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Zaverecna zprava projektu — popis
vysledku

Registraéni €islo projektu: CZ.03.03.01/00/22_021/0001996

Aktivizace, podpora socialnich vztaht a podpora zdravotniho fondu

T O AT prostfednictvim telerehabilitatnich sluzeb

Nazev prijemce: Ceska asociace robotiky, telemediciny a kybernetiky, z. s.

Datum realizace projektu: 1.6.2023 — 31.5.2024

Popis realizace projektu za sledované obdobi

Béhem sledovaného obdobi byly uspé&sné realizovany klicové aktivity, které zahrnovaly
analyzu potfeb cilovych skupin (CS), hloubkové rozhovory a fokusni skupiny s CS a pfipravu
konceptu FeSeni. Byly realizovany nasledujici kliCové aktivity:

KA1: Analyza potfeb CS a navrhovanych feSeni

Tato aktivita byla Uspésné realizovana multioborovym tymem se zamérenim na CS senior(
a OZP ve vztahu k uzivani technologie TR a TM a dostupnym IT FeSenim. Tym se zaméfil na
dostupné zahrani¢ni a domaci zdroje, na jejichz zakladé byla pfipravena analyza v¢etné
metodiky a okruht otazek pro KA2 (ve spolupraci s tazateli).

V této Casti projektu jsme dokoncili analyzy potfeb klientl a poskytovateld SS v pfimé
a nepfimé péci. Identifikovali jsme oblasti, které jsme schopni v projektu realizovat. V této fazi
jsme se také soustfedili na edukaci zakladnich znalosti pracovnik( SS v pfimé a nepfimé pédi
o klienty SS. Byly jim také pfedstaveny moznosti, limity a vyzvy projektu, kdy byl pfistup
pracovniku SS spiSe pasivni.

Tym také interpretoval ziskana data a informace, které slouzi pro vytvareni konceptu feseni
v KA3. Vystupem aktivity byla analyza a podklady vyuzivané v dalSich aktivitach projektu.

KA2: Fokusni skupiny a hloubkové rozhovory s CS

Tazatelé provedli Gvodni hloubkové rozhovory s fadou seniort a OZP u zvolenych
poskytovatelu socialnich sluzeb, které zjistily aktualni duSevni a télesny. Na tékladé toho bylo
vybrano cca 12 vhodnych uc€astnikl fokusnich skupin a edukacnich aktivit pro KA4. Tyto
aktivity se zaméfily na emocni a uzivatelsky vztah k technologiim a moznym feSenim apod.
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Béhem KA probéhly nékolik fokusnich setkani pro seniory a OZP, na kterych byla rozebrana
mozna socialni telerehabilitani feSeni, reakce na praktické ukazky a ucastnici byli vtahovani
do dialogu nad moznym smérem vyvoje feseni.

Soucasné probéhla fokusni setkani s pracovniky socialnich sluzeb (v rGzné hierarchické
urovni), jak vnimaji navrhovana socialni telerehabilitacni feSeni a jejich pfipadnou integraci do
poskytované péce. Vystupem aktivity jsou zaznamy a poznamky z fokusnich skupin
a rozhovora.

KAS3: Koncept feSeni a vytvareni modelového partnerstvi

Na néktera setkani tymu jsme pozvali zastupce poskytovatell SS ke konzultacim nad
navrhovanymi modely feSeni. Podnéty pfi navrzich a zpétna vazba-reakce na pfedstavovana
feSeni byla ve skrze kladna a dosli jsme ke spoleCnému zavéru, ze feSeni ma potencial
pozitivné ovlivnit nejen Zivotni situace klientl (jako je napf. samoobsluznost), ale i pozitivni
dopad na pracovni procesy a zdroje jednotlivych poskytovatelll (snizovani pracovniho vytizeni
pracovniku), coz bude v projektu dale sledovano.

Z diskuzi a pohovor s vedoucimi pracovniky v SS vyplynula Ffada zjisténi o jednotlivych
modelech financovani, ktera nam poskytla lepSi nahled na moznosti financovani naseho
feSeni-sluzby prostfednictvim dopliikovych sluzeb hrazenych pfedevsim z vedlejSich zdroj
poskytovatelt SS (doplatkové sluzby, dary, hospodarska ¢innost).

KA4: Edukace CS a ziskavani zpétné vazby

V této fazi projektu byla provedena edukace 5 osob seniort a 5 osob — pracovniki v socialnich
sluzbach o moznostech vyuZiti socialni aktiviza¢ni telerehabilitace. Tato edukace se zaméfila
na seznameni pracovnikd a klientd s navrhem feSeni, které by mohlo byt pfizplisobeno jejich
potfebam. Zaroven byla provadéna zpétna vazba od ucastnikd, ktera poskytla dilezité
informace pro dalSi rozvoj a customizaci projektu.

KAS5: Pfiprava vystupl a diseminace

Projekt byl uzavien pfipravou zavérecnych zprav a organizaci dalSi diseminace

Dopad naseho feSeni telerehabilitace na klienty-uzivatele a
zmeény v jejich stavu a Zivotni situace
Zména stavu klientl a zivotni situace

NaSe feSeni zaméfené na socialné — zdravotni telerehabilitaci vyznamné pfispélo ke
zlepSeni fyzického a psychického stavu klientd — uzivatell, pfedevSim senior a osob se
zdravotnim postizenim (OZP). Implementace telerehabilitaCnich nastroji vedla

k nasledujicim kliCovym zménam:

1. ZlepSeni fyzického zdravi:
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o Aktivni terapeutické sezeni: Diky pravidelnym terapeutickym sezenim,
vedenym odborniky jako fyzioterapeuti, ergoterapeuti a klini¢ti logopedoveé, doslo
ke zlepSeni fyzické kondice a mobility klientl. Specifické cviky a terapie byly
pfizpusobeny individualnim potfebam klientd, coz vedlo k postupnému zvySovani
jejich fyzickych schopnosti.

o Distanéni monitoring a zpétna vazba: Klienti méli moznost pravidelné
konzultovat své pokroky s terapeuty prostfednictvim bezpecnych SW platforem.
Tento kontinualni monitoring umoznil véasnou Upravu terapeutickych plana podle
aktualniho stavu klienta.

2. ZlepsSeni psychického zdravi:

o Socialni interakce: Telerehabilitace zahrnovala nejen fyzickou terapii, ale takeé
prvky socialni interakce, coz mélo pozitivni vliv na psychicky stav klientd.
Pravidelna komunikace s terapeuty a dalSimi klienty b&hem skupinovych sezeni
pomohla snizit pocit osamélosti a izolace.

o Psychologicka podpora: Psychologové zapojeni do projektu pomohli aplikovat
prvky kognitivné — herni terapie, s cilem spoleéného parového feseni Ukoll
(analyticko-syntetické procesy, stimulace kratkodobé a zrakové prostorové
paméti).

3. Zvyseni samostatnosti a kvality zivota:

o Zlepseni sobéstacnosti: Klienti se postupné stavali sobéstaénéjsSimi diky
pravidelnym cvi¢enim a tréninkim zaméfenym na kazdodenni aktivity. Toto
ZlepSeni vedlo ke zvySeni jejich nezavislosti a schopnosti vykonavat bézné denni
¢innosti bez nutnosti neustalé asistence.

o Pristup ke sluzbam: U klient( zapojenych mimo pobytovou sluzbu DS,
tj.v domacim prostiedi, méli klienti lep3i pfistup k telerehabilitanim sluzbam bez
nutnosti cestovani, coz bylo obzvlasté pfinosné pro ty s omezenou mobilitou
nebo Zijici v odlehlych oblastech.

Nase zjisténi

Bé&hem projektu jsme zjistili, Ze aktualni systém fungovani socialnich sluzeb nefesi
preventivné ani reparativné zhorSovani stavu seniorti a ohrozené populace s ohledem
na zhorsovani kvality zivota a aktivniho prozivani zivota (tzv. aktivni starnuti). To se
asociuje s obavami ze ztraty sobéstacnosti, z osamoceni a umisténi do péce socialnich sluzeb
(vykofenéni ze znamého prostiedi se ztratou kontaktl). Sou€asny systém spiSe zachytava
pfipad, kde jiz dochazi k zavaznému zhorSeni stavu, kdy je zapotiebi zajistit razantni
intervenci spojenou jiz s vy$Simi personalnimi, kapacitnimi a ¢asovymi naroky formou
institucionalizace. Jednim z duvodu je nedostate¢na kapacita pracovnik( socialnich sluzeb,
nedostateCna kapacita financovani a absence preventivnich opatfeni. Zde se projevuje
systematické zpozdéni v tom, jak se socialni sluzby pfizpusobuji demografickému vyvoiji, ktery
sebou nese jiné specifikace a pozadavky komplexni péce o osoby a klienty socialnich sluzeb
(viz data WHO, CR a EU: starnuti senior(i s jinymi preferencemi podpory, nariist populace
osob se zdravotnim oslabenim se specifickymi potfebami, diraz na preventivni opatreni pred
naslednymi opatfenimi, vyuziti modernich technologii pro podporu jedince v domacim
prostfedi).
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Advokacni prace, trvale udrzitelné financovani

Na konci projektu (s planem pokraCovat po uzavieni prvni €asti projektu) jsme jiz zacali
pofadat advokacni prace formou prezentaci, u€asti na konferencich, besed a edukace s cilem
poukézat na tento problém a navrhnout aktivni, trvale udrzitelné feseni. ReSeni a nabidka jsou
diskutovany s poskytovali péCe, platci socialni pé€e a cilovou klientelou a jejimi rodinami (tzv.
trvale udrzitelna investice do kvality stafi a aktivniho starnuti).

Z nasSich zkusSenosti vyplyva, ze nejlepSi odezva je ze zafizeni, kde jiz maji zkuSenost
s riznymi aktivizujicimi a rozvojovymi programy, s opravdovym zajmem o zlepSeni kvality
péce jejich klient a zaméstnancl. Neuspéli jsme naopak u zafizeni, kde probihaji pouze
pokusy o inovace bez skute€né aktivniho zajmu o zlepSeni péce o klienty a rozsifeni nabidky
sluzeb. Jednim z divodu muize byt neochota zpétného reportingu z daného zafizeni, ktery
muZze odhalovat neoptimalni praktiky, které se mohou odhalit b&éhem analytickych praci.

Pravé ochota zpétného reportingu je zakladnim a velmi dlilezitym nastrojem pro zkvalithovani
a zlepSovani poskytované sluzby véetné sledovani a optimalizace nakladu na poskytovanou
sluzbu. Tento zpUsob spoluprace vyrazné zvySuje trvalou udrzitelnost a UspéSnost zavedené
sluzby.

V soudasné dobé je projekt administrovan ve 3 zafizenich napfi¢ CR a komunikovan se
dvéma poskytovateli terénni socialni péce.

Nas projekt struc¢né v Cislech:

V danych zafizenich jsme aktivné zapojili 58 unikatnich klientd po dobu projektu
Poskytli jsme 1 628 aktivizacnich jednotek (tj. 542 ¢lovékohodin)

Klienti vyuzili 1 148 aktivizaCnich jednotek (tj. 382 Clovékohodin), uSetfili jsme 382 hodin
pracovnika specialisty v daném zafizeni

Spontanni spotfeba nabidky telerehabilitani aktivizace ze strany klientld cinila 70,5 %
(pramérny veék 80 let)

Popis souboru klientd (zapojeni osob s tézkym kognitivnim deficitem v socialnich sluzbach)

Metoda Montrealsky kognitivni test (MoCA) byla administrovana u vSech participujicich
klientu.

V testu Ize dosahnout maximalniho skéru 30 bodu, pfi€emz za normu je povazovan vysledek
26 bodu a vic. Populace nad 60 let ovSem vykazuje primérny hruby skér 24,69 + 2,86 bodu.

Pramérny vék klientd byl 81 let

Priimérné kognitivni schopnosti dle hodnoceni dosahovaly u sledovanych klientt 15,92 bodd,
tj. tito klienti vykazovali vyrazné podprimeérné schopnosti. V denni praxi to znamena vyssi
zatéz pracovnikl(l v pfimé péci a rodinnych pfislusnik(l s vysokou potfebou individualizace
péce.
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N (%) Prameér SD Min Max
VVék 37 81,1 9,73 50 94
MoCA 37 15,92 8,45 1 30
Pohlavi Muz Zena
9 28
24,3 % 75,7 %

Vice nez 50 % sledovanych klientll vykazovalo stfedné tézké az tézké kognitivni oslabeni.
Tato oslabeni se navic asociovala se zhorSenou spontanni aktivitou klientl, se vzrustajici
frustraci a depresivitou téchto klient(l, coz se navic projevuje snizenou spontanni pohyblivosti,
tj. zvySenou Cetnosti kardiorespiranich onemocnéni, tuhnuti kloubl a zvySenou bolestivosti.

Mira oslabeni KF > klientt @ HS MoCA 2 sD D vek
Bez testového oslabeni 12 25,08 0,59 81,83
Mirné do-1,5SD 3 19,67 -1,37 74,67
Stredné tézké do-3SD 9 16,11 -2,47 81,89
Tézké >-3SD 13 6,46 -6,05 79,54

V projektu nas zajimal vztah klientd, k dobrovolné telerehabilitacni aktivizaci s ohledem na
jejich pohyblivost (samostatna chlize, pohyb na vozi¢ku) a kognitivnich schopnosti.

Klienty jsme méli rozdélené podle jejich pohybové-rozumovych schopnosti do tfi aktivizaénich

skupin, kazda z téchto skupin méla individualné pfizplsobeny obsah aktivizaci. Pokud se
klient pohybové nebo rozumové zménil, byl pfefazen do jiné skupiny.
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Vysledky MoCA testu a Cetnost Gcasdti na terapii (n=28)

(data ocisténa o Gmrti, dobrovolné ukonceni, vysokou nemocnost)
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\Vysledky MoCA testu (max. 30 bodd)

Z uvedenych tabulek a zpétné analyzy vyplyva, Ze nejsou patrné vyrazné velké rozdily
v navstévnosti telerehabilitaCnich aktivizacnich skupin s ohledem na pohybové a rozumoveé
schopnosti klientl, nicméné Ize pozorovat mirné zvysSenou adherenci (spolupraci) klientd
v rozmezi 10 % ve vztahu ke kognitivni schopnosti klienta. Pozitivné pfekvapuijici skuteénost
je, Ze spontanni dochazka se pohybuje v rozmezi 70-80 %, coz je vyborny vysledek
u populace s takto vysokym vékem a omezenymi pohybovymi a kognitivnimi schopnostmi.
Vyrazné propady v dochazce u nékterych klientd byly zplsobena dlouhodobou nemocnosti
a bohuzel i nahlym umrtim. U osob s dlouhodobou nemocnosti je pozitivni, Ze se nam vraceli
zpatky do telerehabilitaéni aktivizace.

V projektu se nam kromé socialniho zaméreni (setkavani klientli, smysluplna nabidka traveni
volného Casu aj.) podafilo zlepsit i jejich zdravotni stav. Podporou aktivniho pohybu,
kardiorespiraCnimi aktivitami a, rozcvi¢enim ztuhlych kloubl jsme sniZili riziko onemocnéni
a umrti, které je akcentované u téchto osob, pokud probiha onemocnéni s umisténim na lGzku.

Zaveér a shrnuti

Hodnoceni projektu o€ima klientd a pracovnikt v pfimé a nepfimé péci

Pribézna a zavérecné hodnoceni prokazaly, ze je sluzba pozitivné pfijimana, aktivné
spotfebovana a vyhledavana, a to s dirazem na dobrovolnost U€asti v projektu. Z evaluace
klientd a pracovnikl v pfimé péci vyslo toto hodnoceni: jsem €astéji v kontaktu s druhymi,
mame spole¢né téma k rozhovoru, protahnu si télo, zbavim se bolesti, mam vétsi jistotu pfi
chlizi, nebojim se tolik pfi chizi, jsem vice sobéstacna, nepotfebuiji tolik dopomoci, nau¢im se
néco noveho, zapojim mozek, mam co délat, jinak bych sedéla na pokoji, téSim se, ze jsem
mezi lidmi, pofad se néco déje.

Z pohledu pracovniku v pfimé péci: klienti jsou vice sobéstacni, zvladaji vice (napf. udrzi IZici
pfi jezeni polévky), nemusime jim tolik pomahat, jsou motivovani vstat z postele a vyjit
z pokoje, protoze se téSi na néco nového, mame nové impulzy, kdy nam dochazeji napady
a my mizeme vyuzit této sluzby, rozSifime nabidku aktivizace pro klienty, pomaha nam to
v dobé dovolenych nebo kdyz je nas malo.

Strana: 6z 7



* * ok

*
*

Financovano Operacni program
.o Evropskou unii Zaméstnanost plus

*
*

Z pohledu socialnich pracovnikll a managementu: klienty to bavi, jsou vice aktivni, t&€Si se na
program, zapojujeme i osoby s poruchou zraku a sluchu a kognitivnimi problémy, se kterymi
je jinak obtizna spoluprace, nékdy je to pro nas vice ¢asové narocné, musime hledat finanéni
prostredky.

Zavérecné zhodnoceni

V inkubaéni fazi projektu jsme FeSili pomoci hloubkovych a empatickych hovorl s klienty
(pfedevSim seniorl a zdravotné oslabené populace v domacim prostiedi, domovech
s peCovatelskou sluzbou a domovech seniord) jejich potfeby z pohledu socialni izolace
a integrace a aktualni podpory socialnich sluzeb, tedy zda a nakolik dochazi k naplnéni
a zajisténi potfeb danych jedincu.

Po analyze téchto rozhovorl jsme pfistoupili ke specialni Casti, tj. vySetfeni digitalni
gramotnosti, kognitivnich a zdravotnich schopnosti daného jedince, technologické
vybavenosti a reSerSi aktualni nabidky digitalnich systému pro socialni interakce a aktivizaci.

PFi navrhu sluzby jsme aplikovali princip DESIGN ZAMERENY NA CLOVEKA, kdy dochazelo
k pribézné evaluaci a upravé sluzby na zakladé zpétné vazby klientd cilové populace,
pracovniku v pfimé péci socialnich sluzeb a socialnich pracovnik(.

Na zakladé reSerSe jsme zjistili, Ze nami navrzeny produkt je unikatni a nema ekvivalent jak
v rozsahu, tak v individualizaci sluzeb pro dané klienty.

Pfekvapenim po zavére¢ném hodnoceni byl pozadavek na zvySeni €etnosti poskytovanych
telerehabilitacnich aktivizaci z 1x tydné na 2x tydné i u klientl s vysokym vékem a snizenou
sobéstacnosti (pavodné Kklienti pozadovali frekvenci 1x tydné s ohledem na vlastni
unavitelnost a prfedpokladanou naroénost). Néktefi schopnéjsi klienti zacali dochazet i do
jinych skupin a interagovat s klienty na jinych patrech. Tyto navstévy jsme do statistiky
nezaznamenavali. Po oficialnim ukonceni projektu klienti a poskytovatelé socialnich sluzeb
péce projevili obavy z ukonceni projektu. Prislibili jsme, Ze budeme pokracovat, dokud nam
bude stacit financovani, a Ze budeme hledat dalSi financovani z dotace na diseminaci projektu
v€etné hledani vicezdrojového financovani (vlastni rezervy zafizeni, spoluu€ast klienta
a rodiny nebo municipality, donatofi).

V souCasné dobé mame projekt spustény jiz ve 3 zafizenich pro seniory a ohrozenou
populaci. Vyjednavame podminky se 2 poskytovateli terénni péce. Nicméné vnimame, Ze
velkou podporou je ziskani podpurného financovani z projektu diseminace, nebot jiz nyni nam
vznikaji naklady spojené na marketing, advokacni €innost, PR, testovaci provoz u novych
partnerd vc€etné technologickych nakladu spojené na integraci do jinych softwarovych
systému.

Nase reSeni socialni telerehabilitace tedy vyznamné prispélo ke zlepseni fyzického
i psychického zdravi klientd, zvySeni jejich samostatnosti a celkové kvality zZivota. Diky
vyuziti modernich technologii a inovativnich terapeutickych pristupt jsme dokazali
efektivné reagovat na potieby seniorii a osob se zdravotnim postizenim, ¢imz jsme
prispéli ke zlepseni jejich zivotni situace a celkového blahobytu.

Za realiza¢ni tym Mgr. Jakub Pétioky, MBA, DiS.
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