tyto (Kudélka, 2017):

a. Vytvoreni kvalitniho vztahu mezi osobou s demenci a pecovatelem — tcta, respekt,

pochopeni.

b. Vytvatfet u lidi s demenci pocit porozuméni, identity, jistoty, sounalezitosti, klidu;

podpora divéry.
C. Zmirnéni strachu, stresu a agresivity.

d. Podpora rozvoje kontaktt, vztahi s okolim; zlepSeni nalady osob s demenci.

Metodika IVA podle Richard® spociva v nésledujicich fazich (Kudélka, 2017):

a) Faze 1 —jednd se o vnimani, rozpoznavani pocitli 1 podnétii, sledovani chovani a jednani
lidi osob se syndromem demence ze strany pracovnikii, kteti tyto klienty piijimaji

S uctou a vaznosti.

b) Faze 2 — pocity a podnéty jsou validovany, piijaty a hned, pfimo, v kratkych, ptimych

vetach uznany a potvrzeny.

¢) Faze 3 — dochazi k tzv. vSeobecné validaci, béhem které jsou vyuzita ptislovi, lidova

moudra, pisné aj.
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Pracovnici pouzivajici v kontaktu s lidmi s demenci komunika¢ni metodu IVA se v prvni fazi
zamétuji na vnimani pociti a podnéti, tj. neklid, rozruseni, starost, obava, zoufalstvi, strach,
laska, starost o druhé, pocit povinnosti, spolehlivost (Kudélka, 2017). Podle tohoto autora se
jedna o pfipad, kdy klientka/klient fikaji ,,Musim domi (ke svym détem, Skola jim kon¢i, mam
klice) a pracovnici tedy pouziji nejdiive fazi 1, 2 a 3. Ve fazi druhé pracovnici v ramci IVA
vyuzivaji tyto validaéni véty: ,Mate hrozné nasp&ch.“ Jste neklidna. Cas Vam utikd/b&zi.“
Vite, co je Vase povinnost.“ ,,Délate si starosti.” ,,Citite velkou beznad¢j.” Z toho mlze byt
clovek zoufaly.“ (Kudelka, 2017). Tieti faze se pak tyka vSeobecné validace, tj. v tomto piipade
— ,,Malé déti, malé starosti, velké déti, velké starosti.” (Kudélka, 2017).

Rozdil mezi Integrativni Validaci podle Richard® a Validaci podle Naomi Feil® spociva v tom,
ze zakladatelka ICA Nicole Richard nesouhlasi s Naomi Feil, Ze validace ¢i IVA mély vliv na
vnimani osob se syndromem demence ¢i na pribéh demence, nebot’ je stézejni prozivani.
Naomi Feil zastavala nazor, ze ukolem pecovatele je pomoci lidem s demenci, vyfesit jejich
nevyieSené konflikty z minulosti. Oproti tomu Nicole Richard vnima, Ze konflikty nesouci se
z minulosti neni mozné ze strany pracovniki vytesit, a z tohoto divodu klade diiraz na podporu,

blizkost a porozuméni (Richard, 1995).

Validace podle Naomi Feil® a Integrativni Validace podle Richard® v kontextu

tiistupiiového bydleni pro seniory

Cilem validace podle Naomi Feil® neni zlepSovat jen zdravotni stav velmi starych
dezorientovanych lidi, ale jde i 0 zménu pfistupu peCovatell, aby se dokézali vcitit do osobni
reality osoby s poruchou dezorientace a pfizpisobili tomu své chovani i jednani (Prochazkova,
2012). V tomto pojeti nas vyzkumny tym doporucuje v ramci téistupniového bydleni pro seniory
65+ vyuzivat Validaci podle Naomi Feil® nebo Integrativni Validaci podle Richard® u cilové
skupiny seniorl, u kterych se objevuji zmény kognitivnich funkci a nasledné jsou u nich
diagnostikovany syndrom demence a Alzheimerova choroba. Jednd se tedy piedev§sim o
domovy se zvlastnim rezimem (DZR) jako pobytové socialni sluzby, ve kterych je rezim

ptizptisoben specifickym potfebam téchto uzivateli.

V domovech se zvlaStnim rezimem proto doporucujeme pracovat s Validaci podle Naomi Feil®
jako nedilnou soucéasti multidisciplinarni péce, béhem které budou nastaveny dlouhodobé
valida¢ni cile takto (Feil a de Klerk-Rubin, 2015):
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a) prispét k tomu, aby osoby ve vys$§im veéku mohly co nejdéle setrvat ve svém domacim

prostiedi;
b) obnovit sebevédomi;
c) redukovat stres;
d) dat smysl prozitému Zivotu;
e) fesit nezpracované konflikty z minulosti;
f) redukovat chemické a fyzické omezen;
g) zlepsit verbalni a neverbalni komunikaci;
h) zabranit navratu do vegetovani;
1) zlepsit schopnost chiize a télesné zdravi;
J) pecovateliim dodat radost a energii;

K) rodinam pomoci komunikovat s jejich dezorientovanymi ptibuznymi.

Piinos validace je z naseho pohledu jednoznac¢né spatfovan nejen u seniorti se syndromem
demence, ale také u pracovnikl pecujicich o osoby. v rdmci zdravotné-socialni péce. Jedna se
zejména o posileni hodnoty a sebehodnoty, zhodnoceni Zivota a vyfeSeni pfipadnych konflikth
souvisejicich s minulosti. U osob se syndromem demence a Alzheimerovou chorobou jde mimo
jiné o znovuobjeveni pocitld vlastni hodnoty a podpofe mimoslovni komunikace, ktera je
Z divodu postizeni kognitivnich funkci narusena. Venglatrova (2007) uvadi doporucené postupy
pii feSeni problematickych situaci, jako jsou agresivita, toulani, paranoia a nocni neklid.
Zastavame nazor, ze praktikovani validace u osob se syndromem demence miize byt jednou
Z moznosti, jak pfedchazet vzniku problematickych situaci ve zdravotné-socialni péci o tuto

cilovou skupinu.

Zavérem lze fici, ze validace jako pfistup k lidem se syndromem demence a zaroven jako
komunika¢ni metoda muze byt rovnéz jednou z moznosti, jak posilit zdravi v bio-psycho-
socidlnim a spiritudlni pojeti a zabranit zhorSeni zdravotniho stavu ve stafi. Mizeme téz
ocekavat, ze odborn¢ poskytovana Validace podle Naomi Feil® u osob vysSiho véku muze
pfispét ke sniZeni potieby i spotieby mnohdy az zbyte¢né indikovaného poctu tlumicich 1€kt

predev§im u osob trpicich syndromem demence z divodu zmatenosti, dezorientace, poruchy
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chovani (agresivita). Integrativni Validace podle Richard® zamétuje pozornost jednak na
podporu, blizkost a porozuméni lidem s demenci, jednak na vytvoreni kvalitniho vztahu mezi
osobou s demenci a pecovatelem (ucta, respekt, pochopeni). Co se tyce dalSich piinosi,
validace umoziuje snizovat uzkostné stavy a stresové situace, se kterymi se lidé s demenci
nemohou sami vyrovnat. Neopomenutelny je i pfinos validace tykajici se zlepSeni mobility
achtze. Efekt validace tedy spatfujeme v posileni vztahu nejen mezi profesiondlnimi
pecovateli a seniory a lidmi s demenci, ale téz vztahu mezi neformalni pecovateli/rodinnymi
piislusniky a seniory. Jak profesionalni, tak neformalni peCovatelé mohou tedy diky validaci
seniorim Iépe porozumét, snadnéji se vzajemné na sebe naladit a posilit svllj vzdjemnych vztah,
coz muze byt jednim z néstroji, jak predchdzet vzniku syndromu vyhoteni z diivodu naro¢nosti
péce v péci o lidi s demenci. V neposledni fad¢ je potfebné zdiraznit, Ze pro poskytovani
validace ze strany profesiondlnich pecovatell je potfebné absolvovat vzdélani v této oblasti, a
to u akreditovanych lektorti Validace podle Naomi Feil® ¢i Integrativni Validace podle
Richard® .
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4.6.5 Realizace paliativni péce u poskytovatelii socidlnich sluzeb

Paliativni péce v domovech pro seniory

cey

Paliativni péce je komplexni na kvalitu Zivota zaméfena péce poskytovand osobam zijicim s

nevylé€itelnym onemocnénim i jejich blizkym (Kalvach a kol., 2004). Zamétuje se na to, aby

¢lovek mohl zZivot prozit kvalitn€ a diistojné az do posledniho okamziku. Umirani chape jako

jeho ptirozenou soucast.
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Cilem paliativni péce je nejenom zmirnit bolest a dalsi télesnd a duSevni stradani, ale také
zachovat klientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. Paliativni péce je zamétena
na uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb, a to za pomoci

multidisciplinarniho tymu a zapojeni rodiny i blizkych osob klienta.
Principy paliativni péce (Paliativni péce, 2016):

a) neodvraci se od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich diastojnost a klade hlavni

duraz na kvalitu Zivota;

b) dokaze uspésné zvladat bolest a dalsi pravodni jevy zavéreénych stadii

smrtelnych onemocnéni;

€) podporuje zivot, avSak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces, neusiluje ani

0 urychleni, ani o oddaleni smrti;

d) je zalozena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného
Cloveéka, a integruje proto v sobé lékaiské, psychologické, socialni, existencialni

a spiritualni aspekty;

e) vychazi disledné z individualnich ptani a potfeb pacientt, respektuje jejich hodnotové

priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni;

f) zduraziuje vyznam rodiny a nejblizsich pfatel nemocnych, nevytrhava nemocné z jejich
pfirozenych socidlnich vazeb, ale umoziuje jim, aby posledni obdobi Zivota prozili v

diistojném a vlidném prostiedi a ve spole€nosti svych blizkych;

g) nabizi vSestrannou u¢innou oporu piibuznym a pfatelim umirajicich a pomaha jim

zvladat jejich zarmutek 1 po smrti blizkého ¢lovéka;

h) vychazi ze zkusenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajici
a 7e umirani nemusi byt provdzeno strachem, nesnesitelnou bolesti

a nesmyslnym utrpenim.

Zatimco se diive pojeti paliativni péCe soustiedilo zejména na péci o zejména onkologicky
nemocné pacienty v termindlnim stadiu (tedy poslednich nékolik tydnti az dnti), v poslednich
letech, vzhledem k prokdzanému piinosu i pro jiné skupiny pacientl, dochazi k rozsifeni
konceptu paliativni péCe 1 na neonkologicky nemocné — ptikladem mohou byt chronicka

onemocnéni.
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Poskytovani paliativni péce je trend, ktery v soucasnosti posiluje v celém vyspélém svéte.
Zejména s ohledem na stale se zvySujici vék doziti a vysoky vyskyt chronickych chorob je
paliativni péce v zavéru zivota kiehkych seniorti nebo osob trpicich chronickou chorobou

potiebna.

V pobytovych socialnich sluzbach typu domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem,
muzeme najit az 75 % tzv. kiehkych seniorii. Chiadnuti seniorti Casto provazi onemocnéni
demenci. V kontextu geriatrické kichkosti a multimorbidity je nesnadné piedpovédét, kdy a jak

klient zemfe.

V souvislosti spéi o klienta v pobytovych socidlnich  sluzbach  hovoifime
0 aplikaci/implementaci paliativniho pFistupu do kazdodenniho poskytovani péce, a to na

urovnich:
— filozofické — se zamérem naplnéni principt paliativni péce;

— procest — pro hladké organizac¢ni zajisténi poskytovani paliativni péce (napt. indikace

paliativniho rezimu);

— postupt — tedy praktickych kroka, které provadéji paliativni ptistup.

Ziakladni procesy pri poskytovani paliativni péce v domové pro seniory
Rozlisujeme 4 zakladni procesy paliativni péce (Hrda a kol., 2020):

1)  planovani budouci péce, které zahrnuje vedeni rozhovoru s ¢lovékem, jeho blizkymi ke
zjisténi ptani a predstav o budouci zdravotni péci, stejné¢ jako o tom, co je pro

nemocného kvalitou zivota;

2)  sestaveni planu péce v zavéru zivota, ktery slouzi k naplnéni piani clovéka v kontextu
vyvoje jeho zdravotniho stavu, s ur€enymi cili a planem postupu, stejné jako s oSetienim
rizik péce vyplyvajicich ze zaveru zivota. Pomyslnym momentem spusténi je indikace
terminalni faze onemocnéni 1ékafem, pfipadné okamzik nenadalého akutniho zhorSeni

zdravotniho stavu. O klientovi pak hovotime, Ze je v paliativnim rezimu;

3) vlastni poskytovani péfe v zavéru zivota, kdy je zdsadni, aby pracovnici kazdé
odbornosti védéli, jak pecovat, a aby se uméli starat o péci poziistalostni, protoze smrti

cloveka by péce koncit neméla.
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Paliativni péce v domovech pro seniory ma sva specifika. Kazdy klient by mél mit sestaveny
plan péce pii zhorSeni zdravotniho stavu. Miize se vSak vyskytnout mnoho bariér, které je nutné
mit zmapovan¢ a pracovat s nimi. Mezi zakladni prekazky mizeme zaradit napft. strach z tématu
umirani a smrti, nerealisticka o¢ekavani rodinnych pfislusnikli, nespoluprace mezi profesemi,
zejména na zdravotné-socidlnim pomezi, nedostatecné mnozstvi persondlu na sméné€, malo
vzdé€lany personal, nedefinované postupy a konkrétni kroky pii praci s klientem aj. Jako zcela
zéasadni se jevi problém, ktery se tyka nedostupnosti Iékate pro paliativniho klienta (Koubova,
2019).

Pro funk¢ni zajisténi paliativniho pfistupu je nutnd zména v kultufe organizace a shoda mezi
vétSinou persondlu domova, a to napfi¢ multidisciplindrnim tymem. Samoziejmosti je

celozivotni vzdélavani personalni v oblasti modernich trendt v paliativni péci.
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4.7 Standardy kvality v systému socialnich sluZeb v kontextu modelu péce

0 seniora v konceptu tristupiiového bydleni

Povinnost dodrzovat standardy kvality socidlnich sluzeb uklada zékon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach vSem (registrovanym) poskytovatelim socialnich sluzeb v ustanoveni

§ 88 pism. h). To, zda poskytovatel dodrzuje standardy kvality, ovéfuje Inspekce kvality.

Standardy kvality v socialnich sluzbach slouZi jako voditko, jak se v systému téchto sluzeb dle
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach orientovat. Jedna se o zakladni kritérium toho,
jak musi své sluzby organizace poskytovat. Nejde vSak pouze o nastroj kontroly, ale také
vyznamny zdroj informaci, které poskytovatelim umozni vytvofit ve svych organizacich
takové podminky, které budou poskytovat opravdu kvalitni socialni sluzby, odpovidajici
béznym evropskym standardiim a respektujici lidska a obéanska prava a lidskou diistojnost

klientd (Krutinova, 2008).

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou obsazeny v ptiloze 2 vyhlaSky MPSV ¢&. 505/2006 Sb.,
provadéci vyhlaska k zadkonu o socidlnich sluzbach (zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbéch). Standardy mtizeme rozd¢lit do tfech oblasti: proceduralni, personalni a provozni.

Celkem rozliSujeme 15 standardi kvality:

1. Cile a zplsoby poskytovani socidlnich sluzeb

2. Ochrana prav osob

3. Jednani se zajemcem o sluzbu

4, Smlouva o poskytovani socialni sluzby

S. Individualni planovani prabehu socialni sluzby

6. Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby

7. Stiznosti na kvalitu nebo zptsob poskytovani socidlni sluzby
8. Navaznost poskytované socidlni sluzby na dalsi dostupné zdroje
9. Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby

10.  Profesni rozvoj zaméstnanct

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socidlni sluzby

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé
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13. Prosttedi a podminky
14.  Nouzov¢ a havarijni situace

15.  ZvySovani kvality socidlni sluzby

vvvvvv

co je potieba si dat pozor pfi jednani se zdjemcem o sluzby a jak sluzbu ptizpisobit

individudlnim potfebam kazdého ¢lovéka.

Personalni standardy se vénuji personalnimu zajisténi sluzeb. Kvalita sluzby je piimo zavisla
na pracovnicich — na jejich dovednostech a vzdélani, vedeni a podpote, na podminkach, které

pro praci maji.

Provozni standardy definuji podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb. Soustied'uji se na
prostory, kde jsou sluzby poskytovany, na dostupnost, ekonomické zajisténi sluzeb a rozvoj

jejich kvality.

4.7.1 Socialni poradenstvi v systému socidlnich sluzeb

Narok na bezplatné poskytovani socidlniho poradenstvi mize obaniim pomoci orientovat se
V nabidce poskytovatell socidlnich sluzeb. Obané mohou volit z nabidky socialnich sluzeb

nebo vyuZzit podporu vlastni rodiny, ptip. sluzby kombinovat.

Dle zékona €. 108/2006 Sb. (zékon €. 108/2006Sb., o socidlnich sluzbach, § 37), rozeznavame

dva druhy socidlniho poradenstvi:

a) zakladni socialni poradenstvi,

b) odborné socialni poradenstvi.
Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace pfispivajici k feSeni jejich
nepiiznivé socidlni situace. Zakladni socidlni poradenstvi je zdkladni ¢innosti pfi poskytovani
vSech druhti socidlnich sluzeb; poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost
zajistit.
Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhii
socialnich skupin osob v obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnéch,

poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti
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trestnych ¢ini a domadaciho nasili a ve specidlnich lizkovych zdravotnickych zafizenich
hospicového typu; zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichz zptisob zivota mize vést ke

konfliktu se spolecnosti.
Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) zprostiedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim;
b) socialnéterapeutické ¢innosti;

C) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

4.7.2 Domy s pecovatelskou sluzbou

Jedna se o domy, které vlastni obec a ta prid€luje Zadateli konkrétni byt podle stanovenych
kritérii. Obec s najemnikem uzavird najemni smlouvu. Tyto byty jsou ureny obCanim, kteti
jsou ve starobnim nebo plném invalidnim dichodu. Malometrazni bytové jednotky jsou urceny
seniorim, ktefi jsou v zakladnich zivotnich ukonech sobéstacni, ale pro zajisténi nékterych

potieb vyzaduji z divodu veéku nebo zdravotniho stavu pomoc a péci jiné osoby.

Kromé najemni smlouvy mohou klienti uzavtit i smlouvu o poskytovani dal$ich sluzeb, které
se vSak hradi zvlast'. Jedna se pfedevSim o socialni sluzby, které si mohou objednat v ramci
terénnich socidlnich sluzeb (peCovatelska sluzba). Rozsah 1 vysi thrad za jednotlivé vykony

stanovuje zakon ¢. 108/2006 Sb. a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

V domech s pecovatelskou sluzbou jsou vétsinou k dispozici spoleéenské mistnosti, kde maji
obyvatelé moznost spoleénych setkani a kulturniho vyziti. Program si zajiStuji seniofi ve
vetsing piipadit sami nebo ve spolupraci s odborem socidlnich véci ¢i socidlni pracovnici
konkrétni pecovatelské sluzby. Jedna se napf. o zdjezdy, divadelni pfedstaveni, rizna

posezeni atd.

Pecovatelskd sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam, které maji
sniZzenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,
arodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve
vymezeném Case v domacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb vyjmenované tkony

(zékon €. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach, § 40).

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
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a) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu;

b) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
€) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy;

d) pomoc pii zajisténi chodu doméacnosti;

e) zprostiedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim.

Kdyz se obyvatel domu s pecovatelskou sluzbou rozhodne vyuzivat pecovatelskou sluzbu, ma
moznost vybrat si poskytovatele pecovatelské sluzby dle vlastniho uvadzeni. Dum
s peCovatelskou sluzbou na rozdil od domova pro seniory neni pobytové zatizeni se zdravotni

péci a socidlnimi sluzbami poskytovanymi nepfetrzite.

Pecovatelskd sluzba funguje v rezimu nastaveném dle dohody seniora a poskytovatele této
sluzby. Spociva to zejména v dodéni, ptipravé a podavani jidla, zajisténi ndkupl, pomoci pii

osobni hygiené, tiklidu domdcnosti, prani pradla, obstarani pediktry apod.

Ukony a &as poskytovani pecovatelské sluzby, kterou obvykle poskytuji pracovnici v socialnich
sluzbéch, si obyvatel vyjedna s poskytovatelem a obé strany toto podpisem stvrdi ve smlouvé

o poskytnuti peCovatelskeé sluzby.

4.7.3 Domovy pro seniory

Socialni sluzba domov pro seniory je pobytova sluzba a jeji legislativni ukotveni Ize nalézt
v zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluZzbach v § 49. Pravni ramec a podrobnéjsi vymezeni
pak uvadi provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. (zakon ¢. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach,
§ 49).

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z diivodu veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

0soby.
Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a)  poskytnuti ubytovani;
b)  poskytnuti stravy;
C)  pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu;

d)  pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
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e)  zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim;
f)  socialnéterapeutické ¢innosti;
g)  aktivizaéni ¢innosti;

h)  pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

4.7.4 Domovy se zvlastnim reZimem

Socialni sluzba domov se zvlastnim rezimem je pobytova sluzba a jeji legislativni ukotveni I1ze
nalézt v zékon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 50. Pravni rdamec a podrobnéjsi

vymezeni pak uvadi provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

V domovech se zvlastnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych
latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji
snizenou sobé¢stacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani socidlnich sluzeb je
ptizptsoben specifickym potiebam téchto osob (zékon €. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach,

§ 50).
Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani;

b) poskytnuti stravy;

C) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
d) pomoc pii zvladani béznych tikonl péce o vlastni osobu;

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;

f) socialné terapeutické Cinnosti;

g) aktivizacni Cinnosti;

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

4.7.5 Uspokojovani individuadlnich potreb senioru v pobytovych socialnich sluzbach

V domovech pro seniory i v domovech se zvlastnim reZimem jsou poskytovany socialni sluzby
Vv ramci multidisciplinarnich tyma. Péce o tyto klienty je individudlng pldnovéna, a to s diirazem
na zachovani lidskych prav a svobod, s ohledem na aktualni potfeby klientd, zachovani
distojnosti a co nejdelsi udrzeni samostatnosti kazdého klienta. Individualni planovani

s klientem socialni sluzby je stanoveno zdkonem o socidlnich sluzbach a je upraveno ve
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standardu kvality €. 5. V kazdé socialni sluzb¢ by tedy mély byt zpracované metodické postupy,
jakym zpiisobem probiha individualni pldnovani s klientem. Tyto postupy pak umoziuji
pracovnikiim snadnéjsi orientaci v uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb

klientd.

Také z vysledktl realizovaného kvalitativniho vyzkumu v prvnim roce projektu TACR
vyplynula dulezitost individualizace péce v domovech pro seniory i v domovech se zvlastnim
rezimem. Informanti poukazovali na to, Ze je dulezité stanovit si v rdmci organizace cil
organizace a celkovou filozofii/vizi poskytovani té konkrétni socialni sluzby. VSichni
pracovnici (pracovnici pfimé péce, management i administrativni pracovnici) by méli rozumét
tomu, jaka je vize poskytované péce, jaké jsou cile, kterych chce organizace dosdhnout, popf.

v jakém obdobi.

Individualizace péce musi byt zaméfena na uspokojovéani vSech potieb klientl s ohledem na
pfani, zdjmy, moZznosti a schopnosti klienta. Kromé¢ individualizace zakladnich potieb
v souvislosti s osetfovatelskou péci (zejména hygiena a stravovani) byly v ramci vyzkumného

Setfeni zminovany aktivizace seniorti a smysluplné napliiovani volného ¢asu klientt.

V soucasné dobé¢ jsou v ramci modernich trendi péce pouzivany v domovech pro seniory
i v domovech se zvlastnim rezimem riizné teoretické koncepty, ptistupy ¢i modely. Nejednotna
terminologie se objevila i v prabéhu naseho vyzkumu. Nékteti informanti poukazovali na
ptistup, ktery v jejich organizaci pouZivaji, jini mluvili o modelu péce. N&kteti uvadeéli, ze sice
nepouzivaji koncept, ale jen prvky tohoto konceptu. Pro piehlednost uvadime jednotny nazev
— tedy ,,model* — pro konkrétni a nejcastéji vyuzZivané trendy v péc¢i o seniory v pobytovych

sluzbach.

Z vysledkli naseho vyzkumu vyplynulo, Ze v soucasné dobé& je pfi praci se seniory hojné
vyuzivan koncept bazalni stimulace, koncept smyslové aktivizace, validace, psychobiograficky
model péce dle Bohma. Nékteré organizace zacinaji pracovat nebo jiz maji zpracovany koncept
paliativni péce.

Mnoho organizaci, které se zaméfuji na praci se seniory, klade velky diraz na propojeni
a otevienost socialnich sluZzeb s mistni komunitou, srodinou a na mezigeneracni souziti
(Zelezna, 2018). Jedna se napf. o spolupraci s détmi a studenty z riiznych typt §kol, spoluprace
s dobrovolniky, rodinnymi pfislusniky a dalSimi subjekty. Dochazi tak k pfirozenému
mezigeneraCnimu propojeni a tim k pfedchazeni socidlni exkluze seniori (Dvorackova,

Mojzidova, 2018).
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Kazda socialni sluzba by méla neustale respektovat zachovani autonomie ¢loveéka. V praxi
pobytovych socidlnich sluzeb to znamena aktivné podporovat pravo ¢loveéka rozhodovat o tom,
jakou péci by si pro sebe pial ¢i neptdl a respektovat jeho rozhodnuti o tom, jak chce zit sviij
zivot. SoucCasné moderni trendy péce o seniory v pobytovych socidlnich sluzbach zahrnuji
Siroké spektrum cCinnosti, které jsou zaméteny na individualni ptistup, zohlednuji osobnost

¢loveka a jeho Zivotni piibéh a kladou diraz na prostiedi, ve kterém se senior nachazi.

4.7.6 Cohousing

Anglické slovo cohousing vystihuje jeden z modeld komunitniho bydleni. Dalo by se do ¢estiny

413
1

prelozit jako ,,spolecné bydleni* nebo ,,blizké sousedské bydleni. Jedna se tedy o seskupeni
n¢kolika bytovych jednotek ve spole¢né zastavbé. Dalsi prvek, ktery je pro tento systém bydleni
charakteristicky, je planované sousedské bydleni. Je tedy typické, Ze sousedské vztahy se
nevytvareji aZ po nastéhovani do komplexu, ale jiz pfi jeho utvareni. Velky diraz je kladen na

vzajemné interakce mezi obyvateli cohousingového bydleni.

Filozofie cohousingli je zaméfena na hloubéji prozivané mezilidské vztahy a zaroven na
zachovani osobni nezavislosti, kterou podporuje. Do urcité miry zachovava to, co nabizel béZzny
zivot v tradi¢nich vesnickych spoleCenstvich a snaZi se tento model pfenést do 21. stoleti.
Obyvatelé se obvykle podileji na planovani projektu a na budouci podobé svého domova i
pravidel jeho fungovani. V ptipad€ zhorSeni zdravotniho stavu probiha péce za pomoci
ostatnich v komunité, ptipadné standardnim zplsobem (lékaf, nemocnice). Obrovskou
vyhodou je bezprostfedni pfitomnost ostatnich obyvatel komunity, kdy si ¢asto v§imnou podle
jiného vyrazu tvare, ze néco neni s danym clovékem zdravotné v potadku, a situace se muze

hned fesit. To je samoziejme& v domacim prostredi u osamélych lidi nemozné.

Rizeni chodu cohousingového spoledenstvi je obvykle zalozeno na vzajemné interakci
obyvatel. V nékterych zafizenich existuje funkcéni systém ,,intranetu”, kde jsou vsSechny
aktualni informace o planovani spole¢nych vecefi, uklidu, oprav a dalSich akci. VSichni
spolupracuji. Lidé se tu hodn¢ dobie znaji, takze neni potieba ,,oficialné* tidit spolecenstvi,
vyuzivani mistnosti pro pohybové a kondi¢ni aktivity, mistnosti s moznosti promitani kina, je
intuitivni a bezproblémové. Jinde existuje ,,formalné&j$i*“ organizace fizeni, kde jsou dany
pracovni skupiny zamétené na specifické spole¢né Cinnosti (napt. uklid, péce o kvétiny,
zahradu, kuchyi), existuji valné hromady a predstavenstva, které se pravidelné schazeji

a diskutuji otdzky obecného charakteru.
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Je ziejmé, Ze couhousing je alternativou jednak k péci v pobytovych socialnich sluzbach jako
jsou domovy pro seniory, jednak ke starnuti v domécim prostfedi. Pfinos couhousingu spoc¢iva
nejen v aktivnim zivoté v komunité, ve vzdjemné podpore a pomoci, ziskani pocitu jistoty a
bezpeci, ale 1 v udrzovani a podpote socidlnich kontakti s druhymi lidmi. Na cohousing je z
naSeho pohledu mozné pohlizet t€Z jako na jednu z moznosti, jak pfedchazet socidlnimu

vylouceni ve stafi.

Cohousing tvofi jedinci a rodiny, které se doptedu znaji, utvoii si pravidla a nastavi podobu
cohousingu. Urbanisticka forma cohousingu dba na dostatek soukromého prostoru ve forme
bytu a zaroven poskytuje prostory spole¢né. Pravé toto uspotddani ma piindSet moZznost
zefektivnéni provozu po strance vyuzivani spoleéného vybaveni, coz s sebou nese ekonomické

i Casove uspory a v kone¢ném disledku intenzivnéjsi sousedské interakce.

V cohousing systému bydleni lidé organizuji sviij zivot spolecné, sdili spole¢né prostory jako
kuchyné, spolecenskd mistnost, jidelna, pradelna, télocvicna, koldrna, zahrada aj. Jednotlivé
byty vSak zachovavaji soukromi obyvatel. Tento komunitni zplisob zivota ziskava popularitu

po celé Evropé a ma sviij pivod ve Skandinavii.

Senior cohousing je v soucasnosti aktualni trend snazici se fesSit problémy celkové starnouci
populace formou vzijemné spoluprace a podpory obyvatel. Od klasického cohousingu se lisi
pouze tim, ze zde ziji pfevazné aktivni lidé/seniofi od v€ku 50+. Zndmé jsou i mezigeneracni

cohousingové komunity.

Cohousingové komunity pro starS$i lidi nabizeji feSeni tehdy, pokud n€kdo nechce Zzit
V pobytovych socidlnich sluzbach, ale presto dava prednost spolecnosti svych vrstevnikil.
(Rusinovic et al., 2019). Prvni moderni cohousingova komunita byla postavena v Dansku v roce
1964, avsak kolektivni modely bydleni jsou zde tradici jiz 200 let. Klicem k tspéchu je socidlni
zamé&feni cohousingu, nadSeni a smysl spolumajitelli pro komunitu a jejich velmi pozitivni

postoj k socialni interakci (Larsen 2019).

JS 4

Mezi ekonomické vyhody, které obyvatelim pfinasi cohousing, miZeme zatadit spolecné
vyuzivani kvalitniho vybaveni, napf. vybaveni pradelny, kuchyné, jidelny, spolecenskych
prostor, technické zdzemi apod. Béznym prvkem v cohousingu je potadani spole¢nych vecefi,
kterym se Setii jak ndklady za nakup jidla, tak i ¢as obyvatel. Diky spole¢nym aktivitdim dochazi
k vétsi socialni interakci mezi obyvateli. Sdileni prostfedkil, prostoru a mira tohoto sdileni je

principem, ktery obyvatelé povazuji za nejpodstatnéjsi pro provazanost komunity.
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Ugast na spoleénych aktivitach je vzdy dobrovolna. Tim se cohousing vymezuje vii¢i modeltim
komunitniho bydleni, ve kterych jsou aktivity nafizené shora. Princip dobrovolnosti prostupuje
celym procesem zalozeni i pozdé€jsiho fungovani cohousingu, jinak by se popiela zakladni

mySlenka, kterou je zachovani individuality a osobni nezavislosti jedince.

Rizika a piekaZKy implementace cohousingu do CR

Dale priloha ¢. 3: Moderni trendy v bydleni senioru: tristupnove bydleni

(1) neznalost konceptu a piipadné nerelevantni piredstavy o ném, vysoka mira nedtvéry
majoritni spole¢nosti a naopak nekritické nadSeni minoritnich alternativnich menSin; mylné
konotace, ze spolecné sdilené prostory jsou nadstandardné nakladné nebo jind mylné predstava,

ze vztahy mezi obyvateli musi byt hluboce ptatelské;

(2) vysoka (zvySena) mira nedivéry ke sdileni aktivit a vybaveni v ramci spole¢nych
prostor, ziejmé stale jako pozistatek pokiivené dlouhodobé socialistické minulosti, lidé
vétsSinou povazuji spolecné sdilené prostory a prostiedky za zdroje konflikti;

(3) nizka Kkvalita sousedskych vztahu, vyplyvajici mimo jiné z urbanistického
a architektonického prostiedi, podporujiciho anonymitu a individualismus obyvatel, ¢asto
branici zejména neforméalnim socidlnim interakcim obyvatel z divodu nepfitomnosti
piechodovych polosoukromych a polovetfejnych zon;

(4) nizka vlastni iniciativa ob¢ani, obavy poustét se do vlastnich projekti, minimalni vyuziti
potencialu samotnych obyvatel, obyvatelé ¢asto ani neuméji pojmenovat, jak by si ptali Zit;
(5) nezkusenost s participaci neboli s Gcasti na tvorbé vlastniho obytného prostiedi, jak

u jednotlivych obcand, tak 1 u organizaci a instituci;
(6) chybéjici verejna diskuse o kvalité bydleni i o zpuisobech bydleni ve stafi;

(7) nizka mobilita jednotlivea, souvisejici s prevahou vlastnického bydleni na ukor ostatnich
pravnich diivodl uzivani bydleni a s celkovou neochotou se st€éhovat v piipadé zmény zivotni

situace;

(8) nizka finan¢ni dostupnost bydleni, opét souvisejici s pfevahou vlastnického bydleni na

ukor ostatnich pravnich diivodi uzivani bydleni;

(9) vliv dosavadni nekoncepéni bytové politiky, opét souvisejici s pfevahou vlastnického

bydleni a také s neexistenci definovaného socialniho bydlenti;
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(10) legislativni omezeni, zastaralé piistupy zakond, vyhlaSek a dalSich regulativd,
pochazejicich z minulého stoleti, které téméf nereflektuji souCasnou situaci v kontextu

komplexnich demografickych, ekonomickych a ekologickych zmén;

(11) zdlouhavost vzniku prvniho (nékdy i dalSich) projekta cohousingu v té které zemi, coz
podle zahrani¢nich zkuSenosti vétSinou vyzZaduje minimalné jednu silnou osobnost, ktera je

schopna se vytrvale angazovat v propagaci koncepce na riiznych urovnich;

(12) cohousing neni pro potencialni investory zaruc¢en¢ atraktivni ,,produkt*, obsahuje krom

znamych faktort (designovych) pfili§ mnoho ostatnich ,,nevyzpytatelnych faktort“, kam lze

zahrnout formélni 1 neformalni socidlni faktory a osobni faktory obyvatel.

Senior cohousing se od pocatku setkava v CR se dvéma zakladnimi piekazkami:

(13) neochota osob stiredniho véku piemyslet o vlastnim stafi, natoZ se aktivné ptipravovat

na vlastni stdrnuti a stafi v oblasti bydleni;

(14) spoléhani starSich osob na pomoc statu, spole¢nosti ¢i vlastni rodiny, které vychazi
primarné z neinformovanosti spolecnosti o skutecném stavu problematiky, dale z nedostatku

jinych pfijatelnych a pfiméfenych alternativ.

Literatura

1. Bestdkova, V., 2013. Bydleni seniorii v kontextu starnuti populace: cohousing a senior
cohousing: disertaéni prace. Praha: Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta

architektury, Vedouci disertaéni prace: Prof. Ing. arch. Irena Sestakova.

2. Dvorackova, D., MojziSova, A., 2018. Modern trends in the care of seniors in the
residential facilities of the social services. Kontakt. [online] [cit. 2020-11-07]. Dostupné z:
https://kont.zsf.jcu.cz/pdfs/knt/2019/01/15.pdf. DOI: 10.32725/kont.2018.002.

3. Krutilova, D., 2008. Socialni sluzby. Tvorba a zavadéni Standardi kvality poskytovanych

socialnich sluzeb. Tabor: Abena, s. 30.

4. Larsen, H., G., 2019. Three phases of Danish cohousing: tenure and the development of an
alternative housing form. 34:8: 1349-1371, DOI: 10.1080/02673037.2019.1569599.

92



Rusinovic, K., Bochove, M., Sande, J., 2019. Senior Co-Housing in the Netherlands:
Benefits and Drawbacks for Its Residents. [10.3390/ijerph16193776]. Int. J. Environ. Res.
Public Health 16 (19): 3776.

. Vyhlaska ¢. 505/2006Sb, Priloha 2. [online]. [cit. 2020-10-22]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.

. Zékon ¢. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach [online] [cit. 2020-10-12]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.

. Zelezna, L., 2018. Care-giving to grandchildren and elderly parents: role conflict or
family solidarity? Ageing & Society. 38(5): 974-994.
DOI: 10.1017/S0144686X16001434.

93



5 ZAVERY A DOPORUCENI PRO APLIKACNI PRAXI

Aktualizace Akéniho planu socidlnich sluZeb pro rok 2021 a téz do aktualizace Strategického
planu rozvoje pro obdobi 2021-2032. Zapracovat vysledky projektu: Modely péce o seniory

V konceptu ttistupiiového bydleni do téchto vyznamnych strategickych dokumentt.

Podpora a participace obci na tvorbé Koncepce dlouhodobé péce o seniory, ktera by méla
vychazet z Analyzy socidlnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péée v CR. Vysledky projektu
identifikovaly nezbytnost propojeni zdravotné-socialni péCe o seniory nejen v pobytovych
sluzbéch, ale také v terénnich sluzbach a v neposledni fad€¢ v komunité. Jako nezbytna se jevi

synergie vSech aktérti dlouhodobé péce véetné politické podpory.

Podpora a participace na tvorbé Koncepce neformdlni péce o seniory, ktera neni v Ceské
republice doposud zpracovana. Neformalni pecujici se vyznamné podileji na péc¢i o seniory
v domécim prostiedi. Casto tedy oddaluji nezbytnost umistit seniory v pobytovych zatizenich.
Neformalni pecovatelé¢ jsou Casto podporovani komunitou a realizuji sdilenou péci, kdy
kombinuji svou péci o seniora se socialni popt. zdravotni sluzbou. Nejcastéjsim neformalnim
pecovatelem je Clen rodiny Zijici se seniorem ve spolecné domdcnosti, druhou vyznamnou
skupinu tvofi rodinni pfisluSnici, ktefi pecuji o své seniory, ale bydli oddélené. Lze
predpokladat, Ze podporovana neformalni péce na urovni narodni i na Grovni jednotlivych obci
snizi tlak na pobytovad zatizeni pro seniory, sniZi finanéni néklady a snizi tlak na pocty
odborného personalu v pobytovych sluzbach. Koncepce neformélni péce o seniory by méla mit

dopad na moznosti obci budovat pobytové sluzby mensich kapacit.

Model péce o seniory v konceptu tiistupiiového bydleni musi byt v souladu s ndrodni
specifikaci jednotlivych statii. Inovace modelu péce o seniory by méla Cerpat z ptikladii dobré
praxe v CR i v zahraniéi a vzdy s respektem ke kultuie a k historii na$i zemé. Kazdy inovativni

projekt seniorského bydleni je nezbytné prizptisobit mistnim podminkam.

Rozvoj komunitni socidalni prdace na obcich. V kontextu komplexni zdravotni a socidlni péce
0 seniory hraje dulezitou roli komunitni socialni préace, diky které socidlni pracovnik pomaha
fesit nejen situaci seniorti véetné zmapovani jejich potieb, ale 1 naptiklad jejich zaclenéni do
komunity jako prevenci socidlniho vylou€eni. Role komunitniho socialniho pracovnika spociva
rovnéZ v planovani a rozvoji socialnich sluzeb v ramci obce, které jsou s ohledem na model

tiistupniového bydleni pro seniory dilezité. Nabyva tedy na dileZitosti ¢innost socidlniho
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pracovnika na obci, ktery predevsim napomaha klientiim pfi orientaci V systému zdravotnich a
socialnich sluzeb, pomaha pii vybéru vhodné socidlni sluzby ¢i s feSenim bytové situace seniora
(ztrata ¢i riziko ztraty bydleni aj.), vénuje se poradenské Cinnosti. V rdmci feSené¢ho projektu
jednoznaéné doporucujeme rozvijet socidlni praci na obcich, pfispivat k rozvoji komunitni
socidlni prace a posilovat tak roli socidlniho pracovnika v komunité. Za dalSi vnimame
diilezitost a uzite¢nost komunitnich center, ktera nabizeji fadu aktivit (nejen) pro seniory (napf.
zajmové, vzdelavaci, sportovni ¢i kulturni) v komunité. Komunitni centrum by mélo byt
nedilnou soucasti modelu tfistupfiového bydleni pro seniory, nebot’ napomaha vzajemnému

potkdvani se a sdileni obyvatel komunity i k rozvoji mezigeneraéni spoluprace.

Podpora dalSich forem bydleni pro seniory v obcich nejen v kontextu vysledku realizovaného
projektu. V sou¢asné dobé absentuje Koncepce bydleni v CR. Nedoporuduje obcim vytvaiet
dil¢i koncepci bydleni pro seniory, ale zpracovavat koncepci bydleni pro vSechny vékové

kategorie s durazem na vyznam komunity, sousedské vypomoci a mezigeneraéni solidaritu.

Diistojné starnuti seniorit v misté v souladu s doporucenimi WHO — Global age-friendly cities
(https://www.who.int/ageing/publications/age_friendly_cities_guide/en/). Je dulezité, aby
meésta a obce byly pratelské k seniortim, nabizely rizné formy bydleni, rozmanité terénni
a pobytové socialni sluzby a zdravotni sluzby. Nékteré z forem bydleni jako napf. cohousing,
sdilen¢ bydleni, budou urcité¢ subkategorie a mlzeme je povazovat za urCity experiment
v Ceskych podminkach, ale vyznamné mohou pfispét ke kvalité¢ Zivota celé komunity.
Problematika mést a obci pratelskych k seniorim je v nasich podminkach mnohdy tématem
mikroregionli a mistnich akénich skupin (MAS), které vznikaji nejcastéji jako seskupeni obci
kolem pfiirozeného centra, jde obecné o jakasi spadova uzemi. Velikost mikroregionl je
rozmanitd, piesto zhruba polovinu tvoii regiony do deseti tisic obyvatel a do deseti ¢lenskych
obci. MAS vznikaji na zdkladé¢ zakona ¢. 128/2000 Sb., o obcich, v platném znéni.
V nésledujicich letech dochazelo ¢i dochazi k transformaci mikroregionti na dobrovolné svazky
obci dle zdkona o obcich. NavrZzeny model péce o seniory v konceptu tfistupfiového bydleni

bude mikroregioniim a mistnim akénim skupinam prezentovan a nabidnut k pfipadné realizaci.

Model péce o seniory v pobytovych sluibdach s kapacitou do 80 klientii. Mén¢ klientli
V pobytovych sluzbach umozni individualni uspokojovani potieb klientti, bliz§i socidlni vazby
klientl na odborny multidisciplinarni tym. Vystavba pobytovych socidlnich sluzeb s nizsi

kapacitou klientli umozni vétsi prostupnost v konceptu tiistupniového bydleni.
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Posileni mezioborové spoluprdce vV pobytovych zarizenich na principech case managementu
a rozsireni multidisciplinarniho tymu pecujicich. Case management v modelu péce o seniory v
kontextu tfistupniového bydleni vede k intenzivni a dlouhodobé podpoie seniort. Prispiva
k feSeni komplexnich problém seniorGt v pribéhu koordinované péfe v ramci
multidisciplinarniho tymu (viz kapitola 4.3). Socialni pracovnik jako case manager koordinuje
spolupraci mezi jednotlivymi odbornymi pracovniky a organizacemi, které poskytuji socialni
a zdravotni sluzby, ale také mezi rodinou a blizkymi seniory. Multidisciplinarni tym by m¢l
aplikovat péci o klienta za pouziti kritického mysSleni, sebereflexe, prvkia efektivni
a terapeutick¢é komunikace, vyuziti dobré praxe a vysledky péce hodnotit dle definovanych
kritérii. I pecujici personal ma své potieby, které jsou mnohdy neuspokojeny, péci o klienty
vstupuji do poptedi, a proto by jim méla byt vénovana pozornost ve smyslu napt. dusevni

hygieny, supervize.

Persondalni posileni v pobytovych zaiizenich. Pokud to neumoziiuje aktualni finanéni situace,
je mozné navazat intenzivnéjsi spolupraci se vzdélavacimi zatfizenimi v dané oblasti, zejména
se studenty ptislusnych profesi (napt. fyzioterapie, ergoterapie). Vyuziti jejich zapojeni do péce
o klienty v ramci odborné praxe, ptipadné formou dobrovolnictvi ¢i projektové ¢innosti.

rwv o

Realizace intenzivnich forem semindiii a Skoleni pro zdravotnicky personal s odborniky
z praxe. Edukace a zéklady klinické prace v piipade, Ze personal nemlze specializovanou
profesi (fyzioterapeut, ergoterapeut) vykonavat, je velmi uzitetna a pouzitelna. Cilem
pochopitelné neni nahradit préci fyzioterapeuta ¢i ergoterapeuta nekvalifikovanym (nebo jinak
kvalifikovanym) personalem, ale dat ostatnim profesim informaci o koncepci dané odbornosti
v ramci konkrétniho zatizeni a v konkrétnich situacich. Vyborné vysledky jsou v tomto napt. u
Skolskych zatizeni. Zde je systematicky vstup fyzioterapeuta ¢i ergoterapeuta neredlny,
nicméné spoluprace formou konzultaci s pedagogy, piipadné workshopti pro rodice a vetrejnost

je velmi ptinosna a déle se rozviji.

Posileni komunikacnich dovednosti pecujiciho persondlu a individudalni piistup ke kaZdému
klientovi. V navaznosti na teoreticka vychodiska a vysledky naseho vyzkumu lze doporucit
posileni komunikac¢nich dovednosti pecujiciho persondlu se zaméfenim na terapeutickou
komunikaci a specifik komunikace se seniorem, jeho blizkymi, komunikace s klientem
s demenci nevyjimaje. Je zdsadni budovat profesiondlni mezilidské vztahy zalozené na
vzdjemné duvéie, empatii a porozuméni mezi klientem a oSetfujici osobou. S tim
neodmyslitelné souvisi kvalitni kvalifikacni pfiprava, celozivotni vzd€lavani a aplikace

ziskanych znalosti a dovednosti do praxe.
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Poradenstvi pro oblast aktivniho starnuti by mélo byt sméfovano na obdobi pied tim, nez dojde
ke zméné zdravotniho nebo socialniho stavu klienta. Pro obce je nezbytné kvalitné a pravidelné
zpracovavat analyzu potieb seniorii jako podklad pro planovéani a inovaci preventivnich

opatteni v oblasti bydleni, tak aby nevznikaly lokalni problémy.

Souhrn navrhované koncepé¢ni oblasti socialni politiky a socialni prace, ve kterych se

mohou uplatnit inovativni postupy

Koncepcni oblast na makro urovni

» Aktualizace Akéniho planu socidlnich sluzeb
» Podpora a participace na tvorb¢ Koncepce neformalni péce o seniory

» Model péce o seniory v souladu s narodni specifikaci jednotlivych stata.

Koncepéni oblast na mezo urovni

» Rozvoj komunitni socialni prace na obcich
» Podpora dalsich forem bydleni pro seniory

» Distojné starnuti seniorl v misté

Koncepcni oblast na mikro urovni

» Posileni mezioborové spoluprace a multidisciplinarity

» Personalni posileni v pobytovych zatizenich

» Realizace intenzivnich forem seminait a $koleni se zaméfenim na individualni piistup
ke klientim a rozvoj komunika¢nich dovednosti pecujiciho personalu

» Inovace v oblasti standardii kvality socialnich sluzeb — dale 5.1.

Dale ptiloha ¢. 7 — Navrh implementa¢niho planu pro obce.
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5.1 Inovace v oblasti standardi kvality socialnich sluzeb v ramci

navrzeného modelu péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory

Vystupy z projektu poskytuji podnéty i do oblasti standarda kvality socidlnich sluzeb (SQSS).
SQSS jako takové urcuji minimalni troven kvality socidlni sluzby, kterou musi poskytovatel
splnovat a jako takové jsou tedy pouze odrazovym mustkem pro nadstavbu, kterou poskytovatel

ve své sluzb¢ v ramci poskytovani péce klientim buduje.

Nové poznatky plynouci z projektu se mohou velkou mérou dotykat obsahové naplné standardu
¢. 9 Persondlni a organizacni zajisténi sluzby, standardu ¢. 10 Profesni rozvoj zaméstnanct,
standardu €. 13 Prostfedi a podminky, standardu ¢. 8 Navaznost poskytované sluzby na dalsi

dostupné zdroje a samoziejmé standardu ¢. 15 ZvySovani kvality socialni sluzby.

Standard ¢. 9 Persondlni a organizacni zajiSténi sluzby definuje ndroky — a to vcetné
osobnostnich — na zaméstnance socidlnich sluzeb. Z kulatych stolti s poskytovateli sluzeb, které
byly pofddany v ramci projektu, vyplyva, Ze v podstaté¢ vSechny organizace se potykaji
s nedostatkem pracovnikd, piipadné jejich fluktuaci. Budovat nadstavbu v poskytované péci,
zavadét inovace a nové koncepty souvisejici s péci Ize jen obtizng, neni-li dostatecné personalné
zajisténa péce zakladni.

Nedostatkem personalnich standardli je bezpochyby skutec¢nost, Ze zde neni vydefinovany
optimalni (nebo alesponi minimalni) pocet pracovnikii konkrétnich profesi zajist'ujici
poskytovanou sluzbu. Na nevydefinované pocty pracovnikl v socidlnich sluZzbach posléze
navazuje mnohdy nedostate¢na finanéni podpora sluzby z vefejnych zdroji, ¢imz je
znemoznéno adekvatni platové ohodnoceni dostateného mnozstvi pracovniki, kteti by vedle

poskytovani zakladni péce byli schopni budovat onu nadstavbu a realizovat inovace v péci.

Personélni standardy by taktéz mély nastinit cestu k dlouhodobé motivaci zaméstnance
k setrvani v pracovnim poméru a k podpofe vlastniho profesniho ristu a rustu celého
pracovniho tymu. Pokud by organizace byly schopny deklarovat pracovnikiim perspektivu
a budouci rozvoj, mohly by tak sniZit procento fluktuace pracovnikl, jeZ znehodnocuje
investici, kterou socidlni sluzba do svych zaméstnancti vklada. Pro tuto oblast do budoucna

poskytuje zéklad navazujici Standard €. 10 Profesni rozvoj zaméstnancii.

Nositelem kvalitnich socidlnich sluZeb je personal, ktery tyto sluzby zajist'uje. Profesionalizace
socidlnich sluZeb souvisi s Sirokou nabidkou vzdélavacich kurzii pro socidlni pracovniky,

pracovniky v socidlnich sluzbach i zdravotnické pracovniky. Pro poskytovani bezpecnych,
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kvalitnich a efektivnich sluzeb jiz nestaci nadSeni a empatie, ale pracovnici musi celozivotné
rozvijet svoji odbornost a prizptisobovat se novym pozadavkiim na svoji profesi. Aby byl tento
predpoklad nalezit¢ naplnén, je nezbytné planovat a vyhodnocovat plan vzdélavacich aktivit

zaméstnanct, a to s ohledem na potieby klientii a schopnosti a dovednosti personalu.

Aktualizované personalni standardy by se taktéz mély zabyvat — vyjma dosavadnich zékladnich
pracovnich pozic — §ifeji pojatym personalnim zabezpecenim socidlni sluzby, jez by zahrnovalo
dalsi pracovni pozice, které dohromady se zékladni péci zajistuji multidisciplinaritu péce. Zde
organizace Casto narazeji nejen na nedostatek vhodnych kandidata, ale i na vné&jsi obstrukce,
jako je napft. absence kompenzacnich vynost za specializovanou péc¢i rehabilitacni ¢i intervenci
fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta. Organizace dalSi ndvazné druhy péce sanuji externimi
spolupracovniky ¢i nahodilym neodbornym personalnim posilenim v podob¢ dobrovolniki,
frekventantii kurzi a studentd, coz ovSem neumoziuje plynulost a kontinuitu této nadstavbové
casti péce.

Ukotveni multidisciplinarniho tymu v minimalnich personélnich standardech by také vice
posililo roli socidlniho pracovnika coby koordinatora dil¢ich specializacnich slozek
individualizované péce o konkrétniho klienta. Tato pozice socidlniho pracovnika mnohdy neni
pln€ vyjasnéna a sklouzava dle potieby spiSe do administrativni polohy, nebo naopak pouze
smérem k zajiSténi zakladnich socidlnich sluzeb. Uznani nezbytnosti multidisciplinarniho tymu
v SQSS by zaroven definovalo pozici socialniho pracovnika coby osoby zastfeSujici komplexni

péci (case managera).

Jedno z témat projektu cohousingové bydleni nastolilo otazky o mozZnostech propojeni
soukromé a spolecenské sféry zivota klientli v pobytovych socidlnich sluzbach. Definovanim
prostor v socialnich sluzbach se zabyva standard ¢. 13 Prostifedi a podminky. Do obsahu
tohoto standardu by bezpochyby bylo vhodné zaclenit i navrzenou cestu k pfirozenému
propojeni obou uvedenych sfér. Tedy Ze klient sluzby ma sviij vysostné soukromy prostor, na
n¢j ovSem navazuji spole¢né prostory, v nichz muze piijemné a neorganizovang travit ¢as
S dal§imi lidmi. Témito prostory nejsou mysleny velké spolecenské mistnosti nebo haly, v nichz
se klienti schazeji k hromadnym oslavam a strukturalizovanym aktiviza¢nim ¢innostem. Jako
mista dobrovolného traveni volného Casu s ostatnimi obyvateli a navstévniky socidlni sluzby
by méla vznikat spiSe pfirozend zadkouti a mensi mistnosti imitujici bézné obyvaci pokoje a dalsi
mistnosti, v nichz byli klienti diive zvykli travit Cas ve svych domécnostech (kuchynské kouty,
pracovny apod.). Pfedchazejici tvrzeni kromé popisu prostor klade diraz na nezbytnost

participace klienta pii strukturovani jeho denniho rezimu a rozhodovani o traveni volného Casu.
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Zdaraznéni potieby vzniku pfiméfeného mnozstvi pfirozenych mistnosti a prostorti ve SQSS
se jevi jako vyznamné pravé v soucasné dobé¢, kterd preje rekonstrukcim a vystavbam novych
pobytovych zatizeni pro seniory. Pro spolecensky zivot klientii bez rizika izolace nejsou vSak
rozhodujici pouze fyzické prostory. Neméné dulezité je, aby organizace nezanedbavala
navaznost pobytové socialni sluzby na vnéjsi okoli a klienty podporovala v udrzovani vztaht
s okolni komunitou a ve vyuzivani vnéj§ich béznych sluzeb. Tomuto tématu se vénuje standard
¢. 8 Navaznost poskytované sluzby na dalSi dostupné zdroje, ktery by nemél obsahovat
pouhy vycet onéch dostupnych zdroji a sluzeb obCanské vybavenosti, ale i zptisoby, jakymi se

socialni sluzba do komunitniho zivota v lokalité zapojuje a jak k témuz motivuje své uzivatele.

Jak bylo zminéno v tvodu, SQSS stanovuji minimalni troven kvality poskytované socialni
sluzby. Nezabyvaji se tedy idealnim typem ani k nému nesmétuji. Interpretace a ptizptisobeni
obsahu jednotlivych standardi jsou tak odvislé od kultury a sméfovani konkrétnich organizaci.
Vsechny organizace by vSak — byt to nckteré ve svych SQSS nedeklaruji vyslovné — mély
smétovat ke zvySovani kvality jimi poskytovanych sluzeb. Této oblasti se vénuje standard €.
15 ZvySovani kvality socidlnich sluZeb, ktery vSak mnohdy pouze popisuje nastroje a
techniky, jimiz se zjiStuje spokojenost zainteresovanych osob v¢. uzivatell s dosavadni
nastavenou trovni kvality. Casto zde viak chybi vize participace klienta pii strukturovani jeho

denniho rezimu a rozhodovani o traveni volného ¢asu.

Projekt se kromé inovaci v oblasti seniorského bydleni Casto dotykal 1 kvality oSetfovatelské
péce a nadstavbovych koncepci péce, jako je validace, bazalni stimulace, paliativni péfe nebo
psychobiograficky model péce podle profesora Bohma (v ¢eskych podminkéch se jedna spise
o tzv. biografickou koncepci péce). Do své praxe implementuje ¢im dal vétsi pocet pobytovych
sluzeb, které poskytuji péci zejména seniorim. Bylo by tedy pfinosné, aby v budoucnu
organizace v uvedeném standardu ¢. 15 definovaly konkrétni cesty, které v jejich vlastnim
pojeti vedou ke zvySeni kvality poskytované socialni sluzby (coz samoziejmé zahrnuje
podstatné vice aspektil a moZnosti neZ jen zminénd implementace specializovanych koncepci
do stavajicich metod prace), a zaroven aby v piipadné novelizaci tohoto standardu byla uvedena
zakladni méfitka a hodnotici kritéria kvality. Tato pausalni métitelnost kvality a dosahovanych
vysledkl sluzby by pfinesla souméftitelnost pozadavkl provadénych Inspekei kvality MPSV,
které hodnoti napliiovani SQSS v jednotlivych socidlnich sluzbach, snazsi orientaci zajemci o
socialni sluzbu v nabizenych sluzbach a v neposledni fadé by nasmérovala organizace ke

smysluplnému, méfitelnému a kontinualnimu zvySovani kvality.
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Zakon o socidlnich sluzbach a provadéci vyhlaska stanovi fadu oblasti, pro které ma
poskytovatel vytvofit pisemna pravidla. Poskytovatel ma také pisemné stanovit pracovni
postupy zarucujici fadny prubéh poskytovani socidlni sluzby. Jedna se o pravidla/postupy, jez
jsou urceny zameéstnancim vykondvajicim popisované Cinnosti. Je na poskytovateli, aby
rozhodl, které pracovni postupy je potiecba standardizovat. Peclivé zpracovani pracovnich
postupti vede k dobré orientaci novych 1 stavajicich pracovnikd v pracovnich cinnostech

a k jasnému vymezeni kompetenci a roli v ramci multidisciplinarniho tymu.

Oblast zvySovani kvality socialnich sluzeb (standard €. 15) mize mit mnoho cest. Vzdy se vSak
bude odvijet od filozofie organizace a stanoveni konkrétnich vizi. Jednou z moznosti jak pfispét
ke zvySovani kvality socialnich sluzeb muze byt vyuZivani modelu E-Qalin. Tento model je
evropsky systém managementu kvality, zaméfeny specialné na domovy pro seniory a
orientujici se na vSechny cilové skupiny — klienty, rodinné ptislusniky, zaméstnance, vedeni,
okoli. Klade si za cil zkoumat z hlediska spokojenosti vSech zapojenych osob struktury, procesy
a vysledky, kterych bylo v zafizeni dosazeno. Model E-Qalin prostfednictvim sebehodnoceni
podporuje a pozaduje uceni uvniti organizace a rozviji tim inovativni potencidly, které dale

vedou k viditelnym a prokazatelnym zlepSenim v kazdodenni péci.

V tabulce 9 je uveden stru¢ny souhrn inovaci v navaznosti na vybrané SQSS. Vzhledem
k tomu, Ze jednotlivé standardy jsou dle zakona o socialnich sluzbach stanoveny obecné, je zde
velky prostor pro kreativitu a tviréi schopnosti jednotlivych poskytovateli socidlnich sluzeb.
Provazanost jednotlivych standardii je ziejmd a moznosti inovaci jsou otevieny a nikdy
nekoncici proces. Multidisciplinarni spoluprace je nezbytnosti, bez které se zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb neobejde. Participace klientd, rodinnych pfislusnikti, dobrovolnikd i
mistni komunity se zaméstnanci organizaci povede ke zvySovani kvality Zivota vSech

zucastnénych.

Tabulka 9: Navrhované inovace v ramci vybranych SQSS

SQSS Inovace

. , — podpora vztaha s vnéjsi komunitou
¢. 8 Navaznost pocp d

poskytované sluzby na — popis zapojovani organizace/klientli do komunitniho Zivota

dalsi dostupné zdroje o, .
— vyuZzivani vnéjSich sluZzeb
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¢. 9 Persondlni a
organizacni zajisténi
sluzby

vydefinovani minimalniho poctu pracovnikii konkrétnich
profesi v poskytované sluzbé

¢. 10 Profesni rozvoj
zaméstnancl

podpora a motivace pro profesni rist zamestnanct

planovani a vyhodnocovani vzdélavacich plana
zaméstnancl

¢. 13 Prostiedi a
podminky

participace klienta pfi strukturovani jeho denniho rezimu
a rozhodovani o traveni volného Casu

ziizovani zékouti pro traveni volného Casu klientii — malé
obyvacky, riizné posezeni ve spole¢nych prostorach

¢. 15 ZvySovani kvality
socialnich sluzeb

zpracovani pracovnich postupii vyuzivanych konceptii
péce a jejich implementace v praxi (napi. biograficky
model péce, bazalni stimulace, validace aj.)

zavedeni modelu E-Qualin do fizeni organizace a
vyuzivéani stanovenych indikatorti pro méteni kvality
poskytovanych sluzeb

Zdroj: Vyzkum v ramci projektu TACR s nazvem ,,Model péée o seniory v pobytovych zafizenich
v konceptu tfistupiiového bydleni®, ¢islo: TL 01 0000 32.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1

Pieklad grafu — AKTIVNI STARNUTI
(preklad grafu z kapitoly 3 Teoreticka vychodiska feSeni)

Policy Making

PLACE

PREKLAD TEXTU — JEDNOTLIVE CASTI GRAFU

Active Aging

Aktivni starnuti

PERSON

OSOBA

Personal characteristics/determinants
Behavioral attitude/determinants

Osobni charakteristiky/determinanty

Behavioralni pfistup/ determinanty

PROCESS

PROCES

Economic Environment

Cultural, Social Environment

Ekonomické prostiedi

Kulturni, socialni prostiedi

PLACE

PROSTOR

Land-use, Access, Physical form,
Cityscape City image

Public Open Spaces, Housing

Vyuziti krajiny, Piistup, Fyzicky stav, Méstska
krajina Panorama mésta

Oteviena vetejna prostranstvi, Bydleni

Policy Making

Tvorba politiky

Good Governance

Rédna sprava

Physical Health

Fyzické zdravi

Social Health Socialni zdravi
Mental Health DusSevni zdravi
PRIME PRIMARNI
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Independence and autonomy
Equity

Inclusiveness
palitical commitment
to the elder

Performance onientation

service proximity public facilities
pleasant envwronment  Mobility
Shopping and obtaining services
Housing quality variable Cleanness
Percieved Aesthetic Street lighting
Universal design  Legability/image
Pallution (air, visual noise, litte
Topography / slope  Urban Block
Natural scenery Outdoor gardens
Neighborhood Characteristics
Area of green and open spaces

community life facilities and
services Life expectancy

Sacial inclusion
8 Home ownership learning

" Social cohesion Sense of place
Employment limited income

Cultural events  Participation
Quality of life / wellbeing

Religious activity social activity §

Household income

Practicing of exercises
Current driving license

ethinicity Home ownership

Eating and drinking habitat

self-care
residential tenure

age Family support

Managers ' Social Demography happiness knd/'requeﬂc{
environmental attractveness | ovm
land use mix diversity Security health care services self-promotion mp ot
Effective collabaration Recreation Public open spaces Social capital social trust il
Sufficient maintenance and §| employment and volunteering seifetteem Ve behavio
management Perceived distance ! Social Class Economic security level of education
Local Policies Planning Exercise. Sport, recreation facilities Social Support  affordability - I-hel
Access to nature and green spaces Soc tat utual P
and Governance Facilibes management Social |oeron7vmc e lm; Alcahol consumption
Transportation public Land scape c‘:"’ ‘":"‘;(;On :;:::’ao!’yon gender
Physical Acti own i
integrity governance b'v\:mu;:vtn?zv-:::m.mq insurance coverage Household size marital sla.h.is
Openness Accessibility services  Safety Social Inequalities pension length of activity
land-use composition U Social democracy life satisfaction
transparency connectivity Residential density iving situation
Older Residential Care Facility Affordable housing Cigarette smoking
TVORBA POLITIKY PROSTREDI PROCES JEDNOTLIVEC
Nezavislost a samostatnost blizkost sluzeb vefejna zafizeni zaiizeni a sluzby komunitniho Pravidelny pohyb

Rovnost
Inkluze

Politické zavazky vuéi
seniorim

Orientace na vykon
Manazefi
Efektivni spoluprace

Planovani a sprava politiky
uzemniho rozvoje

Integrovana sprava
Otevienost

Transparentnost

pfijemné prostiedi Mobilita
Nakupy a dostupnost sluzeb

Ruznorodost kvality bydleni
Cistota

Vnimané esteticno  Pouli¢ni
osvétleni

Univerzalni design
Citelnost/Obraz
Znecisténi (ovzdusi, vizualni,

hluk, odpad)

Topografie/svah Meéstsky
blok
Pfirodni scenérie ~ Venkovni

zahrady
Charakter sousedstvi

Zelen na vefejnych
prostranstvich

atraktivita zivotniho prostiedi

rozmanitost vyuziti pudy
Bezpecnost

Vefejna prostranstvi
k rekreaénim uéelim

Dostacujici udrzba a sprava
Vnimana vzdalenost

Sportovni a rekreacni zafizeni

Dostupnost ptirody a vefejné
zelené

Sprava zafizeni

Vefejna doprava  Krajina

charakteru ptedpokladana délka
Zivota

Socialni inkluze

Vlastnictvi nemovitosti

studium

Socialni soudrznost  Pocit
sounalezitosti

Zaméstnanost ~ omezené piijmy

Kulturni udalosti ~ Zapojeni se
Kvalita zivota/télesna a duSevni
pohoda

Nabozenské aktivity
spolecenské aktivity

Piijem
domacnosti
Socialni demografie Stésti
zdravotni péce

Socialni kapital
spoleCenska duvéra

zaméstnanost a dobrovolnictvi

Spolecenska tfida
jistoty

ekonomické

Socidlni podpora finan¢ni
dostupnost

Socialné-ekonomické
postaveni

Spolecensky kontakt/sit’ kontaktii
Vlastnictvi vozidla  vzdélani

Pojistné kryti

Platné fidi¢ské opravnéni

Vlastnictvi
nemovitosti

etnicka pfislusnost

stravovaci navyky

samoobsluznost
pronajem nemovitosti
vék Druh/Cetnost
podpory rodiny
Zaméstnanost
sebepropagace

spotebni chovani na trhu
cestovniho ruchu

sebevédomi

uroven
vzdélani

vzéajemna vypomoc

Konzumace alkoholu

pohlavi/rod

rodinny stav
Velikost domacnosti

délka
aktivniho Zivota
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Fyzicka aktivita ~ Typ bydleni Socialni nerovnosti penze | zivotni spokojenost

Vhodnost prostiedni k Socialni demokracie Koufeni
chizi cigaret
Bytova situace
Dosazitelnost sluzeb
Bezpetnost Dostupné
bydleni

zpusob vyuziti krajiny

dopravni dostupnost ~ Hustota
obydleni

Reziden¢ni zafizeni pro
seniory

Zdroj: Lak, A., Rashidghalam, P., Myint, P. K., Baradaran, H. R., 2020. Comprehensive 5P framework for
active aging using the ecological approach: an iterative systematic review. BMC Public Health,
20(1). DOI: 10.1186/s12889-019-8136-8 .
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Priloha é. 2
Publikované védecké ¢lanky a souhrn zavéra zrealizovaného vyzkumu a

vV publikovanych védeckych ¢lancich

S prodluzujici se délkou zivota nabyva na vyznamu zkoumani faktorii vyznamné ovliviujicich
kvalitu zivota ve stafi, a to ve vSech Ctyfech rovinach ¢lovéka — bio-psycho-socialni a
spiritudlni. Pokud jiz pro seniora neni bezpecné zit v domdcim prostfedi z divodu
dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu, jsou on a jeho rodina postaveni pfed velmi
naroné rozhodnuti, zda senior stravi zbytek svého zivota V pobytovém zafizeni socialnich
sluzeb. V tomto novém prostiedi se pak musi prizplsobit tamnim podminkam a najit nové
kontakty. Muize byt ohrozen ztratou intimity, adaptacnim Sokem a ,,syndromem posledni Stace®.
Domovy pro seniory a domovy se zvlaStnim reZimem piedstavuji pouze jeden z ¢lankti v péci
o seniory a jsou urceny zejména pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu veéku
nebo zdravotniho postizeni, chronického dusevniho onemocnéni ¢i nékterého typu demence a
jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Resitelé projektu povazuji za duleZité,
aby se zahgjila intenzivni diskuse mezi odbornou vetejnosti o koncepci dlouhodobé péce

v koordinaci MPSV a MZ CR, ktera by nasledné méla byt legislativné ukotvena.

Predpokladem kvality Zivota seniorti v pobytovych socidlnich sluzbach je profesionalné
zpracovany individualni plan péce o klienta na zaklad¢ aktivni participace vSech aktért, ktefi
jsou do péce zapojeni. Tyto cilené aktivity vychazeji z filozofie a kultury pecujici a ucici se

organizace.

V zahrani¢i je kladen daleko vétSi diiraz na propojeni zafizeni pro seniory s komunitou,
tj. mistem a lidmi Zijicimi v jeho okoli. Také v Ceské republice se zadinaji rozvijet aktivity,
které spojuji Cinnost seniorli v pobytovém zafizeni s blizkym okolim. Jednd se napf.
0 spolupraci s détmi a studenty z rtiznych typt Skol, spolupraci s dobrovolniky, rodinnymi
pfislusniky a dal§imi subjekty. Dochdzi tak k pfirozenému mezigenera¢nimu propojeni mezi

seniory a komunitou.

Cohousing predstavuje jednu z moznych alternativ bydleni této vyznamné spolecenské
skupiny. Mezi vyhody vnimané aktéry Setfeni 1ze uvést pocit bezpeci, vzadjemné podpory,
pomoci a spoluprace, pestrou nabidku aktivit a ¢innosti a moznost sdilet prostor s lidmi ve
stejné etapé zivota, ktefi sdileji stejné hodnoty, a ptedchéazet tak pocitu osamélosti a pocitu
vylouceni ze spolecnosti. Mezi vnimané nevyhody patii nutnost pfizplisobovat se, ztrata

anonymity, stejné jako potiZze v oblasti mezilidskych vztahli a nutnost si na zivot v komunité
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zvyknout. Pii zvazeni vSech — v rozhovorech verbalizovanych — vyhodach a nevyhodach mtize

byt tento typ bydleni vitanou alternativou také pro seniory v Ceské republice.

Tabulka 7: Piehled publikovanych €lanki v ramci projektu

Autori Nazev ¢lanku Rok publikace —
periodikum

Komparace cohousingii ve
vybranych zemich EU
Vv kontextu péce o seniory 65+

Motlova, L., Treslova, M.,
Staskova, V., Zeman, M.

(2021) General Practitioner /
Prakticky Lékar

Komunitni bydleni pro
MojziSova, A., Dvorackova, D., | seniory jako zdroj socidlni
Bartak, M. opory a prevence socialniho
vylouceni

(2020) Caritas et Veritas

MOTLOVA, Lenka, STASKOVA, Véra, VACKOVA, Jitka, TRESLOVA, Marie,
DVORACKOVA, Dagmar a Adéla MOJZISOVA. Prakticky lékai [online]. 2019, 99(2), 69-73
[cit. 8.1.2021]. ISSN 1805-4544.

DVORACKOVA, Dagmar a Adéla MOJZISOVA. Modern trends in the care of seniors in the
residential facilities of the social services. Kontakt [online]. 2019, 21(1), 93-97 [cit. 8.1.2021].
ISSN 12124117. Dostupné z: doi:10.32725/kont.2018.002
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PhDr. Lenka Motlova, Ph.D. Zdravotné socidlni falmlta JU
Ustav socidlnich a specidlnépedagogickych véd
I. Boreckeho 27

370 11 Ceské Budéjovice

WV Praze dne 14. 11. 2020

WViZena pani doktorko,

potvrzunjeme timto, Fe éldnek antord Motlova, Treflova M., Staskova V. a Zeman M. s

nazvem , Komparace cohousingli ve vybranych zemich EU v kontextu péce o seniory 65+
byl piijat k publikaci v Easopise Prakticky lékai. Predpoklidané otisténi Elanku je v 1. &isle
PL 2021.

S pozdravem

v féfé—"ﬂ

MUD+x. Earel Filip CSc. MBA
vedouci redaldor

Vedouci redaktor: MUDy. Earel Filip, C5e., MBA
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, e-mail: karel filipj@emal cz
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Trendy v péc1 v domovech
pro seniory v Ceske republice
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o seniory v domaowech pro
saniory podie ndzord fediteld
a pracovnial v techto zafire-
nich jadnazratnd patt Siroka
nabidla aktivizatnich metod,
konceptd a cinnosti avsak
s dorazem na individudini z3-
|em & modnastl utivatell
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SUMMARY

Hotlowa L, Staskovd W,
Vackovd J, Treflovd M,
Dvolitkova D, Mojfitova
A. Trends In care In nursing
homes Inthe Czech Republic
2 The main chjective
1= to identify trends in spoal and
hesith wre, which ara offerad
Im nursing homes existing in the
Czech Republic
Alme The 3imils ba idantiny trends
In sociEl and heslth care, which
are offered n mursing homas
existing in the Crech Republic.
Hethodology: The fzrget oroun
Is compased by 21 informants -
directors aof edderly homes and
difterent professionsls (mostly
spoial workers) who are real-
zing social and health care for
eiderly in nursing homes exis-
ting in the Czech Republic. The
authors used qualiative reseanch
strateqywith technigue of focus
group. Deta coliection was res-
Izad from May to August 2018
&nd were processad in program
ATLASH 7. For data interpratz-
tion was usad mathad of open,
=ial and selective coding with
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aim to mnd grounded theory,
I it 5 possbie. The results are
represanted by schemas with
Iteral expressiors of informants.
Results: According to the
resuits, the Informants® orl-
entation towards client care
Is avident in order to use an
Individual approach imthe acti-
wation of clients, but also their
emnent Interast in realzing
such an approach. However,
they are aware of obstacles and
conditions that they do not al-
ways allow such care.

Conduslon: The man trends in
hiestth and sodal care for saniars
In nursing homes, acoording bo
the wiews of drectars and wor-
kers in these faclities, ciearty
Include @ wide range of achi-
vation methods, concepis and
actwibies, but with an emphasts
on indidual interest and users

potential
KEYWORDS

health care - soclal care - nar-
sing care - irends - activation
= sockl work - elderly - nur-
sing home

uvoD

v domovech pro seniory se podle | 49zdkona £ L8/ 2006
Sb., o socidlnich slufbich ve znénl pozdéjiich predpish
poskytuji pobytove slufby osobdam, které majl snEenou
sobdstafnost zejména z divodu véku a jejich? situace vy-
Faduje pravidelnow pomoc jiné fyzicks osoby. Slufba podle
odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni cinnostl: poskytnuti
ubytovani; poskytnutl stravy; pomoc pii zviddini bé&Emfch
likonf péfe o vlastnl osobu; pomoc pil osobni bygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu; zpro-
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stfedkovdni kontakin sa spolefenskym prostfedim; socidl-
né terapeutické finnosti; aktivizafni cinnosti; pomoc
pii uplatiovdn{ prav, opravnénych zdjmil a pfi obsta-
ravani osobnich zdlefitostl. ¥ dat 30. 11. 2018 bylo
v Ceské republice registrovino 533 domovil pro saniory
(1o,

v domovech pro seniory jako pobytové sociding slhufbé je
poskytovdna dloubodobd péce, kterd je podle Kalvacha et
al. (5) zpravidla definovina jako spektrum zakladnich jak
zdravotnich, tak { socidlnich slufeb poskytovamjch osobdm,
které jsou zdvislé na pomoci pfi kafdodennich fnnostech.



Péfe o ulivatelev domovech pro seniory by méla byt vidy cha-
rakter zdravotné socidini, a to s ohledemn na zdravotni stav
ufivatell. Medilnou soufdst komplexnizdravetnd a socialnd
péce je aktivizace, kterd je realizovidna zejména pracovniky
w sacidlnich slufbach, dile socialnimi pracovniky a oetfio-
vatalskfm persondlem - v piipadé domovii pro seniory se
jedna predeviim o vieohamé sestry.

CiL VYZKUMU

Hlavnim cilem kvalitativniho vizkumu bylo identifiko-
vat trendy tfkajici se komplexmn{ zdravotni a socalni péfe
v domaovech pro seniory v €8, a to se zaméfenim zapvé na
lékafskou a odetfovatelskou péci, za druhé na aktvizad. Fro
iifaly tohoto viizkumu je trend vnimén nejen jako soutasni
sitnace odpovidajici péti o ufivatele v domové pro seniory
nazdkladé Evidence Based Practice (EBP) &i dobeé praxe, ale
1 jako tendence & sméfovani ke zvySovani kvality zdravotnd
a socidind péfe v domowvé pro seniory.

METODIKA

Kvalitarivni vizkum byl uskutefnén prostfednictvim dvow
focus groups, kterfch se zifastnilo celkem 21 fediteli
a pracovnikil zabwivajicich se péfl o ufivatele v domovech
pro seniory v £R. Focus group, neboli moderovand sku-
pinova diskuze, je typem kvalitativniho vizkumo. Focus
group tvoil vidy skupina lidi, kierd je sezvana na kon-
krétni misto v konkrémi{ fas. Moderdtor vyuiiva pfedem
wytvoleny scéndf a postupné poklidid otizky tfkajicl se
diskutovaného tématu. Informanti se dfastni diskuze,
odpovidajl 2 navezuji na nézory dalfich dfastniki diskuza.
Cilem moderované diskuze bylo zjistit trendy tfkajici
52 komplexni zdravoini a socidlni péfe v domovech pro
saniory a sdilet pfiklady dobré praxe. Prvnd focus group
58 uskutecnil v kvétnu 2018 a zifasinilo se ho jedendct
informantd. Drob{ focus group probéhl v srpnu 2018 s ji-
nou skupinow informantd (deset asob), edpovdi dfzstnikd
této skupiny by ly jen vminimalné mife odliZng, et focus
group jif tedy mebylo nutné organizovat. Pied realizact
moderované diskuze byl vytvofen scéndf pro focus group,
jehof souidst] bylo vzajemné pfedstaveni informanti,
dile nife uvedens okruhy av pripadé potTely byly poufity
dﬂplﬁu][dota.zty’ Mezi hlavni témata diskuze patfilo:
fizeni organizace. Harmonogram viedniho dne a har-
monagram vikendu v domowvech pro seniony.
1. Aktivizace. Materidlné technicki zikladna. Moderni
trendy péfe o ufivatala (1. Edst).
1. Modermi trendy péce o ufivatele (2. fdst).
V. Dalii moEnd témata.

WV pridbéhu sbéru dat byla dodriena eticka dimenze kvali-
tatlvnibo vizkumu, zn. divérnost dat a ziskani souhlase
od informantil se zapojenim do vizkumu. Z obou mode-
rovamjch diskuzi byl pofizen avdiozdznam , o kterém byli
vilchnl zifastnénl pfedem informovini. Masledné byla
provedena transkripce zvukového zdznamu, poté byla
provedena redukce dat i analyza dat pomoc] vybramjch
typdl kidowind s vyuditim programu Atlas_ o 7, uréeného
pro kvalitativod zpracovant dat. v§sledby jsou zobrazeny
prosfednictvim schémat, kterd jsou doplnéna o doslovné
odpovédi informanti (informamnti jsou cenafend symboly
P1-F21).
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VYSLEDKY A DISKUZE

vysledky bvalitatimibo wzkumu jzou roedSleny na i Gasti,
které vyplynuly z kidovand:

= Prvnd East wisledki sevztahuje k zdravotnd a ofetfovatalsks
péfi poskytované v domove pro seniory.

= Druhd £ist se zaméfuje na individualizzad péde.

= TTetl Cast se tf kd na aktivizace v domove pro seniory .

Zdravoini a oSetiovatelski péde v domové pro seniory
v domovech pro senlory je zdravotnd péfe poskytoviana 24
hodin s chledem na zdravotnd stav ufivatell Zdravotnicky
persondl zajiituje a podavd léky |, vénuje se hygienické paii,
podiva stravu, ufivatele polohuje, vykondva dohled a pomoc
pfi dodrfovani 1écebného refimu. Ofetfovatelskd péce je
v domovech pro seniory poskytovina podle zdsad ofetfo-
vatalského procesu a zaroved jsou zohlediiovany specifika
geriatrického ofetfovatelského (6). Z realizovaného wizkamu
wplynulo, fecllem zdravomi a oferfovatelske péfev domové
pro seniory je zajistit maximaing ucelenow a individudlng
zaméfenou zdravoini péfi uiivatelim, a to s ohledem na
respektovant jejich individudinich potfeb a pféni.
Fwizkumu vyplynula problematika  nepfitomnosti 16kate
v domové pro seniory, kterow viimd ofetfovatelsky personal
jako valmi problematickow. Informant wwadali: Jdeoto, femy
Jjakofetime, Fenamdme tohslSoofe wdnahn tich 74 hodin = P2 Owleen-
du jdtam doctora nemdm® Vzhledem k tomu, #ev domovech pro
saniory neni 24 hodin pritomen 16kaf, posuzuje vieobarna
sasira akiudini zdravetni stav ufivateli a podle toho rozho-
duje o daliim postupu. Pokud lékaf neni na telefonu, zavold
vieobemnd sestra pii akutnich problémech rychlon zachran-
noa sludbu (RZS). P5 popisuje zkuSenosti s RZS takto: Tos
ndim st vl teba, kidy? pijiede npchld ey madme jedne tok ovou bavifckeu
kolegyni v socidinich sufbdch a ona jim vidydy fkd:  Podfvejte se, jd
tady ngjsemzdravotnie. My mdme dwé budowy o zdravotnlk je na druhy.
Jd nedokd® vyhodnetit tu stmad. To je na wis, abyste to vyhodnodli.
Prosté piijedou.* Z kusanosti s REZS byly poplsovany § slovy ., Prod
nds woldte?™ nebo , Dejedte d do namocnice.”
Prakticky lékaf dochizido domova pro sendory & jsou seniofi
odvezeni k nému do ambulance. Méktefi seniofi podle infor-
mantil maji rodinné lékate - dle vipovadi Pa:  Takdetam jeto
dpnénejided néfd, protode tom jeto péfe uf nostovend edzaddtin. KdyF
JetonakejVIF, takte fekime pies rodiny. Bud jd, nebo Hanka o= jedeme
predst it Tedy, kdo fane, cofeme, oo budeme petfebovat jokta spd uprdee
bl nékde jinde a s nékyim jingm a jena tom prajtikevi, jak je ochotny.
gkt sem pitjedo, ndde wim ber problsmd plou 1y, odbéry o my
jim 8 dimee et pFghledowy tabulloy Hakd, ghdcemil a podebnE. Anktery
weim Felnon, Fesena vds whoflow o zajistSted to, jak cheete “Trendem
k zafaktivnéni zdravorni a odatfovatelské péfe se, nazakladé
wpoved] informantdl, jevi intenzivnéj spoluprice s lékatem
a jeho castéjEl pfitomnost (osobnd & telefonicka).

Daliim diskutovanim tématem bylo propousténi ssnio-
ik 2 nemomice napiiklad v psychiatrickfch diagnde, kdy
pacient dostane léky na 3 dny a je problém tuto medikaci
sahmat: , Ne tieba jensm pronds, ale i protu rodiny, pratedeho progud &
v patek cdpoledne, daj jim 18y no 4 doy a nuzdar. Prosts storejte
s, juk cheete. Talde jeto hodnf o komunikad, o spoluprdd a pak, kdyZ
uf jeto nastaveny, tok uf to pak jako decela dobfe b A myslim ¢, e
do budouma tady bude muset byt komzultant, na kterého
bychom se mohli obracet. Ted to fefime takto a nEkdy nas
to straglivé stresuje (PE) (schéma 1)

Trendem v oblasti lEkafzké péfe v domové pro seniory je
poskytnuti zdravotnich slufeb zahmujicich ambulantni
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absence |ékafe o vikendach

| doktor na telefonu |

L i

spoluprace

e
s obvodnim |ékafem -

odvoz k lekafi

L

Zpétna vazba

k I8kari -

komunikace s Ekafi

Y
pii akutnich
problémech RZS

modra Sipka = vzdjamne spejeni a souvislost
tervend Sipka = vzajeminy rozpor a obtize

Zdroj: Vyzkum v rémci projektu TACR s ndzvem Model péte o seniory v pobytowych zafizenich v konceptu

tfistupnoveho bydlen, Cislo: TL 010000 32,

Schémal Lekarskd péce v domovech pro seniony

péii prosfednictvim prakrického lékafa, sventudlng lékafi
specialisti (klifovd medicinsks obory) a rehabilitari. Z mo-
derované diskuze vy plynula diflefitost fyzioteraple v domo-
vé pro seniory, ale v praxi se ukazuje obtl#ngé financovani
fyzioterapentl zaméstnan{ch v tichio zatkzenich. Mékteri
feditelé domowl pro seniory feil ofetfovatelskou rehabilitacl
prostfednictvim vieobernjch sester:  Mdme sestry ananSvydi
t péili, protofe fymster apauty nemedme.* v rimcl focus group bylo
zminéno nejen téma nedostatefného financovani zdravomi
péfa poskytované v domovech pro saniory, ale i téma konoap-
cedlouhodobs péfe. Jednalo sezejména avipovédi: | Tohlstoe
jeprdvé problém, ktery dcefell MPSY s ministerstvem abravotnictl, el
to opakovens, fedl te formou venda d euhodobé péle nebo nfakd kon-
cepee diouhodebé péle. Jd na tyhl ety schil oy jezdim, a to oo jene widlali
pro, tojetedi smeteny zase ze g oly. TokZe jeto prosté, tok juk se @kd,
Taparkovenyhezky =

Ziskané viskadby potvrzujl nutnost vytvofeni a zavedani
koncepoe diouhodobé péfe do praxe vietnd koordinované
spoluprice obow rezortd, tj. Ministerstva zdravotnictvi &R
a Ministerstva prace a soclalnich vacl R 1ze zastivat ndzor,
Fetuto situad je redlnéd vyfeiit pomocl zikona o dlouhodobé
péfl, kterdzatim neniv CR systémovE a koncepEnévyTesena.
Co e tjde ofetfovatelské péfe v domovech pro seniory™ se
informant shodovali, #2 maji zpracované oietfovatelské
postupy. PG se k tomuto vwiadhuje nasladovné: , Nenarjwdme
o im0 odebiovat el g i ot endar dy, al e odetfovat el g i postu gy a mdme
‘wastn & vyhaotoveny takowe ty standordn pestupy, jokym zpisobem by
semé o postupovat, o mdme Wastn g postugy, jok se zachovat v riznyich
dituach, protode ne vkafd? stusd jatekafdy den, tak aby viestné ty
dévEata védila. A mély by sloufit, jako takovd berlifka, fe
by viastné néco nevim, tak se prosté pod ivdm. Ted nedirno
jsmea udélali takovou mapu 3 jsou tosubakntmi a akemi- oo,
jak ana koho se obracet - a takovou jako fadw, af, af k tomun
paskednimu a jeto bakowm voditkem. Co maitedy déviut o zpracovany,
protofeony tady feou sami. Nemajl tutohol ékafea mu sel s= rozhadnout,
o jak A hlawng pilpadng nae koho se obrdtit. Kdo by fmmoh] didtrada
0 nfjakod tu pames, takde to mdme nastaveny* Vieobema sestra

70 PRAXTICKYLEKAR  2010.06,82

112

v domové pro seniory mad nezasmpitelnoo roli, nebot posky-
tuje zdravotni pafi a v rozsahu, ktery indikuje lékaf. Podle
Mallkové (6] je poskytovind ofetfovatelské péfe seniorim
v pobytovych socidinich shed bich viacbecnfmi sestrami stile
diskutovanjm a kontroverznim tématem.

Individualizace péce v domové pro seniory

7 vysledkil realizovaného lvalitativiniho vfzkumu vy ply-
nula dilefitost individualizace péde v domové pro seniory
avyznam individudlniho pristupn k ufivateliim. Nefasova
(7, 5. 49) nahlif na individualizad jako na uzndni viasmi
jedinefné kvality osobnosti kaidého jednotlivého klienta.
Individualizovand péce v domoveé pro seniory je pécl orien-
tovanou na potfeby konkrétniho ufivatele a je zalofena na
respekiovani osobnosti daného wfivatele, jeho vlastnosti
aschopnost], z3jmi a pfani. Individuilni péfe 3 individuilni
piistup byl vniman dotazangymi informanty shodné, cof
shrmula zejména P 7: , Tady jsme bdi zmnoha amn oha zefizenich
v pods até wevizch zaznivd, tak jak jsemto peslmuchalo, fendm zdled ne
Clowdlou a na tom, abpchom vném wdslitoho, kyim byl abypchom tu sl Fiu
mohli wlt jemuna mia. =V kontextu individualizace pée se jevi
nezbytnéze strany pracovniki domova pro seniory pochopic
zamér péfe v daném zafizen! a nad poskytovanow péd pie-
myyElet. P3 se ktomuto tématu vyjadiila slovy: . Nadeuchdnl,
maha o pochopenitcho zdmény, prof to dfldme aza jolom didem A noufit
£z jinak nyslet, finak plamydlet o tom, obé pai.®

Informanti v rdmci focus group zmifovali potfebu indi-
vidudlniho pristupu k ufivatelim v domové pro seniony
v kontexm poskytovan{ osobni hygieny, vstawini/spanku,
stravovani a aktivizace, jak zobrazuje schéma 2.

potfeba individudlng péfe byla v rAmd vizkumu zmifiovéna
v souwv islosti = osobnd hy gienou a modnostd vibéne pracov-
nika &i pracovnice, ktery hygienu u wiivatele 4 uivatelky
poskytujec , Mdme i dva mufe, tokde o mdfu vybrat, jestl od mufe
nebe od Zeny, protode n Somu je to teba nepiljemny. ~ Informanti
zmifovali dilefitost individudintho piistupu k uiivatelim
takéd v kontextn vetdvanifspinko a stravovand. Jelike? myjame



welky zafitzenl, Lalde my se jakolyn Sak ymu refima brdnime, ale snaEme
s tiietha u onkrétndich klientd, polad jet o modn o, aby = fkali, kdy budo
wstdwat, kdy budoa destdvat jidlo, kdy budon spdt a snafime se
iv tomhle vellym zofizenl, kde mdmei 83 kigntd ota . o ten indwvi-
dudind plstup= (PS).

Individudlni pristup je podle dotdzangch informanti ne-
zbyir nejen pil nabizeni a ani aktivizace, ale i pfi
aktivizovini ufivateld imobilnich: Yndmdm jake prionitn nabid-
nout aktiviracii tomu klientos, ktery jena pokofi. Undstfeba zkafdsho
pkcjen e [main vywést 1 Feo, atak abytutonebido mé dutefnéitents
klient, jedines, ktery dotefng 7 dlvoduz dravat nd on shonSalkdho finsho
neopouttl ten pokoj nebe mnad to ke~ Provedeny vizkom dile
ukazal, #a pfi poskytovani aktivizace je pro seniory diilefits,
alw 51 sami mohli aktivitu zvolit a to 5 chledsm na jejich
zdravomi stav.

Visledky vizkumu prinesly zjifténi, fa individudln{ pr-
stup v oblastl aktivizace sméfuje k tomu, aby aktivizace
byla smysluplnd. To koresponduje s ndzory Janeckovs etal.
(4], podle které podpora sendora v aktivité spofiva v pomoci
hledani toho, oo seniora naplimje, co mu phsobi radost, co
mu diva smysl a prinds] prijemné pocity. Aktivita ve staf(
by méla bt smysluplna, méla by odpovidat osobnosmimuo
zaméfend seniora a jeho potfebim (4). P provadént aktivi-
zace by mélo byt respektovino ze strany aktvizatnich pra-
covnikil razhodnut] ufivatelll se nabfzemfch aktivizatnich
cinnozsti nezdiastnit a respektovat individoding potfeby
ufivatele, jak potvrzuje vypovad ps: | Bikim, a to je pak i o tom
pifstupe Jakomydim £, Fz hodndma sl bejt veden ! sval nyi st im, Feprost§
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tylidi budoui adpodvati prostEjenom .. & jeto pro néte aktivita * Dile
tato Informantka dodava: |, Ten trendtakowy je. Nebo s myslim, 7o
vétfing téch Bdl, af s jim nabldne cokoliv, tok tam je toinddualita =
Jedna se tedy o respektovdnt pfini a potfeb wiivateld, zda
o rozhodli aktivizace dfasmit, & nikoliv, mohow si zvolit
napiiklad sviij vlasini program mimo zafizend & odpofivat
(dobrovolnd volba viz schéma 2). Zastdvame nizor, e roz-
hodnuti seniorl nedéastnit se aktivizainich Einnosd, mide
u pracovnikil vedoucich aktivizaci mimo jing vzbuzovat
negativii reakci, nebot poskytovani aktivizace je soufast
jejich pracovni nipng, za muto Einnost jsow placeni a na
strané druhé ale seniofi o ni nemaji zijem. Podle nassho
minéni{ by sa pfi aktivizaci vidy mélo jednat pouze o nabidku
ze strany pracovnikii zabjvajicich se aktivizac]. Fumérovd
a Teskova (16) zdfirazfimji, #a Gfast senioni na aktivizaci by
méla kst dobrovelnd a to s ocenénim téch, kieri se programuo
zifastmili; klienty je dobré povzbudit a wzdvihnout jejich
aktivol zapojent.

Elitovym elementem aktivizace v domové pro seniory je
smy sluplnost - tedy vytvafet a vykonavat néco, oo danému
jedinci prindsl smysl, pocit ufitefnosti 2 naplnéni. 5 timto
tématem souvisi mimo jiné vytvoteni nabldky aktivizatnich
a socidiné aktivizatnich Sinnostl, které se odv fjejl pfedeviim
od zijmfl a potfeb seniord, ale také od jejich zdravotniho
stavu. T provedeného vizkuma ke wsoudit, Ze individoali-
zovand oietfovatelskd péte o wiivatele v domovE pro seniory
se fadi meei zdkladni spufasného modernihio odet-
fovatelsovl a 8 individudlni pfisoup k wivateldm v oblast

wstavani a spamek

!

osobni hygiena

potfeba Individudiniho

stravovani

L
L

aktivizace

N

Jr ak‘tiui’q'
rizng aktivity podie podie senicrd
smysluplnost wvolba aktivit zdravatniha stavu
aktivizace je dobrovaind seniand

miodrd Sipka = vzdjemné spajeni a souvislost

Zdroj: Vyzkum v ramei projektu TACR s ndzvemn Model péce o seniory v pobytovych zafizenich v konceptu

tristupfioveho bydleni, Cisho; TL 01 0000 32,

Schéma 2 Potfeba individusiniho phistupu
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Zdroj: Vyzkum v rdmci projektu TACR s nazvem  Model péte o seniory v pobytovych zafizenich v konceptu

tristupnowveha bydleni, Cislo: TL 01 0000 32,

Schéma 3 Aktivizace pfl poskytovani otetfovatelské péte v domove pro seniory

aktivizace v domové pro seniory je vnimadn jako kliSowy
princip realizace socidlnd price.

Aktivizace v domoveé pro seniory

Vyjdeme-1i ze samotného wklade terminu akrivizace
(11} v pojeti feského jazyka se objevajl se terminy: Einit,
podnécovat a podnitit k w88l aktivité. Podobmé Wehner
a Schwinghammer (14) také aktivizaci poplsuji jako uwst
néce do pohybu a Snnesti<. Aktivizace v domové pro seniory
podporuje nezdvislost a sobéstaimost uiivateli a phsobl vk
preventivné prot rizikim vyphivajicimz nednnosti a prod
socidlnimu vyloufent (1). £ uwedeného textu je mofne ak-
tivizacl pochopit a naslednd uchopit jako nedilnow sowédst
poskytovani nejen soclilni péfe, ale | oietiovatelské péie
v domovech pro seniory. Pro seniorny je aktivizace nezbyina
k profloubent a ndriovini voitfnich piedpokladd, kters
vedou k peychickému, ale také fyzickému zdravi. Aktivita
samoina se tak stava jednim z nejviznamnéjiich prosifedki
ke zvy Sovani kvality #ivota, nebot podpomaje Elovéka v uspor
kojovani jeho potfeb celosms (8).

Z provedeného kvalitativiniho wzkemu vyplynulo, Zeaktivi-
zace je také nedilnon soucasti ofstiovatelské péfe, ktera by
méla vychazet z potfeb ufivatelll a soucasné je reflaktovat
i respektovat. Skrze aktivizac vEeoberné sestry napomahajl
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seniorim wdriet, zachovat a mnohdy | navratit sobéstac-
nost. Jako piiklad lze uvést vipoved P7: . Mdme tFeba i rdne
dflat takovy ty ndoviky sobéstofnosti, ktery vpchds 7 toho kanceptu
ty smyslowky, E2 5 tieba ten Aowdk piipraw! snidani sdm. e & namafe
rohlke. Aletrd tojedno takevou dobu tedo Talde un&nddo musd bejt,
zase jetondrodnynatu persondlnl, persondal jelozafilténl. « wyud il
aktivizainich prvkd piil poskytovani ofstiovatelské péie na-
pomahd ke zviieni sobéstainost, prevenc imobilizafniho
syndromu, ale i kzapojeni do pobybovyich a volnofasovich
aktivit.

Pomoc ofetiovatelského persondlu pii jednodeciyfch den-
nich aktivitich, jako jsou napfikiad oblékind & provedent
osobni hygieny posiluji Zivetnd aktivity seniori a mohou st
povaiovany za urcitf druh aktvizace. Ddlefiton dnnostl
vEepberné sestry je 1 aktivil whiledavani oblasti a potieb,
ve kterfch je nuiné seniorovi pomoci v aktivizaci a uspo-
kojen! potfeb v dalfich oblastech (12). Velkou mérou se na
aktivizaci v domovech pro seniory podili kromé vEeobecné
sastry predeviim pracovnicl v socidlnich shefbach, sociaind
pracovnici, ale i v piipadé zijmu rodiny seniori. Ve spolu-
praci s rodinami jsow v ramci aktivizace v ofetfovatelske
pédi nacvidovany a wwuilvany prviey prondcvik vertikalizace,
polohovani, nacvik chiize a sadu, dechova ovifeni & prvky
bazalni stimulace (schéma 3).



Bazdlni stimulace podporuje zikladnivnimani seniora a pa-
il mezi Sasto wufivansé koncepty v oBetfovatelstvi. Jejim
iikolem je wchovat ivot a percipovat vlastnd vmimadni (3).
Pri jejim vyuditi a samoiné aplikaci nen{ nuiné pofizovani
specidlnich pomiicek, které by finandné zadFily zatzeni do-
mova pro seniory. V eto souvislost] se nabizl uvéstwy poved
informantky P5: . Kromé bazdind stimuloce ¢ konkrétnidc technik je
wlastn & néjukym zpdsobam zomest tomar ed moveému systéma, reSmovs-
it st pa kel imtiim a nafit se opr avdu o i ndivduol ety péfe
Jednim =z cilii efektivni aktivizace je i motivace seniord,
kterd pomahd povebudit seniory v oblasti jak fyzickd, tak
peychické. Mezi dals koncapty péfe patf{ napiiklad smyslovd
aktivizare, validace a paychobiografickf model péce podle
prof. Ervina Bohima, které vyufivaji vnitind potenciil, tedy
vnitini motivaci a profithy z predeglych let klisnth k ak-
tivnimu zapojeni do riznjch Snnosti (2, 9, 13). 1 plestaie
informantky zapojend do wizkumu piimo nevyudivaly wie
uvedené koncepty, intenzivng popisovaly, jak prakticky vy-
uiivajl jednotlivé principy téchio konceptil a modelil v jejich
zatizeni: Ko, mytomutak nsfiedme, ol & oo me o2 zapojovat ndkterd
wid “ ¥ tohoto vyjadtend kze tedy vyvodit, #e v domovech pro
seniory jsow vyudivdny napiiklad i jen nékteré techniby &
prvky dangho modaln péfe & konoepin s cilem aviEit kvalim
Fivota senioriim. Z vyjddfeni informantek je zfejmy zijem
o individualizaci péfe a individudlni pristup k seniorim
v oblasti aktivizare, a to za vyudit] vifEs uvedenych modald
a konceptil péte & jejich jednotliviich aspekril

ZAVER

7 provedeného vizkomu vypliva, fe soufasmim trandem
zdravomi a socidlnd péfe o ufivatels v domovech pro seniory
v Ceské republice je iIndividuilng zraméfend péfe s ohledem
na individudlni bo-psycho-sociding a spiriedni potfely se-
nioril. Ji se nejednd o nepfebemou nabidku finnosti (wcha-
zejicichz riznjch konoepth) a slufeb, kters by klienti mohli
vyufivat, ale zejména o respekt k dovEku - jeho potfebam
a wephsobend nabidky zacilené pravé na jednotlivee - tedy
ufivatele v domowvé pro seniory. Cilem je podpofit duSevnd
i fyzickézdravi a sobéstainost ufivateld, pomdhat jim nejen
v navazowand a profivani kvalimich socidlnich vzrahd, ale
i podporovat jejich soundlsfitost se socidlnim prosthedim,
ve kterém Ziji, a to vidy s diirazem na individedni pfistup
k danému Elovéku ze strany multidisciplinarnibo ofmuo.
Mezi dalsl viznamnd zjistén{ v oblasti zdravoind a socidlng
péce o senlory v instinucich patfi téf potfeba zavést koncepci
dlouhodobé péfe do praxe wieiné koordinované spoluprice
resortli Ministarstva zdravotnictvi CR a Ministerstva prace
a socidlnich vécl CR. Jako nejifinnéjE] se zde jevi piijetl
zdkona o dlouhodobé péfi, kterd zatim neni v CR systémové
a koncepiné vyTeiena.

Palfivim tématem ofetiovatelské péfe je podle vizkumu
prima lékarska péfe, kterou informanti navrhuji fedit i po-
moci tzv. kafil- konzultantd (napf. minimé|né formou rady
na telefonu), dile tvorbouw ofetiovatelskfch postupl napd.
vyvofenim mapy pro orientaci, na koho se ma visoberna
sesira (kdyf lékal neni v domové pro seniory piitomen) ob-
racet v tzv. akminich a subakuimich pripadach.

WV kontextu individuding zaméfens péfe v domové pro saniory
naksfvi tedy stilevice na dilefitosti individedln{ planovani
jako dlouhodobsf proces, ve kierém je potfebné akinalizovat
a piehodnocovat Eivomi situaci sendor, jejichzdjmy, pfani
a potfeby. Individualizovana ofetfovatelska péde by méla byt

Z RUZNYCH OBORU

v domové pro seniory nedilnon soucisti moderniho ofetfo-
vatalstvi a individudlnd pfistup k wiivamelim v domové pro
saniory v oblastl aktivizace je klifowfm principem realizace
socidlni prace.

Clinek je podpofen projektem TACR s nizvem Model
péce o seniory v pobytovich zafizenich v koncepiu tii-
stupfiov éhe bydlend, reg, £, TL 01 0000 32,

Konflikt z8jmi: Zadny.
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Modern trends in the care of seniors in the residential
facilities of the social services
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Abstract

The goal of this study 15 to map the current trends tn the care of senors in restdential fadlities of social services. This study ts based
on academic arttcles found tn the SCOPUS and Web of 50ence databazes betwaen 2014 and 2018. The search oiterta wera fooused on
keywords (residential care, sendor, trends) and areas (soctal work, sodal sdences, psychology, gertatrics, gerontology, health care and
sodal services). We also used the web portals of the Ministry of Labour and Soctal Affatrs of the Czech Republic and the Crach Statistical
Office, the offictal web pages of restdentizl soctal services for sendors and the academic references av. in the Czech Republic in the
last 10 years. The total number of sources used for this study was 48, The results of the analysis show that the modern trends in the
care of semors in the restdential factlities of soctal services are forused on various non-pharmacological approaches and very frequently
comnectad to the total crganization policy. The activities are related to the individual needs of sendors. The goal of thess activities =

praserving the sentors’ independence for as long as possibla, whare dignity and autonomy are raspectad.

Keywords: Care; Residential servicas; Sentor; Trend of cara

Introduction

This study is based on the data analysis from academic arti-
cles found in the SCOPUS and the Web of Science databases
between 2014 and 2018. The search criteria included key-
words, such as residential care, senior or trends. 291 sources
were found. Duplicate papers, papers forused on diagnostics,
pharmacotherapy, toxicology and other medical areas were ex-
cluded. Other sources were the web portals of the Ministry of
Labour and Sodal Affairs of the Czech Republic and the Czach
Statistical Office, and the official web pages of residential so-
dial services for seniors and the academic references available
in the Czech Republic from the last 10 years. The total number
of sources used for this study was 48.

Population aging
It is clear that, currently, the number of zeniors is growing and
such growthis shown in the population prognosis of the Czech
Statistical Office by 2050. Great changes in the age structure
will be reflected in the average age, which could be between
48 and 50 by 2050, which is 10 years more than today (CSU,
2004).

The population of the Czech Republic will evidently grow
older. This trend will continue. The percentage of people over
65 years could approach one third in 2065, which would mean

a doubling of the present percentage (S0, 2009). The number
of people at the highest age will be the fastest to grow - the
number of people over 85 is estimated to be 5 times higher by
2065 and, by the mid 21st century, every twentieth person will
be 85 or older (CSU, 2002).

The quality of life at old age can partially be affected by a
long-term preparedness for old age. General kmowledge about
medicine and illness prevention is becoming continuousky
greater, so it is necessary to lead the sodety towards prepared-
ness at middle age (Hivelsrud et al., 2014).

Active aging can be realized only if important life needs
are satisfied and a quality and safe environment are ensured
(Dwotackovd, 2014). Seniors are one of the endangered groups
regarding the participation in society life and are threatened
by sodial exclusion (Priga et al., 2015). The reasons can be a
combination of different factors, such as health condition, low
income, low education, the impossibility of commuting, unap-
proachable services, age discrimination, stereotypes at old age,
etc. (Walsh et al., 2017).

The Ministry of Labour and Social Affairs of the Czech Re-
public issued a document called the Mational Programme of
Preparing for Old Age, which focuses on the following areas:
lifelong education, the employment of people at a higher age
and seniors, voluntary work and inter-generation co-opera-
tion, a quality environment for seniors’ life, healthy aging and
care for seniors (MPSV, 2017a).
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Social exclusion at old age

Some older people are threatened by sodal exclusion more
than their peers. This fact is influenced by many internal and
external factors (Patsios, 2014). Sodal excdusion is intercon-
nected with satisfying seniors’ needs (Dhvofackovd, 2014). Sen-
iors need to satisfy all their needs in life, just like anybody elze,
but they can be dependent on the help of others.

The need for care is not primarily associated with age but
the decrease of functional abilities and self-sufficiency, which
can limit a person in satisfying their everyday needs (Janegk-
ovd, 2010). Insufficient or no satisfaction of some needs stops
seniors from fully participating in sodiety life, which increases
the risk of social exclusion (Hsiao and Chen, 2018).

Loneliness and isolation in old age are associated with a
worse health condition and may lead to serious health issues,
such as depression, dementia, the decrease of functional abili-
ties and even death (Glass and Vander Plaats, 2014).

Retirement can cause a reduction in seniors’ social net-
works and they frequently live alone, which makes them lone-
ly. They do not receive the necessary care and are socially iso-
lated (Owari et al., 2018). Social exclusion has negative effects
on public health as well (Glazs, 2016). Burns et al. (2012) point
out that, if the quality of life is not to be decreased, it is nec-
eszary to pay attention to lonely seniors, who can experience
sociveconomic changes and social exclusion after they retire.

Social support at old age

Baker (2014) emphasizes the importance of social support for
healthy aging and points out the risks assodated with loneli-
nesz and isolation. This author encourages readers to include
strong social relationships in the planning of their future and
have friends in middle age. Building good family relationships
and sufficient interests and hobbies are also very important.

Kfivohlavy (2008a) defines sodal support as satisfying
basic social needs through sodal interaction. He points out
examples, such az the need for sodal contact, a friendly rela-
tionship, bonding, the need for solidarity, communication, so-
cial comparizon, co-operation, social safety ensurance, sodal
inclusion, a social identity or a positive social assessment.

Sodial support can have various forms. [t can be received
and provided. Mevertheless, it is certain that it has a different
meaning for every person and a good family background is ir-
replaceable (Li et al., 2018). Close social relationships incdude
intimacy and strengthen the feeling of belonging. They also
bring assurance of one’s own value, the feeling of safety and
alliance. The availability and adequacy of social relationships
also have their value in unfavourable situations (Schorr and
Khalaila, 2018).

It iz necessary to get acquainted with the sodal rela-
tionshipz of the person we are helping and the structure of
social support, so that their needs are correctly diagnosed
(Kfivohlawy, 2008h).

Seniors with little social support feel emotionally lonely.
They suffer from greater depressions and neuroticism (Schnitt-
geretal, 20132).

Insufficient social support can cause social exclusion, es-
pecially when they become widows or widowers, their health
condition worsens or they suffer from a chronic illness (Butfel
et al, 2013).

Residential facilities of the social services for seniors -
the Czech Republic

Lugny (2013) states that aging brings health problems as well
as social and economic problems. This author points out that
these issues are interconnected and they should not be sepa-

rated. Social services for seniors are primarily focused on the
development and preservation of independence and forestall-
ing social isolation (MPSV, 2017b). Multidisciplinary teams in
the facilities of social services focus on ensuring help in the
care of one's self, and activate and support clients in all life
areas, e.g. claiming their rights and promoting their interests
(Chapman et al., 2018).

A typical residential facility in the Czech Republic is a sen-
ior home. Here, people with decreased self-sufficiency because
of their age who require regular assistance are provided with
help (MPSV, 2017h). Another fadlity for seniors is a special
regime home. These homes are for people with decreased
self-sufficdiency because they suffer from a chronic mental
illness or are addicted to substances. They also suffer from
Alzheimer disease or other types of dementia (MPSV, 2017h).
The regime in these facilities is adjusted to the specific needs
of their residents. Another residential fadlity of the social zer-
vices are homes for people with health impairment. They pro-
vide care to people with decreased self-suffidency because of a
health impairment (MP5V, 2017b). In one facility, the provid-
er of socal services can register more types of sodal services
(Hrozenski and Dvofidkova, 2013).

(Glass and Vander Flaats (2014) point out that aging in a
community provides seniors with mutual support, increases

the feeling of safety and inhibits socdial isolation.

Modern trends in the care of seniors in residential
facilities of the social services

Currently, a great emphasis is put on the interconnection
and openness of residential facilities regarding local commu-
nities and families, as well as the intergenerational coexist-
ence (Zeleznd, 2018). Socdial isolation is prevented and new
relationships are built. Respecting human rights and the in-
dividual needs of social service users are of great importance
(Dwofadkowvd, 2013). The faclities offer standard single and
double rooms, various leisure activities, physical therapy and
the possibility of using a chapel or any other spiritual support.
If pozsible, the residents can uze the garden, garden pergolas
or winter gardens and terraces.

It iz very important to use non-pharmacological methods
in the care of seniors. In the 1980s, the wlidation therapy by
Maomi Feil gained attention, especially regarding the work
with seniors suffering from dementia (Malikowva, 2011). Val-
idation, after Naomi Feil, iz a method which is globally used
and recognized as a respectful way to communicate with sen-
iors who are in various stages of dementia, and it is bazed on
the general humanistic principles (Fertalova et al,, 2017). It
is a method of communication that claims to decrease stress,
restlessness, crying and aggression, and positively affects the
relationship between the carers and such seniors (Pokorna and
Sukupova, 2014).

Another non-pharmacological treatment includes reminis-
cence therapy. It uses memories to help seniors to remember
parts of their life and preserve their identity (Huldtgren et al.,
2016). Reminizcence therapy is very convenient, easy to apply
and cheap. It iz good for patients with a mild and moderate
dementia, as well as those where other therapies are not pos-
sible to apply (Holmerova et al., 2007). Work with memories
helps the employees to understand their dients better, have a
clozer relationship with them and to plan meaningful services
(Spatenkovi and Bolomska, 2011). The assets of the reminis-
cence therapy include non-invasive treatments, the prevention
of mental illnesses, anxdety, depressions, the improvement of
cognitive functions, self-esteem, satisfaction with life and per-
sonal interactions (Yen and Lin, 2018). The reminiscence ther-
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apy improves the communication of people with the syndrome
of dementia as well (Mileski et al., 2018).

The narrative approach is also based on the work with mem-
ories. They are spontaneously told memories (life story - tell-
ing one’s life story). The purpose of such storytelling is to fill
the seniors’ leisure time, ensure sodal inclusion, stimulate
cognitive functions and strengthen self-esteem (lannello et
al., 2018). Janefkovd and Vackovd (2010) point out that the
participants of group narrative therapies progress in opening
themselves to other participants in addition to the personnel.
Knowing common fates and experiences positively affects
the participants and evokes the need for support and respect
{Janefkovi and Vackowi, 2010).

According to Schwinghammer and Wehmner (2013), activa-
tion of senses iz a therapy that involves all senses in the activity,
i.e. olfaction, sight, hearing, taste and touch. The authors of
this study also point out the sixth sense, i.e. the perception of
ones self in space. The result of such an approach is a complex
cognitive, verbal and motoric activity. The authors also empha-
size the supporting and exerdising of sensory functions, which
brings seniors pleasant feelings as well as a way of spending
time. While exercising sensory functions, seniors are also
physically active, which is positive for their self-sufficiency
(Schwinghammer and Wehner, 2013).

Schwinghammer and Wehner (2013) state that a part of
the activation of senses is also the pedagogy of Maria Montes-
sori and her motto “Help me to do it by myself ™. They also point
out the importance of the organization of daily activities and
space, the use of materials, music or rituals that participants
know well, and involving the participants in the planning of
the activities. The activation of zenses involves a number of
other non-pharmacological approaches. The most common are
memory training, environment therapy, art therapy, music
therapy, kinesiotherapy or zootherapy (Janeckova and Vack-
ovd, 2010).

Another approach used especially regarding seniors suf-
fering from dementia is the concept of basal stimulation. It is a
highly qualified set of therapeutic methods whose goal is to ad-
just the seniors’ life situation and provide them with respond-
ing stimuli regarding cognitive, motoric and communication
areas. Stimulation of individual senses evokes the stimulation
of certain nerve complexes and strengthens the realization of
one’s body, its limits and one's self as well. The goal of basal
stimulation in geriatric care is to kesp seniors self-sufficient
for the longest period possible, which positively affects the
quality of their lives (Friedlova, 2012; 2014).

The knowledge of a senior’s life story can contribute to bet-
ter care. The best-known model of such care is the so-called psy-
chobiographical model of care according to Bohm. Approximately
30 years ago, professor Bohm developed new approaches in
geriatric care and biography az the basis for understanding
other people and their behaviour (Bohm, 2016). He managed
to activate {or reactivate) the lost abilities of elderly and con-
fused people. This approach enabled those people to regain
those abilities and apply them in everyday life (Prochdzkova,
2014).

Memory training is one of the favourite activities of seniors,
and not only regarding residential social services. Presently,
there are a great number of manuals with memory training
instructions and instructions for preserving the memory level
or increasing it. Many literary references that help to achieve
the effective absorption of information and the perfect use of

memory are continuously becoming more popular among peo-

ple.

Memory can be trained by using different methods, ie.
daily activities or supervised activities (Bohm, 2016). The
brain needs stimulation and new experiences to be trained.
Mew stimuli help the brain to create new nerve connections
and increase its capacity (Prochizkovd, 2014).

Memory training is an effective activation method that
helps seniors to train their memory in an unforced way and to
preserve and develop their abilities (Holczerovi and Dhwofdck-
owvd, 2013). We can assume that memory training and such
brain activation can be positive for seniors and their environ-
ment as well (Buzan and Buzan, 2017). Healthy aging requires
cognitive rehabilitation to become a part of daily life (Hohen-
feld et al., 2017).

Other activation activities used in the residential
facilities of the social services

There are various activation programmes in the residential
facilities of the sodal services. They should be flexible in re-
flecting the abilities of their cients. The activation of seniors
includes a meaningful and satisfying use of leisure time, and
preserving and developing locomotive activities (Suchd and
Jarolimova, 2017).

Each activity should be voluntary with a dear goal. It
should be sodally accepted and it should not lead to failure
(Zokaei et al., 2017).

Such activities are, e.g., manual werk (baking, cocking,
making different things, etc.), music therapy, Iocomotion activ-
ities, dance therapy, art tharapy, drama therapy, zootherapy, gar-
den therapy, etc.

Whatever the activities are, they should always evoke joy
in seniors. Holmerowa (2014) states that semior age brings
its limits, and the elderly should have the right to have their
needs respected and to spend the rest of their lives in dignity.

Conclusions

A human is a bio-psycho-social and spiritual being. Life ex-
pectancy is becoming continuously longer and, therefore, the
study of factors that significantly affect the quality of life at old
age is becoming more important. If a senior cannot safely live
in a home environment, they must make a difficult decision of
whether to spend the rest of their life in a residential facilicy
of the social services or not. In this new environment, they
must adapt toits conditions and find new social contacts. They
can be threatened by the loss of intimacy, the shock of adap-
tation and “the last stop syndrome”. Senior homes and spedial
regime homes are but one part in the care of seniors. These are
designed for people with decreased self-sufficiency because of
their age or health condition, chronic mental impairment or a
type of dementia, i.e. their condition requires assistance.

The goal of this study is to map the contemporary trends
in the care of seniors in the residential facilities of the sodal
services. After analyzing the domestic and foreign sources, we
learned that practice uses many models, approaches, methods
and techniques. However, there is a disunity regarding ter-
minology. Some activities are called therapies and others are
called models or approaches. These activities are frequently as-
sodated with individual plans and included in the total organ-
ization approach and philosophy. Individual needs and human
rights should always be respected.

In other countries, the association of a facility with the
community is more emphasized. The Czech Republic is start-
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ing to develop activities that associate seniors in a residential
facility with the dose environment. An example can be the
co-operation with children and students from different school
types, volunteers, and family members, etc. It leads to natural
intergenerational connection and prevents the social exclu-
sion of seniors.

Modern trends in the care of seniors in the residential
facilities of sodal care include a number of activities that are
focused on an individual approach, and respect for individual
personalities and their life stories. They also perceive the en-
vironment to be very important. The goal of these activities

should be the longest poszible preservation of self-suffidency
of seniors, where dignity and autonomy are respected.
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Moderni trendy péce v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb pro seniory

Souhrn
e

soufasné trendy pée o senfory v
uvedenfch v databazl SCOPUS a Wab of Sdence v letech 201 4-2018. Vyhledivaci lritérta

ych soctdlnich sluzhach. V této studt jsme vy-

byla zaméfena zejména na klifovd slova (rezidenéni pée, sentor, trendy) a oblast! (sodiélnd price, sedilni védy, psychologie, ge-
riatrie, gerontologle, zdravotni pée a socalni sluiby). V sowvislostt = toato problematikou jsme vychizely také = webového por-

tilu Ministerstva
stranek

e a soctilnich véd Ceské republiky, webowiich strinek Ceshého stantstického dfadu, ofiddlnich webowych
rch soctilnich sluzeb pro sentory a aktualni odbomeé Beratury na éeském trbn za poslednich 10 lat. Calkovy podat

zdroji, které byly vyuiity pro zpracovani této studie, je 48. £ vysledlol naf analyzy vypljvd, fa soufasné moderni trendy v péét

0 seTdory v

pobytovich soctilnich sluzhdch jsou zaméfeny na rizné nefarmakologické pristupy a éasto jsou propojeny s celkovou

filozofii organtzace. Spekirum Snnosti sa od individuilnich seniord 5 chledem na zachowini hdskych priv. Smyslem
5p odvifi potieh prév.

téchto aktivit ja co nejdalii
Klicova slowa: senior; pobytové sluzhy; trend; péée
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Priloha ¢. 3

Nov¢ trendy v nefarmakologické terapii v péci o seniory s demenci (Prochazkova E., 2019)

Priloha ¢. 4

Moderni trendy v bydleni seniort: tfistupniové bydleni (Bestdkova V., 2018)

Piiloha C. 5
Ekonomika pobytovych socialnich sluzeb (Mostkova Z., 2018)

Piiloha C. 6

Socialni sluzba — Domov se zvlastnim rezimem (Kropikova J., 2019)

Piiloha ¢. 7
Navrh na implementacni plan pro obce

Predlozeny implementacni plan piedstavuje ucelenou nabidku moznych aktivit na makro, mezo
1 mikrotirovni feSeni uspokojovani potieb starnouci populace na trovni obce. Jejich vyuziti je
na zvazeni obce v zavislosti na mistnich podminkach. Tato doporuceni je mozné zahrnout jak
do stfednédobého planu socidlnich sluzeb, tak i do akénich plani na jednotlivé roky. Navrzené
implementacni moznosti se 1i8i jak ve své naroCnosti vécne, tak i1 finan¢ni. Nekteré predstavuji

zasadni koncepéni rozhodnuti, jina 1ze naopak realizovat v soucasnych podminkach.
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Implementacni plan

Koncepéni oblasti na makro urovni

» Aktualizace
Akéniho planu

socialnich sluzeb

Zapracovat nékteré vystupy
z projektu TACR: prvky modelu
péce o seniory v souladu s
implementa¢nim planem pro obec

Zpuisob ovéreni: rozhodnuti
zastupitelstva, uprava Akcniho
planu, jednani pracovnich
skupin, hodnoceni potreb

obyvatel

» Podporaa
participace na
tvorbé Koncepce
neformalni péce o

seniory

Zpracovat koncepci
zamétenou na podporu
neformalnich pecovatel
v dané obci

Zpiisob overeni:
Rozhodnuti zpracovat
koncepci, prace na
koncepcnim dokumentu,
koncepce schvalena
zastupitelstvem,
hodnocent potreb
obyvatel

Podpotit vznik
svépomocnych skupin pro
neformalni pecovatele
véetné zazemi pro jejich
realizaci

Zpuisob ovéreni:
rozhodnuti
zastupitelstva, priprava
skupiny, setkavani
odbornikii, zjistovani
potreb obyvatel

Realizace a podpora
sdilené péce o seniory —
zapojeni poskytovateld
socialnich a zdravotnich
sluzeb

Zpusob overeni: analyza
potiebnosti sdilené péce
u neformalnich
pecovatelit a u
poskytovatelii

Poradenstvi pro
neformalni pecovatele

Zpuisob overeni: Pocet
konzultaci, pocet
neformalnich pecovatelii,
casova narocnost

Realizace vzdélavani
formou kurzu, seminaiu
pro neformalni pecovatele

Zptisob ovéreni: pocet
aktivit, zpétna vazba
ucastniki

Realizace volnocasovych
aktivit pro neformalni
pecovatele

Zptisob ovéreni: pocet
aktivit, zpétnd vazba
ucastnikii
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Vytvofit pozici case
managera (socialni
pracovnika) pro koordinaci
neformalni a formalni péce
na obce a realizaci socidlni
prace

Zpusob ovéreni:
rozhodnuti o vytvoreni
pozice, aktivita case
manazera

Vytvotit podplirny
program pro rodiny
pecujici o seniora

vV doméacim prostfedi —
napf. piiméstské nebo
pobytové tdbory pro déti
pecujicich rodin za
snizenou finan¢ni thradu

Zpiisob ovéreni: pocet aktivit,
zpétna vazba ucastnikii

» Podporaa
participace obci na
tvorbé Koncepce
dlouhodobé péce o

seniory

Zpracovat koncepci
dlouhodobé péce pro obec
S dirazem na integrativni
charakter zdravotné-
socialni problematiky

Zpuisob ovéreni: rozhodnuti
zastupitelstva, zpracovand

Vytvotit konsorcium vSech
poskytovateld socialnich a
zdravotnich sluzeb v obci

Zpusob oveéreni:
rozhodnuti
zastupitelstva,
zpracovana koncepce,
smlouva o spolupraci

Poradat pravidelné Kulaté
stoly se zaméfenim
dlouhodobou péci o
seniory v obci

Zpiisob ovéreni: pocet aktivit,
zpétna vazba ucastnikii

Koncepcni oblast na mezo urovni

» Rozvoj komunitni
socialni prace na

obcich

Podpora vzniku
komunitniho centra —
realizace mezigeneracni
solidarity aj.

Zpusob ovéreni:
rozhodnuti
zastupitelstva, priprava
centra, setkavani
odborniki, zjistovani
potieb obyvatel

Vznik pozice komunitniho
socialniho pracovnika na
obci se zaméfenim na
seniory

Zpuisob ovéreni:
rozhodnuti o ziizeni
pozice, existence pozice,
vykony socidlni
pracovnika
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Podpora vzniku
komunitnich domu v obci

Zpusob ovéreni:
rozhodnuti
zastupitelstva, priprava
projektu, setkavani
odbornikii, zjistovani
potieb obyvatel

Informovanost ob¢anu o
komunitni socialni praci

Zpiisob overeni:
zpracované informacni a
propagacni materialy —
tistene, on-line, analyzy
miry informovanosti
obcanii mésta

Zapojeni seniort jako
ucastnikti komunitniho
planovani socialnich
sluzeb

Zpuisob ovéreni: zapisy
Z jednani pracovnich
skupin, zpétna vazba od
zapojenych seniorii

» Podpora dalSich
forem bydleni pro

seniory

Podpora vzniku senior
cohousingu v obci

Zpusob oveéreni:
rozhodnuti
zastupitelstva, priprava
projektu, setkavani
odborniku, zjistovani
potieb obyvatel

Podpora vzniku
komunitnich domu v obci

Zpusob ovéreni:
rozhodnuti
zastupitelstva, priprava
projektu, setkavani
odborniku, zjistovani
potieb obyvatel

» Dustojné starnuti

seniort v misté

Podpora vzniku malych
akcnich skupin (MAS)

v mikroregionu se
zaméfenim na aktivity pro
aktivni starnuti: podpora
aktivni participace seniorl
v MAS

Zptiisob ovéreni: pocet
vzniklych skupin, ¢innost
skupin

Podpora vzniku
zajmovych spolki
zamefenych na
volnocasové aktivity pro
seniory

Zpiisob ovéreni: seznam
zajmovych spolkii, zpétna
vazby ucastnikii
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Koncepcni oblast na mikro urovni

» Posileni
mezioborové
spoluprace a

multidisciplinarity

Vytvateni
multidisciplinarnich tyma
odbornikd v pobytovych
socialnich sluzbach obce
v souladu s vystupy
projektu

Zpiisob overeni:
rozhodnuti o vytvoreni
tymu, koncepce tymu,
fungovani a aktivity tymu

Podpora Kulatych stolt:
zapojeni vSech
poskytovateld socialnich i
zdravotnich sluzeb v obci
a jejich mezioborova
spoluprace s case
managerem (sociadlnim
pracovnikem) na obci

Zpiisob ovéreni: pocet
realizovanych kulatych stojii,
vystupy kulatych stolu

» Personalni posileni
V pobytovych

socialnich sluzbach

Vytvoftit strategii posileni
stavajiciho personalu na
zaklad¢ analyzy personalni
situace a doplnit
multidisciplinarni tymy o
chybé&jici odborniky

Zpuisob ovéreni:
zpracovana analyza,
pocet nové zaméstnanych
pracovnikii

Zapojeni dobrovolnik

Zptisob ovéreni: pocet
zapojenych dobrovolnikii, seznam
dobrovolnickych aktivit

» Realizace
intenzivnich forem
seminari a Skoleni

se zaméfenim na
individualni pfistup

ke klientdm a rozvoj
komunikaénich
dovednosti

pecujiciho personalu

Podpotit celozivotni
vzdélavani Clentl
multidisciplinarnich tymi
nad ramec povinného
vzdélavani dle zakona

Zpusob ovéreni: ucast na
vzdélavacich kurzech,
ziskana osvédceni a
certifikaty, individualni
plany vzdélavani
pracovnic/pracovnikii

Zamgfit se aplikaci prvki
modelu péce o seniory —
vzdélavani a seminate
zamétené na piistupy
doporucené v piikladech
dobré praxe (napft. koncept
bazalni stimulace,
validacni terapie aj.)

Zpiisob ovéreni: pocet
zavedenych prvkii
modelu péce o seniory,
zpétna vazba

Realizace supervize u
vSech poskytovateli
socialnich a zdravotnich
sluzeb

Zpiisob ovéreni: pocet
realizovanych
superviznich setkani,
zpétna vazba ucastnikii
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Realizace intervize ve
vsech multidisciplinarnich
tymech

Zpiisob overeni: realizované
intervize, zpétnd vazba ucastnikii

Inovace téchto standardu

¢. 8 Navaznost
» Inovace v oblasti poskytované sluzby na
dalsi dostupné zdroje

standardt kvality N 1
¢. 9 Personalni a “sob ovéieni d ,
socialnich sluzeb - organizacni zajisténi Zplisob overeni: revidované
e standardy
SQSs Suzby , .
¢. 10 Profesni rozvoj
zaméstnanci

¢. 13 Prostfedi a podminky
¢. 15 Zvysovani kvality
socialnich sluzeb
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Piiloha ¢. 8

Graficky model péce o seniory v pobytovych zafizenich v konceptu tfistupfiového bydleni

Navrzeny model pfedstavuje urcity ideal organizace a vzajemného provazani starnouci
populace, neformalnich pecovatelli, komunity a systému socidlnich a zdravotnich sluzeb.
Model je zalozen na respektovani vyznamnych principti a hodnot, které zarucuji zajisténi lidské
dastojnosti na strané jedné a ucelnosti a efektivity poskytované péce na strané¢ druhé, pfi

respektovani principu vlastniho rozhodovani seniort a jejich autonomie.
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KOMPLEXNOST, OTEVRENOST

MEZIGENERACNI SOLIDARITA MULTIDISCIPLINARITA AKTIVNI STARNUTI

< ZDRAVOTNE-SOCIALNI POMEZI

MULTIDISCIPLINARNI TYM
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